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Procena rizika po zdravlje ucenika $kole u urbanoj sredini usled prisustva Stetnih
hemijskih supstanci na suspendovanim ¢esticama u vazduhu

SAZETAK

Los kvalitet vazduha u Skolama ne samo da negativno uti¢e na kognitivne sposobnosti
ucenika, ve¢ moze imati i dugoro¢ne Stetne efekte na zdravlje. Uzimajuci u obzir neophodnost
oc¢uvanja i pracenja kvaliteta vazduha zbog sve veceg broja antropogenih aktivnosti koje
smanjuju kvalitet vazduha, cilj istrazivanja ove doktorske disertacije bio je kvantifikacija
zagadujucih supstanci u vazduhu, pre svega toksi¢nih elemenata i policikli¢nih aromati¢nih
ugljovodonika (PAH) prisutnih na finim ¢esticama (PMz25) u ucionici i dvoristu Skole u
hladnom i toplom periodu godine, odredivanje izvora zagadenja i procena rizika po zdravlje
ucenika kombinacijom metoda faktorizacije pozitivne matrice (PMF) i Monte Karlo simulacije
(MCS) sa posebnim osvrtom na rizike povezane sa razli¢itim izvorima zagadenja. Dobijeni
rezultati su pokazali da su koncentracije PMzs bile u opsegu 5,33-47,5 pg/m* u zatvorenom
prostoru i 8,22-83,1 ug/m? u spoljasnjoj sredini. Koncentracija elemenata prisutnih na PM2;5 u
ucionici je bila priblizno 1,5 puta manja u poredenju sa vrednostima iz spoljasnje sredine. Ca i
Fe su bili najzastupljeniji elementi, dok su kod teskih metala Zn, a zatim Cr, Pb, Cu, Mn i Ni
imali najvise koncentracije. Takode je pokazano da su koncentracije Cr i Ni bile veée od
grani¢nih vrednosti. Prosecna koncentracija ukupnih PAH je bila vec¢a u spoljasnjoj sredini
nego u unutraSnjem prostoru. Acenaften, benzo[b]fluoranten i benzo[k]fluoranten bili su
najzastupljeniji PAH u unutrasnjem prostoru i u spoljas$njoj sredini. Odnos unutra$njih i
spoljasnjih koncentracija PM2si veéine elemenata i PAH bio je ispod jedan, $to ukazuje na veéi
doprinos spoljasnjih izvora. PMF analiza je pokazala sloZenu interakciju izmedu prirodnih 1
antropogenih izvora elemenata. Identifikovano je Sest primarnih izvora elemenata, pri ¢emu su
saobracaj i resuspendovana prasina bili dominantni izvori. Dijagnosticki odnosi PAH i PMF su
pokazali da su emisije iz vozila i sagorevanje fosilnih goriva i biomase bili glavni izvori PAH
tokom grejne sezone, dok je saobracaj bio primarni izvor PAH u negrejnom periodu. Procena
zdravstvenog rizika usled izlozenosti elementima prisutnim na PM2 5 putem inhalacije, pokazala
je da su Ni, Cr i Mn najvise doprineli nekancerogenom riziku, dok su Cr i u manjoj meri As
imali najveci kancerogeni potencijal. Ukupan nekancerogeni i kancerogeni rizik za elemente je
bio u prihvatljivim granicama, pri ¢emu je emisija elemenata iz vozila imala najveci zdravstveni
rizik. Procena kancerogenog rizika usled izlozenosti u¢enika PAH putem inhalacije ukazala je
na prihvatljiv nivo u unutrasnjem prostoru, pri ¢emu su benzo[a]piren i dibenz[a,h]anthracen
imali najvec¢i kancerogeni doprinos. Srednja vrednost rizika od karcinoma plu¢a tokom Zivota
je bila unutar prihvatljivog nivoa u ucionici, ali su pojedine dnevne vrednosti prevazilazile
grani¢ne vrednosti. Medutim, 2D MSC analiza je pokazala da je vrednost dugotrajnog rizika od
raka pluéa u unutra$njem prostoru bila ispod grani¢ne vrednosti od 1,0x10. Takode, pokazano
je da su emisije PAH iz vozila i iz saobracajne prasine i isparavanja naftnih derivata, najvise
doprineli ukupnom kancerogenom riziku. Rezultati ove doktorske disertacije ukazuju da su na
distribuciju elemenata i PAH prisutnih na PM25 u uéionici dominantan uticaj imali izvori iz
spoljasnje sredine. Uprkos potencijalnim zdravstvenim rizicima, rezultati ukazuju da je
izloZenost elementima i PAH prisutnim na PM25 bila u prihvatljivim granicama.

Klju¢ne redi: Fine suspendovane cestice, Elementi, Policikli¢ni aromati¢ni ugljovodonici,
Faktorizacija pozitivne matrice, Zdravstveni rizik, Monte Karlo simulacija.
Naucna oblast: Inzenjerstvo zastite zivotne sredine



Health Risk Assessment for Students in an Urban School Environment Due to Particulate
Matter-Bound Harmful Chemical Substances in the Air

ABSTRACT

Poor air quality in schools not only has a negative impact on students' cognitive abilities, but
can also have long-term negative effects on health. Recognizing the need to maintain and
monitor air quality as the number of anthropogenic activities affecting air quality increases, the
aim of this PhD thesis was to quantify of air pollution, especially toxic elements and polycyclic
aromatic hydrocarbons (PAHSs) bound to fine particulate matter (PMzs) in classrooms and
schoolyards during the heating and non-heating periods, the determination of the pollution
source and the assessment of the health risk for students through a combination of positive
matrix factorization (PMF) and Monte Carlo simulations (MCS) with particular attention to the
assessment of source-specific risks. The results obtained showed that PM2,5 concentrations were
in the range of 5.33-47.5 pg/m?® for indoor areas and 8.22-83.1 pg/m? for outdoor areas. The
concentration of elements bound to PMz;s in the classroom was about 1.5 times lower compared
to outdoor values. Ca and Fe were the most abundant elements, while among the heavy metals
Zn, followed by Cr, Pb, Cu, Mn and Ni had the highest concentrations. In addition, the
concentrations of Cr and Ni were above the limit values. The average concentration of total
PAHs was higher outdoors than indoors indoor. The most frequently occurring PAHs were
acenaphthene, benzo[b]fluoranthene and benzo[k]fluoranthene both indoors and outdoors. The
ratio of PM2sand most elements and PAHSs indoors to outdoor air was less than one, indicating
a larger contribution from outdoor air sources. The PMF analysis showed a complex interaction
between natural and anthropogenic sources of elements. Six primary sources of elements were
identified, with traffic and airborne dust recognized as dominant sources. The analyzes of the
diagnostic ratio and PMFs for PAHs showed that motor vehicle emissions and the combustion
of fossil fuels and biomass are the main sources of PAHs during the heating season, while traffic
is the main source of PAHs during the non-heating season. The health risk assessment of
inhalation exposure to PM2s-bound elements showed that Ni, Cr and Mn contributed most to
the non-carcinogenic risk, while Cr and, to a lesser extent, As had the greatest carcinogenic
potential. The overall non-carcinogenic and carcinogenic risk for elements was within
acceptable limits, with elements originating from vehicles contributing the most to health risk.
The assessment of carcinogenic risk from exposure of students to PM2s-bound PAHSs by
inhalation showed an acceptable level indoors, while benzo[a]pyrene and
dibenz[a,h]anthracene contributed the most. The average lifetime lung cancer risk was within
the acceptable range in the classroom, but some daily levels exceeded the safety limit. However,
the 2D MSC analysis showed that the lifetime indoor lung cancer risk was below the limit of
1.0x10*. It also showed that PAH emissions from vehicles and traffic dust, as well as
volatilization of petroleum products on roads contributed most to the overall carcinogenic risk.
The results of this dissertation indicate that the distribution of PM2s-bound elements and PAHs
in the classroom was predominantly influenced by outdoor sources. Despite the potential health
risks, the results show that exposure to elements and PAHs was within acceptable limits.

Keywords: Fine particulate matter, Elements, Polycyclic aromatic hydrocarbons, Positive
matrix factorization, Health risk, Monte Carlo simulation.
Scientific field: Environmental engineering
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CR
GC-MS

HI
HQ
HRA
110
ICP-MS

IUR
LOD
LOQ
LLCR
MCS
MDL
NCR
PAH
PEF
PMF
PM
PM2s
RSD
SD
SE
TCR
TEQ
USEPA

VOC

(eng. Carcinogenic risk) — Kancerogeni rizik

(eng. Gas chromatography — mass spectrometry) — Gasna hromatografija sa
masenom spektrometrijom

(eng. Hazard Index ) — Indeks opasnosti

(eng. Hazard Quotient) — Koeficijent opasnosti

(eng. Health risk assessment) — Procena zdravstvenog rizika

(eng. Indoor/Outdoor) — Odnos unutar/spolja

(eng. Inductively coupled plasma — mass spectrometry) — Indukovano spregnuta
plazma sa masenom spektrometrijom

(eng. Inhalation unit risk) — Rizik od inhalacione jedinice

(eng. Limit of detection) — Granica detekcije

(eng. Limit of quantification) — Granica kvantifikacije

(eng. Lifetime lung cancer risk) — Rizik od karcinoma plué¢a tokom zivota
(eng. Monte Carlo simulation) — Monte Karlo simulacija

(eng. Method of Limit detection) — Limit detekcije metode

(eng. Non-carcinogenic risk) — Nekancerogeni rizik

(eng. Polycyclic aromatic hydrocarbon) — Policikli¢ni aromati¢ni ugljovodonici
(eng. Particulate emission factor) — Faktor emisije Cestica

(eng. Positive matrix factorisation) — Faktorizacija pozitivne matrice

(eng. Particulate Matter) — Suspendovane cestice

(eng. Fine Particulate Matter) — Fine suspendovane Cestice

(eng. Relative standard deviation) — Relativna standardna devijacija

(eng. Standard deviation) — Standardna devijacija

(eng. Standard Error) — Standardna greska

(eng. Total Carcinogenic Risk) — Ukupni kancerogeni rizik

(eng. Toxic equivalent quantities) — Ekvivalent toksi¢nosti

(eng. United States Environmental protection agency) — Agencija za zastitu
zivotne sredine Sjedinjenih Americkih Drzava

(eng. Volatile organic compound) — Lako isparljiva organska jedinjenja
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Izvori i distribucija PM2s

Pregled glavnih zdravstvenih komplikacija usled kratkotrajne i dugotrajne
izloZenosti PM2s.

Distribucija i depozicija elemenata prisutnih na PMzs.

Izvori PAH i efekti na zdravlje.

Lokacija skole.

Mesta uzorkovanja, levo je dvoriste $kole, desno je ucionica.

Izgled ucionice.

Referentni uzorkiva¢ Sven Leckel LVS6-RV.

Elektronska analiticka vaga (Radwag MYA 5.3Y).

Maseni spektrometar sa indukovano spregnutom plazmom (ICP-MS).

Gasni hromatograf sa masenom spektrometrijom (GC-MS).

Kontinuirani detektori.

Zavisnost koncentracije PM25 od meteoroloskih parametara u grejnom periodu.
Zavisnost koncentracije PM2s od meteoroloskih parametara u negrejnom periodu.
Ruza vetrova (a) i disperzija PMz;s normalizovana po svakom sektoru vetra.
Koncentracije elemenata vezanih na PMzs u unutra$njem prostoru (i) i spoljasnjoj
sredini (0).

Korelacija izmedu elemenata prisutnih na PMz2s u unutrasnjem prostoru (i) i
spoljasnjoj sredini (0).

Koncentracije PAH prisutnih na PMzs u unutrasnjem prostoru.

Koncentracije PAH prisutnih na PMz2;s spoljasnjoj sredini.

Prstenasta analiza PAH vezanih za PM25 (a) u unutrasnjem prostoru i (b)
spoljasnjoj sredini.

Distribucija dnevnih koncentracija PMz;5, CO2, HCHO i TVOC tokom celog
perioda u unutrasnjem prostoru (a) i spoljasnjoj sredini (b).

Distribucija satnih, dnevnih i mese¢nih koncentracija PMz;s, CO2, HCHO i TVOC
U unutrasnjem prostoru () i spoljasnjoj sredini (b).

Faktorski profil i doprinos elemenata prisutnih na PMzs prema izvorima u
unutrasnjem prostoru (i) i spoljasnjoj sredini (0).

Raspodela izvora elemenata prisutnih na PMzs u grejnom i negrejnom periodu.
Dijagnosticki odnosi analiziranih PAH u zatvorenom prostoru (a, c, e) i
spoljasnjoj sredini (b, d, f).

Faktorski profil i doprinos 16 pojedinacnih PAH prisutnih na PM2s prema
izvorima PAH za unutrasnji prostor i spoljasnju sredinu.

Raspodela izvora PAH prisutnih na PM2;5 u zatvorenom prostoru (a, c, €, g) i
spoljasnjoj sredini (b, d, f, h).

Doprinos elemenata u HI u unutrasnjem prostoru (i).

Doprinos elemenata u HI u spoljasnjoj sredini (0).

Distribucija verovatnoce za nekancerogeni i kancerogeni rizik specifi¢na za izvore
elemenata.

Doprinos pojedinacnih PAH ZTEQ u spoljasnjoj sredini i unutrasnjem prostoru.
Distribucija verovatnoc¢e kancerogenog rizika specificnog za izvor dobijena
pomo¢u 1D MCS u unutraSnjem prostoru (a) i spoljasnjoj sredini (b), analiza
osetljivosti rizika u unutra$njem prostoru (C) i spoljasnjoj sredini (d), i distribucije
verovatnoce kancerogenog rizika specificnog za izvor dobijene pomoc¢u 2D MCS u
unutrasnjem prostoru (€) i spoljasnjoj sredini (f).
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Emisija elemenata iz saobracaja.

Fizicko-hemijska svojstva 16 prioritetnih PAH.

Uticaj kvaliteta vazduha u u¢ionicama na kognitivne sposobnosti ucenika.
Kalibracija i validacija podataka ICP-MS analize elemenata adsorbovanih na
PMzs.

Kalibracija i validacija podataka GC-MS analize PAH adsorbovanih na PMzs.
Q vrednosti za reSenja faktora za elemente na PM2,su PMF modelu.
Dijagnostic¢ki odnosi PAH.

Parametri inhalacionog izlaganja elementima.

Faktor ekvivalentne toksi¢nosti za PAH.

Koncentracije PMz;5 u $kolama u razli¢itim zemljama.

Odnos unutrasnjih i spoljasnjih koncentracija PMzs.
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Koncentracija elemenata prisutnih na PMz;5 u grejnom i negrejnom periodu u
unutrasnjem prostoru (i) i spoljasnjoj sredini (0).
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sredini dobijena pomocu 2D MCS.



1. UVOD

Zagadenje vazduha predstavlja jedan od najvecih ekoloskih problema (Patel et al. 2020; Xu
et al. 2024). Povecana urbanizacija i industrijalizacija, koju prati sve veca potreba za fosilnim
izvorima energije, razli¢itim metalima i hemikalijama dovodi do zagadenosti vazduha u meri
koja Stetno deluje na zdravlje ljudi (Raju et al. 2020; Zhou et al. 2023).

Na kvalitet vazduha uticu brojni ¢inioci koji se razlikuju u zavisnosti od izvora zagadenja,
ekspozicije terena i meteoroloskih parametara. Medutim, uticaj ljudskih aktivnosti dolazi do
izrazaja narocito u urbanim sredinama $to ukazuje na potrebu za analizom antropogenog
faktora. Pored gasovitih zagadujuc¢ih supstanci, od posebnog toksikoloSkog znacaja isticu se
fine Cestice (PM25; eng. Particulate Matter) suspendovane u vazduhu, koje putem plucéa lako
difunduju u krvotok (Guo et al. 2022).

Osim povisene koncentracije, toksi¢ni potencijal PMz2s prvenstveno je povezan sa njihovim
hemijskim sastavom (Alves et al. 2023; Garcia et al. 2023). Prisustvo toksi¢nih elemenata u
PMz;5 poput As, Cr, Cu, Cd, Mn, Mo, Ni, Pb, Zn, Sb, i V ima S$tetan efekat na zdravlje ljudi
(Wang et al. 2020; Kaghazchi and Soleimani 2023).

Takode, u sastavu PM25s mogu se naci i policikli¢ni aromati¢ni ugljovodonici (PAH; eng.
Polycyclic aromatic hydrocarbon) koji se svrstavaju u veoma toksi¢na jedinjenja (Mallah et al.
2022). Tako se u atmosferi moze detektovati preko 100 PAH, pokazano je da njih 16 koji se
mogu detektovati u PMzs ima visok rizik po zdravlje ((naftalen (Nap), acenaftilen (Acy),
acenaften (Ace), fluoren (Flu), fenantren (Phe), antracen (Ant), fluoranten (Fla), piren (Pyr),
benz[a]antracen (BaA), krizen (Chy), benzo[b]fluoranten (BbF), benzo[k]fluoranten (BkF),
benzo[a]piren (BaP), dibenz[a,h]antracen (DahA), benzo[g,h,i]perilen (BghiP) i indeno[1,2,3-
c,d]piren (InP)). Dugotrajna izloZenost $tetnim supstancama iz vazduha ¢ak i u malim
povisenim dozama, dovodi se u vezu sa ozbiljnim zdravstvenim rizicima (Wang et al. 2021,
Garcia et al. 2023).

Toksi¢ni elementi nalaze se u sastavu zemljine kore, a usled prirodnih procesa prisutni su i
u atmosferi. Vecina elemenata nalazi se u ljudskom telu u malim koncentracijama, gde imaju
vaznu ulogu u razli¢itim fizioloskim procesima. Medutim, Sirok spektar antropogenih
aktivnosti doprinosi povecanju njihovih koncentracija u vazduhu. Iako su toksi¢ni elementi
prisutni na PM2s u niskim koncentracijama ili ¢ak u tragovima, usled visoke bioreaktivnosti
Stetno uticu na zdravlje (Kaghazchi and Soleimani 2023; Wang et al. 2023). Takode, visoka
tendencija bioakumulacije u ljudskom telu doprinosi Stetnom efektu toksi¢nih elemenata,
narocito pri hroni¢noj izlozenosti (Garcia et al. 2023).

Pored toksi¢nih elemenata, PAH su druga grupa veoma toksi¢nih jedinjenja koja negativno
utiCe na kvalitet vazduha (Mallah et al. 2022; Wu et al. 2022). Ova organska jedinjenja
karakteriSe prisustvo dva ili viSe spojenih benzenovih prstenova, a nastaju prilikom nepotpunog
sagorevanja organskog materijala (Patel et al. 2020). Za razliku od PAH sa dva ili tri prstena,
oni sa veéim brojem prstenova su postojaniji u zivotnoj sredini, a usled niskog napona pare
adsorbuju se na PM u vazduhu i to uglavnom na ¢estice manjih dimenzija, poput PM2s (Oliveira
et al. 2016; Patel et al. 2020). Takode, PAH sa ve¢im brojem prstenova ispoljavaju veci
toksikoloski potencijal, jer imaju izrazito kancerogeno, mutageno i teratogeno dejstvo (Mallah
et al. 2022).

Imajuéi u vidu da svaki izvor toksi¢nih elemenata i PAH dodatno povecava njihovu
koncentraciju u PMzs, odredivanje specifi¢nih izvora emisije je od velikog znacaja jer doprinosi
razumevanju distribucije toksi¢nih elemenata i PAH u vazduhu. Prirodni izvori elemenata u
vazduhu su vulkanske erupcije, kosmicka i terestricna prasina i pozari, dok je prisutvo PAH u
vazduhu uzrokovano vulkanskim erupcijama i pozarima. Ipak, visoke koncentracije toksi¢nih
elemenata i PAH u vazduhu uglavnom su posledica antropogenog zagadenja (Patel et al. 2020;



Luo et al. 2024). Urbane sredine narocito su pogodene kontaminacijom vazduha sa toksi¢nim
elementima i PAH, a medu glavnim izvorima prepoznati su saobracaj, toplane ukljucujuéi
individualna lozista i razli¢ite grane industrije (Wang et al. 2022; Garcia et al. 2023).

Lo$ kvalitet vazduha u Skolama ne samo da negativno uti¢e na kognitivne sposobnosti
ucenika, ve¢ moze imati i dugoro¢ne $tetne efekte na zdravlje (Dorizas et al. 2015; Baloch et
al. 2020). Deca su narodito osetljiva na Stetne efekte zagadenog vazduha, imajuéi u vidu vreme
koje provode u skolama, brzi metabolizam, ve¢i broj udisaja u minuti i intezivan razvoj svih
sistema u organizmu (Baloch et al. 2020; Sadrizadeh et al. 2022).

Na kvalitet vazduha u Skoli mogu da utiCu razli¢iti unutraS$nji faktori, ukljucujuci
karakteristike zgrade i materijale u ucionici, upotrebu hemikalija 1 druge ljudske aktivnosti
(Morawska et al. 2017; Sadrizadeh et al. 2022; Thoua et al. 2022). Medutim, dominantan uticaj
na kvalitet vazduha u u€ionici imaju spoljasnji izvori zagadenja, naroc¢ito u $kolama u urbanim
sredinama koje imaju prirodnu ventilaciju (Baloch et al. 2020; Othman et al. 2022). Povecane
koncentracije PM2s u spoljasnjoj sredini ne samo da doprinose njihovom infiltriranju u
unutrasnji prostor, ve¢ imaju tendenciju da se akumuliraju i ponovo suspenduju kretanjem
uCenika, ¢ime se dodatno povecava rizik po zdravlje (Oliveira et al. 2019). Razumevanje
distribucije i toksi¢nog potencijala PM2spovezanog sa njihovim hemijskim sastavom je klju¢no
za procenu zdravstvenog rizika 1 davanje smernica za smanjenje rizika po zdravlje u¢enika.

Zagaden vazduh dovodi do ozbiljnih zdravstvenih problema, Sto ukazuje da kvalitet
vazduha mora redovno da se kontroliSe 1 prati. S tim u vezi brojna istrazivanja sve su vise
usmerena na razvoj metodologija koje bi doprinele efikasnijem prouc¢avanju kvaliteta vazduha
(Wang et al. 2023; Sannoh et al. 2024).

Metodom multivarijantne statisticke analize moguce je utvrditi raspodelu 1 medusobnu
zavisnost ispitivanih toksi¢nih elemenata i PAH koji ulaze u sastav PMzs, u cilju odredivanja
izvora 1 njihove distribucije u spoljasnjem i unutrasnjem prostoru. Ove metode koriste se u
svrhu grupisanja podataka u sisteme na osnovu njihovih medusobnih sli¢nosti, odnosno razlika,
ali 1 za razjasnjavanje odnosa medu varijablama (Alameddine et al. 2022; Mileti¢ et al. 2024).
Kako bi se izvrsila procena zdravstvenog rizika usled izlozenosti toksi¢nim elementima i PAH
razvijeni su razli€iti indeksi. Ovaj tip procene omogucava utvrdivanje moguc¢ih nekancerogenih
i kancerogenih efekata toksi¢nih elementa i PAH na zdravlje ljudi.

Vecina studija koje su ispitivale kvalitet vazduha u zatvorenom prostoru u $§kolama opSirno
su istrazivale parametre udobnosti, gasovite zagadujuce supstance i nivoe PM (Baloch et al.
2020; Sadrizadeh et al. 2022), dok je ispitivanje hemijskog sastava PMz,s u zatvorenom prostoru
i njihov uticaj na zdravlje ucenika i dalje predmet opseznog istrazivanja (Morawska et al. 2017;
Othman et al. 2022; Alves et al. 2023; Wang et al. 2023).

Iako je u Srbiji uradeno nekoliko studija u vezi sa procenom kvaliteta vazduha u Skolama
(Jovanovi¢ et al. 2014; Lazovi¢ et al. 2014; Kovacevic et al. 2015; Zivkovic et al. 2015; Lazovi¢
et al. 2016) i vrti¢cima (Zivkovi¢ et al. 2023), istrazivanje prirode i izvora PMz;5 su neophodna
radi formulisanja efikasnih strategija kontrole za ublazavanje Stetnih uticaja PM25 na zdravlje
ucenika.

U poslednjoj deceniji u Beogradu je uocljivo znacajno povecanje intenziteta saobracaja,
industrijskih aktivnosti i stambene izgradnje, sto je ¢esto dovodilo do prekoracenja grani¢ne
vrednosti PMzs, povremeno svrstavaju¢i Beograd medu prestonice sa najzagadenijim
vazduhom.

Predmet istrazivanja ove doktorske disertacije usmeren je na problematiku zagadenja
vazduha u skoli, utvrdivanje medusobne povezanosti kvaliteta vazduha u skoli 1 u dvoristu
Skole, kao i indentifikaciju potencijalnih izvora zagadenja sa najve¢im uticajem na utvrdene
promene. U ovoj doktorskoj disertaciji je primenjen integrisan pristup ispitivanja sastava i
koli¢ine toksi¢nih elemenata i PAH koji se nalaze na PM2;5 i njihovog uticaj na zdravlje u¢enika
kroz procenu zdravstvenog rizika specifi¢nog za svaki pojedinacni izvor.



2. CILJ ISTRAZIVANJA

Uzimaju¢i u obzir neophodnost ocuvanja i pra¢enja kvaliteta vazduha zbog sve veéeg broja
antropogenih aktivnosti koje smanjuju kvalitet vazduha, cilj istrazivanja ove doktorske
disertacije bio je kvantifikacija zagadujucih supstanci u vazduhu, pre svega toksi¢nih elemenata
i PAH koji se nalaze na PM25u ucionici i dvoristu §kole u grejnom i negrejnom periodu godine,
odredivanje izvora zagadenja i procena rizika po zdravlje ucenika sa posebnim osvrtom na
rizike povezane sa razliitim izvorima zagadenja.

Procena zdravstvenog rizika za ucenike koriS¢enjem deterministiCkog i probabilistickog
pristupa, kombinacijom metoda faktorizacije pozitivhe matrice (PMF; eng. Positive matrix
factorisation) i Monte Karlo simulacije, omoguc¢ava bolji uvid u potencijalno Stetan uticaj
toksi¢nih elemenata 1 PAH koji poticu iz svakog pojedina¢nog izvora zagadenja. Istrazivanja u
okviru ove doktorske disertacije obuhvataju:

» ispitivanje kvaliteta vazduha i dobijanje relevantnih podataka o zagadenosti kroz
odredivanje koli¢ine zagadujuéih supstanci u vazduhu, pre svega PM251 prisustva toksi¢nih
elemenata 1 PAH u njithovom sastavu, kao 1 u spoljasnjoj sredini i u ucionici u hladnom 1
toplom periodu godine;

» komparativnu analizu spoljasnjeg i unutraSnjeg aerozagadenja i utvrdivanje njihove
medusobne povezanosti, odredivanjem odnosa spoljas$njeg i unutrasnjeg aerozagadenja,
kao i primenom korelacione analize;

» utvrdivanje antropogenog uticaja na kvalitet vazduha, odredivanjem izvora emisije
toksi¢nih elemenata i PAH prisutnih na PMzs, ispitivanjem uticaja svakog pojedinacnog
izvora i utvrdivanje povezanosti izmedu toksi¢nih elemenata i PAH primenom tehnika
multivarijantne statistiCke analize kao S§to su: faktorske analize dijagnostickih odnosa i
PMF. Rezultati dobijeni primenom kombinacije savremenih statistiCkih metoda pomazu u
razumevanju aspekata zagadenja vazduha, 0dnosno izvora i distribucije aerozagadenja, sa
posebnim osvrtom na medusobnu povezanost zagadenja vazduha u spoljasnjoj sredini i u
ucionici,

» procenu zdravstvenog rizika specificnog za svaki element i PAH, kombinovani efekat
elemenata i PAH, povezanih sa izvorima emisije, kako bi se bolje razumeo uticaj
pojedinac¢nih zagadujuéih supstanci na zdravlje ucenika. Ova procena predstavlja
kombinaciju dve metode i to metode procene zdravstvenog rizika i PMF. Svaki izvor
toksi¢nih elemenata i PAH drugacije utice na njihovu zastupljenost i distribuciju u
vazduhu. Stoga je odredivanje potencijalnih izvora zagadenja vazduha od velike vaZznosti
za procenu zdravstvenog rizika;

» odredivanje zdravstvenog rizika koji mogu izazvati toksi¢ni elementi i PAH prisutni u
PM2;5 vazduha kombinacijom deterministickog i probabilistickog pristupa u cilju boljeg
razumevanja uticaja parametara rizika specificnog za svaki pojedinacni izvor toksi¢nih
elemenata i PAH.

Ova istrazivanja bi trebalo da doprinesu boljem razumevanju varijabilnosti, dinamike i
distribucije toksi¢nih elemenata i PAH koji ulaze u sastav PMz5s u spoljasnjem i unutrasnjem
prostoru, $to je je klju¢no za procenu zdravstvenog rizika u skoli. Takode, precizno tumacenje
dobijenih rezultata u ovoj disertaciji bi doprinelo davanju smernica za smanjenje rizika po
zdravlje ucenika.



3. TEORIJSKI DEO

3.1. Zagadenje vazduha

Zagadenje vazduha Stetno deluje na zdravlje i zivotnu sredinu i predstavlja jedan od
najvecih ekoloskih problema. Imajuci u vidu da zagaden vazduh Stetno uti¢e na zdravlje ljudi
na razli¢ite nacine, u zavisnosti od vrste zagadenja, izlozenosti (akutno i hroni¢no) i puteva
unoSenja u organizam (ingestija, dermalno ili inhalacija), ukazuje na kompleksnost Stetnog
delovanja na zdravlje (Kampa and Castanas 2008; Shahrbaf et al. 2021).

Danas oko 99% svetske populacije Zivi u regionima gde je nivo aerozagadenja iznad
preporucenih vrednosti od strane Svetske zdravstvene organizacije (SZO) (WHO 2021). Pored
toga, stanovnici zemalja sa niskim i srednjim nacionalnim bruto dohotkom cesto su izlozeni
ekstremno visokom nivou zagadenja vazduha. Usled izlozenosti zagadenom vazduhu svake
godine prerano umre oko 7 miliona ljudi (WHO 2021). Takode, stopa mortaliteta ljudi koji zive
u gradovima sa visim nivoima zagadenja vazduha je za 15-20% veéa u poredenju sa gradovima
sa Cistijim vazduhom (Mashitani et al. 2016). Na nivou Evropske unije skoro pola miliona
smrtnih slucajeva dovodi se u vezu sa zagadenjem vazduha (Mendell et al. 2016). Kako bi se
umanjio Stetan efekat zagadenog vazduha, doneti su brojni zakoni i uredbe kojima se definisu
gornje koncentracije zagadujucih supstanci u vazduhu.

Atmosferski vazduh ¢ini meSavina razli¢itih gasovitih, Cesti¢nih i bioloskih komponenti.
Iako je kvalitet vazduha u direktnoj zavisnosti od koncentracije Stetnih komponenti, zagadenje
vazduha predstavlja dinamican proces na koji uti¢u brojni faktori.

Razli¢iti izvori zagadenja emituju u vazduh primarne supstance, koje potom u interakciji
sa drugim supstancama pod razli¢itim atmosferskim uslovima stvaraju sekundarne produkte
(Vallero 2014). Takode, uticaj vremenskih uslova i prostorna ekspozicija su vazni ¢inioci koji
uti¢u na nivo zagadenja vazduha na nekom terenu, kao i na duzinu trajanja zagadenja (Ito et al.
2007).

Izvori zagadenja vazduha dele se na prirodne i antropogone. Medutim, u urbanim
sredinama antropogene aktivnosti imaju dominantan uticaj na kvalitet vazduha. Medu glavnim
izvorima zagadenja vazduha u urbanoj sredini isticu se sagorevanje fosilnih goriva, saobracaj i
razli¢ite grane industrije (Manisalidis et al. 2020). Od gasovitih supstanci naj¢esée izucavani
su Stetni uticaji sumpor-dioksida (SO2), azot-dioksida (NOz), ozona (Os), ugljen-monoksida
(CO), ugljen-dioksida (COz2), formaldehida (HCHO) i isparljivih ugljovodonika (VOC; eng.
volatile organic compound). Pored gasne faze, posebnu paznju u pogledu Stetnog uticaja na
zdravlje imaju suspendovane Cestice (PM, eng. particulate matter) u vazduhu (Ito et al. 2007;
Xiaoyan et al. 2015).

3.2. Fine Cestice (PM25) suspendovane u vazduhu i uticaj na zdravlje

Cestice u vazduhu predstavljaju meSavinu &évrstih i te¢nih aerosola razli¢itih veli¢ina,
oblika i hemijskog sastava (Vallero 2014). Inicijator formiranja jezgra PM uglavnom
predstavlja elmentarni ugljenik (Zhang et al. 2018). Pored ugljenika i vode, u sastavu PMzs
nalaze se razliCiti neorganski elemeni, joni i minerali, zatim organska jedinjenja poput
ugljovodonika, PAH i VOC, i bioloski materijal prisutan u vazduhu.

Primarno PM se emituju u atmosferu iz prirodnih izvora, kao §to su resuspendovana
prasina, vulkanske erupcije i Sumski pozari ili iz antropogenih izvora, poput sagorevanja
fosilnih goriva, biomase, saobracaja i razliitih grana industrije.

Sekundarne PM nastaju u atmosferi usled fizi¢kih i hemijskih transformacija. U studijama
koje su izucavale poreklo i raspodelu izvora PM2zs pokazano je da 37-82% su sekundarne



Cestice, koje nastaju usled sagorevanja biomase (11-21%) i od saobracaja (37%) (Amato et al.
2016; Oliveira et al. 2019).

PM se najéesce klasifikuju na osnovu veli¢ine na PMio (krupne), veli¢ine 2,5-10 pm i PM25
(fine) velicine < 2,5 um 1 ultra fine Cestice veli¢ine < 0,1 um.

Na prostornu i vremensku distribuciju PM uticu izvori emisije, disperzija Cestica i klimatski
uslovi (Slika 1).
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Slika 1. Izvori i distribucija PMz;s. Preuzeto i modifikovano iz
(https://www.epa.gov/cmag/overview-science-processes-cmag).

Nakon emisije, PM se uglavnom raznose na razli¢ite udaljenosti od izvora zagadenja, u
zavisnosti od njihove veli¢ine, meteoroloskih uslova i konfiguracije terena (Ito et al. 2007).
Vece PM se brzo taloze nakon emisije, dok PM2s mogu da ostanu u vazduhu i do nekoliko
meseci i da se prenesu na velike razdaljine (Yang et al. 2019).

Iako je koncentracija PM najve¢a u urbanim i industrijskim zonama, posebno zabrinjava
prisustvo PM u oblastima udaljenim od izvora emisije (Jovanovi¢ et al. 2020; Manisalidis et al.
2020). Na povecanje koncentracije PM na mestima udaljenim od primarnih izvora mogu da
uticu vetar, vazduSne turbulencije, vazdusne mase, kao 1 specificnost lokacije. Stoga, pored
izuCavanja izvora i sastava PM predmet brojnih istazivanja bio je izuc¢avanje mobilnosti i
transporta PM na regionalnom nivou, sa posebnim osvrtom na sezonsku distribuciju (Cong et
al. 2010; Ewing et al. 2010).

Kako bi se razumeli procesi distribucije PM primenjuje se nekoliko analitickih pristupa,
kao §to su: metode raspodele PM2s zasnovane na proceni koncentracija dobijenih iz
monitoringa, metode zasnovane na modelima procene disperzije za simulaciju emisije,
transporta i taloZzenja PM25 i statisticke procene podataka zasnovane na receptorskim modelima
kako bi se identifikovali izvori PM2s i njihova distribucija (Jovanovi¢ et al. 2020; Lee et al.
2024). Posebno su opasne PM manjih veli¢ina koje sadrze teske metale ili PAH (Wei and Yang
2010). Upravo zbog toga, analiza hemijskog sastava PM je od velike vaznosti kako bi se
procenio rizik po zdravlje ljudi.



3.2.1. Uticaj PM25 na zdravlje

Toksicnost PM zavisi od veli¢ine Cestica, strukture, koncentracije u vazduhu, rastvorljivosti
i hemijskog sastava (Thangavel and Park 2022; Kumar et al. 2023). Unete u organizam putem
udisanja, PMao dospevaju do gornjih delova respiratornog sistema, zbog ¢ega se jo$ nazivaju i
torakalnim Cesticama. Sa druge strane, PM25 dospevaju u donje disajne puteve, nazivaju se jos$
i respirabilne Cestice. Za razliku od PMio ¢iji su toksikoloski efekti uglavnom lokalnog
karaktera, povezani sa razli¢itim komplikacijama respiratornog sistema, PMz2s lako prodiru u
krvotok izazivajuci razliite zdravstvene probleme u celom organizmu (Slika 2).

Akutna izlozenost PM, ; Hronicna izloZenost PM, ¢

Neurodegenerativne

Kasalj 1 oteZano | = bolesti,
disanje R | ‘ ' ; mozdani udar
Iritacija ociju, [+ ' e
nosaigrla * .° = \
Glavobolja, R ; Astma,

anksioznost HOBP

.« Upalapluca,

Iritacija koza ) .
karcinom pluca

Alergije, '._‘
Bronhitis : Dijabetes

Slika 2. Pregled glavnih zdravstvenih komplikacija usled kratkotrajne i dugotrajne
izlozenosti PM2;5. KVB - Kardiovaskularne bolesti; HOBP - Hroni¢na opstruktivna bolest
pluca. Preuzeto i modifikovano iz (Basith et al. 2022).

Epidemioloske i toksikoloSke studije ukazuju na medusobnu povezanost povecane
koncentracije PM25 u vazduhu i poveéanih zdravstvenih komplikacija, kao i stope mortaliteta
(Hayes et al. 2020; Dominici et al. 2022; Guo et al. 2022). Analizom stope mortaliteta u
periodu od 2000. do 2019. godine pokazano je da usled kratkotrajne izlozenosti PM2 5 godis$nje
prevremeno umre oko milion ljudi (Yu et al. 2024).

Podaci globalne mreze o bolestima (eng. Global Burden of Disease) ukazuju da usled
ukupne izlozenosti PMz25 svake godine prevremeno umre preko 4,5 miliona ljudi (Bu et al.
2021). Takode, PMz2s se svrstavaju medu deset vodecih faktora rizika za razvoj bolesti (Sang
et al. 2022). Procenjuje se da priblizno 50% bolesti nastaje kao posledica zagadenja vazduha



u zatvorenom prostoru, dok je 30% svih bolesti uzrokovano izlozenosti PM u zatvorenom
prostoru (Morawska et al. 2013; Hanninen et al. 2021; Cujié et al. 2023).

Prevalencijaraka i drugih zdravstvenih problema znatno je veéa u sredinama sa povisenim
atmosferskim koncentracijama PMz;s (Maji et al. 2018; Saini and Sharma 2020). Pored toga,
izlozenost PM25 povecava rizik od razvoja bolesti jetre, kostiju, ociju, poremecaj funkcije
hormona, kao i brojne komplikacije tokom trudnoce i kod novorodencéadi (Guo et al. 2022;
Thangavel and Park 2022). Osim poviSenih nivoa, toksi¢ni potencijal PMas prvenstveno je
povezan sa njegovim hemijskim sastavom (Alves et al. 2023; Garcia et al. 2023).

3.3. Elementi u tragovima u ambijentalnom vazduhu

Brza urbanizacija i industrijalizacija, ¢esto pracene neadekvatnim odnosom prema Zivotnoj
sredini, ukljucujuéi uniStavanje prirodnih stanista i stvaranje divljih deponija u najvecoj meri
doprinose povecanoj koncentraciji elemenata u atmosferi (Vardhan et al. 2019).

Prirodni izvor elemenata predstavlja mati¢ni materijal iz koga elementi dospevaju u
atmosferu razli¢itim prirodnim procesima, poput vulkanskih erupcija, erozija i vetra. Takode,
znacajan doprinos emisiji elemenata u atmosferu predstavljaju pozari, morska voda i kosmicka
prasina (Vithanage et al. 2022).

Ipak glavni uzrok visokih koncentracija elemenata u vazduhu su razlicitie aktivnosti
Coveka. Prisutvo elementa poput Pb, Cd i Hg na visokim planinama kao i u najudaljenijim
delovima Arktika i Antakrtika ukazuju na Stetan uticaj coveka na kvalitet vazduha na globalnom
nivou. Medu glavnim izvorima elemenata isticu se razliite grane industrije ukljucujuci
rudarstvo, saobracaj, sagorevanje fosilnih goriva za proizvodnju toplotne energije i
poljoprivreda. Rudarstvo i industrija proizvodnje metala su medu glavnim izvorima emisije
elemenata u atmosferi.

U studiji sprovedenoj u jednom industrijskom gradu u Rumuniji izmerene su visoke
koncentracije As, Cd, Ni i Pb u atmosferi, koje su bile nekoliko puta vece od prose¢nih vrednosti
za ove metale u Rumuniji (Bodor et al. 2021). Ispitivanje sastava elemenata prisutnih na PMzs
u urbanoj i industrijskoj sredini u Srbiji (Jovanovi¢ et al. 2020), pokazala je da su koncentracije
PMz2;s bile iznad preporucenih dnevnih vrednosti u obe gradske sredine, dok su koncentracije
vedine elemenata, posebno potencijalno kancerogenih elemenata kao Sto su As, Cd i Pb, bile
znacajno vece u gradu sa teSkom industrijom (Jovanovic et al. 2020).

Ispitivanje izvora elemenata u tragovima u PM2s u ruralnim mestima utvrdeno je da su
glavni uzrocnici emisije elemenata zemljana praSina, industrija, sekundarne formacije,
saobracaj i sagorevanje uglja i biomase (Liu et al. 2020).

Analiza elemenata u tragovima u PMzs u primorskom gradu na severu Poljske ukazala je
sezonsku varijabilnost, pri ¢emu su koncentracije Cd, Cu, Mo, Ni, V i Zn bile znacajno vece
zimi u odnosu na prolece ili leto, $to ukazuje na sagorevanje fosilnih goriva za proizvodnju
toplotne energije kao glavni izvor, dok je emisija elemenata iz brodova imala najveéi doprinos
tokom letnjeg perioda (Siudek 2020).

Saobracaj predstavlja jedan od glavnih izvora elemenata prisutnih na PM u velikim
gradovima (Tabela 1) (Vithanage et al. 2022). Koncentracije teSkh metala poput Cd, Sb, Zn,
Cu, Pb, As i Ni su znacajno vece od grani¢nih vrednosti u mikrookruZenju saobracajnica (Zhang
et al. 2018).



Tabela 1. Emisija elemenata iz saobracaja (Vithanage et al. 2022).

Izvori Elementi
As | Cd | Cr |Cu|Hg | Ni |[Pb|Pd|Pt{Rh|Sb |V |Zn
Baterije [ [ [ [
Koc¢nice [ [ [ [ [
Katalizatori I
Gorivo [ | [ | ] [ | [ ] [
Pocinkovani
delovi " " "
Svetla [
Ulje [ [ [ E =
Boje [
Gume [ [ [ ] [ [

Pored izvora emisije elemenata, na koncentraciju i distribuciju elemenata u atmosferi uti¢u
razli¢iti faktori, poput sezonskih varijacija, vetra, temperature i vlaznosti vazduha
(Gunawardena et al. 2013). Takode, na prisustvo elemenata u atmosferi uti¢u razli¢iti oblici
talozenja (Slika 3).

¥ Elementi na PM,

»*

Slika 3. Distribucija i depozicija elemenata prisutnih na PMzs. Preuzeto i modifikovano iz
(Vithanage et al. 2022).



Pojam elementa u tragovima odnosi na prisustvo razlicitih toksi¢nih elemenata koji se u
zivotnoj sredini nalaze u malim koncentracijama a mogu da izazovu razliite zdravstvene
komplikacije. Prisustvo elemenata u tragovima u vazduhu, pored direktnog uticaja na zdravlje,
moze indirektno da uti¢e na zdravlje usled kontaminacije vode, zemljiSta 1 vegetacije
(Manisalidis et al. 2020).

Iako se vecina elementa nalazi u organizmu u fiziolo§kim uslovima, poviSene koncentracije
elemenata dovode do razli¢itih poremecaja u svim sistemima u organizmu (Kampa and
Castanas 2008; Saravanan et al. 2022).

Posebno su Stetni teski metali poput Al, As, Ba, Be, Cd, Co, Cr, Hg, Mn, Mo, Ni, Pb, Sb,
Se i V koji se akumuliraju u organizmu. Glavni izvor arsena u vazduhu predstavlja sagorevanje
fosilnih goriva, posebno sagorevanje uglja i u manjoj meri metalur$ska industrija (Tian et al.
2013). Dugotrajna izloZenost arsenu dovodi do poveéanog rizika od melanoma i raka pluca.
Sagorevanje uglja i loz ulja, metalurSka industrija i saobracaj su glavni izvori Cd i Ni (Tian et
al. 2013; Xiaoyan et al. 2015). Hroni¢na izlozenost Cd i Ni moze da dovede do oStecenja
bubrega i kostiju, endokrinih poremecaja, kao i razvoja razli¢itih maligniteta (Kampa and
Castanas 2008).

Kako bi se utvrdio Stetan efekat elemenata na zdravlje koriste se razliciti indeksi procene
rizika. Koeficijent opasnosti (HQ; eng. Hazard Quotient) i indeks opasnosti (HI; eng. Hazard
Index) se koriste za procenu nekancerogenog rizika usled izlozenosti elementima, dok se
kancerogeni rizik (CR; eng. Carcinogenic Risk) i ukupan rizik od kancera (TCR; eng. Total
Carcinogenic Risk) primenjuju za procenu kancerogenog rizika kod ljudi (Vithanage et al.
2022).

3.4. Policikli¢ni aromatié¢ni ugljovodonici u ambijentalnom vazduhu

Nepotpuno sagorevanje organskog materijala predstavlja glavni uzrok Sirokog prisustva
PAH u Zivotnoj sredini (Patel et al. 2020).

PAH su velika grupa organskih jedinjenja, izgradenih od dva ili vi$e spojenih aromati¢nih
prstenova sa razli¢itim fizicko-hemijskim svojstvima (Tabela 2). Na osnovu broja prstenova
PAH se mogu klasifikovati na PAH manje molekulske tezine, koje ¢ine PAH sa dva ili tri
aromati¢na prstena i PAH vece molekulske tezine sa Cetiri ili visSe aromati¢nih prstenova
(Chaturvedi et al. 2023).

U atmosferi PAH se nalaze u gasnoj fazi ili adsorbovani na ¢esticama. Na raspodelu PAH
izmedu ove dve faze uti¢u mnogi faktori pre svega molekulska tezina, rastvorljivost u vodi i
pritisak pare PAH, zatim vlaga i temperatura vazduha, padavine, sunéevo zracenje, kao i
koncentracija slobodnih radikala u vazduhu poput ozona, hidroksilnih i nitratnih radikala (Dat
and Chang 2017; Oliveira et al. 2019).

PAH sa ve¢im brojem prstenova, usled niskog napona pare i smanjene rastvorljivosti u
vodi se uglavnom adsorbuju na PM i to one manjeg precnika, kao $to su PM25 (Oliveira et al.
2016; Patel et al. 2020). Takode, PAH sa vecom molekulskom tezinom su postojaniji i teze se
razgraduju u prirodnim uslovima (Premnath et al. 2021). Pored toga, PAH sa ve¢im brojem
prstenova ispoljavaju veci toksikoloski potencijal i imaju izraZzene kancerogene, mutagene i
teratogene efekte (Mallah et al. 2022).

Epidemioloske studije ukazuju na direktnu povezanost izmedu izloZenosti PAH 1 visokog
rizika od metabolic¢kih i kardiovaskularnih bolesti (Holme et al. 2019; Mallah et al. 2022). lako
se u atmosferi moZe detektovati viSe stotina razli¢itth PAH, Sesnaest prioritetnih PAH
oznacenih od Agencije za zaStitu zivotne sredine Sjedinjenih americkih drzava se istice po
izrazito Stetnom delovanju na zdravlje (US EPA) (Wang et al. 2021).



Tabela 2. Fizicko-hemijska svojstva 16 prioritetnih PAH

Molevlfulska Rastvorljivost Ta_éka_ 'l‘"acz:ka‘ Pritisak

PAH Struktura|  teZina u vodi (mg/L) top!JenJa kl_]lican_]a pare
(g/mol) (°C) (°C) | (mmHg)

Naftalen 99 128,17 31 80 218 11,9

Acenaftilen ] 152,20 3,8 92-93 | 280 3,86

Acenaften e 154,21 16,1 95 279 0,50

Fluoren 9%y 166,22 1,9 116-117 295 0,43
Fenantren ~ | 178,23 11 100 | 339 | 9,07x10
Antracen CC 178,23 0,045 218 340 3,4x1073
Fluoranten 0.8 202,26 0,26 111 375-393 | 1,08x10°°
Piren SR 202,26 0,132 156 | 360-404 | 5,67x10*
Benzo(a)antracen “/j:@ 228,29 0,011 158 435 6,52x1077
Krizen ﬂ\{;@ 228,29 0,0015 254 448 | 1,04x10°
Benzo(b)fluoranten 252,32 0,0015 168 168 1,07x10°°
Benzo(K)fluoranten| 70+ | 252,32 0,0008 215 217 | 1,28x10°®
Benzo(a)piren | - | 252,32 0,0038 179 | 496 | 652x107
Dibenz(a hantracer| /" | 27835 |  0,0005 262 | 262 |2,80x10°
Indeno(1,2,3- | _7on | 76,34 0,062 164 | 536 | 1,30x10°

c,d)piren T

Benzo(g,h,i)perilen 276,34 0,00026 273 525 1,33x10°8
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Prema poreklu PAH, izvori emisije se dele na prirodne i antropogene izvore. Prirodne
izvore predstavljaju vulkanske erupcije i pozari, ali je njihov ukupan doprinos zagadenju
vazduha manje znacajan u poredenju sa aktivnostima coveka (Slika 4) (Venkatraman et al.
2024). Medu glavnim izvorima PAH antropogenog porekla ubrajaju se industrija, saobracaj,
grejanje i poljoprivreda (Mishra et al. 2016; Patel et al. 2020). Razlicite grane industrije, kao
Sto su proizvodnja metala, boja i lakova, guma, pesticida, cementa, elektricne energije i
spaljivanje otpada doprinose velikoj emisiji PAH u atmosferu (Chaturvedi et al. 2023).
Znacajan izvor emisije PAH predstavlja saobracaj, uklju¢uju¢i drumski, vodni i vazdus$ni
(Venkatraman et al. 2024). Takode, razli¢iti sistemi grejanja, ukljucujuci individualna lozista u
velikoj meri doprinose poveéanim koncentracijama PAH u vazduhu (Patel et al. 2020). U
ruralnim sredinama usled sagorevanja biomase i poljoprivrednog otpada dovode do povecane
emisije PAH, koje mogu biti toliko velike da se transportuju i do urbanih podrucja (Cui et al.
2022). U zatvorenom prostoru, najveci izvori PAH su dim i vatra bilo od sagorevanja drveta ili
drugih materijala, kuvanje i duvanski dim (Oliveira et al. 2019).

Rizik po zdravlje od izloZzenost PAH

49
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g >
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= = - AR Rak pluca

Kardiovaskularne bolesti
Iritacija koze
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Bolesti kostiju *
Prirodni izvori A a
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/«.—-»-_W‘ Antropogem 1ZVOr1

Slika 4. 1zvori PAH i efekti na zdravlje. Preuzeto i modifikovano iz (Venkatraman et al.
2024).

Prema nacinu nastanka PAH, izvori se mogu klasifikovati u tri kategorije: pirogeni tokom
kojih dolazi do nepotpunog sagorevanja organskog materijala na veoma visokim
temperaturama (350-1.200°C), petrogeni tokom kojih nastaju PAH od nafte i njenih derivata
1 biogeni koji generiSu PAH usled sporog raspadanja organskog materijala ili tokom razlicitih
metaboli¢kih procesa miroorganizama, algi i biljaka (Mojiri et al. 2019; Marris et al. 2020;
Patel et al. 2020).
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Koncentracija PAH varira tokom godine, pri ¢emu se najvece koncentracije beleze tokom
zime i proleca (Oliveira et al. 2019). Tokom hladnih meseci, pored sagorevanja razlicitih
tipova goriva za proizvodnju toplotne energije, pove¢ana koncentracija PAH nastaje kao
rezultat smanjenja fotodegradacije i difuzije PAH u atmosferi usled atmosferskih uslova
(Miura et al. 2019; Siudek 2022).

Izlozenost PAH predstavlja ozbiljan rizik po zdravlje, pri ¢emu su narocito pogodene
osetljivije grupe stanovnistva kao $to su deca (Oliveira et al. 2019). Sveopste prisustvo PAH
u razliCitim sferama kao §to su vazduh, voda i zemljiSte ukazuju na izrazit negativan efekat
coveka na prirodu. Takode, PAH se detektuju u biljkama, hrani, pi¢u kao i u razli¢itim
proizvodima §iroke namene ukljudujuéi i igratake za decu (Patel et al. 2020). Covek moZe biti
izlozen PAH udisanjem zagadenog vazduha, konzumiranjem kontaminirane hrane i vode i
kontaktom preko koze (Holme et al. 2019; Mallah et al. 2022).

Udisanje PAH je najces¢i nacin izlaganja 1 izrazito opasan po zdravlje, jer preko pluca
PAH relativno lako dospevaju u krvotok (Mallah et al. 2022; Venkatraman et al. 2024).
Medunarodna agencija za istrazivanje raka (eng. International Agency for Research on
Cancer) klasifikovala je BaP kao kancerogen za ljude, grupa | (IARC 2010).

Procena rizika usled izlozenosti PAH odreduje se primenom standarda i preporuka
razli¢itih struénih organizacija, kao Sto su Agencija za zastitu Zivotne sredine Sjedinjenih
Americ¢kih Drzava (USEPA) i SZO. Najces¢e koris¢eni indeksi procene rizika usled
izlozenosti PAH putem inhalacije kancerogeni rizik koji predstavlja ekvivalent toksi¢nosti
(TEQ; eng. Toxic equivalent quantities) u odnosu na BaP, kao i rizik od karcinoma pluca
tokom zivota (LLCR; eng. Lifetime lung cancer risk).

3.5. Zagadenje vazduha u skolama

Poredenjem razliCitih faktora rizika pokazano je da lo§ kvalitet vazduha u unutrasnjem
prostoru predstavlja vodeci uzrok smrtnosti i smanjenja duzine Zivota (Lelieveld et al. 2020).
Imajuéi u vidu da zagadenje vazduha u unutraSnjem prostoru predstavlja znacajan faktor rizika
po zdravlje, velika paznja nau¢nih istraZivanja usmerena je ka ispitivanju kvaliteta vazduha u
Skolama (Kumar et al. 2023).

S obzirom na razvojnu fazu ucenika i znacajno vreme koje provode u skoli, lo$ kvalitet
vazduha ne samo da moze da smanji sposobnost uc¢enika da efikasno uce, ve¢ moze imati i
dugoro¢ne negativne efekte na njihovo zdravlje (Tabela 3) (Oliveira et al. 2019; Baloch et al.
2020). U cilju preciznijeg sagledavanja uticaja kvaliteta vazduha na zdravlje ucenika
oformljena je multinacionalna mreza na nivou Evrope (SYNPHONY) (Baloch et al. 2020).

Tabela 3. Uticaj kvaliteta vazduha u u¢ionicama na kognitivne sposobnosti ucenika

Merenja kognitivnih

Parametri performansi ili stope Rezultati Literatura

ucenja ili odsustva
uCenika

Brzina reSavanja (Coley et al. 2007;

Snizen nivo CO,, veéa

Nivo CO; testova, koncentracija i ostienuéa Sarbu and Pacurar
paznja postig 2015)
Ods