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CONTRIBUTII LA CERCETAREA RAPORTULUI
DINTRE POLUAREA AERULUI CU OXIZI DE AZOT
S| IMPACTUL ASUPRA MEDIULUI SI A VIETII

Lavinia ANDREI, Aurel-loan CHERECHES, Doru-Laurean BALDEAN

CONTRIBUTIONS TO THE RESEARCH OF THE RELATION
BETWEEN AIR POLLUTION WITH NITRIC OXIDES AND THE
IMPACT UPON ENVIRONMENT AND LIFE

The scientific paper presents the most significant aspects for monitoring
the nitric oxides pollutant emissions and some of their environmental effects. In
the present paper are pointed out some topics related nitric oxides, namely the
NOy and its influence on human health. Nitric oxides are creating serious health
problems for living beings, showing a risk factor of class Al toxicity. Health
problems affecting the respiratory tract, including both neck segment and lungs,
are strongly based on pollution from high temperatures burning. Smoking is also
the major risk factor for respiratory health problems and it is an important
source of acid rains. Strategic sequences to define the multiple sources of air
pollution by optimizing air structure conditions and diminishing the
environmental exposure hazards are imposed to control the development of
health problems. These articles present the actual data concerning nitric oxides
and their influence. This pollutant gas compound is problematic due to the fact
of its toxicity and contribution to particle matter formation. The risk effect
combined with different contributing factors is increased when it is not alone.
The present research improves the information regarding nitric oxide gas data
monitor by instrumenting latest equipment in pollutant impact research. It must
be a general preoccupation based on interdisciplinary studies.
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1. Introducere si consideratiile generale

Oxizii de azot (NOx) sunt un grup de gaze foarte reactive care
contin oxigen si azot in cantitati variabile si sunt reprezentati in principal
de catre monoxidul de azot si dioxidul de azot. In aer, pentru c& are un
radical liber, monoxidul de azot se transforma in dioxid de azot. La
randul sau acesta este un precursor pentru alii poluanti ca ozonul gi
particulele fine. Densitatea monoxidului de azot este de 1,25 kg/m~,
punctul de topire este la -164 °C, punctul de fierbere la -152 °C iar
solubilitatea Tn apa este 60 mg/L. Dioxidul de azot are densitatea de
1449 kg/m3, este lichid la 20 °C, punctul de topire este la -11,2 °C,
punctul de fierbere 21,1 °C. Monoxidul de azot (NO) este un gaz incolor
si inodor. Dioxidul de azot (NO,) este un gaz de culoare brun-roscat cu
un miros puternic, Tnecacios. Acestia formeaza smogul, ploile acide,
deterioreaza calitatea apei, au efect de sera si reduc vizibilitatea n
zonele urbane. NO este produs prin actiunea bacteriana in sol si prin
descarcarile electrice in atmosfera, din fulgere. 60 % din emisiile
naturale de NO, provin din solurile cu vegetatie naturala, 35 % din
ocean si 5 % din reactiile chimice din atmosfera. Oxizii de azot se
formeaza in procesul de combustie atunci cadnd combustibilii sunt arsi la
presiune si temperaturi inalte iar cel mai adesea ei sunt rezultatul
traficului rutier, activitatilor industriale si producerii energiei electrice;
provin din procese industriale ca sudare, galvanizare si explozia
dinamitei. Fumul de tigara contine de asemenea oxizi de azot. Poluarea
aerului cu NOx contribuie la formarea ploilor acide si favorizeaza
acumularea nitratilor la nivelul solului care pot provoca alterarea
echilibrului ecologic ambiental.

De asemenea, poluarea poate provoca deteriorarea {esaturilor,
decolorarea vopselelor, degradarea metalelor si a cladirilor [24], [25],
[26], [19], [22].

2. Impactul asupra mediului

Pentru protectia vegetatiei, valoarea limita a NOx este de 30
ug/m® pe an [21]. Acest poluant contribuie la acidificarea solului, a
lacurilor si a réaurilor cu efect in pierderea vietii animalelor si a plantelor.
Perturbarea ecosistemelor solului si apei, prin introducerea cantitatii
excesive de azot nutritiv, poate duce la schimbari in diversitatea
speciilor si invazii de specii noi [15]. Gradul de toxicitate al dioxidului de
azot este de 4 ori mai mare decat cel al monoxidului de azot. Si plantele
si animalele sunt afectate de expunere. Aceasta poate provoca boli



pulmonare animalelor asemanatoare cu emfizemul pulmonar iar
expunerea la dioxidul de azot poate scadea imunitatea animalelor
provocand boli precum pneumonia si gripa. Se produce o importanta
deteriorare a vegetatiei cu albirea sau moartea fesuturilor plantelor si
reducerea ritmului de crestere a acestora [25]. Raspunsul frunzei la
actiunea ploilor acide depinde de: durata expunerii, frecventa expunerii,
intervalul dintre ploi, intensitatea ploii, marimea picaturilor. Efecte vizibil
negative asupra cresterii plantelor se obtin cand vegetatia este expusa
la ploi cu pH sub 4. Sensibile la efectul ploilor acide sunt in general
culturile legumicole si sfecla de zahar. Ploile acide au de asemenea o
influenta negativa si asupra padurilor (frunzele arborilor si calitatea
solului). Dupa unele studii rezulta ca solurile padurilor de conifere sunt
cele mai expuse [26].

Monoxidul de azot este un compus produs de numeroase celule
din organism. Acesta relaxeaza muschiul neted vascular si determina
apoi vasodilatatia. Atunci cand este inhalat, monoxidul de azot produce
vasodilatatie pulmonara selectiva. Pare sa creasca presiunea partiala a
oxigenului arterial (PaO,) prin dilatarea vaselor pulmonare in zonele
mai bine ventilate ale plamanului, redistribuind fluxul sanguin pulmonar
din regiunile plaméanului cu raporturi de ventilatie/perfuzie scazute spre
regiunile cu raporturi normale. Monoxidul de azot reactioneaza chimic
cu oxigenul formand dioxid de azot. Monoxidul de azot are un electron
liber, care face ca molecula si fie reactivd. In tesutul biologic,
monoxidul de azot poate forma peroxinitrit cu peroxidul, un compus
instabil care poate determina leziuni tisulare prin alte reactii de oxido-
reducere. Nu se cunoaste importanta clinica a reactivitatii chimice a
monoxidului de azot in tesuturi. Studiile aratd ca monoxidul de azot
prezinta efecte farmacodinamice pulmonare in concentratii de numai 1
ppm in caile respiratorii. Monoxidul de azot este absorbit sistemic in
urma inhalarii. Cea mai mare parte a acestuia traverseaza patul capilar
pulmonar unde se combina cu hemoglobina. Astfel, produsii finali ai
monoxidului de azot care intra in circulafia sistemica sunt in principal
methemoglobina si nitratul. Limita superioara de expunere (expunerea
medie) la monoxid de azot pentru personalul din spital, definita de
legislatia muncii, a fost stabilita la 25 ppm (parti pe milion) pentru o
perioada de 8 ore (30 mg/m3) [20].

NO, apartine clasei C de toxicitate fiind o substanta chimica
foarte toxica [17]. NO, este alaturi de PM (particule fine) si O3 (ozon)
poluantul cu cele mai multe efecte asupra sanatatii europenilor. La
expunerea la NO, in cele 28 de state ale Uniunii Europene (UE) sunt
68.000 decese premature (sub 65 de ani). In anul 2013 la nivelul



Romaniei au fost raportate 1.900 decese premature prin poluare cu
NO, [16].

O metaanalizd a 13 studii din America, Europa si Asia a
evidentiat ca asocierea dintre NO, si mortalitatea cardiovasculara este
mai ridicata decat cea dintre NO, si mortalitatea respiratorie. Aceeasi
metaanaliza a observat ca riscul relativ de mortalitate respiratorie creste
la expunerea cronica la NO,, chiar la o crestere moderata cu 10 pg/m3
sau echivalentul de 5,32 ppb (parti pe bilion). Efectul cardiovascular si
respirator este probabil determinat de stresul oxidativ si inflamatia
sistemica, cu mentiunea ca totusi separarea efectelor individuale ale
fiecarui poluant este dificil de efectuat in practicad. Intr-un studiu
longitudinal s-a evaluat asocierea dintre expunerea la NO; si citokinele
proinflamatorii din sange. S-a observat o asociere pozitiva intre IL-6
(interleukina 6) si NO,. Cateva dovezi sustin si legatura dintre IL-6, NO,
si riscul cardiovascular. IL-6 este o citokina proinflamatorie importanta,
mai ales prin inducerea proteinei C reactive (PCR). Este asociata cu un
risc crescut de boala coronariana si cu progresia bolii pulmonare
cronice obstructive (BPOC) [9].

Expunerea de lunga durata la NO, in exces determina inflamatia
cailor respiratorii, creste reactivitatea bronhiilor si creste efectul
alergenilor la subiectii alergici. Efectul altor poluanti este potentat de
catre NO,. S-a constatat asocierea dintre NO, si bronsita acuta, cu tuse
si expectoratie. Acest efect a fost observat in zone cu emisii crescute
de NO,, atat asupra copiilor cat si adulfilor dar mai susceptibili fiind
copiii astmatici. Efectul la expunerea de scurtd duratda apare la
concentratii de peste cateva sute de ug/ms. Au fost si cateva dovezi ca
nivelul scazut al educatiei este un factor de risc pentru efectul NO, [18].
NO, este cel mai intalnit poluant fiind usor de monitorizat, un marker al
poluarii si un precursor al ozonului si al particulelor fine. Este cunoscut
faptul ca scaderea concentratiei de NO, Tmbunatateste sanatatea
sistemului respirator. Poluarea determina exacerbarea astmului si
cresterea numarului de zile de spitalizare pentru cei cu boala
pulmonara cronica [11].

Intr-un studiu efectuat in China, s-a observat o corelare intre
expunerea de scurta durata la NO, si patologia respiratorie, in ceea ce
priveste mortalitatea si internarea in spital. O crestere a concentratiei
NO, cu 10 pg/m3 determina cresterea mortalitatii si a spitalizarii, prin
alterarea functiei respiratorii, aparitia infectiilor si insuficientei respiratorii
[13].

Expunerea la concentratii ridicate poate determina moartea.
Provoaca soc, arsuri (la contactul cu pielea sau ochii), edem la nivelul



tractului respirator superior, dificultate in respiratie, edem pulmonar
(acumulare de lichid in plaman), scaderea poftei de mancare.
Determina hipoxie (scaderea concentratiei de oxigen din sange)
manifestata prin cefalee (durere de cap), fatigabilitate (oboseala), vertij
(ameteli), cianoza (colorarea in violet a pielii extremitatilor si a buzelor).
Expunerea la dioxidul de azot provoaca mutatii genetice, afecteza
dezvoltarea intrauterina a fatului si scade fertilitatea la femei. La
expunerea indelungata plamanii vor fi afectati ireversibil. Expunerea la
oxid nitric duce la pierderea cunostintei, varsaturi, confuzie si dinti
deteriorati. Expunerea la concentratii mici duce la iritarea ochilor,
nasului, gatului, plaménilor provocand tuse, respiratie superficiala,
greata [22].

Rezultatele unui studiu efectuat in Beijing, China, au evidentiat
ca exista o asociere intre expunerea la NO, si stopul cardiac [14]. S-a
evidentiat ca NO, este un important factor de risc pentru morbiditatea
cardiovasculara, chiar daca valorile sunt sub limita admisa. Acesta este
un factor declansator pentru angind pectorala, infarct miocardic acut,
complicatii tromboembolice, aritmii si decompensarile din insuficienta
cardiaca congestiva. Chiar expunerea pentru scurt timp sau expunerea
la concentratii scazute este asociata cu afectarea sanatatii. Asocierea si
cu temperaturi ridicate creste riscul cardiovascular. Consecintele sunt
importante pentru subiectii care au patologie cardiaca sau respiratorie
[10]. Un alt studiu a evidentiat ca in conditiile expunerii la poluare,
creste numarul subiectilor care se prezinta in urgenta cu aritmie cardica
(fibrilatie atriald). Cele mai afectate sunt persoanele n varsta si cele cu
antecedente de boli cardiovasculare [12].

Consecintele poluarii sunt dependente de durata expunerii si de
efectul cumulativ al expunerii. Nu s-a observat o consecinta negativa a
variatiilor zilnice ale aerului poluat asupra voluntarilor sanatosi, in urma
explorarilor respiratorii efectuate. Alte studii au observat un efect
nesemnificativ asupra functionarii plamanilor. S-a constatat si cresterea
riscului de accident vascular cerebral in ziua expunerii la poluanti, fapt
ce atesta efectul pe termen scurt [8]. Rezultatele studiilor cu privire la
riscul de spitalizare si mortalitate pentru accident vascular cerebral si
expunerea la dioxid de azot, sunt contradictorii. Unele studii au
observat acest risc in ziua expunerii la NO,, atat pentru accidentul
vascular ischemic céat si cel hemoragic [1].

S-a constatat ca expunerea copiilor, intre 7 si 10 ani, la NO,
creste riscul de miopie, dar sunt necesare si alte cercetari in acest sens
[2]. Expunerea la NO, influenteazd greutatea fatului la nastere si
determina aparitia astmului Tn copilarie [5]. Expunerea la NO,



agraveaza simptomele dermatitei atopice, la copiii si tinerii din regiunea
temperata, in mod deosebit in conditii de temperatura scazuta si mai
ales la baieti. Simptomele sunt reprezentate de prurit (mancarime),
eritem (piele de culoare rosie), tulburari de somn, uscaciune a pielii,
edem (retentie de lichid) [6]. S-a observat ca expunerea de lunga
durata la NO, creste raspunsul la alergeni. Impactul asupra sanatatii
este determinat si de implicarea NOx in formarea ozonului si PM
(particule fine) [21]. S-a constatat o asociere importanta intre
expunerea de scurta durata la NO, si agravarea bolii Parkinson. Varsta
inaintata, sexul feminin si sezonul rece, au avut un impact negativ [7].

Expunerea la NO, scade abilitatea unei persoane de a detecta un
miros. Standardul pentru NO, este de 0,12 ppm pentru expunerea la o
ora si 0,03 ppm pentru expunerea anuala [23]. Valoarea limita a NO,
este de 200 pg/m*/h (micrograme pe metru cub pe ora) la o expunere
de mai putin de 18 zile/an si 40 pg/m*/an, pentru protectia sanattii
populatiei [15]. Tn Uniunea Europeand peste 50 % din emisiile de NOx
provin din traficul rutier, mai mult decat in SUA. in Londra 75 % din
emisiile de NO, sunt determinate de traficul rutier [18].

Traficul rutier este sursa cea mai importanta de emisie a NO, si
prin aceasta este principala cauza a mortalitatii premature (sub 65 de
ani). Studiile nu indica o ameliorare evidentd a concentratiilor de NO
intre 2001 si 2015, in timp ce concentratiile de dioxid de azot au chiar
crescut usor in aceasta perioada, depasind in 2008 maximum.
Vehiculele Diesel din zonele urbane sunt responsabile de 90 % din
emisile de NO,. Aceste emisii au efecte mai importante asupra
sanatatii decat PM2,5 din trafic (de 10 ori mai mari), astfel ca este
nevoie de reducerea traficului cu autovehicule Diesel in zonele urbane
sau gasirea unor solutii de a emite mai putin NO, pe km. The National
Atmospheric Emissions Inventory recomanda reducerea NO, de la
300 kt (kilotone) in 2014 la 174 kt in 2020 si 128 kt in 2025. Aceasta
presupune instalarea pe autovehicule a unor dispozitive eficiente pentru
reducerea emisiilor [4].

Chiar daca tendinta in Europa este de scadere a NO,, NO, este
in crestere, aceasta diferenta fiind influentata de tipul autovehiculului,
tipul combustibilului, tehnologia de tratare a gazelor de esapament,
conditile de conducere a autovehiculului [3]. Nivelul NO a scazut in
ultimii ani Tn Europa dar acest lucru nu se poate afirma si cu privire la
vehiculele Diesel care, de reguld, emit o proportie mai mare de NO,:
pana la 70 % din NO, este NO, deoarece sistemele lor de tratare a
gazelor de esapament cresc aceste emisii. Exista indicii clare ca, pentru
emisiile din trafic, fractiunea primara a NO, creste semnificativ in



special la vehiculele Diesel noi (Euro 4 si 5). Acest lucru poate duce la
depasirea valorilor limita ale NO, in zonele de trafic intens [15].

Asa cum se observa in figura 1, autovehiculele cu benzina au
emisiile NO, in scadere din 2000 si conform limitelor impuse dar pentru
cele pe motorina nu se constata acest aspect, in plus, pana la Euro 6,
motoarele Diesel aveau dreptul sa emita de 3 ori mai mult NO, decat
cele pe benzina [16].
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Fig. 1 Emisiile NOy de la diferite clase Euro pentru autovehicule, in g/km [16]

In Cluj in 2014 cea mai importantd sursd de NOx a fost
transportul (aproximativ 80 %), urmata de energie (aproximativ 20 %).
in sectorul transporturilor cea mai mare cantitate provine din traficul cu
vehicule grele (peste 60 %), urmat de transportul de pasageri (peste 20
%) si vehicule usoare (aproximativ 10 %). In sectorul energetic cea mai
mare cantitate de NOx provine din arderile pentru incalzirea rezidentiala
(peste 40 %), urmata de cele din industria de fabricatie si de arderile
pentru incalzirea comerciala-institutionalda. O foarte mica parte a



emisiilor totale de NOXx a rezultat din industrie, dintre acestea cu cel mai
mare aport fiind fabrica de celuloza si hartie [26]. Tn judetul Cluj
substantele poluante sunt monitorizate la cele 5 statiji. Statia automata
de monitorizare a calitatii aerului de tip trafic (CJ-1) evalueaza influenta
traficului asupra calitatii aerului pe o raza de 10- 100 m, statia de tip
urban (CJ-2) evalueaza influenta locuintelor asupra calitatii aerului pe
raza de 1- 5 km, statia de tip suburban (CJ-3) monitorizeaza pe o raza
de 10- 15 km, statia automata de monitorizare a calitatii aerului de tip
industrial (CJ-4) evalueaza influenta activitatilor industriale asupra
calitatii aerului si are raza de 100 m — 1 km, iar cea de a cincea statie
este in Dej si este de tip urban. Tn anul 2014 nu s-a monitorizat NOx din
cauza unor defectiuni tehnice [26]. De asemenea in 2015 in Cluj nu s-a
monitorizat din aceleasi motive [27]. Tn anul 2016 a fost depasita
valoarea limita anuala (40 pg/mc) la statiile CJ-1 (trafic) 53,7 ug/mc, CJ-
3 (suburban) 48,1 pg/mc si la CJ-4 (industrial) 51,8 pg/mc iar la statia
CJ-2 (urban) valoarea medie anuala a fost foarte aproape de limita
admisa, avand valoarea de 38,8 pg/mc. Nu a fost insa depasita
valoarea limita a concentratiei NO pe ora (200 pg/mc). Nu s-a atins
pragul de alerta pentru NO2 de 400 pg/mc [28].

In 2017 s-a monitorizat NO si NO2 la toate statiile din Cluj. Pan&
in septembrie 2017 nu s-au evidentiat depasiri ale valorilor limita pe ora
pentru NO2. Tn ceea ce priveste monoxidul de azot s-au inregistrat
depasiri ale valorii de 200 ug/mc/h la statiile CJ-1 (ianuarie, februarie,
martie), CJ-2 (februarie), CJ-3 (ianuarie, februarie, martie, aprilie) si la
CJ-4 (ianuarie si martie). La statiile CJ-1 si CJ-3 in februarie, respectiv
ianuarie, s-au evidentiat valori peste 300 yg/mc pe ora. La statia CJ-3
in luna ianuarie s-a depasit pragul de alerta (464,42 pg/mc in data de
17) [29].

3. Metoda si materialul cercetarii

Metoda cercetarii oxizilor de azot consta in etapele urmatoare:
» studiul referintelor bibliografice al cercetarilor realizate in trecut;
» utilizare instrumentelor de control(Analizor gaze Bosch Bea si Statiile
urbane);
+ analiza datelor disponibile din materialul cercetarii;
« discutii, interpretari, observatii si sugestii.

4. Sinteza cercetarii aplicative

Partea aplicativa a controlului si cercetarii emisiilor de oxizi de
azot de la motoarele si sursele de temperaturd inaltd la care au loc



reactile de oxidare a atomilor de azot se realizeaza prin aparatura de
control specifica, disponibila in laboratorul de motoare si in trafic.

Masuratorile prelevate in laborator (figura 2) si in mediul
ambiental din zona strazilor Fabricii si Aurel Vlaicu sunt prezentate in
figura 3.

alori gaze evacuare ( Benzina )

ESC [COcor

Fig. 2 Emisiile de oxizi de azot la un motor cu ardere interna in laborator
a-emisia la sarcini mici; b-emisia NOy la sarcini medii;
c-emisia NOx la sarcini mari

| ] a. Cll b. CJ2

Fig. 3 Variatia valorilor de NOx din Cluj-Napoca la statiile urbane
de masurare a gazelor

5. Concluzii si observatii

Cercetarile analitice privitoare la oxizii de azot au permis
formularea unor concluzii, astfel:
¢ NOx este clasificat ca substanta chimica foarte toxica;
e este un precursor al altor poluanti, de exemplu O3 si PM;
e are rol de acidifiant pentru sol si apa, provoaca boli pulmonare
animalelor, scade ritmul de crestere a plantelor;
e in UE peste 50 % din NO, provine din traficul rutier si este
necesara instalarea unor dispozitive eficiente pentru emisii;



e influenteaza sanatatea omului, In mod special pentru copii,
varstnici si cei cu patologii cardiovasculare sau respiratorii, efectele
aparand la concentratii mici;

o este dificil de apreciat consecinta fiecarui poluant in mod individual
si este necesara continuarea cercetarilor si corelarea
transdisciplinara a competentelor si informatiilor;

e |a o valoare de pana la 30 pg/m3 pe an nu afecteaza vegetatia.
Valoarea limita admisa a NO, pentru protectia sanatatji populatiei
este de 200 pg/m3/h pentru mai putin de 18 zile de expunere pe an
si 40 pg/m°/an;

e in judetul Cluj cea mai importanta sursa a NO, este dat traficul
greu;

e in Cluj-Napoca in 2016 s-a depasit valoarea limita anuala a NO, la
statiile CJ-1, CJ-3, CJ-4 iar la statia CJ-2 valoarea a fost apropiata
de limita anualg;

e in Cluj-Napoca in 2017 s-au inregistrat valori peste limita admisa la
statia de tip trafic si la statia de tip suburban;

e pragul de alerta a fost depasit la statia de tip suburban in ianuarie
2017;

e este recomandata sporirea masurilor de control in ceea ce priveste
emisia gazelor arse si iImbunatatirea calitatii vietii.
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