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Izvod: Uvod: Kuvalitet vazduha u urbanim sredinama predstavlja

1Z jedan od glavnih uzroka zdravstvenih problema. Prema

podacima SZO u svetu se godiSnje usled zagadenja vazduha
u urbanim sredinama dogodi preko 2,7 miliona smrtnih
slucajeva. Procenjuje se da najbolji indikator za procenu
veli¢ine zdravstvenog rizika od zagadenja vazduha jeste
koncentracija suspendovanih &estica PMas u vazduhu
zivotne sredine.

Cilj: Proceniti uticaj suspendovanih Gestica PM> s iz vazduha
zivotne sredine na ukupan mortalitet, kardiovaskularni i
respiratorni bolni¢ki morbiditet odraslog stanovni$tva Grada
Novog Sada. Takode, cilj istrazivanja je bio da se i1 utvrdi
koncentracija 1 hemijski sastav suspendovanih Cestica PMa2s
u vazduhu Zivotne sredine na teritoriji Grada Novog Sada, na
dnevnom i godi$njem nivou, uzimaju¢i u obzir i uticaj
meteoroloSkih parametara.

Metod: Istrazivanje je sprovedeno kao prospektivna studija
vremenske serije  podataka o0 kvalitetu vazduha,
meteoroloSkim parametrima i zdravstvenim ishodima, u
intervalima od najmanje 30 dana tokom sva Cetiri godiSnja
doba 2017. godine. Uzorkovanje i odredivanje koncentracije
i hemijskog sastava Cestica PM2s u skladu sa propisanim
standardnim metodama, je obavljeno na mernim mestima u
zivotnoj sredini Grada Novog Sada, koja reprezentuju uticaj
saobracaja i urbanog pozadinskog podrucja na zagadenje
vazduha zivotne sredine. Primenjen je Lenschow pristup za
kvantifikaciju veli¢ine doprinosa saobra¢aja porastu
koncentracije suspendovanih Cestica PMas u vazduhu
zivotne sredine. Podaci o meteoroloskim parametrima
(temperatura vazduha, relativna vlaznost vazduha i brzina
vetra), su preuzeti od Republickog hidrometeoroloskog
zavoda Srbije. Podaci o zdravstvenim ishodima (dnevni broj
umrlin i hospitalizovanih  zbog kardiovaskularnih i
respiratornih bolesti), za stanovni$tvo starije od 18 godina,
¢ije mesto stanovanja pripada teritoriji Grada Novog Sada,
obezbedeni su od strane Centra za informatiku i biostatistiku
u zdravstvu Instituta za javno zdravlje Vojvodine. Za
procenu uticaja nezavisnih promenljivih na zavisne (ukupan




mortalitet / bolni¢ki morbiditet) primenjen je generalizovani
linearni model regresione analize za vremenske serije
podataka (Poason).

Rezultati: Prose¢na godiS$nja koncentracija suspendovanih
Cestica PMy5 iz vazduha Zivotne sredine na teritoriji Grada
Novog Sada je iznosila 30,27 pg/m3, a srednje dnevne
koncentracije 8-79 pg/m®. Priblizno 30% varijabilnosti
srednjih dnevnih koncentracije suspendovanih Cestica PMa 5
se moze objasniti lokalnim meteoroloskim uslovima.
Hemijski sastav Cestica na podru¢ju Grada Novog Sada u
najvecem procentu ¢&ini ekvivalent karbonatne frakcije
Cestica, zatim sekundarni neorganski aerosol i rastvorljiva
organska frakcija, dok su joni rastvorljivi u vodi (kalcijum,
hloridi, natrijum, kalijum i magnezijum) zastupljeni u
najmanjem procentu. Prisutni izvori zagadenja vazduha
zivotne sredine na podruéju Grada Novog Sada su procesi
sagorevanja fosilnih goriva i biomase, saobraéaj, mineralna
(zemljisna) prasina i sekundarno zagadenje regionalnog
porekla. Doprinos saobracaja porastu proseéne godiSnje
koncentracije suspendovanih ¢estica PMas je iznosio 40%.
Masena koncentracija Cestica PMys, kao i hemijski sastav
Cestica (ekvivalent karbonatne frakcije, rastvorljiva organska
frakcija, joni kalijuma i kalcijuma) doprinose umiranju i
oboljevanju odraslog stanovnistva Grada Novog Sada. Na
uticaj masene koncentracije i hemijskog sastava cCestica
PM25 najosetljivije su Zene i stanovniStvo starosti > 65
godina, kao 1 muskarci u pogledu uticaja ekvivalenta
karbonatne frakcije Cestica PMzs.

Zakljuéak: Dobijeni rezultati po prvi put opisuju
zdravstveni uticaj masene koncentracije i hemijskog sastava
Cestica PM2s na podrucju Grada Novog Sada, odnosno
kvantifikuju rizik za ukupan mortalilteta i kardiovaskualrni i
respiratorni morbiditet. Razumevanje uticaja suspendovanih
Cestica PMys na oboljevanje i umiranje stanovniStva,
stratifikovanih prema starosnoj i polnoj strukturi, uz
identifikaciju mogucih izvora zadenja vazduha na podruc¢ju
Grada Novog Sada, predstavlja osnovu za razvoj
javnozdravstvene politike u cilju unapredenja zdravlja
stanovni$tva Grada Novog Sada.
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Abstract: Introduction: Urban ambient air pollution is one of the
AB leading causes of health problems. According to WHO

data, over 2.7 million deaths occur in urban areas
annually due to urban air pollution. Particulate matter
PM2s is estimated to be the best indicator for assessing
the magnitude of the health risk induces by ambient air
pollution.

Aim: To assess the impact of PMs on total mortality,
cardiovascular and respiratory hospital morbidity of the
adult population of the City of Novi Sad. Also, the aim
of the study was to determine the concentration and
chemical composition of ambient PM ;5 particles in the
territory of the City of Novi Sad, on daily and annual
bases, taking into account the impact of meteorological
parameters.

Method: The study was conducted as a prospective, a
time series study of of data on air quality,
meteorological parameters and health outcomes, at
intervals of at least 30 days during all four seasons of
2017. Sampling and determination of the mass
concentration and chemical composition of PMazs
particles in accordance with the prescribed standard
methods, it was performed at sampling stations in the
City of Novi Sad, representing the impact of traffic and
urban background impact on environmental air
pollution. A Lenschow approach was used to quantify
the magnitude of traffic contribution to the increase of
ambient PM.s mass concentration. Meteorological data
(air temperature, relative humidity and wind velocity)
were taken from the Republic Hydrometeorological
Institute of Serbia. Data on health outcomes (daily
number of deaths and hospitalizations due to
cardiovascular and respiratory diseases) for the
population older than 18, residing within the territory of
the City of Novi Sad, have been provided by the Centre
for Informatics and Biostatistics, Institute of Public
Health of Vojvodina. To evaluate the impact of
independent  variables on  dependent  (total
mortality/hospital morbidity), a generalized linear
regression model for time series data (Poisson) was
applied.

Results: The average annual mass concentration of




PM2s in the territory of the City of Novi Sad was
30.27pg/m?, while mean daily concentrations were 8-
79ug/m®. Approximately 30% of the variability in mean
daily concentrations of PM_s particles can be explained
with local meteorological conditions. The chemical
composition of PM.s in the area of Novi Sad is to the a
great extent the equivalent of the carbonate fraction of
the particles, then the secondary inorganic aerosol and
the soluble organic fraction, while the water-soluble ions
(calcium, chlorides, sodium, potassium and magnesium)
are present in the lowest percentage. The sources of
ambient air pollution in the area of the City of Novi Sad
were the combustion of fossil fuels and biomass, traffic,
mineral (soil dust) and secondary pollution of regional
origin. Contribution of traffic to the increase of the
average annual mass concentrations of PM.s particles
was 40%. PM,s particle mass concentration, as well as
the chemical composition of the particles (carbonate
fraction equivalent, soluble organic fraction, potassium
and calcium ions) contribute to the deaths and diseases
of the adult population of the City of Novi Sad. Women
and the population aged >65, were more susceptible to
mass concentration and chemical composition of PMas
related deaths and diseases, as well as men according to
the impact of the equivalents of carbonate fractions of
PM_s.

Conclusion: The results obtained show for the first time
the health effects of mass concentration and chemical
composition of PM_s particles in the City of Novi Sad,
i.e. they quantify the risk for total mortality and
cardiovascular and respiratory morbidity. Understanding
the impact of suspended particles PM2s on population
mortality and morbidity, stratified by age and sex
structure, along with identifying of possible air pollution
sources is the basis for the development of public health
policies aimed at improving the population health in the
City of Novi Sad.
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1. UVOD

U srednje i visoko razvijenim zemljama tradicionalni zdravstveni rizici
(pothranjenost, losa sanitacija, zdravstvena bezbednost vode za pi¢e) su u znacajnom
padu usled socijalno-ekonomskog razvoja. U isto vreme, novi moderni zdravstveni rizici
kao $to su zagadujuce materije iz zZivotne sredine, psihoaktivne supstance, gojaznost i
nedostatak fizicke aktivnosti imaju dramati¢ni porast (1, 2).

Globalno posmatrano, spoljasnje (ambijentalno) zagadenje vazduha je
prepoznato kao glavni faktor rizika iz Zivotne sredine (3), kojem su ljudi svakodnevno
izloZeni. Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije (SZ0), u 2016. godini, 4,2
miliona smrtnih slucajeva pripisano je zagadenju vazduha, skoro Cetiri puta vise nego
2008. godine (~ 1,3 miliona smrtnih slucajeva) (4). Vecina smrtnih slucajeva je
zabelezana u nisko razvijenim i srednje razvijenim zemljama (~ 88%). Medu visoko
razvijenim zemljama, 60% smrtnih slucajeva, povezanih sa zagadenjem vazduha, je

zabelezeno na podrucju Evrope (2).

1.1. Zagadenje vazduha Zivotne sredine

Cist vazduh je osnov ljudskog komfora, zdravlja i blagostanja (5, 6). Prema
Kempu i saradnicima (7), Covek je evolutivho adaptiran na prirodne promene u
vazduhu. Promene stabilne mesavine gasova (kiseonika (O2), azota (N), ozona (O3),
vodnika (H)) i Cestica u donjem sloju atmosfere (vazduh Zivotne sredine) su bez
negativnih posledica po ¢oveka i njegovo okruzenje.

Svaka promena stalnog sastava atmosfere u koli¢inama koja prevazilazi njene
kapacitete apsorpcije i disperzije rezultuje zagadenjem vazduha (7, 8). Prisustvo
zagadujucéih materija u vazduhu u koncentracijama koje su Stetne u prvom redu za
Coveka, a zatim i za njegovu okolinu (9), predstavlja zagadenje vazduha. Zagaduju¢om
materijom se smatra svaka materija prisutna u vazduhu koja moze ispoljiti Stetan uticaj
na zdravlje ljudi i Zivotnu sredinu u celini (6, 10, 11). U vazduhu Zivotne sredine, u

odnosu na ucestalost javljanja, mogu biti prisutne osnovne zagadujuce materije, koje

1
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se najc¢esce ispustaju u atmosferu iz razli¢itih prirodnih i vestackih izvora (cad,
suspendovane Cestice (“Particulate Matter”- PM), talozne materije, sumpordioksid
(SO3), azotdioksid (NO2), uglienmonoksid (CO)), i specificne, koje su najcesée
industrijskog porekla (olovo (Pb), arsen (As), kadmijum (Cd), nikl (Ni), benzene (CeHe),
benzo(a)piren (BaP) i drugi) (6, 11).

Industrijski razvoj, urbanizacija i saobracaj znacajno su doprineli zagadenju
vazduha Zivotne sredine (12). Uticaj industrijalizacije, zasnovanoj na fosilnom gorivu,
prepoznat je davne 1948. i 1952. godine, kad su se desile najvece katastrofe po ljudske
zdravlje kao direktne posledice zagadenja vazduha Zivotne sredine (13, 14). Prema
objavljenim podacima, 1930. godine u dolini Meuse (Belgija), je tokom tri dana nekoliko
hiljada ljudi obolelo od akutnih respiratornih simptoma, a 60 ljudi je i umrlo zbog
respiratornih oboljenja usled izloZenosti visokim emisijama SO iz lokalnih fabrika (13).
U decembru 1952. godine, pojava Londonskog smoga koji je sadrzao SO, i ¢estice dima,
je rezultirala sa vise od 3000 smrtnih slu¢ajeva tokom 3 nedelje i ¢ak 12000 do februara
1953. godine (14, 15). Na osnovu navedenih dogadaja, uticaj zagadenja vazduha
Zivotne sredine na ljudsko zdravlje odmah je prepoznat, ali bez zna¢ajnog interesovanja
stru¢ne i nauéne javnosti. Od 1960. godine epizode zagadenja vazduha beleZe se i u
drugim gradovima, prvenstveno u industrijski razvijenim regionima Sjedinjenih
Americkih Drzava (SAD) i Evrope (16). Dostupni podaci pokazuju da su epizode
zagadenja vazduha bile rezultat veoma visokih emisija SO, dima i drugih Cestica tokom
stagnirajucih, maglovitih vremenskih uslova (16, 17).

Paralelno sa industrijalizacijom i ekonomskim razvojem, urbanizacija
predstavlja jedan od najveéih uzroka zagadenja vazduha. Industrijska revolucija je
nametnula pozitivan trend rasta stanovnistva u urbanim sredinama. Podaci istraZivanja
pokazuju da od 2005. godine vise od polovine ljudske populacije Zivi u gradovima (18).
Porast broja stanovnika, ali i ekonomskih aktivnosti u novijim megagradovima, je
pracen razvojem saobracaja i porastom broja motornih vozila (19), rapidnim porastom
energetske potraznje i potrosnje, emisijom izduvnih gasova i posledi¢nim zagadenjem
vazduha, posebno u zemljama u razvoju (20).

Kineski autori istiCu da je uloga nepodesne prostorne konfiguracije gradova u
reSavanju pritiska na Zivotnu sredinu, sve viSe priznata od strane akademskih zajednica

(21, 22). Mnoge prethodne studije odnosile su se na mehanizme kojima urbana
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prostorna konfiguracija mozZe uticati na zagadenje vazduha Zivotne sredine (21, 23, 24,
25, 26). Smatra se da zagadenje vazduha odrzava visoku korelaciju sa potrosnjom
energije za potrebe industrijskih procesa i saobracdaja, s obzirom da je sagorevanje
fosilnih goriva primarni izvor mnogih zagadujuéih materija (SO i CO) (21). Borrego i
saradnici (23) smatraju da nepodesan razvoj urbane prostorne konfiguracije ima manji
uticaj na zagadenje vazduha porekla industrijskih procesa, jer spadaju u tackaste izvore
koji odrzavaju relativno stabilne lokacije (23). Sa druge strane, isti autori (23) isticu
izraZzeniji uticaj emisije iz drumskog saobracdaja na zagadenje vazduha, s obzirom da
urbana prostorna konfiguracija znacajnije uti¢e na razvijanje i kapacitete putnih mreza,
uticu¢i na dinamiku gradskog saobracaja i ponaSanje stanovnika (upotreba javnog i
sopstvenog prevoza, bicikl, peSacenje). Na osnovu rezultata nekoliko studija,
kompaktna (meSovita i gusto naseljena) konfiguracija urbanih sredina je negativno
povezana sa upotrebom automobila, pozitivno korelira sa upotrebom javnog prevoza i
pesaCenjem, a time i ublaZavanjem zagadenja vazduha Zivotne sredine (24,
27). Posledice cetvorostrukog porasta broja urbanog stanovniStva u poslednjih 50
godina, kao Sto su povecana gustina naseljenosti, gubitak zelenila, porast broja
motornih vozila, potroSnje energije i generisanje otpada, znacajno su doprineli da
urbana sredina postane glavni emiter zagadujuc¢ih materija u vazduh Zivotne sredine
(18).

U prilog sinergistickog uticaja industrijalizacije i urbanizacije, na zagadenje
vazduha Zivotne sredine, govore poslednja istraZivanja i izveStavanja o epizodama
zagadenja vazduha koja se beleZze na podrucju Kine. U mnogim kineskim gradovima,
uklju€ujuci Peking, Sangaj i Guangd?ou, registrovane su ekstremne epizode zagadenja
vazduha Zivotne sredine i utvrdeno je da i dalje predstavljaju glavni svetski zdravstveni
problem (28, 29, 30). Prema poslednjim izvestajima i dokumentovanim dogadajima,
nauc¢na javnost se oglasila da je sadasnja degradacija vidljivosti u Pekingu sli¢cna onoj u
Los Andelesu (LA) (SAD) od pre 65 godina (30). | pored promenjenih, novijih metoda
uzorkovanja vazduha, analiti¢kih metoda i izveStavanja, merenja suspendovanih Cestica
u vazduhu Zivotne sredine ukazuju na to da maksimalne koncentracije u Pekingu sada
mogu biti vece od onih koje su bile zabeleZene u LA, ali na godisnjem nivou josS uvek ne
prelaze one koje su registrovane na podrucju LA (30). Na podrucju Severne Amerike i

Evrope, sa prvobitnim standardima kvaliteta vazduha za kontrolu emisija iz saobracaja,
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energetskih i industrijskih objekata, izbegnute su ozbiljnije epizode zagadenja vazduha
(30, 31). Medutim, danasnja stagnacija unapredenja kvaliteta vazduha, u mnogim
urbanim podrucjima sveta, jeste posledica uporedne urbanizacije i industrijalizacije
koje ¢ine da zagadenje vazduha Zivotne sredine ima svetske razmere (30).

Kvalitet vazduha Zivotne sredine je uslovljen razli¢itim koncentracijama, ali i
vrstom zagadujucéih materija (16, 32). Nekadasnja industrijalizacija je imala za posledicu
smog (London (Velika Britanija (UK)) i Donora (Pennsilvanija)) tj. vidljivo zagadenje
vazduha Zivotne sredine (32). Medutim, u danasnjim urbanim sredinama, Kelly sa
saradnicima (33) istiCe da je veca zabrinutost moderna vrsta zagadenja, koja za razliku
od smoga, nije vidljiva u nizZim slojevima atmosfere, ali se manifestuje akutnim i
hroni¢nim zdravstvenim efektima. Smesu zagadujucih materija koju ine azotni oksidi
(NOy), O3 i izuzetno male Cesti¢ne materije suspendovane u vazduhu (priblizno 30 puta
manje od precnika vlasi ljudske kose) naziva “nevidljivim ubicom” (33), jer su prisutne
u nizim koncentracijama (nisu vidljive poput smoga), ali sa vecim toksi¢nim
potencijalom.

Prema rezultatima najopseznijih studija (34, 35, 36, 37, 38) usmerenih na
kvalitet vazduha Zivotne sredine i uticaj na zdravlje, Cestice prasine (aerosol) su se
izdvojile kao zagadujuce materije od interesa, jer su bile povezane sa vedinom
analiziranih negativnih zdravstvenih efekata. Nedavno je Medunarodna agencija za
istrazivanje raka (,/nternational Agency for Research on Cancer” - |IARC), zagadenje
vazduha Zivotne sredine i suspendovane Cestice (zbog pojedinih hemijskih sastojaka:
kadmijum, nikl, hrom, arsen, benzo(a)piren....), klasifikovala kao dokazane kancerogene

za ljude - IARC grupa 1 (10, 39).
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1.2. Suspendovane Cestice

Suspendovane Cestice (Cestice PM) predstavljaju globalni teret, jer pored uticaja
na fizicku atmosferu, imaju i drasticne efekte na ljudsku civilizaciju od zacetka
antropogenog uticaja na prirodne ekosisteme (19, 31, 32). Posmatrano u odnosu na
broj izgubljenih godina zdravog Zivota (,,Disability-Adjusted Life Year” - DALY), u 2017.
godini, izloZenost Cesticama PM iz vazduha Zivotne sredine je rangirana na 10. mestu
globalnih faktora rizika (3).

Uopsteno, veoma velika grupa zagadujuéih materija u vazduhu smatra se
Cesticama (aerosolima) i mogu poticati iz izvora kao Sto su automobili, Celi¢ane,
termoelektrane, sistemi za grejanje, cementare, vulkani, pustinje i okeani (40).
Generalno posmatrano, prema NIST-u (,National Institute of Standards and
Technology”) (41) Cestice se definiSu kao "svaki trodimenzionalni diskontinuitet
kondenzovane faze u dispergovanom sistemu". Medutim, u pogledu zagadenja
vazduha, Cestice se mogu definisati kao ¢vrste, tecne ili vrste i teCne materije koje su
suspendovane u vazduhu tokom duzeg vremenskog perioda, razli¢itih mikroskopskih
veli¢ina, porekla i sastava (40,42, 43, 44,). U literaturi se pojam suspendovanih Cestica
Cesto izjednacava sa pojmom aerosola, s obzirom da se smesa ¢vrstih ili tecnih Cestica
suspendovanih u gasu (45) definiSe kao aerosol, tj. dvofazni sistem koji se sastoji od

Cestica i gasa u kome su one suspendovane (raspriene).

1.2.1. Klasifikacija suspendovanih ¢estica u vazduhu

Suspendovane cCestice u vazduhu se mogu klasifikovati prema dva vodeca
kriterijuma: mehanizam formiranja i fizicke dimenzije (46). U odnosu na mehanizam
formiranja klasifikuju se kao primarne Cestice PM, jer se emituju iz izvora direktno u
atmosferu, i sekundarne Cestice PM, koje su formiraju iz prekursorskih gasova, vec
prustnih u atmosferi, mehanizmom konverzije gas — Cestica (10, 37, 44, 46). Oba tipa
Cestica PM podlezu mehanizmima rasta i transformacije, jer se na povrsini (jezgru)
postojece Cestice moZe odvijati proces formiranja sekundarnih materija (46).

U slucaju klasifikacije prema fizickim dimenzijama (veli¢ini), koja je i naj¢esée
koris¢ena klasifikacija, sve Cestice PM su u rasponu od nekoliko nanometara (nm) do

desetina mikrometara (um) u precniku (46). Utvrdeno je da dimenzija predstavlja
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veoma vaznu karakteristiku ¢estica PM, jer ima implikaciju na formiranje Cestica, fizicka
i hemijska svojstva, transformaciju, transport i uklanjanje Cestica iz atmosfere (46).
Navedene osobine su pogodno saZete i opisane aerodinamickim precnikom, koji se
definiSe kao precnik sferi¢ne Cestice PM gustine od 1000kg/m?3, koja ima istu brzinu
taloZenja kao i Cestica nepravilnog oblika (44, 45).

Cestice PM se uzorkuju i opisuju na osnovu njihovog aerodinami¢kog preénika,
koji se izjednacava sa pojmom veli¢ina Cestica (40, 47, 48). Potreba za opisivanje
velic¢ine Cestica pomocu arodinamickog precnika postoji zbog razlicitih oblika Cestica
prisutnih u vazduhu. Neke od njih zaista jesu sfernog oblika, ali vecina je nepravilnog
oblika (prizma, Stapi¢i, dodekaedar), Cije dimenzije nisu merljive jednostavnim

precnikom (Slika 1) (49).

Dust (pb) B . oxide (¢) Quartz - Cr-Pb-rich

1 pm o 2 300 nm 2 pm

Pollen (f) Bacteria (g) Fly ash
. ~d
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ulfate (k) (m) F-rich

i 2 Soot () ¥ S
p i.» h
& % 5 } '
b > »
ih, .
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Slika 1. KolaZ slika suspendovanih Cestica iz vazduha pomodu skenirajuce elektronske
mikroskopije: a) prasina; b) oksid gvozda; c) kvarc; d) cestice bogate olovom i hromom;
e) polen; f) bakterija; g) OM-organska materija; h) pepeo; i) ¢ad; j) sulfat (S04%); k) NaCl
— natrijum hlorid; m) Cestice bogate gvozdem. U desnom uglu svake slike prikazan je
promer Cestice.

Izvor: Li CY, Ding M, Yang Y, Shan Z. Portrait and Classification of Individual Haze Particulates. Journal of
Environmental Protection. 2016;07(10):1355-1379.
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Opisivanje veli¢ina Cestica PM nepravilnih oblika, zahteva standardizaciju
njihovih veli¢cina modelima ekvivalentnih sfera, koje imaju razli¢ite precnike zavisno od
fizickih svojstava Cestica (Slika 2) (50). Dakle, iznos modelovanog prec¢nika zavisi od toga
hoce li Cestica PM i zamisljena sfera imati jednake mase, povrsine, volumene ili pak
brzine sedimentacije u istim uslovima temperature vazduha, pritiska i relativne

vlaznosti vazduha (45).

Stokesova
Nepravilna Cestica ekvivalentna
-~ sfera /Aerodinamicka
ekvivalentna
sfera
Vits = 2.2 mm/s Vits = 2.2 mm/s Vits = 2.2 mm/s
d= ? d=43um d=86um
P = 4000 kg/m3 P = 4000 kg/m3 P = 1000 kg/m3

Slika 2. Nepravilna Cestica i njena ekvivalentna sfera. Usvojeno od Hinds, 1999.

lzvor: Slowik JG, Stainken K, Davidovits P, Williams L R, Jayne JT, Kolb C E, et al. Particle Morphology and Density
Characterization by Combined Mobility and Aerodynamic Diameter Measurements. Part 2: Application to
Combustion-Generated Soot Aerosols as a Function of Fuel Equivalence Ratio. Aerosol Science and Technolog. 2004,
38:1206-1222.

Dakle, aerodinamicki dijameter olakSava poredenje velicine ¢estica PM nepravilnog
oblika i odnosi se na fizicko ponaSanje Cestica, a ne na stvarnu veli¢inu. Tradicionalno,
medu istrazivacima, Cestice PM u vazduhu prema veliini aerodinamickih precnika se

klasifikuju kao (46, 51, 52 ):

- Cestice dimenzija manjih od 0,1 um (PMo 1) — ultrafine Cestice;
- Cestice dimenzija manjih od 2,5 um (PMz5) — fine Cestice;

- Cestice dimenzija manjih od 10 um (PM1p) — grube Cestice

Oznaka “PMy” se odnosi na masu Cestica koje sadrze cCestice promera < X

mikrometara (um) u precniku (naj¢esée X=10 um; 2,5 um; 0,1 um) (46).
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Veli¢ina Cestica PM u vazduhu krece se u Sirokom opsegu, od 0,005 um do 100 pm
u aerodinamickom precniku, medutim suspendovani deo je uglavhom manji od 40 um
(35). Stoga, pojam ukupne suspendovane Cestice ("total suspended particles"- TSP) se
odnosi na masenu koncentraciju ¢estica manjih od 40 - 50 um u precniku (53).

U vazduhu Zivotne sredine distribucija ¢estica PM navedenih veli¢ina je obi¢no
modalna, Sto znali da se ukupna masa cestica koncentriSe oko jedne ili vise
karakteristi¢nih velicina Cestica (54). Utvrdeno je da modalni karakter distribucije mase
Cestica PM, u odnosu na veli¢inu, jeste rezultat neprekidnih procesa stvaranja Cestica,
s jedne strane i uklanjanja Cestica iz atmosfere, s druge strane. Naime, broj prisutnih
modova (frakcija) u raspodeli velicine ¢estica PM varira u zavisnosti od starosti aerosola
i blizine aktivnih izvora koji emituju Cestice razliCitih veli¢ina (46).

Osnovni oblik distribucije veli¢ine ¢estica PM u atmosferi je objasnjen od strane
Whitby i saradnika (55) u LA (Kalifornija), koriste¢i tada dostupnu tehnologiju (51).
Navedeni istrazivaci su prvobitno zakljucili da je tipi¢na distribucija veli¢ine ¢estica PM
bimodalna i da se mogu objasniti sa dve eksponencijalne krive koje se preklapaju u

rasponu veli¢ina Cestica od 1 do 3 um (Slika 3) (44, 54, 56).
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Slika 3. Shematski prikaz raspodele veli¢ine suspendovanih Cestica

u vazduhu Zivotne sredine

Izvor: World Health Organization. Air Quality Guidelines for Europe - Second Edition. Regional Office for
Europe. Copenhagen:, WHO; 2000. (CD ROM version)
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Elaborirajuci bimodalnu distribuciju ¢estica PM (mod grubih (>2,5um) i finih (<2,5um)
Cestica) (44, 56), Chow (57) i Watson (58) su raspone veli¢ina Cestica sumirali u
viSemodalnu krivu raspodele veli¢ine cestica u odnosu na relativnu masenu
koncentraciju. Naime, utvrdeno je da u okviru finog moda postoje jos dve distribucije

mase Cestica (ultra fine i akumulacione) (Slika 4).
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Slika 4. Idealizovani primer raspodele veli¢ine suspendovanih Cestica u Zivotnoj sredini

PO uzoru na autore Chow (1995) (57) i Watson (2002) (58)

Izvor: Cao J, Chow JC, Lee FSC, Watson JG. Evolution of PM2.5 Measurements and Standards in the U.S.
and Future Perspectives for China. Aerosol and Air Quality Research. 2013,;13: 1197-1211.

Veli¢ina estica PM odredena je procesom njihovog nastajanja. Cestice finog i
grubog moda se razlikuju u pogledu izvora, mehanizma formiranja, hemijskog sastava,
rastvorljivosti, duZine opstanka u vazduhu, kao i nacin depozicije u respiratornom traktu
(53,59).

Grube Cestice (>2,5um) proizvode se mehanickim putem pod uticajem vetra ili
erozije, odnosno razbijanjem vecih, C¢vrstih, Ccestica praSine, koja potice iz
poljoprivrednih procesa, opustosenih polja - bez vegetacije (pustinje), neasfaltiranih
puteva ili procesa iskopavanja ruda (40, 44). Grube Cestice jesu i praSina sa puteva
drumskog saobracaja, nastala usled mehanicke turbulencije vazduha koju stvara
saobracaj. Na priobalnim mestima, usled evaporacije morske soli takode se stvaraju

Cestica iz domena grubih cestica. Opseg grubih Cestica obuhvata i biogeni materijal,
9



Doktorska disertacija Natasa Dragic

odnosno delove biljaka i insekata, prah polena, spore plesni, bakterije i viruse (40, 44).
Grube Cestice nastaju i procesima sagorevanje fosilnih goriva poput uglja, nafte i
benzina, oslobadanjem nesagorivih materija (pepeo). Utvrdeno je da se koli¢ina
energije koja je potrebna za razbijanje grubih Cestica, u Cestice manjih veli¢ina,
povecava sa smanjenjem veli¢ine, Sto je dovelo do aproksimativne donje granice, za
formiranje grubih Cestica, od 1 um (40, 44) (Slika 4 i 5) (37). KarakteriSe ih velika brzina
sedimentacije, te se u roku od nekoliko sati do jednog dana uklanjaju iz atmosfere.

Transportuju se do najvise nekoliko desetina kilometara (59).
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- tranzitni nukleusi :}: L lacioni raspon  « i | grube Cestice

fine Cestice

Slika 5. Shematski prikaz distribucije suspendovanih ¢estica u odnosu na mehanizam

formiranja

Izvor: World Health Organization. Health risks of particulate matter from long-range transboundary air
pollution. European Centre for Environment and Health Bonn Office. Denmark: WHO, Regional Office for
Europe; 2006.
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Fine Cestice se formiraju uglavnom iz gasova, kroz dva razli¢ita procesa,
nukleacije i kondenzacije, u zavisnosti od njihove veli¢ine (Slika 4 i 5). Najmanje Cestice
PMo,1 nastaju procesom nukleacije (nukleacione Ccestice) (40, 44). Formiraju se
kondenzacijom pare, nastale evaporacijom usled visokih temperatura, ili putem
hemijskih reakcija u atmosferi, uglavnom iz procesa sagorevanja (organska materija,
elementarni ugljenik, sumporna kiselina) (40, 44). Cestice iz domena nukleacione
frakcije se obi¢no u atmosferi zadrzavaju nekoliko sati (60).

Cestice nukleacione frakcije mogu da rastu koagulacijom (dve ili vi$e &estica
formiraju vecu cesticu) ili kondenzacijom (kondenzovanje gasa ili pare molekula na
povrsini postojecih Cestica) formirajuci Aitken Cestice koje pripadaju akumulacionom
modu izmedu 0,1 i 1 um (40, 44). Proces koagulacije je efikasniji za veci broj Cestica, a
kondenzacija za veée povrSine. Stoga, efikasnost mehanizama koagulacije i
kondenzacije se smanjuje sa povecanjem veli¢ine Cestica, Sto je i definisalo gornju
granicu veli¢ine Cestica koji nastaju navedenim procesima od ~ 1 um (Slika 4 i 5) (40,
44). Akumulacione Cestice se formiraju kondenzacijom metala ili organskih jedinjenja,
koji isparavaju u procesima sagorevanja pri visokim temperaturama. Takode mogu
nastati i kondenzacijom oslobodenih gasova iz procesa sagorevanja fosilnih goriva,
prilikom njihove konverzije u atmosferskim hemijskim rekacijama. Na primer, pri
oskidaciji SO, u sumpornu kiselinu (H,S0a4), koja se dalje u reakciji sa amonijakom (NH3s)
neutraliS$e do amonijum-sulfata ((NH4)2S0a4) (40, 44). Sli¢cno, oksidacijom NO; do azotne
kiseline (HNOs) koja u reakciji sa NHz formira amonijum nitrat (NHsNOs). Cestice
formirane od navedenih gasova prisutnih u atmosferi (prekursori) nazivaju se
sekundarne Cestice. Sulfati (SO4%) i nitrati (NO3’) su ¢esto dominantne komponente
Cestica PMys (44). Tipicni zivotni vek Cestica akumulacionog moda raspona PM;s, u
slobodnoj troposferi, je od nekoliko dana do tri nedelje, te je stoga moguc
medukontinentalni (udaljeni) transport ¢estica (53, 61).

U uzorku vazduha Zivotne sredine, ukupan broj i ukupna povrsSina cestica PM
eksponencijalno raste kako se precnik ¢estice smanjuje (Slika 6) (17). Medutim, ukupna
masa Cestica PM se generalno eksponencijalno smanjuje sa smanjenjem precnika
Cestica. Na primer, u jednom uzorku Cestica frakcije PM1o, numericka vecina Cestica bila
bi u domenu ultrafine frakcije (masa Cestica veli¢ine 0,1um), ali bi ta frakcija Cinila

zanemarljiv deo ukupne mase Cestica uzorka PMio frakcije (17).
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Slika 6. Medusobna zavisnost precnika, broja i mase suspendovanih Cestica iz vazduha
Zivotne sredine

Izvor: Anderson JO, Thundiyil JG, Stolbach A. Clearing the air: a review of the effects of particulate

matter air pollution on human health. J Med Toxicol. 2012,;8(2):166—175.

Nezavisno od broja i ukupne povrsine, ¢estice PM se uzorkuju i opisuju na osnovu
njihovog aerodinamickog precnika (veli¢ina Cestica) (40, 47, 48, 50). S obzirom na velik
raspon veli¢ina Cestica koje su distribuirane u vazduhu (ultrafine, fine, grube) iz
operativnih razloga na predlog americke Agencije za zastitu Zivotne sredine (,,United
States Environmental Protection Agency” - US EPA) (44, 62) Cestice PM se uzorkuju kao:

- PMjo — masa Cestica PM u kojima 50% prikupljenih Cestica ima aerodinamicke

precnike manje ili jednake 10 um.

- PMys - masa Cestica PM u kojima 50% prikupljenih Cestica ima aerodinamicke

precnike manje ili jednake 2,5 um.
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Naglaseno je da PM1o ukljuCuje frakciju PMzs, a “gruba” frakcija PMys 10 se definise
kao razlika izmedu mase Cestica PM1g i PMy5 (62). Imajuci u vidu modalnu distribuciju
veli¢ina suspendovanih Cestica u vazduhu Zivotne sredine, odnosno preklapanja finih i
grubih Cestica u intermodalnom podrucju izmedu 1-3 um, konvencionalno je, za
potrebe uzorkovanja, definisana granica na aerodinamickom precniku od 2,5 pum.
Dakle, frakcija Cestica PMy5 je samo aproksimacija finih Cestica, kao $to je i frakcija
PM3,5-10 aproksimacija grubih Cestica (40, 44, 46).

Posmatrano sa aspekta masenog udela Cestica i mogucnosti deponovanja
(taloZenja) u respiratornom sistemu, u literature se srecu i sledec¢i pojmovi klasifikacije,
koji su razvijeni prvenstveno za izloZzenost u radnoj sredini (63), a usvojeni su od
Evropskog komiteta za standardizaciju (64):

e Inhalatorne Cestice- zadrzavaju se u gornjim disajnim putevima (u nosu ili
ustima) (TSP);

e Torakalne Cestice - mogu da prodiru u gornje disajne puteve (do bronhiola)
(PM10)

e Respirabilne Cestice - prodru iza terminalnih bronhiola do regiona pluca gde

se vrsi razmene gasova (PMa).

1.2.2. lzvori suspendovanih ¢estica PMo,s

Glavni izvori ¢estica PM u urbanim sredinama su prirodni i antropogeni (40, 44).
Prirodni izvori uklju€uju mineralnu (zemljisSnu) prasinu koja se generise vetrom, magle i
mora, nekontrolisane (divlje) poZare i vulkane, vegetaciju i aerosol mikrobioloskog
porekla (65).

Antropogeni izvori Cestica PM se obi¢no klasifikuju kao: 1) mobilni, ukljucujuci
automobile, kamione, avione, brodove, vozove i gradevinsku ili poljoprivrednu opremu
ili 2) stacionarni, ukljucujuéi elektrane, fabrike, rudnike, farme, mlekare, domove i
deponije otpada. Reagujuci gasovi i isparenja, porekla prirodnih i antropogenih izvora,
predstavljaju prekursore za formiranje sekundarnih Cestica PM, te se u tom slucaju
izvori ne mogu uvek identifikovati (40, 44, 66).

Prema rezultatima dosadasnjih istraZivanja u urbanim sredinama, prirodniizvori

Cestica PMys podrazumevaju mineralnu (zemljiSnu) prasinu i morsku so (66). Utvrdeno
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je da zemljiSna prasina nastaje u procesima resuspenzije elemenata tj. materija koje su
sastavni deo zemljine kore (aluminjum (Al), silicijum (Si); kalijum (K); kalcijum (Ca);
kalcijum oksid (Ca0), titanium (Ti), gvoZzde (Fe)) pod uticajem lokalnih vetrova (67). U
pojedinim istrazivanjima, kada se procenjuju dominantni izvori Cestica PM urbanih
sredina, zemljiSna prasina na putevima se klasifikuje u saobracaj, kao kategoriju izvora
(68, 69). lako se resuspenzija prirodnog tla (zemljista) i prasine koja se emituje od
saobracaja (npr. habanje guma) moze razlikovati na osnovu hemijskog sastava Cestica
PM,s, vedina autora smatra da njihovo razdvajanje moZe biti izazov (69). Cestice
morske soli su uglavnom najzastupljenije u vazduhu Zivotne sredine priobalnih oblasti.
U urbane sredine kontinentalnih podrucja transportuju se vetrom ili su porekla soli na
putevima, usled njene primene za odmrzavanje saobracajnica tokom hladnih sezona
(70, 69).

Saobracaj je kategorija izvora koja ukljuCuje razlicite vrste emisija iz razlicitih
tipova vozila (69). Pored primarnih emisija Cestica PMy s iz izduvnih gasova, emituju se
i organski i neorganski gasovi prekursori pri procesu sagorevanja goriva i maziva,
znacajnih za formiranje sekundarnih Cestica PMys. Takode, vozila emituju znacajne
koli¢ine Cestica PMy s kroz habanje kocionih sistema, kvacila i guma na putevima (68,
69, 71), i u literaturi se Cesto definiSu kao resuspendovana prasina od saobracaja, koja
sadrZi i Cestice prasine prirodnog porekla. Naime, emitovane Cestice PM; s u navedenim
procesima se taloze na put, a zatim ponovo suspenduju turbulencijom vazdusnih masa,
usled protoka vozila, zajedno sa ¢esticama prasine prirodnog tla, odnosno mineralne
(zemljisne) prasine (69).

Industrija predstavlja heterogenu kategorija izvora u urbanim sredinama i
ukljuuje uglavnom emisije Cestica PMys5 iz procesa sagorevanje nafte i uglja u
elektranama i toplanama, kao i emisije iz razliCitih specificnih procesnih industrijskih
postrojenja (naftno-petrohemijska, metalurska, keramicka, farmaceutska) i aktivnosti
vezane za luku (68, 69). Zbog Siroke upotrebe fosilnih goriva, najrasprostranjeniji
nespecificni  industrijski izvori (elektrane i toplane) bivaju pomesani sa
neidentifikovanim urbanim izvorima sagorevanja fosilnih goriva ili saobrac¢ajem (69).

Procesi sagorevanja fosilnih goriva (gas, ugalj) i biomase (drvo) za potrebe
grejanja ili kuvanja u stambenim i komercijalnim objektima, takode predstavljaju

znacajan antropogeni izvor Cestica PMys, karakteristican za urbana podrucja (69).
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Karagulian i saradnici navode da se tipi¢an primer zagadenja vazduha Zivotne sredine
usled visokih emisja Cestica PMy 5 iz procesa sagorevanja goriva, za potrebe zagrevanje
domacdinstava, nalazi u Centralnoj Evropi, gde se dominantno koriste drvo i ugalj (69).
U urbanim sredinama znacajan deo izvora Cestica PMy5 se moze klasifikovati
kao "nespecifi¢niizvoriljudskog porekla" i uglavnom ukljuc¢uju sekundarne ¢estice PMy 5
nastale iz neodredenih antropogenih izvora (69). U zavisnosti od mehanizma
formiranja, razlikuju se neorganske (Cestice SO4% i NO3') ili organske sekundarne Cestice
PM,,5(69). Cestice SO42'se uglavnom formiraju u hemijskim rekacijama NHs, emitovanog
iz poljoprivrednih aktivnosti, i SO, porekla industrijskih postrojenja ili procesa za
proizvodnju energije. Cestice NOs™ nastaju kombinacijom NHs sa NOx emitovanog iz
saobracaja, procesa za proizvodnju energije, kao i iz industrijskih i stambenih objekata.
Sekundarni neorganski aerosoli (SNA), odnosno masa Cestica SO4% i NOs™ u formi
NH3NO; i NH3SO4, mogu biti povezani sa udaljenim (regionalnim) transportom, jer je

vreme zadrzavanja SO4? i NOs™ u atmosferi izmedu tri i devet dana (69, 70).

Pored sekundarnih cestica PMys, mnoStvo neidentifikovanih izvora,
dominantno antropogenog porekla, u urbanim sredinama, emituje i primarne Cestice,
Sto doprinosi kompleksnosti meSavine zagadujucéih materija u vazduhu Zivotne sredine
(46). Cesto, vedina &estica PM antropogenog porekla, koje se emituju u urbanim i
industrijskim podrucjima, doprinose formiranju zZariSnih mesta sa prilicno visokim
koncentracijama Cestica PM i drugih zagadujuc¢ih materija vazduha (,,hot spots”) (46).
Medutim, primarne i sekundarne ¢estice PM antropogenog porekla, takode uti¢u na
regionalne koncentracije Cestica PM, jer deo emitovanih ¢estica PM;, s moZe ostati u

suspenziji nekoliko dana i putovati do hiljada kilometara u atmosferi (46).

1.2.3. Suspendovane Cestice PMa,5 u vazduhu Zivotne sredine na globalnom,
regionalnom i nacionalnom nivou

Dokumentovani podaci o ¢esticama PM;s, kao jednim od glavnih zagadujucih
materija u svetu sa najveé¢im negativnim efektoma na zdravlje (3, 33), u pogledu
raspona koncentracija (72, 73), mogucih izvora i zdravstvenih efekata (74), u urbanim,

suburbanim, ruralnim i udaljenim podrucjima, dosezu svetske razmere.
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Analizom trenda prosecne godisnje izloZzenosti ¢esticama PMy,s izmedu 1990. i
2010. godine, na globalnom nivou, utvrden je porast izlozenosti ¢esticama PM3s za
9,9% (75). Globalni porast izloZenosti je u direktnoj korelaciji sa pove¢anjem izloZzenosti
od 8% u Juznoj Aziji i od 34% u Isto¢noj Aziji i Pacifiku. U zemljama Evropske unije,
Latinske Amerike i SAD, u poslednje dve decenije, zabeleZeno je znacajno smanjenje
izloZenosti Cesticama PMy s od 42%, 7% i 29%, redom (75).

U zemljama Zapadne i Juzne Azije, koje su najnaseljenije, registruje se i najvedi
stepen zagadenja vazduha Zivotne sredine (Katar, Iran, Ujedinjeni Arapski Emirati) (75).
Utvrdeno je da su prosecne godisnje koncentracije ¢estica PMz,5 u navedenim zemljama
bile 8 do 10 puta veée od preporuka SZO (10 pg/m?3), dok su u Indiji prose¢ne godidnje
koncentracije bile 5 puta veée. U juznom i severoistoénom delu Indije registrovane su
nize koncentracije Cestica PMy,5 u poredenju sa drugim regijama, uglavnom zbog veée
vegetacije, nizih emisija i planirane urbanizacije. Prose¢ne godiSnje koncentracije od 64
ng/m3 su zabeleZzene u Mongoliji, a u Kini 43 pg/m?3 (75). Nize koncentracije Cestica
PM;y s se registruju i na podrucju Jugoistocne Azije, izuzev Vijetnama i Mjanmara (75).
Jedino je Japan bio sa prose¢nim godi$njim koncentracijama ¢estica PMas < 10 pg/m3
(75).

Na africkom kontinentu, u proseku su godisnje koncentracije ¢estica PMys bile
iznad 30 pg/m? (Senegal, Mauricijus i Gana), a na prostoru Juzne Afrike ispod 30 pg/m3.
Autori preglednog rada isti¢u da zagadenje vazduha na africkom kontinentu nije novina
zbog prekomernog sagorevanja biomase u domacinstvima (kuvanje) i prasnjavih puteva
(75). Prema istraZzivanju od strane Doumbia i saradnika (75, 76) visoke koncentracije
Cestica PM3y,5 su uocene i na lokacijima pod uticajem saobracaja u Dakaru, glavhom i
najvecem gradu Senegala u Zapadnoj Africi, gde su dnevne koncentracije ¢estica PMys
varirale izmedu 24 i 80 ug/m?3, a srednja godi$nja koncentracija bila je nekoliko puta
veca od propisanog godisnjeg normativa (75).

Vecina zemalja Juzne Amerike (Brazil, Kolumbija, Urugvaj, Argentina, Ekvador...)
su regulisale koncentracije ¢estica PM2s do nivoa ispod 25 pg/m? , izuzev Perua (39
pg/m?3) (75). U zemljama na prostoru severnoameri¢kog kontinenta uocava se velika
prostorna varijabilnost koncentracija ¢estica PMy,s. U Kanadi su bile ispod smernica SZO
na godiSnjem nivou, a iznad nacionalnog normativa (75). U zemljama kao Sto je

Meksiko, smernice SZO na godiSnjem nivou su prekoracene za 2,5 puta. Ponderisana
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srednja godisnja vrednost koncentracije ¢estica PMys za 2013. godinu (75) je u vedini
podrudja SAD-a bila ispod nacionalnog ameri¢kog normativa od 15 ug/m?>.

Mukherjee sa saradnikom navodi da prema podacima o koncentracijama
Cestica PMys, Evropa ima mnogo bolji kvalitet vazduha u poredenju sa drugim
regionima sveta, zbog planiranog razvoja, zelene tehnologije, smanjenja emisija i manje
gustine naseljenosti (75). Najmanji nivoi ¢estica PMa,s su bili u Severozapadnoj Evropi,
izuzev Ujedinjenog Kraljevstva (UK), Danske i Litvanije, gde su prosecne godisnje
koncentracije Cestica PMy;5 iznad smernica SZO. U vecini zemalja Zapadne Evrope,
godisnje koncentracije ¢estica PM2s su u rasponu od 15 do 20 pg/m? (75). U Isto¢noj
Evropi, osim Rumunije i Belorusije, zabeleZene su vrednosti iznad 20 pg/m3, a
maksimalna dnevne koncentracija beleZene su u Turskoj, sa prosecnim godisnjim
nivoom od 39 pg/m3. U juznoevropskim zemljama, godi$nje koncentracije ¢estica PMys
su bile iznad 10 pg/m3u Spaniji, Portugalu i Malti, iznad 20 pg/m?3 u Sloveniji i Italiji,
iznad 30 pg/m3 u Srbiji i iznad 40 ug/m?3 u Bugarskoj (75).

Na podrucju zemalja Zapadnog Balkana (Albanija, Srbija sa Kosovom, Bosna i
Hercegovina (BH), Republika Srpska, Crna Gora (CG) i Makedonija), u 30 urbanih
sredina, tokom 2013 - 2017 godine, proseéne godisnje koncentracije Cestica PM3s su
prekracile 10ug/m* (smernice SZ0O), dok je u vise od 75% gradova utvrdeno
prekoracenje normativa Evropske unije (EU) (25 pg/m?3) (77). Najvece prekoralenje
normativa EU zabeleZzno je u Tuzli (BH), potom Dardistu, Obili¢u i Gnjilanu (Kosovo),
Plievlju (CG), Karposu (Makedonija), Pancevu, Kraljevu i Subotici (Srbija) (77).

Na podrucju Srbije, podaci o koncentracijama cestica PMys, iz drzavne mreze
mernih stanica za pracenje kvaliteta vazduha Zivotne sredine, su jo$ uvek limitirani
samo na pojedine gradove (78). Tokom 2017. godine prosec¢ne godi$nje koncentracije
Cestica PM2s su u Pancevu (42 pg/m?3), Subotici (31 ug/m3), Nidu (30-53 pg/m?3),
Kraljevu (39 pg/m3) i Cagku (39 pg/m3) bile iznad smernica SZO i nacionalnih normativa
(25 pg/m3), dok su vrednosti u Sapcu (8 pg/m?3) bile i ispod smernica SZO i nacionalnog
normativa. Maksimalne dnevne koncentracije ¢estica PM2s od 395,3 pg/m3 i 154,9
pg/m3 registrovane su u Nidu i Beogradu, redom (79). Rezultati pojedinacnih
istrazivanja na podrucju grada Beograda (80) pokazuju da su se koncentracije Cestica

PM3 s kretale u rasponu od 35 pg/m?3 tokom leta do 75 pg/m3 tokom zime 2004. godine.
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1.2.4. Hemijski sastav suspendovanih Cestica PMy,5

Sa aspekta uticaja na zdravlje ljudi i pitanja uspesnog upravljenja kvalitetom
vazduha Zivotne sredine, utvrdeno je da pored fizickih karakteristika, hemijski sastav
Cestica PMys takode ima znacajnu ulogu. Prema rezultatima mngobrojih studija,
hemijski sastav Cestica PM;s direktno uti¢e na reaktivnost i toksi¢nost Cestica, sto ima
za posledicu negativan uticaj na ljudsko zdravlje (81, 82, 83). Poznavanje hemijskog
sastava Cestica PMys predstavlja osnovu za razumevanje vremenske i prostorne
varijacije koncentracija Cestica, odnosno identifikacije i kvantifikacije doprinosa izvora
zagadenja vazduha u odabranim podrucjima (83, 84).

U poslednjoj deceniji, analiza hemijskog sastava Cestica PMys bila je predmet
istraZivanja mnogobrojinh studija. Rezultati naj¢es¢e citiranih istrazivanja, u naucnoj i
strucnoj literaturi, autora Harisona i saradnika (82), pokazuju da hemijski sastav Cestica
PM iz urbanih podrucja Sirom sveta ima tipi¢nu kompoziciju, iako sa znatno razli¢itim
udelom pojedinih glavnih komponenti u odnosu na ispitivano podrucje (“hot spots”,
urbana pozadina...) (82).

Prema Hrisonu i saradnicima (82) tipican hemijski sastav ¢estica PMz,5 u urbanim
sredinama podrazumeva:

- elementarni (EC) i organski ugljenik (OC) - emituju se iz procesa sagorevanja u
gradskim podrucjima, a saobracaj se navodi kao njihov najdominantniji izvor (46). EC,
zajedno sa K (85), se emituje u atmosferu uglavnhom kao primarna Cestica, rezultat
nepotpunog sagorevanja fosilnih goriva i biomase. OC mozZe biti prisutan i kao primarna
i sekundarna organska Cestica. Sekundarni organski aerosoli (SOA) nastaju u hemijskim
reakcijama isparljivih organskih jedinjenja (direktno emitovanih iz procesa sagorevanja
biomase, drveta, uglja) (82) sa drugim supstancama nastalih iz biogenih volatilnih
organskih jedinjenja (VOC). SOC nastao kao rezultat oksidacije VOC-a, vazan je deo
mase Cestica PMy,5, posebno tokom leta u oblastima sa obilnom vegetacijom (82). SOA
obuhvata i ¢estice NMVOC-a (nemetanski VOC) emitovanih iz industrijskih procesa,
isparavanja upotrebljenih rastvaraca, procesa sagorevanja i saobracaja (69).

- SO4% - nastaje pretezno u hemijskim reakcijama oksidacije SO, u atmosferi. S obzirom
da se oksidacija SO, odvija sporo, prostorni gradijenti SO4?" na skali od nekoliko desetina

kilometara ocekuju se da budu mali, preko stotina kilometara mogu biti znacajni, a
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preko Citavog kontinenta veoma veliki (46). Zakljucci mnogobrojinh istraZivanja su da je
sadrzaj SO4?" u Cesticama PMy s uglavnom iz procesa sagorevanja uglja i izduvnih gasova
motornih vozila (40, 46).
- NOs™ - nastaje uglavnom u hemijskim reakcijama oksidacije azotnih oksida (NO i NO3y)
(opisanih u prethodnom poglavlju). Pokazuje vecu prostornu varijaciju od SO4% (86), s
obzirom da NO; oksidise mnogo brze od SO,. Veée koncentracije NO3™ u vazduhu
urbanih sredina povezane su sa ve¢om emisijom NOy iz procesa sagorevanja, posebno
motornih vozila (87). Dnevne koncentracije NOs™ takode mogu biti znacajno razlicite
izmedu pojedinih urbanih lokacija, Sto ukazuje na znacaj lokalnog doprinosa procesa
sagorevanja (87). Medutim, sekundarne cestice NOs se generalno smatraju
regionalnim doprinosom.
- amonijum (NHa*) — sekundarno se emituje u hemijskim reakcijama neutralizacije NH3
sa sumpornom i azotnom kiselinom (nastale oksidacijom SO; i NO2) (46). NH4*,
dominantno porekla emitovanog NHs iz poljoprivrednih aktivnosti (upotreba fertilizera,
farme), u cCesticama PMys je najéesce u obliku (NH4)2SO4 i NH4aNOs jer dopirnosi
njihovom stvaranju (44, 88).
- hloridi (CI") — najc¢esce su prisutni u formi natrijum hlorida (NaCl) porekla isparavanja
morske soli ili soli za odmrzavanje saobracajnih puteva tokom zime. Opisane su i
reakcije neutralizacije NHs, iz procesa sagorevanja fosilnih goriva (uglja) i elektrana,
hlorovodoni¢nim gasom, u kojima se emituje Cl" (46).
- elementi mineralne (zemljiSne) prasine — frakcija u ¢esticama PM; s koja je veoma
raznovrsna po hemijskom sastavu koji odrazava lokalnu geologiju (88). Sastavu
mineralne prasine se pripisuju elementi: Na, K, aluminijum (Al), rubidijum (Rb), kalcijum
(Ca), titanijum (Ti) i magnezijum (Mg) (88), ali i joni rastvorljivi u vodi: Ca?* i Mg?* (89).
Istrazivanja pokazuju da Cestice mineralne prasine, znacajno veci udeo imaju u frakciji
grubih Cestica (46, 90).
- materije bioloskog porekla — bakterije, spore, polen, ostaci insekata i fragmenti biljaka.
Generalno se, po veliCini, svrstavaju u grubu frakciju Cestica, ali se u vecini studija
posmatraju kao deo organske karbonatne (ugljeni¢ne) frakcije Cestica PMys, a ne kao
zasebna bioloska komponenta (46).

Detaljna analiza kompozicije (sastava) Cestica PMys u velikom broju studija

pokazala je da najveéi udeo u ukupnoj masi Cestica imaju OC i joni rastvorljivi u vodi,
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odnosno NOs i SO4% (91, 92). Doprinos zemljisne prasine i morske soli u masi ¢estica
PM,,5 i PM1 znatno je manji u poredenju sa kompozicijom grube frakcije Cestica (83).
Na osnovu istrazivanja iz 2014. godine, utvrden je detaljan hemijski sastav
Cestica PMy5 na globalnom nivou (93). Rezultati su, takode, pokazali da je organska
materija (OM) bila najdominantnija (32%), a potom SNA i mineralna prasina (30%). U
SNA komponentama dominirao je SO4? (17%), zatim NH4* (7%) i NOs™ (6%) (Slika 7) (93).

Morska so (1%)

Sulfat (17%)

4
Mineralna prasina (30%)/’

Nitrat (6%)

Amonijum (7%)

Crni ugljenik(7%)

Organska materija(32%)

Slika 7. Hemijski sastav populaciono ponderisane mase Cestica PMa,s

na globalnom nivou

Izvor: Philip S, Martin RV, van Donkelaar A, Lo JW, Wang Y, Chen D, et al. Global chemical composition of ambient
fine particulate matter for exposure assessment. Environ Sci Technol. 2014,48(22):13060-13068.

U vazduhu urbanih podrudja, prvenstveno sa visokom gustinom naseljenosti,
karbonatna frakcija Cestica PMy,s dostize veoma visok maseni udeo (82). Podaci nauc¢ne
lietarature pokazuju da Cestice ugljenika mogu iznositi 40-50% mase PM> 5 (82). Udeo
OC je u rasponu 10-50%, dok je udeo EC manji, odnosno 5% - 20% (82).

Joni rastvorljivi u vodi (S04%°, NO3~, NH4*, Na*, Ca?*, Mg?*, K*) u Cesticama PMys
igraju znacajnu ulogu u atmosferskim hemijskim reakcijama, ponasajuéi se kao
prekursori za nove Cestice, posebno SO472, NO3™ i NH4*, odnosno SNA (82). SNA u velikoj

meri utiCe na koncentracije i sastav Cestica PM; s, kako u oblastima koje su udaljene od
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znacajnijih izvora emisije, tako i u urbanim podrucjima. UopSteno govoreci, mnoge
studije su pokazale da je glavni deo SNA, prisutnih u atmosferi, deo Cestica PM;s i da
je najveci doprinos SNA obi¢no identifikovan na ruralnim pozadinskim stanicama (82,

93).

1.2.5. Hemijski sastav suspendovanih ¢estica PMy 5 na globalnom, regionalnom i
nacionalnom nivou

Prema rezultatima globalne analize hemijskog sastava Cestica PMys, u
populaciono ponderisanoj masi ¢estica PM3 s dominira masa organske frakcije (11,9 +
7,3 ug/m3), SNA (11,1 £ 5 ug/m3) i mineralna prasina (11,1 £ 7,9 ug/m3) (93). U SNA
koncentracija SO4% je iznosila 6,2 pg/m3, NHs* 2,7 ug/m3, a NOs 2,2 ug/m3. Na
regionalnom nivou, sekundarni neoganski sastojci ¢estica PMy s su bili najdominantniji
na podru¢ju Istoéne i Juzne Azije (28ug/m3 i 11 pg/m3, redom), dok su prosecne
koncentracije organskog sastojka ¢estica PMys iznosile 22 ug/m3 u oba podrudja (93).

Globalnom, preglednom, analizom hemijske kompozicije ¢estica PM;,s urbanih
aglomeracija, sa preko 5 miliona stanovnika, dominantno sa podrucja Amerike, Evrope
i Azije, autor Cheng i saradnici (94) su zakljucili da su OM i SNA bili dominantni sastojci
Cestica PMy5. Prema rezultatima objavljenih istrazivanja, u 38 megagradova (Slika 8)
(94), prosecan procenat (maseni udeo) za SNA je bio 36%, 30% za OM, 7% za EC, 10%
za zemljiSnu prasinu i 19% za neidentifikovanu frakciju ¢estica PMy;s.

Prema istraZivanjima iz megagradova Severne Amerike (Dalas, Atlanta, Cikago,
Hjuston, Los Andeles, Njujork, Majami, Filadelfija i Meksiko), prose¢ni maseni udeo SNA
je iznosio 35%, OM 30%, EC i mineralne (zemljiSne) prasine oko 7%, dok je udeo
neidentifikovane frakcije u proseku bio 20% (94). U megagradovima Juzne Amerike,
Santiago i Sao Paulo, maseni udeo OM je bio 43% i 30%, SNA 31% i 15%, EC 11% i 14%,
neidentifikovane frakcije 15i41%, redom, dok mineralna prasina ili nije bile zastupljena
ili je bila u neznatnom procentu (94). U Kairu (Afrika), najvec¢i maseni udeo u ¢esticama
PM,s5 je imala OM (49%), zatima slede EC (20%), SNA (19%), mineralna prasSina (10%),
dok je udeo neidentifikovane frakcije bio 2%. Na podrucju Azije, prose¢an maseni udeo
analiziranih sastojaka Cestica PM3 5 je bio komparabilan sa podruc¢jem Severne Amerike.
Medutim, u Aziji se uoCava veca prostorna varijabinost za OM i SNA, za razliku od

Severne Amerike (94). Najveci udeo OM od 63% je zabeleZzen u gradu Kolkota (Indija),
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a najmanji od 16% u Harbinu (Kina), dok je udeo SNA bio najveci u Kitakjusu (Japan)
(55%), a najmanji u Kolkati i Delhiju (Indija) (16% i 17%, redom) (94). Izvorni profil
Cestica PMys u Izmiru (Turska), pokazao je da masi Cestica PMys u prigradskom
podrucju doprinosi neidentifikovana frakcija (38%), gorivo i Celik (37%), saobracaj
(12%), mineralna (9%) i morska prasina ( 4%), dok je u urbanom podrucju utvrden
doprinos neidentifikovanih frakcija (48%), goriva i Celika (22%), saobracaja (15%),
morske (14%) i mineralne prasine (1%) (75).

U Evropskim megagradovima, London, Pariz, Baselona, prose¢an maseni udeo
SNA u ¢esticama PMy s je bio 33%, OM 26%, EC 7%, mineralne prasine 4%, dok je udeo

neidentifikovane frakcije u proseku bio 30% (94).
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Prema istrazivanju Rajsi¢ i saradnika (95), u centralnoj urbanoj oblasti Beograda
(Srbija), kao glavni doprinosni izvori metala, utvrdenih u masi ¢estica PMy;s, su procesi
sagorevanja porekla saobracaja i resuspendovana prasina duz puteva.

Prostorna varijabilnost hemijskog sastava Cestica PMas je, zbog izrazenih
specificnosti u odnosu na izvore, topografske karakteristike i meteoroloske uslove,
najcesce izraZzena kroz udeo (doprinos) izvora zagadenja vazduha Zivotne sredine (69).

Rezultati istrazivanja distribucije mogudih izvora cestica PMys, u urbanim
sredinama, pokazuju da se saobracaj (69) i stambeni tj rezidencijalni delovi (96), zbog
grejanja domacinstava, smatraju vodeéim izvorima primarnih ¢estica PMy;. Sa duge
strane, u suburbanim i ruralnim podrucjima, vodeci izvor ¢estica PMy s jeste spaljivanje
biomase za potrebe kuvanja ili poljoprivrednih aktivnosti (97, 98). Smatra se i da
regionalni transport Cestica PMy s, emitovanih iz procesa sagorevanja biomase, moze
ponekad biti vazan doprinosni faktor u urbanim i ruralnim podrucjima (99). Emisije iz
energetskih, industrijskih i transportnih sektora prepoznati su kao znacajni izvori
sekundarnih Cestica PMy s, jer sagorevanje uglja generise SO3, a vozila VOC i NOy, a ne
samo kao iskljucivo emiteri primarnih Cestica PMy;s (100). Pojedini autori navode da
mala koli¢ina Cestica PMy5, koja se emituje iz povremenih rekreativnih aktivnosti, npr.
rostiljanje, takode doprinosi sekundarnom stvaranju Cestica PMy s, zbog emisije PM1g i
PMs iz rostilja (101).

Prema rezultatima globalne studije o prostornoj distribuciji izvora Cestica PMz 5
(69), na urbanim podrucjima 51 zemlje, poreklo ¢estica PMy,5s je u proseku oko 25% od
saobracaja, 22% iz nespecificnih izvora ljudskog porekla, 20% od sagorevanja
energenata u domacinstvima, 18% od mineralne prasine i morske soli i oko 15% od
industrijskih aktivnosti (ukljucujuci proizvodnju elektricne energije).

U navedenoj studiji (69) utvrdeno je da su se doprinosi izvora emitovanim
Cesticama PMy 5, po kategorijama, znacajno razlikovali izmedu posmatranih regiona.
Saobracaj je bio glavni doprinosni izvor ¢esticama PMz s u nekoliko regiona, ukljucujudi
Indiju (37%), Jugoistocnu Aziju (36%), Jugozapadnu Evropu (35%), Juznu Aziju (34%),
Brazil (33%) i ostatak Amerike (30%) (Slika 9) (69). Na podrucju Severne Amerike,
Zapadne Evrope, Turske i Koreje, gradsko stanovnistvo je najvise izlozeno sekundarnim
Cesticama PMys zbog pogodujucih atmosferskih procesa, koji utiCu na njihovo

stvaranje iz gasova, emitovanih u procesima sagorevanja za potrebe motornih vozila,
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grejanja, poljoprivrede. Vodedi izvor Cestica PMys u Isto¢noj Evropi je grejanje u

domacdinstvima, dok je u zemljama u razvoju sa podrucja Afrike, kuvanje (69).
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Slika 9. Doprinos izvora zagadenja vazduha Zivotne sredine masi Cestica PMy s

Izvor: Karagulian F, Belis CA, Dora C, Pruss-Ustun A.Contributions to cities' ambient particulate matter (PM): A
systematic review of local source contributions at global level. Atmospheric Environment,2015:120:475-283.

Pregledna studija autora Mukherjee i Agrawal, objavljene 2017. godine (75),
pokazala je da na podrucju vecih gradova Azije (Nju Delhi, Indija) kompozicija hemijskog
sastava Cestica PMy s ukazuje na izvore kao Sto su sagorevanje biomase i fosilnih goriva
i Cestice porekla tla (zemljiSna prasina) (75). U Isto¢noj Indiji, analizom primarnih
komponenti ¢estica PMy s, uoCen je najveci doprinos emisije od motornih vozila (38%),
sagorevanje biomase (27%), prasine (18%) i sekundarne antropogene komponente
(11%). U pojedinim gradovima Pakistana, u gradu Karaci, Cestice PM5s su porekla
industrije (53%), prasine duz saobracajnica (16,1%) i sekundarni aerosoli (12,4%) (75),
dok u gradu Lahoreu, nadominatnije su bile sekundarne Cestice (30,2%), Cestice dizel
goriva (28,3%), porekla sagorevanja biomase (14,8%), uglja (13,3%) i motora (7,7%)
(75).
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Autor Zakey sa saradnicima (102) je utvrdio da spaljivanje otpada predstavlja
glavni izvor Cestica PMy,5 u razli¢itim sredinama Kaira u Egiptu. U Nairobiju u Keniji,
identifikovano je pet glavnih izvora Cestica PM, 5, odnosno saobracaj (39%), mineralna
prasina (35%), mesoviti izvori (13%), industrijki procesi (7%) i procesi sagorevanja (6%)
(75).

Na podrucju Floride (SAD), analizom raspodele izvora zagadenja vazduha, u
masi Cestica PMs s identifikovani su SO4% (55%), doprinos motornih vozila na gasni
pogon (32%), vozila na dizel pogon (8%) i prasinu duz puteva (5%) (75). U navedenom
preglednom radu se navodi da su u studiji, koju su sproveli Murillo i saradnici (103), sa
cilijem da identifikuju izvore EC i OC prisutnih u masi ¢estica PMy,s u Kostariki (Centralna
Amerika), utvrdili da najvedi doprinos predstavljaju motorna vozila sa benzinskim
motorom (10%), emisije dizel goriva (16%), Zeleznicki-drumski saobradaj (4%),
sagorevanje u industrijskim procesima (9%) i sagorevanje drveta (5%). Glavni izvori
Cestica PMy5 u urbanoj zoni na podrucju Argentine, bili su saobracaj (32%), urbana
prasina (54%), zemljiSna prasina (1%), metalurska industrija i upotreba dizel goriva
(13%), dok je u predgradu najveci doprinos ostvarila urbana prasina (56%), zatim
saobracaj (28%) i metalurska industrija i dizel gorivo (11%) (75).

U urbanim podruc¢jima Evrope, na osnovu analize maksimalnih masenih
koncentracija ¢estica PMy s, utvrdenih na lokacijama gradske pozadine u 150 gradova,
najvedi prosecan doprinos ima sektor poljoprivrede (farme i poljoprivredni otpad) od
23%, zatim sektor industrije (energija, grejanje i specificni procesi) sa 20% doprinosa,
doprinos prirodnih izvora (pustinjska prasina i morska so) iznosi 19%, drumski saobracaj
doprinosi sa 14%, a stambeni sektor (kuvanje i grejanje) sa 13%) (104). Najveci doprinos
sektora poljoprivrede masi ¢estica PMas (35-40%) je utvrden u Nemackoj i Cedkoj,
sektora industrije (47%) u Ludwigshafenu, prirodnih izvora (46%) u mediteranskom
podrucju (Valeta), drumskog saobracaja (39%) u Madridu, a stambenog sektora (48%)
u Varsavi (104).

Karagulian i saradnici isticu znacaj razdvajanja malih, lokalnih, izvora
sagorevanja od drugih kategorija izvora, koji su najcesce pripisivani transportnim ili
industrijskim aktivnostima, $to je rezultiralo precenjivanjem doprinosa pomenutih
sektora (69). Takode, u mnogobrojnim studijama su transportne aktivnosti, kao izvor

zagadenja, kategorizovane samo na osnovu primarno emitovanih cestica PMys, koje
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obuhvataju Cestice dizel ¢adi i Cestice porekla kocionih sistema i guma automobila (69).
Isti autor istiCe da se sekundarne Cestice NOs™ nastalih iz emisija NOx, u veéini studija

nisu posmatrale kroz izvor saobracaja (69).

1.3. Identifikacija i utvrdivanje doprinosa izvora suspendovanih Cestica
PMy;5

Za potrebe upravljanja rizikom, od enormne je vaznosti identifikacija izvora
Cestica PMys koje doprinose znacajnom zdravstvenom opterecenju stanovnistva.
Dobro poznavanje izvora cesti¢nih materija, mogucih razlika u uticaju Cestica na
zdravlje, bi mogla da omogudi diferencijaciju izvora prema njihovoj vaznosti, sa aspekta
uticaja na zdravlje ljudi, i tako omogucdi efikasnije upravljanje rizikom (46)

Mogudi tipovi izvora, koji doprinose koncentracijama Cestica PM odredene
lokacije, mogu se odrediti primenom metoda identifikacije izvora na osnovu hemijskog
sastava Cestica PM, meteoroloskih podataka i drugih dostupnih podataka o merenjima.
Studije identifikacije izvora obuhvataju procenu prosec¢nih uticaja izvora na lokalni
kvalitet vazduha, kao i vremensku (sezonsku) varijabilnost koncentracija ¢estica PM
specifi¢nih za pojedine izvore (46)

Tehnike identifikacije distribucije izvora zagadenja vazduha podrazumevaju
kvantitativnu procenu doprinosa razli¢itih kategorija izvora izmerenim koncentracijama
Cestica PM u atmosferi, a na osnovu hemijskih i fizickih karakteristika ¢estica i vremenski
zavisne korelacije hemijskih komponenata ¢estica PM (46).

Identifikacija mogucih izvora emisije Cestica PM u vazduhu je tehnika koja
povezuje izvore emisija zagadujucih materija sa njihovim uticajem na koncentraciju i
hemijski sastav ¢estica PM u vazduhu Zivotne sredine (84). Identifikacija i kvantifikacija
doprinosa razlicitih izvora, emisiji ¢estica PM, moguca je pomocu dve glavne grupe
tehnika modelovanja: receptorski modeli i modeli prostorne raspodele koncentracija iz
razlicitih izvora (46, 105). Receptorski modeli identifikuju i procenjuju izvore ¢estica PM
na osnovu hemijskih i fizickih karakteristika Cestica utvrdenih na odredenoj lokaciji
(receptor), unutar podrucja koje je reprezentativno za izmerene koncentracije Cestica
(106). Emisije Cestica PM iz specifi¢nih izvora ¢esto imaju jedinstven hemijski sastav na
osnovu kojeg se doprinos navedenog izvora (receptora) ukupnoj masenoj koncentraciji
moze prepoznati (46).
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NajceSce primenjivani receptorski modeli za identifikaciju izvora cestica su
hemijski bilans masa (,,Chemical Mass Balance” - CMB) i nekoliko vrsta multivarijantnih
metoda, viSestruka linearna regresija, faktorska analiza, analiza glavnih komponenti
(,,Principal Component Analysis“ - PCA), pozitivna faktorizacija matrice (, Positive Matrix
Factorization” - PMF) kao i njihova kombinacija (46, 107).

Modeli prostorne raspodele (distribucije) koncentracija ¢estica PM, iz razlicitih
izvora, bazirani su na mreZi rasprostranjenih izvora u odredenoj oblasti/domenu (46).
Kao ulazni podaci koriste se modeli kvaliteta vazduha, koji obuhvataju inventar emisija
i meteoroloske uslove, kao i koncentracije zagadujucih materija u vazduhu sa nekoliko
karakteristicnih mernih mesta unutar i na grani¢nim delovima podrucja od interesa
(46). Modeli koji se najc¢esée koriste u tu svrhu su Gausov i non-Gausov parametrijski
model; Ojlerov (“Euler”) model hemijskog transporta i Lagranzov (“Lagrange”) model
(107).

Medu najrasprostranjenijim i najéesce koris¢enim metodama izdvajaju se CBM
i PMF. Primena CBM zahteva detaljno kvantitativho poznavanje izvora i njihovih
emisionih profila, dok je PMF prvi izbor primene kada postoji adekvatno pocetno
kvalitativno znanje o prisutnim izvorima na ispitivanim podrucjima (108). Neki
multivarijantni receptorski modeli se zasnivaju na poznavanju hemijskog sastava Cestica
PM i na korelacionoj analizi utvrdenih koncentracija hemijskih komponenata,
pretpostavljajuci da visoko korelirane komponente poticu iz istog izvora (109). Jedan
od najcesce koris¢enih multivarijantnih receptorskih modela jeste PCA (107). Medutim,
PCA nije pogodan za kvantifikaciju doprinosa utvrdenih izvora zagadenja vazduha
zZivotne sredine (109).

Za potrebe pocetnih razmatranja, u pogledu identifikacije i kvantifikacije
doprinosa izvora zagadenja vazduha u odabranim podrucjima, ¢esto se primenjuje
Lenschow pristup (110). Razvijen je u Berlinu, 2001. godine, za odredivanje tipova
mogucih izvora zagadenja i kvantifikaciju njihovih doprinosa, a koji ne zahtevaju
detaljno kvantitativno i kvalitativno poznavanje izvora Cestica PMy s, za razliku od vecine
prethodnih (111). Prepoznat je njegov znacaj za razvoj strategije i adekvatnih mera za
redukciju zagadenja vazduha, odnosno upravljenje kvalitetom vazduha (111).
Primenjen je, prvenstveno, za procenu doprinosa saobracaja kao izvora emisije Cestica

PM1o u urbanim aglomeracijama. Lenschow pristup zasnovan je na pretpostavkama da

27



Doktorska disertacija Natasa Dragic

urbana pozadinska podrucja predstavljaju “ostrva” povisenih koncentracija ¢estica PM
koja proizilaze iz regionalnog doprinosa, kao i da najvece koncentracije Cestica
registrovanih na ZariSnim urbanim mestima (“hot spots”) tj. duz saobracjanica,
reprezentuju uticaj saobracaja (Slika 10) (109, 111). Pretpostavlja se da su koncentracije
Cestica PM utvrdenih na “hot spots” lokacijama posledica uticaja regionalnog doprinosa
Cestica dospelih (transportovani) iz susednih regiona, doprinosa urbanog podrucja (iz
izvora unutar aglomeracije) i doprinos lokalnog uticaja drumskog saobracaja (Slika 10)
(112).

Dakle, ulazni podaci za primenu navedene tehnike podrazumevaju utvrdene
koncentracije na tri tipicne lokacije: regionalna pozadina, urbana pozadina i uz
saobracajnice (“hot spots”) (111, 113). Identifikacija izvora zagadenja vazduha
zasnovana je na direktnom povezivanju izmerenih koncentracija Cestica PM sa
kategorijama izvora navedenim u inventaru emisija za odgovaraju¢a podrucja (110,

111).

1. Blizina saobracaja (Frankfurter Allee)
2. Urbana pozadina {Nansenstrasse;
Fasanenstrale)
3. Regionalna pozadina (Waldhof;
Neuglobsow)
PM [ug/m?]
A
601 3
®
901
2 Saobracaj
401 : L e S
30¢ ' - .
Urbano zagadenje 3
20 &
10 L— aglomeracija Berlin —J
regionalna pozadina

Slika 10. Shematski horizontalni profil koncentracija ¢estica PM1o
iz vazduha Zivotne sredine prema Lenschow-om pristupu

Izvor: ICARUS. Horizon 2020. Societal Challenge: Improving the air quality and reducing the carbon footprint of European cities.
Integrated Climate forcing and Air pollution Reduction in Urban Systems. Project: 690105 — ICARUS. Ares(2016)1512245, 2016.
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Procena kvantifikacije doprinosa izvora, zagadenju vazduha, zasnovana je na
matemati¢kim prora¢unima, odnosno analizom razlike u koncentracijama Cestica PM i
njihovih komponenti, utvrdenih simultanim merenjima na reprezentativhim mestima
(regionalna, urbana, duz saobracajnica). Razlika u koncentraciji ¢estica PM utvrdenih
na ZariSnim mestima (blizina saobradajnica) i urbanog pozadinskog podrudja,
predstavlja lokalni doprinos saobracaja, jer se smatra da je porast koncentracija Cestica
PM utvrdenih na lokaciji duz saobradajnica iskljucivo posledica lokalnih emisija od
strane saobracaja, osim ako hemijski sastav Cestica PM ne ukazuje na duge izvore (109,
110). Sli¢no, razlika u koncentracijma ¢estica PM utvrdenih u urbanom pozadinskom i

ruralnom pozadinskom podrucju, podrazumevaju doprinos izvora unutar aglomeracije

(urbano zagadenje vazduha Zivotne sredine) (109, 112).

1.4. Uticaj meteoroloskih faktora na koncentracije i hemijski
sastav suspendovanih Cestica PMys

Masena koncentracija i hemijske komponente (sastojci) ¢estica PMy s su Cesto
na vremenskoj osnovi povezani, jer se generisu iz istih izvora zagadenja vazduha (70,
102). Medutim, klimatske varijacije i drugi prirodni faktori (topografija, vegetacija)
znacajno mogu uticati na koncentracije i hemijski sastav ¢estica PM, nezavisno od izvora
zagadenja (114, 115, 116).

Meteoroloski faktori, odnosno vetar (brzina i smer), temperature vazduha,
koli¢ina padavina, relativna vlaznost vazduha i visina grani¢nog sloja atmosfere, su
najvazniji u regulaciji varijacija koncentracija Cesticnih materija u vazduhu Zivotne
sredine (117, 118, 119).

Veza izmedu meteoroloskih uslova i koncentracije Cestica PMys je prilicno
sloZena, zbog razliCitosti hemijskog sastava Cestica PMys i meSovitih atmosferskih
procesa (118). Pojedine studije su ispitivale odnose izmedu Cestica PM i pojedinac¢nih
meteoroloskih varijabli, ukljucujuci temperaturu vazduha, relativnu vliaznost vazduha,
brzinu vetra i smer vetra (118). Drugi su razmatrali kombinovane efekte pomenutih
parametara i sinopticke meteoroloske uticaje na Cestice PMys (118, 120). Hladni
frontalni prolazi, povezani sa srednjim Sirinama ciklona, omogucavaju difuziju

zagadujuch materija i dovode do varijabilnosti Cestica PMy s u isto¢noj Severnoj Americi,
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Evropi i Istoc¢noj Aziji (118, 121, 122, 123). Utvrdeno je da hladni fronti uticu na
povezanost Cestica PM; s sa temperaturom i relativnom vlazno$éu vazduha u isto¢nim
Sjedinjenim Drzavama (118).

NajviSe koncentracije Cestica PMys se cesto javljaju tokom stabilnih
meteoroloskih uslova, kao $to je inverzija sa malim brzinama vetra (124). Autori
pojedinih istrazivanja navode da, zbog globalnog zagrevanja, smanjenja ucestalost
ciklona moZe uzrokovati prolongiranu stagnaciju i konacno ce$ce epizode vecih
koncentracija zagadujucih materija tokom leta (125). Utvrden je i znacajan lokalni uticaj
meteoroloskih faktora, koji moZe da varira od mesta do mesta. Na primer, s jedne
strane, visoka temperatura vazduha moZze promovisati formiranje sekundarnih
aerosola (125) i povecati koncentracije Cestica PMys, ali, s druge strane, visoka
temperatura takode moZe promovisati konvekciju vazduha (125), ¢ime se stvaraju bolji
uslovi za difuziju Cestica i smanjuju se koncentracije Cestica PMys. Temperatura
vazduha, takode, moZe uticati na koncentraciju Cestica PM,5 zbog njenog uticaja na
isparavanja NH4NOs, ali i uticati na nivo emisije Cestica PMgys porekla domadinstava
(individualnih lozista) i proizvodnje elektri¢ne energije (125). Dakle, prostorne varijacije
koncentracije Cestica PMys jesu posledice uticaja meteoroloskih faktora kroz niz
suprotnih procesa, medutim, nepobitan je najznacajniji uticaj sinteze lokalnih
meteoroloskih uslova, topografije podrucja i hemijskog sastava ¢estica PMy 5, odnosno
izvora zagadenja (125).

Primeri prostorne varijacije koncentracija ¢estica PMy s u funkciji meteoroloskih
uslova, uoceni su dominantno na prostoru Kine. Autor Chen sa saradnicima (119) je,
proucavajuci povezanost izmedu Cestica PMys i meteoroloskih faktora u Kineskom
urbanom podrucju (grad Nanjing), u period 2013-2015 godine, utvrdio negativnu
korelaciju Cestica PMys i brzine vetra, temperature vazduha, relativne vlazinosti i
precipitacije. Drugi autori (126) su utvrdili da koncentracije Cestica PMy5 negativno
koreliraju sa brzinom vetra i temperaturom vazduha, ali pozitivno sa vazdusnim
pritiskom i relativnom vlaznoSéu vazduha. Autori studije u gradu Chengdu (Kina),
navode da sa porastom relativne vlaznosti vazduha u rasponu od ~ 40 - 70%, dolazi do
vece oksidacije SOz i NO,, Sto ukazuje da je veca relativna vlaznost vazduha znacajno
promovisala formiranje sekundarnih SO4% i NOs™ u ¢esticama PMy s i doprinela porastu

koncentracije mase Cestica PMys (126). Mnogi autori, dominantno sa podrucja Azije
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(125), su utvrdili da povezanost koncentracije Cestice PMy5 i meteoroloskih faktora
variraju i tokom razlicitih sezona. Chen je sa saradnicima (119) utvrdio da je korelacija
Cestica PMys i temperature vazduha bila negativna tokom leta i jeseni, ali pozitivna
tokom zime i prolec¢a. Takode, od strane istog autora, utvrdeno je da vetar negativno
korelira sa ¢esticama PMy,5s tokom zime, ali je zato tokom leta utvrdena prilicno slaba
korelaciona povezanost (127).

Rezultati trogodisnje studije u gradu Wuhan (Kina) (128) ukazuju na znacajnu
povezanost koncentracije Cestica razlicitih veli¢ina i brzine vetra. Utvrdeno je da su se
koncentracija Cestice PM; s postepeno smanjivale s povecanjem brzine vetra, dok bi se
koncentracije PM25.10 povecéavale zbog resuspenzije prasine pod jakim vetrom (128).
Takode, utvrdeno je da su koncentracije ¢estica PMys i PM2,5-10 bile smanjene za skoro
60% i 15%, redom, kada je brzina vetra bila do 6 m/s (128). Istrazivanjem na podrucju
Cetiri grada Evrope (Helsinki, Atina, Amsterdam i Birmingham) utvrdena je i pozitvana i
negativna povezanost brzine vetra sa koncentracijom cestica PMy s (129). Negativna
korelacija umerenih i jakih vetrova i Cestica PM,s je uslovljena uklanjanjem i
transportom Cestica iz atmosfera urbanih podrucja. Pozitivna korelacija je posledica
doprinosa slabih vetrova koncentraciji ¢estica PMy s (resuspenzija) u proseku sa 1,2 -
10,5 pg/m? u svim urbanim podrudjima (129).

Procenjeno je da zanemarivanje regionalnih varijacija medusobne povezanosti
koncentracije Cestica PMy,5 i meteoroloskih faktora, €ini njihovu povezanost jos uvek
nedovoljno jasnom (125). Yang (125) istice da je potrebna analiza povezanosti Cestica
PMy s sa meteoroloskim uslovima, koja ¢e obuhvatati vedi broj gradova i podrudja, kao
i varijacije medu njima, sa posebnim osvrtom na rezimiranje uticaja razli¢itih regija i

godisnjih doba.
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1.5. Uticaj suspendovanih Cestica PM, s na ljudsko zdravje

Sa prvobitnim istrazivanjima uticaja zagadenja vazduha na ljudsko zdravlje,
nakon magle u dolini Meze (,,Meuse”, Belgija) 1930. godine ili londonskog smoga 1952.
godine (34), Ruckerl istice, da se nije mogao naslutiti znacaj zacetka istrazivanja na tom
polju (34). Samo tokom poslednjih 10-20 godina, doslo je do znacajnog prirasta
rezultata, iz mnogih istrazivackih disciplina (procena izlozenosti stanovnistva,
epidemioloska posmatranja, kontrolisane studije izloZenosti, toksikoloska istrazivanja),
koji ukazuju na znacajne negativne zdravstvene posledice izlaganja danasnjim
zagaduju¢im materijama iz vazduha Zivotne sredine (34, 75). Autori opseZnog
preglednog rada (34) isticu znacdaj razumevanja da su, usled svakodnevne izloZenosti
ljudske populacije zagadenju vazduha Zivotne sredine, uticaji na zdravlje moguci u svim

fazama Zivota - od zaceca do starosti (Slika 11).

P
w &

Vreme / Faza Zivotnog ciklusa

u odnosu na zagadenje vazduha

Izvor: Rlickerl R, Schneider A, Breitner S, Cyrys J, Peters A. Health effects of particulate air pollution: A
review of epidemiological evidence. Inhal Toxicol. 2011;23(10):555-92.
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1.5.1. Depozicija suspendovanih Cestica PMy,s u respiratornom traktu

Patogena svojstva Cestica PM odredena su veli¢inom, hemijskim sastavom,
rastvorljivoséu, izvorom i drugim karakteristikama cestica PM (oblik, povrsina, broj)
(130). Medutim, zdravstvene posledica inhaliranih ¢estica PM zavise i od nacina disanja,
volumena udahnutog vazduha, prisustva respiratornih bolesti, fizicke aktivnosti i godina
Zivota (131).

Elaborirajudi niz fizioloskih i patoloskih reakcija, koje su u funkciji medusobne
zavisnosti karakteristika Cestica PM i ljudskog organizma, vecina autora ukazuje na
znacaj velicine Cestica i hemijskog sastava (opisani u prethodnom poglavlju), kao i
njihove depozicije u respiratornom traktu, skladiStenja i uklanjanja (izlucivanja) iz
organizma (132, 133)

Frakcije Cestica PM (od 1 nm do 10 um) koje ulaze kroz nos ili usta nazivaju se
inhalatornim suspendovanim ¢esticama (131). Nakon udisanja, Cestice PM se mogu
deponovati duz disajnih puteva ili se, pak, mogu izdahnuti (Slika 12) (131). Deo
inhalatornih cestica PM koje se deponuju duz respiratornog trakta naziva se
respirabilna frakcija. U respiratornom traktu, odnosno duZ gornjeg disajnog puta (nos,
usta, farinks i larinks), donjeg disajnog puta (traheja, bronhije i bronhiole) i sistema
razmene gasova (terminalne i respiratorne bronhiole, alveole) (Slika 12) ¢estice PM se
najces¢e deponuju putem tri mehanizma: impakcija, sedimentacija i difuzija (udar)
(Slika 13) (131). Primarni mehanizam kojim ¢e se PM deponovati zavisi od njihove
veli¢ine i mesta depozicije duz respiratornog trakta (134). Manje znacajni mehanizmi
depozicije su intercepcija (dodir Cestica sa zidovima disajnih puteva, bez menjanja

pravca) i elektrostaticki naboj (135).
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Slika 12. Shematski prikaz najverovatnijeg modela depozicije ¢estica PM duz

respiratornog trakta u zavisnosti od njihove veli¢ine

Izvor: Bezzemer Gillina FG. Particle deposition and clearance from the respiratory tract. Master thesis. Institute for

Risk Assesment Sciences. University of Utrecht, Netherlands; 2009.
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Slika 13. Glavni mehanizmi depozicije (taloZenja) ¢estica PM u respiratornom traktu

Izvor: Hussain M, Pierre M. Lung deposition predictions of airborne particles and the emergence of contemporary

diseases Part-I. The Health. 2011,;2:51-56.
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Impakcija Cestica PM posledica su promene pravca strujanja vazduha kroz
disajne puteve. Cestice koje su najblize zidu disajnog puta, slede svoj originalni smer,
umesto prilagodavanja strujanju vazduha, odnosno ne prate zakrivljenost disajnog puta
(Slika 13) (135). Srazmerno je proporcionalan velicini cestica PM i brzini protoka Cestica.
Stoga, karakteristi¢an je mehanizam depozicije za Cestice promera vecih od 1 um u
gornjim i donjim disajnim putevima. Naime, pri ve¢im brzinama protoka vazduha,
karakteristicnim za nazofaringealnu i traheobronhijalnu regiju, veée Cestice se
zadrZavaju najvise zbog udara (impakcije) cestica u zidove disajnih puteva na
zakrivljenim mestima i bifurkacijama (Cestice dodiruju povrsinu ¢ak i ako njena putanja
ne odstupa od struje vazduha) (135).

Sedimentacija Cestica PM posledica je uticaja sile gravitacije. Verovatnoca
mehanizma sedimentacije zavisi od veli¢ine Cestice PM, brzine strujanja vazduha,
dimenzija disajnih puteva i udaljenosti Cestica od disajnog zida (Slika 13) (135).
Mehanizam sedimentacije srazmerno je proporcionalan veli¢ini ¢estice PM, a obrnuto
brzini protoka vazduha. Karakteristicna je za cestice veée od 0,5 um i postaje
dominantan mehanizam depozicije u bronhiolama i alveolama, gde se protok vazduha
usporava, te se vreme zadrZavanja Cestica povecava. Medutim, Cestice promera vecih
od 2,5um, za koje je karakteristi¢na sedimentacija, nemaju moguc¢nost depozicije do
alveola, jer bivaju uklonjene vec¢ u gornjim respiratornim putevima, mehanizmima
sedimentacije i impakcije (Slika 13) (135).

Difuzija Cestica u respiratornom sistemu je posledica slu¢ajnog molekularnog
kretanja tzv. Braunovo kretanje (Slika 13) (135). Predstavlja mehanizam depozicije za
Cestice promera <0,5 um usled njihovog sudara sa molekulima. Doprinosi kretanju
Cestica PM duZ vazdusnog toka strujanja, ali i sedimentaciji nakon kontakta sa zidovima
disajnih puteva. Verovatnoca depozicije Cestice mehanizmom difuzije obrnuto je
proprocionalna veli¢ini Cestice i protoku vazduha. Stoga, izrazena difuzija je
karakteristicna u alveolama, zbog duzeg vremena boravka Cestica PM i manjih disajnih
puteva (135).

Cestice PMo1 imaju efikasno taloZenje u sva tri regiona. Cestice <0,001 um
imaju najviSe talozenja u podrucju glave, dok se Cestice <0,01 um taloze uglavnom u
alveolarnom regionu (Slika 12) (135). Stuart je, u svom preglednom radu, napomenuo

da na veli¢inu Cestica moZe uticati higroskopnost, Sto je hemijsko svojstvo Cestice da
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apsorbuje ili adsorbuje molekule vode iz veoma vlaznog respiratornog trakta, i na taj
nacin povecava svoj prec¢nik (136). Stoga, navedeno hemijsko svojstvo takode utice na
totalno i regionalno taloZenje, jer svi mehanizmi depozicije zavise od veli¢ine Cestica
(131).

Eliminacija deponovanih Cestica iz respiratornog trakta, bilo transportom
Cestica ili apsorpcijom u krv, predstavlja klirens cestica. U razlicitim delovima
respiratornog trakta zastupljeni su i razli¢iti mehanizmi klirensa (135).

Mehanicki klirens je prvenstveno zastupljen u gornjim disajnim putevima i
podrazumeva kijanje, kasalj ili gutanje deponovanih Cestica. DeSava se odmah nakon
deponovanja Cestica u nazalnom ili oralnom disajnom putu. Kasalj je mehanizam od
kriticne vazanosti za higijenu disajnih puteva i produkciju sluzi. Obi¢no se cestice
pre¢nika >5,0 um zaustavljaju i taloZze pomocu nosnih dlacica (135).

Mukocilijarni klirens je primarni mehanizam za uklanjanje nerastvorljivih
deponovanih Cestica u traheo-bronhiolarnom putu (135). Putem sluzi deponovane
Cestice se iz traheje i bronha transportuju do farinksa, gde mukus biva progutan ili
uklonjen kao ispljuvak. Procenjeno je da se, u slucaju odsusutva bilo koje bolesti, veéina
deponovanih cCestica ukloni u roku od 24 sata iz traheje i bronha. Medutim,
mukocilijarni klirens progresivno opada od vecih (bronhija) do manjih disajnih puteva
(bronhiola) (135).

Klirens posredovan makrofazima je aktivan u alveolarnoj regiji i pomaze
transport deponovanih ¢estica prema bronhiolarnim disajnim putevima (135). U slu¢aju
da je transport prema bronhiolima onemoguéen, deponovane cestice se putem
makrofaga preusmeravaju na cirkulaciju ili limfni sistem. S obzirom da je samo
ogranicen broj makrofaga aktivan u klirensu cestica, smatra se mehanizmom sporog
uklanjanja Cestica (135).

Translokacija je mehanizam koji podrazumeva prenos apsorbovanog materijala
iz respiratornog trakta u druga tkiva (135). Cestice PMo1 i relativno nerastvorljive
Cestice, mogu se premestiti iz traheo-bronhijalne ili alveolarne regije u druge delove
pluca i telesna tkiva. U traheobronhijalnom regionu obi¢no se vrsi translokacija preko
peribronhijalne regije. U alveolama, translokacija se odvija preko epitela alveola
direktno u intersticijum (135). Mali deo Cestica PMo,1 se moze premestiti u cirkulatorni

sistem i samim tim moze dodi do ekstrapulmonalnih organa kroz krvotok (jetra, mozak,
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srce....). Utvrdeno je da se Cestice PMo1 mogu preneti posredstvom nosnog epitela u
mozak i druge delove centralnog nervnog sistema, posebno u slucaju hroni¢ne upale

nosne mukoze, uz narusen integritet epitela, odnosno barijere nos-mozak (135).

Apsorpcija u krvotok (cirkulaciju) je mehanizam klirensa koji podrazumeva
kretanje rastvorljivih supstanci ili materija putem krvotoka bez obzira na mehanizam
(135). Apsorpcija u krvotok je dvostepeni proces i podrazumeva disocijaciju Cestica u
supstance koje se mogu apsorbovati u krv (rastvaranje), a zatim apsorpciju rastvorenih
jedinjenja nastalih iz Cestica ili jedinjenja deponovanih u rastvorljivom obliku. Vreme, tj.
brzina apsorpcije Cestica u krvotok zavisna je dominatno od brzine rastvaranja Cestica.
Shodno tome, toksi¢nost Cestica PM je takode usko povezana sa njihovom brzinom

rastvaranja (135).

Najvedi broj ¢estica PM koji se udise, se, takode, putem respiracije i eliminise,
te sledstveno tome ne predstavlja opasnost po zdravlje (Shema 1) (131). Vecina Cestica
PM koje se taloZe (deponuju) u respiratornom traktu mogu se efikasno eliminisati iz
tela putem gastrointestinalnog trakta, te se, takode, ne olekuje da predstavljaju
opasnost (131). Medutim, ¢estice PM koje se zadrZavaju u disajnim putevima ili se pak
translociraju u druge organe, predstavljaju potencijalnu opasnost po ljudsko zdravlje

(Shema 1) (131).

Mesto depozicije Cestica PM i mehanizmi uklanjanja zajedno uti¢u na moguée

zdravstvene efekte (Shema 1) (131, 137, 138 ).
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Shema 1. Zavisnost zdravstvenih efekata cestica PM od njihove depozicije u

respiratornom traktu i mehanizama uklanjanja

Izvor: Bezzemer Gillina FG. Particle deposition and clearance from the respiratory tract. Master thesis. Institute for
Risk Assesment Sciences. University of Utrecht, Netherlands; 2009.

Do sada je opisano nekoliko mehanizama uzro¢no - posledi¢ne veze negativnog

uticaja Cestica PM na zdravlje (137, 138, 139, 140).

1.5.2. Mehanizmi uzro¢no-posledicne veze suspendovanih Cestica i zdravlja
na nivou respiratornog sistema

Oksidativni stres i inflamatorni odgovor

Celijska redoks ravnote?a je neophodna za odrZavanje normalnih biologkih

procesa (137). Pod fizioloskim uslovima, ¢elije produkuju antioksidanse koji neutralisu

slobodne kiseoni¢ne radikale (“Reactive Oxygen Species” - ROS) (141). Medutim,

egzogeni i endogeni stimulansi ¢esto naruSavaju ravnotezu izmedu oksidacije i

antioksidacije i prave prekomernu akumulaciju ROS-a, izazivajuci oksidativni stres (138,

142).
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Oksidativni stres moZe biti indukovan direktno povrsinom cestica PM,
rastvorljivim jedinjenjima, poput prelaznih metala, koji se oslobadaju s povrsine Cestica
PM ili organskim jedinjenjima (131). Utvrdeno je da Cestice PMo,1, zbog vece povrsine,
stvaraju relativno vise ROS-a u poredenju sa Cesticama PM vecih promera. Ulazak
Cestica PM u mitohondrije i indukcija imunih ¢elija koje su sposobne da stvaraju ROS,
predstavlja dodatni mehanizam indukcije oksidativnog stresa (131). Dokazano je da
bronhijalne epitelne éelije, makrofazi i neutrofili, kao glavne mete ¢estica PM u plu¢ima,
mogu stvarati ROS stimulacijom od strane Cestica PM in vitro (137). Li i saradnici (143)
su uporedili reakcije oksidativnog stresa, za Cestice u razli¢itim celijama, i otkrili da
bronhijalne epitelne ¢elije generisu vise ROS-a i da su podloZnije citotoksi¢nim efektima
vise od makrofaga (137). Visok nivo ROS-a povecava infiltraciju neutrofila u pluénom
tkivu i aktivira neutrofile da produkuju jo$ vecu koli¢inu ROS. Medutim, do sada nije
pronaden nijedan dokaz da Cestice PM mogu povecati produkciju ROS-a u humanom
plu¢nom tkivu (137). ROS izaziva znacajno ostecenje tkiva i, nadalje, indukuje razli¢itu
kaskadu prenosnih signala u navedenom procesu. Intenzitet oksidativnog stresa zavisi
od veli¢ine Cestica sadrzanih u frakciji Cestica PMys kao i od njegovih hemijskih
sastojaka. Policikli¢ni aromati¢ni ugljovodinici (PAH), organski sastojci i teski metali se
izdvajaju kao sastojci Cestica PM koji ozbiljno pojacavaju efekte oksidativnog stresa
(138).

Cestice PM iniciraju kaskadu procesa koji vode ka razvoju sistemske upale (144).
Nakon udisanja Cestica PM, imunoloski odgovor pocinje u respiratornim makrofazima,
smestenih unutar bronhiola (145). Pored toga, cCestice PM oksidSu molekule
surfaktanata koji prekrivaju povrsinu alveole. Oksidovani molekuli surfaktanata vezuju
se za TLR4 i pojacavaju aktivaciju respiratornih makrofaga (146). Aktivirani makrofagi
produkuju interleukin (IL)-6, IL-1, faktor nekroze tumora alfa i druge proinflamatorne
citokine (147), sto rezultira lokalnom upalom. Nadalje, lokalno produkovani ciotkini,
putem cirkulacije, stizu do ciljnih organa i, sledstveno tome, indukuju hronicni sistemski
inflamatorni odgovor i oksidativni stres (138). Aktivacija transkripcije citokina,
hemokina i adhezionih molekula, igra vaznu ulogu u PM - indukovanoj upali pluca.
Utvrdeno je da hemijski sastojci Cestica PM odreduju diferencijalne inflamatorne
odgovore u plué¢ima (137). Kod hroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa (HOBP),

karakteristi¢an je porast alveolarnih makrofaga, CD8" celija i neutrofilna infiltracije
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(148). Porast makrofaga pokazuje da mukocilijarni klirens nije u potpunosti efikasan,
Sto rezultira zadrzavanjem Cestica u plué¢ima. Kaskada inflamatornih procesa uzrokuje
opstrukciju disajnih puteva i ostecenje epitela, Sto mozZe rezultirati i emfizemom pluca.
Patoloski procesi kod astme viSe imaju alergijsku pozadinu, gde su ukljuéeni eozinofili i
CD4* celije (148). Antigeni, poput polena ili grinja iz ku¢ne prasine, su okidaci restrikcije
klirensa Cestica PM i produkovane sluzi, Sto rezultira ograni¢enim protokom vazduha
(nedostatak vazduha) (131). Utvrdeno je i da izlaganje Cesticama PMg1 izaziva
maturaciju dendriti¢nih celija. Dendriticne Celije predstavljaju antigen T ¢elijama u
plu¢nim limfnom ¢vorovima, sto u slucaju astme rezultira pojacanim alergijskim Th2

odgovorom (131).

Citotoksi¢nost i karcinogeneza

Wang sa saradnicima (137) navodi da je ¢elijska smrt, joS jedan, mehanizam za
indukavanje respiratornih bolesti izazvane Cesticama PM. Smatra se da oksidativni
stres, kaskada inflamatornih medijatora i oStec¢enja dezoksi-ribo-nukleinske kiseline
(DNK), ucestvuju u PM-indukovanoj ¢elijskoj smrti (137). Nedavno se pokazalo da su
prisutni razliciti tipovi ¢elijske smrti (apoptoza, autofagija i nekroza) u pluénom tkivu
koji su povezani sa izlaganjem Cesticama PM. Wang je istakao rad Deng i saradnika, koji
su ustanovili da Cestice PMy5 mogu aktivirati spoljasnji i unutrasnji put apoptoze i
povecati autofagiju u ¢elijama (137, 149). Jedan od vaznih tumorski supresora, takode
je aktiviran Cesti¢nim zagadenjem vazduha, posredujuc¢i u mitohondrijskoj disfunkciji
koja indukuje apoptozu (137). Analiziraju¢i hemijski sastav Cestica PM, Schiliro i
saradnici su utvrdili da je vedi inhibirajuci efekat jona rastvorljivih u vodi u poredenju sa
organskim sastojcima Cestica PM (137, 150). PAH-ovi su pogodni za prodiranje u ¢eliju,
remetedi strukturu DNK, izazivajudi njeno ostecenje (151). Medutim, autor Wang istice
da su neke studije pokazale da Cestice PM ipak nemaju proapoptotski efekat na ¢elije
pluca (137).

Smatra se da bi mehanizam promovisanja karcinogeneze, od strane Cestica PM,
bio zasnovan na izazivanju oSte¢enja DNK i genomske nestabilnosti (137). Hornberg i
saradnici su in vitro otkrili razmenu sestrinskih hromatida, u bronhijalnim epitelnim

¢elijama, nakon izlaganja ¢esticama PMip i PMys5 (137, 152). Utvrdeno je da PAH u
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Cesticama PM moZe direktno da deluje na DNK izazivajuc¢i aduktna mesta u DNA i
njihovu neaktivnost. Utvrdeno je da je izlozenost Cestica PM doprinela somatskim
mutacijama kod raka pluca i da je nekoliko mutacija gena imalo pozitivhu povezanost
sa izlaganjem BaP-u (137). Pored toga, oksidativan stres, indukovan cesticama PM,
oSte¢enje DNK i alternacija ekspresije gena remete progresiju celijskog ciklusa na

razli¢itim fagima, indukujuci genetsku nestabilnost (137).

1.5.3. Mehanizmi uzrono-posledicne veze suspendovanih Cestica i
zdravlja na nivou kardiovaskularnog sistema

Utvrdena je snazna veza izmedu cestica PM i smrtnih slucajeva usled
kardiovaskularnih oboljenja i prepoznato je nekoliko puteva koji objasnjavaju vezu
izmedu Cestica PM i kardiovaskularnih bolesti (139). Direktan put podrazumeva
apsorpciju Cestica PMy5, posebno PMg 1, u krvotok i udaljene ciljne organe. Jedan od
indirektnih puteva je posredovan pluénim oksidativnim stresom i inflamatornim
odgovorom, koji je manje akutan i javlja se nakon nekoliko sati ili dana inhalacije (139).
Interakcija autonomnog nervnog sistema posredstvom specificnih receptora pluca,
takode je jedan od indirektnih puteva koji je dokumentovan od strane mnogih autora

(139).

Direktno delovanje PMo,1 na kardiovaskularni sistem

Utvrdeno je da izlaganje Cesticama PMg1, Cak i pri niskoj koncentraciji, zbog
apsorpcije u krvotok i udaljene organe, moZe da izazove potencijalnu kumulativnu
toksi¢nost (139). Posle taloZenja na vaskularnom endotelu, PMo1 mogu agravirati
lokalni oksidativni stres i lokalnu inflamaciju, S$to dovodi do nestabilnosti
aterosklerotskog plaka, te dovesti do stvaranja tromba. Eksperimentalnim studijama
(kod pacova), uocena je povecana ejekciona (istisna) frakcija i preuranjeni ventrikularni
otkucaji nakon intravenskog ubrizgavanja PMop1, a u uslovima izolacije od
karakteristicnog vazduha zivotne sredine (139, 153). In vivo je utvrdeno i da inotropni
efekat Cestica PMog1, povelavajuci snagu srcane kontrakcije i potrebe miokarda

(sréanog misica) za kiseonikom, moze pogorsati simptome ishemije kod pacijenata sa
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koronarnom boleséu. Medutim, in vitro studije uticaja Cestica PMo1 na sréanu
performansu, pokazali su efekat depresije sr¢ane funkcije, koja moze izazvati ometanje
sréanog rada i pogorsanje sréane funkcije (154). Kontradiktorni rezultati in vivo i in vitro
studija mogli bi se objasniti razlicitim efektima cirkuliSuc¢ih Cestica PM i Cestica sa
direktnim kardiotoksi¢nim efektom (155). Navedene studije pokazuju kardiotoksi¢ne

efekte Cestica PM koji do sada nisu observirani na ljudima (139).

Indirektan efekat na kardiovaskularni sistem

Inflamatorni put i oksidativni stres — posledica su deponovanja cestica u
plu¢nom tkivu, koji predstavljaju znacajne trigere za navedene procese (139). Povedan
nivo cirkulatornih proinflamatornih citokina (C reaktivni protein (CRP), IL-6, IL-8 i IL-1p)
su primeceni i kod zdravih ispitanika nakon izlaganja ¢esticama PM iz vazduha Zivotne
sredine (139). Sistemska inflamacija je dobro poznat faktor rizika za progresiju
ateroskleroze, a i proinflamatorni medijatori su povezani sa pove¢anom koagulacijom
krvi i endotelnom disfunkcijom, koji mogu pogorsati ishemiju miokarda. Dokazi studija
ukazuju i na uklju¢enost ROS-zavisnih mehanizama u proinflamatorni put koji je
indukovan PM Cesticama (139). U in vivo studijama je utvrdeno da su povecane kolicine
ROS-a prisutne u pluénom i sréanom tkivu pacova, nakon izlaganja ¢esticama PM (156).
ROS se povezuje sa razvojem ateroskleroze, vaskularne disfunkcije, sr¢ane aritmije i
oStec¢enjem miokarda (139). Eksperimenti su pokazali da visak ROS-a dovodi do
narus$avanja vaskularne dilatacije i vazokonstriktora u ex vivo i in vivo studijama (157,
158). Osim toga, izlaganje Cesticama PM povezano je sa povecanjem koncentracije
endotelina-1 u plazmi, $to je potencijalni potentni endogeni vazokonstriktor, koji
uzrokuje disfunkciju vaskularnog endotela. lako je povezanost Cestica PM i vaskularne
disfunkcije dokumentovana u mnogim publikacijama, rezultati za krvni pritisak, kao
odgovor na akutnu izloZzenost cesticama PM, su nedosledni (139). Na osnhovu
pojedinacnih studija, utvrdeno je da izlaganje Cesticama PM ima viSe za posledicu
aktiviranje simpatickog kardiovaskularnog tona (povecan dijastolni krvni pritisak) u

odnosu na parasimpaticki (139) .

Lokalna inflamacija pluénog tkiva, pracena sistemskom, moZe dovesti i do

poremecaja krvno-mozdane barijere, Sto olakSava prenos Cestica PM u moZdane
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strukture (131). Cirkulisudi citokini sistemske inflamacije, takode, mogu prodi krvno-
mozdanu barijeru i izazvati dodatne upalne reakcije (131, 159) koje mogu izazvati, ali i
pogorsati povrede cerebralnog tkiva. Smatra se da porast sistolnog i diajstonog krvnog
pritiska i redukcija cerebralnog protoka krvi, u danima povecane izloZenosti ¢esticama
PM, mogu doprineti izumiranju cerebralnog tkiva (moZdani udar). In vitro studije

pokazuju da su pojedini hemijski sastojci ¢estica PM i neurotoksicni (144).

Interkacija autonomnog nervnog sistema — predstavlja indrektan put uticaja
Cestica PM na kardiovaskularni sistem koji je dominantno zasnovan na hemijskom
sastavu Cestica PM (metali) (139). Smatra se da Cestice PM stimuliSu autonomni nervni
sistem (139), naruSavajuci autonomnu ravnotezu i favorizujuci aktivnost simpatickog
nervnog istema. Aktivirani simpaticki ton je usko povezan sa povecanim
kardiovaskularnim rizikom putem indukcije prohipertenzivne vazokonstrikcije,
predisponirajuci tako sr¢ane aritmije (139). Utvrdeno je da se u roku od nekoliko minuta
izlaganja visokim koncentracijima Cestica PM pokrece fizioloska kaskada koja vodi ka
porastu krvnog pritiska (hipertenziji). lako nije utvrden definitivni mehanizam za
povecanje krvnog pritiska, hipoteticki je razmatrano nekoliko mehanizama. Jedna od
hipoteza je indukcija imunoloSkog odgovora posredstvom mikrobioloske komponente
Cestica PM (139, 160). Druga hipoteza je da se posredstvom inflamacije pluéa stimulise
oslobadanje endotelina-1 koji izaziva pluénu vazokonstrikciju, Sto posledi¢no stimulise
aferentna vlakna vagusnog nerva i pruzrokuje promenu sistemske autonomne
ravnoteze. Nastala vazomotorna disfunkcija moZe doprineti i hipotenziji izazvanoj
vazokonstrikcijom (144, 161). Povecani krvni pritisak uzrokovan izloZzeno$éu ¢esticama
PM povecava rizik od ishemijskog mozdanog udara (144, 162). Upotrebom
transkranijalnog Doplerskog ultrazvuka utvrdeno je da povecéani krvni pritisak kao
posledica izloZenosti Cesticama PMys izaziva promene mozdane cirkulacije.
Registrovani su smanjena brzina protoka krvi u mozdanima strukturana i povecan

kardiovaskularni otpor (144, 163).

Generalno posmatrano, izlozenost ljudskog organizma cesticama PM Zivotne

sredine se ne moZe spreciti, samim tim ni njegov doprinos negativnim zdravstvenim
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efektima, ukljucujudi kardiovaskularne i respiratorne zdravstvene efekte, dijabetes i

preranu smrt (131, 164).

1.5.4. Istrazivanja o uticaju suspendovanih Cestica na ljudsko zdravlje

Do danas, vecina studija o uticaju zagadenja vazduha na ljudsko zdravlje su
realizovane na podrucju Severne Amerike i Evrope (2, 17, 33, 34, 69, 81). Medutim,
poslednjih pet godina primetan je trend porasta studija sa podrucja Azije, koje takode
dokumentuju negativne zdravstvene efekte kao posledica uticaja suspendovanih
Cestica iz vazduha Zivotne sredine (20, 26, 27, 28, 30, 75). Prema najnovijim procenama
studije globalnog opterecenja bolestima, u 2017 godini, 5,25% svih smrtnih sluc¢ajeva
se pripisalo ¢esticama PMy s iz vazduha Zivotne sredine, Sto ga Cini 8. vodecim faktorom
rizika za smrt, sa ukupno 2,94 miliona smrtnih slu¢ajeva na globalnom nivou (3).

Uopsteno, istrazivanja o uticaju zagadenja vazduha na zdravlje predstavljena su
impresivnom literaturom koja potice iz nekoliko relevantnih disciplina, ukljucujudi i
eksperimentalne i epidemioloske studije.

Rezultati eksperimentalnih studija zasnovanih na izalaganju ljudi, Zivotinja i
celijskih kultura odredenim zagaduju¢im materijama u kontrolisanim uslovima, sa
smanjenim rizikom od pristrasnosti, su prakti¢ni i korisni (165, 166, 167). Medutim,
takve studije mogu istovremeno ispitivati uticaj jedne ili dve zagadujuée materije, a u
stvarnosti stanovnistvo je izlozeno smesi gasova i Cestica PM, sa ve¢im stepenom
nesigurnosti (165, 166). Dodatno, predmeti istrazivanja eksperimentalnih studija
takode mogu biti problematicni, jer rezultati studija na Zivotinjama ne mogu biti
generalizovani na ljude, niti ispitivanja na zdravim odraslim mogu biti generalizovana za
nerodene, novorodencad, decu, adolescente ili osobe sa teskim oboljenjima (166).
Konacno, eksperimentalnim studijama je tesko sagledati efekte dugotrajne izlozenosti,
jer je teSko izbediizloZzenost drugim toksi¢nim Cesticama i spoljasnjim uticajima okoline
(167, 168). Rezultati iz komplementarnih disciplina, kao Sto su toksikologija Zivotinja i
klinicke studije o izloZenosti ljudi, takode su doprineli saznanju o tome kako zagadenje
vazduha uti¢e na zdravlje, posebno u karakterizaciji bioloskih mehanizama koji leze u
pozadini negativnih zdravstvenih uticaja (169). Dokazi o mehanizmima smanjuju
nesigurnost, posebno u ekstrapolaciji rizika za izloZzenost pri nizZim nivoima zagadenja

vazduha za koje nedostaju epidemioloski podaci (169). Za cestice PM i druge
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zagadujuée materije iz vazduha, takvi dokazi su uglavnom zasnovani na rezultatima
epidemioloskih istraZivanja, koja pokreéu postavljanje standarda/normativa za
analizirane zagadujuce materije (169).

Epidemioloske studije se sprovode u opstoj populaciji i odabranim grupama
(kohortama) u kojima se moZe proucavati Sirok raspon zdravstvenih efekata, ukljucujudi
akutne, subakutne i hroni¢ne. Medutim, glavna problematika epidemioloskih studija je
¢injenica da nijedna od bolesti vezanih za zagadenje vazduha nije specifi¢na, niti je
kratkorocna varijacija zagadenja vazduha jedini uzrok dnevnih fluktuacija zdravstvenih
efekata (168). Takode, kompleksnost nacina na koje zagadujuce materije doprinose
ukupnom efektu (kolinearnost, s jedne strane, i interakcija zagadujuc¢ih materija, s
druge strane) ostaje kao jedno od ograni¢enja (170) i pored dostupnih adekvatnih
statistickih metoda. Ipak, najvazniji izvor pristrasnosti u epidemioloskim studijama,
prema nekim autorima (171), jeste procena izlozenosti zagadenju vazduha Zivotne
sredine i pogresna kalsifikacija izloZenosti, odnosno neadekvatna mera prostorne
varijabilnosti zagadenja vazduha (172).

Epidemioloska istrazivanja, i pored opisane problematike, predstavljaju najéesdi
i najrasprostranjeniji tip istraZivanja uticaja zagadenja vazduha na zdravlje ljudi, jer
direktno ukazuju na zdravstveni uticaj pri izlaganju stanovnistva (166, 167). Za Cestice
PM, kao i druge vodece zagadujuée materije iz vazduha Zivotne sredine, epidemioloski
dokazi imaju istaknutost u regulatornom procesu upravljanja kvalitetom vazduhu, kao i

u izradi smernica (166, 167).
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Uticaj Cestica PM na zdravlje ljudi su proucavani, uglavnom, kroz dva dizajna
epidemioloskih studija:

1. Studije vremenskih serija, koje koriste agregirane podatke, a jedinica
agregacije je vremenski period (obi¢no jedan dan ili jedna godina). Podaci se ¢esto
rutinski prikupljaju i dostupni su za duZe vremenske periode. Jedna od prednosti
navedenog dizajna je da ne postoje konfuzije po pojedinaénim karakteristikama.
Medutim, postoje potencijalno pridruzene (zbunjujucée) varijable koje se razlikuju na
dnevnoj/ sezonskoj / godisnjoj osnovi (npr. temperatura vazduha) (173).

2. Panel studije se zasnivaju na intezivnom pracéenju jedne kohorte, u relativno
kratkom vremenskom periodu. Cesto obuhvataju dnevne individualne podatke (173).
Kljuéne prednosti kohortne studije su moguénost procene pojedinacnih faktora rizika
osetljivosti stanovniStva, odnosno, prilagodenosti individualnim faktorima (status
pusenja, nacionalnost, indeks telesne mase i zanimanje). lako upotreba informacija na
individualnom nivou smanjuje potencijal pristrasnosti, ograni¢enja kohortnih studija
ogledaju se u adekvatnosti podataka o individualnim faktorima, prikladnosti modela
koji se koriste za prilagodavanje, a Cesto i u nedostatku podataka o li¢noj izloZzenosti
(173, 174).

Odnedavno, sve ceSce su zastupljene i studije sluajeva — ukrsSteni dizajn
(“crossover study”). Dani sa dogadajem se uporeduju sa danima bez dogadaja, a
podudarni su sa pridruzenim (zbunjujué¢im) dogadajima (varijablama). Navedeni pristup
zahteva manju dostupnost podataka i ima Siru primjenjivost (173).

Tokom poslednje dve do tri decenije, doslo je do porasta broja istrazivanja o
kratkoro¢nim zdravstvenim efektima Cestica PM (“short- term study”) (37, 81). Vecina
istraZivanja zasnovana su na ispitivanju uticaja masene koncentracije, prvenstveno
Cestica PM1o, a potom i Cestica PMy,5, dok je za Cestice PMg 1 joS uvek prisutan mali broj
istrazivanja (37, 175). lako postoje pojedini dokazi da patoloska svojstva (toksi¢nost)
Cestica PM zavise od njihovih hemijskih karakteristika i, samim tim, od njihovih izvora

(173), istrazivanja o uticaju sastava Cestica PM na zdravlje ljudi su jo$ uvek retka.
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1.5.5. Znacaj epidemioloskih studija vremenskih serija

Medu svim epidemioloskim studijama, studije vremenskih serija, za
dokumentovanje hronic¢nih ili akutnih negativnih zdravstvenih efekata zagadujucih
materija iz vazduha Zivotne sredine, imaju znacajan porast od izdavanja Smernica za
kvalitet vazduha za Evropu (1987. godine) (37, 44). Upravo rezultati studija vremenskih
serija su relevantni za regulatorne procese, koji postavljaju standarde za zagadujuce
materije na nivoima koji se smatraju dovoljno sigurnim za ljudsko zdravlje (37,174).

Studije vremenskih serija odnose se na vremensku varijaciju zagadenja vazduha
i neke varijable odabranog zdravstvenog ishoda, kao $to su dnevni mortalitet, prijem u
bolnicu, hitni prijemi itd. (44). Izvori zdravstvenih podataka su raznovrsni: za mortalitet
se obi¢no koriste rutinski statisti¢ki podaci; za prijem u bolnicu, podaci su ponekad
dostupni u centralnim registrima, ali ponekad se dobijaju iz pojedinacnih bolnica; kada
se proucavaju "paneli" (zdravi ili bolesni subjekti), zdravstveni podaci se obi¢no dobijaju
kroz dnevnike pracenja, merenja funkcije pluéa, itd. (44).

Postoji nekoliko metodoloskih problema koji su uklju¢eni u analizu studija
vremenskih serija. Jedan od njih je da varijable odabranih zdravstvenih ishoda obi¢no
pokazuju neki obrazac tokom vremena (npr. ve¢i mortalitet tokom zime ili tokom
toplotnih talasa) koji se moraju uzeti u obzir pre nego Sto se pristupi ispitivanju uticaja
zagadenja vazduha na zdravlje (44). U nekim dugoro¢nim studijama (nekoliko godina),
uoceni su pored sezonskih ciklusa i dugorocni trendovi u zdravstvenim podacima (44).

Sa javnozdravstvenog aspekta posebno se istie znacdajnost oblika odnosa
»izlaganje - odgovor” izmedu cestica PM i zdravlja, jer otkriva moguée postojanje
sigurnog nivoa zagadujuce materije, u odredenim rasponima koncentracija, i veli¢ine
zdravstvenog efekta (173). Rezultati istrazivanja su pokazali da je odgovor na izloZzenost
Cesticama PM kompatibilan sa ravnom (lineranom) linijom i da nema definisanog
(sigurnog) praga u opsegu koncentracija utvrdenih u evropskim i severnoamerickim
gradovima (173).

Dodatna velika prednost studija vremenskih serija je da se fokusiraju najcesce
na dnevne vremenske varijacije (jedan dan) do najviSe sedam dana (nedelja dana). U
kratkim periodima, mnoge individualne karakteristike (socioekonomske determinante,

bihevioralni faktori rizika (puSenje, ishrana), genetski faktori, itd.) se ne menjaju, tako
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da se mogu ignorisati kao potencijalne konfuzije (44, 173). Cesto se dovodi u pitanje
javnozdravstveni znacaj kratkoro¢nog efektat mortaliteta (173). Pojedini kriticari su
sugerisali da samo veoma osetljivi pojedinci mogu biti “pogodeni” izlaganjem
zagadenju vazduha (173). Medutim, ako bi ta hipoteza “berbe” bila istinita, primetno
povecanje smrtnosti bi, u narednim danima vremenske serije, bilo praceno srazmernim
naknadnim smanjenjem smrtnosti (173). Ispitivanja sa distribuiranim modelima
zaostajanja pokazala su da se to ne deSava. Naime, i oko 40 dana nakon izlaganja,
smrtnost ostaje povisena (173, 176). SZO u pogledu vremenskih serija, istiCe znacaj
kratkoro¢nih studija, s obzirom da dugorocne studije ne mogu uhvatiti adekvatne
varijacije koje su osnov u bilo kojoj analitickoj studiji (44). Takode, varijacije u
kratkoro¢nim (npr. dnevnim) srednjim koncentracijama zagadujucih materija, ¢esto su
mnogo vece od varijacija srednjih godisnjih koncentracija, koje ¢ine osnovu dugorocnih
efekata zagadenja vazduha na zdravlje (44). Navedeno je vazno, jer je dovoljna varijacija
izloZzenosti preduslov u bilo kojoj analitickoj epidemioloskoj studiji (44).

Prema metodologij SZO, najpouzdaniji zdravstveni ishod, od znacaja za procenu
kratkoro¢nog uticaja kvaliteta vazduha na zdravlje ljudi, jeste ukupan mortalitet, a

odmah potom kardiovaskularni i respiratorni bolnicki morbiditet (Slika 14) (44, 177).

prevremena smrt
bolnicki prijem Ozbiljnost
hitni prijemi (posete) efekta
posete lekaru
redukovana fizicka aktivnost
upotreba lekova

respiratorni simptomi
oslabljena funkcija pluca
subklinicki efekti

{— Procenat pogodenog stanovnistva —}

Slika 14. Piramida zdravstvenih efekata zagadenja vazduha

Izvor : World Health Organization. Health risk assessment of air pollution. General principles. Copenhagen:WHO
Regional Office for Europe; 2016.
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Najvedi broj studija vremenskih serija (178, 179, 180) se uglavhom oslanja na
podatke o ukupnom mortalitetu i morbiditetu, zbog lake dostupnosti i pouzdanosti tih
podataka. Pored toga, vecina prethodnih i sadasnjih studija (44, 173) fokusirana je na
kardiovaskularne i respiratorne bolesti, za koje je bioloski mehanizam, u osnovi

negativnog uticaja zagadenja vazduha na ishod, relativno jasan.

1.5.5. Studije vremenskih serija - mortalitet i suspendovane Cestice PMys

Brojne studije vremenskih serija, na razli¢itim podrucjima i primenom razlicitih
statistickih modela, pruzile su dokaze da su Cestice PM i smrtnost povezani (180, 181,
182). Shodno dostupnosti podataka o kvalitetu vazduha, prvobitne studije su za
indikatora izloZenosti koristile ¢estica PM1p (182, 183). S obzirom da je SZO, 2006.
godine, u smernicama za kvalitet vazduha (184), Cestice PMy s definisala za indikatora
zagadenja vazduha Zivotne sredine, istrazivanja sa Cesticama PMas u fokusu, imaju
trend porasta.

Prvobitne epidemioloske studije 20 veka, dizajna vremenskih serija, su pokazale
kratkorocne efekte izloZenosti Cesticama PM u odnosu na mortalitet (44, 173).
Katsouyanni navodi da su njihovi rezultati stavljeni u Siri kontekst i konsolidovani su
uvodenjem velikih studija u viSe gradova Sirom Evrope i SAD-a (173). 1993. godine
pokrenut je projekat Evropske komisije — “Zagadenje vazduha i zdravlje: evropski
pristup” - APHEA (“Air Pollution and Health: a European Approach”) (173, 185).
Ukljucivao je podatke iz preko 30 evropskih gradova koji se prostiru Sirom kontinenta.
Utvrdeno je da je povecanje koncentracije Cestica PM1p od 10 pg/m3 povezano sa
povecanjem ukupnog respiratornog mortaliteta za 0,6% i kardiovaskularnog
mortaliteta za 0,8% (173, 186). Istrazivanja koja su razmatrala duZi vremenski period
izlaganja, nakon pribliZzno 40 dana, procenjuju da porast ukupnog mortaliteta iznosi
1,6%; kardiovaskularnog mortaliteta 1,97% i respiratornog mortaliteta 4,2%, Sto
ukazuje na tzv “zaostale, odlozene” (,lagged”) efekte, koji su prvenstveno izrazeni za
respiratorni mortalitet (173, 187). Studija nacionalnog mortaliteta, morbiditeta i
zagadenja vazduha - NMMAPS (“National Mortality, Morbidity and Air Pollution Study”)

u SAD-u su pokazali konzistentne rezultate (173, 188).
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Dostupnost podataka o koncentracijama cestica PMy,s doprinela je dominaciji
epidemioloskih studije koje ukazuju na znacaj kratkoro¢nog izlaganja Cesticama PM; s
koje su ¢ak ispod preporucenih godidnjih (10 ug/m3), odnosno dnevnih vrednosti (24
ng/m?3) SZO (184, 189). Pojedinacna istrazivanja na podrudju SAD-a su pokazala da je
izloZenost Cesticama PMys iz vazduha Zivotne sredine povezana sa ukupnim
mortalitetom kao i uzro¢no specifi¢nim mortalitetom (189, 190, 191). Evropske studije
(192) o suspendovanim Cesticama PM; s su prvobitno bile malobrojnije i povezanost sa
ukupnim mortalitetom se beleZilo u svega nekoliko Evropskih gradova. Procenjeno je
da sa svakim povecanjem koncentracije estica PM2s od 10 pg/m? ukupni mortalitet
poraste za 1,4% u Barseloni, za 1,5% u Stokholmu i za 2,7% u Madridu, dok u Holandiji
taj procenatiznosi 0,8% (192). Sa druge strane, pojednim istrazivanjima znacajan uticaj
Cestica PMys na ukupan mortalitet nije dokazan (193). U kratkoro¢noj studiji tipa
vremenske serije koja je obuhvatala Sestogodisnje podatke o gradskom zagadenju
vazduha u Londonu, cestice PMys nisu bile znacajno povezane sa ukupnim
mortalitetom, niti sa kardiovaskularnim, ali jesu sa respiratornim mortalitetom
uzimajuci u obzir jedan dan odloZenog dejstva (189). Rezultati najnovije meta analize
kratkoro¢nih studija, objavljenih u periodu 2015 - 2018 godine, pokazuju da je sa svakim
povecanjem koncentracija ¢estica PM2s od 10 pg/m? porast ukupnog mortaliteta
stanovnistva svih uzrasta, u 114 gradova Evrope, Amerike i Zapadnog pacifika, iznosio
0,89% (189). Porast kardiovaskularnog mortaliteta je bio 0,8% (obuhvaceno 89
gradova), dok je porast respiratornog mortaliteta bio 1,1% (86 gradova) (189). Medu
gradovima je utvrdena znacajna heterogenost, u odnosu na dobijene rezultate, u
pogledu ukupnog i kardiovaskularnog mortaliteta, dok su rezultati za respiratorni
mortalitet bili homogeniji (189).

Nedavna kineska nacionalna studija, koja je obuhvatila 272 grada, je takode
potvrdila povezanost Cestica PMy5 sa mortalitetom (kardiovaskularni i respiratorni)
nakon kratkorocne izloZenosti stanovniStva, ali su rezultati bili manje snazni u
poredenju sa rezultatima na podrucju Evrope i Amerike (194) . Utvrdeno je da su
prosecne koncentracije Cestica PMys bile 56 pg/m? i da je sa svakim povedanjem
dvodnevnih prosecnih koncentracija od 10 pg/m?3 porast ukupnog mortaliteta iznosio
0,22%, kardiovaskularnog morbiditeta 0,27%, hipertenzije 0,39%, koronarnih sréanih
bolesti 0,30%, mozZdanog udara 0,23%, respiratornih oboljenja 0,29%, i HOBP 0,38%.
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Povezanost je bila snaznija u gradovima sa nizim koncentracijama cestica PMy,s ili visSim
temperaturama vazduha, kao i medu starijima ili manje edukovanim stanovnistvom
(194). Meta analizom 33 epidemioloske studije u Kini opisano je da porast koncentracije
Cestica PMys od 10 ug/m?® rezultuje i porastom ukupnog mortaliteta za 0,38%,

respiratornog mortaliteta za 0,51% i kardiovaskularnog mortaliteta za 0,44% (195).

1.5.6. Studije vremenskih serija -kardiovaskularni i respiratorni morbiditet i
suspendovane Cestice PMzs

Vecina objavljenih studija o zagadenju vazduha i bolni¢kim prijemima zbog
kardiovaskularnih i respiratornih oboljenja su zasnovane na analizi ¢estica PM1o (182).
Dokazi o respiratornim i kardiovaskularnim rizicima koji su povezani sa kratkorocnim
izlaganjem Cesticama PMy,5 su malobrojniji (182).

U jednoj od prvih vedih studija na podrucju SAD-a (196) koja je koristila Cestice
PM,s kao indikator zagadenja vazduha Zivotne sredine, zahvaljujuéi dostupnosti
podataka o istom, tokom 1999-2002 godine, obuhvaéena su 204 americka okruga sa
brojem stanovnika preko 200 000. Infarkt miokarda, poremecaj sréanog ritma,
cerebrovaskularne bolesti, ishemicna bolest srca, periferne vaskularne bolesti, HOBP i
infekcije respiratornog trakta su, izmedu ostalih, izabrani kao zdravstveni ishodi od
interesa za pracenje. Utvrdeno je da je prosecna godiSnja koncentracija ¢estica PMa,s
na nivou okruga bila 13,4 pg/m?3, sa prilicno ujednacenim koncentracijama izmedu
okruga (koeficijent homogene prostorne distribucije (r)=0,91) (196). Pozitivna
povezanost sa dnevnim varijacijama Cestica PMys je utvrdena za sve navedene
zdravstvene ishode. Najvedi efekat je utvrden tokom istog dana izloZenosti za sve
kardiovaskularne ishode, osim ishemijske sré¢ane bolesti, za koje je najvedi efekat bio
dva dana nakon izlaganja. Za respiratorne ishode, najveci efekti su se javili tokom istog
dana i dan nakon izlaganja za HOBP, odnosno dva dana nakon izlaganja za infekcije
respiratornog trakta. Prose¢ne procene relativnog rizika (RR) bile su vece za najstariju
populaciju u pogledu ishemicne bolesti srca, poremecaja sréanog ritma, sréanu
insuficijenciju i HOPB (196).

Potvrdu pozitivne povezanosti Cestica PM;s sa bolni¢kim prijemima zbog
kardiovaskularnih i respiratornih oboljenja pruzaju i rezultati studija novijih datuma,

kako na podrucju Amerike, tako i na podrucju Evrope, odnosno Azije (197).
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Porast koncentracija Cestica PMys od 10 upg/m3, pozitivno je povezan sa
povecanjem broja bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih bolesti za 0,9% i
respiratornih bolesti za 0,96%, stim da je medu ispitivanim regionima utvrdena
heterogenost za respiratorne bolesti, ali ne i za kardiovaskularne bolesti (197). Slika 15
ilustruje zbirne procene RR za specificne kardiovaskularne i respiratorne bolesti u
uzrasnoj kategoriji od 65+ godina i za decu u dobi od 0-14 godina. Sve ispitivane
povezanosti su bile pozitivne, osim za mozdani udar i HOBP (ukljucujuci i astmu), s

obzirom da je donja granica intervala poverenja (IP) premasila 0% (197).

Kardiovaskularne bolesti, Svi — o
Kardiovaskularne bolesti, 65+ godina—| —e—
Ishemijska bolest srca, 65+ godina —e—
Sr¢ana insuficijencija, 65+ godina— F @ i
Infarkt miokarda, 65+ godina—| —a—
MoZdani udar, 65+ godina- +—e4+—
Aritmija srca, 65+ godina— aal
Respiratorne bolesti, Svi— —e—
Respiratorne bolesti, 65+ godina— H—@H
HOBP i astma, 65+ godina— 3 1
HOBP, 65+ godina— —e—i
Infekcija donjih disajnifl
puteva, 65+ godina : ® !
Respiratrone boelsti, 0-14 godina— —e——
Astma, 0-14 godina - e

T T T T T
-2 0 2 4 6 8
% (95% IP) za 10 ug/m3 PM2.5

Slika 15. Procenat porasta prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih i respiratornih

bolesti povezanih sa porastom koncentracije ¢estica PM2s od 10 pg/m?

Izvor: Atkinson RW, Kang S, Anderson HR, Mills IC, Walton HA. Epidemiological time series studies of
PM2.5 and daily mortality and hospital admissions: a systematic review and meta-analysis. Thorax. 2014;
69(7):660-665

Rezultati studije sprovedne na podrucju Juzne Evrope (193) pokazuju da je

povecanje koncentracije ¢estica PMys od 10 pg/m? statisti¢ki znac¢ajno povezano sa
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povecanjem dnevnog broja bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih bolesti za 0,51%.
U istoj studiji znacajnija povezanost je utvrdena sa bolni¢ckim prijemima zbog
respiratornih bolesti, gde se njihov broj poveéa za 1,36% (95% IP: 0,23 — 2,49) (193). U
najnovijoj longitudinalnoj multietni¢koj kohortnoj studiji na podrudju 6
metropolitanskih oblasti SAD-a utvrdena je znacajna povezanost PM,s i NO2 sa
progresijom kalcifikacije krvnih sudova, odnosno ateroskleroze (198). U dvogodisnjoj
studiji na podrucju Beijing (Kina) utvrden porast broja bolnickih prijema zbog mozdanog
udara za 0,31% sa svakim porastom koncentracija Cestica PMys od 10 ug/m?3.
Stratifikovana analiza je pokazala da ne postoji razlika u navedenoj povezanosti izmedu
stanvniStva starosni dobi > 65 godina i < 65 godina, kao ni izmedu muskaraca i Zena
(199). Autor Amsalu sa saradnicima (200) je, na osnovu rezultata novije petogodisnje
studije (2013-2017), takode na podrucju Beijing (Kina) zakljuc¢io da izloZenost ¢esticama
PM,s povecava rizik od porasta broja bolni¢ckih prijema zbog kardiovaskularnih
oboljenja, posebno zbog koronarne srcane bolesti, dok uvrden rizik za sréani infarkt nije
bio statisticki znacajan.
sa komorbiditetom od respiratornih bolesti (182). U 16-to godisnjoj studiji kojom je
obuhvaceno 500 000 dece i odraslih sa podrucja Kolumbije i Portorika, autora Pope i
saradnika, utvrdjen je porast rizika za nastank ishemicne bolesti srca, akutnog infarkta
prednjeg zida srca, aritmije i sréanog zastoja za 8-18% sa svakim povecanjem
koncentracije ¢estica PMy s za 10,5 pg/m3 (180).

Znacajno je istaci da dobijene rezultate vecine epidemioloskih istrazivanja (139,
182, 197) uvek prati i poteSkoca u odvajanju zasebnog uticaja zagadujuc¢ih materija u
odnosu na doprinosni uticaj metoroloskih parametara (temperature vazduha i relativne

vlaznosti vazduha).
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1.5.7. Studije vremenskih serija - mortalitet, morbiditet i hemijski sastav
suspendovanih Cestica PMys

Opisano je da su Cestice PMy s iz Zivotne sredine hemijski nespecifi¢ne, da imaju
razli¢it hemijski sastav (elementi u tragovima, EC, OC, SO4%) i da toksi¢nost svake od
hemijskih komponenti i njihovih smesa moze varirati (201).

Objavljivanje podataka o hemijskom sastavu Cestica PMys zapoleto je u
protekloj deceniji (202), sto je uslovilo da istrazivanja povezanosti izmedu hemijskih
sastojaka Cestica PMys i zdravstvenih ishoda bude dominatno na nivou akutne
(kratkorocne) izloZzenosti. Prvobitne studije o uticaju zagadenja vazduha na zdravlje
ljudi, u zapadnim zemljama Azije, dokazale su negativan uticaj karbonatnih sastojaka
(npr. ECi OC) i pojedinih metala, medutim “ukupni” epidemioloski rezultati ipak ostaju
mesoviti (201). Na nivou Azije, nije postignut konsenzus u epidemioloskim studijama
koje ispituju povezanost zdravstvenih ishoda i specificnih hemijskih sastojaka Cestica
PM (201).

Na podru¢ju Sangaja (Kina) utvrdena je pozitivna povezanost koncentracije
crnog uglienika (,black carbon”, BC) sa porastom ukupnog i kardiovaskularnog
mortaliteta nakon prilagodavanja statistickog modela masenom koncentracijom
Cestica PMys. U istoj studiji, izostala je znacajna povezanost sa respiratornim
mortalitetom (203). Korejski istrazivaci su utvrdili statisticku znacajnu povezanost
ukupnog i kardiovaskularnog mortalitet samo sa Mg i NH4*, ali ne i sa drugim
hemijskim sastojcima koje su ispitivali (204). Autori pojedinih istrazivanja isticu da
hemijski sastav Cestica PMys, a samim tim i njihova toksi¢nost, pokazuje vremensku i
prostornu (geografsku) varijabilnost u zavisnosti od izvora specificnin za grad,
interakcije izmedu izvora, meteoroloskih uslova i drugih vremenski promenjivih faktora
(205).

Na podrucju Feniksa (Arizona), autori su ispitali nekoliko klju¢nih hemijskih
sastojaka PMys pored masene koncentracije Cestica PMys i gasovitih zagadujucih
materija (206, 207). Utvrdili su da je takode koncentracija EC znacajno povezana sa
kardiovaskularnim mortalitetom, ali su takode pronasli slicnu povezanost i sa NO3, SO,
CO i masenom koncentracijom Cestica PMys. Ostro i saradnici (208) analizirali su

podatke iz devet kalifornijskih okruga i utvrdili povezanost izmedu kardiovaskularnog
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mortaliteta i EC, OC, NOs’, Fe i K, u razli¢itim vremenskim razmacima. OpseZna meta
studija Atkinsona i saradnika (209) je pokazala da je, na zbirnom nivou, najvedi RR za
mortalitet povezan sa SO4%, a potom i sa NOs", EC i OC. Navedena sva Cetiri sastojka su
bila pozitivho povezana sa ukupnim mortalitetom; najveci uticaj na porast mortaliteta
za 1,3% je imao EC, a najmanji SO4% (0,15%). Povezanost sa respiratornim mortalitetom
su uglavnom bile uporedive sa onima za kardiovaskularni, iako su u svim slucajevima
intervali pouzdanosti prelazili 0%. U istoj meta analizi je dokazana izrazena
heterogenost dobijenih rezultata izmedu analiziranih studija (209). U pogledu SO4%,
utvrdeni rizici za svaku grupu bolesti su bili veci u Severnoj Americi nego u evropskim i
zapadno-pacifickim regionima (209). Povezanost mortaliteta i SNA i ugljenika su
utvrdeni za nekoliko specifi¢nih, kako raspiratornih, tako i kardiovaskularnih oboljenja,
stratifikovanih prema uzrastu, ali sa jo$ uvek nedovoljnom opseZznocu za meta analizu
(209).

Peng i saradnici (210) su na nivou 119 americkih gradova ispitivali povezanost
bolni¢kih prijema i sedam hemijskih komponenti Cestica PMas koji su imali najvedi
maseni udeo (EC, OC, SO4%, NOs7, Na*, Si i NH4%) i utvrdili da je jedino EC znacajno
povezana sa bolni¢kim prijemima zbog kardiovaskularnih oboljenja. U studiji meta
analize Atkinsona i saradnika, u kojoj je obuhvaceno 28 studija iz Severne Amerike,
JuZzne Amerike i Evrope, istiCe se pozitivna povezanost bolnickih prijema zbog
kardiovaskularnih i respiratornih oboljenja stanovnistva svih uzrasta i starijih od 65
godina sa povecanjem koncentracije SO4% (209). Isti autori iti¢u da za NOs", ECi OC, nije
bilo dovoljno procena da bi se izvrsila smislena meta-analiza. Medutim, primetna je, na
osnovu rezultata vele americke studije, pozitivha povezanost EC i nedosledna
povezanost NO3 i OC sa kardiovaskularnim i respiratornim bolnic¢kim prijemima (211).

U preglednom radu i meta analizi Atkinsona i saradnika (209) istice se da
rezultati studija o zdravstvenim efektima koji su povezani sa kratkoro¢nim izlaganjem
hemijskim sastojcima Cestica PM; s su jos uvek nedosledni. Takode, prema objavljenim
istraZivanjima, uocava se da ne postoji dovoljan geografski obuhvat, kao ni broj studija
sa uzroc¢no specificnim morbiditetom koji bi doprineo razumevanju negativnog efekta
na zdravlje ljudi (209). Znacaj doslednosti rezultata navedenih epidemioloskih

istrazivanja ogleda se u njihovoj prakti¢noj primeni, odnosno u kreiranju regulatornih
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procesa i postavljanju standarda u pogledu kvaliteta vazduha Zivotne sredine (209,

211).

1.6. Zakonska regulativa - suspendovane Cestice PMy;5 u
vazduhu Zivotne sredine

U cilju zastite zdravlja ljudi, u raznim zemljama sveta, usvojeni su zakonski
propisi u pogledu kvaliteta vazduha Zivotne sredine (75). Provera usaglasenosti
utvrdenih koncentracija zagadujucih materija u vazduhu sa odgovaraju¢im propisanim
vrednostima je primarni cilj monitoringa kvaliteta vazduha Zivotne sredine (212).

U nedostatku konzistentnih ¢vrstih, nacionalnih, dokaza za definisanje
zakonskih propisa, regulatorna tela i donosioci odluka se ¢esto oslanjaju na dokaze i
smernice SZO (44). Prema smernicama za kvalitet vazduha iz 2006. godine, za Cestice
PMs preporucene su vrednosti na dnevnom i godi$njem nivou od 25 ug/m?3i 10 ug/m?3,
redom (184).

Prema prvobitnom Nacionalnom standardu za kvalitet ambijentalnog vazduha
(,National Ambient Air Quality Standard” - NAAQS) (213) za zemlje SAD, definisane
vrednosti koncentracije ¢estica PMzs su na dnevnom i godi$njem nivou bile 35 pg/m3
(kao 98-i percentil, usrednjeno za period od tri godine) i 15 pg/m?3 (usrednjena za period
od tri godine), redom. Zahvaljujuci konzistentnim dokazima u uticaju Cestica PMy s na
zdravlje ljudi, u decembru 2012. godine, US EPA redefiniSe srednje godisnje vrednosti
propisane za primarne i sekundarne ¢estice PMzsna 12 pg/m3i 15 pg/m?3, redom (214).
Definisane vrednosti za koncentracije ¢estice PM2s na godisnjem nivou od 35 pg/m3
nisu se menjale.

Prema vazec¢em propisu u Evropskoj uniji (Direktiva o Cistijem vazduhu u Evropi,
2008/50/EC) vrednosti koncentracija PMas od 25 pg/m?® na godidnjem nivou je
postavljena kao ciljna vrednost koja je trebalo da bude dostignuta do 1. janura 2010.
godine i kao grani¢na vrednost koja je trebala da bude dostignuta do 1. januara 2015.
godine. Grani¢na vrednost od 20 pg/m?3 za indikativha merenja ¢estica PMys treba da

bude dostignuta do 1. januara 2020. godine (215).
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Akti u oblasti upravljanja kvalitetom vazduha Zivotne sredine u Republici Srbiji
imaju za cilj priblizavanje propisima Evropske unije. Prema zakonskim aktima (Zakon o
zastiti vazduha) iz 2009. i 2013. godine (212), odnosno podzakonskim (Uredba o
uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta vazduha) iz 2010. i 2013. godine (216),
propisane grani¢ne vrednosti za masene koncentracije Cestica PMys na godisnjem
nivou (25 pug/m3) su izjednacene sa vrednostima propisanim u EU. Postavljeni rokovi za
dostizanje vrednosti od 25 pg/m?3i 20 pug/m?3 su 1. januar 2019. godine i 1. januar 2024.
godine, redom. Nacionalni normativ za ¢estice PM»5 na dnevnom nivou nije propisan,
kao ni normativi za hemijski sastav Cestica PMys.

Masene koncentracije Cestica PMys su regulisane u SAD-u, Evropi i drugim
zemljama (Tabela 1) (75), ali nisu uzeti u obzir izvori ili hemijski sastav C¢estica PMys.
Nekonzistentnost rezultata povezanosti hemijskog sastava Cestica PMys i zdravlja,
onemogucava donosiocima odluka i regulatornim telima definisanje standarda u

pogledu hemijskih sastojaka Cestica PMy5(75).

Tabela 1. Propisane vrednosti na dnevnom i godiSnjem nivou za suspendovane

Cestice PMy 5 u pojedinim zemljama

Agencija / Zemlja Dan Godina
(ug/m?) (ng/m?)
SZ0 25 10
35 12 (primarne)
US EPA
15 (sekundarne)
. 35Klasa 1 15
Kina
75 Klasa 2 35
Indija 60 40
- 25 (dosti¢i do 2015. godine)
Evropa -
20 (dosti¢i do 2020. godine)
N - 25 (dostic¢i do 2019. godine)
Srbija
20 (dostici do 2020)
Australija 25 8
Banglades 65 15
Tajland 50 25
Japan 35 15

Izvor: Mukherjee A, Agrawal M. A Global Perspective of Fine Particulate Matter Pollution and Its Health Effects. Rev
Environ Contam Toxicol. 2018,244:5-51.
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2. CILU ISTRAZIVANJA

Osnovni cilj:

Proceniti uticaj suspendovanih Cestica PMys iz vazduha Zivotne sredine na ukupan
mortalitet i kardiovaskularni i respiratorni bolnicki morbiditet odraslog stanovnistva

Grada Novog Sada.

Specifi¢ni ciljevi:

1. Utvrditi koncentracije suspendovanih Cestica PMy s u vazduhu Zivotne sredine na
teritoriji Grada Novog Sada na dnevnom i godi$njem nivou uzimajuci u obzir uticaj

meteoroloskih parametara (temperatura, relativna vlaznost vazduha, brzina vetra).

2. Utvrditi hemijski sastav suspendovanih ¢estica PMas u vazduhu Zivotne sredine na

teritoriji Grada Novog Sada u odnosu na njihovo poreklo (mesto nastanka).

3. Proceniti doprinos koncentracije suspendovanih estica PMys iz vazduha Zivotne
sredine ukupnom mortalitetu i kardiovaskularnom i respiratornom bolni¢kom

morbiditetu odraslog stanovnistva Grada Novog Sada.
4. Proceniti doprinos hemijskog sastava suspendovanih ¢estica PMysiz vazduha Zivotne

sredine ukupnom mortalitetu i kardiovaskularnom i respiratornom bolni¢kom

morbiditetu odraslog stanovnistva Grada Novog Sada.
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3. HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

1. ProseCne koncentracije suspendovanih Cestica PMys u vazduhu Zivotne sredine
Grada Novog Sada prekoracuju preporuke Svetske zdravstvene organizacije na
dnevnom i godisnjem nivou. Vece prosecne koncentracije suspendovanih ¢estica PMy 5
ocekuju se u danima sa nizim temperaturama, visokom relativnom vlazno$c¢u vazduha
i odsustvom ili smanjenom brzinom vetra, posmatrano u odnosu na prosec¢ne vrednosti

utvrdenih istraZivanjem.

2. Postoji statisticki znacajna razlika u hemijskom sastavu suspendovanih ¢estica PMy s
iz vazduha Zivotne sredine Grada Novog Sada u odnosu na njihovo poreklo (mesto
nastanka), tako da su u suspendovanim Cesticama PMy s poreklom iz saobracaja vece
koncentracije organskog ugljenika, dok su u suspendovanim ¢esticama PM; s poreklom

iz gradskog pozadinskog podrucja veée koncentracije sulfata i NOs".

3. Porast dnevnih prosecnih koncentracija suspendovanih cestica PMzs u vazduhu
zivotne sredine od 1 ug/m? znacajno doprinosi porastu dnevnog ukupnog mortaliteta i
kardiovaskularnog i respiratornog bolnickog morbiditeta stanovnistva Grada Novog

Sada starijeg od 18 godina.

4. Porast dnevnih prosecnih koncentracija organskog ugljenika, sulfata i NO3™ utvrdenih
u suspendovanim cesticama PMys u vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m? znacajno
doprinosi porastu dnevnog ukupnog mortaliteta i kardiovaskularnog i respiratornog

bolnickog morbiditeta stanovniStva Grada Novog Sada starijeg od 18 godina.
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4. METOD ISTRAZIVANJA

Tokom 2017. godine prospektivnim istrazivanjem, dizajniranog po tipu analize
vremenske serije, na podruc¢ju Grada Novog Sada, su na dnevhom nivou utvrdeni /
prikupljeni i obradeni podaci o:

1. kvalitetu vazduha Zivotne sredine (koncentracija / sastav suspendovanih Cestica
PMys,

2. meteoroloskim parametrima (temperatura vazduha, relativna vlaznost vazduha i
brzina vetra) i

3. zdravstvenim ishodima (broj umrlih, bolni¢kih prijema zbog kardiovaskularnih i

respiratornih bolesti).

4.1. Podrugje istraZivanja — Grad Novi Sad

Grad Novi Sad je pozicioniran u istocnom delu Evrope, izmedu 19 i 20 stepena
istoCne geografske duzine (E 19°50'41"), 45 i46 stepeni sevrene geografske Sirine (N
45° 15' 18"), na raskrsnici kopnenih i vodenih puteva koji povezuju Severnu, Centralnu
i Zapadnu Evropu sa Jadranskim, Egejskim i Crnim morem (217).

Kao drugi grad po veli¢ini u RS i glavni grad Autonomne Pokrajine Vojvodine je
Uredbom o odredivanju zona i aglomeracija (218) definisan kao jedna od 8 aglomeracija
u RS. Prostornim planom Grada Novog Sada (219) definisano je uze podrudje Grada
(Novi Sad, Petrovaradin i Sremska Kamenica) i 13 naselja izvan uzeg podrucja: Begec,
Futog, Veternik, Stepanoviéevo, Kisa¢, Rumenka, Cenej, Kovilj, Budisava, Ka¢, Ledinci,
Stari Ledinci i Bukovac (220).

Ukupna povrsina Grada Novog Sada iznosi 69917,23 ha (~699 km?2) (221), dok
uze podrudje Grada zauzima povrsinu od 13298,48 ha (~133 km?). Prema poslednjem
popisu stanovniStva koji datira iz 2011. godine, u Gradu Zivi 341625 stanovnika, od ¢ega
258881 Zivi u uzem podrucju Grada (220, 222).

Spada u urbano-industrijski tip aglomeracije, zbog prostorno gustih,
kompaktnih viseslojnih stambenih objekata namenjenih za viseporodi¢no stanovanje i
administrativno poslovne jedinice smestenih u uzem podrucju Grada (220, 222). U
Sirem podrucju grada zastupljeno je individualno stanovanje u porodi¢nim ku¢ama, kao

i poslovni objekti, dominantno iz oblasti proizvodnog i usluZznog zanatstva i trgovine.
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Turisti¢ko — sportsko — rekreativni prostori su locirani uz reku Dunav, dok su pojedini
industrijski objekti smesteni na severnoj strani Grada. Zelene povrsine se nalaze u blizini
Dunava, u parkovima i u predgradima (223). Grad se odlikuje gustom mreZzom glavnih i
sporednih saobradajnica uz koje se nalaze manji privredni objekti. U prigradskim
naseljima dominiraju pretezno porodi¢ni stambeni objekti, neplanske i neorganizovane
izgradnje sa neadekvatnom tj. nekompletnom saobradajnom i komunalnom
infrastrukturom i brojnim poljoprivrednim i Sumskim povrsinama (220, 222, 224 ).
Prostiruci se na podrucju Panonske nizije nalazi se na nadmorskoj visini od 72
do 80 m, sa dve reljefne celine: ravnicarska na levoj i brdovita na desnoj obali Dunava
(do 250 m nadmorske visine) (220, 222,224). Grad Novi Sad, kao deo Panonske nizije je
okruzen planinskim masivima, $to ima uticaj na njegova klimatska obelezja. Prema
proracunima za 30-godisnji period od 1981. do 2010. godine (225), odlikuje se umereno
kontinentalnom klimom sa jasno definisanim Cetiri godi$nja doba (prolece, leto, jesen,
zima). Prosecna godiSnja temperatura vazduha je 11,4°C, sa velikim temperaturnim
razlikama u letnjem (21,9°C) i zimskom periodu (0,2°C). Prosecna koli¢ina padavina,
koje imaju karakteristike kontinentalne klime, iznosi 647,1mm sa najve¢im koli¢inama
u toku jula meseca, dok je prosecna relativna vlaznost 74% (226). ProseCne mesecne
vrednosti brzine vetra kre¢u se od 1,9 m/s do 3m/s, najces¢e zapadnog, a zatim i

jugoisto¢nog pravca (220).
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4.2. Podaci o kvalitetu vazduha Zivotne sredine

Podaci o kvalitetu vazduha Zivotne sredine obezbedeni su uzorkovanjem i
odredivanjem dnevnih koncentracija i sastava Cestica PMy,5 u aglomeraciji Grada Novog
Sada, sa dva merna mesta (lokacije). Prema nacionalnoj Uredbi o odredivanju zona i
aglomeracija (218), teritorija Grada Novog Sada je definisana kao aglomeracija (jedna
aglomeracija je podrucje sa vise od 250 000 stanovnika), te su dva merna mesta za
pracenje Cestica PM; s u vazduhu Zivotne sredine, ,Institut za javno zdravlje Vojvodine,
FutoSka 121, Novi Sad” i “JKP Vodovod i kanalizacija, Jiricekova 2, Novi Sad”, odredena
prema zahtevima nacionalne Uredbe o uslovima za monitoring i zahtevima kvaliteta
vazduha (216) i Evropskim direktivama (215) u odnosu na posmatranu aglomeraciju.

Odabir mernih mesta (Slika 16) u Gradu Novom Sadu zasnovan je na
pretpostavkama da navedena mesta reprezentuju tipicne uslove Zivotne sredine
kojima je izlozeno stanovniStvo (uslovi pored sobracajnica ili unutar stambenih
podrucja), te se mogu smatrati reprezentativnim za sve druge sli¢ne lokacija u Gradu.
Izbor mikrolokacija na mernom mestu odreden je u skladu sa nacionalnom i
internacionalnim propisima (215, 216, 227, 228).

Na mernom mestu ,Institut za javno zdravlje Vojvodine, Futoska 121, Novi Sad”
uzorkovane Cestice PMy 5 su posmatrane kao pokazatelj zagadenja vazduha koje potice
pretezno od jednog bliskog izvora — saobracaja (u daljem tekstu lokacija ,,urban traffic”
(UT)). Mikrolokacija za postavljanje uredaja za uzorkovanje vazduha je bilo
pozicionirano najmanje 25 m udaljenosti od ivice glavnih raskrsnica i najvise 10 m od
ivicnjaka, a na visini izmedu 1,5 m (zona disanja) i 4 m iznad tla (Slika 16).

Na mernom mestu “JKP Vodovod i kanalizacija, Jiricekova 2, Novi Sad” uzorkovane
Cestice PMy5 su posmatrane kao pokazatelj osnovnog (baznog/ prosecnog) zagadenja
vazduha u gradskim podrucjima, pokazatelj integrisanog doprinosa razlicitih bliskih i
udaljenih izvora karakteristicnih za Grad (energetski, privredni i stambeni objekti,
saobracaj, poljoprivreda i regionalni doprinosi) (217), ne odrazavajuci direktne uticaje
velikih izvora emisije (industrijska postrojenja ili prometne ulice) (229) (u daljem tekstu
lokacija ,urban background” (UB)). Mikrolokacija na navedenom mernom mestu za

postavljanje uredaja za uzorkovanje Cestica PMy s je odabrano tako da uzorak vazduha
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bude reprezentativan za podrucje od nekoliko kvadratnih kilometara i postavljen je na

visini od 1,5 m.

Rumenka IS

WHaeKkcoBa 3-6MHa

t- %
Y60, KoHuem}'
.

Institut za javno zdravlje Vojvodine JKP ,,Vodovod i kanalizacija‘“

Slika 16. Merna mesta za uzorkovanje Cestica PM;siz vazduha Zivotne sredine na

podrucju Grada Novog Sada tokom perioda istrazivanja

Istovremeno uzorkovanje, a potom i odredivanje koncentracije i sastava Cestica
PM3,5 na navedenim mernim mestima obavljalo je ovlas¢eno osoblja Institita za javno
zdravlje Vojvodine (12JZV) u skladu sa propisanom metodologijom (Tabela 2) i vazecom
zakonskom osnovom (17,18), tokom 32 dana zimskog godiSnjeg doba, 35 dana
prole¢nog, 60 dana letnjeg i 31-og dana jesenjeg godiSnjeg doba 2017. godine. GodiSnja

doba su definisna kao prolece (od 21. marta do 21. juna), leto (od 22. juna do 22.
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septembra), jesen (od 23. septembra do 21. decembra) i zima (od 22. decembra do 20.

marta).

Tabela 2. Ppropisane metode i oprema za uzorkovanje i analizu ¢estica PMys iz

vazduha Zivotne sredine na podrucju Grada Novog Sada tokom 2017. godine

Zagadujuca Metode za Oprema za Metode za Merni
materija uzorkovanje uzorkovanje utvrdivanje  instrument za
vazduha zagadujucih uzoraka vazduha koncentracije  utvrdivanje
Zivotne materija u za odredivanje zagadujucih  koncentracije
sredine vazduhu koncentracije materija u zagadujudih

Zivotne sredine zagadujucih vazduhu materija u
materija u vazduhu
vazduhu

Suspendovane SRPS EN Analiticka
Cestice PMy 5 12341:2015 vaga
Na*
NH4*
Co?* SRPS EN SO

. 14911:1999
K SRPS EN Sven Leckel, Jonski
Mg* 12341:2008 LVS3 hromatogram
cr
NOs3 SRPS EN ISO
Yoea 10304-1:2009

SRPS ISO TOC

boc 8245:2007 analizator

Uzorkovanje vazduha Zivotne sredine radi odredivanja masene koncentracije
Cestica PMa s zasnivalo se na pincipu "provlacenja" vazduha zapremine od 55 m? u toku
24 Casa kroz teflonski filter papir, precnika 47mm, postavljenog u uredaju Sven Leckel,
LVS3. Poisteku od 24 ¢asa, uzorci vazduha (filter papir sa natalozenim ¢esticama PMy5)
su se propisno obelezavali i u Petrijevoj Solji transportovali do akreditovane i ovlaséene
laboratorije 12JZV. DvasetCetvoroasovne masene konncetracije cestica PMazs su
odredene prema propisanoj standardnoj metodi SRPS EN 12341:2015 (230), dok je
hemijski sastav ¢estica (SO4%, Na*, NH4*, Ca?*, NOs", K*, CI, Mg?* i rastvorenog organskog
ugljenika (,,Dissolved Organic Carbon” - DOC) odreden jonskom hromatografijom i TOC
analizatorom koris¢enjem modifikovanih metoda definisanih standardima SRPS EN I1SO
14911:1999 (231), SRPS EN ISO 10304-1:2009 (232) i SRPS ISO 8245:2007 (233).

Frakcija Cestica PMy s koja predstavlja ostatak od ukupne mase €estica PMys, Ciji sastav
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nije utvrden primenjenim analitickim metodama, je shodno rezultatima (10, 94) i
metodoloskim pristupima globalnih istrazivanja (234, 235, 236) posmatrana kao

ekvivalent karbonatne frakcije.

Uzorci vazduha u kojima nije bilo moguce utvrditi koncentraciju i hemijski sastav
Cestica PMy,5 (oStecen filter papir prilikom uzorkovanja vazduha ili analize, neadekvatni
uslovi prostorije za kondicioniranje i merenje filter papira) iskljuceni su iz uzorka
istraZivanja.

Na osnovu utvrdenih koncentracija / sastava Cestica PMays u 24-Casovnim
uzorcima vazduha u posmatranom periodu, podatak o kvalitetu vazduha Zivotne
sredine za lokacije UT i UB je izrazen kao dnevna vrednost i kao srednja godisnja
vrednost utvrdenih koncentracija Cestica PMas (ng/m3), odnosno njihovog sastava
(ug/m?3) za period usrednjavanja jedan dan (srednja dnevna vrednost), a zatim kao
srednja vrednosti za period usrednjavanja kalendarska godina (srednja godisnja
vrednost), redom. Podatak o kvalitetu vazduha Zivotne sredine za podrucje Grada
Novog Sada je izraZzen kao prosecna dnevna i godiSnja koncentracija ¢estica PMys, na
osnovu usrednjavanja utvrdenih dnevnih / srednjih dnevnih koncentracija na
lokacijama UT i UB, na dnevnom i godiSnjem nivou, redom.

Srednje godi$nje koncentracije suspendovane Cestice PM, 5 na lokacijama UT i
UB, kao i prosecne godisnje koncentracije za podrucje Grada, komentarisani su u
odnosu na preporuke SZO i propisane godisnje normative (Tabela 3), dok su srednje i
prosecne dnevne koncentracije komentarisane samo u odnosu na preporucene dnevne

vrednosti SZO iizrazene su kao broj dana prekoracenja istih (Tabela 4).
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Tabela 3: Nacionalni godi$nji normativi za Cestice PM, 5 iz vazduha Zivotne sredine (216)

Ly Rok za
. Granicna Tolerantna .
Period , . " dostizanje
usrednjavanja vrednost Granica tolerancije vrednost araniéne
3 3
(ug/m?) (ug/m?) vrednosti
Suspendovane Cestice PM,5 — Stadijum 1
31. decembra 2011.
godine iznosi 5 pg/m3.
Od 1. januara 2013.
Kalendarska godine umanjuje se na 1. januar
25 3 . . 30 3 .
godina ug/m svakih 12 meseci za ug/m 2019. godine

0,7143 pg/m3 do
dostizanja O do 1.
januara 2019. godine.

* Razlika izmedu tolerantnih (maksimalno dozvoljenih) i granicnih vrednosti zagadujucih materija umanjuje se srazmerno prema

definisnaoj granici tolerancije svake kalandarske godine, kako bi u zadatom vremenskom periodu dostigla vrednost O.

Tabela 4: Preporucene dnevne i godisnje vrednosti Svetske zdravstvene organizacije za

suspendovane Cestice PMy s (44)

Preporucena
Period usrednjavanja vrednost
(ng/m°)
Kalendarska godina 10
Jedan dan 25
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4.3. Podaci o meteoroloskim parametrima

Tokom perioda uzorkovanja vazduha na dnevnom nivou, prikupljani su podaci
za prosecnu dnevnu temperatura vazduha (°C), relativna vlaznost vazduha (%) i brzinu
vetra (km/h). Podaci su preuzeti od referentne nacionalne institucije za meteoroloska
merenja (Republicki hidrometeoroloski zavod). Navedeni meoteoroloski podaci za
2017. godinu su bili javno dostupni (237) i odnose se na mernu stanicu na teritoriji

Grada Novog Sada (Rimski Sancevi (N 45°20 E 19°51; nadmorska visina 84 m)).

4.4. Podaci o zdravstvenom ishodu

Prema metodologiji SZO (238) mortalitet, kardiovaskularni i respiratorni
morbiditet na dnevnom nivou, za stanovnistvo starije od 18 godina na teritoriji Grada
Novog Sada, odabrani su kao podaci o zdravstvenom ishodu koji su od znacaja za
pracenje radi procene uticaja Cestica PMy 5 na ljudsko zdravlje.

Dnevni broj ukupnog mortaliteta podrazumevao je na dnevnom nivou broj
umrlih osoba (Cije mesto stanovanja pripada teritoriji Grada Novog Sada) zbog svih
bolesti - stanja definisanih desetom revizijom Medunarodne statisticke klasifikacije
bolesti i zdravstvenih problema (,MKB-10") kao “MKB-10":"A00-R99”).

Dnevni broj kardiovaskularnog morbiditeta podrazumevao je na dnevnom nivou
registrovan broj bolnic¢kih prijema pod Siframa “MKB-10":"100-199” (bolesti sistema
krvotoka); “121+122” (akutni infarkt srca) i “160-169” (bolesti krvnih sudova mozga), a
odnosi se na osobe Cije mesto stanovanja pripada teritoriji Grada Novog Sada.

Dnevni broj respiratornog morbiditeta podrazumevao je na dnevnom nivou
registrovan broj bolnickih prijema pod Siframa “MKB-10":"J00-J99” (bolesti sistema za
disanje);“J18” (nespecifitna upala pluca), a takode se odnosi na osobe cije mesto
(adresa) stanovanja pripada teritoriji Grada Novog Sada (Novi Sad, Stepanovicevo,
Begec, Futog, Kovilj, Petrovaradin, Sremska Kamenica, Ledinci, Stari Ledinci, Veternik,

Cenej, Bukovac, Kisa¢, Rumenka, Ka¢, i Budisava) (239).

Svi navedeni zdravstveni podaci su stratifikovani prema polu (muski/Zenski) i

prema uzrastu (18-64 godine / 65 godina i vise).
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Podaci o zdravstvenom ishodu za periode u kojima se obavljalo uzorkovanje
suspendovanih ¢estica PM,,s tokom 2017. godine preuzeti su iz Centra za informatiku i

biostatistiku u zdravstvu 1ZJZV.

4.5. Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka podrazumevala je primenu deskriptivnih metoda
analize (srednja / prose¢ne vrednosti, standardna devijacija (SD), minimalna i
maksimalna vrednost).

Jednofaktorska analiza varijanse (ANOVA) je primenjena radi utvrdivanja razlike
kvaliteta vazduha u odnosu na godisnja doba, a Studentov t — test u odnosu na merna
mesta.

Korelaciona analiza upotrebom Pearson-ovog koeficijenta je upotrebljena radi
utvrdivanja:

- stepena povezanosti suspendovanih ¢estica PMy s u vazduhu Zivotne sredine sa
lokacija UT i UB;

- medusobnog odnosa (stepen povezanosti) (240) suspendovanih Cestica PMy 5 i
meteoroloskih parametara;

- stepena povezanosti komponenti (sastojaka) (240) suspendovanih ¢estica PMas

u vazduhu Zivotne sredine unutar i izmedu lokacija UT i UB.

Radi postizanja kontinuiranog obuhvata podataka za svako godisnje doba,
sporadi¢no nedostajuée vrednosti dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PMys
tretirane su metodom jednostruke imputacije (aritmeticka sredina) (241). U slucaju
jesenjeg perioda, kada je nedostak podataka o dnevnim koncentracijama bio veéi od
10% u odnosu na obuhvacen interval tokom tog godisnjeg doba (poteskoce tehnicke
prirode/ uzorci iskljuceni iz istraZivanja jer nisu bili validni) vrednosti i hemijski sastav
Cestica PMys su modelovane primenom visSestruke linearne regresije i faktora
konverzije, redom (242).

Modeli predikcije (formule 1 i 2) su zasnovani na utvrdenim koncentracijama /
sastavu Cestica PMy s sortiranim po lokacijama i godiSnjem dobu (jesen), radi postizanja

visoke senzitivnosti svakog modela. Svaki model linearne regresije obuhvatao je
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meteoroloske perametre koji nisu u snaznoj korelacionoj povezanosti za analizirano
godisnje doba (r<0,2). Zbog nepredvidivih dnevnih varijacija koncentracija PMas
(,sporadi¢ni dnevni pikovi“), moguce greSke u razvijenim linearnim modelima su
prevazidene unapredenjem samog modela sa trenutnim karakteristikama zagadenja
vazduha u blizini, odnosno u model je uvedena dnevna koncentracija PM;s sa druge

analizirane lokacije kad god je to bilo moguce.

Cestice PMy5s sa lokacije UT:

PMas =208,528p1) - 1,644 2) * RV - 6,389 (b3) * BV (1)

R?=0,47 (47%)

Cestice PMas sa lokacije UB:

PMy,s =-81,2451) + 0,962 * RV +3,845 (b3) * DUN + 0,282 p4) *PMys ur (2)

R?=0,53 (53%)

bi.n — vrednosti regresionih koeficijenata primenjenog statistickog modela; RV-relativha viaZnost
vazduha; BV-brzina vetra, DUN — dan u nedelji; PMa,s ur — koncentracija Cestica PMa,s sa lokacije UT, R? -
Koeficijent determinacije modela.
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Cilj svakog od regresionog modela je bio da se dobija tacnost predvidanja iznad
slucajnog nagadanja (243). Za odredivanje granice tacnosti predvidanja, utvrdene
koncentracije ¢estica PMa,5s su u analiziranom periodu posmatrane kroz tri klase: <13
pg/m3, 13 — 25 pg/m3 i >25 pg/m?3 (Tabela 5). Navedene tri klase su definisane po
modelu kreiranja indeksa kvaliteta vazduha od strane americke Agencije za zastitu
Zivotne sredine (US EPA) (244, 245), uzimajuci u obzir i nacionalni normativ za Cestice
PMas (25 pg/m?3), koji je definisan kao gornja granica druge navedene klase. Raspon
koncentracija 13 - 25 pg/m? za drugu klasu je odabran za granicu tacnosti predvidanja,
jer je posmatran kao ekvivalent umerenom kvalitetu vazduha kada su ve¢ mogudi
negativni efekti na zdravlje ljudi (244, 245). Ucestalost dana za svaku navedenu klasu
na lokaciji UT je bila 0%, 7% i 93%, redom (Tabela 5), te je tacnost predvidanja
definisana kao > 7% za model predvidanja Cestica PM,s sa lokacije UT. Ucestalost
navedenih klasa na lokaciji UB je bila 0%, 40% i 60% (Tabela 5), tacnost predvidanja je

definisana kao > 40% za model predvidanja Cestica PMy 5 sa lokacije UB.

Tabela 5. Model odredivanja koeficijenta determinacije za definisanje kriterijuma

prihvatljivosti regresionih modela predvidanja koncentracija ¢estica PMys sa lokacija

UTiUB

Klase . .

Cestice PMy5 Cestice PMy5
koncentracija

sa lokacije UT sa lokacije UB
PMgs

Broj dana (%) Broj dana (%)
<13 pg/m? 0,00 0,00
*13-25 pg/m? 7,00 40,00
>25 pg/m3 93,00 60,00

* Granica tacnosti predvidanja koncentracija PMy,s
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S obzirom da su koeficijenti determinacije za model predvidanja ¢estica PMys
sa lokacije UT i Cestica PMys sa lokacije UB iznosili 0,53 i 0,47, ukazujuci na taénost
predvidanja od 53% odnosno 47%, navedeni modeli su prihvaéeni jer prevazilaze
slucajno nagadanje (Tabela 5).

Koncentracije suspendovanih ¢estica PM;,s na lokacijama UT i UB, medusobno
su uporedivane radi procene veli¢éine doprinosa saobradaja porastu koncentracije
Cestica PMy 5 u vazduhu Zivotne sredine Grada Novog Sada. Bazirano na Lenschow-om
pristupu (111), postupak izracunavanja doprinosa podrazumevao je oduzimanje
koncentracije suspendovanih ¢estica PMy s utvrdenih na lokaciji UB od koncentracije

Cestica PMy,s utvrdenih na lokaciji UT (formula 3):

Doprinos saobracaja: cestice PMysyr — Cestice PMasus (3)

PMysur - Cestice PMass uzorkovane na lokacija utban traffic; PMasys - Cestice PMy s

uzorkovane na lokaciji urban background

Procena saobracaja kao doprinosa ili drugih mogucih stacionarnih izvora, zasnovana
na hemijskom sastavu Cestica PMy,5, podrazumevala je poredenju koncentracija svake
od analizirane komponente u masi Cestica PMys utvrdenih na lokacijama UT i UB.

U sluc¢aju da su koncentracije analiziranih sastojaka bile vec¢e na lokaciji UT, vrednost
odnosa jeizrazenakao >1, odnosno <1 u slucaju vecih koncentracija hemijskih sastojaka
u ¢esticama PMy s na lokaciji UB (246).

Zasnovano na principima Lenschow-og pristupa, odnos koncentracija analiziranih
sastojaka >1 je posmatran kao pokazatelj doprinosa saobracaja porastu koncentracija
analiziranih sastojaka, dok je odnos <1 pokazatelj doprinosa razli¢itih urbanih izvora.

Maseni odnosi svake komponente hemijskog sastava Cestica PMy 5 izmedu i unutar
lokacija UT i UB, je primenjen u cilju identifikacije i drugih mogucih izvora zagadenja

vazduha Zivotne sredine.
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Za procenu uticaja nezavisnih promenljivih (Cestice PMy s / sadrzaj Cestica PMy,s)
na zavisne (ukupan moratlitet, kardiovaskularni i respiratorni morbiditet) primenjen je
generalizovani linearni model regresione analize za vremenske serije podataka prema
Poasonovom tipu rasporeda verovatnoca (247, 248).

Shodno velikom broju zavisnih varijabli (mortalitet i uzro¢no specificni
morbiditet, stratifikovani prema polu i starosti), za svaku ponaosob kreiran je osnovni
regresioni model koji je prilagoden potencijalnim pridruzenim faktorima. Procena
potencijalnih pridruZenih faktora, koji su od znacaja za kreiranje najbolje prilagodenog
osnovnog modela, zasnivala se prvo na obuhvatu nemereljivin varijabli koji su
pokazatelji varijacija srednjero¢nih i kratkorocnih ciklusa, definisanih vremenom,
unutar jednogodisnjeg perioda (dan u godini, dan u nedelji, nedelja u godini). Navedeni
vremenski faktori su uzeti u obzir bez obzira na statisticku znacajnost doprinosa, u
odnosu na zdravstveni ishod, jer umanjuju kratkorocne fluktuacije u podacima, ¢ime se
smanjuje ili eliminiSe stepen serijske korelacije (autokorelacija). Varijable, dan u godini
i nedelja u godini, su u osnovni statisticki model uvedene kao linearne varijable, dok su
dani u nedelji uvedeni kao ,dummy” varijable kodirane sa 1 - radni dan (ponedeljak-
petak) i O - dani vikenda (subota i nedelja) (181, 186, 247, 248).

Nakon kontrole srednjerocnih i kratkorocnih fluktuacija zdravstvenih podataka,
u osnovni model uvedene su merljive vremenske varijable, odnosno dnevne varijacije
meteoroloskih faktora. Prema dostupnoj naucnoj literaturi (181, 185, 186, 247, 248)
opSte je prihvaceno da su temperatura i relativna vlaznost vazduha najznacajniji
pridruzeni faktori, s obzirom da su povezane i sa zdravstvenim ishodom, ali i sa
nezavisnim varijablama (zagaduju¢im materijama iz vazduha). U preliminarnim
statistickim analizama (posmatrano u odnosu na svaki zdravstveni ishod), ,stepwise”
linernom regresijom, utvrdeno je da je dnevni mortalitet (stratifikovan prema polu i
uzrastu) najbolje prilagoden kvadratnim izrazom temperature, dnevni respiratorni
morbiditet pretezno linearnim izrazom temperature (kubic¢ni izraz je upotrebljen za
prilagodavanje modela analize nespecificne upale pluéa stratifikovanih prema polu),
dok je dnevni kardiovaskularni morbiditet najbolje prilagoden linearnim, ali i
kvadratnim izrazom temperature (zavisno od uzrasta i pola) (247, 248). Relativna
vlaznost vazduha nije uvedena u onovni model zbog rezultata provere

multikolinearnosti (relativna vlaznost vazduha vs temepartura vazduha, r= -0,789).
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Kako je uvodenje meteoroloskih faktora u osnovni model bilo zasnovano, ne samo na
opsSte prihvacenim principima (185, 247, 248), nego i na osnovu statisticke
opravdanosti (p<0,05), iz osnovnog modela je iskljuCena brzina vetra, jer nije
predstavljala znacajan pridruzen faktor (p>0,05).

Odabir konacnog osnovnog statistickog modela, koji najbolje opisuje
prilagodenost zdravstvenih podataka opisanim pridruzenim faktora, odabran je na
osnovu Akaike kriterijuma. Sto je vrednost Akaike kriterijuma manja, to je prilagodenost
osnovnog statistickog modela bolja. Kako vremenske serije podataka obi¢no sadrze
autokorelacije unutar promenljivih, koje Cesto predstavljaju pokazatelj nepotpune ili
neadekvatne specifikacije modela, za svaki konacan osnovni model ukljucen je vizuelni
pregled podataka specifikacija autokorelacije (247, 248).

Velik broj zavisnih varijabli (mortalitet i uzro¢no specificni morbiditet,
stratifikovani prema polu i uzrastu), nije dozvolio primenu uniformnog osnovnog

konacnog modela koji je, u osnovi, zasnovan na sledecoj jednacini (4):

Broj smrtnih slucajeva / bolnickih prijema = 3o + 31 *dan u godini + 82*nedelja u
godini + fs3*dan u nedelji + [a*relativna vlaZnost + [Ss*temperatura +

Be*temperatura*temperatura + 87*PMas (4)

8- vrednost koeficijenta regresione jednacine, na osnovu kojeg se procenjuje porast ili pad broja smrtnih

sluc¢ajeva/ bolnickih prijema.

Varijacije u osnovnim modelima, uslovljene Akaike kriterijumima u odnosu na
razlicite zdravstvene ishode, podrazumevale su ukljucenje/iskljucenje opisanih
nemerljivih i merljivih pridruzenih faktora od interesa. Za procenu podobnosti svakog
modela upotrebljena je vrednost Pirsonov-og hi-kvadrat testa, uporedujuci izmerenu
raspodelu sa modelovanom. Statisticki model koji se dobro uklapa u podatke ima hi-
kvadrat statistiku blisku stepenima slobode (df) (~df ~ 1), gde je df = n - p (n = broj
opazanjaip = broj parametara) (247, 249). U slucaju postojanja prekomernog rasipanja
podataka (vrednost/stepen slobode >1,5) (250) provera modela je zasnovana na
primeni parametara negativne binomne regresije (test racija verodostojnosti

(,likelihood ratio test”), Akaike-ov informacioni kriterijum i standardna greska) (249).
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Nakon provere prilagodenosti i podobnosti osnovnog statistickog modela, a u
cilju ispitivanja prirode povezanosti Cestica PMy,5 i odredenog hemijskog sastava Cestica
PMzs sa mortalitetom / morbiditem u model je uvedena prosecna dnevna
koncentracija Cestica PMy 5 / odredenog sastava Cestica PMys.

Na osnovu primenjenog regresionog modela (formula 4) rezultat je izrazen kao
porast dnevnog broja smrtnih sluc¢ajeva (mortaliteta) / bolnic¢kih prijema sa svakim
porastom dnevne koncentracije Cestica PMys / hemijskog sastojka (komponente)
Cestica PMys od 1 pug/m3, redom, a na osnovu utvrdenog relativnog rizika (RR) (247)

(formula 5).

RR=e R"del2 (5)

8 —regresioni koeficijent; e-exponent; delta - porast koncentracije od 1 ug/m?>.

Porast dnevnog broja smrtnih slucajeva/bolnickih prijema, izrazen kroz procentualnu

vrednost (248), je racunat na osnovu sledecée formule (6)

% porasta smrtnih slucajeva/hospitalizacija = (RR-1)*100 (6)

Zbog izuzetno velikog broja kreiranih statisti¢ckih modela, nakon uvodenja PM; 5
Cestica u model, opravdanost zadrzavanja i uvodenja novih pridruzenih faktora
zasnovana je i na teorijskoj osnovi / empirijskom opravdanju za uklju¢ivanje pridruzenih
varijabli. Statisticki modeli koji su ispitivali prirodu povezanosti hemijskih sastojaka
Cestica PMys i analiziranih zdravstvenih ishoda, bili su, pored osnovnih pridruZenih
faktora, prilagodeni masenom koncentracijom cestica PMys, kao i odgovarajuéim
hemijskim sastojkom. Uvodenje hemijskog sastojka u model, kao pridruzene varijable,
je bilo zasnovano na prehodno dobijenim rezultatima identifikacije izvora.

Za sve primenjene statisticke analize koris¢en je statisticki paket SPSS, verzija
21, a znacajnim su smatrane razlike/povezanosti na nivou od p<0,05. Za graficki prikaz

podataka koris¢en je Excel 2016.
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5. REZULTATI

5.1. Koncentracije suspendovanih ¢estica PM;5 na podrucju
Grada Novog Sada

Na podrucju Novog Sada, u ukupno 158 dana posmatranog jednogodisnjeg perioda,
na osnovu istovremenog uzorkovanja ¢estica PMy s na lokacijama UT i UB, odredene su
dnevne koncentracije Cestica PMy5 (Grafikon 1).

Na osnovu statisticke deskriptivne analize dnevnih koncentracija cestica PMys ,
srednje godisnje koncentracije Cestica PMys na lokacijama UT i UB su iznosile
37,45+18,25ug/m?3 i22,95+11,97ug/m? (Tabela 6). Minimalne dnevne koncentracije
Cestica PM3 s na lokacijma UT i UB su iznosle 10,86 ug/m? i 2,0 pg/m3, a maksimalne
118,0 pg/m?i 73,0 ug/m?, redom (Tabela 6).

Prosecna godisnja koncentracija ¢estica PMy,5s za podrucje Novog Sada, odredena
na osnovu usrednjavanja koncentracija utvrdenih na obe lokacije, je iznosila

30,28+13,50ug/m?3, sa opsegom od 8 pug/m3 do 78,75 pg/m?3 (Tabela 6).

Tabela 6. Statisticki deskriptivni pokazatelji dnevnih koncentracija ¢estica PMys

(ng/m3) u vazduhu Zivotne sredine na podrudju Grada Novog Sada

Lokacija/ Broj X Min Max sD
podrucje dana

UT (“Urban Traffic”) 158 37,45 10,86 118,00 18,25
UB (“Urban Background”) — 15g 22,95 2,00 73,00 11,97
Grad Novi Sad 158 30,28 8,00 78,75 13,50
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Grafikon 1. Utvrdene dnevne koncentracije suspendovanih Cestica PM; s tokom ispitivanog perioda na lokacijama

Lurban traffic” (UT) i ,urban background” (UB) u Gradu Novom Sadu
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Prose¢ne dnevne koncentracije PM,,s na podrucju Novog Sada su tokom 32
danazime, 35 dana proleéa, 60 dana leta i 31-og dana jeseni iznosle 37,84 pug/m?3, 25,93
ng/m3, 23,75 pug/m3 i 39,62 pg/m3 redom (Tabela 7). Varijacije prose¢nih dnevnih
koncentracija Cestica PMy,5s izmedu godisnjih doba su bile statisticki znacajne (ANOVA,
F=19,07; p<0,01). Rezultati Post hoc testa (p<0,05) ukazuju na znacajnu razliku izmedu
koncentracija utvrdenih u toku perioda zima — jesen nasuprot leto — prolecée. Prosecne
dnevne koncentracije Cestica PMy s tokom perioda zima — jesen su bile znacajno vece
nasuprot koncentracijama koje su utvrdene tokom perioda leto —prolece (Tabela 7).

Analizom sezonskih varijacija dnevnih koncentracija Cestica PM;5 u odnosu na
odabrane lokacije, takode je utvrdena statisticki znacajna razlika (F=17,79; p<0,01 i
F=10,40; p<0,01). Najvece dnevne koncentracije na lokacijama UT i UB se takode
registruju tokom zime, 46,03 pg/m?3i 29,66 ug/m3, redom, odnosno jeseni, 51,03 ug/m3
i 28,20ug/m3, redom (Tabela 7).

Tabela 7. Varijacije koncentracija Cestica PM2s u Gradu Novom Sadu u odnosu na

sezonu i posmatranu lokaciju

Broj X SD Min Max ANOVA
dana F p
Zima 32 46,03 22,38 10,86 95,00
uT Prolece 35 32,80 10,83 15,00 57,00
17,97 <0,01
Leto 60 28,56 10,48 11,00 50,00
Jesen 31 51,03 20,60 15,00 118,00
Zima 32 29,66 15,33 9,00 63,00
uB Prolete 35 19,05 7,74 5,00 36,00
10,40 <0,01
Leto 60 18,93 10,19 2,00 73,00
Jesen 31 28,20 10,45 8,12 47,00
Zima 32 37,84 18,12 10,43 78,75
Grad Prolece 35 25,93 8,59 10,00 44,49
. 19,07 <0,01
Novi Sad Leto 60 23,75 8,56 8,00 45,00
Jesen 31 3962 11,33 14,50 76,50

UT - “Urban Traffic”; UB- “Urban Background”
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Propisan nacionalni normativ na godi$njem nivou, GV od 25 upgm3, za
koncentracije Cestica PMys je na podrucju Novog Sada prekoracen za 21,12%, na
lokaciji UT za 49,80%, dok na lokaciji UB nije utvrdeno prekoracenje GV. Propisana TV
na godi$njem nivou od 26,42 ug/m?3, koju je bilo potrebno dosti¢i u toku 2017. godine,
je na podrucju Novog Sada prekoracena za 22,7%, na lokaciji UB za 41,7%, a na loakciji
UB nije bilo prekoracenja TV (Tabela 8)

Posmatrano za podrucje Novog Sada, preporucene vrednosti koncentracije
estica PMy,s na godisnjem nivou od strane SZO (10 pg/m3) su prekoracene za 202,8%,
dok su na lokacijama UT i UB navedene preporuke prekoracene za 274,5% i 129,5%,
redom (Tabela 8).

U ispitivanom periodu prose¢ne dnevne koncentracije ¢estica PMy5 za podrucje
Novog Sada su prekoracile preporucen dnevni normativ SZO (25 pg/m?3) tokom 97
(61,39%) dana. Na lokacijama UT i UB, utvrdene dnevne koncentracije ¢estice PMz 5 su
prevazilazile preporucen dnevni normative SZO tokom 110 (69,62%) i 50 (31,65%)

dana, redom (Tabela 8).

Tabela 8. Prekoracenje propisanih / preporucene godisnjih i dnevnih normative za

Cestice PM3 s na podrucju Novog Sada

PrekoraCenja Prekoralenja PrekoraCenja Broj dana
nacionalne nacionalne  preporucene prekoracenja
Lokacija/podrucje godiSnje GV godisnje TV  godiSnje SZO preporucenih
(25 pg/md) (26,42 (10 pg/md) SZ0
Hg/md) (25 pg/m?)
% % % n %
UT (“Urban Traffic”) 49,80 41,70 274,5 110 69,62
UB (“Urban Background”) 0,00 0,00 129,5 50 31,65
Grad Novi Sad 21,12 22,70 202,8 97 61,39
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Tokom zime na podru¢ju Novog Sada prekoracenja preporucenih dnevnih

vrednosti od strane SZ0 je utvrdeno u 69% ispitivanih dana, u 51% u toku proleca, u

50% u toku leta i u 93% u toku jeseni (Tabela 9). Na lokaciji UT tokom zime, proleca,

leta i jeseni, broj dana prekoracenja preporucenih dnevnih vrednosti SZO je iznosio

84%, 66%, 57% i 93%, redom. Broj dana prekoracenja preporucenih dnevnih vrednosti

SZO tokom zime, proleéa, leta i jeseni na lokaciji UB je iznosio 50%, 20% , 17% i 20%,

redom (Tabela 9).

Tabela 9. Sezonske varijacije prekoracenja preporucenih vrednosti SZO na dnevnom

nivou za Cestice PMy s u Novom Sadu

Broj dana prekoracenja preporucenih vrednosti SZO

(25 pg/m?)
Godisnje doba Zima Prolece Leto Jesen
Lokacija/podrucje n % n % n % n %
UT (“Urban Traffic”) 27 84,37 23 6571 34 5666 29 93,54
UB (“Urban Background”) 16 50,00 7 20,00 10 16,66 19 20,37
Grad Novi Sad 22 68,75 18 51,42 30 50,00 29 9354

79



Doktorska disertacija Natasa Dragic

5.2. Uticaj meteoroloskih uslova na koncentracije suspendovanih
Cestica PMy,s na podrudju Grada Novog Sada

Analizirajuéi meteoroloske uslove tokom perioda istrazivanja za podrucje Grada
Novog Sada (Grafikon 2) utvrdeno je da su prosec¢ne dnevne vrednosti temperature
iznosile 14,73%9,23°C, relative vlaznosti vazduha 69,35+15,68% i brzine vetra

2,9+1,18km/h (Tabela 10).

Unutar sva Cetiri godisnja doba, dnevne temperature vazduha su se kretale od -
10,50°C (zima) do 31,80 °C (leto), relativna vlaznosta vaduha od 37% (leto) do 98%
(jesen), a brzina vetra od 0,80km/h (leto i jesen) do 7,2km/h (zima) (Tabela 10).

Detaljnija analiza Post-hoc testom je utvrdila statisticki znacajnu razliku u dnevnim
temperaturama vazduha i relativnoj vlaznosti vazduha izmedu svih godisnjih doba
(ANOVA, F=161,41;p<0,01) izuzev doba zima-jesen (Tabela 10). Najvece vrednosti
dnevnih temperatura vazduha su bile tokom leta, a najnize tokom jeseni, odnosno

23,90°Ci5,07°C, redom (Tabela 10).

Dnevne vrednosti relativne vlaZnosti vazduha su statisticki znacajno bila najnize
tokom leta (57,08%) a najvece tokom jeseni (84,16%) (F=44,922, p<0,01).

Dnevne varijacije brzine vetra tokom sva Cetiri godisnja doba, zima, prolece, leto i
jesen, odnosno 3,34km/h, 2,77 km/h, 2,68 km/h i 2,99km/h, redom, nisu bile statisticki
znacajno razli¢ite (F=2,361, p>0,05) (Tabela 10).
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V.

Grafikon 2. Prose¢ne dnevne vrednosti temperature vazduha (a), relativne vlaznosti vazduha (b) i brzine vetra (c) na podrucju Grada Novog
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Tabela 10. Deskriptivna statistika i sezonska varijacija mteoroloskih parametara na

podrucju Grada Novog Sada tokom perioda istrazivanja

N X SD Min Max
Temperatura vazduha (°C) Anova F=161,41; p<0,01
Zima 32 6,40 594  -10,50 15,60
Prolece 35 15,20 4,04 6,00 20,80
Leto 60 23,90 4,56 15,00 31,80
Jesen 31 5,07 3,43 -0,70 11,70
Godina 158 14,73 923 -10,50 31,80
Relativna vlaznost vazduha (%) F=44,922; p<0,01
Zima 32 77,62 12,81 46,00 95,00
Prolece 35 69,71 10,74 46,00 96,00
Leto 60 57,08 12,26 37,00 88,00
Jesen 31 84,16 9,49 66,00 98,00
Godina 158 69,35 1568 37,00 98,00
Brzina vetra (km/h) F=2,361; p>0,05
Zima 32 3,34 1,45 1,10 7,70
Prolece 35 2,77 0,98 1,10 5,10
Leto 60 2,68 0,96 0,80 5,90
Jesen 31 2,99 1,39 0,80 6,20
Godina 158 2,90 1,18 0,80 7,70

Analizom medusobnog odnosa meteoroloskih parametara i koncentracija
Cestica PMys za podruc¢je Novog Sada (Tabela 11) tokom celokupnog ispitivanog
perioda utvrdena je statisticki znacajna negativna poveznost izmedu temperature i
relativne vlaznosti vazduha (p<0,01), temperature vazduha i koncentracije ¢estica PMy 5
(p<0,01), brzine vetra i koncentracije ¢estica PMy,5 (p<0,05). Tokom perioda istrazivanja
statisticki znacajna pozitivna poveznost je utvrdena izmedu relativne vlaznost vazduha
i brzine vetra (p<0,05), odnosno relativne vlaznosti vazduha i koncentracije Cestica
PM2s (p<0,05).
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Tabela 11. Korelaciona povezanost meteroloskih parametara i koncentracije ¢estica

PM2 5 u Novom Sadu tokom ispitivanog perioda

Relativha
Temperatura v . % ..
vlaznost Brzina vetra Cestice PM2s
vazduha

vazduha
Temperatura 1
vazduha
Relativna vlaznost o

-0,798 1

vazduha
Brzina vetra -0,136 0,162" 1
Cestice PM2s -0,464™ 0,208 -0,202" 1

Primenom viSestruke linearne regresije utvrdena je statisticki znacajna
povezanost (R?=0,286; p<0,01) analiziranih meteoroloskih parametara i koncentracije
Cestica PMy5 (Tabela 12). Odnosno, vece koncentracije Cestica se ocekuju tokom dana
sa nizim dnevnim temperaturama vazduha (R= - 0,678; p<0,01) i smanjenom brzinom
vetra (R=-0,678; p<0,01).

Tokom celokupnog perioda istrazivanja oko 30% dnevnih varijacija
koncentracija Cestica PMys je objasnjeno varijacijama dnevnih temperatura vazduha
(R=-0,678; p<0,01) i brzine vetra (k= - 0,678; p<0,01).

Prisustvo multikolinearnosti (temperatura/vlaznost r=0,896) (Tabela 11)
onemogucilo je ukljucivanje relativne vlaznosti vazduha u visestruki regresioni model.
Medutim u modelu proste linearne regresije (Tabela 12) utvrdena je statistic¢ki znacajna
pozitivna povezanost relativne vlaznosti vazduha (R?=0,043; p<0,01) sa prosec¢nim
koncentracijima &estica PMys . Sto je veda relativna vlaZnost vazduha to je veca
prosecna koncentracija Cesica PMys. Tokom perioda istrazivanja oko 4% dnevnih
varijacija koncentracija Cestica PMys5 objasnjeno je varijacijom relativne vlaznosti

vazduha.
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Tabela 12. Regresiona analiza odnosa meteoroloskih parametara i prosecnih dnevnih

koncentracija Cestica PMa,5 u Novom Sadu tokom ispitivanog perioda

. Prosta regresija Visestruka regresija
Varijable
R p vrednost R p R2

Temperatura

-0,678 <0,01 -0,731 <0,01
vazduha (°C)*
Relativna
vlaznost vazduha 0,179 <0,01 - - 0,286
(%)
Brzina vetra 2,302 <0,05 3,077 <0,01
(km/h)* 7 7 7 7’

* Ukljucene u visestruku regresiju; 3 —beta koeficijent regresije; R2— koeficijent determinacije viSestruke regresije

Uticaj meteoroskih parametara na srednje dnevne koncentracije ¢estica PMzs
na podrucju Grada Novog Sada prikazan je u Tabelama 13 - 16 u odnosu na svako
godisnje doba.

Tokom zimskog perioda, prostom regresionom analizom (Tabela 13), utvrdeno
je da niZe temperature vazduha (p<0,05) i smanjena brzina vetra (p<0,05) statistiki
znacajno predvidaju vece koncentracije srednjih prosecnih koncentracija Cestica PM3 5
. Relativna vlaznost vazduha u toku zimskog perioda nije bila statisti¢ki znacajan
prediktor dnevnim varijacijama ¢estica PMy5 (p>0,05).

Primenom visestruke linearne regresije u toku zime utvrdeno je statisticki
znacajna negativna povezanost temperature vazduha i brzine vetra sa prosecnim
dnevnim koncentracijama Cestica PMys (R?=0,44; p<0,05) (Tabela 13). U danima sa
nizom temperaturom vazduha i smanjenom brzinom vetra ocekuju se vecle
koncentracije Cestica PMys. Dnevne varijacije prose¢nih koncentracija ¢estica PMys5 su

u 44% slucajeva objasnjene varijacijom temperature vazduha i brzinom vetra.
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Tabela 13. Regresiona analiza odnosa meteoroloskih parametara i prose¢nih dnevnih

koncentracija CesticaPMy5 u Novom Sadu tokom zime

. Prosta regresija Visestruka regresija
Varijable
3 p vrednost R p R2

Temperatura

-1,760 <0,01 -1,692 <0,05
vazduha (°C)*
Relativha
vlaZnost vazduha 0,340 0,185 - - 0,443
(%)
Brzina vetra 4,604 <0,05 4,135 <0,01
(km/h)* 7 7 7 7

* UkljuCene u visestruku regresiju; s —beta koeficijent regresije; R?— koeficijent determinacije visestruke regresije

Tokom proleéa, prostom regresionom analizom, utvrdeno je da brzina vetra
predstavlja statisticki znacajan prediktor (p<0,05) prosecnih dnevnih koncentracija
Cestica PMy 5, za razliku od temperatura vazduha (p>0,05) i relativne vlaznosti vazduha
(p>0,05) (Tabel 14). U danima sa smanjenom brzinom vetra ocekuju se vece
koncentracije ¢estica PMy 5. Tokom proleca, priblizno 17% dnevnih varijacija prosec¢nih

koncentracija Cestica PMys se moze objasniti brzinom vetra (R?=0,167; p<0,05).

Tabela 14. Regresiona analiza odnosa meteoroloskih parametara i prose¢nih dnevnih

koncentracija Cestica PM2,5 u Novom Sadu tokom proleca

Prosta regresija

Varijable
B p R2
Temperatura vazduha (°C) -0,596 >0,05 0,079
Relativna vlaznost vazduha
-0,157 >0,05 0,038
(%)
Brzina vetra (km/h) -3,562 <0,05 0,167

Tokom letnjeg perioda vece temperature (p<0,05) i snizena relativna vliaznost
vazduha (p<0,01) statisticki znacajno predvidaju vece prosecne dnevne koncentracije
Cestica PMgys. Brzina vetra u toku letnjeg perioda nije bila statisticki znacajan prediktor

prosec¢nih dnevnih koncentracija Cestica PMas (p>0,05) (Tabela 15).
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Primenom viSestruke linearne regresije (Tabela 15) utvrdeno je da u oko 45%
varijacija prosec¢nih dnevnih koncentracija Cestica PMys, tokom leta, udeo imaju
temperatura vazduha i relativna vlaznost vazduha (R?=0,45; p<0,05) (Tabela 15). Tokom
dana sa ve¢im temperaturama i snizenom relativhom vlaznos¢u vazduha ocekuju se

vece prosecne dnevne koncentracije Cestica PMys.

Tabela 15. Regresiona analiza odnosa meteoroloskih parametara i prosecnih dnevnih

koncentracija ¢estica PMz,5 u Novom Sadu tokom leta

3 Prosta regresija Visestruka regresija

Varijable
B p vrednost B p R?

Temperatura 1080 <001 0501 <0.05
vazduha (°C)* ’ ’ ’ ’
Relativna
vlaznost vazduha -0,447 <0,01 0,322 <0,01 0,448
(%)*
Brzina vetra 1,825 >0,05 4,135 :
(km/h) ’ ’ ’

* Ukljucene u visestruku regresiju; 8 —beta koeficijent regresije; R?— koeficijent determinacije visestruke regresije

Tokom jeseni prosta linearna regresiona analiza pokazala je da relativna
vlaznost vazduha (p<0,05) i brzina vetra (p<0,01) predstavljaju statisticki znacajne
prediktore prosecnih dnevnih koncentracija Cestica PMy s, za razliku od temperature
vazduha (p>0,05) (Tabela 16).

U istom period viSestrukom regresionom analizom (Tabela 16) utvrdena je
statisticki znacajna negativna povezanost koncentracije Cestica PMas sa relativnom
vlaznos$c¢u vazduha (p<0,05) i brzinom vetra (p<0,01). Tokom jeseni, vece prosecne
dnevne koncentracije Cestica PMys se objasnjavaju smanjenom vlazno$éu vazduha i

smanjenom brzinom vetra u oko 70% analiziranih dnevnih varijacija (R?=0,69; p<0,01)
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Tabela 16. Regresiona analiza odnosa meteoroloskih parametara i srednjih dnevnih

koncentracija ¢esticaPMy 5 u Novom Sadu tokom jeseni

Prosta regresija

Visestruka regresija

Varijable 3 p vrednost R p R2
Temperatura

vazduha (°C) 0,931 >0,05 ) )

Relativha

vlaznost vazduha - 0,468 <0,05 -0,594 <0,01 0,688
(%)*

Brzina vetra -3,939 <0,01 -4 683 <0,01

(km/h)* ' ' ' '

* Ukljucene u visestruku regresiju; 8 —beta koeficijent regresije; R?— koeficijent determinacije visestruke regresije

5.3. Hemijski sastav Cestica PM, s i identifikcija izvora

zagadenja vazduha

Na osnovu utvrdenih koncentracija (Grafikon 3 - 6) analiziranih katjona (Na*,

NH4*, Ca%*, Mg?*, K*), anjona (S04%, NOs", Cl") i DOC-a u ¢esticama PM,s, udeo navedenih

katjona, anjona i DOC-a iznosi ~ 30%, odnosno ~ 50% mase PM,s uzorkovane na

lokacijama UT i UB, redom (Grafikon 7 i 8). Udeo ekvivalenta karbonatne frakcije je

iznosio 67% u masi Cestica PM35 sa lokacije UT, odnosno 49% u masi Cestica PMy5 sa

lokacije UB (Grafikon 7 i 8).

U proseku analizirani katjoni, anjoni i DOC na podrucju Grada Novog Sada Cine

40% mase proseCne godisSnje koncentracije Cestica PMy,s, dok ekvivalent karbonatne

frakcije ¢ini 60% (Grafikon 7 i 8).
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Grafikon 3. Utvrdene dnevne koncentracije analiziranih jona amonijuma (a), hlorida (b) i kalcijuma (c) u suspendovanim ¢esticama PM; s tokom
ispitivanog perioda na lokacijama ,,urban traffic” (UT) i ,urban background” (UB) u Gradu Novom Sadu
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Grafikon 4. Utvrdene dnevne koncentracije analiziranih jona kalijuma (a), magnezijuma (b) i natrijuma (c) u suspendovanim ¢esticama PM3s
tokom ispitivanog perioda na lokacijama ,urban traffic“(UT) i ,urban background” (UB) u Gradu Novom Sadu
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Grafikon 5. Utvrdene dnevne koncentracije analiziranih jona nitrata (a) i sulfata (b) u suspendovanim cesticama PM; s tokom ispitivanog perioda

na lokacijama ,urban traffic” (UT) i ,,urban background” (UB) u Gradu Novom Sadu
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Grafikon 6. Utvrdene dnevne koncentracije rastvorljive organske frakcije (a) i ekvivalenta karbonatne frakcije (b) suspendovanih ¢estica PM; s tokom

ispitivanog perioda na lokacijama ,,urban traffic” (UT) i ,urban background” (UB) u Gradu Novom Sadu
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Analizom hemijskog sastava Cestica PMys na podrucju Grada Novog Sada
utvrdeno je da u jonskom sastavu mase Cestica PMy s na lokacijama UT i UB dominiraju
joni NOs™ i Ca?* sa srednjom koncentracijom od 3,5 pug/m?i 3,15 ug/m?3, odnosno 3,1
pug/m? i 3,0ug/m3, redom. Maseni udeo navedenih jona u masi Cestica PMys
uzorkovanih na lokaciji UT iznosio je ~9,5 % i ~ 8,5%, redom, odnosno ~13,5% i ~ 13%,
redom u Cesticama uzorkovanih na lokaciji UB (Grafikon 8 i Tabela 17).

Srednje koncentracije ostalih analiziranih jona u ¢esticama PM; s uzorkovanih
na lokacijama UT i UB su iznosile ~1,0 ug/m3i ~ 0,6 ug/m?3 za NH4* i CI', odnosno 0,3
ug/m3 za Na*, <0,2 pg/m? za K*i <0,04pg/m? za SO4% i Mg?* (Tabela 17). Kombinovani
maseni udeo navedenih jona iznosio je ~6% mase PM,s merenih na lokaciji UT i ~9%
mase Cestica PMys merenih na lokaciji UB (Grafikon 8 i Tabela 17). Na lokacijama UT i
UB u masi Cestica PM,5 tokom anliziranog perioda srednja koncentracija DOC-a je
iznosila 3,74 pg/m?3 i 3,57 pg/m3, sa udelom od ~10 % i ~16%, redom (Grafikon 7 i 8,
Tabela 17).

Srednje godi$nje koncentracije sekundarnih neorganskih aerosla (SNA) (SO4%,
NOs i NH4%) u Cesticama PMs s na lokacijama UT i UB su bile 4,51 pg/m3i 4,11 pg/m?3,
redom, sa masenim udelom od 12% i 17,9%, redom. (Grafikon 7 i Tabela 17). Srednje
godi$nje koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMy,5 na lokacijama UT i
UB su iznosile 26,93 pg/m?3i 13,36 pug/m?3, redom (Tabela 17) .

Posmatrano u odnosu na prosec¢ne koncentracije ¢estica PMz s, u Gradu Novom
Sadu, tokom analiziranog perioda, u jonskom sastavu dominiraju NOs i Ca’*, sa
prose¢nom koncentracijom od 3,29 pg/m? i 3,07 pg/m3, redom. Maseni udeo
pomenutih jona u prosec¢noj masi ¢estica PMy s je iznosio 11% i~ 10% redom, (Grafikon
8 i Tabela 17).

Prose¢ne koncentracije ostalih analiziranih jona u Cesticama PMys , sa obe
lokacije na teritoriji Grada Novog Sada, su iznosile 1,0 ug/m?i 0,6 pg/m3 za NHs* i CI,
redom, odnosno 0,3 pg/m3 za Na*, 0,17 pg/m3 za K*i 0,03 pg/m3 za SO4% i Mg?* (Tabela
17). Kombinovani maseni udeo navedenih jona iznosio je ~ 7% prosecne mase PMys
(Grafikon 8 i Tabela 17). U analiziranom sastavu Cestica PMys tokom perioda
istrazivanja prosecna koncentracija DOC-a je iznosla 3,7 pg/m?3, sa u¢e$éem od ~12% u
prosec¢noj masi Cestica PM; s dok je prosecna koncentracija ekvivalenta karbonatne

frakcije iznosila 20,15 pg/m?3 (Grafikon 8 i Tabela 17).
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Lokacija ,,Urban Traffic”

Grafikon 7. Hemijski sastav (%) Cestica PMa,s u Gradu Novom Sadu
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Na teritoriji Grada Novog Sada u prose¢noj masi Cestica PM;,5 maseni udeo SNA
(SO4%, NOs i NHg*) je iznosio 14%, sa prose¢nom godisnjom koncentracijom od 4,57

ug/m? (Grafikon 7, 8 i Tabela 17).

Tabela 17. Koncentracija (ng/m?3) hemijskih sastojaka ¢estica PM2s na podrudju Grada

Novog Sada tokom 2017. godine

Lokacija »,Urban Traffic“ ,Urban Background” Grad Novi Sad

Hemijski sastav X SD X SD X SD

NH4* 0,94 0,76 0,99 0,64 0,97 0,66
Cl 0,65 1,76 0,61 1,69 0,63 1,23
Ca®* 3,15 1,55 3,00 1,61 3,07 1,27
K* 0,20 0,21 0,14 0,14 0,17 0,15
Mg?* 0,03 0,05 0,03 0,06 0,03 0,04
Na* 0,30 1,08 0,30 1,14 0,30 1,08
NO3 3,50 2,74 3,09 1,84 3,29 2,02
SO4* 0,04 0,09 0,01 0,04 0,03 0,05
DOC 3,74 1,91 3,57 2,30 3,65 1,79
SNA 4,51 3,35 4,11 2,23 4,57 4,44
EKF 26,93 15,93 13,36 10,29 20,15 11,32

SNA — sekundarni neorganski aerosol; EKF-ekvivalent karbonatne frakcije
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Grafikon 8. Udeo (%) pojedinac¢nih analiziranih hemijskih sastojaka u masi ¢estica PMy,s u Gradu Novom Sadu
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Identifikacija izvora Cestica PMys i kvantifikacija doprinosa zagadenju vazduha
zivotne sredine zasnivala se na prostornoj i vremenskoj varijaciji masene koncentracije
Cestica PM;,5 i hemijskih sastojaka Cestica.

Analiza prostorne varijacije masene koncentracije ¢estica PM,s (Tabela 18), je
pokazala da su se dnevne koncentracije statisti¢ki znacajno (p<0,01) razlikovale tokom
celokupnog perioda istrazivanja. Dnevne koncentracije na lokaciji UT su bile statisticki
znacajno (p<0,01) vece od dnevnih koncentracija merenih na lokaciji UB (Tabela 18).

Navedeni odnos koncentracija je zadrzan i tokom sva Cetiri godisnja doba.

Tabela 18. Varijacije dnevnih koncentracija ¢estica PM25 u odnosu na posmatrane

loakacije u Gradu Novom Sadu tokom ispitivanog perioda

Period - - .
. SD Minimum Maximum p
Lokacija

uT 37,45 18,25

Godina 10,86 118,00 <0,01
UB 22,95 11,97 2,00 73,00
uT 46,03 22,38

Zima 10,86 95,00 <0,01
uB 29,66 15,33 9,00 63,00
uT 32,80 10,83

Proleée 15,00 57,00 <0,01
UB 19,05 7,74 5,00 36,00
uTt 28,56 10,48

Leto 11,00 50,00 <0,01
uB 18,93 10,19 2,00 73,00
uT 51,03 20,60 15,00 118,00

Jesen ' ' <0,01
UB 28,20 10,45 8,12 47,00

UT -, Urban Traffic; UB —,,Urban Background”

Analizom medusobne povezanosti dnevnih koncentracije Cestica PMas
utvrdenih na lokacijama UT i UB (Tabela 19), Pirsonov koeficijent je iznosio r=0,578
(p<0,01). Znacajna pozitivna korelacija je opstala i tokom zimskog godisSnjeg doba i
iznosila je r=0,842 (p<0,01). Tokom prole¢a Pirsonov koeficijent odnosa dnevnih
varijacija koncentracija Cestica na dve lokacije je iznosio r=0,702 (p<0,01), a leta r=0,373
(p<0,01). U jesenjem periodu koeficijent korelacije nije bio statisticki znacajan i iznosio

je r=-0,046 (p>0,05) (Tabela 19).
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Tabela 19. Medusobni odnos dnevnih koncentracija ¢estica PMy,s utvrdenih na

lokacijama UT i UB na godiSnjem nivou i u odnosu na godisnja doba

PMy,5 Godina Zima Prolece Leto Jesen

uT

UB 0,578** 0,842** 0,702** 0,373** -0,046

** statisticka znacajnost p<0,01; UT — ,,Urban Traffic”; UB —,,Urban Background”

Post-hoc testom (Bonferroni) analizirana je sezonska varijacija utvrdenog
sastava Cestica PMy5 na obe lokacije. S obzirom da su se varijacije koncentracija vecine
analiziranih sastojaka cestica PMays u odnosu na godiSnja doba podudarale sa
varijacijom njihovog masenog udela (%) u ¢esticama PMy s, rezultati post-hoc testa su
prikazani kroz njihov maseni odnos (Grafikon 9 i 10).

Na lokaciji UT, tokom zime su utvrdene statisticki znacajno (p<0,05) vece
koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije, DOC-a, NH4*, SO4%, K* i NO3™ (udeo NO3
najveci tokom leta); tokom proleca koncentracije Na*; tokom leta koncentracije Ca?*.
Maseni udeo Cl u ¢esticama PMy s je bio najveci tokom proleca, ali koncentracije se nisu
statisticki znacajno razlikovale u odnosu na godisnja doba (p>0,05) (Grafikon 9). U
sastavu Cestica PMys sa lokacije UT SO4% nisu utvrdeni tokom leta, a Mg?* tokom zime

(Grafikon 9).

Grafikon 9. Hemijski sastav Cestica PMys na lokaciji ,,Urban Traffic“ u odnosu na

godisnja doba
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Na lokaciji UB, tokom zime su utvrdene statisticki znacajno (p<0,05) vece
koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije, NH4*, SO4> i DOC-a (udeo DOC-a vedi
tokom proleca); tokom proleca koncentracije ClI,, Na*i NOs; tokom leta koncentracije
Ca%"i Mg?*; tokom jeseni koncentracije K*. U sastavu ¢estica PMa,s na lokaciji UB tokom

leta nisu utvrdeni S04 (Grafikon 10).

Grafikon 10. Hemijski sastav Cestica PMgy,5 na lokaciji ,,Urban Background” u odnosu na
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Na lokaciji UT na osnovu vrednosti Pirsonovog keoficijenta (Grafikon 11)
utvrdena je statisticki znacajna snazna pozitivna korelacija SO4% i DOC-a (r=0,754), NH4*
i SO4> (r=723), NH4* i DOC-a (r=684), NH4* i NO3 (r=681), Ca?* i Mg?*, (r=0,646).
Umerena statisti¢ki znacajna pozitivna korelacija je utvrdena izmedu NOs i SOs*
(r=0,572), NOs™ i DOC-a (r=0,543), K* i DOC-a (r=0,524), NH4*i K* (r=0,521), K* i NOs"
(r=0,510), ekvivalenta karbonatne frakcije i DOC-a (r=0,477). Slaba statisti¢ki znacajana
korelacija je utvrdena izmedu Na* i ClI" (r=0,368), K* i SO4* (r=0,345), ekvivalenta
karbonatne frakcije i K* (r=0,341). Umerena statisticki znacajna negativna korelacija je

utvrdena izmedu Ca?* i SO4% (r=-0,407).

Grafikon 11. Korelacija koncentracija hemijskih sastojaka ¢estica PM2 s na lokaciji
,Urban Traffic” na podrucju Grada Novog Sada tokom ispitivanog

perioda
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Na lokaciji UB (Grafikon 12) utvrdena je statisticki znacajna snazna korelacija
izmedu Ca®" i Mg?* (r=0,637), dok je umerena pozitivna korelacija utvrdena izmedu
NH4*i K* (r=0,488), NH4*i NO3™ (r=0,488), K* i ekvivalenta karbonatne frakcije (r=0,445),
NH4*i SO4% (r=0,425), NH4*i ekvivalenta karbonatne frakcije (r=0,420). Slaba statisti¢ki
znacajna korelacija je utvrdena izmedu NH4*i DOC-a (r=0,364), ekvivalenta karbonatne

frakcije i S04 (r=0,337) i K* i DOC-a (r=0,322).

Grafikon 12. Korelacija koncentracija hemijskih sastojaka ¢estica PM2 s na lokaciji
,Urban Background” na podrucju Grada Novog Sada tokom ispitivanog

perioda
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Posmatrajuc¢i medusobni odnos hemijskih sastojaka izmedu lokacija UT i UB,

utvrdena je statisticki znacajna veoma snazna korelacija za Na* (r=0,869), snazna za

NH4* (r=0,782), umerena za NOs™ (r=0,537), ekvivalent karbonatne frakcije (r=0,467),

DOC (r=0,433), SO4% (r=0,419) i slaba za K* (r=0,361) i Ca?* (r=0,302) (Grafikon 13)

Grafikon 13. Korelacija koncentracija istih hemijskih sastojaka ¢estica PM;s izmedu

lokacija ,Urban Traffic i, Urban Background” na podrucju Grada Novog

Sada tokom ispitivanog perioda

uTt
UB

NHs* CI° Ca?* K* Mg* Na* NOs SOs> DOC EKF

NHa*
cl
CaZ+
K+
Mg2*
Na*
NOs
SO4*
DOC
EKF

0,00-0,19
0,20-0,39
0,40-0,59

Vrednost
Pirsonovog
koeficijenta

EKF- ekvivalent karbonatne frakcije
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Analizirajudi statisticki znacajnu razliku u pogledu svake frakcije Cestice na
godiSnjem nivou, pimenom nezavisnog T-testa (Tabela 20), utvrdeno je da su
koncentracije jona K* (p<0,01), SO4?" (p<0,01) i ekvivalenta karbonatne frakcije (p<0,01)
bile statisticko znacajno vecée na lokaciji UT, dok se koncentracije drugih jona nisu
znacajno razlikovale.

Posmatrano u odnosu na godisnja doba, u zimskom period (Tabela 20) kao i
prole¢énom (Tabela 20) koncentracije K* (p<0,01), SO4* (p<0,01) i ekvivalenta
karbonatne frakcije (p<0,01) su takode bile statisti¢ki znacajno vece na lokaciji UT
(Tabela 20), dok se koncentracije ostalih analizirani jona i DOC-a nisu znacajno
razlikovale (p>0,05). Tokom prole¢nog perioda koncentracije Mg?* (p<0,05) utvrdene u
masi Cestica PMy,s su bile vece na lokaciji UB, ali na granici statisticke znacajnosti.

U letnjem periodu koncentracije jona K* (p<0,01), CI" (p<0,05) i ekvivalenta
karbonatne frakcije (p<0,01) su bile statisti¢ki znacajno veée na lokaciji UT. SO4% nisu
utvrdeni u sadrzaju Cestica PMs tokom letnjeg perioda na posmatranim lokacijama
(Tabela 20).

Tokom jeseni koncentracije Ca%* (p<0,05), Mg?* (p<0,05), SO4* (p<0,05) i
ekvivalenta karbonatne frakcije (p<0,01) utvrdene u masi ¢estica PM;,5 su bile statisticki
znacajno vece na lokaciji UT, dok je koncentracija NH4* (p<0,05), bila veca na lokaciji UB

ali na granici statisticke znacajnosti (Tabela 20).
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Tabela 20. Analiza prostorne varijacije koncentracija hemijskih sastojaka ¢estica PMy 5

tokom ispitivanog perioda na podrucju Grada Novog Sada

S Godina Zima Prolece Leto Jesen
astav Lokacija
PMys X p X p X p X p X p
uT 0,94 1,70 0,73 0,73 0,79
NH4* 0.99 >0,05 148 >0,05 0.80 >0,05 0 81 >0,05 Los <0,05*
UB ) , ) , ,
0,60
uT 0,64 0,36 1,19 ’ 0,40
Cl- >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05
UB 0,61 0,41 1,35 0,40 0,36
uT 3,15 1,66 2,48 4,31 3,17
Ca%* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
UB 3,00 1,87 2,50 4,19 2,40
uT 0,20 0,27 0,11 0,20 0,25
K* 014 <0,01 015 <0,01 005 <0,01 01 <0,01 027 >0,05
UB 7 7 7 7 7
0,07
) uT 0,031 0,001 0,008 ’ 0,018
Mg + >0,05 >0,05 <0,05%* >0,05 <0,05
UB 0,030 0,008 0,025 0,06 0,00
uT 0,302 0,12 0,93 0,17 0,04
Na* >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
UB 0,304 0,11 1,01 0,13 0,05
uT 3,59 4,63 3,69 3,45 2,22
NOs” 345 >0,05 360 >0,05 353 >0,05 394 >0,05 507 >0,05
uB , , , , ,
uT* 0,04 0,15 0,064 0,00 0,000
SO4% 001 <0,01 005 <0,01 0.001 <0,01 0.00 >0,05 0.005 <0,05
UB ? 7 ’ 7 7’
uT 3,74 5,47 3,87 2,84 3,51
DOC >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
UB 3,57 4,75 3,94 2,94 3,11
EKF uT 26,93 31,66 23,21 17,18 40,62
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
UB 13,36 17,49 9,18 9,55 18,89

EKF- ekvivalent karbonatne frakcije; * Na granici statisticke znacajnosti;
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Primenom Lenschow-og pristupa utvrdeno je da su koncentracije Cestica
utvrdene na lokaciji UT u odnosu na koncentracije Cestica PMys sa lokacije UB, na
godisnjem nivou, u proseku vele za 14,95 pg/m?3, Sto predstavlja 40% od srednje
godi$nje koncentracije utvrdene na lokaciji UT. Lokalni doprinos saobracdaja porastu
koncentracije Cestica PMy,5s tokom analiziranog perioda u Gradu Novom Sadu iznosi
40%. Uzimajudi u obzir svako godisnje doba, utvrdeno je da tokom zime lokalni doprinos

saobracaja iznosi 36%, tokom proleca 42% , leta 38% i tokom jeseni 45% (Tabela 21).

Tabela 21. Lokalni doprinos saobracdaja zagadenju vazduha Zivotne sredine

Grada Novog Sada tokom 2017.godine

PM5 5 UT-PM,5UB PM3s UT Dopr/nlos.
saobracaja
Mg/m3 ug/m3 %
Godina
X 14,95 37 45
39,91
>0 13,86 18,25
Zima
X 16,37 46,03
35,56
SD 12,58 2238
Prolece
X 13,74 32,80
41,89
SD 7,71 10,83
Leto
X 10,76 28,56
37,67
>D 7,64 10,48
Jesen
X 22,83 51,03
44,73
SD 2352 20,60

X-prosec¢na vrednost; SD-standardna devijacija
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U analiziranom periodu odnos koncentracija DOC-a, ekvivalenta karbonatne
frakcije i vecine analiziranih katjona i anjona je bio > 1, odnosno u korist koncentracija
sastojaka u Cesticama PMy,s na lokaciji UT, izuzev za NH4* i Na*, kada je vrednost odnosa
bila < 1 (vece koncentracije navedenih jona su utvrdene u Cesticama na lokaciji UB)
(Tabela 22).

Tokom zimskog perioda odnos koncentracija DOC-a, ekvivalenta karbonatne
frakcije i vecine analiziranih katjona i anjona je bio > 1, izuzev za ClI-, Mg?*iCa?*, kada je
vrednost odnosa bila <1 (Tabela 22).

Tokom proleé¢a odnos koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije, K*, NOs™ i
SO4% je bio > 1, , dok je za DOC, NH4*, Na*, CI-, Mg?*i Ca?* iznosio < 1 (Tabela 22).

Tokom leta odnos koncentracija svih utvrdenih hemijskih sastojaka je iznosio >
1, odnosno u korist koncentracija svih komponenti u ¢esticama PMs na lokaciji UT,
izuzev za DOC i NH4* (Tabela 22).

Tokom jeseni odnos koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije, DOC, NO3",

Cl-, Mg?*iCa%"je bio > 1, dok je za K*, NH4*, Na*, i SO4%iznosio < 1 (Tabela 22).

Tabela 22. Odnos (razlika) koncentracije analiziranih komponenti UT/UB u funkciji

doprinosa saobracaja

Godina Zima Prolece Leto Jesen

Sastav

UT/UB pg/m® UT/UB pg/m® UT/UB pug/m® UT/UB pg/m3 UT/UB upg/m?d
NH4* <1 0,04 >1 0,22 <1 0,07 <1 0,08 <1 0,26
(ol >1 0,03 <1 0,05 <1 0,16 >1 0,20 >1 0,04
Ca? >1 0,15 <1 0,21 <1 0,02 >1 0,12 >1 0,23
K* >1 0,06 >1 0,12 >1 0,06 >1 0,08 <1 0,02
Mg?* >1 0.001 <1 0,001 <1 0,017 >1 0,01 >1 0,018
Na* <1 0.002 >1 0,01 <1 0,08 >1 0,04 <1 0,01
NOs3 >1 0,09 >1 0,30 >1 0,03 >1 0,05 >1 0,03
S04 >1 0,03 >1 0,10 >1 0,063 - 0,005 <1 0,005
DOC >1 0,17 >1 0,72 <1 0,07 <1 0,10 >1 0,40
NF >1 22,07 >1 14,17 >1 14,03 >1 7,63 >1 21,73

- SO4% nisu utvrdeni u sadrZaju Eestica PMzs tokom letnjeg perioda na posmatranim lokacijama
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5.4. Distribucija zdravstvenih ishoda i karakteristike umrlih i
hospitalizovanih stanovnika Grada Novog Sada

Tokom ispitivanih 158 dana kalendarske 2017. godine, ukupno je umrlo 1523
odraslih stanovnika Novog Sada (Grafikon 14 i 15). Dnevno je u proseku bilo 10 smrtnih
sluCajeva (Tabela 23). Veca smrtnost registrovana je medu stanovnicima starosti >65
godina (80,30%) u odnosu na stanovnike starosti 18-64 godina (19,70%) (Tabela 23).
Shodno polnoj strukturi smrtnosti, broj smrtnih slucajeva kod Zena je iznosio 50,36%, a

kod muskaraca 49,63% u odnosu na ukupan broj umrlih (Tabela 23).

Tabela 23. Karakteristike umrlih odraslih stanovnika Grada Novog Sada tokom

ispitivanog perioda

(kaf(;f;lggfmg) Broj umrlih (n = 1523; X=9,6343,39)
n %

Starost (godine)
18-64 300 19,70
>65 1223 80,30

Pol

Muskarci 756 49,63
Zene 767 50,36
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Grafikon 14. Dnevni broj umrlih odraslih stanovnika i stratifikovanih prema polu na podrucju Grada Novog Sada

tokom posmatranog perioda 2017. godine
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Grafikon 15. Dnevni broj umrlih odraslih stanovnika stratifikovanih prema starosti na podrucju Grada Novog Sada

tokom posmatranog perioda 2017. godine
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Tokom ispitivanih 158 dana kalendarske 2017. godine, ukupno je
hospitalizovano 1713 odraslih stanovnika Novog Sada zbog kardiovaskularnih bolesti
(Grafikon 16 — 20 i Tabela 24). Dnevno je u proseku 11 stanovnika bilo hospitalizovano
zbog kardiovaskularnih bolesti. Veéi broj bolnickih prijema je registrovan medu
stanovnicima starosti 265 godina (59,31%) u odnosu na stanovnike starosti 18-64
godina (40,68%) (Tabela 24). Zastupljenost bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih
bolesti medu muskarcima je bila 57,91%, a medu Zenama 42,08% u odnosu na ukupan

broj hospitalizovanih (Tabela 24).

Tabela 24. Karakteristike odraslog stanovnistva Grada Novog Sada hospitalizovanih

zbog kardiovaskularnih bolesti tokom ispitivanog perioda

Kardiovaskularne bolesti Bolnicki prijemi
(MKB-10: 100-199) (n=1713; X=10,8445,35)

n %

Starost (godine)

18-64 697 40,68
>65 1016 59,31
Pol
Muskarci 992 57,91
Zene 721 42,08

Zbog cerebrovaskularnih bolesti ukupno je hospitalizovano 310 stanovnika
Novog Sada tokom ispitivanog perioda (Grafikon 16 — 20 i Tabela 25). Dnevno su u
proseku 2 stanovnika bila hospitalizovana zbog cerebrovaskularnih bolesti. Veéi broj
bolnickih prijema je registrovan medu stanovnicima starosti 265 godina (70,00%) u
odnosu na stanovnike starosti 18-64 godina (30,00%) (Tabela 25). Zastupljenost
bolnickih prijema zbog cerebrovaskularnih bolesti medu muskarcima je bila 55,48%, a

medu Zenama 44,52% u odnosu na ukupan broj hospitalizovanih (Tabela 25).
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Tabela 25. Karakteristike odraslog stanovnistva Grada Novog Sada hospitalizovanih

zbog cerebrovaskularnih bolesti tokom ispitivanog perioda

Cerebrovaskularne bolesti

et e N
(MKB-10: 160-169) Bolnicki prijemi (n = 310; X =1,9441,49)

n %
Starost (godine) 93 30,00
18-64 217 70,00
265
Pol
Muskarci 172 55,48
Zene 138 44,52

Tokom ispitivanog perioda zbog akutnog infarkta miokarda ukupno je
hospitalizovano 175 stanovnika Novog Sada (Grafikon 16 — 20 i Tabela 26). Dnevno je u
proseku 1 stanovnik bio hospitalizovan zbog akutnog infarkta miokarda. Veci broj
bolnickih prijema je registrovan medu stanovnicima starosti 265 godina (55,42%) u
odnosu na stanovnike starosti 18-64 godina (44,57%) (Tabela 26). Zastupljenost
bolni¢kih prijema zbog akutnog infarkta miokarda medu muskarcima je bila 66,86%, a

medu Zenama 33,14% u odnosu na ukupan broj hospitalizovanih (Tabela 26).

Tabela 26. Karakteristike odraslog stanovnistva Grada Novog Sada hospitalizovanih

zbog akutnog infarkta srca bolesti tokom ispitivanog perioda

Akutni infarkt miokarda

v . .o . = . _= +
(MKB-10: 121-122) Bolnicki prijemi (n = 175; X =1,10+1,02)

n %
Starost (godine)
18-64 78 44,57
>65 97 55,42
Pol
Muskarci 117 66,86
Zene 58 33,14
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Zbog respiratornih bolesti tokom 158 posmatranih dana unutar 2017. godine
ukupno je hospitalizovano 738 stanovnika Novog Sada (Grafikon 16 — 20 i Tabela 27).
Dnevno je u proseku 5 stanovnika bilo hospitalizovano zbog respiratornih bolesti. Vedi
broj bolnickih prijema je registrovan medu stanovnicima starosti 18-64 godina (59,08%)
u odnosu na stanovnike starosti >65 godina (40,92%) (Tabela 27). Zastupljenost
bolnickih prijema zbog respiratornih bolesti je medu muskarcima bila 52,71%, a medu

Zzenama 47,29% u odnosu na ukupan broj hospitalizovanih (Tabela 27).

Tabela 27. Karakteristike odraslog stanovnistva Grada Novog Sada hospitalizovanih

zbog respiratornih bolesti tokom ispitivanog perioda

Respiratorne bolesti

-wv . .o . = . ‘—= +
(MKB-10: J00-J99) Bolnicki prijemi (n = 738; X =4,67+3,17)

n %
Starost (godine)
18-64 436 59,08
>65 302 40,92
Pol
Muskarci 389 52,71
Zene 349 47,29

Tokom ispitivanog perioda na podrucju Novog Sada ukupno je hospitalizovano
158 stanovnika zbog nespecifiéne upale pluca (Grafikon 16 — 20 i Tabela 28). Dnevno je
u proseku 1 stanovnik bio hospitalizovan zbog nespecificne upale pluéa. Vedi broj
bolnickih prijema je registrovan medu stanovnicima starosti 265 godina (65,18%) u
odnosu na stanovnike starosti 18-64 godina (34,81%) (Tabela 28). Zastupljenost
bolnickih prijema zbog nespecificne upale plu¢a medu muskarcima je bila 47,47%, a

medu Zenama 52,53% u odnosu na ukupan broj hospitalizovanih (Tabela 28).
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Tabela 28. Karakteristike odraslog stanovnistva Grada Novog Sada hospitalizovanih

zbog nespecificne upale pluc¢a tokom ispitivanog perioda

Nespecificna upala pluc¢a

S T
(MKB-10: J18) Bolnicki prijemi (n = 158; X=1,00£1,19)

n %
Starost (godine)
18-64 55 34,81
>65 103 65,18
Pol
Muskarci 75 47,47
Zene 83 52,53
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Grafikon 16. Dnevni broj bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih i respiratornih bolesti stanovnika starijih od 18 godina na podrucju Grada Novog

Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine
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Grafikon 17. Dnevni broj bolnickih prijema muskaraca starijih od 18 godina na podrucju Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine
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Grafikon 18. Dnevni broj bolnickih prijema Zena starijinh od 18 godina na podrucju Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine
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Grafikon 19. Dnevni broj bolnickih prijema stanovnika starosti 18 — 64 godine na podrucju Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017.
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Grafikon 20. Dnevni broj bolnickih prijema stanovnika starosti = 65 godina na podrucju Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine
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5.5. Uticaj koncentracije suspendovanih c¢estica PMas na zdravlje
stanovnika Grada Novog Sada

U toku analiziranog perioda prosecne dnevne koncentracije PMy s su statisticki
znacajno (p<0,05) pozitivnho povezane sa ukupnim mortalitetom odraslog stanovnistva
Grada Novog Sada. Za svako povecéanje prose¢nih dnevnih koncentracija ¢estica PMys
od 1 pg /m3, RR od ukupnog dnevnog mortaliteta poraste za 0,4% (RR=1,004; 95% IP:
1,000-1,007) (Grafikon 21).

Takode, utvrdeno je da porast dnevnih koncentracija ¢estica PMy s od 1pg/m3
statisticki znacajno doprinosi porastu RR od ukupnog dnevnog mortaliteta kod Zena za
0,6% (RR=1,006; 95% IP: 1,000 — 1,0011), kao i kod stanovnika starosti > 65 godina za
0,4% (RR=1,004; 95%IP: 1,000 — 1,008) (Grafikon 21).

Dnevne varijacije prosec¢nih dnevnih koncentracija Cestica PMas nisu bile
statisticki znacajno povezane sa varijacijama ukupnog mortaliteta kod muskarca i

stanovnika starosti 18-64 godine (Grafikon 21).

Grafikon 21. Porast RR sa 95% IP od ukupnog mortaliteta stanovniStva Grada Novog

Sada sa porastom prose¢nih dnevnih koncentracija ¢estica PM2s od 1 ug/m?3
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U analiziranoj godini prosetne dnevne koncentracije PMys su statisticki
znacajno (p<0,05) pozitivho povezane sa kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada (Grafikoni 22-26).

Za svaki porast prose¢nih dnevnih koncentracija ¢estica PMas od 1 pg/m?, RR
od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja poraste za 0,6% (RR=1,006; 95%
IP: 1,001-1,010) (Grafikon 22).

Porast dnevnih koncentracija Cestica PM,s od 1 pg /m3 statisti¢ki znacajno
utice na porast RR od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja kod Zena za
1,0% (RR=1,001; 95% IP: 1,003 — 1,0017), a kod stanovnika starosti 18-64 godina za
0,6% (RR=1,006; 95%IP: 1,000 — 1,013), na granici statisticke znacajnosti (p=0,06).
Dnevne varijacije prosecnih koncentracija Cestica PMys nisu bile statisti¢ki znacajno
povezane sa varijacijama broja bolnickih prijema zbog kardiovaskualrnh bolesti kod

muskaraca i stanovnika starosti > 65 godina (Grafikon 22).

Grafikon 22. Porast RR (sa 95% IP) od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog kardiovaskularnih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija Cestica

PM2s od 1 pg/m?3
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Prosecne dnevne koncentracije Cestica PMy s na podrucju Grada Novog Sada
tokom posmatranog perioda nisu bile statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa
varijacijama dnevnog broja bolnickih prijema zbog akutnog infarkta miokarda (Grafikon

23).

Grafikon 23. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog akutnog infarkta miokarda sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija Cestica

PM2s od 1 pg/m3
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Poasonovom regresionom analizom povezanosti prosecnih  dnevnih
koncentracija Cestica PMys i dnevnih varijacija broja bolni¢kih prijema zbog
cerebrovaskularnih bolesti kod stanovnika starosti 18-64 godine utvrdena je statisticki
znacajna negativna povezanost (RR=0,980; 95%IP: 0,961-0,998, p<0,05). Odnosno, sa
svakim porastom koncentracija ¢estica PM2s od 1ug/m3 dnevni broj bolnickih prijema

zbog cerebrovaskularnih bolesti opada za 0,2% (Grafikon 24).

Grafikon 24. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog cerebrovaskularnih bolesti sa porastom prosec¢nih dnevnih koncentracija

Cestica PMys od 1 pg /m?3

Svi L

Mugkarci PS

Zene @

18 - 64 gadine P

>65 godina L

0,350 0,960 0,970 0,980 0,990 1,000 1,010 1,020

121



Doktorska disertacija Natasa Dragic

Sa porastom prosec¢nih dnevnih koncentracija PM od 1 pg/m?3, RR od prijema u
bolnicu zbog respiratornih oboljenja statisticki znac¢ajno poraste za 0,7% (95% IP: 1,001-
1,013) u statistickom modelu koji nije kontrolisan temperaturom vazduha (Grafikon
25). Najvedi statisticki znacajan porast RR od 1,1% je utvrden kod Zena (RR=1,011;
95%IP: 1,003-1,017), ujednacen je kod stanovnika starosti 18-64 godine (RR=1,010;
95%IP: 1,003 —1,017) i > 65 godina (RR=1,010; 95%IP: 1,002 — 1,019) i iznosi 1,0%, dok
je nesto nizi kod muskarca, 0,9% (RR=1,009; 95%IP: 1,002 — 1,016) (Grafikon 25).

Grafikon 25. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog respiratornih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija Cestica

PM2s od 1ug/m3
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Posmatrajuc¢i nespecificnu upalu plu¢a, u statistitkom modelu koji nije
kontrolisan temperaturom vazduha, dnevni porast koncentracija ¢estica PMys od 1
ug/m3 povecava RR od prijema u bolnicu stanovni$tva Novog Sada za 1,5% (RR=1,015;
95% IP: 1,003-1,026) (Grafikon 26). Porast RR od prijema u bolnicu zbog nespecificne
upale pluca kod stanovnika starosti > 65 godina utvrdeni iznosi 2,2% (95% IP: 1,008 —
1,036) sa svakim porastom koncentracija ¢estica PM2 s od 1ug/m?3, dok kod Zena iznosi
1,7% (RR=1,017; 95% IP: 1,001 — 1,033) (Grafikon 26).

Uticaj dnevnih varijacija koncentracija ¢estica PMa,s na broj bolnickih prijema
zbog nespecificne upale plu¢a kod muskaraca i stanovnika Novog Sada starosti 18-64

godine nije bio statisticki znacajan (p>0,05) (Grafikon 26).

Grafikon 26. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog nespecifi¢ne upale pluca sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija Cestica

PM2s od 1 pg/m3
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5.6. Uticaj koncentracije hemijskih sastojaka Cestica PM2s na zdravlje
stanovnika Grada Novog Sada

Analizom uticaja hemijskih sastojaka Cestica PMy,s na mortalitet stanovnistva
Novog Sada utvrdeno je da u primenjenim generalizovanim regresionim modelima sa
dodatnim pridruzenim promenljivim faktorima (K*/ekvivalent karbonatne frakcije, SO4>
, DOC i PMy5) postoji statisticki znacajan uticaj koncentracije ekvivalenta karbonatne
frakcije i K*. U toku posmatranog perioda sa svakim porastom dnevne prosecne
koncentracije K* od 1 pg/m?3, RR od mortaliteta kod ukupnog stanovnistva Novog Sada
poraste za 77% (RR=1,769; 95% IP: 1,021 — 3,068; p<0,05) (Grafikon 27). Takode,
utvrdeno je da porast prose¢nih dnevnih koncentracija K* od 1 pg/m?3 statisticki
znacajno doprinosi porastu RR od ukupnog dnevnog mortaliteta kod Zena (RR=2,857;
95% IP: 1,340—6,091), kao i kod stanovnika starosti > 65 godina za 89% (RR=1,890; 95%
IP: 1,022 — 3,494) (Grafikon 27).

Dnevne varijacije prosecnih dnevnih koncentracija K" nisu bile statisticki
znacajno povezane sa varijacijama ukupnog mortaliteta kod muskarca i stanovnika

starosti 18-64 godine (p>0,05) (Grafikon 27).

Grafikon 27. Porast RR sa 95% IP od ukupnog mortaliteta stanovnistva

Grada Novog Sada sa porastom prose¢nih dnevnih koncentracija K* od 1 ug/m3
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Za svako povecanje prose¢nih dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne
frakcije Cestica PM2s od 1ug/m?3, RR od ukupnog mortaliteta poraste za kod Zena za
4,6% (RR=1,046; 95% IP: 1,006 — 1,089; p<0,05) (Grafikon 28). Takode, porast dnevnih
koncentracija Cestica PM2s od 1 pg /m3 statisticki znacajno uti¢e na porast RR od
ukupnog mortaliteta kod stanovnika starosti > 65 godina za 2,9% (RR=1,029; 95%IP:
1,002 - 1,056; p<0,05) (Grafikon 28).

Dnevne varijacije prosecnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije
Cestica PMy 5 nisu bile statisticki znacajno povezane sa varijacijama dnevnog ukupnog
mortaliteta odraslog stanovniStva, muskaraca i i stanovnika starosti 18-64 godina

(Grafikon 28).

Grafikon 28. Porast RR sa 95% IP od ukupnog mortaliteta stanovniStva Grada Novog
Sada sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije

Cestica PMys od 1 pug/m?
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U pogledu ispitivanih pokazatelja morbiditeta, kardiovaskularni morbiditet
stanovniStva Grada Novog Sada je statistiCki znacajno povezan sa ekvivalentom
karbonatne frakcije Cestica PMy s u primenjenom regresionom modelu sa dodatnim
pridruzenim faktorima (K*, SO4%>, DOC i PMys) (Grafikon 29). Porast dnevnih
koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije od 1 pg/m?3 statisti¢ki znac¢ajno utie na
porast RR od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja za 5,5% kod odraslog
stanovnistva (RR=1,055; 95% IP: 1,028 — 1,083; p<0,01), odnosno za 6,4% kod
muskaraca (RR=1,064; 95%IP: 1,028 — 1,102; p<0,01) i za 5,8% kod stanovnika starosti
> 65 godina (RR=1,058; 95%IP: 1,022 — 1,094; p<0,01) (Grafikon 29). Dnevne varijacije
prosecnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije nisu bile statisti¢ki znacajno
povezane sa varijacijama broja bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih oboljenja kod

Zena i stanovnika starosti 18-64 godina (Grafikon 29).

Grafikon 29. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog kardiovaskularnih oboljenja sa porastom prosec¢nih dnevnih koncentracija

ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMys od 1 ug/m?3
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Porast dnevnih koncentracija DOC-a od 1 pg /m? statisticki znacajno utie na
porast RR od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja kod odraslog
stanovnistva Novog Sada za 6,7% (RR=1,067; 95%IP: 1,018 — 1,286; p<0,05), a kod
stanovnika starosti > 65 godina za 7,6% (RR=1,012; 95%IP: 1,033 — 1,144; p=0,05), a
kod Zena za 7,4% (RR=1,074 95% IP: 1,000 — 1,152), ali na granici statisti¢cke znacajnosti
(p=0,05) (Grafikon 30). Dnevne varijacije prosecnih koncentracija DOC-a nisu bile
statisticki znacajno povezane sa varijacijama broja bolnickih prijema zbog
kardiovaskularnih oboljenja kod muskaraca i stanovnika starosti 18-64 godina (Grafikon

30).

Grafikon 30. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada

zbog kardiovaskularnih oboljenja sa porastom prosec¢nih dnevnih koncentracija DOC-a

od 1ug/m?
Svi L
Muskarci ®
Zene @
18 - 64 godine ®
>65 godina L
0,900 1,000 1,100 1,200 1,300

127



Doktorska disertacija Natasa Dragic

Porast dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije od 1 pg /m?3
statisticki znacajno uti¢e na porast RR od prijema u bolnicu zbog cerebrovaskularnih
oboljenja kod odraslog stanovnistva za 9,3% (RR=1,093; 95%IP: 1,029 — 1,160; p<0,05),
kod muskaraca za 10,7% (RR=1,107 95% IP: 1,020 — 1,201; p<0,05), a kod stanovnika
starosti > 65 godina za 9,6% (RR=1,096; 95%IP: 1,020 — 1,177, p<0,05) (Grafikon 31).
Dnevne varijacije prosecnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije nisu bile
statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa varijacijama broja bolnickih prijema zbog

cerebrovaskularnih oboljenja kod Zena i stanovnika starosti 18-64 godina (Grafikon 31).

Grafikon 31. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog cerebrovaskularnih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija

ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMzs od 1 pg /m3
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Porast dnevnih koncentracija DOC-a od 1 pg /m? statisticki znacajno utie na
porast RR od prijema u bolnicu zbog cerebrovaskularnih oboljenja kod odraslog
stanovnistva za 15,1% (RR=1,151; 95% IP: 1,030 — 1,286; p<0,05), kod Zena za 18,9%
(RR=1,189 95% IP: 1,012 — 1,397; p<0,05), a kod stanovnika starosti > 65 godina za
17,9% (RR=1,179; 95%IP: 1,033 — 1,345; p<0,05) (Grafikon 32). Dnevne varijacije
prosecnih koncentracija DOC-a nisu bile statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa
varijacijama broja bolnickih prijema zbog cerebrovaskularnih oboljenja kod muskaraca

i stanovnika starosti 18-64 godina (Grafikon 32).

Grafikon 32. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog cerebrovaskularnih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih

koncentracija DOC-a od 1 pg /m?3
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Kardiovaskularni morbiditet stanovnistva Grada Novog Sada starosti 18-64
godine je statisticki znaajno povezan sa koncentracijom Ca?* u primenjenom
regresionom modelu sa dodatnim pridruzenim faktorima (Mg?* i estice PM3s). Porast
dnevnih koncentracija Ca%* od 1 pug/m?3 statisti¢ki znacajno uti¢e na porast RR od prijema
u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja za 19,7% kod Zena (RR=1,197; 95% IP: 1,043
—1,375; p<0,01) (Grafikon 33).

Dnevne varijacije prosecnih koncentracija Ca?* nisu bile statisticki znacajno
povezane sa varijacijama broja bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih oboljenja kod
svih odraslih stanovnika Grada Novog Sada, muskaraca, stanovnika starosti 18-64

godine i = 65 godina (p>0,05) (Grafikon 33).
Grafikon 33. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada

zbog kardiovaskularnih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih

koncentracija Ca®* od 1 pg/m?3
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Porast dnevnih koncentracija Na* od 1 pg /m3, u statistickom modelu sa
dodatnim pridruzenim faktorima (Cl" i ¢estice PMys), znacajno utice na porast RR od
prijema u bolnicu zbog akutnog infarkta miokarda kod stanovnistva starosti 18-64
godine (RR=9,297; 95%IP: 1,105 — 78,224; p<0,05) (Grafikon 34). Dnevne varijacije
prosecnih koncentracija Na* nisu bile statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa
varijacijama broja bolnickih prijema zbog akutnog infarkta miokarda kod svih odraslih
stanovnika Grada Novog Sada, muskaraca, Zena i stanovnika starosti > 65 godina

(Grafikon 34).

Grafikon 34. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog akutnog infarkta miokarda sa porastom prosec¢nih dnevnih

koncentracija Na* od 1 ug /m?3
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Koncentracije ostalih analiziranih hemijskih sastojaka Cestica PMas nisu bile
statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa ukupnim kradiovaskularnim, odnosno
cerebrovaskularnim morbiditetom i brojem bolnickih prijema zbog akutnug infarkta

miokarda (Prilog).
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Dnevne varijacije koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMy5s u
toku posmatranog perioda su bile statisti¢ki znacajno (p<0,01) pozitivno povezane sa
bolni¢kim prijemima zbog respiratornih oboljenja u statistickim modelima prilagodenim
sa koncentracijama K*, SO4%, DOC-a i ¢esticama PMss. RR od prijema u bolnicu zbog
respiratornih oboljenja kod odraslog stanovniStva Novog Sada poraste za 6,9% sa
svakim povacenjem prosec¢ne dnevne koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije
estica PMzs od 1ug/m? (RR=1,069, 95% IP: 1,027 — 1,113, p=0,01) (Grafikon 35).

Takode, dnevni porast koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica
PM2s od 1ug/m? statisti¢ki znacajno uti¢e na porast RR od prijema u bolnicu zbog
respiratornih oboljenja kod muskaraca za 7,1% (RR=1,071; 95%IP: 1,013 — 1,131;
p<0,05), kod Zena za 6,2% (RR=1,062; 95%IP: 1,001 — 1,127; p<0,05), dok je za
stanovnike starosti 18 - 64 godine iznosio 6,7% (95% IP: 1,067 — 1,129; p<0,05)
(Grafikon 35).

Grafikon 35. Porast RR sa 95% IP od prijema u bolnicu stanovnika Grada Novog Sada
zbog respiratornih oboljenja sa porastom prosecnih dnevnih koncentracija ekvivalenta

karbonatne frakcije PM2s od 1 ug/m?
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Koncentracije ostalih analiziranih hemijskih sastojaka cCestica PMas nisu bile
statisticki znacajno (p>0,05) povezane sa ukupnim respiratornim bolnickim

morbiditetom, odnosno sa bolnickim prijemima zbog nespecificne upale pluca (Prilog).
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6. DISKUSIIA

6.1. Kvalitet vazduha Zivotne sredine — suspendovane Cestice PM;s

Podaci poslednjih sitrazivanja pokazuju da se, u vecini zemalja, kvalitet vazduha
Zivotne sredine znacajno poboljSao u poslednjih nekoliko decenija (251). Poboljsanje u
nekim oblastima (SAD, Evropa) je postignuto primenom niza mera za smanjenje emisija
zagadujucéih materija, odnosno uspostavljanjem odgovarajucih pravnih okvira (251). Sa
druge strane, analize pokazuju da i dalje veliki deo svetske populacije (>90%) Zivi u
podruc¢jima sa koncentracijama cestica PMys (kljuéni indikator kvaliteta vazduha
zZivotne sredine) koje prevazilaze preporucene vrednosti SZO (251).

Prema analiziranim podacima tokom 2017. godine, na podrucju Grada Novog
Sada dnevne koncentracije Cestica PM2s su se kretale od 2 pg/m? do 108 pg/m?, sa
prose¢nom vredno$éu od 30,28 pg/m3. Poredenja radi, prema analiziranim podacima,
za skoro identic¢an period istrazivanja (jesen 2016 - jesen 2017 godine), prosecne
godisnje koncentracije ¢estica PMys u Detroitu (SAD) su iznosle 8,7ug/m?3, u Londonu
(Evropa) 13,3ug/m?3, u Beijungu (Kina) 62 pg/m?3, dok su u Delhiju (Indija) iznosile 126,3
ug/m?3 (252). Smatra se da je direktna komparacija koncentracija ¢estica PMas medu
gradovima krajnje nesvrsishodna, s obzirom da su izuzetno osetljive na lokalne uslove.
Medutim, uo¢ene varijacije pruzaju uvid u uticaj napora da se pobolj$a kvalitet vazduha
na pripadaju¢em regionalnom podrucju (253).

Na regionalnom nivou, tokom 2017. godine, najvece prosecne godisnje
koncentracije ¢estica PMy5 (populaciono ponderisane) su bile na podrucju Juzne Azije
(38-100 pg/m?3), nesto nize u Zapadnoj Podsaharskoj Africi (47-94pug/m?3), dok su najnize
vrednosti, ispod 8 pg/m? bile na prostoru Maldiva, Sjedinjene DrZave, Norveska,
Estonija, Island, Kanada, Svedska, Novi Zeland, Brunej i Finska (251). Prema dostupnim
podacima, prosecne godisnje koncentracije Cestica PMys u Novom Sadu, koja se moze
izjednaciti sa populacionom ponderisanom, s obzirom da je rezultat koncentracija
utvrdenih sa dve najreprezentativnije lokacije za podrucje Grada, su uporedive sa
Severnom Korejom (32pg/m?3). Slicno potvrduju i podaci izradenog petogodisnjeg
trenda (2010-2015) koncentracija Cestica PM,s za podrucje Srbije i Koreje (254).

Smatra se da je prostorna heterogenost nivoa zagadenja vazduha, prvenstveno
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posledica definisanja, usvajanja i primene pravnih okvira u pogledu zagadenja vazduha
Zivotne sredine, odnosno kontrole ¢estice PMy s. Pravni okviri SAD (214) i Evrope (215)
u pogledu cesticnog zagadenja vazduha, iako su doprineli znacajnoj redukciji
zagadujucéih materija, su i dalje u konstantnom preispitivanju, shodno mnogobrojnim
dokazima o negativnom uticaju na zdravlje. Medutim, u mnogim drugim zemljama,
dominantno na podrucju Azije (Kina, Indija, Pakistan, Banglade$) propisi za kontrolu
Cestica PMys jesu predlozeni, ali ne i usvojeni (255). Despina Giannadaki (255) istice da
u zemljama sa visokim koncentracijama cestica PMys, kao Sto su Rusija, Ukrajina,
Indonezija, Vijetnam, Japan, Tajland, Egipat, Turska, Iran, Irak, Nigerija, Sudan i
Mjanmar, za sada ne postoje dostupni podaci koji pokazuju da postoje propisi za Cestice
PM,,s. Moguc primer znacaja definisanja pravnih okvira za kontrolu ¢estica PMy s, jesu i
rezultati studije na podrucju zapadnog Balkana. Naime, medu preko 30 gradova u
Albaniji, Srbiji sa Kosovom, BH, Republici Srpskoj, CG i Makedoniji, najvece prosecne
godisnje koncentracije ¢estica PMy s su tokom 2015 - 2017 godine zabelezene u Tuzli
(45-85 pg/m?3) na podrudju BiH, jedina zemlja koja, medu navedenim, nije definisala
posebne propise za kontrolu Cestica PMys (77). Rezultati iste studije pokazuju da u
preko 75% gradova u okruZenju, i pored definisanja propisa, takode, postoje
prekoracenja propisa Evropske Unije (EU). Prekoracenje propisanih godisnjih
nacionalnih vrednosti za Cestice PMys, u Gradu Novom Sadu, za 21,12% (5,28ug/m?3) i
za 14,69% (3,88 ug/m?3), redom, podrazumeva istovetno prekoracenje i propisa EU
(215), s obzirom da su propisi Srbije i EU uskladeni. Tokom iste godine, prema izvestaju
Evropske agencije za zastitu Zivotne sredine, svega 6% urbanog stanovniStva je bilo
izlozeno koncetracijama iznad propisa EU (256) .Medutim, bez obzira na uloZene
napore, svega nekoliko gradova (18%) uspeva da zadrzi koncentracije Cestica PMys
ispod preporuka SZO 10 pg/m? (256). U drugim zemljama, regionima, procenat
stanovnistva koji Zivi u oblastima gde su godisnje koncentracije Cestica PMy s iznad
smernica SZO, se kretao od 92% u Rusiji do 100% u Kini, Indiji, Nigeriji, Pakistanu i
Bangladesu (251). Sli¢no je utvrdeno i u gradovima Zapadnog Balkana, gde je gotovo u
100% gradova utvrdeno prekoracenje smernica SZO za Cestice PMys na godisnjem
nivou (77). Preporuke SZO za prosecan godi$nji nivo ¢estica PMas od 10 pg/m?3, za koji
se ne ocCekuje da ¢e usled dugorocne izloZzenosti imati negativne posledice po zdravlje,

su prekoracene i u Novom Sadu za oko 20 pg/m?3, $to je za tri puta vise. Ocekivano,
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tokom 2017. godine, najmanji pocenat stanovnistva koji je izloZzen koncentracijama
Cestica preko smernica SZO je na podrucju SAD-a (<5%) (251), s obzirom da je Agencija
za zastitu Zivotne sredine (EPA) u decembru 2012. godine poostrila godisnji normativ
za Cestice PMys sa 15 na 12 ug/m?, priblizavajuéi se preporukama SZO (214).

Medutim, pored pravnih okvira, autori istiCu uticaj urbanizacije na zagadenje
vazduha, s obzirom da je utvrdena snaZna povezanost izmedu gustine naseljenosti,
transporta i koncentracija ¢estica PMy5 (257, 258).

Dobijeni rezultati za Novi Sad su u saglasnosti sa drugim istraZivanjima na
podrucju gradova koji predstavljaju glavne prioritetne oblasti, imaju vise od 250000
stanovnika, obiman vozni park i pod snaznim su uticajem komercijalnih aktivnosti (88).
Lokalni uticaji izvora karakteristi¢nih za urbanu sredinu u razvoju, uocen je i u Gradu
Novom Sadu, s obzirom da su prose¢ne koncentracije PMy,s na lokaciji UT iznosile 37,45
ug/m3, za razliku od lokacije UB, gde je prosecna koncentracija PMys bila 22,95 pg/m?3.
Uzimajuc¢i u obzir podatak da je u poslednjih deset godina zabeleZen porast
stanovnistva u Gradu od preko 30% (259), kao posledica naglog razvoja grada, efekat
primarne i sekundarne urbanizacije je evidentan i na podrucju Grada Novog Sada. Uticaj
urbanizacije na kvalitet vazduha Zivotne sredine je zabelezen Sirom sveta (4). Samo na
podrudju Indije, u kojoj se registruju i najveci nivoi Cestica PMys, je tokom prethodnih
godina broj urbanih centara porastao sa 1827 (1901. godine) do 5161 (2001. godine).
To je, prema Datta i saradnicima (260) rezultiralo Sirenjem grada, porastom gradske
populacije, broja vozila i predenih kilometara, zaguSenjem saobracaja, velikim
gradevinskom radovima i nesistematskim koris¢enjem zemljista (260).

Da svaki svaki grad ima svoj postupak urbanizacije (258), pokazuju i rezultati
srednjih dnevnih koncentracija ¢estica PMys u Gradu Novom Sadu, koje su tokom vise
od 60% dana ispitivanog perioda prevazilazile smernice SZO na dnevnom nivou (25
ng/m?3). Slican broj dana prekoracenja je zabeleZen i u Hong Kongu i Mumbaju, gde su
prose¢ne godi$nje koncentracije od 30,9 pg/m3i26,7 pg/m?3, redom (94), bile uporedive
sa rezultatima za Novi Sad. U gradu Seoul (Seul), (Koreja), tokom perioda 2005-2012
godine, sa prosetnom godidnjom koncentracijom od 27 pg/m?3, takode su tokom 60%
dana unutar godine prekoracene preporuke SZO (261), Sto je takode posledica brze
urbanizacije, izrazenog “hroni¢nog” zastoja u saobracaju, ali i doprinosa zagadenja

vazduha iz Kine (262, 263). Najavedi broj dana sa dnevnim koncentracijama iznad
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preporuka SZO na godisnjem nivou su registrovani upravo u gradovima Kine, dok su
najmanji u Torontu (4 dana), Cikagu (4 dana), Madridu (1 dan), Atlanti i Majamiju (0
dana) (94).

Medutim, dani u kojima koncentracije Cestica PMys prekorauju dnevne
preporucene vrednosti SZO nisu bile ravnomerno rasporedeni tokom ispitivanog
perioda. Najvedi broj prekoracenja u Gradu Novom Sadu zabelezen je tokom perioda
jesen, zatim zime, proleca i leta, ukazujuc¢i na lokalni doprinos odredenih emitera
karakteristicnih za godisnje doba (npr. grejanje). Uzimajuéi u obzir vremensku
varijabilnost prekoracenja dnevnih preporuka SZO, posmatranu u odnosu na lokacije
UT i UB, uocen je veci broj dana prekoracenja na lokaciji UT tokom jeseni, dok je na
lokaciji UB najveci broj dana prekoracenja bio tokom zime, Sto ¢ini ,vidljivim“ dodatnu
emisiju Cestica PMy s porekla saobradaja i grejanja. Statisticki znacajne razlike utvrdenih
koncentracija Cestica PMy5 izmedu lokacija UT i UB, ali i godisnjih doba, potvrduju
moguc uticaj navedenih izvora (grejanje i saobracaj).

Mnogobrojna istraZzivanja pokazuju da prisustvo emitera nije jedini faktor koji
doprinosi utvrdenim masenim koncentracijama Cestica PMy5 (114, 115, 116). Rezultati
prethodnih studja su pokazali da meteoroloski uslovi mogu u velikoj meri da difunduju,
razreduju ili ¢ak akumuliraju zagadujuée materije, te je stoga koncentracija Cestica
PM,5 uslovljena i meteoroloskim uslovima (264).

Na podrucju Novog Sada meteoroloski uslovi takode imaju doprinos izmerenim
koncentracijama Cestica PMys. Na godiSnjem nivou 30% dnevnih varijacija
koncentracija Cestica PMy5 je objasnjeno temperaturama vazduha i brzinom vetra, a
4% sa relativnom vlaznos¢u vazduha. Odnosno, vece koncentracije Cestica PMys se
ocCekuju u uslovima nizih temperatura, smanjene brzine vetra i povecane vlaznosti
vazduha. Navedeni rezultati su u saglasnosti sa rezultatima drugih studija (119, 127) i
predstavljaju potvrdu prve postavljene hipoteze, koja je bila zasnovana prvenstveno na
meteoroloskim uslovima koji se povezuju sa prisustvom / odsustvom ocekivanih izvora
i njihove aktivnosti (npr. grejna/vangrejna sezona). Medutim, uticaj meteoroloskih
faktora na povecéanje koncentracija Cestica PMys je bio razli¢it tokom godisnjih doba i
pokazatelj je homogenijeg medusobnog odnosa lokalnih meteoroloskih uslova i Cestica
PMy;s. U zimskom periodu, veéim koncentracijama cestica PM; s su pogodovale nize

temperature vazduha i smanjena brzina vetra, dok su tokom prolece vece koncentracije

137



Doktorska disertacija Natasa Dragic

Cestica PMys beleZzene u danima sa smanjenom brzinom vetra. Za razliku od
navedenog, tokom leta vele koncentracije su belezene u danima sa veéim
temperaturama, odnosno manjom vlaznoséu vazduha (suva sezona), Sto je u
suprotnosti sa rezultatima autora Chen (119). Medutim, oba rezultata se objasnjavaju
mogucim mehanizmima uticaja temperature vazduha na koncentracije Cestica PMys.
Autori navode da, sa jedne strane, vece temperature vazduha promovisu stvaranje
sekundarnih Cestica PMys, a sa druge strane, vece temperature uticu i na konvekciju
vazduhu formirajuci idelane uslove za bolju difuziju ¢estica PMy si na taj nacin smanjuju
njihovu koncentraciju (265, 266).

Opisano je da sezonske varijacije jesu zavisne od meteoroloskih prametara, ali i
prisutnos¢u i aktivnoSéu izvora. Dobijeni rezultati pokazuju da se sezonske varijacije
koncentracija ¢estica PMy5, u oko 30% do 40% slucajeva, objasnjavaju meteoroloskim
parametrima tokom svih godisnjih doba, izuzev jeseni, kada je ¢ak 70% dnevnih
varijacija bilo zavisno od niZe vlaznosti vazduha i smanjene brzine vetra. Medutim,
tokom jeseni su utvrdene i najvece koncentracije Cestica PMy;s na lokaciji UT, $to je
doprinelo statisticki znacajno veéim prosec¢nim koncentracijama Cestica PMys tokom
jeseni u odnosu na druga godisnja doba, kada je poredak koncentracija bio slededéi: zima
(37,84 pug/m?3) > proleée (25,93 pg/m? ) > leto (23,75 pg/m?3). Navedeni rezultati govore
u prilog kombinujuéeg uticaja lokalnih meteoroloskih uslova i prisutnih izvora.
Najverovatnije su posledica izrazenije lokalne emisije ¢estica PMy s porekla saobracaja i
porasta koncentracije Cestica PMys, usled favorizacije uslova za formiranje jona
rastvorljivih u vodi i njihovog nakupljanja usled smanjene brzine vetra. Naime, rezultati
drugih istraZivanja pokazuju da visoka relativna vlaznost u kombinaciji sa visokim
koncentracijama Cestica PM moZe ubrzati dalje formiranje jona rastvorljivin u vodi
(267), kao i da prevelika vlaznost vazduha dovodi do suvog taloZenja Cestica PMas zbog
izrazenog higroskopnog rasta, Sto dovodi do rasta mase Cestica PMys i posledi¢nog
taloZenja, odnosno pada koncentracije Cestica PMy s (264). Medutim, tokom jeseni,
relativna vlaznost vazduha se kretala u rasponu 64 - 98%, a rezultati negativhe
korelacije relativne vlaznosti vazduha i Cestica PM s su pokazali da se smanjenjem
vlaznosti vazduha, ali u navedenom rasponu, verovatno stvaraju pogodujuci uslovi za
formiranja jona rastvorljivih u vodi, a ne higroskopni rast cestica PMys. Druga

istrazivanja (119, 265) takode potvrduju da su razli¢ite sezonske varijacije Cesto i
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prostorno zavisne. Razlog za prostorne varijacije u rezultatima povezanosti
meteoroloskih faktora i masenih koncentracija Cestica PM;s se moZe objasniti kroz niz
preplitanih procesa, a konacni efekat je sinteticki rezultat lokalnih klimatskih uslova,
topografije urbanog podrucja i hemijskog sastava Cestica PMy 5 (125), $to je potvrdeno
i u Gradu Novom Sadu. Utvrdeno je da se odnosi izmedu koncentracije Cestica PMys i
meteoroloskih faktora razlikuju izmedu regiona (264). Na primer, temperatura moze
uticati na koncentraciju PMy s kroz promovisanje isparavanja NH4NOs i uticati na stope
emisije iz individualnih loZiSta u domacinstvima i proizvodnje elektri¢ne energije (268).
U pojedinim urbanim sredinama, na drugim geografskim duzinama, ucinci grejnih tela
nisu prisutni, te su odnosi izmedu koncentracije PMys i meteoroloskih faktora
prostorno heterogeni (115). Stoga, medusobna povezanost koncentracije ¢estica PMy 5
i meteoroloskih faktora se moze najpreciznije i detaljnije opisati samo kroz poredenja

razli¢itih regiona (115).

6.2. Hemijski sastav suspendovanih Cestica PM;5 u Gradu Novom Sadu

Prema nedavno objavljenim rezultatima globalne studije (93), postoji znacajna
varijabilnost u hemijskom sastavu Cestica PMy s, Sto je posledica raznolikosti njihovih
izvora i procesa formiranja u atmosferi. Na podrucju Grada Novog Sada, joni rastvorljivi
u vodi (Na*, NH4*, Ca?*, K*, Mg?*, SO4%, NOs", CI'), DOC i ekvivalent karbonatne frakcije
Cine 28%, 12% i 60% prosecne ukupne mase Cestice PMy s, redom.

U rastvorljivoj frakciji ¢estica PMa,s dominirali su NOs™ (11%) i Ca?* (10%) , dok je
ucescée ostalih jona iznosilo 7% sa slede¢im poretkom: NHa* (3%), ClI" (2%), Na* (1%), K*
(1%), SO4%i Mg?* (<1%). lako se hemijski sastav Eestica PM> s intenzivno istraZuje jo$ od
1980. godine, tek nedavno joni u rastvorljivi u vodi privlace paznju nau¢ne javnosti, jer
mogu da imaju veliki udeo u ukupnoj masi cestica (269, 270). U pojedinacnim
istrazivanjima utvrdeno je da, u urbanim sredinama, joni rastvorljivi u vodi obi¢no ¢ine
40-60% sastava Cestica PMys (271). U poredenju sa objavljenim rezultatima Xi’an
(Kina), gde je rastvorljiva frakcija Cinila 39,5% mase Cestica PMys (272), doprinos
ratvorljive frakcije masi Cestica PMys u Novom Sadu je bio nesto niZi, uporediv sa

rezultatima na podru¢ju Rio de Zaneira (Brazil) (273), a vedi u odnosu na rezultate na
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podrucju grada Durg (Indija) (11%) gde su koncentracije Cestica PM,s bile ¢ak 135
ug/m?3(274). Adamson i saradnici (275) sugerisu da je upravo rastvorljiva frakcija ¢estica
PM u atmosferi najstetnija zbog svoje potencijalne toksi¢nosti, jer se najlakSe apsorbuje
u ljudskom organizmu (276). Takode, joni rastvorljivi u vodi povecavaju rastvorljivost
toksi¢nih organskih jedinjenja, delujuci kao povrsinski aktivni reagensi i samim tim
povecavaju rizik po ljudsko zdravlje. Stoga, koncentracija i raspodela jona rastvorljivih u
vodi, mogu ukazivati na doprinose izvora, mehanizme transformacije u atmosferi, ali i
na njihove potencijalne negativne efekte na zdravlje ljudi, odnosno Zivotnu sredinu
(277).

SadrZaj SNA, kao markera za sekundarno poreklo Cestica PMys, je iznosio 14%
mase Cestica PMys5, Sto je, ako se ima u vidu poreklo i nacin formiranja sekundarne
neorganske frakcije (92), oCekujuce nize od 50% utvrdenih u pojedinim evropskim
regionalnim pozadinskim podrucjima (278). Sadrzaj SNA u Gradu Novom Sadu je bio
dosta nizi i u poredenju sa rezultatima studije na podrucju Soluna (Grcka). Prema
autorima navedne studije, prose¢an sadrzaj SNA, takode merenih na lokacijama UT i
UB je iznosio 27% i 40%, redom. Slicne vrednosti SNA dokumetovane su za evropske
gradove od strane ostalih autora (108, 279). Na globalnom nivou, utvrdeno je da sadrzaj
SNA u masi Cestica PMy 5 iznosi 30% (93). Imajudi u vidu da se SNA frakcija formira od
gasovitih prekursora: SOz, NOx NHs, niZi sadrzaj SNA u Novom Sadu sasvim je ocekivan,
s obzirom da je sadrzaj SO4% iznosio manje od 1% mase Cestica, kao posledica znacajnog
opadajuceg trenda koncentracije SO, u vazduhu Zivotne sredine (78). Prema izvestaju
EEA, na podrucju Evrope emisija prekursora Cestica PM, odnosno SOx smanjile su se za
54%, emisije NOx za 26%, a emisije NHz za 10% (280). Prema objavljenim podacima na
podrucju Zagreba (Hrvatska), Budimpeste (Madarska), Sofije (Bugarska), u periodu
1990 - 2013 godine, od svih analiziranih prekursora SNA, najvec¢i pad emisije, od ¢ak
90%, je takode zabelezen za SO, (281). Smanjena emisija SO, u Novom Sadu se, izmedu
ostalog, moze objasniti i redukcijom upotrebe fosilnih goriva bogatih sumporom (ugalj,
mazut i lozZ ulje), prvenstveno od strane sektora za snabdevanje toplotnom energijom
(282). Druga istrazivanja pokazuju da se u zemljama Isto¢nog Mediterana registruju
visoke koncentracije SO4?° zbog znacajnih emisija SOz iz evropskih zemalja poput

Bugarske, Francuske, Nemacke, Spanije, Poljske i UK (283, (284, 285). Smanjenje emisija
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SO, NOyx i NH3 smanjuje koncentraciju njihovih sekundarnih komponenti u masi cestica
PM i time smanjuje ukupnu koncentraciju PMys (2).

Rezultati analize hemijskog sastava Cestica PM; s sa podrucja Grada Novog Sada,
pokazuju da najveci doprinos masi Cestica ima ekvivalent karbonatne frakcije (60%).
Analizirajuc¢i samo neorgansku rastvorljivu frakciju Cestica PMys , rezultati pojedinih
studija, takode, ukazuju na dominaciju frakcije koja se izjednacava sa karbonatnom,
odnosno organskom frakcijom (234, 235, 236). Na podrucju Indije, frakcija za koju su
autori smatrali da sadrzi silikate, fosfate, metale u tragovima, ugljenik i organske
materijale je Cinila ¢ak 88% mase Cestica PMys, Sto je razumljivo vece od dobijenih
rezultata za Grada Novi Sad, s obzirom i da su koncentracije Cestica u Indiji bile
visestruko vece (236). Uporedivost ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMys sa
rezultatima drugih istraZivanja, je delimicno oteZana zbog heterogenosti u
obuhvacenim analitickim parametrima (75). Medutim, uporedivi su sa rezultatima
istrazivanja na globalnom nivou, u kojem je, takode, frakcija Cestica procenjena na
osnovu korekcije mase Cestica za sadrZaj rastvorljivih neorganskih jona (93). Uvidom u
rezultate drugih studija, da sadrzaj karbonatne, odnosno organske frakcije ¢ini 10—-70%
sastava Cestica PMy5 (286, 287, 288, 289), kao i da je rastvoljiva organska frakcija (269,
290), dobra proksi varijabla za sekundarnu organsku frakciju ¢estica (291), utoliko je
sadrZaj ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMys (60%) sa podrucja Novog Sada i
DOC-a (rastvorljive organske frakcije) od 12% krajnje uporediv sa navedenim. U
pojedinim evropskim gradovima sadrzaj karbonatne frakcije (organske materije i EC)
iznosi od 29% (Barselona (Spanija)) do 60% (Prag (Ceska), zimski period) (91).

Ako se posmatraju prosecne koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije
Cestica PMys, istrazivanjem koje je obuhvatilo podrucje Amerike, Azije i Afrike (Evropa
izotavljena zbog nedostataka podataka), utvrden je njihov opseg od 2,1 pg/m? (Buenos
Aires (Argentina)) do 40,2 pg/m?3 (Azija), dok je u Novom Sadu iznosila 20,15 pg/m>.
Autori studija zasnovanih na kontinentalnim istrazivanjima hemijskog sastava Cestica
PMy s, sugeriSu da upravo heterogenost dobijenih rezultata ukazuje na potrebu za
globalnom mrezom koja dosledno meri hemijski sastav Cestica PMy 5 u gusto naseljenim
regionima (234). Razli¢itost u pogledu dobijenih rezultata je uocena i za sadrzaj DOC-a,
koji se smatra markerom sekundarnih organskih Cestica PMys. Naime, prosecne

godisnje koncentracije DOC-a su se u pojedinim istrazivanjima kretale u rasponu od
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0,8ug/m3 do 4,9 pg/m3, $to je u proseku sli¢no rezultatima ovog istrazivanja, gde su
prose¢ne koncentracije DOC-a iznosile 3,7ug/m?3. Nesto veée koncentracije DOC-a su
utvrdene na lokacijama UT u odnosu na UB (3,74 ug/m?3 vs 3,54 pg/m?3), sto je
potvrdeno i u drugim studijama. Naime, u urbanim oblastima sa intenzivnim
saobracajem lakih motornih vozila, su se, takode, beleZile koncentracije DOC-a od 2,4
ug/m?3 do 4,9 ug/m?3. U Sao Paulu (Brazil) koncentracije DOC-a koje su merili Urban i
saradnici (292) bile su 5,36 pg/m?3, dok su na podruéju Kine, u Chengdu-u, koncentracije
DOC-a bile duplo vec¢e (~ 10,4 ug/m?3) (293).

Prema objavljenim rezultatima, i dalje malobrojnih studija, koje su se bavile
analizom rastvorljive frakcije Cestica PMys, prosecne koncentracije NOs™ u Gradu
Novom Sadu (3,29 pg/m3) su bile uporedive sa onim na podruéju Svajcarske i Indije,
manje u odnosu na Banglade$ i Tajvan, duplo veée od Spanije, a ¢ak tri puta vece u
odnosu na razvijene zemlja Azije (Japan i Singapur) (277).

Prose¢ne koncentracije Ca?* su bile slicne koncentracijama na urbanom
podrucju Kine i BangladeSa, dok su u odnosu na Indiju, zemlje Azije (Japan, Singapur) i
Evropske (Spaniju, Svajcarsku) bile znatno veée (277). Sa druge strane koncentracije CI
utvrdene u Singapuru i Spaniji su bile sliéne koncentracija ClI" u Novom Sadu, dok su u
Tajvanu, Kini, Indiji i Bangladesu bili znatno vece. Koncentracije K* su bile slicne onim
na podru¢ju Japana i Spanije, dok su znatno veée bile u urbanim podrugjima Kine i
Bangladesa (277).

Koncentracije SO4?" utvrdenih u ¢esticma PM2,5 na podrucju Grada Novog Sada
su bile znacajno nize u odnosu na utvrdene vrednosti u Svajcarskoj, Japanu, Spaniji,
Singapuru, Bangaldesu, Indiji. U Kini koncentracije SO4? u ¢esticama su iznosile ¢ak 28,9
ug/m? (277).

Prema podacima evropske baze podataka (294) o hemijskom sastavu Cestica
PMy s urbanih podrucja Slovenije, Hrvatske, Poljske i Nemacke, tokom 2017. godine
(otvoren pristup), koncentracije K*, Mg?*, NHs* u Novom Sadu su apsolutno
komparabilne sa koncentracijama na podrucju Slovenije, Hrvatske, Poljske (izuzev za
NH4%) i Nemacke. Koncentracije Ca?* u odnosu na navedne zemlje su bile visestruko
vece, dok su, sa druge strane, koncentracije NOs’, a posebno SO4> bile videstruko
manje. Koncentracije Na* i Cl" su bile uporedive sa urbanim podruc¢jem Poljske, ali

viSestruko manje u odnosu na podrucje Slovenije, Hrvatske i Nemacke.
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Za sada prosecan hemijski sastav Cestica PMa,5 na podrucju Srbije nije poznat, s
obzirom da isti nije obuhvacen obaveznim zagaduju¢im materijama u okviru
monitoringa kvaliteta vazduha Zivotne sredine (78, 212). Medutim, rezultati
pojedinacénih, malobrojnih, istraZivanja pokazuju da su koncentracije NH4*, Na*, Ca?* u
Cesticama PM s urbane sredine Beograda, merenih tokom kratkog prole¢nog i jesenjeg
perioda, uporedive sa rezultatima na podruc¢ju Novog Sada. Iznenadujuce je da su
koncentracije NOs (0,67-1,11 pg/m?3) u urbanoj sredini Beograda bile niZze u poredenju
sa koncentracijom NOs u Novom Sadu (3,5pg/m?3). Sa druge strane, s obzirom na
gustinu naseljenosti glavnog grada Srbije i period uzorkovanja, koncentracije SO4*
(4,16-5,12 ug/m? ), kao i K* (0,15 - 0,8 pug/m?3) su olekivano bile vece (295). Rezultati
istog istrazivanja, pokazuju da su prosecne koncentracije Cestica PMays urbanog
pozadinskog podrucja Beograda, tokom navedenog perioda, bile komparabilne sa
proseénom koncentracijom Cestica PMas u Novom Sadu (22-23pg/m® vs 23 pg/m?3)
takode pozadinskog urbanog podrucja.

Moguénost razli¢itog hemijskog sastava, iako slicnih koncentracije Cestica
PMy 5, utvrden i u jednogodisnjoj studiji na podrucju 5 evropskih mediteranskih gradova
(Barselona, Marsej, Denova, Venecija i Solun)) ukazuje na raznolikost izvora cCestica

PMy s i procesa formiranja u atmosferi (296).
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6.3. Identifikacija mogudih izvora suspendovanih ¢estica PM;5 na
podrucju Grada Novog Sada

Kompoziciona struktura hemijskog sastava Cestica PMys je bila preteino
konzistentna na obe lokacije (UT i UB), medutim, masene koncentracije ¢estica PMys i
hemijskih sastojaka su pokazale znacajne prostorne i sezonske varijacije. Naime,
ocekivano vece koncentracije PM;s na lokaciji UT verovatno su odraz vece emisije
Cestica usled intenzivnog drumskog saobracaja, $to je u skladu sa rezultatima drugih
istrazivanja (279). Znacajno vece koncentracije Cestica PMy s utvrdene tokom zime-
jesenina obe lokacije, verovatno su posledica veéih emisija Cestica (sagorevanja fosilnih
goriva (nafte i uglja) i biomase za potrebe grejanje) i nepovoljnih meteoroloskih uslova
tokom hladnije sezone (CeS¢e temperaturne inverzije) (279). Rezultati korelacije
izmedu masenih koncentracija Cestica PMy5 sa lokacija UT i UB, u toku celokupnog
perioda, ali i godisnjih doba, pokazuju da su najverovatnije porekla istog dominantnog
izvora tokom zime (procesi sagorevanja za potrebe grejanja), a tokom leta, usled
najslabije korelacije, porekla razli¢itih antropogenih izvora. Takode, rezultati korelacije
tokom jeseni, potvrduju prethodnu pretpostavku o znacajnom uticaju i lokalnih
metoroloskih uslova, osim izvora, na porast koncentracija ¢estica PMys.

Dnevne koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije, na obe lokacije, su
takode pokazale izrazenu sezonsku varijabilnost, odnosno vece vrednosti su utvrdene
U sezoni grejanja (zima-jesen), spram vangrejne sezone (prolece - leto). Navedene
razlike se mogu pripisati promenama emisionog profila karakteristicnim za grejnu
sezonu i nepovoljne meteoroloske uslove koji sprecavaju disperziju i uklanjanje
zagadujuéih materija, te ukazuju na procese sagorevanja fosilnih goriva kao vodeée
izvore emisije ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMys (91). Uzimajuéi u obzir
navedeno, ali i rezultate drugih istrazivanja koja pokazuju da porast koncentracija ¢adi
tokom grejne sezone (ekvivalent EC u Cesticama PMys), doprinosi potiskanju vec
prirodne niske insolacije tokom hladnije sezone, vrlo je verovatno da se vedi deo
ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PM2s u Novom Sadu sastoji od primarnih
organskih jedinjenja sagorevanja (91). Sa druge strane, u toplijim sezonama, utvrdene
koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije u Cesticama PMys mogu se pripisati
pojacanom stvaranju SOA (70, 91). Indirektna potvrda navedenih efekata, proizilazi iz

rezultata sezonske i prostorne varijacije koncentracije DOC-a u Novom Sadu. DOC se
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smatra markerom procesa sagorevanja biomase (297), ali i SOA (91, 297). Tokom zime,
ocCekivano, vece koncentracije DOC-a na obe lokacije i umerena korelacija sa
ekvivalentom karbonatne frakcije ukazuje na njihovo isto poreklo tj. primarne emisije
organske materije. Tokom letnjeg perioda, vece koncentracije DOC-a na lokaciji UB, uz
slabu korelaciju sa ekvivalentom karbonatne frakcije, ukazuju na njihovo razli¢ito
poreklo, odnosno na moguénost stvaranje sekundarnih Cestica organskog porekla u
tom periodu na lokaciji UB.

Slicne sezonske varijacije na obe lokacije (UT i UB) su utvrdene za jone
rastvorljive u vodi, ukazujuci na njihove izvore emisija i mehanizme formiranja. Na obe
lokacije, tokom perioda zima-jesen, utvrdene su znacajno vece koncentracije NHa4",
SO4% i K* §to se mozZe povezati sa izrazenim emisijama primarnih zagadujucih materija
porekla sagorevanja uglja (poput SOz) i biomase (poput K*) radi zagrevanja
domacinstava, kao i sa pogorSanjem atmosferske disperzije. Isti trend zabelezen je u
prethodnim studijama (236, 298). Vang i saradnici (298) navode da se vece
koncentracije jona rastvorljivih u vodi tokom zime moZe pripisati niZzoj temperaturi
vazduha, koja je pogodovala transformaciji jona iz faze gasa u Cesti¢nu fazu, a takode i
zbog niZze visine mesanja vazdusnih masa (temperaturna inverzija) i povecéanih
antropogenih aktivnosti. Nize koncentracije jona rastvorljivih u vodi tokom letnjeg
perioda su verovatno posledica jakih vetrova, tzv “ventilacionog efekta” (299).

lako su utvrdene koncentracije SO4% u ¢esticama PM> s na poducju Novog Sada
zaista niske, njihova sezonska varijacija, ipak, potvrduje uticaj lokalnih izvora poput
sagorevanja fosilnih goriva u procesima grejanja tokom zimskog perioda. Medutim,
vece koncentracije SO4% tokom zime, verovatno su i posledica lo$e disperzije vazduha i
smanjene brzine njihovog uklanjanja. Snazna korelacija SO4?" i NH4*, postojana na obe
lokacije, ukazuje na prisustvo SO4% u formi (NH4)2SO4, odnosno jedinjena za koje je
karakteristi¢no da zbog smanjene rastvorljivosti (300) ostaje u fazi ¢estica tokom uticaja
nizih temperatura vazduha. Snazna korelacija NO3™ i NH4*, koja se, oCekivano, posebno
istiCe na lokaciji UT, pokazuje da se NOs™ u Cesticama PM3 s, takode najcesée nalazi u
formi NH4NOs3, kao rezultat prvobitne oksidacije prekurosra NOx (298) i posledi¢ne
rekacije sa NHs (300). Navedeno ujedno i ukazuje na sabracaj kao izvor emisije NOX i
NHs. Prethodna istraZivanja (301) takode pokazuju da se vecdina Eestica SO4%" i NO3”

nalaze u formi NH4NOs i (NH4)2SO4. Vece koncentracije NOs™ tokom zime, prvenstveno
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na lokaciji UT, su posledica nizih temperatura vazduha, koje pogoduju prelasku azotne
kiseline iz gasne faze u Cesti¢nu fazu NOs (298). Sa druge strane, nize koncentracije
NOs3 u letnjoj sezoni se mogu pripisati isparljivosti NH4aNOs u uslovima povecane
temperature i smanjene relativne vlaznosti vazduha (9). Efekat navedenih lokalnih
meteoroloskih uslova, verovatno kao posledica uticaja kanjonskih ulica, je prvenstveno
izrazen na lokaciji UT, s obzirom da koncentracije NOs™ na lokaciji UB nisu pokazali isti
sezonski trend. Vece koncentracije NOs™ tokom prolece i leta na lokaciji UB mogu da
ukazuju i na druge izvore zagadenja vazduha, osim na procesa sagorevanja. Sli¢na
zapazanja su objavljena i u drugim istrazivanjima (236).

Sezonski ciklus NHa4*, utvrden u Cesticama PMys, na podrucju Novog Sada, je
ocekivano najce$ce pratio obrazac varijacija koncentracija SO4% i NOs", sa najveéim
vrednostima tokom zime i najmanjim tokom leta i jeseni, Sto ukazuje na Cinjenicu da
NH4* uglavnom vodi poreklo od neutralizacije NHs kiselim komponentama (298).
Poznato je da se veée koncentracije NH4* vezuju za obimnije poljoprivredne aktivnosti
oko mesta uzorkovanja. Medutim, vece koncentracije NHs* se emituju i prilikom
sagorevanja biomase (302) (npr. upotreba drva za potrebe grejanja), Sto moze da
objasni njegove vece koncentracije tokom zime, koje su utvrdene na obema lokacijama
u Novom Sadu.

Na posmatranim lokacijama UT i UB, koncentracije K* su bile najvece tokom
jeseni i zime. U pojedinim istraZivanjima visoke koncentracije K* tokom grejne sezone
(jesen/zima) povezuju se sa sagorevanjem uglja (303, 304). Medutim, u istim
istrazivanjima uocena je identi¢na sezonska varijacija K* i Cl, koji se takode smatra
pokazateljem sagorevanja uglja. Navedeno nije potvrdeno na podru¢ju Novog Sada, s
obzirom da koncentracije K* i ClI, nisu bile statisticki znacajno povezane na lokacijama
UT i UB, Sto iskljuCuje moguénost njegovog postojanja u formi KCl (293). Sa druge
strane, umerena korelacija K+ i SO4% na lokacijama UT i UB, ukazuje na postojanje K* u
Cesticama PMys u formi K;SQOs, Sto pokazuju i rezultati drugih istrazivanja (293).
Navedena prostorna i sezonska varijacija koncentracije K* ukazuje na njegovo poreklo
iz procesa sagorevanja, najverovatnije drveta, tokom grejne sezone (99). Iznenadujuca
jeicinjenica da su koncentracije K* tokom leta bile zanemarljivo niZze u odnosu na period

jesen/zima. Prema rezultatima drugih istrazivanja (304) jedan od izvora koji bi doprineo
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povisenoj koncentraciji K* tokom letnjeg perioda, je opseZno spaljivanja biomase,
najverovatnije na obradivim povrSinama u prigradskim naseljima Grada.

Vece koncentracije CI" utvrdene su tokom prole¢a na obe lokacije, iako na
lokaciji UT taj porast nije bio znacajan. Rezultati istrazivanja pokazuju da se Cl-emituju
iliiz procesa sagorevanja uglja ili su porekla ¢estica morske soli (305). Povezan sezonski
trend ClI"i Na* pokazuje da su Cl u ¢esticama PM,5 na podrucju Grada najverovatnije
porekla morske soli, s obzirom da se joni Na*, kao i Mg?* i Ca?* mogu posmatrati i sa
aspekta uticaja morske soli (279). Dodatno, korelacija ClI"i Na* na lokaciji UT, njihova
sezonska varijabilnost, a potom i snazna korelacija koncentracije Na* izmedu lokacije
UT i UB, ukazuju na poreklo iz istog izvora, odnosno na regionalni doprinos morske soli,
koji, spram masenog udela ClI"i Na*, iznosi oko 1%. Istrazivanja pokazuju da doprinos

morske soli koncentraciji Cestica PMjs u Evropi varira od <1% u udaljenim
kontinentalnim oblastima do 12% u atlantskim zonama (279).

Medutim, istraZivanja pokazuju i da joni Na*, Mg?* i Ca?* poti¢u od prasine sa
puteva, gradevinskih rekonstrukcija, kao i sa krovova stambenih objekata (293). Vece
koncentracije Mg?* i Ca?* u Eesticama PMs na posmatranim lokacijama tokom leta,
kao i Na* tokom proleca, ukazuju na prisustvo mineralne prasine, koja je najverovatnije
posledica resuspenzije pod uticajem vece brzine vetra (1,4—6,1 m/s i 4,1-10,4 m/s, u
prolece i leto, redom). Znacajno nize koncentracije Na*, Mg?* i Ca®* tokom zimskih i
jesenjih dana verovatno su posledica mokre depozicije mineralne prasine zbog uticaja
visoke relativne vlaznost vazduha i padavina (299). Dodatno, snazna korelacija Mg?* i
Ca®* na obe lokacije sugeride da je izvor Mg?* uglavnom mineralna prasina (89) i
isklju¢uju mogucnost regionalnog doprinos Mg?* i Ca%* porekla morske soli. Na prisustvo
razli¢ith lokalnih izvora Mg?* i Ca?*, upucuju i rezultati medusobno slabe korelacije
izmedu lokacija UB i UT. Navedeni rezultati pokazuju da je 6% Cestica PMa2s u Gradu
Novom Sadu najverovatnije porekla saobracaja, ali ne izduvnih sistema, nego
resuspendovane prasine sa puteva, kao i prasine od gradevinskih radova/rekonstrukcija
i sa krovova stambenih objekata.

Pored sezonskih varijacija, prostorne varijacije analiziranog sastava Cestica i
masene koncentracije Cestica PMys takode uticu na identifikaciju mogucih izvora na
podrudju Grada Novog Sada. Tako, znacajno vecée koncentracije K*, SO4% i ekvivalenta

karbonatne frakcije na lokaciji UT, ne iskljucuju njihovo poreklo iz procesa sagorevanja
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na lokaciji UB, ali svakako ukazuju da saobracaj kao lokalni izvor doprinosi njihovom
porastu. Veoma snazna korelacija masene koncentracije Cestica PM,s i ekvivalenta
karbonatne frakcije na lokaciji UT, potvrduje da Cestice PM25s u Novom Sadu imaju
dominantno poreklo sagorevanja goriva iz saobradaja. Znacaj sezonskog uticaj
saobracaja na porast koncentracije estica PMys je prepoznat i kroz udeo Mg?* i Ca?*,
tokom jesenjeg perioda (vec¢e koncentracija Mg?* i Ca%* na lokaciji UT u odnosu na UB).
Navedeno potvrduje doprinos saobracaja porastu koncentracija ¢estica PMy s putem
resuspenzije prasine sa puteva. Znacajno vece koncentracije ClI" na lokaciji UT tokom
leta, mogu takode ukazivati na lokalni doprinos saobradaja (279), ali i na uticaj
Laboratorije 12JZV kao drugog lokalnog izvora, zbog upotrebe rastvaraca (306) kao
posledica male udaljenosti raskrsnice i navedenog objekta.

Znacajno vece koncentracija NHs* na lokaciji UB, posebno tokom jesenjeg
perioda, ukazuju na poljoprivredne aktivnosti kao mogu¢ izvor doprinosa porasta
koncentracija Cestica PMys u Gradu. S obzirom da se NHs* smatra pokazateljem
regionalnog zagadenja vazduha, nisu iskljuceni i uticaji udaljenih izvora zagadenija.

Razli¢ita prostorna distribucija koncentracija DOC-a izmedu lokacija UT i UB
(iako bez statisticke znacajnosti), ukazuju na doprinos saobracdaja, posebno tokom
zimskog perioda, dok se vec¢e koncentracije na lokaciji UB utvrdene tokom proleca i leta
mogu pripisati kuvanju u domacinstvima i biogenim emisijama. Autori kineske studije
(307) takode navode slicna zapazanja, odnosno, da su zimski pikovi koncentracija
organske frakcije u gradskim lokacijama verovatno posledica dodatnih lokalnih izvora
emisije koji se odnose na procese poput grejanja, a da se vece koncentracije u danima
leta na pozadinskim lokacijama pripisuju poja¢anim biogenim emisijama sekundarnog
DOC-a.

lako se koncentracije NOs°, delimi¢no, mogu smatrati osnovnim indikatorom
emisije Cestica PMy s iz izduvnih gasova motornih vozila, njihova prostorna distribucija
je bila prilicno homogena. Prema rezultatima drugih ispitivanja, homogena prostorna
distribucija NOs™ na podrucju Grada Novog Sada verovatno je posledica horizontalne
disperzije gasova prekoursora (NOy, NOy) i sekundarnih NOs™ iz urbanih Zarista (lokacija
UT) na druga urbana podrucja (lokacija UB), menjajuci hemijsku strukturu ¢estica PMy s
(308). Mala prostorna varijabilnost, ali znacajna sezonska vraijabilanost sekundarnih

NOs™ je utvrdena i u drugim studijama (309). Sa druge strane, mnogobrojne studije na
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regionalnom ili globalnom nivou potvrduju izrazito nelinearnu prostornu distribuciju
Cestica NO3™ koja sledljivo prati promene koncentracije gasova prekursora (NO2, NOy) i
relativnu vlaznost vazduha (310, 311). Navedena nelineranost uslovljena je
medusobnom zavisnos¢u NOs™ i njegovih mogucih prekursora (VOC, HNOs, NO2, NO,
NHs) u odgovaraju¢im meteoroloskim uslovima. Ispitujuci senzitivnost stvaranja NOs’,
u zavisnosti od navednih prekursora, u prometnim ulicama kanjonskog tipa, autori
pojedinih studija su zakljucili da NH4* porekla saobradaja ima vodedéu ulogu u stvaranju
NOs™ (312). Imajudi u vidu znacajnu pozitvnu povezanosti NH4* i NO3™ na lokaciji UB, sa
slicnim sezonskim varijacijama, moguce je da homogenoj prostornoj distribuciju NOs
na podrucju Novog Sada, doprinosi emisija prekursora NHa*, ali i VOC-a porekla
viSestrukih izvora urbanog pozadinskog podrucja. Naime, umerena znacajna
povezanost NHa* izmedu lokacija UT i UB ukazujuje na saobracaj kao jedan od izvora,
dok ve¢ prethodno opisana sezonska varijabilnost ukazuje na uticaj grejanja, biogenog
sagorevanja (otpad) i upotrebe fertilizera u poljoprivrednim aktivnostima. Prema
drugim istrazivanjima (82), homogenoj prostornoj distribuciji NOs™ verovatno doprinosi
i transport sekundarnih ¢estica NOs™ iz okolnih urbanih, ruralnih i regionalnih podrucja.
Medutim, izvori ¢estica PM3 s u vazduhu za vecinu okolnih podrucja Novog Sada nisu
dovoljno ispitani (nepoznati su), a podaci o hemijskom sastavu Cestica koje se emituju
iz izvora su ili nepoznati ili se Cesto pripisuju profilima zasnovanim na preglednim
istrazivanjima (95).

Opisana sezonska i prostorna varijabilnost hemijskog sastava Cestica PMy;s u
Gradu Novom Sadu, korelacija masenih koncentracija Cestica, ali i analiziranog sastava
unutar iizmedu posmatranih lokacija UB i UT, ukazuju na prisustvo Cetiri vodeca izvora:
saobracaj, stacionarniizvori (termoelektrane, toplane i individualna lozista), sekundarni
(dominantno NH4NOs) i mineralna prasina, dok su u manjoj meri zastupljeni morska so
i sagorevanje biomase i otpada. Prema opseznom preglednom istraZivanju raspodele i
identifikacji izvora Cestica PM2 s na podrucju Evrope (68), utvrdeno je da u gradovima
postoji Sest glavnih izvora Cestica PM: mobilni (saobracaj), stacionarni (elektrane i
industrija), resuspendovana mineralne (zemljiSna) prasina, sagorevanje biomase,

sekundarni aerosol (amonijum sulfat i amonijum nitrat) i morska so.
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6.4. Kvantifikacija doprinosa izvora zagadenja vazduha Zivotne sredine
(saobradaja) u Gradu Novom Sadu

Potvrdeno je da poznavanje hemijskog sastava Cestica PMy s igra znacajnu ulogu
u pogledu identifikacije izvora zagadenja (prirodni/antropogeni) vazduha (68).
Medutim, sa aspekta kontrole kvaliteta vazduha, izrade efikasnih strategija za
unapredenje kvaliteta vazduha, procene izloZenosti stanovniStva i uticaja na zdravlje
ljudi, od znacaja je detaljna kvantifikacija urbanog doprinosa zagadenju vazduha (313),
kao i procena lokalnih doprinosa vodecih izvora zagadenja vazduha.

S obzirom da istrazivanjem na podrucju Grada Novog Sada nije obuhvaéeno
ruralno podrucje za pracenje koncentracije Cestica PMys, kvantifikacija urbanog
doprinosa Cesticama PMys, tj. razlika koncentracije Cestica porekla regionalnog i
urbanog podrucja, nije bila moguca. Medutim, rezultati drugih istrazivanja pokazuju da
sam urbani doprinos ne zavisi samo od suburbanog/regionalnog doprinosa, nego i od
prinosa vodedih lokalnih izvora unutar samog urbanog podrucja (313).

Drumski saobracaj u svetu predstavlja dominantan izvor cestica PM urbanih
podrudja, ¢ineci 5% - 80% mase Cestica PM, pri ¢emu precizne procene zavisi od vise
faktora, ukljuc¢ujuc¢i meteoroloske uslove, lokaciju i vozni park (314, 315, 316). U Novom
Sadu, na godidnjem nivou, prosecan lokalni doprinos saobracdaja iznosi 15 ug/m?, $to
Cini oko 40% poseCne mase Cestica PMys. Na podrucju Velike Britanije je takode
procenjeno da emisije iz drumskog saobracaja imaju znacajan (oko 30-50%) doprinos
povecanju koncentracije Cestica PMys u gradskoj sredini (317). Prema rezultatima
studije u Keniji, lokalni doprinos saobradaja Cesticama PMys iznosi 30%. U istom
istrazivanju, prosecne godisnje koncentracije cestica PMays na lokacijama
reprezentativnim za uticaj saobradaja i pozadinskog podrudja uporedive su sa
koncentracijama Cestica PM25 u Novom Sadu (318). U gradu Kuopio, Finska, primenom
disperzionih modela, utvrdeno je da emisije porekla saobradaja doprinose porastu
koncentracija Cestica PMys od oko 30%, takode (319). Rezultati drugih istrazivanja
pokazuju da Cestice PMy s porekla saobracaja Cine viSe od 50% ukupne emisije Cestica
PM u urbanim sredinama (320). U Londonu, tokom 2001. godine, gde su emisije iz
industrijskih izvora i stacionarnog sagorevanja bile umerene, procenjeno je da doprinos

saobracaja emisiji ¢estica PM iznosi 80% (321), dok je u Atini taj doprinos iznosio oko
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66% (322). U studiji detaljne analize, urbanih, vanurbanih i lokalnih doprinosa
koncentracijama cCestica PM, pomoéu PMF i Lenschow-og pristupa, u 5 evropskih
gradova, Shiedam (Holandija), Lens (Francuska), Leipzig (Nemacka), Cirih (Svajcarska) i
Barselona (Spanija), koja je objavljene juna 2019. godine (323), je utvrdeno da lokalni
doprinos saobracaja, porastu koncentracija €estica PMys, iznosi 62-90%. Sirok raspon
utvrdenih doprinosa saobradaja, emisiji ¢estica PM3 5 u urbanim podrucjima, svakako
moze biti i posledica razli¢itih pristupa proceni raspodele izvora, Sto moZze dovesti do
potcenjenog ili precenjenog doprinosa odredenih sektora tj. rasprostranjenih izvora
(324).

Smatra se da na veli¢inu lokalnog doprinosa zagadenja vazduha Zivotne sredine
uticu topografske karakteristike urbanog podrucéja koje doprinose ograni¢enoj
cirkulaciji vazduha (efekat kanjonskih ulica) (325). Prema rezutatima na podrucju Velike
Britanije, doprinosi saobradaja koji su veéi od ~ 7 - 8 ug/m?3, a mereni na lokaciji od
nekoliko metara udaljenih od same ivice puteva, smatraju se uticajem kanjonskih ulica
(317). Shodno navedenom, a imajuci u vidu pozicioniranost lokacije UT (10 m od ivice
saobracajnice), prosecan doprinos saobracaja emisiji ¢estica PMzs u Novom Sadu od
13pg/m?3, govori u prilog uticaja topografije grada Novog Sada na lokalni doprinos
zagadenju vazduha Zivotne sredine.

lako se za saobracaj, kao primarni izvor Cestica PMy s, ne oekuje da ¢e imati
neki poseban sezonski trend (281), uocen je njegov najmanji doprinos tokom zime
(35%), Sto je, najverovatnije, posledica dominacije doprinosa drugih antropogenih
izvora karakteristicnih za grejnu sezonu (procesi sagorevanja za potrebe grejanja).
Navedeno podrzZavaju i rezultati koji ukazuju na znacajan doprinos sobracaja porastu
koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMas, K* i SO4% (indikatori
procesa sagorevanja). Najveci doprinos saobracaja zabelezen je tokom jeseni (44%), a
potom i proleca (41%). Navedeni rezultat se mozZe objasniti uticajem odgovarajucih
meteoroloskih uslova koji pogoduju akumulaciji emitovanih cCestica u vazduhu i
resuspenziji Cestica sa puteva. Verovatno je i posledica manjeg doprinosa drugih izvora
(sekundarnog aerosola) prisutnih tokom leta i proleca, Sto potvrduju dobijeni rezultati
doprinosa saobracaja modifikaciji hemijskog sastava Cestica PMys tokom jeseni i
prolec¢a. Nesto niZi doprinos saobracaja emisiji Cestica PMy,s tokom leta (37%) u odnosu

na proleée i jesen, olekivan je s obzirom da se tada zbog godisnjih odmora ocekuje
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smanjen intenzitet putnickih vozila, kao i redukcija javnog transporta. Veci doprinos
saobracaja tokom leta, u odnosu na zimu, je verovatno viSe posledica odsustva
doprinosa iz procesa sagorevanja za potrebe grejanja, nego stvarno veéeg doprinosa

saobracaja u letnjim danima, $to potvrduje i odsustvo SO4?"u masi ¢estica PMas .

6.5. Uticaj suspendovanih Cestica PM;s na zdravlje stanovnika Grada
Novog Sada

Analiza uticaja Cestica PM5 na zdravlje odraslog stanovnistva Grada Novog
Sada pokazala je da kratkoro¢na izloZenost zagadenju vazduha Zivotne sredine znac¢ajno
doprinosi povecanju rizika od mortaliteta i morbiditeta. Naime, ukoliko se poveéaju
prose¢ne dnevne koncentracije éestica PM2s od 1 pg/m?3, utoliko se istog dana poveda
i rizik od ukupnog mortaliteta odraslog stanovnistva za 0,4% (RR=1,004). Zdravstveni
rizici, a pre svega mortalitet, kao posledica kratkorocne (akutne) izloZzenosti Cesticama
PM,s iz vazduha Zivotne sredine su najceS¢e dokumentovani. Najveéi broj
epidemioloskih studija tipa vremenskih serija, dominantno sa podrucja Amerike,
ukazuje na znacajnu povezanost akutne izloZzenosti Cesticama PMys sa povecanim
rizikom od mortaliteta (326, 327). U studiji vodec¢ih ameri¢kih naucnika iz oblasti
procene uticaja zagadenja vazduha na zdravlje ljudi (326, 327) istiCe se da RR povezan
sa povecanjem koncentracije Cestica PMas od 1ug/m?, za ukupan mortalitet iznosi
1,006 (0,6%), kardiovaskularni mortalitet 1,017 (1,7%), a rak pluca 1,014 (1,4%).
Obuhvatajuci stanovnistvo na podrucju 12 gradova Kanade, Burnett i saradnici (328,
328) su objavili da RR od mortaliteta (izrazen u procentima) iznosi 0,6% (95% IP =
-0,03% - 1,23%) u slu¢aju povecanja koncentracije ¢estica PM,s0d 10 g/m? istog dana.
JaCu povezanost izmedu dnevnih koncentracija Cestica PMys i ukupnog mortaliteta
utvrdili su Zanobetti i Schwarty (191) na podrucju 112 americkih gradova. RR je iznosio
0,98% sa povecanjem dnevne koncentracije Cestica od 10 pg/m?3. Suprotno velikom
broju americkih studija o uticaju ¢estica PMy,s na zdravlje, evropske studije su retke. U
publikacijama SZO se navodi da je u Cetvorogodisnjoj studiji na podrucju Francuske,
utvrdeno da sa povecanjem dnevne koncentracije ¢estica PM2s od 10 pg/m?3, RR od
ukupnog mortaliteta kod stanovnika svih uzrasta iznosi 1,59% (329). Prema rezultatima
dvogodisnje studije u Becu (Austrija), RR od ukupnog mortaliteta takode kod
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stanovnika svih uzrasta je iznosio 2,57% (329). Medutim, u studijama na podrucju
nekoliko evropskih gradova, Helsinki (Finska), Erfurt (Nemacka), Prag (Cegka), Lisabon
(Portugalija), Rim (Italija), West-Midlands (UK) i London (UK), nije utvrdena znacajna
povezanost dnevnih koncentracija Cestica PMy s sa ukupnim mortalitetom stanovnistva
(329). S obzirom da se, u razlicitim regionima sveta, uocavaju razlicite velicine
procenjenih RR od ukupnog mortaliteta (326, 327, 329), komparacija dobijenih
rezultata je otezana. Smatra se da je navedena razlika zavisna od geoloskih i
meteoroloski faktora, strukture stanovniStva, hemijskog sastava Cestica i izvora Cestica
PMy 5, metodoloskog pristupa, kao i nacina izveStavanja veli¢ine RR (211). Medutim,
moze se reci da je veli¢ina rizika od ukupnog mortaliteta kao posledica izlaganja
Cesticama PMy;5 na podrucju Novog Sada podudarna sa rezultatima Perez i kolega
(330). Naime, pomenuti autori su procenili da rizik od ukupnog mortaliteta kod
stanovnika svih uzrasta Barselone (Spanija) iznosi 3,92% sa svakim porastom dnevne
koncentracije ¢estica PMys od 10 pug/m3. Ukoliko bi se isti rezultat izrazio u odnosu na
povecanje koncentracije ¢estica PMa,s od 1 pg/m?, tada bi veli¢ina RR bila 0,39%, $to je
gotovo podudarno sa utvrdenim rizikom u Novom Sadu. U pomenutoj studiji, kao i u
vecini prethodno navedenih, RR se odnosi na celu populaciju. Medutim, navedeno ne
podrazumeva da je mortalitet koji je povezan sa cCesticama PMgys ravhomerno
rasporeden u odnosu na starosnu dob stanovnika, s obzirom da su godine Zivota (stariji)
vodedi faktor rizika za smrtnost. Konzistentnost rezultata za Novi Sad sa rezultatima
studija na podrucju Evrope i SAD, koji su takode obuhvatili odraslo stanovnistvo, govori
upravo u prilog navedenog. RR su takode izrazili u odnosu na 1 pug/m? povecanja
koncentracije ¢estica PMys (331). Naime, u kohorti od 14280 stanovnika Francuske,
uzrasta 25-59 godina, rizik od ukupnog mortaliteta je bio u rasponu 0od 0,4-1,6% (332),
dok je medu 350000 odraslih, uzrasta 20-87 godina, na podrucju SAD-a iznosio 0,6%
(0,2-1%) (333). Medutim, ako bi se zanemario obuhvat stanovnika svih uzrasta,
procenjen efekat uticaja Cestica PMys na rizik od ukupnog mortaliteta stanovnistva
Novog Sada je nesto vecdi od efekata objavljenih 2015. godine u svetskoj meta-analizi
Atkinsona i saradnika (209). Najveci procenjeni rizici od mortaliteta povezanih sa
povecanjem koncentracije ¢estica PM2sod 10 pg/m?3, su na podrudju Juzne Amerike
(2,08%) i Evrope (1,23%), dok su nizi na podrucju Kanade (0,94%) i Zapadnog Pacifika

(Kina, Koreja, Malesija...), a najnizi (0,25%) na podrucju Australije, Novog Zelanda,
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Japana, Singapura. Odstupanje dobijenih rezultata u Novom Sadu, u pogledu veli¢ine
rizika, moze biti posledica razlika u demografskoj strukturi stanovnistva, geografskom
poloZaju, meteoroloskm uslovima, izvorima i hemijskom sastavu Cestica PMyys i
primenjenom metodoloskom pristupu. Na osnovu rezultata iz 13 evropskih gradova,
veli¢ina RR odnosa , koncentracija - odgovor®, za povecanje koncentracije ¢estica PMz 5
od 10 pg/m3, iznosi 1,23% (0,45 — 2,01%), sto podrazumeva rizik od 0,12 % (0,045 -
0,201%) za 1 ug/m?3 povecanja dnevne koncentracije Cestica PMys (329). Uzimajuci u
obzir razmatranja pojedinih autora (334, 335), vedi rizici (RR) odnosa ,koncentracija —
odgovor” u Novom Sadu (0,4%) mogu biti posledica starosti stanovnika, stepen
izloZzenosti kao i 108iji socioekonomski uslovi (336). Medu stanovnistvom Novog Sada,
prema analiziranim podacima za mortalitet u ispitivanom periodu, preko 80% smrtnih
slucajeva je zastupljeno upravo kod najstarijih (= 65 godina). Stoga, nije iznenadujudi ni
rezultat da u ispitivanoj populaciji Novog Sada upravo stanovnici starosti > 65 godina
imaju vedi rizik (0,4%) od mortaliteta usled akutnog izlaganja Cesticama PMjys.
Vulnerabilnost starijih je utvrdena i u drugim istraZivanjima novijih datuma (337).
Priblizno isti rizik od mortaliteta (0,35%), takode kod starijeg stanovnistva, procenjen je
u studiji, na podru¢ju provincije Caing Dao, Tajland, objavljene 2019. godine (336). Jo$
1996. godine autori studije 6 Harvardskih gradova su objavili da su Cestice PMy s bile
jedan od faktora rizika za mortalitet (izuzimajudi slu¢ajne smrtne slucajeve), kao i da se
posebno izdvojila povezanost Cestica PMy s i dnevnog mortaliteta kod starijih osoba (RR
=1,5%, 95% Cl: 1,1-1,9%) (338). lako je smanjena funkcija pluc¢a sastavni deo procesa
prirodnog starenja, nauc¢ni dokazi pokazuju da su stariji ljudi u velikoj meri podloZniji
ostecenju pluéne funkcije nakon izlaganja zagadujué¢im materijama iz vazduha (339).
Dodatno, postojeé¢e bolesti kod starijin mogu odrediti podloZnost vecem riziku. Za
ocCekivati je da starije osobe najverovatnije boluju od hroni¢nih bolesti, a postoje dokazi
da se postojeci hronicitet pluca i kardiovaskularnog sistema mogu pogorsati nakon
izlaganja zagadujuc¢im materijama zivotne sredine (340, 341).

Rezultati sprovedenog istrazivanja pokazuju da su, u odrasloj populaciji Novog
Sada, Zene takode vulnerabilne na akutnu izloZzenost ¢esticama PM35, s obzirom da se
rizik od ukupnog mortaliteta kod Zena poveca za 0,6%. Druge studije potvrduju da su
Zene, stariji, kao i osobe sa unakrsnim morbiditetom skloniji da budu u ve¢em riziku od

smrti koja je posledica izlaganja ¢esticama PM;;s. Naime, odreden broj autora (342,
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343) je istraZivanje fokusiralo na ispitivanje potencijalnih faktora koji uti¢u na razlic¢itu
vulnerabilnost medu polovima u odnosu na zagadenje vazduha. S obzirom da je
dokazano, mada ne potpuno konzistentno, da pusenje ima vedi uticaj na funkciju pluca,
infarkt miokarda i koronarnu bolest srca kod Zena, nego kod muskaraca, smatra se da
je razlika u bioloskom mehanizmu posledica veli¢ine disajnih puteva, genetske ili
hormonalne razlike (344, 345, 346). Takode, muskarci i Zene mogu imati razliCiti stepen
izloZzenosti koji je najverovatnije uslovljen karakteristikama svakodnevnih aktivnosti. U
jednom istraZivanju je utvrdeno da starije Zene provode vise vremena na otvorenom
od muskaraca, dok u drugom isto nije potvrdeno (347). U britanskoj studiji medu
osobama > 65 godina, utvrdeno je da su Zene imale vise aktivnosti u zatvorenom
prostoru, a muskarci na otvorenom (348). Takode, izdvaja se i podatak da Zene starije
od 60 godina provode vise vremena u aktivnostima koje zahtevaju kretanje, za razliku
od muskaraca koji vise vremena provode u sedecim aktivnostima (349). Razlike po polu
mogu postojati i kod komorbiditeta, ishrane i drugih vidova izloZenosti zagadenju
vazduha (npr. kuvanje, prevoz) (350).

IzloZzenost stanovnika Novog Sada dnevnim koncentracijama cestica PMys
znacajno povecava i rizik od kardiovaskularnog morbiditeta. Naime, rizik od prijema u
bolnicu odraslog stanovnistva zbog kardiovaskularnih bolesti se poveca za 0,6% (95%
IP: 1,001-1,010) istog dana kada se i poveéa koncentracija ¢estica PMz s za 1ug/m?3. Rizik
od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja kod Zena iznosi ¢ak 1%, Sto
dodatno potvduje njihovu vulnerabilnost na uticaj mase Cestica PM;s. Navedene
posledice akutne izloZenosti Cesticama PMays u skladu su sa prethodnim
epidemioloskim studijama (351, 352). U azuriranom nau¢nom saopstenju Americ¢kog
udruzenja za srce, posebno je izloZzenost Cesticama PMys okarakterisana kao
modifikujuéi faktor koji doprinosi kardiovaskularnom morbiditetu i mortalitetu (353).
Dominicii saradnici na podrucju SAD, takode su utvrdili poveéan rizik za prijem u bolnicu
zbog kradiovaskularnih bolesti, usled kratkorocne izlozenosti ¢esticama PMas (354).
Nekoliko godina kasnije, Zanobetti sa saradnicima (191) je objavio da broj bolnickih
prijema zbog kradiovaskularnih bolesti poraste za 1,89% sa svakim povecanjem
koncentracije Cestica PMas od prose¢no 10 ug/m3 na dvodnevnom nivou. Suprotno
opisanim rezultatima, u studiji autora Milojevica i saradnika koncentracije Cestica PMz 5

nisu bile znacajno povezane sa porastom broja bolnickih prijema zbog
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kradiovaskularnih bolesti (355). Sa druge strane, evropska studija koja je obuhvatila pet
gradova (Augsburg, Cernovci, Drezden, Ljubljana i Prag) ukazuje na pozitivhu
povezanost koncentracije Cestica PMys i kradiovaskularnog morbiditeta, ali nakon dva
do pet dana izlaganja (RR= 1,8%; 95%IP=0,1-3,4% za 12,4% povecanja koncentracije
Cestica PMy5) (356). U klini¢kim istraZivanjima uoceno je da Cestice PMj,s mogu smanjiti
sréanu parasimpaticku inervaciju $to vodi smanjenoj varijabilnosti sréanog ritma (335).
Pored toga, direktna translokacija cestica PMjys moZe dovesti do akutnog
kardiovaskularnog odgovora (163, 357, 358). Prema dosadas$njim rezultatima,
izloZzenost Cesticama PMgys stimuliSe razvoj komplikacije poput ateroskleroze,
ishemijske bolesti srca i mozdanog udara, $to ima za posledicu pove¢an morbiditet od
navedenih bolesti (359). Medutim, dnevni broj bolni¢kih prijema zbog akutnog infarkta
miokarda, medu stanovniStvom Novog Sada, nije bio znacajno povezan sa povecanjem
koncentracije Cestica PMys, $to je suprotno rezultatima vecine istrazivanja na podrucju
vecih urbanih sredina (360). Nepodudarnost dobijnih rezultata se moZe pripisati
razli¢itoj veliCini uzorka, kao i vecoj heterogenosti u pogledu ucestalosti bolnickih
prijema zbog akutnog infarkta miokarda unutar ispitivanih populacija. Naime, autori
studije u kojoj je broj bolni¢kih prijema zbog akutnog infarkta miokarda, shodno
brojnosti populacije ispitivanog podrucja, bio visetruko maniji, takode nisu utvrdili
znacajnu povezanost (336). Sa druge strane povezanost cerebrovaskularnog
morbiditeta stanovnika Novog Sada starosti 18-64 godine i dnevnih koncentracija
Cestica PMys imala je negativan predznak. Navedeno ukazuje na paradoksalni
protektivni efekat Cestica PMys, Sto se u gotovo svim istrazivanjima smatra statistickom
greskom koja je nastala pri kreiranju statistickih modela (361). Zbog velikog broja
pridruzenih (zbunjujucéih) faktora koji je neophodno razmatrati pri ispitivanju
povezanosti zagadujucih materija i zdravstvenih ishoda (,koncentracija-odgovor”),
negativna povezanost nije retka u epidemioloskim istrazivanjima vremenske serije.
Detaljnim gradenjem modela i preispitivanja kontrole najadekvatnijih pridruzenih
faktora (temperatura i relativna vlaznost vazduha), takva mogucnost je svedena na
minimum u ovom istrazZivanju. Moguce je da su dnevne varijacije koncentracije Cestica
PMy 5 bile znatno manje nego $to je to utvrdeno u drugim istrazivanjima, kao i da je
osetan uticaj kra¢eg perioda istrazivanja (361). Medutim, verovatnije objasnjenje je da

je negativan koeficijent odnosa ,koncentracija-odgovor” vise posledica varijabilnosti
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hemijskog sastava Cestica PMys, koji je u funkciji odusutva/prisustva izvora emisije i
uticaja meteoroloskih faktora, a ne samo mase Cestice (362).

U skladu sa rezultatima drugih istrazivanja (363), prosecne dnevne
koncentracije Cestica PMys iz vazduha Zivotne sedine su znacajno povezane sa
respiratornim oboljenjima odraslog stanovniStva Novog Sada. Svako povecéanje
prosecne dnevne koncentracije Cestica PMysod 1 pg/m? povecava za 0,7% (95% IP:
1,001-1,013) rizik od prijema u bolnicu zbog respiratornih oboljenja medu odraslim
stanovniStvom Novog Sada. Najvedi statisticki znacajan rizik je utvrden za Zene (1,1%),
dok je ujednacen za stanovnistvo starosti 18-64 godine i > 65 godina (1,0%), a najmanji
je za muskarce (0,9%). Prema raspoloZivim rezultatima drugih istraZivanja (343), Zene
takode imaju vedi rizik za razvoj respiratornih infekcija nakon izlaganja Cestica PMys.
Naucni odgovor na stalne nedoumice u pogledu polno-zavisne povezanosti izmedu
Cestica PMy5 i respiratornog, odnosno kardiovaskularnog morbiditeta, pokusali su da
obrazloZe Bell i saradnici (352). Istrazivanje su sproveli na podrucju 213 americkih
gradova u periodu 1999-2010. RR su bili veéi za zensku populaciju nego musku, u
pogledu infekcija respiratornog trakta i kardiovaskularnih bolesti. Smatra se da na
razli¢itu polnu osetljivost najviSe utiCe stepen i vrsta izloZzenosti (348), sa jedne strane,
a zatim i razvoj, fiziologija i patologija plu¢a sa druge strane (364).

Druge studije su takode ispitivale odnos izmedu dnevnih koncentracija Cestica
PM,,5 i bolnickih prijema zbog respiratornih oboljenja kod stanovnika starijih od 18
godina. U istraZivanju koje je obuhvatilo populaciju starosti od 18 do 64 godine, iz
okruga LA (SAD), utvrden je porast prijema u bolnicu zbog HOBP za 2,2% sa svakim
povecanja prosecnih dnevnih koncentracija ¢estica PMa2s od 10 pg/m3 (363). Druga,
veca studija, koja je analizirala prijem u bolnicu zbog svih respiratornih uzroka kod
stanovika 26 americkih okruga starosti > 65 godina (191) je utvrdila porast dnevnih
prijema u bolnicu u rasponu od 1,3% (leti) do 4,3% (u proleée) za svakih 10 ug/m?3
porasta prosecnog dnevnog nivoa Cestica PM; 5. Autori istraZivanja na podrucju Evrope
(Engleska) su takode utvrdili pozitivnu povezanost izmedu Cestica PMys i bolnickih
prijema starijih od 65 godina zbog svih respiratornih bolesti nakon kratkorocne, ali i
dugorocne izloZzenosti. Utvrdeno je da sa svakim povecanjem koncentracije Cestica

PM2s od 10 pg/m3, nakon kratkoro¢ne izloZenosti, broj bolni¢kih prijema poraste za
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0,7% (95%IP=0,35 - 0,52%), dok je procenat porasta bolni¢kih prijema nakon
dugorocne izloZzenosti iznosio 4,22% (95%IP =1,06 — 4,75%) (365).

Kao posledica akutne izloZzenosti odraslog stanovnistva Novog Sada Cesticama
PMy s, utvrden je znacajan rizik od upale pluc¢a. Naime, sa svakim porastom dnevnih
koncentracija Cestica PMys od 1 pg/m3, porast broja bolni¢kih prijema zbog
nespecificne upale plu¢a, medu ispitivanim odraslim stanovnistvom, je iznosio 1,5%.
Kao vulnerabilno stanovniStvo Novog Sada u pogledu rizika od prijema u bolnicu zbog
upale pluca, ponovo su se izdvojili stariji (> 65 godina) i Zene. Rizik kod stanovnika
starosti > 65 godina je iznosio 2,2%, a kod Zena 1,6%. Nedavno je epidemiolos$ka studija,
sprovedena na podrucju Cetiri americka grada, kao zdravstveni ishod od interesa
takode analizirala zasebno nespecificnu pneumoniju. Utvrden je porast bolnickih
prijema zbog nespecificne pneumonije sa svakim poveéanjem interkvartilnog raspona
koncentracija ¢estica PMy s u prethodna 2-7 dana (366). Najvedi rizik je zabelezen nakon
pet, odnosno Sest dana izloZzenosti (RR=2,5%; 95% IP: 1,8-3,2% i RR=2,5%; 95% IP: 1,7—
3,2%, redom). lako su rezultati navedene studije nacelno u saglasnosti sa rezultatima
ovog istrazivanja, razli¢it metodoloski pristup ne omogucéava direktnu komparaciju
rezultata. Rezultati autora Qiu i drugi (367) potvrduju znacajnu povezanost
koncentracije Cestica PMas i PMas-10 sa hitnim prijemom u bolnicu zbog upale pluca,
posebno medu Zenama, decom i starijim odraslim osobama (> 65 godina), ali ne
razmatraju zasebno nespecificnu pneumoniju. Prema rezultatima drugih, malobrojnih,
istrazivanja, Cestice PMy5 mogu izazvati ili pogorsati upalu pluéa (368). Autori pojedine
studije sugerisu na znacaj komorbiditeta, s obzirom da se upravo kod obolelih osoba
moze uvrditi povecan rizik od pneumonije (369). Moguce je da je vedi rizik od upale
pluca kod starijih stanovnika Novog Sada, upravo posledica oslabljenog imunog sistem
i vece prevalence hroni¢nih respiratornih oboljenja (370). Medutim, uocavaju se
odredene nedoslednosti u objavljenim rezultatima rizika prijema u bolnicu zbog upale
pluca kao posledica izlaganja cesticama PMys (369, 371, 372). Najcesce se
heterogenost rezultata objasnjava karakteristikama izloZzene populacije, gustinom
naseljenosti, udelom starijih stanovnika u ispitivanoj populaciji, odabirom lokacija
reprezentativnim za pozadinsko urbano zagadenje vazduha i sloZenom interakcijom
Cestica PMys i temperature vazduha (373). Pojedina istrazivanja pokazuju da

temperatura vazduha moZe izmeniti povezanost izmedu zagadenja vazduha i
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kardiorespiratornih bolesti (374, 375, 376, 377). Veoma Cesto se u rezultatim
istrazivanja uoCava modifikovan uticaj zagadenja vazduha na povezanost temperature
i zdravstvenih ishoda, ali i obrnuto, mada se veli¢ina modifikacije moZe razlikovati. U
ovom istrazivanju takode je bio prisutan modifikovan uticaj temperature vazuha na
povezanost Cestica PMy s i respiratornih oboljenja, s obzirom da uticaj ¢estica PM; s na
broj bolni¢kih prijema znog respiratornih bolesti i upale pluéa bio znacajan samo u
modelu bez temperature vazduha. Smatra se da znacajne modifikacije efekta jesu
posledica primenjenih statistickih modela (376). Medutim, vise je verovatno da
dokazan uticaj koncentracije Cestice PMays na porast respiratornog bolnickog
vazduha. Stoga, u statistickom modelu sa temperaturom vazduha kao kontroliSuéom
varijablom, snazniji uticaj temperature vazduha na respiratorna oboljenja prikriva pravu
veli¢inu povezanosti ¢estica PMy s i respiratornih bolesti kod odraslih stanovnika Grada
Novog Sada (376). Komparaciju rezultata ovog istraZivanja sa drugim, oteZava i
nedoslednost u pogledu definisanja pneumonije kao zdravstvenog rizika od interesa za
procenu uticaja Cestica PMys. Naime, neznatan broj istrazivanja (366), ukljucujucii ovo,
ispituje uticaj Cestica na nespecificnu pneumoniju. Vecéina autora u istrazivanjima (367)
pneumonije posmatra kao jednu grupu oboljenja, bez jasnog razdvajanja nespecifi¢nih
od specifi¢nih, sto moZe da preceni ili potceni uticaj ¢estica PM3s. lako su prethodno
sprovedene studije potvrdile povezanost Cestichog zagadenja vazduha sa uzrocno
specificnom pneumonijom (378, 379), smatra se da patogeneza ipak moze biti znacajno
posredovana i hemijskim komponentama Cestica PM; 5 (380). Stoga, upravo rezultati za
podrucje Grada Novog Sada, koji pokazuju da akutna izloZenost Cesticama PMays
znacajno doprinosi oboljevanju od nespecificne pneumonije, mogu predstavljati
zaCetke diskusije navedene problematike, ukazujuéi i na znacaj hemijskog sastava

Cestica PMy5 (381).
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6.6. Hemijski sastav suspendovanih €estica PM;s — uticaj na zdravlje
stanovnika Grada Novog Sada

Zahvaljaju¢i  brojnim i globalno rasprostranjenim procenama uticaja
koncentracija Cestica PMys na zdravlje, i dalje opstaje mala sumnja u pogledu
negativnih zdravstvenih efekata bilo nakon kratkorocne ili dugoroc¢ne izloZzenosti (209).
Medutim, u naucnim krugovima, mnogo veéa neizvesnost postoji vezano za uticaj
hemijskog sastava Cestica PMy5 (209). Dosadasnji nauc¢ni dokazi (201, 206) sugerisu da
su, globalno sveprisutne, varijacije procenjenih efekata ukupne mase cestice PM3 5 na
mortalitet i morbidtet, posledica razli¢itog hemijskog sastava Cestica (382). lako se
ulaZzu napori da se proceni relativna toksi¢nost razli¢itih hemijskih svojstava Cestica
PMy,5 (209), Peng i saradnici (210) navode da su rezultati regresionih analiza, dizajna
vremenskih serija, prilicno ograni¢eni na samo najdominantnije komponente u masi
Cestica PMys ili na komparativnoj analizi sezonskih / godisnjih prosecnih koncentracija
Cestica PMy s izmedu nekoliko gradova zasnovano na restrospektivnim podacima. Ostro
i saradnici (208) navode da takve analize mogu rezultirati Sirokim 95% IP, kada su u
pitanju dobijeni rezultati, Sto Cesto utic¢e na heterogenost procenjenih uticaja, odnosno
zdravstvenih efekata.

Na osnovu analize hemijskog sastava Cestica PMas, a potom i ispitivanja uticaja
svih hemijskih sastojaka na analizirane zdravstvene ishode, dobijeni rezultati sugerisu
da za stanovnike Grada Novog Sada, najvedi rizik predstavljaju procesi sagorevanja
fosilnih goriva i biomase. Naime, u statisticCkim modelima prilagodenim sa hemijskim
sastojcima Cestica PMy s koji se smatraju indikatorima sagorevanja (K*, SO4% i DOC), $to
je i potvrdeno u ovom istrazivanju, utvrden je znacajan uticaj ekvivalenta karbonatne
frakcije i K* na porast mortaliteta. Sa svakim porastom proseéne dnevne koncentracija
ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PM2si K™ od 1 pg/m?, poraste i rizik od smrtnog
ishoda kod Zena za 4,6% i 185%, redom, a kod stanovnika starosti > 65 godina za 2,9%
i 89%. Dodatno, porast koncentracije K* utiCe i na porast mortaliteta celokupnog
stanovniStva Novog Sada. Kineski autori Cao i saradnici (383) su takode potvrdili
povezanost K* sa mortalitetom (kardiovaskularnim), ali i sa ostalim analiziranim jonima,

izuzev sa Na* i Ca?*, §to je delimi¢no u saglasnosti sa rezultatima za podrucje Grada
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Novog Sada. Medutim, najveci broj istraZivanja ukazuje na znacajnu povezanost upravo
karbonatne frakcije ¢estica PMy s i mortaliteta (201, 206, 208) koja je ujedno i najcesc¢a
ispitivana komponenta, s obzirom da na globalnom nivou ima najvec¢i udeo u masi
Cestica PMy5 (93). Prema autorima, nedavno publikovane, prve meta analize uticaja
hemijskih sastojaka Cestica PM; s na mortalitet stanovnistva SAD-a, Evrope i Zapadnog
Pacifika, najjaci uticaj takode imaju indikatori procesa sagorevanja, odnosno EC i K*
(189). Znacajan broj istrazivanja, pored EC, isticu i uticaj OC na porast ukupnog (201) i
kardiovaskularnog (201, 208) mortaliteta. Komparacija veli¢ine uticaja ekvivalenta
karbonatne frakcije na mortalitet sa drugim istrazivanjima je onemogucena s obzirom
da vecina rezultata objavljenih studija pokazuje nezavisan uticaja bilo OC ili EC.
Medutim, od 25 epidemioloskih studija koje su ispitivale uticaj EC i OC na zdravlje, 12
studija su prijavile znacajne povezanosti i EC i OC (65). Sa druge strane, veli¢ina uticaja
koncentracije K* na rizik od smrtnog ishoda, posebno kod Zena, pokazuje izrazeno
odstupanje od rezultat drugih istrazivanja. Smatra se da varijabilnost veli¢ine uticaja
hemijskih komponenti moze biti posledica neadekvatne prilagodenosti modela, Sto
najverovatnije nije slu¢aj u ovom istrazivanju. Naime, u modelu ispitivanje uticaja
koncentracije K* je iskontrolisan uticaj masene koncentracije Cestica PMys, i drugih
indikatora procesa sagorevanja (SO4>, DOC, ekvivalent karbonatne frakcije) (384), $to
iskljucuje mogucnost zbunjujuéeg uticaja sastojaka koji se emituju iz istog izvora, te se
dobijeni uticaj za K* ne moze pripisati njima. Medutim, navedena varijabilnost rezultata
za K* mozZe biti posledica niskih koncentracija K*. Sli¢ne razloge za varijabilnost veli¢ine
uticaja pojedinih sastojaka navode i drugi autori (208). Smara se da i drugi faktori mogu
da modifikuju veli¢inu RR pojedinih sastojaka ¢estica PMy,s na mortalitet, tj. zdravstveni
ishod izmedu pojedinih regiona. Autori isticu znacaj pojedinacnih ili zajednickih
karakteristika kao Sto su prihodi, obrazovanje, pusenje, ucestalost upotrebe klima
uredaja i drugih potencijalnih modifikatora efekata koji se razlikuju u razlic¢itim
regionima (189).

Doslednost rezultata povezanosti ekvivalenta karbonatne frakcije i K* sa
mortalitetom kod Zena i starijih, ukazuje na validnost dobijenih rezultata uticaja, sa
jedne strane, ali i na izvore koje predstavljaju najveci rizik za smrtnost stanovnistva
Grada Novog Sada. Naime, s obzirom da se karbonatne Cestice emituju iz procesa

sagorevanja (dominatno saobracaj) i biomase (85), a K* takode iz proseca sagorevanje
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biomase, ukljucujuci i upotrebu drveta (85), isti se na osnovu dobijenih rezultata mogu
smatrati vodeéim izvorima zagadenja vazduha koji doprinose negativnom
zdravstvenom efektu.

Navedeno potvrduju i rezultati vezani za morbiditet, gde je takode utvrdena
pozitivna povezanost markera sagorevanja fosilnih goriva. Naime, koncentracije
ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMy;5 su bile znacajno povezane sa porastom
RR za kardiovaskularni i cerebrovaskularni morbiditet u statistickim modelima
prilagodenim sa drugim indikatorima sagorevanja fosilnih goriva. Utvrdeno je da sa
porastom koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije u Cesticama PMys, rizik od
prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih oboljenja poraste za 5,5%, a zbog
cerebrovaskularnih oboljenja za 9,3%. U vecini epidemioloskih ili toksikoloskih studija,
kao i u nekoliko studija kontrolisane izloZzenosti ¢oveka, isti¢u se znacajne povezanosti,
prevashodno, kardiovaskularnih ishoda sa EC i/ili OC (65). S obzirom da se EC i/ili OC
smatraju prvenstveno markerima procesa sagorevanja fosilnih goriva, dominantno za
potrebe saobracaja, toksikoloske studije su opisale nekoliko mehanizama odgovornih
za negativne zdravstvene ishode nastale njihovom emisijom. Jedan od glavnih
mehanizama ukljucuje produkciju inflamatornog odgovora posredovanog indukcijom
oksidativnog stresa i oslobadanjem proinflamatornih citokina. Takode, opisuju se i
mehanizmi koji uklju¢uju promene u bioraspoloZivosti NO u vaskularnom sistemu,
migraciju leukocita u bronhijalno tkivo i efekte u imunom sistemu (29). lako navedeni
dokazi ukazuju na toksi¢no dejstvo Cestica koje sadrze ugljenik, SZO (385) istice da EC
mozda nije direktno toksi¢na komponenta Cestica PM. Smatara se da moze da deluje
kao nosilac Sirokog spektra hemijskih jedinjenja razlicite toksi¢nosti, kao $to su
aromaticni policikli¢ni ugljovodonici, organske kiseline i metali. Navedeno tumacenje
S70 ukazuje na Cinjenicu da se na kardiovaskularni morbiditet stanovnistva Novog Sada
ne moze iskljuciti uticaj metala, s obzirom da u ekvivalentu karbonatne frakcije,
najverovatnije ima i odredena zastupljenost metala (386). Uzimajuéi u obzir
demografsku strukturu odraslog stanovniStva Novog Sada, u najvecem riziku od
kardiovaskularnih, odnosno cerebrovaskularnin oboljenja, usled akutne izloZenosti
koncentracijama ekvivalenta karbonatne frakcije, su muskarci i stanovnici starosti > 65
godina. Dnevni porast koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMzs od 1

ng/m?3 povedava rizik od prijema u bolnicu muskaraca zbog kardiovaskularnih oboljenja

162



Doktorska disertacija Natasa Dragic

za 6,4%, a kod stanovnika starosti > 65 godina za 5,8%. Rizik od prijema u bolnicu zbog
cerebrovaskularnih oboljenja je nesSto vedi, i kod muskaraca iznosi 10,7%, a kod

stanovnika starosti > 65 godina 9,6%. Rezultati koji ukazuju na neSto vecu
vulnerabilnost muskih stanovnika, u odnosu na starije, je sasvim verovatno posledica
razliCite izloZenosti procesima sagorevanja fosilnih goriva i pojedinih individulanih
karakteristika. Naime, s obzirom da istraZivanja pokazuju da stariji ve¢i deo vremena
provede u zatvorenom (348, 349), niZirizik je verovatno posledica izloZzenosti procesima
sagorevanja za potrebe grejanja, koji ima sezonski karakter. Moguce je da gubitak
kontinuiteta izlaganja umanjuje stvarnu veli¢inu uticaja zagadenja vazduha. Sa druge
strane, kod muskaraca, efekat sezonske varijabilnosti izvora ekvivalenta karbonatne
frakcije tj. grejanja nije osetan, jer su najverovatnije i tokom vangrejne sezone izloZeni
izvorima navedene frakcije tj. uticaju saobracaja. Dakle, veci rizik kod muskaraca moze
da se objasni kontinuitetom izloZenosti izvorima ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica
PMy,s. Veci volumen udahnutog vazduha kod odraslih muskaraca, u odnosu na starije
stanovnike, je takode mogao uticati na veéu vulnerabilnost muske populacije Grada
Novog Sada na uticaj ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMys.

Povezanost rizika od prijema u bolnicu muskih i starijih stanovnika Novog Sada
zbog cerebrovaskularnih oboljenja sa ekvivalentom karbonatane frakcije ¢estica PMas
je komparabilan sa rezultatima studije Vedala i kolega (387). Oni su utvrdili povezanost
izmedu OC i cerebrovaskularnih oboljenja i mozdanog udara, ali ne i povezanost sa EC.
Pojedini autori publikovali su rezultate pozitivhe povezanosti izmedu OC, EC, NOs™ i
SO4% i bolni¢kih prijema zbog cerebrovaskularnih oboljenja, ali bez statisticke
znacajnosti (388). lako epidemioloske studije imaju limitiranost u dokazivanju uzro¢no-
posledi¢ne veze izmedu izloZzenosti zagadenju vazduha i cerebrovaskularnih bolesti,
nekoliko toksikoloskih studija, studija izloZzenosti u kontrolisanim uslovima i
longitudinalne klinicke studije su pruZile snazne bioloske dokaze koji su u osnovi
rezultata epidemioloskih studija (389). U eksperimentalnim istrazivanjima utvrdeno je
da izlaganje izduvnim gasovima automobila, odnosno procesima sagorevanja fosilnih
goriva (dizela), dovodi do oksidativnog stresa, aktiviranja trombocita, povecanja niova
fibrinogena i narusavanja krvno-mozdane barijere (390). Kontrolisanim izlaganjem
zdravih, odraslih, ljudi, izduvnim procesima sagorevanja dizela, takode je registrovana

povecana aktivacija trombocita i stvaranje tromba na oStecenim krvnim sudovima ex
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vivo (391). Rezulati pojedinih studija pokazuju da su u zajednici starijih osoba, koji Zive
u starackim domovima, Cestice PMys bile povezane sa ve¢om cerebrovaskularnom
rezistencijom u mirovanju i smanjenim protokom krvi u cerebralnim krvnim sudovima,
koris¢enjem transkranijalnih ultrazvuénih merenja doplerom (392).

Sa druge strane porastu, kako kardiovaskularnog morbiditeta za 6,7%, tako i
cerebrovaskularnog za 15,1% ,znacajno doprinosi i porast koncentracija DOC-a. S
obzirom da se isti smatra specificnim pokazateljem sagorevanja biomase, dobijeni
rezultati ukazuju na prisustvo dodatnog izvora sagorevanja koji ima znacajan negativan
efekat na zdravlje stanovnika Novog Sada. Naime, rizik od prijema u bolnicu Zena i
stanovnika starosti > 65 godina Novog Sada, zbog kardiovaskularnih oboljenja poraste
za 7,4% i 7,6%, redom. Rizik od prijema zbog cerebrovaskularnih oboljenja, takode kod
Zena i stanovnika starosti > 65 godina, sa svakim porastom dnevne koncentracije DOC-
a poraste za 18,9% i 17,9%, redom. Navedeni rezultati su najverovatnije posledica i
najvece izloZenosti Zena, odnosno starijih stanovnika procesima sagorevanja biomase,
poput kuvanja i grejanja, Sto je u skladu sa prethodno opisanim rezultatima u pogledu
uticaja koncentracije K* (marker sagorevanja biomase) na mortalitet stanovnistva
Novog Sada, kada su takode u najve¢em riziku bile Zene i stanovnici starosti > 65 godina.
S obzirom da se najvedi broj studija o ispitivanju uticaja sastava Cestica PMy,s, orijentisan
na najdominantnije sastojke, Cesto grupisane prema mogucéim izvorima, zaista je
oskudan broj istrazivanja uticaja DOC-a na zdravlje ljudi koji bi omogucio komparaciju.
Medutim, autori nedavne studije (393) na podrucju Kine su, ispitujuéi uticaj procesa
sagorevanja iz saobracaja i kuvanja (peci za kuvanje) na zdravlje Zena, publikovali
gotovo identi¢an rezultat. Studija je obuhvatila 280 Zena koje Zive u ruralnom podrucju,
u kojem se za potrebe grejanja i kuvanja obi¢no koristi biomasa, a na razliCitoj
udaljenosti od prometnih puteva. Komparirali su dnevne koncentracije BC (produkt
pirolitickog sagorevanje biomase) i DOC-a (organski aerosol izgaranja biomase) sa
izmerenim nivoom krvnog pritiska kod Zena. Utvrden je znacajan uticaja i BC-a i DOC-a
na porast sistolnog krvnog pritiska. Dodatno, uticaj BC na zdravlje je bio vedi kod Zena
koje Zive u blizini autoputa (393). Autori nedavno sprovedene studije ukazuju na
znacajan doprinos OC porastu ukupnog kardiovaskularnog morbiditeta, ali ne i

cerebrovaskularnog (388). Istrazivanja u Juznoj Koreji ukazuju, takode, na varijabilne
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povezanosti izmedu OC sa kardiovaskularnim hitnim prijemim, po polu i starosnoj dobi,
na nacin da su snaznije statisticke povezanosti utvrdene medu Zenama i starijima (394).

Rezultati povezanosti dnevnih koncentracije Ca®* i broja bolnickih prijema zbog
kardiovaskularnih bolesti kod Zena, pokazuju da, pored procesa sagorevanja fosilnih
goriva i biomase, negativan uticaj na zdravlje stanovnika Novog Sada imaju i izvori
mineralne prasine (resuspendovana prasina sa puteva, gradevinskih radova i krovova
stambenih objekata). Sli¢cne rezultate navode i druga malobrojna istrazivanja (395,
396). U kineskom gradu Beijing, Pei i sradnici su, takode, na osnovu povezanosti
koncentracije Ca?* sa dnevnim brojem umrlih, tokom petogodi$njeg istrazivanja,
zakljucili da zemljisna i resuspendovana prasina sa puteva predstavlja znacajan izvor
zagadenja vazduha koji treba staviti pod kontrolu (397). Sa druge strane, na podrucju
Soula (Koreja) kardiovaskularni morbiditet nije bio statisticki znacajno povezan sa
koncentracijom Ca®* (204). Medutim, Son i saradnici isti¢u (204) da je tesko izdvoyjiti
pojedinacne efekte komponenti ¢estica PMys, jer svaka komponenta ima visestruke i
zajednicke izvore, a efekti utvrdeni za jednu komponentu mogu biti rezultat uticaja
drugih komponenti sa sli¢nim izvorima. Potvrda navedenog proizilazi i iz rezultata ovog
istrazivanja, s obzirom da je koncentracija Ca’* bila znacajno povezana sa
kardiovaskularnim morbiditetom samo u modelu koji je, pored uobicajenih pridruzenih
faktora, sadrzao i prose¢ne koncentracije Mg?*.

Za razliku od kardiovaskularnih efekata, rezultati uticaja najdominantnijih
hemijskih sastojaka Cestica PMa2s na respiratorni morbiditet su manje konzistentni
(398). U Novom Sadu, prosec¢ne dnevne koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije
su znacajno povezane sa brojem prijema u bolnicu zbog respiratornih oboljenja. Rizik
od prijema u bolnicu poraste za 6,9% sa svakim porastom koncentracije ekvivalenta
karbonatne frakcije od 1 pg/m3. Dokazi o pove¢anom riziku od respiratornih oboljenja
stanovistva Novog Sada, nakon akutnog izlaganja ekvivalentu karbonatne frakcije, u
skladu su i sa nedavno objavljenim epidemioloskim istrazivanjima (399). Medutim
direktno poredenje sa drugim rezultatima, pored nemogucénosti identifikacije svake
karbonatne frakcije (EC, OC, OM) u ovom istrazivanju, dodatno otezava i prilicno mali
broj publikovanih rezultata o uticaju hemijskog sastav Cestica PM; s na respiratorne
ishode, zatim razli¢it metodoloski pristup, heterogenost podrucja i populacije, kao i

odabir perioda izloZenosti (isti dan, nakon jednog ili vise dana). Sliénu problematiku
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istiCu i drugi autori (398). U studiji na podrucju 119 americkih okruga Peng i saradnicu
(210) su utvrdili da je porast interkvartilnog ranga koncentracije organske karbonatne
frakcije bio povezan sa porastom rizika od prijema u bolnicu zbog respiratornih
oboljenja istog dana za 1,01% (95% IP: 0,04—1.98%). Ostale komponente (SO4?", NOs;,
silicijum, EC, Na* i NH4*) nisu bile znacajno povezane sa rizikom od prijema u bolnicu
zbog respiratornih ili kardiovaskularnih bolesti . U periodu 1999 - 2005 godine, na
podrucju 109 americkih okruga, Bell i saradnici su utvrdili da rizik od respiratornih
bolesti iznosi ¢ak 511% sa porastom interkvartilnog ranga koncentracije EC. Medutim,
autor iste studije ne umanjuje znacaj i veli¢inu iskazanog rizika, koji je ¢ak oko 100x veci
od procenjenih rizika za stanovnistvo Novog Sada, ali istice da iskazivanje rezultata kroz
interkvartilni rang otezava komparaciju sa drugim rezultatima koji opisuju direktan
uticaj (400).

U metropolitanskom podrucju Denvera, utvrdena je znacajna povezanost
respiratornog morbiditeta nakon nekoliko dana izlaganja koncentracijama EC i OC,
odnosno SO4% i NOs3". Navedeni rezultati su delimi¢no u saglasnosti sa rezultatima za
Novi Sad, s obzirom da se koncentracija NOs i SO4%" nisu izdvojile kao znacajne za
respiratorni morbiditet, niti je ispitivan period odloZenog delovanja ekvivalenta
karbonatne frakcije. Medutim, autori navedene studije isti¢u da su, u kratkoro¢nim
izlaganjima, veéi efekat imali OC i EC, nego NO3 i SO4% (388). Znacajna povezanost EC i
bolnickog respiratornog morbiditeta utvrdena je na podrucju Sest kalifornijskih okruga,
ali medu decom uzrasta <5 ili £ 19 godina (401). Medu populacijom starijom od 65
godina, na podrudju 4 okruga Masacusetsa i Konektikata (SAD), takode je utvrdena
povezanost respiratornih bolnic¢kih prijema sa jednom od karbonatne frakcije Cestica,
odnosno BC (395). Kim i drugi (388) su objavili znacajnu povezanosti izmedu EC i
bolnickih prijema zbog kardiovaskularnih oboljenja, ali ne i zbog respiratornih oboljenja,
Sto nije u potpunosti saglasno sa rezultatima medu stanovnistvom Novog Sada. U
nedavnoj meta analizi, Levy i sradnici (211) su, ispitujudi uticaj EC, BC, NOs i SO4% na
broj bolnickih prijema zbog respiratornih oboljenja, u populaciji od 12 miliona americkih
zdravstvenih osiguranika, utvrdili da najvedi uticaj imaju EC i BC, iako nije bio statisticki
znacajan. Autori navedene studije isticu da se nedostatak statistickog znacaja za
odredene hemijske sastojke Cestica PMys5, kao i odabrane zdravstvene ishode, treba

tumadciti u Sirem kontekstu, posebno za respiratorni morbiditet, s obzirom da su stope
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oboljevanja niZe u odnosu na kardiovaskularni morbiditet, a samim tim i statisticka
snaga dobijenih rezultata (211). Sa druge strane, studija u Njujorku je utvrdila pozitivnhu
povezanost izmedu SO4?°, NOs i NH4* i bolni¢kih prijema zbog respiratornih bolesti. U
istoj studiji nije utvrden uticaj OCi EC (398).

Iznenadujudi je rezultat da je, za razliku od kardiovaskularnog morbiditeta,
izostao znacajan uticaj ekvivalenta karbonatne frakcije na respiratorni morbiditet kod
stanovnika starosti od 65 i viSe godina. Vrlo je verovatno da je navedena razlika
delimi¢no proizasla i iz razli¢ite distributivne strukture bolni¢kih prijema zbog
kardiovaskularnih i respiratornih bolesti u odnosu na starost. Broj bolnickih prijema
stanovnika starosti > 65 godina zbog kardiovaskularnih oboljenja je iznosio 60%, ali
samo 40% zbog respiratornih oboljenja. Sa druge strane, vedi rizik koji je utvrden kod
muskaraca i stanovnika starosti 18-64 godine, mozZe se objasniti njihovim obrascima
ponasanja i individualnim karakteristikama, koje su imale uticaj na veéi stepen
izloZzenosti za razliku od starijih stanovnika (duZi boravak na otvorenom i razliciti disajni
kapaciteti) (342, 343).

S obzirom da je utvrdeno da masena koncentracija Cestica PM;s doprinosi
porastu broja bolnickih prijema zbog respiratornih bolesti medu stanovnicima starosti
> 65 godina, dobijeni rezultat za ekvivalent karbonatne frakcije, ukazuje na ¢injenicu da
povezanost izmedu Cestica i zdravstvenih ishoda, u epidemioloskim studijama, moze
biti rezultat viSe komponenti koje deluju na razli¢ite fizioloSke mehanizme. Naime,
pokazalo se da bioloski odgovori variraju u zavisnosti od karakteristika Cestica, ali i
njihovog hemijskog sastava (402). Mehanizmi pomocu kojih Cestice PMys mogu
negativno da uti¢u na kardiovaskularno i respiratorno zdravlje (210) su za sada najveéim
delom poznati. Medutim, specifi¢ni mehanizmi koji bi mogli doprineti vecoj toksi¢nosti
Cestica koje sadrze veci udeo karbonatne frakcije (EC i OC) jo$ uvek nisu identifikovani
(403). Shodno Cinjenici da se bioloski materijali - bakterije, spore, polen, posmatra kao
deo organske komponente ugljenika u vecini studija, a ne kao zasebna bioloska
komponenta (46), moguce je da su dobijeni rezultati, u odredenoj meri, i posledica
uticaja bioloskih sastojaka Cestica PMas, a ne samo hemijskih. Patel i drugi (404) su
utvrdili da su kod dece primecene znacajne povezanosti izmedu EC i kaslja u toku
sezona prehlade i gripa. Medutim, kod odraslog stanovnistva Novog Sada nije utvrdena

znacajna povezanost rizika od prijema u bolnicu zbog nespecificne pneumonije ni sa
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jednim od analiziranih sastojaka Cestica. Autori ve¢ pomenute petogodisnje studije na
podrucju 5 okruga Denvera (SAD), takode nisu utvrdili znacajnu povezanost izmedu
dnevne izloZenosti stanovni$tva koncentracijama EC, OC, SO4?", NOs™ i broja bolnic¢kih
prijema zbog pneumonije (388). Suprotne rezultate za OC i EC, u odnosu na opisane,
navodi Ostro sa kolegama (401) za deciju populaciju, kao i Zanobetti i Schwartz (405)
za populaciju u Bostonu starosti > 65 godina.

Prema podacima iz dostupne literature, uloga i doprinos pojedinih sastojaka
Cestica PMys, poput SO4%, NOs™ i elemenata iz zemljine kore (prasina), oboljevanju
stanovnistva, joS uvek nije konkluzivna zbog nedovoljnog broja istraZzivanja, ali i
nedoslednih rezultata u razli¢itim disciplinama istrazivanja (209, 406). Na podrucju
Novog Sada, izuzev za K*i Ca?*, nije utvrdena znacajna pozitivha povezanost analiziranih
jona rastvorljvih u vodi (Na*, NH4*, Mg?*, CI7, NO3™ i SO4%) sa mortalitetom i bolni¢kim
morbiditetom odraslog stanovniStva. Utvrdena statisticki znacajna povezanost
koncentracije Na*sa akutnim infarktom miokarda kod stanovnika starosti 18-64 godine
na nivou p<0,05 se ne moze smatrati dovoljno preciznim, shodno izuzetno velikim
rasponom 95% IP: 1,105-78,224 (407). Navedeno je verovatno posledica izuzetno malih
koncetracija Na* prisutnih u ¢esticama PM3 s, koje zahtevaju duZi kontinuitet praéenja u
nekim buducim istraZivanjima, radi sticanja preciznijih uvida u njihov javnozdravstveni
znacaj (408). U Seulu (Koreja), Son i saradnici su ispitivali uticaj istih jona i primetili
umerenu znacajnu povezanost, na nivou p<0,1, izmedu SO4%, NOs™ i smrtnosti zbog
kardiovaskularne bolesti. U istoj studiji utvrdena je jaka povezanost izmedu NHa* i
smrtnosti zbog kardiovaskularne bolesti i umerena izmedu Cl" i Mg?* i smrtnost od
respiratornih bolesti (204). Cao i njegove kolege, istrazivali su povezanost izmedu
sastojaka Cestica PMys i smrtnosti zbog kardiopulmonalnih bolesti u mestu Ksi'an (Kina),
i utvrdili su da su svi joni povezani sa smrtno3¢u, osim Na* i Ca?*. Medutim, nakon
prilagodavanja statistickog modela sa koncentracijom Cestica PMy,5, samo su NHa*, NO3
i CI, pored karbonatne frakcije Cestica i metala, ostali znacajno povezani sa
zdravstvenim ishodima (383).

Sa slicnim metodoloskim pristupom, Ferreira i saradnici su (409) ispitivali
povezanost katjona i anjona Cestica PMys iz vazduha Zivote sredine sa dnevnim
kardiovaskularnim i respiratornim bolnickim morbiditetom stanovnika starijin od 60

godina, u gradu Sao Paoulu (Brazil). Medu analiziranim sastojcima Cestica PMys, K* je
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bio pozitivno povezan sa oba ishoda, dok su SO4? i NH4* bili povezani samo sa
kardiovaskularnim bolestima. Autori Kim (388) i Krall (410) takode nisu utvrdili znacajnu
povezanost izmedu NOs’, SO4?" i NH4*, utvrdenih u masi éestica PMy,s sa mortalitetom
ili morbiditetom. Ipak, evidentni su dokazi i drugih epidemioloskih studija koje ukazuju
na znacajan uticaj NOs i SO4?" na porast kardiovaskularnih (206, 411) i respiratornih
bolni¢kih prijema (388). Jones i saradnici isticu povezanost SO4?" i NO3™ sa povecanim
rizikom od prijema u bolnicu zbog respiratornih oboljenja, ali samo tokom letnjeg
perioda (398).

lako se pored karbonatne frakcije ¢estica PMa s, SO4% i NO3™ u Cesticama PMas
smatraju respiratornim iritansima (412), utvrdene koncentracije SO4% i NOs u
Cesticama PMys iz vazduha Zivotne sredine, tokom ispitivanog perioda na podrucju
Novog Sada, ne predstavljaju znacajan rizik za mortalitet i morbiditet odraslog
stanovnistva. Americko nacionalno vece za istraZzivanje smatra da je potrebno vise
istrazivanja radi diferencijacije ociglednih zdravstveni efekata povezanih sa razli¢itim
hemijskim sastojcima Eestica PMas. Naime, u veéini istrazivanja utvrdeno je da SO4% i
NOs cine znacajan deo mase Cestica PMys, ali ih ujedno prate i slicne kolicine
karbonatnog materijala, zajedno sa malim koncentracijama bioaktivnih organskih
jedinjenja i metala. Opsezni podaci toksikoloskih istrazivanja, na ljudima i Zivotinjama,
ne pokazuju znacajne efekte za Cestice PMy s koje se sastoje samo od jedinjenja SO4?" i
NOs  u nivoima ve¢im od koncentracije spoljnog vazduha (406). Rezultati nekoliko
epidemioloskih studija, ukljucujuéi kratkoroc¢ne studije tipa vremenskih serija i
dugoroéne kohortne studije, koji su ukljucili sadrzaj SO4%, kao specifiénu promenljivu, u
analizi uticaja na zdravlje, nisu bili konzistentni. Broj epidemioloskih istraZivanja uticaja
NOjs, sadrzanih u ¢esticama PMy 5, na zdravlje je mnogo manji (209, 406).

Sveukupno, prema rezultatima ovog istrazivanja, ali i dokazima dosadasnjih
epidemioloskih i toksikoloskh istrazivanja, nije moguce u potpunosti podrzati uzro¢no-
posledi¢nu vezu koncentracija Cestica SO4> i NOs iz vazduha Zivotne sredine sa
zdravstvenim rizicima (209, 406, 413). Postoje neki mogudi indirektni procesi, kroz koje
SO4% i NO3™ sadrZani u Cesticama PM,s, mogu uticati na ishode vezane za zdravlje,
ukljuCujuci interakciju sa odredenim vrstama metala i vezu sa proizvodnjom
sekundarne organske materije. Autori preglednog rada toksikoloskih istrazivanja iz

2013. godine (413), zakljucili su da ograniceni noviji dokazi ne menjaju zakljucke autora
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Schlesinger i drugih iz 2003. godine (414), tj. da SNA ,ima malu biolosku mo¢ u
normalnim ljudskim bi¢ima“. Do slicnog zaklju¢ka su dosli i autori preglednog rada iz
2013. godine u pogledu EC i SNA. SugeriSu da EC moZda nije glavna direktno toksi¢na
komponenta Cestica PMys, kao i da se SNA moZe ponaSati kao ,univerzalni nosac
Sirokog spektra hemijskih sastojaka, dobijenih sagorevanjem, koji mogu biti razlicite
toksi¢nosti za osetljiva ciljna mesta u ljudskom telu (209).

ZakljuCci pregledne studije o dokazima vezanim za negativan uticaj razli¢itih
komponenti ¢estica PMy s na ljudsko zdravlje, od strane Staneka sa kolegama (415) i SZO
(182), su da, iako postoje rezultati o statisticki znacajnoj povezanosti izmedu razlicitih
komponenti ¢estica PMys i razlicitih zdravstvenih ishoda, ne postoji dovoljan broj studija
sa konzistentnim rezultatima koji ukazuju na vecu ili manju opasnost jedne ili vise
komponenti Cestica PMys. Levy (211) istice da se znacaj rezultata epidemioloskih
ispitivanja uticaja hemijskih sastojaka ¢estica PM 5 ogleda i u mogucénosti kvantitativnog
definisanja koeficijenta funkcije ,izlaganje (koncentracija) — odgovor” (RR) za svaki
razli¢it sastojak, a ne samo u dokazivanju uticaja. Medutim, navodi i da savetodavni
odbori i stru¢na tela na podrucju SAD-a (416, 417) isti¢u da to trenutno nije moguce,
zbog, joS uvek, izrazene heterogenosti objavljenih rezultata u pogledu hemijskih
sastojaka Cestica PMys. Iz navedenih razloga, za sada, hemijski sastojci Cestica PMy5jos
uvek nisu obuhvadeni regulatornom politikom upravljanja kvaliteta vazduha Zivotne

sredine, kako na globalnom i regionalnom nivou, tako i na podrucju Republike Srbije.

6.7. OgranicCenja prikazanog istrazivanja

Razli¢itost velic¢ine utvrdenog uticaja masene koncentracije i hemijskog sastava
Cestica PMy,5 na mortalitet, bolnicki kardiovaskularni i respiratorni morbiditet odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada u odnosu na druga podrucja, moZe biti posledica
jednog od uobicajenih ograni¢enja za ovakav tip istrazivanja, odnosno neadekvatne
procena izloZzenosti stanovniStva (211). Usrednjavanje koncentracija ¢estica PMys sa
dva reprezentativha merna mesta, u Gradu Novom Sadu, moZe biti odlicna proksi
varijabla za adekvatnu izloZzenost, medutim, ipak je moguce da ne oslikava u potpunosti
pravu izloZzenost stanovnisStva. Dodatno, Levy i saradnici istiCu da i pored obezbedivanja
adekvatnih podataka o izloZenosti, naj¢esée primenjivane statisticke metode ne mogu

pruZiti u potpunosti informacije potrebne za donosSenje zaklju¢aka o diferencijalnoj
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toksic¢nosti hemijskih sastojaka PMys (211). lako su u prikazanom istraZivanju radene
razne analize osetljivosti statistickih modela, zasnovane na rezultatima identifikacije
kategorije izvora zagadenja vazduha, ipak nisu uradene iscrpne analize svih mogucih
kombinacija analiziranih komponenti Cestica PM; 5. Dodatna limitacija istraZivanja, ali i
izazov za bududa istraZivanja, je i kvantifikacija komponenata ekvivalenta karbonatne
frakcije Cestica PM 5, s obzirom da dostupne (postojece) analiticke metode u 1ZJZV nisu
omoguculi kvantifikaciju i potpunu identifikaciju EC, BC i OC.. Primenjen metodoloski
pristup u ovom istraZivanju nije omogucio ispitivanje uticaja ¢estica PMy s na zdravlje
ljudi koji je mogu¢ i nekoliko dana nakon izlaganje (period odloZzenog dejstva), jer bi se
na taj nacin uticalo na gubitak odrednog broja podataka, Sto bi dovelo do precenjenog
ili potcenjenog uticaja. Dodatno, nemogucénost odvajanja hitnih prijema u bolnicu od
ukupnog broja dnevnih prijema, zbog postojece infrastrukture rutinskog prikupljanja

zdravstvenih podatka, takode moZze biti jedno od ogranicenja istraZivanja.
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7.

ZAKLJUCAK

Na osnovu sprovedenog istrazivanja, a u odnosu na definisane ciljeve, prozilaze slededi

zakljucci:

1)

Prose¢na godisnja koncentracija suspendovanih ¢estica PM; 5 iz vazduha Zivotne
sredine na teritoriji Grada Novog Sada je iznosila 30,27 pg/m?3. Srednje dnevne
koncentracije suspendovanih cestica PMys iz vazduha Zivotne sredine na
teritoriji Grada Novog Sada su bile u rasponu 8 - 79 pg/m?3

Srednja godisnja koncentracija suspendovanih ¢estica PM;s iz vazduha Zivotne
sredine na lokacijama reprezentativnim za uticaj saobracaja (,urban traffic) i
urbanog zagadenja vazduha (,urban background”) su iznosile 37 i 23 pg/m3,
redom. Raspon utvrdenih dnevnih koncentracija suspendovanih ¢estica PM;,s na
lokaciji ,,urban traffic” je bio 11-118 pug/m?3, a na lokaciji ,,urban background” 2 -
73 pg/m?3.

Na godiSnjem nivou oko 30% varijabilnosti srednjih dnevnih koncentracija
suspendovanih Cestica PMy s iz vazduha Zivotne sredine na teritoriji Grada Novog
Sada se objasnjava lokalnim meteoroloskim uslovima, odnosno temperaturom
vazduha, brzinom vetra i relativnom vlaznoséu vazduha. Najveca varijabilnost
srednjih dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PM;s koja se mozZe
objasniti meteoroloskim parametrima je zabelezena tokom jeseni.

Hemijski sastav Cestica na lokacijama reprezentativnim za uticaj saobradaja
(“urban traffic”) i urbanog zagadenja vazduha (“urban background”) u najvec¢em
procentu ¢ini ekvivalent karbonatne frakcije Ccestica, zatim sekundarni
neorganski aerosol i rastvorljiva organska frakcija, dok su joni rastvorljivi u vodi
(kalcijum, hloridi, natrijum, kalijum i magnezijum) zastupljeni u najmanjem
procentu. Hemijski sastav suspendovanih Cestica PMas je bio varijabilan u
odnosu na lokaciju (mesto nastanka) i godisnje doba.

Promene dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PM,sznacajno doprinose
promeni ukupnog mortaliteta, kardiovaskularnog i respiratornog bolni¢kog
morbiditeta odraslog stanvniStva Grada Novog Sada. U toku istog dana,

povecanjem prosecnih dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PM,s iz
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vazduha Zivotne sredine u Gradu Novom Sadu povecava se i ukupan broj umrlih,
odnosno broj prijema u bolnicu odraslog stanovnisStva zbog kardiovaskularnih i
resipiratornih oboljenja. Na promene dnevnih koncentracija suspendovanih
Cestica PM,s naosetljivije su Zene i stanovnici starosti = 65 godina.

Promene dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije suspendovanih
Cestica PMy 5, jona kalijuma i rastvorljive organske frakcije ¢estica PMy,5 znacajno
doprinose promeni ukupnog mortaliteta, kardioavskularnog i respiratornog
bolni¢ckog morbiditeta odraslog stanovnistva Grada Novog Sada. U toku istog
dana, broj umrlih stanovnika Novog Sada se povecava sa povecanjem prosecnih
dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMys i jona
kalijuma. Broj prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih
oboljenja se poveéa istog dana kada se i poveéaju prosecne dnevne
koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMys i rastvorljive
organske frakcije Cestica PMys . Broj prijema u bolnicu zbog respiratornih
oboljenja se poveca istog dana kada se povecaju prosecne dnevne koncentracije
ekvivalenta karbonatne frakcije Cestica PMjs. Na promene dnevnih
koncentracija jona kalijuma i rastvorljive organske frakcije cestica PMys
koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije muskarci i stanovnici starosti > 65

godina.

Zakljucci zasnovani na radnim hipotezama su slededi:

1)

2)

Prosecne koncentracije suspendovanih Cestica PM,s u vazduhu Zivotne sredine
Grada Novog Sada na godisnjem i dnevnom nivou prekoracuju preporuke
Svetske zdravstvene organizacije, ¢ime je potvrden deo prve hipoteze. Veca
prekoracenja preporuka Svetske zdravstvene organizacije za koncentracije
suspendovanih Cestica PMys na godiSnjem i dnevnom nivou su utvrdena na
lokaciji reprezentativnoj za uticaj saobracaja (“urban traffic”) i objasnjava
potvrdu dela prve hipoteze.

Srednje dnevne koncentracije suspendovanih Cestica PM,s u vazduhu Zivotne

sredine Grada Novog Sada se u toku ispitivanog perioda povecavaju sa padom
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3)

4)

5)

temperature vazduha, porastom relativne vlaznosti vazduha i smanjenjem
brzine vetra, ¢ime je u potpunosti potvrdena prva hipoteza istrazivanja.

Prosecne godisnje koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije ¢estica PMy s,
jona kalijuma i sulfata su bile statisticki znacajno veée u suspendovanim

Cesticama PMys na lokaciji reprezentativnoj za uticaj saobradaja (,urban
traffic”), dok se koncentracije ostalih hemijskih sastojaka (rastvorljive organske
frakcije, jona natrijuma, amonijuma, kalcijuma, nitrata, hlorida i magnezijuma)
nisu znacajno razlikovale izmedu lokacija ,urban traffic* i ,urban bacground”,
Sto predstavlja delimi¢nu potvrdu druge hipoteze istrazivanja.

Porastom srednjih dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PMys u
vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m> rizik od ukupnog mortaliteta,
kardiovaskularnog i respiratornog bolnickog morbiditeta kod odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada na dnevnom nivou znacajno poraste za 0,4%,
0,6% i 0,7%, Cime je potvrdena trec¢a hipoteza. Znacajan porast rizika od
ukupnog mortaliteta, kardiovaskularnog i respiratornog bolnickog morbiditeta
usled porasta srednjih dnevnih koncentracija suspendovanih Cestica PMys je
utvrden kod Zena i stanovnika starosti > 65 godina.

Porastom srednjih dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije
suspendovanih ¢estica PMys, u vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m? rizik od
ukupnog mortaliteta kod Zena i stanovnika starosti > 65 godina,
kardiovaskularnog i respiratornog bolnickog morbiditeta kod odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada na dnevnom nivou znacajno poraste za 4,6%,
2,9%, 5,5%, 6,9%, redom, ¢ime je indirektno potvrden deo Cetvrte hipoteze.
ZnaCajan porast rizika od kardiovaskularnog bolnickog morbiditeta usled
porasta srednjih dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije
suspendovanih Cestica PMys, je utvrden kod muskaraca i stanovnika > 65
godina. Znacajan porast rizika od respiratornog bolnickog morbiditeta usled
porasta srednjih dnevnih koncentracija ekvivalenta karbonatne frakcije
suspendovanih Cestica PMys, je utvrden kod Zena, muskaraca i stanovnika
starosti 18-64 godina, $to predstavlja dodatnu, indirektnu, potvrdu dela Cetvrte

hipoteze.
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6)

7)

Porastom srednjih dnevnih koncentracija rastvorljive organske frakcije
suspendovanih Cestica PMys u vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m? rizik od
kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog bolnickog morbiditeta kod odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada na dnevnom nivou znacajno poraste za 6,7% i
15,1%, ¢ime je potvrden deo Cetvrte hipoteze. Najznacajniji porast rizika od
kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog bolnickog morbiditeta usled porasta
srednjih dnevnih koncentracija rastvorljive organske frakcije suspendovanih
Cestica PMy5 je utvrden kod Zena i stanovnika > 65 godina, ¢ime je potvrden
deo Cetvrte hipoteze.

Ocekivan znacajan doprinos srednje dnevne koncentracije sulfata i nitrata
ukupnom mortalitetu, kardiovaskularnom i respiratornom morbiditetu odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada nije utvrden, Sto predstavija argument za

odbacivanje dela Cetvrte hipoteze.

Proucavanjem uticaja suspendovanih ¢estica PMy,s iz vazduha Zivotne sredine na

ukupan mortalitet, kardiovaskularni i respiratorni bolnic¢ki morbiditet zakljuc¢eno je

po oblastima ispitivanja i sledece:

1) Prosecne koncentracije suspendovanih Cestica PMys u vazduhu Zivotne
sredine Grada Novog Sada na godiSnjem nivou prekoracuju nacionalne
normative, odnosno normative Evropske unije. Prekoracenje nacionalnog
normativa na godiSnjem nivou je utvrdeno na lokaciji urban traffic, ali ne i na
lokaciji reprezenativnim za gradsko zagadenje vazduha Zivotne sredine
(urban background).

2) Prisutni izvori zagadenja vazduha Zivotne sredine na podrucju Grada Novog
Sada su procesi sagorevanja fosilnih goriva i biomase (grejanje, proizvodnja
energije i kuvanje), saobracaj, mineralna (zemljiSna) prasina i sekundarno
zagadenje regionalnog porekla.

3) Prisutna prostorna i vremenska varijabilnosti hemijskog sastava
suspendovanih Cestica PM,s, ukazala je na vodece izvore zagadenja vazduha
Zivotne sredine u Gradu Novom Sadu: procesi sagorevanja za potrebe

grejanja i saobracaj. Doprinos saobracaja porastu prosecne godiSnje
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koncentracije suspendovanih Cestica PMys je iznosio 40%. Doprinos
saobracaja je bio varijabilan u odnosu na godiSnja doba i uslovljen
meteoroloskim uslovima. Najveci doprinos saobracdaja je zabeleZzen tokom
jeseni.

Saobracaj doprinosi prosecnim godisnjim koncentracijama svih analiziranih
komponeti hemijskog sastava suspendovanih ¢estica PM,s u vazduhu Zivotne
sredine, izuzev za jone amonijuma i natrijuma.

Porastom srednjih dnevnih koncentracija jona kalijuma utvrdenih u
suspendovanim Cesticama PMys iz vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m?3, rizik
od ukupnog mortaliteta odraslog stanovnistva Grada Novog Sada poraste za
77%. Porast rizika od ukupnog mortaliteta usled porasta srednjih dnevnih
koncentracija jona kalijuma je bio najznacajniji kod Zena i stanovnika starosti
> 65 godina.

Porastom srednjih dnevnih koncentracija jona kalcijuma utvrdenih u
suspendovanim Cesticama PMys iz vazduhu Zivotne sredine od 1 pg/m?3, rizik

od prijema u bolnicu zbog kardiovaskularnih bolesti kod Zzena na podrucju

Grada Novog Sada poraste za 19,7%.
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7.1. Znacaj istrazivanja

Dobijeni rezultati po prvi put opisuju zdravstveni uticaj masene koncentracije i
hemijskih sastojaka Cestica PMy s na podrucju Grada Novog Sada, kvantifikuju rizik od
mortalilteta i morbiditeta, koji je do sada bio pretpostavljan na onovu drugih, odnosno
tudih procena. Stratifikacija procena uticaja Cestica PMy s na zdravlje, prema starosnoj
i polnoj strukturi odraslih stanovnika, doprinosi potpunijem razumevanju uticaja na
zdravlje utvrdenog kvaliteta vazduha Zivotne sredine na podrucju Grada Novog Sada i
predstavlja osnovu za razvoj najadekvatnijih preventivnih mera.

Takode, po prvi put je utvrden sadrzaj Cestica PMys, koji je i omogucio
identifikaciju izvora zagadenja vazduha na podrucju Grada Novog Sada. Na osnovu
navedenih podataka utvrdeno je da su markeri procesa sagorevanja fosilnih goriva i
biomase, odnosno ekvivalent karbonatne frakcije, DOC i K*, dominantno odgovorni za
negativne zdravstvene efekte. Navedeno ukazuje na najznacajnije izvore zagadenja
vazduha u Novom Sadu (saobracaj, toplane i individulana lozista) i predstavlja
dragoceno usmerenje za razvoj sveobuhvatne strategije kontrole kvaliteta vazduha
zivotne sredine na podrucju Grada Novog Sada. Dodatno, dobijeni rezultati upotpunjuju
nauc¢ne osnove neophodne za definisanje nacionalnih standarda kvaliteta vazduha
Zivotne sredine u pogledu masene koncentracije Cestica PM3 5 i hemijskih sastojaka.
Medutim, nepotpuna usaglasenost veli¢ine rizika utvrdenog za masenu koncentraciju
Cestica PMy, 5 i hemijskih sastojaka u odnosu na analizirane zdravstvene ishode, ukazuje
na potrebu dodatnih, bududih, istrazivanja sa pazljivim tumacenjem dobijenih rezultata,
jer nije jasno da li je komponenta, sama po sebi, odgovorna za uticaj na zdravlje ili je
indeks/surogat za neku drugu zagaduju¢u materiju.

Takode, rezultati prilagodenih statistickih modela daju potpuniju sliku
medusobne zavisnosti mase Cestica PM;,5, hemijskih sastojaka i meteoroloskih faktora
u pogledu njihovog znacajnog doprinosa kavntifikovanim rizicima od mortaliteta i
prijema u bolnicu. Razvijeni, opisani i primenjeni statisticki alati predstavljaju obnovljiv
metodoloski pristup. Mogu se primeniti na druge slicne baze podataka za proucavanje
uticaja Cestica PM i drugih zagadujucih materija iz vazduha Zivotne sredine na zdravlje,

s obzirom da je potrebno vise istrazivanja da bi se stekao jasniji uvid o doprinosu Cestica
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PMysi / ili izvora zagadenja vazduha umiranju i oboljevanju stanovnistva, a zatim i o

tome koje su strategije za kontrolu izvora zagadenja vazduha najefikasnije.
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Tabela 1. Povezanost koncentracije K* sa kardiovaskularnim i respiratornim morbiditetom

odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017.

godine
RR 95% IP p
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 1,711 0,955 - 3,063 >0,05
Muskarci 1,577 0,710 - 3,503 >0,05
Zene 2,044 0,872 - 4,794 >0,05
18 - 64 godine 0,210 0,504 - 2,908 >0,05
265 godina 1,368 0,679 - 2,759 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 1,322 0,300 - 5,835 >0,05
Muskarci 2,716 0,385-19,149 >0,05
Zene 0,512 0,051 - 5,181 >0,05
18 - 64 godine 0,172 0,007 - 4,349 >0,05
265 godina 2,726 0,510- 14,572 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,783 0,286-11,110 >0,05
Muskarci 1,309 0,106 - 16,215 >0,05
Zene 3,209 0,215-47,830 >0,05
18 - 64 godine 8,901 0,639-1,238 E2 >0,05
265 godina 0,651 0,049 - 8,616 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 1,442 0,559 3,722 >0,05
Muskarci 1,576 0,427 - 5,809 >0,05
Zene 1,382 0,346 - 5,528 >0,05
18 - 64 godine 1,411 0,401 -4,973 >0,05
>65 godina 2,462 0,581 -10,443 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 4,544 0,706 - 29,231 >0,05
Muskarci 3,085 0,252 -37,703 >0,05
Zene 9,009 0,565 - 1,435E? >0,05
18 - 64 godine 12,426 0,825 - 1,872E2 >0,05

265 godina 4,368 0,334-57,105 >0,05




Tabela 2. Povezanost koncentracije NOs sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog

perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 1,036 0,986 - 1,088 >0,05
Mugkarci 1,035 0,965 - 1,111 >0,05
Zene 1,038 0,969 - 1,112 >0,05
18 - 64 godine 0,983 0,880 - 1,096 >0,05
>65 godina 1,050 0,994 - 1,109 >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 0,978 0,931 -1,027 >0,05
Muskarci 1,005 0,942 - 1,073 >0,05
Zene 0,942 0,874 - 1,016 >0,05
18 - 64 godine 1,027 0,953 -1,106 >0,05
265 godina 0,950 0,889 - 1,014 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,971 0,862 - 1,094 >0,05
Mugkarci 0,949 0,811- 1,109 >0,05
Zene 0,995 0,827 -1,197 >0,05
18 - 64 godine 0,979 0,783 -1,224 >0,05
>65 godina 0,982 0,852 -1,131 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,077 0,923 - 1,256 >0,05
Muskarci 1,209 0,989 - 1,479 >0,05
Zene 0,913 0,718-1,161 >0,05
18 - 64 godine 0,890 0,692 - 1,146 >0,05
>65 godina 1,218 0,994 - 1,493 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,989 0,917 - 1,066 >0,05
Mugkarci 1,005 0,942 - 1,073 >0,05
Zene 1,030 0,921-1,151 >0,05
18 - 64 godine 0,932 0,845 - 1,027 >0,05
265 godina 1,089 0,967 - 1,226 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,966 0,819 - 1,139 >0,05
Muskarci 1,114 0,902 - 1,375 >0,05
Zene 0,771 0,587 - 1,013 >0,05
18 - 64 godine 0,845 0,641-1,114 >0,05

>65 godina 1,043 0,846 - 1,287 >0,05




Tabela 3. Povezanost koncentracije SO4?" sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog

perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 1,402 0,163 -12,089 >0,05
Muskareci 0,219 0,009 - 5,080 >0,05
Zene 7,677 0,395 -1,493 E2 >0,05
18 - 64 godine 0,437 0,003 - 60,442 >0,05
>65 godina 1,889 0,172 -20,773 >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 1,117 0,143 - 8,736 >0,05
Muskarci 0,741 0,41-11,678 >0,05
Zene 2,41 0,107 - 54,679 >0,05
18 - 64 godine 1,070 0,041 - 27,649 >0,05
265 godina 0,697 0,048 -10,108 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,327 0,002 - 53,775 >0,05
Muskarci 0,260 0,001 - 25,766 >0,05
Zene 0,850 0,001 - 19,302 >0,05
18 - 64 godine 0,188 8,01E® - 4,40E? >0,05
265 godina 0,389 0,001 - 15,1 E? >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 0,22 2,56°-19,177 >0,05
Muskarci 0,26 1,93E°-3,39E2 >0,05
Zene 0,152 8,08E° - 2,873E3 >0,05
18 - 64 godine 1,711 3,24E°-9 1E5 >0,05
>65 godina 0,003 7,7E©-9,645 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,051 0,002 -1,103 >0,05
Muskarci 0,741 0,047 -11,678 >0,05
Zene 0,043 0,001 - 4,004 >0,05
18 - 64 godine 0,327 0,006 - 18,107 >0,05
>65 godina 0,001 7,89E©-0,138 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,22 2,5E°-19,177 >0,05
Muskarci 0,26 1,93E°-3,39E2 >0,05
Zene 0,152 8,08E°-2,873E3 >0,05
18 - 64 godine 1,711 3,24E°-9,1E5 >0,05

>65 godina 0,003 7,76%-9,645 >0,05




Tabela 4. Povezanost koncentracije NHa* sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog
perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 0,918 0,783 -1,078 >0,05
Muskarci 1,046 0,836-1,310 >0,05
Zene 0,807 0,643 - 1,015 >0,05
18 - 64 godine 1,141 0,808 -1,611 >0,05
265 godina 0,869 0,725-1,040 >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 0,884 0,759-1,031 >0,05
Muskarci 0,868 0,709 -1,063 >0,05
Zene 0,900 0,713 -1,137 >0,05
18 - 64 godine 0,866 0,683 -1,098 >0,05
265 godina 0,911 0,746 -1,113 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,895 0,619-1,293 >0,05
Muskarci 0,879 0,544 -1,421 >0,05
Zene 0,939 0,531 - 1,659 >0,05
18 - 64 godine 1,117 0,604 - 2,301 >0,05
265 godina 0,818 0,526-1,270 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,154 0,721 -1,846 >0,05
Muskarci 0,916 0,498 - 1,686 >0,05
Zene 1,601 0,776 - 3,303 >0,05
18 - 64 godine 1,523 0,773 - 3,000 >0,05
>65 godina 0,965 0,505 - 1,844 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,923 0,730-1,167 >0,05
Muskarci 0,868 0,709 - 1,063 >0,05
Zene 0,870 0,614 - 1,234 >0,05
18 - 64 godine 0,987 0,730-1,334 >0,05
265 godina 0,840 0,580-1,217 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,946 0,567-1,578 >0,05
Muskarci 1,016 0,502 - 2,057 >0,05
Zene 1,041 0,489 - 2,219 >0,05
18 - 64 godine 1,168 0,531-2,568 >0,05

265 godina 0,784 0,402 - 1,515 >0,05




Tabela 5. Povezanost koncentracije Ca?* sa analiziranim sa mortalitetom,
cerebrovaskularnim morbiditetom, brojem bonickih prijema zbog akutnog
infarkta miokarda i respiratornim morbiditetom odraslog stanovnistva Grada
Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 0,974 0,860 - 1,042 >0,05
Muskarci 0,952 0,831-1,090 >0,05
Zene 0,942 0,822 - 1,079 >0,05
18 - 64 godine 1,001 0,803 -1,248 >0,05
265 godina 0,936 0,841-1,041 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,844 0,678 -1,051 >0,05
Muskarci 0,666 0,493 -0,901 >0,05
Zene 1,138 0,827 - 1,565 >0,05
18 - 64 godine 0,754 0,504 -1,128 >0,05
265 godina 0,890 0,686 - 1,156 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,063 0,793-1,421 >0,05
Muskarci 0,883 0,613-1,270 >0,05
Zene 1,522 0,934 -2,2479 >0,05
18 - 64 godine 01,128 0,728 -1,748 >0,05
265 godina 1,015 0,692 -1,490 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 1,007 0,874-1,161 >0,05
Muskarci 0,917 0,755-1,114 >0,05
Zene 1,128 0,917 - 1,389 >0,05
18 - 64 godine 0,922 0,767 - 1,107 >0,05
>65 godina 01,137 0,909-1,421 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 1,253 0,926 -1,694 >0,05
Muskarci 1,165 0,752 - 1,806 >0,05
Zene 1,380 0,912 - 2,086 >0,05
18 - 64 godine 1,398 0,857-2,281 >0,05

265 godina 1,134 0,773 -1,663 >0,05




Tabela 6. Povezanost koncentracije Mg?* sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog
perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 5,582 0,525 -59,364 >0,05
Muskarci 7,277 0,260 - 2,033E2 >0,05
Zene 4,359 0,152 - 1,251 E2 >0,05
18 - 64 godine 0,166 0,001 - 44,966 >0,05
265 godina 12,275 0,905 - 1,664 E? >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 0,024 0,002 - 0,268 >0,05
Muskarci 0,113 0,005 - 2,652 >0,05
Zene 0,003 8,3E°-0,144 >0,05
18 - 64 godine 3,174 0,086-117,233 >0,05
>65 godina 0,002 6,78E° - 0,052 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,002 4,4E°-0,704 >0,05
Muskarci 0,007 2,38E°-21,737 >0,05
Zene 0,001 1,11E6- 7,048 >0,05
18 - 64 godine 0,032 9,95E7-1,02E-3 >0,05
>65 godina 0,001 5,18E7-1,293 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 13,996 0,008 - 25,8E3 >0,05
Muskarci 11,39E?2 0,103 - 12,5E® >0,05
Zene 0,005 1,43E8-1,5E3 >0,05
18 - 64 godine 13,895 0,004 - 1,7E® >0,05
>65 godina 89,474 0,004 - 1,8E® >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,119 0,003 - 4,683 >0,05
Muskarci 0,461 0,003 - 65,211 >0,05
Zene 0,290 0,000 - 6,868 >0,05
18 - 64 godine 0,242 0,002 - 29,685 >0,05
265 godina 0,390 0,001 - 134,682 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,044 1,56™-1,27E? >0,05
Muskarci 34,760- 0,001 - 1,5E® >0,05
Zene 2,82E-5 9,69E11 - 8,201 >0,05
18 - 64 godine 5,43E-6 7,12E12- 4,144 >0,05

>65 godina 81,470 0,003 - 2,0E® >0,05




Tabela 7. Povezanost koncentracije Cl sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog
perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 0,999 0,941 - 1,061 >0,05
Muskareci 0,657 0,870 - 1,053 >0,05
Zene 1,036 0,958 - 1,120 >0,05
18 - 64 godine 0,985 0,857-1,132 >0,05
265 godina 1,003 0,939-1,072 >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 0,910 0,839-0,987 >0,05
Muskarci 0,912 0,819-1,015 >0,05
Zene 0,922 0,818 - 1,038 >0,05
18 - 64 godine 0,783 0,617 - 0,993 >0,05
265 godina 0,977 0,895 - 1,066 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 0,870 0,700 - 1,080 >0,05
Muskarci 0,920 0,738 -1,147 >0,05
Zene 0,746 0,410 - 1,355 >0,05
18 - 64 godine 0,593 0,179 - 1,966 >0,05
265 godina 0,905 0,727-1,128 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 0,974 0,780-1,216 >0,05
Muskarci 0,964 0,707 -1,314 >0,05
Zene 0,992 0,731 - 1,347 >0,05
18 - 64 godine 0,638 0,239-1,708 >0,05
>65 godina 1,060 0,847 -1,328 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,860 0,743 - 0,995 >0,05
Muskarci 0,818 0,653 - 1,025 >0,05
Zene 0,910 0,755 - 1,097 >0,05
18 - 64 godine 0,897 0,701-1,149 >0,05
265 godina 0,918 0,756-1,116 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,960 0,769 -1,199 >0,05
Muskarci 1,053 0,843 -1,315 >0,05
Zene 0,642 0,250 - 1,645 >0,05
18 - 64 godine 0,737 0,315-1,723 >0,05

265 godina 10,56 0,837-1,332 >0,05




Tabela 8. Povezanost koncentracije Na* sa mortalitetom, kardiovaskularnim i respiratornim
morbiditetom odraslog stanovniStva Grada Novog Sada tokom posmatranog
perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 1,130 0,726 - 1,759 >0,05
Muskarci 1,274 0,676 - 2,400 >0,05
Zene 1,014 0,546 - 1,882 >0,05
18 - 64 godine 1,594 0,597 - 4,255 >0,05
265 godina 1,038 0,632-1,704 >0,05
Kardiovaskularni morbiditet
Svi 1,198 0,762 - 1,884 >0,05
Muskarci 1,359 0,754 - 2,451 >0,05
Zene 1,071 0,530- 2,164 >0,05
18 - 64 godine 1,330 0,622 - 2,844 >0,05
265 godina 1,178 0,633 - 2,092 >0,05
Cerebrovaskularni morbiditet
Svi 1,135- 0,390 - 3,297 >0,05
Muskarci 2,018 0,566 - 7,197 >0,05
Zene 0,494 0,070 - 3,505 >0,05
18 - 64 godine 0,908 0,094 - 8,784 >0,05
265 godina 0,1384 0,402 -4,764 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 0,897 0,440 - 1,830 >0,05
Muskarci 0,818 0,304 - 2,200 >0,05
Zene 1,033 0,369 - 2,890 >0,05
18 - 64 godine 0,689 0,251-1,944 >0,05
>65 godina 1,020 0,359 - 2,900 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 1,136 0,270 - 4,784 >0,05
Muskarci 0,394 0,049 - 3,140 >0,05
Zene 5,496 0,683 - 44,202 >0,05
18 - 64 godine 2,255 0,151 - 33,768 >0,05

265 godina 0,806 0,139-4,670 >0,05




Tabela 9. Povezanost koncentracije DOC-a sa mortalitetom, brojem bonickih prijema zbog
akutnog infarkta miokarda i respiratornim morbiditetom odraslog stanovniStva
Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Mortalitet
Svi 0,993 0,962 - 1,024 >0,05
Muskarci 1,001 0,959 - 1,044 >0,05
Zene 0,987 0,943 - 1,032 >0,05
18 - 64 godine 0,697 0,948 - 1,083 >0,05
265 godina 0,988 0,954 - 1,023 >0,05
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,022 0,941-1,110 >0,05
Muskarci 0,998 0,893 -1,115 >0,05
Zene 1,066 0,937 -1,212 >0,05
18 - 64 godine 1,000 0,862 - 1,160 >0,05
265 godina 1,026 0,927 -1,137 >0,05
Respiratorni morbiditet
Svi 1,052 0,980-1,128 >0,05
Muskarci 1,008 0,913-1,113 >0,05
Zene 1,093 0,989 - 1,207 >0,05
18 - 64 godine 1,066 0,972 -1,169 >0,05
265 godina 1,002 0,896-1,121 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 0,981 0,884 - 1,088 >0,05
Muskarci 0,951 0,816 - 1,108 >0,05
Zene 1,000 0,863 - 1,159 >0,05
18 - 64 godine 0,917 0,721-1,167 >0,05

>65 godina 0,988 0,879-1,111 >0,05




Tabela 10. Povezanost koncentracije ekvivalenta karbonatne frakcije sa brojem bolnickih
prijema zbog akutnog infarkta miokarda i nespecifi¢ne upale pluc¢a kod odraslog
stanovnistva Grada Novog Sada tokom posmatranog perioda 2017. godine

RR 95% IP p
Akutni infarkt miokarda
Svi 1,052 0,980-1,128 >0,05
Muskarci 1,008 0,913-1,113 >0,05
Zene 1,093 0,989 - 1,207 >0,05
18 - 64 godine 1,066 0,972-1,169 >0,05
265 godina 1,002 0,896-1,121 >0,05
Nespecifi¢na upala pluca
Svi 1,070 0,976 - 1,175 >0,05
Muskarci 0,968 0,861 —1,087 >0,05
Zene 1,018 0,986 — 1,050 >0,05
18 - 64 godine 0,999 0,961 -1,039 >0,05

265 godina 1,017 0,998 — 1,047 >0,05




