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Zrak i zdravlje

Zagadenje zraka - javnozdravstveni problem
(Air Pollution — Public Health Problem)

Renata Peternel, Predrag Hercog
Zavod za javno zdravstvo grada Zagreba

U danasnjem civilizacijskom okruzju sve vedi javnozdravstveni problem postaje zagadenje zraka s obzirom na
kontinuirani i dugotrajni utjecaj na zdravlje stanovnistva, a posebice urbane populacije. Negativni zdravstveni
ucinci zagadenog zraka zapazeni su kao problem nakon nekoliko epizoda ozbiljnih zagadenja zraka u prvoj polovici
20. stoljeca. Takva je primjerice bila pojava londonskog smoga izmedu 5. i 10. prosinca 1952. god., kada je
koncentracija lebdecih Cestica bila 56 puta viSa od uobicajenih vrijednosti, a koncentracija SO2 7 puta visa od do
tada zabiljeZzenih najvisih vrijednosti. U narednom je tjednu od posljedica ovog zagadenja umrlo 4703 stanovnika
Londona, mahom starijih ljudi koji su bolovali od kroni¢nih bolesti respiratornog i kardiovaskularnog sustava (1).
Unato¢ nastojanjima za smanjenjem emisija Stetnih tvari u zrak, danas u svijetu prema procjenama umire
godisnje od posljedica zagadenja zraka oko 3 milijuna ljudi Sto predstavlja 5% od ukupne godisnje smrtnosti.
Rezultati mnogih epidemioloskih studija iz ranih 1990-tih godina pokazuju da relativno niske razine polutanata u
zraku mogu imati ozbiljne zdravstvene ucinke ukljucujudéi i porast dnevnog mortaliteta (2). Dvije kohortne studije
istih autora pokazale su da izloZenost niskim koncetracijama polutanata kroz duze vrijeme ima vece negativne
ucinke na ljudsko zdravlje od pojave kratkih epizoda veéeg zagadenja zraka (3,4). Vezano uz aspekt razine
zagadenja i trajanja izlozenosti polutantima, napravljena je klasifikacija utjecaja polutanata na zdravlje prema
kojoj postoje dvije kategorije: akutni (kratkotrajni) i kroni¢ni (dugotrajni) ucinci. Za svaku od ovih kategorija ucinci
zagadenja na zdravlje mogu varirati od lakSih zdravstvenih smetnji pa do smrtnog ishoda. U Tablici 1. prikazan je
rezultat epidemioloske studije utjecaja zagadenog zraka na odraslu populaciju i djecu u Europi.

Tablica 1. Utjecaj zagadenja zraka na odraslu populaciju i djecu (europska studija)
Izvor: WHO European Center for Environment and Health
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Utjecaj polutanata na zdravlje pri koncentracijama kakve nalazimo u zraku urbanih sredina



Lebdece cestice

Prema rezultatima studija APHEA-1 i APHEA-2 koje su se provodile u velikom broju europskih gradova, povecanje
koncentracije lebdecih Cestica (PM10) za 10ug/m3 povezano je sa dnevnim povecanjem mortaliteta od 0,6%, dok
je mortalitet kod povecéanja koncentracije za 100ug/m3, iznosio 6%. Vedi rizik je postojao u gradovima sa toplijom
klimom i visSim koncentracijama NO2. Povecanje rizika vezano je uz cinjenicu da su PM10 porijekla od prometa
toksic¢nije od onih Cije porijeklo nije vezano uz sagorijevanje motornih goriva (5). Rezultati utjecaja dugotrajnog
izlaganja polutantima na zdravlje publicirani su u sklopu dvije kohortne studije provedene u SAD-u. Obje studije
dokumentiraju krace trajanja Zivota osoba koje su Zivjele u gradovima i bile dugotrajno izloZzene prosjecnim
koncentracijama lebdecih Cestica dviju frakcija: PM10 i PM2,5 (3,4). Rezultati najnovije studije koju je izradilo
Americ¢ko udruzenje za rak potvrdili su rezultate prethodnih istrazivanja (Tablica 2.)

Tablica 2. Relativni rizik od smrti za prosjeCno povecanje koncentracija lebdecih Cestica PM2,5 iz studije Americkog
udruzenja za rak (6).

Mortalitet Eelatiwnt rizike (BEE)*
v slutagevt 1,04
Eardiovaskularne 1 pulmonarne 1.06
Earcinom pluca 1,06
Cistalo 1,01

RR* je povecanje frekvencije odredenog ucinka na zdravlje pri odredenom povecanju izloZzenosti.

Studija iz Nizozemske kojom je u razdoblju od osam godina obradeno 5 000 odraslih osoba u dobi izmedu 55 i 69
godina, a koje zive blizu prometnica sa velikom gustocom prometa povezuje izloZzenost crnom dimu i mortalitet.
Relativni rizik je iznosio 1,95 (7). Posebna pozornost u danasnje vrijeme posvecuje se negativnim ucincima
ultrasitnih lebdecih Cestica, odnosno nanocesticama (promjer manji od 0,1um) na zdravlje. Toksikoloske studije su
pokazale da su one toksic¢nije od ostalih Cestica pri istim primljenim masenim dozama, jer su toksi¢ni ucinci visoko
korelirani sa brojem cestica i njihovom povrSinom. Nanocestice dubokim prodiranjem u pluéni intersticij mogu
inducirati pojacanu koagulaciju krvi, te tako povecati rizik od infarkta miokarda (8).

Ozon (03)

U posljednje vrijeme velika se pozornost pridaje utjecaju lebdeéih Cestica na zdravlje, tako da se broj studija o
utjecaju ozona na zdravlje smanjio. Realna poteSkoéa koja se javlja kod pradenja utjecaja ozona na zdravlje je
sezonska varijacija koncentracija ozona u zraku, bududi da su koncentracije bitno viSe ljeti. Zbog toga je potreban
poseban oprez kod interpretacije rezultata. U ve¢ spomenutoj studiji APHEA1, dokumentirano je da je povecanje
satnog maksimuma ozona za 100pg/m3 povezano s povecanjem ukupne smrtnosti za 6%, smrtnosti od
respiratornih bolesti za 12%, te kardiovaskularnih za 4% (9,10). Usprkos dokazima o Stetnosti ozona pri
kratkotrajnoj izloZenosti, ucinci na zdravlje pri dugotrajnoj izloZzenosti prosje¢nim koncentracijama, nisu potpuno
jasni. Pa ipak niz austrijskih studija pokazuje da se kod djece koja su dugotrajno bila izloZzena poviSenim
koncentracijama ozona u zraku, a boravila su veéi dio vremena na otvorenom, smanjila plu¢na funkcija (11,12).

Dusikov dioksid (NO2)

Utjecaj dusikovog dioksida na zdravlje usko je povezan s lebdeéim Cesticama, jer se NO2 u atmosferi konvertira u
nitratne Cestice, pa time postaje dio ukupne mase lebdecih Cestica. Ta je Cinjenica potvrdena studijom iz 29
europskih gradova u kojima su bile poveéane koncentracije NO2 u zraku, te ja uz povecanje koncentracije PM10
za 10 pg/m3 , povecan dnevni mortalitet za 0,8%. Ova pozitivna interakcija NO2 i PM10 objasnjava se time da je
Stetni utjecaj na zdravlje PM10 pojacan prisutnosc¢u visokih razina NO2 u zraku (5). Pri kratkotrajnoj izloZzenosti
NO2 koncentracijama od 50 ug/m3 (satni maksimum), naden je takoder signifikantni porast dnevnog mortaliteta
od 1,3% (9). Povecane koncentracije NO2 i ozona odgovorne su i za povecani bolnicki prijem pacijenata koji boluju
od astme i bronhitisa, a prvenstveno se to odnosi na djecu (13)

Sumporni dioksid (SO2)
Rezultati paralelnih studija iz Londona i Hong-Konga pokazuju da povecanje koncentracije SO2 od 10 pg/m3



povecava dnevni bolnicki prijem pacijenata sa kardiovaskularnim smetnjama za 1,4 - 2,0%. Interventna studija iz
Hong Konga dokumentira da redukcija koncentracija SO2 za 50% kroz 2,5 godine signifikantho smanjuje
smrtnost u svim dobnim skupinama, posebice od respiratornih i kardiovaskularnih bolesti. Takoder je procjenjeno i
povecanje oCekivanog trajanja Zivota za 0,73 godine za svakih 10 uyg/m3 SO2 smanjenih u zraku.

Dosadasnje populacijske studije nedvojbeno dokazuju povezanost nepovoljnih zdravstvenih ucinaka s izloZzenosc¢u
zagadenom zraku. Kratkotrajna i dugotrajna izlozenost ambijentalnim razinama polutanata predstavlja ozbiljan
javno-zdravstveni problem zbog velikog broja izloZzenih ljudi, Cak i kada je relatvni rizik razmjerno mali. Ucinci na
zdravlje krec¢u se u rasponu od laganih simptoma respiratornog trakta, pa sve do ozbiljnih bolesti respiratornog i
kardiovaskularnog sustava sa potrebom hospitalizacije te poveéanim brojem smrtnih ishoda. Zbog znacajnosti
problema, posljednih godina mnogo je truda uloZeno i sa strane zanstvenika i zakonodavaca u smanjenju razina
onecis¢enja zraka, a time i nepovoljnih ucinaka na zdravlje, pa su donesene sljede¢e smjernice:

eIntervenirati na lokalnim i regionalnim razinama

eUtjecati na poboljSanje kakvocée zraka uvodenjem novih tehnologija

eUvoditi nove standarde kakvoce zraka i implementirati ih u legislativu

eIzradom modela utjecaja smanjenih razina zagadenja na zdravlje predvidjeti pozitivhe zdravstvene ucinke
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