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Aerozagadenje je najvise proucavan i nagjcesce pominjan oblik zagadenja
zivotne sredine. Poseban problem predstavlja dugotrajna izlozenost niskim

koncentracijama polutanata, sto je i najcesdi slucai.

Efekti zagadenja zraka na zdravlje ljudi su znacajni, ali tesko mjerljivi. Osnovni
problem jeste utvrditi kvantitativnu povezanost izlaganja i efekata. Drugi
problem cini razdvajanje uticaja drugih faktora, kao $to su pusenje, radna

atmosfera, nasljedni faktori, itd.

Prema podacima Americke agencije za zastitu zivotne sredine 5-10%
karcinoma pluc¢a povezuje se sa aerozagadenjem, a cak 80% sa pusenjem ili
pasivnom izlozenos¢u duhanskom dimu. Obzirom na rasirenost pusenja i opcu
izlozenost pasivnom pusenju, nesporan je Stetan uticaj ove pojave na
povecanje ucCestalosti karcinoma pluca. Medutim, ne treba zanemariti ni
uticaj polutanata iz zraka na razvoj niza oboljenja, posebno ako se izlozenost
opcem aerozagadenju doda i uticaj akfivnog i pasivhog pusenja, a posebno
eventualne povisene koncentracije polutanata u radnoj sredini. Studije
objavljene poslednjih godina pokazale su da nema sigurnog nivoa
aerozagadenja i da sa povecanjem njegovog nivoa, raste i rizik obolijevanija.
Kada govorimo o dozvoljenim koncentracijama, onda se radi o prihvatljivom

stepenu rizika po zdravlje ljudi.




KratkoroCni efekti se ogledaju u nadrazajnom djelovanju na sluznicu disnih
puteva, kao i sluznicu ociju. Dugotrajno djelovanje zagadenja zraka izaziva

sliedece efekte:

. akutna nespecificna oboljenja disajnih organa,
. hronicni bronhitis,

. hronicne opstruktivhe smetnje disanja,

. plu¢ni emfizem,

. bronhijalna astma,

. rak pluca,

. kardiovaskularna oboljenja.

Rizik zagadenja okoliSa za nastanak raka je tesko istrazivati. Ljudi su izlozeni
stotinama, pa i hiljadama hemikalija i drugim agensima, te je stoga procjena
izlozenosti okoliSnim faktorima iznimno kompleksna. Kako bilo, karcinogeni, koji

zagaduju okolis, doprinose teretu raka u svijetu.

Totalno opterecenje rakom uzrokovano izlozenosti faktorima iz okolisa moze
biti jedino matematicki procijenjeno. Jedna Americka studija iz 2009. godine
pokazala je da 5% karcinoma plu¢a moze biti povezano s aerozagadenjem,
dok je slicna studija u Europi pokazala da je rizik veci i da iznosi oko 10,7%.
Brojne studije poredile su rizik za rak plu¢ca izmedu stanovnika urbanih
podrucja, gdje je okoli§ zagadeniji, u odnosu na ruralna podrucja. Generalno,

stope raka pluca su vece u urbanim podrucjima.

Nedavne meta-analize 254 studije objavljene u IARC Monografiji broj 83 su
dale procjenu rizika pusenja za 13 razlicitih vrsta raka. Relativni rizik kod

pusaca, prema nepusacima za rak pluca je 8,93:1.

Treba imati u vidu da nema sigurnog nivoa aerozagadenja i da sa

povecanjem njegovog nivoa, raste i rizik obolijevanja.




Nasi temeljni propisi koji se bave zagadenjem zraka i njegovom kvalitetom su

slijedeci:

. Zakon o zastiti zraka (,,SluZzbene novine FBiH" broj 33/03; 04/10) sa

pravilnicima;
. Zakon o zastiti okolisa (,,Sluzbene novine FBiH" broj 33/03; 38/09);

. Pravilnik o nacinu vrienja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta
zagadujucih materija, granicnih vrijednosti i drugih standarda kvaliteta zraka
(,Sluzbene novine FBIH" 01/12);

. Pravilnik o izmjenama i dopuni Pravilnika o monitoringu kvaliteta zraka

(,Sluzbene novine
FBIH" 09/16).

Grani¢ne vrijednosti, gornja i donja granica ocjenjivanja, tolerantne
vrijednosti i pragovi upozorenja / uzbune u 2017. godini propisane su
Pravilnikom o nacinu vrsenja monitoringa kvaliteta zraka i definiranju vrsta
zagadujucinh materija, granicnih vrijednosti i drugih standarda kvaliteta zraka
(SI. Novine FBiH 1/12).

Tako npr.granicna vrijednost za SO2 je propisana kao dnevni prosjek, a ne
smije se prekoraciti vise od 3 puta u toku godine. Grani¢na vrijednost za NO2
je propisana kao jednocasovni prosjek, a ne smije se prekoraciti vise od 18
puta u toku godine. Granicna vrijednost za CO je propisana kao 8-Casovna
srednja vrijednost, a ne smiju se prekoraciti vise od 18 puta u toku godine.
Grani¢na vrijednost za PM10 je propisana kao dnevna srednja vrijednost, a ne

smije se prekoraciti vise od 35 puta u toku godine.




Na slijedecoj tabeli prikazane su stanice za monitoring kvaliteta zraka na
teritoriju Federacije BiH, kao i grada Zenice. Metalurski institut Kemal
Kapetanovi¢ upravlja mrezom stanica od 3 fiksne i jednom mobilnom
(FHMZ) vrsi

monitoring na jednoj lokaciji u gradu Zenica. Opcina Kakanj vrsi monitoring

stfanicom u gradu Zenica. Federalni hidrometroloski zavod

kvaliteta zraka na jednoj lokaciji u naselju Doboj izmedu termoelektrane i
gradskog sredista. Rezultati dosadasnjin mjerenja ukazuju da je veliki broj

gradana izlozen zagadenju koje moze ozbiljno ugroziti zdravlje.

Mjesto Stanica Operater Pl
SO, NO, ©O, CO B-T-X PM10 PM2.5 uzorkivaé

1 Bjclave FHMZ X X X X X X

F ) Vijotnica X X X X X

3 Sarsjovo Owoxa 227KS X X X X X X

4 llid2a X X X X X

5 BKC X X X X X

6 Tuzla Skver X X X X X

7 Cerik/Zrvinica” MPUZO TK X X X X X

3 Bukinje X X X X X

9 Lukavac Centar X X X X X

10 Brist FHMZ X X X X

11 Centar X X X X X X X
Zenica

12 Radakovo Optina Zenica X X X X X X X

13 Telovo X X X X X X X

14 Kakan) Doboj Optina Kakan] X X X X X

15 Ivan Sedlo Meteo. stanica FHMZ X X X X X

16 Jajce Metoo. stanica FHMZ X X X X

17 Goraide Rasadnik FHMZ X X X X X X

18 Mostar Sveuldidte Sveulidle X X X

19 Nijas Qsnovna kol ZZ)ZKS X X X

Bilo bi potrebno osigurati analize sadrzaja sitnih lebdecih Cestica (PM2,5) na
vise lokacija u gradskim sredistima. Takoder je potrebno osigurati monitoring
koncentracija benzena u Zenici zbog specificnin industrijskin procesa koji
mogu emitovati znaCajne koliCine ovog polutanta, te vrsiti uzorkovanje i

mjerenje koncentracija benzo(a)pirena.




Potrebno je razviti disperziono modeliranje kvaliteta zraka za potrebe izrade
analize izvora zagadenja, smanjenje daljeg ugrozavanja kvaliteta zraka od
strane buducih izgradenih objekata i potrebe prostornog planiranja, kao i za

potrebe kratkoroCnog prognoziranja kvaliteta zraka.

U svim gradskim sredistima u kojima nije uspostavljen kontinuirani monitoring
kvaliteta zraka neophodno je osigurati povremena mjerenja lebdecih Cestica
i SO2, a u Visokom i Maglaju preporucljivo osigurati i povremena mjerenja

koncentracija sumporvodika.

Kada govorimo o dozvoljenim koncentracijama, onda se radi o prihvatljivom
stepenu rizika po zdravlje ljudi. Kvantificiranje utjecaja onecis¢enja zraka na
javno zdravlje postalo je sve vaznija komponenta u raspravi o zdravstvenoj
politici. Nedavni podaci pokazuju da vise od 70% svjetske populacije zivi u
gradovima. Nekoliko je studija izvijestilo da su trenutni nivoi oneciscujucin
materija u zraku u urbanim podrucjima povezani s nepovoljnim zdravstvenim
rizicima. International Agency for Research on Cancer (IARC) je nedavno
klasificirala onecis¢enje vanjskog zraka i pripadajuce cCestice (PM) kao
kancerogene za ljude. Unato€ poboljsanjima kvaliteta zraka u posljednjih
nekoliko godina, jos uvijek se nastavlja siroko rasprostiranje u Europi, osobito u
odnosu na PM i dusikove okside. U vecini sluCajeva kvalitet zraka kvanfificiran
je samo kombinacijom nadziranih i modeliranin podataka i ne provodi se

procjena utjecaja na zdravlje.

Strategijom razvoja zdravstva na podruCju Zenicko-dobojskog kantona, u
okviru strateskog programa 1.3. Okolis i zdravlje, definisana je mjera 1.3.2.
kojom je predvideno provodenje istrazivanja efekata koje zagadenje okolisa
ima na zdravlje ljudi. Kroz studiju o uticaju polutanata na ljudsko zdravlje
nastojace se procijeniti jaCina uzroéno-posliedicnih veza izmedu izlozenosti
polutantima i tezine morbiditeta i mortaliteta (Health impact assessment).
Ova studija predstavlja prvi korak u istrazivanju uticaja okolisnih faktora na

zdravlje ljudi. Da bi se istrazivanje moglo prosiriti i na ostatak Kantona,




neophodno je osigurati kontinuirano mijerenje polutanata i u drugm

sredinama, te nastaviti sa procjenom rizika.

Karcinom pluca pogada uglavnom stariju populaciu. Dva od ftri
novootkrivena pacijenta su stariji od 65 godina, a samo je 2% pacijenata
mladih od 45 godina. Prosjecna dob prilikom verifikacije bolesti je 70 godina.
Mogucnost da se kod muskarca tokom njegovog zivotnog vijeka razvije
karcinom je 1:13, a kod zena 1:16. Ovi podaci se odnose i na pusace i
nepusace, ali naravno tqj rizik se povecava kod pusaca, a smanjuje kod
nepusaca. Muskarci crne rase imaju 20% vecu Sansu oboljevanja od
muskaraca bijele rase. U momentu verifikacije bolesti 57% pacijenata ima
udaljene metastaze, a njihovo 5-godisnje prezivljavanje je 3,9%. Samo 15%
pacijenata ima lokalizovanu bolest sa 5-godisnjim prezivljavanjem 53,5%. Kod
22% pacijenata bolest je prosSirena na regionalne limfne cCvorove sa 5-

godisnjim prezivljavanjem 26,1%.




Institut za zdravlje | sigurnost hrane Zenica

Stopa ucestalosti i mortaliteta uzrokovana karcinomom pluc¢a kod Zena i muskaraca u Svijetu.
(lzvor:GLOBOCAN 2012)
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Institut za zdravlje | sigurnost hrane Zenica

o000
Stopa ucestalosti i mortaliteta uzrokovana malignim bolestima kod muskaraca u Svijetu.

(Izvor: GLOBOCAN 2012)
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Institut za zdravlje | sigurnost hrane Zenica

o000
Stopa ucestalosti i mortaliteta uzrokovana malignim bolestima kod Zzena u Svijetu.

(Izvor:GLOBOCAN 2012)

Breast

Colorectum
Cervix uteri
Lung
Corpus uteri
Stomach
Ovary
Thyroid
Liver

Non-Hodgkin lymphoma

Leukaemia

Pancreas
Qesophagus

Kidney :
M Incidence
Brain, nervous system B Mortality
0 10 20 30 40 50
ASR (W) rate per 100,000




Razumijevanije karcinogeneze karcinoma pluca i razvoj novih tehnologija u otkrivanju

biomarkera tog karcinoma ostvarilo je znacajan napredak. Molekularne promjene

kod preneoplazija i invazivnih karcinoma usmierile su istrazivanja na biomarkere za

rano otkrivanje karcinoma i mogucnost personalizacije fretmana bolesnika koji bi se
osnivao na profilu biomarkera. Promjene u ekspresiji gena i kromosomskoj strukturi
pokazane u takvim preneoplasticnim leziiama i njihova ucestalost i broj rastu s

aftipijom stanica.

Postoje saznanja o razlici u karcinogenom efektu pusenja cigareta izmedu zena i
muskaraca. Prema podacima, zene c¢e$ce razviju karcinom Zljezdanih stanica, ali
zive duze. Razlke izmedu spolova vidlive su i u odgovoru na bioloske i
antiangiogenske lijekove. Karcinomi nepusaca genetski su razliciti od karcinoma

stanica povezanih s pusenjem, sto takoder utjeCe na izbor tretmana bolesti.

Najvazniji Cimbenik rizika za razvoj te zloCudne bolesti je aktivho pusenje
cigareta koje sadrze vise od 50 kancerogenih spojeva; nitrozamini, policiklicki
aromaftski ugljikohidrati i anorganski spojevi; 3,4 benzpiren glavni je
kancerogen iz dima duhana. Postoji povezanost izmedu uCestalosti razvoja
karcinoma pluca s brojem popusenin cigareta. Ljudi koji puse 30 i vise
cigareta na dan, imaju skoro 20 puta vedi rizik za nastanak karcinoma pluca
od onih koji nikad nisu pusili. Isto tako pasivno pusenje takoder povecava rizik
od nastanka karcinoma pluc¢a. U razvienim zemljaoma pusenje uzrokuje 90-
95% svih karcinoma u muskaraca, dok je kod zena postotak nesto maniji (70-
85%).

UcCestalost karcinoma pluc¢a veca je kod ljudi nizeg socioekonomskog statusa
i obrazovanja, $to ima veze s njihovom ¢es¢om navikom pusenja, ali isto tako i

vecom izlozeno$cu ostalim Cimbenicima rizika. Inhalacijski karcinogeni imaju
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vaznu ulogu u razvoju karcinoma pluca (benzpiren, azbest, radioaktivni
materijali, nikal, krom i arsen). Pozitivna obiteljska anamneza takoder je vazan
Cimbenik rizika (osoba kojoj je jedan roditelj bolovao od karcinoma plu¢a ima
pet puta vedi rizik za nastanak ove bolesti). Aeropolucija u urbanim
sredinama, izZlaganje azbestu, ionizacijskom zracenju, niklu, kromu i arsenu
takoder su povezani s nastankom karcinoma plu¢a. A vazinu ulogu u

nastanku te bolesti imaju i genske mutacije.

Rak pluca

Mikrocelularni Karcinom pluca ne-
karcinom pluca malih stanica
(SCLC) (20%) (NSCLC) (80%)

Nediferencirani Karcinom Planocelulami Ad?no-
tumori velikih-stanica karcinom karcinom
(15%) (10-15%) (25-30%) (40%)

Bronholoalveolami Klasicni

karcinom (BAC) adenokarcinom
(10-25%) (75-90%)

Od ranije je poznato da se
etiologija nekih karcinoma povezuje sa virusima: humani papiloma virus (HPV)
i karcinom cerviksa, virus hepatitisa B i C i hepatocelularni karcinom, dok se
Helicobacter pylori povezuje sa karcinomom zeluca. Brojna istrazivanja
povezuju karcinom plu¢a sa HPV i sa virusom morbila. Prema jednom
istrazivanju, u kome je pregledano 36 uzoraka tkiva pacijenata sa ,,Non-small-
cell lung carcinoma" (NSCLC) kacinomom plu¢a, u 6% uzoraka izolovan je

HPV, podtipova 16 i 18. Prisustvo HPV je ¢eSc¢e nadeno kod Zena, nepusaca,
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kao i kod oboljelih od adenokarcinoma pluca. Interesentano je da pacijenti

kod kojih je naden HPV imaju nesto bolju prognozu.

Ukoliko je rodak prve linije
imao karcinom pluca, rizik za oboljevanje je povecan za 51%, a rizik se

dodatno uvecava ako je pacijent pusac ili ako je vise rodaka oboljelo.

Imunoloski  sistem
kompromituju HIV infekcija (AIDS), kao i lijekovi koji se koriste nakon
transplantacije organa. Prema jednom istrazivanju, osobe sa HIV/AIDS imaju fri
puta vedi rizik da dobiju karcinom plu¢a od zdrave populacije, dok je rizik
udvostrucen kod osoba koje primaju imunosuspresivnu ferapiju. Pod

povecanim rizikom su i pacijenti oboljeli od autoimunih bolesti.

Postoje brojni dokazi
da ranije verifikovan karcinom druge lokalizacije i njegovo lijecenje
povecavaju rizk od nastanka karcinoma pluca, npr. radioterapija zbog
karcinoma dojke, Cak i 20 godina nakon pojave karcinoma dojke, a prema
jednoj Svedskoj studiji rizik se povecavao ako su zene bile pusaci i ako u
tumoru nisu nadeni estrogenski receptori. Takode je uoCeno cesce javljanje
karcinoma pluca kod osoba lijeCenih od Hodgkinovog i Non-Hodgkin-ovog
limfoma, karcinoma testisa, maligni gastrointestinalni  stromalni  tumori,

karcinoma glave i vrata pankreasa, ezofagealnog i cervikalnog karcinoma.

Ranija oboljenje pluc¢a zbog
kojeg je nastalo oziljno tkivo u plu¢ima povecava rizik od karcinoma plucai to
najces¢e adenokarcinoma. Jedno od najcesih oboljenja koje povecava rizik
od karcinoma pluc¢a je tuberkuloza. Takoder je uoCena veca incidenca
karcinoma kod pacijenata koji su prebolovali infekciju plu¢a sa Chlamydia
pneumoniae, a smatra se da su razlog tome antititiela stvorena na pomenuti

mikroorganizam.
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Prolongirano izlaganje zagadenom
zraku povecava rizik od nastanka karcinoma pluc¢a. Prema rezultatima jedne
meta-analize, ukoliko se poveca broj stetnin Cestica u jednom kubnom metru
zraka za 5 pg, rizik za nastanak karcinoma pluca raste za 18%, a ako se broj
Cestica poveca za 10 yg po jednom metru kubnom zraka, tqj rizik raste za
22%. Takode je u ovoj studiji uoCeno da se kod osoba izlozenih zagadenju

zraka najcese javlja adenokarcinom.

Istrazivanja o  profesionalnoj
izlozenosti kancerogenima, iako cesto zahtjevaju dug vremenski period,
pruzaju znacajno razumijevanje kancerogenosti velikog broja hemikalija i
fizickih agenasa. Medu karcinomima koji su povezani sa profesionalnom
izlozenoscu karcinom pluca je najcesci. Procjene su da je oko 9-15% sluCajeva
karcinoma plu¢a povezano sa profesionalnom iziozenos¢u. U industrijski
razvijenim zemljaoma doprinos profesionalne iziozenosti za razvoj karcinoma
pluca je mali u poredenju sa pusenjem, dali je velik u poredenju sa
vecinom drugih kancerogena. Pusenje cigareta potencira efekat

profesionalnih plu¢nih kancerogena.

Radnici izlozeni katranu i Cadi (koji sadrze benzopiren) u koncentracijama
koje prevaziaze one u urbanom zraku, kao Sto su radnici u proizvodniji
koksa, imaju povecan rizik od karcinoma pluca. lzZlozenost brojnim metalima,
ukljuCujuci arsen, hrom, kobalt i nikal takode izaziva karcinom pluca.
Mehanizmi kojim joni metala pokrecu proces kancerogeneze nisu dovoljno
ispitani, ali se zna da oni izazivaju brojne interakcije sa humanim

gentskim materijalom.

U razvijenim zemljama su medutim izlozenosti ovim kancerogenima uglavnom
dobro kontrolisane. lzlozenost dizel i benzinskim izduvnim gasovima takode je
povezano sa razvojem karcinoma pluca. Pitanje da li je silicijumska prasina
faktor rizka za razvoj karcinoma plu¢a je konfraverzno. Medutim,
Medunarodna Agencija za istrazivanje karcinoma je klasifikovala kristalni

silicijum dioksid kao kancerogenu materiju, ali neki i dalje nastavljaju da
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dovode u pitanje njegovu kancerogenost i ulogu u razvoju fibroze kod osobe

sa silikozom.

Nekoliko  drugih industrijskih karcinogena, kao §to su  policiklicni
ugljovodonici, azotni  oksidi, azbest, herbicidi, insekficidi i drugi
povecavaju rizik za nastanak raka pluca. Izlaganje azbestu povecava rizik za
razvoj karcinoma pluca. Karcinom pluca je najcesci malignitet u pojedinaca
izlozenin azbestu, narocito kod pusaca. Radnici izlozeni azbestu, koji  su
nepusaci, imaju preko pet puta vedi rizik za razvoj karcinoma pluca, dok oni
koji su pusaci imaju 50 do 90 puta vedi rizk za razvoj karcinoma pluca.

Latentni period prije pojave karcinoma plu¢a je 10 do 30 godina.

Brojne su
hemijske supstance koje su prisuthe u profesionalnom okruzenju, a koje se
smaftraju faktorima rizika za nastanak karcinoma pluca: azbest, silicijum
dioksid, izduvni gasovi. lzlozenost azbestu je danas daleko manja nego npr.
60-ih godina proslog vijeka. Silicijum dioksid se Siroko upotrebljava u industriji,
uzrokuje silikozu pluca, koja povecava rizik od nastanka karcinoma pluca.

Rizik se povecava ukoliko je postoji udruzenost sa pusenjem.

Radon je prirodni
radiokativni gas koji nastaje iz malih Cestica uranijuma koji je prisutan u
stijenama i zemljistu. Najvece koncentracije su otkrivene u jugozapadnom
dijelu Engleske. Smatra se drugim najznacajnijim faktorom rizika za nastanak
karcinoma pluca, poslije pusenja. Rizk od nastanka karcinoma pluca se

narocito uvecava ako je osoba pusac izloZzena istrovremeno i radonu.

U cigaretama, kao i u duvanskom dimu se nalaze
brojne toksiCne i kancerogene materije: uglien monoksid (CO), nikotin
(C10H14N2), hidrogen cijanid (HCN), amonijak (NH3), formaldehid (CH20),
benzen (C6H6), vinil klorid (C2H3CI), arsen (As), kadmij (Cd). Smatra se da se
od 10 slu€¢ajeva carcinoma pluca, 9 javlja kod pusaca. Pusenje se smatra
glavnim faktorom rizika za nastanak karcinoma pluca, a povecava rizik od

nastanka drugih plu¢nih oboljenja, ali i kardiovaskularnih i drugih oboljenja.
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Isto tako se smatra faktorom rizika i za nastanak karcinoma usne duplje,
larinksa, jednjaka, mokracne besike, bubrega, pankreasa i grlica materice.
Kod 3% oboljelih od karcinoma plu¢a nastanak oboljenja se povezuje sa

pasivnim pusenjem, tj. pasivnom dugotrajnom iziozenos¢u duvanskom dimu.

Epidemioloske  studije medu
populacijiom izZlozenom visokim dozama zraCenja pokazuju da je
karcinom pluc¢a jedan od kancera povezanih sa iziaganjem jonizuju¢em
zracenju. Dvije vrste zracenja, klasifikovane po brzini prenosa energije na tkiva
su relevantne za karcinom pluca: niski linearni prenos energije zracenja - low-
LET (X-zraci i gama zraci) i visoki linearni prenos energije zracenja - high-LET
(npr. neutroni i radon). High-LET zraCenje proizvodi jonizaciju u tkivima
relativno vece gustine nego low-LET zraCenje, tako da su ekvivalentne
doze high-LET zraCenja prouzrokovale veca bioloska ostecenja nego doze

low-LET zraCenja.
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Tokom 2018.godine na inicijativu Ambasade SAD, kao i joS nekih drugih
ambasada, te ureda Svjetske zdravstvene organizacije i UNDP u Sargjevu,
doslo je do niza sastanaka i radionica predstavnika zdravstvenih vlasti iz regija
Bosne i Hercegovine, koje su najvise pogodene zagadenjem zraka, a to su
Tuzla, Zenica, Sargjevo i Banja Luka. Sastancima su prisustvovali i predstavnici
Federalnog hidrometereoloskog zavoda. Raspravijalo se je o dvije vodece
teme, a to su bile sljedece: (a) procjena kvaliteta zraka u zagadenim

podrucjima, i (b) procjena efekata zagadenja zraka na zdravlje stanovnistva.

Na nasem posliednjem zajedniCkom sastanku u mjesecu novembru, koji je
odrzan u Sargjevu, pored pomenutin aktera prisustvovala je i Dr Drazenka
Malicbegovi¢, pomocnica ministra za zdravstvo u Ministarstvu civilnih poslova
BiH. Postignut je opci konsenzus svin sudionika rasprave da se za procjenu
efekata zagadenja na zdravlje ljudi koristi “Air Quality” softwer (AirQ) Svjetske
zdravstvene organizacije. Pomenuti softwer dovodi u korelaciju koncentraciju
najvaznijin polutanata u zraku i neke mortalitetne i morbiditetne parametre za
odredenu regiju i grad. Na osnovu te analize se u relativno kratkom vremenu
mogu procijeniti Stetni efekti na zdravlje, kao npr.udjel aerozagadenja u broju
izgubljenih godina zivota zbog prerane smrtnosti. Ovakvi podaci se mogu
koristiti kao jaki argumenti u borbi za sprovodenje mjera protiv zagadenosti

zraka.
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Cilj nase studije je utvrditi uticaj areoczagadenja na zdravije ljudi kroz
povezanost stepena zagadenja zraka i nekoliko mortalitetnih varijabli na
podrucju grada Zenice. Ostali ciljevi studije su bili utvrditi distribuciju stope
mortaliteta od respiratornin karcinoma po opc¢inama na ZDK, kao i utvrditi

distribuciju stope mortaliteta od svih karcinoma po opcinama na ZDK.

Mortalitetni parametri za Grad Zenicu, kao i za ostale opcine Kantona, su
preuzeti iz baze podataka Federalnog zavoda za statistiku. Relevantni
mortalitetni parametri su bili sljedeci: opca stopa mortaliteta; mortalitet od
malignih bolesti; mortalitet od karcinoma plu¢a; mortalitet od infarkta

miokarda; i mortalitet od mozdanog udara.

Podaci Federalnog zavoda za statistiku za period 1999-2016 godine o opcim i
specificnim stopama mortaliteta su koristena za analizu ovih stopa po
opcinama na podrucju Kantona. Obzirom da neke od opcina na Zenicko-
dobojskom kantonu imaju mali broj stanovnika, te samim tim i mali broj
sluCajeva smrti od nekog specificnog uzroka smrti, kod analize specificnog
mortaliteta od karcinoma ukupno i od respiratornih karcinom, kalkulacije su
radene na bazi petogodisnjih prosjeka (tri petogodisnja prosjeka), kako bi se

izbjegle greske malih brojeva.

SZO je nedavno razvila novu verziju softwera “Air Quality” (AirQ) za procjenu
korelacije izmedu koncentracije polutanata u zraku i razninh mortalitetnih i
morbiditetnih parametara. U nasem istrazivanju smo analizirali parametre
mortaliteta na teritoriju Ze-Do Kantona, kao i na podruc€ju grada Zenice,
tokom posljednjih 20 godina. Koristeci AirQ software, procijenili smo korelaciju

koncentracije polutanata u gradu Zenici s motalitetnim parametrima za
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razdoblje 2014-2016.godina. Relevantni mortalitetni parametri su bili slijedeci:
opca stopa mortaliteta; mortalitet od malignih bolesti; mortalitet od
karcinoma pluc¢a; mortalitet od infarkta miokarda; i mortalitet od mozdanog
udara. Koriste¢i AirQ software, procijenili smo utjecaq;j razliCitih koncentracija
polutanata u gradu Zenici na motalitetne parametre za buduce razdoblje, ;.
razvili smo moguce scenarije. Na osnovu raspolozivog softwera moguce je
predvidjeti opcije efekata buducih scenarija kretanja zagadenja zraka, kao i
ponuditi aproksimativne benefite smanjenja koncentracije polutanata u zraku
u smislu zdravstvenih ishoda. Prikazani rezultati kao i sama metodologija moze
koristiti donosiocima odluka za kreiranje mijera i investicija u zastiti od

zagadenja zraka u smislu zdravstvenih benefita stanovnika grada Zenice.

Podaci o koncentracijama polutanata su koristeni iz baze Federalnog
hidrometeoroloskog zavoda. Kako ovaj zavod nema podatke o kontinuiranim
mjerenjima polutanata za druga naseliena mijesta na podrucju Zenicko-
dobojskog kantona, analiza efekata pojedinih polutanata je radena samo za

podrucCje grada Zenice.

Na slici 1 prikazana je pocetnha forma AirQ+ softwera, koji je dostupan na web
stranici Svjetske zdravstvene organizacije. Ovaj softver ima dvije odvojene
opcije koje moze analizirati, a to su dugorocni i kratkorocni efekti. U ovom
istrazivanju smo se odlucCili baviti dugorocnim efektima zagadenja zraka, a to

su pomenute varijable mortaliteta.
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Slika 2.: Prikaz forme za unos podataka za izracunavanje dugoroCnih efekata PM2,5

Analysis Properties

Analysis: Long-term Effects (Ambient)

Analysis Name: |2E|14 ZEMICA (PM 2, 5)*NEMA (PM2.5) ¢
Pollutant: PM2.5 L&)

Pollution Concentration

Input Mean Value (©) Input Ar Quality Data

Mean Value (ug/m®): (& 50|
Location
Location: [2014 ZENICA (PM 2.5)NEMA &)
Total Population: IZ 127034]
Year: [zo14 |
Area Size (km?) = 560
Latitude: [0 44 12 05" |
Longitude: [n17e59 23 |

Source of Air Quality Data and Comments

poliution data:lzvjestaj Federalni hidrometeoroloZki zavod
.4

it:Metalurki institut K Kapetanovié, Federalni hidrometeorologki zavod (pg/m3))
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Software radi na principu unosa broja ugrozene populacije, vrijednosti
odredenog polutanta (godisnji prosjek), te broj umrlin osoba od odredenog
uzroka, na osnovu cega softwer prikazuje koliki udio ukupno umrlin od nekog
uzroka se moze povezati sa efektima aerozagadenja. Vrijednosti se iskazuju u

rasponu (niza vrijednost — srednja vrijednost — visa vrijednost).

Slika 3.: Prikaz forme za unos podataka za izracunavanje dugorocnih efekata PM2,5 na stopu

opceg mortaliteta kod osoba starijin od 30 godina

Impact Evaluation | Detailed Reslts

Impact Evaluation (PM2.5)

Evaluation Name [svi umrli 30+ ]

Heatth Endpoint

Health Endpoint: [Mortality, all (natural) causes (adults age 30+ years) -]
Incidence (per 100 000 peryear) &7 | 959.72| Paop. atrisk (100%) # | 121285]

Calculation Parameters

Calculation Method: :Iug-llnaar + | Formula: RR(x) = ¢P% - a!
Relative Risk: [ 1.062| Lower 1.04| Upper. | 1.083]
Cut-off Value Xo (see formula) | 10]
Mean Concentration X: €3 423
Advanced (%)
E Calculate

Results (last calculation 2019-02-11 13:23:47)

Central Lower Upper E
Estimated Attributable Proportion 17.66% 11.9% 22.71%| »
Estimated number of Attributable Cases 206 133 264)
Estimated number of Attributable Cazes per 100 000 Population at Risk 169.47| 114.19 217.91| -
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Na grafikonu br.1. prikazana je komparacija opce stope mortaliteta u
ZeniCko-dobojskom Kantonu (ZDK) i Gradu Zenici za razdoblie 2002-
2016.godina. Evidentan je progresivan porast opce stope mortaliteta na
teritoriju cijelog Kantona u pomenutom razdoblju od pocCetne vrijednosti od
7.5 promila u 2002.godini do 10,6 promila u 2016.godini. U Gradu Zenici postoji
kontinuirani porast opce stope mortaliteta u pomenutom razdoblju, kao i na
teritoriju cijelog Kantona, ali su vrijednosti nesto nize od kantonalnog prosjeka.
S pocetnih 7,6 promila u 2002.godini opc¢a stopa mortaliteta je porasla na 9,5
promila u 2016.godini. Ovakav frend porasta opce stope mortaliteta na

nasem teritoriju je alarmantan podatak u javno-zdravstvenom smislu.

Grafikon 1.: Komparacija opce stope mortaliteta u ZDK i Gradu Zenici za razdoblje 2002-2016
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Na grafikonu br.2. prikazan je ukupan broj umrlih osoba od svih karcinoma
zajedno na podrucju Grada Zenice kao apsolutan broj u razdoblju 1999-
2017.godina, kao i broj umrlih od karcinoma pluc¢a za osobe starije od 30
godina u istom razdoblju. OcCito je da se ukupna vrijednost broja umrlih od svih
karcinoma gotovo udvostrucila, pocevsi od 168 umrlih u 1999.godini do 300
umrlih u 2016.godini. Broj umrlih od karcinoma plu¢a na podrucju Grada
Zenice takoder pokazuje porast s pocetne vrijednosti od 51 tokom
1999.godine do vrijednosti od 71 umrlog u 2016.godini. Interesantno je da je
trend porasta broja umrlih osoba od svih karcinoma znacajno veci od broja

umrlih od karcinoma pluca.

Grafikon 2.: Mortalitet od svih karcinoma i mortalitet od karcinoma plu¢a za osobe 30+

Komparacija broja umrlih od svih karcinoma sa brojem umrlih osoba od
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Potom smo analizirali distribuciju stope mortaliteta od respiratornin karcinoma
na 100.000 stanovnika po opcinama ZDK tokom 2016.godine. Stopa
mortaliteta od respiratornin karcinoma je u Zenici iznosila 68,21 / 100.000
stanovnika. Medutim, interesantno je da je ista stopa znacajno veca u
opc¢inama Vares (107,84 / 100.000 st.), Olovo (92,71 / 100.000 st.) i Breza (72,31
/ 100.000 st.), u poredenju s istom vrijednoScu u Zenici (68,21 / 100.000 st.).

Grafikon 3.: Distribucija stope mortaliteta od respiratornih karcinoma na 100.000 stanovnika

po opc¢inama ZDK tokom 2016.godine
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pojedinim opc¢inama Kantona primijetili smo velika kolebanja tih vrijednosti
promatrano iz godine u godinu. Na osnovu preporuka iz literature, kada se
radi o gradovima s malim brojem stanovnika, preporucuje se uradifi

trogodisnji ili petogodisniji prosjek broja umrlih i tako doci do godisnje stope
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mortaliteta na 100.000 stanovnika. Slijedom fih razmisljanja smo na grafikonu 4
prikazali distribuciju godisnje stope mortaliteta od svih karcinoma po
opc¢inama za 3 petogodisnja razdoblja (2002-2006; 2007-2011; 2012-2016).
Evidentan je konftinuirani porast stope smrtnosti od svih karcinoma u gotovo
svim opcinama Kantona promatrano kroz pomenuta 3 petogodisnja perioda.
U opcini Breza, gdje nije evidentan porast stope, moze se primijetiti inicijalna

visoka vrijednost stope mortaliteta u poredenju s svim ostalim opcinama.

Grafikon 4.: Stopa mortaliteta od svih karcinoma / 100.000 stanovnika po opcéinama za 3

petogodisnja perioda (2002-2016.godina)
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Na grafikonu 5 prikazali smo distribuciju godisnje stope mortaliteta od
respiratornin  karcinoma na 100.000 stanovnika po opclinama za 3
petogodisSnja razdoblja (2002-2006; 2007-2011; 2012-2016). Evidentan je
kontinuirani porast stope smrtnosti od respiratornin  karcinoma samo u
opc¢inama Zenica i Vares, promatrano kroz pomenuta tri petogodisnja
perioda. U op¢inama Usora i Zep&e moze se primijetiti znacajan pad stope
smrtnosti U posliednjem razdoblju. U ostalim opcinama se primjecuje

stagnacija ove stope na vrijednostima iz prethodnog perioda.

Grafikon 5.: Stopa mortaliteta od respiratornih karcinoma /100.000 stanovnika po opéinama
za 3 petogodisnja perioda (2002-2016.godina)
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Na grafikonu 6 prikazana je uporedba prosjecnih godisnjih koncentracija
polutanata u zraku u Gradu Zenici s dozvoljenim koncentracijama sukladno
standardima u EU i naSim vazec¢im standardima. Prosjecne godisnje
koncenftracije polutanata u Zenici smo preuzeli iz izvieStaja Federalnog hidro-
meteoroloskog zavoda za 2016.godinu. Koncentracija “sitnin Cestica” (PM2,5)
se ne mjeri U mjernim stanicama u Zenici. Medutim, iskustvo eksperata u ovoj
oblasti kaze da koncentracija PM2,5 aproksimativno iznosi 60% od iste
vrijednosti za PM10. Tako smo dosli do vrijednosti koncentracije PM2,5 od 42,3
Mg / m3 zraka. Vidljivo je da su vrijednosti SO2, PM10 i PM2,5 znacajno
povisene iznad dozvoljenih standarda, kako u BiH, tako i u EU. Koncentracije
NO2, CO i O3 suispod dozvoljenih vrijednosti.

Grafikon 6.: Komparacija aktuelnih koncentracija polutanata u Gradu Zenici i dozvoljenih

koncentracija u standardima BiH i EU
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Na fabeli 1 prikazani su nasi dobiveni rezultati o utjecaju PM2,5 na
mortalitetne varijable u Gradu Zenici za razdoblije 2014-2016 kao godisnji
prosjek. Godisnji prosjek broja umrlih lica u pomenutom razdoblju je bio 1.164,
a broj umrlih na 100.000 stanovnika iznosio je 959. Rezultati analize u AIrQ
softweru ukazuju da se efektima PM2,5 moze pripisati 17,66% opce stope

mortaliteta, sto iznosi 169 umrlih lica / 100.000 stanovnika.

Godisnji prosjek broja umrlih lica od karcinoma pluca iznosio je 58, a broj
umrlih na 100.000 stanovnika bio je 48. Rezultati analize u AIrQ softweru
ukazuju da se efektima PM2,5 moze pripisati 20,81% stope mortaliteta od

karcinoma pluca, sto iznosi 10 umrlih lica / 100.000 stanovnika.

Godisnji prosjek broja umrlih lica od ishemicnih bolesti srca iznosio je 79, a broj
umrlih na 100.000 stanovnika bio je 65. Rezultati analize u AiIrQ softweru
ukazuju da se efektima PM2,5 moze pripisati 37,97% stope mortaliteta od

ishemicnih obolenja srca, sto iznosi 24 umrla lica / 100.000 stanovnika.

Tabela 1.: Utjecaj PM2,5 na mortalitetne varijable u Gradu Zenici za razdoblje 2014-2016 kao

godisnji prosjek

Op¢i Mortalitet od Mortalitet od Mortalitet od
mortalitet karcinoma plu¢a | ishemicnih mozdanog udara
osoba 30+ 30+ oboljenja srca 25+ | 25+

Godi$nji prosjek

broja umrlih 1.164 58 79 104

Broj umrlih /

100.000 st. 959 48 65 86

Udjel efekta

PM, 5 / 100.000 169 10 24 26

stanovnika (17,66%) (20,81%) (37,97%) (30,26%)
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Na tabeli 2 prikazani su nasi dobiveni rezultati o utjecaju NO2 na opdi
mortalitet u Gradu Zenici za razdoblje 2014-2016 kao godisnji prosjek. Godisnji
prosjek broja umrlih lica u pomenutom razdoblju je bio 1.164, a broj umrlih na
100.000 stanovnika iznosio je 959. Rezultati analize u AirQ softweru ukazuju da
se efektima NO2 moze pripisati 6,9% opce stope mortaliteta, $to iznosi 66

umrlih lica / 100.000 stanovnika.

Tabela 2.: Utjecaj NO2 na opci mortalitet u Gradu Zenici za razdoblje 2014-2016 kao godisniji

prosjek
Godisnji prosjek broja umrlih u Zenici za | Broj umrlih / Udjel efekta NO, / 100.000
razdoblje 2014-2016 100.000 st. stanovnika
1.164 959 66
(6,9%)
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Na grafikonu 7 prikazana je simulacija trenda kretanja opceg mortaliteta u
Zenici u sluCaju dva scenarija u buducnosti, a to su: smanjenje koncentracije
polutanta PM2,5 za 50% i povecanje koncenfracije za 100%. U tabeli 1
prikazana je procjena efekta PM2,5 na opci mortalitet u Zenici od 17,66%
opce stope mortaliteta, $to iznosi 169 umrlih lica / 100.000 stanovnika. Ako bi
smo uspjeli smanijiti koncentraciju PM2,5 za 50%, smrtnost koja je posliedica
ovog polutanta bi iznosila 62 osobe godisnje. Medutim, ukoliko bi se
koncentracija PM2,5 povecala za 100%, smrtnost koja je posliedica ovog
polutanta bi iznosila 347 osoba godisnje. Ovo je slikovit nacin za numericko
prikazivanje zdravstvenih benefita od smanjenja zagadenja zraka ili
dodatnog stetnog efekta uslijed buduceg scenarija povisenja koncentracije

nekog polutanta.

Grafikon 7.: Simulacija korelacije izmedu koncentracije PM2,5 i op¢eg mortaliteta osoba

starijin  od 30 godina u Zenici u slucaju smanjenja ili povecanja koncentracije polutanta
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Na grafikonu 8 prikazani su isti efekti PM2,5 kao i na grafikonu 7, ali putem
linijskog grafikona. Moze se uociti kako postepena povecanja koncentracije
polutanta prikazana linearnom krivom rezulfiraju eksponencijalnom krivom,
ti.mnogo jacim efektima na udio u opcem mortalitetu u poredenju s linearnim
povecanjem koncentracije polutanta. Iz ovog, kao i niza ostalih grafikona
koje smo napravili u okviru ovog ispitivanja, moguce je sagledati nacin
korelacije izmedu polutanta i zdravstvenog efekta, sto je sadrzano u

jednacinama u okviru AirQ+ softwera.

Grafikon 8.: Simulacija korelacije izmedu koncentracije PM2,5 i op¢eg mortaliteta osoba
starijin od 30 godina u Zenici u slucaju smanjenja ili povecanja koncentracije polutanta
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Na grafikonu 9 prikazana je simulacija trenda kretanja opceg mortaliteta u
Zenici u sluCaju dva scenarija u buducnosti, a to su: smanjenje koncentracije
polutanta NO2 za 50% i povecanje koncentracije za 100% i 200%. U tabeli 2
prikazana je procjena efekta NO2 na opci mortalitet u Zenici od 6,9% opce
stope mortaliteta, sto iznosi 66 umrlin lica / 100.000 stanovnika. Ako bi smo
uspjeli smanijiti koncentraciju NO2 za 50%, smrtnost koja je posljedica ovog
polutanta bi iznosila 14 osoba godisnje. Medutim, ukoliko bi se koncentracija
NO2 povecala za 100%, smrtnost koja je posliedica ovog polutanta bi iznosila
107 osoba godisnje. Kod povecanja koncentracije od 200%, broj umrlih osoba
bi porastao na 320 godisnje. Ovo je slikovit nacin za numericko prikazivanje
zdravstvenih benefita od smanjenja zagadenja zraka ili dodatnog stetnog
efekta uslijed buduceg scenarija povisenja koncentracije nekog polutanta.
Medutim, vidljivo je da su sadasnje koncentracije NO2 ispod dozvoljenih
vrijednosti, ali su ipak Stetne za ljude. Blagi porast NO2 u zraku iznad
dozvoljenih vrijednosti, multiplicirao bi Stetnosti na zdravlje kod takvog
eventfualnog scenarija u buducnosti. Znamo da je izvor emisije NO2 uglavnom
cestovni promet, pa je stoga potrebno posvetiti znacajne napore i u tom

segmentu izvora zagadenja zraka.

Grafikon 9.: Simulacija korelacije izmedu koncentracije NO2 i op¢eg mortaliteta osoba starijih
od 30 godina u Zenici u slu¢aju smanjenja ili povecanja koncentracije polutanta  (prikaz u

obliku eksponencijalne funkcije)
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Analiza mortalitetnin parametara ukazuje da je udjel utjecaja PM2,5 najvedi
na ishemicne bolesti srca (37,97%), a zatim slijede mozdani udar (30,26%),
karcinom pluca (20,81%), te opci mortalitet (17,66%). Ovo ukazuje da je jacina
uzrocne povezanosti gotovo dvostruko visa za ishemicne bolesti srca u
poredenju s karcinomom pluca, o cemu se tek pocelo govoriti u znanosti.
Podaci iz literature kazu da PM2,5 prolaze alveolo-kapilarnu membranu, ulaze

u krvotok i znaCajno ubrzavaju proces ateroskleroze.

Analiza udjela ufjecaja NO2 na opci mortalitet u Zenici je relativno mala
(6,9%) u poredenju s utiecajem PM2,5 na opci mortalitet (17,66%). OcCigledno
se radi o prisutnim relativno nizim koncentracijama NO2 od PM2,5 u odnosu
na dozvoljene. Vidljivo je da su sadasnje koncentracije NO2 ispod dozvoljenih
vrijednosti, ali su ipak Stetne za ljude. Blagi porast NO2 u zraku iznad
dozvoljenih vrijednosti, mulfiplicirao bi S$tetnosti na zdravlje kod takvog
eventualnog scenarija u buducnosti. Znamo da je izvor emisije NO2 uglavnom
cestovni promet, pa je stoga potrebno posvetiti znacajne napore i U tom

segmentu izvora zagadenja zraka.

Prikazana metodologija moze koristiti donosiocima odluka kao informacija za
kreiranje mjera i investicija u zastiti od zagadenja zraka u smislu zdravstvenih
benefita stanovnika grada Zenice. Odnos povezanosti koncentracije
polutanata i mortaliteta je ocigledno eksponencijalna, a ne linearna, sto je
vidlivo na nasim simulacijskim  grafikonima o buducim trendovima

koncenftracija polutanata.

Institut za zdravlje i sigurnost hrane apelira na sve aktere, koji imaju zadacu i
javnu odgovornost brinuti za kvalitet zraka i zdravlje stanovnistva, da rade
timski na problemu aerozagadenja u Zenici. Podaci naseg istrazivanja su
alarmantni i zahtjevaju reakciju u smislu razvoja strategije za djelovanje u cilju

zastite okolisa, prije svega zraka u Zenici.
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