VLIV DOPRAVNICH EMISI NA ZDRAVI
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HEALTH IMPACT OF TRAFFIC EMISSIONS
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SOUHRN

Profesiondlni expozice dopravnim emisim mitize ovlivnit imunitu a pisobi v kone¢ném diisledku karcinogenné. Metody: Autofi
opakované vysetfili 221 osob (84 % muzti) béhem tii let, z toho bylo 44 exponovanych (celnici, dopravni policie, kuryrni sluzba)
polycyklickym aromatickym uhlovodikiim (PAU) a 177 kontrol. U 25 exponovanych bylo aktivni osobni dozimetrii monitorovano
16 PAU v pracovnim ovzdusi a 1-hydroxypyren (1-OHP) v mo¢i byl biomarkerem expozice. Vyisledky: Monitorovana suma PAU
v pracovnim ovzdusi exponovanych se pohybovala v rozpéti 0,11-8,96 pg.m? a pramérny obsah 1-OHP [pg.g” kreatininu] v mo¢i
byl 0,56+1,04, u kontrol 0,08+0,08. Korespondujici medidny byly 0,10 a navrhovany limit (3,76) byl pfekrocen v jediném piipadé.
Celozivotni riziko karcinogennich ti¢inkt PAU bylo v uvedeném kontextu odhadnuto v rozmezi 7,2.10 az 7,5.10°°. Ani vliv dalsich
faktort (napf. kufdctvi) na nddorové markery, imunitni poskozeni a cytogenetiku nebyl statisticky prokazatelny. Zdvér: Vysetieny
soubor bylo mozné povazovat za exponovany jen hygienicky mélo vyznamnému vlivu genotoxickych faktort.
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SUMMARY

Alterations of immunity due to exposure to traffic emissions may result in an increased risk of cancer. Methods: Repeated obser-
vation of a total of 221 persons (84% men) for a period of three years consists of 44 persons occupationally exposed to polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAHs) and 117 healthy controls. The measurement of the content of 16 PAHs employing active personal
dosimetry in the working air was performed by personal long-term sampling was done in 25 exposed persons. The exposure
biomarker analyzed was the urine content of 1-hydroxypyrene (1-OHP). Results: The monitored sums of PAHs in the working
air ranged from 0.11 to 8.96 pg.m™ and the mean values of the content of urine 1-OHP [pg.g! creatinine] in exposed persons
and controls were found 0.56+1.04 and 0.08+0.08 respectively. The corresponding medians were 0.10 and the suggested limit for
1-OHP in urine (3.76) proved to be exceeded only in one individual from the exposed group. The life-time risk of carcinogenic
effects was assessed to be in the range of 7.2 x 10 to 7.5 x 10°¢. The effects of various external factors (such as the smoking habit)
on tumor markers, immunity and cytogenetics were negligible. Conclusion: The examined cohort may be considered to be exposed

lé to genotoxic factors of low significance.
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>L_) Uvod V uvedeném kontextu uvddime ¢ast vysledk letos
< publikované studie (10), ktera byla ptispévkem k odhadu

E Po radikalnim sniZeni emisi z uhelné energetiky kolem zdravotnich rizik expozice vyfukovym plynam v ¢asti

3 poloviny 90. let minulého stoleti se dopravni emise diky tykajici se zejména polycyklickych aromatickych uhlo-

> explozivnimu rastu automobilové dopravy dostaly mezi  vodiku (PAU).

2 prioritni problémy v oblasti zivotniho prostfedive vztahu Cilem préice bylo hodnoceni zdravotnich aspektt
ke zdravi zejména nasi méstské populace (1). Vyfukové expozice vyfukovym plyntim u exponovanych osob (celni-
plyny predstavuji komplexni smés spalin benzinovych ci, dopravni policisté a kuryrni sluzba) na zdkladé objek-
nebo naftovych spalovacich motort, které obsahuji $iro-  tivniho méfenivybranych xenobiotik v ovzdusi osobnimi
kou paletu cizorodych latek predstavujicich rizna rizika  odbéry a biologického monitorovani miry jejich expozice
pro zdravi ¢lovéka (1-4, 10). Vyznamnou soudcdsti této  PAU stanovenim 1-hydroxypyrenu v moci. Vedle anamne-
smési spalin jsou pravé PAU, z nichz fada md mutagenni stického zhodnoceni zdravotniho stavu exponovanych
a karcinogenni t¢inky a vlastnosti vyvojovych a repro- osob komentuje prispévek vysledky vysetieni imunolo-
dukénich toxikantdl. U lidi jsou PAU z inhalovanych  gickych, chromosomalnich aberaci lymfocyta periferni
¢astic jako nosi¢t pomalu absorbovany a dale aktivovdny — krve a vybranych nadorovych markeru (8, 9).
arylhydroxyldzou na reaktivni produkty - epoxidy, které Monitoring expozice. Ve studii bylo opakované sledo-
mohou byt neutralizoviany aktivitou proteint II. fize vano celkem 221 osobv priibéhu tfilet (179 muzt - 84,4 %,
metabolismu a jako konjugaty vylou¢eny do moci a zlu- 42 Zen - 15,6 % ), z toho 44 osob profesiondlné exponova-

r ¢e a/nebo se mohou kovalentné vdzat na DNA a ptisobit  nych PAU a 177 kontrolnich osob. Méfeni obsahu 16 PAU

karcinogenné.

aktivni osobni dozimetrii v pracovnim ovzdusi bylo prove-



deno osobnimi dlouhodobymi odbéry u 25 exponovanych
osob. Suma PAU v pracovnim ovzdusi se v jednotlivych
odbérovych terminech u exponovanych osob pohybovala
vrozpéti 0,11 az 8,96 pg.m>. Biologickym monitorovanim
byly zjistény primérné hodnoty obsahu 1-hydroxypyre-
nu (1-OHP) v mo¢i exponovanych osob 0,56+1,04 pg.g?!
kreatininu (maximélné 6,30) a v mocdi kontrol 0,08+0,08
(maximalné 0,30, viz tab. 1).

Priimérné hodnoty 1-OHP v mo¢i u exponovanych
osob a u kontrol se statisticky vyznamné neodlisuji.
Extrémni hodnota byla nalezena pouze u jediné expo-
nované osoby.

Imunologické vysetfeni. Vysetfeni humorilni a bu-
nééné imunity se tykalo 23 a u hematologickych ukaza-
teltt 14 polozek, biochemické vysetfeni séra zahrnovalo
12 analytt. Zndmky vyraznéjsiho poskozeni imunitni-
ho systému oproti bézné populaci az na vyjimky nebyly
zjistény. Pfi hodnoceni nameétenych vysledka podle aktu-
alné platnych norem byla naprostd vétsinandlezti od 0 do 4
odchylky referen¢nich mezi. Byla prokazina zavislost fady
hemartologickych a biochemickych ukazatelt na kufactvi,
véku, indexu télesné hmotnosti (BMI). V regresni analyze
kufractvi snizuje hladinu IgG i IgA. Hladina albuminu
se snizuje s kufdctvim i vékem. Hladina transferinu se
snizuje s vékem, hladina prealbuminu se zvysuje s kurac-
tvim (ale sniZuje s vékem), hladina ceruloplazminu se
zvy$uje s vékem, hladina haptoglobinu nartista s kuféc-
tvim i vékem, hladina hemopexinu nartistd jen s vékem.
Hladina o -antitrypsinu se zvysuje s vékem i s kufdctvim,
zvySené koncentrace o -antitrypsinu, vyskytujici se pfi
pobytu ve zneciSténém ovzdusi, byly zjistény u 18 %

Tab. 1: 1-hydroxypyren (1-OHP) v mod¢i [ug.g™ kreatininu]

vySetienych exponovanych osob. S vékem pocet erytro-
cytt a lymfocytt klesd a pocet segmentovanych neutro-
filti roste. Pocet leukocytt, lymfocyttt i T-lymfocytt je
u kufak vyssi. Variace imunologickych ukazatel byly
ve sledovaném souboru podstatné vyraznéji ovlivnény
kufdctvim nez profesiondlni expozici (6).

f{izen)'r pohovor. Exponované osoby udavaly ¢astéjsi
nachlazeni (24 %), zfejmé v diisledku opakovanych pre-
chodt z budov do venkovniho prostredi. Vyssi ¢etnost
subjektivnich obtizi byla patrné zptisobena vynucenym
tempem prace a ¢astymi konfliktnimi situacemi. Refe-
rence o zdravotnich potizich vySetfovanych se vSak neod-
chylovaly od ocekavaného rozlozeni v bézné populaci
prislusného vékového rozmezi.

Néadorové markery a cytogenetika. Vysledky stano-
veni hladin jednotlivych vybranych nddorovych markers
jsou souhrnné uvedeny v tabulce 2. Hladina CEA se
zvySovala s kufdctvim a vékem, hladina NSE u kufaka
naopak klesala, hladina CYFRA stoupala s vékem. Sta-
novenivybranych nddorovych markerti nepfineslo Zidné
prakticky vyuzitelné vysledky z hlediska predikce zdra-
votnich duasledkt profesiondlnich expozic PAU.

Vysledky cytogenetické analyzy lymfocyti periferni krve
(CALPL) shrnuje tabulka 3. Zdravotni potize vySetio-
vanych osob odpovidaji obvyklému rozlozeni v bézné
populaci ptislusného vékového rozmezi.

Regresn{ analyza zohledniujici kufdctvi, vék a BMI
prokdzala pouze hrani¢ni zvySeni poc¢tu aberantnich
bunék v zavislosti na tabakismu.

1-OHP v moci Skupina Podet vySetfeni | Aritmeticky pramér Median Minimum Maximum
exponovana 74 0,56+1,04 0,10 0,00* 6,30
[ug.g" kreatininu]
kontrolni 40 0,08+0,08 0,10 0,00* 0,30

* hodnoty pod mezi citlivosti metody

Tab. 2: Hladiny vybranych nadorovych marker v krvi

Marker Skupina Pocet vysetieni Aritmeticky pramér 95% interval spolehlivosti
CEA [ng.ml"] exponovana 44 1,42 0,99-1,85
(karcinoembryonalni antigen) kontrolni 137 1,95 1,45-2,45
NSE [ng.ml"] exponovana 44 8,09 6,86-9,33
(neuronspecificka enolaza) kontrolni 71 6,92 6,50-7,34
CA 19-9 [IU.mI"] (Carbohydrate exponovana 44 11,46 10,01-12,91
Antigen glykoproteinu mucinu) kontrolni 71 16,13 11,61-20,76
TK [IU.I"] exponovana 44 3,62 2,88-4,36
(thymidinkinaza) kontrolni 137 5,41 4,64-6,18
CYFRA 21-1 [ng.ml"] exponovana 44 1,26 112-1,40
(cytokeratinovy fragment 19) kontrolni 71 1,40 1,32-1,48

Tab. 3: Vysledky cytogenetické analyzy perifernich lymfocytu
Skupiny Pocet vySetienych | Pocet metafézi | Prdmér % AB.Bis Z Z, v, v, Z/B G/B
exponovana 62 6180 0,96+1,03 53 6 0,012 0,013
kontrolni 102 10480 0,89+0,69 60 21 1 1" 0,011 0,007

Pozn.: % AB.B — procento aberantnich bunék, Z, — chromatidové zlomy, Z, -

V, — chromosomové vymény, Z/B — pocet zlomii na busiku, G/B — pocet gapii na buniku

1

chromosomové zlomy, V, — chromatidové vymény,
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Diskuse

Navrhovany limit pro I-hydroxypyren v moci je 1,95
pmol.mol ! kreatininu, tj. 3,76 pg.g! kreatininu. Pfi kon-
centraci 4,0 pmol.mol ! kreatininu, tj. 7,7 pg.g! kreatininu
je odhadovdno zvysené riziko karcinomu plic (9), avsak
toto zvySené riziko pro exponovanou skupinu nebylo
prokdzano a navrhovany limit byl u exponovanych osob
prekrocen jen v jediném pripadé, nikoliv vSak u kont-
rolnich osob. U profesiondlné exponovanych osob byl
vliv kufactvi zanedbatelny. gkodliviny zevniho prostte-
di narusuji bunéény metabolismus a vedou ke vzniku
bunéénych mutaci, coz se mtize projevit i nékolik let pred
klinickou manifestaci nddoru v hladindch pfedev$im
CEA, enzymatickych a cytokeratinovych nddorovych
markera, které jsme také vybrali ke studiu. Pro odhaleni
i sebemensich zmén nddorovych markert byly jako refe-
ren¢ni hladiny zvoleny hodnoty ze souboru darct krve
proto, aby benigni pri¢iny, které mohou ovlivnit nadorové
markery, byly pokud mozno vylouceny. Soubor expono-
vanych osob tak bylo mozné povazovat za exponovany
hygienicky mélo vyznamnému vlivu genotoxickych fak-
tort. Celozivotni riziko karcinogennich tc¢inkt vycha-
zelo pro exponované osoby v rozmezi 7,2.10°¢ az 7,5.10°
v zavislosti na klimatickych podminkéch.

Zavér

Obtiznost epidemiologického ditkazu spocivd mimo
jiné také v komplexnosti expozice ¢lovéka $kodlivinim
z prostiedi (5), potravniho kose a zlozvykt (z nichZ nejvy-
znamnéj$im zavddéjicim faktorem je kouteni) i, konicka“
v$eho druhu, jmenovité prchavym organickym latkdm
(VOC). Obecnou problematikou skodlivych faktort pak
dokresluji potize s dopravnim hlukem, které jsou charak-
teru psychosomatického v dtisledku chronického stresu,
jehoz doprava pfirozené neni jedinym zdrojem. Vysledky,
kterymi v soucasné dobé disponujeme jak na zikladé
experimentalnich, tak epidemiologickych studii, jsou
dostate¢nym argumentem pro racionalni kroky v ochra-
né zdravi lidi. Soucasné praktické kroky by mély smétovat
od vyvoje ekonomickych motort pfiznivych z hlediska
emisi k organiza¢nim a legislativnim opatfenim, véetné
podpory vefejné dopravy.
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