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Izvori unutrasnjeg aerozagadenja prisutni su u skoro svakom domacinstvu. Izlozenost
polutantima koji se emituju iz pomenutih izvora moze ozbiljno narusiti ljudsko zdravlje.
Trudnice pripadaju osetljivijem delu populacije, gde izloZenost faktorima unutrasnjeg
aerozagadenja moze nepovoljno uticati, kako na njihovo zdravlje, tako i na razvoj ploda.

U tom smislu, cilj istrazivanja je procena izlozenosti trudnica koje Zive u razli¢itim
delovima grada unutrasnjem aerozagadenju, kao i utvrdivanje eventualnih razlika u ucestalijoj
izlozenosti nekim faktorima unutrasnjeg aerozagadenja.

U istrazivanju je koris¢en anketni upitnik WHO, koji sadrzi pitanja u vezi sa mestima
stanovanja i njegovim karakteristikama. U istrazivanju je ucestvovalo 327 trudnica, starosti
preko 25 godina, koje su u odnosu na mesto stanovanja podeljene na dve grupe. Jedna grupa
trudnica (n=174) zivi u neposrednoj okolini centra grada Ni$a, a druga grupa trudnica zivi u

predgradu (n=153).

Na osnovu rezultata dobijenih anketiranjem, utvrdeno je da su ispitanice koje zive u
neposrednoj okolini centra grada Nisa statisticki znacajno izlozene vecini faktora unutrasnjeg

aerozagadenja.

Nase istrazivanje je pokazalo da mesto stanovanja moze uticati na smanjenu ili
povecanu izlozenost pojedinim faktorima unutrasnjeg aerozagadenja. Acta Medica Medianae

2005;44(3): 9-14.
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Uvod

Unutrasnje aerozagadenje podrazumeva zaga-
den vazduh unutar prostorija koji je kontaminiran
materijama Stetnim po ljudsko zdravlje, nezavisno od
njihovog porekla i agregatnog stanja.

Stetne materije prisutne u prostorijama poti¢u iz
razli¢itih izvora: sagorevanje goriva, ljudske aktivnosti,
otpustanje Stetnih materija iz gradevinskih konstrukcija
i izolacionih materijala za opremanje stanova, pene-
tracija Stetnih materija iz spoljasnje sredine (1).

Najcesce prisutni polutanti u prostorijama su:
sumpor-dioksid, razni rastvaraci, duvanski dim, ugljen-
monoksid, radon, azotni oksidi, formaldehid, azbest
i dr. Osim ovih hemijskih zagadivaca, u prostorijama
mogu biti prisutni i bioloski kontaminenti, kao $to su
grinje, insekti, spore gljiva, alergeni Zivotinja i dr.

Delovanje polutanata iz prostorija na zdravlje
ljudi objasnjava se mehanizmima iritacije, infekcije,
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intoksikacije, supresije imuniteta, kao i kancerogeneze
(2,3).

Ljudi razli¢ito reaguju na izlozenost unutra§njem
aerozagadenju. Godine starosti, zdravstveno stanje
organizma i individualna osetljivost su tri vazna faktora
koji uslovljavaju nacin reagovanja na polutante iz
prostorija.

Uticaj unutrasnjeg aerozagadenja na zdravlje
moze se ispoljiti neposredno posle izlozenosti ili tek
posle nekoliko godina, u vidu prisutnih simptoma ili
bolesti. Osobe pod rizikom su deca, trudnice, starije
osobe, hroni¢ni bolesnici i dr. Zajednicka karakteristika
navedenih grupa populacije je ta §to u proseku provode
vi$e sati u zatvorenom prostoru nego van njega (4,5).

Cilj istrazivanja

Cilj istrazivanja je procena izloZenosti trudnica
koje zive u razlic¢itim delovima grada unutra$njem
aerozagadenju, kao i utvrdivanje eventualnih razlika
u ucestalijoj izlozenosti nekim faktorima unutrasnjeg
aerozagadenja.

Ispitanici i metode

Ispitivanje unutrasnjeg aerozagadenja vrSeno je
indirektnom metodom procene izloZenosti, tj. anketom.
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Istrazivanjem je obuhvacéeno 327 trudnica, koje su
na osnovu mesta stanovanja podeljenje na grupu
trudnica koje zive u neposrednoj okolini centra grada
Nisa (n=174) i grupu trudnica koje zive u predgradu
(n=153). Prosecna starost svih ispitanica je bila
28.25+5.07. Ispitanice su bile nepusaci, profesionalno
neeksponirane Stetnim materijama iz vazduha.

Ispitivanje je vrSeno u periodu od maja do
juna u 2003. godini u Domu zdravlja—Nis, prilikom
redovnih poseta trudnica ginekologu radi kontrole
trudnoce. Anketiranje je sprovedeno od strane lekara,
metodom intervjua po modifikovanom upitniku
Svetske zdravstvene organizacije, prilagodenom nasoj
populaciji. Pitanja u anketnom upitniku su se odnosila
na utvrdivanje potencijalnih izvora unutrasnjeg
aerozagadenja u stanovima ispitanica (nacin grejanja,
pusenje u stanu, prisutnost vlage, prisutnost zivotinjskih
alergena i dr.).

Za utvrdivanje nivoa statisticke znacajnosti
izmedu izlozenosti trudnica faktorima unutra$njeg
acrozagadenja koris¢eni su Studentov T — test i Pear-
sonovi y?—test, a razlike na nivou p< 0.05 uzete su kao
statisti¢ki znacajne. Ostali podaci su takode obradeni
na PC racunaru, kori§éenjem komercijalnog programa
Microsoft Excel 2000.

Rezultati

Odnos izmedu broja osoba koje zive u stambenoj
jedinici 1 broja stambenih prostorija odreduje stepen

gustine stanovanja. U Tabeli 1 prikazana je statisticka
znacajnost razlika u stepenu gustine stanovanja izmedu
ispitivanih grupa trudnica.

Anketom dobijeni podaci o prisustvu vlage u
stanovima prikazani su u Tabeli 2. Od ukupnog broja
ispitivanih trudnica koje zive u centru grada, 13.22%
imaju prisutnu vlagu u stanovima, dok je u grupi
trudnica koje zive u predgradu prisutnost vlage u
stanovima daleko manje zastupljena (5,88%).

Jedno od pitanja u anketi vezano za unutraSnje
aerozagadenje odnosilo se na nacin grejanja doma-
¢instava. Dobijeni odgovori prikazani su u Tabeli 3 iz
koje se moze videti da je centralno grejanje najcesce
zastupljen naCin grejanja u centru grada (48,28%),
dok se korisc¢enje drva i uglja kao ogrevnog materijala
najcesce srece u domacinstvima trudnica koje zive u
predgradu (41,83%).

Na osnovu prose¢nog broja popusSenih cigareta u
stambenim prostorijama u kojima zive trudnice u toku
jednog dana sagledano je tvz. pasivno pusenje, gde nije
nadena statisticka znacajnost u izloZenosti pasivhom
pusenju izmedu ispitivanih grupa trudnica (Tabela 4).

Kod ispitivanih trudnica izlozenost zivotinjskim
alergenima sagledana je na osnovu broja domacinstava
u kojima se ¢uvaju kuéni ljubimei (pas, macka i ptice).
Ku¢éni ljubimei su prisutni u 25,29% domacinstava
iz §ire okoline grada, dok je njihovo prisustvo u
domacinstvima iz predgrada 7,84% (Tabela 5).

Pored navedenih faktora koji predstavljaju
najvaznije izvore zagadenog vazduha unutar prostorija,

Tabela 1. Stepen gustine stanovanja kod ispitivanih trudnica

Mesto stanovanja Broj domacinstava X SD t-test
Centar grada 174 19.55 6.419

t= 6.516 p<0.01
Predgrade 153 24.79 8.064

Tabela 2. Prisustvo vlage u stanovima ispitanica

Prisustvo vlage u stanu
Mesto stanovanja
Da Ne .
Centar grada 23 (13.22%) 151 (86.78%)
0 0 x> = 4.96
Predgrade 9 (5.88%) 144 (94.12%) p<0.05
Ukupno 32 (9.79%) 295 (90.21%)

Tabela 3. Nacin grejanja domacinstava u odnosu na zonu stanovanja ispitanica

Nacin grejanja
Mesto stanovanja
Centralno Drva ili ugalj Elektri¢no Ostalo %2
Centar grada 84 (48.28%) 33 (18.97%) 55 (31.61%) 2 (1.15%)
2 =
Predgrade 19 (12.42%) 64 (41.83%) 69 (45.10%) 1 (0.65%) X p< 05(1)'171
Ukupno 103 (31.50%) 97 (29.66%) 124 (37.92%) 3(0.92%)
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treba napomenuti i ostale faktore koji mogu biti
potencijalni izvori unutrasnjeg aerozagadenja (Tabela
6).

Izmedu ispitanica koje zive u razli¢itim zonama
grada ne postoji statistiCki znacajna razlika u vrsti
podnih pokrivki, postojanju vesStacke ventilacije i
ucestalosti provetravanja prostorija, dok je statisticki
znaCajna razlika nadena u nadinu oblaganja zidova

i vrsti materijala od kojeg je izraden namestaj u
stanovima ispitivanih trudnica.

Prosecan broj sati koje ispitanice provode na
otvorenom i u zatvorenom prostoru prikazan je u Tabeli
7.

Izmedu ispitivanih grupa trudnica postoji sta-
tisticki znacajna razlika u vremenu koje provode u
zatvorenom prostoru (t = 2.517, p<0.05 ). Takode,

Tabela 4. Prosecan broj popusenih cigareta u stanu u toku jednog dana

Broj popusenih cigareta u stanu
Mesto stanovanja
Nijedna Manje od 20 Vise od 20 .
Centar grada 69 (39.66%) 82 (47.13%) 23 (13.22%)
¥ =277
Predgrade 69 (45.10%) 72 (47.06%) 12 (7.84%) > 0.05
Ukupno 138 (42.20%) 154 (47.09%) 35 (10.70%)

Tabela 5. Prisustvo kuénih ljubimaca u stambenom prostoru ispitivanih trudnica

Prisustvo kuénih ljubimaca u stanu
Mesto stanovanja
Da Ne .
Centar grada 44 (25.29%) 130 (74.71%)
Predgrade 12 (7.84%) 141 (92.16%) © = 17.46
g . 0 . 0 p< 0.01
Ukupno 56 (17.13%) 271 (82.87%)

Tabela 6. Statisticka znacajnost razlika u izlozenosti faktorima unutrasnjeg aerozagadenja

Faktori . Statisticka
unutrasnjeg Centar grada Predgrade snacanost
aerozagadenja J
Tepih Itison Ostalo Tepih Itison Ostalo
. x> =0,04
Podne pokrivke 139 33 2 123 28 2 p>0.05
(79.89%) (18.97%) (1.15%) (80.39%) (18.30%) (1.31%)
Krec Lamperija Tapeti Krec¢ Lamperija Tapeti
Nacin oblaganja ¥ = 6,30
zidova 150 15 9 142 10 1 p< 0.05
(86.21%) (8.62%) (5.17%) (92.81%) (6.54%) (0.65%)
Iverica Puno drvo Ostalo Iverica Puno drvo Ostalo
Sastav ku¢nog x> = 30.08
namestaja 63 95 16 30 123 0 p<0.01
(36.21%) (54.60%) (9.20%) (19.61%) (80.39%) (0.00%)
M Kupatilo Terasa Posebr}:a Kupatilo Terasa Posebr}:a
esto prostorija prostorija v =61.68
skladistenja <0 0'1
hemikalija 47 86 41 4 56 93 p=0.
(27.01%) (49.43%) (23.56%) (2.61%) (36.60%) (60.78%)
Postojanje Vestacka Prirodna Vestacka Prirodna 2 = 160
vestacke X =0 0 5
ventilacije 21 (12.07%) 153 (87.93%) 12 (7.84%) 141 (92.16%) p=0
Ucestalost 1-2 puta 3 iviSe puta 1-2 puta 3 i vise puta 2 =050
provetravanja X -0 0 5
prostorija 68 (39.08%) 106 (60.92%) 54 (35.29%) 99 (64.71%) p=5
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Tabela 7. Statisticka znacajnost razlika u vremenu provedenom na otvorenom
i u zatvorenom prostoru izmedu ispitivanih grupa trudnica

Prosecan broj sati u toku 24h

Mesto stanovanja

Na otvorenom prostoru U zatvorenom prostoru t
Centar grada 4.22+1.77 19.78+1.77 t=2.517, p<0.05
Predgrade 4.73£1.69 19.29+1.73 t=2.647, p<0.05

nadena je i statisticki znacajna razlika u vremenu koje
ispitanice provode na otvorenom prostoru ( t = 2.647,
p<0.05).

Diskusija

Delovanje zagadenog vazduha i hroni¢ne po-
sledice na zdravlje koje pri tome nastaju, ne mogu se
pripisati samo kvalitetu vazduha spoljasnje sredine,
bududi da i kvalitet vazduha unutar prostorija ima veliki
udeo u narusavanju zdravlja (6).

U nasoj zemlji jos uvek se ne rade sistematska
ispitivanja ove vrste aerozagadenja, a uvid u prisutnost
unutra$njeg aerozagadenja u stanovima naSeg sta-
novni$tva dobijamo putem ankete, kao indirektne me-
tode procene izlozenosti.

Brojne studije su dokazale da izloZenost nekim
izvorima unutrasnjeg aerozagadenja, pre i tokom
graviditeta, moze imati nepovoljan uticaj na ishod
trudnoce kao i na zdravstveno stanje trudnica (7,8,9).

Nase istrazivanje je pokazalo da su se uslovi
stanovanja ispitivanih grupa trudnica veoma razlikovali,
a samim tim i izloZenost pojedinim faktorima unu-
traSnjeg aerozagadenja je bila razliCita. Analizom
njihove strukture uoéena je priliéna nehomogenost u
odnosu na veéinu ispitivanih faktora (nacin grejanja,
prisustvo vlage u stanu, zivotinjski alergeni i dr.).

Stepen gustine stanovanja izrazen kao broj
¢lanova porodice po jednoj sobi pokazao je znaéajnu
razliku izmedu ispitivanih grupa trudnica.Ve¢i stepen
gustine stanovanja doprinosi vec¢oj ucestalosti akutnih
respiratornih bolesti, buduéi da se kaplji¢ne bolesti
lakSe prenose u stambenom prostoru male kvadrature
(10).

Prisutnost vlage u stanu dokazani je faktor
rizika za oboljenja respiratornog sistema. Respiratorni
i alergijski simptomi su ¢eS¢e prisutni ako su stanovi
sa vidljivom vlagom (11,12). U naSem istrazivanju
utvrdena je znacajna razlika u prisutnosti vlage u
stanovima izmedu ispitivanih grupa trudnica.

Colley i sar. (13) tvrde da je pluéna funkcija
oslabljena kod ljudi u ¢ijim se kuéama koristi drvo
kao ogrevni materijal. NaSe istrazivanje je utvrdilo
znacajnu razliku u nacinu grejanja domacinstava
izmedu ispitivanih grupa trudnica. Budu¢i da je drvo
najcescée prisutan ogrevni materijal u domacinstvima u
predgradu, moze se reci da su trudnice iz tih domova
izlozenije Stetnom uticaju dima koji se oslobada pri-
likom njihovog sagorevanja u odnosu na trudnice iz
neposrednog centra grada.
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Prema dosadasnjim ispitivanjima pasivna izlo-
zenost duvanskom dimu utice na pojavu respiratornih
simptoma (14,15), a moze uticati i na pojavu smanjene
telesne tezine na rodenju, kao i na pojavu spontanih
pobacaja i prevremenih porodaja (16,17). Medutim,
iako je duvanski dim bio Cesto prisutan u stanovima u
kojima zive ispitivane trudnice, nije nadena statisticka
razlika u izlozenosti pasivnom pusenju izmedu ispi-
tivanih grupa.

Burr i sar. su tvrdili da kod ljudi koji ¢uvaju
psa, macku ili ptice ¢eS¢a je prisutnost respiratornih
simptoma. Alergeni koji sadrze bioloske materije, kao
Sto su kuéna prasina i zivotinjski alergeni, mogu izazvati
ili pogorsati astmu (18,19,20). Kod nas$ih ispitanica
utvrdena je znacajna razlika u rasprostranjenosti
¢uvanja kuénih ljubimaca u stanu, a sami tim i razlika u
izlozenosti Zivotinjskim alergenima.

Pored pomenutih faktora koji imaju najveéi
udeo u pojavi unutrasnjeg acrozagadenja, treba navesti
i ostale faktore koji mogu doprineti losijem kvalitetu
vazduha u prostorijama. Supstance koje se oslobadaju
isparavanjem iz izvesnih materijala (npr. formaldehid
iz namestaja izradenog od iverice, razni hemijski
rastvaraci prisutni u sredstvima za odrzavanje higijene,
azbest u izolacionim materijalima, i dr.) mogu izazvati
pojavu iritacija o€iju i koze, glavobolje i simptoma
donjih disajnih puteva (21,22). Ucestalost provetravanja
je veoma vazan proces jer se njime mogu smanjiti
koncentracije velikog broja prisutnih zagadujucih
materija u prostorijama.

Na osnovu rezultata dobijenih anketom utvrdene
su znacajne razlike u nacinu oblaganja zidova, vrsti
materijala od koga je izraden namesStaj i nacinu
Cuvanja hemikalija izmedu ispitivanih trudnica. Zna-
Cajna razlika nije utvrdena za vrstu podne pokrivke,
postojanje vestacke ventilacije u stanu i ucestalosti
provetravanja stambenih prostorija izmedu ispitivanih
grupa trudnica.

Na intenzitet ispoljavanja Stetnih efekata po
zdravlje svih pobrojanih faktora koji doprinose na-
stanku unutras$njeg aerozagadenja, od vaznosti je vre-
menska izlozenost navedenim faktorima, tj. vreme koje
se provodi u zatvorenom prostoru. Ispitivana grupa
trudnica koja zivi u Sirem centru grada provodila je u
proseku vise vremena u zatvorenom prostoru u odnosu
na grupu trudnica koje zive na periferiji.

Uslovi stanovanja veoma znacajno uticu na
izlozenost faktorima unutrasnjeg aerozagadenja. Naza-
lost, veoma mali broj zemalja u svetu je doneo specifi¢nu
zakonsku regulativu koja se bavi kvalitetom vazduha
zatvorenog prostora. Neke zemlje dale su preporuke
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za zagadujuce materije u zatvorenom prostoru gde su
obuhvaceni formaldehid, azbest i radon (23). Direktiva
Evropske unije koja se odnosi na ogranicenje Stetnih
emisija imala je za cilj da unapredi bezbedno stanovanje
i zastitu od Stetnih emisija iz gradevinskih materijala i
proizvoda (24).

Zakljucak

Praéenje unutrasnjeg aerozagadenja u svetu
postaje sve intenzivnije, buduéi da je ono svrstano

u pet vodecih uzroc¢nika bolesti u svetu. Radi una-
predenja kvaliteta vazduha zatvorenog prostora, pre
svega, treba izvrSiti identifikaciju mogucih izvora
unutraSnjeg aerozagadenja a zatim preuzeti mere u
cilju njihove eliminacije ili smanjenja emisije njihovih
polutanata, sprovoditi ¢este i redovne prirodne ven-
tilacije prostorija, odrzavati optimalnu temperaturu
i povoljni nivo relativne vlaznosti u stanovima, kao i
izvrsiti najpovoljniji izbor u nacinu grejanja ili koristiti
adekvatan i najmanje Stetan ogrevni materijal.
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THE INFLUENCE OF THE LIVING PLACE ON THE EXPOSURE
TO THE INDOOR AIR POLLUTION

Aleksandra Stankovic, Dragana Nikic and Maja Nikolic

There are many sources of indoor air pollution in any home. The exposure to pollutants
of the indoor air pollution provokes very serious health problems. Pregnant women belong to
sensitive groups of population, and exposure to the indoor air pollution influence the mother’s
health and intrauterine growth.

In this respect, the aim of this research is to assess the exposure of pragnant women
to the indoor air pollution, who live in different zones of the town, and also to determine a
possible difference in that exposure.

A standard questionnaire prepared by WHO was used in the study. The questionnaire
included questiones on the place of living and its characteristics. 327 pregnant women over 25
years af age living in different zones of the town took part in the investigation. One group (174)
lives in the center of Ni§, and the other one (153) lives in the suburb.

On the basis of the results obtained, we concluded that the examinees living in the
immediate surrounding of Nis were statistically significantly more exposed to the factors of the
indoor air pollution.

Our investigation showed that the place of living influences decreased or increased
exposure to the majority of the indoor air pollution factors. Acta Medica Medianae 2005, 44
(33): 9-14.

Key words: indoor air pollution, pregnancy, exposure
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