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CONSIDERATII ANALITICE PRIVITOARE LA
RAPORTUL DINTRE POLUAREA AERULUI CU
BENZEN $I CANCERUL RINOFARINGIAN
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ANALITIC CONSIDERATIONS REGARDING THE LINK
BETWEEN AIR POLLUTION WITH BENZENE AND
NASOPHARYNGEAL CANCER

The analytic paper presents the important aspects and relations for
reporting the benzene pollutant emissions and some carcinogenic effects. In the
present work are outlined some aspects of a particular molecular mixture
between 6 atoms of carbon and 6 atoms of hydrogen, namely the benzene and
its influence on health state. Benzene is a carcinogen for humans, class Al of
toxicity. Cancers affecting the respiratory tract, including both nasopharyngeal
cancer and lung cancer, are strongly associated with pollution from coal and
other solid fuel burning. Tobacco has been viewed as the major risk for
respiratory cancers and it is an important source of benzene. Preventive steps
to curtail the many sources of air pollution by improving living conditions and
reducing the occupational exposure hazards are markedly needed to control the
incidence of respiratory cancers.

This article presents the state of the art knowledge regarding benzene
and its influence. It is a carcinogenic pollutant, because it has a high level of
toxicity. The negative carcinogenic effect compared with other factors is
accelerated when paired with multiple pollutants. The present paper enriches
the knowledge regarding benzene emission reporting by using latest
technologies in environment impact control. This has to be a global effort based
on multidisciplinary approaches.
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1. Introducere si consideratiile analitice

Prezenta benzenului ca emisie atmosferica din reactoare sau
arzatoare alimentate cu hidrocarburi contribuie la cresterea nivelului de
toxicitate si afecteazd negativ sanatatea, prin initierea unor tipuri de
cancer[1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13].

Benzenul a fost izolat in anul 1825 de catre Michael Faraday.
Benzenul (C6H6) este un compus aromatic foarte usor, volatil si solubil
in apa. In figura 1 se prezintd structura legaturilor de valenta ale
benzenului [13].
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Fig. 1 Legaturile chimice [12, 13] formate de atomii de hydrogen
si carbon in benzen

Este un lichid limpede, incolor, foarte inflamabil. Are un indice de
refractie de 1,50 si viscozitatea mai redusa decéat a apei. Benzenul se
solidifica la 5,5 °C, temperatura de fierbere fiind de 80,1 °C. La 20 °C
are o densitate de 0,88 kg/L si o presiune de vapori de 110 Pa.
Principalele surse de benzen din atmosfera sunt activitatile antropice.
90 % din cantitatea de benzen in aerul ambiental provine din traficul
rutier iar restul de 10 % provine din evaporarea combustibilului la
stocarea si distributia acestuia. O alta sursa de benzen este fumul de
tutun, apa sau alimentele contaminate. Expunerea casnica la benzen
poate fi cauzata, de asemenea, de scurgerile din rezervoarele
subterane de benzina. Metoda de referinfa pentru masurarea
benzenului este cea prevazuta in standardul SR EN 14662 pentru
calitatea aerului nconjurator. in legea nr. 104 din 15 iunie 2011
valoarea limita anuala pentru protectia sanatatii umane este de 5 pg/m3.
in Statele Unite si in Europa, avand in vedere efectul negativ asupra
sanatatii si riscul poluarii panzei freatice, s-a impus o limita maxim
admisibild de aproximativ 1 % benzen. Este o substanta incadrata in
clasa A1 de toxicitate, cunoscuta drept cancerigend pentru om [9].
Benzenul poate fi inhalat, ingerat sau absorbit la nivelul pielii. Irita ochii,
pielea, caile respiratorii, deprima sistemul nervos central iar expunerea
la un nivel ridicat duce la pierderea cunostintei si moarte. In tarile



dezvoltate se estimeaza ca pana in 2030, rata de cancer va creste cu
80+100 %, comparativ cu anul 2008, in cea mai mare parte din cauza
poluarii si a consumului de tutun. Este de asemenea important de
retinut ca aproximativ 3 miliarde din populatia lumii, este expusa zilnic
la nivele toxice de poluare [2].

In 1920 a fost raportat primul caz de cancer la om, indus de
benzen. Caracterul carcinogen al benzenului pentru animale a fost
evidentiat in 1979. Existda dovezi suficiente in ceea ce priveste
caracterul carcinogen al benzenului in leucemia mieloida acuta si
leucemia nonlimfocitara acuta [5].

Rinofaringele constituie partea cea mai halta a faringelui, situata
la baza craniului. Cancerul nazofaringian sau rinofaringian sau de
cavum, este un cancer mai rar ih comparatie cu alte tipuri de cancere si
este mai frecvent intalnit in Asia, Africa de Nord si Statele Unite. In
Europa are o rata bruta a incidentei anuale de 1,1 la 100 000 locuitori.
Sunt 4760 cazuri noi pe an. lar incidenta este mai mare la barbati decat
la femei. Supraviefuirea la adulti este de 76 % dupa 1 an si de 50 %
dupa 5 ani. Un rol important in dezvoltarea cancerului nazofaringian fl
are fumul de figara. Un fumator inhaleaza de 10 ori mai mult benzen
decat un nefumator iar alcoolul are un efect sinergic pentru cancerul de
cai respiratorii superioare. Diagnosticul de certitudine al cancerului
rinofaringian este stabilit prin biopsie ghidata endoscopic si prelevata de
la nivelul tumorii primare. Primul semn al bolii observat de pacienti este
de regula aparitia unei adenopatii cervicale, asimptomatice [1].

Cateva studii au evidentiat ca expunerea la benzen este
asociatd cu riscul de a dezvolta cancer. Efectul carcinogen al
benzenului este determinat de cativa factori, cum ar fi durata expunerii,
nivelul de expunere, tipul de expunere (ingestie, inhalare, contact
cutanat) si factori de susceptibilitate (varstd, sex, stil de viata,
comorbiditati). Expunerea cronica poate modifica raspunsul sistemului
imun, prin cresterea secretiei de citokine care determind un status
inflamator cronic, ce poate duce la dezvoltarea tumorii. S-a constatat ca
exista variatii ale expunerii chiar intre indivizi care lucreaza in acelasi
loc de munca [3].

In Brazilia au fost identificate doud femei care lucrau la o
benzinarie, care prezentau semne si simptome de intoxicatie cu
benzen, asociat cu istoric de avort. S-au recoltat teste citogenetice si
hematologice complexe si s-au constatat mutatii cromosomiale si un
numar mai mic de celule NK (natural killer). Acestea Tn combinatie cu
factorii de mediu determind cresterea riscului de malignitate.
Imunotoxicitatea benzenului consta in scaderea si alterarea raspunsului



imun mediat celular si Tn acest mod explicandu-se activitatea de
carcinogen [8].

Expunerea de scurta durata la concentratii mari de benzen
determina cefalee (durere de cap), vertij (ameteli), lipsa de concentrare,
pierdere temporara a memoriei, tremuraturi. Expunerea de lunga
durata, la benzen, determina efecte imunologice, hematotoxice,
anomalii cromosomiale, afectarea sistemului reproducator si diferite
forme de cancer. S-a realizat chiar si un model de masurare a expunerii
si de calcul a potentialului risc de cancer [7].

Un studiu in China, a evidentiat mortalitatea crescuta prin
cancer rinofaringian la fumatori. in China consumul de tutun este o
problema majora de sanatate publica, unde populatia prezinta un risc
ridicat de cancer rinofaringian, cel mai mare fiind intre 40 si 55 ani. Sunt
necesare mai multe studii prospective de cohorta pentru a confirma
aceste rezultate [6].

Un alt studiu, caz-control, efectuat de asemenea in China, una
dintre cele mai mari zone de risc pentru cancer rinofaringian, la nivel
mondial, a evaluat efectele expunerii casnice asupra riscului de cancer
rinofaringian. S-a constatat ca arderea lemnului este un alt potential
factor de risc pentru cancerul rinofaringian si antecedente familiale de
cancer rinofaringian. Din 2004 péana in 2012, numarul deceselor
determinate de poluarea aerului ambiental, a crescut de la 2 milioane la
4,3 milioane. Acest studiu a observat ca arderea tamaiei (utilizata la
scara larga in China, Tn contextul religios) este nu doar un factor de risc
independent pentru cancerul rinofaringian ci si un cofactor, alaturi de
fumat crescand riscul de cancer. Acest studiu sugereaza ca reducand
arderea tamaiei si a lemnului Tn locuinte, se va reduce riscul de cancer
rinofaringian [4].

in ultimul cincinal (dupa 2012), foarte putine zone au depasit, in
Europa, valoarea limita a benzenului. Cu toate acestea, 10+12 % din
populatia urbana a Uniunii Europene (UE) este expusa la concentratii
peste nivelul estimat. Aici, 85 % din emisiile de benzen provin din trafic
[10]. Tn 2014, s-au inregistrat valori ameliorate. In perioada 2000+2014
concentratiile de benzen au scazut cu peste 70 % [11].

In figura 2 si 3 se prezinta nucleele importante pentru emisiile de
benzen in 2012 si 2014 pe teritoriul UE. Informatia aceasta permite
optimizarea metodelor de control si reducere a poluérii cu benzen si
necesitatea continuarii aplicarii acestor strategii.

in judetul Cluj benzenul este monitorizat la trei statjii: CJ-1 (de tip
"In trafic intens” pe str. Aurel Vlaicu, Cluj-Napoca), CJ-2 de tip urban
(pe str. Constanta, din Cluj-Napoca), CJ-5 de tip urban din municipiul



Dej, fiind masurat in pg/m°. La stagia CJ-1 valoarea medie anuala a
benzenului in 2017 a fost 3,76 pg/m®, 2,29 pg/m® la CJ-2 si 2,14 pg/m?®
la CJ-5 [9]. Comparand datele din judet cu cele din figura 1 si 2, de la
nivelul UE, se constata ca in Cluj nu s-au depasit valorile medii limita
pentru protectia sanatatii umane dar sunt necesare metode de reduce a
concentratiei, pentru a scadea sub (1,7 pg/m®) valoarea de referinta

[11].

Legea nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator aduce
specificatii si definitii in privinta poluarii cu benzen, abrogand la intrarea
in vigoare normativul anterior: Ordinul ministrului apelor si protectiei
mediului nr. 592/2002 pentru aprobarea Normativului privind stabilirea

valorilor-limita.
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Fig. 2 Zonele cu emisii importante de benzen in EU din 2012 [10]

Cercetarea de fata prezinta valori practice dintr-o investigatie
aplicata in vederea definirii accesibilitatii la datele privind poluarea.
Faptul ca valorile medii anuale nu atrag atentia asupra unor riscuri, asta
nu Tnseamna ca viata si sanatatea sunt totalmente lipsite de probleme



si pericole, ci se constatd anumite depasiri aparent aleatorii, dar cu
semnificatii de profunzime.
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Fig. 3 Zonele cu emisii importante de benzen in EU din 2014 [11]
2. Metoda si materialul cercetarii

Metoda de studiu si analizéd a efectelor benzenului expusa pe
etape, consta Tn: « studiul bibliografic al cercetarilor realizate pana la ora
actuala; « centralizarea riscului estimativ (tabelul 1 - Centralizatorul
estimativ expunerii la benzen conform OMS [14]) si prezentarea datelor
(figura 4);  prezentare sinteza date (figura 5); « discutii, interpretari,
observatii si sugestii.

3. Sinteza cercetarii aplicative

Obiectivul principal al articolului de cercetare este sa defineasca
suplimentar conditiile de aparitie, masurare si control a poluarii cu
benzen, indeplinind telurile specifice:

1. Definirea conditiilor de testare;



2. Dezvoltarea cercetarilor datelor prelevate experimental (CJ1).

Tabelul 1

Durata Expunere Suprisslsan;:duvn Anemie aplastica
320 mg/m3 (100 ppm) 90 10
1an 160 mg/m? (50 ppm) 50 5
32 mg/mé (10 ppm) 1 0
3.2 mg/m3 (1 ppm) 0 0
320 mg/m3 (100 ppm) 99 50
10 ani 160 mg/m? (50 ppm) 75 10
32 mg/m3 (10 ppm) 5 0
3.2 mg/m? (1 ppm) <1 0

*Cazuri ocazionale pot sa apara.

Figura 4 prezinta variatia concentratiei de benzen in Piata
Marasti (intersectia strazilor Aurel Vlaicu si Fabricii) pe parcursul zilei de
15 februarie si In prima jumatate a zilei de 16.02.’18, iar figura 5
prezinta variatia comparativ-suprapusa a benzenului pe trei zile.

@

Fig. 4 Variatia emisiei de benzen in Piata Marasti din mUnicipiuI Cluj-Napoca
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Fig. 5 Variatia emisiilor de benzen pe trei zile 14, 15 si 16 februarie 2018




in figura 6 este reprezentatd grafic in cod cromatic emisia
cumulativd medie a poluantului benzen in cele trei statii de monitorizare
din Cluj.
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Fig. 6 Valori zilnice benzen in 2017 la statjiile CJ-1, CJ-2, CJ-5 [9]

in figura 7 este reprezentata grafic variatia emisiei de benzen in
statia de monitorizare CJ-1, pentru analiza unor valori orare
semnificative din doua zile consecutive vineri 16.02.’18 si sdmbata (17).

4. Concluzii si observatii

Consideratiile analitice privitoare la emisiile de benzen au
permis elaborarea concluziilor, dupa cum urmeaza: e scopul central al
cercetarii este atins prin definirea conditiilor de determinare; e cea mai
mare cantitate de benzen provine din traficul rutier iar alte surse sunt
evaporarea combustibilului la stocarea si distributia sa, fumul de tutun,



apa sau alimentele contaminate, scurgeri din rezervoarele subterane de
- ex1 benzina.

Fig. 7 Variatia
valorilor zilnice de
benzen la statia CJ-1
(Vineri si Sdmbata)

¢ valoarea limita
K anuala a
benzenului pentru
protectia sanatatii
umane este de 5

Viner ug/m®
¢ benzenul este

cancerigen pentru om fiind incadrat in clasa Al de toxicitate
e cancerul nasofaringian este in mod deosebit asociat cu poluarea
aerului si consumul de tutun respectiv benzen
eingestia de alcool potenteaza efectul carcinogen asupra cailor
respiratorii superioare
o femeile si copiii sunt mai expusi poluarii aerului din gospodarii iar
barbatii poluarii din traficul rutier
e benzenul are efect carcinogen dependent de durata, concentratie, tip
de expunere si factori asociati, cel mai mare risc fiind Tntre 40- 55 de ani
e |la nivelul judetului Cluj nu s-a atins valoarea limitd anuala dar este
necesar a se implementa masuri de scadere a valorilor sub 1,7 pg/ms,
printr-o colaborare transdisciplinara
e este necesara cercetarea si monitorizarea cantitatii de benzen si a
efectelor sale asupra populatiei, faunei si florei
e cancerul cailor respiratorii reprezinta o importantd problema de
sanatate publica si este necesara continuarea incercarilor de a controla
sursele de poluare ale aerului pentru a reduce incidenta acestuia
e definirea contextului tematic in care are loc poluarea cu benzen si
efectele acestor emisii incurajeaza dezvoltarea si continuarea studiului,
precum si optimizarea bazelor de date.
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