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W artykule przedstawiono niektére problemy zwigzane z pobieraniem prébek aerozoli w celu oceny
ryzyka zdrowotnego w Srodowisku pracy i zgodnosci przyjetych wielkosci z wartoéciami najwyzszych
dopuszczalnych stezeri (NDS).

Dla pytéw powodujacych krzemice i inne pylice ptuc najwieksze znaczenie ma frakcja deponowana w
obszarze wymiany gazowej ptuc. Dokonano przegladu standardéw i kryteriéw dla pytu respirabilnego
przyjetych przez: BMRC (British Medical Research Council), Miedzynarodowg Konferencje w Johan-
nesburgu), AEC (Atomic Energy Commission) i ACGIH (American Conference of Governmental Indu-
strial Hygienists).

Dla czastek deponowanych w obrebie gtowy i w obszarze tchawiczo-oskrzelowym przedyskutowano
definicje frakcji wymiarowych Komitetu Technicznego 146- ISO, Grupy ACGIH-ASP (Air Sampling
Procedures) i U.S. EPA (Environmental Protection Agency).

W celu ustalania wartosci NDS dla aerozoli w Polsce zalecono zmodyfikowane przez Soderholma kryte-
ria ich pobierania dla nastepujacych frakcji wymiarowych: wdychalnej, torakalneji respirabilnej.

UWAGI WSTEPNE

Pobieranie probek aerozoli moze by¢ podejmowane w celu uzyskania bardzo réznorodnych infor-
macji. W niniejszym artykule zostanie omowiony wylacznie problem pobierania probek aerozoli
ZWiazany z ocena narazenia na dziatanie aerozoli wnikajacych do organizmu czlowieka w procesie
oddychania oraz problem zgodnosci uzyskanych informacji z warto$ciami normatywow higienicz-
nych érodowiska pracy.

Skutki zdrowotne zwigzane z wdychaniem czastek aerozoli sa zwigzane z ich wlasciwosciami
fizycznymi, chemicznymi i biologicznymi. Wiasciwos$ci te determinuja los czastek w ukladzie



oddechowym i ich interakcje z komoérkami i tkankami w miejscu ich depozycji w drogach odde-
chowych.

W uktadzie oddechowym mozna wyr6zni¢ kilka obszaréw czynnos$ciowych roznigcych si¢
istotnie budowa, rozmiarem oraz mechanizmami depozycji i eliminacji czastek. W zwiazku z tym,
okreslenie dawki wdychanego czynnika szkodliwego, od ktorej zalezy skutek zdrowotny, powinno
si¢ wigza¢ z okresleniem depozycji czastek w poszczegdlnych obszarach czynnosciowych, okre-
Sleniem czasu ich przebywania w miejscach depozycji (czasu retencji) i mechanizméw ich elimi-
nacji z uktadu oddechowego. Szczegotowe dane dotyczace anatomii uktadu oddechowego i czyn-
nikoéw wplywajacych na depozycjg, retencjg i eliminacjg czastek aerozoli sa zawarte w opracowa-
niach Hatch i Gross (1964), Brain i Valberg (1979) oraz Lippmann i in. (1980).

American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH, Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Higienistow Przemystowych) do celéw oceny narazenia na czastki aerozoli podzielito
uktad oddechowy na trzy obszary czynnosciowe:

- drog oddechowych w obrgbie gtowy (HAR) — jama ustna, jama nosowa, gardio i krtan

- tchawiczo-oskrzelowy (TBR) — tchawica, oskrzela, oskrzeliki i oskrzeliki koncowe

- wymiany gazowej (GER) — oskrzeliki oddechowe, przewody pecherzykowe i pecherzyki

ptucne.

Obszar tchawiczo-oskrzelowy i obszar wymiany gazowej sa zlokalizowane w obrebie klatki
piersiowej. Depozycja aerozoli w kazdym z obszarow drog oddechowych zalezy od rozmiaru ae-
rodynamicznego lub termodynamicznego czastek, rozmiaru drég oddechowych i od charaktery-
styki oddychania (predkosci przeptywu powietrza, czgstosci oddychania i sposobu oddychania).

W idealnym przypadku pobieranie probek aerozoli do celow oceny narazenia na stanowi-
skach pracy i ich dalsza analiza powinny dostarczy¢ informacji dotyczacych oczekiwanej depozy-
cji aerozoli w kazdym z wyzej wymienionych obszarow czynno$ciowych. Informacje te moga by¢
wyrazane jako stezenia: liczbowe, powierzchniowe lub masowe aerozoli w $rodowisku pracy.
Pobrane probki moga by¢ takze analizowane w celu okreslenia stgzenia liczbowego wtokien azbe-
stowych lub po inkubacji do okres$lenia st¢zenia liczbowego mikroorganizméw.

PYLE CALKOWITY I PYE RESPIRABILNY

Pierwszym pojeciem zwiazanym ze stezeniem aerozoli w powietrzu byto pojecie ,,pyt catkowity”,
ktorym obejmowano wszystkie czastki zawieszone w powietrzu. Pojecie to byto rownoznaczne z
pojeciem ,,pyt zawieszony”. Sadzono, ze stezenie pytu catkowitego mozna mierzy¢é w prosty spo-
sOb, zasysajac powietrze przez kolektor czastek nieposiadajacy zadnych ograniczen dotyczacych
ksztattu czy rozmiaréw otworu wlotowego do kolektora ani ograniczen dotyczacych predkosci i
objetosci zasysanego powietrza.

Czastki aerozoli przenikajace przez czgs¢ uktadu oddechowego pokryta nabtonkiem migaw-
kowym wnikaja do obszaru wymiany gazowej, jednak nie wszystkie sa tu retencjonowane. Niekto-
re z nich sg wydychane, a niektore po depozycji sa po krotkim czasie przebywania eliminowane z
tej czegsci uktadu oddechowego. Mogtoby sig¢ wigc wydawac, ze najlepsza i najbardziej bezposred-
nia droga do ustalenia ilo$ci pylu retencjonowanego przez diugi okres byloby porownanie maso-
wego rozktadu czastek pytu wdychanego z rozktadem masowym pytu, ktory zostal nagromadzony
w plucach. Niestety, tego rodzaju badania sa trudne do przeprowadzenia w eksperymencie na
zwierzetach i prawnie niedozwolone w eksperymencie na ludziach.

Cartwright i Skidmore (1964) narazali szczury, miedzy innymi, na szklane mikroczastki kuli-
ste. Stwierdzili, ze pyt z ptuc narazanych zwierzat z duzym nagromadzeniem czastek ma taki sam



rozktad wymiarowy jak pyt z ptuc zwierzat z niewielkim nagromadzeniem pyhu. Takze porowna-
nie pylu odzyskanego od zwierzat uSmierconych po 6 miesiacach od narazenia z pytem odzyska-
nym z pluc zwierzat uSmierconych po 5 dniach od narazenia pozwolito stwierdzi¢, ze potowa pytu
nagromadzonego po 5 dniach zostata wyeliminowana 6 miesigcy pozniej, jednak rozktad wymia-
rowy czastek nie ulegt w tym czasie zmianie. Stwierdzono takze, ze probki aerozoli pobierane
zgodnie z kryterium dla pytu respirabilnego, opracowanym w 1952 r. przez British Medical Rese-
arch Council (BMRC), maja charakterystyke¢ wymiarowa zblizona (w rozsadnych granicach) do
pytéw nagromadzonych w ptucach szczuréw. Kryterium BMRC zostanie szczegdtowo omdwione
w dalszej czgsci artykutu.

W przesztosci pobieranie probek aerozoli w srodowisku pracy najczgsciej prowadzono z wy-
korzystaniem urzadzen jednostopniowych, a pobrane probki analizowano w celu oznaczenia ste-
zenia masowego wszystkich czastek (pytu catkowitego) lub st¢zenia masowego wybranych sktad-
nikow aerozolu. Nalezy przy tym pamigtaé, ze pobierane aerozole moga zawiera¢ bardzo duze
czastki, ktore determinuja wielko$¢ stezenia masowego i maja zazwyczaj tylko znikome znaczenie
biologiczne.

Nastepna czynno$cia byto wigc zdefiniowanie biologicznie waznej frakcji pytu, ktéra zostata
nazwana frakcja inspirabilna (wdychalna), przyjmujac, ze jest to frakcja pytu catkowitego, ktora w
procesie oddychania wnika do uktadu oddechowego przez nos i usta. Zasada ta zostata w 1983 r.
zaadaptowana przez Migdzynarodowa Organizacje Standardow (ISO) i w 1985 r. przez ACGIH,
ktore uzgodnity ponadto, ze dopuszczalne poziomy narazenia, np. wielkosci TLV, beda ustalane
na podstawie frakcji inspirabilnej. Oddzielna alternatywna propozycja ISO dotyczyta pytu catko-
witego zdefiniowanego tym razem jako pyt zbierany w kolektorze (np. na filtrze), do ktérego po-
wietrze jest zasysane z predkoscia liniowa od 1,1 do 3,0 m/s i z przeptywem powietrza miedzy 0,5
i 4,0 I/min. W praktyce stosuje si¢ wiele roznych urzadzen do pobierania probek aerozoli zarowno
stacjonarnych, jak i indywidualnych, odbiegajacych zarowno od kryterium ISO dla pytu catkowi-
tego, jak i od kryterium dla frakcji inspirabilnej, dlatego wyniki pomiaréw wykonane réznymi
przyrzadami nie zawsze moga by¢ ze soba porownywane.

POMIARY STEZEN MASOWYCH W ZAKRESIE ROZNYCH FRAKC]JI
WYMIAROWYCH AEROZOLI

Dawka wdychanego czynnika szkodliwego dla zdrowia zalezy od obszaru czynno$ciowego w
uktadzie oddechowym, w ktorym zostat on zdeponowany, a wielko$¢ depozycji zalezy z kolei od
rozmiaru czastek aerozolu, dlatego najlepszym oszacowaniem wielkos$ci dawki czynnika szkodli-
wego, ktorego dziatanie biologiczne jest proporcjonalne do wchionigtej masy, bytyby pomiary
stezen masowych w réznych zakresach wymiarowych czastek.
Pomiary stezen masowych w wybranych zakresach wymiarowych czastek aerozoli mozna
wykona¢ roznymi metodami przez:
- rozdzielenie aerozolu w trakcie pobierania prob na frakcje wymiarowe odpowiadajace za-
ktadanej depozycji w roznych obszarach czynnosciowych uktadu oddechowego
- analiz¢ wymiarowa aerozolu za pomoca konifugi, impaktora kaskadowego lub spektrome-
tru optycznego do pomiaru $wiatta widzialnego lub laserowego rozproszonego na czast-
kach aerozolu
- analizg wymiarowa pobranych probek aerozolu.

Najwigksze znaczenie w pomiarach st¢zen masowych maja pomiary z wykorzystaniem me-
tod, w ktorych aerozol jest frakcjonowany na podstawie srednicy aerodynamicznej czastek w taki




sam sposob, W jaki dokonuje si¢ frakcjonowanie czastek w uktadzie oddechowym, poniewaz w
tym przypadku r6znice w ksztalcie i ggstosci czastek sa kompensowane automatycznie.

Pomiary optyczne oparte na analizie $wiatla rozproszonego moga dostarczy¢ informacji doty-
czacych rozmiarow czastek, ale konwersja danych w celu uzyskania informacji o masowych ste-
zeniach poszczegdlnych frakcji musi zaktada¢ usredniong gesto$¢ roznych czastek. W analizowa-
nym przypadku doktadnos$¢ pomiaru rozktadu wymiarowego zalezy ponadto od: ksztaltu czastek,
wspotczynnika odbicia $wiatta oraz rodzaju powierzchni czastek.

Pomiary rozktadow wymiarowych czastek aerozoli sa takze obarczone biledami, poniewaz w
tym przypadku nie ma mozliwosci przeprowadzenia badania w oryginalnym stanie rozproszenia,
gdyz czastki moga wystgpowac jako czastki pojedyncze, a w pobranej probce moga tworzyc
agregaty lub odwrotnie — moga wystgpowac jako czastki pojedyncze.

STANDARDY I KRYTERIA PYLU RESPIRABILNEGO

Najwczesniej, bo juz pod koniec lat 40. ubiegtego stulecia, stwierdzono, ze dla pylow pylicotwor-
czych najwigksze znaczenie ma ta frakcja aerozolu, ktora ulega retencji na dtuzszy okres w pgche-
rzykach plucnych.

W 1952 r. w British Medical Research Council (BMRC) przyjeto definicj¢ pytu respirabilne-
go jako pytu docierajacego w procesie oddychania do obszaru pecherzykowego ptuc. Definicja ta
odnosi si¢ do pytow pylicotworczych. W BMRC zalecono takze, by do pomiaru tej frakcji stoso-
wac elutriator poziomy (typ Hexlet), o nast¢pujacej charakterystyce przepuszczalnosci czastek w
zalezno$ci od ich rozmiardéw:

- 0% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 7,1 um

- 50% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 5 pm

- 100% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej <1 pm.

Taka sama definicje pytu respirabilnego przyjeto na Swiatowej Konferencji poswigconej py-
licom ptuc, ktéra odbyta si¢ w 1959 r. w Johannesburgu. Na konferencji tej w celu praktycznej
realizacji przyjetych zatozen ustalono, ze probkKi pytu respirabilnego powinny by¢ pobierane wy-
tacznie z chmury pytu znajdujacej si¢ w oryginalnym stanie rozproszenia, a pyt respirabilny okre-
$lono w zaleznosci od predkosci opadania czastek na podstawie nastgpujacego wzoru:

CICo =1 (f/f,),
gdzie:
C i Cy — stezenia czastek o predkosci opadania f w pyle respirabilnym i w pyle catkowitym,
f,— wielkos¢ stata, rowna dwukrotnej predkosci opadania kuli 0 gestosci jednostkowej (1 g/cm®)
i $rednicy 5 pm.

Na przetomie 50. i 60. lat w higienie pracy dokonat si¢ znaczacy przetom myslowy polegaja-
cy, migdzy innymi, nNa uznaniu, ze:
- stezenia masowe stanowia lepsze kryterium oceny narazenia od stezen liczbowych
- $rednia wazona dla 8-godzinnego dnia pracy stanowi warto$¢, ktéra W procesie oceny na-
razenia powinna by¢ porownywana z dopuszczalnym stezeniem czynnika szkodliwego dla
zdrowia
- pomiary indywidualne stanowia podstawowa strategie oceny narazenia.

Przyjgcie tych zatozen spowodowalo pojawienie si¢ w tym czasie drugiego standardu dla
frakcji respirabilnej, ktory zostal ustalony w 1961 r. na spotkaniu sponsorowanym przez U.S.
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Atomic Energy Commission (AEC). Pyt respirabilny zostat zdefiniowany, podobnie jak na konfe-
rencji w Johannesburgu, jako czes¢ pytu wdychalnego (inspirabilnego), ktora przenika do niepo-
krytej nabtonkiem migawkowym cze$ci ptuc. Definicja dotyczyta wytacznie czastek nierozpusz-
czalnych i nietoksycznych charakteryzujacych si¢ przedtuzona retencja w ptucach. Poniewaz elu-
triatory poziome, zalecane przez BMRC i przyjete na konferencji w Johannesburgu, mogty by¢
wykorzystywane wytacznie przy wykonywaniu pomiarow stacjonarnych, wigc w celu wykonania
pomiaréw indywidualnych zaistniata konieczno$¢ zmiany typu selektora wstepnego. Wedlug AEC
wymagania te spetniat selektor wstgpny — mikrocyklon o nastgpujacej charakterystyce przepusz-
czalno$ci czastek:

- 0% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 10 um

- 25% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 5 pm

- 50% przepuszczalnos$ci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 3,5 pm

—  75% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 2,5 pm

- 100% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 2 pm.

W ACGIH w 1968 r. rozpoczeto proces ustalania wartosci TLV (threshold limit value) dla
pytow respirabilnych: kwarcu, krystobalitu i trydymitu, na podstawie nieznacznie zmodyfikowa-
nego kryterium respirabilnosci AEC. Podobnie jak w zaleceniach AEC wybrano taki sam selektor
wstepny (mikrocyklon) 0 nieznacznie zmienionej charakterystyce przepuszczalnosci czastek:

- 0% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 10 um

- 25% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 5 pm

- 50% przepuszczalnosci dla czastek o $srednicy aerodynamicznej 3,5 pm

- 75% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 2,5 pm

- 90% przypuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 2,0 um.

W okresie od 1952 do 1980 r. przyjmowano za akceptowalne wszystkie trzy kryteria dla pytu
respirabilnego, gdyz wykorzystywaty one podobne, cho¢ nie identyczne, krzywe charakteryzujace
przepuszczalnos¢ zalecanych selektorow wstepnych. W praktyce okazato si¢ ponadto, ze wyniki
pomiarow stgzen frakcji respirabilnej dla réoznych pyléw mineralnych wykonano przyrzadami
spetniajacymi kryteria, ktore roznity si¢ migdzy soba nie wigcej niz o 10%.

Analizujac omowione kryteria pytu respirabilnego, mozna jednak stwierdzi¢, ze cechuje je
znaczny stopien arbitralnosci. Kryteria BMRC, AEC oraz ACGIH bazuja na aerozolu, ktory w
procesie oddychania wnika do pecherzykowego obszaru ptuc. Kryteria te nie biorg jednak pod
uwage depozycji czastek w tej czeSci ptuc, od ktorej zalezy intensywnos¢ i rozlegtos¢ procesu
zwloknienia tkanki ptucnej. Nalezy zda¢ sobie sprawg z tego, ze nie wszystkie czastki, ktore
wniknety do pecherzykéw ptucnych, ulegaja depozycji. Czgs¢ z nich ze wzgledu na niewielkie
rozmiary pozostaje przez pewien czas w stanie zawieszonym i ulega wydaleniu wraz z powietrzem
wydechowym.

HARMONIZACJA IUNIFIKACJA STANDARDOW I KRYTERIOW
FRAKCJI WYMIAROWYCH AEROZOLI PO 1980 R.

Przyjete w okresie 1952-1980 r. kryteria dla pytu respirabilnego rozwiazaly do pewnego stopnia
problem oceny narazenia na dziatanie pytow pylicotworczych oraz problemy nadzoru nad warun-
kami pracy w takich galeziach przemystu, jak: gornictwo wegla i surowcow mineralnych, prze-
myst ceramiczny i inne, gdzie gldownym problemem bylo narazenie na krystaliczne formy ditlenku
krzemu.

Nierozwiazane pozostawaty jednak problemy dotyczace oceny narazenia na czastki depono-
wane w drogach oddechowych zlokalizowane w obrebie glowy i w obszarze tchawiczo-oskrzelowym,
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ktore wywotywaty takie choroby, jak: astma, rak nosa i zatok przynosowych, rak oskrzeli oraz
przewlekte niezyty oskrzeli. Proby rozwiazania tych probleméw zostaty podjete przez U.S. Envi-
ronomental Protection Agency (EPA) i ISO, do ktorych dotaczyta takze ACGIH.

EPA dazac do stworzenia standardow jako$ci powietrza atmosferycznego w celu ochrony
zdrowia ogo6hu ludnosci w USA, uznata, ze choroby, ktore moga mie¢ zwiazek z wdychaniem ae-
rozoli zawieszonych w powietrzu atmosferycznym dotycza czastek, ktore przenikngly przez gorne
drogi oddechowe (obszar w obrebie glowy) i sa deponowane w obszarze tchawiczo-oskrzelowym
i/lub w obszarze pgcherzykowym. Poczatkowo te frakcj¢ nazwano frakcja wdychalng (inhalable
fraction). Uzycie terminu inhalable fraction do oznaczenia czastek przenikajacych przez goérne
drogi oddechowe i wnikajacych do obszaréw zlokalizowanych w klatce piersiowej bylo jednak
niezgodne z terminologia stosowana w Europie, gdzie termin inhalable lub inspirable fraction
stosowano na okreslenie czastek aerozolu wnikajacych do drég oddechowych przez nos i usta.
Ostatecznie EPA zdecydowata si¢ w 1987 r. w swoim podstawowym standardzie jakosci powie-
trza zastapi¢ termin inhalable fraction na PMy, (particulate matter below a 10 um cut size). Cha-
rakterystyka przepuszczalno$ci czastek o réznych rozmiarach dla przyrzadu do pobierania frakcji
PMy, zalecana przez EPA jest nastgpujaca:

- 0% przepuszczalnosci dla czastek o srednicy aerodynamicznej 18 um

- 50% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 10 um

- 98% przepuszczalnosci dla czastek o $rednicy aerodynamicznej 2 pm.

Zdaniem EPA, przyrzad do pobierania prob aerozoli atmosferycznych o takiej charakterysty-
ce najlepiej nadaje si¢ do pomiaru frakcji wnikajacej do drég oddechowych zlokalizowanych w
klatce piersiowej. W tym samym czasiec EPA rezygnuje z wczesniej stosowanego terminu TSP
(total suspended particles).

W 1983 r. Komitet Techniczny 146 —,, Jako$¢ powietrza” ISO powotal ad hoc grupg robocza
z zadaniem przygotowania zalecen odpowiednich definicji niezbgdnych przy opracowywaniu
standardowych metod pobierania i analizy zanieczyszczen powietrza w srodowisku pracy i §rodo-
wisku ogélnym. W celu zdefiniowania frakcji aerozolu deponowanych w réznych obszarach ukta-
du oddechowego grupa robocza wykorzystata dane dotyczace rozktadow wymiarowych czastek
aerozoli zdeponowanych w ptucach zwierzat doswiadczalnych i pyle pobranym za pomoca przy-
rzadow umozliwiajacych podziat pobieranej proby na frakcje wymiarowe. W celu uniknigcia kon-
fliktu z definicja frakcji wdychalnej (inhalable fraction), zaproponowana wczeséniej przez EPA,
frakcje wnikajaca przez nos lub usta nazwano frakcja inspirabilng (inspirable fraction), a depono-
wana w obrgbie glowy — frakcja ekstratorakalna (extrathoracic fraction). Frakcja przenikajaca
przez krtan zostata nazwana frakcja torakalna (thoracic fraction), ktora nastepnie zostata jeszcze
podzielona na frakcje tchawiczo-oskrzelowa (tracheobronchial fraction) i frakcje pecherzykowa
(alveolar fraction). W ISO przyjeto dla frakcji torakalnej Dsy, = 10 pm, a w zakresie “respirabilnym”
zalecenia ISO pozostawiaja do wyboru kryterium BMRC i/lub ACGIH. Parametr Dsy = 10 pum przyje-
ty przez 1SO dla frakcji torakalnej jest w zasadzie zgodny ze standardem EPA dla PMyy.

W zaleceniach ISO zwrocono uwage na potrzebe weryfikacji niektorych dopuszczalnych po-
ziomow narazenia zawodowego (occupational exposure level), podkreslajac, ze szkodliwe dziata-
nie czastek nie ogranicza si¢ wylacznie do miejsca ich depozycji w uktadzie oddechowym. Doty-
czy to zwlaszcza czynnikow szkodliwych, ktore w srodowisku wystepuja w postaci cieklej lub w
stanie cieklym stanowia sktadnik czastek statych. Depozycja takich aerozoli prowadzi, w kazdej
cze$ci uktadu oddechowego, do ich absorpcji przez otaczajace tkanki. Czastki deponowane w ob-
rebie glowy, jezeli nie zostana usunigte przez usta i nos, moga zosta¢ potknigte i zaabsorbowane,
stwarzajac zagrozenie w uktadzie pokarmowym. Natomiast czastki deponowane w obszarze tcha-
wiczo-oskrzelowym i eliminowane z tego obszaru przez mechanizm migawkowy sa takze potyka-
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ne, a czastki deponowane w pecherzykach ptucnych moga przenika¢ do uktadu limfatycznego, w
tym do weztéw chionnych.

W 1982 r. ACGIH powotuje ad hoc Committee on Air Sampling Procedures (ASP) w celu
przygotowania zalecen pobierania probek frakcji wymiarowych aerozoli zgodnych z kryteriami
ustalania wartosci TLV dla tych frakcji. Raport koncowy ASP zostat opublikowany w 1984 r.

Najwazniejsze wnioski zawarte w raporcie ASP sa nastgpujace:

- depozycja aerozoli w drogach oddechowych w obrebie glowy (HAR) jest zwiazana ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka nosa u pracownikow przemystu drzewnego i sko-
rzanego oraz rakowaceniem przegrody nosowej u pracownikéw rafinerii chromu

- czastki aerozoli zdeponowane w obszarze tchawiczo-oskrzelowym (TBR) moga si¢ przy-
czynia¢ do rozwoju niezytéw oskrzeli i raka oskrzeli

- czastki aerozoli zdeponowane w obszarze wymiany gazowej (GER) moga powodowac ro-
zedmg ptuc i pylice ptuc

- Zzagrozenia zwigzane z wdychaniem czastek majacych dziatanie toksyczne poza drogami
oddechowymi po ich rozpuszczeniu w krazacych ptynach ustrojowych zaleza raczej od
depozycji w catym uktadzie oddechowym niz od depozycji w poszczego6lnych obszarach
czynnosciowych.

Komitet ASP rozwazyt nastgpnie kilka wariantéw pobierania prob frakcji wymiarowych ae-
rozoli reprezentatywnych dla specyficznych zagrozen zdrowotnych. Rozwazano, migdzy innymi,
pobieranie prob imitujace depozycje czastek w poszczegolnych obszarach czynnos$ciowych drog
oddechowych oraz pobieranie probek prowadzace do zebrania czastek, ktore moga wnika¢ do
poszczegbdlnych obszaréw czynnosciowych, ale niekoniecznie musza by¢ w nich zdeponowane.
Komitet ASP opowiedziat si¢ za drugim wariantem, poniewaz w wariancie tym stosuje si¢ prost-
Sza i tansza aparaturg i jest on praktyczniejszy, co znalazto potwierdzenie w dotychczasowych
pomiarach frakcji respirabilnej. Wiadomo, ze wyniki pomiardéw stezenia frakcji respirabilnej moga
by¢ nawet 5 + 10 razy wigksze od frakcji deponowanej w plucach, poniewaz 80 + 90% czastek w
zakresie wymiarowym 0,1 + 1,0 um moze by¢ wydychane. Poniewaz frakcja deponowana w 0ob-
szarze wymiany gazowej GER jest wielkos$cia stala w stosunku do catego pytu respirabilnego,
mozna przyjac stezenie frakcji respirabilnej za adekwatny wskaznik zagrozenia zdrowia. Urzadze-
nie, ktore by imitowato depozycje czastek w GER, bytoby trudne do zaprojektowania i stosowa-
nia, jak rowniez nie pozwolitoby na uzyskanie lepszego wskaznika zagrozenia zdrowia.

Aerozol HAR, ktory wnika do obszaru w obrgbie glowy, zostatl nazwany frakcja inspirabilna
(IPM, inspirable particulate mass fraction). Aerozol TBR, ktory przenika przez obszar HAR i
whnika do obszaru tchawiczo-oskrzelowego, zostat nazwany frakcja torakalna (TPM, thoracic par-
ticulate mass fraction). Dla TPM komitet ASP zdecydowat si¢ wykorzysta¢ dane dotyczace depo-
zycji w HAR podczas oddychania przez usta, czyli algebraiczna réznica migdzy frakcjami IPM i
TPM w przyblizeniu odpowiada depozycji w HAR podczas oddychania przez usta. Poniewaz od-
dychanie przez nos powoduje zawsze wigksza depozycje w HAR niz oddychanie przez usta, w
zwiazku z czym rzeczywista depozycja w HAR bedzie wigksza od depozycji obliczonej z roznicy
IPM i TPM. W konsekwencji frakcja TPM przecenia zagrozenia dla TBR podczas oddychania
przez nos. Podobnie algebraiczna réznica miedzy frakcjami TPM i RPM (respirable particulate
mass fraction) odpowiada w przyblizeniu depozycji w TBR podczas oddychania przez usta, nato-
miast w przypadku oddychania przez nos réznica migdzy TPM i RPM jest mato precyzyjnym od-
zwierciedleniem depozycji w TBR.

Zalecenia ASP dotyczace pobierania probek roznych frakcji sa nastgpujace:

- aerozole, ktore stanowia zagrozenie po zdeponowaniu w obrgbie glowy (HAR), a takze

gdy toksycznos¢ uktadowa moze by¢ nastgpstwem depozycji w ktorymkolwiek obszarze
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czynno$ciowym uktadu oddechowego, powinny by¢ pobierane zgodnie z kryteriami dla
frakcji inspirabilnej (IPM)

- aerozole, ktore stanowia zagrozenie po depozycji w obszarze tchawiczo-oskrzelowym
(TBR) i obszarze wymiany gazowej (GER), powinny by¢ pobierane zgodnie z kryteriami
dla frakcji torakalnej (TPM)

- takie aerozole, jak krystaliczny ditlenek krzemu, stanowiace zagrozenie po depozycji w
obszarze wymiany gazowej (GER), powinny by¢ pobierane zgodnie z kryteriami dla frak-
cji respirabilnej (RPM).

Zalecenia ASP i ISO sa podobne, lecz nie identyczne. Najwigksze roznice dotycza kryteriow
dla IPM i RPM. Réznice powstaly na skutek tego, ze obie grupy korzystaty z r6znych danych do-
tyczacych depozycji aerozoli w roznych obszarach czynno$ciowych ptuc, a grupa robocza ISO nie
miata wcale dostepu do danych dotyczacych depozycji czastek wigkszych od 40 um w obszarze
glowy (HAR).

Grupa ISO zrobita racjonalne, choé¢ nie adekwatne zatozenie, ze mozna ekstrapolowa¢ dane
dotyczace depozycji czastek mniejszych od 40 pm na czastki wigksze od 40 pm. W ten sposob
grupa 1SO otrzymata zerowa depozycje dla czastek o rozmiarze 185 pm, co nie pokrywalo si¢ z
danymi, jakimi dysponowata grupa ASP. Dla RPM grupa ISO opierata si¢ na kryterium BMRC
bez uwzglednienia kryteriow alternatywnych. Kryteria ASP dla TPM sa identyczne z kryteriami
ISO i EPA. Zalecenia ASP zostaty przyjete przez ACGIH w 1986 r. i zostaty opublikowane w
publikacji ,,TLVs and BElIs threshold limit values for airborne contaminants™ na okres 1986-1987 r. w
postaci zalacznika D ,,Particle size-selective sampling for airborne particulate matter-under study”.
Zalecenia te w roku nastgpnym zostaly przyjete ostatecznie przez ACGIH.

DEFINICJE ACGIH FRAKCJI WYMIAROWYCH AEROZOLI
I ZALECENIA ICH STOSOWANIA

Dla substancji chemicznych wystgpujacych w powietrzu oddechowym w postaci zawiesiny cza-
stek statych lub czastek ciektych (kropel) potencjalne zagrozenie zdrowia zalezy od rozmiaru cza-
stek 1 od stezenia masowego w powietrzu, gdyz:
— rozmiar czastek ma wptyw na miejsce ich depozycji w uktadzie oddechowym
- wiele choréb zawodowych wykazuje tendencje do zwiazku z materiatem zdeponowanym
w poszczegolnych obszarach czynnosciowych uktadu oddechowego.

W ACGIH od wielu lat zalecano pobieranie wybranej frakcji wymiarowej dla krystalicznego
ditlenku krzemu, biorac pod uwage dobrze udokumentowana zalezno$¢ miedzy krzemica ptuc a
stezeniem frakcji respirabilne;j.

Chemical Substances TLV Committee dokonuje w tym okresie weryfikacji innych substancji
chemicznych wystepujacych w $rodowisku pracy w postaci aerozoli, w celu zdefiniowania: 1) tej frak-
cji wymiarowej dla kazdej substancji, ktora jest najbardziej zwiazana z konkretnym skutkiem
zdrowotnym oraz 2) wyboru stezenia masowego frakcji wymiarowej, dla ktorej powinna by¢ usta-
lona warto$¢ TLV. Ostatecznie zdecydowano, ze wartosci TLV beda ustalane dla nastgpujacych
trzech frakcji wymiarowych:

- inspirabilnej (inspirable particulate mass — TLV, IPM-TLV) — dla substancji, ktore stwa-

rzaja zagrozenie dla zdrowia po depozycji w dowolnym miejscu uktadu oddechowego
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- torakalnej (thoracic particulate mass — TLV, TPM-TLV) — dla substancji, ktore stwarzaja
zagrozenie dla zdrowia po zdeponowaniu w dowolnym miejscu obszaru tchawiczo-oskrze-
lowego i obszaru wymiany gazowej

— respirabilnej (respirable particulate mass fraktion — TLV, RPM-TLV) — dla substanciji,
ktore stwarzaja zagrozenie dla zdrowia po zdeponowaniu w obszarze wymiany gazowej.

Wymienione trzy frakcje wymiarowe zostaty zdefiniowane ilosciowo w nastgpujacy sposob:

1. Frakcja inspirabilna sktada si¢ z tych czastek, ktore sa wychwytywane, niezaleznie od
orientacji urzadzenia pobierajacego w stosunku do kierunku wiatru, zgodnie z nast¢pujaca spraw-
nos$cig zatrzymywania czastek obliczang na podstawie wzoru:

E = 50(1+ exp[-0,06 d,]) = 10,

dla0<d, <E <100 pm,
gdzie:

E — sprawno$¢ zatrzymywania czastek, w %.

d, — Srednica aerodynamiczna czastek, w pm.

Sprawno$¢ zatrzymywania dla czastek o d, > 100 um nie jest precyzyjnie znana.

2. Frakcja torakalna sktada si¢ z czastek przenikajacych przez selektor, ktérego wymiarowa
charakterystyka sprawno$ci zatrzymywania czastek jest opisana skumulowana funkcja rozkladu
logarytmiczno normalnego z medialna $rednica aerodynamiczna rowna 10 um + 1,0 um i z geo-
metrycznym odchyleniem standardowym réwnym 1,5 (+ 0,1).

3. Frakcja respirabilna sktada si¢ z czastek przenikajacych przez selektor, ktorego wymiarowa
charakterystyka sprawno$ci zatrzymywania czastek jest opisana skumulowana funkcja rozktadu
logarytmiczno normalnego z medialna $rednica aerodynamiczna réwna 3,5 um + 0,3 um i z geo-
metrycznym odchyleniem standardowym réwnym 1,5 (+ 0,1).

W 1989 r. Soderholm, przewodniczacy grupy ASP popierany przez wszystkich cztonkdéw tej
grupy, zaproponowat ACGIH, ISO i CEN zmodyfikowanie kryteriow frakcji wymiarowych aero-
zoli w celu harmonizacji i ujednolicenia tych kryteriow w skali migdzynarodowej. Zmodyfikowa-
ne kryteria Soderholma zlikwidowatly dotychczas istniejace roznice migdzy kryteriami ACGIH i
ISO oraz zostaly oparte na istniejacych danych do$wiadczalnych dotyczacych depozycji czastek
aerozoli w ukladzie oddechowym jako catosci i w jego poszczegélnych obszarach czynnoscio-
wych. Inicjatywa Soderholma spotkata si¢ z duzym zainteresowaniem i ostatecznie zostata przyje-
ta do stosowania przez wszystkie zainteresowane strony. Soderholm w swojej propozycji zmienit
ponadto nazwe frakcji inspirabilnej (wdychalnej) na frakcje wdychalna (ihalable fraction). W
1993 r. ACGIH przyjeta zmodyfikowane propozycje i opublikowata je w zataczniku D ,,Particle
size-selective criteria for airborne particulate matter” do publikacji “TLVs and BEIs threshold
limit values” w 1998 r. Uzgodnione poprawki ISO i CEN wprowadzity w 1998 r. do norm mig-
dzynarodowych i europejskich (PN-EN 481:1998).

DEFINICJE ILOSCIOWE FRAKCJI WYMIAROWYCH AEROZOLI
ZMODYFIKOWANE PRZEZ SODERHOLMA

Frakcja wdychalna (IPM) sktada sie z czastek, ktore sa wychwytywane, niezaleznie od orientacji
urzadzenia pobierajacego w stosunku do kierunku wiatru, zgodnie z nastepujaca sprawnoscia za-
trzymywania czastek obliczona na podstawie wzoru:
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IPM (dae) = 0,5 [1+ eXp(0,06 dae)],

dla 0 < ds< 100 um,

gdzie:
IPM(d,) — sprawno$¢ zatrzymywania czastek,
dae — Srednica aecrodynamiczna czastek, w pm.

Frakcja torakalna (TPM) sktada si¢ z czastek, ktore sa wychwytywane, zgodnie z nast¢pujaca
sprawnos$cig zatrzymywania czastek:

TPM (dae) = IPM (dae)[1 — F(X)],

gdzie:
F(x) — skumulowana funkcja prawdopodobienstwa standaryzowanej zmiennej normalnej, x

X = In(dge/T)/ IN(Z),
gdzie:
In — logarytm naturalny
I'-11,64 um
>-15.

Frakcja respirabilna (RPM) sktada si¢ z czastek, ktore sa wychwytywane zgodnie z nastgpu-
jaca sprawnoscia zatrzymywania czastek:

RPM (de) = IPM (dze)[ 1 - F(X)],
gdzie:
F(x) — jak wyzej, ale z:
'—4,25pum
¥-15.

Najbardziej znaczaca réznica migdzy nowymi propozycjami i definicjami poprzednimi jest
warto$¢ medialnej Srednicy aecrodynamicznej dla frakcji respirabilnej, ktora zostata zwigkszona z
3,5 um do 4,0 um, ale jest to zgodne z zaleceniami ISO/CEN, cho¢ sprzeczne z zaleceniami
OSHA, ktora wciaz nie zaakceptowala zalecen ACGIH. Do pomiaru frakcji respirabilnej nie zale-
ca si¢ zmiany dotychczas stosowanego selektora wstepnego (10 mm cyklon nylonowy) z przepty-
wem powietrza 1,7 I/min, poniewaz analiza dostgpnych danych pozwala stwierdzi¢, ze wyniki
pomiaréw moga by¢ zblizone do wynikéw, jakie bytyby uzyskane za pomoca idealnego selektora
zdefiniowanego wczesniej, cho¢ wydaje sig, ze przekonanie to jest bardziej oparte na przypusz-
czeniach niz na faktach.

W tabelach 1., 2. i 3. oraz na rysunkach 1., 2. i 3. dla kazdej ze zdefiniowanych frakcji zesta-
wiono skutecznos$¢ zatrzymywania czastek aerozoli o roznych rozmiarach przez idealny selektor.
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Tabela 1.
Frakcja wdychalna

Srednica aerodyna- Masa frakcji
miczna czastki, um wdychanej, %
0 100
1 97
2 94
5 87
10 77
20 65
30 58
40 54,5
50 52,5
100 50
Tabela 2.
Frakcja torakalna
Srednica aerodyna- Masa frakcji
miczna czastki, um torakalnej, %
0 100
2 94
4 89
6 80,5
8 67
10 50
12 35
14 23
16 15
18 9,5
20 6
25 2
Tabela 3.
Frakcja respirabilna
Srednica aerodyna- Masa frakcji
miczna czastki, um respirabilnej, %
0 100
1 97
2 91
3 74
4 50
5 30
6 17
7 9
8 5
10 1

Skuteczno$¢ zatrzymywania czastek, % Skuteczno$¢ zatrzymywania czastek, %
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Proces ustalania dopuszczalnych warto$ci narazenia zawodowego dla frakcji wymiarowych
aerozoli postgpuje stosunkowo wolno. W pierwszym etapie ACGIH wartosci ustalone dla pytu
calkowitego zastapita wartosciami TLV dla frakcji wdychanej, najczgséciej bez zmiany ich warto-
$ci liczbowych.

Do 2010 r. takiej zamiany dokonano dla ponad 50 substancji chemicznych i pytow, gtéwnie
dla pestycydow, metali i innych. W przypadku nielicznych substancji przyjeto takze wartosci TLV
dla frakcji torakalnej (np. dla kwasu siarkowego). W najblizszych latach nalezy si¢ spodziewac
bardziej intensywnych dziatan ACGIH w tym kierunku, zarowno w zakresie ustalenia coraz wigk-
szej liczby wartosci TLV dla frakcji wdychanej, jak i nowych wartosci dla frakcji torakalne;.

DEFINICJE FRAKCJI WYMIAROWYCH WG PN-EN 481:1988

Nazewnictwo frakcji wymiarowych uzywane w polskim ttumaczeniu normy PN-EN 481 jest nie-
adekwatne ani do nazewnictwa migdzynarodowego, ani do tresci definiowanych pojec. Oto kilka
przyktadow: Migdzyresortowa Komisja ds. NDS i NDN przyjeta wartos¢ NDS dla frakeji torakal-
nej kwasu siarkowego (zgodnie z migdzynarodowa — tacinsko-angielska nazwa tej frakcji). W
normie PN- EN 481:1988 taka frakcja nie wystepuje, mozna si¢ tylko z trudem domyslaé, ze jest
ona tozsama z frakcja tchawiczna. Nazwa ,.frakcja tchawiczna” jest niefortunna, bo moze by¢ ko-
jarzona wylacznie z tchawica oraz tatwo mylona z frakcja tchawiczo-oskrzelowa. Frakcje ,,poza
tchawiczng” trudno z kolei skojarzy¢ z frakcjq zatrzymywang w drogach oddechowych zlokalizo-
wanych w obrgbie gtowy. Doktadnie nie wiadomo tez, jakie sa réznice znaczeniowe migdzy sto-
wami ,,tchawiczna” i ,,tchawicza”. Nazwa ,,frakcja wdychana” jest takze nieprawidtowa i nalezy ja
zastapi¢ przez zwrot ,,frakcja wdychalna”, gdyz lepiej oddaje angielska nazwe tej frakcji inhalable
fraction lub inspirable fraction. Rozréznienie znaczen wdychana i wdychalna jest tu tak samo
wazne jak rozrdznienie znaczen substancja: rozpuszczalna, rozpuszczana i rozpuszczona.

W celu ustalania warto$ci najwyzszych dopuszczalnych stezenn (NDS) i potrzeb biezacego
nadzoru nad warunkami pracy nalezy zrezygnowaé z nazewnictwa frakcji wymiarowych zawar-
tych w normie PN-EN 481. Norma ta moze jednak z powodzeniem funkcjonowac jako norma
techniczna w zakresie projektowania, budowy i atestowania aparatury pomiarowej.

MOZLIWOSCI POMIAROWE FRAKCJI WYMIAROWYCH

Przeprowadzono analiz¢ mozliwo$ci pomiarowych frakcji wdychalnej oraz respirabilnej i stwier-
dzono, ze sa one obecnie dobre, poniewaz co najmniej kilka firm w Europie i Ameryce oferuje
niezbedna do wykonywania takich pomiaréw aparaturg¢. Najmniej sa zaawansowane prace w za-
kresie rozwoju aparatury do pomiaroéw frakcji torakalnej, ale zapewne w najblizszym czasie do-
biegna one do pomysinego konca. Nalezy si¢ liczy¢ z wykorzystaniem pianek syntetycznych o
roznej porowatosci w charakterze selektorow wstepnych, ktore umozliwia pobieranie okreslonej
frakcji wymiarowej. Poczatkowo wydawalo sig, ze dotychczasowe pomiary stezenia pytu catkowi-
tego beda mogly by¢ traktowane jako stezenia frakcji wdychalnej. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
pomiary pyhu catkowitego nie zawsze odzwierciedlaja w dostatecznej mierze udzial czastek o
rozmiarze 30 + 100 um we frakcji wdychalnej. Wynika to z niedostatecznego wychwytu tych cza-
stek podczas pobierania probek, ich adhezji do $cian glowicy pomiarowej oraz strat pytu powsta-
jacych podczas transportu filtrow i ich wyjmowania z glowicy pomiarowej. W niektorych sytu-
acjach metody te przeszacowuja udziat czastek duzych we frakcji wdychalnej (np. pomiary steze-
nia otowiu prowadzone w pomieszczeniach o0 ograniczonej przestrzeni).
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Na podstawie wynikoéw badan Wernera i in. (1996) stwierdzono, ze w wiekszos$ci przypad-
kéw masa frakcji wdychalnej jest wigksza od masy pylu catkowitego mierzonej metodami trady-
cyjnymi. W pracy tej podano orientacyjne wspotczynniki przeliczeniowe pylu catkowitego na
frakcj¢ wdychalng (tab. 4.). W zwiazku z tym istnieje nadzwyczaj pilna potrzeba dokonania prze-
gladu metod i1 dostepnej na rynku aparatury pomiarowej, pod katem ich zgodno$ci z kryteriami
oraz definicjami poszczegolnych frakcji wymiarowych. Do celow biezacego nadzoru nad warun-
kami pracy, kiedy uzyskane wyniki pomiaréw poréwnuje si¢ z obowiazujacymi warto§ciami NDS,
powinny by¢ stosowane wylacznie metody i aparatura do pobierania probek aerozoli, ktore te kry-
teria spekniaja.

Tabela 4.

Orientacyjne wspolczynniki przeliczeniowe pylu calkowitego na frakcj¢ wdychalng
Aerozol Wspotezynnik przeliczeniowy
Pyly 2,5
Mgty (mists) 2,0
Pyly odlewnicze 1,5
Dymy spawalnicze 1,0
Dymy (smokes and fumes) 1,0

PYLY NIETOKSYCZNE, NIERAKOTWORCZE ORAZ
NIEPYLICOTWORCZE

Istnieje grupa pytow nierozpuszczalnych w ptynach ustrojowych lub stabo rozpuszczalnych, ktére
nie sa toksyczne czy sa stabo toksyczne i nie wywotuja nowotwordow ani pylicy ptuc, lecz przy
dostatecznie duzym stezeniu w $rodowisku pracy, zazwyczaj powyzej 10 mg/m®, moga istotnie
zmniejsza¢ widzialno$¢ i gromadzi¢ sie w oczach oraz w uszach, powodujac nieprzyjemne odczu-
cia, moga takze uszkodzi¢ skore lub blony sluzowe na skutek dziatania chemicznego czy mecha-
nicznego, np. podczas intensywnego czyszczenia skory. Istnieje problem nazewnictwa tej grupy
pytéw. W przesztosci uzywano w tym celu takich okreslen, jak: pyty powodujace uciazliwos¢, a
nawet pyly obojetne dla zdrowia. Obecnie przyjmuje sig, ze pyly te stanowia ewidentny czynnik
szkodliwy dla zdrowia i jesli znajduja si¢ na listach czynnikow szkodliwych dla zdrowia, to musza
by¢ nazwane w adekwatny sposob uniemozliwiajacy swobodna interpretacj¢ prawna takiego zapi-
su. W ACGIH poczatkowo (od 1964 r.) okreslano tg grupg pytow jako nuisance dusts, ustalajac
warto$¢ TLV wynoszaca 15 mg/m®, a w 1972 r. obnizajac ja do 10 mg/m>. W 1988 r. pyly te skre-
slono z listy TLV, a w 1989 r. umieszczono w wykazie TLV pod nazwa PNOC (particulate not
otherwise classified). W 1995 r. ustalono warto$¢ TLV dla frakcji wdychalnej na poziomie 10 oraz
3 mg/m® dla frakcji respirabilnej. Od 2001 r. pyly te sa okrelane jako PNOS (particulate not
otherwise specified). W 2004 r. w ACGIH podjeto weryfikacje wartosci TLV dla 12 substancji z
listy tzw. starych PNOS i 13 innych substancji o niewielkiej rozpuszczalnosci i toksycznosci z
zamiarem ustalenia wartosci TLV dla konkretnej substancji, a nie dla catej grupy substancji.

NANOCZASTECZKI I CZASTKI ULTRADROBNE

Nanoczastek 0 rozmiarach od 1 + 100 nm nie mozna traktowa¢ ani jako czastek ciat statych, ani
jako czastek cieczy. Przewaza obecnie poglad, ze nanoczastki stanowia nowy (piaty) stan skupie-
nia materii — nanofaze.
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Charakterystyka nanofazy:

— czastki nanofazy ze wzgledu na usytuowanie wigkszosci molekul przy jej powierzchni sa
nadzwyczaj reaktywne

— gtdownym mechanizmem depozycji nanofazy w drogach oddechowych jest dyfuzja

— nhanoczastki w organizmie zachowuja si¢ w sposob zblizony do zachowania czasteczek
par, a nie czastek statych

— nalezy rozréznia¢ nanoczastki od czastek ultradrobnych. Nanoczastki sa to czastki wypro-
dukowane intencjonalnie do $cisle okreslonego obszaru zastosowan, a Cczastki ultradrobne
powstaja samoistnie w procesach wysokotemperaturowych i maja takie same wlasciwosci
fizykochemiczne jak nanoczastki

— przewaza poglad, ze czastki ultradrobne nie powstaja w procesach kruszenia i rozdrabnia-
nia ciat statych, a jedynym mechanizmem ich powstawania jest kondensacja par

— zrodlem czastek ultradrobnych sa procesy wysokotemperaturowe (np. wytop metali, spa-
wanie) i procesy spalania (np. silniki spalinowe, silniki Diesla)

— Ocena narazenia na nanoczastki i czastki ultradrobne polega obecnie na ocenie st¢zen ma-
sowych. Stezenia masowe nanofazy sa jednak stabo skorelowane ze skutkami biologicz-
nymi. Dla czastek nanofazy znacznie lepsze kryteria stanowia stgzenia liczbowe i po-
wierzchniowe.

W najblizszej przysztosci zaistnieje potrzeba zmiany kryteriow oceny narazenia dla nanocza-
stek 1 czastek ultradrobnych.

ZAMIERZENIA ORGANIZAC]JI MIEDZYNARODOWYCH NA
NAJBLIZSZA PRZYSZ¥OSC

Dotychczasowe konwencje wszystkich frakcji wymiarowych aerozoli zostaly oparte na danych
eksperymentalnych, w tym takze na danych uzyskanych w $cisle kontrolowanych eksperymentach
inhalacyjnych na ochotnikach. W konwencjach tych przedstawiono krzywe opisujace wnikanie
aerozoli do okreslonego obszaru w uktadzie oddechowym jako funkcje rozmiaru czastek, a od
konferencji w Johannesburgu (1959 r.) — jako funkcje $rednicy aerodynamicznej w zakresie 0,1 +
100 pm. Na podstawie tych konwencji opracowano i wyprodukowano aparatur¢ niezbedna do
pomiaru frakcji wdychalnej, torakalnej i respirabilnej, ktoérych masowe stezenia staly sie po-
wszechnie stosowanymi kryteriami oceny narazenia zawodowego w skali globalnej.

Od samego poczatku zdawano sobie jednak sprawg z tego, ze korelacje migdzy zachorowal-
no$cig na okre$lone choroby a narazeniem mierzonym z zastosowaniem powyzszych kryteriow
moga mie¢ ograniczony charakter. Wynika to przede wszystkim z tego, ze zachorowalno$¢ na
okreslone choroby nie jest zwiazana z masa aerozolu wnikajacego do okreslonego obszaru czyn-
nos$ciowego w uktadzie oddechowym, lecz z masa aerozolu zdeponowanego w konkretnym obsza-
rze czynnos$ciowym.

Obecnie zostato juz nagromadzone dostatecznie duzo danych dotyczacych depozycji aerozoli
w uktadzie oddechowym i dlatego zrodzit si¢ pomyst opracowania bardziej zawansowanych przy-
rzadow do pobierania probek aerozoli w srodowisku pracy i lepiej odzwierciedlajacych rzeczywi-
ste narazenie na aerozole oraz lepiej korelujace ze skutkami zdrowotnymi.

W 2010 r. w ISO opracowano projekt normy priISO/D1S13138:2010 “Quality — sampling air
convenntion for airborne particle deposition in the human respiratory system”. Projekt ten przed-
stawia nowe konwencje dla przyrzadow do pobierania probek aerozoli, reprezentujacych frakcje
aerozolu deponowanego w okreslonym obszarze uktadu oddechowego. W projekcie uwzgledniono
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takze depozycje czastek ultradrobnych i nanoczastek o rozmiarach mniejszych od 0,1 um. Czy te
nowe koncepcje rzeczywiscie poprawia korelacje migdzy narazeniem i zachorowalnoscia jest w
tej chwili sprawa catkowicie otwarta. Dlatego norma, ktéra zostanie przyjgta w najblizszym czasie,
powinna znalez¢ zastosowanie przede wszystkim w obszarze badan naukowych nad zaleznosciami
migdzy narazeniem i skutkami zdrowotnymi. Zmiana dotychczasowych kryteridow oceny narazenia
(wartosci NDS) mogtaby nastapi¢ dopiero wowczas, gdyby na rynku pojawita si¢ niezb¢dna apara-
tura pomiarowa, a korelacje migdzy pomiarami narazenia wg nowych koncepcji i skutkami zdro-
wotnymi bylyby rzeczywiscie znacznie lepsze.

Nowe koncepcje ISO dotycza skuteczno$ci depozycji aerozoli w pigciu konkretnych miej-
scach (loci) uktadu oddechowego oznaczonych jako: ETy, ET,, BB, bb i Alv obliczonych na pod-
stawie matematycznego modelu uktadu oddechowego opracowanego w 1994 r. przez Migdzyna-
rodowa Komisj¢ Ochrony Radiologicznej (ICRP). Pig¢ miejsc w uktadzie oddechowym to przedni
(anterior) i tylny (posterior) obszar drog nosowych, pokryte i niepokryte nabtonkiem migawko-
wym czgéci obszaru tchawiczo-oskrzelowego (BB i bb) oraz obszar pgcherzykowy Alv (obszar
wymiany gazowej).

Konwencje sktadaja si¢ z trzech, tzw. niezaleznych krzywych skutecznosci depozycji w funk-
cji $rednicy termodynamicznej charakteryzujacych ruch dyfuzyjny czastek submikronowych i
czterech niezaleznych krzywych skutecznos$ci depozycji w funkcji $rednicy aerodynamicznej do-
tyczacych czastek deponowanych pod wpltywem silty ciazenia i sity od$rodkowej. Kazda krzywa
niezalezna jest krzywa $rednig z dwunastu innych krzywych obliczonych dla réznych warunkow
oddychania odpowiadajacych: pracy w pozycji siedzacej, pracy lekkiej, pracy sredniej, pracy cigz-
kiej, oddychania kobiet i mgzczyzn, a takze oddychania przez nos lub usta. Dla konwencji termo-
dynamicznych okre$lono ponadto dwie krzywe zalezne (proporcjonalne), a dla konwencji aerody-
namicznych — jedna krzywa zalezna (proporcjonalna). Nowe konwencje zawieraja wiec dziesig¢
krzywych ilustrujacych skuteczno$ci depozycji aerozoli w pieciu miejscach uktadu oddechowego i
odpowiadajace im skuteczno$ci pobierania probek aerozolu w zalezno$ci od rozmiaru czastek w
zakresie 0,005 + 100 um.

WNIOSKI

1. W celu ustalania wartosci NDS dla aerozoli przez Miedzyresortowa Komisje ds. najwyz-
szych dopuszczalnych stezen i natgzen czynnikow szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku
pracy nalezy przyja¢ zmodyfikowane przez Soderholma kryteria i definicje frakcji aerozo-
li ustalone w 1993 r. przez ACGIH/ISO/CEN. Kryteria te sa oparte na dostgpnych danych
doswiadczalnych dotyczacych wnikania i depozycji acrozoli w uktadzie oddechowym jako
cato$ci 1 jego poszczegdlnych obszarach czynnosciowych. Kryteria uzyskaty migdzynaro-
dowe uznanie i sa wykorzystywane w procesie ustalania dopuszczalnych pozioméw nara-
zenia zawodowego opartych na kryteriach zdrowotnych zaréwno w Ameryce, Australii,
jak i w Europie.

2. Kryteria i definicje dotycza trzech frakcji wymiarowych: wdychalnej, torakalnej i respira-
bilnej.

3. Nalezy dokona¢ weryfikacji wykazu wartosci najwyzszych dopuszczalnych stgzen (NDS)
dla substancji chemicznych i czynnikow pytowych pod wzglgdem ich zgodnosci z przyje-
tymi definicjami i kryteriami.
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4. Zweryfikowane wartosci NDS dla czynnikow pylowych nalezy zamieszcza¢ w wykazie
chemicznych czynnikow szkodliwych dla zdrowia, aby docelowo mozna byto osiagnaé
jednolity wykaz czynnikéw chemicznych. Podziat na czynniki chemiczne i pytowe jest
podziatem historycznym i sztucznym, wykreowanym w pierwszej potowie ubiegtego stu-
lecia, kiedy przez chemiczne czynniki szkodliwe dla zdrowia rozumiano przede wszyst-
kim czynniki wyst¢pujace w srodowisku pracy w postaci par i gazoéw.

5. Nalezy dokona¢ przegladu i oceny aparatury do pobierania probek i metod oznaczania ste-
zen frakcji wymiarowych pod katem ich zgodnos$ci z przyjetymi definicjami i kryteriami.

6. Do celow biezacego nadzoru nad warunkami pracy nalezy wytypowac i zaleci¢ aparaturg
oraz metody pobierania probek, ktore spetniaja przyjete kryteria i definicje. Nalezy zdac
sobie sprawg z tego, ze nawet najnowsze i najbardziej precyzyjne metody analizy probek
aerozoli nie likwiduja btedéw powstatych podczas ich pobierania.

7. Nalezy wnikliwie rozpatrywa¢ mozliwos¢ ustalenia wartosci NDS dla frakcji wdychalnej,
torakalnej lub respirabilnej w przypadku opracowywania nowych dokumentacji NDS lub
weryfikacji istniejacych wartosci dla aerozoli.
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EDWARD WIECEK
Health criteria for size-selective aerosol sampling in the working environment

Abstract

This paper presents some problems associated with aerosol sampling in the working environment
in the context of evaluating health risk and compliance with MAC (Maximum Admissible Concentrations).
For silicosis and other pneumoconiosis-producing dusts, the fraction deposited in gas-exchange region of
the lung is the most interesting one. This paper discusses standards and criteria for respirable dust of
BMRC (British Medical Research Council), the Johannesburg International Conference on Pneumoconiosis,
AEC (Atomic Energy Commission) and ACGIH (American Conference of Governmental Industrial
Hygienists). For particles that are deposited in the head and tracheobronchial regions, definitions of
size fractions of the ISO Technical Committee146, ACGIH ASP (Air Sampling Procedures) Committee
and U.S. EPA (Environmental Protection Agency) are discussed. Modified by Soderholm particle
size-selective  sampling criteria for inhalable particulate mass, thoratic particulate mass and
respirable particulate mass fractions are recommended for establishing MAC in Poland.
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