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Air pollution due to road traffic and all automotive related industries 

influence the natural characteristics and composition of the earth’s atmosphere. 
Surrounding environmental pollution due to excessive road traffic is nowadays 
an important determining factor in health development and stability. Pollutants 
of major public health concern include particulate matter (PM), carbon 
monoxide (CO), ozone (O3), nitrogen dioxide (NO2), and sulphur dioxide (SO2) 
according to the World Health Organization (WHO). The present scientific 
article reviews some applied studies that investigated the adverse effects of air 
pollution on the ocular surface and also presents some SO2 experimental data 
recorded in Cluj-Napoca city in recent years. The paper summarizes an 
experimental work on the problem of pollution impact upon human health. 
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1. Introducere 
 
Poluarea mediului înconjurător şi în particular a calității aerului s-

a accentuat în decursul ultimelor decenii, în special în ţările cu 
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dezvoltare industrială rapidă și susținută. Industrializarea și implicit 
poluarea atmosferică a înregistrat cote crescute în ultima jumătate de 
secol, atât în România cât și în zona municipiului Cluj-Napoca în 
particular; iar traficul rutier a crescut în intensitate și în dinamică 
semnificativ în ultimele două decenii. Poluarea chimică a atmosferei 
terestre are un impact determinant asupra sănătăţii ființelor vii, ochii 
fiind cel mai adesea în contact direct cu substanțele poluante din aer. În 
ultimii ani s-a înregistrat un progres în ce privește interesul pentru 
evaluarea efectelor adverse ale poluării atmosferice asupra sănătăţii şi 
elaborarea unor ghiduri care să diminueze efecte adverse ale calității 
precare a aerului. Poluarea aerului atmosferic constă în apariția unui 
amestec de compuși, substanțe și pulberi aflate în suspensie cu diferite 
dimensiuni ale diametrului mediu (PM 2,5 μm, PM 10 μm), respectiv 
diferite combinații de gaze (dioxid de azot (NO2), ozon (O3), dioxid de 
sulf (SO2), compuşi organici volatili, hidrocarburi, monoxid de carbon 
(CO)), mare parte dintre aceștia având ca sursă (unică și certă) gazele 
de eşapament şi activitatea industrială. În ghidul organizaţiei mondiale a 
sănătăţii pentru calitatea aerului (WHO-World Health Organization 
AQG-Air Quality Guide) obiectivele valorice pentru controlul poluării 
aerului, în scopul protejării sănătăţii umane, sunt: PM < 10 μm (PM10) 
cu valoarea sub 50 μg/m³ în 24 ore, PM2,5 < 25 μg/m³ pe an, NO2 < 200 
μg/m³ pe oră şi SO2 < 350  μg/m³ pe oră, CO < 10 mg/m³ în maxim 
8h/zi, O3 < 120 μg/m³ maxim 8 ore pe zi. Cel mai important poluant 
atmosferic în anumite zone industrializate este PM (particule materiale), 
observându-se o uşoară scădere a nivelului  PM10 în ultimele decenii, 
dar o creștere a celor PM2,5. În Europa, 80 % dintre ţări au un nivel mai 
crescut al PM faţă de valoarea de referinţă din ghidul WHO. Valoarea 
SO2 a înregistrat o uşoară scădere în ultimii ani în Statele Unite ale 
Americii şi în Europa. Pe de altă parte însă, nu s-a observat o scădere 
a poluanţilor proveniţi din gazele de eşapament, cum ar fi NO2 şi O3. 
NO2 este considerat un indicator al poluanţilor derivaţi din arderea 
produsă în cilindrii motorului termic (ce are ca efect emisiile vehiculelor) 
şi din arderea biomasei. Poluarea aerului este mai importantă toamna şi 
iarna decât vara şi primăvara, deoarece vegetația și arborii sunt 
oarecum în stare de latență. S-a constatat că temperaturile scăzute 
determină o dispersie mai mică a poluanţilor iar umiditatea scăzută 
determină creşterea evaporării şi potenţează astfel efectele poluării 
aerului 0. În Europa expunerea populaţiei urbane la ozon a rămas 
aceeaşi mai mult sau mai puţin, iar expunerea la NO2 şi PM10 a scăzut 
puţin în ultimii ani. Europa este încă departe de a avea calitatea aerului 
corespunzătoare, astfel încât generează riscuri semnificative asupra 
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sănătăţii. PM afectează ecosistemul, creşterea plantelor, sănătatea 
animalelor şi oamenilor, deteriorarea clădirilor, reducerea vizibilităţii. În 
funcţie de mărimea particulelor determină încălzire sau răcire climatică. 
Modifică şi capacitatea pământului de a reflecta radiaţiile solare. Ozonul 
afectează vegetaţia, structura ecosistemului, scade biodiversitatea, 
scade absorbţia bioxidului de carbon de către plante, creşte încălzirea 
atmosferică. Oxizii de azot (NOx) contribuie la acidifierea solului şi a 
apei, formează particule de nitraţi care răcesc atmosfera şi acţionează 
de asemenea ca precursor al O3 şi PM. Oxizii de sulf (SOx) contribuie la 
acidifierea apei şi solului şi la formarea PM. CO afectează omul și 
animalele, acţionând totodată și ca precursor al O3 0. 

O importanță deosebită o are analiza și tratarea cu 
responsabilitate a problemelor generate de poluarea atmosferică 
asupra sănătății ființelor vii. 

Mucoasa oculară este expusă în mod constant la mediul extern şi 
expunerea acută (ore sau zile) sau cronică (luni sau ani) poate avea 
efecte asupra suprafeţei oculare. Conjunctiva este o mucoasă subţire şi 
transparentă care căptuşeşte faţa posterioară a pleoapelor şi faţa 
anterioară a scleroticii (partea albă a ochiului). Aceasta este în contact 
direct cu poluanţii atmosferici. Conjunctiva protejează ochiul de 
acţiunea agenților nocivi externi, ajută la lubrifierea ochiului producând 
mucus și lacrimi, contribuind astfel la echilibrul imun al suprafeței 
oculare 0. 

Oportunitatea studiului interdisciplinar și transdisciplinar al 
efectelor poluării asupra sănătății se bazează pe existența centrelor 
universitare și de cercetare din zona metropolitană a municipiului Cluj-
Napoca și a specialiștilor din domeniile conexe acestei probleme, 
respectiv a aparaturii de măsurare și a datelor determinate efectiv. 

Este de remarcat că procentul populaţiei care acuză simptome 
mai puţin severe, este mai mare decât al celor cu acuze grave  0. 

Este bine cunoscut până la acest moment faptul că poluarea 
aerului este asociată cu efectele adverse asupra ochilor. Subiecţii care 
locuiesc în zone cu nivel ridicat al poluanţilor acuză frecvent simptome 
oculare ca „ochi roşii”, prurit (mâncărime), „senzaţie de corp străin”, 
senzaţie de arsură, înţepături, iritaţie, fotofobie, lăcrimare, vedere 
neclară, oboseală oculară, disconfort ocular cronic sever, având ca 
rezultat afectarea calităţii vieţii şi limitarea activităţii fizice. Expunerea la 
valori crescute de NO, NO2 şi SO2 determină acidifierea lacrimilor cu 
modificarea pH-ului lacrimal care irită suprafaţa oculară. NO2 şi O3 
prezintă un potenţial oxidativ crescut care poate afecta mucoasa 
oculară. Poluanţii gazelor de eşapament cresc sensibilitatea alergică 0. 
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Anumite studii au investigat deja efectele poluării aerului asupra 
sistemului ocular, ceea ce reprezintă o bază utilă de dezvoltare a 
cercetărilor și aplicare a metodologiei la un caz particular din România. 

Un studiu a evidenţiat că expunerea la un nivel ridicat de PM2,5 
este asociată cu scăderea valorilor IL-5 (interleukina 5) şi IL-10 
(interleukina 10), citokine lacrimale. IL-5 şi IL-10 sunt indicatori ai 
inflamaţiei acute şi cronice. Aparenta discrepanţă, faţă de alte rezultate 
0 care au evidenţiat creşterea indicatorilor de inflamare lacrimală la 
subiecţi cu expunere acută la poluanţi, este explicată prin faptul că 
acest studiu evaluează răspunsul la expunerea cronică. Este posibil ca 
acest rezultat să fie explicat prin reacția oculară adaptativă la poluarea 
aerului 0. 

Un alt studiu care a evaluat in vitro efectele particulelor din 
gazele de eşapament asupra epiteliului conjunctival uman (stratul 
extern al conjunctivei), a observat creşterea moleculelor de adeziune, a 
citokinelor, chemokinelor și a factorilor de creştere. A crescut nivelul IL-
1 (interleukina 1) şi IL-6 (interleukina 6), indicatorii de inflamatore care 
declanşează răspunsul imun. Astfel poluarea contribuie la răspunsul 
alergic conjunctival. Acest studiu a evidenţiat faptul că particulele din 
gazele de eşapament sunt unele dintre cele mai importante (între 
poluanţii atmosferici) care au efecte adverse asupra sistemului ocular 
uman și nu numai 0.  

Expunerea cronică la valori ridicate de aer poluat (cu gaze de 
eşapament) a indus simptome de discomfort ocular, instabilitatea 
filmului lacrimal, timp de formare  a lacrimilor mai mare 0. Se cunoaşte 
faptul că există o asociere între hiperplazia celulelor caliciforme şi 
expunerea la NO2 0. Astfel s-a evidenţiat o asociere semnificativă între 
nivelul NO2 şi iritaţia oculară şi instabilitatea filmului ocular, dar nu s-a 
constatat o corelaţie semnificativă statistic între NO2 şi oboseala 
oculară, prurit ocular sau senzaţie de ochi uscat 0.  

Un alt studiu a identificat o asociere semnificativă între gradientul 
expunerii la aer poluat şi hiperplazia celulelor caliciforme ale 
conjunctivei. Aceste celule secretă componenta mucoasă a lacrimilor. 
NO2 a fost utilizat ca indicator al expunerii la poluarea aerului. S-a 
constatat că există o corelare între hiperplazie şi NO2, PM10, SO2, CO. 
Hiperplazia celulelor caliciforme este apanajul afecţiunilor alergice 
oculare cronice 0. 

Calitatea aerului influenţează numărul prezentărilor în ambulator 
pentru conjunctivita nespecifică. Conjunctivita nespecifică este 
inflamarea conjunctivei ca urmare a expunerii la agenţi poluanţi. Un 
număr mai mare de prezentări s-a observat în sezonul rece. Au fost 
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evaluaţi pacienţi dintr-un oraş industrializat al Chinei (una dintre cele 
mai poluate 10 ţări din lume). A fost evaluată poluarea aerului cu PM2,5, 
PM10, NO2, SO2, O3, CO 0. 

Un studiu retrospectiv arată faptul că poluarea aerului contribuie 
la agravarea conjunctivitei alergice. Nivelul NO2, O3 şi a temperaturii 
atmosferice a fost corelat semnificativ cu consultul în ambulator al 
pacienţilor pentru conjunctivita alergică. Asocierea cu umiditatea 
atmosferică nu a fost atât de importantă statistic. Nu s-a constatat o 
asociere cu PM10, PM2,5, SO2 0. 

Un studiu complex evidenţiază incidenţa semnificativă a 
afecţiunilor oculare subclinice la populaţia expusă la poluanţi 
atmosferici. Au fost examinate umidifierea corneei şi stabilitatea filmului 
lacrimal constatându-se că acestea sunt modificate în contextul 
expunerii persistente la nivele crescute a poluanţilor atmosferici a 
subiecţilor care călătoresc în aceste zone 0. 

S-a constat recent că expunerea la aerul poluat reduce 
stabilitatea filmului lacrimal şi influenţează osmolaritatea acestuia. 
Hiperosmolaritatea lacrimală poate provoca leziuni ale suprafeței 
epiteliale prin activarea unei serii de evenimente inflamatorii pe 
suprafața oculară, care conduc la producerea de mediatori inflamatori 
în filmul lacrimal. De altă parte instabilitatea filmului lacrimal 
exacerbează hiperosmolaritatea lacrimală, formând un cerc vicios 0. 

 
2. Metodologia și echipamentul utilizat în cercetare 
 
Metodologia cercetării întreprinse se implementează prin 

parcurgerea etapelor specifice, după cum urmează: 
• decizia privitoare la studiul influenței poluării aerului datorată 

traficului rutier asupra sănătății sistemului ocular; 
• analiza studiilor efectuate până la momentul de față asupra 

problemei abordate în cadrul cercetării de față; 
• alegerea zonei de analiză a nivelului de poluare;  
• alegerea aparaturii de măsurare și determinare a mărimilor de 

interes (compuși poluanți) în cadrul cercetării dezvoltate; 
• centralizarea datelor experimentale obținute prin măsurători 

înregistrate de una dintre stațiile de determinare a valorii poluanților; 
• analiza datelor obținute pe cale experimentală la nivelul 

municipiului Cluj-Napoca; 
• evidențierea aspectelor cu grad de risc în care apar situații de 

potențial patologic; 
• determinarea poluării maxime a aerului în eșantionul studiat; 
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• evidențierea direcției după care poluarea înregistrează valori 
semnificative, pentru a diminua aceste riscuri; 

• reprezentarea valorilor medii; 
• propunerea perspectivelor de continuare a cercetării, precum și 

a măsurătorilor realizate. 
Echipamentul de măsurare a nivelului de poluare este amplasat 

în zona Expo-Transilvania, pe strada Dâmboviței (figura 1), din 
municipiul Cluj-Napoca, în apropierea uneia dintre cele mai circulate 
artere de tranzit a regiunii drumul național-european cu simbolurile 
aferente (DN1C sau E576), identificat la nivel local prin strada Aurel 
Vlaicu. 

 
Fig. 1 

Amplasamentul 
stației de 

măsurare a 
poluanților 

1-complexul 
Expo-

Transilvania; 2-
stația de 
măsurare 

 
În conformitate 
cu Legea nr. 
104/2011 pri-

vind calitatea aerului înconjurător responsabilitatea privind 
monitorizarea calităţii aerului înconjurător în România revine autorităţilor 
pentru protecţia mediului. Poluanţii monitorizaţi, metodele de măsurare, 
valorile limită, pragurile de alertă şi de informare şi criteriile de 
amplasare a punctelor de monitorizare sunt stabilite de legislaţia 
naţională privind protecţia atmosferei şi sunt conforme cerinţelor 
prevăzute de reglementările europene 0. 

 
3. Sinteza cercetării experimentale 
 
În timpul măsurătorilor experimentale s-au înregistrat date 

efective privitoare la dioxidul de sulf SO2, ale cărui caracteristici 
generale îl definesc ca un gaz incolor, amărui, neinflamabil, cu un miros 
pătrunzător care irită ochii și căile respiratorii. Surse naturale de 
proveniență: erupțiile vulcanice, fitoplanctonul marin, fermentația 
bacteriană în zonele mlăștinoase, oxidarea gazului cu conținut de sulf 
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rezultat din descompunerea biomasei. Surse antropice: (datorate 
activităților umane): sistemele de încălzire a locuințelor care nu 
utilizează gaz metan, centralele termoelectrice, procesele industriale 
(siderurgie, rafinărie, producerea acidului sulfuric), industria celulozei și 
hârtiei și emisiile provenite de la motoarele termice. Metoda 
standardizată utilizată pentru măsurarea concentrației de dioxid de sulf 
prin fluorescență în mediu ultraviolet. 

În figura 2 se reprezintă valorile poluantului studiat în ianuarie. 

 
Fig. 2  Valorile actuale ale determinărilor experimentale în luna ianuarie 2015 

 
Valoarea concentrației medii anuale ale de SO2 în anul 2015, 

conform înregistrărilor efectuate la punctele de monitorizare, s-a situat 
sub valoarea limită anuală, 20 μg/m3, prevăzută de Legea 104/2011, 
privind calitatea aerului înconjurător. Pragul de alertă este 500 μg/m3 - 
măsurat timp de 3 ore consecutiv, in puncte reprezentative pentru 
calitatea aerului pentru o suprafață de cel puțin 100 km2. Valori limită 
sunt: 350 μg/m3 - valoarea limită orară pentru protecția sănătății umane 
125 μg/m3 - valoarea limită zilnică pentru protecția sănătății umane. 
Nivelul critic este 20 μg/m3, conform Agenţiei Naţionale pentru Protecţia 
Mediului. 

Determinările experimentale ale valorilor poluanților au permis 
achiziția, centralizarea și cartografierea datelor privitoare la nivelul 
dioxidului de sulf în februarie 2015, redate în figura 3. 

În figura 4 se prezintă datele înregistrate pe luna martie în timpul 
fazelor aplicative ale studiului experimental. 

 
4. Concluzii 
 
Determinarea experimentală prin măsurare a evoluției 

concentrației de SO2 și analiza diferențială pe baza reprezentărilor 
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cartografice în Laboratorul de Ingineria și Legislația Mediului din cadrul 
Universității Tehnice din Cluj-Napoca, precum şi studiul rezultatelor 
obţinute prin alte cercetări trecute în revistă au condus la formularea 
unor concluzii, după cum se prezintă în continuare: 

 
Fig. 3  Valorile actuale ale determinărilor experimentale în luna februarie 2015 

 

 
Fig. 4  Valorile cartografice ale determinărilor experimentale în luna martie 2015 

 
● expunerea la o atmosferă cu o concentrație redusă de dioxid de 

sulf, pe termen lung poate provoca infecții (tract respirator și nu numai); 
● maximul emisiei de dioxid de sulf în luna Ianuarie este de 13,1 

μg/m3, în timp ce minimul înregistrat este de 2,2 μg/m3, iar media 
statistică lunară 6,6 μg/m3; 

● maximul emisiei de dioxid de sulf în luna Martie este de 13,0 μg/m3, 
minimul înregistrat este de 4,8 μg/m3, iar media statistică lunară 6,5 μg/m3; 

● cel mai important efect al poluării aerului asupra suprafeţei oculare 
este declanşarea procesul inflamator; 
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● maximul dioxidului de sulf în luna Februarie este de 12,9 μg/m3, 
minimul înregistrat este de 2,7 μg/m3, iar media statistică lunară 6,7 μg/m3; 

● dioxidul de sulf accentuează efectele periculoase ale ozonului la 
nivelul terestru; 

● la începutul lunii traficul auto fiind mai redus datorită plecării unei 
bune parți a populației în vacanța sărbătorilor de iarnă, valorile sunt mai 
reduse, fenomen înregistrat și în sfârșitul de săptămână din 25 ianuarie; 

● cele mai ridicate valori sunt înregistrate în perioada de activitate când 
sunt și studenții în Cluj (perioada presesiunii), între 6 și 24 ianuarie, iar 
traficul crește; 

● valorile cele mai ridicate ale lunii februarie sunt înregistrate în a 
doua jumătate când activitățile cotidiene au fost reluate în bună parte și 
dinamica traficului este influențată de sărbătorile de primăvară și 
deplasările corelate; 

● poluarea aerului potenţează efectul agenţilor alergeni; 
● un impact important asupra sănătăţii oculare îl au   gazele de 

eşapament, dintre componentele poluării atmosferice; 
● mucoasa oculară poate fi un bioindicator al poluării aerului; 
● efectele poluării atmosferice asupra ochilor nu sunt foarte bine 

cunoscute; 
● controlul expunerii suprafeţei oculare la poluanţii atmosferici ajută 

la prevenirea şi minimalizarea semnelor şi simptomelor oculare; 
● este necesară, în continuare, evaluarea acţiunii diferitelor 

componente ale poluanţilor asupra sănătăţii, continuarea eforturilor de a 
controla emisiile gazelor de eşapament şi elaborarea unor ghiduri  de 
calitate a aerului; 

● determinările experimentale și studiile realizate impun dezvoltarea 
cercetărilor privitoare la variația concentrației poluanților și la efectele 
asupra sănătății ființelor vii, în vederea corelării inter-disciplinare a 
cunoștințelor specifice. 
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Damboviței, cod postal 400584. Date generale, http://www.calitateaer.ro/ 
statie.php?id=142&name=CJ-4&loc=CJ-4%2C+Cluj-Napoca%2C+judetul+ 
Cluj&presc=cj, 27.02.2017. 
 

Lavinia ANDREI, Ioan Aurel CHERECHEȘ, Doru-Laurean BĂLDEAN 
Spitalul Clinic de Boli Infecţioase Cluj-Napoca; 

Departamentul de Autovehicule Rutiere şi Transporturi,  
Universitatea Tehnică din Cluj-Napoca 

e-mail:andreilavinialavinia@yahoo.com; nelu_chereches@yahoo.com; 
doru.baldean@auto.utcluj.ro; 0755658909; 0752083337 

702




