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Posledice onesnaženega zraka za človeka*

POVZETEK. Delovanje onesnaženega
zraka na človekov organizem je lahko 10-
kalno, sistemsko in kombinirano. Opisane
so klinične slike bolezni, ki jih povzročata
prah in dim (pnevmokonioze v ožjem
smislu, koniopnevmonija, koniopnevmo-
alergoze, kataralna obolenja, infekcije di-
hal itd.), zastrupitve s kovinami (s cinko-
vim in železovim oksidom, s svincem itd.)
ter nekaterimi plini (s klorom in vodiko-
vim kloridom, dušikovim monoksidom,
žveplovim dioksidom itd.). Dodana so še
nekatera druga opažanja različnih prouče-
valcev okolja.
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EFFECTS OF POLLUTED AIR ON
MAN. The effects entailed by the pol-
luted air on the human organism can be
loeal, involving the whole system or ma-
nifested as the combination of the pre-
vious two. The authors present the clinical
picture o/ dif/erent diseases caused by
dust and smong, such as pneumokoniosis,
koniopneumnonia, koniopneumoallergosis,
cold, in/ections of the respiratory tract,
then by metal poisoning (zinc and iron
oxide, lead etc.), gas intoxication (chlorine
and hydrogen chloride, carbon monoxide
and sul/ur dioxide). Results o/ studies
carried out by some other authors investi-
gating the environmental conditions are
presented as well.

Zadržal se bom ,le pri onesnaženjih zraka, ki jih našteva in določa njihove
maksimalne emisijske koncentracije 4. člen odloka o normativih za skupno do-
voljeno in za kritično koncentracijo škodljivih primesi v zraku (Ur. 1.SRS, št.
12/76).

Delovanje onesnaženega zrak a na človeški organizem je lahko:
1. lok a 1n o - organizem reagira s celionimi ,strukturami očesa, dihal-

nega trakta in s pljučnim tkivom;
2. s i st e m s k o - po resorpciji prek pljuč bronhijev ali prebavnega trakta;
3 k o m b i n i ran o - lokalno in sistemsko (Zelena knjiga 1972).
Zdravstvena služba se je začela zanimati za ta dogajanja šele, ko sta na-

rastli obolevnost in sml"tnost zaradi dokazanega onesnaženja zraka. Dobro znane
in povsod citirane so katastrofe: v belgijski dolini reke Meuse leta 1930, kjer je
bila vzrok visoka koncentracija žveplovega dioksida, megle in fluoridov, kata-
strofa v Donori v Pensilvaniji v ZDA leta 1948, kjer je bil vzrok cinkamonijev

* Članek je bil objavljen v reviji »Naše okolje« 4/78.
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sulfat, in katastrofe v Londonu v Veliki Britaniji v letlih 1952, 1956, 1957 in
1962, kjer je bila veooo vzrok visoka koncentracija žveplovega dioksida, žveplene
kisline in amoniaka.

Onesnaževalce razdelimo na: prah, dim, meglo, pare, pline in žive organske
snovi, npr. bakterije, viruse, plesni, pelod itd.

Nekateri od polutantov tvorijo pod vplivom sončnega sevanja še bolj škod-
ljive snovi, kot so že v zraku, to je tako imenovani fotokemiČIDismog. Gre pred-
vsem za ozon, ki deluje na dihala in oči podobno kot žveplov dioskid (Hočevar-
Petkovšek 1977).

Glede na 4. člen citiranega odloka lahko razdelimo polutante na:
a) prah in dim,
b) kovine: cinkov oksid, železov oksid, svinec,
c) pooe:
1. iritansi: klor in vodikov klorid, dušikov monoksid in dušikov dioksid,

vodikov fluorid,žveplov dioksid,
2. dušljivci: ogljikov monoksid, vodikov sulfid.
Prah je lahko večji alii manjši od 5 mikronov. Po Vigdorčikovi pridejo

delčki, manjši od 5 mikronov, kar je dim, v pljučne alveole, medtem ko večji od
5 mikronov ne morejo (SaViÍčevié 1970). Po Policardu in Fadfordu pa se vsi
delčki, ki so manjši od 0,5 mikrona, maksimalno zadržijo v alveolih (Žarkovié
1970). Kako pa deluje prah, je odvisno od fizikalnih in kemijskih lastnosti delcev,
intenzitete dihanja, stanja dihail ia1 sploh od zdravja prizadete osebe. Telo pre-
more dokaj dohre obrambne mehanizme, ki pomagajo prah izločiti iz telesa ali
pa ga vsaj ulovitiali nevtralizirati. Love ga že dlake v nosu, ovire so y,1jugavost
dihalnih poti, lepljiva sluz, migetalčni epitel, fagocitoza, refleksi kihanja in kaš-
ljanja, pa tudi izpljunek.

Bolezni, ki jih povzl'Oča prah ali dim, imenujemo koniopnevmopatije ali
pnevmokonioze in jih delimo na:

a) pnevmokonioze v ožjem smislu:
1. vsebujejo siJlicij,
2. ne vsebujejo silicija,
3. so organskega porekla;
b) koniopnevmonije;
c) koniopnevmoalergoze;
d) kataralna obolenja in infekcije dihal, posebno zgornjih;
e) okvara dihal zaradi absorpcije splošno toksičnih snovi (Pb itd.);
f) pIjučni rak (Žarkovié 1970).
Pnevmokonioze ali tudi pljučne fibroze najprej ne kažejo nikakih simpto-

mov, čez dolgo časa se pojavijo kašeaJj,subjektivna dispnoa, izpljunki, včasih je
v njih tudi krl, kronični bronhitis, pozneje pa znaki popuščanja srca, shujšanost,
objektivna dispnoa in cianoza.

Cinkov oksid lahko povzroča priakutnem zastrupLjenju napad, podoben
maiJ.aričnivročici, sicer pa deluje lokalno na koži, kjer povzroča papulo-pustulozne
ekcematozne spremembe. Lahko namanejo ulceradje na koži prstov, rok in
podlahti. Zastrupljanje se rado kombinira z vodikovim JJluoridom, svincem in
kadmijem v prahu in parah.
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Železov oksid povzroča akutno obalenje, padobna tistemu, ki ga pavzraéa
cinkov oksid, pa tudi malariji. KroniČlla zastrupitev pa je pnevmokoniaza, ki ji
pravimo sidel'oza in poteka podobno kat druge pnevmokoniaze.

Svinec je plfOtaplazmatični strup. Kvari kri, posebna rdeče krvničke in ažilje
srca, mažgan tel' ledvic. PaškadUJjecentralna in perifemo živčevje. Depomra se
v kasteh kot netopen terciarni fasfat, kraži pa v krvi kat topen svinčev fasfat in
se useda v mišicah, možganih tel' jetrih. V posebnih akališčinah pri alkalizacijí,
organizma se lahka fiksirani svinec v kasteh sprašča. Akutna zastrupljenje je
redka. Najprej se pajavija hude lmlike v trebuhu, zajamejo želadec in črevesje,
patem pa nastane okvara ledvic. Pri kroničnem zastrupljanju sa tudi težave s
prebavi1i v trebuhu, splašna mišična slabast, posebna v padlahteh in rokah,
pareze nervusa radialisa, redkelje paralize in encefalopatija, tudi akvare jetel' in
ledvic.

Nekateri avta['ji menija, da svinec napada skoraj vse sii>temeolavekovega
organizma (Čalaka~ié 1977).

Svinčev tetraetil napade najprej centralni živčni sistem, posebno vegetativne
centre. Pri akutnem zastrupljanju gre za psihični nemir, de:oorientiranast, halu-
cinacije, potenje, s~in;jenjein nespečnast. Kronična zastrupitev pa povzroča tudi
vegetativne matI1!je,kat so potenje, slinjenje, bradikMdija, nespečnast ali zaspa-
nast, težke sanje, pa glavobal, slab apetit, hitra utrujenast, depresija in impotenca.

Lepa je zasrtrupljanje s sVŮI1cemopisall Pika Rudi iz Čme: »qudje sma tu
akaH vsi holní. Ka plinski ablak dolgo leži nag dolina, nimama nabene valje
več da življenja. Utrujeni sma in glava nas bali. Še najbolje opišem naše bole-
zenske znake, če rečem, da se počutima taka, kot da bi imeli gripa. Zdaj pa
vema za resnioože vsi. Vsi tu gari imaana v sebi precej svinca« (Likar 1976).

Klol' ŮI1vodikov klarid sta iritoosa. Akutno zastrupljenje iritira grla, pavzrači
laringospazem in pljučni edem. Kronično zastrupljooje pomeni kata'!"zgornjih
dihal in kronični bronhitis.

Dušikav monoksid ŮI1dušikov diaksid sta prav taka iritoosa. Znaki akutne
zastrupitve se paja,"ija šele čez 6 in več Ul'pa vdihavanju, zato 1Sta zcla nevarna,
posebna dušikav diaksid. Dušikov manoksid je petkrat mooj taksisčen od duši-
kavega diaksida. Na kronična zastrupitev kaže katar zgarnjlih dihal in kranični
bronhitis, Vinetjedlesen tel' okvara zab, dispepsija, glavobal, nespečnost pa splošna
astenizacija.

Vodikav fluarid tudi Ispada med iritanse. Znaki akutne zastrupitve sa: iri-
tacija in korozija kože in sluznic oči, nosu tel' zgarnjih dihal, pozneje nastaneja
ulceracije, bronhitis, akvare jetel' in ledvic. Kronična zastrupitev pa kaže kra-
nične vnetne spremembe dihalnih potí, dekal1cifikaoijakasti, spremembe na zabeh.

Zadnji med naštetimi iritoosi v odlaku ježveplav dioksid, ki je tipičen iritans
oči in diha1. Težje kakor druge paškaduje stare ljudi, branhitike, emmzematike in
podabne bolnike. Če se usede na prah, škaduje še balj. V stiku s tkivi se spremeni
v žveplasta in žveplena kislina. Akutna zastrupljanje pavzroča močan kašelj,
dušitev, okvare bronhijev ŮI1edem pljuč. Kranična zastrupljanje pa povzroča
iritacija ustne vatline, nosu, ači, grla in sapnika, kašelj in nevarnost komplikacij
v pljučih.

Ogljikav monoksid spada med dušljivce. N~egova afiniteta do hemaglabina
je približna 300-krat večja ad kisikave, kar pameni, da lahka kmalu pride da
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tvorbe karboksihemoglobina, ki za prenos kisika ne velja. Že pri 60 % koncen-
traciji nastopi smrt zaradi odpovedi možgan in srca. Akutna zastrupitev se začne
z glavobolom, brnenjeJill v ušesih, vl1toglavico, dispnoo in tahikardijo, slabost jo
in bruhanjem, z bolečinami v trebuhu in utrujenostjo. Pojavi se še fizična in
psihična slabost. Čeprav veš, k3Jjje, ne moreš ukreniti ničesar in čakaš na konec.
Kronično zastrupljanje pa kaže značilni trias: glavobol, astenijo, vrtoglavico.

Vodikov suWd je tudi dušljivec. Akutna zastrupitev paralizira dihalni center
in povzroči smrt. Kronična zastrupitev kaže tele znake: splošno slabost, konjunk-
tivitis, astenijo, sladkoben okus v ustih, glavobol, katar dihal, pogosto bronhitis,
dispepsijo, slabljenje vida in sluha.

H koncu naj namečem še nekaj značilnih opažanj različnih proučevailcev
okolja v zvem z onesnaženostjo zraka. V Londonu menijo, da urbana polucija
zraka povzroča bronhitis (Howe and Loraine 1976). V Ljubljani piše pozna-
valee, da v velikih mestih vdihajo nekadilei dnevno toliko ogljikovega monoksida,
kot bi pokadili 20 oigaret (Tepina 1974). Profesor dr. Henry Péquiniot iz Pariza
pa je rekel, da bi se povprečno Čllovešwoživljenje lahko podaljš'alo za 3 do 5 let,
če bi se onesnaženost 2Jraka v visoko industrializiranih področjih zmanjšala za
polovico. lsti avtor pozneje trdi, da bi se z zmanjšanjem onesnaževanja lahko
prepreoilo 25 Ofo smrti zaradi pljučnega raka in 15 Ofo zaradi srčnih obolenj (Po-
povié 1975).
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