Cist zrak je enako pomemben kot pitna voda
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Sredi 19. stoletja je v Evropi in zlasti v Angliji veljalo prepri¢anje, da vzrok za tisoce obolelih za kolero
ti¢i v miazmi, onesnazenem zraku, ki naj bi bil tudi sicer kriv za ponavljajoce se epidemije drugih
bolezni. Angleski zdravnik John Snow, ki danes velja za pionirja epidemiologije, je takrat ugotovil, da
je izbruh kolere v Londonu sredi 19. stoletja povzrocilo pitje vode iz enega samega okuZenega
vodnjaka. Se veliko ljudi pa je moralo umreti za kolero, preden so tudi drugod po Evropi zaceli verjeti
njegovemu odkritju. Kljuéni zasuk se je zgodil na zacetku 20. stoletja, ko je bilo uvedeno kloriranje
vode. Prav temu dejstvu pripisujejo najvecje podaljSanje Zivljenjske dobe v cloveski zgodovini:
medtem ko je ta vse od prazgodovine do zacetka kloriranja vode vztrajala pri Stiridesetih letih, se je
do druge svetovne vojne, torej Se pred obdobjem antibiotikov, podaljSala na Sestdeset let. Na
pomen pitne vode danes ni potrebno opozarjati nikogar. Zal v drzavah v razvoju problem ni re$en in
okuZena voda spada Se naprej med glavne krivce prezgodnjega umiranja.

Pri razumevanju pomena Cistega zraka smo Zal na stopniji, kot smo bili pri vodi pred sto petdesetimi
leti. Seveda poznamo in se borimo z onesnazienim zrakom, vendar pri tem najveckrat mislimo na
zunanje onesnazenje z razlicnimi industrijskimi onesnazevalci, prahom in plini, tudi cvetnim prahom,
medtem ko se je dejstvu, da se po zraku prenasajo tudi virusi in bakterije in povzrocajo epidemije
nalezljivih bolezni, medicinska znanost dolgo upirala - pravzaprav vse do epidemije Covida-19.
Strokovnjaki so na primer potrebovali 80 let, da so uradno medicinsko stroko prepricali, da se
tuberkuloza prenaSa preko zraka z aerosolom, ne pa z vecjimi kapljicami sline in sluzi. Enako



nezaupljivost je bilo potrebno premagovati, da je uradna medicina sprejela dokaze, da se tudi
nekatere druge nalezljive bolezni, kot so oSpice, norice, gripa in starejSi koronavirusi pretezno
prenasajo z aerosolom.To razlikovanje je zelo pomembno, saj so ukrepi za preprecevanje okuzbe z
vecjimi kapljicami ali pa z aerosolom le deloma enaki. Drobne kapljice v velikosti delca mikrona do
nekaj mikronov namrec lebdijo v zraku vec ur in za razliko od kapljic, ki takoj padejo na tla, okuzujejo
dalji ¢as in na ve¢je razdalje. Se zlasti je kuZen aerosol nevaren v zaprtih in neprezracenih notranjih
prostorih, saj se na prostem njegova koncentracija zaradi gibanja zraka hitro razredci v velikanskem
zunanjem prostoru. Aerosol v notranjih prostorih odstranjujemo s prezracevanjem ali pa filtracijo.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je tudi med epidemijo novega koronavirusa dolgo ¢asa
vztrajala pri kapljicnem prenosu okuzbe in Sele po dobrem letu pritrdila znanstvenikom, ki so
dokazovali, da se okuzbe z bolnih na zdrave ljudi Sirijo pretezno z vdihavanjem kuznega aerosola.
Epidemioloske dokaze ponujajo trendi Sirjenja koronavirusne bolezni v zimskem casu, ko se ljudje
vecino ¢asa zadrZujejo v notranjih prostorih. KaZe se tudi ve¢ja nevarnost novejsih »bolnih« zgradb,
Ce so neustrezno prezracene, v primerjavi s starimi »prepiSnimi« bivalis¢i. V begunskih taboriscih,
kjer se gnetejo tisoci ljudi, se je Covid-19 Siril zelo zmerno, celo manj kot v evropskih drzavah, ki so
bile pri spopadu z virusom najbolj uspesne (Finska, Norveska). Notranji prostor je danes razglasen
kot kljuéen za prenos okuzbe. Zato se kar samo ponuja vprasanje, kaj je dovolj ucinkovito
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prezracevanje prostora oziroma kaj je dovolj ucinkovito ¢is¢enje zraka s filtracijo.

Pri dolocanju potrebne intenzivnosti prezracevanje oziroma filtracije ne poznamo velikosti vira
okuzbe (Stevilo okuzenih oseb v prostoru), pac¢ pa upostevamo stike oseb pred vstopom v prostor
(prezracevanje je v primeru oseb, ki se poznajo in Zivijo v »mehurcku«, lahko manj intenzivno kot pri
osebah, ki so imele stike z drugimi na delovhem mestu, Soli in drugod). Potrebno je tudi upostevati
velikost prostora in Stevilo oseb v prostoru.

Zahteve po zamenjavi zraka v notranjih prostorih, ki se priporocajo v ¢asu epidemije, prinasajo
bistveno veéje vrednosti prezracevanja, kot so bile predpisane doslej. Ce je bilo po prej veljavnih
standardih potrebno zamenjati polovico zraka v prostoru na uro, v praznem prostoru pa vzdrZevati
izmenjavo najmanj 0,2 volumna zraka v prostoru na uro, so med epidemijo zahteve bistveno visje: za
bivanjske prostore 6 izmenjav vsega zraka v prostoru na uro, za javne prostore 9 in za bolniSnice 11
izmenjav. Pogostost izmenjave je odvisna tudi od prisotnosti ljudi v prostorih stavbe, namenjenih za
delo in bivanje ljudi. V Solah, v domovih za starejSe ob¢ane, muzejih, gledalis€ih, restavracijah ali
uradih je zdaj potrebno zagotoviti vtok vsaj 10 I/s zunanjega zraka na osebo 0z. 36 m*/h za vsakega
uporabnika. Takega vtoka z naravnim prezracevanjem prakti¢no ni mozno doseci, ne da bi imelo to
za posledico velike energetske izgube v zimskem casu.

Pomemben indikator kakovosti zraka v prostoru je koncentracija ogljikovega dioksida, njegov glavni
vir je dihanje ljudi. Visja vrednost govori za slabo prezracenost prostora, zato se priporoca za javne
prostore namestitev merilcev CO,.

V zunanjem zraku je vrednost CO, okrog 400 ppm. Koncentracijo CO, v notranjem zraku predpisujejo
normativi. Dosedanji normativi dopuscajo za delovne prostore velike obremenitve (do 5000 ppm v
zahtevnejsih pogojih), medtem ko je normativ za bivalne prostore nizji: do 1500 ppm CO,. S pojavom
epidemije koronavirusa so se normativi za najvecjo dopustno koncentracijo znizali na 800 do 900
ppm CO,.

Odnos do prezraCevanja oziroma izmenjave iztroSenega ter onesnazenega zraka s kakovostnim
sveZzim je med ljudmi Zal $e vedno zelo slab, dale¢ od odnosa do pitne vode. Medtem ko nihée ne bi
posegel po vodi, za katero ne bi bil preprican, da je pitna, brezskrbno vdihujemo zrak, ne da bi se



prepricali, ali je prostor prezraden. Notranji prostori so zlasti v hladnejSem delu leta pogosto okuzeni
z bolezenskimi klicami. Prav neverjetno je, kako brezbrizno se okuZzujemo z virusom gripe in drugimi
prehladnimi virusi, ki bi se jim lahko izognili. Bolezni, ki se prenasajo po zraku, vsako leto zahtevajo
veliko Stevilo smrti.

V dveh izmed nasih Sol so nedavno v zraku izmerili 4000 ppm, za krajsi ¢as celo 6000 ppm CO,, in to
kljub temu, da so imeli ves ¢as delno odprta okna. Ni odvec poudariti, da koncentracija CO, ze pri
1500 ppm zmanjsa kognitivne sposobnosti in koncentracijo ucencev za 20 %.

Spopad z necistim zrakom, ki nam ga je v zavest prinesel koronavirus, bo imel velik vpliv tudi na
sektor gradbenistva. Tako kot se je spremenil odnos do pitne vode, se bo spremenil tudi nas odnos
do zraka v bivalnih prostorih, kar bodo upostevali tudi novi standardi ¢istoce zraka.

Med epidemijo so zaradi slabega zraka najbolj ogrozene Sole in DSO-ji. Starostniki zato, ker so
podvrzeni moznostim ponovnih okuzb, kar bo kljub precepljenosti povecalo smrtnost, ucenci pa
zato, ker so lahko potencialni prenasalci okuzb na svoje starejSe svojce. Hitro in finan¢no nezahtevno
reSitev predstavljajo Cistilniki zraka, ki jih v ¢asu epidemije uvajajo v Nemciji in v vse vec¢ drzav EU, pa
tudi v ZDA in Kanadi. V Nem¢iji bodo to jesen kupili pol milijona naprav za ¢&i§€enje zraka. Cistilniki
zraka morajo imeti posebej goste filtre (na primer HEPA), da lahko prestrezejo viruse in bakterije.
Poleg njih ulovijo prasne delce in cvetni prah, ne resujejo pa obremenitive prostora z ogljikovim
dioksidom ali radonom. Koncéna resitev je lokalno ali sistemsko prezraCevanje z energijsko

rekuperacijo, ki pa zahteva ve¢ji financni viozek.

Poslanci vladne koalicije so zavrnili predlog, naj se ucilnice opremijo s Cistilniki zraka, in predlagali,
naj se namesto tega prezracujejo. To v nasih klimatskih razmerah v zimskem ¢asu pomeni, da bi
temperature padle pod 10 °C, kar bi bilo nevzdrino.

Strokovnjakov, ki veliko vedo o prezracevanju, imamo pri nas dovolj, Skoda je le, da so bili med
epidemijo skoraj neslisni. Da bi vsak posameznik prepoznal pomen Cistega zraka tako, kot pozna
pomen pitne vode, bo potrebno veliko ¢asa in prizadevanja mnogih ljudi. V ¢asu epidemije tega Casa
ni bilo, zato bi toliko ve¢ morali storiti upravljalci epidemije: vlada in strokovni svetovalci. Zal prav ti
vprasanja Cistosti zraka v stavbah sploh niso problematizirali. Posledice se merijo z veliko
umrljivostjo starostnikov v DSO-jih; krivde za to ne bo mogoce izbrisati. Potrebno je, da stroka
postane bolj glasna in zagotovi, da bo skrb za prezracevanje med bodocimi epidemijami, ¢e se bodo
Sirile po zraku, med glavnimi ukrepi.



