Valisohu moju inimtervisele
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Ajaloost

e Seos ohusaaste ja tervise vahel on teada juba
vaga ammu

- Korged korstnad hobedatoostuses Hispaanias juba 7
saj e.Kr.

- Hippocrates juhtis tahelepanu
- Rooma seadused viisid toostuse aarelinna

- Bagdadi haigla rajati arvestades ohusaaste allikaid
(8 saj)

- Nouded korstnatele ja kivisoe ladustamisele (London
1301)
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Ohusaaste moju ulatus

e Globaalne moju
- Kasvuhoonefekti suurenemine
- Osoonikihi lagunemine
e Regionaalne moju
- Keskkonna hapestumine
- Troposfaari osoon

e Lokaalne moju
- Valisohu kvaliteedi langus

i |

R

N | UL i |

3
mie



|| QI || QU1 . 1 || QI . ) QI mel 0 R ey =
Moju

e Akuutne
- Luhiajalised vaga korged saastetasemed
- Esimene uuringute suund

o« Kumulatiivne

- Pikaajalised moodukad saastetasemed
- Hilisem uuringute suund

e Pohiliselt avalduvad negatiivsed tervisemojud

hingamisteede ning sudame- ja veresoonkonna
haigustena
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Tagajarje ja populatsiooni vaheline
Se0s

Suremus Tagajarje
tosidus

Hospitali-
seerimised

Esmaabi visiidid

Arsti visiidid

Vahenenud fiitisiline joudlus

Siimptomid, mis seotud
kopsufunktsioonidega

Subkliinilised (kerged) tagajirjed \

< Kahjustatud inimeste hulk g
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Riskigrupid

e Astmaatikud ja teisi
hingamishaiguseid
podevad inimesed

e Sudame-
veresoonkonna
haigusi podevad
inimesed

e Vanurid
e Lapsed
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Luhiajaline moju - aegrea analuusid

Cardicvascular mortality and PM,,

« Ohusaaste aegrida
o Suremuse/haigestumise = -
aegrida -

- Segavad faktorid

T

° PM10/(PM2.5)
» Osoon
. NO, =
. S0, e

Percentage change per 10 unit incrasse

COMEAP, 2006
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Luhiajalise moju ajaline nihe
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Percentage increase (%)
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Figure 2 - Percentage increases (and their related 95% confidence
intervals) in pneumonia admission rates for increases in interquartile
pollutant concentration at each day of the lag structure and for the sum
of effects of the 8-day period studied. Sio José dos Campos, Brazil,
2000-2001.
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Pikaajaline tervisemoju

e Pikaajaline moodukalt korge saasteainete kontsentr.
veelgi olulisem kui luhiajaline vaga korge sisaldus

e On leitud, et praegu kehtivatel piirvaartustel on

negatiivhe moju tervisele

- European Respiratory Society position Paper for the second
reading of the proposed EU directive on air quality (Sept, 2007)

- Declaration on need for stricter European Regulation of Air
Pollution (ISEE & ISEA, 2006)

- WHO Air Quality Guidelines (WHO, 2006)
e Olulisimad kohortuuringud USA-s ja Euroopas

« Enam levinud suhteline risk - RR (PM, ; tousul 10 ug/m?
vorra) 1,06 (Pope et al., 2002) ja 1,17 (Jerret et al., 2005)

e Oluline osakeste suurus ja nende toksilisus it
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Peened osakesed ja nende joudmine
hingamisteedesse

e Bronchus » Peened osakesed
el o Ulipeened osakesed
Respiatory « Ultrapeened osakesed
|'IIII
e Oluline:

- nende paritolu;
| - mis nendega seostunud.

|
Alveolar duet
and alvaoli

Figure 3. Distribution of PM in the airways. PM = 10
pm in diameter enter the nose and mouth. The tho-
racic fraction, PM;,, passes the larynx and pene-
trates the trachea and bronchial regions of the
lung, distributing mainly at pulmonary bifurcations.
The respirable fraction, PM; ¢, and ultrafine PM,
PMg.1. enter the nonciliated alveolar regions and
deposit deep within the lungs.

Cormier et al., 2006 1
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Peente osakeste (PM) tervisemojud

Autonoomne
narvisusteem)
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Kardiaal
elektrofusioloogilised
muutused

I

Osakesed sadestu-
nud hingamisteedes

'

Hingamisteede
rakkude
aktiveerimine

Muutused hingamis
funktsioonides

- !
\vastutoime tekitamine,

Vereringe ja teised
organismi rakud

Leukotsuutide
aktiveerimine ja
poletik

Akuutse faasi

suurenenud
fibrinogeenide hulk ja
vere koagulatsioon

Sudametegevuse haired

'

Tromboos
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Erinevad allikad (Kopenhaagen)
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Osoon

o Kopsufunktsiooni langus
 Hingamisteede poletik
e Suurenenud respiratoorsed sumptomid

e Valu rinnus, koha, nohu ja
hingamisraskused

e Looduslik osoon
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{@.g., albumin,

complement,

coapulation factors,
plasminogan actnialon

Blood

-
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Devlin et al., 1997
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Osooni moju

Anflosxidants
(0.4, ghuathions, unc acd,
l ascorhic aoid)

Protain
Ozonalion
Products
[&.g., oxidized

prodens, . =
aldshydies, Macrophaga
frea radecals) y

i Phagocytosas

. =T* | Proinflammalory
mediators

Proinftammatory Mediators
(#.g.. PGE3, cylokines
platalal activaling factor,
subsiance P, macrophage
iMlemmatony probeln,
mromboxanas, fbnonecting
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SO,

« Respiratoorne moju gaasilisest SO,-st

« Respiratoorne moju sulfaatsetest osakest
e Nahtavuse vahenemine
e Happevihmad

e Tundlikel inimestel hingamisraskused, sudame
ja veresoonkonna haiguste agenemine,
hingamisteede haigused ja kopsude
vastupanuvoime vahenemine
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NO,

e Muutused hingamisteede ja kopsu tundlikkuses,
suurenenud respiratoorsete infektsioonide
vastuvotlikkus

- Osaleb osooni tekkes fotokeemilise sudu korral
- Toksiliste kemikaalide teke
- Kasutatakse samuti saaste indikaatorina

CO+0OH - CO,+H —
H+0, - HO,

NO + HO, - NO, + OH

NO, + hv. — NO + O, hv < 420 nm
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Kvantitatiivhe moju hinnang

e Maailma Terviseorganisatsiooni hinnangul sureb igal aastal
4,6 miljonit inimest otseselt ohusaaste tagajarjel

e 2005. a. labiviidud uuringu jargi sureb ohusaaste tottu
aastas 310 000 eurooplast

e Samadel hinnangutel pohjustab ohusaaste Eestis 400-600
surma aastas ja kogukulu ~2 miljardit krooni

e Osa nendest surmadest on pohjustatud ka siseohu
kvaliteedi langusest

 Ulemaailmselt seostatakse liiklusest tuleneva saastega
enam surmajuhtumeid kui liiklusonnetustega

o Ohusaastest kaotatud eluaastate arv keskmiselt 1-3
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Kaotatud eluaastate arv NO, tasemete
tottu >15 pg/m?

Expected gain in life expectancy ( years)
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Surmade korral keskmine kaotus 11 a. (Sjoberg et al., 2007) 19
Boldo et al., 2006
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Ohusaaste tervisem6ju Tallinnas

e Keskkonnaministeeriumi tellitud uuring
TU tervishoiu instituut

TU keskkonnaftitsika instituut

Eesti Keskkonnauuringute Keskus
Tervisekaitseinspektsioon

e Pikaajalise negatiivse moju hindamine modelleeritud
aastakeskmise saastesisalduse alusel
- Indikaatorsaasteaineks ulipeened osakesed (PM, ;)

e Luhiajalise moju hindamine hospitaliseeritusele vastavalt
Tallinna seirejaamade andmetele
- Indikaatorsaasteaineks PM,,

« Ohusaaste moju valiskulude hindamine
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Voimalusi ohusaaste ja selle mojude
vahendamiseks

e Parem linnaplaneerimine
- Vahendada autode hulka kesklinnas
- Soodustada uhistransporti ja kergliiklust

o Valdi aktiivseid tegevusi suure saastatusega
piirkonnas

e Ole teadlik vaga korge saastetasemega
paevadest
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