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VLIV DOPRAVNÍCH EMISÍ NA ZDRAVÍ

HEALTH IMPACT OF TRAFFIC EMISSIONS
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SOUHRN

Profesionální expozice dopravním emisím mùže ovlivnit imunitu a pùsobí v koneèném dùsledku karcinogennì. Metody: Autoøi 
opakovanì vyšetøili 221 osob (84 % mužù) bìhem tøí let, z toho bylo 44 exponovaných (celníci, dopravní policie, kurýrní služba) 
polycyklickým aromatickým uhlovodíkùm (PAU) a 177 kontrol. U 25 exponovaných bylo aktivní osobní dozimetrií monitorováno 
16 PAU v pracovním ovzduší a 1-hydroxypyren (1-OHP) v moèi byl biomarkerem expozice. Výsledky: Monitorovaná suma PAU 
v pracovním ovzduší exponovaných se pohybovala v rozpìtí 0,11–8,96 μg.m-3 a prùmìrný obsah 1-OHP [μg.g-1 kreatininu] v moèi 
byl 0,56±1,04, u kontrol 0,08±0,08. Korespondující mediány byly 0,10 a navrhovaný limit (3,76) byl pøekroèen v jediném pøípadì. 
Celoživotní riziko karcinogenních úèinkù PAU bylo v uvedeném kontextu odhadnuto v rozmezí 7,2.10-6 až 7,5.10-6. Ani vliv dalších 
faktorù (napø. kuøáctví) na nádorové markery, imunitní poškození a cytogenetiku nebyl statisticky prokazatelný. Závìr: Vyšetøený 
soubor bylo možné považovat za exponovaný jen hygienicky málo významnému vlivu genotoxických faktorù. 

Klíèová slova: profesionální expozice, výfukové plyny, polycyklické aromatické uhlovodíky, zdraví

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 μg.m-3 and the mean values of the content of urine 1-OHP [μg.g-1 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 10-6 to 7.5 x 10-6. 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 
to genotoxic factors of low significance. 

Key words: occupational exposure, exhaust fumes, polycyclic aromatic hydrocarbons, health aspects

Úvod

Po radikálním snížení emisí z uhelné energetiky kolem 
poloviny 90. let minulého století se dopravní emise díky 
explozivnímu rùstu automobilové dopravy dostaly mezi 
prioritní problémy v oblasti životního prostøedí ve vztahu 
ke zdraví zejména naší mìstské populace (1). Výfukové 
plyny pøedstavují komplexní smìs spalin benzínových 
nebo naftových spalovacích motorù, které obsahují širo-
kou paletu cizorodých látek pøedstavujících rùzná rizika 
pro zdraví èlovìka (1–4, 10). Významnou souèástí této 
smìsi spalin jsou právì PAU, z nichž øada má mutagenní 
a karcinogenní úèinky a vlastnosti vývojových a repro-
dukèních toxikantù. U lidí jsou PAU z inhalovaných 
èástic jako nosièù pomalu absorbovány a dále aktivovány 
arylhydroxylázou na reaktivní produkty – epoxidy, které 
mohou být neutralizovány aktivitou proteinù II. fáze 
metabolismu a jako konjugáty vylouèeny do moèi a žlu-
èe a/nebo se mohou kovalentnì vázat na DNA a pùsobit 
karcinogennì. 

V uvedeném kontextu uvádíme èást výsledkù letos 
publikované studie (10), která byla pøíspìvkem k odhadu 
zdravotních rizik expozice výfukovým plynùm v èásti 
týkající se zejména polycyklických aromatických uhlo-
vodíkù (PAU). 

Cílem práce bylo hodnocení zdravotních aspektù 
expozice výfukovým plynùm u exponovaných osob (celní-
ci, dopravní policisté a kurýrní služba) na základì objek-
tivního mìøení vybraných xenobiotik v ovzduší osobními 
odbìry a biologického monitorování míry jejich expozice 
PAU stanovením 1-hydroxypyrenu v moèi. Vedle anamne-
stického zhodnocení zdravotního stavu exponovaných 
osob komentuje pøíspìvek výsledky vyšetøení imunolo-
gických, chromosomálních aberací lymfocytù periferní 
krve a vybraných nádorových markerù (8, 9). 

Monitoring expozice. Ve studii bylo opakovanì sledo-
váno celkem 221 osob v prùbìhu tøí let (179 mužù – 84,4 %, 
42 žen – 15,6 % ), z toho 44 osob profesionálnì exponova-
ných PAU a 177 kontrolních osob. Mìøení obsahu 16 PAU 
aktivní osobní dozimetrií v pracovním ovzduší bylo prove-
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deno osobními dlouhodobými odbìry u 25 exponovaných 
osob. Suma PAU v pracovním ovzduší se v jednotlivých 
odbìrových termínech u exponovaných osob pohybovala 
v rozpìtí 0,11 až 8,96 μg.m-3. Biologickým monitorováním 
byly zjištìny prùmìrné hodnoty obsahu 1-hydroxypyre-
nu (1-OHP) v moèi exponovaných osob 0,56±1,04 μg.g-1 
kreatininu (maximálnì 6,30) a v moèi kontrol 0,08±0,08 
(maximálnì 0,30, viz tab. 1). 

Prùmìrné hodnoty 1-OHP v moèi u exponovaných 
osob a u kontrol se statisticky významnì neodlišují. 
Extrémní hodnota byla nalezena pouze u jediné expo-
nované osoby.

Imunologické vyšetøení. Vyšetøení humorální a bu-
nìèné imunity se týkalo 23 a u hematologických ukaza-
telù 14 položek, biochemické vyšetøení séra zahrnovalo 
12 analytù. Známky výraznìjšího poškození imunitní-
ho systému oproti bìžné populaci až na výjimky nebyly 
zjištìny. Pøi hodnocení namìøených výsledkù podle aktu-
álnì platných norem byla naprostá vìtšina nálezù od 0 do 4 
odchylky referenèních mezí. Byla prokázána závislost øady 
hematologických a biochemických ukazatelù na kuøáctví, 
vìku, indexu tìlesné hmotnosti (BMI). V regresní analýze 
kuøáctví snižuje hladinu IgG i IgA. Hladina albuminu 
se snižuje s kuøáctvím i vìkem. Hladina transferinu se 
snižuje s vìkem, hladina prealbuminu se zvyšuje s kuøác-
tvím (ale snižuje s vìkem), hladina ceruloplazminu se 
zvyšuje s vìkem, hladina haptoglobinu narùstá s kuøác-
tvím i vìkem, hladina hemopexinu narùstá jen s vìkem. 
Hladina α1-antitrypsinu se zvyšuje s vìkem i s kuøáctvím, 
zvýšené koncentrace α1-antitrypsinu, vyskytující se pøi 
pobytu ve zneèištìném ovzduší, byly zjištìny u 18 % 

vyšetøených exponovaných osob. S vìkem poèet erytro-
cytù a lymfocytù klesá a poèet segmentovaných neutro-
filù roste. Poèet leukocytù, lymfocytù i T-lymfocytù je 
u kuøákù vyšší. Variace imunologických ukazatelù byly 
ve sledovaném souboru podstatnì výraznìji ovlivnìny 
kuøáctvím než profesionální expozicí (6).

Øízený pohovor. Exponované osoby udávaly èastìjší 
nachlazení (24 %), zøejmì v dùsledku opakovaných pøe-
chodù z budov do venkovního prostøedí. Vyšší èetnost 
subjektivních obtíží byla patrnì zpùsobena vynuceným 
tempem práce a èastými konfliktními situacemi. Refe-
rence o zdravotních potížích vyšetøovaných se však neod-
chylovaly od oèekávaného rozložení v bìžné populaci 
pøíslušného vìkového rozmezí. 

Nádorové markery a cytogenetika. Výsledky stano-
vení hladin jednotlivých vybraných nádorových markerù 
jsou souhrnnì uvedeny v tabulce 2. Hladina CEA se 
zvyšovala s kuøáctvím a vìkem, hladina NSE u kuøákù 
naopak klesala, hladina CYFRA stoupala s vìkem. Sta-
novení vybraných nádorových markerù nepøineslo žádné 
prakticky využitelné výsledky z hlediska predikce zdra-
votních dùsledkù profesionálních expozic PAU.

Výsledky cytogenetické analýzy lymfocytù periferní krve 
(CALPL) shrnuje tabulka 3. Zdravotní potíže vyšetøo-
vaných osob odpovídají obvyklému rozložení v bìžné 
populaci pøíslušného vìkového rozmezí. 

Regresní analýza zohledòující kuøáctví, vìk a BMI 
prokázala pouze hranièní zvýšení poètu aberantních 
bunìk v závislosti na tabakismu.

Tab. 1: 1-hydroxypyren (1-OHP) v moèi [μg.g-1 kreatininu]

1-OHP v moèi Skupina Poèet vyšetøení Aritmetický prùmìr Medián Minimum Maximum

[μg.g-1 kreatininu]
exponovaná 74 0,56±1,04 0,10 0,00* 6,30

kontrolní 40 0,08±0,08 0,10 0,00* 0,30

* hodnoty pod mezí citlivosti metody

Tab. 2: Hladiny vybraných nádorových markerù v krvi

Marker Skupina Poèet vyšetøení Aritmetický prùmìr 95% interval spolehlivosti

CEA [ng.ml-1]
(karcinoembryonální antigen) 

exponovaná 44 1,42 0,99–1,85

kontrolní 137 1,95 1,45–2,45

NSE [ng.ml-1]
(neuronspecifická enoláza) 

exponovaná 44 8,09 6,86–9,33

kontrolní 71 6,92 6,50–7,34

CA 19-9 [IU.ml-1]  (Carbohydrate 
Antigen glykoproteinu mucinu)

exponovaná 44 11,46 10,01–12,91

kontrolní 71 16,13 11,51–20,76

TK [IU.l-1] 
(thymidinkináza) 

exponovaná 44 3,62 2,88–4,36

kontrolní 137 5,41 4,64–6,18

CYFRA 21-1 [ng.ml-1]  
(cytokeratinový fragment 19) 

exponovaná 44 1,26 1,12–1,40

kontrolní 71 1,40 1,32–1,48

Tab. 3: Výsledky cytogenetické analýzy periferních lymfocytù

Skupiny Poèet vyšetøených Poèet metafází Prùmìr % AB.B±sx Z1 Z2 V1 V2 Z/B G/B

exponovaná 62 6180 0,96±1,03 53 6 3 4 0,012 0,013

kontrolní 102 10480 0,89±0,69 60 21 1 11 0,011 0,007

Pozn.: % AB.B – procento aberantních bunìk, Z1 – chromatidové zlomy, Z2 – chromosomové zlomy, V1 – chromatidové výmìny, 
V2 – chromosomové výmìny, Z/B – poèet zlomù na buòku, G/B – poèet gapù na buòku
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Diskuse

Navrhovaný limit pro 1-hydroxypyren v moèi je 1,95 
μmol.mol-1 kreatininu, tj. 3,76 μg.g-1 kreatininu. Pøi kon-
centraci 4,0 μmol.mol-1 kreatininu, tj. 7,7 μg.g-1 kreatininu 
je odhadováno zvýšené riziko karcinomu plic (9), avšak 
toto zvýšené riziko pro exponovanou skupinu nebylo 
prokázáno a navrhovaný limit byl u exponovaných osob 
pøekroèen jen v jediném pøípadì, nikoliv však u kont-
rolních osob. U profesionálnì exponovaných osob byl 
vliv kuøáctví zanedbatelný. Škodliviny zevního prostøe-
dí narušují bunìèný metabolismus a vedou ke vzniku 
bunìèných mutací, což se mùže projevit i nìkolik let pøed 
klinickou manifestací nádoru v hladinách pøedevším 
CEA, enzymatických a cytokeratinových nádorových 
markerù, které jsme také vybrali ke studiu. Pro odhalení 
i sebemenších zmìn nádorových markerù byly jako refe-
renèní hladiny zvoleny hodnoty ze souboru dárcù krve 
proto, aby benigní pøíèiny, které mohou ovlivnit nádorové 
markery, byly pokud možno vylouèeny. Soubor expono-
vaných osob tak bylo možné považovat za exponovaný 
hygienicky málo významnému vlivu genotoxických fak-
torù. Celoživotní riziko karcinogenních úèinkù vychá-
zelo pro exponované osoby v rozmezí 7,2.10-6 až 7,5.10-5 
v závislosti na klimatických podmínkách. 

Závěr 

Obtížnost epidemiologického dùkazu spoèívá mimo 
jiné také v komplexnosti expozice èlovìka škodlivinám 
z prostøedí (5), potravního koše a zlozvykù (z nichž nejvý-
znamnìjším zavádìjícím faktorem je kouøení) i „koníèkù“ 
všeho druhu, jmenovitì prchavým organickým látkám 
(VOC). Obecnou problematikou škodlivých faktorù pak 
dokreslují potíže s dopravním hlukem, které jsou charak-
teru psychosomatického v dùsledku chronického stresu, 
jehož doprava pøirozenì není jediným zdrojem. Výsledky, 
kterými v souèasné dobì disponujeme jak na základì 
experimentálních, tak epidemiologických studií, jsou 
dostateèným argumentem pro racionální kroky v ochra-
nì zdraví lidí. Souèasné praktické kroky by mìly smìøovat 
od vývoje ekonomických motorù pøíznivých z hlediska 
emisí k organizaèním a legislativním opatøením, vèetnì 
podpory veøejné dopravy.
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