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VPLIV PROMETA, KURJENJA LESA IN INDUSTRIJE NA SESTAVO

IN TOKSICNOST DELCEV PM
Kristina Glojek, V. Dinh Ngoc Thuy, S. Weber, Gaelle Uzu, M. Manousakas, Rhabira
Elazzouzi, Katja DZepina, Sophie Darfeuil, Patrick Ginot, Jean-Luc Jaffrezo, Rahela
Zabkar, Janja Tursi¢, Andrej Podkoritnik, Grisa Mocnik

lzvlecek

Viri, ki najveC prispevajo k masi PMjo, nimajo nujno najviSjega oksidativhega
potenciala (OP), parametra, s katerim ocenimo moznost delcev PM, da oksidirajo testno
spojino, s ¢imer ocenimo njihov nezazeleni vpliv na zdravje. V obsezni Studiji analize
virov PM3o in OP v Kanalu ob Soc&i smo izmerili koncentracije PMso, ki so primerljive z
nekaterimi dolinami v Alpah in drugih hribovitih obmocjih Evrope, vrednosti OP pa so bile
med najvisjimi izmerjenimi doslej v EU. Vira z najvecjim OP na enoto mase (OP,) kot
tudi OP na enoto zraka (OP,) sta kurjenje biomase in vir bogat s kloridi, ki ga
povezujemo z delovanjem cementarne. lzmerjene vrednosti OP v Kanalu ob Sodi
zahtevajo sprejetje ukrepov, ki bodo zmanjSali obremenitve antropogenih virov na
ranljivo lokalno prebivalstvo.

Introduction

Particulate Matter (PM) pollution is one of the five leading causes of death worldwide,
alongside high blood pressure, smoking, diabetes and obesity (1). The health impacts of
PM are influenced by its size, solubility and chemical composition, and thus, by its
sources and formation processes (2). However, studies investigating health impacts of
PM are mostly based on total PM mass concentrations as this is a parameter routinely
measured in the USA and Europe. Evidently, there is a need for inclusion of PM
chemical composition data, ideally in high-resolution, into epidemiological assessments
(see El Haddad et al., 2024 and references therein).

Recently, Oxidative Potential (OP) of PM has been proposed as a standardised
metric to assess the toxicological effects of PM on human health (“Ambient air quality
and cleaner air for Europe,” 2024) and is a required measured parameter in the new EU
Air Quality directive (2024). It is relatively easily applied method indicating a capacity of
PM to promote oxidative stress and hence, related acute and chronic health issues (3).
The OP of different assays (most commonly used are absorbic acid — AA — and
dithiothreitol — DTT) can be assessed by normalizing the consumption rate with the mass
of PM or with the sample air volume. The OP activity normalized with the PM mass
(OPp, in nmol min‘lpg_l) is the intrinsic OP property of 1 ug of PM, while OP volume-
normalized activity (OPy, in nmol min~* m_s) represents the PM-derived OP per m? of air.

We performed one of the first comprehensive studies investigating PM
concentrations, their sources and potential health effects by the OP metric in an area
influenced by cement production. Main findings summarized in this article are presented
in Glojek, D. N. Thuy et al. (2024) and some in Manousakas et al. (In progress).
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Sampling site and methods

Measurements were performed at Deskle (on the roof of a primary school, 46" 3'
15.8" N, 13" 36' 53.8" E, 90 m a.s.l), an urban background site located in south of Kanal
ob Soc¢i municipality. The sampling period was from November 2020 to November 2021.
We deployed a high-volume sampler (Digitel DHA-80) to collect PMjo daily filter samples
and the Aethalometer AE33 to measure equivalent black carbon (eBC). The combination
of the two datasets has been prepared as input of the Positive Matrix Factorization
(PMF) model ( Paatero and Tapper, 1994) to discriminate between different sources of
PMio. Moreover, by extracting PMyo filters in simulated lung fluid with a subsequent
analysis by two different acellular assays (AA and DTT) (following procedure described
in Calas et al. (2017) and Dominutti et al. (2023)) the OP of PMjo was assessed. To
derive OPn, (OP per unit mass) of the sources and their contributions to OP, (OP per
volume of air) a multiple linear regression (MLR) model was used. More details of this
site can be found in Glojek, D. N. Thuy et al. (2024).

PMi0 and OP sources in Kanal ob So¢i

With the preformed PMF analysis we identified ten PMjo sources at the site: biomass
burning, traffic, nitrate- and sulphate-rich, chloride-rich and cement dust factor as
anthropogenic sources; aged sea salt, mineral dust, primary and secondary biogenic as
natural sources. Here it should be pointed out that the distinction between anthropogenic
and natural sources is biased since some of the sources, e.g. mineral dust, biogenic,
contain some mixed emissions. Accordingly, mineral dust factor contains also some local
dust due to human activities in the cement-plant quarry and resuspension from the
roads.

12
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Contributions of natural and anthropogenic sources to PM1o mass concentrations (a),
OP, according to AA (b), and DTT assay (c) over the measurement campaign duration
are shown in Figure 1. Measured variables are depicted with a grey line. A dashed
horizontal line represents the daily PMsg limit value (a) and the shaded areas represent
the period of a cement plant overhaul (from 18 January to 17 February) (Salonit —
Alpacem, 2022), a Sahara dust event (from 23 February to 28 February) and a COVID-
19 lockdown (from 1 April to 12 April).

Overhaul Lock
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Figure 1: Source contributions grouped according to their primary origin — natural
(primary biogenic, secondary biogenic oxidation, aged sea salt and mineral dust) or
anthropogenic (biomass burning, traffic, cement dust, chloride-rich, nitrate-rich and
sulphate-rich) — a. PMio (ug m™3); b. OP,** (nmol min™ m™); and c¢. OP,®™ (nmol min™ m’

3,

Reconstructed PM1o mass concentrations (Figure 1, a) generally follow the measured
PMio except during the Sahara dust event due to underestimation of the mineral dust
fraction (Galindo et al., 2020) and during some other increases in PMjp, mainly in the
warm period. The unidentified mass might result from aerosol-bound water (Tsyro, 2005)
due to uncertainties in the chemical quantification of organic and crustal materials.
Agreement between the measured and modelled OPs (Figure 1, b and c) are very good,
with R? of 0.91 and 0.81 for OP** and OP"™", respectively. However, during some high
OP events the model mostly underestimates the actual values.

Until summer, anthropogenic sources contribute the most to the PMjq levels, while
during summer natural sources prevail. Yet, the concentrations in the cold period are
more than two-times higher than in summer, exceeding three times the European daily

13
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limit value for PMyo, i.e. 50 pg m3, as well. The transition between sources is primarily
driven by solar radiance, temperature and humidity conditions influencing duration of the
heating season, biological activity, regional transport of air masses and chemical
species’ reactivity. An average (z standard deviation) value of 15.6 + 11.5 ug m™2 for the
sampling period is comparable to those in some other valleys in the Alps (Herich et al.,
2014; Borlaza et al., 2021) and other mountainous areas in Europe (e.g. Massimi et al.,
2020; Vorésmarty et al., 2023).

Contributions of PM sources to OP, (Figure 1 b, c¢), are contingent upon PMjp mass
concentrations weighted by their respective OP, (Figure 2) and present an OP
exposure. OP,** (Figure 1, b), is almost solely driven by anthropogenic sources, while
op,°™" (Figure 1, c) exhibits contributions of natural and anthropogenic sources similar
as PMso. The averages of OPv* and OPv°'" values for the measurement period at the
site are 2.6 + 3.3 and 1.5 + 1.6 nmol min™" m™3, respectively, with higher values in the
cold part compared to the warm part of the year, by a factor of 8.5 for AA and 2.8 for
DTT. Despite the PM1p mass concentrations being similar to those in other Alpine sites,
the OP, levels are among the highest measured in Europe (Weber et al., 2018; Calas et
al., 2019; Daellenbach et al., 2020; Borlaza et al., 2021a; Borlaza et al., 2021b; Weber,
2021). This could be explained by sources’ oxidant properties as we describe below.
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Figure 2: Intrinsic OP showing the median (square symbol), the mean (circle symbol) and
the interquartile range (bar) of intrinsic OP™* (left) and OP,°'" (right) for all identified PM
sources (in nmol min~* ,ug_3) in Deskle, Kanal ob Soc¢i, Slovenia. From Glojek, D. N. Thuy
et al., 2024, under CC license.

OP sensitivities depend on the assay or probe used (Gao et al., 2020; Dominutti et
al., 2023). Thus, the intrinsic OP for ascorbic acid, OPmAA is responsive to metals more
than organics (Pietrogrande et al., 2019), while OP,"™" exhibits a balanced sensitivity to
metals and organic compounds, resulting in different ranking of the sources. However,
whatever the probe used, the source with the highest OPp, i.e. OP per mass of PM10
contributed by the source, for both assays is the chloride-rich, followed by biomass
burning. The average OPr, of the chloride-rich factor amounts to 0.36 + 0.06 nmol min~"
ug ™" for AA and 0.20 + 0.09 nmol min~* ug™ for DTT. These are among the highest OPy,
values reported for any source in all of prior studies (e.g. Daellenbach et al., 2020;
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Weber et al., 2021, Borlaza et al., 2021b; Dominutti et al., 2023; Borlaza-Lacoste et al.,
2024). Biomass burning OPp, is 0.29 + 0.05 and 0.16 + 0.04 nmol min~* ug™ for AA and
DTT, respectively, and is also higher than in other Alpine studies (Weber et al., 2018;
Weber et al.,, 2021). For other, less important sources, OPs per mass are in good
agreement with results from a previous harmonized study in 15 French sites (Weber et
al., 2021).

Revaluation of contributions by common activities

The obtained PMF sources at the site represent different processes originating from
common activities. For example, cement dust, chloride-rich factors and also part of the
traffic are associated with cement production. Namely, 85% of the heavy trucks drive to
or from the industrial area of the cement plant (Stevci prometa, 2019, 2021). Considering
those factors as a single source related to the cement production, this source becomes
the second most important anthropogenic contributor to PM1o (17%), just after biomass
burning (34%). However, the cement contribution is probably still underestimated,
because it should include a fraction of the nitrate-rich, from traffic and cement plant
combustion, and a fraction of the mineral dust, from resuspended particles, particularly
with heavy duty vehicles. Moreover, the traffic (and most probably the cement activity) is
also underrepresented in this time series compared to “regular years”, due to the Covid
periods and the general lowering of the industrial activity. Listed anthropogenic factors
are followed by biogenic particles, i.e. primary biogenic and secondary oxidation
together, as the most important natural contributors to PM1o (18%), followed by mineral
dust (11%).

T T
PMyo OPg, OP?

- (%)
®

Biomass burning | 34%

Biogenic 18

ﬂ Cement production ‘ 17 l -
SIA . 13 :

Mineral dust 11
) \ Traffic . 8

Aged sea salt 2
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—_ Il Nitrate-rich
Il Sulphate-rich
Primary biogenic
Secondary oxidation
EEl Cement dust
Chloride-rich
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OPA® (nmol min~tpg~1) OPM* (%)
Figure 3: Relative contributions to annual PMyo (left), OPm (center) and OPv (right)
grouped according to sources common activities. Arrows indicate (additional)
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associations between the sources. From Glojek, D. N. Thuy et al., 2024, under CC
license.

Due to high mass concentrations of PMjo and high OP,, with both tests (AA and
DDT), biomass combustion contributes the most to annual average of OoP,* and also to
oP,”™", followed by cement production (Figure 3, right). After the first source, further
ranking of OP,** and OP,°"" differ. Despite the low annual PMio contribution of the
chloride-rich factor (3%, the second-lowest) its high OP,, (Figure 3, middle) results in
high overall OP, of a cement production by both assays and ranks it as the second
anthropogenic contribution to OPy in case of DTT and second altogether for AA. In case
of OP, mineral dust ranks third, traffic fourth, biogenic fifth and SIA sixth. SIA is a
source generally considered with low OP, (Cassee et al.,, 2013; Daellenbach et al.,
2020). However, in case of OP,°™", mineral dust and primary biogenic contribute
importantly to or,’™, similarly to cement production. Mineral dust owes its position due
to both, relatively high PMio mass concentrations and elevated OP,,°'", while primary
biogenic source is primarily attributed due to its high OP,°"".

Summary and further work

Sources that contribute most to the PM1o mass do not necessarily have the highest
OP, i.e. the proposed indicator of particle induced oxidative stress. In the extensive study
of PM1o and OP sources performed in Kanal ob Soci, Slovenia, we measured PMs, levels
comparable to some valleys in the Alps and other hilly areas of Europe. Yet, the levels of
OP,, were among the highest values measured so far. This indicates that specific
sources and their components influence OP without necessarily increasing PM1o mass.
In terms of reactivity, biomass burning and the chloride-rich source, related to the cement
production at the site, had the most oxidizing properties, and are as such the most
concerning sources.

A better understanding of sources generation and removal mechanisms, requires
further research. These include comparison of PMF factors obtained from daily
measurement data (presented in this article) with factors from high-resolution data
(hourly measurements, mainly of metals, in PMijg and PM;s particles) and further
sampling with passive samplers to analyse individual collected particles with electronic
microscopy (SEM/EDX) and the clustering method (Manousakas et al., in progress).

Overall, the measured high OP levels in Kanal ob So¢i call for a thorough action, as
the health of the already more vulnerable local population should not be further
burdened. The focus should be on local anthropogenic sources as these are the
problematic ones and can be more easily controlled. In addition to the aforementioned
further analyses, it is necessary to introduce long-term measurements to monitor the
impact of policies and the effectiveness of implemented measures.
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DOLOCANJE VZROCNE POVEZAVE MED OKOLJSKO
IZPOSTAVLJENOSTJO IN RAZVOJEM BOLEZNI OB SEZIGANJU

ODPADKOV
Metoda Dodi¢ Fikfak

Izvlecek

Osnovna merila za dolo€anje vzro€ne povezave med izpostavljenostjo polutantu in
boleznijo so se od njihovega nastanka dalje bistveno dopolnila. Pred Sestdesetimi leti je
osem meril za doloCanje vzro€ne povezanosti (moC povezovanja, doslednost,
specificnost, €as izpostavljenosti, bioloSki gradient, verodostojnost, skladnost in
eksperiment) predstavil Bradford Hill. Pozneje je bilo dodano $e merilo analogije.
Dopolnitev meril omogoc¢a integrativno razmisljanje in raziskovanje, ki vkljucuje poleg
epidemiologije Se druge stroke in nova znanja. Razmah molekularne genetike,
genomike, molekularne toksikologije in novih tehnologij (uporaba racunalnikov,
sofisticirane programske opreme, nove statisticne in analiti¢cne metode) je omogocil, da
lazje vrednotimo tudi nizka tveganja in predvsem multiple izpostavljenosti, ki so znacilne
za ljudi izpostavljene emisijam seZigalnic odpadkov.

Uvod

Temeljno vpraSanje s katerim se soo€a podrocje medicine dela in okoljske medicine
je ze leta 1965 izpostavil Austin Bradford Hill. VpraSal se je: Kako lahko u€inkovito
izvajamo preventivno medicino dela in okolja ne da bi vedeli, katere poklicne/okoljske
izpostavljenosti povzro€ijo bolezen in v kakSnih okoliS¢inah lahko tako povezavo
imenujemo vzro€no. Za vrednotenje epidemioloskih podatkov je predlagal, naj se
uposteva devet »meril vzro€nosti«.

Devet "meril vzroCnosti« (mo povezovanja, doslednost, specificnost, Cas
izpostavljenosti, bioloski gradient, verodostojnost, skladnost, eksperiment in analogija)
pomaga pri vrednotenju nestetih hipoteticnih odnosov med poklicno in okoljsko
izpostavljenostjo ter boleznijo (rezultati). Tradicionalne epidemioloSke Studijske zasnove,
ki so bile razvite in uporabljene okoli Hillovega vpraSanja, so obravnavale povezavo med
izpostavljenostjo in boleznijo kot ,&rno skrinjico“ — kar pomeni, da takrat Se niso bili znani
bioloski mehanizmi, ki povezujejo izpostavljenost in bolezen. V zadnjih 60 letih je
napredek v znanosti s podro¢ja (npr. molekularne genetike, genomike, molekularne
toksikologije) in tehnologije (racunalniki, programska oprema, statistika, analiticne
metode) tako velik, da omogoca raziskovalcem globlje in kompleksnejSe razumeti, kako
se bolezni zagnejo in razvijajo, kar seveda omogoc&a raziskovalcem tudi ucinkovit
vpogled v "¢rno skrinjico" izpostavljenosti in bolezni. Gre torej za to, da imajo danes
raziskovalci na razpolago bolj raznolike vrste informacij, ki jih je treba upoStevati pri
ugotavljanju vzroc€nosti. Ta znanja presegajo tradicionalne zasnove epidemioloskih
Studij. Integracija podatkov se nana$a na vklju€itev podatkov, znanja in sklepanja iz ve¢
disciplin ali pristopov s ciliem ustvariti raven razumevanja, ki ga ni dosegla nobena
posamezna disciplina. O integraciji podatkov govorimo Ze ve& kot desetletje. Stevilne
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agencije, organizacije in akademiki so ze poskuSali vzpostaviti okvire ali smernice za
integracijo podatkov na podro¢ju zdravstvene in ekolodke ocena tveganja. Ti okviri silijo k
razmisleku, kako naj raziskovalci pri sklepanju o vzro¢ni povezavi med polutantom in
boleznijo obravnavajo, primerjajo in vklju€ujejo podatke iz razli¢nih znanstvenih disciplin

Q).

Prvo merilo: mo¢ povezave med izpostavljenostjo in boleznijo

Osnovno sporocilo prvega merila je, da vecja povezava med izpostavljenostjo in
boleznijo veca verjetnost, da je povezava vzro¢na. Za ponazoritev te tocke najpogosteje
navajamo klasi¢en primer Percivala Potta o incidenci raka skrotuma pri dimnikarji.
Iziemna mo¢ povezave med tem poklicem in boleznijo (200-krat) je vodila do prepri¢anja,
da so dimniSke saje verjetno vzro¢ni dejavnik za karcinom skrotuma. Nasprotno pa so
takrat menili, da gre majhne moci povezave bolj verjetno pripisati drugim dejavnikom (kot
je npr. sistemati¢ni napaki ali pristranosti) in da male vrednosti ne kazejo na vzro¢no
povezavo. Opredelitev, kaj je "mocna" povezava, je kriticna za oceno potencialno
vzro¢nih povezav. Napredka v statistiCni teoriji in raCunalnistvu sta znanstvenikom
omogocila razmejitev mocne proti Sibkim povezavam z uporabo bolj sofisticiranih
matematiCnih meril. Mo¢ povezave ne razlagamo veC zgolj kot velikost povezave.
Raziskovalci so namre¢ odkrili Stevilne »vecfaktorske« bolezni, povzrocitelji teh, to je
dejavniki tveganja pa imajo majhne izracunane vrednosti (npr. RT ali RO), vendar pa so
ti rezultati statisticno pomembni. Danes je torej za presojanje vzro¢nosti pomembnejSa
statistitha pomembnost ali interval zaupanja in ne toliko velikost povezave. Primer
nizkega tveganja z ozkim intervalom zaupanja je kohortna Studija o izpostavljenosti
dioksinu in tveganju za nastanek raka dojke pri zenskah, ki zivijo v blizini sezigalnic
smeti. Gre za kohorto medicinskih sester iz ZDA pri kateri niso ugotovili povezave med
invazivnim rakom dojke in bivanjem v bliZini seZigalnice, vendar pa je bilo tveganje za
raka na dojki pri tistih Zenskah, ki so Zivele v 10 km polmeru od sezigalnice odpadkov
1,15 (1Z = 1,03-1,28). Povezava je bila precej mo€nejSa za tiste Zenske, ki so Zivele v
oddaljenosti do 5 km od sezigalnice (RT= 1,25; 1Z =1.04-1,52). Pozitivha povezava je
bila odvisna tudi od daljSega bivanja v tem okolju (do 10 km in do 3,5 km) in vecjih emisij
dioksina (2).

Sodobna orodja raziskovalcem omogoc¢ajo nabor veliko ve¢ podatkov, dostopanje do
Sirokega obsega metapodatkov, uporabe zapletenih algoritmov in izbiranja med mnozico
statistiCnih pristopov. Tako je npr. v metaanalizi o tveganju za rakom v povezavi z
emisijami sezigalnic leta 2022 skupina avtorjev ugotovila le pove€ano tveganje za rak
grla (RT =1,82; 1Z = 1,1 — 3,01), medtem ko so bili rezultati tveganja za raka na dojki,
kolonu in rektumu, jetrih, pljugih, Zelodcu, mehurju, CZS, sarkomu, levkemiji... negativni
(3). Zavedati pa se je treba, da matematicni dokaz statisticne nepovezanosti v eni sami
Studiji pa Ceprav gre za metaanalizo, ne izkljuCuje moznosti dejanskega vzro¢nega
razmerja med izpostavljenostjo in odzivom. Tako ocenjevanje mocCi povezave pri
vzro€nem sklepanju zahteva preverjanje temeljnih metod dela, primerjavo z dokazi iz
literature in premislek o drugih kontekstualnih dejavnikih, vkljuéno z drugimi merili, ki jih
obravnhavamo tukaj (1).
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Drugo merilo: doslednost.

SplosSno velja merilo doslednosti takrat, ko ve¢ epidemioloskih Studij na razli¢nih
lokacijah, z razli€nimi opazovanimi populacijami in razli¢nimi metodami dosledno kazejo
povezavo med dvema spremenljivkama glede na niéelno hipotezo. Ze Hill je poudaril
pomen ponavljanja ugotovitve, ker ena $tudija, ne glede na to, kako statisticno znacilna
je, ni dovolj, da bi se nanjo sklicevali kot na dokaz vzroéne povezave in to zaradi vedno
prisotnih tveganj pravilnosti interne validacije. To merilo je sicer Se vedno zelo primerno
za ugotavljanje vzro€nih zvez, vsekakor pa sedanje razumevanje doslednosti ne
vklju€uje le upostevanja epidemioloskih Studij in rezultatov, pa¢ pa tudi integracijo znanja
iz veC podroCij. Tako npr. lahko toksikoloSke Studije in vitro dajo rezultate o
genotoksi¢nosti ali izraZzanju genov in tako podprejo povezavo, ugotovljeno v
epidemioloskih Studijah. To je seveda veliko SirSa razlaga doslednosti kot je bil izvirni
koncept ponavljajocih se epidemioloskih ugotovitev. Primer o akutni mieloi¢ni levkemiji,
povezani z benzenom (AML) ponazarja uporabo konsistence v lu¢i sodobne integracije
podatkov. Oba Zivalski modeli in in vitro kulture ¢loveskih celic sta pokazali, da sta
hidrokinon in para-benzokinon aktivha metabolita benzena. Poleg tega je bilo dokazano,
da hidrokinon inducira celi€ne spremembe, ki so skladne z razli€nimi znanimi celi¢nimi
spremembami, ki oznacujejo zgodnje napredovanje AML pri ljudeh. Te Studije na
molekularni ravni so podprle rezultate dostopnih epidemioloskih Studij, s &imer se
zmanjSa potreba po dodatnem izvajanju epidemioloskih Studij, ki so dolgotrajne, pozno
odgovorijo na vprasanje povezave in so pogosto zelo drage. Podoben primer je
upoStevanje doslednosti za dokazovanje vzrotne povezave med izpostavljenostjo
polikloriranemu bifenilu (PCB) in melanomom. Dosledne z epidemiolo$kimi Studijami o
izpostavljenosti PCB in nastanku melanoma so bile in vitro Studije s cloveskimi
melanociti, ki so potrdile verjeten mehanizem, s katerim PCB-ji motijo melanogenezo.
Skupni podatki so zagotovili odlo¢itev IARC, da PCB razvrstijo v 1. skupino. Skladnost
odloCitve o vzro€ni povezavi podpirajo tudi bioloski testi na glodalcih in ljudeh, ki
potrjujejo mehanizem nastanka raka preko zaletne vezave na aril-hidrokarbonski
receptor (AhR) s PCB 126 in 2,3,7,8-tatraklorodibenzo-para-dioksin (TCDD) pri drugih
rakih. Podobno navaja skupina italijanskih avtorjev, da populacijske epidemioloske
Studije o izpostavljenosti emisijam iz sezZigalnic kaZejo precej nasprotne rezultate.
Relativno tveganje za rak jeter, Zelodca, prsi in mehurja je namre¢ od 0,7 do 2,2,
medtem, ko je za rak grla in plju¢ni rak to tveganje od 1 do 2,6. Vendar so pri teh
emisijah odkrili tudi visoko korelacijo (>0,8) med oksidativnim potencialom delcev PM s
prisotnostjo CrlV, Cu in Zn. Cu in Zn sta toksi¢na elementa, medtem, ko je CrVI
karcinogen. Omenjene tezke kovine pa prizadevajo tako respiratorni kot tudi
gastrointestinalni trakt. Tako so epidemioloSke Studije, podprte s podatki o oksidativnem
potencialu, dobile vecjo tezo in tak rezultat lahko razumemo kot doslednost raziskav (4).
Vsi ti primeri ponazarjajo, kako je mogoce napredne molekularne analize integrirati z
rezultati epidemioloskih Studij za dokaz doslednosti raziskav, ki podpirajo potencialno
vzro€no zvezo.
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Tretje merilo: specificnost

Povezave so bolj verjetno vzro¢ne, kadar so specificne, kar pomeni, da
izpostavljenost povzroca le eno bolezen. Medtem, ko je bila v Hillovi dobi izpostavljenost
pogosto definirana kot priblizek prave izpostavljenosti (ali celo surogat), kot je npr.
poklicno okolje ali lokacija stanovanja, danes poskuSamo opredeliti izpostavljenost kot
dejanski odmerek kemi¢nega, fizikalnega ali bioloSkega sredstva - polutanta. Medtem, ko
poznamo le nekaj primerov zelo specifi€nega odgovora na specifi€no snov (npr. azbest,
ki povzrota mezoteliom), pa je v ospredju dana$njih raziskav kompleks kemiénih
meSanic in nizkih odmerkov polutantov v okolju in na delovhem mestu, kot primer
navajamo sezigalnice odpadkov.

Specificnost ima torej danes drugacen pomen zlasti v SirSem kontekstu integracije
podatkov. Na primer z uporabo razlicne raziskovalne metodologije lahko raziskovalci
dokazejo molekularni mehanizem delovanja nekega polutanta in sicer z natan¢no
dolo¢enimi (tj. specifi¢nimi) razmerji med snovjo in u€inkom. Primer je izpostavljenost
azbestu in razvoj azbestoze. Se vedno se marsikje uporablia kot dokaz za
izpostavljenost azbestu le delovha anamneza. Vendar je danes Ze mogoce
mikroskopsko dolog€iti t.i. plijuéno breme za azbestna vlakna in azbestna telesca, dolociti
tip vlaken in na podlagi vedenja o razlicni moci razlicnih azbestnih vlaken bolj
verodostojno odlociti, ali je bila bolezen povzro€ena z azbestom. S tako integracijo
podatkov se specifi¢nost razvija v mo¢nejSe orodje, pomanjkanje specificnosti pa lahko
prispeva k zozitvi nabora potencialnih dejavnikov tveganja pri povzrocitvi dolocene
bolezni (1).

Cetrto merilo: éas izpostavljenosti

Cas izpostavljenosti je edino merilo, ki je bistveno in nujno prisotno za vzroéno
sklepanje. Hill je poudaril, da je za vzro€nost razmerja med izpostavljenostjo in boleznijo,
nujno, da je izpostavljenost nastopila pred boleznijo. Ko torej pri sezigalnicah
preu€ujemo izpostavljenost v kontekstu pomena Casa izpostavljenosti, je potrebno
razumeti, da je ta pogosto dolgotrajna in nizka in redko povzroc¢a bolezen in to Sele po
dolgi latentni dobi.

Zaradi teh dejavnikov je moznost oblikovanja tradicionalne epidemiolo$ke Studije zelo
zahtevna in predvsem zelo draga. Vendar izboljan monitoring izpostavljenosti
kemikalijam in sodobne analitske tehnike, molekularna epidemiologija in napredek v
razumevanju napredovanja bolezni omogo¢€ajo nove in razsirjene nacine za izpolnjevanje
tega merila. Uporaba biomarkerjev, biomonitoring in uporaba najsodobnejsih analitskih
tehnik pri nizkih mejah zaznavanja polutanta, razumevanje oken toksi¢nosti in
kromosomskih nenormalnosti pri napredovanju bolezni, je pove€alo pomen ¢asa
izpostavljenosti kot nadvse uporabnega kriterija. Primer razSirjene €asovne analize z
uporabo integracije podatkov ponazarjajo Studije o izpostavljenosti otrok nizkim
odmerkom tezkih kovin v blizini dveh sezigalnic odpadkov. Iz odvzetega nohta na palcu
noge otrok so analizirali 23 kovin. Ti otroci so imeli vi§je koncentracije Al, Ba, Mn, Cu in
V kot otroci v kontrolnih skupinah. Koncentracije Ba, Mn, Ni in Cu so med seboj visoko
korelirale, kar je kazalo na skupen izvor emisije. Baker je karcinogen, ki deluje preko
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oksidativnega stresa, povzro€a pa tudi nevroloSke motnje. Barij v dozah kot so bile
izmerjene pri teh otrocih predstavlja tveganje za nagluSnost, povezujejo pa ga tudi s
prirojeno sréno napako pri otroku izpostavljene nosecnice in z debelostjo. Zanimivo je
tudi, da vanadij ni koreliral z ostalimi kovinami, zato bi lahko sklepali, da ne gre za isti
izvor onesnazenja, vendar temu ni tako; pa¢ pa gre za seZig razlicnih snovi v dveh
razlicnih sezigalnicah. Emisija vanadija je povezana s sezZiganjem olj. Nikelj, ki je
koncentriran v delcih PM povzro€a padec FEV1, predstavlja pa tudi potencialno tveganje
za rojstvo otroka s sréno hibo pri izpostavljeni nosecnici. Sicer nikekelj sodi v 1. skupino
karcinogenosti po IARC-u, nivoje niklja v urinu pa povezujemo z otrosko levkemijo zaradi
oksidativne poSkodbe DNA. Izpostavljenost emisijam iz seZigalnic odpadkov torej lahko
vodi do akumulacije specifi¢nih kovin v telesu otrok. Koncentracije, ki so jih izmerili pri
izpostavljenih otrocih so presegale mejo, ki so jo povezovali z opisanimi ucinki (5).

Podoben je primer razSirjene ¢asovne analize arzena v pitni vodi in hrani. Raven
arzena v laseh in nohtih sluzi kot biomarker pretekle izpostavljenosti in evidence o analizi
pitne vode iz preteklih in sedanjih prebivali$¢ posameznika, ki se lahko uporabi za
izdelavo ocene izpostavljenosti. Omejeno Stevilo oken izpostavljenosti lahko uporabimo
za oceno ucinkov izpostavljenosti med obdutljivimi stopnjami razvoja ¢loveka. Tako skozi
epigenetski mehanizem (npr. metilacija DNK, modifikacije histonov) opazujemo
posledice neke izpostavljenosti, ki so se zgodile v specifiénih obdobjih razvoja ¢loveka ali
celo v prej$njih generacijah in se kazejo v fenotipskih razlikah pri potomcih (1).

Peto merilo: bioloski gradient

Hill je zapisal, da »v kolikor je viden od doze odvisen ucinek, potem je vecja
verjetnost, da je povezava vzroCna«. Tradicionalna razlaga bioloSkega gradienta torej
podpira vzro€nost povezave med izpostavljenostjo in uc€inkom. Sodobne Studije so
potrdile, da je monotona, najvecCkrat linearna krivulja od odmerka odvisen odgovor
preve¢ poenostavljena predstavitev vecine vzro¢nih razmerij. Pravzaprav je vecina od
odmerka odvisnih krivulj nelinearnih in se te lahko celo spreminjajo v odvisnosti od
znacilnosti preu¢evane populacije, poti izpostavljenosti, in ciljne opazovane toke. Poleg
tega individualna dovzetnost in sinergisticni ali antagonisti¢ni ucinki kumulativhe
izpostavljenosti lahko povzrogijo, da je nekatere bioloSke odgovore Se tezje opredeliti.
Primer takega ucinka lahko vidimo pri mehanizmu na receptorju za arilni ogljikovodik
(AhR): Stevilni eksogeni in endogeni dejavniki lahko delujejo kot delni agonisti/antagonisti
AhR in tako oblikujejo od odmerka odvisen ucinek 2,3,7,8-tetraklorodibenzodioksin
(TCDD), ki vpliva na izrazanje genov preko AhR. Integracija naprednih statisticnih metod,
tehnike modeliranja podatkov in znanja o biomolekularnih interakcijah so privedle do
opisov bolj opredeljene krivulje od odmerka odvisnega ucinka, ki lahko pokaze
molekularne ucinke pri zelo nizkih ravneh izpostavljenosti. Poleg tega je vedno vecje
znanje o genetskih polimorfizmih osvetlilo vzroke za individualne razlike v bioloSkem
odzivu na izpostavljenost toksinu in na od odmerka odvisen ucinek.

Danes je mogoc¢e opazovati prazne odgovore v obmocju nizkih odmerkov, namesto
da bi predpostavili linearni odgovor za vse snovi. Poleg tega imamo Ze eksperimentalno
podporo za preucevanje od odmerka odvisnega ucinka, imenovano hormeza, ki se je
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bistveno izboljSala z napredovanimi molekularnimi tehnikami. Hormeza je definirana z
nizko doza stimulacije in visoka dozo inhibicije. Od doze odvisen ucinek povezan s tem
fenomenom je bifazni, sledi J ali U obliki. Hormezo se opazuje v farmakologiji in
toksikologiji. Lastnosti opazovanega odziva na odmerek so dosledni in neodvisni od
bioloSkega modela, kemi¢nega ali fizikalnega stresorja ali mehanizma. Najbolj znagilna
lastnost hormeze je, da se veckrat opazuje pod obi¢ajnim pragom odmerka. Nova orodja
in tehni€ne zmogljivosti so raziskovalcem omogocile vpogled v razli€ne molekularne
spremembe, ki ne vodijo do bolezni ali opaznih nezZelenih u€inkov in so povzrotene z
nizko stopnjo izpostavljenosti. Opazujemo lahko ze molekularne spremembe brez
opaznih neZelenih u€inkov (NOAEL), ki torej ne povzroc€ajo bolezni, pa¢ pa bolj kazejo
na prag odziva na odmerek.

Primer takega presojanja od odmerka odvisnega ucinka pri malih prejetih dozah je
Studija francoskih avtorjev, ki so preucevali vpliv emisij sezigalnic in tveganje za razvoj
raka. V Studiji so posebej poudarili, kako pomembna so orodja in statistine tehnike za
preuc¢evanje takih povezav. Uporabili so disperzijski model, generaliziran aditivni model
in Bayesove hierarhicne modele. Statisticni modeli so omogoc€ali raunanje nelinearne
povezave med tveganjem =za raka in izpostavljenostjo emisijam seZigalnic z
upostevanjem motecih spremenljivk. Posebej so poudarili, kako je pomembno uporabiti
nelinearne modele za dolo€anje izpostavljenosti in napredne metode za dolo¢anje od
doze odvisnega ucinka (6).

Sesto merilo: verodostojnost

Tudi v Casu, ko je bila predstavljena, je bioloSka verjetnost predstavljala temeljne
koncepte integracije podatkov — kriterij implicira, da morata epidemiologija in biologija
sodelovati. Hillovo merilo verodostojnosti je izpolnjeno, Ce je rezultat v skladu s trenutnim
znanjem o etiologiji in mehanizmu bolezni, &eprav je Ze Hill priznal, da je taka
interpretacija bioloSke verodostojnosti odvisna od trenutnega znanja.

Odpiranje  "¢rne skrinjice" je omogocilo integrirano znanje molekularne
epidemiologije. Razjasnitev bioloSkih poti, ki vodijo do toksi€ne okvare jeter pa je
pomembno vplivalo na interpretacijo bioloSke logi¢nosti oz verodostojnosti. Po zauzitju
se toksin najprej metabolizira v jetrih, ki so klju¢ni organ za proucevanje potencialne
toksicnosti. Zelo verjetno je, da bioloSka logi¢nost ali verodostojnost sloni ravno na in
silico eksperimentih oz na "virtualnih jetrih". Ta raziskovanja so v pomo¢ tudi pri boleznih,
ki so povzro¢ena z ve¢ dejavniki tveganja, njihova razmerja in mehanizmi delovanja pa
so zelo razli¢ni. BioloSka verjetnost vzro¢ne zveze je torej lahko zelo zapletena. Vendar
ne gre pozabiti tudi izboljSanih statisti¢nih tehnik, ki lahko pomagajo raziskovalcem bolje
razumeti kompleksen razvoj bolezni (1).

Sedmo merilo: skladnost

Koherenca je veljala za podobno bioloski verodostojnosti, v smislu, da bi morala biti
povezava med vzrokom in posledico v soglasju z razpoloZljivim znanjem. To merilo se
od svojega zacCetka ni bistveno spremenilo. Danes je koherenca Se eno podrocje, na
katerem so Studije na molekularni ravni osnova za dokazovanje razlicnih vidikov
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izpostavljenosti in bolezni. Na primer pri preu¢evanju Skodljivosti Sest valentnega kroma
[Cr(VI)] ugotovimo, da so rezultati epidemioloskih Studij nasprotujoCi, zlasti glede
toksi¢nosti zauzitega CrlV (npr. pitje vode) kot povzrocitelja raka prebavil. Nedavni nabor
genomskih, farmakokineti¢nih in mehanicnih raziskav — je potrdil, da je tudi zauziti Cr(VI)
rakotvoren (1).

Osmo merilo: eksperiment

Hill je menil, da je najprepricljivejSi eksperiment prenehanje izpostavljenosti in s tem
prenehanje tveganja in bolezni. Vendar pa posebej pri epidemioloSkih Studijah
prenehanje izpostavljenosti ne vodi nujno do odsotnosti bolezni. Potrebno je namre¢
upoStevati, da imajo Stevilne bolezni ve€ povzroéiteljev, poleg teh pa isto bolezen lahko
so-povzroCijo kajenje, prehrana, genska predispozicija... Raziskovalci, ki razmisljajo
integrativno lahko uporabijo rezultate toksikoloSkih Studij iz eksperimentov in jim
pomagajo pri dolo€anju vzro€ne povezave. In vitro Studije lahko pokaZejo bioloSko viogo
nekega polutanta pri nastanku bolezni. Zato je razumljivo, da razli¢ne agencije pri
razvrS§€anju snovi med karcinogene vedno uporabljajo tudi rezultate bioloSkih poskusov.

Nikakor pa ne gre pozabiti tudi na »eksperimente«, ki so bili nehoteno izzvani zaradi
industrijske nesreCe ali vojne (ionizirno sevanje in atomske bombe, izpostavljenost
dioxinom v Sevesu, Bophalu, izpostavljenost azbestu...) (1).

Deveto merilo: analogija
Danes imajo raziskovalci Sirok izbor orodij s katerimi lahko i5¢ejo analogijo za vsako
situacijo, posebej Se, €e uporabijo znanje iz razli€nih disciplin in razli¢nih metodologij.

Zakljucek

Novi pogledi na »€rno skrinjo« izpostavljenosti in ucinka, ki vklju€ujejo bioloSke
meritve za oceno izpostavljenosti, dolo¢anje interne doze, bioloSko ucinkovite doze,
zgodnjega bioloSkega ucinka, spremenjene funkcije... integracijo podatkov molekularne
biologije, toksikologije, genotoksi¢nosti in drugih disciplin pomagajo epidemiologu k
verodostojnejSemu postavljanju diagnoze vzrocne povezave. Integracija podatkov
razlicnih disciplin nam omogo€a, da na merila vzro€nosti gledamo bolj celostno.
Omogoca nam uporabo novih orodij za dokaz konsistence, specifi¢nosti in logi¢nosti
povezav tako, da lahko bolj razjasni konflikine epidemioloske rezultate.
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ASTMA IN RINITIS ZARADI ONESNAZENEGA ZRAKA
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Praprotnik, Uro§ Krivec, Andreja Kukec

Izvlecek

Astma je kompleksna bolezen, na katero vplivajo Stevilni raznoliki dejavniki. Znano je,
da k razvoju astme prispevajo tako okoljski kot tudi genetski faktorji. Rinitis je pogosto
stanje, za katerega je znacilno vnetje nosne sluznice. V populacijski skupini otrok in
mladostnikov smo opravili celostni pregled najnovejsih raziskav s podrocja prou€evanja
povezanosti okoljskih dejavnikov in astme ter rinitisa. Ugotovili smo, da obstaja pozitivha
in statistitno znacdilna povezanost med pojavom astme in izpostavljenostjo
posameznikov onesnazenemu zraku. Prav tako se pri opredelitvi opazovanega izida
nakazujejo Stevilne metodoloSke vrzeli. Poslediéno je pomembno, da pri tovrstnih
raziskavah sodelujejo strokovnjaki s podro€ja javnega zdravja, kliniéne medicine in
okoljskih strok.

Uvod

Astma je kroni¢na bolezen dihalnih poti. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije (angl. World Health Organization, WHO) iz leta 2019 ima astmo Ze vec kot
260 milijonov ljudi (1).

V izsledkih prve faze raziskave GAN (angl. Global Asthma Network) ugotavljajo, da je
razSirjenost astme na svetovnem nivoju 9,1 % pri otrocih, 11 % pri mladostnikih in 6,6 %
pri odraslih. NiZja razSirjenost astme se kaze v drzavah z nizkimi do nizjimi srednjimi
dohodki, viSja razSirjenost pa je v drzavah z visokimi dohodki. Raziskovalci opazajo trend
povecevanja astme v drzavah z nizjimi do srednjimi dohodki (2). RazSirjenost astme se
razlikuje glede na obmocja in drzave. V Aziji je prevalenca astme 3,44%, medtem ko je v
Severni Ameriki 8,29 % (3). Trendi razSirjenosti in resnosti simptomov astme pri
Soloobveznih otrocih so bili v zadnjih treh desetletjih po vsem svetu razli¢ni. V drzavah z
nizjimi dohodki je opaziti upad, v drzavah z nizjimi in srednjimi dohodki porast, medtem
ko v bogatejSih drzavah ni jasnih trendov (4).

V zadnjih desetletjih poro€ajo tudi o trendu nara$Canja rinitisa, Se posebej
alergijskega, kar povezujejo z okoljskimi dejavniki, Se posebej onesnazenostjo okolja (5).
Znano je namre€, da so imeli otroci, ki so bili pred rojstvom in v zgodnjem otroStvu
izpostavljeni onesnazevalom zraka iz prometa, pogosteje alergijski rinitis (6).

Epidemiologija astme in rinitisa

Astma je kompleksna bolezen, na katero vpliva vec razli¢nih dejavnikov in za katero
je tezko dolo€iti en sam vzrok. Znano je, da k razvoju astme prispevajo tako okoljski kot
tudi genetski dejavniki, medsebojno delovanje le-teh pa Se ni popolnoma pojasnjeno.
Gre za heterogeno bolezen, pri kateri je potrebno ustrezno opredeliti razlicne endotipe in
fenotipe (7).
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Rinitis je pogosto stanje, za katerega je znacilno vnetje nosne sluznice. Na
svetovnem nivoju se razSirjenost slednjega med regijami zelo razlikuje, globalno pa je
priblizno neopredeljenega rinitisa 29,4 %, alergijskega 18,1 % in ne-alergijskega 12 %
(8). V zadnjih desetletjih Studije poro€ajo tudi o trendu narasc€anja rinitisa, Se posebej
alergijskega, kar povezujejo z okoljskimi dejavniki, Se posebej onesnaZzenostjo ozracja
(5). Urbanizacija, izpostavljenost onesnazevalom (kot npr. PMio, PM,5) ter podnebne
spremembe pomembno prispevajo k naras¢ajoCi stopniji alergijskega rinitisa, Se posebej
v urbanih okoljih, kjer je izpostavljenost alergenom vecja (8).

Vedji Studiji, ki so jih raziskovalci opravili v zadnjih letih, sta ISAAC (angl.
International Study of Asthma and Allergies in Children) in ECRHS (angl. European
Community Respiratory Health Survey) (9). Prva se je osredotocila na otrosko, druga pa
na odraslo populacijo. Del $tudije ISAAC je tudi Ze omenjena raziskava GAN, ki se kot
velika raziskovalna iniciativa osredotoCa na astmo in alergije in katere cilj je zagotoviti
najnovejSe podatke o razSirjenosti, resnosti in zdravljenju astme in drugih alergijskih
stanj po vsem svetu ter nadaljevati in razsiriti delo, ki se je zacelo z raziskavo ISAAC.

Raziskavo ISAAC so raziskovalci priceli izvajati leta 1991, in sicer kot odgovor na vse
vecjo zaskrbljenost zaradi razSirjenosti astme in alergij pri otrocih po vsem svetu. Leta
2009 so objavili ugotovitve tretje faze raziskave, v katero je bilo vkljuéenih 798685 otrok
v starosti od 13 do 14 let in 388811 otrok v starosti od 6 do 7 let. Ugotovili so, da je
piskanje v prsnem koSu pri obeh starostnih skupinah pogostejSe v razvitih drzavah, se pa
simptomi tezke astme v razvitih drzavah pojavljajo redkeje. V razvijajoCih se drzavah so
ugotavljali vecjo pogostost simptomov tezke astme, obenem pa manj simptomov
piskanja v zadnjih 12 mesecih (10). Ta Studija je zagotovila obsezne podatke o svetovni
razSirjenosti, resnosti in predvsem naras¢anju astme in alergij povsem svetu, pri Cemer
so bile ugotovljene velike razlike med opazovanimi regijami. Opredelili so ve¢ dejavnikov
tveganja za astmo in alergije, vkljuéno 2z izpostavljenostjo tobacnemu dimu,
onesnazenostjo zraka in prehranskim dejavnikom. Poudarili so tudi ostale okoljske
dejavnike, kot so prisotnost prekomerne vlage in izpostavljenost dolo¢enim vrstam gliv v
bivalnih okoljih, in onesnazevalom, ki so posledica rabe trdih goriv za kurjenje ipd.

Mehanizem nastanka astme in alergijskega rinitisa zaradi onesnazeval v zraku

Prvo obrambno ¢&rto pred negativnimi vplivi onesnazeval v zraku predstavljajo
molekule in celice, ki tvorijo lokalno naravno imunost v pljucih. Zaradi vpliva slednjih se
spremeni njihovo delovanje in uravnavanje ravnotezja imunskega odziva. Onesnazevala
iz zraka, ki v telo vstopajo z dihanjem, namre¢ poSkodujejo lokalno obrambo v dihalih,
kot so sluz, migetalke, surfaktant ter alveolarni makrofagi v spodnjih delih dihalnih poti.
Surfaktant ima pomembno vlogo pri obrambi plju¢, uravnavanju alergijskega odgovora in
zdravljenju pljuénega vnetja.

Onesnazevala v zraku, kot so ozon in delci razlicnih velikosti, z vdihanim zrakom
vstopijo v telo (plju¢a) in povzro€ajo poskodbo plju¢ zaradi oksidativnega stresa preko
dveh mehanizmov:

1) neposredno s tvorbo prostih radikalov (ROS): delci so sestavljeni iz razliénih
elementov, vkljuéno s kovinami, organskimi spojinami in drugimi strupenimi
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snovmi. Ob izpostavljenosti delcem se plju¢ne epitelijske celice in makrofagi
odzovejo s proizvodnjo ROS kot delom vnetnega odziva. Oksidativni stres
povzroci poSkodbe celic in aktivacijo signalnih poti povezanih z vnetjem, kot sta
poti NF-kB in MAPK14. Spros¢anje provnetnih citokinov (npr. IL-6, TNF-a)
dodatno poslab3a vnetje plju€ in prispeva k patogenezi bolezni, kot sta astma in
kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen (KOPB) (11).

2) posredno preko spodbujanja nastanka vnetja: oksidativni stres, ki ga povzro¢ajo
delci, lahko povzroci apoptozo (programirano celicno smrt) epitelijskih celic
dihalnih poti in polarizacijo makrofagov v pro-vnetni fenotip. To povzrogi
povecano izrazanje adhezijskih molekul (npr. ICAM-1), kar olajSa rekrutiranje
dodatnih imunskih celic na mesto vnetja (12). Variacije v genih, ki nadzorujejo
nastanek vnetnih mediatorjev, kot so Toll-u podobni receptorji, faktor tumorske
nekroze (TNF)-a in Stevilni drugi, pove€ajo dovzetnost posameznika za vplive
onesnazeval (13). Dolgotrajna izpostavljenost onesnazevalom preko zgornjih
mehanizmov ohranja cikel vnetja in oksidativhe poskodbe.

Oksidativni stres torej lahko povzro€i strukturne spremembe v pljuénih tkivih, kar
séasoma prispeva k zmanj$anju delovanja pljué. Studije so pokazale, da je dolgotrajna
izpostavljenost delcem (PM;5) v zunanjem zraku povezana z zmanj$ano rastjo plju¢ pri
otrocih in vecjo obolevnostjo za boleznimi dihal pri odraslih (14).

Globalna industrializacija in sofasno povecana koncentracija antropogenih
onesnazeval v zunanjem zraku ima pomembno viogo tudi pri nastanku in poslab$anju
alergijskega rinitisa. Znano je, da so imeli otroci, ki so bili pred rojstvom in v zgodnjem
otroStvu izpostavljeni onesnazevalom iz zraka, pogosteje alergijski rinitis (6). Kitajska
metaanaliza je pokazala, da izpostavitev onesnazevalom zunanjega zraka poveca
tveganje za nastanek alergijskega rinitisa (15). Tudi geografska lega ima pomembno
vlogo pri vplivu onesnaZenosti zraka na rinitis, e posebej je ta pojav izrazit v drzavah v
razvoju (16).

Mehanizmi delovanja delcev na epitelij zgornji dihal je podoben kot pri spodnjih
dihalih (11). Obstajajo pa dokazi, da lahko delci v zunanjem zraku dodatno delujejo kot
adjuvans pri alergijski senzibilizaciji, saj okrepijo odziv na pogoste alergene. Posledi¢no
dolgotrajna izpostavljenost delcem ne le poslabSa Ze znana alergijska stanja, ampak tudi
prispeva k razvoju novih alergij (17).

Raziskave povezanosti med onesnazenostjo ozracja in boleznimi dihal pri otrocih
in mladostnikih

Glede na podatke iz literature ugotavljamo, da obstaja pozitivna in statisticno
znacilna povezanost med pojavom astme in izpostavljenostjo otrok ter mladostnikov
onesnazenemu zraku (18-20). V retrospektivni kohortni epidemiolo$ki raziskavi na
urbanih obmo¢jih v Ameriki so ugotovil, da je kratkotrajna izpostavljenost
onesnazenemu zunanjemu zraku povezana s pove€animi obiski urgentnega centra
zaradi astmati¢nih napadov (18). V kanadski longitudinalni rojstni kohorti pri otrocih, ki
imajo astmo potrjeno s strani zdravnika, so ocenili, da obstaja povezanost med sprejemi
v bolniSnico pri opazovani kohorti ter visokimi koncentracijami SO4 (21). Raziskovalci Se
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posebej poudarjajo pomen izpostavljenosti delcem PMio (22—-24), PM, 5 (22—24) in PMy
(24-26) ter NO; (22) v zgodnjem otrostvu. Izvedena metaanaliza (27) ve€inoma visoko
kakovostnih raziskav na populacijah mater/novorojenc¢kov z vseh kontinentov (s
poudarkom na severnoameriS8kem), rojenih po letu 1995, je nakazala povezanost med
izpostavljenostjo delcem in Oz v celotni nose€nosti ter negativnimi izidi noseénosti;
izpostavljenostjo delcem PM;s in nizko porodno maso ter prezgodnjim porodom, med
izpostavljenostjo delcem PMjg in nizko porodno maso ter med izpostavljenostjo O3 in
prezgodnjim porodom.

V slovenskem prostoru podatkov o prevalenci astme pri otrocih za zadnjih 10 let ne
zasledimo. Leta 2002 so prevalenco astme pri otrocih v Sloveniji preu€evali Kopriva in
sodelavci (28), ki so ugotovili, da je bila prevalenca astme pri otrocih starih med 7 in 8 let
od 13,9 do 17,4 %. Na voljo pa imamo podatke o sprejemih v bolniSnice zaradi astme oz.
ostalih obolenj dihal. Nacionalni inStitut za javno zdravje (NIJZ) poroc¢a, da je bilo zaradi
astme v med leti 2015 in 2020 sprejetih v bolniSnico najve€ otrok iz obcin MeZica,
Kostel, Kobilje, Idrija, Apace in Trzin (29).

Problematiko bolezni dihal v povezavi z onesnaZenostjo zunanjega zraka v
slovenskem prostoru preucujejo tudi posamezne raziskave (30). Raziskovalci NIJZ pa so
v kurilni sezoni 2018/19 izvedli tudi prese¢no raziskavo, kjer so kakovost notranjega
zraka v 12-ih osnovnih Solah povezovali z respiratornim zdraviem otrok (31).
Raziskovalni konzorcij (NIJZ, Pediatricna klinika Ljubljana in Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani) smo v oktobru 2023 priceli z izvajanjem ciljnega raziskovalnega
projekta (ARIS Stevilka V3-2317). Namen slednjega je oceniti okoljske dejavnike
tveganja v povezavi z astmo pri otrocih in mladostnikih, ter opredeliti prijemalis¢a, kjer je
mogoce v prihodnosti sprejeti javnozdravstvene ukrepe s ciliem zmanjSevanja okoljskih
dejavnikov, ki vplivajo na potek in razvoj astme. V okviru projekta smo v prvem koraku na
obmod&ju osrednje slovenske regije izvedli pilotno raziskavo. Pri opazovani populacijski
skupini je s strani star§ev poro¢ana ocena simptomov astme ali astmi podobni simptomi
kadarkoli v Zivljenju znaSala 36,5 % in 21,4 % v zadnjih 12-ih mesecih. Multivariatna
analiza naSe pilotne raziskave je pokazala, da so statisticno znacilne spremenljivke, ki
napovedujejo pojav simptomov astme ali astmi podobnih simptomov: izpostavljenost
mame tobaénemu dimu v noseé&nosti; stik z Zivalmi v obdobju noseénosti; ponavljajoce, z
respiratornimi okuzbami povezano piskanje v prsih v prvih dveh letih Zivljenja; starost, pri
kateri je otrok zacCel obiskovati vrtec; zdravljenje z antibiotiki v prvem letu Zivljenja;
zdravljenje s paracetamolom v prvem letu Zivljenja; prisotnost plesni v otroSki sobi;
otrokove trenutne zdravstvene teZave ter genetska predispozicija. V poglobljeni analizi
povezanosti med opazovanimi pojavi bomo kot pojasnjevalno spremenljivko dodatno
vkljuGili Se podatek o kakovosti zunanjega zraka. Metodologijo bomo povzeli po
raziskavah KukCeve s sodelavci (32, 33), kjer so za obmocje Zasavja ob upoStevanju
potencialnih motecih dejavnikov tveganja raziskovali vpliv onesnazenosti zunanjega
zraka na bolezni dihal pri otrocih .
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Zakljucek

Ugotovili smo, da obstaja pozitivna in statisticho znacilna povezanost med pojavom

astme in izpostavljenostjo otrok ter mladostnikov onesnazenemu zraku. Prav tako se pri
opredelitvi opazovanega izida nakazujejo Stevilne metodoloske vrzeli. Posledi¢no je
pomembno, da pri tovrstnih raziskavah sodelujejo strokovnjaki s podrocja javnega
zdravja, kliniéne medicine in okoljskih strok.
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PLJUCNI RAK IN KRONICNA OBSTRUKTIVNA PLJUCNA BOLEZEN
ZARADI ONESNAZENEGA ZRAKA

Matevz Harlander

Izvie¢ek

Vse bolj Stevilne raziskave potrjujejo, da onesnazen zrak vpliva na pojavnost
kroni¢ne obstruktivne plju¢ne bolezni (KOPB) in pljuénega raka. Pri nastanku teh bolezni
so verjetno najbolj pomembni trdni delci, predvsem PM.s, ki zaradi majhne velikosti
prodrejo globoko v dihala in povzro€ajo oksidativni stres, vnetje in okvaro genetskega
materiala. Izpostavljenost onesnazenemu zraku je povezana s porastom simptomov in
upadom plju€ne funkcije pri bolnikih s KOPB, lahko je tudi vzrok za akutno poslab3anje
bolezni. Poleg tega, da onesnaZen zrak vpliva na pojavnost plju¢nega raka, obstajajo
indikacije, da lahko vpliva tudi na napredovanje ali ponovitev bolezni. Glede na
ugotovljeno so na mestu ustrezni javnozdravstveni ukrepi za zmanjSevanje vpliva
onesnazenega zraka na respiratorna obolenja.

Uvod

Stevilo raziskav, ki so naslovile vprasanje pomena onesnazenega zraka na nastanek
kroni¢nih respiratornih obolenj, je v zadnjem €asu mo¢no naraslo. Vse govorijo enako
zgodbo — onesnazen zrak je Skodljiv za zdravje. O varni stopnji izpostavljenosti ne
moremo govoriti, saj se tveganje za nastanek bolezni povecuje s stopnjo izpostavljenosti
od najnizjih vrednosti dalje. WHO je zato priporo€eno mejo za obremenitev zraka z
onesnaZevalci so postavil iziemno nizko. Letna povpre€na stopnja izpostavljenosti
delcem PM2s naj ne bi presegala 5 pg/m3 (2). Pri WHO ocenjujejo, da kar 99 %
svetovnega prebivalstva Zivi v prekomerno onesnazenem zraku.

Kroni¢na pljuéna obstruktivna bolezen (KOPB) in pljuéni rak sta tipi¢ni bolezni
kadilcev, kar je postalo Ze splo$no znanje. Stevilne raziskave so pokazale, da ima pri
nastanku in napredovanju obeh bolezni pomembno vlogo tudi onesnazen zrak, kar pa se
v javnosti malo poudarja.

Vloga onesnazevalcev pri etiopatogenezi KOPB in pljuénega raka

Zrak onesnazuje kompleksna in dinamiCna meSanica razlinih Skodljivih snovi.
Najbolj pogosti onesnazevalci so trdni delci (razvrS8€amo jih glede na velikost), ozon,
SO;, NOy, ogljikov monoksid in svinec. Najvecjo vlogo pri nastanku (plju¢nih) bolezni
imajo verjetno trdni delci, zlasti manjsi od 10 pm (PMso). Delci velikost 2,5 — 10 pm se
deponirajo v velikih dihalnih poteh, delci velikosti manj kot 2,5 um (PMzs) v celotnem
respiratornem traktu do alveolov, najmanjsi delci premera manj kot 0,1 ym (PMo1) pa
samo v alveolih (2). 1z majhnih dihalnih poti in alveolov lahko prehajajo v krvozilni sistem.

Onesnazevalci zraka v dihalnih poteh in alveolih povzro€ajo oksidativni stres, vnetje
ali delujejo neposredno toksi¢no. Preko razli€nih mehanizmov lahko pride do po$kodb
mitohondrijev, DNK ali proZenja celi€ne apoptoze (3). Najvecji negativni ucinek je
verjetno pri posameznikih, ki so nosilci polimorfizmov, ki zmanjSujejo protektivno
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sposobnost plju¢ (npr. polimorfizmi antioksidantnih encimov). Klinicno se delovanje
onesnazevalcev kaze kot poskodba intersticija (emfizem, fibroza) in preustroj dihalnih
poti (bronhitis, bronhiolitis). Trdni delci lahko vztrajajo v makrofagih desetletja. Na njih so
lahko prisotne imunogene snovi (delci gliv, prSic), kar poviSa tveganje za alergijsko
senzitivizacijo (2).

Onesnazen zrak je razpoznan tudi kot karcinogen (4). H karcinogenezi najbolj
prispevajo nitrati, NOy in trdni delci. Karcinogeneza poteka po ve¢ mehanizmih — preko
aktivacije z mikroRNA povezanih onkogenov, neposrednega povzroCanja mutacij,
inaktivacije tumor-supresorskega gena p53 in vpliva na citokinsko tumorsko mikrookolje

(5).

Kroni¢éna obstruktivna bolezen plju¢

KOPB je pogosta bolezen (ocenjejo, da je prisotna pri do 10 % ljudi starejSih od 40
let), ki jo oznadujeta nepovratna zapora dihal in persistentna dihalna simptomatika. Je
posledica izpostavljenosti $kodljivim delcem ali plinom v zraku. Pri nas je to dale¢ na
prvem mestu kajenje, vendar pa je bolezen lahko tudi posledica izpostavljenosti na
delovnem mestu, zlasti v tretjem svetu pa kurjenja biomase v zaprtih prostorih (6).

Zbrani podatki kazejo, da je tudi onesnazen zrak dejavnik pri nastanku KOPB (7).
Meta-analiza, ki je zajela 7 prospektivnih longitudinalnih raziskav na tem podrocju, je
pokazala, da je poviSanje koncentracije PM.s za 10 pg/m3 povezano z 18 % visjo
incidenco KOPB (8). Ni pa pokazala povezave med incidenco KOPB in PMyg ali NO2. S
tem je skladna tudi velika presecna preiskava, ki so jo opravili v Veliki Britaniji. V tej so
ugotovili pozitivno povezavo med prevalenco KOPB in izpostavljenostjo delcem
PMgz s (razmerje obetov 1,52 na 5 pg/ms), PMio (razmerje obetov 1,08 na 5 pg/m3) in
NO; (razmerje obetov 1,12 na 10 pg/m3). Ni pa bilo povezave med prevalenco KOPB in
PMz2s.10 (9). KaZe torej, da so za nastanek KOPB najbolj pomembni delci manjsi od 2,5
um, ki najbolj vplivajo na majhne dihalne poti.

Izpostavljenost onesnazenemu zraku,zlasti trdnim delcem PM, s, je povezana tudi s
hitrejSim upadom plju¢ne funkcije. V Tajvanski longitudinalni raziskavi so v opazovalnem
obdobju (13 let) izmerili za vsakih 5 pg/m3 koncentracije delcev PM;s upad FVC za 1,18
%, FEV; za 1,46 % in razmerja FEV1/FVC za 0,21 % (10) Ocenili so tudi, da upad s
¢asom pospesuje. Najvecje tveganje za upad pljuéne funkcije ob izpostavljenosti delcem
PMz s je bilo pri Zenskah in osebah, ki so Ze izpostavljene drugim dejavnikom tveganja —
npr. kajenju.

Ocenjujemo, da je do 50 % KOPB povezane z premajhno rastjo plju¢. Gre za osebe,
ki nikoli ne dosezejo pri¢akovanih plju¢nih volumnov, zato Ze upad plju¢ne funkcije v
priCakovanih okvirjih privede v poznejSih letih do KOPB (6). Eden izmed dejavnikov
nezadostne rasti plju¢ je tudi onesnazen zrak. U€inek se lahko pri¢ne Se pred rojstvom
(intrauterino) (7).

Onesnazen zrak je eden izmed dejavnikov, ki lahko privedejo do poslabSanja KOPB.
V meta analizi je za 10 ug/m® povidanja koncentracije delcev PM,s tveganje za obisk
urgence ali hospitalizacijo naraslo za 2,5 %, za 10 pg/m3 poviSanja koncentracije NO; je
bilo tveganje 4,2 % viSje in za 10 pg/m3 SO, je bilo tveganje 2,1 % viSje (11).
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Izpostavljenost plinskim komponentam onesnazenega zraka je bila povezana s
poviSanim Stevilom poslabSanj Ze prvi dan, medtem ko je imel porast poslabsanj 3
dnevno zakasnitev za najvecjo izpostavljenostjo trdnim delcem (7). Tveganja Zze
kratkotrajne izpostavljenosti poviSani koncentraciji onesnaZevalcev v zraku dobro
ponazarja preprost poskus iz Velike Britanije, v katerem so prostovoljci s KOPB ali
ishemi¢no boleznijo srca in zdravi prostovoljci hodili po ulici z znatno onesnazenostjo
zraka ali po parku (12). Pri hoji po onesnazeni ulici je pri bolnikih s KOPB priSlo do
statisticno znacilnega porasta kaslja, produkcije sputuma, zadihanosti in piskanja, pri
bolnikih z ishemi¢no boleznijo srca do porasta kaslja, medtem ko pri zdravih ni bilo
sprememb. Pri bolnikih s KOPB (ne pa pri ostalih dveh skupinah) je v c&asu
izpostavljenosti prislo tudi do upada FEV; in FVC. Raziskava torej prikaze dojemljivost
bolnikov s KOPB (pri katerih je Ze izhodis¢no prisotno vnetje v dihalnih poteh) za
onesnazen zrak in kaze na dejansko vzro¢no zvezo.

Onesnazen zrak je povezan tudi z umrljivostjo bolnikov s KOPB. Ocenili so, da ob
poviSanju koncentracije delcev PMo za 10 pg/m3 umrljivost poraste za 1-2 % (13). V
drugi raziskavi so ugotovili, da ob poviSanju koncentracije delcev PM,s za 10 ug/m3
umrljivost poraste za 1 % (14). Po oceni WHO je svetovno gledano onesnazen zrak
odgovoren za okoli 8 % smrti zaradi KOPB (7).

Pljuéni rak

Plju¢ni rak je bolezen, za katero v Sloveniji vsako leto zboli ve¢ kot 1500 ljudi (16).
Po pogostnosti med rakavimi oboljen;ji je bil pljuéni rak v Sloveniji leta 2020 na tretjem
mestu, tako pri moskih kot pri Zenskah (9,9 % vseh novo diagnosticiranih rakov), po
umrljivost pa na prvem mestu (19 % smrti zaradi raka). Zaradi poznega nastanka
simptomov ga v vecini primerov odkrijemo v lokalno razSirjeni fazi ali v fazi razsoja.
Prognoza se je s prihodom novih moznosti sistemskega zdravljenja (tar¢no zdravljenje,
imunoterapija) nekoliko izbolj$ala, a za vecino bolnikov $e vedno ostaja slaba.

Slovenija je med deZelami z visokim bremenom pljuénega raka. K nastanku
prispevajo Stevilni dejavniki, kot so genetski dejavniki (17), pridruzene bolezni (npr.
KOPB in plju¢na fibroza) (18), najbolj pa okoljski dejavniki (19). Z obvladovanjem slednjih
lahko torej omejimo pojavnost pljuénega raka. Od zunanjih dejavnikov tveganja je
najpomembnejSe kajenje, ki mu pripisujemo nastanek 80-85 % vseh primerov plju¢nega
raka. Na drugem mestu pa je svetovno gledano onesnazen zrak. Za Slovenijo so ocenili,
da je onesnazenost zraka med okolijskimi dejavniki tveganja na tretiem mestu (za
kajenjem in poklicno izpostavljenostjo azbestu) (19).

Podatkov o tveganju, ki ga za nastanek plju¢nega raka predstavlja onesnazen zrak,
je vse vel. Meta-analiza, ki je zajela 30 publikacij iz ZDA, Evrope in Azije, je pokazala
skupno poviSanje relativnega tveganja za nastanek ali smrt zaradi plju¢nega raka za 22
% za vsakih 10 pg/m® povianja koncentracije PMi, in 16 % za vsakih 10 pg/m®
poviSanja koncentracije PM;s (20). Za naSe okolje je zanimiva velika prospektivha
evropska raziskava ESCAPE, v kateri so opisali poviSanje tveganja za nastanek
pliudnega raka za 22 % za vsakih 10 pg/m® povisanja koncentracije PMyo in za 18 % za
vsakih 5 pg/m3 poviSanja koncentracije PM;5 (21). Podobni podatki o viSanju tveganja za
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nastanek pljuénega raka torej prihajajo iz razlicnih delov sveta, kjer so jih zbrali na
razli¢nih populacijah, kar utemeljuje njihovo relevantnost.

V raziskavi ESCAPE je bilo poviSanje tveganja za nastanek adenokarcinoma pri
nekadilcih ob izpostavljenosti trdnim delcem Se viSje kot v celotni kohorti (51 % za vsakih
10 ug/m® povisanja koncentracije PMy, in 55 % za vsakih 5 pg/m® povisanja
koncentracije PMz;s) (21).

Onesnazen zrak igra tudi vlogo pri napredovanju pljuénega raka. V kalifornijski
raziskavi so ugotovili, da vecja izpostavljenost onesnazenemu zraku (PM2 5, PM1gin NO)
vpliva na prezivetje bolnikov s pljuénim rakom (22). UCinek je bil viden pri bolnikih z
lokalno ali regionalno omejeno boleznijo. Pri bolnikih z metastatsko boleznijo verjetno ni
bil merljiv zaradi kratkega medianega prezZivetja (0,4 leta).

Poleg epidemioloskih podatkov so pomen trdnih delcev za nastanek in napredovanje
pljuénega raka pokazali tudi v misjem modelu pljuénega adenokarcinoma (23). V
poskusnih midih so z adenovirusom sprozili izrazanje humanega onkogena EGFR"%R v
tem modelu se po 10 tednih pojavijo zari§¢a pred-invazivne neoplazije. Pri misih, ki so
bile 3 tedne izpostavljene delcem PM; s, je bilo Stevilo zariS¢ pomembno vecje, kar je bilo
tudi odvisno od uporabljene doze delcev PM;s. Zanimivo je bilo, da do povecanja Stevila
klonov ni prisSlo v ¢asu izpostavljenosti, temvec Sele kasneje. Poleg tega v tem modelu
niso opazili pove€anega bremena mutacij po izpostavljenosti PM, s, temve€ ojagano in
vztrajajoCo infiltracijo plju¢ z makrofagi, kar kaze, da je pri promociji nastajanja
neoplazme vlogo odigral imunski sistem. Podatki opazeni v bazi¢nih raziskav so skladi z
epidemioloskimi ugotovitvami.

Zakljuéek

Stevilne raziskave so pokazale povezavo med onesnazenim zrakom in pojavnostjo
KOPB in plju¢nega raka. Onesnazen zrak zelo verjetno tudi prispeva k hitrosti
napredovanja obeh bolezni. Razumeti ga moramo torej kot dejavnik tveganja, na
katerega pa lahko z razumnimi civilizacijskimi odloc€itvami vplivamo.
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BENZEN V ONESNAZENEM ZRAKU IN RAKAVA OBOLENJA KRVI
PRI OTROCIH

Janez Jazberc

lzvile€ek

Akutna levkemija je najpogostejSa maligna bolezen, za katero zbolijo otroci. Vzroka
za njen nastanek ne poznamo, med Stevilnimi teorijami, s katerimi so poskusili osvetliti
vzroke za njen nastanek so tudi t. i. okoljske teorije, med katerimi je tudi teorija o
povezanosti izpostavljenosti benzenu in pojavom levkemije. Kroni¢na izpostavljenost
visokim koncentracijam benzena je dokazan vzrok za akutno mieloi¢no levkemijo (AML)
pri poklicno izpostavljenih delavcih. Na podlagi te povezave ni nerazumno domnevati, da
bi otroci lahko zboleli tudi za AML, &e bi bili izpostavljeni primerljivim ravhem benzena.
Na sre€o ni porocil o takSni izpostavljenosti in kasnejSem razvoju AML pri otrocih.
Vendar ostaja vprasanje, ali lahko otroci razvijejo levkemijo pri veliko nizjih okoljskih
ravneh benzena. Obstojedi znanstveni dokazi, so nasprotujodi. Ceprav so poroéali o
pozitivnih ugotovitvah, skupna literatura ne kaze, da bi bila izpostavljenost okoljskim
ravnem benzena povezana s pove€anim tveganjem za levkemijo v otrostvu. Kljub temu
pa so, zaradi jasnih indicev, da lahko izpostavljenost benzenu vodi do klini¢no
pomembnih zdravstvenih tezav pri otrocih, na tem podro¢ju potrebne nadaljnje
raziskave.

Rak je otroSkem obdobju zelo redka bolezen. Na leto zboli za eno od vrst rakov 10
do 13/100000 otrok mlajsih od 15 let. V Sloveniji to pomeni med 50 in 60 novimi bolniki
na leto. Levkemija je najpogostejSa oblika raka, ki prizadene otroke. Ko govorimo o
levkemiji, govorimo pravzaprav o celi skupini med seboj zelo razliénih bolezni, katerih
skupna znacilnost je, da izvirajo iz celic, iz katerih nastajajo krvne celice. Bolezen
nastane, ko se ena od razvojnih predstopenj krvnih celic spremeni v rakasto. Posledica
te spremembe je, da njeno razmnoZevanje ni ve¢ pod nadzorom, zaradi
nenadzorovanega razmnozZevanja pa zacnejo njeni potomci postopoma izpodrivati
zdrave celice v kosthem mozgu. Glede na potek delimo levkemije na akutne in kroni¢ne,
glede na celico, iz katere izvirajo, pa na limfoblastne in ne-limfoblastne (mieloi¢ne).
Vsaka od vrst levkemije ima svoj naravni potek. Odziv na zdravljenje oz. prognoza
bolezni je v veliki meri odvisen prav od vrste levkemije

Glede nastanka levkemije je na molekularnem nivoju dogajanje v veliki meri
pojasnjeno. Le pri zelo majhnem delezu otrok, ki zbolijo za levkemijo, je v ozadju
nastanka ena od znanih genetskih predispozicij (npr. Downov sindrom, ataksia
teleangiectatica, Bloomov sindrom, Fankonijeva anemija ...). Pri vecini levkemij lahko v
levkemicni celici dokazemo napako na kromosomih. Bodisi da pride do izgube
kromosoma, njegovega dela, ali pa do zloma kromosoma in prenos tega dela na drug
kromosom (translokacija). Posledica tega dogodka je nepravilno (bodisi zve¢ano ali
zmanj$ano) delovanje enega od genov, kar privede do nenadzorovanega deljenja
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spremenjene celice. NajpomembnejSe vpraSanje, kaj je povzro€ilo nastanek
kromosomske napake, je Zal Se vedno nereSeno. Ceprav so izvedli Stevilne raziskave, s
katerimi so preucevali vpliv dejavnikov iz okolja, doslej neposredni vzro¢ni dejavnik ni bil
jasno opredeljen. Ker je otroSka levkemija redka bolezen, je prospektivne Studije tezko
izvesti in zato so vecino Studij, ki se ukvarjajo s to problematiko, naredili na Studiju
retospektvinih serij bolnikov, ki pa Zze v zasnovi vsebujejo Stevilne pristranosti, zaradi
katerih je interpretacija rezultatov tezavna. Med dejavniki, ko so nedvomno povezani z
razvojem otrodke levkemije, predvsem mieloblastne, je ionizirajoCe sevanje, pri katerem
je stopnja tveganja proporcionalno povezana z dozo in trajanjem radiacije (1, 2). V
Stevilnih Studijah so ocenili tveganje za in- utero izpostavljenost diagnosti¢nim
rentgenskim Zarkom in razvoj otroSke levkemije in dobili nasprotujoce se rezultate. Doll
in Wakaerford poroCata, da z radiografsko preiskavo trebuha nosecnice poveamo
tveganja za razvoj akutne levkemije pri plodu za priblizno 40 % (3). Po drugi strani pa
Stevilne novejSe raziskave ne potrjujejo povezave med pojavom otroSke levkemije in
preiskavami nosecnic z rentgenskimi zarki (4 - 6). Prav tako so si nasprotujoci rezultati
raziskav, kjer so pojav otroSkih levkemij povezovali z izpostavljenostjo neionizirajoemu
sevanju v elektro-magnetnih poljih (blizina daljnovodov). Med tem ko v nekaterih Studijah
to povezanosti potrjujejo (7 - 11), v drugih te povezave niso uspeli dokazati (12 - 14).
Med kemicnimi agensi, ki so najbolj preucevani kot potencialni vzro¢ni faktor za pojav
otroSke levkemije, so ogljikovodiki in pesticidi. Ogljikovodike najdemo v Stevilnih
gospodinjstvih in industrijskih izdelkih, vkljuéno z odstranjevalci barv in razredg¢ili. V tem
kontekstu je najbolj sploSno poznan ogljikovodik benzen, vseprisotna kemikalija, ki se
uporablja v proizvodnja barv in plastike ter kot sestavni del v motornih gorivih in hobi
lepilih. Nastane tudi pri nepopolnem zgorevanju fosilnih goriv (npr. naftni derivati,
premog) in je znana rakotvorna snov za ljudi. Izpostavljenost benzenu povzro¢a
citogenetske spremembe, kot so napa€na segregacija kromosomov in spremembe v
metilaciji in translokaciji DNA, kar ima za posledico prerazporeditve in tvorbo himernih
onkoproteinov (15, 16.). Benzen vpliva na kriti€cne gene prek mutacij in epigenetskih
sprememb, preko inhibicje sestavljanja mikrotubulov pa lahko povzro&a tudi anevploidije
(17). Posledica dogodkov, ki sledijo ekspoziciji benzenu, je okvara krvotvornega
kostnega mozga in prehod v pre-levkemi€no stanje. Prva opazZanja povezave povecane
pojavnosti akutne mieloi¢ne levkemije pri delavcih izpostavljenih benzenu so se pojavila
v osemdesetih letih prejSnjega stoletja (18). Stopnja tveganja, ki lahko preseze 70 %, je
sorazmerna z koncentracijo benzena in dolzino ekspozicije (19). Ta povezava je jasna
pri izpostavljenosti koncentracijam benzena, ki presegajo 781 pg/m3 (20), vzrocna
povezava pri nastanku otroskih levkemij je bistveno tezje dokazljiva, predvsem zaradi
redkosti same bolezni v populaciji. Objavljeno je veéje Stevilo raziskav, tako kohortnih,
kot Studij primerov in kontrol, med katerimi nekatere kaZejo v povezavi z onesnazenostjo
zraka zaradi prometa zmerno povecanje tveganje za nastanek otroSke levkemije (21,
22), pri Cemer je razmerje obetov za nastanek akutne mieloi¢ne levkemije vecje, kot to
velja za akutno limfoblastno (OR 1,29 vs. 1,08). Sycher poro¢a o Sibki povezavi med
pojavom levkemije in izpostavljenostjo starSev benzenu (OR 1,88, 95% CI: 1,16-3.04)
(23). V meta-analizi 29 Studij, ki so raziskovale vpliv z prometom povezane
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onesnazenosti ozraCja s pojavom otrodkih levkemij, te povezave niso mogli potrditi,
predvsem zato ker Studije vsebuje preveliko Stevilo spremenljivk, ki jih ni mogoce
kontrolirati (vir izpostavljenosti, metodologija dolo€anja koncentracije benzena, drugi
atmosferski polutanti itd.) (24). V podobni meta-analizi Studij povezave izpostavljenosti
benzenu se avtorji niso omejili samo na hemato-onkolosko problematiko, temve¢€ so v
povezavi z izpostavljenostjo benzenu ugotavljali nepravilnosti v respiratorni in jetrni
funkciji pri otrocih (25). Filippini in sod. so v metaanalizi 29 Studij zakljucili, da je
izpostavljenost benzenu pozitivno in priblizno linearno povezana s tveganjem za otro$ko
levkemijo, zlasti za akutno mieloidno levkemijo pri otrocih, mlajSih od 6 let (26). Te
ugotovitve kazejo, da lahko izpostavljenost benzenu povzrodi klini€no Skodljive u€inke na
zdravje otrok.

Ceprav obstaja dovolj dokazov o uginkih benzena na karcinogenezo in levkemijo, je
vecCina epidemioloSkih pristopov ovrednotila to razmerje pri odraslih, pri ¢emer je
izpostavljenost benzenu pogosto povezana s poklicno izpostavljenostjo. Kot se zakljudi
vecCina podobnih preglednih ¢lankov, lahko brez nadaljnjega zatrdimo, da za boljSe
razumevanje vloge izpostavljenosti benzenu pri nastanku otroskih levkemij potrebujemo
nadaljnje raziskave, pri ¢emer bi poznavanje identifikacijskih biomarkerjev zgodnje
izpostavljenosti, bistveno pripomoglo k ucinkoviti strategiji za prepre€evanje in
zdravljenje pri otrocih.
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BOLEZNI POVEZANE S HORMONSKIMI MOTILCI V ONESNAZENEM

ZRAKU IN VODI
Matej RakusSa

Izviecek

Hormonski motilci (HM) so opredeljeni kot kemi¢ne spojine, ki se vpletajo v delovanje
hormonskega sistema. Vplivajo lahko na nastanek, spros€anje, prenos, metabolizem,
vezavo, delovanje ali odstranjevanje hormonov. Znacilna sta delovanje v nizkih odmerkih
in nemonoton odgovor organizma. Pristop k identifikaciji HM je opredelitev njihovih
kljuénih znacilnosti, to je mehanizmov delovanja na hormonski sistem. HM so prisotni v
zraku in vodi, pogosto smo jim nevede izpostavljeni. Najbolj raziskani so policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki, bisfenol A, poliklorirani bifenili, pesticidi, ftalati, alkilfenoli.
Hormonsko aktivnost imajo tudi dizelski izpuhi in drobni delci PMzs in PMig. HM
poveCajo tveganje za razvoj debelosti, sladkorne bolezni, neplodnosti in razli¢nih
malignih obolen;.

Uvod

Hormonski motilci (HM) so opredeljeni kot kemi¢ne spojine, ki se vpletajo v delovanje
hormonskega sistema. Vplivajo lahko na nastanek, spros$c¢anje, prenos, metabolizem,
vezavo, delovanje ali odstranjevanje hormonov. S tem vplivajo na zdravje posameznika
ali potomstva. Zavedanje, da hormonski moatilci vplivajo na nase zdravje, se povecuje.
Glavni nac€in vnosa hormonskih motilcev je zauZitje onesnazene vode ali hrane. Prisotnih
pa je tudi vedno ve¢ dokazov, da je pomemben nacin vnosa tudi preko vdihovanja
onesnazenega zraka.

Mehanizmi delovanja hormonskih motilcev

Za HM sta znacilna delovanje ze v nizkih odmerkih in nemonoton odgovor organizma
(1). Pri nemonotonem odgovoru organizma na kemikalijo se u€inki razlikujejo in so lahko
pri razliénih koncentracijah celo nasprotni (2). Skodljivega uginka HM tako ni mogoge
opredeliti s tradicionalnimi metodami, s katerimi dolocCijo »varen odmerek«, tako da
testirajo toksic¢nost visokih odmerkov kemikalij in jih nato ekstrapolirajo v obmocje nizjih
odmerkov z uporabo varnostnih dejavnikov, ki naj bi odrazali razlike med poskusnimi
zivalmi in ljudmi, variabilnost znotraj vrste, izpostavljenost posebno obgcutljivih skupin
ljudi itd. Nov pristop k identifikaciji HM je opredelitev njihovih kljuénih znadilnosti, to je
mehanizmov delovanja na hormonski sistem. TakSen pristop so prej Zze uporabili pri
identifikaciji karcinogenov. Med HM uvr§€amo vse kemijske spojine, ki imajo vsaj eno od
znanih klju€nih znadcilnosti (3).

S soglasjem mednarodne strokovne skupine so opredelili 10 kljuénih znacilnosti HM:
aktivira hormonski receptor;
je antagonist hormonskega receptorja;
spremeni izrazanje hormonskega receptorja;
spremeni prenos signala (transdukcijo) znotraj celice;
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e povzroCi epigenetsko spremembo v celici, ki izlo€a hormon, ali v celici, na katero
hormon deluje, spremeni produkcijo hormonov;

e spremeni sintezo hormonov;

e spremeni prenos hormonov €ez celi€no membrano;

e spremeni porazdelitev ali koncentracijo hormonov v obtoku;

e spremeni presnovo ali izlo€anje hormonov;

e spremeni usodo celice, ki izlo€a hormon, ali usodo celice, na katero hormon
deluje.

Hormonski motilci v zraku

HM so prisotni v zraku in lahko v obliki plina, kapljic, tezkih kovin, vezani na organske
spojine ali drobne delce. Najbolj znani HM so policikli¢ni aromatski ogljikovodiki (PAH), ki
nastanejo ob nepopolnem izgorevanju organskih spojin, npr. les, premog, olja, tobaka in
v izpuhih motorjev z notranjim izgorevanjem (4). Izpuhi dizelskih motorjev so pomemben
onesnazevalec zunanjega zraka. Vsebujejo PAH, sulfate, nitrite, tezke kovine in drobne
delce. Vlogo HM ima dizelski izpuh kot celota in ne samo PAH (5). Zaviralci gorenja
vsebujejo polibromirane difenil etre, ki so HM, se kopicijo v okolju in so lipidotopni.
Razgradnji produkti so Se bolj toksi¢ni (6). Kadmij in svinec nastajata pri izgorevanju v
sezigalnicah in topilnicah. Kadmij se lahko spros¢a Se iz odpadov, baterij, barv in
pesticidov (7, 8). Ob izgorevanju se spros¢ajo tudi halogenirane organske spojine
imenovane dioksini. Imajo dolgo razpolovno dobo in se kopicijo v tkivih (9). Prav tako se
v tkivih akumulirajo poliklorirani bifenili (PBC), zaradi ¢esar so kljub prenehanju uporabe
pred 40 — 50 leti e vedno prisotni v naravi (10).

Drobni delci PM1g in PM2s vsebujejo razliCne spojine, ki imajo uc€inek hormonskih
motilcev. Dokazali so estrogensko, antiestrogensko, antiandrogeno in v manjsi meri tudi
androgeno delovanje. Najbolj so razSirjeni delci z agonisti¢no estrogensko aktivnostjo.
Prisotni so v industrijskih, urbanih in celo ruralnih podrocjih. Razli¢ne raziskave so
pokazale 0,02 — 0,23 pg/m3 EEQ (koli¢ina estrogenskega ekvivalenta, ang. - estrogen
equivalent quantity) (11). Nekatere raziskave so pokazale vecjo aktivhost ob hladnih
temperaturah in v slabem meglenem vremenu (12). Agonistiéno aktivnost povzro¢a
prisotnost PAH, bisfenola A (BPA), PCB, pesticidov, ftalatov, alkilfenolov, polikloriranih
dibenzodioksinov (PCDD)/polikloriranih dibenzofuranov (PCDF). Estrogenska aktivnost
korelira s prisotnostjo SO,, ki nastaja med izgorevanjem (11). Pravi ucinek vdihovanja
onesnhazenega zraka je teZko oceniti, saj je lahko ucinek razlicnih HM aditiven.
Antiestrogensko delovanje povezujejo z izpuhi motorjev z notranjim izgorevanjem,
predvsem dizelskimi motorji. HM vplivajo na signalne poti, preko aril ogljikovodikovih
receptorjev in estrogenskih receptorjev (13). Antagonisti¢na aktivnost je v korelaciji s
koncentracijo PAH. Androgena aktivnost drobnih delcev je slab$e raziskana. V vedji meri
imajo anti-androgeno aktivnost. Antagonisti¢na aktivnost je 0,0001 — 0,04 pg/m3 Flu-EQ
(koli¢ina flutamidnega ekvivalenta, ang. flutamide equivalent quantity), agonisti¢na
aktivnost 1,60 — 25,6 pg/m® DHT-EQ (koli¢ina dihidrotestosteronskega ekvivalenta, ang.
dihidrotestosterone equivalent quantity). Antagonisti¢na androgena aktivnost je posledica
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pesticidov, procesov gorenja, v manjsi meri tudi BPA, PAH, ftalatov, PCB, parabenov,
bromiranih difenil etrov. Agonistiéni androgeni u¢inek pa je odvisen od PAH (11).

Hormonski motilci v vodi

Vir HM je lahko pitna voda neposredno ali posredno preko kontaminirane hrane. V
vodi so lahko prisotni estrogeni in progesteron, ki jih izloCijo Zzenske, ki prejemajo
hormonska zdravila. Cistiine naprave hormonov pogosto ne morejo povsem odstraniti.
Estrogeni so topni v mascobi in se lahko akumulirajo v prehranski verigi (14). BPA je
sestavni del plastike in epoksidne smole. NajpomembnejsSi vir BPA so plasti¢ne
steklenice pija¢. Razli¢ni dejavniki lahko izlo¢anje BPA Se povecajo. Dokazali so, da
segrevanje vode na 100°C poveca izlo€¢anje BPA iz plasti¢nih steklenic za 55-krat (15).
BPA se med nosec¢nostjo lahko prenasa iz matere na otroka. V zarodkovi krvi, popkovni
krvi in plodovnici so koncentracije visje kot pri materi. Pri otrocih so izmerili 100 ppb BPA,
medtem, ko so pri materah koncentracije med 0,2 do 20 ppb. Zaradi dokazanih Skodljivih
ucinkov BPA ga v plasti¢nih izdelkih nadomes¢ata bisfenol F (BPF) in bisfenol S (BPS),
uporaba katerih ni nadzorovana. BPF in BPS sta po zgradbi molekule podobna BPA in
aktivirata enake mehanizme. Pri koncentraciji 100 nM je BPS celo bolj Skodljiv kot BPA
(16). Alkilfenoli so neionske povrSinsko aktivhe snovi, ki se uporabljajo v detergentih,
proizvodih za osebno uporabo, lubrikantih, Skropivih. Njihovi razpadni produkti se
kopicijo v vodah in jih obi¢ajne Cistilne naprave ne morejo odstraniti (17). Tudi Skropiva
so imajo ucinek HM, eden izmed najbolj znanih je herbicid atrazin. Klub vecletni
prepovedi je Se vedno prisoten v povrsinskih vodah (18).

Posledice hormonskih motilcev

Debelost je vedno pogostejSa, prisotna je Ze pri 30 % svetovne populacije. Pove€an
kalori¢ni vnos, sede¢ nacin Zivljenja in genetski dejavniki povsem ne pojasnijo epidemije
debelosti. Raziskave na Zivalih so pokazale, da izpostavljenost HM v zgodnjem obdobju
Zivljenja poveca telesno tezo in masc€evje. Najve€ podatkov je za BPA, ki je agonist
estrogenskega receptorja, lahko tudi moti delovanje S&itnice. Vpliva tudi na adiponektin,
adipokin, leptin in grelin, ki so biomarkerji debelosti. BPA poveca Stevilo in velikost
adipocitov z regulacijo ekspresije genov, ki spremenijo presnovo adipocitov.
Izpostavljenost BPA v zgodnjem otroStvu, vodi v debelost kasneje v Zivljenju. V vseh
starostnih skupinah so dokazali pozitivno korelacijo med koli€ino izloéenega BPA z
urinom in telesno maso. Ftalati so HM, ki imajo antiandrogeni in Sibek estrogenski
ucinek. Vplivajo na epigenetsko modulacijo in aktivirajo PPAR. Epidemioloske raziskave
so pokazale povezavo med poviSanimi ftalati v urinu, prekomerno telesno maso in
pokazatelji sréno-zilnih bolezni. Prav tako je epidemioloSka raziskava povezala
izpostavljenost PBC med nosecnostjo in vecjo porodno tezo rojenih deklic. Tudi herbicid
atrazin ima estrogenski ucinek in zavira delovanje androgenov. Spremeni tudi izlo€anje
inzulina in povecuje inzulinsko rezistenco (19).

Hkrati s porastom debelosti narad¢a tudi pogostnost sladkorne bolezni. V letu 2019
so ocenili pogostnost sladkorne bolezni na 9,3 %. Enako kot pri debelosti so HM, ki imajo
najverjetnejSi vpliv na sladkorno bolezen, PBA, PBC, ftalati in atrazin. Mehanizmi, ki
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vplivajo na razvoj debelosti so vpleteni tudi v razvoj sladkorne bolezni. Dodatno HM
spodbujajo provnetne adipokine, spremenijo delovanje B-celic, tako da spremenijo
ekspresijo genov in morfologijo mitohondrijev. BPA dokazano zmanjsa izlo€anje inzulina
z zmanjSanjem Stevila transmembranskih prenaSalcev v trebudni slinavki (SLC2A2) in
encima glukokinaze (20).

Stevilni HM imajo vpliv na delovanje-hipofizno gonadne osi in zmanj$ajo plodnost. Na
Zivalskem modelu so dokazali znizanje testosterona do 48 ur po izpostaviti PAH. Ob
zniZanju testosterona se je 24 do 72 ur postopno poveceval LH. Testosteron se je nato
postopno normaliziral 72 ur po prenehanju izpostavitvi PAH. Pri neplodnih moskih so
ugotovili povezavo med metaboliti PAH in strukturnimi nepravilnostmi, zmanj$ano
mobilnostjo semencic ter aneuploidijo (21). Pri kadilkah, ki so imele poviS§ane metabolite,
PAH so dokazali krajSe menstrualne cikluse in krajSo folikularno fazo (21).
Izpostavljenost dioksinu v otroStvu je povzroCila zmanjSanje mobilnosti semencic in
povisan FSH pri moskih v odrasli dobi. Pri Zenskah so ugotavljali znizano izlo¢anje
estradiola iz celic granuloze jajénikov, in sicer zaradi zavore encimov CYP11Al in
CYP19A1. Dioksin zniZuje nivo progesterona, kar vodi v vecjo ekspresijo metaloproteaz,
encimov, ki razgrjujejo endometrij (21). Svinec in kadmij zavirata plodnost s spremembo
delovanja hipofizno-gonadne osi ali z neposredno poskodbo tkiva mod. S tem zavreta
spremiogenezo, zmanjSata gibljivost semencic, kvaliteto semenskega izliva in sintezo
testosterona (22). Pri Zenskah sta povezana z neplodnostjo. Ena raziskava je pokazala
poviSane koncentracije kadmija v endometriju  pri velini Zensk z nepojasnjeno
neplodnostjo (23).

HM so bili v epidemioloskih in eksperimentalnih raziskavah povezani tudi z razli¢nimi
oblikami malignih obolenj. Izpostavljenost razlicnim pesticidom, dioksinu, BPA, ftalatom,
kadmiju in nitritom poveca tveganje za razlicne oblike raka. Najpogosteje so HM
povezani z karcinomom dojke, prostate, testisov, se€nega mehurja, sarkomi mehkih tkiv
in ne-Hodgkinovim limfomom (24, 25).

Zakljuéek

HM povecajo tveganje za razvoj debelosti, sladkorne bolezni, neplodnosti in razliénih
malignih obolenj. Pri na¢rtovanju infrastrukturnih projektov na lokalni in nacionalni ravni
je potrebno ustrezno nacrtovanje, financiranje in izvedba za zmanjSanje izpostavljenosti
HM.
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ZDRAVNIKI NASPROTUJEMO POSTAVITVI SEZIGALNICE V
LJUBLJANI

Miran Brvar

Izviecek

V Sloveniji poteka razprava o seziganju odpadkov, pri ¢emer Ministrstvo za okolje,
podnebje in energijo pripravlja Uredbo, na podlagi katere naj bi ljubljanskemu podjetju
podelili koncesijo za seZigalnico komunalnih odpadkov. Zrak v Ljubljani, ki lezi v slabo
prevetreni kotlini z izrazitim temperaturnim obratom v hladnejSih mesecih, je Ze med
najbolj onesnazenimi v Evropi. Dodatni izpusti iz sezigalnice bi razmere Se poslabsali,
saj tudi najsodobnejSa tehnologija ne more povsem prepreciti emisij strupenih in
rakotvornih snovi.

Strokovni svet Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana je leta 2024 opozoril
Ministrstvo, da bi seziganje odpadkov v Ljubljani negativno vplivalo na zdravje
prebivalcev. Onesnazen zrak namre¢ povecuje tveganje za rakava obolenja, bolezni
dihal in sréno-zZilne bolezni, pri otrocih pa povzro€a razvojne motnje. Zato zdravniki
odlo¢no nasprotujemo postavitvi sezigalnice v Ljubljani. Odlocitev je treba sprejeti z
dolgoro¢nim premislekom o varovanju zdravja in okolja, ne pa pod pritiskom trenutnih
energetskih razmer.

V Sloveniji poteka razprava o seziganju odpadkov in na Ministrstvu za okolje,
podnebje in energijo (MOPE) pripravljajo Uredbo o opravljanju obvezne drzavne
gospodarske javne sluzbe seziganja komunalnih odpadkov (1). Na predstavitvi Uredbe,
ki je potekala maja 2024 na MOPE, so predstavniki MOPE predstavili nacrte, da
koncesijo za sezigalnico odpadkov podelijo ljubljanskemu podjetju Energetika Ljubljana
(2). Podjetje Energetika Ljubljana bi sezigalnico komunalnih odpadkov postavilo v
Ljubljani na Zaloski ulici ob Termoelektrarni Toplarni Ljubljana (TE-TOL) ali Se rajSi na
Barju ob Regijskem centru za ravnanje z odpadki Ljubljana (RCERO).

Na predstavitvi ter nato v pisni obliki z dopisom, naslovljenim na MOPE, smo
predstavniki ZdravniSke zbornice Slovenije in Univerzitetnega klini€nega centra Ljubljana
izrazili nasprotovanje predlogu Uredbe o opravljanju obvezne drzavne gospodarske
javne sluzbe seziganja komunalnih odpadkov in odlocitvi MOPE, da koncesijo za
sezigalnico odpadkov podeli ljubljanskemu podjetju. Predlagana Uredba omogoca
podelitev koncesije in izbiro lokacije za seziganje odpadkov za obdobje najmanj 30 let
brez predhodne presoje vplivov seZiganja odpadkov na okolje, torej brez analize
primernosti lokacije glede na geografske, meteoroloSke in poselitvene dejavnike. To
onemogocCa strateSko umestitev sezigalnice v prostor in izbor najprimernejSe lokacije za
seZig odpadkov, kjer bi bilo tveganje za okolje in zdravje prebivalcev najmanjse.

Zrak v Ljubljani je med najbolj onesnazenimi v Evropi (3), saj Ljubljana lezi v slabo
prevetreni kotlini v zavetrju Alp. Zaradi Sibkih vetrov in pogostih temperaturnih obratov se
izpusti strupenih snovi kopicijo v kotlini (4, 5), kar resno ogroza zdravje prebivalcev. To je
posebej izrazito v hladnejSi polovici leta, ko zaradi neprekinjenega temperaturnega
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obrata, ki v Ljubljani lahko traja tudi 10 dni (6), prebivalci in obiskovalci mesta celo po
ve€ dni ne vidijo sonca in dihajo mo&no onesnazen zrak.

V Ljubljani je povpre¢na koncentracija strupenih in rakotvornih delcev PM, s (prasni
delci manjsi od 2,5 ym) v zraku Ze zdaj trikrat viSja, kot jo priporo€ajo smernice Svetovne
zdravstvene organizacije, in je tudi med najvisjimi v Sloveniji (7). Zaradi prekomernega
prometa ima Ljubljana tudi najviSje koncentracije rakotvornega benzena v zraku.
Benzen, ki ga letho dodajo bencinu v koli¢ini 3000 ton, poveluje tveganje za razvoj
krvnih rakov. Ob prometnicah so prav tako zelo poviSane koncentracije toksi¢nih
dusSikovih oksidov, ki dodatno $kodujejo zdravju prebivalcev. Tako onesnazen zrak v
Ljubljani ogroza zlasti starejSe, bolnike z boleznimi srca in oZilja ter boleznimi dihal,
nosecnice in otroke. Otroci v Ljubljani pogosteje zbolevajo za astmo kot ostali otroci v
Sloveniji, odrasli pa imajo pogosteje plju¢ni rak (8). V Ljubljani letno samo zaradi
oneshazenega zraka z delci PM prezgodaj umre ve¢ sto prebivalcev (9). Ob povecani
onesnazenosti zraka z delci PM se v Ljubljani pove¢a Stevilo obiskov urgence zaradi
poslabsan;j plju¢nih bolezni (10) ter umrljivost zaradi plju¢nih bolezni (11) in verjetno tudi
sréno-zilnih bolezni (12).

Iz navedenih razlogov Nacionalni institut za javno zdravje vrtcem in Solam v Ljubljani
Ze sedaj v hladnejSih mesecih veckrat priporoca, da zmanjSajo izvajanje fizi¢nih
aktivnosti na prostem (13).

Pri seziganju odpadkov se sproScajo v zrak strupene snovi in rakotvorni prasni delci
PMys z vezanimi toksi¢nimi elementi in rakotvorni dioksini, furani in policikli€nimi
aromatskimi ogljikovodiki. Prasni delci PM, nastali pri seZiganju odpadkov, imajo tudi
vecji oksidacijski potencial in so bolj strupeni. Prebivalci mest s sezigalnicami odpadkov
zato pogosteje zbolevajo za rakavimi obolenji (14), poleg tega pa dihanje onesnazenega
zraka poveca tveganje za astmo, kronicni bronhitis, alergije, bolezni srca in ozZilja, kot sta
mozganska in sréna kap, prezgodnjo demenco, pri otrocih pa tudi za prirojene
nepravilnosti ter motnje v razvoju plju¢ in mozganov.

Strupene in rakotvorne snovi iz dimnika ljubljanske sezigalnice, ki naj bi dnevno
sezgala 400 ton odpadkov iz Osrednjeslovenske, Gorenjske, GoriSke, Obalno-kraske,
Primorsko-notranjske, Zasavske in Posavske regije ter Dolenjske in Bele krajine (140000
ton letno) (2), bi se zaradi slabe prevetrenosti in jezera hladnega zraka oziroma
temperaturnega obrata na visini do 400 metrov nad tlemi nabirale v kotlini in kopicile nad
mestom (4, 5). Nagrtovalci sezigalnice odpadkov se tega zavedajo, zato razmisljajo o
ve¢ sto metrov visokem dimniku, ki bi emisije oziroma dim usmeril nad viSino
temperaturnega obrata. Vendar bo to tezko izvedljivo, saj je meja temperaturnega obrata
lahko dvigne zelo visoko in se ¢ez dopoldne Se dodatno povisa, poleg tega pa je plast
temperaturnega obrata lahko debela ve¢ sto metrov (6). Podatki o viSini temperaturnega
obrata v Ljubljani, objavljeni v Porocilu o dolo€itvi inverznih plasti v Ljubljanski kotlini (4),
se namre¢ nanasajo le na meritve ob 5. uri zjutraj, ko je temperaturni obrat najnizji. Poleg
tega je gradnja vec sto metrov visokega dimnika na Barju, ob robu krajinskega parka in
gosto poseljenega mesta, zelo sporna z gradbenega, okoljskega in estetskega vidika.

53



zdravstvena tveganja zaradi onesnaZenja zraka in vode, ki jih povzroajo gospodarske javne sluzbe
in promet

Dodatnim izpustom strupenih snovi iz dimnika seZigalnice na Barju bi bili tako poleg
okoliskih prebivalcev Murgel, Vi¢a, RoZne doline in Brda izpostavljeni vsi prebivalci
Ljubljane, saj se pozimi zrak pocasi premika proti toplejSemu sredis€u mesta (5), poleg
tega pa v Ljubljani prevladujejo Sibki jugovzhodni in jugozahodni vetrovi (6). To bi se
dogaijalo tudi, €e bi uspeli zgraditi najsodobnejSo seZigalnico, saj Ciste seZigalnice ni.

OdloCitve za postavitev sezigalnice odpadkov ne smemo sprejeti pod pritiskom
trenutnih negotovih razmer na podrocju energentov in obljubljanja cenejSega ogrevanja
(15), ampak moramo razmisljati dolgoro¢no in misliti na okolje in na zdravje nasih otrok.
Strokovni svet Univerzitetnega klinicnega centra Ljubljana se je zato 17. junija 2024
seznanil s problematiko seZiganja komunalnih odpadkov v Ljubljani in opozoril
Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo, da bo seziganje odpadkov v Ljubljani, v
kolikor bo sezigalnica zgrajena, imelo Skodljive u€inke na zdravje prebivalcev (Slika 1).
Strokovni svet Univerzitetnega kliniCnega centra Ljubljana je dne 17 .6. 2024 sprejel
sklep 03-78/24, s katerim poziva razpisovalce Uredbe k spremembi meril za izbor
koncesionarjev, tako da se kot klju¢no merilo upostevata predhodna onesnazenost in
ocena osnovnih znacilnosti lokacije predvidene sezigalnice na podlagi gostote
naseljenosti, geografske lege in meteoroloSkih pogojev ter obstojeCega stanja okolja
(npr. drugi viri onesnazenosti) (Slika 1).

Ljubljanska kotlina je namre¢ najgosteje naseljeno obmocje v Sloveniji, hkrati pa ima
zaradi svoje geografske lege in meteorolo$kih pogojev (4, 5) izrazito neugodne razmere
za seziganje odpadkov. Po zadnjem porocilu Evropske agencije za okolje za leti 2022 in
2023 je Ljubljana, s povpre€no letno koncentracijo delcev PM,s 15,4 p/ms, zasedla
komaj 310. mesto med 372 mesti. Slabsi zrak od prebivalcev Ljubljane tako dihajo samo
Se v 16 % evropskih mest (3).
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Zadeva: Javno pismo zdravnikov - nasprotovanje postavitvi seZigalnice odpadkov v Ljubljani
Spostovani,

Seznanjamo vas s sklepom Strokovnega sveta UKC Ljubljana, ki ga je na svoji redni seji sprejel dne
17.06.2024. Seja je potekala v sejni sobi Modri salon UKC Ljubljana, I. nadstropje glavne stavbe UKCL.

Sklep 03-78/24:
Strokovni svet Univerzitetnega kliniénega centra Ljubljana se je 17. junija 2024 seznanil s problematiko

seziganja komunalnih odpadkov v Ljubljani in opozarja, da bo seZiganje odpadkov v Ljubljani, v kolikor
bo sezigalnica zgrajena, imelo $kodljive ucinke na zdravje prebivalcev. Strokovni svet Univerzitetnega
klinicnega centra Ljubljana je dne 17 .6. 2024 sprejel sklep 03-78/24 s katerim poziva razpisovalce
Uredbe k spremembi meril za izbor koncesionarjev (30. élen Uredbe), tako da se kot kljuéno merilo
upostevata predhodna onesnaZenost in ocena osnovnih znagilnosti lokacije predvidene sezigalnice na
podlagi gostote naseljenosti, geografske lege in meteoroloskih pogojev ter obstojeéega stanja okolja

(npr. drugi viri onesnaZenosti).

Vimenu predlagateljev poziva izr. prof. dr. Miran Brvar, dr. med., in prof. dr. Metod Dodi¢ Fikfak, dr.

med.
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Slika 1. Sklep strokovnega sveta UKCL (03-78/24)
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Na predstavitvi Uredbe in nacrtovane sezigalnice v Ljubljani na MOPE so prikazali
seznam mest, ki naj bi bila zgled Ljubljani, saj imajo seZigalnico odpadkov in podobne
meteoroloSke pogoje, predvsem glede hitrosti vetra. Na prvih dveh mestih seznama sta
bili mesti Verona in Vicenza v Italiji, s povpre€no hitrostjo vetra 1,2 in 1,3 m/s (povpre¢na
mesecna hitrost vetra v Ljubljani je 1,3 m/s (1)). Med predstavitvijo Uredbe pa niso
omenili podatkov Evropske agencije za okolje, ki kaZzejo, da imata ti mesti $e slabSo
kakovost zraka kot Ljubljani. Verona se je leta 2023 tako uvrstila na 342. mesto s
povpre¢no koncentracijo delcev PM25 17,8 pg/m3, in Vicenza celo na 369. mesto med
373 evropskimi mesti (3). Kot zgled Ljubljani so torej predstavili mesto, od katerega so le
tri mesta v Evropi imela Se slabSo kakovost zraka (3). Iz tega lahko sklepamo, da
seZigalnica z odpadki ne more izboljSati kakovosti zraka v slabo prevetrenih mestih, kot
sta Verona in Vicenza, zato je to enako tezko pri¢akovati v primeru Ljubljane.

V Sloveniji se v javnih medijih med mesti z zadovoljivo kvaliteto zraka in sezZigalnico
odpadkov najpogosteje omenjata Dunaj in Kopenhagen. Pri tem se moramo zavedati, da
mesti lezita na ravninah, kjer piha mocan veter, s povpre¢no hitrostjo vsaj trikrat vecjo (3
- 4 m/s), kot je v Ljubljani (4). Poleg tega je veter v teh dveh mestih najmoc¢nejsi prav
pozimi, to je v €asu kurilne sezone, medtem ko je v Ljubljani pozimi veter najSibkejsi, kar
predstavlja dodatno neugodno meteoroloSko znacilnost Ljubljane (4). Mo€ vetra okoli
sezigalnice v teh mestih je tako velika, da so v blizini seZigalnice v Kopenhagnu postavili
vetrne elektrarne, podobno polje vetrnih elektrarn pa imajo tudi v okolici Dunaja.
Zanimivo je, da v Ljubljani nih¢e ne razmislja o postavitvi polja vetrnih elektrarn, saj je
jasno, da za to ni ustreznega vetra; kljub temu pa na to omejitev ne pomislijo, ko gre za
nacértovanje sezigalnice.

Zdi se nam neverjetno, da avstrijski predstavniki sodelujejo na prireditvah, kjer
promovirajo gradnjo sezigalnice v predalpski Ljubljanski kotlini, medtem ko imajo sami
vse velje seZigalnice — z iziemo dveh manj$ih — na niZini severno in vzhodno od Alp
(Slika 2) (16). To pomeni, da vecino odpadkov prepeljejo iz mest v alpskih kotlinah do
sezigalnic na prevetreni Panonski nizZini, kjer se onesnazevala razprsijo.

Slika 2. Sezigalnice v Avstriji (prirejeno po (16)).

V Ljubljani Zze vrsto let sledimo praksi alpskih regij Avstrije, saj odpadke iz Ljubljanske
kotline vozimo na sezig na lokacije z ugodnimi geografskimi in meteoroloskimi pogoji za
uCinkovito razprSevanje onesnazeval. Trenutno vodstvo obcine je sicer izrazilo
zaskrbljenost zaradi okoljskih vplivov, ki jih povzro€ajo tovornjaki za prevoz odpadkov iz
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Ljubljane, &eprav dnevni odvoz z okoli 30 tovornjaki predstavlja zanemarljivo majhen
delez med priblizno 10000 tovornjaki, ki po podatkih Druzbe za avtoceste v Republike
Slovenije vsakodnevno vozijo po ljubljanski obvoznici. Tovornjaki za odvoz odpadkov iz
Ljubljane predstavljajo le priblizno 0,3% vseh tovornjakov na ljubljanski obvoznici, zato ta
zanemarljivi delez nikakor ne more biti utemeljen razlog za postavitev seZigalnice v
Ljubljani - na cestah bi namre¢ Se vedno ostalo 99,7 % vseh tovornjakov, ki dnevno
vozijo skozi ali okrog mesta. Ce bi se odpovedali dnevni vozniji teh 30 tovornjakov, se
kakovost zraka ne bi izbolj8ala — nasprotno, stanje bi se celo poslab3alo, saj odvoz
odpadkov prispeva k ohranjanju gistejSega zraka v mestu. Ce bi v Ljubljani seZigali 400
ton odpadkov dnevno, bi to povzro€ilo bistveno vecje onesnazenje zraka kot trenutni
vpliv tovornjakov, ki odvazajo smeti. Podobno razmisljajo tudi v avstrijskih mestih, kot so
Gradec, Celovec, Innsbruck in Salzburg, kjer tak pristop ocenjujejo kot sprejemljiv.

Obljubljanje nizkih stroSkov za seziganje komunalnih odpadkov v ljubljanski
sezigalnici ni odgovorno, saj bo seziganje odpadkov v prihodnje postalo draZje. Evropski
parlament je namre¢ Ze sprejel sklep o vkljucitvi sezigalnic odpadkov v sistem trgovanja
z emisijami CO,. Evropska komisija mora do leta 2026 predloZiti porocilo, ki bo ocenilo
izvedljivost vklju€itve seZigalnic komunalnih odpadkov v ta sistem od leta 2028 dalje, z
moznim izklju€itvenim obdobjem do leta 2031 (17). Seziganje odpadkov je zahteven in
drag nacin odstranjevanja, ki bo v prihodnje Se drazji ter druzbeno vse manj sprejemiljiv,
saj negativno vpliva na okolje in zdravje ljudi.

Zakljucek

Seziganje odpadkov v neprevetrenih kotlinah s temperaturnim obratom, kot je
Ljubljanska kotlina, predstavlja visoko tveganje za dodatno poslabsanje kakovosti zraka
zaradi emisij toksi¢nih in rakotvornih snovi. Prebivalci mest z onesnazenim zrakom
pogosteje zbolevajo za rakavimi obolenji, boleznimi dihal in sréno-Zilnimi boleznimi,
otroci pa imajo razvojne tezave. Zato zdravniki nasprotujemo postavitvi sezigalnice v
Ljubljani.
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IZPOSTAVLJENOST ONESNAZENEMU ZRAKU V PROMETU V
LJUBLJANI

Anja lleni¢, Alenka Mauko Pranji¢, Radmila Milaci¢, Janez Séandéar

Izvie¢ek

Projekt drzavljanske znanosti, v katerem je sodelovalo 19 kolesarjev, je bil v Ljubljani
izveden med septembrom in decembrom 2022. Kolesarji so skupno opravili 312
kolesarskih poti in med potjo s pomocjo nizkocenovnih opti¢nih senzorjev Sensirion
SPS30 zbirali podatke o koncentracijah PM;s. Povpre¢ne izmerjene vrednosti PM; s so
se gibale med 4,7 ug m~in 32,3 Mg m=>, pri €emer so se koncentracije povecevale z
nizjo zunanjo temperaturo, kar lahko razlozimo s pogostimi temperaturnimi obrati in
obremenjenosti s PM,s, predvsem na obmodjih z gostejSim prometom ob mestnih
vpadnicah, blizini gradbiS¢, avtobusne in ZelezniSke postaje ter ob avtocesti. Analiza
izpostavljenosti udeleZzencev v prometu je pokazala, da so kolesarji in peSci v primerjavi
z uporabniki motornih vozil bolj ogrozZeni.

ZmanjSanje onesnazenosti zraka, tudi zaradi visokih koncentracij atmosferskih
delcev (PM), v urbanih okoljih velja za enega najvedjih izzivov za javno zdravje in okolje.
Obna$anje in Skodljivost PM v ozracju in ¢loveSkem dihalnem sistemu sta mocéno
povezana z njihovo velikostjo. Grobi trdni delci (aerodinamiéni premer > 10 um) se
odlagajo predvsem v zgornjem delu dihalnih poti, medtem ko lahko fini (aerodinamicni
premer < 2,5 um; PMz;) in ultrafini delci (aerodinami¢ni premer < 0,1 um; PMo 1) prodrejo
globoko do pljuénih mesickov in preckajo pljucno krvno-zraéno pregrado ter potencialno
povzrogijo podkodbe Zivénega sistema. Stevilne epidemioloske in toksikologke $tudije so
dokazale, da izpostavljenost trdnim delcem prinaSa znatna zdravstvena tveganja,
vkljuéno z akutnimi in kroni€¢nimi boleznimi dihal, srca in ozilja ter potencialno skrajSa
pri¢akovano Zivljenjsko dobo za priblizno tri leta, tudi pri zelo nizkih koncentracijah (1-4).
UCinki so Se posebej izraziti pri finih in ultrafinih trdnih delcih, saj jih kar 50 % ostane
absorbiranih v pljuénem tkivu (5). Manjsi delci se tudi dalj ¢asa zadrzijo v atmosferi, in
sicer od 10 — 100 h za delce velikosti 1 — 10 ym (6).

V urbanih obmodjih se za oceno in analizo onesnaZenosti zraka uporabljajo
stacionarne merilne postaje, ki stalno spremljajo kazalnike kakovosti zraka. V Sloveniji to
funkcijo opravlja Agencija Republike Slovenije za okolje (ARSO), ki redno, na urni,
dnevni in mesec¢ni ravni, izvaja meritve grobih in finih trdnih delcev, Zveplovih in
dusikovih oksidov, ogljikovega monoksida in ozona (7). Meritve sledijo standardiziranim
metodam za zagotavljanje in nadzor kakovosti zraka, kar omogoca pridobivanje zelo
natanénih podatkov o kazalnikih onesnaZenja. Vendar pa so stacionarne merilne postaje
v urbanih okoljih pogosto preve¢ razprSene ter maloStevilne in tako ne zagotavljajo
celovitih visoko-lo€ljivih ¢asovnih in lokacijskih podatkov za posamezne mikrolokacije v
mestih. Zaradi tega so podatki o dinami¢ni izpostavljenosti ob&anov pogosto
ekstrapolirani in posploSeni na podlagi podatkov s stacionarnih merilnih postaj. Uporaba
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mobilnih nizkocenovnih senzorjev v okviru kampanj drzavljanske znanosti v povezavi s
podatki statiénih nacionalnih merilnih postaj omogo&a pridobivanje vecjega Stevila
podatkov o dinamicni izpostavljenosti prebivalcev in nudi vpogled v potencialna zari$¢a
onesnazenja kot tudi v vsakodnevne aktivnosti drzavljank in drzavljanov ter njihove
vedenjske vzorce. Participativni pristop k znanstvenemu raziskovanju, ki v proces
zbiranja podatkov vklju€uje SirSo javnost, lahko bistveno pripomore k izboljSanju
obstojecih politik ter ustvarjanju bolj trajnostnih in kakovostnejSih Zivljenjskih pogojev v
urbanih okoljih.

Raziskovalno Studijo, v kateri je aktivho sodelovalo 19 prostovoljcev — kolesarjev,
smo izvedli med septembrom in decembrom 2022 z namenom ugotavljanja potencialno
Skodljivih ucinkov izpostavljenosti PM,s pri udelezencih v prometu (8). Kolesarji so
skupno opravili 312 kolesarskih poti, pri ¢emer so z uporabo nizkocenovnih opti¢nih
senzorjev Sensirion SPS30 (razpon: 0 = 1000 pg m~>, logljivost 1 ug m~3, premer: 0,3 ug
m_?’) pritrjenih na krmilo koles, ki delujejo po principu laserskega sipanja, pridobil
informacije o koncentracijah PM;s.

Nizkocenovni senzorji so v primerjavi s stacionarnimi bolj ob¢utljivi na atmosferske in
okoljske vplive, kot so relativha vlaznost, koncentracija onesnazil, velikost in sestava
delcev, kar lahko vpliva na higroskopnost aerosolov in povzro€i precenitev koncentracij
PMs. Zato je za zagotavljanje natancnosti in zanesljivosti meritev potrebno redno
preverjanje senzorjev. Vsak prostovoljec je izvedel terensko so-lokacijsko preveritev
mobilnih senzorjev pri eni izmed dveh merilnih postaj ARSO — Ljubljana Bezigrad ali
Ljubljana Celovska. Rezultati so pokazali primerljive podatke, s povpre¢no razliko 23 %
za merilno postajo Ljubljana Bezigrad in 20 % za merilno postajo Ljubljana Celovska.

V okviru kampanje drzavljanske znanosti je bilo skupno pridobljenih 46945 merilnih
to¢k (Slika 1). Pridobljeni podatki so bili zaradi relativno visoke relativne vlaznosti
korigirani, pri €emer so se povprecne vrednosti PM; s gibale med 4,7 pg m~in 32,3 ug

m-3,
\

1:55000

Slika 1. Prostorska porazdelitev izmerjenih koncentracij PM2 s v Ljubljani
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Koncentracije PMzs so nara$€ale z nizjimi zunanjimi temperaturami (Slika 2). V
decembru je bila zabelezena najviSja raven onesnazenja, kar je predvsem posledica
neugodnih mikroklimatskih razmer, povezanih s pogostimi temperaturnimi obrati in
slabSo prevetrenostjo zaradi lege v kotlini, kar vodi v slabSe razprSevanje onesnaZil.
Velik vpliv na koncentracije imata tudi hitrost vetra in prisotnost padavin, kar je bilo
opazno v oktobru, ko so se vrednosti onesnazil poviSale.
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Slika 2. Mesec&na porazdelitev koncentracij PM s v Ljubljani

Casovna dnevna analiza (Slika 3) je pokazala, da so bile najvije koncentracije
zabeleZene ponoci med 21:00 in 00:00 uro, s povpre¢no koncentracijo 61 ug m~2,
medtem ko so bile najnizje koncentracije opazene popoldne, med 12:00 in 15:00, s
povpre¢no koncentracijo 12 g m=, kar je mogocCe pripisati znatnemu vplivu
planetarnega mejnega sloja, ki se ponocCi zgosti in zadrzi delce blizu povrsja (9-11).
Ugotovljeno je bilo, da so bile koncentracije PM;s med popoldansko prometno konico
vi§je v primerjavi z jutranjo.
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na obmocjih z gostejSim prometom ob mestnih vpadnicah (npr. Celovska in Dunajska
cesta), v blizini gradbiS¢ (npr. Poljanska cesta), avtobusne in ZelezniSke postaje (npr.
Slovenska cesta, Trg Osvobodilne Fronte) ter ob avtocestni obvoznici (npr. PodutiSka
cesta). Rezultati so podobni tistim, ki so jih pridobili v Studiji izvedeni v Ljubljani leta
2021, kjer so prostovoljci z mobilnimi senzorji merili koncentracije dusSikovega oksida
(NO), ki podobno kot trdni delci povecuje tveganje za sréno-zilne bolezni. V tej Studiji so
v Ljubljani odkrili 137 lokacij s poviSanimi ravnmi NO, nad mejno vrednostjo 20 pg m~,
vkljuéno s Trzasko cesto, Dunajsko cesto, ZaloSko cesto, Celovsko cesto in Rosko cesto
(12).

Pomembno viogo v Ljubljani (poleg prometa, meteoroloskih in topografskih
dejavnikov ter stopnje urbanizacije in industrializacije) igrajo tudi lokalni viri emisij,
predvsem individualna kuriS€a. V Sloveniji uporaba goriv v gospodinjstvih predstavlja kar
74 % trdnih finih delcev, medtem ko cestni promet prispeva okoli 5 % (13). Poleg goriva
h koncentraciji trdnih delcev pomembno prispeva tudi obraba cest, gum in zavor (14, 15).
V Sloveniji kar 51 % (16) voznega parka predstavljajo vozila z dizelskimi motorji, kar prav
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tako vpliva na koncentracije PM, saj povpre¢no dizelska vozila v primerjavi z bencinskimi
proizvajajo ve€ PM3 s (17).

V Evropski uniji lahko v zadnjih letih opazamo postopno zmanjSevanje koncentracij
trdnih delcev, povpre¢no za 2-6 % na leto, kar je predvsem rezultat omejevanja uporabe
dolo€enih goriv v avtomobilskem in energetskem sektorju ter uvedbe ukrepov in direktiv.
V Sloveniji je trenutno veljavna Uredba o kakovosti zunanjega zraka (18), ki sledi
Evropski direktivi 2008/50/ED o kakovosti zunanjega zraka (19). Uredba doloca letne in
dnevne mejne vrednosti koncentracij trdnih delcev, ki Ze lahko imajo Skodljive u€inke na
zdravje ljudi in okolje. Letna mejna vrednost za varovanje zdravja je za koncentracijo
PMi1o 40 pg m?, PM2s pa 25 ug m~2, Poleg zakonodajnih vrednosti obstajajo tudi
priporocCila Svetovne zdravstvene organizacije, ki je leta 2021 objavila posodobljene —
strozje smernice, ki navajajo, da so Skodljivi vplivi na zdravje opazni Ze pri letni vrednosti
15 ug m™— za PMyo in 5 ug m™2 za PMys (20). Leta 2021 je bila povpre&na koncentracija
PMio na ravni Evropske unije 18,5 ug m>, v Sloveniji pa 20,6 ug m~ (21). Glede na
podatke pridobljene v nasi raziskavi je kar 21,2 % izmerjenih vrednostih preseglo mejno
vrednost za koncentracije PMz s, ki so predpisane v Evropski direktivi (25 pg m'3).

Ucinke izpostavljenosti prebivalcev visokim koncentracijam PM,s ocenjujemo na
podlagi izraduna povpre¢nega Zzivljenjskega odmerka onesnazil (ang. Lifetime average
daily dose; LADD) (22), ki upoSteva koncentracijo onesnazila, hitrost dihanja, tezo
posameznika ter Casovno komponento izpostavljenosti.

V kolikor v izraGunu upo$tevamo enak €asovni interval izpostavljenosti — povprecen
¢as voznje na delo, ki po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije znasSa 52
minut, ugotovimo, da so kolesarji do 3-krat bolj izpostavljeni kot peSci, in sicer predvsem
zaradi razlik v frekvenci in volumnu dihanja. Ce pa upo$tevamo faktor razlike v &asu
izpostavljenosti glede na isto pot (npr. 1000 m), ugotovimo, da so peSci (povprecna
hitrost gibanja: 4 km h_l) v primerjavi s kolesarji (povpreéna hitrost gibanja: 15 km h_l)
lahko tudi do 14-krat bolj ogrozeni zaradi dolgotrajnejSe izpostavljenosti PM,s. Mo$ki so
zaradi vecjega volumna vdihanega zraka (priblizno 17 %) do 1,3-krat bolj ogroZeni kot
Zenske, najbolj ranljivi pa so otroci (23). Otroci pa so v obeh primerih 3—-4-krat bolj ranljivi
kot odrasli. Povpre€na izpostavljenost PM,s med potovanjem je bila v vseh opazovanih
obdobijih najvisja zvecer in ponodCi (5-79 ug m'3). Rezultati so bili primerljivi z rezultati
izpostavljenosti na Nizozemskem (Arnhem) (24) ter visji v primerjavi z Barcelono
(Spanija) (25) in Brusliem (Belgija) (26). Faktor tveganja za zdravije v nobenem
opazovanem obdobju ni presegel vrednosti 1, kar glede na trenutne smernice predstavlja
minimalno tveganje za izpostavljenost tem delcem v Ljubljani. V podobnih Studijah je bilo
ugotovljeno, da so kolesarji in pesci tudi 2—-4-krat bolj ogrozeni kot uporabniki motornih
vozil (25-28). Glavni razlogi so predvsem viSja stopnja telesne obremenitve ter hitrejSe in
globlje dihanje, ki ju kolesarji dozivljajo v primerjavi z uporabniki sedecih nacinov
prevoza, ko so vlak, avtobus ali avtomobil (25, 26, 29). Poleg tega pa pri viSjih telesnih
obremenitvah (tek, kolesarjenje) delno vpliva tudi sprememba dihanja, kjer prehajamo z
dihanja skozi nos na kombinirano dihanje skozi nos in usta (29).

Vklju€eni prostovoljci so prav tako izpolnili krajSi vprasalnik, v katerem je kar 94 %
izkazalo pripravljenost spremeniti navade, da bi se izognili bolj obremenjenim cestam, v
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kolikor bi infrastruktura to omogocala. Kolesarji in peSci so namre€¢ na bolj odprtih
kolesarskih stezah in plocnikih, stran od cest, ali kolesarskih stezah in plo¢nikih, ki so od
prometnic loCeni z vegetacijo, obcutno manj izpostavljenosti vi§jim ravnem
onesnazenosti (23, 28, 30, 31).

Ocenjevanje izpostavljenosti atmosferskim onesnazilom in razumevanje negativnih
ucinkov slabSe kakovosti zraka v mestih, vkljuéno s sodelovanjem ob&anov v
participativnih raziskavah, je klju¢no za prepoznavanje in za$Cito ranljivih skupin v
prometu, kot so kolesarji in peSci. Dinami¢ne kampanje spremljanja onesnazil s pomocjo
nizkocenovnih mobilnih senzorjev lahko dopolnijo podatke, pridobliene s stalnimi
merilnimi postajami (ARSO), ter zagotovijo boljSo €asovno in prostorsko porazdelitev
podatkov s tem omogocijo enostavnejSe oblikovanje u€inkovitejSih regulatornih okvirov in
prostorskih nacrtov za zmanjSanje onesnazenosti zraka v urbanih okoljih.
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POMEN BIOFILMOV V SAMOCISTILNIH PROCESIH V PODZEMNIH
VODAH IN DEJAVNIKI, KI JIH OGROZAJO

Cene FisSer

Izvie¢ek

Podzemna voda je vitalnega pomena za ¢lovestvo, a iziemno ogrozena. Ohranjanje
ekosistemskih storitev podzemnih vod mora temeljiti na ohranjanju ekosistemskih funkcij,
torej varovanju podzemnih organizmov. Ekolo$ki procesi v podzemnem ekosistemu so
rezultat hidrogeoloskih razmer, povezanosti podzemlja s povrSjem in taksonomske
strukture prokariontov in evkariontov. Podzemna mikrobiota je nepopolno raziskana.
Sestoji iz heterotrofov in litoavtotrofov razprSenih v vodi in pritrjenih na podlago v obliki
mikrobnih biofilmov. Ti igrajo pomembno viogo pri delovanju podzemnega ekosistema
kot vir hrane za evkaionte. Z antropogenega vidika biofilmi pomembno prispevajo k
samodistilnim procesom, saj lahko razgrajujejo Stevilne Skodljive snovi. Samogistilni
potencial podzemnih vod je le slabo napovedljiv. Nanj vpliva nihanje vodostaja,
kumulativni prispevek onesnazil, ter tip in intenzivnost onesnazenja. Glede na trenutno
razumevanje ekosistemskih procesov in globalni trend upadanja podzemne vode bi bilo
smiselno spremljati stanje podzemnih voda tudi preko biolodkih parametrov ter
preventivho zmanjSevati dejavnike tveganja, kot je gradnja kanala CO.

Uvod

Podzemne vode predstavijajo najvecje telo nezmrznjene celinske vode (1).
Zagotavljajo Stevilne ekosistemske storitve, ki — med drugim — vklju€ujejo oskrbo s pitno
vodo, vodo za namakanje, vodo za industrijo in nenazadnje vodo kot vir 0z. hrambo
toplote (2, 3). Stevilni avtorji menijo, da podzemne vode igrajo kljuéno viogo pri
ohranjanju vitalnih funkcij vseh drugih vodnih ekosistemov, od rek in jezer do morja (4).
Zagotavljanje ekosistemskih storitev je odvisno od ohranjanja Zzivljenjskih procesov, ki so
odvisni od podzemnih organizmov. Ohranjanje teh je izziv in podzemne vode danes
veljajo za enega bolj ogroZenih ekosistemov na svetu (5).

Zaradi omejenega dostopa je zivi svet podzemnih vod raziskan nezadostno (6). To
velja zlasti za raziskave ekosistemskih procesov, ki vklju€ujejo kroZzenje snovi in pretok
energije in so osnova za samocistilne procese podzemne vode (7, 8). Vecina avtorjev se
strinja, da sta obstoj in delovanje zdruzb v podzemnih vodah pretezno odvisna od
organske snovi, ki jo v obliki delcev oz. kot raztopljeno organsko snov prinaSa voda s
povrsja. Zlasti slednja omogoca rast biofilmov, ki so poleg detrita pomemben vir hrane za
vecceliCarje (9, 10). Podzemne zdruzbe so praviloma preproste, sestavljene iz majhnega
Stevila vsejedih vrst (1, 11). Stevilne med njimi se hranijo z biofilmi, nekatere med njimi
celo izbirajo biofilm kot glavni vir hrane (12). Biofilmi so torej izjemno pomemben
sestavni del podzemnega ekosistema, s kljuéno vlogo pri ohranjanju ekosistemskih
procesov in storitev. Pri upravljanju s podzemnimi vodami bi jim morali nameniti posebno
pozornost. Zal uspeh upravljanja s podzemnimi vodami ti¢i v $tevilnih podrobnostih,
zacensi s hidrogeoloskimi znacilnostmi obravnavanega vodnega telesa.
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V tem prispevku predstavim glavne znacilnosti delovanja ekosistema podzemnih vod.
V prvem delu predstavim znacilnosti podzemnih vod, s poudarkom na razlikah med
kraskimi in nekraskimi vodonosniki, in kako je treba te razlike upoStevati pri varovaniju
podzemnih voda. V nadaljevanju podam sploSen pregled taksonomske strukture
biofilmov, njihovega delovanja in pomena pri samogistilnih procesih. V tretiem delu
pregledam antropogene groznje podzemnim vodam. V sklepnem delu zdruzim prve tri
dele in predstavim potencialne dejavnike tveganja, povezane z izgradnjo kanala CO
preko ljubljanskega vodonosnika.

Podzemne vode kot ekosistem

»Podzemne vode« je izraz, ki zajema raznolika vodna telesa, ki se razlikujejo glede
na geolosko podlago, v kateri se nahajajo, oddaljenost od povrS§ja, povezanostjo s
povr§jem in hitrost pretoka (13, 14). Poenostavljeno, v Sloveniji podzemne vode lahko
razdelimo v t.i. kraske in nekraske. Preko slabe polovice Slovenije se raztezata kraski
kamenini apnenec in dolomit. Obe sta topni v rahlo okisani vodi. KraSka kamnina je
vseskozi pretrta. Zanjo so znacilni veliki kanali, ki omogocajo velike pretoke vode (13). V
zgornjih etazah prevladuje vertikalno pretakanje vode, v zasiceni ali freatski coni pa so
pretoki horizontalni. Razpoke in kanali so nastajali v razli¢nih €asih in so na razli¢nih
globinah usmerjeni v razli¢ne smeri (15). Posledica je, da se voda ob razli¢nih vodostajih
pretaka v razli€¢ne smeri in da je prenos potencialno nevarnih snovi iziemno nepredvidljiv
in odvisen od vodostaja.

Nekradki vodonosniki so razliénih tipov, najpogostejSi pa so med zrni nesprijetih
sedimentov v aluvialnih ravnicah. Te vodonosnike napajajo dez, sneg in reke. Pretoki so
manjsi kot v krasu, pretakanje poteka v smeri nagiba terena (13). Zlasti v vecjih globinah
voda zastaja. Analize stabilnih izotopov kazejo, da je v globokih vodnjakih voda stara vec
desetletij (16), lahko tudi ve& stoletij (17). Domnevati smemo, da se morebitna
onesnazila v te globine spirajo dolgo ¢asa, kjer nato zastajajo.

Kaj in kako? Taksonomska struktura biofilma in njegovo delovanje

Podzemlje je bogato z mikrobioto. Vecina literature obravnava mikrobioto do globine
50 m (17), vendar mikrobi lahko Zivijo tudi v globinah ve¢ kilometrov, na primer v vodah,
ki pod pritiskom dosezejo temperaturo preko 110 °C (18). Po nekaterih ocenah se kar 40
% biomase vseh znanih prokariontov nahaja v podzemnem ekosistemu (17). Vecina
mikroorganizmov naj bi bila pritriena in le manjSi del naj bi prosto Zivel v vodi kot
plankton. Pritrjeni mikroorganizmi tvorijo zdruzbe, od nekaj celic do biofilma (19). V
povprecju koncentracije celic v podzemnih vodah niso visoke. Ocene gostote celic se
gibliejo med 10? in 10° celic na cm® v podzemni vodi oz. 10* in 10® celic na cm® v
sedimentu (17).

Biofilme tvorijo prokariontske bakterije in arheje; te skupaj z evkariontskimi
enoceli€arji, virusi in glivami tvorijo mikrobioto podzemnih vod. Bakterije in arheje, ki jih
najdemo v podzemnih vodah, se ne razlikujejo od teh, ki jih najdemo v povrSinskih
vodah. Vklju€ujejo znane rodove, kot so Proteobacteria, Acidobacteria, Actinobacteria,
Bacteroidetes, Chloroflexi, Firmicutes, Gemmatiomonadetes, Nitrospira,
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Planctomycetes, Verrucomicrobia, Thaumarchoeta, Nanoarcheota, Methanosarcina in
Methanosaeta (po (7)). Pravih podzemnih endemitov trenutno ne poznamo, res pa je, da
uvedba metagenomskih metod razkriva nove in nove najdbe; razmeroma nedavno so
odkrili nova debla bakterij in arhej, tako v globokih kot tudi plitvih podzemnih vodah (20).

V podzemnih vodah najdemo heterotrofne in litoavtotrofne bakterije in arheje.
Heterotrofi se hranijo z raztoplieno organsko snovjo, ki z globino naglo upada. Na
oligotrofne razmere se je bakterijska mikrobiota prilagodila v ve¢ ozirih. Organizmi so
manj8i, kar izbolj8a privzem snovi na raun razmeroma majhne prostornine in velike
povrsine celice. FizioloSke prilagoditve vkljuCujejo nizke potrebe po energiji, u¢inkovito
izrabo substrata, rast na razli€nih substratih in metabolne interakcije med funkcionalno
razlicnimi skupinami bakterij (7). Te omogo€ajo ucinkovitejSo izrabo skromne hrane.
Pokazali so, da mikroorganizmi izloCajo in si delijo Stevilne snovi, vkljuéno z lipidi,
strukturnimi proteini in metabolnimi intermediati (21). To je pomembno zlasti za vrste z
majhnimi genomi, ki imajo zelo omejeno sintezo esencialnih metabolitov (22), in vrste, ki
zivijo v sintrofiji (23). Sintrofija je fenomen, ko je hranilna snov posameznim vrstam
nedostopna, lahko pa jo razgradijo v paru, bodisi s pomo¢jo komplementarnih encimov
ali sinergisti¢no uporabljene energije, potrebne za razgradnjo.

V podzemnih vodah zivijo tudi litoavtotrofi, ki z oksidacijo anorganskih, predvsem
Zelezovih, manganovih ali nekaterih Zveplovih in duSikovih spojin, pridobijo energijo, ki jo
uporabijo za izgradnjo organskih snovi z vezavo CO,. Ti organizmi lahko uspevajo tudi v
ekstremnih anoksi¢nih razmerah in mestoma ustvarijo od povr§ja povsem neodvisne
ekosisteme (24). Razpr8eno so aktivni v vseh vodonosnikih. V karbonatnih kamninah naj
bi predstavljali do 17% organizmov (7). V nekraskih nesprijetih sedimentih rastejo
povsod, kjer se ustvarijo zanje ugodne razmere, lahko tudi na obmocju nekaj mikronov
(25). Vsi ti organizmi so nosilci biogeokemijskih procesov, ki omogoc&ajo krozenje ogljika,
dudika in drugih hranil v podzemnih vodah. Delovanje heterotrofov in litoavtotrofov je
prepleteno, vlogo posameznih organizmov v zdruzbah pa je navadno tezko opredeliti,
ker so zdruzbe kompleksne in ker posamezne vrste lahko izmeni¢no sodelujejo v enem
ali drugem metabolnem procesu (7, 17).

V podzemnih vodah so prisotne vse funkcionalne skupine bakterij in arhej, ne glede
na oddaljenost od povrSja. Mikrobna zdruzba se spreminja glede na lokalne hidro-
kemijske razmere (7, 17). Kljuéno vlogo pri tem igrata moznost disperzije in fizikalno-
kemijske lastnosti vode. Disperzija je odvisna od vodnih tokov, torej koli¢ine vode
(omejitev predvsem v kraskih sistemih) in velikosti kanalov (omejitev zlasti v aluvialnih
sedimentih). Disperzija bolj vpliva na razSirjenost prostozive¢ih (planktonskih) kot
pritrjenih  mikroorganizmov. Med kemijskimi dejavniki imajo pomembno viogo zlasti
koli€¢ina organske snovi, pH in koncentracija kisika, poleg tega pa Se koncentracije
nitrata, zelezovih ionov in sulfata (7, 17). Kemijski dejavniki imajo vedji vpliv na strukturo
pritrjenih zdruzb in manj na prostozivece vrste. Strukturo mikrobne zdruzbe doloc¢ajo tudi
interakcije med mikroorganizmi: nekatere vrste se izklju€ujejo, druge pa s izrabo
komplementarnih metabolitov spodbujajo vzajemno rast. Na rast mikrobov vplivajo tudi
evkarionti, tako z objedanjem, kot tudi ritiem in meSanjem sedimenta (8, 25). Lokalno
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prezraCevanje je pomembno za spreminjanje lokalnih pogojev, ki spodbujajo rast
razliénih mikrobov oziroma izmenjavo procesov vretja, dihanja in litoavtotrofije (25).

Mikroorganizmi igrajo klju¢no vlogo pri samogdistilnih procesih, vklju€no z razgradnjo
ogljikovih hidratov iz naftnih derivatov, klorovih organskih spojin (sestavni del Cistil,
hladilnih tekocin, razmascevalcev, hladilnih teko€in in pesticidov), toksi¢nih kovin in
metaloidov, kot tudi Stevilnih onesnazil v sledeh (mikropolutanti) in novo-nastajajoCih
organskih onesnazil. Pomemben vir slednjih so neustrezno precis€ene odpadne vode,
kot tudi kmetijstvo in greznice. Uspeh razgradnje onesnazil v sledeh je tezko predvidljiv.
Ker so ta onesnazila v nizkih koncentracijah, niso glavni vir hrane, temve¢ poteka njihova
razgradnja skupaj z razgradnjo raztopljene organske snovi. Evtrofikacija lahko pospesi
njihovo razgradnjo, ni pa nujno. Nekateri razkrojevalci lahko oportunisticno zamenjajo
metabolne procese. V primeru evtrofikacije lahko zaCasno ugasnejo presnovo onesnazil
v sledeh in presnavljajo le lahko razgradljiva hranila (7).

Ogrozenost in varovanje

Podzemne vode varuje Direktiva o podzemnih vodah (2006/118/EC). Cetudi
podzemne vode priznava kot ekosistem, pa na stanje podzemnih vod sklepamo le
posredno, preko koli€inskih in kakovostnih parametrov. TeoretiCni okvirji monitoringa
biotske komponente podzemnih vod so zasnovani (26, 27), monitoring sam pa ni niti
izdelan niti predviden. Novej$e $tudije iz Svice kaZejo, da so varstvena obmo&ja ob
¢rpalis€ih lahko premajhna (28). Neposrednih podatkov, kaj vse in v kakSnem obsegu
ogroza biofilme, ni; na groznje sklepamo le posredno.

Nihanje vodostaja negativno vpliva na podzemne vrste, tako v kraskih (29, 30) kot
nekraskih (31, 32) vodonosnikih. Biofilmi, ki so v primerjavi z zivalmi nemobilni, so bolj
obdutljivi na nihanja vodostaja (32, 33). Vsaj teoreti¢no propad biofilmov zmanjsa koli¢ino
razpolozljive hrane in lahko negativno vpliva na celotno zdruzbo podzemnih Zivali, ki so
vkljuéene v procese objedanja biofilma in prezraCevanje sedimenta (8, 25). Na nihanje
vodostaja vpliva prekomerna rabe podzemne vode za potrebe gospodinjstev, namakanja
in industrije. UCinki se poveCujejo zaradi klimatskih sprememb. NiZanje gladine
podzemnih vod je posledica su$, izostanka snega v dolinah neposredno nad
vodonosnikih in niZje snezne odeje v Alpah, ki je poleti vir vode za vse glavne slovenske
reke. Konéno, pozidava nad vodonosniki zmanjSuje obseg infiltracije in obnove
vodonosnikov (34). Poudariti je treba, da je na nihanja vodostaja treba gledati celovito,
kot kumulativen ucinek vseh dejavnikov.

Na kvaliteto vode vplivajo Stevilni dejavniki, od neustreznih greznic, soljenja cest,
neustreznega gnojenja in uporabe fito-farmacevtikov do namakanja s slabo precis¢eno
vodo (35, 36). Med novejSimi onesnazili se pojavljajo tudi nove kemikalije, npr.
paracetomol, rezistentne bakterije in mikroplastika (37-39). Vnos onesnazil poteka z
neposrednim spiranjem s povrsja ali preko ponikalnic v kraske sisteme. Ucinki razli¢nih
onesnazil se sestevajo (40).

Na biogeokemijske procese in samodistiine procese mocno vplivata tip in obseg
onesnazenja. Lokalno razlitie onesnazila, npr. onesnazenje z nafto, oblikuje center
onesnazenja, ki se proti robovom red¢i. Intenzivnost red€enja je odvisna od pretoka
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vode, vzdolz gradienta onesnazila pa potekajo razli¢ni metabolni procesi, ki prispevajo k
samo-CiS€enju. Najucinkoviteja razgradnja z oksidativno respiracijo poteka le ob robu.
Nasprotno, zalivanje, gnojenje ali uporaba fitofarmacevtikov predstavlja razprSen tip
onesnazenja. Odpornost mikrobne zdruzbe na onesnaZenje in zmoznost njene obnove
sta odvisni od obsega tipa onesnazenja (tockovno, difuzno), frekvence in obsega
(koncentracije) onesnazenja (7, 17).

Kon¢&no, spremembe koli€ine in kvalitete vode lahko delujejo v (negativni) sinergiji na
razlicne nacine. Ob manjSanju prostornine podzemne vode lahko prihaja do
koncentracije onesnazil. Podobno namakanje ob neustreznem gnojenju in rabi
fitofarmacevtikov lahko mo&no poslab$a kvaliteto podzemne vode (41, 42).

Dejstvo je, da je podzemna voda med najbolj ogroZzenimi ekosistemi na svetu (5),
zato bi morali ve€ pozornosti nameniti njenemu varovanju in upravljanju. Smiselno bi bilo
vpeljati monitoring, ki bi neposredno spremljal stanje podzemnih zdruzb, ter Se bolj
restriktivno varovanje vodnih virov.

Primer kanala CO

Vpliv kanala je teZko predvideti. MoZen scenarij je podan le opisno, za podrobnejSi
potek dogodkov pa bi morali opraviti meritve in s poskusi oz. simulacijami testirati
morebitne ucinke razlitja.

Potek kanala CO je nacrtovan severno od Ljubljane, preko nesprijetih aluvialnih
sedimentov, ki jih napaja Sava. Vode tega obmogja napajajo &rpali$éi Klede in Sentvid,
nizje ob Savi pa Se CrpaliS¢e Hrastje. Analize pretokov podzemne vode kazejo, da se
voda pretaka v smeri od severozahoda proti jugozahodu, in sicer z razmeroma mocnim
tokom, od 5 do 19 m na dan (34). Dalje, veCletno spremljanje koli¢ine vode v
ljubljanskem vodonosniku kaze na nizanje vodostaja koli¢ine vode (34), kar bi bilo poleg
povecanega odvzema vode lahko povezano tudi z manj$imi koli¢inami snega in Sirjenjem
mesta oz. manj$o infiltracijo. Obstojeci dejavniki tveganja so kmetijstvo in do neke mere
neurejena kanalizacija na podrogju.

Kanal naj bi odvajal odpadno gospodinjsko in industrijsko vodo. Tveganja ob
popu$éanju kanala vkljuSujejo ve& dejavnikov. Ce pride do popu$éanja, bo iztekanje
kanalizacije tockovno, lahko tudi vzdolz ve€ toCk. Obseg potencialnega razlitia bo
odvisen od tega, kako hitro bodo upravljalci kanala zaznali napako. Iztekanje bo
kumulativno povecalo organsko obremenitev podzemne vode. Pri¢akujemo lahko lokalno
anoksijo in odmiranje podzemnih Zivali. V kolikor bodo odpadne vode vklju¢evale Se
druge Skodljive snovi, bo proces odmiranja hitrejSi. Kombinacija lahko razgradljive
organske snovi in onesnazil v sledeh oz. tezje razgradljivih snovi lahko upocasni
razgradnjo slednjih. Posledica odmiranja vecceli¢arjev bo manjSe rahljanje substrata in
Se slabSa prezracenost ter neizogibna sprememba mikrobne zdruzbe. Kak$na bo ta
sprememba, je tezko napovedati, zagotovo pa smemo v hipoksi¢nih oz. anoksi¢nih
razmerah pri¢akovati slabSe samocistilne sposobnosti ljubljanskega vodonosnika. Ker
trasa kanala poteka preko podrocja z razmeroma moénim podzemnim tokom, smemo
pricakovati ob kratkotrajni motnji hitro razredcenje, ob dalj$i motnji pa prostorsko
razSiritev onesnazenja. Dejstvo, da je kanal vkopan, povecuje dejavnike tveganja.
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Morebitno odstranjevanje onesnazene vode s C&rpanjem vode iz vodonosnika bo
zmanjSalo zaloge vode v vodonosniku, padec pritiska in pove¢an vdor vode iz Save (43).
Pove€an vdor savske vode v vodonosnik lahko predstavija povecano obremenitev z
organsko snovjo, lahko tudi vdor povrSinskih organizmov v vodonosnik (44) in omejen
uspeh €i&€enja vodonosnika s pre€rpavanjem.

Glede na dejstvo, da bo voda v prihodnjih desetletjih postala morda najbolj omejujoca
dobrina, je povecevanje tveganj nesmiselno in neutemeljeno.
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KOMUNIKACIJA S PREBIVALCI OB PRIJAVI SUMA NA KEMICNO

ONESNAZENJE: PRIKAZ PRAKTICNEGA PRIMERA
Iztok Stot!

Izviecek

Vsak sum na kemitno onesnazenje sprozi zaskrbljenost med tistimi, ki so udelezeni
kot potencialno ogrozeni. Komunikacija javnih ustanov s sploSno javnostjo je ob takih
dogodkih izrednega pomena, saj lahko izboljSa ali pa tudi poslabSa konstruktivho
reSevanje problematike. V prispevku je opisan primer komunikacije ob konkretnem sumu
na kemi¢no onesnazenje, ki v praksi pokaze pomanjkljivosti trenutne prakse obravnave
takega suma brez vklju€enosti vpletenih ob&anov. Za ¢im ucinkovitejSe in hitro reSevanje
podobnih primerov bo potrebno vzpostaviti mehanizme, ki bodo na smiseln nacin
omogocile vkljuCevanje sploSne javnosti. Potrebna bo tudi posodobitev na ravni
informacijskih tehnologij, ki danes omogocajo u€inkovito sodelovanje s podatki v skladu s
principi FAIR (angl. Findable, Accessible, Interoperable, Reusable).

Uvod
Ob sumu na kemi¢no onesnazenje je sploSna javnost zelo zainteresirana za dodatne

informacije zaradi zaskrbljenosti za lastno zdravje. Zato je ob komunikacijo z njo

potrebno upostevati principe, ki jih zagovarjajo tudi mednarodne organizacije (1, 2):

1. Preglednost: zagotoviti je potrebno jasne, to€ne in pravoCasne informacije o
onesnazevalcu, njegovih uginkih in ukrepih, sprejetih za ublazitev njegovega vpliva.

2. Jasnost: za razlago zapletenih znanstvenih in tehni¢nih informacij je potrebno
uporabiti preprost, netehni€en jezik, pri Cemer se je potrebno izogibati zargonu in
tehniénim izrazom, kadarkoli je to mogoce.

3. Iskrenost: Potrebna je odkritost glede tega, kar je znanega in neznanega o
onesnazevalcu, in tudi o vseh morebitnih negotovostih ali omejitvah v razpolozljivih
informacijah.

4. Empatija: Potrebno je razumevanje in skrb za prizadete skupnosti in posameznike
ter upostevanje Custvenega vpliva kontaminacije.

5. Doslednost: Zagotoviti je potrebno, da vsi komunikacijski kanali in sporocila
posredujejo isto sporocilo, da se izognemo zmedi in nezaupanju.

6. Proaktivnost: Potrebno je proaktivno predvideti in obravnavati morebitne pomisleke
in vprasanja javnosti, namesto da ¢akamo, da bodo postavljena.

7. Sodelovanje: Spodbujati je potrebno vkljuéevanje javnosti in posvetovanje v
procesu odlo¢anja ter zagotoviti priloznosti za povratne informacije in prispevke.

8. Odgovornost: Pristojni morajo prevzeti odgovornost za komunikacijo in zagotoviti,
da je to¢na, zanesljiva in vredna zaupanja.

Medtem ko se zdijo ti principi zdravorazumski ob tragi€énih mnozi¢nih nesre€ah, pa so
seveda pomembni tudi ob manj ocitno Skodljivih dogodkih. V evropskem presejalnem
programu so pred kratkim Zal potrdili sum, da so precejsnji deli prebivalstva izpostavljeni
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Stevilnim nevarnim snovem nad ravnmi, ki bi lahko povzrocile resne bolezni (3). Tako
tudi taka vsakodnevna onesnazenja predstavljajo realno tveganje za zdravje in bi morala
biti tudi naslovljena na podlagi podobnih principov, Ceprav ne gre za mnozi¢ne
elementarne nesrece. V pricujocem prispevku bo na kratko predstavljen prakti¢ni primer
komunikacije ob&anov s pristojnimi javnimi ustanovami ob sumu na kemi¢no
onesnazenje.

Prikaz primera
1. Prijava sumainizgubljena 3 leta
Prva prijava krSitve je bila InSpektoratu RS za okolje in prostor predana 15. 07. 2018.
Stevilka vloge: 2482894000-02329-20180715-000013

Tekst v prijavi “V okolici bloka na Skerjancevi ulici 8 v Ljubljani se skoraj
vsakodnevno v zraku pojavija snov, ki draZi dihala in je obCutek zelo neprijeten, tako da
je potrebno obcasno tudi zadrzati dihanje.”. Odgovor na vprasanje “Ali Zelite odgovor?” je
bil jasni da. Ob prijavi ob&anom ni bil jasen ne vir ne substanca, ki je povzrocala
zdravstvene tezave.

Ker ni bilo odgovora, smo 27.2.2019 ob ponovni poizvedbi dobili odgovor:

IRSORP je zaradi velike Stevila prejetih prijav sprejel kriterije za obravnavo prijav, ki so
objavljeni na spletni strani :

http://www.iop.gov.si/fileadmin/iop.gov.si/pageuploads/5_O_INSPEKTORATU/Strate
ske_usmeritve/Kriteriji_za_dolocanje_prioritetnih_insp.nadzorov_24.1.2019.pdf .

Vasi prijavi je dolo¢ena 4. prioriteta in Se ni priSla na vrsto za obravnavo. V skladu s
24. ¢lenom ZIN boste, e boste Zeleli, o ukrepih obveS¢eni najkasneje po opravijenem
nadzoru in sprejetem zadnjem ukrepu ali ustavitvi postopka.

Svojo odlocitev je pristojni inSpektor utemeljii na predpostavki, da iz prijave
povzrogitelj emisij naj ne bi bil razviden oz. dologljiv, v bliZini Skerjan&eve ulice pa tudi
naj ne bi bilo industrijskih objektov. InSpektor je svoj odgovor zaklju€il z navedbo, da
predpisi z delovnega podrocja IRSOP ne dolo¢ajo prepovedi, omejitev in ukrepov v zvezi
s prepreevanjem in zmanjSevanjem neprijetnih vonjav v zrak, zato IRSOP v primeru
pojava teh vonjav v okolju nima podlage za ukrepanje.
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Slika 1. Mesto suma onesnazenja je v neposredni blizini industrijskega objekta. Vir
Wikipedia, avtor Peter Zidar.

Sledilo je brezplodno dve do triletno dopisovanje, v katerem je pristojni inSpektor
ugotovil/sporo€il, da omenjeni industrijski objekti seveda so industrijski objekti, ki pa da
so vsi priklju¢eni na javno kanalizacijsko omrezje, zakljuéeno s Centralno Cistilno
napravo Zalog. Dodatno je ugotovil, da morajo vsi omenjeni objekti na obmocju ZaloSke
in LetaliSke ceste po navedbah inSpektorja izvajati obratovalni monitoring odpadnih voda,
prav tako naj bi izvajali obratovalni monitoring snovi v zrak vsi tisti, ki so s predpisi
doloceni kot viri emisij v zrak. Zato so nas napotili na Agencijo R Slovenije za okolje
(ARSO).

2. Varuh élovekovih pravic (VCP)

VCP je opozorilo ob&anov o zamudi pri obravnavi primera s strani indpekcijskih sluzb
leta 2021 ocenil kot utemeljeno. Na podlagi prejete korespondence med ob¢ani in
inSpektoratom je zaklju€il, da gre za: neredno odzivnost inSpekcije za okolje in naravo
(ION) na vase posamiéne dopise. Ce se omejimo zgolj na odziva ION na vasa dopisa z
dne 16. 4. 2020 ter 29. 9. 2020, velja ugotoviti, da je ION za odgovor na prvega
potrebovala ve¢ kot 5 mesecev, odgovor na vas dopis z dne 29. 9. 2020 pa ste prejeli po
ve¢ kot osmih mesecih in kot kaze opisano ¢asovno sosledje, zgolj en dan pred
odgovorom IRSOP-a Varuhu. Rok, kot ga predpisuje UUP3 je bi tako obcutno
prekoracen, zaradi ¢esar postopanja ION oz. IRSOP v konkretnem primeru ni bilo
mogoce oznaciti kot skladnega z nacelom dobrega upravijanja.

Dodal je: “obcani ste ION v letu 2018 ter v svojih nadaljnjih dopisih seznanili z
»draZeéim, kemiénim« vonjem v okolici bloka na Skerjanéevi ulici 8 v Ljubljani, pri éemer
ste vsaj po Varuhovi oceni svoja opazZanja tudi ustrezno konkretizirali ter razclenili.
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Pojasnila, ki ste jih prejeli od ION, pa se v pretezni meri nanaSajo na manko pravne
podlage v zvezi z neprijetnimi vonjavami, obenem pa vas je ION (zgolj) napotoval na
ARSO. ION se, kljub temu da ste npr. v svojem dopisu z dne 16. 4. 2020 (ter nato
ponovno z dopisom z dne 29. 9. 2020) jasno izpostavili distinkcijo med emisijami
neprijetnih vonjav (za katere Se ni ustrezne pravne podlage za nadzor) ter morebitnimi
drugimi prekomernimi oz. potencialno zdravju in okolju Skodljivi emisijami iz nepremi¢nih
virov onesnaZevanja (za katere pravna podlaga za nadzor ION oz. IRSOP obstoji), do
vasih navedb ni izrecno opredelila. Prejeta pojasnila ne izkazujejo prav nobenih
konkretnih aktivnosti ION (npr. oprava terenska ogleda, oprava poizvedb na ARSO ipd.),
ki bi omogocali proucitev prejete prijave ter vasih dopisov ne zgolj z vidika neprijetnih
vonjav, ampak tudi z vidika morebitnih prekomernih in potencialno zdravju in okolju
Skodljivih emisij v zrak.*”

3. ARSO

ARSO se je (zal komaj leta 2021 ko so nas tja napotili iz inSpektorata) na nase
vpraSanje odzval azurno in so nam bili pripravljeni pomagati. Skupaj smo na zemljevidu
locirali meSani vod ob Ljubljanici (Slika 2, ozna¢eno z oranznim krogcem), ki bi lahko bil
vir onesnazenja. Poducili so nas, da je ta veja kanalizacije zelo razvejana in pokriva
veliko obmocje. Ker ne gre za direktni iztok iz industrijske naprave ali iz komunalne
Cistilne naprave, na njem ne izvajajo obratovalnega monitoringa odpadnih voda. Ker pa
gre posredni iztok iz industrijskega obrata, pa je mozno (in v tem primeru to tudi velja),
da se v ta vod kanalizacije iztekajo odpadne vode iz vecih industrijskih naprav.

Predlagali so, da ponovno kontaktiramo inSpektorat in jih obvestimo, da smo dobili
vse informacije in da obratovalni monitoringi (za leto 2020) potencialnih (okoliSkih)
industrijskih naprav ne izkazujejo ¢ezmernega onesnazevanja in da bo potrebno zadevo
preiskati na terenu.
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Slika 2. Lokacija kanalizacijskega voda z najvecjo intenziteto kemi¢nega vonja

4. EKO krog

Obrnili se tudi na EKO krog, ki nas je napotil na zeleno svetovalnico. Pravno-
informacijski center nevladnih organizacij — PIC je 29.4.2019 odgovoril:

Predlagamo, da od ARSO pridobite okoljevarstveno dovoljenje, ob morebitnih
krsitvah dovoljenja pa lahko zopet podate prijavo pri pristojnem drZavnem inSpektoratu,
pri ¢emer morate navesti ¢im veé podatkov - iz prijave mora biti razvidna lokacija
predmeta prijave ter domnevne nepravilnosti. Prebivalci si lahko tudi sami narocite
merjenje pri akreditiranih izvajalcih meritev emisij v zrak in toZite povzrocitelia po
dolocbah ZVO-1 oz. Obligacijskega ter Stvarnopravnega zakonika.

5. Obc¢ani
Da bi podkrepili svoje trditve smo v septembru in oktobru leta 2021 zbrali podpise
okolidkih stanovalcev za skupno izjavo:
e da se obCasno v neposredni blizini njihovega stanovanja pojavlja draze¢ kemiéni
smrad,
e da zahtevamo da se raziS¢e morebitna toksi¢nost in izvor smradu,
e da zahtevamo da se trajno odpravi ta potencialna groznja.

V tej izjavi trdimo, da se na obmogju Skerjanéeve ulice in Ulice Mire Mihelgeve Ze
nekaj let pojavlja kemicni smrad, ki je zelo mote¢ za stanovalce. Ko je ta smrad prisoten
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v mocni obliki, ga lahko stanovalci jasno lo¢imo od bioloSkega vonja iz reke (ki
najpogosteje ni neprijeten, $e manj pa draze¢). Smrad se pojavlja intermitentno, se pravi
da je ob&asno zelo izrazen, ob&asno je blag, ob&asno pa ga tudi ni.

V izjavi je jasno zapisano, da imajo dolo€eni stanovalci obCasno zdravstvene tezave
v ¢asu, ko je prisoten smrad (glavobol, draZzenje sluznic in dihal). Zelo jasno so zapisali,
da lahko opisani kemi¢ni smrad v mocni obliki jasno locijo od vsega drugega.

6. Javno podjetje Vodovod Kanalizacija Snaga - VOKA

Ker je VOKA upravljavec kanalizacije, smo bili pogosto v stiku z njimi, vendar so
najveckrat poudarili, da oni nimajo pristojnosti, da reSijo ta problem, ki ga sicer dobro
poznajo, in da ob svojih rednih ogledih navadno ne zaznajo tezav. Zelo veliko oviro pri
razjasnitvi tega problema predstavlja dejstvo, da se onesnazenje najveckrat dogaja ob
vikendih ali praznikih, oziroma ob terminih, ko ni moZen enostaven nadzor, in nato
naenkrat preneha. Vseeno smo na Ulici Mire Miheliceve s tehnikom VOKA koordinirano
opravili ogled mesta ob pojavu suma kemi¢nega onesnazevanja. Tudi tehnik VOKA je
(kot Ze veckrat poprej) potrdil skrajno neprijeten vonj. 26. 5. 2022 smo uspeli odvzeti tudi
vzorce:

Klic ob&ana ob 11:04. Ob tem ob 12:45 odvzamemo vzorec v kanalizaciji ob podjetju
Aquafil. Porocilo pravi: “Ob ogledu lokacije neznosno smrdi, vonj je identi¢en vonju na
mestu vzorcenja v podjetju.” \V vzorcu potrdijo substanco Kaprolaktam. Obcani smo
natanéno poroCilo o vzorcu Zzal pridobili Sele po posredovanju informacijskega
pooblas€enca, kar je spet povzrodilo nepotrebni Easovni zamik.

Novembra 2023 smo od VOKA dobili informacijo, da je predvidena tudi rekonstrukcija
razbremenilnika in da upajo da se bo problem (ki ga glede na njihova stalna spremljanja
prej sploh naj ne bi bilo) s tem zmanj8al, za kar je pridoblijeno gradbeno dovoljenje za
rekonstrukcijo, katera bo pripomogla k izboljSanju razmer tudi glede izhajanja smradu iz
razbremenilnika. Po posredovanju informacijskega pooblas¢enca pridobimo informacijo,
da je gradbeno dovoljenje bilo izdano Ze oktobra 2020, razbremenilnika pa Se kar ni.

7. Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo 7. 7. 2023
V odgovoru na ciljano vpraSanje glede vzorca zapisejo:

1. Odpadna voda z vrednostmi parametrov, kakrSne so bile izmerjene v vzorcu
odvzetem 26. 5.2022, se lahko odvaja v javno kanalizacijo .

2. Upravljavec mora v skladu z okoljevarstvenim dovoljenjem zagotoviti, da se
industrijske odpadne vode in komunalne odpadne vode iz AquafilSLO d.o.o.
odvajajo v javno kanalizacijo, ki se zaklju¢i s komunalno Cistilno napravo
Ljubljana Zalog.

3. Vezano na vaSe zadnje vpraSanje glede morebitnega Skodljivega vpliva smradu
na zdravje ljudi vam predlagamo, da se obrnete na pristojno institucijo, t.j.
Nacionalni institut za javno zdravje
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8. 0Odgovor Nacionalnega instituta za javno zdravje - NIJZ - 14. 7. 2023

V vaSem primeru hlapne snovi v zraku $e niso prepoznane, ni dolo¢ena njihova
koncentracija, niti morebitna izpostaviljenost prebivalcev, zato Zal pri odgovoru ne
moremo biti bolj konkretni. Vendar sledimo stali$¢u Svetovne zdravstvene organizacije
glede morebitnih izpustov vsaj ene od Ze prepoznanih snovi v vasem primeru, in sicer
kaprolaktama. Svetovna zdravstvena organizacija namre¢ pri zagotavljanju kemijske
varnosti, na varnostnem listu za kaprolaktam zapise, da je potrebna posebna skrb, da se
poleg nadzorovane industrijske uporabe kemikalija ne spro$¢a $e dodatno v okolje. Vec
informacij na povezavi:
https://www.ilo.org/dyn/icsc/showcard.display?p_version=2&p_card_id=0118

NIJZ: Vsekakor menimo, da neprijeten vonj po kemikalijah oziroma smrad zaradi
moznih negativnih vplivov na zdravje, v bivalnem okolju ni dopusten. V kolikor je
prisoten, je treba izvesti ustrezne ukrepe.

9. Mestna obcina Ljubljana

Januarja 2023 smo se obrnili tudi na ob¢ino, ki je za odgovor zaprosila VOKA
Ljubljana, kar pa tudi ni prineslo izboljSanja. Vsekakor se po pogovoru z njimi zdi, da
obdine nimajo dovolj pooblastil, da bi lahko vplivale na dinamiko take vrste.

10. Konec leta 2023 slika postane bolj jasna

Na podlagi odgovora na naSo ciljano poizvedbo in dokumentacije posredovane s
strani Ministrstva za okolje in prostor smo pridobili dodatne pomembne informacije. Ob
izdaji osnovnega okoljevarstvenega dovoljenja v letu 2009 je kaprolaktam bil zZe
prepoznan kot osnovna surovina (monomer ¢ kaprolaktama) v proizvodnji takratnega
podjetia JULON d.d. (zdaj AguafilSLO d.o.0.). Na podlagi takrat predlozene
dokumentacije je bilo ugotovljeno, da med procesi, ki potekajo v proizvodnji, kaprolaktam
prehaja v manjSem delezu v tehnoloSke vode, ki pa se z regeneracijo in znotraj
proizvodnega procesa ponovno vracajo v proizvodnjo. Monitoring ni bil predviden.

Z odlo€bo o spremembi okoljevarstvenega dovoljenja 8t. 35406-30/2012-14 z dne 9.
12. 2014 (4) se je na podlagi mnenja pooblaS€enega izvajalca obratovalnega
monitoringa odpadnih vod in v skladu z Uredbo o emisiji snovi in toplote pri odvajanju
odpadnih voda v vode in javno kanalizacijo dolo€il nov nabor parametrov v industrijski
odpadni vodi, med katere se je dodal tudi parameter kaprolaktam (brez jasno dolocene
dopustne vrednosti za iztok v javno kanalizacijo), ki je zato od zacetka leta 2015 predmet
obratovalnega monitoringa odpadnih vod iz AguafilSLO d.o.o.

Zakaj je prislo do te spremembe ?

Zdi se, da je pomembno vliogo imelo poro€ilo o izrednem inSpekcijskem pregledu
zaradi prijave iz junija leta 2014 v zvezi z neprijetnim vonjem, mote€im za dihala, ki
prihaja iz javne kanalizacije na lokaciji Ulice Mire MihelCiCeve, katerega domnevni
povzroc€itelj naj bi bila tovarna Julon. InSpektorat je podobne prijave prejel tudi v
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avgustu 2012 in v aprilu 2013 ter opravil inSpekcijski nadzor. Gre za prijavo iz identi¢ne
lokacije in zaradi enakih (podobnih ?) tezav, kot je nasa iz leta 2018 in ki traja Se danes.
Takrat so pojav razlagali na nacin, da je neprijeten vonj po kaprolaktamu, ki se Siri v
stanovanjskem naselju, posledica procesa predelave odpadkov na napravi za
regeneracijo kaprolaktama. Ze takrat so jasno dokumentirali, da je pojav mote¢ za
prebivalce in tudi za vzdrzevalce kanala. Ob&ani so v preteklosti zaradi tezav iz obupa
veckrat klicali tudi policijo, ki pa jim ni mogla/znala pomagati.

Takrat v odlo€bo o spremembi dovoljenja zapiSejo, da je upravljalec izvedel ukrepe
za zmanjSevanje emisije vonjav in da je bila glavna tezava v fazi taljenja ribiSkih mrez v
postopku, kar naj bi upravljalec odpravil s tehni¢nim postopkom. Zanimivo je, da so
takrat opravljene preiskave dokazale tudi prekomerne koncentracije vodikovega sulfida
in oglikovega oksida. Zakljucili so, da po Stevilnih ogledih na lokaciji tezav ve¢ ni in da
navedene kemikalije po zagotovilu upravljalca (???) ne povzro€ajo ve¢ motenj okolice.
Upravljalec naj bi k dopolnitvi vioge prilozil tudi mnenje izvajalca monitoringa vod, da
kaprolaktam, ki je osnovna surovina v tehnoloskem postopku, nima barve, vonja in
okusa, zato ne more biti vir neprijetnih vonjav. V odlo¢bi iz nejasnega razloga ne
omenjajo toksi€nega potenciala same substance kaprolaktama in se v razlagi usmerjajo
predvsem v neprijeten vonj, kar je podobno, kot smo doziveli v dikciji inSpektorata ob
nasi prijavi.

NIJZ je glede kaprolaktama posredoval nekoliko drugacen vir, ki navaja da
izpostavljenost pri vdihavanju lahko povzroci kaselj, trebusne krée, omoti¢nost, glavobol
in zmedenost. Lahko povzro€i tudi koZzne spremembe in draZenje o€esnih sluznic. Pri
razprSitvi je mogoce hitro doseci Skodljivo koncentracijo delcev v zraku, snov se lahko
absorbira v telo z vdihavanjem njenega aerosola. Glede dolgotrajne izpostavljenosti pa
vir pravi takole: ponavljajo¢ ali dolgotrajen stik s koZo lahko povzro¢i dermatitis. Snov
lahko vpliva na zivéni sistem in jetra. Tem trditvam pritrjuje tudi nasledniji vir:
https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Caprolactam.

Ta vir dodaja, da je kaprolaktam bistra do mleéno bela raztopina z blagim,
neprijetnim vonjem in pritrdi navedbi NIJZ, da je pomembna tudi potencialna nevarnost
za okolje, zato je treba sprejeti ukrepe za omejitev njegovega Sirjenja v okolje. Kot
tekocina lahko zlahka prodre v zemljo in onesnazi podtalnico ter bliznje potoke. Ob tem
je potrebno dodati, da gre pri navedenem kanalizacijskem vodu za prelivni vod, ki vsaj po
nasem razumevanju ob&asno komunicira z Ljubljanico.

Kje smo danes

Glede na zgoraj navedena dejstva ministrstvo pojasnjuje, da je bilo v roku pol leta
(2023) sklicanih ve¢ sestankov glede zadevne problematike, in sicer s predstavnikom
upravijavca javne kanalizacije in komunalne Cistilne naprave (Javno podjetje Vodovod
Kanalizacija Snaga d.o.o. (Ljubljana)), s predstavniki podjetja AquafilSLO d.o.o. ter s
predstavniki InSpektorata RS za okolje in energijo.

Trenutno se seveda vonj e pojavlja in ob&ani kljub veliko viozenega truda Se vedno
nimamo jasnega odgovora, ali smo na varni strani niti kaj se to¢no dogaja. Dodatno tudi
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ni jasno, ali gre samo (ali sploh in v kakem obsegu) za substanco kaprolaktam ali pa gre
za pridruzene toksi¢ne substance, kot se je to izkazalo Ze leta 2014. Ni jasno niti, od kod
morebitno kemi¢no onesnazenje prihaja, oziroma kdo ga sploh povzroca, saj monitoringi
ne kazejo odstopanja in pristojne organizacije zaenkrat Se niso locirale izvora. Kljub temu
da se je na podlagi naSega prizadevanja in dela zvi8ala stopnja prioritete obravnave, pa
je javnost do sedaj prejela le navodilo, da naj poCaka in da naj $e naprej poroca ob
morebitnih primerih tezav.

Zakljucek

Naveden primer pokaze predvsem zagate, s katerimi se sre€ujejo ob¢ani, ko zaznajo
nekaj, za kar mislijo, da jih morda ogroza. Dodatno pa so prav obcani tisti, ki lahko
morda zaznajo odstopanja, ki jih redni monitoring industrijskih objektov lahko tudi
spregleda. V takem primeru so informacije s strani javnosti lahko kljuéne, da preprecijo
morebitno katastrofo. A te informacije s strani obéanov trenutno dobro obvladujemo? Iz
prikazanega primera se zdi, da ne.

Trenutni postopek obvladovanja morebitne nevarnosti ne predvideva nujno aktivhega
vkljuéevanja zainteresirane javnosti za razjasnitev morebitnega suma na kemicno
onesnazenje. Iz inSpektorata so nas tako jasno obvestili, da “Glede vasih navedb o
kontaktiranju ob ogledih pa dodajamo, da z vidika inSpekcijskega nadzora ZIN v 24.
Clenu izrecno doloéa, da ima v inSpekcijskem postopku poloZaj stranke (le) zavezanec.
Vlagateljica oziroma vlagatelj pobude, prijave, sporoéila ali druge viloge nima poloZaja
stranke.”

Za tako obliko dela verjetno obstajajo strokovni razlogi, vendar tak nacin dela sproza
tudi negativne stranske ucinke, ki se zaradi zaskrbljenosti ob&anov pogosto izrazajo
preko sovraznega dialoga v medijih med sploSno javnostjo in javnimi ustanovami. Sami
smo se pravilno odlogili za strpen dialog, vendar je ob opisanem izkljuevanju in slabem
informiranju javnosti v podobnih primerih priCakovati zaplete, ki jih lahko dnevno
spremljamo v medijih. Svoje informacije smo pogosto morali pridobivati s pomocjo
Informacijske pooblaséenca, saj so tudi zahtevki po informacijah javnega znacaja
praviloma naleteli na gluha usSesa, ob&asno smo bili delezni tudi poduka, da ne smemo
vplivati na strokovni proces presoje. Vsekakor sta €as in napor, ki sta bila potrebna, da
smo dobili zasilen uvid, dosti predolgotrajna oziroma preobsezna.

Kako izboljSati trenutno stanje na podrocju komunikacije z ob&ani ?

a) Potrebno je iskati moznosti za ustreznejSo formalizacijo sodelovanja sploSne
javnosti v podobnih primerih, kot je na$, da bi lahko ob&ani s svojimi pogledi in
aktivnostmi tudi prispevali k pove€anju varnosti. Azurna in smiselna komunikacija ob
sumu bi tudi preprecila nepotrebno obremenjevanje uradnih ustanov z
odgovarjanjem na Stevilne zbegane dopise obcanov. Pricakovano je, da bi
sistemati¢no in nadzorovano zbrane informacije s strani ob&anov tudi koristile pri
postopku. Trenutno taka oblika sodelovanja ni nujno predvidena.

b) Trenutno informacije o prejs$njih prijavah niso enostavno dosegljive za drzavljane v
obliki, ki bi jo lahko hitro in enoznaéno razumeli. Eden izmed predlogov, ki bi morda
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izboljSal vpogled javnosti, se nanasSa na dostopnost o informacijah o prej$njih in
trenutnih prijavah. Smiselno bi bilo, da se ustvari nek spletni portal, kjer bi lahko
drzavljan v enostavni in sploSno razumljivi obliki videl, ali je Ze kdo na enaki lokaciji
prijavil podobne tezave in da bi po razreSitvi primera bil tam tudi zapisan epilog v
javnosti razumljivem lai€nem jeziku. Na tak nacin bi v naSem primeru bilo takoj
vidno, da so se Ze pred desetletiem pojavile podobne prijave in da za to nismo
vedeli. Na podoben nacin smo v zdravstvu ze uspesno prikazali lokacijske podatke o
dostopnih ambulantah za splo$no javnost (5) in trenutno nacértujemo $e azurno
vizualizacijo stanja urgentnih centrov po Sloveniji za sploSno javnost (6). Oba
navedena primera optimizacije komunikacije z drzavljani naslavljata aktualno in za
ob&ane zelo pomembno tematiko ter v javni diskurz vnasata ob&utno izboljSavo, ki je
bila prepoznana/nagrajena tudi v tujini (7). Taki inovativni pristopi lahko znatno
zmanj$ajo obremenitve javnih ustanov zaradi komunikacije z obc&ani in hkrati
povecajo informiranost.

Informacijske tehnologije omogocajo nadgradnjo in modernernicijo komunikacije z
drzavljani, v kateri se skrivajo Stevilne priloZznosti za izboljSavo sploSne varnosti.
Trenutne informacije o nadzorih in postopkih javnih ustanov in industrijskih obratov
trenutno niso na voljo v strojno berljivi obliki (trenuta oblika PDF za take namene ni
uporabna), ki bi zadostila nacéelom FAIR (8), ki zagovarjajo objavo ali urejanje
dostopa do podatkov na nacin, ki omogo€a njihovo najdljivost, dostopnost,
interoperabilnost ter vnoviéno uporabo (Findable, Accessible, Interoperable,
Reusable). Aktivnosti med epidemijo COVID-19 so jasno pokazale, da sploSna
javnost lahko veliko doda k uporabnostih podatkov ob obladovanju nevarnih
dogodkov (9). Moderni informacijska ogrodja pa seveda omogocajo
avtomatizirano povezovanje zdravstvenih informacij z okoljskimi (10), kar je
ekstremno pomembna priloZnost, ki je ne smemo ve€ zanemarjati.

Naj na koncu pisanja prispevka dodam, da nisem strokovnjak iz problematike varstva

okolja in da je Clanek pisan v najboljSi nameri, da se stvari izboljSajo. Predvsem pa s
strani obCana, ki se je skusal prebiti Cez zapleten klop&i¢ substanc, pravilnikov in pravnih
aktov. Ce sem ob poskusu priprave povzetka zagres$il kako napako, se vpletenim Ze
vnaprej opraviCujem.

Literatura

1.

CERC Manual | Crisis & Emergency Risk Communication (CERC) [Internet]. 2023
[citirano 2. november 2024]. Dostopno na:
https://emergency.cdc.gov/cerc/manual/index.asp

Communicating risk in public health emergencies: A WHO guideline for emergency
risk communication (ERC) policy and practice [Internet]. Geneva: World Health
Organization; 2017 [citirano 2. hovember 2024]. (WHO Guidelines Approved by the
Guidelines Review Committee). Dostopno na:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK540729/

85



zdravstvena tveganja zaradi onesnaZenja zraka in vode, ki jih povzroajo gospodarske javne sluzbe

10.

in promet

Ortiz B. European citizens “alarmingly high” chemical exposure [Internet]. 2023
[citirano 2. november 2024]. Dostopno na: https://eeb.org/european-citizens-
alarmingly-high-chemical-exposure/

35406-30/2012-14 - 9.12.2024 [Internet]. [citirano 2. november 2024]. Dostopno na:
https://www.gov.si/assets/seznami/register-izdanih-
dovoljenj/Julon_sprememba_ovd_9dec2014.pdf

Sledilnik.org. Sledilnik Zdravniki v letu 2022 — in naprej? [Internet]. sledilnik. 2023
[citirano 3. november 2024]. Dostopno na: https://medium.com/sledilnik/sledilnik-
zdravniki-v-letu-2022-in-naprej-6537933613ba

Petravi¢ L, Stotl I. Sklenimo podatkovno zanko eTriaZe in dajmo podatkom novo
Zivlienje [Internet]. 2023 jun 15 [citirano 3. november 2024]. Dostopno na:
https://zenodo.org/records/8040343

Prvi SN. rtvslo.si. [citirano 3. november 2024]. Nagrade za inovacije tudi trem
slovenskim projektom. Dostopno na: https://www.rtvslo.si/slovenija/nagrade-za-
inovacije-tudi-trem-slovenskim-projektom/706957

The FAIR Guiding Principles for scientific data management and stewardship
[Internet]. [citirano 3. november 2024]. Dostopno na:
https://dash.harvard.edu/handle/1/26860037

Sledilnik.org. Ime €esa je Sledilnik? [Internet]. sledilnik. 2021 [citirano 3. november
2024]. Dostopno na: https://medium.com/sledilnik/ime-%C4%8Desa-je-sledilnik-
6a9f5371abae

Nicholson N, Stotl I. A generic framework for the semantic contextualization of
indicators. Front Comput Sci [Internet]. 14. oktober 2024 [citirano 3. november
2024];6. Dostopno na: https://www.frontiersin.org/journals/computer-
science/articles/10.3389/fcomp.2024.1463989/full

86



zdravstvena tveganja zaradi onesnaZenja zraka in vode, ki jih povzroajo gospodarske javne sluzbe
in promet
DELOVANJE DRZAVNIH SLUZB V KORIST SKUPIN Z

EKONOMSKIMI CILJI LAHKO OGROZA ZDRAVJE PREBIVALCEV
AljoSa Petek

Izvie¢ek

V Sloveniji smo sooceni z netransparentno zakonodajno podlago pri umesc¢anju
objektov z vplivi na okolje v prostor ter nadzorom nad izvajanjem projektov ter njihovem
obratovanju, ki vodi do odpiranja preve¢ preproste poti za investitorje, ki posegajo v
slovenski Zivljenjski prostor. Drzavni organi jih pri tem zaradi nejasne zakonodaje, v
okviru katere lahko delujejo, ter sploSnega politiCnega pristopa omogoc¢anja delovanja
vsem, brez jasnih usmeritev ali prioritet, ne postavljajo smiselnih pogojev za delovanje
investitorjev.

Trditev poleg drugih dejstev utemeljuje od investitorja neposredna finan¢na odvisnost
izvajalca oz. pripravljavca obveznih poroCil o vplivih na okolje bodocega, v prostor
umescenega objekta. Ta presoja vkljuCuje tudi zdravstvene vidike oz. vpliv projekta na
zdravije ljudi.

Navedeno se zaradi pomanijkljivega preverjanja kakovosti navedenih poro€il o vplivih
na pristojnih drzavnih institucijah izkaZe v slabi praksi in slabi kakovosti poro€il.

Finan¢na odvisnost izvajalcev od investitorjev, ki so kasneje upravljavci teh naprav,
je razvidna tudi na podrodju izvajanja meritev izpustov nevarnih snovi v okolje.
Upravljavec naprave namre¢ neposredno najame certificiranega izvajalca meritev
njegovih lastnih izpustov.

Kot nazoren primer navedenega sluzi ureditev in praksa umesC€anja objektov, ki
izpuS€ajo za okolje obremenjujole izpuste v zrak, ter kasnejSega nadzora nad izpusti teh
snovi v zrak. Netransparentno zastavljena pravna podlaga vodi do sploSnega
nezaupanja javnosti v meritve in delovanje naprav. Po kratki predstavitvi dejanskega
stanja so predstavljeni predlogi, kako izboljSati pravne podlage ter nedavni premiki na
tem podrocju.

Uvodoma o prispevku

Prispevek naslavlja dve, bistveno povezani podrogji: pravno ureditev s podrocja
umescanja objektov z vplivi na okolje v prostor ter izvajanje t.i. obratovalnega
monitoringa oz. nadzora nad emisijami iz teh naprav, s poudarkom na izpustih v zrak,
oboje prikazano za Slovenijo. Po kratki predstavitvi trenutnih problematik z vidika
zakonodaje in stanja v praksi so predstavljeni predlogi reSitve izpostavljenih
nedoslednosti. Poglaviten del predlogov s podrocja izboljSanja transparentnosti izvajanja
meritev je povzet po analizi iz leta 2020 z naslovom 'Primerjalna analiza normativne
ureditve, izvajanja in prakse obratovalnega monitoringa emisij v zrak' (1), katere naro¢nik
je bilo Ministrstvo za okolje in prostor, pripravil pa jo je PIC — Pravni center za varstvo
¢lovekovih pravic in okolja. Predlogi s podrocja neodvisnosti pripravljavcev porocil o
vplivih objekta ali posega v okolje pa so del ve€ kot desetletnih prizadevanj in predlogov
s strani predvsem nevladnih organizacij in civilnih iniciativ po Sloveniji. Prispevek
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obravnava sicer zelo obsezno tematiko in temu primerno predstavlja ¢im bolj zgo$¢eno
predstavitev naslovne teme.

Problematika predpisov in prakse s podro¢ja umescanja objektov z izpusti ter
merjenja izpustov emisij iz naprav v zrak

Zakon o varstvu okolja (2) (v nadaljevanju: ZVO-2), dolo¢a osnove umes$c€anja
objektov z vplivi na okolje v slovenski prostor, pridobivanje dovoljenj za njihovo delovanje
ter nadzor nad zakonitostjo delovanja teh objektov. Izpusti objektov z vplivi na okolje v
zrak naj sluzijo kot primer, na kateri prikazujemo pomanjkljivosti slovenske ureditve in
manifestacije pomanijkljivosti v praksi.

Glede poroéil o vplivih objektov na okolje

Za vsako napravo, ki povzro€a vecje obremenitve okolja (te so doloCene v Prilog | in
Il Uredbe o posegih v okolje, za katere je treba izvesti presojo vplivov na okolje) (3), je
treba pridobiti t.i. 'okoljevarstveno soglasje' (v nadaljevanju: OVS) iz IV. poglavja ZVO-2.
V okviru pridobitve OVS je treba opraviti presojo vplivov objekta na okolje (v
nadaljevanju: PVO), ki jo je dolzan zagotoviti investitor v obliki porocila o vplivih na
okolje.

Tezava se kaze pri implementaciji zahteve, da mora investitor 'zagotoviti' porocilo.
Investitor lahko zagotovi porocilo preko najema pravnih oseb oz. izvajalcev, ki
pripravljajo tovrstna porocila, katerih vsebina je okvirno zastavljena v ZVO-2 in Uredbi o
vsebini porocila o vplivih nameravanega posega na okolje in nacinu njegove priprave (4).
Pripravljavca poroc€ila investitor najame prosto in neposredno na trgu, kar vzpostavlja
neposredno finanéno odvisnost izvajalcev od naro¢nika pri porocilu, ki bi zaradi same
narave dokumenta zahtevalo ¢im vidjo mero strokovnosti, neodvisnosti in objektivnosti.
Trenutno sistem omogoc&a, da investitor z namenom pridobitve ugodnih ocen vplivov
predlaganega objekta na okolje zavrze pripravljeno porocilo, zahteva popravke, ali celo
najame drugega izvajalca,. To je za investitorja bistveno, saj brez porocila o vplivih na
okolje, ki je sposobno prepri¢ati mnenjedajalce iz 96. ¢lena ZVO-2 (gre za strokovne
institucije, ki ocenjujejo primernost gradnje s svojega strokovnega podrocja, npr. Zavod
RS za naravo), da je njihov objekt sprejemljiv za umes¢€anje v prostor, ne bodo prisli do
dovoljenja za gradnjo. Gre za ocitno finanéno odvisnost izvajalca od naroénika —
izvajalec si bo prizadeval, da bo naro¢nik zadovoljen in ga potencialno v prihodnosti
ponovno najel za pripravo poro€ila. Ni odve¢ omeniti, da v slovenskih predpisih ni
nobenih omejitev ali pogojev za pripravljavce porocil o vplivih na okolije — te lahko
pripravlja katerakoli fizina ali pravna oseba v Sloveniji. Glede na navedeno je
problemati¢na tudi kakovost poro€il, vendar podrocje presega domet tega prispevka.

Glede izvajanja meritev izpustov

Vsak upravljavec naprave, ki povzro¢a obremenitev v okolju in mora imeti pridobljeno
OVS ter okoljevarstveno dovoljenje (v nadaljevanju: OVD), mora izvajati reden nadzor
nad izpusti iz naprave, ki jo upravlja. V OVD (ki je doloc¢eno v 105. in sledecih ¢lenih
ZV0O-2) so dolo¢ene Se dovoljene mejne vrednosti izpustov posameznih nevarnih snovi v
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okolje. Izpolnjevanje s strani drzave postavljenih pogojev oz. omejitev izpustov se

nadzoruje z ve¢ kategorijami t.i. monitoringa ali nadzora, pri katerem sta z vidika tega

prispevka najpomembnejsa:

e obratovalni monitoring po 150. €lenu ZVO-2; povzrocitelj obremenitve mora pri
opravljanju svoje dejavnosti zagotavljati monitoring vplivov svojega delovanja na
okolje in

e izredni inSpekcijski nadzor po 23(5) ¢lenu Direktive 2010/75/EU o industrijskih
emisijah (5), v primerih preiskave resnih okoljskih pritozb (prijave InSpektoratu RS za
okolje in prostor), resnih okoljskih nesre¢, izrednih dogodkov in drugih primerov
neskladnosti z OVD.

V okviru obratovalnega monitoringa trenutno vzpostavljen sistem, podobno kot pri
izdelovalcih porocil v okviru PVO, zahteva, da upravljavec naprave neposredno najame
izvajalca meritev, ki ugotavlja vrednosti izpustov oz. skladnost delovanja z OVD. Med
izvajalcem, ki mora v primeru izvajanja monitoringa biti certificiran v skladu s Pravilnikom
o prvih meritvah in obratovalnem monitoringu emisije snovi v zrak iz nepremicnih virov
onesnazevanja ter o pogojih za njegovo izvajanje (6), ter upravljavcem naprave je
vzpostavljeno neposredno finanéno razmerje, ki ponovno postavlja pod vprasaj
transparentnost delovanja (Se posebej z vidika zaupanja javnosti). Navedena
problematika je dodatno poglobljena z drugimi dolo€bami, med katerimi je vredno
izpostaviti dolocilo iz Cetrtega odstavka 20. &lena zgoraj navedenega Pravilnika.
Odstavek dolo€a, da mora izvajalec monitoringa letno poroCilo o0z. oceno emisij
posredovati najprej upravljavcu naprave, in sicer vsako leto do 10. marca. Nato mora
upravljavec to porocilo posredovati naprej pristojnemu ministrstvu, in sicer Sele do 31.
marca vsako leto. Gre za nerazumljivo dolo¢bo z vidika transparentnosti in
neoporec¢nosti porocil o meritvah, saj ni jasno, kaj se v tem obdobju dogaja s poro¢ilom.

Nadalje je bilo v okviru Analize (1) ugotovljeno, da se v praksi v okviru izvajanja
monitoringa pojavlja ve¢ nedoslednosti:

e podatki o meritvah niso dostopni v resnicnem ¢asu oz. takoj, ko je to mogoce ali
preko spleta;

e merjenje ti. urnih in dnevnih povprecnih vrednosti izpustov, kar je dovoljeno na
podlagi zaklju¢kov BAT (sprejetih na podlagi Direktive o emisijskih izpustih), sprva
ne prikazuje izrednih dogodkov oz. izpustov, ter nadalje omogoca izbris ve¢ ur ali
minut iz poroCila po arbitrarni presoji. Med te minute ali ure lahko spadajo tudi
nadpovpreéni, izredni izpusti, zaradi Cesar so povpreéne vrednosti znotraj dovoljenih
mejnih vrednosti;

e naprave, ki so namenjene meritvam izpustom, so nastavljene (kalibrirane) na
dolo€en razpon. V kolikor izpusti presezejo ta razpon, se v poroCilo ne zapiSe
presezka, temvec€ se oznaci dogodek kot okvaro naprave;

e obveznost obves€anja obgine in javnosti o meritvah ni izvedbeno dolo¢ena, kar v
praksi pomeni, da javnost zelo tezko dostopa do poroCil o meritvah — ko pa
posameznik to informacijo pridobi, je soo€en z zahtevnostjo razumevanja porocila.
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V okviru izrednega inSpekcijskega postopka, ki se odvije na podlagi prijav inSpekciji,
izrednih dogodkov, okoljskih nesre¢ in drugih krSitev OVD, smo sooceni z dvema
bistvenima problemoma.

e InSpekcijski organi ne razpolagajo z dezurnim ali usposobljenim kadrom, ki bi lahko
v primeru izrednih dogodkov (izrednih inSpekcijski nadzor) hitro oz. pravocasno
odvzel vzorec s kraja izrednega dogodka in ga analiziral.

o Postopek se zaradi odsotnosti specificnih dolo€il in kadra pri inSpekcijskih organih
odvije preko javnega narocila v skladu z Zakonom o javnem naro¢anju (7). Vsaj trem
akreditiranim izvajalcem monitoringa se posreduje povabilo k oddaji ponudbe, s
Cimer se sprosti tako informacija o izrednem nadzoru (in moznost da upravljavec
naprave izve za postopek), kot se tudi podaljSa €as, v katerem se opravi izredna
meritev. S tem se zajame vzorce, ki ne odrazajo dejanskega stanja v trenutku
izrednega dogodka.

Primer Salonit Anhovo

V okviru kampanje 'Naj Anhovo zadiha' so lokalni prebivalci ob podpori nevladnih
organizacij preko instrumenta ljudske iniciative dosegli spremembo ZVO-2 na nadcin, ki
izenaCuje izpuste mejnih vrednosti iz sosezigalnic odpadkov (kot so cementarne) s
sezigalnicami odpadkov ter dolo¢a telemetricno sporo€anje informacij iz obratovalnega
monitoringa (trajnih meritev) v dejanskem &asu. Gre za unikat v obmocju EU, ki
izenaCuje pravico do zdravega Zivljenjskega okolja za vse, ki prebivajo okoli sezigalnic ali
sosezigalnic odpadkov. Z navedenim rezultatom se odpira novo podrocje presoje, ali
lahko drzavljani, zgolj zaradi tega, ker Zivijo v drugem okolju, trpijo vecji poseg v pravico
do zdravega zZivljenjskega okolja, kot drzavljani, ki ne Zivijo ob onesnazevalcih.

Podzakonski akti, ki vodijo do izvedbe zakonskih dolo€il v praksi in so bistveni za
dosledno izvedbo v praksi, so trenutno v usklajevanju.

Predlogi za izboljSanje ureditve

SploSen predlog je pricetek doslednega, v duhu predpisov in ustrezno
nadzorovanega, izvajanja obstojeCe zakonodaje. V nadaljevanju pa so predstavljene
posamezne izboljSave obstojece ureditve.

S podrodja priprav poroéil o vplivih na okolje

e Vzpostavitev sistema akreditiranih pripravljavcev poro€il, ki jih za vsak posamezen
poseg/gradnjo z vplivi na okolje izbere ministrstvo po nakljuénem vrstnem redu in po
vzgledu ureditve izbire sodnih izvedencev. Za to je potrebno smiselno spremeniti
ZVO-2, najmanj 95. ¢len (kakovost porocila o vplivih na okolje).

e Ministrstvo naj pripravi jasne strokovne smernice glede vsebine porocil.

S podroéja izvajanja meritev emisij in nadzora nad meritvami
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Ministrstvo naj vzpostavi sklad za izvajanje monitoringa, v katerega vplacujejo
var$¢ino zavezanci oz. upravljavci naprav. Ministrstvo naj po naklju€nem vrstnem
redu in glede na zmogljivosti posameznega akreditiranega izvajalca izbira in tudi iz
sklada plaga vsakokratnega izvajalca monitoringa.

Meritve naj bodo javno dostopne v razumljivi obliki, &¢e se le da preko spleta in v
resni¢nem c¢asu.

Porocila o meritvah naj se isto¢asno posredujejo tako zavezancu/upravljavcu
naprave, kot pristojnemu drzavnemu organu oz. ministrstvu.

Zagotovi naj se usposobljen dezuren kader na pristojnih drzavnih institucijah, ki je
sposoben v dovolj kratkem €asu odvzeti vzorce zraka, tal ali vode v primerih izrednih
dogodkov in izrednih inSpekcijskih nadzorov.

Zagotovi naj se ustrezno usposoblijen kader, ki je lahko prisoten pri izvajanju
meritev, kalibracije naprav, testiranja opreme in drugih nalog pooblaséenega
izvajalce meritev.
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