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CARACTERISTICI CHIMICE (OXIGEN, DIOXID DE CARBON, AZOT, OZON;
PENTRU FIECARE FACTOR: PARTICULARITATI ECOLOGICE SI RELATIE CU
STAREA DE SANATATE). POLUAREA AERULUI (FACTORII CARE
CONDITIONEAZA POLUAREA SI AUTOPURIFICAREA AERULUI: SURSE DE
POLUARE, CONDITII METEOROCLIMATICE, PARTICULARITATI
TOPOGRAFICE NATURALE SI ARTIFICIALE; POLUAREA IN RELATIE CU
STAREA DE SANATATE SI MASURI MEDICALE DE MONITORIZARE A
CALITATII AERULUI (CONCENTRATII MAXIME ADMISE, MARKERI
BIOLOGICI)

1.3. CARACTERISTICI CHIMICE ALE AERULUI

Aerul atmosferic este un amestec de gaze, vapori de apa, particule solide si lichide.
In troposfera, compozitia chimica a aerului se caracterizeazd printr-0 constantd relativa a
componentelor.

Aerul atmosferic este un sistem dinamic cu doua componente:
- componenta bazala, cu elemente in concentratie relativ constanta: No — 78%, Oz — 21%,
Ar—0,9%, (99,9%) si Ne, He, Hz, Xe, Kr
- componenta variabild, cu elemente In concentratie fluctuanta, de origine naturald sau
antropogenicad, unele potential poluante: vapori de apa, CO2, CO, NH4*, O3, NH3, NOx.

Starea de sanatate a omului este influentatd nefavorabil de modificarea compozitiei chimice a
aerului prin:

- variatia concentratiei gazelor

- variatia presiunii partiale a gazelor.

1.3.1. Oxigenul

1.3.1.1. Ca factor ecologic

Concentratia relativ constantd a oxigenului in aerul atmosferic, 20,95% este asiguratd prin
echilibrul dintre producerea continud de oxigen, prin sinteza clorofiliana, si consumul de oxigen
n procesele oxidative.

Circuitul oxigenului poate fi alterat prin procese diferite:
- Plantele planctonice si plantele de pe uscat, in special padurile tropicale, constituie
adevarate uzine naturale de oxigen.
Pericole pentru fotosinteza plantelor de pe uscat: reducerea suprafetelor impadurite prin
exploatarea nerationala a padurilor, procesele de urbanizare cu acoperirea solului cu
constructii i cai de transport, poluarea aerului.



Fotosinteza plantelor acvatice este periclitatd prin: depozitarea in ocean de deseuri;
pesticidele clorurate cu remanenta lunga care ajung in final in mari si oceane; substantele
toxice inhibitoare ale fotosintezei din petrolierele avariate.

- Combustiile industriale si in motoarele cu ardere interna ale mijloacelor de transport sunt
mari consumatoare de oxigen.

- Autopurificarea mediilor naturale are loc cu ajutorul oxigenului. Diminuarea sau lipsa
oxigenului sunt cauze de depasire a proceselor de autopurificare, cat si de producere si
acumulare de produsi toxici.

1.3.1.2. Oxigenul in relatie cu starea de sanatate

Viata se bazeaza pe oxigen ca element indispensabil.

In conditiile unei activititi normale, omul are un consum mediu de 15-60 m® aer/zi si 3-12 m®
oxigen/zi.

Daca in aerul inspirat concentratia oxigenului este de aproximativ 21%, n aerul expirat este doar
de 16%.

= Deficitul de oxigen

> Scaderea concentratiei de oxigen
Concentratia oxigenului este scazutd in Incdperi cu aer viciat, refugii subterane, fantani adanci
(16%), mine de mare profunzime (13%), in urma exploziilor (5%).
Limita inferioara a concentratiei de oxigen la care viata este posibili este de 8-10%, chiar
mai scdzuta la persoanele antrenate Tn hipoxie.
Scaderea concentratiei oxigenului din aer pana la 18% nu determind tulburdri la persoanele
expuse.
La concentratii intre 15-10%, fenomenele compensatorii devin insuficiente si apar semnele
hipoxiei cerebrale si alcaloza.
Se poate produce asfixie prin oxigen insuficient la nou-nascuti impachetati in perini, la copii
blocati in joaca in frigidere si congelatoare, iar In conditii naturale, in perimetrul trasnetului si a
exploziei.

» Scaderea presiunii partiale a oxigenului
Presiunea partiald a oxigenului scade cu altitudinea, odata cu scaderea presiunii atmosferice.
Tulburarile care apar la ascensiuni sunt determinate de altitudine, de ritmul ascensiunii, de gradul
de antrenament, starea de sanatate.
Ascensiunea pe munte. In ascensiunea pe munte pana la 3000 m, majoritatea persoanelor
sandtoase nu acuzd modificari, exceptand fenomene de compensare cardiorespiratorii (cresterea
frecventei respiratiei, cresterea debitului respirator, cresterea presiunii arteriale).
Tntre 3000-5000 m altitudine apare raul de munte sau boala de ascensiune, descrisa prima dati la
alpinisti. Se manifesta la inceput printr-o stare de buna dispozitie, euforie, urmatd dupd cateva
ore de oboseala intensa, cefalee, greturi, varsaturi, ameteli, somnolenta. In cazurile grave Se
semnaleaza epistaxis, hemoptizie, lipotimie. Boala apare mai frecvent la persoanele neantrenate
sau la cele care nu-si dozeaza corect efortul (mers rapid, pauze nesistematizate).
Altitudinea intre 5000-7000 m este limita de adaptare pentru persoanele neantrenate, ultima
etapa fiind pierderea cunostintei. Prin adaptare, omul poate trai in conditii aproape normale la
altitudinea de 5000 m.



Zborul cu avionul in cabine nepresurizate, duce la tulburari.

Calatorii prezintd raul de aer: tulburdri neurovegetative, senzatie de dezechilibru, anxietate,
paloare, transpiratii reci, greturi, varsaturi. Aviatorii, persoane antrenate, pot prezenta raul
aviatorilor, manifestat prin: tulburari respiratorii (tahipnee, amplitudine respiratorie crescuta),
tulburari circulatorii (tahicardie, hipertensiune, cianoza), tulburari gastro-intestinale (meteorism,
dureri, varsaturi), tulburari de sistem nervos (vajaituri in urechi, ameteli, cefalee, scaderea
atentiei, necoordonare in miscari), tulburari oculare (muste volante), stare de obosealda placuta
(betia nalfimilor), pierderea cunostintei, moarte.

La inaltimi mari, supravietuirea este posibila numai prin crearea unei atmosfere artificiale in
jurul individului, in cabine presurizate, alimentate cu oxigen si prevazute cu sisteme de
indepartare a dioxidului de carbon.

Pentru profilaxia tulburarilor se vor folosi aparate de oxigen la ascensiuni peste 5000 m si
incepand cu indltimea de 10000 m, costume si cabine presurizate.

Este contraindicat zborul cu avionul in cabine nepresurizate la persoanele cu leziuni
miocardice, infarct miocardic, angina pectorala, leziuni vasculare decompensate, hipertensiune
arteriald, leziuni pulmonare congestive, pneumotorax, astm bronsic, ulcer gastroduodenal, anemii
grave.

Viata la altitudine este 0 expunere indelungata la presiunea partial scazuta a oxigenului si este
posibila prin aclimatizare.
Aclimatizarea la hipoxie este imposibild la bolnavii cardiaci si pulmonari, datorita
suprasolicitarii functiilor compromise deja.
La embrionul uman hipoxia este teratogena. Frecvent, nou-nascutii prezinta malformatii, in
special cardiace.
Deficitul de oxigen atrage dupa sine deficitul de oxigenare la nivelul tesuturilor si celulelor,
hipoxia. Adaptarea omului la hipoxie, ca si carentd relativa de oxigen are loc in etape
succesive.
- Fenomene cardiopulmonare
- hiperaerare
- cresterea circulatiei sangvine
- cresterea minut-volumului cardiac
- poliglobulie de 7-8 milioane hematii/mm?3
- Fenomene umorale
- cresterea concentratiei hemoglobinei sanguine
- cresterea incarcarii hematiilor cu hemoglobina
- formarea oxihemoglobinei la o presiune partiald a oxigenului mai mica
- disocierea mai mare a oxihemoglobinei cu eliberarea unei cantitati crescute de
hemoglobina
- schimbarea activitatilor enzimatice sanguine si a echilibrului acido-bazic la limite
tolerabile
- Fenomene tisulare
- proliferarea capilarelor in tesuturi
- cresterea numarului de mitocondrii celulare
- cresterea concentratiei mioglobinei in muschi.
Modificarile fiziologice si anatomice interne se Insotesc si de modificari anatomice externe, cum
este toracele globulos.



Terapia hipobara

Presiunea partiala a oxigenului pentru altitudini cuprinse intre 1000-2000 m este utilizata in
terapeutica datorita efectului de stimulare cardiovasculara si respiratorie, in conditii naturale si in
conditii artificiale, barocamerele, la anemici (altitudine de 1000-1200 m), la astmatici (altitudine
de 1500-2000 m).

= Excesul de oxigen
Cresterea presiunii partiale a oxigenului se poate intdlni numai in conditii artificiale, n
conditii de munca cu presiune crescutd, la scafandri, la muncitorii din chesoane, de la constructia
podurilor, tunelelor, barajelor, hidrocentralelor.
Oxigenul hiperbar (3 atmosfere) duce la tulburari ireversibile respiratorii $i nervoase si la moarte.

Terapia hiperbara in chesoane artificiale este indicatd in tratamentul infectiilor anaerobe, in
chirurgia plastica pentru hemostazd mai bund si pentru prevenirea necrozelor tesuturilor
insuficient vascularizate.

1.3.2. Dioxidul de carbon

1.3.2.1. Ca factor ecologic
Dioxidul de carbon se gaseste intr-0 concentratie relativ constanta in aerul atmosferic de 0,03-
0,04%, rezultat al echilibrului dintre productia si consumul de dioxid de carbon.

= Sursele de producere ale dioxidului de carbon:

- combustiile naturale din sol

- respiratia fiintelor vii: omul elimina 14-22 | CO2/ora, concentratia de dioxid de carbon
n aerul expirat fiind de 4%, de 100 de ori mai mare decét in aerul inspirat

- combustiile industriale

- putrefactia si descompunerea substantelor organice

- arderea combustibililor

- transformarea bicarbonatilor in carbonati la nivelul marilor si oceanelor cu eliberare de
CO2

- izvoarele minerale suprasaturate

- emanatiile vulcanice.

= Consumul dioxidului de carbon este realizat prin fixare:

- prin fotosinteza plantelor verzi care elimind oxigen

- de catre carbonati, si transformarea lor in bicarbonati la suprafata marilor si oceanelor

- de catre precipitatii (ploi, ninsori).

= Efectul de sera
Este procesul de incilzire a unei planete din cauza radiatiei reflectate de aceasta. In conditiile
prezentei unor gaze cu efect de serd emise natural sau artificial in atmosfera, o parte
semnificativa a radiatiei va fi reflectata inapoi spre suprafata.
In cazul atmosferei Pamantului, efectul de sera a fost responsabil de incilzirea suficientd pentru a
creea un mediu propice vietii.



Gazele cu efect de sera sunt gaze care intrd in compozitia atmosferei terestre. Principalele
elemente responsabile de producerea efectului de serd sunt vaporii de apa (70%), dioxidul de
carbon (9%), metanul (9%) si ozonul (7%), urmate cu pondere mai mica de protoxidul de azot,
hidrofluorocarburile, perfluorocarburile si fluorura de sulf.

Gazele de sera au o structura chimica propice absorbtiei radiatiei infrarosii, prevenind
dispersarea acesteia in spatiu. Aceste substante dau posibilitate razelor ultraviolete si luminii sa
treaca foarte usor, dar nu permit caldurii sd se piarda, precum geamurile de sticla dintr-o sera.

Pe masura ce acesti compusi chimici absorb energia radiatiei infrarosii, ei se incalzesc si incep sa
emitd la randul lor radiatie infrarosie in toate directiile. O parte se intoarce la suprafata
Pamantului incélzind-o suplimentar si generand efect de serd, iar o altd parte este eliberatd in
spatiul cosmic. Acest transfer de caldura creeaza un echilibru energetic intre cantitatea de energie
care ajunge la pamant dinspre soare, si cantitatea eliberatd de planetd Tnapoi in spatiu, vitala
pentru supravietuirea formelor de viata.

Gazele cu efect de sera au un rol identic cu cel al sticlei folosite la constructia serelor. Fara ele,
energia absorbitd si reflectatd de suprafata Pamantului si-ar gasi foarte usor drumul inapoi in
spatiul interplanetar, lasand in urma o planetd propice vietii asa cum o cunoastem astazi. S-a
calculat ca prezenta si influenta gazelor cu efect de sera ridica temperatura medie pe Terra de la -
19°C, valoare care s-ar inregistra in absenta acestor gaze, la 0 medie prezenta de 15°C la nivel
global.

Temperatura globali si concentratia de dioxid de carbon au fluctuat de-a lungul timpului,
formand cicluri de sute de mii de ani, schimband periodic clima planetei. A variat si pozitia
Pamantului fata de soare. Ca rezultat, au aparut si au trecut erele glaciare. In ultimele sute de ani,
emisiile de gaze cu efect de sera au fost in mod natural absorbite. Temperatura a fost destul de
stabila si a permis civilizatiei umane sa traiasca intr-un climat constant.

In ultima jumitate de secol, au fost emise in atmosfera cantitati foarte mari de gaze de sera, care
au redus permeabilitatea atmosferei pentru radiatiile calorice reflectate de Pamant spre spatiul
cosmic. Acest lucru a dus la inceperea fenomenului de incalzire globala.

Cauzele incalzirii globale
v Vulcanismul ca fenomen natural, este un factor a carui importanta a fost subestimata si
contribuie la incdlzirea globala prin producere de gaze cu efect de sera, in special COx.
Cenusa vulcanica contine si aerosoli sulfurosi care obtureaza radiatia solara.
V' Activitatile oamenilor au dus la cresterea emisiilor de:
- COq datorita defrisarilor si emisiilor de CO2 din arderea combustibililor in mijloacele
de transport, centrale termoelectrice, industrii, focare domestice
- metan, ca urmare a activitdtilor agricole (cresterea vacilor, cultivarea orezului)
- NOx prin folosirea ingrasamintelor chimice si a arderii combustibililor fosili
- compusi halogenati, prin utilizarea freonilor in instalatiile frigorifice, instalatiile
pentru stingerea incendiilor sau ca agent de propulsie Tn sprayuri.

Efectele incalzirii globale
v" Daci cantitatea normald de CO2 de 0,03% va fi dublata, temperatura atmosferei poate sa
se schimbe cu 1,3 pana la 3°C. Aceasta majorare a temperaturii poate provoca topirea
ghetarilor, iar nivelul oceanelor poate creste pana la 6 m.



v Péna la 30% din speciile vegetale si animale ar disparea, iar dezastrele naturale precum
alunecarile de teren si inundatiile ar deveni fenomene aproape obisnuite.

v Un alt efect negativ al incalzirii globale sunt taxele “eco”: pentru emisiile de CO2, pentru
pungile de plastic si pentru multe alte produse unde este mentionata suma care se duce
catre ecologisti.

= Efectul de sera murdara

Exista nsa si un alt fenomen: 0 crestere semnificativa a incarcarii atmosferei cu pulberi si in
special cu pulberi in suspensie. Ele provin din procese naturale (eroziune eoliand) si artificiale
(industrii). Prin absorbtia radiatiei solare de catre particolele in suspensie, regimul radiatiei
incidente pe sol se modifica. Consecintele pot fi mai importante daca particulele fine ajung in
stratosfera unde persistd, nemaifiind antrenate de catre precipitatii. Fenomenul a fost desemnat ca
efectul de sera murdara.

Rezultd astfel o competitie inversd intre cresterea temperaturii atmosferei prin cresterea
concentratiei dioxidului de carbon, si scaderea temperaturii atmosferei prin cresterea
concentratiei particulelor in suspensie.

1.3.2.2. Dioxidul de carbon in relatie cu starea de sanitate

Frecvent, se ating concentratii ale dioxidului de carbon de 10 ori mai mari decat normalul,
in incdperi neventilate si aglomerate, sili de spectacole, laboratoare de chimie, pe artere de
circulatie rutiera intense, fara simptome din partea persoanelor expuse.

Cresteri reale ale concentratiei dioxidului de carbon pot fi observate in:

- locuri declive, unde se acumuleaza dioxid de carbon pana la 10-14%, in straturi, datorita
densitatii mai mari a gazului fatd de aer: puturi, gropi adanci, latrine, pivnite inchise si
insuficient ventilate si unde se produc procese de fermentatie

- sectoare industriale cu degajare mare de dioxid de carbon (industria extractivd miniera,
metalurgicd, chimica, alimentara - fabricarea berii si a zahdrului).

Intoxicatia cu dioxid de carbon
Semnele intoxicatiei cu dioxid de carbon apar de la concentratii de circa 100 de ori mai mari fata
de normal, 3-4%, concentratia mortala fiind Tn jur de 10%.

1.3.3.Azotul

1.3.3.1. Ca factor ecologic

Azotul are cel mai mare procentaj in cadrul compozitiei aerului atmosferic, 78,09%, fiind un gaz
inert, impropriu pentru viata.

In afara azotului elementar, in mediu se intalnesc si compusi ai azotului: oxizi de azot,
amoniacul, acidul azotic si azotos.

1.3.3.2. Azotul in relatie cu starea de sinaitate

Azotul indeplineste rolul de a dilua oxigenul folosit in respiratie. Concentratia azotului este
aceeasi in aerul inspirat si In aerul expirat. Este solubil in apd si mai ales in lipide. Azotul se
gaseste dizolvat in umorile si lipidele organismului in cantitati importante, dependent de
concentratia crescutd din aer i de presiunea partiald. Cea mai mare afinitate pentru azot o are



tesutul adipos si tesutul nervos. La presiune atmosfericd normala, azotul nu are nici o actiune
nefavorabild asupra organismului.

Aeroembolia

Azotul poate avea 0 actiune nefavorabilid in conditiile expunerii la presiune atmosferica
crescuti (la scafandri, muncitorii din chesoane). In apa, cu fiecare 10 metri adancime, presiunea
creste cu o atmosferd. Expunerea la presiune atmosferica crescuta si presiune partiala a azotului
mare, duce la saturarea rapida a sangelui n azot prin dizolvare. La revenirea la presiune normala
se produce decompresiunea.

Tn caz de decompresiune lenti, prin sciderea lenti a presiunii atmosferice si a presiunii partiale
a azotului, gazul se deplascaza de la tesuturi in sange, apoi in aerul alveolar si va fi eliminat, fara
consecinte negative pentru organismul uman.

Tn caz de decompresiune brusci, azotul tisular este degajat rapid sub forma buloasa. Bulele de
azot obtureaza capilarele cu aparitia bolii de decompresiune, embolia gazoasd. Manifestarile
emboliei gazoase sunt dependente de localizarea in tesuturi: pulmonar, cardiac, nervos, adipos,
articular.

Prevenire aeroemboliei este posibild prin decompresiune lenta. Pentru scafandri, se recomanda
decompresiunea in trepte. In aviatie, se folosesc aparate presurizate in care presiunea atmosferica
scade la cel mult valoarea corespunzatoare altitudinii de 2500 m.

Narcoza hiperbara

Narcoza hiperbara sau betia adancurilor se datoreaza actiunii narcotice a azotului la presiune
ridicata, la scafandri in conditii de durata si adancime mare de scufundare.

Manifestarile sunt starea de euforie, excitatie si tulburari senzoriale, imposibilitatea ridicarii la
suprafata.

Profilactic, se asigurd starea de antrenament a scafandrilor, controlul riguros al duratei de

unor amestecuri de gaze: oxigen - heliu, oxigen - hidrogen.
1.3.4. Ozonul

Ozonul, starea alotropicd a oxigenului, este intalnit in proportie redusi, 0,2-0,8 mg/100 m® aer,
dar cu importanta deosebita pentru echilibrul atmosferei si protectia vietii pe Pamant.

Ozonul este dispus diferentiat pe verticald, de la sol pana in stratosfera unde atinge cea mai mare
concentratie sub forma stratului de ozon sau ozonosfera, cu rol in filtrarea radiatiei ultraviolete
solare, asa numitul ozon bun.

In atmosfera joasa, 0zonul troposferic ca si gaz puternic oxidant, este toxic pentru organismele
vii 1 este numit ozonul rau.

1.3.4.1. Ozonul stratosferic
Ozonul stratosferic reprezinta peste 90% din ozonul atmosferic si este situat intre 10-40 km
altitudine, concentratia maxima fiind la 30 km altitudine. Are grosimea de 3 mm sau 300 DU
(unitate Dobson; 1 DU=10um din strat si contine 2,69x1020 molecule ozon/m?).
Ozonul stratosferic este rezultatul echilibrului fotochimic care implicd moleculele de oxigen,
atomii de oxigen si radiatia solara, dintre:

- formarea ozonului, pornind de la oxigen, sub influenta radiatiei ultraviolete



02 — 20, sub actiunea UV tip C, sub 240 um
0+02—>0s3
- descompunerea ozonului, cu formare de oxigen, sub influenta radiatiei ultraviolete
203 — 302 sub actiunea UV tip B, 240-320 um.

Ozonosfera are rol de ecran fata de radiatia ultravioleta de tip B cu lungime de unda intre 240-
320 wm periculoasd pentru fiintele vii, si pentru schimburile energetice intre straturile
atmosferice superioare si inferioare.
Generalizarea procesului de diminuare a ozonului stratosferic pe glob, a dus la primele masuri
coordonate de prevenire si combatere a deteriorarii ozonului, incepdnd cu Protocolul de la
Montreal, 1987, urmat si de altele. Strategiile se referd la reducerea sau stoparea emisiilor care
afecteaza ozonosfera.

Din 1985 s-au semnalat gaurile de ozon deasupra Antarcticii, respectiv o subtiere a stratului de
ozon in jur de 1 mm. Deasupra Europei se semnaleaza distrugeri de ozon in Scandinavia, Europa
Centrald. Romania se situeaza la o latitudine considerata mai feritd de degradare.

Printre cauzele subtierii stratului de ozon figureaza:

- halocarbonii (in principal freonii), molecule foarte usoare care migreazd in aerul
atmosferic pe verticald, persistind zeci de ani; se desfac doar in conditii polare; rezultati
in industria refrigeratoare, aerului conditionat, chimica, extinctoare

- zborurile stratosferice, preferential la aproximativ. 20 km altitudine, cu
eliberare de gaze arse cu oxizi de azot, oxigen atomic, hidrogen, grupari hidroxil, care
interactioneaza fotochimic cu ozonul, consumandu-1; zgomotul avioanelor supersonice,
numit bang sonic

- eruptii vulcanice (ex. eruptia vulcanului Pinatubo de pe insula filipineza Luzon, 1991)
cu eliberari importante de SO>

- explozii nucleare experimentale, cu eliberari mari de azot

- incalzirea atmosferei, provocata de gazele de serda in principal CO2, duce indirect la
distrugerea ozonului

- agricultura, prin folosirea ingragamintelor cu azot.

Consecintele diminudrii stratului de ozon au implicatii ecologice mari:

- cresterea cantitatii de ultraviolete la suprafata solului, cu afectarea vietuitoarelor

- perturbari fiziologice si morfologice la plantele terestre, cu efecte negative pentru
valoarea nutritiva

- deteriorarea fitoplanctonului si zooplanctonului, cu perturbarea lantului trofic marin

- cresterea reactivitdtii chimice in troposfera, datoritd cresterii cantitatii de ultraviolete.

Pentru om, consecintele diminuarii ozonului stratosferic sunt:

- cresterea incidentei cancerelor de piele cu 5% pentru o crestere a radiatiei ultraviolete cu
1%

- imbatranirea pielii

- slabirea sistemului imunitar

- Iiritatia ochilor, lacrimare, inflamatii, glaucom, cataracta.

1.3.4.2. Ozonul troposferic
In apropierea solului, ozonul tropospheric provine din:
- ozonosferd, prin migcarea aerului pe verticala



- regruparea atomilor de oxigen formati prin descarcari electrice, evaporarea suprafetelor
de apa, cu oxigen molecular
- poluanti de la autovehicule (gaze de esapament, CO2), industrii (NOx, CHoa),
termocentrale (SO.), in reactii chimice in prezenta luminii solare.
Sub aspect ecologic, ozonul troposferic este o componentd de baza in forme de poluare
accentuata a mediului: ploile acide, smogul, Incélzirea globald in care participa ca si gaz de sera.

1.4. POLUAREA SI PROTECTIA AERULUL
RELATIE CU STAREA DE SANATATE

Prin poluarea aerului (OMS) se intelege prezenta unor substante straine de compozitia naturala
sau variagia importanta a componentilor (CO>) si care pot produce direct sau indirect alterarea
sanatatii omului.

Autopurificarea aerului inseamna restabilirea proprietatilor naturale ale aerului, cand cantitatea
de poluanti nu depaseste anumite limite.

Cele doua procese se desfasoara concomitent.

1.4.1. Factorii care conditioneazi poluarea si autopurificarea aerului

1.4.1.1. Surse de poluare

Primele procese de poluare ale aerului au avut loc fara interventia omului si s-au datorat
antrendrii de catre vant a pulberilor de pe sol, a gazelor rezultate din procesele biologice
petrecute 1n sol, a emanatiilor vulcanice.

Impurificarii naturale 1 s-a addugat ulterior poluarea artificiald legatd de activitatile umane, prin
utilizarea focului, dezvoltarea tehnologiilor. Poluarea artificiald si poluantii rezultati se
diversifica continuu.

Sursele naturale de poluare ale aerului sunt cele mai vechi. Ele impurificd mai ales prin
particule solide si sunt reprezentate prin vulcani, erodarea solului, descompunerea substantelor
organice, vegetatie, incendiile spontane ale padurilor, elementele radioactive naturale, cometele
s1 meteoritii.
Poluanti:

- pulberi, alte particule, polen, fungi

- gaze: CO, CO2, SO2, Nox, CH4, NH3, H2S

- fum, cenusa, mercaptani.

Sursele artificiale de poluare a aerului reprezinta locul de producere si de evacuare in aerul
ambiental sau interior a diferitilor poluanti, mai ales sub forma de gaze si vapori, cu toxicitate
crescutd prin ei insisi, §i prin interactiunea cu alti poluanti.
Poluanti:

- gaze si vapori: COx, SOx, NOx, H2S, H20, acizi minerali §i organici

- pulberi: minerale §i organice, vegetale si animale

- fum, cenusa, mercaptani.

Statistici recente ale OMS indica:
v Predominenta surselor artificiale.



v" Ponderea surselor artificiale

- autovehicule - 45-48%

- industrii - 17-19%

- producere de energie — 16-17%

- consum casnic — 15-16%.

v Poluanti:

- SO2:60-65% din producerea de energie; 25% din industrii; 10% arderi casnice; 3-4%
autovehicule

- Praf: 55-60% din industrii; 20-22% din producerea de energie; 9% autovehicule; 9%
sector casnic

- NOx: 50-55% autovehicule; 28% producerea de energie; 14% industrii; 4% sector
casnic

- CO: 65% autovehicule; 20-21% sector casnic; 12-14% industrii.

1.4.1.2. Conditii meteoroclimatice

Temperatura aerului, prin scaderea cu altitudinea, determina miscarea aerului pe verticala si
antrenarea poluantilor la distantd de sol (diluare). Inversiunea termica, cu aparitie cand solul si
aerul din apropiere se racesc mai repede, se opune difuziei poluantilor.

Umiditatea aerului crescuta determind formarea cetii, ceea ce favorizeaza acumularea
poluantilor. Dioxidul de sulf si oxizii de azot din atmosfera sunt transformati in acizii
corespunzatori i cad apoi pe sol sub forma de ploaie sau zapada acida. Precipitatiile favorizeaza
antrenarea si depunerea particulelor sedimentabile pe sol.

Ploaia acida este un tip de poluare atmosfericd. Se formeaza atunci cand oxizii de sulf si
de azot se combind cu vaporii de apa din atmosfera, rezultand acizi sulfurici si azotici,
care pot fi transportati la distante mari de la locul producerii, si care pot precipita Sub
forma de ploaie, zapada, lapovitd cu un pH mai mic de 5,6.

Cauzele ploii acide

Emisiile industriale au fost invinuite ca fiind cauza majora a formarii ploii acide.
Severitatea efectelor poludrii acide a fost de mult recunoscutd pe plan local,
exemplificata fiind de smog-urile acide din zonele puternic industrializate.

SO este raspunzator de aparitia ploii acide, provenit din surse naturale (vulcanii,
picdturile fine din apa marilor si oceanelor, descompunerea resturilor vegetale) si
surse artificiale (arderea combustibililor). Cand SO2 ajunge in atmosfera, initial se
oxideaza la sulfura, apoi devine acid sulfuric prin reactii cu atomii de hidrogen
din aer si cade pe pamant.

NO si NOz sunt componenti ai ploii acide. Sursele lor sunt centralele electrice si
gazele de esapament. La fel ca SO, oxizii azotului se ridica in atmosfera, sunt
oxidati pentru a forma acidul azotic.

Consecintele ploilor acide

Ceata acidd afecteaza vizibilitatea, face deplasarea mai dificila pentru piloti,
impiedica cursul luminii solare catre pamant.

Particulele acide cauzeaza coroziunea cladirilor, statuilor, podurilor, soselelor,
punand in pericol siguranta cetétenilor.

Ploaia acida are efcete nocive asupra florei si faunei apei lacurilor, apelor
curgatoare.



- Ploaia acida reactioneazd cu substantele nutritive necesare copacilor, cum sunt
calciul, magneziul, potasiul, ceea ce Ingreuneaza hranirea lor. Arborii devin fragili
si nu mai rezista vantului sau greutdtii zapezii, frunzele capatd o culoare anormala
si cad.

- Cartile si obiectele de artd sunt afectate de ploaia acida care patrunde in cladirile
in care sunt pastrate, deteriorand astfel materialele.

- Ploaia acida afecteaza sanatatea omului, provocand tuse, astm, dureri de cap,
iritatii ale ochilor, nasului si gatului, prin emisiile de SO> si NOs.

Curentii de aer orizontali au rol in dispersia poluantilor. Prin miscarea aerului, poluantii pot
ajunge n zone unde sursele de poluare lipsesc. Calmul atmosferic duce la acumularea si
cresterea concentratiei poluantilor.

Radiatia solara ultraviolet determina producerea unor reactii fotochimice, la care participa
poluantii si compusii normali ai aerului. Rezulta smogul oxidant sau ceata fotochimica, un
amestec de compusi toxici, mai agresivi decat poluantii initiali: ozon, radicali liberi, substante
oxidante. Smogul oxidant poate sa apard in toate centrele industrializate cu circulatie intensa a
autovehiculelor.

1.4.1.3. Particularititi topografice naturale (geografice) si artificiale (urbanistice)
Obstacolele naturale (dealuri, munti) si artificiale (constructiile) existente pe directia de
deplasare a unei mase de aer, poate sd protejeze teritoriul din spatele obstacolului. O dispozitie
paraleld a obstacolelor, favorizeaza miscarea aerului si formarea de canale aeriene ce transporta
impuritatile la distanfe mari.

Depresiunile si viile sunt locuri unde se acumuleaza impuritatile. Temperatura mai scazuta din
depresiuni favorizeaza formarea cetii. Vaile creeaza si canale aeriene in care deplasarea aerului
este in sensul curgerii apei.

Relieful plat, prin favorizarea miscarii acrului pe orizontala, determina dispersia poluantilor.
Procesele biologice din sol producitoare de caldurd intervin in generarea de curenti de aer
ascendenti care determind difuziunea impuritdtilor pe verticala.

Suprafetele de apa (mari, oceane, lacuri) favorizeaza retinerea impuritatilor prin sedimentare,
dizolvare si fixare. Curentii locali din zonele de litoral (brizele) contribuie la transportul
poluantilor.

Vegetatia participa la autopurificarea aerului prin crearea de zone tampon cu fixare de dioxid de
carbon, pulberi, dioxid de sulf, unde sonore.

Sistematizarea centrelor populate poate interveni favorabil in protectia fatda de procesele de
poluare, prin amplasarea corespunzatoare a zonei industriale in raport cu zonele de locuit si cu
directia vanturilor dominante, prin respectarea zonei de protectie sanitard in jurul surselor de
poluare, prin orientarea corecta a retelei stradale, prin crearea de spatii verzi si oglinzi de apa
intravilane.

Protectia atmosferei
Prin protectia atmosferei se urmareste prevenirea, limitarea deteriorarii si ameliorarea calitatii

acesteia, pentru a evita efecte negative asupra mediului si a sandtatii oamenilor (Legea protectiei
mediului 137/1995, art. 40,41,42).

1.4.2. Poluarea aerului in relatie cu starea de sinatate



Poluantii din aerul ambiental pot produce modificari ale sanatatii cand patrund in organism si
depasesc capacitatea acestuia de a se apara.

Efectul biologic este un fenomen obiectiv sau subiectiv, resimtit sau masurat intr-o perioada de
timp data. Stabilirea efectelor biologice porneste de la date statistice de morbiditate si mortalitate
= efecte biologice nespecifice, completate cu tulburari fiziologice si biochimice = efecte
biologice specifice.

1.4.2.1. Clasificarea poluantilor dupa efectele biologice specifice
Poluantii din aer sunt clasificati pornind de la efectele dominante:
- poluanti toxici
- poluanti alergogeni
- poluanti mutageni, cancerigeni, teratogeni.

=  Poluantii toxici
Sunt substante chimice care lezeaza organismul viu cu dezorganizarea structurilor si
deteriorarea functiilor la diferite niveluri, de la molecule la organism ca intreg. Efectele
toxice pot fi acute si cronice.

» Poluantii toxici sistemici

Includ substante existente in concentratii mici in factorii de mediu si care ajung in organismul
uman, putand fi concentrate in lanturi trofice. Ele sunt lipsite de functie biologica.

Aceste substante sunt improprii vietii prin simpla lor prezenta, iar in cazul cresterii concentratiei
devin nocive cu producere de intoxicatii acute sau cronice. Ele actioneaza la nivel molecular:
mitocondrii, reticul endoplasmatic, lizozomi, nucleu celular.

Poluantii toxici sistemici stau la baza patologiei profesionale Tn primul rand. Tnh mod exceptional
pot creste accidental si In factorii de mediu, influentdnd negativ sanatatea.

Exemple:

- compusi anorganici: metale grele si metaloizi - plumb, mercur, cadmiu,
mangan, vanadiu, seleniu, fosfor, fluor, beriliu, nichel

- compusi organici: pesticide organoclorurate si organofosforice.

» Poluantii toxici asfixianti

Cuprind un numar crescut de substante care prin diferite mecanisme fiziopatologice produc
hipoxia/anoxia tesuturilor.
Exemple:

- unii determina blocarea transportului de oxigen la tesuturi, prin formarea unor compusi
specifici cu hemoglobina: carboxihemoglobina la expunere la monoxid de carbon,
methemoglobina la expunere la nitrati

- altii impiedica utilizarea tisulara a oxigenului: cianurile

- blocarea centrului respirator prin paralizia sistemului nervos central: H»S.

» Poluantii iritanti

Afecteazd mucoasa cailor respiratorii superioare si inferioare. Efectul iritant se traduce prin
modificari functionale/morfologice la nivelul cailor respiratorii si a alveolei pulmonare. La
concentratii mari, prezinta si efecte extrapulmonare, cu interesarea conjunctivei, corneei,
mucoasei digestive.

Expunerea acuta la concentratii mari, de scurtd duratd, determina la nivelul cdilor respiratorii
leziuni de mucoasa (hiperemie si edem pana la necroza), hipersecretie de mucus, spasm bronsic
reflex, modificarea activitatii cililor vibratili pana la tetanie. La nivelul alveolei pulmonare se



produc leziuni ale pneumocitelor cu alterarea surfactantului pulmonar si a macrofagelor.
Leziunea caracteristica cea mai grava este edemul pulmonar toxic.
Expunerea acuta la concentratii moderate sau mici nu produce efecte toxice, insa se constata
o suprasolicitare a mecanismelor de clearance pulmonar. La nivelul cailor respiratorii scade
capacitatea de aparare. La nivelul alveolei, macrofagele cu rol in fagocitoza sufera alterari.
Expunerile cronice la concentratii moderate determina efecte cornice frecvente: cresterea
frecventei si gravitatii infectiilor de cai respiratorii bacteriene si virotice, a bronhopneumopatiilor
cronice nespecifice, bronsita cronica, astmul bronsic, emfizemul pulmonar, poluantii iritanti fiind
factori agravanti; cresterea frecventei conjunctivelor acute si cronice; cresterea morbiditatii si
mortalitatii la copii sub un an si la adultii de peste 45 de ani, la bolnavii cardiovasculari si
pulmonari; la copii: retardare in dezvoltarea fizica si neuropsihica, modificari hematologice de
tipul poliglobulie cu microcitoza, hipertrofie amigdaliana si a ganglionilor cervicali.
Exemple:

- poluanti gazosi: dioxid de sulf, oxizi de azot, substante oxidante, amoniac, clor, fluor

- pulberi, cu capacitate absorbantd crescutd pentru gaze iritante, ceea ce le creste efectul

iritativ.

» Poluantii fibrozanti
Determind un raspuns nespecific fibrogen al plamanului, care poate fi provocat de factori
exogeni si endogeni. Tulburdrile tesutului conjunctiv pulmonar pot fi sub forma de proliferare
(fibroza) si sub forma de redistribuire a tesutului conjunctiv cu pierderea structurii alveolare
(emfizem).
Exemple:
- pulberile pneumoconiogene (dioxidul de siliciu) determind fibrozari cu restrictie
pulmonara, fibroze nodulare in zone de desert
- compusii de fier pot cauza fibrozari pulmonare in zone cu industrie siderurgica
- azbestul din aerul interior poate determina fibrozari si corpi azbestozici, calcificari si
placi pleurale, cancer
- poluantii predominent iritanti pot produce modificari fibroase care accelereaza
imbatranirea tesutului pulmonar.

= Poluantii alergogeni
Determina efecte de hipersensibilitate. Reactiile la alergenele aeropurtate sunt:
- respiratorii: astmul brongic la praf de casd, fungi, polen; bronsita cronica progresiva la
fibre textile
- Cutanate: sensibilizarea pielii prin pulberi de lemn, gudroane; dermatite la detergenti,
pulberi de lemn, nichel; acnee la uleiuri minerale.
Exemple:
- alergeni naturali organici, complecsi din punct de vedere chimic
- vegetali (polen atmosferic, mucegaiuri, fibre textile)
- animali (peri, descuamari epidermice de animale, fulgi)
- vegetali si animali (praful de casa, cel mai raspandit si mai complet alergen)
- alergeni artificiali, din industrii, combustii Th motoarele autovehiculelor, cu structura
chimicd simpla: SOz, poluanti iritanti, CO, formaldehida



- alergeni complecsi: proteine, polizaharide (fungi, descuamari epidermice ale animalelor,
pulberi de cereale)

- alergeni incomplecsi: neproteici, haptene capabile sd se combine cu grupari proteice din
organism, devenind antigene (formaldehida, fenoli, medicamente).

= Poluanti mutageni, cancerigeni, teratogeni
Afectarea sanatatii prin mutageneza, carcinogeneza si teratogeneza are la baza dereglarea
cresterii celulare prin intermediul acizilor nucleici, dereglare datorata interventiei unor factori
endogeni si exogeni. Frecvent, interventia este plurifactoriald, cu predominenta unuia sau mai
multora dintre factori.

» Poluantii mutageni
Determind modificari ale materialului genetic sub forma de mutatii.
Efectele genetice se produc la orice concentratie a agentului mutagen. Mutatiile se transmit la
urmasi. Pot determina moartea embrionului sau fatului, cu avorturi spontane, malformatii
congenitale, deficiente mintale si fizice.
Exemple:

- nitrosamine

- pesticide organoclorurate

- anestezici volatili

- monomeri

- dioxid de sulf

- fluor

- oxizi de azot

- cloropren

- arsen.

» Poluantii teratogeni
Perturba dezvoltarea produsului de conceptie (dupa fecundare) si cu producere de
malformatii congenitale. Agentii teratogeni pot actiona direct asupra embrionului sau fatului,
asupra complexului feto-placentar, si indirect prin intermediul mamei. Efectul teratogen este
maxim daca actiunea agentului se produce in perioada de organogeneza maxima, in primele
sdptamani de sarcina.
Exemple:

- mangan

- pesticide

- cloroprenul.

» Poluanfii cancerigeni
Produc mutageneza pe celule somatice. Dezechilibrul in multiplicarea celulara duce la crestere
tisulard si aparitia cancerului. Perioada de latentd dinaintea aparitiei efectelor cancerigene este
lunga, de ani si chiar decenii.
Cancere asociate poluantilor aerului

- cancer pulmonar, laringian, de cavitate bucala, de pancreas, de vezica urinara (fumat)

- cancer de esofag si orofaringe (fumat si alcoolism)

- cancer de cdi nazale (pulberi de lemn)

- mezoteliomul cavitatii pleurale, cancer pulmonar (azbest)

- epitelioame ale mainilor, bratelor, capului, scrotului (gudron, smoald, uleiuri de racire)

- cancer pulmonar (plumb)



- angiosarcom hepatic (clorurd de vinil)
- cancer vezical (alfanaftilamina).
Exemple:
- hidrocarburi aromatice policiclice, cel mai bine cunoscut benzpirenul (fum de tigara, gaze
de esapament, gudroane, aer ambiental urban)
- nitrozaminele (fum de tigara, industria chimica).

1.4.2.2. Masuri medicale de supraveghere a poluarii aerului

=  Concentratii maxime admise
Concentratiile maxime admise (CMA) pot fi definite ca doze de poluanti care nu determina
direct si indirect efecte nocive asupra organismului uman. Odata stabilite, concentratiile maxime
admise primesc caracter de lege.

Concentratiile maxime admise Se stabilesc astfel incat sa fie:

- sub pragul de actiune acutd si cronica pentru om, componentele regnului animal si
vegetal

- sub pragul de percepere a mirosului si a actiunii iritative asupra mucoasei respiratorii si
conjunctivale

- s nu modifice cantitativ si calitativ radiatia solara

- sd tind seama de morbiditatea populatiei

- sa tind seama de prezenta concomitentd a mai multor poluanti intr-un singur factor de
mediu sau in mai multi factori de mediu.

Forme de concentratie maxima admisa pe termen scurt si pe termen lung

v' Concentratia maximi admisid momentani
Durata de recoltare a probei de 30 minute.

v" Concentratia maximi admisi medie/24 ore
Probe recoltate continuu timp de 24 ore sau discontinuu, Tn mai multe reprize egale de timp,
repartizate uniform de-a lungul a 24 ore, cu conditia ca suma intervalelor de timp de recoltare sa
fie de cel putin 12 ore.

v' Concentratia maximi admisi medie lunaria
Media a cel putin 15 valori ale concentratiei medii/24 ore, repartizate uniform pe perioada de
timp cercetata.

v' Concentratia maximi admisi medie anuala
Media a cel putin 100 valori ale concentratiilor medii/24 ore, repartizate uniform pe perioada de
timp cercetata.

Concentratiile maxime admise vor fi cu atat mai mici cu cat durata de determinare, respectiv de
actiune, este mai mare.

= Markerii biologici
Sunt indicatori directi ai unor evenimente care au loc organismul uman, asociat poluirii
aerului.

v' Markerul de expunere



Poate fi 0 substanta exogena, un metabolit al acesteia sau produsul de interactiune dintre un
agent xenobiotic si celule tintd. Markerii de expunere tind sa masoare toate cdile de expunere la o
anumita substanta chimica.
Exemple:

- plumbemia, pentru expunerea la plumb

- carboxihemoglobinemia, pentru expunerea la monoxid de carbon

- acidul mandelic (metabolit), pentru expunerea la stiren, etilbenzen.

v Markerul de efect
Este o alterare reala sau potentiala a sanatatii, masurabila. Markerul de efect poate semnala
stadii preclinice ale bolii; modificari adaptative care nu sunt patologice prin ele Tnsele; moartea,
efectul cel mai dramatic.
Exemple:

- Carboxihemoglobinemia, pentru expunerea la monoxid de carbon.

v" Markerul de susceptibilitate
Este indicatorul unei limitiri a raspunsului organismului la expunerea la o substantd
xenobiotica.
Exemple:

- reactivitatea cailor aeriene la inhalarea substantelor bronhoconstrictoare.



