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Oneciscenje zraka globalni je problem te se smatra jednim od najces¢ih nealergijskih uzrocnika astme. Utjecaj onecis¢enja
zraka na pojavu astme, posebno kod djece, tema je mnogih znanstvenih istrazivanja narocito na istoku svijeta s obzirom na
problem onecis¢enja s kojim se suocava. Ovisno o prostoru djelovanja onecis¢enog zraka kojemu je covjek izlozen postoje
razliCite oneciscujuce tvari. Tako onecis¢enje zraka u vanjskom prostoru karakterizira izrazita prisutnost ozona, O,, lebdecih
Cestica, PM, 5 i PM,, te sumporova dioksida, SO,, dok zatvoreni prostori obiluju prisutnod¢u formaldehida, CH,O, dusikova
dioksida, NO, i hlapljivih organskih spojeva, VOC. Uz kontrolirano lijecenje, velika paznja se usmjerava i na klimatsko lijecenje

Astma, lebdece Cestice, klimatsko lijecenje astme, oneciscenje zraka

1. Uvod

Cinjenica da je astma nezarazna, svjetski rasprostranjena,
respiratorna bolest koja pogada preko 300 milijuna ljudi
diljem svijeta i da ju nikakvo terapijsko lijecenje ne moze
izlijeciti, naglasava vaznost identifikacije uzro¢nika i mje-
re sprjeCavanja njezine pojave. Rastuci broj istraZivanja na
svjetskoj razini usmjeren je na pronalazak poveznice iz-
medu izlozenosti onecis¢enju zraka i pojave astme." Dok
su neke studije pokazale znatan utjecaj oneciscenja zraka
na pojavu astme, drugi nisu pronasli nikakvu vezu izmedu
povecanog broja oboljelih od astme i izloZenosti onecisce-
nom zraku.*?

Izmedu razlicitih onecis¢ujucih tvari zraka, sitne lebdece
Cestice, PM, ; (engl. particulate matter) najcesce se pove-
zuju s pojavom raznih respiratornih bolesti, jer upravo one
mogu zadirati duboko u pluc¢a i prenositi ve¢e koncentra-
cije adsorbiranih i kondenziranih toksi¢nih onecisc¢ujucih
tvari. Stoga je povecana koncentracija sitnih lebdecih ce-
stica, PM, 5 izravno povezana sa slucajevima bolnickog li-
jeCenja astme te zaprimanja hitne pomodi uslijed astmatic-
nog napadaja. Osim njih, veliku zabrinutost i povezanost s
hospitalizacijom pokazali su i pove¢ana koncentracija du-
Sikova dioksida, NO,, ozona, O; sumporova dioksida, SO,
i hlapljivih organskih spojeva, VOC (engl. volatile organic
compounds) u zraku.**67

LijeCenje, tocnije ublazavanje simptoma astme uspjesno
se provodi metodama temeljenim na djelovanju klimatskih
uvjeta. Vrlo uspjesnim pokazale su se klimatoterapija te ta-
lasoterapija, koje se najcesce preporucuju za lijecenje te
bolesti.??

" Autor za dopisivanje: doc. dr. sc. Dajana Kuci¢ Grgi¢
e-posta: dkucic@fkit.hr

2. Teorijski dio
2.1. Astma

Astma je kroni¢na, nezarazna upalna bolest disnih puteva
(bronha) koju karakterizira pojacano reagiranje bronha na
razli¢ite podrazaje, a kao posljedica dolazi do bronhoop-
strukcije.’ Upalu disnih puteva izaziva imunoloski sustav.
Astma moze biti alergijska i nealergijska, a oba tipa astme
lijeCe se gotovo identi¢no. Razlika je samo u tome $to se
kod alergijske astme mogu poduzeti preventivne mjere po-
put prestanka pusenja ili izbjegavanja izlozenosti alergeni-
ma."" Ovisno o tezini bolesti, javljaju se razli¢iti simptomi
koji mogu biti prisutni tijekom cijele godine ili periodicki.
Karakteristicni simptomi astme su: kratak dah, otezano di-
sanje, pritisak i bol u prsima, piskanje (zvizdanje) u prsnom
kosu te kasalj, osobito nocu i/ili u ranim jutarnjim satima.
Pogorsanje astme posljedica je raznih ¢imbenika, vanjskih
(alergeni) kao i unutarnjih (nealergijskih).” U vanjske ¢im-
benike odnosno alergene spadaju: grinje kuéne prasine,
dlake Zivotinja, pelud drveca i trava i plijesni.” Najcesci
unutarnji ¢cimbenici ili nealergijski pokretaci astme su: in-
fekcije gornjih disnih puteva, oneciscenje zraka, pusenje,
fizicka aktivnost, emocije, stres, hladni i suhi zrak, promje-
na vremena (promjena temperature i tlaka zraka) i lijekovi
(npr. acetilsalicilna kiselina, C,H,O,)."*"

Astma se ne moze izlijeciti, ali se moze uspjesno kontro-
lirati. Da bi se postigla kontrolirana astma, potrebno je
redovito uzimati protuupalne lijekove, a najucinkovitiji su
inhalacijski kortikosteroidi, ¢ije su nuspojave svedene na
minimum.'? Oni omogucuju distribuciju lijeka i u nize dis-
ne puteve te tako minimaliziraju simptome bolesti. Redo-
vitim uzimanjem lijekova i izbjegavanjem cimbenika koji
pokrecu astmu dolazi do smanjenja simptoma i sprjecava-
nja pogorsanja bolesti te se bolesniku omogucuje kvalite-
tan zivot."
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2.2. Prevalencija astme

Astma je vrlo vazan globalni zdravstveni problem. Procje-
njuje se da u svijetu trenutno 300 milijuna ljudi boluje od
astme, a do 2020. godine taj broj ¢e, prema procjenama,
porasti na 400 milijuna ljudi. Astma se najcesce javlja kod
djece, osobito do njihove pete godine zivota. U djecjoj
dobi cesce se javlja kod djecaka nego kod djevojcica, da
bi nakon 20. godine bila jednako zastupljena u oba spola,

a nakon 40. godine bolest je ¢es¢a kod Zenskog spola.™

Prevalencija astme u svijetu ovisi o zemljopisnom podruc-
ju, a krece se izmedu 1i 18 %. Na slici 1 vidimo da najvi-
Su prevalenciju astme nalazimo u Velikoj Britaniji, Novom
Zelandu, SAD-u i Australiji.” Cinjenica je da sve zemlje s
najve¢om prevalencijom astme pripadaju engleskom go-
vornom podrucju.’® Hrvatska pripada zemljama s niskom
do srednje visokom prevalencijom astme, koja je rasla
tijekom 2000-ih godina u odnosu na ranija desetljeca te
iznosi izmedu 5 i 8 % kod djece i srednjoskolaca (ovisno
o zupaniji)."”

2.3. Povezanost astme i onecisc¢enja zraka u Hrvatskoj

U Hrvatskoj 71 mjerna postaja drzavne i lokalne mreze
redovito prati kvalitetu zraka. Premda Hrvatska zahvalju-
juci okolnostima, a ponajprije stagnaciji gospodarskih ak-
tivnosti i obustavi rada brojnih industrijskih postrojenja,
godinama nije na europskoj “crnoj listi” kada je rijec o
onecis¢enju zraka, pogresno je zakljuciti da Hrvatska uop-
¢e nema problem s onecis¢enjem zraka.' U Hrvatskoj je
najrasireniji problem onecis¢enja zraka lebdecim Cestima,
i to ponajprije u pojedinim urbanim podrucjima u kon-
tinentalnom dijelu zemlje (Zagreb, Sisak, Kutina, Osijek,
Slavonski Brod)."' U razdoblju od 2013. do 2017. godine
u aglomeracijama u Zagrebu i Osijeku te u ve¢im grado-

vima industrijske zone — Sisku, Kutini i Slavonskom Brodu
— zabiljezena su prekoracenja dopustenih granicnih vrijed-
nosti lebdecih cestica u svim godinama mjerenja, najvise u
hladnijem dijelu godine, kada su glavni izvor onecis¢enja
kucna lozista, odnosno izgaranje biomase ili drva u kucéan-
stvima, kao i promet.

U lipnju 2019. godine se u Zagrebu, Osijeku i Slavonskom
Brodu detektirala povecana koncentracija prizemnog
ozona, $to je uobicajeno tijekom ljetnih mjeseci i visokih
temperatura. Izlaganje prizemnom ozonu moze izazva-
ti opasnost za ljudsko zdravlje (glavobolju, iritaciju nosa,
grla, disnih puteva), a u ve¢im koncentracijama moze biti
i smrtonosan.'” 1820 Zrak onecis¢en ozonom $iri se vjetrom
iz urbanih sredina na druga podrucja, pa u ruralnim po-
druc¢jima koncentracija ozona moze biti i veca. Za vrijeme
suhih i vruéih dana prizemni ozon se ¢esto biljezi na po-
drucju Primorja, Istre, Like i Dalmacije, jer je ciklus na-
stanka i razgradnje ozona i njegovih prethodnika ovisan o
intenzitetu sunceva zracenja'’.

Astma je odgovorna za oko 0,13 % smrti godiSnje u Hr-
vatskoj, a dobno standardizirana stopa smrtnosti iznosi
0,86/100.000 stanovnika. Provedena su epidemioloska
istrazivanja astme u Hrvatskoj izmedu 2000. i 2008. go-
dine medu skolskom djecom u pet hrvatskih Zupanija:
Primorsko-goranskoj, Medimurskoj, Pozesko-slavonskoj,
Brodsko-posavskoj i Gradu Zagrebu. Rezultati pokazuju da
je astma najmanje ucestala u Medimurskoj zupaniji, dok je
najveci broj oboljele djece bio u Pozesko-slavonskoj zu-
paniji.?’* Posljednjih godina primijecen je sve vedi broj
oboljelih od astme, ¢ak 50 % svakih deset godina.' Smatra
se da su takvi trendovi posljedica urbanizacije, klimatskih
promjena, oneciscenja zraka te zapadnog nacina zivota.*
Nazalost, jo$ uvijek nema naznaka da trend oboljelih od
astme opada.®

- - 51-75 25-50 NUEWIEN nema standardiziranih podataka

Slika 1 — Postotak populacije sa simptomima astme'
Fig. 1 — Percentage of population with asthma'
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2.4. Povezanost astme i oneciscenja zraka u svijetu

Silverman i sur. (2010.) proucavali su utjecaj lebdecih Ce-
stica, PM, 51 ozona, O; na znacajnu pojavu astme u New
Yorku (SAD). Radili su s Cetiri grupe: < 6 godina, 6 — 18
godina, 19 — 49 godina i 50+ godina. Podatci su sakupljeni
iz 74 bolnice smjestene u New Yorku tijekom razdoblja od
1999. do 2006. godine. Rezultati su pokazali kako starost
oboljelih ima znacajnu ulogu. Djeca od 6 do 18 godina
pokazala su najveci rizik od oboljenja zbog Cega je uoc¢eno
povecanje hospitalizacije za tu dobnu skupinu. U njihovoj
grupi bio je porast od 26 % s 95 %-tnom preciznos¢u u
broju oboljelih kojima je bila potrebna intenzivna njega
i 19 %-tno povecanje u klasi¢noj hospitalizaciji za svako
povecanje od 12 ugm~? lebdecih cestica, PM, ;. Takoder,
znacajan utjecaj lebdecih cestica, PM, 5 i ozona, O, bio je
u ljetnim mjesecima.*?

ey 2

Ako se pogleda stanje onecis¢enja zraka s aspekta prisut-
nosti lebdecih cestica, PM, 5, na svjetskoj razini moze se
zakljuciti kako su jugoistocna Azija i Afrika najvise pogode-
ne regije. Sukladno tome, problem sve vece pojave respi-
ratornih bolesti u zemljama poput Kine i Japana gorudi su
izvor zabrinutosti. Procjena stru¢njaka jest da se broj slu-
Cajeva pojave astme u Kini povecao c¢ak za 40 % u zadnjih
pet godina.” S obzirom da je Kina zemlja s najve¢om popu-
lacijom na svijetu i jedna od najrazvijenijih drzava, poveca-
nje broja ljudi oboljelih od astme nije neocekivano. Osim
onecis¢enosti vanjskog zraka, oneciséenje zraka u zatvore-
nim prostorima jednako Stetno utjece na disni sustav. Zhao
i sur. (2007.) usporedili su povezanost simptoma astme sa
Stetnim utjecajem vanjskog onecis¢enog zraka i onecisce-
nog zraka unutarnjeg prostora. Istrazivanje je provedeno
na ucenicima od 11 do 15 godina starosti u deset skola
grada Taiyuan prilikom ¢ega su mjereni parametri one-
Cis¢enosti zraka u vanjskim i unutarnjim prostorima. Od
ukupnog broja, 1993 sudionika, 1,8 % je patilo od klasic-
ne astme, 8,4 % od hroptanja, a 29,8 % od svakodnevnih
napadaja gubitka daha. Prosjec¢ne unutarnje koncentracije
sumporova dioksida, SO,, dusikova dioksida, NO,, ozo-
na, O, i formaldehida, CH,O u uc¢ionicama bile su 264,8,
39,4, 10,1 i 2,3 ugm=. Vanjske koncentracije bile su dva
do tri puta vece. Rezultati ispitivanja pokazali su negativan
utjecaj sumporova dioksida, SO,, dusikova dioksida, NO, i
formaldehida, CH,O u vanjskom zraku na hroptanje i na-
padaje gubitka daha ocitovan u ucestalosti tih simptoma,
dok je povisen udio ozona, O,, upucivao na krajnje kritic-
no povecanje dnevnih napadaja ostajanja bez zraka.?*

U Europi su takoder provedena ispitivanja kojima se htje-
la dokazati povezanost izmedu onecis¢enja zraka i pojave
astme. Martinez-Rivera i sur. (2019.) proveli su istraZivanje
u Badaloni, Barceloni (Spanjolska), gdje se broj hospitali-
ziranih slucajeva uslijed napadaja astme stavljao u odnos
s dnevnim vrijednostima temperature, atmosferskog tlaka,
relativne vlaznosti zraka te koncentracijom dusikova diok-
sida, NO,, sumporova dioksida, SO, i ugljikova monoksi-
da, CO u zraku. Podatci su sakupljeni u razdoblju od 2008.
do 2016. godine. Za statisticku analizu primijenjena je
jednostavna Poissonova regresija. Bolnicka zaprimljenost
podijeljena je na hospitalizaciju i pruzenu hitnu pomoc.
U tom razdoblju hospitalizirana je 1961 osoba (od kojih
1274 Zena), a hitna medicinska pomo¢ pruzena je 2431
osobi (od kojih 1315 zena). Prema dobivenim rezultatima,

uocava se trend izmedu bolnicke zaprimljenosti i niske
temperature te povisene koncentracije NO, u zraku. Broj
hospitalizacija povezan je dakle s niskom temperaturom
(lag 0-4) i visim vrijednostima NO, (lag 0, 1, 2 i 4) kao i
broj pruzene hitne pomodi (u slucaju niske temperature lag
0-4, a u slucaju vrijednosti NO, lag 2, 3 i 4).%

2.5. Oneciscenje zraka u zatvorenim prostorima
koje uzrokuje astmu

Urbano stanovnistvo vecinu svojega vremena provodi u
zatvorenim prostorima. Zrak u zatvorenim prostorima
oneciseniji je od vanjskoga i moze uzrokovati mnoge
zdravstvene probleme. Posebno se to odnosi na bolesti
respiratornog i kardiovaskularnog sustava (astma, alergija,
ishemijska bolest srca). Onecis¢ujuce tvari poput formal-
dehida (CH,0), hlapljivih organskih spojeva (VOC), dusi-
kova dioksida (NO,), ugljikova monoksida (CO), ugljikova
dioksida (CO,), duhanskog dima, lebdecih cestica (PM),
bioloskih agensa i alergena Cesto su prisutne u zatvorenim
prostorijama.?*?® Primarni uzrok onecis¢enja zraka u za-
tvorenim prostorima su moderne kuce s neodgovaraju¢om
tj. nepropusnom ventilacijom kako bi se smanjili troskovi
grijanja i hladenja.?® Probleme stvaraju i formaldehid i hla-
pljivi organski spojevi koji se ispustaju iz novog namjestaja,
sintetickih tepiha, boja i gradevinskog materijala. Duhanski
dim, kuhanje, ¢is¢enje i spaljivanje drva doprinosi znacaj-
nom stvaranju lebdecih Cestica, koje uzrokuju napade as-
tme i povecavaju smrtnost od respiratornih bolesti.??

Visa temperatura i vlaga poticu rast plijesni i grinje kuc-
ne prasine. Aspergillus i Penicillium su rodovi plijesni koje
su najcesce identificirane u zatvorenom prostoru.?* Spore
plijesni se prenose zrakom te tako mogu zavrsiti u respira-
tornom sustavu ljudi. Ostali izvori onecis¢enja zraka uklju-
C¢uju plinove od kuhanja i grijanja (dusikov dioksid, ugljikov
monoksid), kemikalije iz svijeca i sredstva za Cis¢enje, one-
Cis¢ujuce tvari koje ulaze u zatvoreni prostor iz vanjskog
okolisa (ozon, lebdece cestice i itd.) te toksini iz pesticida i
osvjezivaca zraka. Onecis¢ujuce tvari zraka u zatvorenom
prostoru pokazuju sezonske i prostorne varijacije, tako da
su zimi povisene razine hlapljivih organskih spojeva, leb-
decih cestica i ugljikova dioksida, a ljeti broj bakterija i pli-
jesni uslijed visokih temperatura i vlage.?**¢

2.6. Oneciscenje zraka u vanjskom prostoru
koje uzrokuje astmu

Posljednjih godina doslo je do znatnog povecanja onedi-
S¢enja zraka usred sve vecdeg razvoja gradova u svijetu s
velikom industrijskom aktivnoséu te povecanja broja vo-
zila.?” Onecis¢ujuce tvari zraka oslobadaju se iz mobilnih
(cestovna vozila, brodovi i zrakoplovi) i stacionarnih (elek-
trane, odlagalista otpada, proizvodne industrije, poljopri-
vreda, vulkani, Sumski pozari i itd.) izvora. Izlaganje oneci-
S¢ujudim tvarima zraka, makar i kratkotrajno, izaziva Stetne
posljedice za respiratorni sustav, sto je prikazano u tabli-
ci 1.2%2° Dokazano je da izlozenost onecis¢ujuéim tvarima
iz okolnog zraka kao $to su ozon, lebdece Cestice (PM,
i PM,y), sumporov dioksid i dusikov dioksid pogorsavaju
simptome astme.?® Na astmu mogu utjecati na razlicite na-
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Tablica 1 — Kemijske onecis¢ujuce tvari i njihov utjecaj na astmu?®
Table 7 — Chemical pollutants and their impact on asthma?
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Vv 2

Onecis¢ujuca tvar Izvor

Ucinak na zdravlje

dusikov dioksid N . e :
izvori izgaranja fosilnih goriva

elektrane, plinske pedi za kuhanje, ispusni sustav i drugi

akutne i kroni¢ne promjene plucne funkcije,
reakcije na alergene kod asmaticara

ozon . A .
emitiranih iz vozila i/ili industrije

fotokemijska reakcija dusikovih oksida i ugljikovodika

povecan rizik od upala disnih puteva i razvoja
astme

sumporov dioksid

industrijske aktivnosti nakon izgaranja ugljena i nafte

suzava bronhe i utjece na razvoj astme

lebdece cestice
ispusnih plinova iz vozila

prirodni izvori kao $to su pjescane oluje, vegetacija i/
ili antropogeni izvori kao $to su industrija i emisije

povecava tezinu i ucestalost napadaja astme

hlapljivi organski spojevi

prirodnog plina itd.

vegetacija, emisije ispusnih plinova iz vozila, naftna
i kemijska industrija, kemijsko ¢is¢enje, izgaranje

uzrokuje disne, alergijske i imunoloske
probleme kod djece, smanjuje pluénu
funkciju

¢ine: kao okidaci ili stimulatori, mogu pogor3ati postojecu
upalu disnih puteva ili se ponasati kao tvari koje uzrokuju
iritacije disnih puteva.?”

Udisanje dusikova dioksida vrlo je Stetno za rad pluca te
povecava rizik nastanka upalnih procesa, a uzrokuje i hi-
per-reaktivnost na alergene. Taj se spoj moze adsorbirati u
cijelom respiratornom sustavu, dusniku, bronhima, alveo-
lama i svim ostalim disnim putevima ovisno o koncentraciji
te doziranju. Dovoljno je samo 0,1 — 0,6 - 10° ugm= da
izazove hiper-reaktivnost na alergene kod ¢ovjeka, a kod
jednosatne izlozenosti osobe dusikovom dioksidu u kon-
centraciji od 10 - 10° ug m= dolazi do povecanja razine
proteina i povecane aktivnosti laktat dehidrogenaze, $to
objasnjava povecanu osjetljivost osobe na alergene. Pre-
ma istrazivanjima, povecana koncentracija NO, spojeva
u zraku pokazuje znatno veéu prevalenciju respiratornih
alergijskih bolesti (peludna hunjavica i astma) i vecu pre-
valenciju pokazatelja senzibilizacije (pozitivan prick kozni
test na inhalacijske alergene i povisena razina specificnih
IgE-protutijela).®!

Ozon kao glavna komponenta smoga u nizim slojevima
atmosfere vrlo je Stetan za zdravlje ljudi, a nastaje foto-
kemijskom reakcijom dusikovih oksida i ugljikovodika is-
pustenih iz vozila i/ili industrije u atmosferi pod utjecajem
ultraljubicastog, UV-zracenja. Udisanje ozona moze uzro-
kovati brojne respiratorne probleme poput kaslja, teskog
disanja te boli u prsima, a moze i povecati rizik od na-
stanka astme. Vecina udahnutog ozona, tj. oko 40 — 60 %
apsorbira se ve¢ u nosu, a ostatak prolazi do nizih disnih
puteva. Ve¢ nakon Sest sati izlozenosti ozonu pri koncen-
traciji od 0,08 - 10° pgm=3, kod aktivnih osoba, dolazi do
pojave respiratornih problema, a kod izloZzenosti od 1 do
3 sata (koncentracija 0,40 - 10° pgm~) primjecuje se sma-
njenje aktivnosti disnih puteva.

Osobe sklone alergijama te astmi vrlo su osjetljive na udisa-
nje sumporova dioksida koji izaziva simptome poput bron-
hospazma (abnormalnog suzenja disnih puteva), osipa, po-
remecaja gastrointestinalnog sustava te poremecaje vezane
za krvozilni sustav. Kod osoba koje boluju od astme kao i
kod zdravih osoba pri desetominutnoj izlozenosti sumpo-
rovom dioksidu, koncentracije 0,50 - 10° ugm~3, dolazi do

pojave suzenja disnih puteva. Takoder, prisutnost sumpo-
rova dioksida u zraku povec¢ava moguénost nastanka sum-
porne kiseline, H,5S0,, koja se u okoliSnom zraku nalazi u
obliku aerosola te isto tako povecava rizik nastanka astme.

Lebdece Cestice podrazumijevaju heterogenu smjesu pra-
Sine, dima, cade, teskih metala (krom, Cr, bakar, Cu,...) i
sl. Lebdece cestice prodiru duboko u pluca te, osim sto
povecavaju ucestalost i tezinu napadaja astme, smanjuju i
otpornost organizma na razne infekcije. Ispitivanje prove-
deno u Turskoj pokazalo je da pri povecanju koncentracije
lebdecih cestica od 100 pg m=2 kod djece koja imaju po-
teskoce respiratornog sustava dolazi do pojacanja simpto-
ma od c¢ak 139 %. Dok je za odrasle, zdrave osobe bila
potrebna koncentracija od 400 do 600 ug m=3 lebdecih
Cestica da bi izazvala probleme s respiratornim sustavom.
Dokazano je da lebdece cestice pojacavaju alergijske upa-
le koje dovode do eozinofilnih upala te hiperplazija. Leb-
dece Cestice su problematicne i zbog toga sto adsorbiraju
razlicite alergene koji naravno poti¢u simptome alergija i
astme.

Hlapljivi organski spojevi predstavljaju problem i u zatvo-
renim kao i u otvorenim prostorima jer se nalaze u tekstilu,
namjestaju, bojilima, sredstvima za cis¢enje, pesticidima i
sl. Dokazano je da pojacavaju tesko disanje za cak 40 %,
a simptome astme za 50 %. Pri koncentraciji od 2 mgm~?
primijecen je negativan utjecaj na djecu u dobi od 7 do 13
godina koja boluju od astme, a pri koncentraciji izmedu
20 50-10° uygm~ dolazi do razvoja respiratornih bolesti
kod djece.”®

2.7. Klimatsko lijecenje astme

Klimatsko lijecenje predstavlja pomo¢nu metodu lijece-
nja razlicitih bolesti, a temelji se na djelovanju klimatskih
uvjeta na smanjenje simptoma bolesti. Smatra se poseb-
no ucinkovitim za lijecenje bolesti respiratornog sustava,
osobito alergijskih bolesti. U lijecenju se primjenjuje kli-
matoterapija i talasoterapija, odnosno lijeCenje morskim
zrakom i vodom te klimom. Klimatoterapija pridonosi
ozdravljenju izbjegavanjem sezonskih alergena tipi¢nih za
kontinentalna podrucja. Uz to izrazito je bitan Cisti zrak,
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povoljno zracno strujanje, optimalna vlaznost zraka, udisa-
nje aerosola koji dolazi do najdubljih predjela alveola, sto
dovodi do iznimnog fizioloskog ucinka te povoljna tempe-
ratura zraka i toplina sunceva zracenja.

Talasoterapija, odnosno primjena morske vode u terapijske
svrhe, blagotvorno djeluje na ¢ovjekov organizam. Mor-
ska voda potiCe izmjenu minerala i toksina izmedu tijela i
vode. Oligoelementi i minerali, kao $to su magnezij, Mg,
mangan, Mn i kobalt, Co, iz mora i zraka poticu obram-
benu snagu organizma. Soli i mikroelementi (Zeljezo, Fe,
natrij, Na, magnezij, Mg i dr.) koji se nalaze u morskoj vodi
djeluju antisepticki, antibakterijski i antivirusno. Primjena
klimatoterapije i talasoterapije u lijeenju astme utjece na
smanjenje upotrebe lijekova, smanjene simptoma i produ-
lienje stabilnih faza bolesti.5?

2.8. Ucestalost pojave astme u djecjem uzrastu

Astma je najcesca kroni¢na bolest medu djecom Sirom
svijeta. Sve vedi porast oboljele djece od astme i geograf-
ske varijacije u njezinoj prevalenciji proizlazi iz ¢injenice
da oneciscujuce tvari iz zraka utjecu na razvoj astme kod
djece.’® Na onecis¢enje zraka posebno su osjetljiva mala
djeca s astmom jer im razvoj pluca nije dovrsen, plucni
epitel u plu¢ima u razvoju ima povecanu propusnost, ima-
ju nezrele metabolicke puteve i dulje vrijeme provode na
otvorenom.??33 Takoder, mnoge su studije pokazale da je
izlaganje policiklickim aromatskim ugljikovodicima, PAH,
(eng. polycyclic aromatic hydrocarbon) iz duhanskog dima,
ozonu, dusikovu dioksidu, ugljikovu monoksidu i lebde-
¢im Cesticama u prenatalnom razdoblju, kada su pluca
posebno osjetljiva, povezano s pojavom astme u ranom
djetinjstvu.>*3°

2.9. In vivo testovi toksi¢nosti oneciscujuéih tvari koje
uzrokuju astmu i lijekova koji se upotrebljavaju u
lijeCenju astme

In vivo testovima toksicnosti moguce je ispitati potencijalan
negativan ucinak odredene tvari na ljudski organizam. U
takvim testovima toksic¢nosti prate se fizicke, bioloske, ke-
mijske promjene kao i promjene u ponasanju ispitivanog
organizma pod utjecajem odredene ispitivane tvari. In vivo
testovima ispitana je i toksi¢nost tvari koje uzrokuju astmu
tj. tvari koje se upotrebljavaju u lije¢enju astme.

Riedel i sur3 ispitali su toksi¢nost sumporova dioksida
in vivo testom na zamorcima. Zamorci su bili izlozeni uza-
stopno pet dana, po 8 sati dnevno, konstantnoj koncen-
traciji sumporova dioksida uz konstantne uvjete vlaznosti
i temperature a nalazili su se u komori velicine 20 dm?®.
Posljednja tri dana su nakon izlozenosti sumporovu diok-
sidu, SO,, bili izloZeni i 45 min nebuliziranom ovalbumi-
nu. Praceno je stvaranje antitijela za ovalbumin odnosno
bronhijalna reaktivnost kod zamoraca koji su prethodno
bili izlozeni sumporovu dioksidu u usporedbi s kontrolnom
grupom koja nije bila izlozena sumporovu dioksidu. Ispi-
tivanje je pokazalo da je kod kontrolne grupe bronhijalna

reaktivnost svega 7 %, a kod grupe izlozene sumporovu
dioksidu ¢ak 67 % tj. sumporov dioksid nadrazuje bronhe
te moze uzrokovati alergijske kao i simptome astme.

Jedni od najucinkovitijih lijekova za lijecenje alergijske
astme su glukokortikoidi. Jungsuwadee i sur.? ispitali su
ucinak inhalacijskih glukokortikoida na muzjacima miseva
starih Sest do osam tjedana. Za potrebe eksperimenta kod
miSeva je uzrokovana alergijska astma. Ispitivanja su poka-
zala da su simptomi alergijske astme kod miseva ublazeni
kortikosteroidom, deksametazonom, koji je inhibirao luce-
nje sluzi iz disnih puteva te smanjio upalu disnih puteva.

Kod bolesnika s astmom moze doci do ceste upotrebe
agonista beta-2-adrenergickih receptora, kao sto je salbu-
tamol, sto moze dovesti do pogorsanja simptoma astme.
Tamaoki i sur.*® ispitali su utjecaj aerosola salbutamola na
morfologiju sluznice disnih puteva, proliferaciju epitelnih
stanica disnih puteva i reaktivnost disnih puteva kod mise-
va u in vivo istrazivanju. Rezultati istrazivanja pokazali su
da dugotrajna izlozenost disnih puteva salbutamolu dovodi
do proliferacije epitelnih stanica, zadebljanja stjenke bron-
ha i bronhalne hiper-reaktivnost na metakolin. Dokazano
je i da kombinirano lijecenje s inhalacijskim kortikosteroi-
dom, budezonidom, moze smanijiti bronhalnu hiper-reak-
tivnost i morfoloske promjene sluznice disnih puteva.

3. Zakljucak

Astma je jedna od najcescih bolesti respiratornog sustava,
pogotovo kod mlade populacije. Epidemioloski podatci
posljednjih nekoliko desetljeca ukazuju na stalni porast
prevalencije astme u svijetu. Smatra se da je sve veci po-
rast oboljelih od astme posljedica okolisnih promjena kao
Sto su: urbanizacija, industrijalizacija, klimatske promjene
i onecisCenje zraka. Izlozenost onecis¢ujucim tvarima, po-
gotovo u duljem razdoblju, poput ozona, lebdecih Cestica,
hlapljivih organskih spojeva, sumporova dioksida i dusiko-
va dioksida, povezuje se sa simptomima i egzacerbacijom
astme, ali i stvara predispoziciju za bolesti respiratornog su-
stava kod zdravih osoba. Astma je kroni¢na bolest koja se
moze dobro kontrolirati. Poduzimanjem preventivnih mje-
ra, educiranjem bolesnika i redovitim uzimanjem lijeko-
va smanijili bi se zdravstveni troskovi ali, i $to je najbitnije,
bolesniku bi se omogucio normalan Zivot bez ogranicenja.

Popis kratica
List of abbreviations

VOC - hlapljive organske tvari
— volatile organic compounds

PM - lebdece cestice
— particulate matter

PAH - policiklicki aromatski ugljikovodici
— polycyclic aromatic hydrocarbon

UV — ultraljubicasto
— ultraviolet
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SUMMARY

Impact of Air Pollution on the Development of Asthma
Dajana Kucic Grgic,”” Klara Karadakic,* Stefania Majdandzic,”
Lucija Stajduhar? and Vesna Ocelic¢ Bulatovic®

Air pollution is a global problem and is considered one of the most common non-allergen triggers
of asthma. The impact of air pollution on the appearance of asthma, especially in children, is the
subject of many scientific researches, especially in the eastern world due to the problem of pollu-
tion it is facing. There are different pollutants depending on the area of activity in which a person
is exposed. Thus, contamination of outdoor air is characterized by the marked presence of ozone,
O;, fine particles, PM, ; to PM,, and sulphur dioxide, SO,, while indoor air with the presence of
formaldehyde, CH,O, nitrogen dioxide, NO,, and volatile organic compounds, VOCs. With con-
trolled treatment, great attention is focused on climatic treatment of asthma.
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