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Apstrakt

Poznat je uticaj acropolutanata na pogorsanje as-
tme kod dece. Cilj ovog rada je da se prikaze kako ti-
picni aeropolutanti (¢ad, TSP, NO,, SO,, NH; i ben-
zen) uticu na egzarcerbaciju akutnog napada astme.
Praceni su dnevni podaci koncentracija aeropoluta-
nata 1 dnevni broj dece sa akutnim napadom astme
za januar, februar, oktobar, novembar i decembar u
2009. 1 2010. godine.Ostale mesece nismo ukljuci-
li zbog povisenih koncentracija polena. Za navede-
ni period se za 117 dana prekora¢enja GVI (granic-
na vrednost imisije) aeropolutanata obratilo lekaru
zbog akutnog napada astme 2675 dece ili dnevno
23, a za 185 dana bez prekorac¢enja GVI lekaru se
obratilo 2839 dece ili dnevno 15. Ova razlika je vi-
soko statisti¢ki znacajna sto je potvrdeno y? testom
i testom korelacije. Aeropolutanti kumulativno su
znacajno povezani sa egzarcebacijom akutnog na-
pada astme kod dece, a samim tim i dovode do nje-
nog pogorsanja.
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Abstract

It is known influence of airpollutants on worse-
ning of asthma in children. The aim of this study is
to show how a typical airpollutants (soot, TSP, NO,,
SO,, NHj;, and benzene) affect on exarcebation of acu-
te asthma attack. We monitored monitored daily con-
centrations of airpollutants and daily number of chil-
dren with acute asthma attack in January, February,
October, November and December in 2009. and 2010.
year. Other months are not included due to elevated
concentrations of pollen. Results: For a specified pe-
riod, on 117 days with exceeding of GVI (limit values
of immision) of airpollutants 2675 children contacted
the doctor for acute asthma attack (23 per day), and on
185 days without exceeding GVI 2839 children con-
tacted doctor turned (15 per day). This difference is
highly significant, as confirmed by ¥ test and correlati-
on test. The cumulative airpollutants were significantly
associated with exacerbations of acute asthma attack in
children, and therefore lead to its deterioration.
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Brojni faktori rizika (aerozagadjenje, duvanski dim, fizicki napor, virusne infekcije, jake emocije, prome-
na vremena)! kod dece sa astmom dovode do pojave inflamacije, te akutno nastaje bronhoopstrukcija. Na taj
nacin dolazi do pogorsanja ve¢ postojece bolesti. Uzrok pogorsanja se ne moze uvek detektovati, ali veliki
broj obolelih izdvaja odredene Cinioce koji dovode do egzarcerbacije akutnog napada astme i pogorsanja bo-
lesti. U gradu Pancevu nezaobilazan i vazan Cinilac u pogorSanju i egzarcerbaciji akutnog napada astme kod
dece je aerozagadjenje.

Cilj rada je da utvrdimo u kojoj meri poviSene vrednosti aeropolutanata (TSP, NO,,SO,,NH;, ¢adi i ben-
zena) dovode do egzarcerbacije akutnog napada astme kod dece, a samim tim i do pogorsanja same bolesti u
2009.12010. godini.
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Materijal i metode

Analizirani su podaci o dnevnim koncentracijama TSP, NO,, SO,, NH;, ¢adi i benzena u gradu Pancevu za
mesece januar, februar, oktobar, novembar i decembar 2009. 1 2010. godine. Ostale mesece nismo ukuljucili zbog
povisenih koncentracije polena. Podaci o dnevnim koncentacijama aeropolutana za navedeni period dobijeni su
od Zavoda za javno zdavlje Pancevo. Takode, analizirani su podaci o broju dece koja su se u tom periodu jav-
ljala lekaru zbog akutnog napada astme. Obuhvacena su deca sa astmom uzrasta od jedne do 18 godina starosti.
Prema raspolozivim podacima za navedeni period (januar, februar, oktobar, novembar i decembar 2009. 1 2010.
godine) ukupan broj dece koji se javio lekaru zbog akutnog napada astme iznosio je 5514, u proseku 18 dnev-
no. Iz dnevnih podataka o vrednostima aeropolutanata (TSP, NO,, SO,, NH;, ¢adi i benzena) u gradu Pancevu,
izdvojili smo dane sa prekoracenjima GVI/m?/24h i za te dane utvrdili broj dece koja su se obratila lekaru zbog
akutnog napada astme. Isto smo uradili i za dane kada aeropolutanti nisu prekoracili GVI/m?/24h. Pored analize
podataka o dnevnim koncentracijama aeropolutanata i broja dece sa akutnim napadom astme, analizirali smo po-
vezanost odredenih vrednosti koncentracija aeropolutanata sa nastajanjem akutnog napada astme. Analizirali smo
koncentraciju ¢adi od 0- 25, 26-50, 51-75, 76-100 i preko 100 pug/m?*/24h, TSP od 0- 60, 61-120, 121-180 i pre-
ko 180 pg/m3/24h, NO, od 0- 20, 21-40,41-60 1 61-85 pg/m?*/24h i benzena od 0-4, 5-8 i preko 8 ng/m?/24h, kao
1 broj dana sa navedenim koncentracijama i broj dece sa akutnim napadom astme za te dane. Isto smo uradili i za
NH; 1 SO,, ali kod ovih aeropolutanata dnevne koncentracije nisu bile od znacaja za akutni napad astme kod de-
ce. Uzeli smo za aeropolutante vazece normative u republici Srbiji koji iznose za ¢ad 50 png/m?/24h, za TSP 120
ug/m*/24h, za NO, 85 pg/m?®/24h, na godiSnjem nivou 40 ng/m?, za NH; 270 pg/m?®/24, za SO, 125 pg/m?/24 h,
na godi$njem nivou 50 pg/m?, i za benzen na godiSnjem nivou 8 pg/m?* (sluzbeni glasnik br. 11/10 i br. 75/10).
Za satatisticku obradu koristili smo Hi kvadrat test i test korelacije po Petz-u iz 2004. godine.

Rezultati

Pokazuju da su za mesece januar, februar, oktobar, novembar i decembar TSP i ¢ad prekoracili GVI/m?/24h
117 dana (38.74%) u 2009. 1 2010. godini. U tom periodu lekaru se obratilo 2675 dece, u proseku 23 dnevno
zbog aktnog napada astme, a u 185 dana bez prekoracenja GVI/m?/24h lekaru se obratilo 2839 dece ili u pro-
seku 15. Ova razlika je visoko statisticki znacajna sto je potvrdjeno y? testom: ¥>=10,952, p<0,0009. Test ko-
relacije je pokazao visoku povezanst ¢adi (r=0,71) p<0.01 u dane prekoracenja GVI/m?/24h, a znacajnu po-
vezanost za TSP (1=0.51) p<0.05 i NO, (r=0.59) p<0.05 na pogorSanje i egzarcerbaciju akutnog napada as-
tme za nevedeni period, i ako NO, nije prekorac¢io GVI/m?*/24h. Benzen (r=0,26) je pokazao laku povezanost
na pogorsanje i egzarcerbaciju akutnog napada astme. Testom korelacije za SO2 (r=0,15) i NH3 (r=0.14) ni-
je utvedena povezanost sa nastajanjem egzarcerbacije akutnog napada astme.

Dalji rezultati pokazuju da poveéanje koncentracije ¢adi za 25 pg/m3/24h povecava broj dece sa akutnim
napadom astme od 10% do 21.43%. Porast koncentracije ¢adi od 26 do 75 ng/m?/24h statisticki znacajno
povecava broj dece sa akutnim napadom astme u toku dana, $to je potvrdio y?= 4.88, p<0.03, a porast kon-
centracije od 76-100 pug/m3/24h visoko statisticki znacajno povecava broj dece sa akutnim napadom astme,
¥*=8.186, p<0.004. Tabl: 1

CAD GVI 50 pg/m/24h
Koncentracije Broj dana Broj dece sa akutnim napadom astme po danu
0-25 72 14

26-50 115 17 (+21.43%)
51-75 61 20 (+17.64%)*
76-100 22 22 (+10%)**

Preko 100 32 25 +13.64%)

UKUPAN BROJ DANA 302

*P<0.03, **P<0.004
Tabela 1. Vrednosti imisije ¢adi/m?*/24h i broj dece sa akutnim napadom astme po danu
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Porast koncentracije TSP za 60 pug/m3/24h povecava broj akutnih napada astme kod dece od 8.33% do
41.18%. Analiza je pokazala da porast TSP od 61 do 180 ug/m?3/24h visoko statisticki povecava broj dece sa
akutnim napadom astme u toku dana, y>=6.44, p<0.01. Tabl: 2

TSP GVI 120 pg/m/24h
Koncentracije Broj dana Broj dece sa akutnim napadom astme po danu
0-60 41 15
61-120 34 17 (+13.33%)
121-180 16 24 (+41.18%)*
Preko 180 7 26 (+8.33%)
UKUPAN BROJ DANA 98
* P<0.01

Tabela 2. Vrednosti imisije TSP/m/24h i broj dece sa akutnim napadom astme po danu

Porast koncentracije NO2 za 20 pug/m3/24 povecava broj dece sa akutnim napadom astme od 13.33% do
41.18%. Dobijeni rezultati za NO, pokazuju da povecanje NO, od 41 do 60 ng/m?/24h povecava visoko sta-
tisticki znacajno broj dece sa akutnim napadom astme (y*= 28.915, P<0.00000001) i od 61 do 85ug/m3/24h
(¢*>=20.906, P<0.000004), Tabl: 3

NO, GVI 85 ng/m/24h, na godisnjem nivou 40 pug/m
Koncentracije Broj dana Broj dece sa akutnim napadom astme po danu
0-20 89 15
21-40 170 17 (+13.33%)
41-60 39 24 (+41.18%)*
61-85 4 28 (+16.66%)**
UKUPAN BROJ DANA 302

*P<0.00000001, **P<0.000004
Tabela 3. Vrednosti imisije NO,/m?*/24h i broj dece sa akutnim napadom astme po danu

Porast koncentracije Benzena od 4 do 8 ng/m?® povecava broj dece sa akutnim napadom astme u toku dana za
11.76% a preko 8 pg/m za 15.79%. Analiza rezultata pokazuje da porast Benzena od 5-8 i preko 8 pg/m? viso-
ko statisticki znacajno povecava egzarcerbaciju akutnog napada astme kod dece, y*=12.082, P<0.0005. Tabl: 4

BENZEN GVI 8 mcg/m na godisnjem nivou
Koncentracije Broj dana Broj dece sa akutnim napadom astme po danu
0-4 155 17
5-8 110 19 (+11.76%)
Preko 8 37 22 (+15.79%)*
UKUPAN BROJ DANA 302
* P<0.0005

Tabela 4. Vrednosti imisije Benzena/m/24h i broj dece sa akutnim napadom astme po danu

Diskusija

Rezultati su pokazali da se u periodu za mesece januar, februar, okotobar, novembar i decembar u 2009. i
2010. godine veliki broj dece javlja lekaru zbog egzarcerbacije akutnog napada astme, Sto ukazuje da pored
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arozagadenja i drugi faktori rizika u navedenom periodu (virusne infekcije, duvanski dim, promena vreme-
na) znatno doprinose egzarcerbaciji akutnog napada astme. Za navedeni period se zbog egzarcerbacije akut-
nog napada astme javilo 5514 dece ili u proseku 18 dnevno. U dane prekoracenja GVI/m3/24h TSP i cadji ja-
vilo se lekaru 2675 dece ili u proseku 23 dnevno, a u dane bez prekoracenja 2839 ili u proseku 15 dece dnev-
no zbog egzarcerbacije akutnog napada astme i ova razilkaje visoko statisticki znacajna, $to ukazuje da je ae-
rozagadjenje znacajno povezano sa egzarcerbacijom akutnih napada astme kod dece. U dane prekoracenja
GVI/m3/24h TSP i ¢adi i ostali aeropolutanti su dostizali ili prekoracili maksimalne granice GVI/m?/24h, §to
potvrdjuje da aeropolutanti kumulativno dovode do egzarcerbacije akutnog napada astme kod dece, a samim
tim i do pogorsanja same bolesti. Istrazivanja u Turskoj su pokazala da povecanje ¢adi za 10 pg/m? povecava
broj hospitalizacija dece sa akutnim napadom astme za 3.95% (8), isto su pokazala i istrazivanja u Nisu 2.
IstraZivanja u Italiji’ su pokazala da povec¢anje TSP i NO, za 10 pg/m?® povecava broj hospitalizacija dece u
akutnom napadu astme za 2,8%, a istraZivanja u Londonu 3* pokazuju da broj hospitalizacija raste za 11.6%.
Istrazivanja u Francuskoj su pokazala da uticaj aeroplutanata na ljudsko zdravlje zavisi od koncentracije ae-
roplutanata, absorbovane doze i osetljivosti organizma i da TSP i NO, predstavljaju indikatore urbanog zaga-
denja vazduha’. Istrazivanja u Irskoj, Francuskoj, Aljasci i Australiji su pokazala povezanost egzarcerbacije
akutnog napada astme i benzena®7-8-.2:10.11.

Nasi rezultati pokazuju statisticki znac¢ajnu povezanost ¢adi, TSP i NO2 na egzarcerbaciju akutnog napa-
da astme, benzen je pokazao laku povezanost, a SO, i NH; nisu pokazali povezanost sa akutnim napadom as-
tme kod dece.

Nasa istrazivanja su pokazala da je povecanje koncentracije ¢adi iznad 50pg/m?, TSP iznad 60pg/m?, NO,
iznad 40pg/m?® 1 benzena iznad 8 pg/m? visoko statisticki znacajno povezano sa akutnim napadom astme kod
dece.

Zakljucéak

U periodu januar, februar, oktobar, novembar i decembar 2009. 1 2010. godine se lekaru javlja veliki broj
dece (5514) zbog egzarcerbacije akutnog napada astme, dnevno u proseku 18 dece, Sto ukazuje da faktori ri-
zika aerozagadjenje, virusne infekcije, promena vremena i puSenje imaju znacajan uticaj na egzarcerbaciju
akutnog napada astme i njeno pogorsanje.

Porast koncentracija TSP, ¢adi, NO2 i Benzena pokazuju znacajno visoku i zna¢ajnu povezanost sa egzar-
cerbacijom akutnog napada i pogorsanje astme kod dece.

Nasa ispitivanja su pokazala da aeropolutanti kumulativno predstavljaju nezaobilazan factor rizika za eg-
zarcerbaciji akutnog napada i pogorsanje astme kod dece u Pancevu.
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