evaporation

: o fouteto .- N |mechunicul generation
hot vapour \ low volatility c |

Feinstaub in der Arbeitswelt exhaust

. +cold air
und Kritik an den MAK-Werten
aus arbeits- und umweltmedizinischer Sicht

P

4 | organics | +

| wind blown dust
N sea spray
condensation volcanic particles

growth
/ workplace:
A:H

Foundry 1: §
\Welding 1 : 2

homogeneous
nucleation

Y

Neuberger M et al. 2004: Wien Klin Wochenschr 116 (Suppl 1): 8-12. combustion
Cherie JW et al. 2013: Ann Occup Hyg 57 (6): 685-691

Manfred Neuberger

i ici MEDICAL
Dept. of Preventive Medicine m UNVERSITY
OF VIENNA
INSTITUTE OF
ENWIRONMENTAL HEALTH

primary
particles

coagulation growth

Clean Air Commission AUSTRIAN |- dryjdeposition | | 1 |
ACADEMY 0.001 0.01 01 1-0 10 104
OF SCIENCE particle diameter (micrometres )
<— transient nuclei —blq-accumulatlon range coarse particles —»
| www.aerzteinitiative.at <+ fine particles -—-j

B Fo .« “Staub macht krank” S0, road dust
I s - o Diesel smoke
i = "
%ﬁ,’ fein>grob, anthropogensnatirl. BiE
5 . VI ] | . . Sulphate
keine Schwelle: Minimierung! PartikelgroBen e
Funkt. Frihveranderung reversibel S *
Akute Wirkung bei Risikogruppen = s AStaub
(Vorgeschédigte) Ultrafine fraction
Uberwachung benétigt bessere ogor oo o o o 1
Indikatoren (PM, 5, Obfl,..) e e s
Grenzwerte revisionsbeddirftig [Pl s Sedimentation 1v2 m
(MAK fir “Inertstaub”, + L >
Sulphate .
Dieselruss, Quarz; = 0 10 pm 8,2 min
MIK« fir PM,.5) = 2“2 3(3) mn
: Innenrdume: Rauchverbot ! —m,  AStaub " N H 41 Std
Fmpo |fn-‘m%f~ﬁ. ol palmens welaoe —_— Y2 um St
e m:ﬂ‘. s r_.,“-,' "“""-\’W“"‘ ] Eurmnerramnn
e cweeffara P Ve Tole anok awa ,.Bergsucht““(1534): Ra-Lungenkrebs — — ‘;'? 2B Tabakrauch iber Stockwerke |
London Aerodynamischer Durchm (um) und Vordringen in die Atempwege
1952: SO, 4 mg/m3 1)
Rauch 4 mg/m? Arbeitsmedizin: o]
+3900 Todesfalle Pensionsalter 4

1962: SO, 3.3mg/m3 Wiedereingliederung
Rauch 2 mg/m3 z.B. nach Herzinfarkt

+850 Todesfalle

Masal passages ml m2
PM (11-7)

Pharynx extratforakal

Trachaa PM (T4.7) 80 0.05

PM (4.7-2-3)

tracheolpronchial

bronchi -
PM (4.7-3.3) . PM (1.1-085) 160 0.27
Br. respjiratorii
200 7.5
Bronchi
branche Alveoli Alveolarfaum

PM (2.1-1.1) § PM (065043 4400 |100-
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Nuclei Mode - Usually
forms from volatie

precursors as exhaust
dilutes and cools.

Diesel particles —e—Nano-DMA

Fine Particies

s Dp <25 um
Fuio
o <o | 08rindoor/
1 Mode - Usualy outdoor
s o siockii 04

Coarse Mode - Usually 02
‘consists of neentrained -
‘acoumalation mode.

, paricies. crankcase fumes

‘Nomaized Goncentation (VC,JdCidl090p.

2 10 100 2000)
Olamter ) ) nm
Garagen, Dieselloks, KFZ-Fahrer, Miillabfuh:
Dieselmotoremissionen: TRK 0,1 mg/m? in Dtschl. seit 2005 ausgesetzt!
untertage 0,3 mg/m* (Bergbau, Mineure)

TARC 2012: carcinogenic to humans (Group 1)

cause of lung cancer (sufficient evidence)

associated with bladder cancer (limited evidence) (z.B. Stadtlieferung

Auch Benzinmotoren emittieren Nanopartikel (v.a. Direkteinspritzer)
Emissionsbegrenzung 6 x 101 # / km (Diesel ab Euro 5b, Benzin ab Euro 6)

10§m 1pm 0,1gm

¢

9’ 5*95.

; 0
e 2. Mechanlcal Iung clearance Dfresplrahle, radiolabelled,

d i particles
ies, measured by pulmonary retention over several hundred

Durchmesser Zilie 0,25pm

in different UniOslicher Feinstaub: biobesténdig

BK-Renten AUVA, Inzidenz

FASERSTAUB -

weltweit 2009 noch 2 Mio t 80
Asbest gefordert (50% Russland,”
14% China, 13% Brasilien, 0

——Asbestkrebs (27b-d)
—Mesotheliom-27b
Lungenkrebs-27¢

11% Kasachstan, 9% Canada), i:
vielfiltige Verwendung in 0
Indien, Indonesien, etc. 20
TRK (A, EU):  105F/m?3 10

Dtschl (TRGS): 10 F/m?

Osterreich: Exposition seit 1990/94 nur mehr beim Abriss, Umbau, etc.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kugeln 0,5 um (Dichte 1g/cm3) Konzentration 50 ug/m3
haben in einer Turnhalle von 40 x 50 x 20 m eine Masse
von 2 g bei einer Oberfliche von 24 m? und 30 Mio Tlche

Tabakrauch: nanos: Zwerg Agglomerated diesel particle
Hauptstrom 100-1000 nm ] Solid primary alemantal
Nebenstrom 10- 800 nm carbon particle
06 ° (10 - 80 nm)
0s 2nd.hand smoke 1, .| 3rd-hand smoke B ' Adsorped hygwbon_
04 o Condensed hydro-
carbons O
03 .
Sulfate (SO,)
02 .
Metals
o1 ) . [
" . ! ik
279 573 176 2414 49 279 573 1176 2414 4958
Diamater (nm) Diamater

B e Ersatzfasern: Cave Faserzeolithe (Erionit, Chabazit); Keramikfasern (RCF); Nang
‘.: S lange, lungengingige und biobestindige Fasern (Aramid, Carbon, etc
. S Da- ‘ P - - —— ”
- N, \\‘_ Eui:m-p\g
2 N . Htan
H . .
s . et
R
TR T e e
0.01 L L L L L
o 100 200 300 400 500
Time afterinhalation (dayz)
Kugeln gleicher Masse & Dichte: FIBROGENE A-Staube 35 7 BK-Renten AUVA, Inzidenz
NANO Durchmesser Oberfliche Zahl ) —Asbestose-27a —Silikose+Sil-To-26a+b
. 10 1 1 Quarz (>1%): Berbau, Mineure, 30
Masse gering,  ~10 1 100 1.000 Steinmetze, Glas, Keramik, s
Oberfliche ! - \ : . .
) ' 0,1 10.000 1.000.000 Metall-GieBer, -schleifer, ua,
0,01 1.000.000 1.000.000.000 MAK (JIMW!) 0,15 mg/m3A

obwohl SiO2 (kristallin) ein s

Karzinogen (Klasse 1) 10
Al MAK (TMW) 10 mg/m3E
Al,O; MAK (TMW) 5 mg/m3A
Al,O; Fasern karzinogen (Klasse 2) -
Be, Cd, CrV1, Ni karzinogen (Klasse 1)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Sb karzinogen (Klasse 2) 12
. —Al -28
Tabakrauch karzinogen (Klasse 1) uminose
——Hartmetallfibrose-40
K R E BS 8 Exog. allerg. Alveolitis-43

Asbest: Chrysotil, Krokydolith, Amosit, , ——Nasen(NHkrebs Hartholz-4
Anthophyllit, Aktinolith, Tremolit

SiO, kristallin: Quarz, Cristobalit, ¢

Tridymit 2

Metalle: As, Be, Cd, G, Ni, radioaktive  ~__ /><\

andere? Hartmetall (WC+Co)? 2005 20062007 2008 2009 2010 2011 2012




Erste Langzeitbeobachtung von Staubarbeitern (ohne Asbestexposition) ab 40a
(Wiener Metall-, Stein-, Ziegel-, Glas-, Keramikindustrie) und einer ménnlichen
Kontrollkohorte, gematched nach Alter, Beobachtungsbeginn und Raucherstatus:

Todes- Staub- Kontroll-  Risiko 95%-Konf.- p

ursache arbeiter kohorte  (hazard) intervall (Cox)
Malignome 451 409 126 1.10-1.44 0.001
Lungenkrebs 189 149 142 1.14-1.76 0.002
Magenkrebs 81 52 1.77 1.25-2.51 0.001
COoPD 86 55 1.82 1.30-2.56 0.001
Silikose u.a. chr. 60 1 67.12 9.3 -484.4 <0.001
Alle 1610 1607 1.18 1.10-1.26 0.001

Die Silikose erklarte die Unterschiede bei LUNGENKREBS nicht!
Auch ,Inertstaub” in hohen Dosen férdert COPD !

Experiment mit 20 Miinner
nach Herzinfarkt
2 x 15 min Belastung, 1 Std. Diesel
im Bereich der MAK-Werte
8Std 100 (300) pg/mA
15 min 400 (1200) pg/m3A 8

PM10: 6 x 50 ug/m3
NO2: 10 x 200 pg/m?

201

ST-Segment Change (uV)

=50

Organic Chemicals

_l

Reactive
—=  Oxygen
Species

Inflammation ) Preneaplastic

Cell injury » ol lesion

Cell proliferation

Hyperplasia
R Fibrosis

Malignant
tumer

Nongenotoxic Pathway Genotoxic Pathway

Times Spent in Traffic and Heart Attacks
one hour later
Augsburg

n =691
matching 1 :

Peters et al.

NEJM 2004 |  Traffic Cars Pub Bicycles
Transport

Confidence
Interval

Peters et al. 2005: case (851 survivors) crossover, lagged 2 days:
10% increase per IQR of PM10 (24h).
Peters et al. 2010: ultrafines (road proximity)

Biol. ,inerte” Schwebstoffe
MAK: 5|mg/m3A
Entziindungsreaktionen

Systemische Enzindungs-
reaktionen

Pulmanale Reflexe

Gehirn und
andere Organe

Autonames
Nemensystem

Automalismus Qridativer
Repolarisation Stress

Endotheliale Leukozyten-
aktivierung

aufdas Herz

Direkte Wirkung ‘

?

z.B. bei Kindern
Intelligenz |

Dysiunktion und FPlattchen-

Gedichtnis |
Werstarkung der Blutgerinnung,
2"291'“;:?';?”9';:”” Blutviskositat
Herzrats, 9 Arbeitsmedizin:
Herzrhythmus Mn-Parkinson

| Flagueruptur }-—.I Thrombose ‘

Herz und GeféaBe reagieren
rasch und extrem empfindlich
Arrhythmien auf Feinstaub (Diesel, Tabak, u.a.) [Herzidarks ]

Cardiovascular emergencies Kardiopulmonale Notfiille in Linz
PMI10 PM2.5 2000-2007 (Einsitze Rotes Kreuz)
A % Zunahme pro 10 pg/m?
125| Vergleich: Referenz-Tage mit gleicher

tis } | | Temperatur (7 — 21 Tage vor bzw. nach
t I dem Ereignistag)
lag0 1 2 lag0 1 2
Respiratory emergencies

12
[ PMT0 PM25
o
4 !

} \ |
S . — — ¥
H —
4 |
sllag0 1 2 T

© lag0 T 2

Akaike's Informationskriterium: minimale Other cardiopulmonary emergencies
Freiheitsgrade bei maximaler Adjustierung fiir PM10 PM2.5
Storfaktoren: Meteorologie (Temperatur, rel.
Feuchte, Luftdruck and deren Verinderungen),

‘Wochentag, Monat, Langzeittrend.
Klimaeinfliisse abgezogen: Schadstoffeinfluss

LK owm s o o
—
EY
—_
—_

eher unterschitzt (Wetter nicht unabhingig)




Linz: Kardiovaskulare Spitalsaufnahmen acp 410-438)
und tagliche Feinstaub- und NO2 Konzentration 2000-2001

Eemiparametric Poisson GAMs (best fit selected from all models for lags 0 up to 14 days),
bignificant associations for PM, PN, NO2, SO2, H2S, time, mean temperature, rel.humidit

mmen
NO2
mwomen
PM10

PM2.5
PM1

NO2
PM10
PM2.5

PM1

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0

Alle Todesfille

Linz 1990-2007

Zunahme von Sterbefillen

I mit 10 pg/m* NO2 bzw. PM10
+ bei einer Latenz bis zu 7 Tagen

PM10 vor 2000 nur geschitzt
+> 1| 2000-2007: Zunahme der
Sterblichkeit um 1% /10pg/m?

PM2.5 vor 2005 nur geschiitzt

S

Alte Menschen
%

% Zunahme pro 10 pg/m? corr. PM,,PM,  PM, o PN
. 1 5 1

PM, 50.94
PM, 0.93 0.96

PN 0.61 049 0.54
NO, 0.70 0.64 0.68 0.66

euberger et al. 2008
temw Lungenkrht 34: 387-90

Episoden stirker wirksam,
latente bzw. kumulative 3
Folgen bis 2 Wochen spiiter.

1 Spitalsaufnahmen wegen Atemwegserkrankungen
(ICD-9: 490-496 bei Entlassung)
in Wien mit der tiglichen PM, 5 — Konzentration 1999-2000

semiparametric gam.exact 14-day lag model considering temperature, humidity, NO2,
week-day dummy, epidemic influenza registered by sentinels.

mean median 95p. aie | | | | | |
SO2 5 4 12
NO, 31 30 55 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
PM,s; 16 14 36 [ |

PM,, 30 26 67
PM,, >50pg/m3 on 15 days e
No violation of EU standard ' '

% increase of admissions per 10 pg/m?3 (females)

Neuberger et al. 2004:
Atmos Environ 38, 3971-81

stirkere Zunahmen pro 10 ug/m3j
bei spezifischen Todesursachen

Bt === = — K

keine Zusammenhinge NO2 sp2 ds PMI0 RS
mit Sterbefillen an
Magen-Darm-Erkrankungen

Wien 2000-2004: kardiovaskulédre Sterblichkeit, A% pro 10 ug/m?3
;‘; TSP NO2-— - -
5:0 46
P+ ———————— - — - — — — — — — — — — — -———1--
30 — ——— —p ——— P ———— — — — — — — — a—— 4
20 {1.6 { 17
wr--p---p---¢t- - - - - - -t - —-—"-—"+*-—--——-——-
A S el S S
“lag0-1 07 0-14 lag0-1 07  0-14
7,0
6,0 PM10 PM2.5
50+ ——————————————— -——t-
40+ - ——— - - - - -§38
30+ -———————— - —————— — — — s F -
2,0 2,0
1,0 14
0,0 {
R
20 ag0-T " 07~ 01T T T lag0-" 07~ ~ 0-T4"
Neuberger et al. 2007 Atmos Environ 41: 8549-56

Case-Crossover: Relatives Sterberisiko pro ug/m?3 Linz, 2000-2007

(Tage mit gleicher Temperatur, Sommer (Juni-Aug.)
7-21 T - und nachh "
age vor- und nachher) alle Todesfélle
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Feinstaub und NO2 wirken auch auBerhalb der Heizsaison (Dieselabgas und Industrie)
Effektschatzer am stérksten fiir (seit 2005 gemessenen) Feinstaub - PM2.5

SO2 hat auch in niedriger Konzentration noch einen Indikatorwert (ein Tag verzogert)
Ozon hat in Linz auch im Sommer keinen Einfluss auf das Sterberisiko (Hitze schon!)




” Anderungen der Sterblichkeit (%)
] TSP PMI0 NO2 " 1'in Graz 1990-2005

pro 10 pg/m3 (TMW, 6 Stationen)
RINEE ! 1]

« alle Ursachen
ool-1 -7 -14 -1 -7 -14 -1 -7 -14| Tage Latenz

Signifikant fir | 1] TSP PM10 NO2

20

Frauen & Minner. | ; 2
Kumulation 20 ||s o || «kardiovaskulire
latenter Wirkungen :: }‘2 Iu,g |m |
(>“Harvesting®) | o+
. ws. -1 -7 -14 -1 -7 -14 -1 -7 -14 Tage Latenz
mit ca. 40 )
vorzeitigen TSP PM10 NO2
Sterbefillen

123

pro 10 pg/m3 und ) )
Jahr (Latenz 0-14). respiratorische

e b
Kein signifikanter

Effekt von Ozon -1 -7 -14 -1 -7 -14 -1 -7 -14Tgd

Passivrauchen: Hohes Krebsrisiko bei langer Belastung am Arbeitsplatz
3 Zigaretten verursachen 10-fach hohere Feinstaubkonzentration als ein Diesel (Invernizzi)

Lungenkrebszunahme bei Frauen durch Passivrauchen
OR 95%Konfidenz
am Arbeitsplatz 2.62 (1.35-5.06)
zu Hause 1.67 (0.86-3.25) (Kreuzer et al.)

Risk of lung cancer among women frompassive
smoking in various settings

ETS & Cancer (EPA-Calif. 03) : .
Site studies evidence
Lung 36 conclusive
Breast 17 conclusive
Sinus 6 conclusive
Cervical 4 suggestive
All 5 suggestive
Household exposure Oocpational Social setting
axposure axpazire
O1-14 vears W 16-30 vears W =30 vear:

. Fonthametal, 1994
Im Gastgewerbe kommt es in 8 Jahren zu einer Verdoppelung " )

des Lungenkrebs-Risikos durch das Passivrauchen (Radon & Novak 2007)

WHO: Kein Feinstaub — Grenzwert. PM, 5 fir Risikogruppen tédlich.
NO2 weist auf die Bedeutung von KFZ-Abgas™ hin (Ultrafeinstaub)

*Diesel-Tropfchen <20nm und Feststoffpartikel <30nm vor allem bei Verdiinnung mit (kalter) Umgebungsluft.

Holzrauchpartikel <100nm bei v indiger, PAH bei ger Verbrennung
8 Std 1 Std
A-Staub  E-Staub A-Staub E-Staub

A: biologisch ,inert" 5 mg/m® 10 mg/m?3
D: MAK 1997 DFG* 1,5 mg/mé 4 mg/m3
TRGS 900 3 mg/m3 10 mg/m?
granular, biobestandig 0,3 mg/m? x Dichte ~ 0,75 mg/m?2 (4x15 min x 8)
*gilt auch fiir Al, BaSO,, CaSO,, Graphit, MgO, PVC, SiO, amorph, Ta, u.a. Aerosole
gilt nicht fir Nanopartikel:
Bronchoalveolére Entziindung durch Rutil (TiO,)

10 mg/m?® 20 mg/m?

P

NIOSH: BrCa 107

fine: 95.perc. of 2,4 pg/mE w0
nano: 0,3

ab einer LDSA > Obfl. des Epithels?

y T T T T 1
E 10 5 £ 20

particle mass [ug]

particle surface area [cm?]

Vienna (district 1-9), 112 well frequented venues, 133 unannounced air measurements
in breathing zone of guests, during busy hours (20 min per sample)
Laser particle counter (OPC1.108, Grimm®): PM,,, PM, 5, PM,; rel.humidity; floor space
PM, 5 (ug/m?) WHO-AQG (99.perc.): 25
median  23.5 265.0 6.9 67.6 2413 2824
C L.
3000 30007 ¢
2500 | ambient adjacent
g 0] air rooms
™1 . § ([r=048] r=064
B 1500 15007 |
1000 oor ¢
500
S0t z é
8 .
o éw' T ; EXCL(NON- NH)(EDl NON- MD(‘ED EXEL.
INON-SMOKING AREAS SMOKING AREAS SMOKING SMOKING SMOKING SMOKING

Schlaganfallrisiko durch aktives und passives Rauchen

Odds ratio
W e ~ @

—0

Bevdlkerungsbezogene
v Il Kein Tabakrauch Fall-Kontroll-Studie

aroup 2 (N.Z., 35 -74a),

E Passivraucher: +82%

Reference
group 1 (PS)

adjustiert fur Alter, Sex,
Diabetes, Hypertonie,
anamn.Herzkrankheiten

-
;;'. R | Exraucher: x2 Hellgraue Séulen zeigen
K S Risikounterschitzung
E (<2years) H durch Bezug auf alle
= “Nichtraucher”.
Active 5 (Bonita et al.
(=5 clgnesticniley) Tobacco Control 8:156)

Active

Active
(>15 cigareties/day)

|

Raucherzahl: p < 0,01
Teelichter: nicht sign.
n Oftene Fenster, Tiiren: nicht sign.
q ]
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o
c
g
®
-
c
ﬁ *
& 200000
o
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£
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L 4000,00- o
oo T T T T
keine 1-5rauchende 6-10 rauchende 11-15 16-20 =20 rauchende
rauchenden Gaste Gaste rauchende rauchende Gaste
Géste Géste Géste
Zahl rauchender Giste




PM, s-Belastung in einem typischen Wiener Raucherlokal , A -
g 10.000- EAPMIO Feinstaubbelastung in Wiener Gaststéitten
- ——Lokel ——straRe Februar 2011 Eg%f&
700 -
Moderne Liiftungsanlage schafft Auenkonzentrationen erst nach c Qo Q9
Betriebsschluss. Ab 9 Uhr steigt die Belastung A
600 1.000-
TMW . 8x GW M !w
500 l §
n E 100
400 v ‘ ‘ ' \ E
300
200 A
11 A
Mittwoch DLwnerstag \ I;Jeitag mstag -
1o Mitetobr 12-24h l [ 0414h L0
leiwe 447 2 3 282,8 82,7 [ Nichtrausherloksle Nichiraucherbersiche Reucheibereichs
o | ugm) 359 T fﬂ:\f“ e o e Racherioka
1l Tl LY 2 2 i P Bl Y IN} =¥ ‘ol 20123 L E. SaiE i ol i 22 5. 54Q.24
4500 ‘{ pug/m* PM2.5 6.-14. Februar 2011
Nichtraucherbereich, durch Glastiir abgetrennt .
w000 1] Lokl ——suste U.S. Cancer Society Study
tiirnahe: abendliche Spitzen wie
Raucherbereich
300 TMW 3x Grenzweft o B
4x Strafie (125,81/ 31,5)
3000 i%
3500 tiirfern: 2x GW HH T —
) 6x Strae } B o o
95,5/16,9 SRISRIRRIIEIIIN
200,0
r I ﬂ Luftqualitét %I i
I f I\ i
19e U L\ \ JA ’ \ T — > I Mill. Teilnehmer
S o Di Mi Do Fr Sa So A o T < oSt : 1982 bis laufend
50,0 I N I ¥ e o8l IR oL ATIORAHA 105 Rpaan -1 20%%
00
. . . *1 um?%cm3 LDSA
Feinstaub in der Gastronomie und
.. in der AuBenluft in Wien o]

Feinstaubbelastung [pg/m3]

Messungen

Ultrafeinstaubbelastung

g
L

;-«knz;ﬂ rm.*g
§ & 8

&
5

1

~ NR-Lokal NR-Raum R-Lokal

R-Raum
s Median

UFS (ptiom?) 7408 25973 66011
PM2.5 (ug/m?) 6,7 342 1723

WHO-Leitwert 25 (TMW)
nurin 36% der NR-Raume
é é Im Raucherbereich bis >500 000 pt/cm*

- Angrenzender NR-Bereich bis >100 000 pt/cm*

Die Belastung in Wien

| Wien AKH | [ 1Stunde/Tag | [ 8 Stunden/Tag
18
18
i
16
Lukqualitat  saubera Lo
15
.
[
14
13
12
22 I? Kaine Caten
10 100 1,000 10,000 100,000 1,000,00
ng/Tag

Kardiovaskulares Sterberisiko durch PM2.5 (nach Pope et al. 2009):
Eine Stunde taglich in einem durchschnittlich verrauchten Lokal verbracht (Mittagspause),




2. Haiufigste Exposition: Stadtluft, Passivrauchen. priventives

1. Dosis-Wirkungs-Beziehung bei niedrigen Dosen am steilsten. I grofites
Potential

Heawy to light
smoker

Light smoker to
village cook

Village cook to
passive smoker

Passive smoker to
clean city

o 20,000 40,000 &0,000 80,000 100,000 120,000 140,000 160,000
CVD deaths averted out of a million Smith & Peel 2010




