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Utvrdivanje eventualne meduzavisnosti izmedu dugogodisnje izlozenosti acrozagadenju,
kao faktor rizika i pojave opstruktivne bolesti kod eksponiranog stanovnistva, bio je glavni
cilj ovog istrazivanja. Ispitanici su bili stanovnici Nisa, svih uzrasnih kategorija, koji zive u
zoni sa visokim koncentracijama zagadujucih materija u vazduhu (Trg Oktobarske revolucije)
— ispitivana grupa, kao i stanovnici Niske Banje (najCistije zone Nisa), takode svih uzrasnih
kategorija — kontrolna grupa. Postojanje statisticki signifikantne razlike izmedu incidence
eksponiranih i obolelih od opstruktivne bolesti plu¢a i incidence obolelih i neeksponiranih
testirano je Mantel-Hanszelovim y? testom. Utvrden je unakrsni i relativni rizik. IstraZivanje
je uradeno u Institutu za zastitu zdravlja u NiSu. Mantel-Hanszelovim ¥ testom utvrdeno je
postojanje statisticki znacajne razlike u oboljevanju izmedu ispitivane i kontrolne grupe i to u
svim uzrasnim grupama. Najvece vrednosti ¥ testa utvrdene su u uzrasnoj grupi 25-50 godina
(kod radno aktivnog stanovnistva RR=3.50), dok je u grupi do 25 godina RR=2.25, a u grupi

iznad 51 godine RR=1.89.

Dobijeni rezultati ukazuju da je incidenca opstruktivne bolesti znacajno veca kod
eksponirane populacije u odnosu na neeksponiranu. Acta Medica Medianae 2005;44 (3):

21-25.
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Uvod

Svet se danas nalazi na prekretnici, suoen sa
masovnom degradacijom zivotne sredine i ubrzanim
padom kvaliteta zivota stanovnika gradova. Dosadasnji
razvoj velikih gradova doveo je do formiranja
specifi¢nih ekoloskih miljea koji direktno ili indirektno
uticu na zdravstveno stanje stanovnistva i determini$u
na odredeni nacin drustveno-ckonomska, privredna,
urbanisticka i druga resenja.

Davne 1866. godine publikovan je prvi naucni
rad koji se odnosio na ispitivanje delovanja zagadenog
vazduha na zdravlje ljudi, mada je jo§ u XVI veku
uoceno da londonska magla stetno deluje na zdravlje.

Atmosfera je jedan vrlo dinamiCan sistem u
kome primarni zagadivaci stupaju u razlicite interakcije
sa drugim zagadivac¢ima ili prirodnim komponentama
vazduha. Tom prilikom nastaju kvalitativno nova
jedinjenjakoja su ¢esto toksi¢nija od polaznih supstanci,
kao §to su fotohemijski smog i dobro poznate kisele
kise.

www.medfak.ni.ac.yu/amm

Najvazniji izvori zagadenja vazduha u naseljima
su industrija, saobracaj, termoenergetika. Industrija
predstavlja izvor emisije razli¢itih zagadujuc¢ih mate-
rija: aerosedimenta, ¢adi, sumpor-dioksida, ugljen-mo-
noksida i drugih. Termoenergetika je takode izvor
emitovanja ¢adi, sumpor-dioksida, ugljen-monoksida,
pre svega, u zimskom periodu. Ne manji je 1 doprinos
saobracaja koji postaje dominantan u emisiji azotnih
oksida, ugljen-monoksida, ugljovodonika, formalde-
hida...

Trend porasta aerozagadenja u zivotnoj sredini,
ukazuje na neophodnost procene rizika po zdravlje
ljudi (1), o ¢emu svedoce i brojna ispitivanja o uticaju
aerozagadenja ne samo na akutna i hroni¢na oboljenja,
vec 1 na genetske promene i smanjenje imunoloske spo-
sobnosti organizma (2,3).

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja bio je utvrdivanje eventualne
meduzavisnosti izmedu dugogodiSnje izlozenosti aero-
zagadenju, kao faktoru rizika i pojave opstruktivne bo-
lesti kod eksponiranog stanovnistva.

Ispitanici i metodologija istraZivanja
Ispitanici su bili stanovnici Nisa, svih uzrasnih

kategorija, koji zive u zoni sa visokim koncentracijama
zagaduju¢ih materija u vazduhu (Trg Oktobarske
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revolucije) — ispitivana grupa, kao i stanovnici Niske
Banje (najCistije zone Nisa), takode svih uzrasnih
kategorija — kontrolna grupa. Niska Banja (banjsko-
klimatsko leciliste) predstavlja zonu sa vrlo malim
intenzitetom saobracaja, bez ve¢ih migratornih kretanja
stanovniStva, dok je navedena stambena zona NiSa,
zona sa vrlo intenzivnim saobraéajem, takode bez vecih
migratornih kretanja stanovnistva (Tabelal).

Tabela 1. Struktura ispitanika po uzrastu i polu

Merno mesto
Godine Nis Niska Banja Ukupno
.. | Zen- . | Zen-
Muski ski Muski ski

do 25 40 40 40 40 160
od 26-50 45 45 45 45 180

od 51 40 40 40 40 160
Ukupno 125 125 125 125 500

Ovo istrazivanje bazira se na retrospektivnim
petogodisnjim ispitivanjima aerozagadenja na gore
pomenutim mernim mestima.

Zagadenost vazduha ispitivana je u periodu od
1996. do 2000. godine, pra¢enjem sadrzaja osnovnih

(SO, i ¢ad) zagadujucih materija, a prema Pravilniku o
graniénim vrednostima imisije (SL.gl.R.S. 54/92).

Kod stanovnika ispitivane i1 kontrolne grupe
vr$eno je anketiranje po modifikovanoj anketi WHO,
British MRC i American Thoracis Society (80).

Od statistickih parametara kori$éeni su aritme-
ticka sredina, medijana i standardna devijacija.

Postojanje statisticki signifikantne razlike izmedu
incidence eksponiranih i obolelih i incidence obolelih
i neeksponiranih testirano je Mantel-Hanszelovim >
testom.

Utvrden je unakrsni i relativni rizik.

Statisticka znacajnost izmedu izmerenih kon-
centracija polutanata u vazduhu na ispitivanim mernim
mestima utvrdena je Studentovim T-testom.

Istrazivanje je uradeno u Institutu za zastitu zdra-
vlja u Nisu.

Rezultati rada

Rezultati zagadenja vazduha osnovnim zaga-
duju¢im materijama (SO, i ¢ad) na mernim mestima u
posmatranom petogodiSnjem periodu dati su u Tabe-
li2.

Statistikom T-testa dokazano je da su u po-
smatranom periodu statisticki znacajno vise prosecne
godisnje koncentracije SO, i Cadi na ispitivanom
mernom mestu u odnosu na kontrolne koncentarcije
(Tabela 3).

Tabela 2. Godisnje koncentracije SO, i ¢adi u vazduhu na mernim mestima:
Trg Oktobarske revolucije (Ni§) i Niska Banja (ug/m?)

SO, Cad
Nis Niska Banja Nis Niska Banja

God.

_ %pr. _ %pr. _ Y%opr. _ Yopr.

X Cso Cog Gflrl ES Cso Cog GE/rI kS Cso Cosg Gf,rl X Cso Cosg G{)}rl
1996. 35 25 128 | 1.09 | 24 17 | 102 | 1.20 35 27 109 | 19.17 1 0 11 0
1997. 52 33 | 242 | 6.02 | 30 9 256 | 3.21 21 14 86 6.30 1 0 7 0.36
1998. 19 15 64 - 7 0 45 0 24 16 101 | 10.13 1 0 12 0.30
1999. 12 8 46 - 8 6 25 0 37 28 137 | 1479 | 2 0 15 0
2000. 10 8 32 - 2 1 18 0 41 26 179 | 22.19 | 0 0 9 0

Tabela 3. Statisticka znacajnost razlike u prose¢nim koncentracijama SO, i ¢adi na ispitivanim mernim mestima

SO, Cad
God. ; : ; ] ] ;
Nis Niska Banja p Nis Niska Banja p

1996. 35 24 <0.001 35 1 <0.001
1997. 52 30 <0.001 21 1 <0.001
1998. 19 7 <0.001 24 1 <0.001
1999. 12 >0.05 37 2 <0.001
2000. 10 2 <0.001 41 0 <0.001
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Navedena merna mesta su odgovarajuca za
pracenje hroni¢nih uticaja Stetnih materija iz vazduha
na zdravlje eksponiranog stanovniStva s obzirom da
se uoCava postojanje statisticki signifikantne razlike
izmedu proseénih godisnjih koncentracija svih
polutanata u vazduhu.

Ispitivanjem izloZenosti aerozagadenju i inci-
dence opstruktivnog bronhitisa kod ispitivanog sta-
novni$tva, dobijeni su rezultati, prikazani na tabeli
kontigencije (Tabela 4).

Diskusija i zakljuc¢ak

Prosec¢ne godisnje koncentracije, percentilne vre-
dnosti Csj 1 Cog  koje se koriste pri proceni hroni¢ne
izloZenosti zagadujué¢im materijama iz vazduha ukazuju
da su stanovnici ispitivane zone Nisa bili eksponirani
umereno visokim koncentracijama navedenih poluta-
nata, za razliku od stanovnika Niske Banje koji su bili
izlozeni znatno nizim koncentracijama zagadujucih
materija.

Tabela 4. 1zlozenost faktorima rizika iz vazduha i oboljevanje od opstruktivnog bronhitisa
kod stanovnistva svih uzrasnih kategorija

do 25 god. od 26 —50 god. od 51 god.
Eksponiranost Oboleli Zdravi Oboleli Zdravi Oboleli Zdravi
n % n % n % n % n % n %
Da 45 | 5625 | 35 | 43.75 | 35 | 3889 | 55 | 6l1.11 36 45.00 44 55.00
Ne 20 | 25.00 | 60 | 75.00 | 10 | 11.11 80 | 88.89 19 23.75 61 76.25
Ukupno 65 | 40.63 | 95 | 59.37 | 45 | 25.00 | 135 | 75.00 55 3438 | 105 65.62

Statistikom %2 testa dobijena je signifikantna
razlika medu incidencama opstruktivnog bronhitisa
eksponiranog stanovni$tva u odnosu na neeksponirano,
tj. izloZeno znatno nizim koncentracijama zagadujucih
materija u vazduhu (Tabela 5).

Tabela 5. Statisticka znacajnost razlike u oboljevanju od
opstruktivnog bronhitisa

Uzrast x> RR P
. 2.25
do 25 godina 14.92 <0.05
1.47<RR<3.44
) 3.50
od 26-50 godina 17.07 <0.05
1.85<RR<6.63
. 1.89
od 51 godine 7.09 <0.05
1.19<RR<3.01

Uocava se da je najveca statisticka znacajnost
dobijena kod radno-aktivnog stanovni$tva uzrasta
2650 godina, ali da je negativan uticaj na zdravlje
evidentan kod celokupnog stanovnistva eksponiranog
aerozagadenju. Rizik od pojave opstruktivnog bronhitisa
je veliki posmatrajuéi vrednosti za relativni rizik, gde
su vrednosti svuda vece od 1, tako da u najugrozenijoj
grupi dostize vrednost od 3.50.

Rezultati ispitivanja izlozenosti ostalim faktori-
ma rizika dati su u Tabeli 6.

Tabela 6. Statisticka znacajnost razlike u izloZenosti ostalim
faktorima rizika

Faktori 5

rizika x p
fiﬁii?ﬁl?fﬁseﬁa <2q 02035)5 —3841 | 00
Pusenje u stanu <x2q 13;)2)2: 3841 >0.05
l(l}grz_lijgnje na drva ili op ) ii::: 3841 >0.05
;Zﬂiesir;iicija <2q 125(5))1: 3841 | 7005

Literarni podaci ukazuju da ukoliko ne postoje
prekoracenja dozvoljenih vrednosti imisije za ¢ad, ma-
nji porast prose¢nih godi$njih koncentracija (10 ug/m?)
mogu izazvati posledice po zdravlje (4).

Ovi rezultati su u skladu sa rezultatima iz veci-
ne dosadasnjih ispitivanja ovog problema. Studija iz
Marselja (5) potvrduje da je osnovna pluéna funkcija
izmenjena znacajnije kod bolesnikakojizive u poslovnoj
Cetvrti Marselja, gde je veca koncentracija sumpor dio-
ksida, azotnih oksida i ugljen-monoksida, nego kod onih
koji zive u predgradu, bez obzira na sezonu lozenja.
Prevalenca bronhijalne hiperreaktivnosti i simptoma
astme vecisuu poslovnom delu grada, nego u predgradu.
Rezultati studije sugeriSu da postoji udruzenost izmedu
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ekspozicije aerozagadenju i respiratornih efekata
kod osetljivih bolesnika igraju¢i znacajnu ulogu kod
bolesnika sa hroni¢nom opstruktivnom boles¢u.

Pozitivna korelacija izmedu nivoa sumpor-dio-
ksida, azot-dioksida_ozona i suspendovanih Cestica u
vazduhu i dnevne posete lekaru zbog bronhitisa i astme
utvrdena je kod dece i adolescenata (3—12 godina)
(6,7). Dnevni pozivi za astmu kod odraslih poveéavaju
se signifikantno sa povecanjem nivoa azot-dioksida.

Sumpor-dioksid prvenstveno izaziva bronho-
konstrikciju (8,9) kako kod zdravih osoba, tako i kod
astmati¢ara, medutim, astmati¢ni bolesnici reaguju u
vecem stepenu od zdravih (10). Ovi efekti sumpor-dio-
ksida mogu biti potencirani azotnim oksidima i ozonom,
Sto sugeriSe da kombinovani efekti ovih gasova imaju
Stetnije dejstvo, nego njihovi pojedinacni konstituenti
(11).

Zagaden vazduh dovodi i do povecanja smrtnosti
od hroni¢nih respiratornih oboljenja (12). Smrtnost od
ovih oboljenja u velikim gradovima dva puta je veca
no u malim naseljima, a tri puta viSa nego u selima
(13,14).

Prilikom istrazivanja incidence opstruktivnog
bronhitisa kao rezultat aerozagadenja vazno je iskljuciti
delovanje nekih drugih faktora okoline koji takode

mogu doprineti oboljevanju. Naime, dokazano je da
pusenje, naslede, uslovi stanovanja, nacin grejanja i sl.
imaju veliki uticaj na ishod opstruktivnog bronhitisa. U
ovom istrazivanju ispitanici pokazuju homogenost kada
su u pitanju ovi faktori, te se moze smatrati da razlika
u koncentracijama polutanata u vazduhu ima znacajnu
ulogu u ucestalosti pojave opstruktivnog bronhitisa kod
ispitivane populacije.

U skladu sa dobijenim rezultatima moze se
zakljuciti da visegodiSnja izlozenost zagaduju¢im
materijama iz vazduha nepovoljno uti¢e na zdravstveno
stanje stanovniStva i predstavlja faktor rizika za na-
stajanje 1 favorizovanje pojedinih oboljenja 1 simp-
toma.

Incidenca opstruktivnog bronhitisa je znacajno
veca kod eksponirane grupe u odnosu na neeksponiranu,
posebno kod radno aktivnog stanovnistva (od 26-50
godina).

Dobijeni rezultati istrazivanja mogu doprineti
postavljanju osnova za kontrolu i upravljanje zdrav-
stvenim rizikom od zagadujuc¢ih materija u vazduhu
kod eksponiranog stanovnistva.
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EXPOSURE TO AIR POLLUTION AND DEVELOPMENT
OF OBSTRUCTIVE BRONCHITIS

Slavica Stevanovic and Dragana Nikic

The aim of this research was to investigate the potential relationship between the long-
term exposure to air pollution, as a risk factor, and the development of allergic reactions in the
population. The observed sample consisted of Nis citizens of different age groups who lived
in areas with high concentrations of air pollutants (investigated group) such as the Square of
the October Revolution and Sindjelic’s Square (investigated group), as well as the citizens of
Niska Banja (control group) which is the zone with the lowest concentration of air pollution.
The investigation was carried out in the Public Health Institute in the period between 1996
and 2000. A significance test was performed using a Mantel-Haenszel chi square test. This
test was used to check for a statistically significant difference between the incidence of the
obstructive lung disease between the investigated group and the control group across all age
groups. The cross-risk and relative risk were determined. The highest value of the chi square
test was determined in the age group 26-50 (RR=3.50), in the group up to 25, RR=2.25, and in
the group above 51, RR=1.89.

The obtained results prove that the incidence of the obstructive lung disease is
significantly higher in the exposed population than in the non-exposed. Acta Medica Medianae
2005, 44 (3): 21 - 25.

Key words: air pollution, obstructive disease
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