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Prema izvestaju Svetske zdravstvene organizacije (SZO) o globalnom optere¢enju
boles¢u utvrdeno je da zagadenje vazduha Zivotne sredine, kao peti po redu faktor rizika od
analiziranih 79, doprinosi 6% izgubljenih godina zivota stanovniStva (1). Iako se ¢ini da je
procenjen zdravstveni rizik od zagadenja vazduha Zzivotne sredine relativnho nizak, na
regionalnom ili nacionalnom nivou opseg od samo nekoliko procenata obuhvata prilicno
znacajan broj ljudi koji su pod uticajem zagadenog vazduha.

Prema podacima SZO zagadenje vazduha zivotne sredine je doprinosni ¢inilac za oko
4,2 miliona smrti Sirom sveta (2). HOBP se nalaze na trecem mestu svih uzroka smrti usled
zagadenje vazduha zivotne sredine (3). U pogledu oboljevanja od HOBP, rezultati
epidemioloskih studija ukazuju na znacaj akutnih efekata aerozagadenja, odnosno na
egzarcebraciju HOBP kod ve¢ obolelog stanovnistva u uslovima narusenog kvaliteta vazduha
(4). Utvrdeno je da porast koncentracija suspendovanih ¢estica, sumpor dioksida, prizemnog
ozona i azot dioksida povezan sa porastom respiratornih simptoma, bolni¢kih prijema i
prijema u hitnu pomo¢ zbog egzacerbacije, kao i porastom mortaliteta od HOBP (5, 3, 6).

Medutim vecina najsavremenijih epidemioloskih studija koje koriste sofisticirane
statisticke metode pokazale su da su koncentracije zagadujuc¢ih materija, koje su povezana sa
povecanim zdravstvenim rizikom od oboljevanja, dosta niske (7). Odnosno, ¢ak i kada su
dostignute preporuke SZO za kvalitet vazduha zivotne sredine i dalje postoji povecan
zdravstveni rizik.

Rezultati decenijskih istrazivanja (8) pokazuju da najznacajniji doprinos navedenim
zdravstvenim efektima imaju suspendovne cestice PMio i PMa2s, i gasovite zagadujuce
materije SO2, NO2 i O3 kao posledica kratkotrajne (dnevne ili nedeljne) i dugotrajne
(visegodisnje) izlozenosti. Utvrdeno je da suspendovane cestice, zbog svojih
karakteristicnosti (poreklo, veli¢ine, hemijski sastav) tj. mogucnosti dopiranja do razligitih
dubina respiratornog sistema dovode do iritantnih ili opstruktivnih efekata. Epidemioloska
istrazivanja ukazuju na snaznu korelacionu povezanost Cestica PM1o | PMs sa respiratornim
morbiditetom i mortalitetom (9).

Posledica izloZenosti visokim koncentracijama SO; jeste nadrazaj respiratornog
sistema, Sto moze prouzrokovati kasalj ili rezultirati obi¢no reverzibilnim promenama u
plu¢noj funkciji. Pri proceni uticaja kratkorocne izlozenosti koncentracijama SO2 na
respiratorni sistem, u pojedinim studijama je utvrdena znaCajna povezanost izmedu SO i
bolni¢kih prijema za astmu (10), odnosno za hroni¢nu opstruktivhu pluénu bolest (11).
Medutim dobijeni rezultati za SO2 nisu u potpunosti konzistentni.

U pogledu NO: stru¢na tela SZO su potvrdila njegove direktne efekte na oboljenja
respiratornog trakta, posebno na simptome smanjenja respiratornih funkcija (8,12). Utvrdeno
da izlozenost i koncentracijama Os vazduha zivotne sredine takode moze da ugrozi
respiratorne funkcije, izazivaju¢i opstruktivne promene respiratornog trakta, narocito kod
osoba sa astmom i alergijskim rinitisom (13).

Uvrdivanje kvaliteta vazduha zivotne sredine kao faktora rizika za hronicne
opstruktivne bolesti plu¢a je od znacaja za usmerevanje napora ka prevenciji istih. Svaka
procena kvaliteta vazduha Zivotne sredine 1 utvrdivanje povezanosti sa oboljevanjem
stanovnistva, odnosno procena uticaja faktora zivotne sredine na zdravlje stanovniStva, od
neprocenjive je vaznosti za unapredenje politike unapredenje zdravlja stanovniStva i
upravljanja kvalitetom vazduha Zivotne sredine.



CILJ PROJEKTA

Utvrditi faktore rizika iz vazduha zivotne sredine koji doprinose oboljevanju

stanovniStva Grada Novog Sada od hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca je postavljen kao opsti
cilj Projekta, dok su pojedinacni ciljevi sledeci:

- Utvrditi vrstu zagadujuéih materija koja najvise doprinosi oboljevanju od hroni¢ne

opstruktivne bolesti plu¢a medu stanovniStvom Grada Novog Sada,;

- Definisanje modela za procenu uticaja faktora rizika iz zivotne sredine na zdravlje

stanovnistva.

OVLASCENJA, AKREDITACIJA | SERTIFIKATI INSTITUTA ZA JAVNO
ZDRAVLJE VOJVODINE

=

Izvod iz reSenja Privrednog suda u Novom Sadu posl. br. 5-354 od 19.07.2012. godine;
Dozvola za merenje kvaliteta vazduha broj 353-01-00043/2017-03 od 17.07.2017. godine,
Ministarstvo zaStite Zivotne sredine;

Privremeno ReSenje Pokrajinskog Sekretarijata za zastitu zivotne sredine i odrzivi razvoj
broj 119-501-00275/2003-14 od 26.05.2003. godine.

Sertifikat o akreditaciji laboratorije broj 01-131 od 05.11.2018. godine, kojim se potvrduje
da organizacija Institut za javno zdravlje Vojvodine zadovoljava zahteve standarda SRPS
ISO/IEC 17025:2006;

Sertifikat, registracioni broj 018-04 od 28.12.2017. godine kojim sertifikaciono telo DOO
PANCERT NOVI SAD potvrduje da Institut za javno zdravlje Vojvodine primenjuje
sistem menadzmenta kvalitetom u skladu sa zahtevima standarda SRPS 1SO 9001:2015;

Sertifikat, registracioni broj 019-04 od 28.12.2017. godine kojim sertifikaciono telo DOO
PANCERT NOVI SAD potvrduje da Institut za javno zdravlje Vojvodine primenjuje
sistem upravljanja zastitom zivotne sredine u skladu sa zahtevima standarda SRPS ISO
14001:2015.



METOD RADA

Radi realizacije Projekta analizirani su podaci o zagaduju¢im materijama vazduha
zivotne sredine Grada Novog Sada na dnevnom niovu po tipu vremenske serije, kao i podaci
o dnevnom broju hospitalizacija od hroni¢nih respiratornih bolesti medu stanovnistvom Grada
Novog Sada.

Podaci o dnevnim koncentracijama zagadujuéih materija iz vazduha i meteoroloskih
pokazatelja

Za analizu podataka o kvalitetu vazduha odabrane su slede¢e zagadujuce materije:
sumpordioskida (SO.), azotdioksida (NOz) i suspendovanih Cestica PM1o, Period ispitivanja
(01.01.2016 — 31.12.2016. godina) odabran je na osnhovu postignutosti kontinuiranog
obuhvata ekvivalentnih vrednosti koncentracija navedenih zagaduju¢ih materija. Prosecne
dnevne vrednosti koncentracija analiziranih gasovitih i ¢esticnih zagadujuéih materija
obezbedene su od strane Centra za higijenu i humanu ekologiju Institta za javno zdravlje
Vojvodine (1ZJZV). Tokom analiziranog perioda koncentracije gasovitih i cesti¢nih
zagadujucih materija iz vazduha odredivane su svakodnevno iz 24-¢asovnih uzoraka vazduha
sa po dva (2) reperzentativna merna mesta na podruc¢ju Grada Novog Sada. Prose¢ne dnevne
vrednosti izvedene iz utvrdenih 24-asovnih vrednosti za svako merno mesto su analizirane
kao reprezentativna dnevna vrednost za Grad Novi Sad za svaki dan.

Prose¢ne dnevne vrednosti za temperaturu vazduha, vazdu$ni pritisak i relativnu
vlaznost vazduha za ispitivani period preuzete su od Republickog hidrometeoroloskog zavoda
Republike Srbije (14).

Podaci o dnevnom broju hospitalizacija

Tokom je evidentiran i dnevni broj bolnic¢kih prijema od hroni¢nih respiratornih
bolesti medu stanonistvom Grada Novog Sada na osnovu mesta prebivalista i postavljene
dijagnoze na otpustu prema Medjunarodnoj Klasifikaciji bolesti, 10 revizija (MKB 10) (15),
odnosno dnevni broj bolni¢kih prijema zbog HOBP (MKB10:J44) i astme (MKB10:J45).
Navedeni podaci su obradeni od strane stru¢njaka Centra za informatiku i1 biostatistiku u
zdravstvu 1ZJZV, prikazani i analizirani kao ukupan broj bolni¢kih prijema na dnevnom
nivou, a potom i u odnosu na pol (muski/Zenski) i starosnu dob (od 18 do 64 godine / 65 i vise
godina).

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka o zagaduju¢im materijama iz vazduha i bolni¢kom
morbiditetu od hroni¢nih respiratornin bolesti uradena je po principu vremenske serije
podataka upotrebom statistickog softvera SPSS, verzija 23. U odnosu na vrstu podataka
primenjeni su parametrijski testovi (nezavisnni T - test, Pirson-ov (Pearson) koeficijent
korelacije, jednostruki i visestruki generalizovani regresioni modeli). Radi definisanje modela
za procenu uticaja faktora rizika iz zivotne sredine na zdravlje stanovnistva, statisticka obrada
podataka je uradena za vremensku seriju podataka u toku jednogodiSnjeg perioda, ali i u
odnosu na sezonu (leto / zima) kao i u odnosu na sva Cetiri godi$nja doba. Letnja sezona je
definisana kao april — septembar, dok je period oktobar — mart posmatran kao zimski period.



Odabir najboljeg modela za procenu doprinosa kvaliteta vazduha oboljevanju stanovnistva od
analiziranih hroni¢nih respiratornih bolesti baziran je na AIC infromacionom kriterijumu, a
rezultat iskazan kao relativni rizik (RR) sa 95% intervalom poverenja (IP). Procenat
povecanja broja hospitalizacija je izrazen primenom sledece jednacine:

% povecanja broja hospitalizacije = (exp©e - 1)*100

gde je “coef” vrednost koeficijenta generalizovanog regresinog modela tipa Poisson, a “A”
svako povecanje koncentracije analizirane zagaduju¢e materije iz vazduha zivotne sredine.
Vrednosti p <0,05 smatrana je statisti¢ki zna¢ajnom.

Rezultati su prikazani kao:

- opis zagaduju¢ih materija vazduha Zivotne sredine (proseéne dnevne
koncentracije; odstupanje u odnosu na godis$nji/dnevni nacionalni normativ; razlike
u odnosu na sezonu):

- medusobna povezanost zagadujucih materija, kao i povezanost sa meteoroloskim
pokazateljima;

- broj hospitalizacija od HOBP i astme (ukupan broj, muskarci, Zene, starosti 18 do
64 godine 1 >65 godina);

- povezanost zagaduju¢ih materija iz vazduha Zivotne sredine i hospitalizacija od
astme,;

- povezanost zagaduju¢ih materija iz vazduha Zivotne sredine i hospitalizacija od
HOBP;

Svi statisticki modeli koji nisu bili statisticki znacajni, bilo da su obuhvatali ukupan
analizirani period ili sezonu, a u odnosu na svaki od anliziranih zdravstvenih ishoda (dnevni
broj hospitalizacija od astme i HOBP, posmatrano kao ukupan broj ili u odnosu na pol i
uzrast) nisu prikazani.



REZULTATI | DISKUSIJA

Zagadujuée materije iz vazduha Zivotne sredine (proseCne dnevne koncentracije;
odstupanje u odnosu na godisnji/dnevni nacionalni normativ; razlike u odnosu na sezonu)

Tokom ispitivanog jednogodisnjeg perioda prose¢ne dnevne koncentracije PM1o, NO>
i SO su iznosile 44,39+22,27ug/m3, 19,06+7,46pug/m®i 17,22+9,18pug/m?, redom (Tabela 1).
Opseg prose¢nih dnevnih koncentracija za PMyo je bio 9-142 pug/m3, za NO2 4-53,5 ng/m?®, a
za SO2 6-123 pg/m? (Tabela 1).

U toku analiziranog perioda u Gradu Novom Sadu prose¢na dnevna vrednost
temperature vazduha je bila 12,37+8,45 °C, vazdusnog pritiska 1007,08 hPa, a relativna
vlaznost vazduha 77,55+11,17% (Tabela 1).

Tabela 1. Zagadujuée materije iz vazduha zivotne sredine Grada Novog Sada i
mikroklimatski pokazatelji u toku jednogodisnjeg perioda

Prose¢na Minimalna Maksimalna Standardna

vrednost  vrednost  vrednost Devijacija
PMuo (ng/m®) 44,39 9,00 142,00 22,77
NO2 (ug/m®) 19,06 4,00 53,50 7,46
SO2 (ng/m®) 17,22 6,00 123,00 9,18
Temperatura (°C) 12,37 -7,40 27,60 8,45
Vazdu3ni pritisak (hPa) 1007,08 986,50 1029,60 7,87
Relativna vlaznost vazduha (%) 77,55 49,00 98,00 11,17

Posmatrano u odnosu na propisane nacionalne normative za kvaliteta vazduha
navedenog jednogodisnjeg perioda, utvrdeno je prekoracenje na godisnjem nivou za PMyo od
10,97%, dok prosecne godisnje koncentracije NO2 i SO nisu prekoracile navedeni normativ.
Dnevna prekoracenja su utvrdena samo za PMio tokom 41-og dana analiziranog perioda
(Tabela 2).

Tabela 2. Prekoracenja godiSnjeg 1 dnevnog nacionalnog normativa za analizirane zagadujuce
materija iz vazduha Zivotne sredine Grada Novog Sada

% .
., ¥ Nacionalni  Nacionalni  Prekoracenja Broj dzina.
Zagadujuéa  Prosecna . . o prekoracenja
. normativza normativ za godisnjeq
materija vrednost . . . dnevnog
godinu dan normativa X
normativa
PMuo (ng/m®) 44,39 40 50 10,97 41
NO2 (ug/m?) 19,06 40 85 0,00 0
SOz (ng/m®) 17,22 50 125 0,00 0

*Nacionalni normativi na godisnjem i dnevnom niovu su prikazani kao propisane granicne vrednosti.



U odnosu na sezonu (zima/leto) utvrdene su statisti¢ki znacajno vece prosecne dnevne
koncetracije SOz i PMjyo tokom zimskog perioda (p<0,05), dok se proseéne dnevne
koncentracije NO2 nisu znacajno razlikovale u tom pogledu (p>0,05) (Grafikon 1).

Grafikon 1. Prose¢ne dnevne koncentracije gasovitih i ¢esti¢nih zagadujuc¢ih materija
iz vazduha Zivotne sredine u odnosu na zimski i letnji period
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Vece koncentracije zagadujucih materija tokom zimskog perioda nisu iznenadujuce
(16) s obzirom da se usled grejne sezone i ofekuje povecana potosnja uglja, loz ulja ili
prirodnog gasa za grejanje domacinstava, odnosno rad termoelektrana. Moze se pretpostaviti
da je upotreba navednih fosilnih goriva doprinela povecanju dnevnih koncentracija SO2 i
PM 1o tokom zimskog perioda.



Medusobna povezanost zagadujuléih materija, kao i povezanost sa meteoroloSkim
pokazateljima

Ispitivanjem medusobne povezanosti analiziranih zagaduju¢ih materija iz vazduha
zivotne sredine i meteoroloskih pokazatelja tokom jednogodisnjeg perioda (Tabela 3) uocena
je statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija izmedu dnevnih koncentracija NO2 i PM1g (p<0,01),
SOz i PMyo (p<0,01), PMyo i vazdusnog pritiska (p<0,01), relativne vlaznosti i vazdusnog
pritiska (p<0,05). Statisticki znacCajna negativna korelacija je utvrdena izmedu dnevnih
koncentracija SO2 i temperature (p<0,01), PMyo i temperature (p<0,01), vazdusnog pritiska i
temperatura vazduha (p<0,01), kao i temeprature i relativne vlaznosti (p<0,01).

Tabela 3. Medusobna povezanost meteoroloskih pokazatelja, gasovitih i ¢esti¢nih zagadujucih
materija iz vazduha zivotne sredine Grada Novog Sada u toku jednogodi$njeg perioda

Vazdus$ni Relativna

. Temperatura B NO2 SO2 PM10
pritisak vlaZnost

Vazdusni

. 1

pritisak

Temperatura -0,374™ 1

Relativna 0120°  -0,540" 1

vlaznost

NO: -0,006 -0,096 -0,101 1

SOz 0,074 -0,305™ 0,168 0,084 1

PM10 0,322" -0,412™ 0,104 0,335" 0,434™ 1

* Koeficijent korelacije je znacajna na nivou p<0,05.
** Koeficijent korelacije je zna¢ajan na nivou p<0,01.

Sli¢an medusobni odnos zagaduju¢ih materija je zadrzan i1 tokom zimskog perioda
(Tabela 4), dok se tokom letnjeg perioda (Tabela 5) izdvaja znacajna negativna povezanost
PMyo i relativne vlaznosti (p<0,01), kao i NO2 i temperature, odnosno relativne vlaznosti
vazduha (p<0,01), ali i pozitivna povezanost PMzo i NO2 (p<0,01). Tokom letnjeg perioda za
razliku od jednogodiSnjeg, ali 1 zimskog perioda, nije zadraZana znacajna pozitivna
povezanost PMzo i SO2 (p>0,05) (Tabela 5).

Tabela 4. Medusobna povezanost meteoroloskih pokazatelja, gasovitih i ¢esti¢nih zagadujuéih
materija iz vazduha zivotne sredine Grada Novog Sada u toku zimskog perioda

Vaz.qusm Temperatura Relzitlvna NO2 SO2 PM1io
pritisak vlaZnost
VazduSni
.. 1
pritisak
Temperatura -0,213" 1
Relativna 0102  -0372" 1
vlaznost
NO:2 -0,024 0,023 -0,079 1
SO2 -0,010 -0,087 0,106 0,134 1
PM1o 0,355 -0,136 0,166 0,309 0,323 1

* Koeficijent korelacije je znac¢ajan na nivou p<0,05; ** Koeficijent korelacije je zna¢ajan na nivou p<0,01.



Tabela 5. Medusobna povezanost meteoroloskih pokazatelja, gasovitih i Cesticnih zagadujuéih
materija iz vazduha Zivotne sredine Grada Novog Sada u toku letnjeg perioda

Vaz.qusm Temperatura Relaltlvna NO2 SO2 PMao
pritisak vlaZnost

Vazdusni

. 1

pritisak

Temperatura -0,006 1

Rel:';\tlvna 0,149" 0273 1

vlaznost

NO:2 -0,029 -0,201™ -0,214™ 1

SO2 -0,045 0,078 -0,211° -0,139 1

PM1io -0,042 0,126 -0,504™ 0,407 0,187 1

* Koeficijent korelacije je znacajna na nivou p<0,05.
** Koeficijent korelacije je znacajna na nivou p<0,01.

Navedena povezanost zagaduju¢ih materija i meteoroloskih prametara, kako u toku
jednogodisnjeg perioda, tako i u odnosu na sezonu, ukazuje na moguce izvore zagadenja u
Gradu Novom Sadu, odnosno mogu¢ uticaj meteoroloskih prametara na kvalitet vazduha.

Uzimaju¢i u obzir moguca porekla zagadujucih materija vezanih za gradske sredine
(saobracaj/lozista), navedeni rezultati ukazuju da je kvalitet vazduha tokom letnjeg perioda u
ve¢oj meri posledica uticaja saobracaja, za razliku od zimskog, gde je prisutan i uticaj
individualnih lozi$ta i toplana. Takode, kvalitet vazduha je povezan i sa meteoroloSskim
parametrima, odnosno u toku letnjeg perioda kada je smanjena vlaznost vazduha stvoreni su
uslovia za Sirenje zagaduju¢ih materija u vazduhu zivotne sredine urbanog podrucja, dok je u
zimskom periodu, uz povecan vazdusni pritisak, stvoren uslov za zadrzavanje vecih
koncentracija PMyo.



Hospitalizacija od HOBP i astme medu stanovniStvom Grada Novog Sada

Tokom analiziranog jednogodi$njeg perioda na podrucju Grada Novog Sada, medu
odraslim stanovnistvom (> 18 godina) ukupno je hospitalizovano 306 osoba zbog HOBP i 96
osoba zbog astme. Broj hospitalizacija osoba uzrasta do 18 godina od HOBP je bio
nedovaljan za statisticku obradu u odnosu na primenjen metodoloski pristup, te je navedeni
uzrast izuzet iz dalje statisti¢ke analize.

Utvrden je veci broj Zena (73,95% vs 26,04%) koje su hospitalizovane zbog astme,
dok je zbog HOBP priblizno isti broj zena i muskaraca hospitalizovan (50,99% vs 49,01%)
(Tabela 6). Starosna dob hospitalizovanh stanovnika zbog HOBP je u 60% slucajeva bila
preko 64 godine, dok je zbog astme u 87% slucajeva starost ispitanika bila od 18 do 64 godine
(Tabela 6).

Tabela 6. Broj hospitalizacija zbog hroni¢nih respiratornih bolesti medu stanovnistvom Grada
Novog Sada u toku 2016. godine

Ukupan broj

n %
HOBP (ukupno) 306 100,00
HOBP - muskarci 156 50,99
HOBP - Zene 150 49,01
HOBP — uzrasta 18 — 64 god 120 39,12
HOBP - > 64 godine 186 60,74
Astma (ukupno) 96 100,00
Astma - muskarci 25 26,04
Astma - Zene 71 73,95
Astma — uzrasta 18 — 64 god 84 87,50

Astma - > 64 godine 12 12,50




Povezanost zagadujuéih materija iz vazduha Zivotne sredine i hospitalizacija od astme

Analizirajuc¢i doprinos kvaliteta vazduha oboljevanju muskog, odnosno zenskog dela
populacije Grada Novog Sada u toku jednogodisnjeg perioda, izdvojio se model prilagoden
za sezonu, relativnu vlaznost vazduha, vazdusni pritisak i gasovite zagadujuce materija U
kojem je utvrdena statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost (p=0,025) dnevnih koncentracija
suspendovanih Cestica PM1o sa brojem hospitalizacija zena zbog astme (Tabela 7). RR za
PMiyo je iznosio 1,019 (95% IP: 1,002 - 1,036), odnosno svako povecanje dnevne
koncentracije PM1o od 10 pg/m® doprinosi porastu dnevnog broja hospitalizacija zena zbog
astme za 19%.

Tabela 7. Povezanost broja hospitalizacija Zena zbog astme i zagaduju¢ih materija iz vazduha
U toku jednogodiSnjeg perioda

o . . Koeficijent Vrednost .95%|P .
Zagadujucle materije* B 0 RR Don ja Gorr? ja
granica granica

NO2 (ng/m®) -0,045 0,082 0,956 0,910 1,006

SOz (ug/m®) -0,030 0,393 0,971 0,906 1,039

PMo (ng/m?) 0,019 0,025 1,019 1,002 1,036

* Model prilagoden pored prikazanih gasovitih zagadujuéih materija i za sezonu, relativau viaznost vazduha i vazdusni
pritisak.

Autori pojedinih istrazivanja navode da urbanizacija dovodi do porasta broja obolelih
od astme zbog povecanog zagadenja vazduha na otvorenom prostoru (vazduhu zivotne
sredine) (17, 18). Brojne sveobuhvatne studije medu decom, ali i odraslima su takode
pokazale povezanost izmedu kratkotrajne izlozenosti cesticama PM1o u gradskim sredinama i
povecane opterecenosti sistema zdravstvene zastite na svim nivoima (19, 20, 21). Za podrucje
Grada Novog Sada, povezanost dnevnog kvaliteta vazduha i broja hospitalizacija od astme je
bila najsnaznija kada se istovremno posmatra zajednic¢ki doprinos meteoroloskih pokazatelja i
smese gasovitih i ¢esti¢nih zagaduju¢ih materija. Medutim, u navedenoj smesi zagadujucih
materija, suspendovane cestice PMzio su se izdvojile kao zagadujuce materije iz vazduha
zivotne sredine sa statisticki znac¢ajnim doprinosom oboljevanju Zena od astme. Posebno su
znacajni sastavni delovi cestica PMzo (teski metali i policikli¢ni aromati¢ni ugljovodonici) s
obzirom da je utvrden njihov znacajan potencijal da izazovu oksidativni stres i fenotipske
promene povezane sa astmom (21).

Takode, na podruc¢ju Grada Novog Sada je utvrdena i statisticki znaCajna pozitivna
povezanost PM1o 1 hospitalizacije Zena zbog astme (RR=1,44; 95%IP:1,008 - 1,082; p<0,05)
(Tabela 9) u toku letnjeg perioda . Naime, sa svakim povecanjem dnevnih koncetracija PM1o
od 10 pg/m? u toku letnjeg perioda broj dnevnih hospitalizacija Zena zbog astme se poveéava
za 44%



Tabela 9. Povezanost broja hospitalizacija Zena zbog astme i zagadujucih materija iz vazduha
u toku letnjeg perioda

oo . Koeficijent Vrednost _95%|P .
Zagadujucle materije* B 0 RR Don ja Gorr_ua
granica granica

PMo (g/m?) 0,043 0,017 1,044 1,008 1,082

NO: (ug/m®) -0,27 0,413 0,995 0,913 1,038

* Model prilagoden pored prikazanih gasovitih zagadujucih materija i za relativau vlaznost vazduha.

U toku letnje sezone utvrdena je i statisti¢ki znacajna pozitivna povezanost PMig i
hospitalizacije stanovnika starosti od 18 do 64 godine (Tabela 10) (RR=1,048; 95%IP:1,012 -
1,084, p<0,01). Sa svakim povec¢anjem dnevnih koncetracija PM1o od 10 pg/m? u toku letnjeg
perioda broj dnevnih hospitalizacija stanovnika starosti od 18 do 64 godina zbog astme se
povecava za 48% (Tabela 10).

Tabela 10. Povezanost broja hospitalizacija stanovnika starosti od 18 do 64 godine zbog
astme i zagadujucih materija iz vazduha u toku letnjeg perioda

. . Koeficijent Vrednost .95%|P .
Zagadujuce materije* B 0 RR Donja Gornja
granica granica

SOz (ug/m®) 0,052 0,425 1,054 0,927 1,198

PMio (ug/m®) 0,046 0,008 1,048 1,012 1,084

NO2 (ng/m®) -0,005 0,881 0,995 0,936 1,058

* Model prilagoden pored prikazanih gasovitih zagadujucih materija i za temperaturu vazduha, relativau viaznost i vazdusni
pritisak.

Navedeni rezultati koji ukazuju na povecéanu osetljivost zena i odraslog stanovnistva u
toku letnjeg perioda usled izlaganja zagadujuc¢im materijama nisu neocekivani, s obzirom da
je utvrdeno da pored teskih metala, cestice PMyo ¢esto sadrze i razli¢ite imunogene supstance,
kao s§to su spore gljivica i polen, koje su nezavisno povezane sa pogorsanjem simptoma astme
(21). Imaju¢i u vidu navedeno, upravo letnji period predstavalja rizik za potencijalni
interaktivni uticaj zagadujucih materija iz vazduha sa alergenima. Dobijeni rezultati se mogu
objasniti i duzim i ucestalijim boravkom mlade populacije na otvorenom tokom letnjeg
perioda za razliku od starijih (22), ali i medusobnim odnosom meteoroloskih parametara i
PMo ¢estica upravo u tom periodu ($to je manja relativna vlaznost vazduha, to je vec¢a dnevna
koncetracija ¢estica PM1o). Takode, poznato je da je kod Zena aktivna astma ¢eséa nego kod
muskaraca (23) sto je utvrdeno i u ovom ispitivanju, ali jos uvek nema konsistentnih dokaza u
pogledu rizika od egzacerbacije astme povezane sa zagadenjem vazduha, a da je zavisan od
pola.



Povezanost zagadujuéih materija iz vazduha Zivotne sredine i hospitalizacija od HOBP

Prema dosadas$njim saznanjima, smatra Se da je od svih pluénih bolesti HOBP
najsnaznije povezana sa izlaganjem zagadenom vazduhu (24). Rezultati brojnih
epidemioloskih studija ukazuju na povezanost poveéanog nivoa Cesti¢nog, ali i gasovitog
zagadenja sa ve¢im brojem hospitalizacija zbog HOBP (25, 26) ali i smrtnih slucajeva (27).

U ovom ispitivanju, u toku analiziranog jednogodisnjeg perioda utvrdena je i
statisticki znacajna pozitivna povezanost (p=0,002) dnevnih koncentracija SOz i dnevnog broj
hospitalizacija muskaraca zbog HOBP (Tabela 8). RR za SO je iznosio 1,054 (95% IP: 1,020
- 1,088), odnosno svako poveéanje dnevne koncentracije SO, od 10 ug/m? zna¢ajno doprinosi
porastu dnevnog broja hospitalizacija muskaraca zbog HOBP za 54%.

Tabela 8. Povezanost broja hospitalizacija muskaraca zbog HOBP i zagadujuc¢ih materija iz
vazduha u toku jednogodis$njeg perioda

o . Koeficijent Vrednost .95%|P .
Zagadujuce materije* B 0 RR Donja Gornja
granica granica

SOz (ug/m®) 0,052 0,002 1,054 1,020 1,088

PMo (ng/m?) -0,005 0,397 0,995 0,984 1,007

* Model prilagoden pored prikazanih cesticnih zagadujucéih materija i za relativnu viaznost vazduha i vazdusni pritisak.

Dobijena veli¢ina rizika za oboljevanja, odnosno pogorSanje HOBP koja rezultira
hospitalizacijom je u poredenju sa rezultatima drugih istrazivanja (28) veca. Pozitivna
povezanost SO> i hospitalizacija od HOBP je postojna samo u prisustvu PM1o i odgovarajué¢ih
meteoroloskih uslova. Moguc¢e je da i niske koncentracije SO, mogu dovesti do
oboljevanja/pogorsanja HOBP nakon dospevanja u donje partije disajnih sistema putem
apsorpcije/adsoprcije za Cestice. Velika verovatnota je da su simptomi nastali usled
iritirajuceg i inflamatornog efekta Cesti¢nog zagadenja (29) i povecanje otpora disajnih puteva
nakon duboko inhaliranih nizih koncentracija SO2 (30). Osetljivost muske populacije se moze
objasniti ve¢im promerom gornjih disajnih puteva i ve¢im pluénim kapacitetima u odnosu na
zene (31) sto moze usloviti da zagadujuce materije (PM1o i SO2) lakse dospevaju u donje
partije pluénog sistema.



ZAKLJUCAK SA PREDLOGOM MERA

Na podrucju Grada Novog Sada:

- Cestitne zagadujuce materije u smesi sa gasovitim zagaduju¢im materijama iz
vazduha 7zivotne sredine, uz odgovarajuée meteoroloske uslove, doprinose
oboljevanju zena od astme, posebno u letnjem periodu,

- U letnjem periodu Cesti¢ne zagadujuce materije u smesi sa gasovitim zagaduju¢im
materijama iz vazduha zivotne sredine, uz odgovarajuée meteoroloske uslove,
doprinose oboljevanju stanovnika starosti od 18 do 64 godine od astme;

- Gasovite zagaduju¢e materija u smesi sa Cesticnim zagaduju¢im materijama iz
vazduha Zivotne sredine, uz odgovarajue meteoroloske uslove, doprinose
oboljevanju muskaraca od HOBP;

- Model za procenu uticaja faktora rizika iz zivotne sredine na zdravlje stanovnistva
zasnovan je na obuhvatu veceg broja pojedinacnih cinilaca (zagadujuée materije,
meteoroloski parametri, broj obolelih) udruzenih na osnovu dokazanih naucnih
saznanja 0 medusobnim povezanostima.

Dobijeni rezultati nesumjivo ukazuju na znacajan doprinos kvaliteta vazduha
oboljevanju stanovnika Grada Novog Sada od hroni¢nih respiratornih bolesti, ali i na potrebu
za daljim istrazivanjem. Naime, kako je veli¢ina rizika od pogorsanja HOBP i astme usled
izlaganja koncentracijama analiziranih zagaduju¢ih materija iz vazduha zivotne sredine,
generalno veca nego sto je prikazano u drugim studijama, potrebno je visegodisnje pracenje
prema istovetnom metodoloskom pristupu radi adekvatne procena velic¢ine rizika i
komparabilnosti rezultata sa istrazivanjima na drugim podrucjima. Primenjeni metodoloski
pristup ukazao je na to da se regresija zdravstvenih efekata treba odvijati i po sezoni u
visegodisnjem periodu, jer se tada moze uociti i utvrditi veli¢ina doprinosa pojedinacnih
zagadujucih materija (31). Ipak, zbog malog broja slu¢ajeva hospitalizacije tokom ispitivanog
perioda (posebno za astmu) moguce je postojanje pristrasnosti u pogledu dobijenih rezultata,
koja u velikoj meri zavisi od broja slu¢ajeva hospitalizacije u ispitivanom periodu. Odnosno,
najbolji modeli predvidanja moguc¢ih negativnih zdravstvenih ishoda usled izlaganja
zagadenju vazduha zivotne sredine bi trebali da obuhvate visegodisnji period (zastupljenost
veceg broja sezonskih promena i sluc¢ajeva bolni¢kih prijema), smesu zagadujucih materija
koje su u medusobnoj povezanosti, i da se prilagode za odgovaraju¢e meteoroloske parametre,
jer je utvrdeno da se i pored izdvajanja najznacajnijeg pojedinacnog doprinosa neke od
zagaduju¢ih materija, ne moze zanemarti njihov zajednicki doprinos oboljevanju
stanovnistva.

lako ovakva ispitivanja imaju brojne nedostatke (ne uzimaju u razmatranje
individualne karakteristike, zivotne navike, vreme izlozenosti, period izlozenosti,
komorbiditet...) one ipak omogucavaju da se povezanost kvaliteta vazduha zivotne sredine i
oboljevanje stanovnistva uoce pre svega na populacionom nivou. Poznavanje odnosa izmedu
nivoa zagadenja vazduha zivotne sredine, vremenskih uslova i oboljevanja celokupnog
stanovnistva zna¢ajno mogu pomoci u preduzimanju adekvatnih preventivnih mera sa ciljem
unapredenja zdravlja ljudi.



Ocuvanje i unapredenje zdravlja stanovnistva Grada Novog Sada, a na osnovu
dobijenih rezultata, zahteva multisektorski pristup radi unapredenja:

- saobracaja (upotreba “cCistijeg” pogona za vozila, prioritizacija javnog transporta
uz unapredenje saobracajne infrastrukture, razvijanje mreze medugradskog
saobracaja, pesackih i biciklistickih staza);

- urbanog razvoja (unapredenje energetske efikasnosti kroz kompaktnije urbane
celine 1 poboljsanje energetske efikasnosti zgrada, zoniranje naselja uz
unapredenje zelene infrastrukture);

- energetskih resursa (redukcija upotrebe fosilnih goriva na racun goriva sa niskom
emisijom i obnovljivih izvora energije: solarni paneli, hidroelektrane ili energija
vetra);

- tehnoloskih procesa (primena “Ciste” tehnologije u procesu proizvodnje koja
smanjuje emisije iz dimnjaka, unapredenje upravljanja otpadom (komunalnim i
poljoprivrednim otpadom), razvijanjem i primenom sistema za proizvodnju
biogasa od emitovanog metana sa deponija);

- Zivotne sredine (razvijanje i usvajanje dokumenata neophodnih za unapredenje
stanja zivotne sredine, odnosno kvaliteta vazduha, unapredenje programa
monitoringa vazduha zivotne sredine i procena kvaliteta vazduha);

- javnog zdravlja (institucionalno umrezavanje i jacanje kapaciteta za monitoring
kvaliteta vazduha zivotne sredine radi procene izlozenosti stanovnistva, procena
uticaja kvaliteta vazduha zivotne sredine na zdravlje stanovnistva primenom
modela koji, unutar visegodisnjeg perioda, obuhvataju vec¢i broj pojedina¢nih
udruzenih faktora (Siri opseg zagadujuc¢ih materija iz vazduha i ¢inilaca zivotne
sredine), unapredenje informacionog sistema (umrezavanje podataka zdravstvene
statistike i stanja zivotne sredine, javno informisanje stanovnistva primenom
“Indeksa kvaliteta vazduha”), povecanje nivoa ekoloske svesti i obrazovanja kroz
izradu posebnih programa).
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