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In the last few years many scientific studies have tried to identify and prove effect of air pollution on cardiovascular disease and explain
pathogenetic mechanisms of emergence by this influence.

The aim of this study was to research the possible influence of nitrogen dioxide, ozone and certain meteorological conditions on the
number of emergency calls made by cardiac patients in Zagreb for the time period from 2008 till' 2010. The concentrations of nitrogen
dioxide and ozone in the air were observed by all three national stations for air quality measurement (Zagreb 1, Zagreb 2 and Zagreb 3)
and meteorological parameters were taken from the Gric monitoring station (MHS). Data on received emergency patients was taken
from the unified emergency room of Sestre milosrdnice University Hospital and Sv. Duh General Hospital, according to the system of
receipt of the patients (SBA) for hospital information system (HIS). The study included a total of 77,532 patients who applied to the
emergency unit of Sestre milosrdnice University Hospital and Sv. Duh General Hospital. From the total number of patients, the number
of cardiac patients (classified according to ICD-10) who were urgently examinated was 20,228. Average daily number of emergency
examinations of cardiac patients was registered in the winter period, when the air temperatures are the lowest. The highest concentrations
of nitrogen dioxide were observed during winter period and the lowest during summer period. Legally defined threshold value of
nitrogen dioxide in hourly measurements were not even once exceeded in the observed period. In the observed period, ozone
concentrations exceeded the legal permissible value (120 pg/m®) in 38 days, during the summer period. Opposite to the recommendation
of the World Health Organization, considering the allowed values of ozone up to 100 pg/m® , 0zone values exceeded the recommended
values in 166 days, mostly in the summer period (only one day was noted in winter). The positive correlation between air temperature
and ozone concentrations is statistically significant on an annual basis, as well as in some seasons of the year, except in winter. Daily
increase of nitrogen dioxide concentrations were negatively correlated to increased concentrations of ozone (less nitrous oxide, more
ozone). In the observed period, the number of cardiac patients was mostly associated with the air temperature and negative correlation
(the lower the temperature - the higher the number of emergency cardiac patients). The higher was the average daily concentration of
nitrogen dioxide, the higher was the number of emergency calls by cardiac patients. The number of emergency calls by cardiac patients
was higher two days after the measured middle daily elevated ozone concentrations.

The average relative humidity has shown a correlation to a positive correlation coefficient (the higher the percentage of relative
humidity, the higher the number of emergency hospital examinations of cardiac patients). Stepwise multiple correlation has shown that
statistically all three predictors (temperature, ozone and nitrogen dioxide) have significantly influenced the number of emergency
received cardiac patients and during the whole period of observation, temperature has had the strongest effect.
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1. UVOD
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Covjekovu Zivotnu sredinu &ini sve ono $to ga okruZuje: atmosfera, litosfera, hidrosfera i biosfera,
a u toj sredini jasno se prepoznaju negativne aktivnosti ovjeka. Iz tog razloga postoji i ociti porast
interesa javnosti za potrebom zastite zivotne sredine koji je vidljiv 1 kroz ekoloski aktivizam u cilju
rjeSavanja globalnih i lokalnih problema onecis¢enja i ugrozenosti zivotne sredine.

Aktivna dogadanja u kategoriji ekologije i svih ostalih prirodnih znanosti promovirat ¢e zastitu
zivotne sredine i zastitu prirodnih dobara, ali i ukazivati na ekoloske probleme s kojima se sva-
kodnevno susre¢emo kao 1 na potrebu rjeSavanja istih.

Kada je rije¢ o atmosferi, najvazniji ¢e biti podaci o kvaliteti zraka promatranog prostora da bi se
ukoliko postoje oneciS¢enja, donijele odredene zakonske regulative koje bi pomogle rjeSavanju
problema. 1z tog proizlazi da su sustavna promatranja onecis¢enja nad odredenim prostorom, kao
1 znanstvena istrazivanja koja ¢e donijeti nove znanstvene spoznaje najbolji put ka donosenju
odredenih zakonskih regulativa koje ¢e posebnim odredbama utjecati pozitivno na okolis.

Sve navedene sastavnice okoliSa od iznimne su vaznosti za odrZavanje zivota na Zemlji, a
atmosfera koja osigurava kisik neophodan za zivot svih bic¢a te ozonski omotac koji je zastita
od Stetnih zracenja koja dolaze od Sunca svakako je u sredistu znanstvenog proucavanja. Uslijed
prekomjernog onecis¢enja pojedini sastojci atmosfere kemijski se mijenjaju i postaju opasni
za ljudsko zdravlje.

Zdravstveni u¢inci one¢iS¢enja vanjskog zraka su predmet intenzivnog proucavanja i to posebno
posljednjih nekoliko desetlje¢a. Dokazano je da je izlaganje pojedinim onecis¢ivacima zraka kroz
duzi 1 kraci vremenski period povezano s povecanjem smrtnosti 1 hospitalizacijama respiratornih 1
kardioloskih bolesnika.

Posebno je vazno nove znanstvene spoznaje o Stetnom utjecaju na zdravlje Covjeka upotrijebiti
za donosenje zakonskih odredbi kojima bi se kvaliteta zraka poboljsala, a time i zastitilo ljudsko
zdravlje.

Znanstvene spoznaje i istrazivanja prizemnog sloja atmosfere s naglaskom na atmosferu iznad
gradova, od iznimne su vaznosti, posebno u dana$njem vremenu klimatskih promjena.

U ovom radu posebno je promatran prizemni sloj atmosfere iznad podrucja grada Zagreba, gdje
SuU ranija istrazivanja pokazala kako pod utjecajem nekih meteoroloskih parametara i ljudskih
aktivnosti dolazi do pojave povisenih razina nekih onecis¢enja u zraku §to moze Stetno utjecati na
zdravlje ljudi.

Posebno je u radu proucavan utjecaj zraka (planetarnog grani¢nog sloja) onecis¢enog dusikovim
dioksidom (NO,) i 0zonom (O3) na kardioloske bolesnike. Brojne studije dale su dokaze utjecaja
onecis¢enog zraka na zdravlje ljudi te su utjecale na donosenje zakonskih regulativa.
Medutim, veliki broj znanstvenih studija nije uspio do kraja razjasniti uzroke, odnosno to¢ne
mehanizme nastanka bolesti uslijed oneCiS¢enja zraka pa su potrebna dodatna daljnja
istrazivanja.

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 2



Zahvala jednoj jedinoj Azri koja vise nije s nama. (Hvala ti za sve neprospavane noci kada
sam ucila, a ti me hrabro bodrila)

1.1. Literaturni pregled

1.1.1. Atmosfera i oneciséenje zraka

Stanje atmosfere podrazumijeva skup njenih fizickih i kemijskih osobina te je atmosfera kao

micna je 1 ima vrlo kompleksni sustav izmjene energije koji ga ¢ini nepredvidljivim.

Zbog iznimno slozenih i turbulentnih procesa koji se odvijaju u atmosferi, globalno ju je ne-
moguce objasniti. Promjene u atmosferi utjecu na cijeli ekosustav pa samim tim imaju izravni
utjecaj i na zdravlje ljudi, stoga je neophodno proucavanje funkcioniranja fizi¢ko-dinamickih
procesa u atmosferi.

Kako su klimatske promjene danasnjeg doba dio procesa koji se kroz povijest odvijao i prije
pojave covjeka, ne mozemo govoriti o iskljuivom utjecaju ¢ovjeka na globalne klimatske
promjene, no znanstveno je potvrdena ¢injenica da se klima mijenja 1 da je Covjek barem dje-
lomi¢no odgovoran za neke promjene klime, osobito na lokalnoj razini (Watkins K, 2007). Kli-
matski uvjeti u regionalnim i na lokalnim razinama, pri ¢emu se gotovo uvijek misli na gra-
dove, predstavljaju ozbiljan problem ne samo u izravnom utjecaju na zdravlje ljudi, ve¢ i u
neizravnom utjecaju na ljudsko drustvo i njegov razvoj.

Atmosfera nije stati¢ki sustav ve¢ se mijenja u vremenu, tako se atmosfera Zemlje u njenih prvih
500 milijuna godina znacajno razlikovala od danasnje, s dominacijom otrovnih sumpornih i du-
Sikovih spojeva u tadaSnjem kemijskom sastavu.

Danasnja atmosfera je mehani¢ka mjeSavina, odnosno smjesa plinova ¢iji udio u donjim dijelo-
vima atmosfere ostaje manje ili viSe konstantan (permanentan), a zadrzava ju Zemljina gravita-
cija (Barry isur., 1968). U tim donjim dijelovima atmosfere odvijaju se procesi koji su najve¢im
dijelom vezani uz promjenu vremena. Permanentni sastavni dijelovi atmosfere su dusik, kisik,
ugljikov dioksid, vodik, plemeniti plinovi i dr.

U prirodnim uvjetima atmosfera nije nikada i nigdje posve suha i Cista, a prakti¢ki konstantan
omjer izmedu permanentnih sastavnih dijelova atmosfere (osim ozona i ugljikovog dioksida)
na svim geografskim §irinama i u svako doba godine postoji na visini od 100 km. Do te visine
prevladava konvektivno i turbulentno mijeSanje atmosfere.

Dusik 1 kisik ¢ine 99% volumena atmosferskih plinova. Dusik je inertan plin i gotovo da nema
nikakvu aktivnu ulogu u atmosferskim procesima. Kisik je klimatski vaZan jer u izvjesnoj mjeri
slabi Suncevu radijaciju, a njegov udio u prirodnim uvjetima prakticki je konstantan. Nema
utvrdenih povecanih koli¢ina kisika u Sumama i planinama kako je to ¢esto pogresno tumacenje
rasireno u opéem misljenju. Atmosfera koja ne sadrzi vodenu paru tekuce i krute primjese, naziva
se suhi zrak.
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Suha atmosfera ponasa se kao idealni (Van der Waalsov) plin te je kao takvu opisuje opca plinska
jednadzba:

pV =nRT

gdje je: p apsolutni tlak plina, V zapremina plina, n koli¢ina supstance plina, R plinska konstanta
(iznosi 8,314472 J mol*K™), a T apsolutna temperatura.

Atmosfera u primjesama osim vodene pare sadrzi i druge plinove te razne krute i tekuce Cestice
(prasine, pepela, ¢adi, acrosola). Lebdece Cestice ili aerosol su onaj dio krutih i tekucih ¢estica
koje nalazimo koloidno rasprSene u atmosferi (lebde noSene zraénim strujama). Koli¢ina spo-
menutih primjesa varira u prostoru 1 vremenski te u odredenoj mjeri utjece na bilancu Sunce-
vog zraCenja, neke od tih Cestica su topljive, a neke netopljive u vodi.
Slika 1.1. i Grafikon 1. 1. prikazuju sastav suhe atmosfere.

Slika 1.1. Sastav suhe atmosfere, po obujmu (postotni i u dijelovima na milijun, ppmv)

PO NASA'

Dusik 78,084%
Argon 0,9340%
Neon 18,18 ppmv
Metan 1,745 ppmv
Vodik 0,55 ppmv

U gore navedeni sastav atmosfere nije uklju¢ena: vodena para (promjenjive koli¢ine, oko 1%)

Mz
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20.946 %

*Ar

0.037680 % 0.9340 %

\

COz

0.04 %
MNe
g =0.001818 %

Hz - He

0.000055 % “0.000524 %
Kr J .CHa
0.000114 % 0.00018 %

Grafikon 1.1. Sastav suhe atmosfere, po obujmu (postotni i u — ppmv: dijelovima na milijun)
Izvor: www.noaa.gov/wx.html, 25.09.2014.
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Ugljikov dioksid u atmosferu dolazi u malim koli¢inama, ali je njezin vazan dio jer apsorbira dio

Suncevog zracenja i time utjee na bilancu radijacije, sliéno kao i ozon koji upija ultraljubiCasti
dio spektra Suncevog zracenja.

Egzosfera

e
i
s

Troposfera

800 km

Shuttle

Meteori

Meteoroloski

balon

Mount Everest

Govoreci o sastavu atmosfere, a na danasnjem stupnju tehnoloskog razvo-
ja ljudskog drustva, nezaobilazan je i posredan utjecaj ¢ovjeka na sastav
atmosfere. Pokreta¢ naSe industrijske civilizacije kao uostalom pokretac
svega na Zemlji je energija, a nacin na koji ¢ovjek dolazi do energije jo$
uvijek se temelji najve¢im djelom iz fosilnih goriva, odnosno njihovim
izgaranjem.

Na taj nacin ubrzava se potros$nja kisika te se na umjetan nacin proizvode
neki plinovi koji ulaze u atmosferu i mijenjaju njezin kemijski sastav.

Problem proizvodnje tih plinova koji je danas uvelike prisutan u svim
dijelovima svijeta, ne bi poprimio tolike razmjere kada bi plinovi i krute

Cestice (aeropolutanti/onecis¢ivaci zraka), koji nastaju kao produkti prilikom
izgaranja, bili vremenski i prostorno jednako rasporedeni u atmosferi.

U prostorno relativno malim podrucjima (ponajprije gradovima), u odre-
denim sinopti¢kim situacijama dolazi do velikog, povremenog povecanja
koli¢ine svih spomenutih oneci$¢ivaa pa postoji opasnost ozbiljnijeg
poremecaja u relativnom odnosu izmedu pojedinih sastavnih dijelova
atmosfere (Chandler, 1962).

Troposferski 0zon jedno je od najznacajnijih one¢iS¢enja u velikim
gradovima te je vrlo opasan po zdravlje ljudi, a njegove koncentracije u
zraku najviSe ovise o intenzitetu Sunéevog zraCenja i koncentraciji NO, u
zraku.

Koncentracije one¢iS¢enja u zraku mijenjaju se s visinom, odnosno opa-
daju s visinom, §to znaci da ¢e oneéiScenje nekog prostora ovisiti ne
samo o koli¢ini emitiranoj iz one¢is¢ivaca ve¢ i o lokalnoj topografiji i
lokalnoj cirkulaciji atmosfere te njezinim horizontalnim gibanjima. Stoga
je onecis¢enje zraka najvece u gradovima odnosno u atmosferi iznad
gradova jer u njima postoje svi uvjeti za stvaranje prekomjernog
onecis¢enja. (Chandler, 1962).

Vertikalna struktura atmosfere priliéno je sloZena i nije jo§ uvijek
dovoljno istrazena (Slika 1.2.).

Slika 1.2. Vertikalna podjela atmosfere na slojeve

Izvor: www.noaa.gov/wx.html, 25.09.2014.
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Temperatura atmosfere mijenja se s visinom te izmedu razli¢itih atmosferskih slojeva postoji
razli¢it odnos temperature i visine. U klimatologiji je uobicajena podjela na sfere, uzimajuci
temperaturu kao bazu za njihovu diferencijaciju. Ukoliko se za bazu uzme vertikalna pro-
mjena temperature, onda se atmosfera dijeli na troposferu, stratosferu, mezosferu, termosferu i
egzosferu (Segota, 1996). Troposfera kao najnizi sloj atmosfere u umjerenim geografskim
Sirinama doseze priblizno do 11 km, u polarnim predjelima do 6 km, a u tropskom
(ekvatorskom) podrucju i do 20 km. Najnizi sloj troposfere-planetarni grani¢ni sloj (zrak)
doseze do 1,5 km nad kopnom i 0,5 km nad morem (Segota, 1996).

Granice izmedu tih slojeva nazivaju se tropopauza, stratopauza i mezopauza, a ¢esto se kao gra-
nica atmosfere 1 svemira uzima Karmanova crta na udaljenosti 100 km od povrSine. Visina od
120 km oznacava granicu gdje atmosferski utjecaji postaju vidljivi tijekom ulaska svemirske
letjelice u atmosferu (Segota, 1996).

1.2. Meteoroloski parametri

Meteoroloski parametri, uz ostale faktore (koncentracije i omjer onecis§¢enja u prizemnom sloju
atmosfere) pridonose kvaliteti zraka, a samim time utje¢u ne samo na sinopticke prilike ve¢ i na
ljudsko zdravlje (Douglas i sur., 1995). O pojedinim meteoroloskim parametrima ovisit ¢e i brzina
te nacini prenosenja raznih Cestica 1 ostalih onecis¢enja. Od svih promatranih meteoroloskih para-
metara najveci utjecaj na ljudsko zdravlje ima temperatura zraka koja je samostalno, ali i uz ostala
onecis¢enja, kroz brojne znanstvene studije dokazano korelirala s raznim zdravstvenim tegobama
koje su nerijetko imale i smrtni ishod (Nayha, 2002). Uz temperaturu zraka, od meteoroloskih
parametara najéeSce se prate tlak zraka, relativna vlaga zraka te brzina i smjer vjetra.

1.2.1. Temperatura zraka

Atmosfera i podloga zagrijavaju se i hlade apsorpcijom zracenja kracih valnih duljina te apsorpci-
jom i emisijom zra¢enja ve¢ih valnih duljina, kondukcijom i konvekcijom topline, turbulentnom di-
fuzijom i molekularnom difuzijom.

Neke osnovne karakteristike temperature zraka neophodno je spomenuti kako bi se mogao pratiti
utjecaj odstupanja temperature zraka od prosje¢nih vrijednosti na kardioloske bolesnike
(Enquselassie i sur., 1993). Apsorpcijom zracenja kra¢ih valnih duljina tijelu se povisuje
unutarnja energija $to se opaza u povisenju temperature tijela. Porast temperature posljedica je
vece apsorpcije smanjene emisije. Kondukcijom se prenosi jedan dio kinetiCke energije
molekula toplijeg tijela na molekule hladnijeg tijela, pri ¢emu Cestice ostaju na istom mjestu.
Ovo je jedini nacin prenoSenja topline u ¢vrstim tijelima. Konvekcijom se toplina prenosi s
podloge na tijelo koje se pri tome ugrije 1 postaje lakSe od hladnije podloge. Djelovanjem sile
uzgona ugrijani zrak se izdize, a pod utjecajem gravitacije kompenzacijsko silazno strujanje
hladnijeg zraka s druge strane pojacava konvekciju. Ovakvim naéinom prijenosa, toplina se
prenosi visoko u atmosferu. Turbulentan prijenos topline nastaje kada se male koli¢ine zraka
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Zzamjenjuju isto tako malenim koli¢inama relativno hladnijeg zraka pri ¢emu dolazi do vrlo
burnog komesanja zraka. Turbulentna difuzija elementarno je svojstvo vjetra.

Temperatura je stupanj topline i fundamentalno vazan klimatski element ¢ija su pravilna mjerenja
najvaznija za geografsku raspodjelu temperature zraka na Zemlji. Kada govorimo o mijerenju
temperature, promatramo je kao funkciju:

T="f(xy.zt)

pri cemu se koordinate X, y, z (X = geografska Sirina, y = geografska duljina, z = nadmorska
visina) uzimaju kao konstante (temperatura T se mjeri u jednoj fiksnoj tocki, postaji).

Horizontalna izmjena topline izmedu pojedinih dijelova Zemlje naziva se advekcija topline 1
vezana je za prenoSenje topline koje se vrSi morskim strujama i zraénim masama u ¢emu je
njihova velika klimatska vaznost prilikom klasifikacije odredene klime (Segota, 1996).

Termicka svojstva atmosfere bitno ¢e ovisiti opromjeni koli¢ine topline (dQ), koja je sadrzana u
podlozi, a ona ¢e biti veca Sto je masa m veca i viSa temperatura T:

dQ=cmdT ,

Pri ¢emu je ¢ specificna toplina tj. ona koli¢ina topline koju treba dovesti jedinici mase neke
tvari (g ili kg) da se ona zagrije za 1 °C:

.2 49
mdT

Na zagrijavanja atmosfere bitno utjeCu promjene intenziteta kratkovalnog i dugovalnog zra¢enja
uslijed onecis¢enja atmosfere i to iznad gradova kojima je temperatura u odnosu na okolicu uvijek
visa. Pojedina oneciS¢enja zraka u sinergistickoj su vezi s temperaturom zraka uslijed ¢ega U
odredenim omjerima pojedinih tvari dolazi do fotokemijskih procesa koji se negativno odrazavaju
na zdravlje ljudi.

Osim oneciS¢enja, na temperaturu zraka u gradskim aglomeracijama utjecu 1 izmjene termickih
karakteristika podloge nastalih uslijed izgradnje zgrada, ulica i ostalih objekata unutar aglo-
meracije (Garnet, 1967). Svi ovi faktori utjeu na termicka svojstva grada, a posebice ako tome
pridodamo i reljefne karakteristike u kojima se grad smjestio te njihovo slabije provjetravanje
uslijed lokalne cirkulacije zraka koja nailazi na fizicke prepreke $to dodatno otezava provje-
travanje grada, poviSenje temperature je neizbjezno. Dnevni hod temperature u gradu bitno ¢e
ovisiti o podlozi, stoga je vazno preciznije poznavanje raspodjele temperature jednog grada u
njegovim realnim uvjetima tj u odredenom satu, a ne u prosjeku (Critchfield, 1966).

Termicki utjecaj grada najbolje dolazi do izraZaja u tihim meteoroloskim uvjetima nocu, a
njegov glavni regulator termickih specifi¢nosti mikroklime grada svakako je gustoca izgradenosti.
Neke osnovne klimatske karakteristike gradova mogu se izdvojiti u klimatologiji, jer svaki grad
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ima svoje mikroklimatske uvjete, a u obzir se moraju uzeti i nepromjenjivi faktori klime kao $to je
geografska $irina, raspodjela kopna i mora, nadmorska visina, udaljenost od mora i druge slicne
karakteristike koje su uvjetovale geografski smjestaj promatranog grada (Landsberg, 1958 i
Segota, 1996).

Kada govorimo o klimatskim promjenama za prostor Republike Hrvatske mozemo reci da je
tijekom XX. stoljeca doslo do pada koli¢ine padalina i porasta temperature u gotovo svakom
godisnjem dobu (WHO, 2008). Ne moze se odrediti koliko se toj promjeni moze pripisati pri-
rodno klimatsko kolebanje, a koliko ¢ovjekov utjecaj, no klimatski modeli za Republiku Hrvatsku
upucuju na znacajne promjene klimatskih uvjeta.

Temperatura djeluje izravno na ljudsko zdravlje 1 ve¢ se osjecaju utjecaji pojava kao Sto su to-
plinski udari koji za posljedicu imaju direktnu odgovornost u pove¢anju smrtnosti, posebno kod
starijih osoba i kroni¢nih bolesnika. Procjenjuje se da je toplinski udar iz 2003. godine odgovoran
za dodatnih 185 smrtnih sluc¢ajeva od akutnog infarkta miokarda u Republici Hrvatskoj (Butkovi¢
i sur., 2005), sto je povecanje u ukupnoj smrtnosti od 4,3% (WB 2008; WHO 2008).

Mortalitet uslijed kardiovaskularnog incidenta najnizi je pri temperaturi od 15-20°C (u umje-
renom klimatskom pojasu), a raste pri nizim 1 viSim temperaturama zraka, takoder 1 slijed hladnih
ili toplih dana ima izrazitiji u¢inak na smrtnost od srednje temperature pojedinog dana, osobito u
podrucjima tople umjerene klime (Kloner i sur., 1999; Dilaveris i sur., 2006).

Uslijed klimatskih promjena tesko je predvidjeti temperaturne oscilacije u narednim godinama, no
znanstveno je nepobitna ¢injenica da sezonske promjene znatno utjeCu na kardioloske bolesnike
(Crawford i sur., 2003).

Za vrijeme toplinskog vala 2003. godine lebdece Cestice, dusikov dioksid i 0zon su zajedno s
poviSenom temperaturom bili direktno povezani s visokom smrtnosti u Ujedinjenom Kraljevstvu i
Nizozemskoj (Stedman, 2004; Fisher i sur., 2003; Fisher i sur., 2004; Spencer i sur., 1998).

1.2.1.1. Tlak zraka
Tlak zraka ili atmosferski tlak (p) je sila F koja se ocituje kroz djelovanje udaraca golemog

broja molekula na neku povrsinu (S):

p="
S

Tlak zraka neprekidno se mijenja u prostoru i vremenu, a te promjene tlaka zraka uzrokuju verti-
kalno 1 horizontalno premjestanje zraka koje se manifestira kao vjetar.

Vjetrovima, odnosno zra¢nim masama, ¢ija geografska raspodjela ovisi 0 promjenama tlaka zraka,
prenosi se toplina iz nizih geografskih Sirina u viSe geografske Sirine.
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Tlak zraka opada s porastom nadmorske visine, ali ne linearno jer s visinom opada brze u donjim
gustim slojevima atmosfere u odnosu na rijetke gornje slojeve atmosfere gdje opada sporije.
Veli¢ina koja pokazuje koliko tlak zraka opada s visinom zove se barometrijska stopa. Ona ovisi o
gustoci zraka 1 mijenja se zajedno s promjenom temperature zraka, odnosno visinom, a budu¢i da
tlak zraka ne opada linearno i barometrijska se stopa mijenja. Za najnize dijelove troposfere
karakteristiCan je nagli pad tlaka, a najnepovoljniji utjecaj na ljudsko zdravlje ima vrijeme s niskim
tlakom zraka, dakle ciklone i fronte (Segota, 1996).

1.2.1.2. Relativna vlaga zraka

U hidroloskom ciklusu voda kruzi u prirodi, a u atmosferi se nalazi odredena koli¢ina te vode u
obliku vodene pare koju nazivamo vlaga zraka. O koli¢ini vodene pare u atmosferi, ovisit ¢e
vjerojatnost pojave padalina, a obzirom da vlaga zraka efikasno apsorbira dugovalno zracenje
Zemlje utjecat ée i direktno na temperaturu zraka (Segota, 1996). Osim temperature zraka i
padalina, vlaga zraka utjece i na tok atmosferskih procesa gdje uslijed kondenzacije oslobada la-
tentnu toplinu koju sadrzava u sebi. Koli¢ina vodene pare u zraku jedan je od regulatora brzine
isparavanje ljudskog znoja ¢ime indirektno utjece i na temperaturu ljudskog tijela (Critchifield,
1966; Landsberg, 1958; Schultz, 1963).

1.2.1.3. Vjetar

Vjetar je horizontalna komponenta strujanja (gibanja) zraka u atmosferi, a nastaje kao po-
sljedica djelovanja vise sila: sile gradijenta tlaka, sile teze, Coriolisove sile 1 trenja. Razlike u
zagrijavanju neposredno uzrokuju razlike u tlaku zraka Sto dovodi do nastanka vjetra, dok
trenje i Coriolisova sila utjeCu na njegovo skretanje i to na sjevernoj hemisferi udesno, a na
juznoj hemisferi ulijevo. Stupanj mehanicke turbulentnosti vjetra ovisi o vertikalnoj raspodjeli
temperature S$to znaci da temperatura zraka brzo opada s porastom visine, a turbulencija vjetra
kao posljedica nagle promjene temperature jaca. Kako postoji dnevni i godiS$nji hod tempera-
ture 1 tlaka zraka, postoji i relativno pravilan dnevni i1 godis$nji hod brzine vjetra. Kod konti-
nentskog tipa vjetra maksimalna brzina vjetra podudara se s dnevnom varijacijom tempe-
rature. Kineticka energija vjetra raste s kvadratom njegove brzine pa otuda proizlazi razornost
vjetra pri velikim brzinama. Kod planetarne cirkulacije zraka utjecaj na covjeka ovisit ¢e o
vjetru u smislu velikih oluja uzrokovanih njegovom razornom snagom, medutim svakodnevni
utjecaj vjetra kojemu smo izlozeni najvise se oCituje u gradovima. Obzirom da gradovi svojim
nac¢inom izgradnje utjeCu na vjetar, uzima se da je vjetar najvazniji klimatski element koji
kontrolira onegidéenje zraka u gradu pa je time i osnovni parametar klime grada uopée (Segota,
1996). Vjetar ne utjece samo na koncentraciju i smjer rasprostiranja oneciS¢enja zraka, ve¢ i na
temperaturu, koli¢inu oborina i naoblaku (Garnet, 1976). Visoke zgrade koje dominiraju u gra-
dovima, bitno utje¢u na vrtloznost strujanja u gradu. Grad povecava i prizemno trenje koje mora
savladati vjetar te utjeCe na smjer i brzinu vjetra povecavajuci i njegovu mahovitost (Critchfield,
1966). Strujanje zraka u gradu vrlo je kompliciran i slozen proces pa je slicno kao i s temperatu-
rom potrebno diferencirati pojedine dijelove grada.
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Direktni utjecaj na ljudski organizam i zdravlje ljudi od strane vjetra ocituje se kroz promjene
temperature i tlaka zraka s kojima je uzro¢no-posljedicno vezan te koncentracijom i smjerom
rasprostiranja onecis¢enja zraka (Landsberg, 1958).

1.3. DusSikovi oksidi u atmosferi

Dusikovi oksidi su skupina spojeva dusika i kisika koji mogu nastati oksidacijom atmosferskoga
dusika pri visokim temperaturama izgaranja ili pod utjecajem elektromagnetskog izboja.

Oni su jedna od glavnih komponenata oneci$¢enja zraka, ukljuceni u stvaranje kiselih kisa i fo-
tokemijskoga smoga. U prirodnom ciklusu dusika dusikovi oksidi su bitna sastavnica nitrifikacije
(Pehnec, 2001; Pidwimy, 2006).

Ovo su osnovni dusikovi spojevi koji su kao oneciS¢enje prisutni u atmosferi:

NOx = NO + NOz NOy= NOx + HNO; + HNO3+ N2Os+ PAN + nitrati
PAN-peroksiacetil-nitrat

Dusik i kisik tvore medusobno nekoliko stabilnih oksida u razli¢itim kemijskim omjerima. Na
slici 1.3. prikazani su najvazniji u kvaliteti zraka, odnosno, najveci oneé¢is¢ivaci su dusikov
monoksid (NO) i dusikov dioksid (NO,):

Slika 1.3 Dusikov monoksid i dusikov dioksid

Dusikov monoksid (NO) Dusikov dioksid (NO,)
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Ostali poznati dusikovi oksidi su prikazani na slici 1.4.

&

Didusikov oksid (N,0) Didusikov trioksid (N,03)

I

Didusikov tetraoksid (N;O4) Didusikov pentaoksid (N,Os)

Slika 1.4. Dusikovi oksidi
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U tablici 1.1. su prikazana neka fizikalna svojstva dusikovih oksida.

Tablica 1.1. Fizikalna svojstva dusikovih oksida

30,01 -163,6 -151,8
—
44,01 -90,8 -88,5
N2O4 92,02 dimer od NO,

10801

Mr — molekularna masa, T — temperatura izrazena u °C

1.3.1. Dusikovi oksidi
1.3.1.1. Dusikov monoksid

Dusikov monoksid plin je bez boje, mirisa te je lako topljiv u vodi, a nastaje kao primarni
produkt prilikom procesa koji ukljucuju sagorijevanje na visokim temperaturama pri cemu se
kisik 1 dusik spajaju prema sljede¢oj endotermnoj reakeiji:

N, +0, —>2NO

Ova reakcija ovisi o temperaturi plamena, koncentraciji pojedinih plinova te gibanja kroz razlicite
zone temperature, tlaka i koncentracije, pa nastali NO reagira s kisikom i prelazi u NO,.

2NO+0, — 2NO,

Termodinamicki gledano, NO je nestabilan u odnosu na O; i N, iako je ova konverzija veoma
spora na normalnim temperaturama (20 °C) i bez prisustva katalizatora. Osnovni prirodni izvor
dusikovog monoksida su munje. KoriStenje motora sa unutraSnjim sagorijevanjem izrazito pove-
¢ava prisustvo NO u okolini.

Dusikov monoksid u zraku sudjeluje u kemijskim procesima koji dovode do pojave kiselih kisa,
ali je vazan i kao izvor hrane za biljke u obliku nitrata (Slika 1.5.)

Dusikov monoksid je Siroko rasprostranjena bioaktivna molekula (Pehnec, 2001; Pidwimy, 2006).
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Slika 1.5. Dusikov monoksid (bijelo) u stanicama crnogori¢nog drveca, predstavljeno
pomoc¢u DAF-2 DA (diaminofluoroscein diacetata)

Izvor: Durzan Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2009 5:5 doi:10.1186/1746-4269-5-5, 20.09.2014.

1.3.1.2. Duskiov dioksid

Dusikov dioksid (NO>) plin je crveno-naran¢asto-smede boje koji ima karakteristiCan oStri miris.
Temperatura vrenja mu je 21,2 °C, a niski parcijalni tlak ogranicava ga na plinsku fazu pri
atmosferskoj temperaturi.

Dusikov dioksid korozivan je i1 oksidativan, a ovisno o koncentraciji moze biti fizioloski iritantan 1
toksiCan. U reakciji s vodom nastaju nitratna 1 nitritna kiselina te dusikov monoksid:

2NO, +H,0 — HNO,
3NO, +H,0 - HNO, + NO

Dusikov dioksid se nalazi u ravnotezi sa svojim dimerom diduSikovim tetraoksidom:

2NO, <> N,0,
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Koncentracija N2O4 je beznacajna pri atmosferskoj koncentraciji NO, Reakcija nastajanja
dusikovog dioksida pada porastom temperature kao i sljedece reakcije:

2NO - N,O,
N,O,+0, - 2NO,

Porast temperature smanjuje koncentraciju N2O,, brzinu reakcije i koli¢inu formiranog dusiko-
vog dioksida. NO se moze prevesti u NO; i drugim reakcijskim mehanizmom kao §to je npr.
lanc¢ana reakcija u kojoj je kisikov atom pokreta¢ lanca ili slobodni radikal lancane reakcije s
dusikovim monoksidom kao nositeljem lanca.

Brzina oksidacije dusikovog monoksida ovisi o koncentraciji kisika i kvadratu koncentracije dusi-
kovog monoksida stoga brzina mijeSanja ili razrjedenja mora biti jako spora kako bi se omogucéila
oksidacija NO u stabilni NO,.

Prilikom automobilskog ispuha brzina razrjedenja je prevelika da bi doslo do oksidacije pa se
prijelaz NO u NO u zraku lagano ubrzava istovremenim prisustvom ugljikovodika i sun¢eve
svjetlosti.

Nastanak NO, moze biti i rezultat reakcije kisika s dimerom NO:

N,0,+0, —2NO,

Nitrogen Dioxide 2011 Tropospheric Column Density (10'°molec/cm?)
l __ —— |

) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Slika 1.6. Dusikov dioksid u troposferi (2011.)
Izvor:

www.disc.sci.gsfc.nasa.gov, Aura, Data Holdings, OMI, 03.07.2014.
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1.3.2. Dusikovi oksidi u zraku

Dusikov monoksid je glavni oksid dusika koji nastaje u procesu izgaranja. Prilikom odredenih
uvjeta tijekom izgaranja moze nastati i odredena koli¢ina duSikovog dioksida, ali najveéim
dijelom dusikov dioksid nastaje oksidacijom dusikovog monoksida. Dva su nacina stvaranja
dusikovog monoksida prilikom izgaranja: oksidacija atmosferskog dusika i oksidacija dusikovih
komponenti koje se nalaze u gorivu. U veéini sustava dominantan izvor dusikovog monoksida
je oksidacija atmosferskog dusika, medutim, u procesima u kojima se koriste destilirana ili sirova
goriva, dusik iz goriva je znacajan izvor NO. U fosilnim gorivima sadrzaj dusika moze varirati
ovisno o tehnici prerade i mjestu nastanka goriva.

Prilikom izgaranja smjese zrak-gorivo dolazi do sljede¢ih reakcija:

N+O, > NO+O
O+N,>NO+N

Ravnoteza ovisi o nekoliko parametara kao Sto su: temperatura plamena, tlak, koncentracije
pojedinih plinova, vrijeme zadrzavanja u razli¢itim temperaturnim zonama i brzina hladenja.
Nastali NO dalje moze reagirati s kisikom stvaraju¢i NO,. Nastanku NO pogoduju vise tempe-
rature dok nastavljenoj oksidaciji koja je egzoterman proces, pogoduju nize temperature.

Visoka temperatura plamena, naglo hladenje 1 trenutacno razrjedivanje ispusnih plinova pogoduju
emisiji visoke koncentracije dusikovog monoksida 1 niske koncentracije dusikovog dioksida.

Omjer mjesavine zraka i goriva drugi je parametar koji utjeCe na sastav ispusnih plinova. Maksi-
malne koncentracije dusikovog monoksida javljaju se kada je prisutno 5-10% zraka u smjesi.
Stvaranje dusikovog monoksida puno je sporiji proces od samog procesa izgaranja stoga stvaranje
dusikovog dioksida moze biti izdvojeno od procesa izgaranja.

U kontroli stvaranja duSikovih oksida iz pokretnih i nepokretnih izvora postoje dva pristupa.
Prvi pristup ukljucuje promjenu samog procesa izgaranja u promjenama uvjeta izgaranja, goriva
ili uvodenjem uredaja koji smanjuju stvaranje duSikovog monoksida.

Drugi pristup oznacava kemijsko ili fizi€¢ko uklanjanje duSikovog monoksida iz ispuSnih plinova.

Kontrola stvaranja dusikovih oksida pri stvaranju nitratne kiseline (procesi koji ne ukljucuju izga-
ranja) sastoji se od uvodenja katalizatora zbog kontaminacije drugim kemijskim komponentama.
Tehnoloski stvoreni dusikovi dioksidi za glavni izvor imaju izgaranje goriva, a u gradovima
uglavnom potjecu od prometa iz motornih vozila. Relativno male koli¢ine nastaju pri industrijskim
procesima koji ne ukljucuju sagorijevanje (Pehnec, 2001; Clayton, 1994).

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 15



Zahvala jednoj jedinoj Azri koja vise nije s nama. (Hvala ti za sve neprospavane noci kada
sam ucila, a ti me hrabro bodrila)

U ljetnim, toplim i sun¢anim danima u reakcijama dusikovih oksida, hlapivih organskih spojeva i
ugljikova monoksida, a pod utjecajem sunCevog zracenja nastaje fotokemijsko oneciséenje zraka

ili tzv. fotokemijski smog ¢iji je glavni sastojak ozon.

Brzina formiranja ozona i ostalih oksidansa ovisi 0 intenzitetu svjetla, koncentraciji i omjeru NO i
NO,, ali takoder i o koncentracijama i omjeru hlapivih ugljikovodika i ostalih spojeva koji se mogu
ukljuciti u reakcije.

Neki ugljikovodici poput metana i1 benzena ne reagiraju s fotokemijskim oksidansima. Pocetak
reakcije reguliran je koncentracijom NO,. Niske koncentracije duSikovog dioksida usporavaju, a
visoke koncentracije ubrzavaju reakciju.

Glavni ¢imbenici koji utjecu na stvaranje oksidansa intenzivno su proucavani pod kontroliranim
laboratorijskim uvjetima. Prilikom izvodenja takvih eksperimenata moguce je predvidjeti brzinu
nastanka i utjecaje oksidansa, ali takvi eksperimenti imaju i svoje negativnosti jer je u vanjskoj
atmosferi uvijek prisutno mnogo vise spojeva i nepoznatih ¢imbenika. Reakcijski volumen u la-
boratorijskim uvjetima je stalan i pomaze odredivanju odnosa izmedu ulazne koncentracije re-
zultiraju¢eg oksida, no istovremeno je time potisnut disperzijski faktor koji iskrivljuje pove-
zanost ulaz-izlaz. Sve laboratorijske simulacije su ovisne o eksperimentalnom sustavu (npr.
interakcija plinova s oneciS¢enjem stijenki komore za ispitivanje moze imati veliki utjecaj na
dobivene rezultate).

Definicija ukljucenih rektanata puno je preciznija u laboratoriju nego u atmosferskim rutinskim
promatranjima

Koncentracija oksidansa takoder je regulirana atmosferskim dnevnim faktorom stabilnosti.
Ukoliko je stanje atmosferske nestabilnosti, do¢i ¢e do rasprsenja prekursora i produkata prije
nego oni reagiraju i pridonesu bilo kojoj mjerljivoj koli¢ini oksidansa. U slucaju stabilne atmo-
sfere prekursori su dovoljno dugo u obliku koji omogucuje stvaranje i nakupljanje oksidansa
(Pehnec, 2001).

1.3.3. Izvori dusSikovih oksida

Izvori dusikovih oksida mogu biti prirodni i antropogeni. Prirodni izvori najve¢im dijelom proizlaze
iz procesa anaerobne mikrobioloske razgradnje tla, atmosferskih elektri¢nih izbijanja, Sumskih
pozara (sagorijevanjem biomase) i dr., ipak povec¢ane koncentracije dusikovih oksida u atmosferi
rezultat su ljudskih aktivnosti odnosno, ljudskog Zivljenja i djelovanja.

Antropogene izvore dijelimo na pokretne (mobilne) izvore kao Sto su ispuSni plinovi motornih
vozila, aviona i sl. te na stacionarne (nepokretne) izvore u koje se ubrajaju razna energetska
postrojenja, industrijski procesi u proizvodnji umjetnih gnojiva, polimera, postupci nitriranja
u organskoj kemijskoj industriji, poljoprivredne djelatnosti, procesi sagorijevanja u doma-
¢instvima i dr.
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Koncentracije dusikovih oksida u otpadnim plinovima navedenih industrija znatno su vece od
koncentracija dimnih plinova nastalih procesima sagorijevanja, ali ukupni volumen emitiranih
plinova iz industrijskih procesa daleko je manji od volumena emitiranih plinova koji su nastali
procesima sagorijevanja. Najve¢i izvor duSikovog dioksida proizlazi iz sagorijevanja motora S
unutrasnjim izgaranjem (gradski promet).

1.3.4. Stetni u¢inci dusikovih oksida

Stetni u¢inci dusikovih oksida intenzivno se prou¢avaju desetlje¢ima, laboratorijskim eksperi-
mentima 1 klini¢kim istraZzivanjima na ljudima i Zivotinjama, kao 1 brojnim proucavanjima 1
istrazivanjima u biljnom svijetu. Brojni su slucajevi toksi¢nih ucinaka dusikovih oksida zab-
iljezeni na ljudima koji su bili duze ili krace izloZeni dusikovim oksidima. Osim na ljudima,
toksicni ucinci zabiljezeni su i1 kod zivotinja (Alberg, 2011), posebno u laboratorijskih miseva
i §takora. Stetni uéinci dusikovih oksida oéituju se kroz poveéani mortalitet i morbiditet od akutnih
respiratornih bolesti, akutna pogorsanja zdravstvenog stanja astmati¢nih bolesnika, pogorSanje
zdravstvenog stanja kardiovaskularnih bolesnika, povecani morbiditet od kroni¢nih respiratornih
bolesti kao 1 Stetni u€inak na osjetne organe i plué¢nu funkciju. Slaba topljivost u vodi dusiko-
vom monoksidu i duSikovom dioksidu omogucavaju duboki prodor u respiratorni trakt do
alveola, apsorpcija oba plina je jednaka te se tijekom normalne respiracije preko 80% zadrzi u
respiratornom traktu (Vrsalovi¢, 2009).

Pokusi provedeni na laboratorijskim miSevima i ve¢im zivotinjama pokazali su da je duSikov
lih onecis¢ivaca zraka sve Stetne ucinke dusikovih oksida moZemo podijeliti na akutne i kronic¢ne.
I akutni i kroni¢ni u¢inci ovisni su o trajanju izloZenosti organizma i o razini koncentracija u
zraku. U svim razvijenim zemljama podaci o uzrocima mortaliteta dostupniji su od opcenito sla-
bije raspolozivih podataka s morbiditetnim statistikama. Kod kardioloskih bolesnika zabiljezen
je u brojnim studijama poveéan mortalitet uslijed povecanih koncentracija NO; u zraku. U 10
talijanskih gradova dokazana je povezanost izmedu smrtnosti i kratkoro¢ne izloZenosti visokim
koncentracijama NO, (Chiusolo, 2011). Stetni u¢inci dusikovih oksida dokazani su i u mnogo-
brojnim studijama u djece s astmom i starijom populacijom pulmoloskih bolesnika (Barck, 2002;
Barck, 2005). Stetni ué¢inci dusikovih oksida uzrokom su povecanih hitnih javljanja oboljelin
od astme (Tenias, 1998), slabe plu¢nu funkciju djece Skolske dobi (Barrazza, 2008) i mogu
imati vrlo toksi¢an akutni u¢inak (Brook, 2007).

Kod kardioloskih bolesnika koji su bili izloZeni udisanju visokih koncentracija NO; zabiljeZen
je veci porast smrtnosti, a kod bolesnika s ugradenim defibrilatorom, prilikom izloZenosti dusi-
kovom dioksidu zabiljezena su ¢esta ukljuc¢ivanja defibrilatora (Patters 1 sur., 2002).
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1.3.5. Pregled mjerenja duSikovih oksida u Hrvatskoj

Kontinuirano pracenje koncentracija one¢iS¢enja zraka i prouc¢avanje njihovog Stetnog utjecaja
vazno je prvenstveno zbog zdravstvene prijetnje koja proizlazi iz povisenih koncentracija razli-
¢itih plinova 1 Cestica. Sve tvari koje oneciS¢uju zrak u razli¢itim kombinacijama i razli¢itim kon-
centracijama mogu imati sinergisticko djelovanje, a kako zakonski propisi o koncentracijama one-
¢is¢enja variraju od zemlje do zemlje vaznost kontinuiranog mjerenja koncentracija pojedinih
oneciS¢enja od iznimne je vaznosti. Danas su dostupne brojne tehnike kojima se mogu mijeriti
koncentracije onecis¢enja zraka bilo da se radi o plinovitim onec¢iS¢enjima, rasprSenim Cesticama,
mirisima, polenu, sporama ili nekim drugim.

Mijerenja kvalitete zraka u Hrvatskoj zapocela su 1962. godine u Zagrebu s mjerenjima ukupne
talozne tvari. Gradska mreza za mjerenje sumporovog dioksida i dima uspostavljena je 1965. go-
dine, a tijekom nadolaze¢ih godina broj mjernih postaja se povecavao, a takoder se povecavao i
broj onecis¢enja koji se pratio (lebdece Cestice, teski metali, amonijak, dusikov dioksid, ozon).
Tijekom prvih deset godina mjerenja biljezene su visoke koncentracije SO, i dima da bi se sma-
njivanjem broja ku¢nih loziSta na ugljen i drva te uvodenjem plinske i toplinske mreZe razine
koncentracija SO, i ukupnih lebdeéih ¢estica u posljednjih dvadesetak godina znacajno smanijile, ali
se zbog porasta prometa u gradovima Republike Hrvatske biljezi porast koncentracija dusikovog
dioksida §to je trend koji obiljezava i ostale europske gradove (Pehnec i sur., 2013).

Prema podacima Drzavnog hidrometeoroloskog zavoda, danas u okviru pracenja kvalitete zraka u
naseljima i industrijskim podru¢jima postoji 24 mjerne postaje u okviru drzavne mreze (Slika
1.8.).

U sklopu lokalne mreze grada Zagreba (Slika 1.9.), koncentracije dusikova dioksida mjere se
kontinuirano od 1994. godine, automatskom metodom te metodom koja ukljucuje pasivno
sakupljanje (Pehnec i sur., 2013).

NajviSe koncentracije NO; biljeZe se tijekom jutarnjih i poslijepodnevnih sati kada je gustoca
prometa najveca, a takoder su u prosjeku koncentracije viSe u zimskim mjesecima u odnosu
na ljetno razdoblje. U periodu izmedu 2008. i 2010. godine koncentracije NO, U granicama su
zakonske regulative o grani¢nim vrijednostima, medutim, ukoliko se promatra vremenski period
prije 2010. godine za Grad Zagreb, koncentracije NO; biljeze blagi porast (Pehnec i sur. 2013).
Nakon 2010. godine koncentracije NOg, iako sniZenih vrijednosti u odnosu na desetljeée prije,
i dalje pokazuju blagi trend povecanja koncentracija, kao i u ostalim europskim i svjetskim
gradskim aglomeracijama. Meteoroloske prilike i konfiguracija reljefa kao i gustoca naseljenosti i
prometa povecavaju razlike izmedu pojedinih gradova, ovisno o njihovoj geografskoj Sirini i
nadmorskoj visini.
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Slika 1.7. Karta s rasporedom drzavnih mjernih postaja za mjerenje kvalitete zraka u RH
Izvor: http://zrak.mzoip.hr/, 11.12.2014.
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@ MJERNE POSTAJE U DRZAVNOJ MREZI

Slika 1.8. Postaje za pracenje kvalitete zraka u gradu Zagrebu
Izvor: Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Zagreba (2011.)

1.4. Ozon u atmosferi

1.4.1. Ozon i kemijska svojstva ozona

Alotropska modifikacija Kkisika, relativne molekulske mase 48 naziva seozon (O3). To je plin
plave do plavoljubiaste boje karakteristicnog mirisa koji je prirodno prisutan u atmosferi.

U molekuli ozona svi su elektroni spareni (dijamagneti¢na molekula) pa se moZe prikazati
sljede¢im rezonantnim elektronskim strukturama:

%)' QO =«—> 0O %
5= TR
Ozon se raspada na kisik spontano, pod utjecajem UV zracenja, djelovanjem radikala ili u pri-
sutnosti katalizatora (PbO2, MnO,). Ozon je najjace oksidacijsko sredstvo nakon fluora, a osim

zlata, platine i iridija oksidira sve metale.
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S organskim spojevima koji sadrze nezasi¢enu vezu reagira lako daju¢i pri tome ozonide. U
vodi se otapa bolje od kisika i to do 50 puta bolje (vjerojatno zbog dipolnog karaktera molekule).
Otapa se u tri i tetraklormetanu. Ozon kao koncentrirani plin je vrlo eksplozivan a miris u zraku se
opaza ve¢ kod razrjedenja u omjeru 1:500 000. Na temperaturi ispod —112°C prelazi u tekuéinu
plavoljubi¢aste boje dok se u crnu krutinu pretvara na temperaturi ispod —251°C.

Ozon se zbog svojih oksidacijskih svojstava koristi za uniStavanje mikroorganizama (ponajprije
bakterija), dezinfekciju i izbjeljivanje materijala te organskih boja (Pehnec, 2001; Pidwimy, 2006).

1.4.2. Nastanak ozona u atmosferi
1.4.2.1. Ozon u stratosferi

Kako je ozon plin prirodno prisutan u atmosferi, u njezinim vi§im slojevima (15-55 km) iznad
povrsine Zemlje (stratosferi), nalazi se oko 90% ukupnog ozona. Nastaje djelovanjem ultraljubi-
Castog zracenja Sunca na molekule kisika:

O, + hv-- - 20\ < 242 nm
0+0,+M--—>0,+M

Atom kisika reagira s drugom molekulom kisika u trimolekularnoj reakciji. Molekula M je obicno
molekula N3 ili O, koja ima ulogu preuzimanja viska energije kako se produkt ne bi odmah
raspao. Nastali ozon se raspada pod utjecajem svjetla apsorbirajuc¢i u UV podrucju 200-350 nm te
na taj nacin §titi povrs$inu Zemlje od $tetnog UV-B zracenja (280-315 nm):

O,+hv--—0,+0

Volumni udio ozona u stratosferi krece se do 10 ppm. Posljednjih desetlje¢a opazen je znacajan
pad koncentracija ozona u stratosferi iznad Antarktike i nekih drugih podrucja ("ozonske rupe")
kao posljedica oneciS¢enja atmosfere spojevima poput klorfluorugljika (CFC), bromfluorugljika
(BFC, haloni), tetraklormetana, triklormetana i brommetana. Kemikalije poput CFC, BFC i ostalih
navedenih u nizim slojevima atmosfere su izvanredno stabilne, netopljive u vodi i otporne na fi-
zicke 1 bioloske utjecaje dok se na ve¢im visinama pod utjecajem jakog suncevog zraCenja ra-
spadaju na atome oslobadaju¢i radikale klora ili broma. Slobodni atomi reagiraju s 0zonom pre-
vodec¢i ga u kisik uz nastajanje klorova ili bromova monoksida koji nastavljaju proces napa-
daju¢i drugu molekulu ozona dok se nastali klorov ili bromov dioksid pod utjecajem suncevog
zraCenja raspada na kisik i slobodne atome klora i broma koji ponovno napadaju molekule o0zo-
na pri ¢emu dolazi do katalitiCkog raspada ozona ("ozonska rupa"). Kao posljedica katalitickog
raspada ozona u stratosferi (smanjenje koncentracija ozona) na Zemljinu povrSinu dopire vise
Stetnog UV zracenja (Pidwimy, 2006; Pehnec 2001).
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Direktni $tetni u€inci ove vrste suncevog zrac¢enja posljednjih su godina detaljno opisivani kroz
brojna istrazivanja i studije jer se u posljednjim godinama biljezi i znatan porast oboljelih od raka
koze Kkoji povezuju direktno s utjecajem UV-B zracenja. Osim kancerogenih promjena koze,
posljedice UV-B zracenja vidljive su u eritemima koZze, upale roZnice, pojave mrene, oStecenja
vida i smanjenja imuniteta.

Montrealskim protokolom (1987.), regulirana je proizvodnja i potros$nja tvari koje oStecuju
ozonski omotac.

1.4.2.2. Ozon u troposferi

Ozon u troposferi nastaje indirektno djelovanjem sunceva zracenja na dusikov dioksid. Molekula
NO; moze apsorbirati plavo i blisko UV zracenje:

NO, +hv(A <430 nm)---— O+ NO

Nastali atomi kisika reagiraju brzo s molekulom kisika dajuci ozon:
0+0, +M---— 0, +M(M—najéesce N, ili O,)

Ove dvije reakcije predstavljaju osnovni mehanizam nastajanja ozona u troposferi. Pomocu
brze reakcije potros$i se nastala molekula ozona i regenerira molekula dusikovog dioksida koja
je fotolizirana u reakciji.

NO +0,-- - NO, + O,

Dusikov dioksid moze se oksidirati dalje do HNOj3. Navedene tri reakcije predstavljaju ciklus

¢iji je krajnji rezultat prevodenje apsorbiranog suncevog zracenja u toplinsku energiju.

U zraku koji je oneciS¢en hidroksilnim radikalima, ugljikovim monoksidom i hlapljivim
ugljikovodicima prirodnog ili antropogenog podrijetla do¢i ¢e do poremecaja ravnoteze prema
viSim koncentracijama ozona uz istovremeni porast koncentracija NO».

Reakcije koje se najcesce odvijaju u zraku su sljedece:

a) eOH radikal reagira s ugljikovodicima (RH) dajuéi slobodni radikal R:
RH + ¢OH --> ¢R + H,0

Re+ 02+ M-->R0O + M

ROze + NO --> ROe + NO;

ROe + O; --> HOze + R’CHO
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Raspadanjem aldehida R’CHO nastaju dodatni peroksi radikali. Hidroperoksi (HOze ) radikali
mogu se zatim ukljuciti u reakciju s NO.

b) hidroksilni radikal(OH) reagira s ugljikovim monoksidom, a rezultat je oksidacija CO u
CO2iNO uNO;:

eOH + CO --> eH + CO»
oH+ O+ M-->HOz + M
HOse + NO --> «OH + NO»

Reakcije koje su navedene imaju znacajan utjecaj na nastanak ozona. Fotoliza NO, nastavlja
generirati O3, ali ne dolazi do ravnotezne reakcije Oz s NO, jer NO reagira s radikalima
prelazec¢i u NO,. Osim kroz reakciju s NO, fotokemijski gubitak ozona odvija se u manjem
opsegu 1 kroz sljedece reakcije:

O3 +hv-->0+0,

O + H,O --> 2 «OH

HOje + O3 --> ¢OH + 20,
oOH + O3 --> HOye + O,

Nastali hidroksilni i hidroperoksi radikali mogu se ponovno uklju¢iti u ranije navedene
reakcije.

Glavni pocetni izvori slobodnih radikala u atmosferi su reakcije raznih organskih spojeva s
ozonom 1/ili sunevim zracenjem.
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1.4.3. Stetni u¢inci ozona
1.4.3.1. Utjecaj ozona na ljudsko zdravlje

Nezeljeni ucinci ozona na ljudsko zdravlje ovise 0 koncentracijama ozona, duljini trajanja izloze-
nosti i aktivnostima za vrijeme izlozenosti. Ispitivanja ozona na zdravlje ljudi pri visokim koncen-
tracijama (do 1700 ppb) podjednako su zastupljena u laboratorijskim i terenskim istrazivanjima.
Na stani¢noj razini ozon djeluje kroz dva temeljna mehanizma: oksidacijom sulfhidrilne grupe i
aminokiseline enzima, koenzima proteina i peptida ili oksidacijom polinezasi¢enih masnih
kiselina u perokside masnih kiselina.

Stanicne membrane sastoje se od proteina 1 lipida tako da ozon na njima moze izazvati znatna
oStecenja, posebno kod stanica i organela s velikom povrSinom. Ostecenja koja izaziva ozon u
prvom redu su vidljiva na svim dijelovima respiratornog trakta, najvisSe diSnim putovima i
pluénim alveolama — kratkotrajni akutni ucinci uklju¢uju promjene u funkciji pluca, povecan
odgovor di$nih putova i inflamaciju te ucestalu pojavu respiratornih simptoma.

1.4.4. Pregled mjerenja ozona u Hrvatskoj

U svijetu se ozon pocinje intenzivnije promatrati u nizim slojevima atmosfere tijekom posljednjih
desetljeca te je opazeno da koncentracije ozona ljeti u europskim gradovima Cesto premasuju
vrijednosti od onih preporucenih europskim uredbama i preporukama Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO).

U Hrvatskoj prva mjerenja ozona provode se krajem 19. stoljeca, ali su podaci preracunati i
analizirani naknadno. U urbanim sredinama koncentracije ozona mjerile su se tijekom ljeta
1975. godine u sredistu Zagreba te u ljeto 1979. godine u srediStu Splita pri ¢emu zabiljeZzeni podaci
potvrduju ucestalo premasivanje volumnog udjela ozona tijekom osmosatnog usrednjavanja, gra-
nice od 60 ppb (~120 pg/m®), koju je u to vrijeme postavila Svjetska zdravstvena organizacija.
Podaci kontinuiranih mjerenja postoje na mjernim postajama Instituta "Ruder BoSkovi¢" i
Puntijarka (na Medvednici) postoje za 80-te i 90-te godine proslog stoljeca. Dobiveni rezultati
ukazali su povisene koncentracije tijekom ljetnih mjeseci. Osim u Zagrebu i Splitu, povremena
mjerenja ozona u Hrvatskoj su se provodila i na jadranskim otocima Krku, Velom LoSinju,
Hvaru i [zu.

U Zagrebu se kontinuirana mjerenja ozona provode od 1999. godine u sklopu lokalne mreze za
pracenje kakvoce zraka. Mjerenja se provode klasi¢nim (ru¢nim) metodama te automatskim
uredajem na temelju UV apsorpcije pri 254 nm te se izraCunavaju satni, 8-satni i 24-satni prosjeci
koncentracija ozona u zraku. Ovisno o meteoroloskim uvjetima (broj suncanih ili obla¢nih dana,
niske temperature, koncentracije NO, i dr.), razlike izmedu pojedinih promatranih godina su
znacajne ipak se biljezi slab rastu¢i trend i1 u srednjim godi$njim vrijednostima i u broju dana s
povisenim koncentracijama ozona (Pehnec i sur., 2013).
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U nekim godinama koncentracije ozona premasivale su vrijednosti propisane hrvatskim
propisima o kvaliteti zraka te one preporucene od strane WHO-a.

1.5. Upravljanje kvalitetom zraka u Hrvatskoj

Temeljem hrvatskih zakonskih propisa (Zakon o zastiti zraka NN 130/11; NN 47/14) utvrduju
se kategorije kvalitete zraka, a u koju ¢e kategoriju biti svrstan zrak iznad nekog prostora odredit
¢e koncentracije pojedinih onecis¢enja u odredenom vremenu. Uredbom o razinama oneciS¢ujucih
tvari u zraku (NN 117/12) propisane su grani¢ne 1 ciljne vrijednosti za pojedina oneciS¢enja
(SO2, NO,, CO, O3, NHs3, HzS, lebdece cestice PM1o i PM2 5 benzen itd.) te se na temelju tih
vrijednosti zrak moze svrstati u sljedece kategorije:

prva kategorija kvalitete zraka - ¢ist ili neznatno onecis¢en zrak — nisu prekoracene
grani¢ne vrijednosti, ciljne vrijednosti te ciljne vrijednosti za prizemni ozon.

druga kategorija kvalitete zraka — onecis¢en zrak — prekoracene su grani¢ne vrijednosti,
ciljne vrijednosti te ciljne vrijednosti za prizemni ozon.

Pod grani¢nom vrijednosti (GV) smatra se ona razina onecis¢enosti ispod koje, na temelju znan-
stvenih spoznaja, ne postoji ili je najmanji moguci rizik od Stetnih uéinaka na ljudsko zdravlje i/ili
okoli$ u cjelini 1 jednom kada je postignuta ne smije se prekoraciti.

Pod ciljnom vrijednosti (CV) podrazumijeva se ona razina one¢is¢enosti koja je odredena s
ciljem izbjegavanja, sprecavanja ili umanjivanja Stetnih uc¢inaka na ljudsko zdravlje i/ili okoli$
u cjelini koju treba, ako je to moguce, dosti¢i u zadanom razdoblju.

Ovisno o onecis¢enju GV moze biti zadana kao srednja vrijednost za odredeno razdoblje (npr.
srednja satna, 8-satna, 24-satna ili godisnja vrijednost), a kod nekih onec¢is¢enja propisan je i
dozvoljeni broj prekoracenja GV tijekom godine.

Kategorije kvalitete zraka utvrduju se za svaku oneciS¢ujucu tvar posebno.

Kategorije kvalitete zraka odreduju se za svaku godinu posebno, pri ¢emu minimalni obuhvat
podataka mora biti vec¢i od 90% (minimalno treba biti obuhvaéeno 330 od 365 dana u godini).

Podaci o koncentracijama oneciS¢enja prikupljaju se na drzavnim i lokalnim postajama za prace-
nje kvalitete zraka (Slika 1.8, 1.9) te se zajedno s godisnjim izvjeS¢em 0 kvaliteti zraka dostavljaju
Agenciji za zaStitu okoliSa te su dostupni javnom mnijenju.

Iz izvjes¢a Agencije za zastitu okoliSa, utemeljenog na rezultatima mjerenja ukupno 139 postaja u
Republici Hrvatskoj, vidljivo je kako je na mnogim postajama zrak uglavnom ¢ist ili neznatno
oneciS¢en, odnosno prve kategorije, dok je u pojedinim urbanim podruc¢jima (Sisak, Zagreb,
Slavonski Brod, Rijeka, Osijek..) utvrdena druga kategorija kvalitete zraka (posebno se to odnosi
na lebdece Cestice, ozon i dusikov dioksid).
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Drzavnom mrezom za pracenje kvalitete zraka upravlja Drzavni hidrometeoroloski zavod, a mje-
renja provode referentni laboratoriji. Mreza je u nadleznosti Ministarstva zastite okoliSa i prirode.
Mjerne postaje mogu biti osim u nadleznosti drzave i u nadleznosti Zupanija, gradova i op¢ina.
Kod vecih tockastih nepokretnih izvora onec¢iS¢enja uspostavljene su mjerne postaje posebne na-
mjene za pracenje kvalitete zraka.

1.5.1. Grani¢ne vrijednosti za NO,

Izvori oneciS¢enja zraka od strane dusikovog dioksida kao §to je spomenuto prije mogu biti
prirodni i antropogeni. lzvori u prirodi su: bakterije u tlu (> 39%), izgaranje biomase, oceani,
oksidacija amonijaka i dr. Osnovni antropogeni izvori su promet (> 80% u gradovima),
kucanstva i industrijski procesi.

Zahvaljuju¢i brojnim znanstvenim radovima dokazan je negativan utjecaj poviSenih koncentracija
NO; u zraku na okoli$ i zdravlje ljudi te su na temelju tih znanstvenih spoznaja propisane grani¢ne
vrijednosti.

U Hrvatskoj GV za NO; izjednaéene su s onima iz europskih zakonskih propisa te iznose 200
ng/m? za vrijeme usrednjavanja jedan sat (ne smije biti prekoragena vise od 18 puta tijekom
kalendarske godine), te 40 pg/m® za vrijeme usrednjavanja od jedne godine. U starijim
hrvatskim propisima (Uredba o granicnim vrijednostima onec¢iS¢ujucih tvari u zraku, NN
133/05, ukinuta 2012. g.) bila je propisana i grani¢na vrijednost za vrijeme usrednjavanja 24
sata te je iznosila 80 pg/m?

Utjecaj dusikovog dioksida na zdravlje usko je povezan s lebde¢im Cesticama, jer dio NO, u atmo-
sferi prelazi u nitrate koji su vezani na lebdece Cestice. Ta je ¢injenica potvrdena studijom koja je
obuhvatila 29 europskih gradova u kojima su bile povisenje koncentracije NO, u zraku, te je
ustanovljeno da se uz povecanje koncentracije PMyo za 10 pg/m®, povecao dnevni mortalitet za
0,8%. Ova pozitivna interakcija NO; i PMj objasnjava se time da je Stetni utjecaj na zdravlje
PMyg pojacan prisutnosc¢u visokih razina NO; u zraku (Katsouyanni i sur., 2001). Pri kratkotrajnoj
izlozenosti NO, koncentracijama od 50 pg/m?® (satni maksimum), naden je takoder znagajni porast
dnevnog mortaliteta od 1,3% (Touloumi i sur., 1997). Poveéane koncentracije NO i 0zona odgo-
vorne su i za povecani bolnicki prijem pacijenata koji boluju od astme i bronhitisa, a prvenstveno
se to odnosi na djecu (Tenias i sur., 1998).

1.5.2. Grani¢ne vrijednosti za O;

Premda je ozon otkriven jo§ 1840. godine, znanstvenici su tek posljednjih Sezdesetak godina
postali svjesni da su ljudske aktivnosti zasluzne za rast koncentracija ozona u zraku. Sve ve¢im
porastom prometa rastu i koncentracije ozona u zraku, posebno u toplim i sun¢anim danima.
Zivot na Zemlji je trenutno gledajuéi kroz cijelu njenu povijest, najduze izlozen ovakvim povi-
Senim koncentracijama (Lisac 1 sur. 1991, Kley i sur. 1988, Cvita$ i sur. 2005).
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Za ozon je u Europi kao ciljna vrijednost za zastitu zdravlja ljudi propisana najvisa dnevna osmo-
satna srednja vrijednost od 120 pg/m® koja ne smije biti prekoradena vise od 25 dana u kalen-
darskoj godini usrednjeno na tri godine. Dugorocni cilj je da ova vrijednost ne bude prekoracena
niti jednom tijekom kalendarske godine. Svjetska zdravstvena organizacija postavila je stroze
smijernice te predlaze GV od 100 pug/m® za vrijeme usrednjavanja od 8 sati.

U posljednje vrijeme velika se pozornost pridaje utjecaju lebdecih Cestica na zdravlje, tako da se
broj studija o utjecaju ozona na zdravlje smanjio. Realna poteskoca koja se javlja kod praéenja
utjecaja ozona na zdravlje je sezonska varijacija koncentracija ozona u zraku, buduéi da su
koncentracije bitno vise ljeti te ih je teSko razluéiti od utjecaja temperature. Zbog toga je potreban
poseban oprez kod interpretacije rezultata. U ve¢ spomenutoj studiji APHEAL, dokumentirano je
da je povecanje razine satnih vrijednosti 0zona za 100pg/m® povezano s poveéanjem ukupne
smrtnosti za 6%, smrtnosti od respiratornih bolesti za 12%, te kardiovaskularnih za 4% (Sunyer i
sur., 2003, Anderson i sur., 1997). Usprkos dokazima o Stetnosti ozona pri kratkotrajnoj
izloZenosti, u€inci na zdravlje pri dugotrajnoj izloZenosti prosjenim koncentracijama, nisu
potpuno jasni. Pa ipak niz austrijskih studija pokazuje da se kod djece koja su dugotrajno bila
izloZzena poviSenim koncentracijama ozona u zraku, a boravila su ve¢i dio vremena na
otvorenom, smanjila plu¢na funkcija (Frischer i sur., 1999, Horak i sur., 2002).

1.5.3. Grani¢ne vrijednosti u cilju zaStite zdravlja ljudi

Grani¢ne vrijednosti u zakonskim propisima donesene su na na temelju znanstvenih istraZivanja i
provedenih brojnih znanstvenih studija pri cemu je poseban naglasak stavljen na urbane sredine.

U mnogim drzavama jo$ uvijek ne postoje adekvatna mjerenja kvalitete zraka niti su zakonski
propisi uskladeni s najnovijim znanstvenim spoznajama o negativnim ucincima takve kvalitete
zraka na zdravlje ljudi iako postoje znanstveni dokazi o naglim porastima oboljelih od respiratornih,
kardiovaskularnih i malignih bolesti koja su povezana s u¢inkom oneci$¢enja zraka.

Na zalost, 1 mnoge razvijene zemlje svoje zakonske odredbe ne uskladuju s preporukama Svjetske
zdravstvene organizacije iako su one donesene na temelju brojnih znanstvenih dokaza o Stetnim
uéincima pojedinih one¢is¢ivaca zraka na zdravlje. Najvise je to vidljivo u ciljnim vrijednostima
za ozon koje premasuju preporuku WHO-a od 100 pg/m’. Osnovni razlog je §to u mnogim
razvijenim zemljama ulestalo dolazi do prelazaka sadasnjeg praga od 120 pg/m® premda su
poduzete brojne mjere kako bi se postiglo smanjivanje razina Os;. Mjere koje su bile usmjerene na
smanjivanje emisija prekursora ozona (NO;, CO, hlapivi ugljikovodici) nisu dale zadovolja-
vajuce rezultate.

Do pojave visokih koncentracija ozona dolazi kada se uspostavi odreden omjer prekursora u
zraku te ne postoji jedinstvena kriti¢na razina za odredeni prekursor. Osim njihovih medusobnih
omjera vazni su i sinopti¢ka odnosno vremenska situacija nad odredenim prostorom, narocito
koli¢ina suncevog zracenja kojeg je u klimatskom globalnom zatopljenju sve vise.
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Takoder neka podrucja (npr. alpske i sredozemne zemlje) imaju prirodno povisene razine ozona
usljed vece nadmorske visine, odnosno ja¢eg sunc¢evog zracenja.

Neka gusto naseljena mjesta u nizim geografskim Sirinama grani¢ne vrijednosti ozona u svojim
zakonskim uredbama o koncentracijama imaju i 50% vece od preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije (drzava Kalifornija u SAD-u je grani¢nu vrijednost za ozon u 1 satu kao zakonski
dozvoljenu postavila na 157 pg/m®).

Neupitno je da izloZenost ljudi one¢is¢enjima iz okoli$a znatno utjece na zdravstveno stanje i kvalitetu
zivljenja, bilo da se radi o kratkotrajnoj izlozenosti visokim koncentracijama ili o dugotrajnoj izloze-
nosti srednjim povisenim koncentracijama.

S obzirom na to da se razine oneciséenja u okolisu mijenjaju, tesko je s potrebnim stupnjem sigurnosti
kvantitativno ocijeniti njihov u¢inak. Metode koje se pritom koriste nisu jo§ dovoljno razvijene, a
vrijednost podataka s kojima se raspolaze opcenito ne zadovoljava, stoga je Svjetska zdravstvena
organizacija izradila standarde i zdravstvene preporuke u smislu preporuc¢enih granica ozona u
zraku, a koja se zbog zdravstvenih poteskoca kod ljudi preporucuju kako ne bi trebale prelaziti
100 pg/m’.

Takoder i u pogledu Stetnih oneciS¢enja, odnosno bioloski prihvatljivih razina 0zona za biljke
i Zivotinje postoji preporuka tzv. indeks izlaganja AOT40 (accumulated amount of ozone over
the threshold value of 40 ppb) a odnosi se na uc¢inke 0zona na poljoprivredne kulture, Sumski
fond i ostale ekosustave. AOT40 izrazava se u pg/m°/h te predstavlja kumulativnu vrijednost -
zbroj razlike izmedu jednosatnih koncentracija prizemnog ozona viSih od 80 pg/m3 (=40
dijelova na milijardu) i 80 pg/m?® tijekom razdoblja vegetacije.

1.5.4. Onecis¢enje zraka i zdravlje ljudi

Onecis¢enje zraka 1 meteoroloski uvjeti negativno utjecu na ljudsko zdravlje. [zlozenost onecisce-
nom zraku povezuje se S povecanom stopom morbiditeta i mortaliteta kardiovaskularnih bo-
lesnika te njihovim ¢e$¢im javljanjem u hitnu sluzbu. To¢ni patofizioloski mehanizmi odgovorni
za akutne 1 kroni¢ne uc¢inke aeropolutanata na ljudsko zdravlje nisu jo§ razjasnjeni u potpunosti,
no kao moguci mehanizami navode se upala, promjena funkcije autonomnog Ziv€anog sustava te
vaskularna disfunkcija (Vrsalovi¢, 2009).

Problem oneciS¢enja zraka i negativnog utjecaja na ljudsko zdravlje postoji i preko nekoliko
stoljeca, ali mu se sve do novijeg doba globalizacijskih procesa nije pridavala potrebna paznja
sve do nekoliko katastrofalnih epizoda u kojima su tek brojni smrtni ishodi potaknuli brojna
istrazivanja u cilju zaStite zdravlja ljudi i okolisa.
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U ljudskom organizmu svakodnevno se odvija oko dvije tisu¢e razliCitih bioloskih, fizi¢kih, ke-
mijskih, biokemijskih i biofizickih procesa. Na sli¢an na¢in funkcionira i atmosfera. Poremecaji u
atmosferskim procesima imaju najveci utjecaj na ljudski organizam (Enquselassie i sur., 1993).

Utjecaj atmosferskih promjena odrazava se na covjeka u okviru lokalne razine i najvise je vidljiv
na njegovom zdravlju (Anderson i sur. 1997). U nekim zemljama statisticki povecani mortalitet i
morbiditet su dokazano povezani s one¢iS¢enjem zraka (Bell i sur., 2005).

Negativan utjecaj oneciS¢enog zraka na zdravlje ljudi proucava se ve¢ dulje vrijeme.

Dokazano je da oneCiS¢eni zrak Stetno utjeCe na plu¢nu i kardiovaskularnu funkciju, moze
umanjiti uc¢inkovitost inhalatora koji se koriste za tretiranje astme, a dugorocna izloZzenost moze
dovesti do patoloskih promjena na mozgu i samim time rezultirati poteSko¢ama u ucenju i
pamcenju (Atkinson i sur., 2013).

Ukoliko temperaturnim promjenama zraka pridodamo i zrak 1l kategorije, zdravstveni uéinci
povezani s oneciS¢enjem zraka i vremenskim uvjetima zauzeti ¢e prvo mjesto pri izloZenosti
ljudskog organizma.

Za razliku od klimatskih promjena na koje je ¢ovjek samo djelomi¢no utjecao, onecis¢enje
zraka uglavnom je ¢ovjekov utjecaj na okoli§ pri ¢emu se izdvajaju posebno urbane sredine u
kojima zivi viSe od 3/4 ukupnog svjetskog stanovniStva (Anderson i sur., 1997).

U takvim uvjetima, uz pulmoloske, najizloZeniji su 1 kardioloski bolesnici (Douglas 1 sur., 1995), a
kako je ve¢ spomenuto iz izvora Svjetske zdravstvene organizacije gotovo sedam milijuna ljudi
svake godine umre uslijed posljedica onecis¢enog zraka. Statisti¢ki gledano to bi znacilo da je
onecis¢enje zraka odgovorno za Svaku osmu smrt u gospodarski razvijenom dijelu svijeta. Broj
smrti se udvostruc¢io od proslog predvidanja zbog Cega je oneciS¢enje zraka postalo najveci rizik
za zdravlje iz okoliSa. U 9 gradova Francuske uklju¢ujuéi Pariz, 2003. godine upravo su visoke
temperature i visoke koncentracije oneéi§¢ivaca zraka bile uzrokom povecanog mortaliteta
starije populacije i kroni¢nih bolesnika (Filleul i sur., 2006). Francuska nije izolirani slucaj,
brojne svjetske znanstvene studije dokazuju povezanost povecéanih hitnih intervencija i bolni¢kih
prijema kroni¢nih pulmoloskih i kardioloskih bolesnika uslijed kratkotrajne ili dugotrajne
izlozenosti one¢is¢enom zraku (Alves i sur. 2010; Park i sur., 2005; Rich i sur. 2005; Gryparis i
sur. 2004). Kratkoro¢ni u€inci onecis¢enog zraka najvise se odrazavaju na pulmoloske bolesnike,
iako taj u€inak mozZe biti izrazito Stetan i za kardiovaskularne bolesnike (Larrieu i sur., 2007).

Oneciscen zrak smatra se odgovornim za di$ne, maligne i kardiovaskularne bolesti, a kardiova-
skularne bolesti prema uzroku smrtnosti zauzimaju prvo mjesto u svijetu (Atkinson i sur., 2012).
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1.6. Kardiovaskularne bolesti

Bolesti srca i krvnih Zila, od kojih umire svaki drugi stanovnik tzv.industrijaliziranog svijeta,
predstavljaju "ubojicu broj jedan" suvremenog ¢ovjeka (Oligin i sur., 2000). Prema podacima
WHO-a, od bolesti srca i krvnih zila, u svijetu godi$nje umire oko 17 milijuna ljudi, od toga u
Europi oko 5 milijuna.

U Hrvatskoj svake godine od posljedica kardiovaskularnih bolesti umre oko 27 000 osoba, $to
znaci da je 1 u nas svaka druga smrt prouzroCena tim bolestima. Bolesti srca i krvnih zila su
znacajan uzrok radne nesposobnosti,velikih troskova zdravstvene zastite te prijevremene smrtnosti.
Vise od tre¢ine umrlih od kardiovaskularnih bolesti pripadaju osobama srednje zivotne dobi.
Ukupni mortalitet akutnog infarkta miokarda raste do 30%, pri ¢emu vise od 50% oboljelih umire
prije nego §to stignu u bolnicu, 10-12% umire u bolnici, a 5-10% prezivjelih umire u 1 godini
nakon infarkta (Figueras i sur., 2008).

Sve ucestalije pogada ljude mlade zivotne dobi, a CeS¢e napada muskarce nego Zene 1 to u omjeru
4:1, a ulaskom zena u menopauzu, postotak pojavnosti se izjednacuje (Bertoni 1 sur.. 2005).

Tablica 1.2. Tablica prikaza standardiziranih stopa smrtnosti od KVB (bez CVI-a) na
100.000 stanovnika (za sve dobne skupine)

ZAGREB | HRVATSKA| AusTRIIA [sLovenia]  Eu-27 EUROPA

Bolesti

cirkulac.

sustava
(bez CVI-a)

Ishemijska {159 0g 160,33 107,67 68,22 99,69 185,84
bolest srca

Izvor: Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Zagreba i Regionalni ured za Europu (2011.)

425,14 417,73 229,64 261,20 263,43 410,53

Usporedna stopa smrtnosti od kardiovaskularnih bolesti (KVB) za Republiku Hrvatsku i Grad
Zagreb u odnosu na Austriju, Sloveniju, Europsku uniju (sve ¢lanice bez Hrvatske, Austrije i
Slovenije) te za cijelu Europu (izuzev Turske i Rusije), (Tablical.2.).

Stope smrtnosti od KVB-a za grad Zagreb u odnosu na drZavni prosjek su vise, a u usporedbi s
prostorom Unije taj se broj gotovo udvostru¢ava. Standardizirane stope smrtnosti od kardiova-
skularnih bolesti za grad Zagreb pokazuju vise vrijednosti i od prosjeka za prostor cijele Europe
(bez Turske i Rusije) (Tablica 1.2.).
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Tablica 1.3. Tablica kardiovaskularnih bolesti svrstanih prema MKB-10 (Medunarodnoj

Klasifikaciji bolesti) (engl. ICD-10) u razred kao bolesti cirkulacijskog
(krvozilnog) sustava (100-199) uz izuzeée CVI-a

SIFRA DIJAGNOZA

(100-102) Akutna reumatska groznica
(110-125) Hipertenzivne bolesti
(126-128) Pluéne bolesti srca i bolesti pluénih krvnih zila
(133-139) Endokard (ukljucujuci valvule)
(144-149) Sustav elektri¢nog provodenja srca
(170-179) Bolesti arterija, arteriola i kapilara
Bolesti vena, limfnih zila i limfnih ¢vorova

(195-199) Ostale nespecifi¢ne bolesti cirkulacijskog sustava

Uz navedene Sifre prema MKB-u, kardiovaskularne bolesti mozemo jednostavnije podijeliti i na
sljede¢i nacin: arterijska hipertenzija, ishemijska bolest srca, kroni¢no zatajivanje srca, poremecaji
sréanog ritma i provodenja, bolesti sréanih zalistaka. To su ujedno i najceS¢e podkategorije
kardiovaskularnih bolesti koje su zastupljene kod hitnih kardioloskih bolesnika.
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Anatomija i fiziologija srca. Ako gledamo shematski, srce se moze podijeliti u desnu vensku i
lijevu arterijsku polovinu. Svaka polovina ima predvorije ili pretkomoru (atrij) i komoru (klijetka
ili ventrikul). Lijevo srce dijeli od desnog, u oblasti atrija, tanki zid, a u oblasti ventrikula debeli.
Izmedu atrija 1 ventrikula nalazi se sa svake strane atrioventrikularno usée. U atrije ulazi krv velikog,
odnosno malog optoka krvi, a ventrikuli kontrakcijom svoje snazne muskulature tjeraju krv u ve-
liki, odnosno u mali optok krvi. U desni atrij ulazi venska krv iz Citavog tijela, osim plu¢a, putem
gornje i donje Suplje vene, kao i koronarnoga venskog sinusa koji skuplja vensku krv iz zidova
samog srca. U lijevi atrij ulaze Cetiri pulmonalne vene koje dovode arterijsku krv iz pluca. Iz
desnog atrija dolazi venska krv u desni ventrikul koji kontrakcijom izbacuje krv u plué¢nu
arteriju. Ta krv odlazi u plu¢a. Oksigenirana krv iz plu¢a dolazi putem pluénih vena u lijevi
atrij, a odatle prelazi kroz mitralno usce u lijevi ventrikul. 1z lijevog ventrikula odlazi arterijska
krv kroz lijevo arterijsko usce u aortu. Oznaka arterija, odnosno vena, ne znaci da kroz doti¢nu
zilu tece arterijska, odnosno venska krv. To ime oznacava samo pravac u kome krv tece.

Gornja Suplia vena

Aorta

’ i e ~ Pluéna arterija
| -

Donja Zuplia vena

Slika 1.9. Grada srca (preuzeto sa stranice www.znanje/Anatomija srca.htm)
Izvor: http://www.znanje.org/i/i26/06iv07/06iv0710/Anatomija%?20srca.htm, 12.07.2014.

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 32


http://www.znanje.org/i/i26/06iv07/06iv0710/Anatomija%20srca.htm

Zahvala jednoj jedinoj Azri koja vise nije s nama. (Hvala ti za sve neprospavane noci kada
sam ucila, a ti me hrabro bodrila)

1.6.1. Arterijska hipertenzija (MKB-10: 110-125)

Arterijska hipertenzija definirana je kao povisena vrijednost sistolickog krvnog tlaka >140 mmHg
1/ili dijastolickog >90 mmHg, a javlja se u vise od 50% bolesnika starije zivotne dobi (Bulpitt i
sur., 2003). Prevalencija hipertenzije u bolesnika starijih od 80 godina je priblizno 70%, dok se
izolirana sistolicka hipertenzija nalazi se u ¢ak 30% bolesnika ove dobne skupine (Bertoni i sur.,
2005). Degenerativne promjene aorte i perifernih arterija uvjetuju da arterijska hipertenzija po-
staje neizbjeZna posljedica starenja (Kanne L., 2000). Rezultati Framinghamske studije (Ho 1 sur.
1993), pokazali su da je rizik od razvoja ishemijske bolesti srca, u starijih osoba kojima je vrijednost
arterijskog krvnog tlaka >180 mmHg, Cak Cetiri puta visa u usporedbi s pojedincima, kojima je
vrijednost arterijskog tlaka <120 mmHg (Morow 1 sur., 2005). Ista studija pokazala je da rizik od
nezeljenih kardiovaskularnih dogadaja postaje do 16% visi, za svaki porast sistolickog krvnog
tlaka od 10 mmHg, iznad granica normale (Hedner i sur., 2000).

1.6.2. Ishemijska bolest srca (MKB-10: 120-125)

Incidencija ishemijske bolesti srca, sukladno aterosklerotskoj bolesti periferernih arterija i cere-
brovaskularnog inzulta, raste proporcionalno dobi.Prema obdukcijskim nalazima gotovo polo-
vica populacije starije od 50 godina ima znacajne stenoze na barem jednoj epikardnoj koronarnoj
arteriji. Za razliku od mladih dobnih skupina, odnos izmedu spola i rizika nastanka ishemijske
bolesti srca mijenja se u osoba trece Zivotne dobi 1 iznad 65. godine zivota incidencija postaje
viSa u zena (Lee 1 sur., 2001).

Ishemijska bolest srca uzrokovana je nesrazmjerom potrebe i dopreme kisika srcanom misicu.
Etiologija bolesti u pravilu je razvijena ateroskleroza epikardnih koronarnih arterija, a u razvi-
jenim zemljama naj¢es¢i je uzrok smrti.

Klini¢ki razlikujemo nekoliko oblika bolesti: stabilnu angina pektoris; akutni koronarni sindrom,
zatajivanje srca, poremecaj sr¢anog ritma i provodenja te iznenadnu smrt.

Stabilna angina pektoris nalazi se u oko 10% osoba starijih od 65 godina. Incidencija je bolesti
vjerojatno 1 veca, no postavljanje dijagnoze otezavaju nekarakteristiéni simptomi prisutni u sta-
rijih osoba. U ovih bolesnika, poglavito u Zena, umjesto tipi¢ne retrosternalne boli sa Sirenjem u
lijevu ruku ili vrat, uestalije se javljaju nedostatak zraka, mucnina i opca slabost. Bolesnici se
ponekad Zale na palpitacije ili dozivljaju sinkope kao posljedice aritmija, u podlozi kojih je
ishemija sréanog miSica (Lee 1 sur., 2001).

Znatna je proporcija bolesnika koji boluju od tzv. "nijeme angine", koji unato¢ ishemiji miokarda
ne osjecaju tipi€ne anginozne tegobe. Takva klinicka slika posljedica je polineuropatije, Ceste u
osoba s dijabetesom.

Ishemijska bolest srca (IBS) u razvijenim zemljama Zapada najces¢i je uzrok smrti, a uzrokuje
viSe smrti, invalidnosti i ekonomskih gubitaka od bilo koje druge bolesti usprkos znacajnom
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smanjenju smrtnosti tijekom protekla tri desetljeca. Koliko je ona Cesta vidi se iz rezultata velikih
studija prema kojima rizik od nastanka ishemijske bolesti tijekom Zivota, za muskarca u dobi od
40 godina, iznosi 49%. Prema podacima iz nase zemlje postoji tendencija porasta ishemijske bo-
lesti srca. To je u suprotnosti s drugim razvijenim zemljama, gdje se biljezi smanjenje ucestalosti
ove bolesti i do 20%, prvenstveno zahvaljuju¢i dobrom promicanju i provodenju primarne i
sekundarne prevencije. Ishemijska bolest u svim dobnim skupinama znac¢ajno se ¢esce javlja kod
muskaraca nego kod zena (4:1). Medutim, ako se promatra skupina bolesnika u ¢etvrtom desetlje-
¢u zivota, tada taj omjer iznosi 8:1 (znatno vise u muskaraca), a u dobi iznad 70. godine zivota
omyjer se gotovo izjednacava (Selwyn i sur. 2004).

IBS je skup klini¢kih sindroma koji nastaju zbog ishemije miokarda, koja je posljedica promije-
njene koronarne cirkulacije i nesrazmjera potrebe i opskrbe miokarda kisikom. Dijagnoza IBS-a
neaterosklerotske bolesti koronarnih arterija. Kako je danas ipak daleko najce$¢i uzrok
ishemijske bolesti ateroskleroza, tako se i dijagnoza "ishemijske bolesti srca" u uzem smislu u
svakodnevnoj praksi koristi za opis aterosklerotske bolesti koronarnih arterija. Osnovna atero-
kslerotska lezija koja dovodi do suzenja koronarne arterije je aterosklerotski plak, a ovisno o
tipu plaka (stabilni, aktivirani, rupturirani), postojanju trombotske komponetne i stupnju opstrukcije
imat ¢emo razlicite kliniCke manifestacije IBS. Znacajno rjede ishemija moze biti posljedica drugih
bolesti koronarnih arterija (prirodene anomalije, sistemski vaskulitisi itd.), (Stambuk, 2008).

Akutni koronarni sindrom ¢ine: nestabilna angina pectoris, infarkt miokarda bez ST elevacije
i infarkt miokarda sa ST elevacijom.

Ovaj sindrom nastaje radi naglog smanjenja opskrbe arterijskom krvlju, dijela sr¢anog misica.
PatofizioloSki mehanizam je stvaranje ugruska na podlozi nestabilnog aterosklerotskog plaka.
Infarkt miokarda bez ST elevacije najcesci je oblik akutnog koronarnog sindroma u osoba
trece Zivotne dobi 1 nalazimo ga u oko 55% bolesnika starijih od 85 godina. Incidencija subendo-
kardne ishemije, koja uzrokuje ovaj oblik infarkta, u starijih je osoba uzrokovana visom pre-
valencijom prethodnih infarkta miokarda, hipertenzije, hipertrofije lijeve klijetke te bolesti
viSe epikardnih koronarnih arterija (Alexander i sur., 2005).
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1.6.3. Kroni¢no zatajivanje srca (MKB-10: 140-143)

Zatajivanje srca je klinicki sindrom kojeg karakterizira oStec¢ena sposobnost sr¢anih klijetki da
se pune krvlju ili je istiskuju, a moze biti akutno ili kroni¢no.

U opcoj populaciji prevalencija kronicnog zatajivanja srca je oko 2%, no ucestalost znac¢ajno
raste s dobi i u bolesnika starijih od 65 godina je priblizno 10%. U bolesnika starije zivotne dobi
ova je bolest najceséi razlog hospitalizacije. Kroni¢no zatajivanje srca jedina je kardiovaskularna
bolest kojoj je incidencija u stalnom porastu. Unutar Cetiri godine od postavljanja dijagnoze
umire ¢ak oko 50% bolesnika, a u starijih osoba jednogodi$nja je smrtnost gotovo 30% (Ho i sur.,
1993). Razlikujemo zatajivanje lijevog srca, koje je u klini¢koj praksi mnogo ¢esce, izolirano
zatajivanje desnog srca ili obostrano. Kroni¢no zatajivanje lijevog srca moZze nastati kao poslje-
dica Sirokog spektra bolesti: hipertrofije lijeve klijetke, ishemijske bolesti srca, valvularnih bo-
lesti srca, arterijske hipertenzije, SeCerne bolesti, pretilosti, nekih sréanih aritmija, senilne ami-
loidoze, endokrinoloskih bolesti. Dijabetes mellitus, uz pretilost je izrazito znacajna kombinacija
rizi¢nih faktora, za nastanak ove bolesti u starijih zena (Chen i sur., 1999).

Kongestija je pretezno uzrokovana sistolickom disfunkcijom, no moZze biti posljedica izolirane
dijastoli¢ke ili kombinirane. Izolirano desnostrano zatajivanje srca razvija se kao posljedica pove-
¢anog tlaka u plu¢ima, u podlozi kojeg su kroni¢ne bolesti pluca ili preboljele pluéne embolije.
Vode¢i simptomi bolesnika sa lijevostranim zatajivanjem srca su dispneja, kasalj, paroksizmalna
noc¢na dispneja i ortopneja, koji su posljedica pluéne kongestije. U starijih su bolesnika ucestali
nespecifiéni simptomi kao $to su osjecaj opce slabosti, mu¢nina, somnolencija, dezorijentira-
nost. U osoba sa desnostranim zatajivanjem srca simptomi su prvenstveno vezani uz znacajne
edeme potkoljenica, mogucu pojavu ascitesa, uz hepatomegaliju, a u fizikalnom nalazu dominira
nalaz distenzije vratnih vena, dok je bolesnik u ortogonalnom polozaju. Najtezi klinicki stupan]
zatajivanja srca je anasarka (Nishimura i sur., 2008).
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1.6.4. Poremecaji sré¢anog ritma i provodenja (MKB-10: 140-149)

Aritmijama srca nazivaju se promjene u automaciji ili provodenju impulsa, koje mogu imati
izvor u svim dijelovima i sustavima srca. Vrlo su Ceste u klini¢koj praksi, a jedna aritmija moze
u nekih osoba dovesti do znacajnih simptoma i hemodinamskih posljedica (palpitacije, hipo-
tenzija, omaglice, sinkope, zatajivanje srca, anginozni napadaji) te ponekad i iznenadne smrti, dok
kod drugih izaziva minimalne simptome ili prolaze asimptomatski. Prognosti¢ki su znacajnije
one aritmije koje se javljaju u bolesnom srcu, $to je vrlo Cest slucaj u bolesnika starije zivotne
dobi (Baine i sur., 2001).

Supraventrikulske tahikardije dugo su vremena shvacane kao prolazne i gotovo nevazne aritmije.
Tek su rezultati velikih epidemioloskih studija pokazali da je uz veliku ucestalost ovih aritmija u
populaciji, prisutno 1 znatno narusavanje kvalitete Zivota bolesnika 1 povecana stopa smrtnosti
(Blomstrom 1 sur., 2003). Unazad dva desetlje¢a postupno su shvaceni mehanizmi i anatomske
strukture koje dovode do nastanka i odrzavanja supraventrikulskih tahikardija te nacini ade-
kvatnog lijeCenja i prevencije ovih aritmija.

Bolest sinusnog ¢vora vrlo je ¢esta u starijih osoba i glavni je uzrok potrebe za ugradnjom trajnog
elektrostimulatora srca, u toj populaciji. Klinicka manifestacija u pravilu je kratkotrajni gubitak
svijesti (sinkopa). Uzrok bolesti sinusnog ¢vora lezi u degenerativnim, ishemijskim ili upalnim
promjenama. Bolest se moze ocitovati u viSe oblika: sinusna bradikardija, sinusni arest, smjenji-
vanje bradikardnih perioda s epizodama fibrilacije atrija (tzv. tahikardija-bradikardija sindrom).

Sindrom preosijetljivog karotidnog sinusa je bolest koja se takoder manifestira sinkopom, uzro-
kovanom asistolijom (kardioinhibitorni tip) ili padom krvnog tlaka (vazodepresorni tip). Do
sinkope dolazi nakon podrazaja karotidnog sinusa, pritiskom na vrat, na ra¢vistu lijeve ili
desne zajednicke karotidne arterije. Bolest je vrlo ¢esta u bolesnika trece zivotne dobi, pogla-
vito u onih s ishemijskom bolesti srca, a do sinkope dolazi radi snaznog podraZivanja vagalnog
zivca (Rosamond i sur., 2007).

Atrioventrikulski (AV) blokovi provodenja elektricnog impulsa iz atrija u ventrikule mogu biti
blazeg i tezeg stupnja. BlaZe usporenje provodenja u atrioventrikulskom ¢voru ocituje se pro-
duljenjem PQ intervala u standardnom elektrokardiogramu (EKG) i, u pravilu, nema klini¢kih
posljedica. Ta se EKG-ska promjena naziva AV blok I stupnja. Usporenje provodenja viseg
stupnja u starijih se osoba razvija postupno, kao posljedica degenerativnih promjena i fibroze u
atrioventrikulskom ¢voru te moze uzrokovati krizu svijesti (sinkopu), a ponekad i malignu
aritmiju (ventrikulsku tahikardiju). Do sinkopa dolazi radi ishemije mozga obzirom da se, kao
posljedica blokiranih sinusnih implusa, znatno smanjuje broj ventrikulskih kontrakcija, uz dulje
asistolicne pauze. Ventrikulska tahikardija u ovih bolesnika moZze nastati kao posljedica do-
knadnih ventrikulskih ekstrasistola, koje se javljaju u vulnerabilnom periodu srcane akcije te
tako zapoc€inju tahikardiju. AV blok II 1 poglavito III stupnja su Zivotno ugrozavaju¢i poremecaji
provodenja sréanih impulsa (Blomstrom i sur., 2003).
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1.6.5. Bolesti sréanih zalistaka (MKB: 133-139)

Aortna stenoza i mitralna regurgitacija najéesée su bolesti sr¢anih zalistaka.

Aortna stenoza aortnog zalistka, prema prevalenciji je vodeca valvularna bolest starije po-
pulacije. U viSe od polovice osoba starijih od 75 godina nalazi se sistolicki Sum aortne stenoze.
Progresivna kalcifikacija, prethodno intaktnog aortnog zalistka starenjem, u odredenog broja
bolesnika trece Zivotne dobi rezultira znacajnom stenozom. U dobnoj skupini od 50 do 70 godina
prevalencija znacajnih kalcifikacija aortnog zalistka nalazi se u oko 7% bolesnika, no u starijih
od 85 godina ¢ak 13,7% bolesnika ima znacajnu aortnu stenozu. U kalcificiranoj senilnoj aortnoj
stenozi kalcifikati postupno smanjuju mobilnost kuspisa 1 posljedicno dovode do znacajne ste-
noze. Prirodena bikuspisna aortna valvula, najce$c¢a je prirodena sr€ana mana i nalazi se u oko 1%
populacije. Obzirom na promijenjeni oblik 1 poremeceno gibanje, tijekom Zivota se razvija fibro-
za, kalcifikacija kuspisa i posljedi¢na aortna stenoza (Rathore i sur. 2003).

Mitralna regurgitacija. UnatoC visokoj prevalenciji mitralne regurgitacije u starijih osoba, u toj zi-
votnoj dobi ona, u pravilu nije teSkog oblika. Uzrok nastanka ove bolesti je u progresivnoj kalci-
fikaciji prstena mitralnog zalistka, prvenstveno straznjeg, koja dovodi do postupne imobilizacije
straznjeg mitralnog kuspisa 1 umjerene mitralne insuficijencije. Bolesnici sa znac¢ajnom kronic-
nom mitralnom insuficijencijom Zale se na zaduhu i intoleranciju napora, radi pluéne kongestije te
op¢u slabost 1 adinamiju, kao posljedice malog minutnog volumena (Morow i sur., 2005).

Cimbenici rizika za koronarnu bolest uglavnom su isti kao i ¢&imbenici rizika za aterosklerozu
opc¢enito. Medutim, poznato je da neki bolesnici imaju opsezne aterosklerotske promjene npr.
karotidnih arterija dok su koronarne arterije uredne (ili obrnuto). Stoga se danas moze reci da
da pojedini ¢imbenici rizika imaju manju ili ve¢u ulogu za razvoj bolesti na odredenim ana-
tomskim mjestima. Tako je za koronarnu bolest najznacajniji ¢imbenik rizika
hiperkolesterolemija, dok je za cerebrovaskularnu bolest to hipertenzija, a za bolest
perifernih arterija puSenje (Houterman i sur. 1999).

Veliki ¢imbenici rizika (pusenje, hipertenzija, hiperkolesterolemija, nedostatak kretanja, dijabetes,
itd.) su oni za koje je dokazano da imaju ulogu u nastajanju koronarne arteroskleroze neovisno
o drugim ¢imbenicima. Osim klasi¢nih ¢imbenika rizika danas se zbog sve boljeg shvacanja pa-
tofiziologije aterokslerotske bolesti, §to se prvenstveno odnosi na upalnu komponentu i aktivirani
plak, prepoznaju i novi ¢imbenici rizika (fibrinogen, CRP, PAI itd.).
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1.7. OneciS¢enje zraka i kardioloski bolesnici

Cak i kratka izloZenost one¢i§éenom zraku moze povisiti rizik od infarkta miokarda
(Houterman i sur., 1999).

Analizom podataka iz 34 studije sa SveuciliSta u Parizu, o povezanosti kratkoro¢ne izloZenosti
onecis¢enom zraku (do 7 dana) i posljedicama na zdravlje, znanstvenici su ve¢ poznatim posljedi-
cama dodali i poviSen rizik od akutnog infarkta miokarda (Larrieu i sur., 2007). Onecis¢ivaci koji
su se mijerili bili su: ozon, ugljikov monoksid, dusikov dioksid, sumporov dioksid i lebdece
Cestice te su Svi 0sim 0zona bili povezani su s poviSenim rizikom od sréanog udara.

Ozon ima prema nekim rezultatima negativan zdravstveni utjecaj na kardioloske i pulmoloske
bolesnike koji su bili izloZeni poviSenim srednjim dnevnim koncentracijama ozona, medutim,
zdravstvene tegobe bolesnici osjete i do nekoliko dana nakon dana sa zabiljezenim povisenim
srednjim dnevnim vrijednostima ozona (Shahi i sur.,2014).

Ovaj dodatni rizik je manji u odnosu na tzv. klasi¢ne faktore rizika za sréani udar —visoki krvni
tlak, puSenje 1/ili dijabetes, no stru¢njaci naglaSavaju kako je svejedno bitan jer su mnoge osobe
izlozene oneciS¢enom zraku, a bolesti srca glavni su uzrok smrti u svijetu.

Samim time, poboljSanje kvalitete zraka moglo bi znacajno utjecati na poboljSanje zdravlja ljudi.

Prethodne studije su pokazale kako izloZzenost one¢is¢enom zraku povecava sklonost upalnim
procesima u naSem organizmu Koji su vezani za povecan rizik od sréanog udara. Takoder,
izlozenost one¢iS¢enom zraku moze povisiti broj otkucaja srca i krv uciniti sklonijom stvaranju
ugrusaka (Vrsalovi¢, 2009).

Utjecaj okolisa na kardioloske bolesnike odreden je s viSe Cimbenika, a kardiovaskularne bolesti u
medudjelovanju su s okoliSem, kardiovaskularnom fiziologijom i anatomijom. Nekoliko grupa
znanstvenika (Nayha 2002; Moschos i sur., 2004) istrazilo je povezanost kardiovaskularnih do-
gadaja s meteoroloskim varijablama te se pokazalo da je najjaca povezanost od svih varijabli bila
s temperaturom okolisa.

U brojnim zemljama s umjerenim klimatskim prilikama stopa smrtnosti tijekom zimskih mjeseci
je do 25% visa u odnosu na ljetno doba godine $to dovodi u vezu utjecaj temperaturnih oscilacija
u zraku s povecanim morbiditetom i mortalitetom od kardiovaskularnih bolesti.

Patofizioloski mehanizmi navedenog nisu do kraja jasno rasvijetljeni, ali je znanstveno dokazano
da niske temperature, sezonske promjene kardiovaskularnih ¢imbenika rizika te respiratorne
infekcije imaju odredenu ulogu u nastanku i povezanosti spomenutog.

Gospodarski razvijene zemlje svijeta biljeZe jasan trend smanjenja mortaliteta i morbiditeta od
akutnog infarkta miokarda, medutim, njihove sezonske varijacije ostale su nepromijenjene i to
bez razlika za spol i dob (Douglas i sur., 1995, Enquselasse i sur., 1993).
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Rezultati istrazivanja dovode do zakljucka da faktori koji uzrokuju smanjenje incidencije i
smrtnost od akutnog infarkta (farmakoterapija, pobolj$ana kvaliteta zivota, zivotni stil i djelovanje
na kardiovaskularne ¢imbenike rizika) nisu u vezi s ¢imbenicima odgovornim za sezonske
varijacije (Crawford i sur., 2003., Spencer i sur., 1998., Fischer i sur., 2004).

Najveée onecisenje zraka prisutno je u zemljama jugoistocne Azije gdje je zabiljezen i nagli
porast broja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti (Chen i sur., 2012).
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1.8. Hipoteza i ciljevi istrazivanja

Glavna hipoteza rada je bila da ¢e u promatranom vremenskom periodu postojati korelacija
mjerenih varijabli (NO,, O3 i meteoroloskih parametara temperature, tlaka i relativne vlage zraka)
s brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika, stoga su ciljevi istrazivanja bili sljedeci:

1. Prikazati i analizirati podatke o koncentracijama NO, i O3, temperaturi, relativnoj
vlazi i tlaku zraka grada Zagreba za razdoblje od dvije godine.

2. Prikazati i analizirati podatke o hitnim javljanjima kardioloskih bolesnika u KBC
"Sestre milosrdnice” i KB Sveti Duh, Zagreb, u vremenskom razdoblju od dvije
godine.

3. Ispitati meduovisnost zadanih meteoroloskih parametara, koncentracija dusikovog
dioksida 1 ozona s brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika u gradu Zagrebu
za promatrano razdoblje.
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2.1. Uzorak

2.1.1. Ispitanici

U istrazivanje je bilo uklju¢eno ukupno 77.532 bolesnika iz hitne sluzbe (HS) Klinickog bolnic-
kog centra (KBC) Sestre milosrdnice, Zagreb i HS Klinicke bolnice (KB) Sveti Duh od kojih je
ukupno bilo 20.228 kardioloskih bolesnika.

Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice u periodu od dvije godine primio je na hitni prijem
ukupno 44.245 bolesnika od kojih je 12.946 bolesnika bilo kardiolo$kih. Klinicka bolnica Sveti
Duh od srpnja 2008. godine do listopada 2010. godine na hitan prijem je zaprimila ukupno
33.287 bolesnika od kojih je 7.282 bilo kardioloskih bolesnika.

Razdoblje u kojem su bolesnici bili uklju¢eni u istrazivanje iznosilo je dvije kalendarske godine
(1. srpnja 2008. godine do 30. lipnja 2010. godine) te je u tom periodu bilo 730 dana s dostupnim
I reprezentativnim podacima.

Podaci o bolesnicima preuzeti su iz sustava prijema pacijenata (SPP-a), bolni¢kog informati¢kog
sustava (BIS-a) koji podrzava objedinjene hitne bolnicke prijeme (OHBP) KBC Sestre milosrdnice i
KB Sveti Duh iz Zagreba.

Iz istrazivanja su bili iskljuceni svi bolesnici koji su dosli na hitan prijem sa podrucja gradskih
cetvrti koje se ne nalaze u gravitacijskom podrucju KB Sveti Duh 1 KBC Sestre milosrdnice te
oni bolesnici koji su prethodna 72 sata boravili izvan podrucja grada Zagreba.

2.1.2. Podaci o kvaliteti zraka

Grad Zagreb prostire se na 641 km? i prema zadnjem popisu stanovnitva iz 2011. godine ima
790.017 stanovnika (Slika 2.1.)

U Zagrebu postoje mjerne postaje za pracenje kvalitete zraka u sklopu gradske i drzavne mreze te
mjerne postaje posebne namjene.

U sklopu drzavne mreze su tri mjerne postaje (Zagreb 1, Zagreb 2 i Zagreb 3) rasporedene na
lokacijama koje obuhvacaju istok, zapad i jug grada.

Podaci o kvaliteti zraka koriSteni u ovom radu preuzeti su s postaja drzavne mreze za pracenje
kvalitete zraka Zagreb-1, Zagreb-2 i Zagreb-3.
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2.1.2.1. Opis lokacija

Za svaku mjernu postaju odredeni su sljedeci podaci: lokacija, nacionalni ili lokalni broj, kod
postaje, ime strucne institucije koja odgovara za postaju Ministarstvu zastite okolisa i prirode,
ciljeve mjerenja, geografske koordinate, onecis¢ujuce tvari koje se mjere i meteoroloske para-
metre, klasifikaciju postaje, tip podrucja, tip postaje u odnosu na izvor emisija, dodatne infor-
macije o postaji i informacije o mjernoj tehnici i opremi po onec¢is¢ujuéim tvarima kao i vrije-
me uzorkovanja.

Mjerna postaja ZAGREB 1, smjestena je na raskrizju Ulice grada Vukovara i Miramarske
ceste

Mjerna postaja ZAGREB 2, smjestena je na raskrizju Maksimirske i Mandlove ulice

Mjerna postaja ZAGREB 3, smjestena je na raskrizju Sarajevske ulice i Kauzlari¢evog
prilaza

2.1.2.2. Mjerna metoda (analiticka) i mjerni instrumenti
Na sve tri mjerne postaje koncentracije NOy mjerile su se automatskim analizatorom na principu
metode kemijske luminiscencije.

Koncentracije Oz mjerile su se samo na postaji Zagreb-1 automatskim analizatorom metodom
ultraljubicaste fotometrije (UV apsorpcija pri 254 nm)

Visina mjesta uzorkovanja mjerila se na 3 m, a ucestalost integriranja podataka iznosila je 1
sat.

Vrijeme uzorkovanja bilo je svakih 10 minuta.
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MEDVESCS

DONJI

PESCENICA
ZITNIA

~ NOVI ZAGRER
NIEVKA ZAPAD
TRBEJER NOVI ZAGREB
ISTOK

Slika 2.1. Karta grada Zagreba-razmjestaj gradskih ¢etvrti Grada Zagreba
Izvor: Zdravstveno-statisticki ljetopis Grada Zagreba (2011.)

MAKSIMIR
MEDVpSCAK

STENJEVEC

TRESNJEVKA

TRESNJEVKA
JUG

ISTOK

Mjerne postaje Zagreb 1, Zagreb 2 i Zagreb 3
KB Sveti Duh
KBC Sestre milosrdnice

0]
®)
- Gradske cetvrti grada Zagreba koje gravitiraju

ostalim bolnicama grada Zagreba

Gradske Cetvrti grada Zagreba koje gravitiraju
KBC Sestre milosrdnice i KB Sveti Duh

Slika 2.2. Karta grada Zagreba s podrucjima gradskih ¢etvrti grada Zagreba koje gravitiraju
KB Sveti Duh i KBC Sestre milosrdnice
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2.1.3. Meteoroloski parametri

Meteoroloski parametri: tlak, temperatura i relativna vlaga zraka preuzeti su sa postaje Gri¢
(DHMZ), izra¢unate su im prosje¢ne dnevne i mjesecne vrijednosti koje su se usporedivale s
ostalim parametrima oneciS¢enja.

2.1.4. Bolesnici primljeni u HS KBC Sestre milosrdnice Zagreb i
HS KB Sveti Duh od 1. srpnja 2008. do 30. lipnja 2010. godine

Ukupan broj bolesnika (70.532) i broj kardioloskih bolesnika (20.228) usporedivan je s meteo-
roloskim pokazateljima i koncentracijama NO, u zraku kroz cijeli promatrani period i kroz
godiSnja doba zasebno. GodiSnja doba su odredena na temelju vremenskih uvjeta, a ne kalendarske
podjele (prolje¢e = ozujak — svibanj; ljeto = lipanj — kolovoz; jesen = rujan — studeni; zima =
prosinac — veljaca).

Broj primljenih bolesnika preuzet je iz Sustava prijema pacijenata HS KBC Sestre milosrdnice
(ukupno = 44.245 od toga kardioloskih = 20.228) i HS KB Sveti Duh (ukupno = 33.287 od toga
kardioloskih 7.282).

Na Slici 2.2. prikazana je karta grada Zagreba s pripadaju¢im gradskim cetvrtima koje gravitiraju
bolnicama Sveti Duh i Sestre milosrdnice.

Broj kardioloSkih bolesnika posebno je izdvojen u tablici prema Medunarodnoj klasifikaciji
bolesti (MKB-10), (Tablica 1.3.).
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2.2. Statisticka obrada podataka

Statistickom obradom usporedivani su meteoroloski podaci, koncentracije NO, i O3 u zraku i
broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika u HS KBC Sestre milosrdnice i HS KB Sveti Duh
Zagreb za dvogodisnji period od 2008. do 2010. godine.

Za NO2 izraCunata je prosjeCna satna vrijednost za sve tri lokacije (Zagreb 1, Zagreb 2 i
Zagreb 3) na nacin kako su to u svojim studijama i znanstvenim radovima prikazali autori iz
Pekinga, Hong Konga, Finske (Wong i sur., 1994, Tong i sur., 2014, Nayha, 2002). 1z satnih
koncentracija NO; i Oz izracunati su 8-satni i 24-satni prosjeci te su kao takvi podvrgnuti
daljnjoj analizi.

Meteoroloski podaci (temperatura, relativna vlaga i tlak zraka) takoder su iz satnih vrijednosti
preraCunati u 24-satne prosjeke kako bi se mogli usporedivati s dnevnim brojem ukupnih i
kardioloskih bolesnika primljenih u ambulante hitne sluzbe.

Svi podaci su obradeni kako za cijelo promatrano razdoblje tako i za svako godi$nje doba odvo-
jeno. Godisnja doba podrazumijevala su meteorolosku a ne kalendarsku podjelu (prolje¢e =
ozujak — svibanj; ljeto = lipanj — kolovoz; jesen = rujan — studeni; zima = prosinac — veljaca).

Razlike izmedu srednjih vrijednosti pojedinih varijabli testirane su neparametarskom analizom
varijance za nezavisne uzorke Kruskal-Wallis ANOVA.

Povezanost broja bolesnika sa svakom od meteoroloskih varijabli i svakim onec¢is¢enjem ispitana
je neparametarskom Spearmanovom rang korelacijom.

Pri izraCunu korelacijskih koeficijenata broj ulaznih podataka je varirao ovisno o broju dostupnih
podataka o oneciS¢enjima zraka (za neke dane nema podataka s postaja drzavne mreze).

Utjecaj skupine varijabli na broj bolesnika testiran je parametarskom analizom (Multipla stepwise
korelacija), odnosno visestrukom postupnom regresijom.

Ispitana je distribucija podataka te su za potrebe te analize varijable ¢ija distribucija nije bila
normalna, prethodno logaritmirane i kao takve uvedene u analizu.

Granicom statisti¢ke znacajnosti smatran je p < 0,05. Statisticka analiza radena je u programu
Statistica (statisticki paket 6.0).
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3. REZULTATI ISTRAZIVANJA
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3.1. Meteoroloski podaci i podaci o koncentracijama NO, i O3 za grad
Zagreb u razdoblju od 2008. do 2010. godine

3.1.1. Godisnja, sezonska i dnevna distribucija temperature, tlaka i relativne vlage
zraka za grad Zagreb u razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.1. Satne vrijednosti meteoroloskih parametara u razdoblju od 1.7. 2008.-30.6. 20009.
godine

BROJ SATI TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)
Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)
UKUPNO 8.760 13,2(-9,4-32,7) 70 (13-99) 997 (961 — 1022)
PROLJECE 2.208 13,8 (0,5 -30,7) 59 (13-97) 997 (961 — 1010)
JESEN 2.184 12,6 (-1,6 - 31,7) 74 (28 — 99) 999 (972 — 1014)
Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000

U tablicama 3.1. i 3.2. prikazani su medijani satnih vrijednosti meteoroloskih parametara u
razdoblju od 1.7. 2008.-30.6. 2009. te medijani satnih vrijednosti meteoroloskih parametara u
razdoblju od 1.7. 2009.-30.6. 2010. godine

Tablica 3.2. Satne vrijednosti meteoroloskih parametara u razdoblju od 1.7. 2009.-30.6. 2010.

godine
BROJ SATI TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)
Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)
UKUPNO 8.760 13,4 (-11,2-34,9) 71 (26 — 100) 996 (970 — 1014)
PROLJECE 2.208 13,0 (-3,0 — 28,9) 63 (26 —97) 996 (977 — 1011)
JESEN 2.184 13,7 (0,8 — 29,9) 75 (30— 99) 998 (980 — 1010)
Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000
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Tablica 3.3. Satne vrijednosti meteoroloskih pokazatelja u ukupnom promatranom
vremenskom periodu i po godi$njim dobima

e SAT TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)
Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)

UKUPNO 17.520 13,3 (-11,2 - 34,9) 71 (13 - 100) 996 (961 — 1022)

PROLJECE 4.416 13,4 (-3,0-30,7) 61 (13-97) 996 (961 — 1011)
JESEN 4.368 12,9 (-1,6 - 31,7) 75 (28 —99) 998 (972 — 1014)
Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000

Kod satnih vrijednosti meteoroloskih pokazatelja u ukupnom promatranom periodu kao i po
godiSnjim dobima iz tablice 3.3. se moze uociti da su temperature najnize u zimi (2,4 °C), a
najviSe zabiljezene one u ljetnom periodu (21,9 °C), sto je ocekivani rezultat s obzirom na
geografsku Sirinu i toplinski pojas u kojem se Zagreb nalazi. Od ukupnog broja sati (17.520)
tijekom kojih su provedena mjerenja, najvise ih je bilo proljece (4.416) i ljeto (4.416), a najmanje
tijekom zime (4.320), s obzirom na to da smo promatrano razdoblje podijelili meteoroloski, a ne
kalendarski (zima = prosinac — veljaca). Tlak zraka najnizi je bio zimi (994 hPa), a najvisi u jesen
(998 hPa), dok je relativna vlaga najvisa bila zimi (80%) i u jesen (75%), (Tablica 3.3.).
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Graf 3.1. Prikaz medijana temperaturnih vrijednosti kroz godisnja doba
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Graf 3.2. Prikaz medijana relativne vlage kroz godiSnja doba
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Graf 3.3 Prikaz medijana tlaka zraka kroz godi$nja doba
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Tablica 3.4. Dnevne vrijednosti meteoroloskih parametara u razdoblju od 1.7. 2008.-30.6.

2009. godine
BROJ DANA TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)

Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)

UKUPNO 365 13,6 (-6,8 — 27,0) 68 (38 —95) 997 (966 — 1020)

PROLJECE 14,8 (3,5 - 26,5) 60 (38 —91) 997 (966 — 1008)
—

JESEN 12,8 (1,0 — 25,4) 73 (52— 95) 999 (979 — 1013)
I I N T T

Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000

U tablicama 3.4 i 3.5. prikazani su medijani dnevnih vrijednosti meteoroloskih parametara u
razdoblju od 1.7. 2008.-30.6. 2009. te medijani dnevnih vrijednosti meteoroloskih parametara
u razdoblju od 1.7. 2009.-30.6. 2010. godine

Tablica 3.5. Dnevne vrijednosti meteoroloskih parametara u razdoblju od 1.7. 2009.-30.6.
2010. godine

5SROI DANA TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)

Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)

UKUPNO 365 13,3(-7,9-28,5) 70 (40 - 95) 996 (972 - 1012)

PROLJECE 13,1 (-1,2 — 22,5) 62 (40-91) 997 (980 — 1009)
—

JESEN 13,5(3,2-24,2) 74 (44 - 95) 998 (982 — 1009)
IR T T T T

Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000
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Tablica 3.6. Dnevne vrijednosti meteoroloskih pokazatelja u ukupno promatranom vremenu i
po godis$njim dobima

TEMPERATURA (°C)| REL.VLAGA (%) TLAK (hPa)
BROJ DANA N . ..
Medijan (raspon) Medijan (raspon) Medijan (raspon)

UKUPNO 13,4 (-7,9-28,5) 68,9 (37,7 -95,3) 996 (966 — 1020)
PROLJECE 13,8 (-1,2 - 26,5) 60,7 (37,7 —91,4) 997 (966 — 1009)
—
JESEN 13,1 (1,0 -25,4) 73,5 (44,4 - 95,3) 998 (979 — 1013)
Kruskal-Wallis ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000 p = 0,0000

Najvisi medijan dnevnih vrijednosti temperature zraka zabiljezen je u ljetnom periodu (22,5
°C), a najnizi u zimskom (2,6 °C). Relativna vlaga zraka najvisa je bila u zimskom periodu
(78,9%) te u jesenskom periodu (73,5%), dok je najnizi medijan relativne vlage zraka
zabiljezen U proljece (60,7%), (Tablica 3.4.).

Tlak zraka gotovo se 1 ne razlikuje kroz godiSnja doba. Neznatno nizi tlak zraka u odnosu na
medijan zabiljeZen je u zimskom periodu (994 hPa), a nesto visi tlak zraka zabiljeZen je u
jesen (998 hPa), (Tablica 3.6.).
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Grafikon 3.2. Grafi¢ki prikaz hoda dnevnih vrijednosti temperature i relativne vlage zraka

Relativna vlaga zraka u promatranom periodu a gledano po godisnjim dobima najvisa je u
zimskom 1 jesenskom periodu, a najniza u ljetnom periodu. Vise postotke vlage prati niza tempe-
ratura dok nize postotke vlage prati vrijeme s vi§im vrijednostima temperature zraka (Slika 3.1.)
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3.1.2. Godisnja, sezonska i dnevna distribucija koncentracija NO; za grad Zagreb u
razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.7. Satne i dnevne vrijednosti NO u razdoblju od 1.7. 2008.- 30.6. 2009. godine

NO, — satni prosjeci (ng/m?) NO, — dnevni prosjeci (ug/m°)

BRI ) O A
UKUPNO 8.403 22,7 120,4
PROLJECE 2.208 120,4

I 0 N A I N I
JESEN 1.957 112,2

I N T T T TN T

K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0640

U tablicama 3.7. i 3.8. prikazane su satne i dnevne vrijednosti NO, za svako razdoblje
posebno. U tablici 3.7. prikazane su satne i dnevne vrijednosti NO, za period od jedne godine
(2008.-2009.), a u tablici 3.8. prikazane su satne i dnevne vrijednosti NO; takoder za period
od jedne godine (2009.-2010.). Ove vrijednosti dobivene su usrednjavanjem satnih prosjeka
NO; na postajama Zagreb-1, Zagreb-2 i Zagreb-3.

Tablica 3.8. Satne i dnevne vrijednosti NO, u razdoblju od 1.7. 2009.-30.6. 2010. godine i po

godiSnjim dobima

NO, — satni prosjeci (pg/m?®) NO, — dnevni prosjeci (ug/m°)
BRI O 2 O R
UKUPNO 8.117 21,8 182,2 25,6

PROLJECE 2.196 125,4

I 20 20 TN N
JESEN 1.559 1145

I N T N N T

K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0003
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Tablica 3.9. Satne i dnevne vrijednosti NO2 u ukupnom promatranom periodu

I po godisnjim dobima

- NO, - satni prosjeci (pg/m’) NO; — dnevni prosjeci (ug/m’)

- medijan maksimum - medijan maksimum

UKUPNO 16.520 22,3 182,2 25,9 89,7
PROLJECE 4.404 19,9 125,4 24,7 59,3
——
JESEN 3.516 25,7 1145 30,7 53,2

K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000

Prema satnim podacima o koncentracijama NO, (Tablica 3.9.), ni u jednom satu, kroz promatrani
period od dvije godine NO, nije presao granicu od 200 pg/m’, §to je zakonski uredena graniéna
vrijednost za NO,.

Takoder, Uredbom o razinama onecis¢ujucih tvari u zraku (NN 117/12) za NO, je propisana i
grani¢na vrijednost za vrijeme usrednjavanja od jedne godine koja iznosi 40 pg/m®. Za prvu
godinu mijerenja (1.7. 2008.-30.6. 2009) aritmeticka sredina iznosila je 27,5 pg/m°, a u drugoj
godini mjerenja (1.7. 2009.-30.6. 2010) 27,1 ug/m® §to znadi da je i godisnji prosjek bio ispod
propisane GV.

N u tablicama 3.7., 3.8. i 3.9. ima razli¢iti broj ulaznih podataka jer su oni varirali ovisno o broju
dostupnih podataka. Za neke dane nije bilo podataka s postaja drzavne mreze (kvar uredaja ili
nemogucnost mjerenja pojedinih parametara iz nekih drugih razloga).
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Grafikon 3.3. Graficki prikaz dnevnih vrijednosti NO, po godisnjim dobima

Najvise koncentracije dnevnih vrijednosti NO; u zraku zabiljeZene su u zimskom periodu, a

najnize koncentracije u ljeto.
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3.1.3. Godisnja, sezonska i dnevna distribucija koncentracija O3 za grad Zagreb u
razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.10. Satne i dnevne vrijednosti O3 u razdoblju od 1.7. 2008.- 30.6. 2009. godine

O; - satni prosjeci (ug/m’) O, — dnevni prosjeci (ug/m°)

I 0 ) B I

UKUPNO 7.005 177,8 45,8 117,5
PROLJECE 2.208 145,0
--m
JESEN 1.241 162,8
I I T B T N T
K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000

U tablicama 3.10. i 3.11. prikazane su satne i dnevne vrijednosti O3 za svako razdoblje
posebno. U tablici 3.10. prikazane su satne i dnevne vrijednosti O3 za period od jedne godine
(2008.-2009.), a u tablici 3.11. prikazane su satne i dnevne vrijednosti O3 takoder za period od
jedne godine (2009.-2010.). Ove vrijednosti dobivene su usrednjavanjem satnih i dnevnih
prosjeka O3 sa drzavnih postaja Zagreb-1 i Zagreb-3.

Tablica 3. 11. Satne i dnevne vrijednosti Oz u razdoblju od 1.7. 2009.- 30.6. 2010. godine

O; - satni prosjeci (ug/m°) O — dnevni prosjeci (ug/m°)

e Lo T T

UKUPNO 8.347 44,0 158,9 49,2 126,0

PROLJECE 2.207 156,5 126,0
B N N I N T

JESEN 1.777 134,5
IS T I N N
K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000
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Tablica 3.12. Satne i dnevne vrijednosti Oz u ukupnom promatranom periodu i po godi$njim
dobima

Os - satni prosjeci (ug/m-) O3 — dnevni prosjeci (pg/m3)
IS T o R

UKUPNO 15.352 41,5 177,8 48,0 126,0
PROLJECE 4.415 59,4 156,5 57,7 126,0
—
JESEN 3.018 29,4 162,8 36,5 75,6

K-W ANOVA p = 0,0000 p = 0,0000

Kod ozona najviSe satne koncentracije zabiljeZene su u ljeto (Tablica 3.12.).

Medijan satnih prosjeka za ukupno promatrano razdoblje iznosi 41,5 pg/m?, a najvisi je ljeti
(60,3 pg/m*). Kod dnevnih prosjeka najvise vrijednosti su zabiljeZene u proljeée (meteoroloski, ne
kalendarski) gdje je maksimum iznosio 126 pg/m’, $to je i ukupni maksimum za cijelo
promatrano razdoblje. Medijan je ipak najveéi u ljeto (59,5 pg/m®), premda se statisticki
znacajno ne razlikuje od onog u proljece (57,7 ug/mg) Sto je 1 logi¢no obzirom da su godiSnja
doba podijeljena meteoroloski, a ne kalendarski (Tablica 3.12.).
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Tablica 3.13. 8-satni prosjeci O3 (ng/m°®) u ukupnom promatranom periodu i po godi§njim
dobima

O3 — 8-satni prosjeci

UKUPNO 15.352 42,9 160,4
PROLJECE 4.415 59,4 156,5
JESEN 3.024 33,9 126,9
K-W ANOVA p = 0,0000

S obzirom da su za 0zon propisane grani¢ne vrijednosti za najvisi dnevni pomicni 8-satni prosjek,
u tablici 3.13. prikazana je deskriptivna statistika za 8-satne prosjeke koncentracija 0zona. Najvisi
medijan 8-satnih prosjeka zabiljezen je u proljetnom i ljetnom periodu (59,4 i 59,6 pg/m?).

Maksimalni 8-satni prosjek koncentracija ozona za ukupni period od dvije godine zabiljezen
je u ljeto (160,4 pg/m). 1z tablice 3.13. je vidljivo da su 8-satne vrijednosti ozona premasile
zakonski postavljene granice od 120 ug/mg', a takoder 1 granicu od 100 ug/m3 Sto je preporuka
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO-a).
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Grafikon 3.4.

Satne vrijednosti ozona kroz godiSnja doba

Najvise satne vrijednosti ozona zabiljezene su u ljeto, a najmanje u zimi. Statisticki znacajne
razlike za satne vrijednosti ozona vidljive su u zimskom periodu.
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Tablica 3.14. Broj dana s prekoracenim grani¢nim vrijednostima ozona

UKUPNI BROJ 0; 2100 pg/m’ 03 2120 pg/m’

UKUPNO 25,7
—“—
LJETO 49,4 14,6
———

ZIMA

Uredbom o razinama onecis¢uju¢ih tvari u zraku (NN 117/12) za ozon je propisana ciljna
vrijednost od 120 pg/m® za maksimalni dnevni pomicni osmosatni prosjek te ne smije biti
prekoracéena vise od 25 dana tijekom kalendarske godine. U promatranom dvogodisnjem periodu
broj dana s vrijednostima ozona vi§im od 120 pg/m® iznosio je 38 dana, od Gega je najvise
prekoracenja bilo ljeti (ukupno tijekom 24 dana), dok zimi nije zabiljezeno prekoracenje
propisanih vrijednosti sto je vidljivo iz tablice 3.14.

U odnosu na preporuku Svjetske zdravstvene organizacije od 100 pg/m®, broj dana s
koncentracijama visim od 100 pg/m® iznosio je 166 (Tablica 3.14.) od kojih je najveci broj
bio u ljetnom periodu (81 dan). Tek jedan dan s prekora¢enom vrijednosti u odnosu na
preporuku Svjetske zdravstvene organizacije zabiljeZen je u zimskom periodu (Grafikon 3.5.).
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Grafikon 3.5. Broj dana s prekorac¢enim vrijednostima ozona
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3.1.4. Korelacijski koeficijenti izmedu meteoroloskih parametara i koncentracija NO; i
O3 za grad Zagreb u razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.15. Korelacijski koeficijenti izmedu meteoroloskih parametara i koncentracija NO,
i O3 promatranih u razdoblju od 2008.-2009. godine

Temperatura  Tlak zraka Relativnavlaga NO, (pg/m°) 0; (ng/m?)

zraka (°C) (hPa) zraka(%o)

Temperatura
zraka (°C)
Tlak zraka
(hPa)

Relativna vlaga
zraka(%o)

= - 0,194* - 0,455* 0,010 0,657*

- 0,455* 0,000 = - 0,031 -0,637*

0,657* -0,127* - 0,637* - 0,384* =

O; (ng/m’)

*statisticka znacajnost (p<0.05)

Povezanost temperature zraka i koncentracije ozona je statisticki zna¢ajna na godi$njoj razini
kao iu pojedinim godi$njim dobima, osim u zimi (Tablica 3.15.).

U zimi je povezanost temperature zraka i ozona negativna (uz viSu temperaturu javlja se niza
koncentracija ozona). Rezultat s negativnim koeficijentom korelacije u zimskom periodu posljedi-
ca je manjeg broja suncanih dana (manje UV zracenja) i povecanih vrijednosti NO, te ostalih
onecis¢enja iz antropogenih izvora koji stvaraju prepreku pri prodiranju Sunéevog zracenja pri
¢emu je terestricka radijacija znatno manja od ostalih godiSnjih doba pa su time i koncentracije
ozona manje bez obzira na povisene vrijednosti temperature zraka.

Pod povisenom temperaturom zraka u zimskom periodu podrazumijevaju se one temperature koje
su viSe od prosjeka (u zimi je srednja dnevna vrijednost temperature zraka iznosila 2,6 °C)

U promatranom razdoblju postojala je takoder i statisticki znacajna negativna korelacija izmedu
NO; i Os te negativna korelacija izmedu Os i relativne vlage zraka kao i tlaka zraka. Takoder je
zabiljeZena i negativna korelacija izmedu temperature zraka i vlage zraka te temperature i tlaka
zraka (Tablica 3.15).
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Grafikon 3.6. Korelacija prosje¢ne dnevne temperature zraka i prosjecne dnevne
koncentracije ozona isti dan u ukupno promatranom vremenu

U grafikonu 3.6. prikazane su temperatura zraka i koncentracija ozona gdje je vidljivo da na
godiSnjoj razini postoji statisticki znaCajna pozitivna Kkorelacija (dane s visokom
temperaturom zraka karakterizira i visoka koncentracija ozona).
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Tablica 3.16. Korelacija prosje¢ne dnevne temperature zraka i maksimalnog dnevnog 8-
satnog prosjeka koncentracije ozona isti dan

Temperatura  Tlak  zraka Relativna NO, (ng/m°) 0; (ng/m?)
zraka (°C) (hPa) vlaga
zraka(%o)

Temperatura 0,120* - 0,539* -0,020 0,503*
zraka (°C)
Tlak — zraka 0,120* - - 0,354* 0,016 0,129*
(hPa)
Relativna vlaga " * *
zraka (%) 0,539 0,354 0,033 0,636

0,503* 0,129* - 0,636* - 0,408* =

Os (ng/m°)
*statisticka znacajnost (p<0.05)

Povezanost temperature zraka i maksimalne 8-satne koncentracije ozona je statisticki
znacajna na godi$njoj razini kao i u pojedinim godi$njim dobima, osim u zimi (Tablica 3.15.).

U zimi je povezanost temperature zraka i 0zona negativna (obrazloZenje uz Tablicu 3.14.).

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 67



Korelacija: r = ,554

160

140 }

120 }

100 }

dnevna koncentracija 8-satnog ozona ( pg/m?)

prosje€na

-20

-10

5 10 15

prosje€na dnevna temperatura zraka ( °C)

20

25 30

Grafikon 3.7. Korelacija prosje¢ne dnevne temperature zraka i maksimalne dnevne 8-satne

koncentracije ozona
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3.1.5. Epidemioloski i klini¢ki pokazatelji ukupnih i kardioloSkih bolesnika
ukljucenih u istrazivanje u razdoblju od 2008. do 2010. godine
Tablica 3.17. Ukupni i broj kardioloskih bolesnika primljenih u zagrebacke hitne sluzbe

Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice i Klinicke bolnice Sveti Duh
od 1. srpnja 2008. do 30. lipnja 2010. godine

UKUPNO KARDIOLOSKI

UKUPNO 77.532 100,0 20.228 100,0
I I T T T T
LJETO 18.685 24,1 4.455 22,0 23,8
ZIMA 19.203 24,8 5.270 26,1 27,4

U periodu od 1. srpnja 2008. godine do 30. lipnja 2010. godine ukupno je na hitan prijem
Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice 1 Klinicke bolnice Sveti Duh primljeno 77 532
bolesnika (Tablica 3.17.), od ¢ega je 44.245 bolesnika primljeno u KBC Sestre milosrdnice, a 33
287 u KB Sveti Duh.

KBC Sestre milosrdnice i KB Sveti Duh bolnice su grada Zagreba kojima gravitira gotovo 50%
stanovnika grada Zagreba i gradskih Cetvrti.

Prema MKB-u 20.228 bolesnika bilo je kardioloskih (12.946 kardioloskih bolesnika iz objedi-
njenog hitnog prijema Klini¢kog bolnickog centra Sestre milosrdnice i 7.282 kardioloskih bo-
lesnika iz objedinjenog hitnog prijema Klini¢ke bolnice Sveti Duh).

Prema sezonskoj distribuciji najveéi broj ukupno primljenih bolesnika zabiljezen je u proljece kao
i broj hitnih prijema kardioloskih bolesnika. Najveci broj kardioloskih bolesnika zaprimljen je
u godi$njim dobima s nizim temperaturama.

Medijan dnevnog broja ukupnih bolesnika koji su primljeni u hitnu sluzbu u promatranom pe-
riodu iznosio je 107 bolesnika, a kardioloskih 28.
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Prema sezonskoj distribuciji prosje¢ni dnevni broj (medijan) ukupnih bolesnika koji su
primljeni u hitnu sluzbu najveéi je bio u prolje¢e (114), dok je najveéi prosjecni dnevni broj
(medijan) kardioloskih bolesnika primljenih u hitnu sluzbu zabiljezen zimi (30) kada su
temperature zraka najnize u odnosu na cijelo promatrano razdoblje i godiSnja doba (tablica
3.18., grafikon 3.8.).

broj bolesnika

PROLJECE

O KARDIOLOSKI OOSTALI

Grafikon 3.8. Primljeni ukupni i kardioloski bolesnici u periodu od 2008. do 2010. godine
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Tablica 3.18. Dnevni broj (medijan) bolesnika primljenih u hitne sluzbe u ukupno
promatranom periodu i po godi$njim dobima

- UKUPNO KARDIOLOSKI

MEDIJAN RASPON MEDIJAN RASPON

UKUPNO 49 — 154 9-53
PROLJECE 68 — 152 9-53
JESEN 63— 148 14— 45
K-W ANOVA p = 0,0001 p = 0,0000
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Grafikon 3.9. Ukupan broj primljenih bolesnika po godisnjim dobima
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Grafikon 3.10. Ukupan broj primljenih kardioloskih bolesnika po godisnjim dobima
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3.2. Povezanost incidencije hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s
meteorolo$kim parametrima i koncentracijama NO, i O3 u zraku u
razdoblju od 2008. do 2010. godine i po godiSnjim dobima

3.2.1. Povezanost incidencije hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim
parametrima u razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.19. Povezanost broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s meteorolo§kim
parametrima

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

maksimalna dnevna temperatura zraka 0,223 0,0000
prosjecna dnevna temperatura zraka - 0,231 0,0000
prosjecna dnevna temperatura zraka 1 dan ranije —-0,245 0,0000

prosjecna dnevna temperatura zraka 2 dana ranije 730
prosjecna dnevna temperatura zraka 3 dana ranije -0,259 0,0000
-
prosjecni dnevni tlak zraka 0,056 0,1314

Neparametarska analiza (Spearmanov koeficijent korelacije) rezultata pokazala je da broj
kardioloSkih bolesnika koji su se javljali na hitne prijeme u promatranom periodu statisti¢ki
najznacajnije korelira s temperaturom zraka do 3 dana ranije i to s negativnim predznakom.
Najvisi negativni korelacijski koeficijent dobiven je s prosje¢nom temperaturom izmjerenom 2
dana ranije (-0,266).

Temperatura zraka pokazala se u rezultatima kao najvazniji parametar koji je korelirao s brojem
hitnih javljanja kardioloskih bolesnika (-0,223, -0,231, -0,245, —0,266, —0,259). Sto su
temperature nize, veci je broj kardioloskih bolesnika koji se javljaju na hitni prijem.

Prosje¢na relativna vlaga zraka (0,113) je pozitivno korelirala s hitnim kardioloskim
bolesnicima (3to je bio veci postotak relativne vlage zraka to je i bio veci broj hitnih bolni¢kih
prijema kardioloskih bolesnika (Tablica 3.20.). Prosje¢ni tlak zraka bio je u negativnoj
korelaciji (—0,056 hPa) s brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika, ali se ta korelacija nije
pokazala statisticki znacajnom (Tablica 3.19.).
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3.2.2. Povezanost incidencije hitnih javljanja kardioloskih bolesnika grada Zagreba i
koncentracija NO u zraku u razdoblju od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.20. Povezanost broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s koncentracijama

N02
Broj kardioloskih bolesnika _ _
povezan sa promatranim parametrima korelacije R
maksimalna dnevna koncentracija NO, 0,072 0,0573
prosje¢na dnevna koncentracija NO, 1 dan ranije 0,034 0,3787
prosjecna dnevna koncentracija NO, 2 dana ranije 692
prosjeéna dnevna koncentracija NO, 3 dana ranije 692 —0,009 0,8047

Broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika statisticki je znac¢ajno korelirao s prosje¢nom
koncentracijom NO; istoga dana (0,191) (Tablica 3.20.). Koncentracija NO, prethodnih dana
nije statisticki zna¢ajno utjecala na broj hitnih kardioloskih bolesnika.
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3.2.3. Povezanost incidencije javljanja hitnih kardioloskih bolesnika grada Zagreba i
koncentracija ozona u zraku za razdoblje od 2008. do 2010. godine

Tablica 3.21. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s koncentracijama ozona

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

maksimalna dnevna koncentracija O -0,183 0,0000

prosjecna dnevna koncentracija O3 _ -0,191 0,0000

prosjeéna dnevna koncentracija Oz 1 dan ranije -0,132 0,0007

prosjecna dnevna koncentracija Oz 2 dana ranije 646 -0,126 0,0014

prosje¢na dnevna koncentracija O3 3 dana ranije 646 0,108 0,0061

Iz Tablice 3.21. vidljivo je da postoji statisti¢ki znaCajna negativna korelacija izmedu broja hitnih
javljanja kardioloskih bolesnika i koncentracija ozona (viSe ozona = manje bolesnika).

Medutim, prilikom tumacéenja ove negativne korelacije treba uzeti u obzir da su dani s visokim
koncentracijama o0zona ujedno i dani s najvise Sunceva zra¢enja (visokim temperaturama zraka)
te postoji pozitivna korelacija izmedu poviSene temperature zraka i koncentracija ozona u zraku
(Tablica 3.13.).

Korelacijski koeficijent izmedu broja zaprimljenih hitnih kardioloskih bolesnika i temperature
zraka izmjerene dva dana ranije iznosi —0,266, dok je korelacija s koncentracijama ozona
izmjerenih dva dana ranije znatno manja i iznosi —0,126. Istovremeno korelacijski koeficijent
izmedu temperature i 0zona iznosi 0,572 za dnevni prosjek ili ¢ak 0,737 za maksimalnu satnu
koncentraciju ozona u danu.

Iz prikazanog je vidljivo da se univarijatnom regresijskom analizom ova dva utjecaja ne mogu
sa sigurno$¢u razluciti. Bolji uvid daje kasnija obrada podataka metodom multiple (stepwise)
korelacije (viSestruke postupne korelacije), odnosno metodom visestruke postupne regresije.
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Tablica 3.22. Povezanost broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim
parametrima, NO; i 0ozonom po godi$njim dobima — PROLJECE

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

maksimalna dnevna temperatura zraka —0,259 0,0004
—
prosjecna dnevna vlaga zraka 1 dan ranije 0,153 0,0383
—
prosjecna dnevna koncentracija O3 -0,193 0,0085

maksimalna dnevna koncentracija Os 184 0,177 0,0160

U prolje¢e je broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika najviSe povezan s temperaturom
zraka (R=-0,255), ozonom (R=-0,193), dusikovim dioksidom (R=0,164) i vlagom zraka
(R=0,153) izmjerenom 1 dan ranije. Kardioloski bolesnici javljaju se ¢eS¢e s tegobama na
hitni prijem kada su temperature nize i prosje¢ne koncentracije NO; u danu vise. Broj hitnih
prijema negativno korelira s prosje¢nim dnevnim koncentracijama Oz kao i maksimalnim
satnim koncentracijama Oz u danu (Tablica 3.22.)
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Tablica 3.23. Povezanost broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim
parametrima, NO i 0zonom po godisnjim dobima — LJETO

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

maksimalna dnevna temperatura zraka 0,196 0,0079

U ljetnom periodu statisticki je znacajna korelacija broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika
s temperaturom, medutim, u odnosu na ostala godiSnja doba negativna je korelacija najslabije
izrazena (—0,155) (Tablica 3.23.). Ostali parametri nisu imali statistic¢ku znacajnost.

Niske temperature zraka najvise utje¢u na broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika, ali kod
znatno povisenih vrijednosti temperature zraka takoder se povecava rizik od tegoba u
kardioloskih bolesnika.

Uslijed visokih vrijednosti temperatura zraka zabiljeZeni su, opisani 1 znanstveno dokazani po-
vecani hitni prijemi kardioloskih bolesnika, ali i povecani broj mortaliteta kardioloskih bolesnika
(Naya, 2002). Posljedice su to patofizioloskih mehanizama nastanka bolesti uslijed visokih
temperatura. Grani¢na vrijednost temperature zraka iznad koje se povecava rizik od nastanka
kardiovaskularnih bolesti, najviSe ishemijske bolesti srca, u umjerenim klimama se kre¢e izmedu
20i21,5°C.

Temperaturni raspon u kojem je zabiljezen najnizi morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnog
incidenta krece se izmedu 15 — 20 °C (Naya, 2002., Liu i sur., 2011).

Svako povecéanje srednjih dnevnih vrijednosti od 5 °C u pozitivnom ili negativnhom smjeru od
temperaturnog raspona povecava rizik od kardioloskog incidenta (Naya,2002).

U nasim rezultatima koeficijent korelacije za temperaturu zraka u gradu Zagrebu nije zabiljezio
pozitivan predznak niti u jednom godiSnjem dobu Sto se moze objasniti ¢injenicom da srednje
dnevne vrijednosti temperatura zraka nisu prelazile 22 °C. Medutim, slabija negativna korelacija
izmedu temperature zraka i broja zaprimljenih bolesnika ljeti moZe se objasniti upravo ¢injenicom
da je i povisena vrijednost temperature zraka ljeti u nekim slu¢ajevima uzrokovala povecan broj
hitnih javljanja kardioloskih bolesnika.
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Tablica 3.24. Povezanost broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim
parametrima, NO- i 0zonom po godisnjim dobima — JESEN

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

prosjecna dnevna koncentracija NO, 148 0,171 0,0380

U jesen se broj hitnih kardioloskih bolesnika najvise povezuje s prosje¢nim dnevnim koncentraci-
jama dusikova dioksida (0,171), (Sto su vece prosjecne dnevne koncentracije NO,, veci je broj
hitnih javljanja kardioloskih bolesnika) (Tablica 3.24.). Ostali parametri nisu imali statistiCku
znacajnost.
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Tablica 3.25. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim parametrima NO; i
0zonom po godi$njim dobima — ZIMA

Broj kardioloskih bolesnika N Koeficijent
povezan sa promatranim parametrima korelacije R

prosjeéni dnevni tlak dan ranije 0,170 0,0226
—
maksimalna dnevna temperatura 0,184 0,0133
—
maksimalna dnevna koncentracija NO, 0,183 0,0139

U zimskom periodu najjacu korelacijsku vezu s hitno primljenim brojem kardioloskih bolesnika
pokazala je prosjecna dnevna temperatura (R= —0,212). Osim prosjecnog dnevnog tlaka od
dan ranije (R= -0,170), u znacajnoj je (negativnoj) korelaciji s brojem hitno primljenih
kardioloskih bolesnika i maksimalna dnevna temperatura zraka (R= —0,184), (niZze temperature
zraka viSe kardioloskih bolesnika).

Maksimalne i prosje¢ne dnevne koncentracije NO, (R= 0,203) u pozitivnoj su korelaciji s
brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika (Tablica 3.25.) Vise prosje¢ne i maksimalne
dnevne koncentracije dusikovog dioksida = veci broj hitnih kardioloskih bolesnika.
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3.3. Povezanost hitnih javljanja kardioloskih bolesnika grada Zagreba s
meteoroloskim parametrima i zagadenjem zraka za razdoblje od 2008. do 2010.
godine (viSestruka postupna regresija)

Tablica 3.26. Povezanost broja kardioloskih pacijenata s meteoroloskim parametrima i
zagadenjem zraka (ViSestruka postupna regresija) u razdoblju
od 2008. do 2010. godine

R = 0,308; R? = 0,095; p = 0,0000

I

prosje¢na dnevna temperatura zraka - 5,147 0,0000

prosje¢na dnevna koncentracija NO» 2,811 0,0051
" I - 2

Ir)arr(])ist:cna dnevna koncentracija O3 2 dana 2783 0,0056

prosjecna dnevna koncentracija O3 - 1,881 0,0605

Iz tablice 3.26. vidljivo je da broj kardioloSkih bolesnika u hitnom prijemu ovisi o temperaturi
zraka, koncentraciji dusikovog dioksida u zraku i o koncentraciji ozona.

Sto su temperature zraka vise, broj dnevno hitno primljenih bolesnika je manji (p=0,0000).
Povecanje koncentracije NO2 u zraku utjeCe na povecanje broja javljanja kardioloskih
bolesnika (p=0,0051), kao i povecanje koncentracije ozona u zraku dva dana ranije
(p=0,0056).

| koncentracija 0zona u istome danu povecéava broj javljanja hitnih kardioloskih bolesnika, ali
taj utjecaj je na granici statisticke znacajnost (p=0,0605).

ViSe temperature zraka podrazumijevaju viSe temperature zraka od srednjih dnevnih vrijednosti
zabiljezenih u promatranom periodu (Tablica 3.26).
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Tablica 3.27. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim parametrima i
zagadenjem zraka od strane NO; 1 0zona po godisnjim dobima
(viSestruka postupna regresija) — PROLJECE

R =0,381; R*=0,145; p = 0,0000

N = 184
S S

prosjecna dnevna temperatura zraka — 4,467 0,0000

prosjecna dnevna koncentracija NO, 3,024 0,0029

prosjeéna dnevna koncentracija Oz 2 dana ranije 2,884 0,0044

U prolje¢e na hitno javljanje kardioloskih bolesnika utjeCe prosjec¢na dnevna temperatura
zraka, prosje¢na dnevna koncentracija NO; U zraku i prosje¢na dnevna koncentracija ozona u
zraku dva dana ranije. Visestruki koeficijent korelacije je R= 0,381 Sto je statisticki znacajno
na razini p = 0,0000. Najjaci utjecaj na broj javljanja kardioloSkih bolesnika u hitni prijem
ima temperatura zraka (p = 0,0000). Sto je prosje¢na dnevna temperatura zraka vi$a, broj
hitnih javljanja kardioloskih bolesnika je manji. Povefana prosjecna dnevna koncentracija
dusikovog dioksida u zraku utjeCe na povecanje broja hitnih javljanja (p = 0,0029) kao i
povecanje prosjecne dnevne koncentracije ozona dva dana ranije (p = 0,0044). (Tablica 3.27)
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Tablica 3.28. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim parametrima i
zagadenjem zraka od strane NO; 1 ozona po godi$njim dobima
(visestruka postupna regresija) — LJETO

R =0,249; R*=0,062; p = 0,0077

N =155

prosjecna dnevna temperatura zraka —2,694 0,0079

prosjecna dnevna koncentracija NO,

U ljetnom periodu su hitna javljanja kardioloskih bolesnika povezana s prosjeénom dnevnom
temperaturom zraka i prosjeénom dnevnom koncentracijom dusikovog dioksida. ViSestruki
koeficijent korelacije je R = 0,249 §to je na statisticki znacajnoj razini (p = 0,0077). Vise
vrijednosti temperature zraka vezane su s manjim brojem kardioloskih bolesnika u hitnom
prijemu (p = 0,0079). Povecana prosje¢na dnevna koncentracija dusikovog dioksida utjeCe na
povecanje broja kardioloskih bolesnika u hitnom prijemu, ali taj je utjecaj rubno znacajan (p =
0,067). (Tablica 3.28)
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Tablica 3.29. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim parametrima i
zagadenjem zraka od strane NO; 1 ozona po godi$njim dobima
(viSestruka postupna regresija) — JESEN

R =0,353; R*=0,124; p = 0,0093

prosjecna dnevna koncentracija NO, 2,526 0,0134

prosjecna dnevna temperatura zraka — 2,768 0,0069

prosjeéna dnevna koncentracija O3 (2 dana ranije) 2,367 0,0202

U jesen broj javljanja kardioloskih bolesnika u hitni prijem ovisi o prosjecnoj dnevnoj
koncentraciji dusikovog dioksida, prosjecnoj dnevnoj temperaturi zraka i o prosje¢noj dnevnoj
koncentraciji ozona dva dana ranije. Zajednic¢ki utjecaj tih elemenata iskazan je viSestrukim
koeficijentom korelacije R = 0,353 koji je na statisticki znacajnoj razini (p = 0,0093). Najjaci je
utjecaj prosjecne dnevne temperature zraka Cije snizavanje povecava broj kardioloskih bolesnika
u hitnom prijemu (p = 0,0069). Povecana prosje¢na dnevna koncentracija dusikovog dioksida
povecava broj javljanja hitnih kardioloskih bolesnika (p = 0,0134). Isto tako i porast prosje¢ne
dnevne koncentracije ozona dva dana ranije, povecava broj kardioloSkih bolesnika Koji se javljaju
tre¢i dan od poviSenih srednjih (prosje¢nih) dnevnih koncentracija ozona u hitan prijem (p =
0,0202). (Tablica 3.29)

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 86



Tablica 3.30. Povezanost broja kardioloskih bolesnika s meteoroloskim parametrima i
zagadenjem zraka od strane NO; i ozona po godi$njim dobima
(viSestruka postupna regresija) — ZIMA

R =0,313; R?=0,098; p = 0,0007

N =168
A T -

prosje¢na dnevna temperatura zraka —3,499 0,0006

prosjecna dnevna koncentracija NO, 1,708 0,0895

prosjeéna dnevna koncentracija Oz 2 dana ranije 1,078 0,2827

U zimi broj hitno primljenih kardioloskih bolesnika ovisi 0 prosje¢noj dnevnoj temperaturi zraka,
koncentraciji NO, i koncentraciji ozona od dva dana ranije. Visestruki koeficijent korelacije je
R = 0,313 $to je na statisticki znacajnoj razini (p = 0,0007). Najjaci je utjecaj temperature zraka
(p = 0,0006) s ¢ijim se povecanjem smanjuje broj hitno primljenih kardioloskih bolesnika.
Povecanje prosjecne dnevne koncentracije dusikovog dioksida rubno je znacajno za povecanje
broja hitnih kardioloskih bolesnika (p = 0,0895). Utjecaj prosje¢ne dnevne koncentracije ozona u
zraku nije sam statisticki znacajan (p = 0,2827), no i on doprinosi znac¢ajosti modela. (Tablica
3.30)

Iz rezultata prikazanih u tablicama moze se zakljuéiti da broj hitnih javljanja kardioloSkih
bolesnika tijekom cijelog promatranog perioda ovisi u prvom redu o temperaturi zraka,
potom o koncentraciji dusikovog dioksida u zraku, a zatim i o koncentraciji ozona u zraku od
dva dana ranije. Promatrano po godi$njim dobima, rezultati su sli¢ni (Tablice: 3.27, 3.28, 3.29
i 3.30).
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4. RASPRAVA (DISKUSIJA)
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U brojnim znanstvenim epidemioloskim studijama rezultati istraZivanja povezali su utjecaj
oneCiS¢enog zraka s povecanom incidencijom hitnih bolni¢kih prijema kardiovaskularnih
bolesnika.

Razli¢ita geomorfoloska i klimatska obiljeZja prostora u kojima su se mjerile koncentracije
oneciS¢enja zraka pokazala su i1 znacajan utjecaj meteoroloskih parametara na vrijednosti kon-
centracija pojedinih onecis¢enja, ali i neovisni utjecaj pojedinog pokazatelja u meteoroloskim
parametrima na pogorsanje zdravstvenog stanja kod kardioloskih bolesnika (Barnett i sur.,
2005; Naya, 2002; Tong i sur., 2014.).

Prema rezultatima naSeg istrazivanja sva tri prediktora (temperatura zraka, duSikov oksid 1
ozon) znac¢ajno utjeCu na povecani broj hitno primljenih kardioloskih bolesnika.

Prema dobivenim rezultatima u cijelom promatranom periodu za grad Zagreb u odnosu na sve
ostale mjerene varijable, temperatura zraka ima najvecu povezanost s brojem hitnih bolnickih
prijema kardioloskih bolesnika.

Iz podataka 0 prosje¢nim satnim vrijednostima, a gledano u ukupnom periodu i prema
sezonskoj (meteoroloskoj) raspodjeli promatranog perioda, ocito je da su temperature zraka
najnize u zimskom, a najviSe u ljetnom periodu s rasponom izmedu srednjih temperatura
zraka najtoplijeg i najhladnijeg mjeseca karakteristicnih za umjereno toplu Klimu s toplim
ljetom (prema Koppenovoj klasifikaciji klima = Cfb).

Tlak zraka najnizi je bio zimi, a najvisi u jesen dok je relativna vlaga najvisa bila zimi i u jesen.

Znacaj temperature zraka, posebno temperaturne oscilacije (satne, dnevne ili sezonske), znatno

utjecu na kardioloske bolesnike u smislu pogorsanja njihovih zdravstvenih tegoba (Vrsalovic,
2009).

Najveci u€inak imaju niske temperature zraka S§to objaSnjava i najveéi broj hitnih javljanja
kardioloskih bolesnika zimi. U na$oj studiji hitno primljeni kardioloski bolesnici izdvajani su
prema Medunarodnoj klasifikaciji bolesti (MKB-10, engl. ICD-10).

U MKB-10 s izuzetkom cerebrovaskularnog inzulta, svrstane su sve dijagnoze koje se ubrajaju
u kardioloske 1 svaka od njih ima svoju Sifru. U radu su spomenute kategorije kardioloSkih
bolesti koje su bile najces¢a prva dijagnoza pri javljanju u hitnu sluzbu.

Znanstvenici iz Finske u svojoj su studiji mjerili prosje¢ne satne i dnevne vrijednosti temperature
zraka, te su dokazali kako naglo snizene vrijednosti temperature zraka, ali i nagli rast moze
biti vrlo opasan za kardiovaskularne bolesnike (Naya, 2002).

U njihovim rezultatima smrtnost kardioloskih bolesnika je najniza u rasponu od 15-20 °C, a
svako povecanje ili smanjenje od tog temperaturnog raspona u zaklju¢cima studije se smatra da
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dovodi do povecanog rizika za kardioloske bolesnike s naglaskom na akutni infarkt miokarda
(MKB-10:120-125).

Za veci broj hitnih bolnickih javljanja kardioloskih bolesnika zimi, u svojoj studiji su izlozili i
objasnjenja o mehanizmima nastanka zdravstvenih pogorSanja kod tih bolesnika. Vec¢ina kardio-
loskih bolesnika koja je zimi u Helsinkiju primljena u hitnu sluzbu s dijagnozom AIM-a isto-
vremeno je imala jo$ neki od pokazatelja zdravstvenog pogorSanja poput hipertenzije, nekih
hematoloskih promjena ili respiratorne infekcije (Naya, 2002).

U brojnim zemljama s umjerenim klimatskim prilikama stopa smrtnosti kardioloskih bolesnika
tijekom zimskih mjeseci je 1 do 25% viSa u odnosu na ljetne mjesece u godini, Sto dovodi u vezu
utjecaj temperaturnih oscilacija u zraku s pove¢anim morbiditetom 1 mortalitetom od kardiova-
skularnih bolesti (Barnett i sur., 2005).

Sukladno navedenom, u rezultatima nase studije u zimskim se mjesecima takoder povecao
broj kardioloskih bolesnika primljenih u hitnu sluzbu.

PatofizioloSki mehanizmi nisu do kraja jasno rasvijetljeni, ali je znanstveno dokazano da niske
temperature, sezonske promjene kardiovaskularnih ¢imbenika rizika te respiratorne infekcije
imaju odredenu ulogu u nastanku i povezanosti spomenutog fenomena (Vrsalovi¢, 2009).

S druge strane, znanstvenici iz Kine (Liu i sur., 2011) u periodu izmedu 2003. i 2005. godine
(974 dana) promatrali su utjecaj poviSenih i snizenih vrijednosti temperature zraka na povecani
mortalitet kardioloSkih i pulmoloSkih bolesnika. Studija je ukljucivala vise od 7.072.000
stanovnika glavnog grada Pekinga s trajnim prebivalistem (> 15 godina).

Rezultati studije direktno su povezali razlike u temperaturi zraka s ukupno 1.098 smrtnih sluca-
jeva od kardiovaskularnih bolesti (MKB-10:100-199) u toplom i 1.057 smrtnih slu¢ajeva od
kardiovaskularnih bolesti u hladnom dijelu godine.

Najve¢i broj zabiljezen je u podgrupi kardioloSkih bolesnika s ishemijskom bolesti srca
(MKB-10:120-125), (Liu i sur., 2011).

Rezultati studije o povecanom mortalitetu i pove¢anom broju hitnih prijema kardioloSkih bo-
lesnika poklapaju se s brojnim studijama iz Europe, SAD-a i Kanade (Katsouyanni i sur.,
2001, Richard i sur., 2010).

lako se nalazi u umjerenom klimatskom pojasu, Peking se klimatski bitno razlikuje od Zagreba.
Prvenstveno se ta razlika vidi u raspodjeli padalina kojih ima najviSe u ljetnim (monsunskim)
mjesecima (srpanj i kolovoz), ali i u raspodjeli srednjih dnevnih i mjeseénih temperatura gdje
odstupanja postoje i u ljetnim i u zimskim mjesecima.

Peking u odnosu na Zagreb ima klimu s vru¢im i vlaznim ljetima te suhim i hladnim zimama
(prema Koppenovoj Klasifikaciji = Cfa).
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Utjecaj temperature zraka na povecani mortalitet od kardiovaskularnih i respiratornih bolesti,
promatrao se u toplom i u hladnom dijelu godine (Liu i sur., 2011).

Rezultati studije potvrdili su da temperatura zraka povecava rizik od smrtnosti od
kardiovaskularnih bolesti uslijed povisenih vrijednosti u toplom dijelu godine i nizih vrijednosti u
hladnom dijelu godine. Vrijednost grani¢ne temperature iznosila je 21,3 °C.

Rizik je u zimskom periodu veéi $to je razdoblju s niskim temperaturama duzi. U toplom
dijelu godine povecanja vrijednosti temperature zraka utjecu neposredno na povecanje rizika
od kardiovaskularnog incidenta (Liu i sur., 2011).

Utjecaj kao 1 raspon vrijednosti temperature zraka moze se razlikovati od podrucja do podrucja
(ovisno o geografskom smjestaju, klimi i reljefnoj konfiguraciji, gospodarskom stupnju razvoja
te zivotnim navikama stanovnistva), no, za temperaturu zraka znanstvenici se nedvojbeno slazu
da se temperaturni raspon pri kojem je zabiljezen najmanji broj hitnih javljanja 1 mortaliteta
uslijed kardiovaskularnog incidenta kre¢e izmedu 15-20 °C (Naya, 2002).

Brojne znanstvene studije su temperaturu predstavile kroz svoje rezultate kao glavni parametar uz
sva popratna oneciS¢enja zraka koji utjeCu na mehanizam nastanka bolesti u kardioloskih bo-
lesnika $to potvrduju i rezultati naseg rada.

U naSim rezultatima vidljiva je negativna korelacija temperature zraka i1 broja hitnih prijema
kardioloskih bolesnika kroz cijeli promatrani period. Srednje dnevne vrijednosti temperature
zraka nisu prelazile 22,5 °C te je to najvjerojatniji razlog S§to nije postojala pozitivna
korelacija u najtoplijem dijelu godine, no, negativni je koeficijent korelacije u ovom dijelu
godine nedvojbeno bio najmanje izrazen.

Spomenuto istrazivanje Liu i sur. provedeno u Pekingu ponudilo je nekoliko mogu¢ih meha-
nizama nastanka pove¢anog morbiditeta i mortaliteta kardiovaskularnih bolesnika u ovisnosti o
temperaturi.

Mehanizmi nastanka uslijed utjecaja visih ili nizih vrijednosti temperature zraka koje uzrokuju
povecéani morbiditet i mortalitet od kardiovaskularnih bolesti mogu se objasniti i za vrijeme hladnog
1 vruceg sezonskog perioda u godini ali jo$ uvijek nisu do kraja razjasnjeni.

Mogu¢i uzroci mehanizma nastanka kardiovaskularnog incidenta pri poviSenim vrijednostima
temperature zraka mogu se povezati s pojacanim znojenjem kao posljedicom povecanja tempe-
rature zraka uslijed ¢ega dolazi do pove¢anog gubitka soli, poremecaja ravnoteZe elektrolita 1
sniZavanja vrijednosti arterijskog krvnog tlaka.

Veci gubitak elektrolita i niski arterijski krvni tlak dovode do hemokoncentracije i trombogenih
uvjeta koji stvaraju povecani rizik od akutnog koronarnog sindroma (MKB-10:120-125).
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Aktivacija fibrinogenih i deaktivacija fibrinolitickih faktora moze dovesti do mikrovaskularnih
tromboza. Osim toga, visoka temperatura oslobada interleukine (IL-1 i IL-6) Sto dovodi do oste-
¢enja endotelnih stanica.

S druge pak strane, kada se vrijednosti temperature zraka u hladnom dijelu godine pocinju sni-
zavati, receptori za hladnocu u kozi su podrazeni i stimuliraju simpaticki autonomni ziv¢ani Su-
stav tj. dolazi do porasta kateholamina te se krvne Zile koze kontrahiraju kako bi sprijecile gu-
bitak tjelesne temperature.

Posljedi¢no rastu vrijednosti arterijskog krvnog tlaka te se priblizno 1 litra krvne plazme
premjesta iz koze 1 nogu u unutarnje organe. Posljedi¢no se plazma putem mokrace izlucuje iz
organizma ili se premjesta u medustanine prostore.

Spomenuti izlazak krvne plazme iz cirkulatornog sustava vodi do hemokoncentracije i koncentra-
cije svih stani¢nih elemenata te nekih faktora zgrusavanja, kolesterola 1 fibrinogena jednako kao 1
porasta viskoziteta krvi §to sve zajedno uzrokuje izrazito prokoagulantno stanje u cijelom orga-
nizmu.

Protein C koji je izraziti antikoagulantni faktor zajedno s plazmom izlazi u izvanstani¢ni prostor te
na taj nain izostaje njegova vrlo vazna antikoagulantna funkcija.

Porast arterijskog krvnog tlaka vodi do hipoksije sr€anog misic¢a koji posljedicno moze dovesti do
ishemije miokarda ili poremecaja sr€anog ritma.

Ukoliko dode do naglog porasta krvnog tlaka postoji realna opasnost spazma arterija i rupture
aterosklerotskih plakova te posljedicne lokalne tromboze, koje su patofizioloski u podlozi
nastanka infarkta miokarda i cerebrovaskularnog inzulta (Liu i sur., 2011).

Schwarz i suradnici 2004. godine su u 12 ameri¢kih gradova sa $irokim rasponom razli¢itih
geografskih podneblja procjenjivali u€inke temperature i relativne vlage zraka na kardioloske
bolesnike koje su klasificirali prema MKB-10.

Ucinci relativne vlage zraka na kardioloske bolesnike bili su mali, gotovo statisticki neznacajni,
ali ucinci nizih temperatura ili visokih temperatura zraka bili su u jakoj statistickoj poveza-
nosti posebno s infarktom miokarda i to dva dana nakon §to su temperature zabiljezene kao
jaka statistiCka veza. Zakljucak studije je bio da se ucinci temperature na hitna javljanja u bolnicu
pretezno pojavljuju u roku od nekoliko dana nakon izlaganja (najceS¢e 2 dana), a prestaju u
roku od 10 dana nakon izloZenosti.

Rezultati ovog istrazivanja podudaraju se sa rezultatima njihovog rada, s tim da je u nasoj
studiji prosjecna relativna vlaga zraka imala pozitivan koeficijent korelacije na hitan prijem
kardioloskih bolesnika.
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Rezultati ove disertacije pokazali su tekoder i da je prosjecna temperatura zraka izmjerena dva
I tri dana ranije imala najveéi utjecaj na broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika Sto se
podudara s rezultatima studije iz 12 americ¢kih gradova (Schwartz i sur. 2004).

Neparametarska Spearmanova korelacijska analiza (Spearmanov koeficijent korelacije) kojom se
ispituje povezanost broja bolesnika sa svakom varijablom posebno pokazala je da je tlak zraka
znacajna varijabla u zimskom periodu i da negativno korelira s brojem hitnih javljanja. Prilikom
provodenja parametarske analize (viSestruke postupne regresije) tlak se nije pokazao dovoljno
znacajnim parametrom da bi usao u model.

Relativno je mali broj studija koje su proucavale utjecaj promjena vrijednosti atmosferskog
tlaka na kardiovaskularne dogadaje. Rezultati dvije takve studije provedene su 80-ih godina
proslog stoljeca u Francuskoj 1 pokazale su rezultate sukladne nasima t.j. da je pojava infarkta
miokarda i1 drugih vaskularnih dogadaja (cerebrovaskularnog inzulta) bila statisticki znacajno
viSa u hladnijem periodu godine i to u danima s nizim atmosferskim tlakom (Larcan i sur.,
1982; Larcan i sur., 1983).

Prosjecne satne vrijednosti koncentracija duSikovog dioksida u ovom istrazivanju nisu U
promatranom periodu od dvije godine prelazile grani¢nu vrijednost od 200 pg/m’, §to je zakonski
regulirana (dozvoljena) grani¢na vrijednost (GV).

Dnevni prosjeci NO, su samo tijekom tri zimska dana bili visi od 80 pg/m’. Srednje godisnje
vrijednosti (za svaku godinu posebno) bile su takoder nize od 40 pg/m® §to je graniéna vrijednost
propisana za vrijeme usrednjavanja od jedne godine.

Premda razine NO; nisu prelazile zakonski propisane GV, pronadena je znacajna povezanost
izmedu koncentracija NO- i broja hitno primljenih kardioloSkih bolesnika, naro¢ito zimi. Najjaca
je korelacijska veza pronadena s prosje¢nim dnevnim vrijednostima NO; izmjerenih isti dan.

Ovakav rezultat pokazuje da i one razine koncentracija NO, u zraku, koje su ispod zakonski
propisanih grani¢nih vrijednosti, utje¢u na broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika.

Postoje brojne epidemioloske studije u kojima je to opisano. Studije koje su istrazivale utjecaj
dusikovog dioksida na kardiorespiratorni sustav bez obzira na povecane vrijednosti koncentracija
NO; i sa maksimalnim, prekoratenim vrijednostima te satnim, dnevnim, srednjim dnevnim i
godisnjim koncentracijama NO,, dokazale su korelacijske veze, ali i objasnile patofizioloske
mehanizme nastanka zdravstvenih pogorsanja kod kardioloskih bolesnika. Jedna od njih dokazala je
povecanu aktivaciju implatiranih defibrilatora u kardioloskih bolesnika (Patters i sur., 2000).

OneciS¢ujuce tvari u zraku su heterogena, sloZzena mjesavina plinova, tekucine i Cestica koja
prema epidemioloskim studijama dokazano povecavaju rizik od kardiovaskularnih incidenata.
Inhalacija istih, u prvom redu NO; interferira s radom srca te rezultira varijabilno$¢u sréanog
ritma, uzrokuje pojacanu sklonost trombozi, utje¢e na krvni tlak i ubrzava aterosklerotske pro-
cese te mijenja koagulacijske procese (ubrzava ili usporava zgrusavanje krvi), odnosno
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mijenja reoloske karakteristike krvi. Povisene koncentracije NO; uzrokuju ne samo povecéani
broj hitnih javljanja kardioloskih i pulmoloskih bolesnika, one su pokazale i korelaciju
izmedu povecanog mortaliteta kardioloskih bolesnika (Tong, 2014).

Brojna onecis¢enja zraka ispitivana su skupno u studijama diljem svijeta (CO, lebdece Cestice,
SO, NO,, ozon i dr.), ali su rijeda istrazivanja statistickih modela u kojima se pojedini
onecis¢ivaci zasebno proucavaju i povezuju s utjecajem na zdravlje (manji je broj studija koje
proucavaju posebno fotokemijske procese 1 njihov ucinak na zdravlje ljudi).

Utjecaj NO, na kardiovaskularne bolesnike i povezanost koncentracije NO, u zraku s ucesta-
losti javljanja bolesnika u HS ¢esto su opisivane, ali je mali broj onih studija koje nisu u svojim
zaklju¢cima navele da su potrebna jo$ dodatna istraZivanja kako bi se donijeli kona¢ni odgovori 0
mehanizmima nastanka pogorSanja zdravstvenog stanja kardioloskih bolesnika uslijed
izlozenosti dusSikovom dioksidu.

U naSem radu se pokazalo kako je broj kardioloskih bolesnika koji su se javili u HS
medusobno ovisan o poveéanju koncentracija NO, u zraku. NO; je najviSe utjecao na
povecani broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika u zimskom periodu kada su temperature
zraka najnize, a meteoroloski uvjeti pogoduju nastanku povecanih koncentracija NO».

U toplom dijelu godine (ljeto) nije bilo statisticki znacajne korelacije izmedu NO, i broja hitnih
javljanja kardioloskih bolesnika.

U rezultatima istrazivanja brojnih urbanih sredina (10 velikih gradova Kanade i 29 europskih
metropola) objasnjeno je kako su temperature zraka i poveéane koncentracije NO, u zimskom
periodu povezani s dnevnim i sezonskim kardiovaskularnim mortalitetom (Vanos i sur., 2014;
Katsouyanni i sur., 2001).

Proveden je i veliki broj istrazivanja u uzorku kardiovaskularnh bolesnika koja su pokazala
korelaciju izmedu onecis¢enja zraka uslijed povecanih koncentracija NO; i ucestalosti javljanja
kardioloskih bolesnika u hitnu sluzbu.

Autori studije koja je proizasla iz istrazivanja koje je provedeno u 12 bolnica u Atlanti (Georgia),
na 4.407.535 bolesnika u periodu od sedam godina (1993.-2000. godine), pronasli su korelaciju
izmedu oneciS¢enja zraka (dusikov dioksid, lebdece Cestice) i broja ljudi s kardiovaskularnom
simptomatologijom Koji su se javljali u hitni bolni¢ki prijem (Metzger i sur., 2004).

PoviSene vrijednosti NO; u zraku pokazale su statisticki znacajnu korelaciju s pove¢anom
egzacerbacijom simptomatologije kardioloSkih bolesnika, a time i njihova ucestala javljanja u
hitnu sluzbu te se rezultati naseg istrazivanja podudaraju s rezultatima istraZivanja provedenih
u pet velikih europskih gradova.

Studija provedena u 12 veéih bolnica gdje su primljeni hitni kardioloski bolesnici usporedivala je
broj hitno primljenih kardioloskih bolesnika u odnosu na onecis¢enja zraka medu kojima su
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bili NO; i ozon. Podaci 0 onecis¢enjima preuzeti su sa 7 mjernih postaja za pracenje kvalitete
zraka u Hong Kongu te su usporedivani s hitnim prijemom bolesnika. Rezultati su pokazali
jasnu povezanost poveéanog broja hitno primljenih kardioloskih bolesnika sa svim proma-
tranim onecis¢enjima zraka (Wong, 1994).

Petters i sur. su u istoénom Massachusettsu ustanovili kako se dva dana nakon zabiljezene
visoke koncentracije NO; u zraku implantirani kardioverter defibrilator visestruko ukljuc¢ivao i
intervenirao, sto je direktan pokazatelj kako NO, moZe u predisponiranih bolesnika izazvati
izrazito maligne i potencijalno smrtonosne aritmije. Cak i nakon 48 sati od pojave visokih
koncentracija NO, u zraku i njegovom inhalacijom, u organizmu se odvijaju procesi koji
aktiviraju kardioverter defibrilatore (Petters i sur., 2000).

Rezultati ove studije potvrduju nase rezultate u kojima je vidljivo da je NO; povezan s pove¢anim
brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika

Medutim, u naSem istraZivanju statisticki znacajan utjecaj NO, postojao je samo kada se
promatrao isti dan, dok NO, izmjeren dva dana ranije nije bio u znacajnoj korelaciji s brojem
hitnih javljanja bolesnika.

Ova razlika u rezultatima u odnosu na studiju Pettersa i sur. moZe se objasniti znatno viSim
koncentracijama u Massachusettsu u odnosu na one u Zagrebu (satne koncentracije NO; bile
izrazito viSe od grani¢nih vrijednosti, dok u naSim rezultatima satne koncentracije nisu presle
GV niti jednom u promatranom vremenskom razdoblju). Medutim, premda su u Zagrebu
koncentracije duSikova dioksida bile nize od GV ovo je istrazivanje pokazalo da je NO, povezan
s brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika kroz cijeli promatrani period osim ljeta bez
obzira na zakonski dozvoljene GV.

Svaki porast vrijednosti NO, uzrokovao je porast broja ukupnih i broja kardioloskih bolesnika
u hitnu sluzbu. Time se namece zakljucak da i manja povecanja koncentracija NO, koja su u
okvirima zakonskih regulativa u Gradu Zagrebu ipak uzrokuju povecan broj hitnih javljanja
kardioloskih bolesnika. U pitanju su kratkoro¢ni i dugoro¢ni uéinci ovog onecis¢enja Koji ovise
0 koncentracijama koje bolesnik inhalira.

Smanjenjem gustoée prometa u sredistu grada smanjile bi se i koncentracije NO; u zraku $to
je postala praksa vec¢ine europskih gradova (Pariz, London, Amsterdam i dr.).

Broj hitno primljenih kardioloSkih bolesnika ve¢i je u zimi zbog niskih vrijednosti temperatura
zraka. Ljeti ovisnosti kardioloskih bolesnika o koncentracijama NO; nisu statisti¢ki zabiljeZene.
U ljetnom periodu jaku vezu s hitnim javljanjima kardioloSkih bolesnika ¢ine poviSene srednje
dnevne vrijednosti temperatura zraka i poviSene srednje dnevne koncentracija ozona.

Dobivene rezultate potvrduju i studije provedene u Bostonu i Massachusettsu, a rezultati studija
provedenih u Los Angelesu govore kako se broj hospitalizacija kardiovaskularnih bolesnika pri
poviSenoj razini oneciS¢enja zraka povecava u jesenskim i zimskim mjesecima.
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Rezultati u mnogim studijama ne moraju se uvijek podudarati jer razlozi mogu biti i nedovoljno
istrazeni sinergisticki utjecaji pojedinih varijabli, geografske, klimatske ili pak heterogene karakte-
ristike gradova u kojima se provodi istrazivanje.

Nase rezultate potvrduju studije provedene u Hong Kongu i Londonu ¢iji su rezultati naknadno
bili usporedeni zbog razlicitih geografsko demografskih karakteristika, a broj pregledanih kardio-
loskih bolesnika u HS zimi je bio najveci zbog niskih vrijednosti temperature zraka a ljeti najnizi
zbog vise srednje dnevne temperature zraka, nizeg srednjeg dnevnog postotka vlage 1 niske pro-
sjecne koncentracije NO, (Wong, 2002).

Zbog ve¢ ranije dokazanog djelovanja NO; na kardioloSke bolesnike ali 1 djelovanja meteoro-
loskih uvjeta na iste, potrebno je detaljnije utvrditi utjecaj izoliranog oneciséenja i izolirane
meteoroloske varijable na izoliranu kardioloSku dijagnozu kako bi se u riziénim skupinama bo-
lesnika mogla uciniti pravovremena intervencija a time i prevenirati eventualni kardiovaskularni
incident.

U rezultatima o ozonu koje smo dobili primjenom neparametarske korelacijske analize
(Spearmanov koeficijent korelacije) vidljivi su negativni koeficijenti korelacije izmedu broja
kardioloskih bolesnika i koncentracije ozona (vise ozona = manje bolesnika). Pri interpretaciji
ovog rezultata treba uzeti u obzir da postoji znacajna negativna korelacija izmedu broja bolesnika
i temperature zraka te pozitivna korelacija izmedu ozona i temperature.

Korelacijski koeficijent izmedu broja bolesnika i temperature zraka dva dana ranije iznosi —
0,266 , dok je korelacijski koeficijent s 0zonom od dva dana prije manji i iznosi —0,126. Ako se
uzme u obzir da je korelacijski koeficijent izmedu temperature i 0zona 0,572 za dnevni prosjek
ili ¢ak 0,737 za maksimalni satni prosjek u danu, jasno je da negativna korelacija ozona s brojem
kardioloskih bolesnika moze biti posljedica te veze.

Koristenjem parametarske analize (viSestruke postupne regresije), koja promatra vise varijabli
istovremeno ustanovljeno je da je ozon znaCajna varijabla koja utje¢e na povecan broj hitnih
javljanja kardioloskih bolesnika, premda je njegov doprinos manji u odnosu na druge varijable.

Brojne znanstvene studije dokazale su snaznu korelaciju poviSenih vrijednosti ozona u zraku i
pogorsanja pluénih bolesti, prvenstveno u djece koja boluju od astme i u odraslih bolesnika s
kroni¢nom opstruktivnom plu¢nom bolesti (KOPB). Znatno je manje studija koje su pokazale
da postoji utjecaj povecanih koncentracija ozona na kardioloske bolesnike odnosno na broj
njihovih javljanja u HS.

Rezultati objavljeni u znanstvenoj studiji iz Irana (Shahi i sur., 2014) pokazuju da je ve¢i broj
javljanja kardioloSkih bolesnika u HS glavnog grada Teherana bio tre¢i dan nakon zabiljeZenih
dvodnevnih povecanih koncentracija ozona u zraku. Razlike u odnosu na nase rezultate proizla-
zZe iz nacina mjerenja povisenih dnevnih koncentracija O3, a koje su autori mjerili dva dana
uzastopno, $to znac¢i da je uzeta srednja vrijednost dva dana s povecanim koncentracijama
ozona. U nasim rezultatima korelirale su povisene srednje dnevne vrijednosti ozona zabiljezene
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u jednom danu s brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika dva dana nakon §to su
zabiljezene viSe srednje dnevne vrijednosti 0zona.

Studija iz Irana gdje se meteoroloske prilike razlikuju od meteoroloskih prilika Republike Hrvatske
posebno u temperaturi zraka koja je uvjetovana geo-klimatskim prilikama u kojima se nalazi
Iran, potvrduje da i u umjerenom klimatskom pojasu u kojem se nalazi Hrvatska s evidentno
manjim brojem suncanih dana u odnosu na Iran postoji povezanost izmedu povecanih
koncentracija ozona u zraku i povec¢anog broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika.

Posebno je znacajno da se kardioloski bolesnici s tegobama javljaju u HS dva dana nakon §to su u
zraku zabiljeZene povecane srednje dnevne vrijednosti ozona. Razlozi odgodenih simptoma u
kardioloskih bolesnika leze u patofizioloSkom odgovoru organizma na dugorocni u¢inak ozona
¢1ji mehanizmi nastanka, za razliku od onih kratkoro¢nih, nisu do kraja razjasnjeni.

U rezultatima studije vidljivo je da Sto su temperature zraka odnosno UV zracenja veca i §to
su koncentracije ozona vise, bit ¢e viSe kardioloskih bolesnika na hitnom prijemu.

Rezultati studije iz Denvera (SAD), dobiveni su mjerenjem dnevnih srednjih i maksimalnih
vrijednosti temperature zraka i one¢iS¢enja U zraku i to sa svakom varijablom posebno. Njihovi
rezultati govore u prilog naSim rezultatima u kojima se povisene koncentracije ozona povezuju s
povecanim brojem hitnih javljanja kardioloskih bolesnika (Petra i sur., 2003).

U studiji iz Denvera, rezultati prikazuju povezanost visokih temperatura zraka i visokih vrijednosti
ozona sa hitnim javljanjima kardioloSkih bolesnika s akutnim infarktom miokarda (sa i bez ST
elevacije) te sréanim aritmijama. Temperatura zraka, koncentracije ozona te broj hitnih javljanja
u 11 bolnica (ukupno 60 000 kardioloSkih bolesnika) mjerene su i pracene kroz dvogodiSnji
period te su rezultati proizasli iz tog perioda (Petra i sur., 2003).

Rezultati njihove studije se podudaraju s rezultatima ove studije u dijelu koji se odnosi na
pozitivnu korelaciju izmedu Os i broja hitnih javljanja bolesnika, ali se korelacija u nasim
rezultatima pokazala najve¢com kada su promatrane srednje dnevne koncentracije ozona bile
poviSene dva dana prije.

U jesen se najvisi broj kardioloskih bolesnika biljeZi na hitnom prijemu kada su prosje¢ne dnevne
koncentracije dusikovog dioksida vece, prosjeCne dnevne temperature zraka niZe, a prosjecne Su
dnevne koncentracije ozona dva dana ranije povisene.

U glavnom gradu Finske, Helsinkiju, Ponka i sur., 1996. godine proveli su istraZivanje tijekom
3 godine na 12.644 kardioloska bolesnika. Ispitivana je povezanost hitnih javljanja bolesnika s
koncentracijama ozona i NO,, a kao rezultat dobivena je pozitivna jaka korelacija izmedu
koncentracija Oz i NO; te hitnih javljanja kardioloskih bolesnika (Ponka i sur., 1996).

Zimi je u naSem istrazivanju broj kardioloskih bolesnika najizraZenije povezan s prosje¢nom
temperaturom zraka: Sto je temperatura niza to je i broj kardioloskih bolesnika veéi. U model
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viestruke postupne regresije usla je i koncentracija NO; kao rubno znacajna te koncentracija
ozona dva dana ranije. Medutim 0zon se u ovom slucaju nije pokazao kao znacajna varijabla
(temperaturni utjecaj je jaci).

Wong i sur. su u Hong Kongu izmedu 1994. i 1995. godine u svojoj studiji istrazivali utjecaj
temperature, relativne vlage zraka i ozona na hitan prijem kardioloskih bolesnika. U hitan prijem
javljali su se najviSe bolesnici s akutnim infarktom miokarda sa ST elevacijom. Najveéi broj
hitnih javljanja dogadao se kada su koncentracije ozona bile u blagom porastu kao i temperature i
to isti, prethodni te dva dana prije, §to se podudara i s nasim rezultatima studije (Wong i sur.,
1999).

Neki su znanstvenici povezali povisene koncentracije ozona sa kardiovaskularnim mortalitetom,
dok drugi nisu dobili statisticke znacajnosti za ozon (Levy 1 sur., 2005). Hitna javljanja kardio-
loskih bolesnika i vrijednosti ozona, u nekim studijama nisu u korelaciji, no autori ne osporavaju
ucinak poviSenih koncentracija ozona na pogorsanje zdravstvenog stanja kardioloSkih bolesnika i
povecan broj njihovih hitnih javljanja pa smatraju da su potrebna daljnja istrazivanja jer me-
hanizmi odgovora organizma kardiovaskularnih bolesnika na povecane koncentracije ozona u zra-
ku nisu do kraja razjasnjeni (Srebot i sur., 2009).

Barnet i sur., u istrazivanju koja su proveli u 7 gradova Novog Zelanda gdje su pokusali pronaci
povezanost visokih koncentracija ozona s brojem kardiovaskularnih hitnih javljanja u HS za-
kljucili su da korelacije nije bilo. Treba napomenuti da su iz svojih istraZivanja izuzeli slabu
gustocu naseljenosti i prometa koji za posljedicu imaju smanjene koncentracije NO; u zraku koji
je glavni prekursor ozona. 1z spomenutih razloga, rezultati se bitno razlikuju od gradskih aglo-
meracija s velikom prometnom gusto¢om, slabim provjetravanjem, visokim temperaturama i po-
vec¢anom relativnom vlagom zraka (Barnet 1 sur., 2006).

U studiji iz Valencije koju su proveli $panjolski znanstvenici (Ballester i sur., 2001), a koja je
ukljucivala preko 400 000 ispitanika dokazane su korelacije izmedu ozona i povecanog broja
javljanja kardioloskih bolesnika u hitnu sluzbu.

Mnogi su znanstvenici pokusali objasniti patofizioloske mehanizme koji u kardioloskih bolesnika
pri izlaganju visokim koncentracijama ozona u zraku pogorsavaju bolest. Smatra se da se po-
gorSanja najizrazitije manifestiraju u odredenim kardioloskim dijagnozama, kao Sto su infarkt
miokarda, arterijska hipertenzija i plu¢ne bolesti srca (Ljungman i sur., 2008, Humblet i sur.,
2008, Gold i sur., 2000).

Najvjerojatniji patofizioloski mehanizam djelovanja na kardiovaskularni sustav, proizasao iz
laboratorijskih istrazivanja provedenih na zivotinjama je utjecaj ozona na razaranje endotelnih
stanica, $to za posljedicu ima povecani rizik od nastanka akutnog infarkta miokarda (Farraj i sur.,
2011).

Uz brojna istrazivanja te ponudene moguce patofizioloske mehanizme koji u kardioloskih
bolesnika prilikom izlaganja povisenim i visokim koncentracijama ozona u zraku dovode do
pogorsanja bolesti i kardiovaskularnog incidenta potrebno je provesti dodatna istraZivanja s
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naglaskom na dugoro¢ne ucinke ozona jer ti patofizioloski mehanizmi jo§ uvijek nisu do
kraja razjaSnjeni.

Sveucilisni poslijediplomski interdisciplinarni doktorski studij Zastita prirode i okolisa 99



5. ZAKLJUCCI
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10.

11.

12.

NajviSe koncentracije duSikovog dioksida =zabiljezene su zimi, a najnize ljeti.
Koncentracije ozona bile su najviSe u ljetnim mjesecima, a najnize zimi.

Kod dusikovog dioksida zakonski odredene grani¢ne vrijednosti za satni i godisnji prosjek u
promatranom periodu nisu bile prekoracene.

Maksimalni dnevni 8-satni pomi¢ni prosjeci koncentracija ozona u promatranom periodu
premasili su zakonski propisanu grani¢nu vrijednost od 120 pg/m® tijekom 38 dana, a
najcesce ljeti (24 puta).

U odnosu na preporuku Svijetske zdravstvene organizacije za ozon, 8-satni prosjeci 0zona
premasili su preporucene vrijednosti (100 pg/m®) u 166 dana i to najvise u ljetnom periodu
(tek jedan dan zabiljezen je zimi).

Pozitivna korelacija izmedu temperature zraka i koncentracije ozona bila je statisticki
znacajna na godi$njoj razini kao i u pojedinim godiSnjim dobima, izuzev zimi.

Koncentracije dusikovog dioksida bile su u negativnoj korelaciji s koncentracijama ozona
(niZze koncentracije dusikovog dioksida-vise koncentracije ozona u zraku)

Prosje¢ni broj dnevno hitno primljenih kardioloskih bolesnika bio je najve¢i u zimskom
periodu.

U promatranom periodu broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika korelirao je
negativno s temperaturom zraka (nize temperature — veci broj hitnih kardioloskih
bolesnika).

Pozitivna korelacija pronadena je izmedu broja hitnih javljanja kardioloskih bolesnika i
dnevnih koncentracija dusikovog dioksida.

Broj hitnih javljanja kardioloskih bolesnika korelirao je pozitvno s prosje¢nom dnevnom
koncentracijom ozona izmjerenom dva dana ranije.

Pozitivna korelacija pronadena je izmedu prosje¢ne relativne vlage zraka i broja hitnih

javljanja (Sto je bio veéi postotak relativne vlage zraka to je bio veci broj hitnih bolni¢kih
pregleda kardioloskih bolesnika).

Visestruka postupna regresija pokazala je da su sva tri prediktora (temperatura zraka, ozon i
dusikov dioksid) statisti¢ki znacajno utjecala na broj hitno primljenih kardioloskih bolesnika,
a kroz cijeli period pracenja temperatura je imala najsnazniji utjeca;.
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7. ZIVOTOPIS
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Sanja Pintari¢ rodena je u Vukovaru, 1976. Osnovnu $kolu i prvi razred prirodoslovno-mate-
maticke gimnazije zavrSava 1991. godine. Zbog ratnih zbivanja ostatak srednjoskolskog obra-
zovanja uz upis srednje medicinske skole nastavlja 1991. godine u Zagrebu. Nakon zavrSene
srednje medicinske Skole (1994) i prijemnog ispita upisuje Prirodoslovno-matematicki fakultet
u Zagrebu, (ing. smjer fizika i politehnika).

Godine 1995., nakon prijemnog ispita mijenja smjer ing. fizike i politehnike u profesorski smjer
geografije na geografskom odsjeku Prirodoslovno-matematickog fakulteta u Zagrebu.

Iste godine zasniva stalni radni odnos 1 zapocCinje staziranje u Psihijatrijskoj klinici Vrapce te
redovno studira na geografskom odsjeku PMF-a u Zagrebu.

Nakon godine dana staZiranja u KBC-u, polaZe stru¢ni ispit za medicinske sestre te biva
primljena u stalni radni odnos u KBC Sestre milosrdnice na radno mjesto medicinske sestre u
Koronarnu hitnu intenzivnu jedinicu u sklopu Interne klinike KBC-a.

Godine 1998. zavrSava redovni studij na Prirodoslovno-matematickom fakultetu i zapocCinje u
slopu geologije 1 geoekologije terensko istrazivanje 1 kartiranje geomorfoloskih obiljezja nizine
rijeke Vuke pod vodstvom Akademika Andrije Bognara.

Godine 2000. zaposljava se u Sedmoj osnovnoj $koli Vukovar i srednjoj skoli Ilok kao profesor
geografije gdje je ukljuc¢ena aktivno u ekoloski tim Skole koji zajedni¢kim projektom rezultira
proglasenjem eko Skole Ilok. Voditelj je eko grupe koja se bavi problematikom deponiranja
toksi¢nog otpada i zaStitom zraka.

Godine 2004. diplomira na Prirodoslovno-matemati¢kom fakultetu u Zagrebu s temom diplomskog
rada pod nazivom Geomorfologija nizine rijeke Vuke u sklopu Cega je izradena geomorfoloska
karta nizine Vuke.

Od 2004. do 2007. zaposlena u informatickoj tvrtki COM. 2000 d.o.o (radi na GIS-u).

Godine 2007. zaposljava se u osnovnoj Skoli Medvedgrad gdje je voditelj eko grupe koja se
bavi mjerenjem S$tetnih tvari u zraku i pravilnim odlaganjem opasnog otpada.

Godine 2008. polaze strucni ispit za profesora geografije. Iste godine zapocinje istrazivanje o
utjecaju oneciS¢enog zraka na kardioloske bolesnike te istrazivanje o toksi¢nom odlaganju
medicinskog otpada kao 1 utjecaju Zive na ljudski organizam.

Od 2009. godine osniva stalni radni odnos u Prvoj ekonomskoj skoli Zagreb gdje aktivno vodi i
ekolosku grupu koja osvaja nagradu na medunarodnom debatnom natjecanju s temom utjecaja
bisfenola iz plastike i moguénosti zbrinjavanja plasticnog otpada. Iste godine zapocCinje suradnju
sa zajednickim interesnim podrucjima u ekologiji s temom deponiranja opasnog otpada i zastite
kvalitete zraka sa srednjom Skolom iz Indije (Universal High, Mumbay).
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Godine 2010. upisuje poslijediplomski studij Zastita prirode i okolisa u Osijeku kojeg zavrSava
2012. godine.

Godine 2012. na skupu Zupanijskog stru¢nog vije¢a geografa odrzava javno predavanje s temom
o posljedi¢nom utjecaju zbrinjavanja toksicnog otpada na nestabilnim geoloskim formacijama
pod nazivom: "Petrografsko-mineraloski sastav sedimenta i deponiranje zive i ostalog opasnog
otpada", Iste godine zapo¢inje u suradnji s izdavatkom kuéom Skolska knjiga pisanje udzbenika
iz geografije za trec¢e razrede srednjih Skola kao autor te pisanje udzbenika za prve razrede
srednjih ekonomskih skola kao koautor.

Iste godine objavljuju se dva rada citirana u stru¢nim ¢asopisima (SCI 1 CAB) na kojima je
prvi autor.

Godine 2013. odrzava predavanje iz podrucja zaStite okoliSa kao gost predavac u srednjoj
Skoli Universal High Mumbay u Indiji, s temom pod nazivom: *Hazardous waste disposal problem
and possible solutions.".

Iste godine na medunarodnom europskom kardioloskom kongresu u Dubrovniku aktivno su-
djeluje s prezentacijom i izlaganjem postera pod nazivom: "The effect of air pollution by ni-
trogen dioxide and meteorological parameters on a number of patients admitted to the Sestre
Milosrdnice University Hospital Centre Emergency Department.”

Godine 2014. objavljen je udzbenik za prve razrede srednjih ekonomskih skola na kojem je
koautor. Iste godine zapocinje stru¢no napredovanje u zvanje profesora mentora u srednjoj
Skoli te je iste godine aktivni suorganizator okruglog stola u KBC-u Sestre milosrdnice pod
nazivom: "Algoritam postupanja kod sumnje na infekciju ebolom" u sklopu cega 1 educira
medicinske sestre o pravilnom zbrinjavanju opasnog medicinskog otpada.

0d 2010. godine aktivni je ¢lan Udruge prijatelja Zivotinja.

Od 2003. godine udana, majka dvoje djece.
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OBJAVLJENE PUBLIKACIJE

Nastavni udzbenik:

Levak I., Pintari¢ S. (2014.): Globalno poslovno okruzenje, udzbenik za I. razred ekonomske
skole, SK Zagreb Objavljeni znanstveni i struéni radovi:
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number of patients admitted to emergency department. Med ladertina. 42(3-4): 97-98.

Pintari¢ S. (2003): Geomorfologija nizine rijeke Vuke (diplomski rad-pohranjen u biblioteci
PMF-a, Zagreb).

Priopéenje s medunarodnih kongresa:
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Stru¢na predavanja:

Pintari¢ S., (2013).: "Hazardous waste disposal problem and possible solutions”, Universal
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Profesionalni interesi:

Odrzivi razvoj, zastita prava Zivotinja, one¢is¢enje zraka i njegov utjecaj na zdravlje ljudi, klimatske
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