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PROCENA UTICAJA CAPI U VAZDUHU NA
POGORSANJE ALERGIJSKOG RINITISA
I ASTME U REGIONU UZICA U SRBIJI

Sazetak: Mnoge epidemioloske studije pokazale su pozitivhu vezu
izmedu koncentracija ¢adi u vazduhu (BC) i pogorsanja alergijskog ri-
nitisa i alergijske astme. Cilj ove studije bio je da se po prvi put u Srbiji
ispita povezanost poseta hitnim sluzbama zbog pogorsavanja alergijskog
rinitisa i alergijske astme i koncentracija ¢adi u vazduhu. Materijali i
metode: Vremenski stratifikovani dizajn ukrStanja slucajeva primenjen
je za posete hitnim sluzbama zbog alergijskog rinitisa i pogorSanja as-
tme koje su se dogodile u uzi¢kom region izmedu 2012-2014. Podaci
o posetama su rutinski prikupljani u Domu zdravlja Uzice. Rezultati:
Uocena je statisticki znacajna povezanost izmedu pogorSanja alergijskog
rinitisa i koncentracije BC dva dana pre posete hitnoj sluzbi (UO =359,
UO = 3,201 UO = 3,24 u zavisnosti da li se analiza ne adastira ili ada-
stira za odgovarajuce vremenske uslove). Takode je uocena i statisticki
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znacajna povezanost izmedu pogorSanja alergijske astme i koncentracije
BC dva dana pre posete hitnoj sluzbi (UO = 3.15, GP =0.98—10.14) i
tri dana pre posete hitnoj sluzbi (UO = 2,98; UO = 3,23; UO = 2,98).
Zakljucak: IzloZenost ¢adi posebno tokom grejne sezone povecéava rizik
od javljanja hitnim sluzbama usled pogorsanja alergijskog rinitisa i astme.
Kljuéne redi: alergijski rinitis, astma, ¢ad

Summary: Many epidemiological studies have shown a positive associati-
on between black carbon (BC) concentrations and exacerbation of allergic
rhinitis and asthma. The aim of this study was to examine, for the first time in
Serbia, the connection between visits to emergency services due to worsening
of allergic rhinitis and allergic asthma and the concentration of BC in the air.
Materials and methods: A time-stratified case crossover design was applied
for emergency room visits due to allergic rhinitis and worsening asthma that
occurred in the Uzice region between 2012-2014. Data on visits were routi-
nely collected at the Uzice Health Center. Results: A statistically significant
association was observed between the worsening of allergic rhinitis and BC
concentration two days before the visit to the emergency department (UO
=359, UO =3.20 and UO = 3.24, depending on whether the analysis is not
adjusted or adjusted for appropriate weather conditions). There was also a
statistically significant association between worsening of allergic asthma and
BC concentration two days before the emergency service visit (UO = 3.15,
GP = 0.98—-10.14) and three days before the emergency service visit (UO
=2.98; UO =3.23 ; UO = 2.98). Conclusion: Exposure to soot, especially
during the heating season, increases the risk of emergency services due to
worsening of allergic rhinitis and asthma.

Key words: allergic rhinitis, asthma, soot

Uvod

Dosadasnjim ispitivanjima koja su vrSena u ve¢im evropskim i svetskim grado-
vima, dokazan je uticaj kvaliteta vazduha na tok i prognozu akutnih i hroni¢nih bolesti
(1,2,3). Globalna urbanizacija, industrijski razvoj i povecano koriS¢enje razlicitih
energenata, doprineli su da covek bude izlozen sve veéem aerozagadenju.

Zagadenje vazduha je znacajan faktor za razvoj velikog broja bolesti respiratornih
organa, kardiovaskularnih organa, bolesti centralnog nervnog sistema. Sve to remeti
kvalitet zivota, radnu sposobnost stanovnistva, povecava broj javljanja hitnim sluzba-
ma i upotrebu lekova u terapiji sve veceg broja komorbiditeta. Pojedinacne reakcije
pacijenata na pojedinacne aerozagadivace zavise od zagadivaca, stepena izlozenosti,
zdravstvenog statusa i genetike pojedinaca (4).

Monitoring vazduha u Srbiji pod nadleznos¢u je Agencije za zastitu zivotne
sredine. Dozvoljene srednje dnevne, granicne i tolerantne vrednosti regulisane su
zakonski ,,Sluzbeni glasnik Srbije* br.11/2010, 75/2010, 63/2013 (5). Na osnovu
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prosec¢nih dnevnih vrednosti polutanata izra¢unava se Indeks kvaliteta vazduha (AQI).
Indeks odreduje srednja dnevna koncentracija polutanta koja je u tom danu najvisa.
Na osnovu AQI daju se smernice stanovnistvu o potencijalnom riziku na zdravlje i
duzini boravka u spoljasnjoj sredini. Monitoring vazduha u Srbije pod nadleznosc¢u
je Agencije za zastitu zivotne sredine. Podaci sa svih mernih mesta u Srbiji dostupni
su javnosti na sajtu Www.sepa.gov.rs.

U Uzicu i okolini grejna sezona traje Sest meseci, od 15. novembra. do 15. aprila
i u tom periodu najveci broj dana su srednje dnevne vrednosti svih polutanata preko-
racene o ¢emu se podaci mogu dobiti na sajtu sepa.gov. rs . U tom periodu povecava
se broj javljanja pacijenata hitnim sluzbama zbog svih bolesti a pored ostalog i zbog
alergijskih bolesti disajnih puteva koje se javljaju udruzeno. NajceSce alergijske
bolesti su rinitis i astma.

Astma je heterogena bolest koja se karakterise hroni¢nom inflamacijom disajnih
puteva a klinicki se manifestuje napadima sviranja u grudima, ose¢ajem nedostatka
vazduha, suvim nadrazajnim kasljem promenljivog intenziteta i trajanja uz reverzibilnu
opstrukciju disajnih puteva.

Alergijski rinitis je hroni¢no inflamatorno oboljenje koje odlikuje preosetljivost
na jedan ili vise alergena i stalna ili sezonska zapuSenost nosa, sekrecija iz nosa, sli-
vanje sadrzaja niz Zdrelo a u ¢ijoj osnovi stoji inflamacija dominantno eozinofilima.

Prevalenca alergijskog rinitisa u Evropi je 22,7% a u Srbiji 20,5%. Jedan od
sedam Evropljana ima alergijski rinitis .50% nije dijagnostikovano a 83% zahteva
lecenje. Prevalenca astme u Evropi je 0,08% do 12% a u Srbiji 9% (7,32).

Materijal i metode

Deskriptivnom, ekolo§kom studijom, u dvogodi$njem periodu, od 1. jula 2012.
godine do 31. jula 2014. godine, uzeti su podaci iz protokola bolesnika sa dijagnozama
alergijaskog rinitisa i/ili astme koji su se obratili hitnim sluzbama (hitnoj pomoc¢i i
kuénoj nezi) u Uzicu, Kosjericu i Sevojnu ili su hospitalizovani u bolnici regional-
nog zdravstvenog centra Uzice, kome gravitiraju pacijenti Zlatiborskog okruga. U
studiju su ukljucene odrasle osobe sa potvrdenom dijagnozom alergijskog rinitisa i/
ili alergijske astme, starije od 18 godina.

Statisticka analiza podataka

Da bi se procenila povezanost izmedu hitnih poseta zdravstvenoj sluzbi zbog
akutnog pogorsanja alergijskog rinitisa/astme i ekspozicije razli¢itim acrozagadivacima,
uradena je vremenska serija sa,, case-crosover ,,dizajnom, $to podrazumeva izu¢avanje
prolaznih kratkih efekata acrozagadenja na rizik od akuptnih dogadaja, u ovom slucaju
akutnih pogorsanja bolesti. Kori§¢ene su dnevne koncentracije ¢adi zabelezene na



10 MEDICINSKI GLASNIK / str. 7-16

mernim mestima i analiziran je njihov odnos sa dnevnim brojem bolesnika koji su se
javili hitnoj sluzbi ili bili hospitalizovani zbog pogrosanja alergijskog rinitisa ili astme.

Kako se u literaturi pri ispitivanju povezanosti izmedu javljanja bolesnika hit-
noj sluzbi/hospitalizaciji zbog pogorsanja bolesti i zagadenja vazduha koristi vreme
kasnjenja (engl. time lags) najéesce od 2 do 7 dana, optimalno vreme kasnjenja u nasem
istrazivanju je odabrano uz pomo¢ t- vrednosti regresionih koeficijenata (lag 0 do lag
-3). Zatim je uradena faktorska analiza o povezanosti zagadivaca vazduha i javljanja
hitnim sluzbama, odnosno hospitalizacije zbog pogorsanja alargijskog rinitisa ili astme.
Ovom analizom procenjena je linearna povezanost ispitivanih varijabli, a omoguéeno je
smanjenje broja varijabli njihovim grupisanjem u kategorije. Univarijantnom uslovnom
(kondicionalnom) logistickom regresionom analizom izraCunati su unakrsni odnosi (UO,
engl. odds ratio — OR) 1 95% granice poverenja (GP, engl CI — confindence intervals), tj.
relativni rizici javljanja pacijenata hitnim sluzbama zbog akutnog pogorsanja alergijske
astme i rinitisa. Sedmi dan pre i posle javljanja svakog pacijenta zdrvstvenoj sluzbi bio
je kontrolan za tog pacijenta. Kao adasteri (potencijalni konfaunding faktori) koris¢eni
su temperatura i vlaznost vazduha na dan pre javljanja hitnim sluzbama.

StatistiCka znacajnost od P<0,05 a za uslovnu logisti¢ku regresionu analizu i
od P<0,1.

StatistiCka analiza je uradjena primenom SPSS statistickog softwera (SPSS for
Windows, release 21.0, SPSS. Chicago,IL).

Rezultati

Koncentracija polutanta ¢adi koja je pra¢ena u ovoj studiji u posmatranom pe-
riodu (2012—2014) prikazana je u Figuri 1.
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Figura 1. Kretanje koncentracije ¢adi u Uzickom regionu (2012—2014)
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U ispitivanom period koncentracija ¢adi je u zimskim mesecima, tokom grejne
sezone, visestruko prelazila dozvoljene srednje dnevne vrednosti, a one su 50 mikro-
grama po metru kubnom.

Varijacije temperature, relativne vlaznosti i vazdusnog pritiska u posmatranom
periodu (2012-2014) Figure 2-4.
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Figura 2. Kretanje temperature vazduha u Uzickom regionu (2012—2014)

U posmatranom period temperatura vazduha se kretala u rasponu od -8°C u
zimskim mesecima do 38°C u letnjim mesecima.

100.00000+

80.00000]
60.00000- l } ‘ ' Nl ’ ’1 I

40.00000+

Vlaznost

20.00000+

.00000+

Tt 11ttt 111111 117171717

01.07.12. Datum 30.06.14.

Figura 3. Kretanje relativne vlaznosti vazduha u Uzickom regionu (2012—2014)
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U posmatranom periodu uocene su svakodnevne varijacije u vlaznosti vazduha
pri ¢emu je u zimskim mesecima relativna vlaznost vazduha bila znacajno visa.
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Figura 4. Kretanje pritiska vazduha u UzZickom regionu (2012—2014)

Tokom ispitivanog perioda postojale su velike, svakodnevne oscilacije u
vazdu$nom pritisku, posebno u zimskom periodu.
Korelacija izmedu ¢adi i vremenskih uslova prikazani su u tabeli 1.

Tabela 1. Dnevne koncentracije cadi i viemenskih varijabli u regionu UZica

(2012-2014).

Percentili Max
Varijabla AS IQO | Min
20% | 40% | 60% | 80%
BC, 24h pg/m? 21,66 |38,67| 80,78 | 833 | 16,33 | 29,00 | 54,67 | 308,67
Temperatura, °C 16,20 | 1527 | -6,67 | 5,80 | 13,02 | 18,79 | 24,23 | 36,23
Relativna vlaznost, % | 58,30 | 34,43 | 11,53 | 38,23 | 48,53 | 64,83 | 78,13 | 98,80
Pritisak vazduha 962,90 | 8,47 |936,33[956,87(961,53 (964,40 (967,57 | 982,33

IQO: Interkvartilni opseg; BC: ¢ad.
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Za vreme perioda pracenja koncentracije ¢adi prevazilazile su dozvoljene vred-
nosti (50 ug/m?) propisane nacionalnim pravilnikom za monitoring vremenskih prilika
i kvaliteta vazduha (tabela 1). Koncentracija BC je bila ve¢a tokom grejne sezone
(medijan = 23,67; Min — Max 4,00-2,52,00) u poredenju sa sezonom bez grejanja
(Medijana = 13,33; Min — Max 4,00-308,67), i ta razlika bio je statisticki znacajana
(p <0,001).

Tabela 2. Korelacioni koeficijenti izmedu aerozagadivaca cadi
i vremenskih uslova u regionu UZica (2012—2014)

Varijabla BC T Vlaznost
BC 1,00
Temperatura -0,67 1,00
Vlaznost 0,41 -0,77 1,00
Pritisak vazduha 0,01 0,06 -0,14

*Spirmanovi korelacioni koeficijenti. Sve vrednosti su statisticki znacajni.

Tabela 3. Povezanost izmedu izloZenosti koncentraciji cadi (BC)* i posete hitnim sluzbama
zbog akutnog pogorsanja alergijskog rinitisa i astme u regionu UZice, Srbija (2012—2014)

Dani UO (95% GP) P UO* (95% GP) P UO" (95% GP) P
Lag0 | 0.82(0.30-2.22) 0.696 | 0.81(0.29-2.27) 0.684 | 0.70 (0.25-1.96) 0.495
(NA:R99) Lag (-1) | 1.92(0.69-5.37)0.213 | 1.81(0.63-5.21)0.272 | 1.66 (0.57-4.81) 0.351
Lag (-2) | 3.59(1.18-10.89)0.024 | 3.20 (1.00-10.18) 0.049 | 3.24 (1.03-10.22) 0.045
Lag (-3) | 2.18 (0.78-6.04) 1.89 (0.64-5.58) 0.247 | 2.18 (0.78-6.04) 0.135
Lag0 | 1.22(0.40-3.67)0.726 | 1.35(0.44-4.18) 0.602 | 1.30 (0.42-4.04) 0.652
Asthma | Lag -1) | 1.10(0.39-3.10) 0.858 | 1.19 (0.41-3.44) 0.754 | 1.00 (0.34-2.88) 0.993
(N=179) | Lag (-2) | 2.52(0.83-7.65) 0.103 | 2.47 (0.78-7.75) 0.123 | 3.15(0.98-10.14) 0.055
Lag (-3) | 2.98 (1.01-8.82) 0.048 | 3.23 (1.05-9.95) 0.041 | 2.98 (1.01-8.82) 0.048

AR, Alergijski rinitis

" tre¢i kvintil kada je prvi kvintil referentan

*adustirano za temperaturu, vlaznost, i pritisak vazduha na dan posete.

badustirano za temperaturu, temperaturu’® vlaznost, i pritisak vazduha dan pre posete.

Boldirane vrednosti su statisticki znacajne.
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Uocena je statisticki znacajna povezanost izmedu pogorsanja alergijskog
rinitisa i koncentracije BC dva dana pre posete hitnoj sluzbi (UO =359, UO =
3,201 UO = 3,24 u zavisnosti da li se analiza ne adastira ili adastira za odgova-
rajuce vremenske uslove). Takode je uocena i statisticki znacajna povezanost
izmedu pogorSanja alergijske astme i1 koncentracije BC dva dana pre posete
hitnoj sluzbi (UO = 3.15, GP =0.98—10.14) i tri dana pre posete hitnoj sluzbi
(U0 =2,98; UO = 3,23; UO = 2,98).

Diskusija

Ovo je prva studija koja je istrazivala povezanost poseta hitnim sluzbama i pove-
¢anu bolnicku hospitalizaciju usled pogorsavanja respiratornih bolesti astme i alergi-
skog rinitisa i koncentracije polutanta ¢adi u vazduhu u Srbiji. [zvrSili smo vremenski
slojevitu unakrsnu studiju slucaja kako bismo procenili efekte dnevne koncentracije
BC na posete hitnim sluzbama uzi¢kom regionu od 2012. do 2014. zbog alergijskog
rinitisa i alergijske astme. U studiji su svo vreme zajedno sa koncentracijom BC
kontrolisani i vremenski uslovi, temperatura, relativna vlaznost i pritisak. Rezultati
ukazuju na pozitivnu povezanost izmedu izlozenosti BC i posetama hitnim sludbama
zbog alergijskog rinitisa i astme. Rezultati ukazuju na znacajno vecu ucestalost akutnih
pogorsanja navedenih bolesti pri povecanju koncentracije ¢adi. Statisticki znacajna
povezanost uocena je izmedu posete hitnoj sluzbi zbog akutnog pogorsanja astme i
izlaganja koncentraciji BC tri dana pre posete (ORs =2,98-3,23; CI=1,01-9,95;p=
0,041-0,048). Statisticki znacajna povezanost uocena je izmedu posete hitnoj sluzbi
zbog akutnog pogorSanja alergiskog rinitisa i izlaganja koncentraciji BC dva dana
pre posete (ORs =2,98-3,23; CI = 1,01-9,95; p = 0,041-0,048).

Rezultati ove studije su u skladu sa mnogobrojnim publikovanim prethodnim
studijama o povezanosti izmedu poseta hitnim sluzbama ili prijema u bolnicu zbog
pogorsanja astme usled povecane koncentracije cadi.

Postoji veliki broj dokaza o povezanosti kratkoro¢nih varijacija koncentracija
¢adi BC sa povecanim rizikom od prijema pacijenta u bolnice usled kardiovaskularnih
i respiratornih komplikacija. Studije pruzaju i znacajne dokaze o povezanosti uzroka,
kardiovaskularnog i respiratornog mortaliteta sa dugorocnom prosecnom izlozenos¢éu
BC (6,7,8).

U case sross-over studiji koju su uradili Spanski autori pronadena je pozitivna
korelaciji izmedu akutnih pogor$anja astme nakon izlaganja ¢adiu Spaniji ,kod osoba
starijih od 14 godina, ali ne i mladih i to na dan izlaganja i tri dana nakon izlaganja
povecanim koncentracijama cadi (38).

Nasa studija ima nekoliko znacajnih prednosti.Vremenski stratifikovan dizajn
cross-over, u kom je svaka jedinka sama sebi i kontrola, kao $to je u ovoj studiji,
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pokazao se kao pogodan metod za procenu relacije izmedu faktora aerozagadenja i
pogorsanja alergijskih respiratornih bolesti. Takodje isklju¢ivanje uticaja vremenskih
faktora kao Sto su pritisak, temperature i vlaznost vazduha, kao kontrolora, doprinositi
pouzdanijoj proceni uticaja aecrozagadjivaca na pogorsanje astme i rinitisa.

Iz studije su odabirom pacijenata iskljuceni pacijenti koji su akutna pogorsanja
imali zbog akutnih respiratornih infekcija jer su podaci uzeti iz protokola u koje su
unoSene i druge dijagnoze koje pacijent ima a ne samo astma i rinitis.

Medutim dizajnom studije nije iskljucen uticaj parametara kvaliteta vazduha u
prostorima u kojima pacijenti borave. Potrebno je uraditi dodatne analize povezanosti
pre svega uticaja pola i uzrasta i komorbiditeta na akutna pogorsanja astme i rinitisa
apod okolnostima izlaganja parametrima kvaliteta vazduha koji su koris¢eni u ovoj
studiji. lako smo u bazi podataka imali podatke o polu, komorbiditetima i uzrastu
nismo uradili navedenu korelaciju jer smo ispitivali uticaj Sest aerozagadivaca, dve
grupe adjustera, ¢etiri Laga(dani izlaganja polutantima) i tri na¢ina merenja varijabli
da smo u studiju ukljucili i adjustere pacijenata (pol, komorbiditeti) dobili bismo
1440 regresija (6x2x4x3x10) ali to ostaje kao preporuka za sledeca istrazivanja

U nasoj studiji registovane su znatno vise koncentracije ¢adi u zimskim mesecima. [
tokom grejne sezone koja je od 15. septembra do 14 aprila. Takode smo dobili i znacajan
OR za pogorsanja astme i astme i rinitisa. ObjaSnjenje za to moze se naci u sledecem:
zice je smesteno u kotlini reke Petinje 1 iznad nje se dizu obronci Jelove Gore, uzvi-
Senja Kapetanovina, Tatinac i Pora, ¢ija je nadmorska visina 500 m i vise (dno uzicke
kotline lezi na 411 m n.v. kod gradske plaze, odnosno 403 m n.v. na Petinji kod Ade u
Kréagovu). Zimi se stvaraju uslovi za temperaturne inverzije, gde hladan vazduh pada
na dno kotline, a iznad njega se nalazi front toplijeg vazduha. Takvom temperaturnom
inverzijom onemogucena je vertikalna cirkulacija vazduha, pa se svi emitovani zaga-
divaci nagomilavaju u donjem sloju. Suspendovane Cestice, ¢ad i sumpor-dioksid zimi
stvaraju smog koji, ¢ak i kada je suncano, reflektuje svetlost, Cime sprecava zagrevanje
donjih slojeva vazduha i njihovo izdizanje iz kotline. Nocu se vazduh dodatno hladji,
tako da hladan zarobljeni vazduh ostaje u kotlini. Tada se deSavaju epizode visokog
zagadenja, koje su karakteristicne za grejnu sezonu u Uzicu. Najvise dana sa tempera-
turnom inverzijom belezi se u decembru i januaru. Usled klimatskih promena koje su
izrazene u ¢itavom svetu, broj dana sa temperaturnom inverzijm se zna¢ajno uvecao, to
se narocito vidi u poslednje dve godine. Analizom rezultata dolazimo do zakljucka da
i pored primene niza mera za smanjenje zagadenja, temperaturna inverzija u velikom
procentu potire sprovedene mere.

Zakljucak

zloZenost ¢adi posebno tokom grejne sezone povecava rizik od javljanja hitnim
sluzbama usled pogorSanja alergijskog rinitisa i astme.
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