Vyssi koncentrace oxidu siri¢itého v ovzdusi — upozornéni na aktualni zdravotni
rizika

V navaznosti na jednani dne 26.9.2011, které Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje /KHS MSK/
svolala v souvislosti s vyskytem zvySenych a vysokych koncentraci oxidu sifiittho nameéfenych na
monitorovacich stanicich Ostrava — Pfivoz a Ostrava — Fifejdy, upozorfiuje KHS MSK na moznéa zdravotni
rizika spojena s timto vyskytem i v souvislosti s pfitomnosti zapachu a dalSich znecistujicich latek v ovzdusi.

Zdravotni rizika vyplyvajici z expozice oxidu sifi¢itému.

Oxid sifi¢ity je bezbarvy plyn, dobfe rozpustny ve vod€. Nejvyznamnéj$i cestou expozice ¢lovéka oxidu
sifi¢itému je inhalace. V disledku dobré rozpustnosti ve vodé je oxid sificity efektivné absorbovan sliznicemi
dutiny nosni a hornich dychacich cest (85-99 %). Hlavnim toxickym tc¢inkem je ucinek drazdivy, ktery se
projevuje v misté absorpce. Pti biotransformaci oxidu sifi¢itého nedochazi ke vzniku toxickych metabolitt, ale
zpuasobuje klinické zmény spojené s bronchospasmy u astmatiki

Jak vyplyva z dlouhodobych méfeni kvality ovzdusi Ceskym hydrometeorologickym ustavem i z vysledki
Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostfedi Ceské republiky,
primérné roéni koncentrace oxidu sifi¢itého v Moravskoslezském kraji se pohybuji v rozmezi 2,4 — 22,7 ug/m’,
denni priméry dosahovaly hodnoty maximalng 125 pg/m’.

Udaje o téincich kratkodobych expozic oxidu sifi¢itému jsou ziskavany z kontrolovanych experimentil. Doba
expozice vtomto pifipadé neni kritickym faktorem pro drazdivé ucinky oxidu sifi¢itého. Biologickd reakce
nastupuje v pribéhu nékolika minut a s pokra¢ovanim expozice se jiz vyraznéji nemeéni. Oxid sifiity snizuje
ventilaéni kapacitu plic, zvySuje odpor dychacich cest a vyvolava symptomy v podob¢ kraceni dechu a sipani.
Uvedené ucinky jsou zvySovany fyzickou namahou, kterd zvySuje respiracni objem a tim i mnoZzstvi oxidu
sifi¢itého v respiracnim traktu (WHO 2005).

Citlivost zdravych osob i astmatikl ke kratkodobym expozicim oxidu sifi¢itého vykazuje velkou variabilitu a
dosud ziskana data neumoziuji piesnéjsi stanoveni prahové koncentrace, pod niz by se vySe uvedené expozicni
symptomy nevyskytovaly. UrCitym voditkem mohou byt tdaje doporu¢ované WHO, popisujici nardst
symptoml u astmatikil, cviCicich po dobu 15 minut v expozicni atmosféte oxidu sifiCitého. Tento model
predstavuje jednu z nejextrémnéjSich situaci, které mohou v praxi nastat, tedy plné v souladu s konzervativnim
piistupem k hodnoceni zdravotniho rizika. Pfi koncentraci 572 pg/m’ byla u astmatiki pozorovana nevyznamna
redukce ventilaéni kapacity. Desetiprocentni redukce ventilacni kapacity byla pozorovana pti koncentraci 1144
ng/m’ a patnictiprocentni pii koncentraci 1716 pg/m’. Biologicka odpovéd nebyla vyrazngji determinovana
stupném astmatu (WHO 2005).

Udaje o t&incich sttednédobych expozic oxidu sifi¢itému jsou ziskavany z epidemiologickych studii. Vzhledem
k tomu, ze epidemiologické studie se zabyvaji expozicemi redlného prostfedi, pozorované zdravotni obtize
nemohou byt vztahovany pouze ke koncentracim oxidu sifi¢itého, ale téZ k soub&zné ptisobicim koncentracim
suspendovanych castic, oxidi dusiku, ozénu a dalSich pfitomnych atmosférickych polutantli s podobnym
ucinkem na respiracni systém. Uvedené suspendované Castice predstavuji slozitou smés anorganickych a
organickych latek. Obvykle jsou rozd€lovany na ¢astice hrubé, s primerem vétsim nez 2,5 um a na Castice
jemné, s primérem mensim nez 2,5 um (WHO 1987, WHO 2005).

Ve starSich studiich byl u citlivych osob pozorovan nartist respiracnich obtizi pii pfekroc¢eni koncentrace 250
ng/m’ SO, (za piitomnosti suspendovanych ¢astic). Obtize byly pozorovany vétsinou v situacich, kdy hlavnim
zdrojem emisi oxidu sifi¢it¢ho a suspendovanych ¢astic bylo nedokonalé spalovani uhli v lokalnich topenistich.
byly pozorovany nepiiznivé zdravotni u¢inky) v hodnotd 250 pg/m’. Nepiiznivé zdravotni uéinky byly
charakterizovany jako ,nardst akutnich respira¢nich chorob u dospélych® a byly podminény soub&Znou
pritomnosti jemnych suspendovanych &astic (koufe) o koncentraci 250 pg/m’® (MZP 1996, WHO 1987).

Nové¢jsi studie, zahrnujici Géinky smiSenych primyslovych a dopravnich emisnich zdroju, potvrdily jejich vliv
na umrtnost (celkovou, kardiovaskularni a respiracni), na Cetnost vyskytu akutnich respiracnich ptihod a na
cetnost vyskytu chronickych obstrukénich pulmonalnich onemocnéni. Vzestup uvedenych indikatora
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zdravotnich obtizi byl davan do souvislosti s niz§imi expozi¢nimi hladinami oxidu sifi¢itého nez tomu bylo
v piipadé studii starich (denni proiméry obvykle nepievySovaly 125 pg/m’; primémé roéni koncentrace se
pohybovaly okolo 50 pg/m®). Nalezené rozdily byvaji vysvétlovany na zakladé skute¢nosti, Ze v pramyslovych
a dopravnich expozi¢nich smésich muze byt obsazeno vétsi mnozstvi dalSich polutantd (ptisobicich na
respiracni systém obdobny zpisobem jako oxid sifiCity), nez ve smésich vznikajicich pouhym spalovanim uhli
(WHO 2005).

Ani v pfipad¢ stfednédobych expozic neumoznuji dosud ziskand data jednoznacné stanoveni prahové
koncentrace oxidu sifi¢itého, pod niz by se vyse uvedené expozi¢ni symptomy nevyskytovaly.

Obdobnou situaci jako v pfipadé stiednédobych expozic lze pozorovat i v pripadé expozic dlouhodobych.
Zékladni udaje o zdravotnich ucincich byly ziskany z vysledkl starSich epidemiologickych studii (éra
masivniho spalovani uhli), které sledovaly umrtnost, prevalenci respira¢nich symptomtl, frekvenci respiracnich
onemocnéni a zmeény plicnich funkei v lokalitach srozdilnymi urovnémi imisi oxidu sificitého a
suspendovanych ¢astic. Z vysledkil téchto studii byla odhadnuta hladina LOAEL v hodnoté 100 pg/m’,
prezentovana jako nejniz$i primeérna rocni koncentrace, pii které byly pozorovany neptiznivé zdravotni Gcinky.
Nepriznivé ucinky byly charakterizovany jako ,,nardst respira¢nich symptomt nebo vyskytu chorob” a byly
podminény soub&Znou piitomnosti jemnych suspendovanych &astic (kouie) o koncentraci 100 pg/m’ (MZP
1996, WHO 1987). Vysledky kohortovych studii, zaméfenych na hodnoceni iimrtnosti v lokalitach s rozdilnymi
urovnémi kontaminace ovzdu$i, pritom naznacuji t€snéjSi vztah mezi Umrtnosti a koncentracemi
suspendovanych castic, nez mezi umrtnosti a koncentracemi oxidu sifiCitého. Vysledky novéjsich studii,
zaméfenych na U€inky primyslovych a dopravnich expozi¢nich smési naznacuji, Ze k popisovanym respiracnim
obtizim muze dochazet i pfi nizsich trovnich znecisténi, nez je uvadéno ve starsich studiich. DalSim problémem
pro piesnéjsi stanoveni limitl dlouhodobych expozic oxidu sifi¢itému je skutecnost, ze dlouhodobé nepiiznivé
zdravotni ucinky jsou vysledkem jak souCasné expozice, tak i kvalitativné a kvantitativné odliSnych expozic
z let ptedchazejicich (WHO 2005).

Smérnicova hodnota pro kratkodobou expozici oxidu sifi¢itému (maximalné 10 minut) je 500 ug/m’. Hodnota
byla odvozena z vysledkli experimentdlnich studii, provadénych na vysoce sensitivnich jedincich (cvicici
astmatici). ProtoZe ucinek kratkodobych expozic je vyrazné zavisly na charakteru zdroje expozice, nelze
z uvedené smérnicové hodnoty jednoduchym zptisobem odvodit smérnicové hodnoty pro expozice delsi, napt.
30 minutové (WHO 2005).

Zmény umrtnosti, nemocnosti, a zmény plicnich funkci, souvisejici s 24 hodinovou a roéni expozici oxidu
sifi¢itému, byly odvozeny z epidemiologickych studii, ve kterych byly sledované osoby exponovany smésim
polutantd z realného prostredi (tj. oxidu sifi¢itému, suspendovanym casticim, oxidim dusiku, ozénu a dalSim
latkam). Na zaklad€ nejnovéjSich studii (z poslednich 5-10 let), které poukazaly na ovlivnéni
kardiovaskularniho systému exponovanych osob jiz pti primérnych 24-hodinovych koncentracich v rozmezi 5 —
40 pg/m’, doporucila WHO razantni snizeni 24-hodinové AQG (Air Quality Guideline) na hodnotu 20 pug/m’ (z
doposud pouzivanych 125 pg/m*) (WHO 1987, WHO 2005).

Imisni limity oxidu sifi¢itého v (V?RV jsou vyjadfeny jako 24 hodinovy primér 125 pg/m’ a 1 hodinovy primér
350 ug/m’ (Natizeni vlady 2002). Cichovy prah oxidu sifi¢itého, popisovany v ¢eské literatufe, se pohybuje od
1200 do 7 800 pg/m’ (AHEM 1984).

Pfi zvysSené koncentraci oxidu sifi¢itého v ovzdusi doporucuje KHS MSK obc¢anim dodrzovat obdobna
opatieni, jaka plati pti zhorSené kvalité ovzdusi v zimnim obdobi.
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