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Сажетак: За разлику од спољашњег аеро-
загађења, унутрашње аерозагађење почиње да 
побуђује већу пажњу научника тек деведесе-
тих година двадесетог века. Показало се да 
је проблем унутрашњег аерозагађења веома 
сложен.

Извори аерозагађења у просторијама могу 
бити стални и повремени. Најзначајнији изво-
ри унутрашњег аерозагађења су: грађевински 
и изолациони материјали, намештај, разна хе-
мијска средства која се користе у домаћин-
ству, уређаји за загревање просторија, дуван-
ски дим. Свакодневне активности у унутра-
шњим просторијама такође могу довести до 
појаве одређених полутаната, као и чување 
кућних љубимаца (паса, мачака, птица).

Здравствени ефекти унутрашњег аероза-
гађења могу бити акутни (иритација очију, 
носа и грла, главобоља, вртоглавица, умор, хи-
персензитивна пнеумонија), и хронични (респи-
раторне и срчане болести, карцином).

Степен испољавања ових реакција зависи 
од карактеристика изложених особа (ста-
рост, здравствено стање, индивидуална осе-
тљивост), као и од особина саме загађујуће 
материје и специфичности њиховог дејства.

У раду су приказани резултати истражи-
вања изложености унутрашњем аерозагађењу 
и утицаја на здравље изложених особа.

Кључне речи: унутрашње аерозагађење, 
здравствени ефекти.

Health Effects of Air Pollutants in Closed Spaces
Lj. Stošić, S. Milutinović, Lj. Tadić

Summary: Although many people associate 
exposure to air pollution with urban settings, in-
door environment can be contaminated as well, 
both from the outer and inner sources. During 
the last two decades, potential influence on 
health is primarly associated with exposure to 
air pollutants in indoor environment.

There are many sources of indoor air pollu-
tion in any home. These include combustion 
sources such as oil, gas, kerosene, coal, wood, 
and tobacco products; building materials and 
furnishings as diverse as deteriorated, asbestos-
containing insulation, wet or damp carpet, and 
cabinetry or furniture made of certain pressed 
wood products; products for household cleaning 
and maintenance, personal care, or hobbies; cen-
tral heating and cooling systems and humidifica-
tion devices; and outdoor sources such as radon, 
pesticides and outdoor air pollution. Health ef-
fects from indoor air pollutants may be experi-
enced soon after exposure or, possibly, years lat-
er.

The present paper is a review of the epide-
miological research about the effects of indoor 
air pollutants conducted during the last 10 
years.

Key words: indoor airpollution, health ef-
fects.
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Увод

Унутрашње аерозагађење је присутно 
свуда, у различитим облицима, од дима 
који се ствара код сагоревања чврстих 

горива до сложених мешавина испарљивих и 
полуиспарљивих органских једињења (Smith и 
сар, 2000).

Чињеница да 90% свога времена људи про-
веду у затвореном простору (новорођенчад, 
старији и особе са хроничним болестима про-
веду и више) и да се у ваздуху просторија 
могу наћи различите загађујуће материје у 
концентрацијама вишим него у спољашњој 
средини, довољно говори о значају унутра-
шњег аерозагађења.

Извори унутрашњег аерозагађења

Најзначајнији извори унутрашњег аероза-
гађења су: грађевински и изолациони материја-
ли, намештај, хемијска средства која се користе 
у домаћинству, уређаји за загревање просторија, 
дувански дим, свакодневне активности у унутра-
шњим просторијама и чување кућних љубима-
ца (паса, мачака, птица) (Del Donno, 2002).

Релативни утицај сваког појединачног изво-
ра зависи од концентрације полутанта која се 
емитује и од штетности ових емисија. У не-
ким случајевима важна је и старост самог 
извора као и начин њиховог одржавања. Тако 
је утврђено да се код непрописно одржаваних 
плинских уређаја могу емитовати значајно ви-
ше концентрације угљен-моноксида него код 
оних који се прописно одржавају.

Најважнији полутанти који се могу јавити 
у унутрашњој средини су: радон, органска ис-
парљива једињења, формалдехид, угљен-монок-
сид, дувански дим, честице, азбест и полутан-
ти биолошког порекла: гриње, инсекти, алер-
гени животиња, споре гљива, бактерије и ви-
руси.

На основу извора, могу се груписати у че-
тири групе:

продукти ложења, •
полуиспарљива и испарљива органска је- •
дињења која се ослобађају из грађевинских 
материјала, намештаја и хемијских препарата,

полутанти из земног гаса, •
полутанти који настају у биолошким процеси- •
ма (Smith и сар, 2000).

Иако ниво полутанта из индивидуалних из-
вора не мора представљати значајан ризик, 
мора се узети у обзир чињеница да се у већи-
ни домова налази више од једног извора и да 
сви они доприносе повећању унутрашњег за-
гађења ваздуха. Такође, постоји и озбиљан 
ризик кумулативних ефеката ових извора.

Важан утицај на квалитет ваздуха имају и 
микроклиматски фактори: температура ваздуха, 
релативна влажност, струјање ваздуха. Висока 
температура и повећан степен влажности могу 
повећати концентрације неких полутаната.

Такође, концентрације полутаната могу би-
ти повећане у случајевима недовољне венти-
лације, неадекватне инсталације и одржавања 
вентилационог система. Америчко друштво ин-
жењера за грејање, хлађење и кондиционирање 
ваздуха - ASHRE (American Society of Heating, 
Refrigereing and Air Conditioning Angineers) 
препоручује стандард за вентилацију од 15 do 
60m3/min по особи, зависно од специфичности 
зграде и врсте активности. Вентилациони сис-
теми могу бити погодни за микробиолошку 
колонизацију, развој спора и плесни или ин-
фективних агенаса (Wulf, 2003).

Деловање на здравље 

Свакодневна изложеност унутрашњем аеро-
загађењу може довести до веома озбиљних 
здравствених последица, које се могу кретати 
од благе нелагодности до повећане учеста-
лости тежих обољења. Поједини знаци и 
симптоми су неспецифични, те је тешко утвр-
дити тачну етиологију. Осим тога, у ваздуху 
унутрашње средине могу се наћи полутанти 
који дају сличне манифестације. Многи ефек-
ти су у вези са стресом, потешкоћама на 
послу или сезонским поремећајима (Sammet, 
1987). Време и место јављања симптома ука-
зује на величину удела унутрашњег аероза-
гађења у њиховом настанку. Ако се симптоми 
губе или слабе када особа напусти просторију 
и поново се јављају када се у њу врати, то 
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је знак да постоји извор унутрашњег аероза-
гађења.

Здравствени ефекти унутрашњег аероза-
гађења могу бити акутни (иритација очију, 
носа и грла, главобоља, вртоглавица, умор, 
хиперсензитивна пнеумонија), и хронични (ре-
спираторне и срчане болести, карцином).

Степен испољавања ових реакција зависи 
од карактеристика изложених особа (старост, 
здравствено стање, индивидуална осетљивост), 
као и од особина саме загађујуће материје и 
специфичности њиховог дејства.

Радон, радиоактиван гас, без мириса, укуса 
и боје, након удисања дубоко продире у плућа. 
У првим сатима инхалације, већина потомака 
радона (нарочито полонијум) најпре се депо-
нује на плућном епителу, а затим почиње да 
се распада и шири у проксимална ткива. Та-
чни механизми ширења α-честица у ниже пар-
тије бронхијалног епитела и индукције карци-
нома нису јасни. Сматра се да радон може 
изазвати мутацију тумор супресор гена. 
Оштећење плућног ткива повећава ризик за 
настанак карцинома плућа (Радфорд и сар, 
1985; Алаванија и сар, 1999). Студија рађена 
у Шведској утврдила је да особе које су из-
ложене концентрацијама радона од 3,8 до 
10,8pCi/L имају 30%, а особе изложене кон-
центрацијама вишим од 10pCi/L чак 80% већи 
ризик за појаву карцинома плућа (Pershagen и 
сар, 1994). Ефекти изложености радону су ку-
мулативни. 

Истраживања упозоравају да се радон, осим 
из земљишта и подземних вода, у грађевинском 
објекту може наћи и из других, директних из-
вора, као што су  грађевински материјали или 
вода из градског водовода (из славина).

Угљен-моноксид, главни гас пронађен у 
продуктима сагоревања, лако се везује за хе-
моглобин (афинитет је 240 пута већи него 
афинитет кисеоника), као и за протеине који 
су важни у функционисању оксидаза. Ови ме-
ханизми доводе до асфиксије, оштећења и 
смрти ћелије. Нарочито су осетљиви старији, 
деца и особе са кардиоваскуларним и плућним 
болестима. Извори у кући могу бити: недо-
вољно одржавани уређаји за вентилацију, 
дотрајали димњаци, пећи на чврсто гориво, 
нафту и гас.

Приликом излагања особе нижим концен-
трацијама угљен-моноксида могу се јавити 
главобоља, вртоглавица, слабост, мучнина, за-
мор, конфузија, дезоријентисаност. Код особа 
са хроничним срчаним болестима могућа је и 
појава бола у грудима (Ернст и сар, 1998).

Испитивања су показала да хронично изла-
гање овом гасу може изазвати слабљење вида 
и ретинално крварење, као и поремећај коор-
динације (Мануел, 1999). У веома високим 
концентрације угљен-моноксид изазива смрт.

Дувански дим представља аеросол од око 
4.000 различитих састојака од који су најваж-
нији никотин, угљен-моноксид, органске кисе-
лине, катранске смоле, радиоактивни елементи. 
Упркос све присутнијој свести о штетном де-
ловању дувана на здравље људи, забрани пу-
шења на радном месту и јавним местима, све 
већег друштвеног притиска на пушаче да прес-
тану да пуше, отприлике једна трећина пуно-
летних људи и даље пуши, те дувански дим 
представља озбиљан здравствени ризик. Непу-
шачи који су редовно у друштву пушача из-
ложени су диму ослобођеном са врха, тј. жа-
ра цигарете која гори и диму цигарета који је 
сам пушач испустио из плућа. Доказано је да 
споредни дим има вишу концентрацију штет-
них састојака: три пута више бензпирена, два 
пута више катрана и никотина, пет пута више 
угљен-моноксида и педесет пута више амо-
нијака.

Утврђено је да пасивно пушење доводи до 
здравствених проблема код више од 50% не-
пушача који су редовно изложени дуванском 
диму. Испитивањем на добровољцима утврђе-
но је да се после излагања дуванском диму 
повећава назални отпор, конгестија и ирита-
ција назалне слузокоже, а као крајни ефекат 
развија се ринитис (Willes и сар, 1998).

Штетни ефекти по здравље услед изложе-
ности дуванском диму код деце су чешћи јер 
је респираторни систем нeразвијен, а плућа 
осетљивија. Излагање пасивном пушењу утиче 
на чешћу појаву назеба, звиждања у грудима, 
као и на учесталије коришћење здравствене 
службе (Cunningham и сар, 1996). Форсирани 
експиријумски волумен у првој секунди код 
деце која болују од астме може се смањити 
за 7% у случају изложености дуванском диму 
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са многобројним једињењима, има широку 
примену (козметички и фармацеутски произ-
води, спрејеви за косу, дезодоранси, пасте за 
зубе, папирни производи, некарбонски папир 
за копирање, лепкови и различите смоле, 
грађевинарство, израда намештаја, монтажних 
и полумонтажних кућа, пластични и текстилни 
производи, дим цигарета). Формалдехид дос-
пева у организам углавном респираторним, а 
ређе дигестивним путем и преко коже. Апсор-
бује се брзо и сматра се да на месту излагања 
има најизраженије дејство, док су ефекти 
мањи на удаљеним местима. Акутно излагање 
високим концентрацијама формалдехида иза-
зива сузење очију, пецкање видљивих слузо-
кожа, отежано дисање, егзарцербацију астме и 
алергијске реакције, док се код хроничног из-
лагања може јавити карцином, првенствено на 
плућима.

Азбест, који има широку примену у произ-
водњи изолационих и других грађевинских ма-
теријала, у изради противпожарних производа, 
тепиха и завеса, такође се може наћи у ваздуху 
затвореног простора. Удисање је најважнији пут 
уноса, а здравствени ефекти зависе од карак-
теристика азбестних влакана, количине и дужи-
не изложености (Wulf, 2003). Бројна испити-
вања штетних здравствених ефеката овог ми-
нерала рађена су код лица професионално из-
ложених азбестној прашини. Утврђено је да 
азбест доводи до плућне фиброзе – азбестозе, 
рака плућа и тумора серозних омотача – мезо-
телиома плеуре и перитонеума, плеуралних за-
дебљања и калцификација и азбестних брада-
вица на кожи (Миков, 1991).

Биолошки агенси у великој мери доприносе 
укупном загађењу ваздуха затвореног простора 
јер су њихови извори бројни: клицоноше, кућ-
ни љубимци, инсекти и други артоподи који 
носе алергене, влажне површине (зидови, та-
ванице), теписи, намештај, постељина, уређаји 
за кондиционирање ваздуха. Осим тога, бројни 
фактори спољашње средине омогућују биолош-
ким агенсима раст и ослобађање у ваздуху. 
Посебно је значајна висока релативна влаж-
ност ваздуха која подстиче раст гриња и гљи-
вица на влажним површинама. Биолошки аген-
си могу да изазову инфекције, хиперсензитив-
не реакције и токсикозе.

у трајању од једног сата (Magnussen и сар, 
1993).

Ризик развоја бронхитиса или пнеумоније је 
у првој години живота удвостручен код деце 
чији су родитељи пушачи (Милошевић, 2000). 
Према истраживању Hudgins-a више од 300.000 
случајева бронхитиса и пнеумоније и 600.000 
астматичних напада годишње код деце проузро-
ковано је пасивним пушењем (Hudgins и Karetzky, 
1994). Пасивно пушење доприноси чешћој поја-
ви инфекција горњих респираторних путева и 
упала средњег ува, а сматра се да хронично из-
лагање пасивном пушењу у детињству може по-
већати ризик настанка карцинома у каснијем 
животном добу (Fielding и сар, 1988).

Новије студије су показале да је пасивно 
пушење у вези са повећаним ризиком настајања 
синдрома изненадне смрти новорођенчета 
(Taylor и сар, 1995).

Високи нивои слободних радикала у дуван-
ском диму су одговорни за смањење аскорбин-
ске киселине у серуму код пушача и људи 
изложених пасивном пушењу (Straus и сар 
2001).

Утицај дуванског дима на оштећења назал-
них и параназалних синуса мање је познато, 
мада је све више доказа да дим цигарета мо-
же значајно утицати на њихово функциони-
сање. Испитивања вршена на алергичној деци 
показала су да се симптоми који се јављају 
код обољења синуса могу погоршати код деце 
изложене пасивном пушењу. Такође је утврђе-
но да дувански дим може изазвати рак ових 
синуса (Benninger, 1999).

Истраживање Yoltona и сарадника, спрове-
дено у Сједињеним Америчким Државама, по-
казало је да пасивно пушење негативно утиче 
на когнитивне (сазнајне) способности код де-
це и адолесцената узраста 6 до 16 година 
(Yolton и сар, 2005).

Група научника из Бостона је у својим ис-
питивањима деце узраста 4 до 7 година утвр-
дила да пасивно пушење утиче на чешће ја-
вљање каријеса код деце (OR = 3,38; P = 001) 
(Shenkin и сар, 2004).

Формалдехид је на собној температури без-
бојан гас, карактеристичног, јаког, неугодног, 
продорног мириса, запаљив и лако растворљив 
у води. Због лаке полимеризације и реаговања 
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отежаног дисања и перзистентног кашља, који 
у њиховом каснијем животу могу прогредира-
ти у астму (Belanger и сар, 2003). Кућни љу-
бимци могу пренети бактеријске, паразитарне, 
гљивичне, вирусне инфекције. Путеви прено-
шења су различити, преко коже, слузокоже, 
дигестивног или респираторног система, али 
и директним контактом, путем животињских 
екскрета или артропода (Geffray, 1999).

Биолошки агенси могу изазвати и неспеци-
фичне симптоме: иритацију очију, носа и грла, 
кијавицу, сузење очију, кашаљ, вртоглавицу, 
грозницу, дигестивне сметње (Ring и сар, 
1999).

Закључак

Ваздух који удишемо у затвореном просто-
ру, уколико су у њему присутне загађујуће 
материје, може представљати опасност по 
здравље људи. С друге стране, унутрашње ае-
розагађење је ризик који се може на најраз-
личитије начине избећи: елиминацијом или 
контролом извора загађивања, побољшањем 
вентилације, чишћењем ваздуха и едукацијом. 
Данас се у свету развијају стратегије „здравих 
домова“, чији програми и препоруке доприно-
се побољшању и унапређењу квалитета прос-
тора у коме се борави.

Увођење „Програма праћења квалитета 
унутрашњег ваздуха” и едукација становника 
о значају унутрашњег аерозагађења и могућ-
ностима елиминације или контроле извора за-
гађивања такође су важне мере које треба 
увести у свакодневни рад превентивних здрав-
ствених установа.

Benninger MS. The impact of cigarette smoking and 3. 
environmental tobacco smoke on nasal and sinus disease: a 
review of the literature. Am J Rhinol, 1999; 13: 435–8.
Carrer P, Maroni M, Alcini D, Cavallo D. Allergens in indoor 4. 
air: environmental assessment and health effects. Sci Total 
Environ, 2001; 270: 33–42.

Инфекције респираторног система су учес-
талије у затвореним, недовољно проветреним 
просторијама у којима борави више особа, те 
лако долази до преношења респираторних ви-
руса и бактерија ваздушним путем са особе 
на особу.

Од алергијских реакција се могу јавити хи-
персензитивна пнеумонија, алергијски ринитис, 
назална конгестија, коњунктивитис, уртикарија 
и неки облици астме. Биолошки агенси такође 
могу изазвати алергијски алвеолитис и такоз-
вану влажну грозницу (Carer и сар, 2004). 
Алергени гриња прашине су велики проблем 
и резултати бројних испитивања су показали 
да се код деце која су изложена овим алерге-
нима чешће јавља астма (Manuel, 1999). Сма-
тра се да су алергени из савремених домова 
најзначајнији фактор ризика за појаву астме 
код деце (Carrer и сар, 2001).

Резултати истраживања рађеног у Немачкој 
показали су да постоји повезаност између 
броја спора гљива Cladosporiuma и Aspergilusa 
у просторијама и алергијске осетљивости деце 
школског узраста. Код осетљиве деце, која су 
била изложена већем броју спора, много чешће 
се јављао ринокоњунктивитис (Jacob и сар, 
2002).

Чување кућних љубимаца различито делује 
на здравље, у зависности од врсте, индивиду-
алне осетљивости и степена изложености алер-
генима. Мачке, пси, глодари или птице могу 
изазвати астму и алегијски ринокоњунктивитис 
(Carrer и сар, 2001). Чување мачака у детињс-
ву повезано је са чешћом појавом астме у 
каснијем животном добу (Svanes и сар, 2003). 
Код једногодишње деце, у чијој се породици 
чувају пси, могу се јавити симптоми у виду 
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