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Sažetak

Očuvanje zdravlja ženske populacije je osnova stabilnog društva i njegovog razvoja.
S obzirom da su žene izložene različitim faktorima rizika tokom čitavog svog života,

neophodno je raditi na unapređenju njihovog zdravstvenog statusa. Ovaj pregledni rad se
fokusirao na ukazivanje značaja izloženosti dimu čvrstog ogrevnog materjala, kao faktoru
rizika za nastanak pojedinih oboljenja kod ženske populacije. Rad je takode analizirao
rezultate predhodnih istraživanja na teritoriji grada Niša sa posebnim osvrtom na tri
najčesca polutanata, sumpor dioksid, čestice i ugljen monoksid, koja se oslobađaju
prilikom sagorevanju čvrstih goriva. Zdravstveni efekti izloženosti ovim polutantima se
ogledaju prvenstveno na respiratornom, ali takode i na kardiovaskularnom, krvnom i repro-
duktivnom sistemu.
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Način grejanja u prostorijama je jako bitan za emisiju nekih
polutanata ne-biološkog porekla. Dim koji se oslobađa sago -
revanjem čvrstog ogreva sadrži razne štetne materije, među
kojima oslobođene čestice, sumpor dioksid i ugljen monok -
sid predstavljaju veoma značajne faktore rizika po zdravlje.

Tradicionalno, drvo se koristi u domaćinstvima i za pro -
iz vodnju toplotne energije u pogonima drvne industrije. Od
svih fosilnih goriva uglja ima najviše a ima i najdužu istoriju
upotrebe. Ugalj će u Srbiji u narednom veku ostati strateški
energent, s obzirom da postoje rezerve od oko 20 milijardi
tona. 

Zdravstveni efekti sumpor dioksida
Najveći antropogeni izvor sumpor dioksida je sagore-

vanje fosilnih goriva. Oko 80% sumpora potiče od sagore-
vanja uglja i lignita, dok 20% potiče iz nafte. Zemlje koje su
u razvoju i čiji razvoj industrije zahteva povećanu potrošnju
fosilnih goriva, imaju porast zagađenja vazduha sumpor
dioksidom.

Mesto delovanja sumpor dioksida je njegovo mesto kon-
takta sa sluzokožom. Zbog lakog rastvaranja u sluzi respira-
tornog trakta, ovaj polutant izaziva iritaciju i zapaljenje.
Dokazano je da sumporna kiselina koja se stvara pri reakci-
ji sumpor dioksida iz atmosfere sa vodom, izaziva inhibici-
ju cilijarne aktivnosti mukoznih membrana, edem u alveola-

ma i konstrikciju bronhiola. Naime, ova indukovana bron-
hokonstrikcija nastaje refleksnim mehanizmom tj. stimu la -
cijom N receptora u parasimpatičkim ganglijama (1). Nas talo
stanje utiče na povećanje frekvencije disanja kao i sma nje -
nje maksimalnog inspiratornog i ekspiratornog protoka.

Ispitivanja su takode pokazala da akutna izloženost
visokim koncentracijama sumpor dioksida dovodi do mor-
foloških lezija trepljastog epitela i gubitka cilija nosne slu-
zokože, kao i smanjenja vazdušnog otpora i spirometrijskih
parametara (2). 

Podaci istrazivanja ukazuju da efekti kratkotrajne eks -
pozicije (manje od 24 časova) povišenim koncentracijama
sumpor dioksida dovode do smanjenja forsiranog ekspira-
tornog volumena (FEV1) sa prisutnim simptomima kao što
su kratkoća daha i vizing. Brzina nastajanja promena je veća
kod astmatičara. Izloženost sumpor dioksidu u periodu koji
je duži od 24 časa utiče na učestalost hospitalizacije kardio-
vaskularnih i respiratornih bolesnika, a u nekim sluča jevima
i njihovog mortaliteta (3,4).

Sumpor dioksid ima veći afinitet vezivanja za hemo -
globin u odnosu na kiseonik remeteći na taj način ceo pro-
ces stvaranja crvenih krvnih zrnaca. Hronična izloženost
povišenim koncentracijma sumpor dioksida i suspen do -
vanim česticama dovodi do pojave anemije u smislu sman-
jenja vrednosti hemoglobina i broja eritrocita (5) .
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Mnoga istraživanja ukazuju da postoji izvesna pove -
zanost između povećanja koncentracije sumpor dioksida u
vazduhu i rizika za pojavu srčane aritmije i povišenog
krvnog pritiska (6).

Izloženost sumpor dioksidu pored efekata koje izaziva
na respiratornom, kardiovaskularnom sistemu i na ćelijama
crvene loze, može izazvati poremećaje i na reproduktivnom
sistemu, kao i usloviti pojavu karcinoma (8,9). 

U oblastima zagađenim sumpor dioksidom, rast i razvoj
dece je usporen, deca imaju nižu porodjajnu masu, visinu i
zakasneli razvoj skeleta (10).

Zdravstveni efekti čestica
Čađ spada u frakciju čestica i nastaje kao produkt sagore-

vanja organskih materija. To su fine čestice ugljenika
(prečnika 0,01-0,08 μm) natopljenih katranom koje u obliku
aerosola lebde u vazduhu. Pored smolastih materija, čađ
sadrži i aromatične ugljovodonike (benzo-a-piren, benz-a-
antracen, piren i dr.) od kojih su neki dokazani humani
kancerogeni.

Mesto nastanka čađi je u termoelektranama, indivi du al -
nim ložištima, saobraćaju kada fosilna goriva ne sa gorevaju
u potpunosti.

Posle hronične inhalacije čestica čađi, može doći do
poja ve iritacije sluzokože respiratornog trakta. Utvrđeno je
nastajanje zadebljanja alveolarnih septi, zapaljenja i fibroze
pluća. Takode postoji mogućnost pojave respiratornih
bolesti usled smanjivanja pokreta ćelija u traheji. Čestice
čađi dolaze u kontakt sa surfaktantom, posle taloženja u
alveolama pluća ili respiratornim bronhiolama, gde mogu da
ispolje svoja kancerogena i mutagena delovanja (11,12). 

Dokazana je povećana koagulabilnost krvi usled de lo -
vanja visokih koncentracija čađi i sumpor dioksida. Kon -
centracija fibrinogena raste i započinje proces otpuštanja
medijatora što donekle objašnjava pojavu kardiovaskularnih
bolesti pri ekspoziciji česticama (13). Oštećenje srca i krvnih
sudova nastaje pri transportu čestica putem krvi, nakon
njihove apsorpcije prilikom hronične izloženosti. Najčešći
poremećaji koji tada nastaju su arterijska hipertenzija, srča -
na aritmija i ishemična bolest srca (14).

Smatra se da je pojava smanjene oksigenacije krvi, koja
se javlja pri izloženosti visokim koncentracijama suspen -
dovanih čestica i sumpor dioksida iz vazduha, prolaznog
karaktera ali da može dovesti do smrtonosnih posledica kod
ljudi koji imaju srčane ili respiratorne probleme (15).

Oboljevanje od astme, pneumonije i svih respiratornih
oboljenja, kao i umiranje su bili češći kada su izmerene veće
prosečne 3-dnevne koncentracije suspendovanih čestica (16)

. Morbiditet od kardiovaskularnih bolesti je takode udružen
sa povećanim sadržajem čestica u vazduhu. 

Pored delovanja na respiratorni i kardiovaskularni sis -
tem, čestice posle udisanja, mogu da oštete krvni, imuni i
skeletni sistem, kao i da izazovu mnoge reproduktivne prob-
leme (17) .

Zdravstveni efekti ugljen monoksida
Ugljen monoksid je gas bez boje, mirisa i ukusa.

Obzirom da ima mnogo veći afinitet vezivanja za hemoglo-
bin od kiseonika i dodatno se vezuje i za citohrom oksidazu,

smanjuje sistemsku isporuku kiseonika u tkivima i dodatno
povećava ćelijsku hipoksiju.

Ovaj gas nastaje usled nepotpunog sagorevanja goriva
motornih vozila, kao i prilikom sagorevanja drva i uglja za
grejanje. 

Hronični bolesnici koji boluju od kardiorespiratornih
bolesti imaju smanjenu ventilacionu eliminaciju ugljen
monoksida te se kod njih ranije javljaju simptomi od strane
respiratornog sistema. Takode je povećan broj hospitalnih
prijema kod kardiovaskularnih bolesnika (18,19). 

Smatra se da ugljen monoksid utiče na nastanak atero -
skleroze stimulišući endotel krvnih sudova i oslobađanjem
azotnih oksida koji dovode do oslobađanja oksidanasa i slo-
bodnih radikala koji deluju štetno na ćelije endotela, odnos-
no dolazi do pojave oksidativnog stresa (20). 

Vezivanjem za mioglobin u srcu ugljen monoksid utiče
na smanjen transport kiseonika, nastaje ishemija miokarda,
promena u elektrokardiogramu i pad kapaciteta rada srca.
Ove promene su izuzetno uočljive kada koncentracija kar-
boksihemoglobina prede preko 5%. Visoke koncentracije
ovog jedinjenja mogu dovesti i do napada anginoznih bolo-
va (21). 

Koncentracije karboksihemoglobina rastu brže u
koronarnim i cerebralnim arterijama a znatno sporije u
ekstremitetima. Nastanak smanjenog transporta kiseonika u
tkiva nastaje kao posledica vezivanja ugljen monokisda za
intracelularne hemoproteine kao što su mioglobin i
citohromoksidaza, posebno u srcu i skeletnim mišicima.
Simptomi na centralnom nervnom sistemu su opadanje
vitalnosti, sposobnosti za izvođenje određenih radnji,
smanjuje se sposobnost učenja i vizuelne percepcije kao i
manuelnih veština (22) .

Rezultati epidemioloških ispitivanja u gradu Nišu
Izloženost unutrašnjem aerozagađenju koje potiče od

dima pri sagorevanju ogrevnog materijala tokom trudnoće
može dovesti kod novorođenčadi do pojave niske telesne
mase na rođenju i povećanog perinatalnog mortaliteta koji
utiču na zdravstveno stanje majke i ploda (23,24)

Budući da usled njihovog dejstva dolazi do smanjenja
plućne funkcije majke i do samanjenja sadržaja kiseonika u
njenoj krvi, placenti se isporučuje vrlo malo kiseonika, što
može dovesti do prevremenog porođaja ili zaostajanja u
rastu fetusa (25,26). Na slici broj 1 dat je prikaz mogućih
nastalih promena u organizmu žene koja je izložena dimu
ogrevnog materjala.

Ispitivanje delovanja polutanata u prostorijama na
zdravlje ženskog dela populacije u Nišu (Srbija) vršeno je na
trudnicama i na ženama koje nisu gravidne. Za ispitivanja su
izabrane žene nepušači, profesionalno neeksponirane
aerozagađenju, koje žive u delovima grada gde je nivo
spoljašnjeg aerozagađenja jako nizak i koje ne boluju od
nekih bolesti (hipertenzija, anemija, dijabetes i dr.) jer bi sva
ova stanja mogla da naruše objektivnost parametara i pojava
koje su ispitivane. Podaci o izloženosti dimu ogrevnog
materjala, vlazi, kućnim ljubimcima i pasivno pušenje) dobi-
jeni su putem ankete. Za prikupljanje podataka o zdrav stve -
nom stanju ispitanica korišćena je medicinska dokumen -
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tacija.
Izloženost dimu čvrstog ogrevnog materjala se anal-

izirala kroz odgovore date na pitanja o tipu grejanja u stanu
i vrsti korišćene energije za pripremanje hrane. Najveći broj
ispitanica se grejao na drva ili ugalj. 

Učestalost repiratornih simptoma kao što su kašalj u toku
i van prehlade, jutarnji kašalj u sezoni jesen-zima i kratkoća
daha, kao i učestalost sinuzitisa bila je statistički značajno
veća kod žena koje u bile izložene dimu ogrevnog materijala
(27).

Utvrđeno je da se kod trudnica izloženih dimu ogrevnog
materijala statistički značajno javljaju respiratorni simptomi
gornjih disajnih puteva. Trudnice izložene dimu ogrevnog
materjala imale su statističi značajno češće prisutne respira-
torne simptome gornjih disajnih puteva (OR=40.42; 95%
CI=2.96-8.91) i krvarenje (OR=53.21; 95% CI=4.3-15.73) u
odnosu na neizložene trudnice. Uticaj dima ogrevnog
materjala takođe je statistički značajno uticao na pojavu niže
prosečne telesne mase na rođenju novorođenčadi čije su
majke bile u izloženoj grupi ( t=1.99, p<0.01) (28,-36) .

Zaključak

Jedan od značajnih faktora koji utiče na kvalitet vazduha
u prostorijama je loženje. U Nišu domaćinstva najčešće
koriste drva i ugalj kao ogrevni materjal zbog ekonomskih
razloga. Usled izloženosti dimu čvrstog ogrevnog materjala
u ženskoj populaciji najčešće dolazi do pojave respiratornih
simptoma gornjih disajnih puteva, krvarenja u toku trudnoće
kao i niže prosečne telesne mase novorođenčadi.

Abstract 

Preserving the health of the female population is the foundation of a stable society and its
development. Given that women are exposed to various risk factors during the whole of
her life, it is necessary to work on improving their health status. This review is focused on
pointing out the importance of exposure to the smoke of solid fuel material, as a risk fac-
tor for the development of certain diseases in the female population. The work has also
analyzed the results of previous research in the city of Nis, with a special focus on the three
most common pollutants, sulfur dioxide, particulates and carbon monoxide, which are
released during the combustion of solid fuels. Health effects of exposure to these pollu-
tants are reflected primarily in the respiratory, but also on the cardiovascular, blood and
reproductive system. 

Slika br.1. Delovanje dima koji nastaje sagorevanjem ogreva na

majku i plod (preuzeto po referenci Smith, 2002).
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