Vanad

CAS No. 7440-62-2
Charakteristika

Uniky vanadu do Zivotniho prostiedi jsou spojeny piedeviim s priimyslovymi zdroji, zejména
ropnymi rafinériemi a elektrarnami vyuzivajicimi topny olej a uhli bohaté na vanad. Odhaduje
se, ze globalni uvolfovani vanadu do atmosféry zplsobené clovékem je vyssi nez uvolfiovani
vanadu v dusledku pfirodnich zdroj(i. Pfirozené uniky do vody a pldy jsou celkové mnohem
vétsi nez Uniky do atmosféry zplsobené &lovékem. Céstice vanadu ve vzduchu se usazuji na
zemi nebo jsou ze vzduchu vyplavovany destém.

Obecna populace mize byt vystavena vanadu inhalaci zejména v oblastech, kde jsou zdroje
spalujici naftu a topné oleje. Jedinci vystaveni cigaretovému koufi mohou byt také vystaveni
vyssi expozici. Pfiblizné 0,0004 mg vanadu je uvolnéno v koufi jedné cigarety (ATSDR, 2012).

Vanad je adsorbovan na povrchu aerosolovych ¢astic, zejména frakce PM <2,5 um, které
snadno pronikaji do alveolarnich sklipk( plic. Navazany na prachové ¢astice snadno vstupuje
do dychaciho traktu a pronikd hluboko do dychacich cest, prekracuje bariéru krev-plyn
a dostava se do krevniho recisté (Rojas-Lemus et al., 2021).

Vanad je Siroce distribuovan v télesnych tkanich; hlavnimi organy retence vanadu jsou ledviny,
jatra, varlata, slezina a kosti. Cetné studie uvadé&ji akutni a chronické respiracni uginky,
zejména v dasledku expozice oxidu vanadiénému. VétSina hlasenych klinickych priznakl se
tyka drazdivych ucink vanadu na horni cesty dychaci. Chronické vdechovani prachu oxidu
vanadi¢ného v prlimyslu ma za nasledek rymu, faryngitidu, bronchitidu, chronicky produktivni
kasel, sipani, dusnost a Unavu. Byla také pozorovana pneumonie a bronchopneumonitida. Bylo
hlaseno, Ze pracovnici vanadu jsou nachylnéjsi k nachlazeni a jinym respira¢nim onemocnénim
nez ostatni. Vétsina pozorovanych klinickych priznakd odrazi drazdivé ucinky vanadu na horni
cesty dychaci, s vyjimkou vys$Sich koncentraci; nad 1 mg/3 jsou pozorovany zavaznéjsi ucinky
na dolni cesty dychaci (Rojas-Lemus, 2021). U mysi byly pti akutni nizsi expozici pozorovany
zanét plic, a hyperplasie alveolarniho a bronchialniho epitelu. Cim vy33i expozice, tim t&73i
zanéty plic. Od roku 2006 klasifikuje IARC oxid vanadi¢ny ve skupiné 2B.

Referencni koncentrace

1 pg/m? za den (pro nekarcinogenni ucinky)

Oduvodnéni

WHO doporucena maximalni koncentrace je zalozena na lidské studii z pracovniho prostredi,
a odvozena starsSim zplsobem pomoci LOAEL, a faktorem nejistoty 20 na citlivou populaci.

ATSDR odvodila v roce 2012 akutni inhala¢ni expozici vanadu (oxidu vanadi¢nému) pro zanét
plic u krys 0,8 pg/m3, chronickou inhalaéni MRL 0,1 pg vanadu/m3 na zdkladé hraniéni
koncentrace (benchmark concentration) BMCLio 0,04 mg vanadu/m? pro degeneraci epitelu
hrtanové zaklopky (epiglottis) krys vystavenych oxidu vanadi¢nému 6 hodin/den, 5 dni/tyden




po dobu 2 let (NTP 2002). MRL byl odvozen vydélenim ekvivalentni koncentrace BMCL1p
u Clovéka (3 pg vanadu/m3 faktorem nejistoty 30 (3 pro extrapolaci ze zvitat na ¢lovéka

s dozimetrickymi Upravami a 10 pro variabilitu u ¢lovéka). Tuto hodnotu pfijala EPA jako RfC
(US EPA, 2022).

Pozn.: BMDCyo je koncentrace Skodliviny, pfi které je zména v odpovédi na ni pravdépodobné

mensi nez 10%.
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