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REZIME
Istraživački rad je zasnovan na validnim podacima iz godišnjih izveštaja Gradskog zavoda za javno zdravlje u Beogradu koji je zadužen za aktivnosti praćenja kvaliteta vazduha, zaštite vazduha od zagađivanja i unapređenja stanja u ovoj oblasti. Cilj istraživanja je utvrđivanje štetnog uticaja polutanata u atmosferi na zdravlje ljudi i dece. Za konkretan primer uzet je Beograd. Tokom izrade rada korišćene su standardne metode istraživanja.

Svaka od štetnih materija koja se može naći u vazduhu ima specifičan mehanizam delovanja na ljudski organizam. Neke od čestica prisutnih u atmosferi su izuzetno toksične. U radu je dat pregled najzastupljenijih polutanata kao što su sumpor-dioksid, suspendovane čestice, azotovi oksidi, ugljen-monoksid i prizemni ozon jer se smatraju parametrima kvaliteta vazduha. Radi uvida u uticaj specifičnih zagađujučih materija na organizam uzet je primer olova u atmosferi. Takodje su prestavljeni izvori zagađenja u vazduhu, procesi sagorevanja fosilnih goriva i cilj monitoringa. Radi statistike o zagađenosti atmosfere u Beogradu uzeta su merenja Gradskog zavoda za javno zdravlje u periodu od 2006. do 2010. godine. Kontrolu, smanjenje i sprečavanje emisije polutanata u atmosferu može se ostvariti prvenstveno selekcijom procesnih materijala ali i zamenom tehnoloških postupaka i podešavanjem uslova procesa koji ne bi dovodili do stvaranja gasova koji sadrže polutante.

Ključne reči: aerozagađenje, toksičnost, respiratorni sistem, zaštita zdravlja. 

UVOD

Veliki broj jedinjena, gasova, tečnih i čvrstih čestica mogu se pojaviti u vazduhu kao polutanti. Pored polutanata koji se obično pojavljuju u urbanim sredinama, kao što su: čestice, sumpor-dioksid, oksidi azota, ugljen-monoksid, fotohemijski oksidanti i ugljovodonici, atmosfera može sadržati i specifične polutante, koje emituje industrija. 
Suspendovane čestice predstavljaju složenu smešu organskih i neorganskih materija. One se grubo mogu podeliti na krupne i fine čestice. Granica između ove dve frakcije čestica je obično između 1 mikrona i 2,5 mikrona. Merenje suspendovanih čestica (SČ) manjih od 10 mikrona (SČ10 i SČ2,5) značajno je zbog njihovog dokazanog štetnog efekta na zdravlje.
U urbanoj sredini njihovo prisustvo je rezultat direktne emisije iz sagorevanja fosilnih goriva u toplanama, termoelektranama i u saobraćaju. Praćenje koncentracije i sastava suspendovanih čestica obavlja se u cilju zaštite životne sredine i zaštite zdravlja ljudi.
 
Zagađujuće materije kao što su sumpor-dioksid, suspendovane čestice (dim, čađ, prašina), azotovi oksidi, ugljen-monoksid i prizemni ozon, smatramo i parametrima kvaliteta vazduha, s ozbirom na njihovu rasprostranjenost. Specifične zagađujuće materije kao što su: ugljovodonici, fluoridi, hlor, teški metali iz procesa proizvodnje i sagorevanja (Ni, Mn, Cr, Cd, Hg, Pb, As, itd.), nisu u tako velikoj meri rasprostranjene u vazduhu okoline, izuzimajući industrijska područja.
METODOLOGIJA RADA

Istraživački rad je zasnovan na validnim podacima iz godišnjih izveštaja Gradskog zavoda za javno zdravlje u Beogradu koji je zadužen za aktivnosti praćenja kvaliteta vazduha, zaštite vazduha od zagađivanja i unapređenja stanja u ovoj oblasti. Tokom izrade rada korišćene su standardne metode istraživanja. Dobijene informacije iz Zavoda su obrađene, a potom selektivno unete u rad. U prilogu su dati kartirani podaci o zastupljenosti respiratornih oboljenja koje je izradio Gradski zavod za javno zdravlje u okviru projekta Ekološki atlas Beograda (2002). Rezultati su statistički obrađeni i prikazani grafičko-kompjuterskim metodom.
REZULTATI ISTRAŽIVANJA I DISKUSIJA

Izvori zagađenja vazduha
Glavni izvori zagađenja gradskog vazduha su proizvodni i životni procesi. Zagađivači su štetni produkti koji se obrazuju pri sagorevanju goriva, u proizvodnim procesima, prilikom zagrevanja stanova, spaljivanja i prerade kućnih, uličnih i proizvodnih otpadaka, kao i prilikom emisije iz industrije i saobraćajnih sredstava. Pri sagorevanju goriva, koje je osnovni izvor zagađenja, emituju se ugljen-dioksid, ugljen-monoksid i sumpor-dioksid, energetski objekti emituju i čađ i prašinu, a industrijska preduzeća organska i neorganska jedinjenja u čvrstom i tečnom stanju. Preradom nafte oslobađaju se ugljovodonici, a ložišta i proizvodnja azotne kiseline i azotnih đubriva oslobađaju u vazduh okside azota. Vazduh u gradovima takođe zagađuju fotooksidanti- izazivači fotohemijskog smoga.

Kao glavni izvori aerozagađenja industrijskih i urbanih sredina mogu se izdvojiti sledeći procesi:

1. Izgaranje čvrstih, tečnih i gasovitih goriva u energetskim postrojenjima

2. Izgaranje tečnih i gasovitih goriva u motornim vozilima

3. Industrijski procesi

4. Emisije sa odlagališta čvrstih otpadaka

5. Isparavanje različitih organskih rastvarača
Proces sagorevanja fosilnih goriva podrazumeva transformaciju hemijske energije goriva u toplotnu energiju u prisustvu kiseonika na temperaturi od 700-2200 stepeni C. Cilj sagorevanja je dobijanje električne energije, tople vode i vodene pare za industrijsku upotrebu i zagrevanje prostora. Kao tri osnovna goriva upotrebljavaju se ugalj, prirodni gas i nafta i njeni derivati koji čine 95 % od ukupno korišćenih goriva. Ovi procesi u većem broju emituju neorganske polutante.
Glavne zagađujuće materije u vazduhu – poreklo i dejstvo na organizme 
Čestice
Čestice u vazduhu nastaju uz pomoć dva mehanizma: čestice promera ispod 1 µm uglavnom nastaju kondenzacijom, dok čestice večeg promera nastaju prilikom izgaranja čvrstih I tečnih goriva, odnosno kao posledica raznih aktivnosti čoveka.

Koncentracije lebdećih čestica u atmosferi urbanih sredina uglavnom su u granicama 60-220 µg/m3, zavisno od veličine naselja i industrijske aktivnosti u njemu. U veoma zagađenim područjima ove koncentracije budu i do 2000 µg/m3. U ruralnim područjima koncentracije su 10-60 µg/m3. 

Koncentracije lebdećih čestica takođe zavise od meteoroloških uslova, od doba dana i od godišnjeg doba. One su uglavnom više u toku jesenjih i zimskih meseci.
Čestice ulaze u čovečje telo putem organa za disanje.  Zbog toga može doći do direktnog oštećenja respiratornih organa i drugih organa .
Pri brzom disanju čestice deponovane u nosnom delu mogu se direktno preneti u krv. Deo čestica iz nosnog dela ide direktno u digestivni trakt. Iz pulmonalnog dela gde su se deponovale, čestice se brzo apsorbuju u krvni sistem.
Mehanizam deponovanja čestica u respiratornom sistemu zavisi od njihove veličine, oblika i od same prirode čestica. Mehanizam i dinamika izbacivanja čestica je veoma značajan faktor kod toksičkog delovanja polutanata, posebno onih koji sporo deluju, kao što su različita kancerogena jedinjenja. Čestice po svojoj prirodi mogu biti toksične, ali i prisustvo inertne čestice u respiratornom sistemu može ometati izbacivanje drugih toksičnih materija iz sistema.

Neke od čestica prisutnih u atmosferi su izuzetno toksične. Tako je H2SO4 veoma toksičan konstituent atmosfere. Silicijum-dioksid, često prisutan u letećem pepelu, uzrokuje pojavu silikoze. Posebno opasne toksične čestice su čestice olova, azbesta i berilijuma. Duža izloženost česticama azbesta moze dovesti do hroničnog oboljenja, a prema skorijim istraživanjima i do kancera. Pojava kancera pluća često se vezuje za industrijske regione, a poznato je da pojedine supstance u atmosferi, u vidu čestica ili aerosoli, kao što su policiklični aromatični ugljovodonici
, mogu izazvati baš ovo oboljenje.

· Oksidi sumpora
Oko 1/3 ukupno prisutnog sumpor-dioksida u atmosferi nastaje izgaranjem fosilnih goriva, uglja i nafte, koji sadrže jedinjenja sumpora. Deo nastaje pri pojedinim tehnološkim procesima u hemijskoj industriji i metalurgiji.

Epidemiološka istraživanja su pokazala da uticaj sumpor-dioksida na disajne puteve čoveka zavisi od njegove koncentracije u vazduhu. Pojedina istraživanja pokazuju povezanost povećane smrtnosti sa povećanom koncentracijom sumpor-dioksida u vazduhu. Ekspozicija koncentracijama od 5 do 10 ppm dovodi kod pojedinih osoba do bronhijalnih problema, međutim veće koncentracije mogu biti uzrok ozbiljnih problema. Štetno dejstvo SO2 ogleda se u  tome što on iritira gornje respiratorne puteve. Sumpordioksid u atmosferi parcijalno prelazi u sumpornu kiselinu koja ima veće iritirajuće sposobnosti.

· Ugljen-monoksid

Javlja se u atmosferi zahvaljujući motornim vozilima, industrijskim procesima i nepotpunom sagorevanju čvrstih, tečnih i gasovitih goriva. 

Visoke koncentracije CO mogu da izazovu mnoge fiziološke i patološke promene kod ljudi, pa i smrt. Poznati su mnogi slučajevi gušenja, odnosno trovanja. Ugljen-monoksid učestvuje u inverzibilnoj reakciji sa hemoglobinom u krvi, pri čemu gradi karboksihemoglobin. Karboksihemoglobin blokira procese razmene kiseonika u ćelijama, što nas dovodi do zaključka da prilikom unošenja CO u organizam dolazi do direktnog dejstva na kardiovaskularni i centralni nervni sistem. Jedna od manifestacija uticaja ugljen-monoksida na ljude koji su izloženi stalnoj ili povremenoj inhalaciji ovog gasa je glavobolja. Takođe utiče na smanjenje vizuelnog osećaja i psihološke stabilnosti, što mogu biti razlozi saobraćajnih nesreća, posebno kod vozača koji su često na putu.
· Oksidi azota
Standardni izvori oksida azota su generatori, energetska postrojenja, vozila, industrijska proivodnja azotnog đubriva i azotne kiseline.

Dejstvo oksida azota na organizam manifestuje se u tome što dovodi do stvaranja povećanih koncentracija methemoglobina (MeHb) u krvi. MeHb smanjuje kapacitet krvi za prenošenje kiseonika. Prisustvo drugih toksičnih jedinjenja u vazduhu, kao i temperatura potpomažu toksičnost azot-dioksida. Ispitivanja smrtnosti na životinjama pokazala su da je NO2 oko četiri puta toksičniji od NO.

· Fotohemijski oksidanti
Ova jedinjenja jesu polutanti koji su od primarno emitovanih polutanata nastali fotohemijskim procesima u atmosferi. Mogu oksidovati jedinjenja u vazduhu koje kiseonik u normalnim uslovima ne može. Prizemni ili troposferski ozon nastaje razlaganjem azot-dioksida pod uticajem UV zračenja, nakon čega atom kiseonika iz NO reaguje sa molekulom kiseonika u vazduhu.
Kod većih koncentracija ovi polutanti, prizemni ozon i peroksiacetilnitrat mogu da izazovu i smrt. Izazivaju promene u funkciji i mehaničkim karakteristikama pluća. Dugotrajna izloženost prizemnom ozonu, nezavisno od koncentracija, uzrokuje oštećenje pluća, ubrzavanje razvoja plućnog tumora i ubrzanje procesa starenja. Osim u respiratornom traktu, pri ekspoziciji prizemnom ozonu, nastaju hemijske i biohemijske promene u srcu, jetri i mozgu.

· Olovo
Olovo se pojavljuje kao prirodni konstituent vazduha, vode i biosfere, tako da određene, veoma male količine, čovek unosi u organizam putem resporatornog sistema, ishrane, vode za piće i preko kože.

Osnovni izvor olova u urbanoj sredini jesu procesi sagorevanja (olovnog) benzina u motornim vozilima, te su i najveće koncentracije ovog elementa vezane za zemljišta u uzanom pojasu duž saobraćajnica. Kako jedinjenja olova, zbog svoje težine, ne mogu da lebde u atmosferi na velikim visinama, tj. najviše su koncentrisana u visini izduvnih cevi automobila, te su njihovom štetnom dejstvu najviše izložena deca. U visokim koncentracijama, olovo kod dece može da dovede i do mentalne retardacije.
Olovo uneseno u organizam tokom dužeg vremena se akumulira vezujući se za koštani sistem čoveka. Kod poremećaja metabolizma kalcijuma može doći do njegovog oslobađanja i prelaska u mekana tkiva, što dovodi do akutnog trovanja.

· Čađ

Ove suspendovane čestice jesu smeša karboniziranih produkata nastalih kao rezultat nekompletnog sagorevanja materija koje sadrže ugljenik, te su tako glavni izvori čađi procesi sagorevanja fosilnih goriva, industrija i saobraćaj. Sastojci čađi su štetne i toksične materije CO, NOx, benzen, benzo(a)piren, dioksini i dr. Čestice manje od PM10
 zadržavaju se na ulaznom delu respiratornog trakta; čestice PM10-PM2,5 dopiru do osetljivijih delova respiratornog trakta, a deo čestica manjih od PM2,5 penetrira duboko u pluća i dospeva u krvotok.

Prisustvo zagađujućih materija u vazduhu dovodi do promene kvaliteta vazduha i na taj način do porasta potencijalno negativnih uticaja na zdravlje, i to na više načina:
· intenzivna izloženost toksičnim materijama može uzrokovati akutne zdravstvene efekte,

· izloženost nižim koncentracijama (nižim od dozvoljenih) štetnih materija kroz duži vremenski period može dovesti do hroničnih oboljenja,

· izloženost pojedinim štetnim materijama može izazvati genetske promene,

· smanjenje imunološke sposobnosti organizma,

· izazivanje subkliničkih iritacija i neprijatnih osećaj,
· uticaj na pogoršanje postojeće bolesti.

Zagađenom vazduhu izloženo je celokupno stanovništvo, a naročito su ugrožene osetljive grupe (deca, stare osobe i različite kategorije hroničnih bolesnika).

Zagađujuće materije prisutne u vazduhu spoljne sredine ne oštećuju u istoj meri sva tkiva. Na dejstvo sumpor-dioksida, azotovih oksida i ozona (nadražljivci) najosetljiviji je respiratorni trakt.

Svaka od štetnih materija koja se može naći u vazduhu ima specifičan mehanizam delovanja na ljudski organizam. Patogena delovanja nastaju kao posledica smanjivanja aktivne koncentracije kiseonika, što dovodi do poremećaja disajne funkcije, a to dalje slabi odbrambene snage organizama, smanjuje radnu produktivnost, povećava sklonost ka oboljenju i povređivanju.
Tokom poslednje decenije mnogobrojne epidemiološke studije sprovedene u Evropi i širom sveta potvrdile su povećanje mortaliteta i morbiditeta uzrokovanih zagađenim vazduhom.
Tako su epidemiološke studije ukazale da se mortalitet prvenstveno javlja kod starijih ljudi, procene su da je 81% smrti usled zagađenja ambijentalnog vazduha kod ljudi starijih od 60 godina. Kod dece ispod 5 godina 3% svih smrti pripisuje se zagađenju vazduha, a 12% gubitku kvalitetnih godina života.

Monitoring kvaliteta vazduha
Osnovni program praćenja kvaliteta vazduha treba da obezbedi uvid u kvalitet vazduha i da omogući izradu prihvatljivog programa njegove zaštite. Ovaj program obuhvata praćenje sadržaja glavnih polutanata u vazduhu: čestica, SO2, CO2, oksida azota i fotohemjskih oksidanata i drugih polutanata u zavisnosti od lokalne industrije s ciljem utvrđivanja stepena poboljšanja ili pogoršanja kvaliteta vazduha u urbanim i industrijskim sredinama.

Lokacije za merenje u cilju zaštite zdravlja ljudi treba postaviti tako da se dobiju podaci o područjima unutar zona i aglomeracija gde se očekuju najviše koncentracije kojima je populacija izložena direktno ili indirektno za period vremena koji je značajan za izražavanje granične vrednosti imisije (normativa). Lokalnu  mrežu za sistematsko praćenje kvaliteta vazduha na teritoriji Beograda, čine 24 fiksne merne stanice. Na šest mernih mesta postavljene su automatske merne stanice, a ostale fiskne stanice su poluautomatske.

Stanje kvaliteta vazduha u Beogradu – rezultati monitoringa

Radi prikaza stanja zagađenosti vazduha u Beogradu obrađena su merenja Gradskog zavoda za javno zdravlje u proteklih 5 godina. Kao indikatori zagađenosti uzeta su merenja koncentracije SO2 i čađi zato što pripadaju grupi najzastupljenijih polutanata.

Tabela 1: Srednje godišnje vrednosti SO2 i čađi na četiri merna mesta u Beogradu (u (g/m3) u periodu 2006-2010.

	Merno mesto
	2006.
	2007.
	2008.
	2009.
	2010.

	
	SO2
	Čađ
	SO2
	Čađ
	SO2
	Čađ
	SO2
	Čađ
	SO2
	čađ

	Bul.desp.Stefana54a *
	55
	46
	44
	56
	21
	47
	20
	35
	22
	21

	Dr Subotića
	57
	29
	29
	30
	31
	31
	31
	17
	24
	21

	Požeška
	(
	32
	(
	38
	(
	28
	(
	25
	(
	18

	Goce Delčeva
	19
	24
	14
	46
	46
	36
	31
	29
	17
	25


SO2– donja granica detekcije primenjene metode 10 (g/m3
* SO2 se meri automatskim monitorom;  ( - ne meri se
Maksimalna dozvoljena  koncentracija je maksimalna koncentracija zagađujuće materije u vazduhu koja se ne sme prekoračiti u cilju izbegavanja ozbiljnih kratkoročnih posledica po ekosisitem i zdravlje ljudi.
U tabeli br. 2 prikazani su podaci za maksimalne koncentracije koje su dosegli čađ, sumpor-dioksid i azot-monoksid u proteklih 5 godina. 
Srednja godišnja vrednost predstavlja statističku meru izloženosti populacije i zato se i uzima za vrednovanje stepena zagađenosti, odnosno kvaliteta vazduha. Prema preporukama Svetske zdravstvene organizacije dozvoljena srednja godišnja vrednost za SO2 i čađ iznosi 50 (g/m3, a za azot-diosid 40 (g/m3. Kombinovane vrednosti ovih zagađujućih materija preko 50 (g/m3 utiču na pojavu respiratornih bolesti kod dece ispod šest godina.
U tabeli 1 primetno je prekoračenje dozvoljene vrednosti za SO2 2006. g. u Bulevaru despota Stefana i Ulici dr. Subotića, dok je čađ prekoračila granice 2007. g. Takodje u Bulevaru desopta Stefana.
Evidentno je da su maksimalne godišnje koncentracije tokom čitavog perioda 2006–2010.g.  daleko prevazišle dozvoljene vrednosti, i u određenim trenucima predstavljale su veliku opasnost po zdravlje.
Tabela 2: Maksimalne godišnje koncentracije čađi, SO2 i NO2 na teritoriji Beograda u periodu 2006-2010. godine

	Maksimalna      koncentracija
((g/m3)
	
	
	G o d i n a
	
	

	
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	Čađ
	286
	400
	325
	226
	219

	SO2
	252
	309
	163
	250
	131

	NO2
	137
	240
	296
	170
	382


Prema istraživanjima Gradskog zavoda na teritoriji Beograda, Zvezdara i Voždovac  se ističu kao 2 opštine sa najvećim brojem dece mlađe od 6 godina obolele od infekcija respiratornog trakta, a Novi Beograd i Vračar za uzrast do 19 godina. (Karta br. 1)

Dece obolele od akutnog bronhitisa i bronhiolitisa, starosti do 6 godina, najviše je u Rakovici i na Vračaru, dok je mnogo starije obolele dece takodje na Vračaru, ali i u Starom gradu. (Karta br. 2)
ZAKLJUČAK
Kvalitet vazduha u Evropi, posebno u velikim gradovima poboljšan je u poslednjoj deceniji. I pored toga skoro svi stanovnici urbanih naselja Evrope, pa tako i Beograđani, izloženi su zagađenom vazduhu gde su koncentracije zagađujućih materija preko standarda kvaliteta za zaštitu zdravlja ljudi. Iako je primena poboljšanja kvaliteta goriva u saobraćaju značajno poboljšala situaciju, prema prognozama koje su se odnosile na 2010. godinu, 70% stanovništva EU (urbanog) je izloženo koncentracijama nekih polutanata koje prekoračuju granične vrednosti, 20% je izloženo prekoračenju NO2 i 15% prekoračenjima benzena.
 Cilj rada na problemu aerozagađenja jeste sprečavanje emisije polutanata, odnosno sprečavanje emisije nedozvoljenih koncentracija i smanjenje već postojećeg aerozagađenja. Od početka dvadesetog veka u svetu se radi na tehnološkim rešenjima smanjenja emisije polutanata. Dosadašnji rad doveo je do prihvatljivih, ali ne i u potpunosti zadovoljavajućih rezultata. Tehnološki napredak doveo je i do donošenja međunarodnih dokumenata o kontroli emisije polutanata koji postavljaju sve strože zahteve kako za emisiju tako i za rad na novim tehnološkim rešenjima.
Kontrola, smanjenje i sprečavanje emisije polutanata u atmosferu može se ostvariti prvenstveno selekcijom procesnih materijala (npr. izbor goriva koje sagoreva) ali i zamenom tehnoloških postupaka i podešavanjem uslova procesa koji ne bi dovodili do stvaranja gasova koji sadrže polutante.
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   SUMMARY
Research is based on valid data from the annual reports of the Municipal Institute of Public Health in Belgrade, which is responsible for the activities of air quality monitoring, protection from pollution and improving conditions in this area. The aim of the research is to determine the harmful effects of pollutants in the atmosphere on human health. Belgrade has been taken as a concrete example. Standard research methods have been used for the research.

Each of the harmful substances that can be found in the air has a specific mechanism of action on the human body. Some of the particles present in the atmosphere are extremely toxic. The paper provides an overview of most common pollutants such as sulfur dioxide, suspended particulates, nitrogen oxides, carbon monoxide and ground-level ozone because they are considered parameters of air quality. For insights into the impact of specific pollutants on the human body is an example of  lead in the atmosphere. The sources of pollution, the processes of combustion of fossil fuels and objective monitoring are also represented in the paper. Order statistics on the pollution of the atmosphere in Belgrade have taken measurements of the Municipal Institute of Public Health for the last 5 years. Control, reduce and prevent the emission of pollutants into the atmosphere can be achieved primarily by selection of process materials and replacement of technological processes and adjusting the process conditions that would not have led to the formation of gases which contain pollutants.
Key words: air pollution, toxicity, respiratory system, health.
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Dijagnoze respiratornih oboljenja utvrđenih u primarnoj zdravstvenoj zaštiti

Karta 1: Zastupljenost infekcija respiratornog trakta na području Beograda
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Karta 2: Zastupljenost akutnog bronhitisa i akutnog bronhiolitisa na području Beograda
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