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Vyznam méreni ultrajemnych castic

Projekt UFIREG, output 6.3.2., Cervenec 2014.

Pieklad dokumentu Importance of UFP measurements

Cilem projektu UFIREG je vyzkum vlivu ultrajemnych ¢astic (UFP, o priméru mensim nez
100 nm) a dalSich polutantd na nase zdravi. Hlavni diiraz je kladen na implementaci a
harmonizaci méfeni UFP ve méstech ucastnicich se projektu (pro epidemiologické c&asti
studie), ale projekt sméfuje rovnéz k vyvoji dlouhodobych strategii pravidelného méteni UFP

v rdmci siti monitorujicich kvalitu ovzdusi.

Z vysledki epidemiologickych studii vyplyva, Ze prachové Castice (PM) v okolnim ovzdusi
jsou asociovany s negativnimi zdravotnimi dusledky, véetné tumrti (Branis, Brunekreef and
Holgate, 2002; Dockery, 2009; Brook et al., 2010; Riickerl et al., 2011). VétSina téchto studii
pouziva jako ukazatel expozice koncentraci hmotnosti PM, rovnéZz proto, Ze je dobie
meéfitelnd. Nicméné je to ukazatel dost obecny, protoZze PM vznikaji z mnoha riznych zdroji
a maji odlisné morfologické, chemické i fyzikalni parametry. Piesto je koncentrace hmotnosti
relativné dobrym indikdtorem pro smési Castic vyskytujicich se v ovzdusi. Pro
charakterizovani PM v okolnim vzduchu se viak pouzivaji vice specifické indikatory. Casto
pouzivana klasifikace PM dle jejich velikosti umoznuje do jisté miry posoudit i jejich ptvod,
transport a clearence z ovzdusi a jejich depozici a clearence v nasich plicich. Caste¢né je

asociovana i s chemickym slozenim ¢astic a jejich zdrojem (WHO, 2004).

Primér PM je v rozsahu 5ti fadi od nékolika nanometr do 100 pum. RozliSujeme hrubé
(coarse) prachové Castice o aerodynamickém priméru od 2.5 do 10 um (PM3zs.19) a jemné
(fine) castice s aerodynamickym primérem < 2.5 um (PMys). Jak hrubé tak jemné frakce PM
pravdépodobné indukuji toxicitu a negativni zdravotni zmény. Hrubé castice vnikaji do
hornich ¢asti dychacich cest a plic a obvykle jsou deponovany vySe nez Castice jemné
(obzvlaste PM;s), které pronikaji hloubé&ji do plic a dostanou se az do alveoldrnich oblasti
plic. Hygienické limity EC pro PM35a PMjg nahradily od roku 1996 diivéjsi limity pro TSP
(celkovy pocet suspendovanych ¢astic) (EC, 1996; EC, 2008). Za ultrajemné (UFP — ultrafine
particles) jsou povazovany Castice s primérem mensim nez 100 nm. Pfispivaji jen malo k
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celkové hmotnosti PM v ovzdusi, ale pocetné predstavuji vétSinu celkového poctu Castic a

vétsinu jejich souhrnné povrchové plochy. Podle Hindse (1999) tvoii UFP vice nez 85%
celkového poctu PM» 5.V evropském projektu UFIREG — viz nize - jsou zdsadné rozliSovany
dv¢ velikostni kategorie ultrajemnych ¢astic: nuklea¢ni mode, t.j ¢astice o velikosti < 30 nm,
a Aitkeniv mode, t.j. Castice o velikosti 20-100 nm (Hussein et al., 2004). Vétsi Castice
vznikaji obvykle koagulaci a aglomeraci, akumulaci ¢i kondenzaci ¢astic mensich (nukleacni
Castice a Aitkenovy Castice).

Protoze UFP maji velmi nizkou hmotnost na jednotku objemu vzduchu (typicky mén¢ nez 1
ug/ms) je jejich pifimé meéteni narocné. Pti odbéru na filtry je nutné pouzivat dlouhé odbérové
Casy, aby se zachytilo dostate¢né velké mnozstvi ¢astic pro detekci s pouzitim komercni véhy.
Dlouha doba méfeni piinasi zvySené riziko ovlivnéni jinym faktorem (napf. plyn versus
Castice), coz muze vyznamné ovlivnit detekci méfenim hmotnosti (HEI Review Panel on
Ultrafine Particles, 2013). Dalsi metody detekce koncentrace UFP v ovzdusi je méfeni quasi-
ultrafine castic (o praméru < 0.180 um (PMgig) nebo < 0.250 (PMo2s0) S pouzitim
kaskadnich impaktor, méfenim jednotlivych chemickych slou¢enin vazanych na PMg1 (coz
je spodni hranice pro detekci jednotlivych sloucenin pro hmotnostni koncentraci UFP), a
méteni povrchové plochy ¢astic. Nicméné, nejpouzivanéjsi zpisob méfeni koncentrace UFP
je stanoveni pocetni koncentrace ¢astic v jednotce objemu vzduchu (particle number
concentration - PNC). Vzhledem ke spolehlivosti metod méfeni PNC je to mnohem piesnéjsi

parametr nez hmotnost ¢astic (PMg 1), chemické slozeni UFP, nebo méteni plochy povrchu.

Pro prachové castice PMys a PMyg jsou v soucasnosti stanoveny pouze limitni hmotnostni
koncentrace. Odborniky je kritizovano, Ze neexistuji zadné limitni hodnoty pro jejich PNC v
okolnim ovzdus$i. Proc¢ tedy je frakce nejmensich castic tak dulezita, kdyz piispiva tak malo

ke hmotnostni koncentraci PM v ovzdus$i?

Predev§im je nepravdépodobné, ze vSechny Ccastice, bez ohledu na velikost/chemické
sloZeni/zdroj, budou mit stejny ucinek na zdravi lidi. V porovnani s frakcemi vétSich
prachovych ¢astic maji UFP nékteré odliSné vlastnosti a reprezentuji jednu z charakteristik
méstského aerosolu ne zcela upIné vyplyvajici z vlastnosti PM,s a PMy,. Korelace mezi
témito dvéma frakcemi (hmotnostni koncentrace PM — UFP) je nizka. Dale, UFP jsou ¢asto
povazovany za marker lokdln€¢ emitovanych primarnich ¢astic. Jsou Casto ve velkém poctu
produkovany v méstskych oblastech pii spalovacich procesech v motorech automobili,
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uhelnymi elektrarnami a vytopnami a domacim topenim (Morawska et al., 2008; Zhu et al.,
2002). Dalsim zdrojem UFP je sekundarni nukleace z plynnych prekurzord (Brock et al.,
2002; Holmes, 2007; Kulmala and Kerminen, 2008). Rovnéz chemické slozeni UFP se 1i8i od
chemického slozeni vétSich castic. Hlavni komponentou UFP je uhlikovy material —
elementarni uhlik (EC) a organicky uhlik (OC) wvznikajici pfi spalovacich procesech — a v

mensi mifte komponenty sekundarnich ¢astic jako jsou sirany, dusi¢nany a ¢pavek.

Jak jiz bylo fe¢eno, UFP ptispivaji ke hmotnostnimu objemu PMjg ¢i PMy5 velice malo, ale
maji velky pomér povrchové plochy k hmotnosti a vysokou pocetni koncentraci. Vysoka
pocetni koncentrace UFP spolu s vysokym pomérem plochy povrchu k hmotnosti rezultuji ve
velkém bio-aktivnim povrchu, na ktery se mohou adsorbovat nebo na ném kondenzovat
toxické polutanty (oxidujici plyny, organické slouceniny a prechodné kovy) (Oberdorster,

2001). Vlastnosti UFP, kterymi se li$i od vétSich Castic, jsou divodem jejich potencialu

vvvvvv

- Jsou ve veétsi mife deponovany v alveolarnich c¢astech plic nez ve vétSich
castech dychacich cest.

- Jejich pohyb je ucovan spise difuzi nez aerodynamickymi charakteristikami
castic.

- Maji malou hmotnost ale vysoké pocty a povrchovou plochu.

-V plicnich alveolech nejsou pfili§ U¢inn€ rozpozndvany a odstrafiovany
makrofagy.

- Predpoklada se, Ze maji potencidlni moZnost translokace do bunék a tim i do

dal$ich organt.

Prvni dikazy jejich negativnich G€inki na zdravotni stav byly ziskdny v experimentalnich
studiich in vivo. Usuzuje se, ze z hlediska expozice je relevantngjsi pocet UFP nez jejich
celkovd hmotnost, protoZze UFP maji vétsi celkovy povrch. Prvni epidemiologické studie
negativnich u¢inkdt UFP na zdravi byly studie panelové. Ve své vétsiné prokazovaly asociaci
vyskytu akutnich respira¢nich symptomti a ovlivnéni respira¢nich funkci s kratkodobou
expozici UFP (Peters et al., 1997; Penttinen et al., 2001). Ale jenom malo studii hodnotilo

24

Wichmann et al., 2001; Forastiere et al., 2005, Stolzel et al. 2007, Breitner et al., 2009).
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V téchto studiich bylo pozorovano, ze UFP maji negativni Gi€inky na zdravi stejného rozsahu

jako vétsi prachové Castice. Vysledky studii vSak naznacovaly, ze uc¢inky UFP byly nezavislé
na ucincich PM; s nebo PMj (Pekkanen et al., 2002; Stolzel et al., 2007).

Ackoliv pocet studii prokazujicich negativni zdravotni U¢inky UFP nartstd, nelze stale s
definitivni jistotou uzavfit, ze existuji specifické zdravotni disledky expozice UFP. | v
nedavno publikované review vysledkt studii zdravotniho t¢inku UFP (HEI Review Panel on
Ultrafine Particles, 2013), bylo konstatovano, Ze stale existuji nesrovnalosti a omezené
moznosti interpretace vysledki kratkodobych studii ovlivnéni zdravotniho stavu expozici
UFP. Mimoto nebyla dosud realizovana zadna studie u¢inku expozice dlouhodobé. Dale,
jenom relativné malo studii pfimo porovnalo G¢inky UFP s dal$imi velikostnimi frakcemi
prachovych ¢astic, takze kvantitativni aspekty nelze posoudit. Navic, vétSina téchto studii
byla realizovana v zapadni Evropé¢ a velice malo studii bylo realizovano v dalSich teritoriich.
Dusledkem je, Ze skrovné udaje o vlivech UFP na zdravi dosud nedovoluji definovat ani
jejich uc¢inky ani limitni hodnoty expozice této frakci prachovych ¢astic (HEI Review Panel
on Ultrafine Particles, 2013).

K podobnym zavérim dospél projekt REVIHAAP (WHO), ktery mél za cil informovat o
revizi politiky Evropské Unie v problematice kvality ovzdusi z roku 2013 (WHO, 2013). Jeho
zavérem bylo, Ze aCkoliv existuje mnozstvi diikazii, ze UFP se mohou podilet na negativnich
zdravotnich u¢incich PM, védecky podloZenych vysledk je pfili§ méalo nez aby mohly slouZzit
jako védecké vychodisko k posuzovani pocetni koncentrace UFP a stanoveni hodnot limita.
Dal$im divodem je naprostd absence dlouhodobych epidemiologickych studii a daji o

pfipadném vztahu koncentrace-ti¢inek.

V obecné roving projekt REVIHAAP vytycil tii oblasti naSich nedostate¢nych znalosti:

a) Je malo epidemiologickych studii prokazujicich G¢inek UFP na naSe zdravi, b) neni

jednoznacné zjisténo, ze G¢inek UFP je nezavisly na u¢inku PM;5 and PMjpa ¢) neni znamo,

které fyzikalni ¢i chemické charakteristiky UFP jsou z hlediska zdravotnich ucinka

nejvyznamngéjs$i. Hlavnim diivodem malého mnozstvi epidemiologickych studii efektu UFP je,

ze veétSina stanic monitorovacich siti sledujicich kvalitu ovzdusi UFP rutinné neméti. TakZe se

zda, ze jde o typicky problém vejce a slepice:

a) UFP nejsou rutinné monitorovany siti stanic sledujicich kvalitu ovzdusi UFP, protoze
neexistuji limity koncentraci této velikosti nejmensi frakce ¢astic.
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b) Limitni hodnoty nemohou byt stanoveny, protoze neexistuje dostatek publikovanych studii.

¢) Nedostatek udaji o vlivu UFP na zdravotni stav je zptlsoben predev§im tim, ze UFP

nejsou rutinné méfeny monitorovacimi sitémi (viz a).

Strategie monitorovani kvality ovzdu$i navrhovana projektem REVIHAAP by mohla vést k
preruseni tohoto bludného kruhu. Jednou z hlavnich implikaci je pottfeba intenzivnéjSiho
monitorovani, jak pravideln¢ provadénym métfenim lokdlnimi monitorovacimi sitémi, tak v
ramci projektl za Gcasti odbornikl na zdravotni problematiku. Bylo proto doporuceno pouziti
Vv celoevropském méfitku tak zvanych “supersites” pro realizaci spoleénych studii
pouzivajicich stejné techniky monitoringu a hodnoceni zdravotniho stavu. V nich by mély byt
méteny dalsi parametry kvality ovzdusi, jako chemické slozeni ¢astic, plocha jejich povrchu,
velikostni parametry, oxidacni potencial a dalsi. Nové studie by mély soucasné méftit veétsi
pocet polutanti a definovat kiivky zavislosti t¢inku na koncentraci i pro dalsi velikostni téidy
PM (WHO, 2013).

Potieba tzv. “multi-pollutant” piistupu byla rovnéz zdliraznéna v review publikované panelem
odbornikt Health Effects Institute (HEI Review Panel on Ultrafine Particles, 2013). Rada
epidemiologickych studii negativnich u¢inkti na zdravotni stav nebere do tvahy mozny
soucasny vliv plynnych polutanti (pfedevsim téch obsazenych ve vyfukovych zplodinach —
CO, NO) nebo PM jinych velikosti. Panelisté poukazali na fakt, Ze jeden z faktord limitujicich
porovnani a interpretaci dosud publikovanych epidemiologickych studii kratkodobych ucinki
UFP je variabilita metodik méfeni a stanoveni expozice a detekce negativnich zdravotnich
ucinkid. CoZ pochopitelné¢ komplikuje pouziti metaanalyzy dosavadnich udajii - zddna zatim
provedena nebyla, narozdil od ucinki PM,s a PMyy. Zatazeni méfeni UFP do programu
evropskych monitorovacich “supersites” by napomohlo harmonizaci méticich metod a jejich
dezignu (adjustaci pro dalsi soucasné ptisobici polutanty) a zvétsilo by moznosti porovnavat

budouci epidemiologické studie.

Dtlezitym aspektem je harmonizace a kontrola kvality méfeni UFP. V nedavném projektu

AirMonTech (http://www.airmontech.eu/) bylo zjisténo, ze méfici techniky PNC nejsou zatim

tak pokrocilé a harmonizované jako techniky méfeni PMyg, PM25 nebo ¢erného uhliku. Navic,

kvalita existujicich udaji nemusi byt pfimo porovnatelna. AirMonTech je evropsky projekt,
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jehoz cilem je kompilace znalosti a informaci potfebnych pro harmonizaci méteni znecisténi

ovzdusi a dalsiho vyvoje jeho monitorovani.

Jedno z kli¢ovych doporuceni AirMonTech je, ze fada dalSich polutantii nebo charakteristik
znamych polutanti mize byt rovnéz vyznamna pro zdravotni stav populace a méla by byt
zahrnuta do strategie monitorovani kvality ovzdus$i. Prioritnimi kandidaty pro rozsifeni
zkusebniho monitorovani jsou “real-time” metody méfeni cerného uhliku, koncentrace
velikosti povrchu, pocetni koncentrace UFP a nékteré dal$i charakteristiky. Program
monitorovacich siti vyzadovany dokumentem Air Quality Directive by mél byt dostate¢né
Siroky, aby byl v souladu minimalné s EU standardy jak v pozad’ovych tak v hotspot mistech
(sites), a umoznil stanoveni expozice populace pro studie zdravotniho stavu. Bylo dirazné
doporuceno integrovat permanentni “research sites” méfici velkou fadu polutantti na pecliveé
vybranych mistech do siti monitorujicich kvalitu ovzdusi. Bylo explicitné feceno, ze narodni
monitorovaci sit€¢ maji za kol krom¢é monitorovani i napf. objasfiovani negativnich

zdravotnich uc¢inkt, detekci zdroju polutanti a snizovani celkového znecisténi.

Souhrn

Ultrajemné castice (UFP) jenom lehce ptispivaji k celkové hmoté PMjy ¢i PM;s ale maji
velky pomér celkového povrchu k jejich hmotnosti a velkou pocetni koncentraci. Odlisnost
vlastnosti UFP od vlastnosti vétSich PM predstavuje zavazny aspekt z hlediska jejich
potencialniho negativniho vlivu na lidské zdravi. Epidemiologické studie poskytly dikazy, ze
negativni zdravotni u¢inky UFP se li§i od negativnich zdravotnich t¢inkt vétsich castic. Ale,
jak zduraznily zavéry projektu REVIHAAP (WHO, 2013), védecky podlozenych dukazi je
dosud pfili§ malo na to, aby mohly byt vypracovany, navrzeny a stanoveny jejich limitni
hodnoty, jejich PNC v ovzdusi. Navic, v dosud provedenych epidemiologickych studiich jsou
urcité limitujici nedostatky a studie dlouhodobych ucinkii neexistuji. Dale je za zavazny
nedostatek soucasnych studii povazovan fakt, Ze koncentrace UFP byly v jednotlivych
studiich méfeny riznymi metodami. Divodem je, Ze monitorovani koncentrace UFP v
okolnim ovzdu$i neni vétSinou zahrnuto do programu siti monitorujicich kvalitu ovzdusi, a

dosavadni méfeni byla provedena aniz tyto metody byly harmonizovany.
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Ze zavéru nékterych evropskych projektt (REVIHAAP, AirMonTech) vyplyva potieba

monitorovat UFP v sitich monitorovacich stanic kvality ovzdusi a v ramci vyzkumnych
projektd 1ékatti specialistd. Tzv. “supersites” by mély napiic Evropou realizovat studie
pouzivajici stejné méfici a epidemiologické metody. Byla zduraznéna i potiecba standar-
dizovanych méficich technik a zahrnuti i1 dalSich polutanti do strategie monitorovani kvality
ovzdusi. Shromazdéni vétsiho objemu dat umozni sledovat i prostorovou a ¢asovou
proménlivost koncentraci UFP (ktera mize byt zna¢na). Takovy postup poskytne informace o
piipadnych trendech, a v neposledni fadé i databazi kvalitnich udaju pro budouci epidemiolo-
gické studie negativnich zdravotnich u¢inki UFP. Dostate¢né mnozstvi udaju o UFP umozni i

stanoveni pfipadného vztahu koncentrace—ic¢inek a stanoveni limitnich PNC v ovzdusi.
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