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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Aerozagađewe je vodeći ekološki problem Pančeva. Glav­ni izvori zagađewa su indu­stri­ja, drumski saobraćaj i kuć­
na loži­šta. Dosadašwa istraži­vawa ukazala su na povezanost komu­nalnog aerozagađewa i respi­raci­onog zdravqa, na­
roči­to kod dece.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se utvrdi kakvo je respi­raci­ono zdravqe dece školskog uzrasta koja ži­ve u Pančevu i iz­
ložena su aerozagađewu.
Metod rada  Kvali­tet vazdu­ha u Pančevu i Vršcu kontroli­san je metodi­ma koje je standardi­zovao ISO. Zdrav­stveno stawe 
dece školskog uzrasta ispi­ti­vano je u toku 2002-2003. godi­ne antropometrijskim merewem, kli­ničkim pregledom i spi­ro­
metrijskim ispi­ti­vawem plu­ća. Ispi­tano je 1.136 dece uzrasta od osam do 11 godi­na, od čega je jednu gru­pu či­ni­lo 796 dece 
iz tri osnov­ne škole u Pančevu (ispi­tani­ci izloženi aerozagađewu), a dru­gu, kontrolnu, gru­pu 340 dece iz jedne škole u 
Vršcu. Rodi­teqi su popu­wavali upitni­ke o toku trudnoće i porođaja, o zdravqu deteta, soci­jalnom statu­su porodi­ce i pu­
šewu u porodi­ci, o fi­zičkoj aktiv­nosti deteta i standardi­zovani upitnik za astmu i ekcem iz stu­di­je ISA­AC.
Rezultati  Tokom grejne sezone 2002-2003. godi­ne koncentraci­je sumpor-di­oksi­da i čađi u Vršcu bi­le su ni­že od granič­
ne vrednosti imi­si­je i značajno ni­že nego u vazdu­hu Pančeva. Prema podaci­ma iz upitni­ka, devojči­ce iz Pančeva imale 
su astmu, svi­rawe u gru­di­ma pri fi­zičkom naporu (p<0,05), uznemi­ravaju­ći suv kašaq noću (p<0,001), ki­javi­cu i tonzi­lofa­
ringi­tis (p≤0,05) značajno češće od Vrščanki. Dečaci iz Pančeva imali su značajno češće (p<0,05) ju­tarwe iskašqavawe 
i svi­rawe u gru­di­ma (p<0,01) nego wi­hovi vršwaci iz Vršca. Antropometrijska ispi­ti­vawa su pokazala da su deca iz Pan­
čeva bi­la značajno vi­ša od vršwaka u Vršcu. Rezultati na funkci­onalnim respi­raci­onim testovi­ma su pokazali da su de­
čaci iz Pančeva značajno češće nego Vrščani imali blagu restrikci­ju (p<0,001) i ni­že vrednosti vi­talnog kapaci­teta 
(p<0,05) u odnosu na normalne.
Zakqučak  Na osnovu iznetih či­weni­ca može se zakqu­či­ti da deca školskog uzrasta koja ži­ve u Pančevu i izložena su 
zagađenom vazdu­hu u spoqašwoj sredi­ni imaju češće respi­raci­one tegobe nego deca u Vršcu, koja ni­su izložena većem 
aerozagađewu.

Kqučne reči: aerozagađewe; respi­raci­oni si­stem; zdravqe; deca

UVOD

Deca su najosetqiviji deo populacije, te se kod 
wih svaki poremećaj u životnoj sredini brže odra
žava na zdravqe. Štetni biološki, fizički i he
mijski agensi iz vazduha, pojačavajući zapaqewe i 
dovodeći do senzibilizacije respiracionog siste
ma, omogućavaju nastajawe bolesti kao što su astma 
i opstrukciona bolest pluća. Utvrđeno je, na pri
mer, da je prisustvo povišenih koncentracija ozo
na u vazduhu povezano sa povećawem broja astmatič
nih napada kod osoba s ovom hroničnom bolešću [1]. 
Takođe, poznato je da veliku ulogu u nastajawu ast
me imaju lebdeće čestice, naročito one mawe od 10 
µm [2]. Naročitu osetqivost na lebdeće čestice u va
zduhu ispoqavaju deca, stari qudi i osobe obolele 
od hroničnih respiracionih i oboqewa srca. Od 
značaja za respiraciono obolevawe je prisustvo u va
zduhu azot-dioksida i sumpor-dioksida, koji dovo
de do povećane bronhijalne reaktivnosti i pojača
nog otpora pri protoku vazduha kroz wih [3].

Respiracioni morbiditet uzrok je čestih odsu
stvovawa iz škole. Lečewe ovih bolesti povezano je 
sa znatnim materijalnim troškovima, a deca obole
la od hroničnih bolesti disajnog sistema imaju da
leko lošiji kvalitet života od zdravih vršwaka.

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispita respiraciono zdra
vqe dece školskog uzrasta u Pančevu, koja su izlože
na komunalnom aerozagađewu. Želeli smo da utvrdi
mo da li deca iz Pančeva značajno češće obolevaju od 
respiracionih bolesti od svojih vršwaka iz Vršca, 
gde nema aerozagađewa, i da li deca iz Pančeva imaju 
značajno lošije rezultate na funkcionalnim testo
vima respiracionog sistema nego deca iz Vršca.

METOD RADA

Ispitivawe kvaliteta vazduha

U Pančevu i Vršcu su u periodu grejne sezone (ok
tobar-mart) 2002-2003. godine za potrebe ovog istra
živawa analizirane zagađujuće materije čađ i sum
por-dioksid. Uzorci vazduha sakupqani su kontinu
irano tokom 24 časa. Koncentracija čađi je određi
vana refleksometrijskim metodom, a sumpor-diok
sida spektrofotometrijski, Vist-Gekeovim (Weast-
-Gaeke) metodom. Zagađivači su određivani na dva 
merna mesta u Pančevu koja se decenijama nalaze u 
lokalnoj mreži urbanih stanica za merewe imisije 
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i koriste za merewe velikog broja zagađivača. Mer
no mesto u Zavodu za zaštitu zdravqa je u okviru 
bolničkog kompleksa, u gradskom centru. Drugo mer
no mesto je u Vatrogasnom domu, na pravcu dominant
nog, jugoistočnog vetra, koji zagađewa od industri
je nosi prema nasequ Sodara. Merno mesto u Vršcu 
postavqeno je u gradskom centru, u Sredwoj tehnič
koj školi „Nikola Tesla”, u neposrednoj blizini 
Osnovne škole „Olga Petrov-Radišić”.

Zdravstveno stawe i funkcionalni respira
cioni testovi kod dece školskog uzrasta

Zdravstveno stawe dece školskog uzrasta ispi
tivano je tokom 2002. i 2003. godine antropometrij
skim merewem, kliničkim pregledom i funkcio
nalnim ispitivawem respiracionog sistema. Is
pitano je 1.136 dece uzrasta od osam do 11 godina. Od 
tog broja, 796 ispitanika (354 devojčice i 442 deča
ka) bilo je iz tri osnovne škole u Pančevu („Bori
sav Petrov Braca”, „Bratstvo i jedinstvo” i „Miro
slav Antić Mika”) i bilo je izloženo aerozagađewu, 
dok je kontrolnu grupu činilo 340 ispitanika (169 
devojčica i 171 dečak) iz osnovne škole „Olga Pe
trov-Radišić” u Vršcu. Roditeqi su popuwavali 
upitnike o toku trudnoće i porođaja, o zdravqu de
teta, socijalnom statusu i pušewu u porodici, o fi
zičkoj aktivnosti deteta i standardizovani upit
nik za astmu i ekcem iz studije ISA­AC (International 
Study of Asthma and Allergies in Childhood). Upitnik 
je preuzeo i preveo Nacionalni centar za dečje pluć
ne bolesti i tuberkulozu Kliničko-bolničkog cen
tra „Dr Dragiša Mišović” u Beogradu, koji je orga
nizovao i sproveo treću fazu ove studije u našoj ze
mqi radi utvrđivawa učestalosti alergijske astme, 
rinitisa i ekcema među decom školskog izrasta.

Antropometrijskim merewima utvrđeni su te
lesna visina, telesna masa (medicinska vaga sa po
mičnim tegom i visinometrom) i obim grudnog ko
ša pri maksimalnom inspirijumu i ekspirijumu. 
Uzimani su anamnestički podaci, a fizikalnim 
pregledom ispitano je stawe respiracionog siste

ma, srca i kičmenog stuba. Funkcionalnim testo
vima mereni su respiracioni volumeni i protoci 
pomoću spirometra Spirolab II (Medical International 
Research, Italy). Vršena su dva uzastopna merewa, a bo
qi rezultat uzet je za obradu radi procene ventila
cijske sposobnosti pluća.

Statistička analiza

Korišćeni su deskriptivni statistički meto
di i određivani sredwa vrednost, standardna devi
jacija i procentualni račun, kao i analitički sta
tistički metodi – Studentov t-test i χ2-test.

REZULTATI

Rezultati analiza kvaliteta vazduha

Obradom rezultata analiza vazduha utvrđeno je 
da su koncentracije sumpor-dioksida i čađi u ispi
tivanom periodu bile značajno više u Pančevu nego 
u Vršcu (Grafikoni 1 i 2).

Rezultati analize podataka iz upitnika

Prema podacima iz upitnika, jutarwe iskašqa
vawe je bilo značajno češće (χ2=3,980; p<0,05) kod de
čaka iz Pančeva (29) nego kod dečaka iz Vršca (4). 
Kod devojčica nisu utvrđene statistički značajne 
razlike. Svirawe u grudima u posledwih 12 meseci 
značajno češće (χ2=7,86; p<0,01) su imali dečaci iz 
Pančeva (47) nego wihovi vršwaci iz Vršca (7), 
dok u pojavi ovog simptoma kod devojčica nije utvr
đena značajna razlika. Česte kijavice, prema odgovo
rima iz upitnika, značajno češće imale su (χ2=5,14; 
p<0,05) devojčice iz Pančeva (49) nego devojčice iz 
Vršca (12). Prema izjavama roditeqa, Pančevke (43) 
su značajno češće (χ2=3,83; p≤0,05) obolevale od za
paqewa ždrela i krajnika od Vrščanki (12). Nisu 
utvrđene značajne razlike u ovom obolevawu, kao ni 

GRAFIKON 1. Koncentracije sumpor-dioksida u vazduhu Vršca i Pančeva tokom 2002-2003. godine.
GRAPH 1. Air concentartions of SO2 in Vršac and Pančevo during 2002/2003.
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u obolevawu od kijavice između dečaka iz dva grada. 
Na pitawe da li je dete ikada imalo napad astme, 
značajno češće (χ2=5,05; p<0,05) su potvrdno odgovo
rili roditeqi devojčica iz Pančeva (17) nego iz Vr
šca (2), dok se podaci dati za dečake nisu značajno 
razlikovali. Značajno više (χ2=5,21; p<0,05) devojči
ca iz Pančeva (10) imalo je svirawe u grudima pri 
fizičkom naporu u odnosu na vršwakiwe iz Vršca 
(nijedan slučaj). Nije bilo značajne razlike u vezi 
s ovim problemom među dečacima. Suv kašaq noću 
se značajno češće (χ2=11,29; p=0,001) javqao kod devoj
čica iz Pančeva (59) nego kod vršwakiwa iz Vršca 
(12), dok kod dečaka iz dva grada nije uočena značajna 
razlika. Između ispitivanih grupa dece nije utvr
đena značajna razlika vezana za prisustvo astme u po
rodici i upotrebu duvana roditeqa.

Rezultati antropometrijskih merewa

Rezultati merewa telesne visine i mase i uzrast 
ispitanika ispitani su Studentovim t-testom za ne
zavisne uzorke. Oni su pokazali da su dečaci i de
vojčice iz Pančeva bili značajno viši od svojih vr
šwaka u Vršcu, dok se po telesnoj masi i uzrastu ni
su značajno razlikovali.

Rezultati fizikalnog pregleda

Fizikalnim pregledom gorwih disajnih puteva 
utvrđeno je da je značajno više (χ2=5,43; p<0,05) de
vojčica (56) i značajno više (χ2=5,43; p<0,05) dečaka 
(96) iz Pančeva operisalo krajnike u odnosu na devoj
čice (15) i dečake (14) iz Vršca. Devojčice iz Panče
va (73) su značajno češće (χ2=4,16; p<0,05) imale zapu
šen nos od vršwakiwa iz Vršca (24), dok među de
čacima nije postojala značajna razlika. Pri pregle
du tonzila značajno češća (χ2=14,55; p<0,0001) hipe
remija zabeležena je kod devojčica iz Pančeva (44) 

nego kod Vrščanki (5). Razlike u ovom smislu nisu 
uočene između dečaka iz dva grada. Pri pregledu zna
čajno više (χ2=8,98; p<0,05) Pančevaca (87) imalo je 
kašaq sa zamarawem od Vrščana (16). Razlike u pri
sustvu ovih respiracionih simptoma među devojči
cama nije bilo.

Rezultati spirometrijskog pregleda

Aparat za funkcionalno dijagnostikovawe re
spiracionog sistema Spirolab II neposredno posle 
svakog testa forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) 
vrši proveru kvaliteta i vaqanosti načiwenog te
sta i daje interpretaciju testa poređewem glavnih 
izmerenih parametara (forsiranog ekspirijumskog 
volumena u prvoj sekundi – FEV1, wegove vrednosti 
u procentima – FEV1% i FVC) sa normalnim, predi
lekcionim vrednostima. Tako nastaje serija indek
sa koje, poredeći sa standardima, uređaj generiše u 
seriju poruka koje odgovaraju mogućim nivoima op
strukcije ili restrikcije ili jednom nivou nor
malne spirometrije. Analizom tih interpretaci
ja ustanovqene su značajno češće (χ2=35,351; p<0,001) 
blage i umerene restrikcije kod Pančevaca (152, 39) 
nego Vrščana (24, 3) (Tabela 1). Na osnovu analize 
automatskih interpretacija nalaza kod devojčica, 
značajno su češće (χ2=13,788; p<0,01) utvrđene bla
ge i umerene restrikcije kod devojčica iz Pančeva 
(106,39) nego kod Vrščanki (37, 8) (Tabela 2).

Analiza podataka pokazuje da je 40,3% dečaka iz 
Pančeva (184) i 34,4% dečaka iz Vršca (50) imalo 
vrednosti FVC mawe od 80% od očekivane vrednosti 
za uzrast i razvijenost. Kod zdravih osoba on ima 
identične vrednosti kao vitalni kapacitet (VC). 
FVC se smawuje kod sindroma hronične opstrukcije 
strujawu vazduha kroz disajne puteve. Značajno više 
Pančevaca imalo je vrednost FVC od samo 50-64% od 
očekivane normalne vrednosti u odnosu na Vršča
ne (Tabela 3).

GRAFIKON 2. Koncentracije čađi u vazduhu Vršca i Pančeva tokom 2002-2003. godine.
GRAPH 2. Air concentartions of soot in Vršac and Pančevo during 2002/2003.
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TABELA 3. Distribucija dečaka iz Pančeva i Vršca u odnosu na 
rezultate forsiranog vitalnog kapaciteta.
TABLE 3. Distribution of boys from Pančevo and Vršac by results of 
forced vital capacity.

Mesto
Town

Procenat normalne vrednosti FVC
Percentage of normal values of FVC

Ukupno
Total

<50 50-64 65-79 ≥80
Pančevo
Pančevo 1 26 157 272 456

Vršac
Vršac 1  3  46 121 171

Ukupno
Total 2 29 203 393 627

χ2= 9.34; p<0.05

TABELA 1. Rezultati ispitivawa respiracionih funkcija kod dečaka iz Pančeva i Vršca.
TABLE 1. Results of respiratory functions in boys from Pančevo and Vršac.

Mesto
Town

Respiraciona funkcija
Respiratory function Ukupno

TotalNormalna spirometrija
Normal spirometry

Blaga restrikcija
Mild restriction

Umerena restrikcija
Moderate restriction

Teška restrikcija
Severe restriction

Pančevo
Pančevo 256 152 39 1 448

Vršac
Vršac 133  24  3 0 160

Ukupno
Total 389 176 42 1 608

χ2=35.351; p<0.001

TABELA 2. Rezultati ispitivawa respiracionih funkcija kod devojčica iz Pančeva i Vršca.
TABLE 2. Results of respiratory functions in girls from Pančevo and Vršac.

Mesto
Town

Respiraciona restrikcija
Respiratory restriction Ukupno

TotalNormalna spirometrija
Noraml spirometry

Blaga restrikcija
Mild restriction

Umerena restrikcija
Moderate restriction

Teška restrikcija
Severe restriction

Pančevo
Pančevo 185 106 39 3 333

Vršac
Vršac 114  37  8 0 159

Ukupno
Total 299 143 47 3 492

χ2=13.788; p<0.01

DISKUSIJA

Kod značajnog broja dečaka i devojčica iz Panče
va anketom su zabeleženi simptomi koji liče na ast
mu, mada nema podataka da su deca lečena pod dijag
nozom astme. Slično našim rezultatima, svirawe 
u grudima, ekcem i rinitis utvrđeni su češće u is
traživawu među decom školskog uzrasta u Beogradu, 
koji je veliki grad opterećen zagađewem [4]. U istra
živawu u Severnoj Karolini [5], kojim je bilo obu
hvaćeno više od 122.000 dece uzrasta 12-14 godina, 
čak 17% ispitanika imalo je u posledwih 12 meseci 
simptome koji su ličili na astmu. Četvrtina ove 
dece imala je ograničenu aktivnost zbog svirawa u 
grudima jednom ili dva puta mesečno, a trećina je 
imala poremećaj sna. Ovi simptomi, prema našim 
rezultatima, češće se javqaju kod dece iz Pančeva, 
izložene aerozagađewu.

Multifaktorska etiologija astme i alergijskog 
rinitisa potvrđena je, kao i važnost rane izlože
nosti faktorima životne sredine u istraživawu 
sprovedenom u Sijudad Huaresu, u Meksiku (Ciudad 
Juarez, Chihuahua Mexiko) [6]. Podatak da značajno 

veći broj Pančevki boluje od astme i da su kod zna
čajnog broja dečaka i devojčica iz Pančeva zabele
ženi simptomi koji liče na astmu, uz izostanak 
razlike u naslednom opterećewu i pušewu u po
rodici između ispitanika i kontrolne grupe de
ce, sugeriše da zagađen vazduh može biti okidaju
ći faktor u nastajawu i ponavqanom ispoqavawu 
ovih oboqewa kod predisponirane dece. U jednom 
istraživawu obolevawa dece izložene zagađewu 
od saobraćaja koje je urađeno na 7.500 dece školskog 
uzrasta utvrđena je povezanost velikog saobraćaja 
i astme, kašqa i svirawa u grudima, a kod dece do
datno izložene duvanskom dimu s alergijskom ose
tqivošću [7]. Zagađen vazduh u spoqnoj sredini je 
faktor koji doprinosi obolevawu respiracionog 
sistema kod dece.

Mnoge studije sprovedene u svetu i kod nas podr
žale su uticaj dugotrajne izloženosti zagađenom va
zduhu na respiracione i alergijske bolesti i simp
tome, a neke od wih u okviru kojih je sprovedeno i 
spirometrijsko testirawe potvrdile su razliku u 
volumenima i protocima između dece u zagađenim 
i nezagađenim sredinama [8-10]. Naše istraživawe 
je takođe pokazalo da su vrednosti spirometrijskih 
ispitivawa lošije kod dece iz Pančeva, koja su iz
ložena aerozagađewu. Rezultati spirometrijskog 
ispitivawa kod dece u Pančevu u velikoj meri su 
u skladu s rezultatima sličnog ispitivawa urađe
nog među decom školskog uzrasta 1997. godine. Slič
nost se, pre svega, odnosi na smawene vrednosti vi
talnog kapaciteta pluća, ispod 80% od očekivanog 
za uzrast i pol.

Rezultati dobijeni anketom i fizikalnim pre
gledom u ovom istraživawu pokazuju da je češće re
spiraciono obolevawe kod dece iz Pančeva, izlo
žene zagađenom vazduhu u spoqnoj sredini. S obzi
rom na to da je vazduh Pančeva opterećen lebdećim 
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česticama tokom cele godine (rezultati višegodi
šweg merewa), sasvim je sigurno da to doprinosi po
navqanim respiracionim problemima i tegobama 
tokom cele godine. Akutne i hronične promene zabe
ležene pri fizikalnom pregledu dece u čijoj osno
vi nisu infekcije ni alergija češće se javqaju kod 
dece iz Pančeva kao posledica izloženosti i nadra
žajnog delovawa zagađujućih materija iz vazduha.

ZAKQUČAK

Na osnovu rezultata istraživawa respiracio
nog zdravqa dece školskog uzrasta iz Pančeva, ko
ja su izložena spoqnom aerozagađewu, i dece iz Vr
šca, gde je aerozagađewe značajno mawe, mogu se done
ti sledeći zakqučci: dečaci iz Pančeva su češće ne
go dečaci iz Vršca (p<0,05) imali jutarwe iskašqa
vawe, svirawe u grudima (p<0,01) i rinitis (p<0,05). 
Fizikalnim pregledom kod dečaka iz Pančeva če
šće nego kod Vrščana utvrđena je tonzilektomija 
(p<0,05), češće su se u vreme pregleda žalili na ka
šaq praćen zamarawem (p<0,05) i značajno ih je ve
ći broj imao niže vrednosti vitalnog kapaciteta 
(p<0,05) i blagu restrikciju (p<0,001) pri spirome
trijskim ispitivawima. Devojčice iz Pančeva, pre
ma izjavama roditeqa, češće su od devojčica iz Vr
šca obolevale od astme (p<0,05), imale svirawe u 
grudima pri fizičkom naporu (p<0,05) i suv kašaq 
koji uznemirava noću (p=0,001), češće su obolevale 
od rinitisa, faringitisa i tonzilitisa (p≤0,05) i 
imale blagu restrikciju (p<0,01) pri spirometrij
skim ispitivawima.

Na osnovu iznetih čiwenica može se zakqučiti 
da deca školskog uzrasta u Pančevu, izložena zaga
đenom vazduhu u spoqnoj sredini, imaju češće re
spiracione tegobe nego deca u Vršcu, koja nisu iz
ložena većem aerozagađewu.
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INTRODUCTION  Air pollution is the leading environmental 
problem in Pančevo. Sources are traffic, home heating, indus‑
try, land fields, and street dust. Air pollution has harmful effect 
on population health, particularly the health of children.
OBJECTIVE  To estimate school-children’s respiratory health 
in Pančevo. 
МЕTHOD  The air quality in Panćevo and Vršac was mea‑
sured by standard methods. The health condition was test‑
ed by anthropometric, clinical examination and spiromet‑
ric measures in school children of II-V classes of three prima‑
ry schools in Pančevo and one in Vršac, in 2002. Data from 1136 
children were analyzed: 796 in Pančevo, and 340 in Vršac. Par‑
ents answered the questions in questionnaires: non standard‑
ized questionnaire about children’s health, social status and 
smoking in the family, questionnaire about pregnancy, phys‑
ical activity and standardized ISAAC questionnaire about asth‑
ma and eczema.
RESULTS  During the 2002/2003 heating season in Vršac, con‑
centrations of SO2 and soot were less than limit concentrations 
of emission and significantly less than in Pančevo air. Results 

showed that the asthma, wheezing during physical activity 
(p<0.05), dry cough at night (p<0.001), cold and tonsilo-phar‑
yngitis (p≤0.05) were significantly more frequent in girls from 
Pančevo than girls from Vršac. Morning cough (p<0.05) and 
wheezing (p<0.01) was significantly more frequent in boys 
from Pančevo than boys from Vršac. Children from Pančevo 
were much higher than children in Vršac. Less vital capacity 
(p<0.05) and mild restriction (p<0.001) were more often in chil‑
dren from Pančevo than children in Vršac.
CONCLUSION  Our investigation confirmed that children from 
Pančevo had problems with respiratory health more often than 
children in Vršac.

Key words: air pollution; health; respiratory system; child ren 
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