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Povzetek. Clovek je v okoljih svojega bivanja in delovanja izpostavljen $tevilnim onesnazeva-
lom razli¢nih koncentracij v zraku, med katerimi so tudi onesnazZevala z rakotvornim ucinkom.
Po oceni Svetovne zdravstvene organizacije 6 % prezgodaj umrlih zaradi izpostavljenosti
onesnazenemu zraku umre zaradi plju¢nega raka. Med rakotvorne snovi za ljudi v zunanjem
zraku uvr§¢amo trdne delce z aerodinamskim premerom do 10 pm in onesnazZeni zunanji zrak
kot mesSanico razlicnih onesnazeval. Z vidika rakotvornega ucinka na zdravje so v zunanjem
zraku pomemben nevarnostni dejavnik tudi tezke kovine, vezane na trdne delce. V notranjem
zraku so kot rakotvorno onesnazevalo za ljudi opredeljeni benzen, policiklicni aromatski
ogljikovodiki in radon. Danes je velika groznja tudi rakotvorni formaldehid, ki je zaradi svojega
antimikrobnega delovanja zelo uporabljan.

uvoD

Zdrava odrasla oseba vdihne povprec¢no od 10 do 20 m?3 zraka dnevno —
odvisno od konstitucije in telesne aktivnosti. V primerjavi s koli¢ino dnev-
nega vnosa tekogine in hrane v telo je ta koligina relativno velika [1]. Clovek
v ¢asu svojega zivljenja biva in deluje v razli¢nih okoljih, kot so bivalno in
delovno okolje, javni prostori in drugi zaprti prostori, prevozna sredstva ter
na prostem. V teh okoljih so lahko za zdravje razli¢ni nevarnostni dejavniki,
med katere uvr§€amo tudi onesnazenost zraka, vklju¢no z onesnaZevali
notranjega in zunanjega zraka, ki so rakotvorna za ljudi [2].

Onesnazevala v zraku, tako v zaprtih prostorih kot na prostem, so lahko
nevarna za zdravje ljudi Ze pri nizkih koncentracijah. Onesnazen zrak doka-
zano zveca umrljivost in zbolevnost po vsem svetu [3]. Zaradi onesnazenega
zraka je leta 2012 umrlo 7 milijonov ljudi, od tega 6 % zaradi plju¢nega raka
[4]. Onesnazevala v zraku — zaradi mesta vstopa in poti Sirjenja v telesu —
najbolj skodijo dihalom in obtoCilom. Mesto delovanja plinastih onesnazeval
oziroma globina prodiranja plinastih onesnazeval vzdolz dihalne poti je
odvisno predvsem od topnosti plinastega onesnaZevala in njegovih reak-
cijskih lastnosti. Globina prodiranja trdnih delcev vzdolZ dihalne poti pa je
odvisna od velikosti delcev [5].

V sodobnem ¢asu ljudje vecino €asa prezivimo v zaprtih prostorih, a je kljub
temu pomembno poznavanje razmerja med izpostavljenostjo zunanjemu in
notranjemu zraku. Trije klju¢ni elementi glede izpostavljenosti zunanjemu
oziroma notranjemu zraku so prostorska razlika v koncentracijah onesna-
Zeval v zunanjem zraku, prehajanje onesnazZeval, nastalih v zunanjem
okolju, v notranje okolje in viri onesnazeval zraka v zaprtih prostorih. Na
razmerje koncentracij onesnazeval v zunanjem in notranjem zraku vplivajo
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Stevilni, tudi geografsko pogojeni dejavniki, kot tudi vrsta goriva za ogre-
vanje stanovanja in kuhanje [6].

Namen prispevka je na podlagi pregleda dokumentov Svetovne zdravstvene
organizacije (SZO) in Mednarodne agencije za raziskovanje raka (IARC)
ter epidemioloSkih raziskav opredeliti u¢inke rakotvornih kemikalij v zuna-
njem in notranjem zraku na zdravje.

ZUNANJI ZRAK

V zunanjem zraku se v epidemiolo$kih raziskavah najpogosteje raziskuje
vpliv trdnih delcev z aerodinamskim premerom do 10 ym (PM10), dusiko-
vega dioksida (NOz2), ozona (Os), ogljikovega monoksida (CO) in zveplovega
dioksida (SOz2) na zdravje [7, 8]. Poleg dokazanega vpliva teh onesnazeval
na zdravje ljudi (SZO, 2006), se navedena onesnazevala tudi spremlja na
stalnih merilnih mestih [9]. V Sloveniji in Evropski uniji se v manjSem obsegu
na stalnih merilnih mestih spremljajo tudi koncentracije tezkih kovin —
kadmija (Cd), svinca (Pb), arzena (As) in niklja (Ni) — ter benzena (CsHs) in
benzo(a)pirena [9, 10].

Pri razvrstitvi snovi v okolju je IARC v skupino 1, kar pomeni rakotvorno snov
za ljudi, razvrstil onesnazen zunanji zrak kot mesanico razlicnih onesnaze-
val [11]. Med najpogosteje raziskovanimi in spremljanimi posameznimi
onesnazevali v zunanjem zraku so tudi dokazano rakotvorna onesnazevala.
Trdne delci z aerodinamskim premerom do 10 ym (PM10) je IARC razvrstil
med rakotvorne snov za ljudi (skupina 1). Dokazano je, da PM10 povzro¢a
raka na pljucih, obstaja pa tudi povezanost med onesnazZenim zrakom in
pojavljanjem raka na mehurju [11]. Hamra in sodelavci [12] so v metaanalizi
ocenili, da se relativho tveganje za plju¢nega raka zvec€a za 1,08-krat in za
adenokarcinom za 1,29-krat ob zviSanju koncentracij PM10 za 10 pg/m3.
Izpusti delcev PM10 so predvsem rezultat razSirjenega ogrevanja gospo-
dinjstev z biomaso v zastarelih kurilnih napravah, hkrati pa pozimi zunanji
zrak onesnazujejo tudi male kurilne naprave, ki prispevajo dve tretjini
skupnih izpustov trdnih delcev. Velik del k onesnazenosti zunanjega zraka
pripomorejo onesnazevala iz prometa, zaradi katerih se tezave pojavljajo
predvsem v velikih mestnih sredis¢ih. K visokim vrednostim trdnih delcev v
zunanjem zraku pripomorejo tudi neugodne vremenske razmere v slabo
prevetrenin dolinah in kotlinah celinskega dela Slovenije. Zaradi slabe
prevetrenosti so pogoste temperaturne inverzije, ki povzrogijo, da Ze manj3a
gostota izpustov povzroli Eezmerno onesnazenost zunanjega zraka [9, 10].

V skupino rakotvornih snovi za ljudi (skupina 1) so uvrd€eni tudi izpu$ni plini
dizelskega motorja, ki dokazano povzro¢ajo raka plju¢ in mehurja pri
izpostavljenih ljudeh [13].
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Ostalih najpogostejSih onesnazeval zunanjega zraka, O3, NO2 in SO2, IARC
ni razvrstil v skupine glede na rakotvornost za ljudi [14]. Vpliv omenjenih
onesnazeval v zunanjem zrak na pojav kancerogenih sprememb pri ljudeh
so nakazali v nekaterih epidemiolo$kih raziskavah.

Tudi rakotvornost NO2 pri ljudeh so nakazali v nekaterih epidemioloskih
raziskavah [6, 15]. Z raziskavami, v katerih so opazovali odrasle ljudi z
rakom plju¢ in otroke, ki so zboleli za levkemijo in tumorji centralnega
zivénega sistema, so nakazali povezanost med rakavimi boleznimi in
izpostavljenostjo izpuSnim plinom iz prometa. Avtorji na podlagi rezultatov
niso mogli potrditi, da je NO2 povzrocitelj rakavih bolezni pri opazovani
populaciji. Raziskave nakazujejo, da naj bi obstajala povezanost med
izpostavljenostjo nosec¢nic NO:2 in vecjim tveganjem za pojavljanje limfoma
pri njihovih otrocih [6]. Yang in sodelavci [15] ocenjujejo, da je dolgotrajna
izpostavljenost NO2 povezana z vecjo groznjo plju¢nega raka. Avtorji
raziskave so ocenili, da se tveganje za umrljivost ali zbolevnost za plju¢nim
rakom zveca za 13,17-krat ob poviSanju vrednosti NO2 v zunanjem zraku
za 10 ppb [15].

Rakotvoren vpliv SO2 na ljudi so nakazali v obsezni ameriski kohortni raziskavi,
v kateri so spremljali ve€ kot 6.000 nekadilcev. Rezultati so pokazali pove-
zanost med izpostavljenostjo SO2 in pojavom plju¢nega raka tako pri moskih
kot tudi pri Zenskah. Ceprav se je pljuéni rak pojavil pri relativno majhnem
Stevilu opazovanih oseb, raziskava vseeno nakazuje pomembno poveza-
nost med opazovanima pojavoma [6]. Ravno tako Yang in sodelavci [15]
ocenjujejo, da je dolgotrajna izpostavijenost SO2 povezana s z vecjo
groznjo plju¢nega raka. Ocenili so, da se tveganje za umrljivost ali zbolev-
nost za plju¢nim rakom zvec€a za 14,76-krat ob poviSanju koncentracij SO2
v zunanjem zraku za 10 ppb. V preteklosti so bili najpomembnejsi viri SO2
energetika, industrija in kurjenje premoga v individualnih kuris¢ih [9, 10]. V
Sloveniji so koncentracije SO2 Ze nekaj let pod spodnjo ocenjevalno mejo,
kar je bilo dosezeno z razli¢nimi okoljskimi ukrepi [9].

Potencialno rakotvorni vpliv Oz na ljudi so raziskovali v 15 let trajajoci razi-
skavi, ki je proucevala vpliv izpostavljenosti Oz na pojavljanje rakavih bolezni
plju¢ pri moskih [6]. Izpostavljenost Os je v Sloveniji odvisna predvsem od
¢ezmejne onesnazenosti zunanjega zraka oziroma Sirjenja Os na dolge
razdalje. K onesnazenosti zunanjega zraka z Os vpliva tudi promet, saj so
NOx predhodniki Os. Onesnazenost zunanjega zraka je v Sloveniji najvecja
na Primorskem, ki je pod mocnim vplivom ¢ezmejnega transporta Os in
njegovih predhodnikov, klimatski pogoji pa so zaradi visokih temperatur in
veC soncnega obsevanja ugodni za tvorbo O3 [9, 10].
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Tezke kovine v zunanjem zraku

Tezke kovine, ki se nahajajo v zunanjem zraku na obmocju Slovenije, so
predvsem arzen (As), kadmij (Cd), svinec (Pb) in nikelj (Ni).

Arzen je kot rakotvorno onesnazevalo zunanjega zraka poznan od leta
1960 [16]. Izpostavljenost anorganskemu arzenu zvec€a tveganje za pojav
rakavih bolezni zlasti pri ljudeh, poklicno izpostavljenim vecjim koncentra-
cijam arzena, ki ga vdihavajo, ali pa arzen prihaja v stik z njihovo kozo.
TakSna delovna mesta so v topilnicah, tovarnah pesticidov in v vinograd-
nistvu. Najpogosteje delavce ogrozajo pljucni in kozni rak ter rak mehurja in
jeter. Kadilci imajo ob hkratni izpostavljenosti arzenu vecje tveganje, da
bodo zboleli za pljuénim rakom [17, 18].

Vpliv arzena na zdravje je odvisen predvsem od njegove kemijske sestave,
saj je anorgansko vezani arzen bolj toksi€en za zdravje od organsko veza-
nega. Arzen v zunanjem zraku je posledica naravnih in antropogenih virov,
zlasti izpustov iz topilnic, uporabe pesticidov in izgorevanja goriv [9].

Kadmij. Pogosteje se pljuéni rak pojavlja pri delavcih, ki so zaposleni v
tovarnah, kjer izdelujejo kadmijeve baterije, topilnicah kadmija, pri izdelavi
zlitin bakra in kadmija ter v procesih recikliranja izdelkov s kadmijem [17,
18].

Proizvodnja barvnih kovin, zeleza, jekla in cementa, izgorevanje fosilnih
goriv v tockovnih virih in v prometu ter seziganje odpadkov so najpomemb-
nejsi izpusti kadmija. Velik del izpusta kadmija v zunanji zrak predstavlja
tudi gnojenje z mineralnimi in organskimi gnojili [9].

Svinec. V Evropi se je po izlocitvi svinca iz prometa po letu 2001 mocno
zmanj3ala onesnazZenost s to tezko kovino, saj je postala obvezna uporaba
katalizatorjev v novih avtomobilih, kar je mo€no zmanj$alo uporabo osvin-
¢enega bencina [9].

Nikelj. Zaposleni v rudnikih in topilnicah niklja ter zlitin z visoko vsebnostjo
niklja so bolj ogrozeni s plju¢nim rakom, rakom nosne votline in obnosnih
sinusov. Ni znanstveno dokazano, da so vse spojine niklja rakotvorne, saj
je glede na razpoloZljive dokaze nemogocCe razbrati, katere nikljeve soli, ki
so jim delavci izpostavljeni, vecajo tveganje [17, 18]. Raaschou-Nielsen in
sodelavci [19] so ocenili, da se razmerje ogrozenosti za plju¢nega raka
zveCa za 1,59, ¢e koncentracije niklja, vezanega na PM10, narastejo za
2 ng/m3, standardizirano na spol, del leta, kajenje (intenzivnost, trajanje,
izpostavljenost pasivnemu kajenju), delovno mesto, uzivanje sadja, poklic,
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stopnjo izobrazbe, status zaposlitve in socialnoekonomski status ter
obmocje stalnega prebivalis¢a.

Nikelj se nahaja v zemlji, vodi in ekosistemih. Pomembni naravni viri so
povezani predvsem z vulkanskimi izbruhi in resuspenzijo zemlje. Zgoreva-
nje naftnih derivatov je najpomembnejsi antropogeni vir niklja, izpusti pa
nastajajo tudi pri pridobivanju niklja in jekla, seZiganju odpadkov ter odpad-
nega blata, v elektronski industriji in pri zgorevanju premoga [9].

NOTRANJI ZRAK

Po oceni SZO je leta 2012 zaradi pljuénega raka kot posledico onesnaze-
nega notranjega zraka prezgodaj umrlo 272.000 ljudi, kar je 6 % vseh smrti
zaradi oneshazenega notranjega zraka [20]. NajpogostejSa onesnazZevala
notranjega zraka, ki Skodujejo zdravju ljudi, so benzen (CsHs), ogljikov
monoksid (CO), formaldehid (CH20), naftalen (C1oHs), duSikov dioksid (NO2),
policiklicni aromatski ogljikovodiki (PAO), radon (Rn), trikloretilen (C2HClIs)
in tetrakloretilen (C2Cl4) [21].

IARC v skupino rakotvornih snovi za ljudi (skupina 1) izmed onesnazeval
notranjega zraka uvrs¢a benzen, PAO in radon [14].

Benzen. V epidemioloSkih raziskavah je bilo dokazano, da koncentracije
benzena, ki so pogoste v notranjem zraku, povzro¢ajo kromosomske
anomalije, ki lahko vodijo do nastanka levkemije [21]. Glavni viri benzena v
stavbah so izhlapevanje le-tega iz gradbenih materialov in pohistva,
cigaretni dim, CiS€enje, barvanje ter uporaba repelentov, tiskalnikov in
fotokopirnih naprav. Benzen v zgradbe prihaja tudi z vstopom iz zunanjega
zraka, kjer je njegov najvedji vir promet, koncentracija pa je odvisna od
letnega ¢asa in vremenskih pogojev [21].

Policikli€ni aromatski ogljikovodiki (PAO) dokazano povzrocajo plju€nega
raka pri ljudeh, kaze pa se tudi mo¢na povezanost med izpostavljenostjo
PAO in rakom mehurja ter dojke. Vedji del koncentracij PAO v zgradbah
povzroCi prehajanje le-teh iz zunanjega zraka. Notraniji viri PAO so cigaretni
dim, kuhanje, ogrevanje s kurilno pecjo in odprtimi kamini ter gorenje sve¢ [21].

Radon. Radon in njegovi razpadni produkti dokazano povzroc¢ajo plju¢nega
raka, zelo verjetno pa tudi levkemijo in raka zgornjih dihalnih poti [21].
Tveganje zbolenja in smrti zaradi pljuénega raka pri poviSanih
koncentracijah radona in njegovih razpadnih produktov je vecje pri kadilcih
kot nekadilcih [22—24]. Najvedji izvor radona v notranjem okolju je zemljis¢e
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pod stavbo, manj pa gradbeni material, voda in plin za ogrevanje. Radon
se nahaja v zaprtih prostorih, v katere prodira skozi slabo izolirana tla in
vodovodna ter druga omreZja v stavbi, ki so v stiku z zemljino [25]. Vzrok
poviSanih koncentracij radona je v najvecji meri kamninska podlaga [26],
zanemarljivi pa niso niti letni €as [27], nadstropje v stavbi [28-31] in
tesnjenje oken [31].

Trikloroetilen in tetrakloroetilen sta verjetno rakotvorni snovi za ljudi
(IARC, skupina 2A) v notranjem zraku [14]. Za trikloroetilen je dovolj znan-
stvenih dokazov, da povzroCa raka na testisih, ledvicah, jetrih, Zol¢evodu in
limfom pri zZivalih. Ni pa dovolj dokazov o povezanosti med izpostavljenostjo
trikloretilenu in pojavom rakavih bolezni pri ljudeh. Trikloretilen nastaja pri
delovnem procesu v tekstilnih Cistilnicah in pri uporabi kartu$ ter barv. Upo-
raba onesnaZene vode s trikloroetilenom v gospodinjstvu lahko povzrodi
prehajanje le-tega v notranji zrak v obliki aerosolov med prhanjem in pomi-
vanjem posode [21]. Izpostavljenost tetrakloretilenu je pri Zivalih povzrocila
raka poziralnika in materni¢nega vratu ter limfom. Tetrakloretilen lahko
prehaja v notranji zrak z aerosoli, ki nastanejo med prhanjem in pomivanjem
posode z vodo, v katero prehaja tetrakloroetilen iz cevi iz umetnih mas.
Visjim koncentracijam tetrakloroetilena so izpostavljeni zaposlen v tekstilnih
Cistilnicah. Vzrok poviSane koncentracije tetrakloroetilena v notranjem

zraku so lahko tudi oblacila, ki so bila €i§¢ena v Cistilnici [21].

Naftalen. Naftalen je po IARC razporejen kot snov, ki je lahko rakotvorna
za ljudi (skupina 2B), ker je dovolj dokazov, da je rakotvoren za Zivali [14].
Poskusne Zivali so zbolele za rakom dihalnih poti. Naftalen vstopa v stavbo
z zunanjim zrakom zaradi nenadzorovanih izpustov industrije in izpusnih
plinov motornih vozil, sicer pa je v notranjem zraku predvsem posledica
kajenja in ogrevanja na kerozin [21].

IARC uvrsc¢a formaldehid med rakotvorne snovi za ljudi (skupina 1) [14]. V
poskusih na Zivalih je bilo namre¢ zbranih dovolj znanstvenih dokazov, da
formaldehid lahko povzroCa raka nazofarinksa pri ljudeh. Da povzroca tudi
raka v obnosnih sinusih, pa e ni dokazano. NovejSe ugotovitve kazejo tudi
na povezanost med izpostavljenostjo formaldehidu v notranjem zraku in
pojavom levkemije pri ljudeh. Genotoksi¢nost formaldehida je bila dokazana
z veC€ poskusi in vitro pa tudi pri izpostavljenosti ljudi in poskusnih Zivali.
EpidemioloSke raziskave kazejo na genotoksi¢nost in citotoksi¢nost formal-
dehida pri izpostavljenih delavcih. Izpostavljenost formaldehidu na delovhem
mestu pomembno prispeva k pojavu raka nosne sluznice, lahko pa tudi
rakavih bolezni drugih delov dihalnih poti. Poskusi na zivalih nakazujejo, da
na organih, ki ne prihajajo v neposredni stik s formaldehidom, ni rakavih
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sprememb, saj je formaldehid tako reaktiven, da se hitro lokalno presnavlja
[21]. V porocilu o oceni tveganja za zdravje pri izpostavljenosti formaldehidu
v prenovljenih stavbah so bili predstavljeni razli¢ni akutni in kroni¢ni Skodljivi
ucinki na zdravje, med njimi tudi potencialni rakotvorni ucinki (pljuéni rak in
levkemija pri otrocih) [32].

Raziskave kazejo, da izpostavljenost formaldehidu do 2,4 mg/m3 ni prispe-
vala k zviSanju koncentracije formaldehida v krvi, izpostavljenost koncentraciji
do 0,5 mg/m? pa ni zviSala koncentracije formaldehida v urinu. Ugotovljeno
je bilo tudi, da je priporocljiva kratkotrajna (30-minutna) izpostavljenost
formaldehidu 0,1 mg/m3, saj pri vecini ljudi ta koncentracija $e ne povzroca
drazenja oci in dihalnih poti [21]. Tveganje za nastanek negativnih zdrav-
stvenih ucinkov ob izpostavljenosti formaldehidu se lahko zniza ob uporabi
gradbenih materialov in pohiStva z majhno emisijo formaldehida. Prav tako
u€inkovito prezraCevanje zaprtih prostorov lahko pripomore k zmanjSanju
koncentracij formaldehida v notranjem zraku [21].

Formaldehid se nahaja povsod v zunanjem zraku, saj nastaja pri gorenju
biomase, zlasti v gozdnih poZarih. Nastaja tudi pri razkrajanju biomase in
pri vulkanskih izbruhih. Glavni antropogeni viri onesnazenja zunanjega
zraka so industrijski izpusti formaldehida in emisije iz prometa. Formaldehid
nastaja tudi v proizvodnji smole, ki ima antimikrobne ucinke in je zato upo-
rabna za za$¢ito in ohranjanje raznih izdelkov. Prav ti izdelki so najvedji vir
onesnazenja notranjega zraka s formaldehidom, v katerega prehaja z izhla-
pevanjem. Del onesnazenja notranjega zraka s formaldehidom prispeva
tudi cigaretni dim v zaprtih prostorih, kuhanje, ogrevanje in priziganje sve¢
ter kadil [21].

ZAKLJUCEK

Tako v zunanjem kot notranjem zraku je ve¢ za ljudi rakotvornih snovi. V
zunanjem zraku so predvsem poznani delci PM10 in zunanji zrak sam kot
mesSanica vrste onesnazeval. V notranjem zraku so kot rakotvorno onesna-
Zzevalo za ljudi opredeljeni benzen, policiklicni aromatski ogljikovodiki in
radon. Za nekatera ostala najpogostejSa onesnazevala zunanjega in notra-
njega zraka obstajajo posamezne ocene, ki nakazujejo njihov rakotvorni
u€inek na ljudi, a niso dovolj mo&ne, da bi bilo mogoce te snovi razglasiti
kot rakotvorne za ljudi. Ker pa so verjetno ali lahko rakotvorne za ljudi, jih je
treba obravnavati z vso pozornostjo in z zavedanjem njihovega potencialnega
rakotvornega ucinka. Z namenom preventivnega ravnanja in oblikovanja ter
izvajanja javnozdravstvenih ukrepov je kljuénega pomena poznavanje virov
onesnazeval z rakotvornim u€inkom ter njihov uc€inek na zdravje.
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