Acta medica Medianae (2002) 6 39-49

PRETHODNA SAOPSTENJA

EKSPONIRANOST STANOVNISTVA NIKLU IZ VAZDUHA
I BIOMONITORING
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Zivka KOSTIC i Slobodan STANKOVIC

Institut za zastitu zdravlja u Nisu

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi u kojoj meri je nikl, kao
kancerogena materija, prisutan u ambijentalnom vazduhu NiSa i Niske
Banje, odredi koliki je njegov unos kod profesionalno neizlozenog sta-
novniStva preko respiratomog sistema i proceni zdravstveni rizik kod
pusSafa i nepuSaca. IstraZzivanje je obavljeno u Institutu za zaStitu
zdravlja - Ni§ u periodu od 1995-2000. godine. Kao materijal je ko-
ris¢eno 384 uzoraka aerosedimenta, 58 uzoraka duvana i duvanskih
preradevina, 227 uzoraka krvi profesionalno neizloZzenog stanovniStva.
Prisustvo nikla u aerosedimentu Nisa (28,83 + 74,59 mg/m’/dan) i
Niske Banje (20,77 £41,88 mg/m’/dan) je evidentno na svim mernim
punktovima tokom d{itavog ispitivanog perioda, $to predstavlja zdrav-
stveni rizik za stanovniStvo koje Zivi na ovom podrucju, obzirom da se
radi o kancerogenoj materiji. U sezoni i van sezone loZenja ne postoje
statisti¢ki znacajne razlike u pogledu sadrZzaja nikla u aerosedimentu.
Prose¢an dnevni unos nikla inhalacijom iznosi 0,01 1(ag/dan i nizi je u
odnosu na unos ovog metala kod opSte populacije u gradovima ra-
zvijenih industrijskih zemalja. Prisustvo nikla u duvanu (4,01 + 1,02
mg/kg) i cigaretama (3,28 = 0,71 mg/kg) je visoko, bez obzira na vrstu i
poreklo duvana. Sadrzaj nikla u krvi ljudije 0,108 + 0,141 (igNi/l i ne
zavisi znacajno od pola i uzrasta. Ljudi koji Zive u gradu i konzumiraju
cigarete (ili su pasivni pusaci) unose vise nikla u svoj organizam nego
ljudi sa sela i nepus$aci, ali ova razlika nije statisti¢ki znacajna.

Kljuc¢ne reci: nikl, eksponiranost, vazduh, cigarete, biomonitoring, krv

Uvod

U prirodnim uslovima nikl je veoma malo prisutan u ambijentalnom
vazduhu, (iznad mora njegove koncentracije su ispod 0,1 ngNi/m , a iznad
kontinentalnog dela ispod 1 ngNi/m vazduha). Prirodni izvori atmosferskog
nikla su vulkanske erupcije, kosmicka praSina ili Sumski pozari. Sam Covek
najviSe zagaduje vazduh ovim metalom: sagorevanjem nafte i njenih derivata
(preko 70%), primarnom preradom nikla (17%), radom incineratora i dr.
(WHO, 1995).
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Bez obzira u kom obliku je nikl prisutan u vazduhu (u vidu cestica,
aerosola ili gasne faze) ovaj metal predstavlja opasnost po ljudsko zdravlje
(WHO, 1989). Unesen u organizam preko respiratornog trakta, nikl se
apsorbuje, prelazi u krv (vezan za proteinski nosac), a zatim dospeva do svih
organa i sistema. Jedan deo nikla (u vidu nerastvornih Cestica) moze biti
zadrzan u plué¢ima i regionalnim limfnim ¢vorovima.

Posebnu opasnost po zdravlje ljudi predstavlja duvanski dim, obzirom
daje nikl u njemu prisutan u vidu gasne faze (kao nikl karbonil). Inhaliran u
ovom obliku nikl gotovo nesmetano prelazi alveolamu barijeru i vrlo brzo
dospeva u druge delove organizma (WHO, 1991).

Cilj istrazivanja je bio da se utvrdi u kojoj meri je nikl prisutan u
ambijentalnom vazduhu Nisa i Niske Banje, odredi koliki je njegov unos kod
profesionalno neizlozenogstanovnistva preko respiratornogsistemaiprocenizdravstvenirizik k

Materijal i metod istraZivanja

Istrazivanje je obavljeno u Institutu za zastitu zdravlja-Ni$ u periodu od
1995 - 2000. godine. Kao materijal je koriS¢eno 384 uzoraka aerosedimenta,
58 uzoraka duvana i duvanskih preradevina, 227 uzoraka krvi profesionalno
neizlozenog stanovniStva. Uzorci aerosedimenta su uzeti sa podrucja NiSa
(7 punktova) i Niske Banje (1 punkt), a uzorkovanje je vrSeno prema
Pravilniku (Pravilnik o grani¢nim vrednostima, metodama merenja imisije,
kriterijuma za uspostavljanje mernih mesta i evidenciji podataka. SI. gl. RS
54/92.) Uzorci duvana i duvanskih preradevina su bili domaceg i uvoznog
porekla, uzorkovani metodom slucajnog uzorka i analizirani na osnovu
Pravilnika (Pravilnik o uslovima u pogledu zdravstvene ispravnosti predmeta
opS$te upotrebe koji se mogu stavljati u promet. SI. 1. SFRJ 26/82.). Uzorci
krvi su uzeti u Institutu za zaStitu zdravlja radnika - Ni§, prilikom redovnih
kontrolnih pregleda radnika. U obzir su uzeti samo uzorci zdravih, profesio-
nalno neizlozenih osoba, koje Zive i rade na podrucju regiona NiS. Prisustvo
nikla je odredivano metodom atomske apsorpcione spektrofotometrije na
aparatu Percin Elmer 1100, tehnikom grafitne kivete.

Rezultati i diskusija

Dobijeni rezultati kontinuiranog ispitivanja sadrzaja nikla u aerosedi-
mentu NiSa i NiSke Banje ukazuju da je ovaj metal bio prisutan u vazduhu u
merljivim koncentracijama u vise od 50% uzoraka u toku ispitivanog perioda.
Takode, frekvencije visokih koncentracija su u pojedinim slucajevima bile
izuzetno povecane (tabela 1). Obzirom da se radi o materiji koja spada u 2.A
grupu kancerogenih materija (Radmilovi¢, 1995), da nema sigurne doze koja
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bi mogla biti dozvoljena u vazduhu (WHO, 1989), da postoje¢i Pravilnik
(SI. gl. RS 54/92.) zabranjuje njegovo prisustvo u aerosedimentu, moZe se
govoriti o zdravstvenom riziku koji postoji kod opste populacije koja Zivi na
ispitivanom podrucju.

Tabela I. Koncentracija nikla u aerosedimentu Nisa i NiSke Banje

Broj Min C50 Max XtSD
merenja | mg/m’/dan | mg/m”dan | mg/m’/dan | mg/m’/dan t - test
Nis 336 <0,00 6,20 855,20 28,83 = 74,59
Niska Banja 48 <0,00 1,74 234,00 20,77 41,88 NS*
Ukupno 384 <0,00 5,80 855,20 27,79 £71,67

*p > 0,05

Na prostoru Opstine Ni§ prosecna vrednost sadrZaja nikla u aerosedi-
mentu na sedam puktova iznosila je 28,83 + 74,59 mg/m /dan. U istom
posmatranom periodu u NiSkoj Banji, koja predstavlja zonu namenjenu
odmoru i rekreaciji, prose¢na koncentracija nikla u aerosedimentu je bila
nesto niza (20,77 + 41,88 mg/m /dan), ali ova razlika nije bila statisticki
znacajna. Opsta populacija u Niskoj Banji nije znacajno manje izloZena niklu
iz ambijentalnog vazduha, iako u njoj nema velikih zagadivaca vazduha
(industrija, toplane, intenzivan motorni saobracdaj), a prisutne su i velike

zelene povrsine. Ocigledno je da mnogi faktori (strujanje vazduha, geografske karakteristike) uti
emitovanja i ugroZzavaju Siru okolinu.

U sezoni loZenja, koja traje u vremenskom intervalu od 1. X - 31. III,
prose¢na vrednost sadrzaja nikla u toku ispitivanog perioda je iznosila 26,12
+ 75,05 mg/m /dan. Van sezone loZenja (1 .IV - 30. IX) sadrzaj niklaje bio u
taloZnim materijama 29,49 + 68,21 mg/m /dan, $toje nesto visa vrednost, ali
ova razlika nije statisticki znacajna (tabela 2).

Tabela 2. Koncentracija nikla u aerosedimentu u sezoni i van sezone loZenja

uzirr‘;jka X + SD (mg/m’/dan) t - test
Sezona lozenja (1 .X - 31, III) 192 28,83 £74,59
Van sezone loZzenja (I. IV - 30. IX) 192 20,77 41,88 NS*
Ukupno 384 27,79 £71,67

*p > 0,05

Najveéi zagadivaci vazduha niklom su toplane, individualna loZzista,
saobra¢aj i industrija (WHO, 1989). Obzirom da toplane i individualna



42

lozista prestaju sa emisijom Stetnih materija u letnjoj sezoni, ocCekivao bi se

nizi nivo nikla u sedimentu u ovoj sezoni. Medutim, razlike u pogledu

sadrzaja nikla u sezoni i van sezone loZenja nisu znacajne, Sto se moze

objasniti ¢injenicom da su industrijaisaobracaj znacajni faktori koji doprinose kontaminaciji vazd
rade cele godine (Tekstilna industrija -Nitex), kao i time da u zimskom

periodu postoji znatno veca koliCina padavina koja spira kontaminente iz

vazduha.

Rezultati ispitivanja stru¢njaka iz naSe zemlje pokazuju da i u drugim
urbanim centrima Srbije postoje evidentne vrednosti nikla u taloznim
materijama vazduha (Matiéi sar., 1995).

Istrazivanja u svetu govore o visokoj varijabilnosti kada je u pitanju
sadrzaj nikla u vazduhu: u nenaseljenoj zoni Kanade koncentracija nikla se
kretala od 0 do 0,6 ng/m’, u delimié¢no urbanoj sredini od 9 do 50 ng/m’, a u
urbanoj sredini oroseéno 60-300 ng/m’, §to je iznad vrednosti koje su
dobijene u okviru ovog ispitivanja (WHO, 1989). U SAD-u je utvrdena
prose¢na vrednost nikla u vazduhu neurbane sredine od 6 ng/m’, dok je u
velikim urbanim sredinama, kao Sto je Njujork, godiSnja prose¢na vrednost
bila ¢ak 150 ng/m’ (Norseth i sar., 1979), §to je daleko vise od vrednosti koje
su dobijene ovim istrazivanjem. U zemljama Evropske Unije utvrdeni unos
nikla u nenaseljenim delovima je 0,1 - 0,7 ng/m’, u urbanim sredinama
3-100 ng/m’, a u industrijskim zonama ¢ak 8 - 200 ng/m’. Utvrdene
proseéne godisnje koncentracije nikla na Arktiku su bile 0,038 ng/m’, pri
¢emu su zimske koncentracije bile 0,62 ng/m’, $to ukazuje na sezonske
varijacije (WHO, 1991). U SAD-u u urbanim sredinama ve¢i sadrzaj nikla u
vazduhu je bio tokom letnjeg perioda (25 ng/m’), u odnosu na zimski (17
ng/m’) (Norseth i sar., 1979).

Putem respiratornog sistema najvecéi deo sadrzanog nikla u vazduhu se
unosi i akumulira u organizmu (75%). Pri tome poseban toksikolo$ki znacaj
imaju najfinije Cestice, koje se duze zadrzavaju u atmosferi (vise od 7 dana) i
moguse prenetinavelike daljine. Unos niklainhalacijom je dobijen obracunom na osnovu utvrdt
(0,55 + 0,74 ng/m’) i pluéne ventilacije, koja iznosi 20 m’/dan (tabela 3).
Dnevni unos nikla inhalacijom kod profesionalno neizlozene populacije
prema rezultatima ovog istrazivanjaje 0,011 £ 0,015 pg/dan, Sto predstavlja
nizu vrednost u odnosu na inhalatomi unos pomenutog metala u nekim
razvijenim zemljama u svetu: 0,1 - 0,7 pg/dan (WHO, 1991).

Tabela 3. Unos nikla inhalacijom

Unos X + SD (ng/dan)
Dnevni 0,011 £0,015
Nedeljni 0,077 £0,105
Godisnji 0,011 £0,015
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Sadrzaj nikla je takode ispitivan u uzorcima duvana razli¢itog porekla
(Kumanovo, Rado$, KruSevo, Prilep) i 31 uzorku cigareta razliCite vrste
("Klasik", "Best", "Drina", "Morava" i "Morava sa filterom") (tabela 4). U
duvanu su se koncentracije nikla kretale od 2,20 mg/kg do 4,91 mg/kg, a u
cigaretama od 2,32 mg/kg do 4,20 mg/kg. Prose¢na vrednost sadrzaja nikla u
duvanu (4,01 £ 1,02 mg/kg) je bila visa u odnosu na proseé¢nu vrednost
koncentracije nikla u cigaretama (3,28 *+ 0,71 mg/kg), ali ova razlika nije
statisticki znacajna. Ocigledno je da vrsta i poreklo duvana ne uti¢u znacajno
na sadrzaj ovog metala u njima. Prema Pravilniku o uslovima u pogledu
zdravstvene ispravnosti predmeta opSe upotrebe koji se mogu stavljati u
promet (SI. 1. SFRJ 26/82.), prisustvo nikla u duvanskim preradevinama nije
ograniceno.

Tabela 4. Koncentracija nikla u duvanu i duvanskim preradevinama

Broj Min C50 Max X+SD ¢ - test
merenja mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg
Duvan 27 2,20 4,51 4,91 4,01 + 1,02
Cigarete 31 2,32 3,40 4,20 3,28 £0,71 NS*
Ukupno 58 2,20 3,64 4,91 3,68 £ 0,93
*p > 0,05

Gotovo iste vrednosti o sadrzaju nikla u duvanu i duvanskim pre-
radevinama pominju i drugi autori u svojim radovima: u SAD nikl je prisutan
u cigareti u koncentraciji od 2,3 pg po cigareti, pri ¢emu su se vrednosti
kretale od 1,1 - 3,1 ug, a duvan, cigare i ostale duvanske preradevine imaju
slicne koncentracije (Norseth i sar., 1979). U Nemackoj cigarete prose¢no
sadrze 1,3-4,0 pgNi/kg (WHO, 1991). Ukoliko se konzumiraju dve paklice
cigareta dnevno podrazumeva se unos od 3 - 15 pgNi/dan, odnosno 1-5 mg
godiSnje (WHO, 1989). Drugi autori pominju unos nikla putemjedne cigarete
od 0,04 - 0,58 pgNi (WHO, 1991).

Pored pomenutog vida eksponiranosti niklu (preko respiratornog trak-
ta), pojedine osobe mogu biti dodatno izlozene ovom toksi¢nom metalu
preko kontaminirane hrane i vode za pi¢e, preko koze (koriséenjem razli¢itih
kozmetiCkih sredstava), prilikom razli¢itih terapijskih postupaka (korisce-
njem implantanata, lekova, intavenoznih te¢nosti), ali i na radnom mestu (u
rudnicima, topionicama, industriji masina, hemijskoj industriji) gde profe-
sionalna izloZenost moze prevazilaziti eksponiranost iz Zivotne sredine (4n-
dersen i sar., 1996).

Nakon apsorpcije nikla iz respirarornog ili digestivnog sistema, preko
kozZe ili sluzokoZe ovaj metal dospeva u krvne sudove, odakle se distribuira
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do svih organa i tkiva. U krvi se nikl transportuje uglavnom vezan za
proteinske nosace. U kojoj meri ¢e nikl biti prisutan u krvi, zavisi od stepena
apsorpcije, vrste niklovih jedinjenja, stepena koncentrisanja nikla u pojedinim organimaistepe

Prisustvo nikla je utvrdeno u uzorcima krvi neprofesionalno izlozenog
stanovni$tvaukoncentracijamaod 0,108 £0,141 pgNi/1. Sadrzaj nikla u krvi
muskaraca (0,105 £0,141 pgNi/l) ima pribliZzno istu vrednost kao i u krvi
zena (0,107 £ 0,096 pgNi/1), pri ¢emu je raspon vrednosti kod muskaraca bio
0,008 - 0,420 pgNi/l, a kod zena 0,005 - 0,337 ugNi/l1 (tabela 5).

Tabela 5. Sadrzaj nikla u krvi

Pol Broj Min ‘ C25 ‘ M ‘ C75 ‘ Max xtSD

uzoraka ugNi/1 P*
M 102 0,008 | 0,022 | 0,028 | 0,122 | 0,420 | 0,105 £0,141
z 125 0,005 | 0,044 | 0,078 | 0,128 | 0,337 | 0,107 +£0,096 NS
Ukupno 227 0,005 | 0,026 | 0,069 | 0,130 | 0,420 | 0,108 £0,141

Mann-Whilney Rank Sum Test

Sadrzaj nikla u krvi ispitanika iz grada (0,123 0,127 pgNi/l) vec' je
nego kod ljudi sa sela (0,074 = 0,075 pgNi/1), ali razlika nije statisticki
znacajna (tabela 6).

Tabela 6. Sadrzaj nikla u krvi ispitanika iz grada i sela

Mesto Min ‘ C25 ‘ M ‘ C75 ‘ Max ‘ xtSD

Pol stano- Bro_]k
vanja uzoraka UgNi/1 P*

grad 62 0,008 | 0,028 | 0.051 | 0,099 | 0,420 | 0,121 *0,17

selo 40 0,010 | 0,022 | 0,023 | 0,108 | 0,193 | 0,079 £ 0,099

grad 71 0,005 | 0,069 | 0,086 | 0,130 | 0,337 | 0,124 +0,108

selo 54 0,023 | 0,024 | 0,046 | 0,094 | 0,171 0,072 £ 0,07

grad 133 0,005 | 0,040 | 0,078 | 0,125 | 0,420 | 0,123 +0,127
Ukupno NS
selo 94 0,020 | 0,023 | 0,040 | 0,119 | 0,193 | 0,074 £ 0,075

* Mann-Whitney Rank Sum Test

Utvrden je veéi sadrzaj nikla kod pusaca (0,133 * 0,147 pgNi/l) u od-
nosu na sadrzaj kod nepusaca (0,087 = 0,081 pgNi/l), ali razlika nije
znacajna (tabela 7).
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Tabela 7. Sadrzaj nikla u krvi pusaca i nepuSaca

Broj Min‘ C25 ‘ M ‘C75‘ Max

x+=SD
Pol Navike K N
uzoraka UgNi/1 p
pusaci 38 0,008 | 0,015 | 0,023 |0,222| 0,420 | 0,150 +0,234
M NS

nepusaci 64 0,020 | 0,028 | 0,051 0,099 0,193 | 0,078 £0,071

pusaci 51 0,023 | 0,068 | 0,095 |0,128 | 0,337 | 0,125 £0,111

nepusaci 74 0,005| 0,030 | 0,690 | 0,129 | 0,263 | 0,094 + 0,093

pusaci 89 0,008 | 0,023 | 0,069 |0,130 | 0,420 | 0,133 +0,147
Ukupno NS
ncpusaci 138 0,005 | 0,027 | 0,060 (0,117 | 0,263 | 0,087 +0,081

*Mann-Whitney Rank Sum Test

Godine starosti ispitanika (42 * 12 godina) ne pokazuju statisti¢ki
znacajnu korelaciju sa koncentracijom nikla u krvi (tabela 8).

Tabela 8. Korelacija godina starosti odraslih ispitanika sa sadrZajem nikla u krvi

Starost (godine) Ni u krvi (ug/1)
Pol r* P
Min | C25 M C75 | Max |xxSD | C25 M C75

M 28 37 47 51 68 [45+12) 0,022 | 0,028 | 0,122 | -0,51 NS
V4 21 37 39 45 63 |40+13| 0,044 | 0,078 | 0,128 | -0,13 | NS

Ukupno | 21 37 39 49 68 |42+12| 0,024 | 0,069 | 0,130 | -0,31 NS

*Sperman Rank Order Correlation

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da pol, godine starosti, mesto
stanovanja i puSenje znacCajno ne utiCu na prisustvo nikla u krvi. Ipak, kod
pusaca i kod osoba koje zive u gradu utvrden je neSto veci sadrzaj ovog metala
u krvi, Sto ukazuje na Cinjenicu da i drugi faktori iz Zivotne sredine kod
profesionalno neeksponirane populacije uticu na koncentrisanje ovog metala
u krvi.

Rezultati ispitivanja drugih autora iz sveta ukazuju na sli¢ne ili nesto
veée koncentracije nikla u krvi. Linden i sar. (1991) su analizom po 15 uzo-
raka krvi kod musSkaraca i Zena utvrdili prosecan sadrzaj nikla 0,34 = 0,28
pgNi/1, dokje raspon dobijenih vrednosti bio <0,05 - 1,05 pgNi/1. Ranija is-
trazivanja pojedinih autora pominju znatno veée koncentracije ispitivanog
metala u krvi: u SAD 4,8 pgNi/1 ili u Nemackoj 4,5 pgNi/1, pri ¢emu je ra-
spon vrednosti bio od 0,2 pgNi/l do ¢ak 115,4 pgNi/l (Norseth i sar., 1979).
Medutim, smatra se da rezultate dobijene u ranijim istrazivanjima treba prih-
vatiti sa rezervom, obzirom da su analitiCke metode bile manje senzitivne. U
svojim kasnijim istrazivanjima autori iz Nemacke se koriguju isticuéi da nikl
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u krvi neeksponiranog stanovnistva uglavnom ima vrednost <5 ugNi/l
(WHO, 1989). Onitakode potvrduju da godine i pol nemaju uticaja na koncetrisanje ispitivanog me
mogu uticati na kinetiku nikla u organizmu.

Autori iz Makedonije ukazuju da koncentracije nikla u krvi ispitivane
grupe radnika zaposlenih u Fabrici feronikla i kontrolne grupe ne prelaze
vrednost od 2 pgNi/1. Oni su takode utvrdili da puSenje ne utice znacajno na
sadrzaj nikla u krvi. Ono, u ¢emu se veéina autora danas u svetu slaze je, daje
jakomaloistrazivanjaiz oblastibiomonitoringa kod profesionalno neizloZenog stanovnistva koji
sar., 1999; Morgan i sar. 1999; Veselinovié, 1998). Isti autori predlazu ispiti-

Najnovija istrazivanja u okviru internacionalnog projekta pod nazivom
TRACY protokol, koji je tokom prosle decenije osnovan sa ciljem da se
utvrde referentne vrednosti pojedinih metala u bioloSkom materijalu, daje
referentnu koncentraciju nikla u krvi < 0,05 - 3,8 pgNi/l, odnosno
< 0,85 - 65 nmol/1. Ovaj Protokol takode insistira na posebnoj metodologiji
uzorkovanja u cilju spreCavanja kontaminacije uzoraka niklom (Herber,
1999). Metodauzorkovanja, kaoirezultatiovog rada su uskladu sa preporukama Protokola.

Zakljucéak

Na osnovu dobijenih rezultata istrazivanja izvedeni su sledeéi zakljucci:

1. Prisustvo nikla u aerosedimentu NiSa i NiSke Banje je evidentno na
svim mernim punktovima tokom ¢itavog ispitivanog perioda, Sto predstavlja
zdravstveni rizik za stanovniStvo koje Zivi na ovom podrucju, obzirom da se
radi o kancerogenoj materiji.

2. U sezoni i van sezone loZenja ne postoje statisticki znacajne razlike u
pogledu sadrzaja nikla u aerosedimentu, $to znaci da toplane i individualna
lozista predstavljaju tek jedan od faktora koji uticu na aerozagadenje niklom.

3. Prosecan dnevni unos nikla inhalacijom iznosi 0,011 g/dan i niZije u
odnosu na unos ovog metala kod opsSte populacije u gradovima razvijenih
industrijskih zemalja.

4. Prisustvo nikla u duvanu (4,01 £ 1,02 mg/kg) i cigaretama

'(3,28 = 0,71 mg/kg) je visoko, bez obzira na vrstu i poreklo duvana.

5. Sadrzaj niklaukrvi ljudije 0,108 0,141 i ne zavisi znacajno odpola
i uzrasta. Ljudi koji Zive u gradu i konzumiraju cigarete (ili su pasivni pusaci)
unose vise nikla u svoj organizam nego ljudi sa sela i nepusaci, ali ova razlika
nije statisticki znacajna.
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6. Neophodna su dalja ispitivanja sadrzaja nikla u vazduhu i bioloSkom
materijalu, paralelno sa epidemiolosSkim studijama o incidenci i prevalenci
malignosti gornjih i donjih respiratornih puteva kod stanovnisStva, obzirom da
se radi o kancerogenoj materiji.

7. Neophodno je usvojiti jedinstvenu metodologiju ispitivanja koncen-
tracije nikla (i drugih toksi¢nih metala) u bioloSkom materijalu.

8. Potrebnoje preduzetiurbanisticke, tehnoloSke isanitarne mere u cilju smanjenja kontar

9. Svim raspolozivim merama i sredstvima treba razviti borbu protiv
pusenja kao lose i po zdravlje opasne navike.
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EXPOSITION DE LA POPULATION AU NICKEL DE L'AIR
ET BIOMONITORING

Dusica STOJANOVIC, Dragana NIKIC, Radunka MITROVIC,
Zivka KOSTIC et Slobodan STANKOVIC

Institut pour la protection de la sante de Nis

Le but de la recherche etait de constater dans quelle mesure le nickel, comme
materiel cancerigene, est present dans Fair de Ni§ and de NiSka Banja et de
determiner quel est sont part chez la population qui n'est pas professionnelment
exposee par le systeme respiratoire et aussi evaluer le risque de sante chez les fumeurs
et nonfumeurs. La recherche est faite a Flnstitut pour la protection de la sante de Ni$
au cours de la periode de 1995 a 2000. Comme materiel on a utilise 385 echantillons
de Faerosediment, 58 echantillons du tabac et des produits de tabac, 227 echantillons
de sang de la population qui n'est pas exposee par sa profession. La presence du
nickel dans Faerosediment de Ni§ (28,83 + 74,59 mg/m/jour) et Niska Banja (20,77 +
41,88 mg/m/jour) est evidente sur tous les points de mesuration au cours de toutes les
periodes examines, ce que presente le risque pour la sante de la population qui vit
dans cette region, vu qu'il s'agit du materiel cancerigene. Pendant lasaison et hors de
la saison du chauffage n'existe pas une difference statistiquement importante a
I'egard du contenu du nickel dans Faerosediment. Le part moyen journalier de
Fintroduction du nickel par Finhalation fait 0,011 g/jour et il est plus bas par rapport
au part de ce metal chez la population en general dans les villes des pays hautement
industrialises. La presence du nickel dans le tabac (4,01 + 1,02 mg/kg) et les
cigarettes (3,28 + 0,71 mg/kg) est haute sans egard a la qualite et a Forigine du tabac.
Le contenu du nickel dans le sang des hommes est 0,108 + 0,141 gN/1 et ne depend
pas du sexe et de Fage. Les hommes qui habitent les villes consomment les cigarettes
(ou ils sont des fumeurs passifs) et ils inhalent plus de nickel que les hommes des
villages ou ceux qui ne fument pas, mais cette difference n'est pas statistiquement
importante.

Les mots ties: Nickel, exposition, air, cigarettes, biomonitoring, sang
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POPULATION EXPOSED TO NICKEL IN THE AIR
AND BIOMONITORING

Du$ica STOJANOVIC, Dragana NIKIC, Radunka MITROVIC,
Zivka KOSTIC and Slobodan STANKOVIC

Institute for Health Protection, Nis

The aim of the research was to determine the degree to which nickel, as a
cancerogenic element, is present in the ambiance air of Ni§ and Niska Banja, to
determine what amount of it is inhaled by professionally non-exposed population
through the respiratory system and to estimate health risk among smokers and non-
smokers. The research was done at the Institute for Health protection in Ni§ in the pe-
riod from 1995 to 2000. The examined material included 384 samples ofairsediment,
58 samples of tobacco and tobacco derivatives and 227 blood samples of
professionally non-exposed population. The presence of nickel in the airsediment of
Nis (28,83 + 74,59 mg/m/day) and Niska Banja (20,77 + 41,88 mg/m/day) is evident
at all the measuring points during the whole examination period; this represents a
health risk for the population living in the area since it is a cancerogenic element.
Comparison of the heating and non-heating seasons reveals that there is no
statistically important difference regarding nickel content in the air-sediment. The
average nickel introduction by inhalation amounts to 0,011 g per day and it is lower
with respect to the introduction ofthis metal among the general population in cities of
the developed industrial countries. The presence of nickel in tobacco (4,01 + 1,02
mg/kg) and cigarettes (3,28 + 0,71 mg/kg) is high regardless of the sort and origin of
tobacco. The nickel content in people's blood is 0,108 + 0,141 gN/1 and it does not
considerably depend upon gender and age. People who live in towns and smoke
cigarettes (or are passive smokers) introduce more nickel into their organism than the
country people and smokers but this difference is not statistically important.

Key words: Nickel, exposed, air, cigarette, biomonitoring, blood
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