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PREDGOVOR

U radu je prikazan pregled sakupljenih podatakezaltatima ispitivanja na podru
zastite okoliSa, zdravstvene ekologije i epidenggé u Sisako-moslavakoj upaniji u
razdoblju od 1985 — 2006.godine

U obzir su uzeti dostupni podadspitivanjima provoenim na podryu Sisako-
moslavake upanije. Neki od podataka su objavljeni u gogim statistikim izvjeS ima, te u
znanstveno — strmim asopisima i/ili priopeni na znanstveno-stmim skupovima, ali takcer
su ukljueni i obraeni neobjavljeni izvjeStaji i podaci koji se od®ona promatranu
problematiku, a zanimljivi su i s lokalnog staj&dis

NajviSe koriSteni podaci petiiz ustanova koje svojom osnovhom djelatinios
zadiru u probleme zastite okoliSa i zdravlja, audSlu ba za zdravstvenu ekologiju i Slu ba za
epidemiologiju Zavoda za javno zdravstvo Skeemoslavake upanije, Slu be Hrvatskog
zavoda za javno zdravstvo, Dr avni zavod za stisttistinstitut za razvoj i istra ivanje Sisak
(IRI), te Petrokemija Kutina.

Pregledom su obuheai svi segmenti okoliSa: zrak, voda, tlo, hranaukva ena
Su mjerenja onéS enja zraka — osnovnih i speciiih pokazatelja, ispitivanja svih vrsta voda, s
naglaskom na nadzor vode zaeii prisutna onaS enja, oneiS enja prehrambenog lanca
odnosno zdravstvena ispravnost namirnica, idnenje tla i otpad. Prikazani su zdravstveni
pokazatelji koje je bilo moge obraditi temeljem podataka rutinske statistikpodaci o
oboljelima i umrlima od raka, akutnih i kromih respiratornih bolesti, ishenme bolesti srca,
podaci o0 pobaajima i kongenitalnim anomalijama.

Dat je i osvrt na nacionalmae unarodne zakonske propise koji se odnose na
zastitu okoliSa, posebno one specié vezane uz pojedini segment okoliSa, odnosno na
0 uvanje kvalitete zraka i grame vrijednosti onas enja, zatim klasifikaciju voda i dopustive
vrijednosti oneiS enja, te norme i preporuke vezano uz vodu za pkupaliSne vode, kao i
one iS enja prehrambenih proizvoda odnosno njihovim dapmstone iS enjima.

Radi usporedbe i Sto bolje peag stanja okoliSa u Sida-moslavakoj upaniji,

te procjene zdravstvenih inaka, pregledana je i proena dostupna doma i strana literatura
vezana uz promatranu problematiku

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije 8



1. uvOD

Neupitno je da izlo enost ljudi on& enjima iz okoliSa znatno utje na zdravstveno
stanje i kvalitetu ivljenja — bilo da se radi oatkotrajnoj izlo enosti visokim koncentracijama
ili o dugotrajnoj izlo enosti niskim koncentracijam

Obzirom da ons enja u okoliSu uvelike fluktuiraju, teSko je s m@ltnim stupnjem
sigurnosti kvantitativno ocijeniti njihov inak. Metode koje se pritom koriste nisu josS dovol;
razvijene, a vrijednost podataka s kojima se raspalp enito ne zadovoljava. Rijetko kada se
Mo e govoriti 0 precizno utvienoj povezanosti izme razine onesS enja i zdravstvenih
u inaka. Ipak s dovoljno sigurnosti mo e se tvrdi su bioloski i kemijski agensi iz okoliSa
znaajan inioc u razliitim oSte enjima zdravlja, koja se mogu pripisivati njihovtet&u
djelovanju. Svjetska zdravstvena organizacija (b4© izradila standarde i preporuke u
pogledu Stetnih on& enja, odnosno bioloSki prihvatljivih razina. Podaconeis enjima u
okoliSu koji se rutinski prikupljaju slu e, u prdui za usporedbu jesu li izmjerene razine u
okvirima preporuenih i propisanih vrijednosti.

Izlo enost ljudi onéS enjima u okoliSu ovisi 0 on& enju iz opeg okoliSa u kojem

ovjek boravi, ones enju iz radne sredine, ong enju iz kunog okoliSa, te oné enju iz
osobnog okoliSa svako@vjeka pojedinano.

Sto se t& povezivanja izmau izlo enosti onei$ enja i zdravstvenih inaka razvijene
su razliite metode za razlita podruja primjene. U interpretaciji podataka o zdravstaen
pokazateljima nuno je uzeti u obzir karakteristikea ene populacije, te mogu ulogu
razli itih imbenika koji mogu djelovati u istom smjeru kao rikiiminirana izlo enost.
Promatrajui izlo enu populaciju treba uzeti u obzir razlikeasjetljivosti koje ovise o dobi,
stanju uhranjenosti, opm stanju zdravlja, socijalnom statusu, ivotninvikama ispitanika,
procesu imigracije i emigracije ...

Nakon postupaka koji su usmjerentmaa se objektivizira odnos izme odre ene,
inkriminirane izlo enosti i zdravstvenih inaka potrebno je pronarjeSenje za uane
probleme. DonoSenje odluke treba ukiyati izbor viSe mogunosti, uz uvjet da je zadovoljen
zahtjev da se unci prihva enih mjera mogu izmjeriti ili procijeniti.

Radi boljeg razumijevanja komplekshawe problematike povezivanja izlo enosti

oneis enjima i zdravstvenih unaka u daljnjem tekstu su navedena joS neka p@a&
bitnih momenata, definicija i tvrdniji.
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1.1. Od nastanka rizika do zdravstvenih uinaka

Put od nastanka oigeenja u okoliSu uslijed ljudskih aktivnhosti pa doinka na
zdravlje mo e se prikazati na slijedena in (Slika 1-1).

Aktivnosti kao izvori onei$ enja

Industrija Aktivnosti u Postupak s | Poljodjelstvo
i Transport ku anstvu otpadom
proizvodnja

T~ b

oy

razine oneiS enja u okoliSu

zrak voda hrana tlo
izlo enost

vanjska izlo enost
1 ljudske

apsorbirana doza | aktivnosti
i

doza ciljnog organa raspodjelaj

/ u inii na zdrehé

subklini ki

|

morbiditet

|

mortalitet

Slika 1-1.Lanac: okolis-zdravlje.Primjer koji se odnosi ra@pplaciju. Izvor: Corvalan,
Briggs, Kjellstm, 1996.

Razlite su ljudske aktivhosti uzrok emisija omeenja. Kad se nai u okoliSu
oneis enja se mogu raznositi zrakom, vodom, tlom, ivinmganizmima ili razliitim
proizvodima, posebno hranom. Disperzija ovisi ¢getima u okoliSu: vremenskim prilikama,
smjeru dominantnih vjetrova (disperzija zrakom),simi izvora emisija, topografskim
karakteristikama podrja. Tako disperzija on& enja tla ovisi 0 stanju toga medija, njegovoj
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strukturi, kompaktnosti, drena nim karakteristikamdok disperzija ivih organizama iz
ljudskih proizvoda ovisi o njihovu kretanju, konteka, razmjeni. Tijekom disperzije
oneiS enja prolaze kroz razite promjene, preoblikovanje, razrjganje, agregaciju,
razbijanje ili odstranjenje depozicijom, Sto je lpxdica gravitacije, ispiranja kiSom ili
intercepcijom s biljkama i sl.

U organizam on& enja ulaze udisanjem, ingestijom ili apsorpcijonozrko u.
Koli ina onei$ enja (tvari) koja je apsorbirana obo se oznaava kao doza i mo e ovisiti o
trajanju i intenzitetu izlo enosti. Doza — ciljnrgan znai koli inu koja dopire do organa gdje
se mogu pojaviti specifini zdravstveni uinci. Prvi u inci mogu biti subklinike promjene, na
koje se mo e nadovezati bolest, a katkad mo e nastusmrt.

1.2. Metode za ocjenu odnosa izme izlo enosti i u inaka

Postoje brojne metode razvijene zdi fita podruja primjene u svrhu povezivanja
izlo enosti oneis enjima i zdravstvenih inaka. Rutinski izvori moraju pru iti Sirok spektar
podataka pretvorenih u korisne informacije za agcjério enosti. Od izuzetne je va nosti
provijeriti kakvo u i prikladnost podataka o izlo enosti, da bi se wogli valjano iskoristiti u
analizi povezanosti sa zdravstveniningima.

Zdravstveni inci oneis enja koja se nalaze u okoliSu mogu se podijelitivije
skupine: akutna i kronha. U obje skupine tinci mogu varirati u te ini — od smrtnih do
blagoga bolesnog stanja ili samo nelagode. Svil s na isti nain pogo eni odre enim
Stetnostima iz okoliSa. Prisutne su razlike u ¢gsjesti. One mogu ovisiti 0 brojnim

imbenicima, ukljuuju i razlike u osobnim karakteristikama. Posebno suevahajnovije
spoznaje o razumijevanju uloge gena. Dob, stanjanjgnosti i ope stanje zdravlja taker su
va ne determinante individualne vulnerabilnostivekzi s tim rizici od izlo enosti za normalnu
2zdravi# populaciju ne mogu se primjenjivati na sve dij@geopulacije. Stoga je potrebna
separatna ocjena za pojedine skupine s @oum rizikom, kao Sto su dojead i mala djeca,
starije osobe, trudnice, fetusi, pothranjene osobebe s odreenim kroni nim bolestima.

Podaci o zdravlju, odnosno o bolestikoji se prikupljaju, povezani s odgovarajn
podacima o onéS enjima u okoliSu, mogu se upotrijebiti za ocjenpatvr ivanje odnosa
izme u izlo enosti i uinka na odreenom podruju. Na ovaj se nan mo e kvantificirati udio
specifi nih izlo enosti u ukupnom mortalitetu ili morbidite Praenjem zdravstvenih
parametara mogu se ocijenitiinci promjena u izlo enosti koji su nastupili nak@oduzetih
intervencija ili uvo enjem novih tehnologija (BAT = best available teclogy, BET = best
environmental technology). Treba, nséim, napomenuti da, kao i svi podaci o zdravlju i
bolesti, rutinski prikupljene informacije mogu biptereene pogreSkama, nekonzistentnos
dijagnoza i sustava izvjeStavanja, ukijju i povezivanje individualnih podataka s odeaim
podru jem na kojem je ispitivanje provedeno.

Podaci o uzrocima smrti raspolo ivissvim razvijenim zemljama. Ti su podaci jedini
oblik zdravstvene statistike s dugim vremenskimija®a, Sto omoguwje usporedbe.
Morbiditetne su statistike opnito slabije raspolo ive. One su manje cjelovitesto se odnose
samo na odreene segmente populacije. lIznimkme podaci o zaraznim bolestima koje se u
mnogim zemljama obvezno prijavljuju. Morbiditetnogaci ovise o tome u kojoj mjeri ljudi
tra e zdravstvenu poma koliko im je ona pristupara. Va ni su dijagnostki kriteriji koji su u
uporabi, te vjerodostojnosti dijagnoza, zatim ppsiuegistracije i postupci lijenja. Zbog
navedenih razloga varijacije u morbiditetu koje registriraju ne moraju nu no reflektirati
razlike s obzirom na rizike. Registri bolesti koiisu za prikupljanje podataka o speaifm
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bolestima. NajeSi su registri za rak. Postoje i registri za pradesiine bolesti i ozljede na
radu. Tome se mogu dodati registri o batoim lije enju, podatci o koriStenju zdravstvenih
usluga, podatci o bolovanjima i njihovim uzrocinmajnvalidiziranim osobama, o prometu i
potrosnji lijekova. Takvi se podaci taker mogu dijelom uporabiti za konstruiranje indikato
pojedinim aspektima zdravlja i bolesti.

Izvadak iz: Medicina rada i okolida, Zagreb, gddarko Sari: Onei$ enja u okolidu — ocjena
izlo enosti i zdravstveni rizici (1)
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1.3. Prakti no ekolosko ocjenjivanje i suzbijanje zdravstvenitrizika

Najva niji prakti ni problem zastite stanovnistva od nepovoljnih edja okoliSa jest
odre ivanje razine izloenosti koja se mo e prihvatitizuzanemaruju ili prihvatljivi
zdravstveni rizik. Zbog toga svaka zemlja ima ev@odzakonske propise, odnosno
zdravstvenoekoloSke standarde okoliSa, kojima se o granice izlo enosti da bi se zastitilo
zdravlje populacije i potomstva od ne eljenihnaka.

Na slici 1-2 prikazan je odnos izme optereenja organizma i razine promjena u
organizmu. Organizam izlo en vanjskom stresu pruaazi kroz fazu homeostatske prilagodbe
podra ajima, pa zatim kroz fazu kompenzacijskih qgg®a, pri emu nastaju promjene nekih
funkcija , ali bez bithnog smanjenja integralne nazedravlja. Tek kada su fizioloSki obrambeni
mehanizmi iscrpljeni, dolazi do sloma sustava, pa #aljnja posljedica, i do stvarnih razina
promjene zdravlja. Zato krivulja pri niskim opteemjima organizma ne pokazuje velike
promjene sve dok razina optee@ja ne prijee kriti nu granicu; iznad tog opterenja nastaje
nagli prijelaz u bolest, a iznad odsene razine opterenja krivulja se pribli ava smrti.

PREVENTIVNA KURATIVNA
MEDIGINA MEDICINA
£
@ L
P
&
! &y
= o o
_ i 2 &
< 3 ]
3 &
E &
3 g
f?l -« S H
= =1
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28] 7/
D &
o
o Ve
o- NORMALNA FUNKCIJA &
_______________ BEZ PREKOMJERNCG . ___________ B
NAPREZANJA B
131 @
g
-
9 |--- HOMEOSTAZA---
NORMALNO KOMPENZACIJA SLOM
PRILAGODIVANJE
OPTERECENJE ORGANIZMA

Slika 1-2 Odnos izmeu optere enja organizma i promjena zdravlja
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Na slici 1-3 prikazan je model krivulje doze (iéizine izlo enosti) i uinka. Na osnovi
takvih krivulja mogu se odrediti zdravstvenoekoiostandardi okoliSa. Nume#ka vrijednost
standarda ovisiti e 0 razini zaStite zdravlja koju elimo osiguratNa temelju krivulja
izlo enosti i u inka mogu se donositi «dopustive vrijednosti» ulabkprimarnih zdravstveno
ekoloskih standarda» i «sekundarnih ili izvedermrazstveno ekoloSkih standardax.

lF\E\jERZIBILNO
OSTECENJE

REVERZIBILNE
PROMJENE
ZDRAVLJA

v

UCINAK

KOMPENZACIJA

ADAHTACIJA

DOZA (iLI EKSPOZICIJA)

Slika 1-30dnos razine izlo enosti i uinka na organizam

Izvadak iz: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 2001. Fedor Vali i suradnici, Zdravstveni
aspekti ekologije (2)

Vrste Stetnih u inaka

Akutna otrovnost
Subkronina opa otrovnost
Kroni na op a otrovnost
Mutagenost
Karcinogenost
Genotoksinost
Teratogenost
Reproduktivna otrovnost
Ekotoksi nost

FEFEFEEEEEE

Izvor: F.Plavsi i sur., Siguran rad s kemikalijama, Zagreb, 2@0%.
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1.4 Karcinogeneza

Smatra se da i vrlo male kale kemijskih karcinogena, kao i vrlo male dozekémih
faktora, mogu zapeti preobrazbu stanica, Sto u daljnjem razvoju moaxesti do njihove
nekontrolirane reprodukcije, tj. do klirki manifestnog raka. JoS nije definitivno rijeSeno
pitanje postoje li tako niske razine kemijskih odno fizikalnih karcinogena u okoliSu koje jos
ne zapoinju maligni proces. Dok neki znanstvenici smatrdguse karcinogeni procesi odvijaju
slijedei op e zakonitosti toksikologije, pa da prema tome pgestgranine vrijednosti
izlo enosti ispod kojih nee doi do malignog bujanja, drugi tvrde kako i najni @zine
izlo enosti karcinogenima mogu dovesti do razv@ha.

Uzroci maligne transformacije stanice mogu biti:

- kemijski karcinogeni (uz dugi latentni periaghonavljanje ekspozicije),
- fizi ki karcinogeni (ionizirajue zraenje, UV zraenje), i
- bioloski kancerogeni (virusi).

Karcinogeneza je proces koji se odvija u viSepsjeva, a zavrSava nepovratnom
promjenom stannog genoma i nekontroliranim rastom tkiva. Zagtak karcinogeneze prijeko
je potrebna mutacija (oStenje DNK) uz sauvanu sposobnost stanice za razmno avanje. Time
je proces pokrenut, iako pogena stanica mo e mirovati i desetljma (i do 40 godina!)

Brojni imbenici podupiru i pospjeSuju razvoj raka u starkoju je ve pogodio
odre eni karcinogen. Obzirom na vezu karcinogenasisenici okoliSa viSe je n&na podjele
u skupine. Prema ranijoj literaturi, gledajma karcinogenostimbenici okoliSa klasificiraju se
u pet skupina (Val:

1. skupina 1 - definitivni karcinogeni zavjeka

2. skupina 2A - vjerojatni karcinogeni zavjeka

3. skupina 2B - mogu karcinogeni za ovjeka

4. skupina 3 - imbenik ili uvjet se ne mo e klasificirati na temekaspolo ivih podataka

5. skupina 4 - imbenik ili uvjet vjerojatno nije karcinogen zavjeka
Prema istoj literaturi u tablici 1-1 prikazana jedpa od lista dokazanih i vjerojatnih
karcinogena zaovjeka.

Tablica 1-1 Dokazani i vjerojatni karcinogeni zavjeka

Dokazani karcinogeni

Vjerojatni karcinogeni

Aflatoksini

Akrilonitril

4-aminobifenil

Benzo(a)piren

Arsen i neki spojevi arsena

Berilij i spojevi

Azbest Etilenoksid
Benzen Formaldehid
Benzidin Kadmij i spojevi
Dim duhana Nitrozamini
Dioksini i furani Poliklorirani bifenili
Estrogeni hormoni Stiren oksid
Katran kamenog ugljena o-toluidin

Krom (V1) spojevi

Neka mineralna ulja

2-naftilamin

Nikal i neki spojevi nikla

Vinilklorid monomer
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Izvadak iz: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 2001Fgdor Vali i suradnici, OkoliS i rak (5)

Noviji literaturni podaci, Plavsi(3), navode podjelu na 3 skupine:
Skupina 1. — tvari za koje je epidemioEkim ispitivanjima dokazano da mogu izazvati karahom
kod ljudi;
Skupina 2. — tvari za koje je karcinog® djelovanje dokazano na eksperimentalnim
ivotinjama;
Skupina 3. — tvari za koje eksperimenbaa ispitivanja ukazuju na mogu e karcinogeno djelovanje

Po istim autorima, takeer, se kao najbitnije znajke karcinogenih tvari navode:

a) bioloSki u inak im je trajan, kumulativan i manifestira se s algodom;

b) djelotvornije su pri viSekratnom unoSenju, nego akge ista doza uneSena odjednom
u organizam;

c) na pojavu karcinoma utje e velik broj imbenika: vrsta, spol, dob, nain ulaska u
organizam, genetske varijacije, interakcije s endognim i egzogenim imbenicima,
stil ivota i mnogi drugi.

Pripadajue oznake karcinogenih tvari su:
CA-1 —karcinogeno djelovanje dokazano na ljudima
CA-2 - karcinogeno djelovanje utveno laboratorijskim istra ivanjima

Izvor : F.Plavsi i sur., Siguran rad s kemikalijama, Zagreb, 2006.(

1.5 Razvrstavanje opasnih tvari i smanjivanje upmbe otrova

Razvrstavanje opasnih tvari (nastalih kao rezljisaiske aktivnosti: sirovine i proizvodi,
one iS enja, nastala emisijama iz ra#ih izvora, sredstva za zaStitu u poljoprivredijtivi, i
drugo) i smanjivanje njihove uporabe u Republicivdtskoj u nadle nosti je aktivnosti
Hrvatskog zavoda za toksikologiju i regulirano jakanskim propisima sukladno EU
smjernicama. Temeljna smjernica EU je Council Elike 67/548/EEC iz 1967, koju slijede i
mnogi domai propisi: Zakon o kemikalijama (NN 150/09)jsta opasnih kemikalijaiji je
promet zabranjen odnosno ogram (NN 17/06)te Pravilnik o razvrstavanju, oznavanju i
pakiranju opasnih kemikalija.

Svaka tvar odrena je svojim CAS — brojem (to je broj koji je tvdodijelio Chemical
Abstract System) i drugim pripadajm oznakama ovisno o svojstvima i svrstana u neku o
brojnih lista kao:

POPs (Persistent Organic Pollutantggta postojanih organskih polutanata
CERCLA(Comprehesive Environmentaspanse, Compensation and Liability Act) —
lista prioriteta opasihari i druge.
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1.6 Zna enje i va nost maksimalno dozvoljenih koncentracija(MDK)

esto se poistovjelju pojmovi zdravstvena ispravnost i zdravstvenasopst, Sto se
mo e najbolje pokazati upravo na vrijednostima@aksimalno dozvoljenih koncentracija
(MDK) u bilo kojem od dijelova okoliSa odnosno biosfdéfed toga je najlakSe objasniti 5to je
zdravstveno ispravno, a Sto nije, buidije propisima jasno odreno Sto predstavljaju MDK. U
koliko su koncentracije neke Stetne tvari u odrem mediju viSe od propisima utene
vrijednosti, takav medij je zdravstveno neisprazario no odre enu svrhu.
U pravilu prekora enje MDK ne znai zdravstvenu opasnost. MDK je sigurnosna
veli inaiizra unata je tako da njezino prekora enje ne smije izazvati nikakve Stete.
To ne znai da nadle ne inspekcije smiju dopustati, a pogotoe trajno, prekoravanje
MDK u nekom mediju. Venom je propisano koliko, kada i koliko dugo se jendozvoliti
prekoraivanje MDK neke tvari u odreenom mediju. Meutim, ne mo e se u svim slajevima
postupiti na potpuno idenin nain. Glavni problem je u tome Sto se kod svakog zeakaeba
uzeti u razmatranje vebroj injenica kao Sto su:
- toksikoloska svojstvaimbenika ija je koncentracija premasila MDK,
- toksikokinetika naprijed reenog imbenika,
- razinarizika,
- znaajke analitikog postupka kojim je obavljeno mjerenje,
- drugo

Rizik je vjerojatnost dae neka Stetna tvar unijeta ili unoSena u organirzamvati
prolazne ili neprolazne Stetneinke. Procjena rizika nije jednostavan postupakeziltati se
dobivaju s veom ili manjom pogreSkom. Uz neophodne podatke csitoksti neke tvari
(epidemioloski podaci ili podaci dobiveni na pokumn ivotinjama), duini i frekvenciji
izlo enosti, dijelu populacije koji je izlo en izrainava se slo enim putem razina rizika te
koncentracije uz koje je rizik znajno smanjen. Obno se MDK utvruju tako da se prva doza
odnosno koncentracija koja izaziva Stetninak dijeli sa 10 do 10.000, ovisno o brojnim

imbenicima. Dijeljenje s faktorom ovisi o te ini inka, pa e doza pri kojoj se javljaju inci
kao Sto su mutagenost ili karcinogenost biti dje§ s faktorom 10.000 da se dobije MDK, dok

e za uinak kakav je na primjer pojava euforije (lakohjaplalifatski ugljikovodici !) faktor
dijeljenja biti 10. Kod utvrivanja MDK uzima se u obzir najte i inak neke tvari odnosno
najni a dobivena vrijednost MDK. Slijedi da kondeacije odnosno doze na razini MDK daju
veliku vjerojatnost izostanka bilo kojeg Stetnognka kod kroninog uzimanja.

Zdravstvena neispravnost ne zn#tovremeno i toksikoloSku opasnost, te uine
slu ajeva prekoraenje MDK u nekom mediju nije toksikoloSki nego sigosni problem.

Osim MDK u novije vrijeme koriste se i pojmovi KDk kratkotrajno dopusStena
koncentracija oneS enja u nekom mediju (n&@s e u zraku na radnom mjestu), kao i BGV —
bioloSka granina vrijednost. KDK je ona koncentracija Stetnihrivenjoj radnik mo e bez
opasnosti od oStenja zdravlja biti izlo en kroz kra vrijeme. BGV je maksimalno dopustiva
koncentracija Stetne tvari i/ili njezina metabglitadnosno bioloskih unaka nastalih
djelovanjem te tvari u organizmu, koja se odie u odgovarajiem bioloSkom uzorku radnika
profesionalno izlo enih Stetnim tvarima u svakodnem osmosatnom radu u radnom prostoru,
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uz normalne mikroklimatske uvjete i umjereno fko naprezanje, a kod koje prema sadasnjem
stupnju saznanja ne dolazi do Stetniimaka po zdravlje.

Treba joS dodati da u podju kakvo e vanjskog zraka govorimo o gramim (GV) i
tolerantnim vrijednostima (TV), a prema staroj Wed preporuenim (PV) i graninim
vrijednostima.

Preporuene vrijednosti kakvee zraka (PV) su one ispod kojih se nekuje mjerljivi
utjecaj na zdravlje ljudi i vegetaciju, niti pregnijoj izlo enosti.

Grani ne vrijednosti (GV) su granie razine oneS enosti ispod kojih, na temelju
znanstvenih spoznaja, ne postoji, ili je najmanpgui, rizik Stetnih uinaka na ljudsko
zdravlje i/ili okolis u cjelini i jednom kad je ptignuta ne smije se prekort.

Tolerantna vrijednost (TV) je grama vrijednost uveana za granicu tolerancije.

Izvor: 1. Neimenovani dokument, Hrvatski zavoddesikologiju, Zagreb, www.hzt.hr,
o ujak 2006.;
2. F. Plavsii suradnici, Uvod u analitku toksikologiju, Zagreb, 2006.
3. Uredba o gramim vrijednostima oneasS uju ih tvari u zraku (NN 133/05)
4. Pravilnik o maksimalno dopustivim kentracijama Stetnih tvari u atmosferi radnih
prostorija i prostora i 0 bioloSkgrani nim vrijednostima (NN 92/93)
5. Uredba o prepornim i graninim vrijednostima kakvce zraka (NN 101/96 i 2/97)
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2. OKOLIS | ZDRAVLJE; KEMIJSKO OPTERE ENJE OKOLISA

Dokazi i spoznaje o zdravstvenom stanju paapje i prioritetnim oboljenjima (respiratorne
bolesti i astma djece, kancerozna oboljenja djexdokrini disruptori), kao i faktorima okoliSa

Znanje

— — — —
— —
—

Prevencija

Izvor: EEA, Joint Research Centre(JRC) of Europ€ammission, Ispra, Italy ,svibanj 2007.(14)

koji mogu tome doprinijeti, polazna su osnova ¥a istra ivanja, odnosno gledano u Sirem
kontekstu od kljunog je znaaja uzeti u obzimulti-uzro nost

Pri tome treba naglasiti da ne sastanje okoliSa, posebno oifeenost zraka, vel
nain ivljenja i ponaSanja (ivotni stil) u datonokru enju joS su va niji faktori koji imaju
utjecaja na zdraviji ivot.

NajviSe prowavan i najeS e spominjan oblik zagaanja okoliSa je zag&nje zraka.
lako je utjecaj ovog zagenja na zdravlje ljudi, posebno pri akutnoj izloosti u epizodama
visokih koncentracija, dokazan i nesumnjiv, ipglstoje razlita miSljenja o veliini tog
utjecaja. Poseban problem predstavlja dugotrajnbp eizost niskim koncentracijama
oneis enja, Sto je i napSi slu aj. Osnovne teSke u istraivanju utjecaja zageanja na
zdravlje predstavljaju:

1) prisutnost mjeSavine oné enja u zraku, Sto je gotovo uvijek shj, a zbog ega je tesSko
izdvojiti pojedinane utjecaje;

2) mogu a prisutnost nepoznatih tvari/spojeva;

3) ve ina oneis enja, nakon emitiranja u zrak, mo e putem niza &krh reakcija stvarati
sekundarna onis enja, koja mogu biti znatno toksija od primarnih;

4) dug latentni period za manifestiranje toksisti veine oneiS enja ote ava povezivanje
sa odgovorom organizma.
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Epidemija karcinoma pla koja je buknula u Americi i zapadnoj Evropi pegtdsgodina
proslog stoljea, potaknula je niz epidemioloskih istra ivanja i§een pronala enja uzronog
agensa. Mada je vrlo brzo ustanovljena kigiuloga pusSenja u ovoj epidemiji, ideja o utjecaju
zagaenja zraka u razvoju karcinoma pduostala je do danas. U eksperimentima na ivatigja
dokazana su mutagena i karcinogena svojstva pdjedime iS enja iz zraka, a po podacima
EPA oko 1 % karcinoma pla povezuje se sa zagmjem zraka. EpidemioloSke studije
objavljene posljednjih godina pokazale su da nersmugnog“ nivoa zaganja i da s
pove anjem nivoa zag&nja, raste i rizik umiranja od svih uzroksmrti, posebno
kardiopulmonalnih bolesti i karcinoma péu

S druge strane, smatra se da je puseigjevorno za oko 90 % slajeva raka plua, a da
ima znaajnu ulogu i u nastanku karcinoma usana i jezilsmeuSupljine, laringsa, mokiraog
mjehura, bubrega, jednjaka, eluca, guSteraNavika puSenja pokazuje, posebno kod ena,
dramati no uzlazni trend u zemljama u razvoju i stagnirajluopadaju i trend u najrazvijenijim
zemljama svijeta. Smatra se da oko 30% odraslia eB0% odraslih muSkaraca pusi. Ipak,
dominantna uloga koju puSenje ima u etiologiji iekaalignih oboljenja, posebno karcinoma
plu a, ne mo e marginaliziratiinjenicu da je zrak u pojedinim urbanim sredinampasebno
pored velikih industrijskin kompleksa i saobagica, kontaminiran nizom oni€ enja od kojih
su mnogi dokazani karcinogeni.

Slijedom navedenog mo e se zaktjuda i stanje okoliSa, posebno oifeenost zraka,
kao i nain ivljenja i ponaSanja (ivotni stil) u datom olrenju su va ni faktori koji imaju
utjecaja na zdraviji ivot.
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Tablica 2-1 Glavni zdravstveni uinci i neke poveznice s izlo eno% kemikalijama i ostalim Stetnim tvarima
u okoliSu, te faktorima povezanim s nainom ivota

Zdravstveni u inci Povezanost s nekim izlo enostima u okoliSu

Infektivne bolesti Zaga enost vode, zraka ifili hrane
Patogene promjene ivotnog ciklusa vezane za kbkepromjene

Karcinom Zaga enje zraka (PM), uglavnom BMili manje

PuSenije i pasivno puSenje (dim cigarete u okoliSu)

Odre eni pesticidi

Azbest

Prirodni toksini (aflatoksin)

Policikli ki aromatski ugljikovodici (ispusni plinovi od dielsgoriva)
Neki metali (arsen, kadmij, krom)

Radijacija (ukljuuju iisun evo zraenje)

Radon

Dioksini

Kardiovaskularne bolesti Zaga enje zraka (ugljini monoksid, ozon, PM)
PusSenje i pasivno pusenje

Uglji ni monoksid

Olovo

Buka

Inhalabilne estice

Hrana (visoki kolesterol)

Stres

Bolesti respiratornog sustava, astma PuSenje i pasivno pusenje
Sumporni dioksid
Dusikov dioksid
Inhalabilne estice (PMs i PMg)
Ozon na niskoj razini
Gljivi ne spore
estice prasine
Pelud
ivotinjska dlaka, ko ne estice i sekret
Magla

Ko na oboljenja UV radijacija
Neki metali (nikal)
Pentaklorofenol

Dioksini

Diabetes, pretilost Hrana (bogata masnama)
' Nedovoljna fizi ka aktivnost

Disfunkcije reproduktivnog sustava Ecé)lalflorirani bifenili (PCB)

Kadmij

Ftalati

Endokrini disruptori
Lijekovi

Poremeaji u razvoju (fetalni razvoj i djga dob) Olovo

iva

PuSenije i pasivno puSenje
Kadmij

Neki pesticidi

Endokrini disruptori

Poremeaji iv anog sustava Olovo
PCB

Metil iva
Mangan
Neka otapala
Organofosfati

UVB radijacija

Imuni odziv . N
Neki pesticidi

Kemijska preosjetljivost ViSestruka izlo enost niskim dozama kemikalija

Izvor: Europska agencija za zastitu okoliSa (2003. g)atprocjena, Izvje® o procjeni zastite okoliSa: Report No 10. (14)
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Klimatske promjene i ljudsko zdravlje — rizici i posljedice

Promjenjivi
utjecaji

Klimatske

promjene

Izvor: WHO, WMO, UNEP, 2003wvww.who.int/globalchange/climate/en/ccSCREEN.gd#)
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2.1 ONE IS ENJE ZRAKA

2.1.1. OneiS enje zraka

Onei$ enje zraka obuhva prisutnost u zraku jedne ili viSe tvari kao Stoagrosoli
(praSine, dimovi, magle), plinovi i pare takvih zagki i u takvim koncentracijama da mogu
biti Stetni za ivot i zdravlje ljudi i/ili ivotinja odnosno da mogu negativno utjecati na biljni
svijet, na osjeaj udobnosti ovjeka te da mogu oStetiti predmete koji mu sluako problem
one iS enja zraka i negativnih utjecaja tih orfeenja na ovjeka postoji nekoliko stolja, ipak
mu se nije pridavala duna pozornost, sve dok hk&okatastrofalnin epizoda takvih
one iS enja nisu istaknule to pitanje kao jedan od vamribblema javnog zdravstva danasnjice.
Neke od tih epizoda prouzrte su akutne bolesti, pa i smrtne djeve velikog broja ljudi u
kratkom vremenskom razmaku na ogranmom prostoru. On& enje zraka je pogotovo va no
u industrijaliziranim i urbaniziranim podrjima. Spomenute katastrofalne epizode pokazale su
da uz odreene uvjete postoji stvarna opasnost nagomilavang@i®enja u zraku u takvim
koncentracijama da mogu biti opasna za zdravlj@mostaiStva zbog moguh akutnih ili
kroni nih oSteenja.

Izvadak iz: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 2001Fgdor Vali i sur., OneiS enje zraka (15)

Prekogranino onei$ enje zraka veliki je problem u mnogim zemljamaetaj posebno
Europe i Sjeverne Amerike. Brojna znanstvena isteenja dokazala su da prekomjerna
one iS enja iz zraka mogu dovesti do razvoja mnogih ozibilzdravstvenih problema — astme,
kroni ne opstruktivne pline bolesti (KOPB), akutne respiratorne bolestidiaraskularnih
bolesti i karcinoma .

Procjenjuje se da tri milijuna ljudi u svijetu umiod posljedica zagenja zraka, Sto
predstavlja 5% od ukupne smrtnosti godiSnje. Takge poznato da je 30-40% sajeva
astme, i 20-30% ostalih diSnih bolesti povezanpaggm enjem.

Iz tog je razloga 1979. godine donesena Konverwigialekose nom prekogramom
oneis enju zraka koje ugro ava veliki broj zemalja u Bpri Sjevernoj Americi. Hrvatska je
1991. godine postala potpisnicom te mmearodne konvencije. | Konferencija Ujedinjenih
naroda o okolisu i razvitku (1992.g.) naglasilavgenost te konvencije i zatra ila da se obveza
prosiri na sve zemlje svijeta. Konvencija je odeedamo obvezu i nala o smanjenju i
spre avanju prekogrannih onei$ enja zraka, pa su kasnije doneseni protokoli kojsoa
kvantitativno definirane obveze zemaljanica Konvencije. Najva niji protokoli su: Protoko
smanjenju emisije sumpora, Protokol o teSkim mef@lii Protokol o postojanim organskim
one is enjima.

lzvadak iz: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 200leddt¥ Vali i suradnici, Globalni
zdravstvenoekoloSki problemi (15)
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2.1.2. Izvori oneiS enja zraka
Izvori one S enja zraka su :
| prirodni izvori (Sumski po ariyulkanska aktivnost, pjeane olujepelud, bakterije, virusi..)

Il ljudska djelatnost:

sagorjevanje (kuna i industrijska lo iSta)

-posljedica nepotpunog sagorjevanja je  nastdiralk, a sumporni spojevi
sadr ani u najveem dijelu goriva izgaraju u okside sumpora. Nas&pain

u zrak ispusStaju dvije oni& uju e tvari ime nastaje smog, Sto gani
smjesa dima i i sumporova dioksida u prisutnostyleaPri sagorjevanju se
stvara joS niz drugih ong& enja od kojih treba spomenuti okside duSika i
aromatske policiklike ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-benz(a)pir

industrijski procesi
-one iS enje ovisi o vrsti industrijskog pogona i predsjavbkalni problem
okoliSa u kojem je pogon smjesten

promet
-sve vei broj prometnih sredstava, posebno p@arge broja motora s
unutarnjim sagorjevanjem na ulicama gradova @neju atmosferu

poljoprivreda
-poljoprivredna djelatnost uzrokuje emisiju u zraka oneis uju ih tvari,
od kojih su najva niji dusikovi oksidi, amonijak,etan

U tablici 2.1.2-1 prikazan je relativni doprineajva nijih djelatnosti ovjeka emisiji va nih
one s uju ih tvari u zraku.
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Tablica 2.1.2-1Doprinos pojedinih djelatnostiovjeka onei$ enju zraka najva nijim ones uju im tvarima (%)
Izvor: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 2001. Fedali i suradnici,Globalni zdravstvenoekoloSki problefi)

o Proizvodnja  Industrija Cestovni Poljoprivre
One i uju atvar x ' Ku anstva
energije i otpad promet da
Sumporov dioksid 60,9 25,5 6,8 6,8 0
N - oksidi 19,87 13 63,5 34 0,3
kel ) sisl sl 0,4 34,3 41,2 6,6 17,5
organski spojevi
Amonijak 0,1 25 0,9 0 96,5
Ugljikov dioksid 33,0 254 25,7 14,9 1
Ugljikov monoksid 0,8 17,6 70,9 9,9 0,8
Metan 0,2 52,5 0,8 1,3 45,2

Metan @ Proizvodnja energije

Ugliikov monoksid | Industrija i otpad

Cestovni promet
Ugliikov dioksid 0 Lestovnip

0O Ku anstva
Amonijak

B Poljoprivreda

Hlapljivi nemetanski organski spojevi

N-oksidi i )

Sumporov dioksid

1 T 1 1 1 1
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Slika 2.1.2-1Doprinos pojedinih djelatnostovjeka onei$ enju zraka najva nijim onéS uju im tvarima (%)
Izvor: Zdravstvena ekologija, Zagreb, 2001. , V&li i suradnici,Globalni zdravstvenoekoloSki prabi€15)
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2.1.3. Nepovoljni uinci one iS enja zraka na zdravlje ljudi
U inci oneiS enja zraka na zdravlje mogu se sa eti u dvije skepi

1. akutni uinci koji se naglo razvijaju kada se koncentracife iS enja znatno poveju
zbog nepovoljnih meteoroloskih uvjeta ili kao pesdigca industrijskih incidenata

2. kroni ni uinci nastanak kojih je posljedica svakodnevne ilwsti malim
koncentracijama kombinacija atmosferskih agesnja

Nepovoljni uinci na zdravlje uglavnhom su posljedica djelovartjgu glavnih skupina
atmosferskih oneS enja:

1. kompleksa sumporov dioksicestice koji uglavnom nastaje izgaranjem fosilnimigo
koja sadr e sumpor

2. kompleksa fotokemijskih oksidansa koji nastaju Keknn reakcijama iz ugljikovodika
i oksida duSika, te ugljikova monoksida, uglavnemisijom iz motornih vozila

3. skupine specifinih oneis enja nastalih zbog emisije npr. azbesta, berikpdmija,
olova i sumporovodika, fluorida i amonijaka uglawmaz lokalnih izvora kao Sto su
topionice, rafinerije i kemijska industrija.

Nekoliko je glavnih skupina negativnih inaka na zdravlje stanovniStva koji se pripisuju
utjecajima ones$ enja atmosfere.

1) pove ani mortalitet stanovniStva

- najjasnija povezanost izme razine onds enja atmosfere i smrtnosti utema je u

akutnim epizodama naglog poviSenja kompleksa suowdroksid- estice za vrijeme
nepovoljnih meteoroloskih uvjeta koje je trajakkoliko dana. Glavni simptomi bili su
sli ni: poteSkoe na organima za disanje i srcu. Stradavali su kudth dobi i obaju

spolova, ali su se posebno osjetljivima pokazalgpsie male djece, starijin ljudi, i
bolesnika s kronhim bolestima organa za disanje i srca .

2) pove ani morbiditet stanovniStva od akutnih respiratotolesti

- u odreenom broju istra ivanja utviena je poveana incidencija akutnih respiratornih
bolesti u stanovniStvu izlo enom poviSenim razinak@mpleksa sumporovi oksidi-
estice. 1z takvih se istra ivanja mo e zakljti da vjerojatno postoji povezanost izme
razine oneiS enja atmosfere sumporovim dioksidomeisticama, te oksidima duSika i
ozona i incidencije akutnih bolesti donjih dijelovaspiratornog sustava (akutni
bronhitis i pneumonija). U nekim je istra ivanjintibkazano da se smanjivanjem razine
atmosferskih oneS enja smanjuje i incidencija i te ina bolesti.

3) akutna pogorSanja zdravstvenog stanja astmiatbolesnika

- poviSena uestalost astmatnih napadaja opa a se za vrijeme epizoda poviSerzima
kompleksa sumporov dioksidestice i fotokemijskih oksidansa.
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4) pove ani morbiditet od kronnih respiratornih bolesti

- dosadasnja su istraivanja pokazala da postojepanost izmeu prevalencije
kroni nih respiratornin simptoma i razine kompleksa suropodioksid- estice u
atmosferi. Osim sumporov dioksigstica ,utvreno je da i ozon i duSikov oksid
doprinose povenju prevalencije kronnih respiratornih bolesti. M&itim, ne smije se
zaboraviti, da se inak onei$ enja zraka teSko mo e odvojiti od inaka uzrokovanih
drugim Stetnim imbenicima, posebice pusenjem, ponavljanim infakea u djetinjstvu

I profesionalnim ekspozicijamaesticama i iritansima. Ono $to se zna sigurno je da
oneis enje atmosfere moe prouziti pogorSanje postojéh kroni nih bolesti
respiratornog sustava, Sto je vjerojatno i n@jara eni utjeca,.

5) u inci na ventilacijsku funkciju plua

- epidemioloSka istra ivanja su pokazala smanjesgstilacijske funkcije plua u djece
uz povisene razine on8 uju ih tvari u zraku (poviSene razine sumpor diokstgdtica).
Prisutnost sumporovog dioksida p@aa bronhokonstriktorski inak ozona na pluu

funkciju

6) utjecaj na kardiovaskularne bolesnike

- ugljikov monoksid je glavna onis uju a tvar u zraku, kojoj se pripisuje Stetno
djelovanje na ljude s bolestima srca i krvnih f& razinama koje se mogu nau
atmosferi. Pri poviSenim razinama primg® je vei mortalitet meu bolesnicima
hospitaliziranim radi infarkta miokarda. U istraamjima je dokazano da uglfi
monoksid znatno snizuje stupanj fizdg optereenja koje ovjek mo e podnijeti bez
pojave prekordijalne boli.

7) utjecaj na osjetne organe i ponasanje

- neugodan miris nekih oné uju ih tvari (sumporovodik) u zraku i iritacija gu,
nosa i grla najges i su razlozi pritu bi stanovnistva.
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2.1.4 Pokazatelji oneiS enja okoliSa

2.1.4.1 LEBDE E ESTICE
Svojstva i nastajanje

Lebde e krute estice predstavljaju kompleksnu mjeSavinu organskihorganskih estica. Po
nastanku ih dijelimo na primarne i sekundarne. Brita nastaju uglavnom izgaranjem goriva
motornih vozila, industrijskom proizvodnjom, te ldjeanjem atmosfere na zemljinu koru. Po
veli ini one su najvem dijelom vee od 2,5 m u aerodinamkom promjeru. Sekundarne
estice nastaju u zraku raznim fizikalnim i kemijgkprocesima iz drugih polutanata, regj e
dusSikovih i sumpornih oksida, pa su izvori emisgeh estica usko povezani sa ukupnom
emisijom polutanata. Najvedio ovih estica u aerodinankom promjeru su manje od 2,mn.
Naj eS a dugotrajna ne profesionalna izlo enost niskimimama oneiS enja zraka lebdem
esticama nastaje pri nevoljnoj izlo enosti duhamakdimu (pasivno pusenje).

Zdravstveni u inci

Ulaskom u organizam dio se lebde estica kontaktom sa povrSinom diSnih puteva odia e
raznim dijelovima respiratornog trakta, dok se ttaizbacuje zajedno s izdahnutim
zrakom.Ovisno o velini estica i nainu disanja ovisiti e dubina prodiranja i kolina
odlo enih estica. Tako odlo eneestice izazivaju upalne promjene, smanjenu otpornas
infekcije, te modificiraju imunoloski odgovor orgama na razliite alergene. Epidemioloske
studije provedene u Austriji, Svicarskoj i Franonigokazale su da sada3nji nivoi zagaja sa
esticama < 10 m (PMig)smanjuje oekivano trajanje ivota za 18 mjeseci i uzrokujulgpo
milijuna asmatskih napada godisnje. Prema reamtaepidemioloskih studija APHEA- 1 i
APHEA-2 poveanje koncentracije lebd#n estica PMo za 10 g/m3 dovodi do dnevnog
pove anja mortaliteta od 0,6%, dok je mortalitet kod @@nja koncentracije za 10@®/m3 ,
iznosio 6%. Vei rizik je postojao u gradovima s toplijom klimonvisim koncentracijama N©O
. Poveanije rizika vezano je uznjenicu da su P©M porijekla od prometa toksiije od onih
ije porijeklo nije vezano uz sagorjevanje motorgtriva.EpidemioloSke studije provedene u
SAD-u dokumentirale su kra trajanje ivota osoba koje su ivjele u gradovimabile
dugotrajno izlo ene prosj@im koncentracijama lebdié estica dviju frakcija: Pliybi PM 5.
Danas se posebna pozornost posje negativnhim uincima ultrasitnih lebdeh estica,
odnosno nanestica (<0,1 m) na zdravlje. ToksikoloSke studije su pokazalesdaone
toksi nije od ostalih estica pri istim primljenim masenim dozama, jettaksi ni u inci visoko
korelirani sa brojemestica i njihovom povrSinom. Nanestice dubokim prodiranjem u plu
intersticij mogu inducirati pojanu koagulaciju krvi, te tako powai rizik od infarkta
miokarda.

2.1.4.2 SUMPOROV DIOKSID
Svojstva i nastajanje

Sumporov dioksid (S& je bezbojan plin, topiv u vodi, karakterisibg osStrog,
podra ajnog mirisa.Uglavnom nastaje izgaranjemlhds goriva koja sadr e sumpor (lo iSta
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na ugljen u kuanstvima i termoelektranama), oslobajem iz ispusnih plinova vozila koja rabe
gorivo oneiS eno sumporom, te nekim drugim industrijskim praoes (rafinacija nafte i
derivata).

Sumporov dioksid izaziva probleme resfpirnog sustava. Zbog dobre topivosti u vodi i
sluznicama zajedno s HF i amonijakom spada u skupadra ljivaca gornjeg diSnog sustava.
Grani ne vrijednosti su postavljene kako bi se osigural§tita funkcije plua i sprijeili drugi
osobe koje pate od kromih plu nih bolesti. Posredno taker utje e na zdravlje prelazeu
sufat u obliku finih estica (gradski smog). Talo enjem na tlo kao suropatioksid ili u obliku
sulfata (kisele kise) neposredno u§ena zakiseljavanje tla i na vegetaciju. Stetndufjena
materijale, fasade zgrada i spomenike kulture.

Zdravstveni u inci

Sumporov dioksid (S¢) prilikom udisanja djeluje kao jako respiratornadna uju e sredstvo.
Osobe oboljele od astme su posebno osjetljive jegajtove Stetne tvari. Djeluje direktno na
gornje diSne puteve (nos, grlo, dusnik i glavnent&, uzrokujui brzu reakciju unutar perioda
od nekoliko minuta. Maksimalan mak posti e se za 10 do 15 minuta, posebno kodbaso
poja anom reaktivnod diSnih puteva, kao Sto su oboljeli od astme beskoje pate od slnih
bronhospastnih stanja.

Simptomi udisanja S©Omogu ukljuivati pritisak u prsima, kratkar daha ili kasalj, koji su
povezani sa smanjenim kapacitetom disanja (nprngnge forsiranog izdisajnog volumena u
jednoj sekundi), te povanim specifinim otporom diSnih puteva. Ako se izlo enost utjeca
SO, dogodi za vrijeme tjelovje be, opisana reakcija enbiti ja e naglaSena zbog pognog
disanja uzrokovanog vje banjem. Primign je Sirok raspon osjetljivosti kako kod zdravih

EpidemioloSke studije su pokazale da p@rge koncentracije SO od 10 pg/m3 poveva
dnevni bolniki prijem pacijenata sa kardiovaskularnim smetnjazea 1,4-2%. Druge
epidemioloSke studije pokazale su da redukcija S@ 50% kroz 2,5 godine signifikantno
smanjuje smrtnost u svim dobnim skupinama, posebieespiratornih i kardiovaskularnih
bolesti. Takoer je procijenjeno i povanje o ekivanog trajanja ivota za 0,73 godine za svakih
10 pg/m3 S@smanjenih u zrakuPove ani prijem pacijenata u bolnicama i hitnim slu bama
zbog astme, kronnih plu nih bolesti i respiratornih bolesti, taker je povezan s razinama SO
u zraku. Takve povezanosti su primgae uz period zaostale reakcije @k i do dva dana.
Dugoro na izlo enost sumporovom dioksidu i fininesticama sulfata (S©) bile su povezane

s porastom smrtnosti od karcinoma p@ui nastajanjem astme i kardiopulmonarnih bolesti.
Opravdano je naglasSen za@ istovremene izlo enosti nekim od plinovitih nadjivaca,
posebno S@i esticama, pri emu postoji mogwost da se S£adsorpcijom ve e zaestice
kao nosae i transportira, uz uvjet da swestice malog aerodinamskog promjera, u duboke
dijelove respiratornog trakta. Kako je veza adsgopt reverzibilna, na mjestu gdje je
transportiran S@se dijelom osloba te mo e oStetiti osjetljive strukture i obrambenakcije

u bronhiolama i alveolama sa zdravstvenim implijeama poput povene sklonosti
infekcijama i sli no.
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2.1.4.3 DUSIKOV DIOKSID
Svojstva i nastajanje

Dusikov dioksid je ostar, jedak, kiseli plin. Korean je i jako oksidirajui, jedan je od
nekoliko dusSikovih oksida (N koji mogu nastati kao rezultat procesa gorerng@atanje
fosilnih goriva pretvara atmosferski dusSik isto KaduSik iz samog goriva u duSikove okside,
ve inom u duSikov monoksid (NO), ali i manje kahe (5-10%) NQ. NO u atmosferi
polagano oksidira u Nfa ova reakcija se ubrzava u prisutnosti ozongprigtnost surevog
svjetla, dusSikovi oksidi ukljuiju i dusSikov dioksid reagiraju s hlapivim organskinatwna i
formiraju fotokemijski smog.

Glavni izvor nastanka Nfuslijed ljudske aktivnosti je izgaranje fosilnibrgya (ugljen, plin i
nafta). U gradovima gotovo 80% NQi zraku potjee od motornih vozila. Ostali izvori
uklju uju preraivanje nafte i metala, komercijalna proizvodnja, peoizvodnja hrane.
Proizvodnja elektrine energije iz fosilnih goriva mo e taker producirati znatne koine
dusSikovog dioksida.

Grani ne vrijednosti za duSikov dioksid su 209/m3 (tijekom 1 sata) i 80g/m? (tijjekom 24
sata) sukladno Uredbi o granim vrijednostima oneaS uju ih tvari u zraku (NN 133/05).
Grani ne vrijednosti se baziraju na faktoru sigurnostis®®6 koji se primjenjuje na najni u
razinu tvari koja uzrokuje Stetneioke, s namjerom da se osigura adekvatna zaStifavijid
podgrupa u populaciji, ukljwju i djecu, astmatire svih uzrasta (ali posebno djecu), te odrasle
ugro ene zbog svojih kronnih respiratornih i sianih poremeaja. Ove granne vrijednosti su

u skladu s grannom vrijednosti od 200g/m?3 (1-satni prosjek) prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (WHO) i s EU- direktivi 99/30/EC.

Zdravstveni u inci

Plinoviti nadra ljivci kao Sto su N@i Oz zbog svoje vrlo slabe topivosti u vodi prodiru
direktno u duboke dijelove respiratornog traktak&zano je da izlo enost utjecaju duSikovog
dioksida uzrokuje reverzibilan tak na funkciju plua i prohodnost diSnih puteva. Prodiranje
NO2 u diSne puteve uzrokuje iritaciju i oStmje tkiva kao i smanjenje otpornosti na
mikroorganizme i slabljenje prirodnih mehanizamaaole od drugih polutanata estica koje
mogu nositi kancerogene tvari.Talew mo e izazvati pojaan odgovor na prirodne alergene.
Udisanje NQ kod djece poveva rizik od respiratornih infekcija i mo e dovesio oslabljene
funkcije plua u kasnijem ivotu. Nedavne epidemioloSke studije pokazale povezanost
izme u izlo enosti utjecaju N@ u okoliSnom zraku i porasta dnevnog mortalitetaptijema
pacijenata u bolnicama zbog respiratornih bole&i.NG, je tako er dokazano da potencira
u inke izlo enosti i nekim drugim tvarima koje djelujritiraju e, kao Sto su ozon i inhalabilne
estice.

Postoje i neki dokazi da akutna izlo enost utjeclj0, mo e uzrokovati neprohodnost diSnih
puteva kod osoba oboljelih od astme. Rezultati Kkih i epidemioloSkih ispitivanja ne pru aju
jasne kvantitativne zakljlke o Stetnom utjecaju na zdravlje uslijed kratkam izlo enosti
dusikovom dioksidu. Stetni inci na zdravlje pri niskim razinama N®staju neodreeni, s
dvojbenim rezultatima koji su dobiveni kako u kafitanim istraivanjima, tako i u
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epidemioloSkim studijama. Doprinos duSikovog didkskao jednog iz mjeSavine om& uju ih
tvari u okoliSu tek se treba jasno utvrditi.

Utjecaj duSikova oksida na zdravlje usko je povegalebdeim esticama, jer se NOD u
atmosferi konvertira u nitratneestice, pa time postaje dio ukupne mase lahdeestica.
EpidemioloSke studije provedene u 29 europskih @qrad dokazale su da je poamjem
koncentracije PNy za 10 g/m3 povean dnevni mortalitet za 0,8%. Pri kratkotrajnoj
izlo enosti NO2 koncentracijama od 503/m3 (satni maksimum), nan je takoer signifikantni
porast dnevnog mortaliteta od 1,3%. P@ree koncentracije N i ozona odgovorne su i za
pove ani bolni ki prijam pacijenata koji boluju od astme i bromgat a prvenstveno se to
odnosi na djecu.

2.1.4.4 AMONIJAK

Svojstva i nastajanje
Amonijak je bezbojan plin, oStrog mirisa, ekstremno zaguslji
Faktor knverzije za amonijak: 1ppm = 0,707 my/m
mi/nT = 1,414 ppm
PIT (Population identification treshold - Prag ptamijskog identificiranja):
PIT 50% - 21,4 ppm
PIT 100% - 46,8 ppm
Izvor: Verschueren K.(16)

Amonijak je bezbojni plin s karakteristim mirisom, laksi je od zraka, njegova gusto
je 0,589 puta manja od gusenzraka. Lako se prevodi u tekuagregatno stanje, amonijak
klju a na -33.7 °C, a stvrdnjava se na -75 °C formiigguitom bijele kristale. Zbog dobre
topivosti u vodi i sluznicama spada u skupinu nédjdraca gornjeg diSnog sustava.

Amonijak se koristi u razlitim u razli itim ljudskim aktivnostima. Najvea skladiSta
amonijaka su u proizvodnji umjetnih gnojiva i patgalna su opasnost. Industrijske hladga
klizaliSta tako er sadr avaju velike koline amonijaka. Nalazi se u kanstvima kao sastavni
dio sredstava zdas enje, te mo e biti uzrok akutnih pojedin@h trovanja.

Amonijak je va an izvor duSika za ive sustave. déattuSika ima u velikim kolinama u
atmosferi, svega je nekoliko ivih k& sposobno koristiti taj duSik. DuSik je neophodan
sintezu aminokiselina, koje su osnova grgroteina. Neke biljke ovise o amonijaku i drugim
dusSikovim spojevima koji se nalaze u zemljiStu kaaterije koje se raspadaju. Druge biljke,
kao Sto su dusno fiksiraju e leguminoze, koriste simbiozne odnose s rhizobiooa stvara
amonijak iz atmosferskog dusika.

Amonijak je va an i za normalnu i abnormalnu fiogiju kod ivotinja. Amonijak se
stvara putem normalnog metabolizma aminokiselit@ksi an je u velikim koncentracijama.
Jetra pretvara amonijak u ureu kroz cijeli niz @@k koji je poznat kao urein ciklus.
Disfunkcija jetre, kao Sto se javlja kod ciroze, engrouzroiti pove ane koncentracije
amonijaka u krvi, hiperamonemiju. Slio tome, poremaji kod enzima odgovornih za
funkcioniranje ureina ciklusa, kao Sto je enzim iimn transkarbamilaza, dovode do
hiperamonemije.
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Zdravstveni u inci

Samo izlo enost koncentracijama puno viSim aiho koje se normalno nalaze u okoliSu
dovodi do oSteenja zdravlja. Takve koncentracije prisutne su sanshu aju akcidenta. One
mogu dovesti do kaSlja i suzenjaijo, me utim, ako se radi o0 iznimno visokim
koncentracijama amonijaka u zraku tada mogu nastabiljne opekotine na koi, ama,
drijelu i plu ima. Te opekotine mogu biti tako ozbiljne da mogazvati slijepou, a zbog
oSteenja pluaismrt.

Kod kroni ne izlo enosti relativno niskim koncentracijama (<¢pn) javlja se samo
iritacija nosne sluznice.

Tablica 2.1.4 — 1 Unak poviSenih koncentracija amonijaka u zraku na judsko zdravlje

Koncentracija (ppm) U inak
5 granica osjeta njuhom
25 maksimalno dopustiva koncentracija tvari (8 satradnom
mjestu)
35 kratkotrajna dopustiva koncentracija (4x do pariinuta
tijekom radnog dana

500 trenutno opasno za zdravlje i ivot; vrlo sna imitacija
700-2000 jaki kaSalj i guSenje nastupaju odmah-gboy edema pla
2000-3000 konvulzivni kaSalj, korozije ko e i sliza —brza smrt

>5000 trenutna smrt-edem phy cijanoza, gusenje

1ppm= 0,707 mg/ m3
Izvorwww.zastita.com.hr-Opasnostinjere zastite — Amonijak (42)

Nema dokaza da izlo enost razini amonijaka prisgtogorirodi uzrokuje urcene anomalije ili
druge razvojne poremaje.

Prema Meunarodnoj agenciji za istraivanje raka (IARC) amak ne spada ni u jednu
skupinu karcinogena .

2.1.45 OZON

Svojstva i nastajanje
Nastajanje prizemnog ozona je u potpunosti proiZadokemijskih reakcija dusnih oksida i

organskih zagava a u zraku. Pri tome nastajanje ozona direktno @visbncentracijama ovih
one iS enja, omjera njihovih koncentracija i s@voj radijaciji.
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Zdravstveni u inci

Udisanjem, ozon dolazi u kontakt sa svim dijelovidignog sustava i dobro se resorbira.
Njegovo djelovanje je lokalno i sistemsko. Djelojan na sluznicu disSnih puteva uzrokuje
oSte enje epitela Sto kao posljedicu ima upalne prodesgoveanu osjetljivost na alergene.

Iz tog razloga dolazio do pojanja respiratornih simptoma, poamja bronhijalne
hiperreaktivnosti, smanjenja pluwe funkcije, poveanja pojavnosti obolijevanja od astme.U
epidemioloskoj studiji APHEA 1 dokumentirano jejdgove anje sathog maksimuma ozona
za 100 g/m?3 povezano s povanjem ukupne smrtnosti za 6%, smrtnosti od respinét

bolesti za 12%, te kardiovaskularnih bolesti za B84.austrijskih studija pokazuje da se kod
djece koja su dugotrajno bila izlo ena poviSeninm&entracijama ozona u zraku, a boravila su
ve i dio vremena na otvorenom, smanjila pla funkcija.

UGLJIKOV MONOKSID
Svojstva i nastajanje

Ugljik monoksid je bezbojan i bezmirisni otrovniirpl Nastaje izgaranjem organskih goriva u
okolini u kojoj nema dovoljno kisika za potpuno agnje. ViSe od 60% emisije pripisuje se
prometu. Zbog toga u podijuma s gustim i zakenim prometom mo e do do stvaranja po
zdravlje opasnih koncentracija u zraku.

Zdravstveni u inci

Udisanjem apsorbirani CO u cirkulaciji reducira lwgiobin u oblik koji nije u moguosti
vezati kisik. To uzrokuje smanjenu sposobnost dpeskkiva kisikom, Sto uzrokuje probleme u
pacijenata s kardiovaskularnim i respiratornim btiea. Pri izlaganju viSim koncentracijama
CO i kod zdravih ljudi mo e dd do zdravstvenih smetnji u obliku smanjene kon@aije,
koordinacije pokreta i izvrSavanja kompleksnih zada

2.1.4.7 VODIKOV SULFID | MERKAPTANI

Vodikov sulfid je bezbojan plin;esto prisutan u okoliSu uz rafinerije nafte.

Faktor konverzije: 1 ppm = 1,4 mgiml mg/ni= 0,704 ppm

Prag populacijskog identificiranja PIT (50%) =20 ppb
PIT (100%) = 0,47 ppb

U dimu cigareta : 40 ppm

Toksi nost za Stakore LC(50%) = 1500 md/knoz 14 minuta

Toksi nost za ljude:

Ozbiljne toksine smetnje 200 ppm (= 280 mg/th

Letalno 600 ppm kroz 30 minuta

Letalno trenutno 800 ppm

Izvor: Verschueren K.(16)
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Svojstva i nastajanje

Vodikov sulfid, H,S se prirodno nalazi u geotermalnim pogirna. Tako er nastaje u
anaerobnim uvjetima tamo gdje su prisutni orgartske i sulfati. Ljudske aktivnosti mogu
potaknuti HS koji se pojavljuje u prirodi, kao 5to se dogarilikom va enja prirodnog plina
ili prilikom iskoriStavanja topline geotermalnih ¢a. HS se takoer proizvodi u industrijskim
procesima gdje se sumpor i organske tvari spajajyjetima bez prisustva kisika. To ukljuje
proizvodnju papira, preradu nafte, Stavljenje kaeepreradu otpadnih voda.

Stvaranje vodikova sulfida zajedno s merkaptaniraglteristino je za procese raspadanja
organskih tvari uz nedovoljnu prisutnost kisika.litdraturnim podacima navode se djevi
ometanja stanovniStva neugodnim mirisima koji sgun$iriti iz kompostana pogotovo kada se
radi s visoko fermentabilnim materijalima i ukolikee ne pridrava pravila tehnoloSkog
procesa. Takeer, fugitivhe emisije vodikova sulfida i merkaptakexakteristine su za proces
prerade nafte osobito kada se radi sa sirovinom ikag visok sadr aj sumpora.

Koncentracije vodikova sulfida u okoliSu kao reaulprirodnih izvora trebale bi biti
izme u 0,14-0,4 g/m3 (US EPA, 1993). U nezaganom dijelu Kolorada, USA, izmjerene su
koncentracije sumporovodika izme 0,03 i 0,1 g/m3. Koncentracije vodikova sulfida
izmjerene na Novom Zelandu u blizini geotermalora koji sadr e vodikov sulfid iznosile
su 175-5500 g/m3.

Kako je vodikov sulfid plin, glavni nan unosa vodikova sulfida u tijeloovjeka je
inhalacijom. Veina uinaka vodikova sulfida na zdravlje ljudi zabilje e nakon izlo enosti
visokim koncentracijama u zraku. M&im, provedene su i neke studije utjecaja dugatraj
izlo enosti niskim koncentracijama vodikova sulfidea zdravlje ljudi: South Karelia Air
Pollution Study (27, 31, 32); istra ivanje proveden Rotorui, Novi Zeland, gdje se nalaze
geotermalni izvori bogati vodikovim sulfidom (279,230,). Prosjena godiSnja koncentracija
vodikova sulfida u Rotorui bila je 30g/m3, sa 35% mijerenja iznad 7@/m3 i 10% mjerenja
iznad 400 g/ms.

Zdravstveni u inci

H.S je bezbojan plin karakteristioga odbojnog mirisa vepri niskim koncentracijama. Ljudi
ga detektiraju pri razini od 0,2-2,@/ms3, ovisno 0 njegovojisto i. To je prag mirisa koji se
definira kao koncentracija pri kojoj 50% neke skgljudi mo e detektirati miris. Pri otprilike
tri do etiri puta viSoj koncentraciji od navedene osjetngris poput pokvarenih jaja.

H,S uzrokuje muninu zbog svog neugodnog mirisa pri koncentracijaiadako ispod onih koje
uzrokuju Stetne unke po zdravlje. Kontinuirana izlo enost djelovanjH,S smanjuje
osjetljivost na nj.

Izlo enost vodikovu sulfidu izaziva unke na oima, respiratornom sustavu, i@nom sustavu,
kardiovaskularnom sustavu i reproduktivnom sustavu.

U inci na respiratorni sustav:

Istra ivanje provedeno me radnicima zaposlenim u vodovodnoj i kanaliz&adjs
mre i dokazalo je povean broj oboljelih od opstruktivne bolesti pauu radnika zaposlenih na
kanalizacijskoj mre i, izlo enih viSim koncentrgama vodikova sulfida, u odnosu na radnike
zaposlene u vodovodnoj mre .

Istraivanjem provedenim u South Karelia u Finskgdje su ljudi izlo eni niskim
koncentracijama smjese ofe enja u zraku (vodikov sulfid, sumporov dioksid,dele estice,
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metil merkaptan i metil sulfid) dokazano je dapiehost kombinaciji ondS enja poveava
rizik od akutnih respiratornih infekcija i pojava simptome od strane respiratornog trakta.

U inci na oima:

Istraivanjem provedenim u blizini tvornice papiragdje je prosjena godiSnja
koncentracija vodikova sulfida iznosila §/m3, dokazano je da su ljudi koji su ivjeli u
blizini tvornice imali 12 puta eS e iritacije oiju nego oni koji nisu bili izlo eni vodikovu
sulfidu. Istra ivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utwno je da je statistki zna ajno vei broj
oboljelih od katarakte, bolesti konjuktive i ositu usporedbi s ostalim stanovniStvom Novog
Zelanda.

U inci na neuroloSkom sustavu:

Vodikov sulfid je intenzivnog mirisa na p@lkena jaja i prosj@a koncentracija pri kojoj
se osjeti miris je 11g/m3. Istra ivanjem provedenim u South Karelia ingkoj dokazano je
da su ljudi koji su dugotrajno izlo eni niskim koemtracijama vodikova sulfidaes e imali
glavobolju i migrenu od onih koji su ivjeli u podrjima bez takve vrste zaganja.

Istra ivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utveno je da je statiski zna ajno vei broj
osoba s poremajima u centralnom i perifernom ianom sustavu, u odnosu na one koji su
ivjeli u ostalim djelovima Novog Zelanda.

U inci na kardiovaskularni sustav: Nema dokaza dakenikoncentracije vodikova
sulfida u zraku dovode do powanog broja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti.

U inci na reprodukciju: Zabilje en je vebroj pobaaja meu enama koje su ivjele u
podru ju s godiSnjom koncentracijom vodikova sulfida idnd g/ms3, ali ta razlika nije
statisti ki zna ajna.

Kako je ve navedeno ljudsko osjetilo njuha izuzetno je ogyetina ove kemijske spojeve, te
se miris vodikova sulfida osjeti/registrira ve pri koncentracijama od nekoliko pg/m3. Osim
dodijavanja neugodnim mirisom, Stetnost po zdravjjgei ovim koncentracijama ne postoji.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) odredild3emg/m3 (15000 pg/fkao najniu
koncentraciju koja uzrokuje negativne efekte poaxlje (LOAEL). Uobi ajenim postupkom
dijeljenja ove vrijednosti sa sigurnosnim faktorgmovom sluaju je on visok i iznosi 100)
WHO je izdala preporwenu vrijednost 24-satne koncentracije sumporovoditka 50 pg/m3.
Dakle tek nakon Sto koncentracije ovog polutanteasta za tisw puta od koncentracija pri
kojima se osjeti neugodan miris mogu selavati negativni efekti po zdravlje ljudi.

Ipak kako svojim neugodnim mirisom ovi spojevi zZimatumanjuju kvalitetu ivljenja,
Svjetska zdravstvena organizacija prepaje da polusatne koncentracije sumporovodika ne bi
trebale prelaziti 7 ng/m3. Doma zakonska regulativa joS je stro a, Uredba o igram
vrijednostima onds uju ih tvari u zraku (NN 133/05) — Izvadak iz Uredbablica 2.1.4 - 2.

U publikaciji WHO, 2003. Hydrogen sulfide: Human&lidh Aspects navodi se
LOAEL od 2 mg/ni za astmatiare za respiratorne i neurolo$ke efekte (27).

Tako er, u WHO smjernicama za kakwp zraka - Air Quality Guidelines, WHO
Regional Office for Europe, 2000. (20) navodi sepdiadefiniranju graninih vrijednosti za
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vodikov sulfid u zraku treba uzeti u obzirinjenicu da postoje brojni prirodni izvori vodikova
sulfida.

Prema Meunarodnoj agenciji za istraivanje raka (IARC) vkoV sulfid ne spada ni u
jednu skupinu karcinogena.

Merkaptani ili tioli su skupina organskih spojeva sa —SH grupom i pbgnakao neugodni
mirisi sa najniim pragom olfaktorne osjetljivostispod 5 pg/m). Prirodno se razvijaju
raspadom organske tvari ali se mogu prona nafti, tlu, ivotinjama i billkama. Jedan sed
uzroka neugodnog zadaha kod ljudi sa bolesnomjetro

Ova skupina spojeva znatno je manje zastupljenaksikoloSkoj i medicinsko - ekoloSkoj
literaturi. Tako se na primjer niti jedan iz grupeih spojeva ne obraje u WHO Air quality
guidelines (najopse nijoj i najrelevantnijoj pubdi&iji s ovog podrya), tako da WHO ne daje
preporu ene vrijednosti za ove spojeve.

Naj eSe se obrauju u toksikoloskoj literaturi sa podrha zaStite na radu pa su tako
maksimalno dozvoljene koncentracije za 8-satno oadijeme (MDK) nakon toksikoloskih
istra ivanja postavljene na oko 1000g/m® za metil i etil merkaptan u vimi zemalja.

Ameri ka agencija za toksne tvari i registar bolesti ATSDR (Agency for Toxgubstances
and Diesase Registry) daje koncentraciju pri ke@je pojavljuju unci na zdravlje (NOAEL)

od 5000 g/m’. Sto se tie maksimalnih prihvatljivih koncentracija (zbog gednih mirisa)

dostupni su podaci od iste agencije za neke Sawdzaee u SAD-u pa tako New York ima
granicu na 3,30 g/m3 za srednju godisnju vrijednost, a Virginija,A6g/m® za srednju 24-
satnu vrijednost za metil-merkaptan.

| ovdje je naSa regulativa stro a — tablica 2.1 -

Tablica 2.1.4 - 21zvadak iz Uredbe o gramiim vrijednostima ones uju ih tvari u zraku (NN 133/05)
za vodikov sulfid i merkaptane s razinamangnrse i tolerantne vrijednosti (GV i TV), estalosti
dozvoljenih prekoranja i sa datumima dosezanja graiti vrijednosti

Razina Razina Datum
One iS uju a Vrijeme grani ne i estglogt tolerantne dosezanja
- . L : dozvoljenih .. : :
tvar usrednjavanja | vrijednosti rekora enia vrijednosti grani ne
(GV) P I (TV) vrijednosti
GV ne smije biti
prekoraena viSe 31. prosinca
1 sat 7 ug/th od 7 puta tijekom 10 pg/nt 2010.
kalendarske godine
H,S GV ne smije biti
prekoraena viSe 31. prosinca
24 sata 5 ug/fn od 7 puta tijekom 2010.
kalendarske godine
1 godina 2 pg/th - - -
GV ne smije biti
prekoraena viSe ) )
Merkaptani 24 sata 3 ug/i od 7 puta tijekom
kalendarske goding¢
1 godina 1 pg/fh - - -
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2.1.4.8 BENZEN

Svojstva i nastajanje

Benzenje bezbojna, lako hlapiva, zapaljiva tela karakteristinog sladunjavo aromatiog
mirisa. Prag osjeanja mirisa za benzen navodi se pri koncentracijah®a -15,3 mg/ms3,
odnosno 1,5 — 5 ppm. Pare benzena su tee od zrpkase lagano akumulira u niim
predjelima. MijeSa se s vodom (topivost 1,7 g/L K@C). Benzen je jednostavan cikki
organski spoj koji se nalazi u prirodi u niskim kentracijama, prirodan je sastojak sirove
nafte. Nastaje i nepotpunim sagorijevanjem fosigohiva (naftnih derivata, ugljena, a u manjoj
mjeri i drva). Benzen koji pronalazimo u okoliSustege kako prirodnim procesima, kao Sto su
vulkanska aktivnost i Sumski po ari, tako i ljudskadjelatnoSu. Danas se benzen u najug
mjeri proizvodi iz nafte, a mnogazli ite industrije koriste benzen kao sirovinu za pvodnju
raznih kemijskih derivata, od najlona i sint&th vlakana, preko nekih tipova guma, maziva i
boja, do detergenata, lijekova i pesticida. Bennsim 5to je sastavni dio sirove nafte i benzina,
mo e se nai u relativno velikim koliinama i u dimu cigareta.

RaSirena je primjena benzena kao atgapuglavnom u industriji boja, prilikom
uklanjanja boja, proizvodnje ljepila, denaturirani@kohola. U elji za smanjenjem
profesionalne izlo enosti benzenu i u skladu sa stre im propisima, smanjena je upotreba
benzena. Glavni izvor benzena u okoliSu je indjs&i proizvodnja, a razine benzena u zraku
znatno se mogu povisiti izgaranjem ugljena i ngbtem ispusnih plinova motornih vozila,
isparavanjemiz rezervoara na benzinskim crpkama, te primjermapala u industrijskim
razmjerima. PuSenje odnosno duhanski dim je takazvor benzena u zraku, Sto se posebno
odnosi na zatvorene prostore. Industrijska odlagalopasnog kemijskog otpada i proizvoda
koji sadr e benzen, te gubici odnosno curenje b®azz podzemnih cisterni mogu dovesti do
kontaminacije vode i tla s benzenom i drugimiwkgijodicima. Benzen se u vodi i tlu raspada
znatno sporije. Kako je u izvjesnoj mjeri topivadvé mo e prije i iz tla u podzemne vode, no
ondje sau pravilu ne ugrauje u biljke i ivotinje.

Koncentracije benzena u ambijentalnom/okoliSnom zrku

Izvori benzena u okoliSnom zraku su duhanski degpsijevanje i isparavanje nafte koja sadr i
benzen (do 5%), petrokemijska industrija, te prozgmranja. Prosjaa koncentracija benzena
u zraku iznosi 1 pg/m3 u ruralnim podjima, te 5-20 pg/m3 u urbanim podjima.
Koncentracije benzena u okoliSu, kao i u unutarrpiostorima vee su u neposrednoj blizini
izvora emisije benzena kao Sto su benzinske cimije eno je i da su koncentracije benzena
u zimskom periodu godine viSe od ljethog periodarojatno zahvaljuju injenici da je zimi
u estalija pojava hladnog stabilnijeg vremena zbogdse benzen ne rasprostire kao Sto se
doga a zbog vrtlo nih gibanja zraka u toplijem dijeludjoe.
Mjerenja koncentracije benzena u zraku provedemazdoblju 1993-1995. godine u Velikoj
Britaniji pokazala su slijede vrijednosti:

1) industrijsko srediste: 3,5 pg/m3

2) blizina prometnice: 5,4-33 pg/ms3

3) grad, bez industrije: 2,2-8 ug/ms3

4) ruralna sredina: 1,3 pg/m3
Sli ne vrijednosti izmjerene su u SAD-u i Kanadi i igiie su od 1-8 pg/m3.
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Koncentracije benzena u zatvorenim prostorima

Istra ivanjima provedenim u Velikoj Britaniji mjeree su srednje koncentracije benzena u
zatvorenom prostoru (Avon longitudinalna studija) ustanovljeno je da je prosjga
koncentracija benzena u zatvorenom prostoru izmosiB pg/ms3, dok je istovremeno
koncentracija benzena na otvorenom iznosila 5 pgvis® koncentracije benzena izmjerene su
u onim stambenim prostorima u sklopu kojih su kgigrae u kojima su vlasnici dr ali
automobile. Zamijeene su i sezonske varijacije u koncentraciji beaaematvorenom prostoru.
ViSe koncentracije benzena izmjerene su zimi, j8tgposljedica viSih koncentracija na
otvorenom, ali i slabijeg prozravanja prostorija. Dim cigarete taker daje veliki doprinos
pove anju koncentracije benzena u zatvorenom prostoristdun istra ivanju u dnevnoj sobi
puSaa izmjerena je prosjea koncentracija benzena od 9,6 pg/ms3, dok je w3eea iznosila
7,2 pg/m3 (potkrijepljeno i istraivanjima provedem u Njemakoj i SAD-u). Naravno,
koncentracije benzena su to viSe, Sto ja fseoj popusenih cigareta. Inhalirana doza benzena
cigarete iznosi 16-75 pg po cigareti. Ako se uznubzir da prosjena inhalirana doza benzena
iznosi 40 pg po cigareti i da puSpopusi dnevno 20 cigareta, te da se 50% inhalydemzena
zadr ava u organizmu, pusSenje 20 cigareta dnevazaltiea inhaliranjem 800 pg benzena na
dan, odnosno u tijelu se zadri 400 ug benzenaara 80% benzena koji se zadri u tijelu
puSaa potjee iz dima cigarete.

Koncentracije benzena na benzinskim crpkama i unwar vozila

U lItaliji je provedeno istraivanje (Agip Petrolitwdija) o izlo enosti benzenu na benzinskim
crpkama, posebno prilikom punjenja gorivom, te aiMma tijekom vo nje.

Prema tom istra ivanju, izlo enost benzenu na baskim crpkama varira ovisno o sadr aju
benzena u gorivu (koje olrio sadri oko 2 — 6 % benzena). Ustanovljeno jesdaadnici na
benzinskim crpkama izlo eni prosjeoj koncentraciji benzena od 482 pg/m3. Prilikonmjpaja
spremnika automobila benzinom, Sto olw traje jednu minutu, prosjea koncentracija
benzena u zraku oko mjesta punjenja iznosi 3709nfigUvo enjem novih tehnologija i
zastitnih mjera (,samoposlu ivanje”) na benzinskarpkama kojima se kontrolira isparavanje
mogu e je smanijiti prosjeru koncentraciju benzena odnosno izlo enost naj8gms.

Prosjena koncentracija benzena u zraku unutar vozilasizdd pg/ms3. Benzen u unutrasnji
prostor vozila dospije iz ispuSne cijevi vozilazbog isparavanja, u koncentraciji koja ovisi 0
tipu i starosti vozila, vrsti goriva, gusioprometa i brzini vo nje,te naravno o ispravnosti
sustava za ispust sagorjevnih plinova. ViSe kotrtaeije benzena prisutne su u unutrasSnjosti
starijin vozila (bez katalizatora) i pri sporijojownji odnosno veoj potrosSnji goriva
uzrokovanoj gudm prometom. Dakle, ve gustoa prometa poveva koncentraciju benzena u
vozilu, kao i vo nja s otvorenim prozorom.

Izlo enost organizma benzenu

Disanje je glavni put izlo enosti organizma benzekad ljudi u opoj populaciji. Takoer,
puSenje je dodatni i znajni izvor osobnog izlaganja benzenu, dok se \askfatkorona
izlo enost mo e pojaviti prilikom punjenja motorniozila gorivom. Zbog produ enog boravka
u motornim vozilima koja ispustaju powane koliine benzena (bilo pri sagorijevanju ili zbog
hlapljenja benzina) nastaju dodatna izlaganja afiedenzena za koje postoje izvjestaji iz
mnogih razliitih zemalja da su po povenju razine izlo enosti na drugom mjestu odmah iza
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pusSenja. Doprinos navedenih izvora sveukupnoj elosti utjecaju benzena u okoliSu i k tome
povezanom karcinogenom riziku iznosi oko 30% odpuiairazine izlo enosti pri jednosatnoj
VO nji, Sto je uobi ajeno trajanje vo nje kod dnevnih migracija stanidwa za potrebe posla.

Sa stanoviSta mogih izvora, ljudi mogu biti izlo eni utjecaju benzama 3 nana: u
radnom okru enju, u okoliSu, te upotrebom nekihipvoda koji sadr e benzen.

Najve i rizik od izlo enosti visokim koncentracijama besmra dogaa se na odreenim
radnim mjestima u tvornicama koje ga proizvodeiflotrebljavaju u proizvodnom procesu, kao
Sto su: rafinerije za preradu nafte, petrokemijskiustrija, industrija za proizvodnju sintéte
gume, industrija ko e, pohrana i transport benzdfrafesionalna izlo enost utjecaju benzena
prisutna je i u radnika na benzinskim crpkama dftnim poljima. U proslosti je bila Siroko
rasirena primjena benzena kao otapalajneen za industrijske boje, razrjga e, sredstva za
odmasivanje, denaturirani alkohol i sl. Zbog poboljSameoizvodnih procesa koncentracije
benzena kojima su radnici danas izlo eni na radmojastu daleko su nie od koncentracija
kojima su bili izlo eni nekada.

Izvori benzena u okoliSu su: benzin, automobilisiiusni plinovi, duhanski dim, emisija
plinova s industrijskih postrojenja, te otpadne e@ekih industrija. lako benzen pronalazimo u
odre enoj koncentraciji kako u urbanim, tako i u ruratrsredinama, ta je koncentracija ato
vrlo niska.

Podru ja u blizini prometnica, benzinskih crpki, te uznti industrijskih postrojenja mogu imati
znatno poviSene vrijednosti koncentracije benzemealiu. 70% izlo enosti benzenu u okoliSu
dolazi od emisije ispusnih plinova motornih vozitamisija benzena u zrak zr@gno je narasla
60-tih godina proslog stolja zbog poveanja broja vozila.

Ustanovljeno je da dim jedne cigarete ispusta 301% benzena, tako da treba uzeti u obzir i
injenicu da su puSenje i pasivno puSenje takova ni izvori izlaganja utjecaju benzena.
Prosjeni puSa (32 cigarete dnevno) svaki dan unese u svoj orgamiotprilike 1,8 mg
benzena, Sto je ujedno 10 puta aekoliina od prosjenog dnevnog unosa benzena
uzrokovanog pasivnim pusenjem.

- Odre eni proizvodi koji se upotrebljavaju u kanstvu kao Sto su ljepila, sredstva &enje,
detergenti i boje, mogu sadr avati benzen. Rezigeidoncentracije benzena proeae su i u
nekim graevinskim materijalima, te odrenim materijalima za izradu pokstva. Daljnji
potencijalni izvori benzena ukljuju fotokopirni papir, ljepila za podne obloge, njaziva e
boja.

Prilikom procjene izlo enosti benzenu iz okoliSatygiono je uzeti u obzir nekoliko

imbenika: koncentraciju benzena u okoliSu, kon@aiju benzena u zatvorenom prostoru
(radno mjesto, stambeni prostor), koncentracijuzbaa u vozilu, da li je netko pusdi nije,
koliko vremena provodi u otvorenom, odnosno zatwore prostoru, ivi li u ruralnoj ili
urbanoj sredini, koja je dob promatranog pojedniedjelesna te ina. Uzimaju u obzir sve te
imbenike u tablici 2.1.4-3 prikazane su dnevne Hpsane doze benzena za apopulaciju u
Velikoj Britaniji, gdje je izraena procjena za pet tipiih slu aja izlo enosti benzenu:

a) nepuSakoji ivi u ruralnoj sredini

b) nepusSa koji ivi u urbanoj sredini

C) nepuSakoji ivi u urbanoj sredini u kuanstvu u kojem je barem jedan od
uku ana pusa

d) pusSa koji ivi u urbanoj sredini

e) pusSa koji 8 sati dnevno radi u blizini prometnice sokem razinom prometa
(npr. radnik na prometnici u gradskom sredistu)
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Tablica 2.1.4 -3 Procijenjena dnevna apsorbirana doza benzenai§/danu) u op oj populaciji

Aktivnost NepuSa u | NepuSa u Pasivni PuSa u Ekstremni
seoskoj urbanoj pusa u urbanoj slu ajevi
sredini sredini urbanoj sredini

sredini
Boravak u zatvorenom45,5 63.7 91 91 58
prostoru
Unutar vozila 22 22 22 22 22
Za  vrijeme punjenjg 4 g ;4 1,9-7,4 1,9-7,4 1,9-7,4 1,974
spremnika gorivom
Boravak na otvorenom,O,S 16 16 16 16
razonoda
Boravak na otvorenom|, o _ _ 330
rad
Pusenje — — — 400 400
Ukupna dnevna doza 70-75 89-95 116-122 516-522 8-

Kako je vidljivo iz Tablice 2.1.4 -3, samo je dapsorbiranog benzena posljedica udisanja
benzena iz zraka na otvorenom prostoru.

Grani ne vrijednosti

Uredbom o preporanim (PV) i graninim (GV) vrijednostima kakvae zraka (NN
101/96) propisane su brajne vrijednosti PV i GV, razdoblje penja i vrijeme usrednjavanja.
PV su razine koncentracija on® uju ih tvari ispod kojih se utjecaj na zdravlje ljude n
o ekuje pri trajnoj izlo enosti. GV su razine konceatija oneis uju ih tvari ispod kojih se ne
o ekuje Stetno djelovanje na zdrave osobe, ali pgothajnoj izlo enosti njihovom utjecaju
postoji rizik mogueg utjecaja na osjetljive skupine, biljke pa i migéa i kulturna dobra.
Vrijeme usrednjavanja je vremenski razmak propiganaanja unutar kojeg srednja vrijednost
po vremenu predstavlja pojedima rezultat. Razdoblje pranja je vremenski razmak
propisanog trajanja iz kojeg pojedima mjerni rezultati ine skup za odrévanje statistikih
parametara.

Prema Uredbi o preporanim i graninim vrijednostima kakvae zraka (NN 101/96) utvene
su vrijednosti za ograrmvanje koncentracija nekih karcinogenih tvari ikkarane u kojima je i
benzen (tablica 2.1.4 -4).

Tablica 2.1.4 -4.Preporu ene i grani ne vrijednosti za benzen u zraku premaUredbi o preporuenim i
grani nim vrijednostima kakvoe zraka (NN 101/96

PVys — preporuena vrijednost ispod koje se nalazi 98 posto izemjir vrijednosti

GVgg- grani na vrijednost ispod koje se nalazi 98 posto iznmjigrerijednosti

Razdoblje Tvar Mjerna PV GV Vrijeme
pra enja jedinica PV PVog GV GVg usrednjavanja
1 godina Benzen pg/ms3 2 5 5 10 8 sati
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Od 1.sijenja 2006. stupila je na snagu nova Uredba o gnamivrijednostima onas uju ih
tvari u zraku (NN 133/05). Prema njoj su propisageni ne i tolerantne vrijednosti
koncentracija onaS uju ih tvari u zraku s obzirom na zdravlje lju@rani na vrijednost{GV)
je ona granina razina onasS enosti ispod koje, na temelju znanstvenih spozm@jpostoji ili je
najmanji mogui rizik Stetnih uinaka na ljudsko zdravlje i/ili okolis u cjelinijednom kad je
postignuta ne smije se prekoitg a iznosi 5 pg/m3Tolerantna vrijednos{TV) je granina
vrijednost uveana za granicu tolerancije, iznosi 10 pg/Nmjeme usrednjavanjge vremenski
razmak propisanog trajanja unutar kojeg srednjadmost po vremenu predstavlja pojedima
vrijednost razine on& enosti, te za benzen iznosi 1 godinu.

Ovom Uredbom su propisane i granice procjenjivi&ojacentracija onéS uju ih tvari u zraku
s obzirom na zdravlje ljudiGornja granica procjenjivanjge propisana razina oné enosti
ispod koje se ocjenjivanje ong enosti mo e obavljati kombinacijom mjerenja i mesod
procjene na temelju standardiziranih matenk#ti modela i/ili drugih mjerodavnih metoda
procjene, te za benzen iznosi 3,5 pg/m3 (70% ®¥nja granica procjenjivanjge propisana
razina oneiS enosti ispod koje se ocjenjivanje orgeenosti mo e obavljati samo s pomo
metoda procjene na temelju standardiziranih matekilat modela i/ili drugih mjerodavnih
metoda procjene, za benzen ona iznosi 2 pg/m3 @%%

Zdravstveni u inci

Putevi ulaska benzena u organizanovjeka, osim preko pla inhalacijom kontaminiranog
zraka, su gastrointestinalnom apsorpcijom, te gag§om putem ko e. Za venu ljudi razina
izlaganja uinku benzena putem hrane i @izanemarivo je mala u odnosu na dnevni unos
putem udisanja on& enog zraka, tako dae u pravilu razmatra dnevni unos benzena
inhalacijom kao osnovni put izlo enosti  Stetnimincima benzena. Kad jeovjek izlo en
visokim koncentracijama benzena u zraku, otpriiké&o benzena koji udahne napusta njegovo
tijelo slijedeim izdisajem. Drugih 50% preko pla ulazi u krvotok, odakle putuje tijelom i
mo e se privremeno pohraniti u koStanoj sri i maamtkivu. U jetri i koStanoj sri se benzen
metaboli kim putevima navedenih organa prevodi u nekolikdatelita za koje se vjeruje da
su, bilo sami ili u meusobnoj interakciji, odgovorni za tokse u inke benzena.

Produkti metabolikog puta fenola (katehol, hidrokinormpibenzokinon), mukonska kiselina i
benzenov epoksid smatraju se najtokim metabolitima benzena. Vieu metabolita tijelo
izbacuje putem urina unutar 48 sati od izlaganjabeu.

Benzen je najpoznatiji hematotoksin odnosno leulgamo Prema Mainarodnoj agenciji za
istra ivanje raka (IACR) klasificiran je u prvu sginu karcinogena koji uovjeka izaziva
leukemiju. Za sada se ne znaan mehanizam djelovanja, radi li se o kromosomake&raciji

ili potpuno novom genu. Epidemioloske studije skamale da je od leukemije samo akutna
mijeloi na leukemija povezana s benzenom. Pojava akutedomije leukemije ovisi o dozi, te
Sto je vea doza, v je rizik obolijevanja. Period latencije je 10-fddina nakon izlo enosti
benzenu. Uz leukemiju, benzen mo e uzrokovati iehoglisplaziju. Veza izmeu izlo enosti
benzenu i pojavnosti multiplog mijeloma joS se tigjgi. Dok neki rezultati spominju povisen
rizik, drugi pokazuju slabu ili nikakvu povezanost.

Ve otprije je poznato da je benzen humani karcinopgrkojeg je vrsto dokazana veza s

pojavom obolijevanja od leukemije, naio kod profesionalno izloenih radnika u
petrokemijskoj i kemijskoj industriji, u industrijobu e, te u proizvodnji sintetke gume.
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Nekoliko faktora odreuje da li e se pojaviti Stetni unci djelovanja benzena na zdravlje ljudi,
a svakako su ukljeni koli ina benzena kojoj jeovjek izlo en i duljina vremena izlo enosti.
Osobe zaposlene u tvornicama koje proizvode ilitigidjavaju benzen izlo ene su najvisim
koncentracijama benzena, zato su i objavljene minmjoe studije o utjecaju benzena na
zdravlje radnika i to uglavnom s rezultatima prezanim u obliku 8-satnog dnevnog izlaganja.
Ipak, opisani uinci na zdravlje ovjeka su povezani uz koncentracije benzena kojenstno
viSe u tom specifnom radnom okru enju, nego Sto ih sugmo u okoliSu.

Tablica 2.1.4 -5.Najni a koncentracija benzena koja uzrokuje Stetneu inke kod ljudi (LOAEL)

U inak Opis Trajanje LOAEL* Reference
izlo enosti
akutna 64000
toksi nost | smrt minute mg/m3 Thienes, Haley (1972)
smrt(oralno) 10 ml (8.8g) Thienes, Haley (1972)
srediSnji vrtoglavica,
iv ani sustav | glavobolja, munina | sati 800 mg/m3 Clayton, Clayton (1994)
kroni na
toksi nost hematoloSka aplasti na anemija
pgncitopenija o Yin et al. (1987)
godine 320 mg/m? | Greenberg et al (1939)
mijelodisplasti ni
sindrom Aksoy et al (1972)
citopenija godine 96-112 Fishbeck et al (1978)
mg/m3 Kipen et al (1989)
Rothman et al (1996)
mutageno kromosomalne godine 64-319 EBS (1996)
djelovanje aberacije mg/m3
stvaranje adukta godine 40-200 Liu et al (1996)
mg/m3
karcinogeno akutna mijeloi na godine 32-80 Schnatter et al (1996)
djelovanje leukemija mg/m3 Hayes et al (1997)

* LOAEL (eng. Lowest Observed Adverse Effect Level) — najkbncentracija benzena koja uzrokuje Stetne
u inke kod ljudi odreena eksperimentom ili pranjem uz uzrokovanje modifikacije morfologijenkeionalnog
kapaciteta, rasta, razvoja ili ivotnog vijeka pratranog organizma koja se mo e razlikovati od ndnog
organizma iste vrste i spola pod istim definiramimetima izlo enosti

Kratka izlo enost (5-10 minuta) vrlo visokoj kondeaciji benzena od 64000 mg/ms3 i viSoj
mo e dovesti do smrti.

Udisanje benzena u koncentraciji u rasponu od 0B mg/m? djeluje na sredisnji iani
sustav uzrokuju vrtoglavicu, pospanost, glavobolju, minu, dok izlo enost koncentraciji
benzena viSoj od 4800 mg/m? uzrokuje euforiju pogma glavoboljom, mwinom, a ako
potraje uzrokuje i nesvjesticu.

Opetovano prekomjerno izlaganje benzenu u konaeijama viSim od 320 mg/m3 dovodi do
pancitopenije i aplasthe anemije i openito je povezano sa zrgnim smanjenjem broja
stanica u koStanoj sri Sto rezultira teSkim klikim manifestacijama ukljwju i
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imunosupresiju i mijelodisplastii sindrom. Uestalo izlaganje benzenu u koncentracijama
ni im od 96 mg/m3 rezultira citopenijom.

Za benzen je poznato da uzrokuje kromosomske @fgeia vitro, a iz podataka dobivenih
promatranjem radnika smatra se da dugotrajno injagarosjenim koncentracijama benzena
viSim od 64 mg/m3 mo e biti povezano s pojavom komomalnih promjena u stanicama
koStane sri. Jedna je studija pokazala da i seeddpP-200 mg/m3) i visoke koncentracije
benzena (vise od 200 mg/m3) znatno povisuju prasitioksidativnog DNA-adukta koji ima
mutageno djelovanije.

Uspore uju i procijenjene apsorbirane doze benzena uoppopulaciji u Tablici 2.1.4-3 s
vrijednostima iz Tablice 2.1.4;5lijedi da jeizlo enost op e populacije uinku benzena tri reda
veli ine manja od one koja mo e izazvati akutnu mijehai leukemiju.

Osim zdravstvenih unaka prikazanih u tablici 2.1.4-5, benzen mo e naviu izazvati i
slijede e zdravstvene Stetneioke:

- Akutno otrovanje benzenom izaziva traheobronhitis i nekardiogenenedplu a,
dermatitis i folikulitis, neuroloSke promjene od pérekscitiranosti do razvoja
komatoznog stanja, te paralize centra za disanggu\ su promjene i na srcu peme
popusStanjem crpne funkcije, promjene na jetri kdfgu uju akutnu utu atrofiju jetre,
te hepatorenalni sindrom. Od hematoloskih promjenae nastati hemoliza s
diseminiranom vaskularnom koagulopatijom, te metbgiwbinemijom s posljedhom
cijanozom.

Kroni no otrovanje nastaje tijekom inhalacije malih kala benzena koji se zadr ava
u organizmu. Glavni Stetni inak, koji je i prikazan u tablici 2.1.4-5 je hipdazija ili
hipoplazija koStane sri. Ostali Stetni inci se mogu atovati glavoboljom, opom
slabosu, mrSavljenjem, a na ko i mogu nastati hiperpigtaene i egzem. Promjene na
sluznicama atuju se kao nazofaringitis ili gastroenteritis.

Izlaganje benzenu mo e biti Stetno i za reproduiivorgane. Nekoliko znanstvenih studija
provedenih na enama radnicama izlo enim visokimm&entracijama benzena pokazalo je da
benzen mo e umanijiti plodnost ena. JoS uvijek rggesigurnodu utvr eno kakvi uinci mogu

biti na razvoj fetusa u trudnica koje su izlo endisanju benzena, niti kakav je inak
djelovanja benzena na plodnost muSkaraca. Nekatikanstvenih studija provedenih na
gravidnim ivotinjama pokazuje Stetne inke udisanja benzena za fetalni razvoj. Ovinai
uklju uju nisku poroajnu te inu, odgoeno formiranje koStanog sustava i ostga koStane
Sri.

Procjena rizika

California Environmental Protection Agency (CalBEP& ustanovila kronnu referentnu
razinu izlo enosti za benzen koja je utemeljenaghematoloSkim uncima koje benzen izaziva
na ljudima i ona iznos60 pg/m3 Ta referentna koncentracija jest koncentracijakpjoj ili
ispod koje se vjerojatno ne dogoditi Stetni unci po zdravlje. Ne predstavlja neposrednu
procjenu rizika, ve prije referentnu tdku za ishodiste potencijalnih imaka koje uzrokuje
izlaganje benzenu. Ako je tijekom ivota izlo enaatatno vea od referentne razine, poava
se i mogunost Stetnih unaka po zdravlje.
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Agencija za toksne tvari i registar bolesti - Agency for Toxic Stdbxces and Disease
Registry (ATSDR) je ustanovila razinu minimalnogika kod akutnog udisanja benzena i ona
iznosi 200 pg/ms3 i utemeljena je na imunoloskininaima na miSevima, te prosjau razinu
minimalnog rizika koja iznosi0 pg/m3i utemeljena je na osnovi neuroloskihinaka koje ta
koncentracija benzena izaziva na miSevima. Razimémalnog rizika je koncentracija za koju
se procjenjuje da dnevno izlaganje Stetnoj tvanavedenoj koncentraciji biti bez zrzgnog
rizika u vidu nekancerogenih imaka na zdravljeovjeka.

Pove ana uestalost obolijevanja od leukemije je utena kod ljudi koji su izlo eni benzenu
u radnom okru enju. Agencija za zastitu okoliSanvEEonmental Protection Agency (EPA) je
stoga benzen klasificirala kao humani karcinogeRAHe upotrijebila matematki model
utemeljen na znanstvenim studijama provedenimuthnija, ali i na animalnim modelima, kako
bi odredila vjerojatnost kojome se razviti karcinom kod osobe koja udiSe zrakndehe
koncentracije benzena. EPA je iznaala da je povanje rizika od obolijevanja u rasponu od
2,2 x 10° do 7,8 x 10 za osobu koja je za vrijeme svog ivotnog vijekankinuirano izlo ena
koncentraciji od 1 pg/m3 benzena u zraku kojeg aidida osnovi tog izraina dobivena je
procjena rizika od nastanka karcinoma pri izlo @ngazli itim koncentracijama benzena u
zraku (tablica 2.1.4-6).

Tablica 2.1.4-6 Procjena rizika nastanka karcinoma pri izlo endgtfiniranim koncentracijama benzena
u zrakBrema: EPA

KONCENTRACIJA BENZENA U ZRAKU PROCIJENJENI RIZIK
(1g/m3)
0,13-0,45 1:1 000 000
1,3-45 1: 100 000
13-45 1:10 000

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji - (WHS2hzen je karcinogen za ljude i prema
tome se za njega ne mo e prepatusigurna razina izlo enosti. Ali za potrebe smimzEa o
razini na kojoj poinju Stetni uinci benzena, odleno je preuzeti kalkulaciju rizika prema
Crumpu iz 1994. Geometrijska sredina raspona go@nog rizika obolijevanja od leukemije
za vrileme oekivanog trajanja ivota neke osobe pri koncenfrdmenzena u zraku 1 pg/ms
iznosi 6 x 10. Za poveane koncentracije benzena u zraku iarat je rizik obolijevanja od
leukemije (tablica 2.1.4-7).

Tablica 2.1.4-7.Procjena rizika obolijevanja od leukemije pri i#oosti navedenim koncentracijama benzena
u zraku Prema:WHO)

KONCENTRACIJA BENZENA U ZRAKU PROCIJENJENI RIZIK
(Lg/m?)
0,17 1:1 000 000
1,7 1: 100000
17 1:10000

asopis Occupational and Environmental Medicine (QE&objavio znanstvenu studiju
provedenu u Velikoj Britaniji u kojoj se ispitivalpove anje rizika obolijevanja od leukemije
odraslih ljudi u opoj populaciji koja je bila izlo ena okoliSnim kono&acijama benzena u
zraku u rasponu 3,8-42 pg/ms3, dakle koncentracijaaa3 reda velina manjima nego je
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najni a koncentracija u radnom okru enju koja jerokovala Stetne promjene. Dobiveni rezultat
je bio zanemarivo malen i vjerojatno ga se ni neento no odrediti trenutno dostupnim
metodama. Isto kao Sto joS uvijek nema dokaza pokazuju da se kontinuirano izlaganje
okolisnim koncentracijama benzena u zraku manigesti nekom drugom obliku koji bi bio
pokazatelj Stetnog inka benzena po zdravilj@vjeka.

BioloSki monitoring i toksi ni u inci pri profesionalnoj izlo enosti benzenu

U Hrvatskoj su provedena ispitivanja profesioealrio enosti benzenu ena — radnica
zaposlenih u ko arskoj industriji gdje se benzewljjasamo kao onéS enje sredstva za rad
(1991.). Ispitivanja su vrSena i na bioloSkim uzme (urin i izdahnuti zrak). Provedenim
citogenetskim i hematoloskim istra ivanjima pri dupjnoj izlo enosti benzenu genotoksi
odnosno hematotoksii u inak benzena nije mogao biti sa sigurno%lokazan. Dobivena
odstupanja u citogenetskim istra ivanjima [zamo (p<0,001) vea u estalost acentrika i
izmjena kromatida sestara u izlo enoj u odnosu oattolnu skupinu] , kao i u hematoloskim
istra ivanjima [ni i hemoglobin (p<0,01), prosjea koncentracija hemoglobina u eritrocitima
(p<0,05), nii ukupni leukociti (p<0,05) kao i lirotiti (p<0,001) u izlo enoj u odnosu na
kontrolnu skupinu] upwju na oprez uz obavezno snienje koncentracijezbra u radnoj
atmosferi. Druga smjernica koja proizlazi iz tihzu#ata je nastavak ciljano provedene
zdravstvene kontrole uz citogenetska i hematolosken ivanja kao i odabrane analize
bioloSkoga monitoringa.

Izvor : doktorska disertacija: Bioloski monitoringpksi ni u inci pri profesionalnoj izlo enosti
benzenu, Visnja Kara , Institut za medicinska istra ivanja i medicinwlea Zagreb, 1991.(18)

BioloSke grani ne vrijednosti za profesionalnu izlo enost Stetnimkemikalijama (BGV)

Tablica 2.1.4 — 8lzvadak iz Pravilnika o maksimalno dopustivim kentracijama Stetnih tvari u atmosferi
radnih prostorija i prostora i o bioloSkim gramim vrijednostima (NN 92/93)

Stetna Karakteristini | BioloSki Vrijeme BioloSke Napomene
kemijska| pokazatelj uzorak uzorkovanja | grani ne
tvar vrijednosti
Krajnje Oko16 sati
benzen | benzen izdahnuti | nakon 4,99 mmol/L PuSenje povisuje
zrak zavrSetka (0,12ppm) nalaz

radne smjene

Na kraju radne| 54,09 mmol/mol Interferencija
benzen | fenol urin smjene kreatinina normalno prisutnog
(45,0 mg/g kreatinina) | fenola (<8mgJ/L) i
istodobne izlo enosti
fenolu
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2.1.4.8 POSTOJANE ORGANSKE ONE IS UJU E TVARI (POOT) ili
PERZISTENTNI ORGANSKI POLUTANTI (POPSs)

Postojani organski polutanti (engbersistent organic pollutants, POP} je skupni
naziv za toksine organske spojeve koji se u raiztim stupnju postojani prema fotolikioj,
bioloskoj i kemijskoj razgradnji. Zajedrka svojstva su im toksnost, postojanost (otpornost
na kemijsku, fotokemijsku i bioloSku razgradnju)akapljanje u ivim organizmima
(bioakumuliranje, nags e u masnom tkivu), mogunost prijenosa na velike udaljenosti (zbog
svojstva djelomine hlapljivosti nalaze se u parnoj fazi ili se att#@ju na estice u atmosferi)

i kona no, Stetno djelovanje na okolis i ljudsko zdravlje.

Ve ina POPs je antropogenog podrijetla (pesticidilaizgska ulja-PCB), proizvode se
masovno i ispustaju se u okolis u velikim kotema, namjerno ili sliajno. Prenose se na
velike udaljenosti, mogu se talo iti na bilo kojemjestu svijeta, intenzivho se nakupljaju u
prehrambenom lancu, a zbog svoje postojanosti tesekouklanjaju i time predstavljaju
dugoro no optereenje za sve sastavnice okolisa.

Temeljem mnogobrojnih istraivanja posljedica ugdmea postojanih  organskih
oneis uju ih tvari u poljoprivredi, veterini, Sumarstvu i iaskriji te ispuStanja ovih tvari u
atmosferu, vode i tlo, doSlo se do znanstvenih s@ezo Stetnosti njihove uporabe po zdravlje
ljudi, posebno u nerazvijenim zemljama, s naglaskma ene, a preko njih i na buda
naraStaje (mutageno i teratogeno djelovanje).

UNEP (United Nations Environmental Program) - PaogiUjedinjenih naroda za okolis
pokrenuo inicijativu za izradu Konvencije o postoja organskim onaS uju im tvarima —
Stockholmska Konvencija. Tekst Konvencije prisa je 2000. godine, a 2001. godine u
Stockholmu upuen na potpisivanje zainteresiranim dr avama. Komya je stupila na snagu
2004. godine.

Stockholmska Konvencijajedan je od novijih maunarodnih ugovoraije se odredbe odnose
na skupinu postojanih organskih oifeuju ih tvari (engl. persistent organic pollutants — BDP
koji su na temelju njihovog Stetnog utjecaja nalidkevrstani u tri glavne skupine: pesticidi,
industrijske kemikalije i meuprodukti. Radi se o 12 postojanih organskih spojeva: aldrin
klordan, DDT, dieldrin, eldrin, heptaklor, heksalklenzen, mirex i toksafen, PCB, HCB,
PCDD/PCDF. Konvencijom se propisuju uvjeti koje levastranka Konvencije treba ispuniti
kako bi se postiglo ukidanje proizvodnje, uporalbeza i izvoza postojanih organskih spojeva
na globalnoj razini. Kao posljedica toga postiglo 98 znaajno smanjenje ili potpuno
uklanjanje ispusStanja tih spojeva u okoliS. CiljrKencije je uvoenje sustavnog pranja i
nadzora nad proizvodnjom i uporabom POPs, a zgpiostupan prestanak njihove uporabe.

Republika Hrvatska potpisala je Stockholmsku komyjan o postojanim organskim
one iS uju im tvarima 2001. godine.

Uklju ivanjem Hrvatske u dvogodiSnji UNIDO (United Natsorindustrial Development
Organisation) projekt: "Pokretanje aktivnosti zaymvremenu implementaciju Stockholmske
konvencije o postojanim organskim polutantima u URdigi Hrvatskoj", koji je financirao
Globalni fond za okolis (GEF - Global Environmentgcilities) zapravo se zapElo sa
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sustavnim pripremama za implementaciju Konvendfjena ni cilj projekta bio je izrada
Nacionalnog provedbenog plana (NIP-National Impletagon Plan) za Stockholmsku
konvenciju. Svrha ovog projekta je dobivanje realne slike oizwadnji, uvozu, izvozu,
zalihama i uporabi POPs, kao i procjena njihove sgei te utvrivanje eventualno
kontaminiranih lokacija. NIP je strateSki dokumamntkojem e se analizom prikupljenih
podataka definirati stvarne probleme, utvrditi ptete, predlo iti rjeSenja, definirati sudionike i
zainteresirane strane, podijeliti odgovornosti,on& no, predlo iti konkretne aktivnosti za
postupno ukidanje njihove proizvodnje i potroSnje.

Stockholmska Konvencija u nadle nosti je Ministaestzastite okoliSa, prostornog
ure enja i graditeljstva. Zakonski propisi kojima sgulira podruje postupanja sa postojanim
organskim onds uju im tvarima u nadle nosti su nekoliko tijela dr avnprave: Ministarstva
poljoprivrede, Sumarstva i vodnog gospodarstva, idtanstva zdravstva i socijalne skrbi,
Ministarstva gospodarstva rada i poduzetniStva nidfarstva zastite okoliSa, prostornog
ure enja i graditeljstva.

2.1.4.10 POLIKLORIRANI BIFENILI | DIOKSINI UH RANI I OKOLISU

Dioksini su generiki naziv za grupe organskih spojeva: polikloriradidenzo-p-
dioksine (PCDDs) i dibenzofurane (PCDFs). Neki ugtupaciju svrstavaju i poliklorirane
bifenile (PCBs) iako je bitna razlika u njihovomstenku. Dioksini nastaju kao maprodukti
ili one iS enja tijekom industrijske proizvodnje kemikalijanekim halogenim elementima (na
pr. proizvodnja PCB), ali mogu nastati i tijekoprocesa nepotpunog sagorijevanja
(pirosinteza na temperaturnim razinama izand00 i 600 C pri povoljnom meisobnom
omjeru ugljika, vodika, kisika i klora), kao i pnekim prirodnim procesima (vulkanske
erupcije, Sumski po ari,...).

Poliklorirani bifenili (PCBs) su dugo godina bilrlg zna ajne industrijske kemikalije
koje su u velikim koliinama proizvodile i primjenjivale pod raznim korogalnim imenima
mnoge tvrtke u razvijenijim industrijskim zemljanZapada i Istoka, ognito u periodu od
tridesetih do kasnih sedamdesetih godina proSkigesa. Primjenjivani su kao maziva, punila
za elektrina postrojenja, mediji za prijenos topline, itdo,dpoznajom Svedskih istra iva iz
60-tih o njihovoj raSirenosti i postojanosti u akol o sposobnosti bioakumuliranja i
bioamplificiranja, te o njihovoj toksnosti, njihova proizvodnja je zabranjena, a zbxiajge
iskorisStenih PCBs iz dotrajalih uraja i instalacija posebno se kontroliralo. Diokse nalaze
u PCBs kao rezultat odvijanja sporednih reakcigktim sinteze PCB (katalitto kloriranje
bifenila) i zapravo predstavljaju zagaja PCBa koja se javljaju na koncentracijskimnama
od nekoliko miligrama na kilogram daak nekoliko postotaka (do 2 %) i na taj imnase
objasSnjava njihova povezanost odnosno zajé@npojavljivanje u uzorcima iz okolisa i/ili u
prehrambenom lancu.

Tijekom godina proizvodnje i unato injenici da su primjenjivani uglavnom u
zatvorenim sustavima (npr. kao transformatorskan, ulj kondenzatorskim baterijama,...)
PCBs su zajedno s dioksinima dospjevali u okot® maj eS e akcidentnim situacijama, te na
razne naine "pronalazili" puteve ulaska u prehrambenatanZznaajne osobitosti odnosno
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poteSkoe su vezane uz njihovu postojanost i dkga vrijeme razgradnje (vrijeme
poluraspada kre se uz prirodne uvjete u okoliSu i do 10 godikap posljedica lipofilnog
karaktera pokazuju fenomen bioakumulacije i bioafikpkije - Sto i predstavlja opasnost pri
ulasku u prehrambeni lanac. PCDDs i PCDFs swemaprakti ki u svim vrstama uzoraka iz
okolisa ali na vrlo razlitim koncentracijskim razinama: od zraka i suspeanih estica
prasine, vode i vodenog sedimenta, preko otpadigbrgevnih plinova razlitih instalacija, do
uzoraka hrane animalnog podrijetla i humanog njaler posebice masnog tkiva i majog
mlijeka.
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Kao Sto je ve navedeno, dioksini i PCBs ulaskom u prehramberadadeponiraju se u
masnom tkivu vodenih i kopnenih organizama takokigzumacijom namirnica animalnog
podrijetla (meso, riba, mlijeko,...) dolaze dovjeka. Me utim, PCBs se jako dobro izluju
maj inim mlijekom (humano mlijeko). Zbog toga se njilaokoncentracija u manpom mlijeku
uzima kao jedna od mjera izlo enosti stanovniSiva tivarima. Danasnji propisi za ispitivanje
toksi nih tvari u mesu i proizvodima, mlijeku i proizvoaa te nekim ribama obvezno imaju
uklju enu analizu na PCBs. Hrana za ivotinje ta#o mo e biti znaajan izvor dioksina i
ulaza u prehrambeni lanac.

Unutar termina koji oznava grupu "dioksina" u najSirem smislu ukljmo je viSe
stotina lanova, no svi spojevi nemaju isti stupanj tokesti. Najtoksiniji od svih je tzv.
TCDD, radi se o 2,3,7,8-tetraklordibnezo-p-dioksinlo sada najtoksiijem antropogenom
spoju, koji nikada nije namjerno proizveden (ogiaistra iva ke i analiti ke potrebe) i koji je
zbog visoke akutne toksiosti, te dokazanih genotoksih osobina (mutagenost, teratogenost,
kancerogenost) danas ne§ e upotrebljavan kao referentna supstancija priotespanju
toksi nosti poznatijih prirodnih i antropogenih otrova.
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Smanijiti rizik unosa dioksina zna prije svega snano utjecati na nekontrolirano
bacanje toksnog otpada u okolis, jer je sigurno daprije ili kasnije zavrSiti u prehrambenom
lancu. Utjecati na proizvodnju kemikalija bez dimkskao nusprodukata. To se odnosi n&oo
na pesticide kao Siroko primjenjive kemijske spejemntenzivnoj poljoprivredi.
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ovjek se mo e zastiti i pravilnom prehranom (e@gvanje masna s mesa pr enog
ili dimljenog u kojima se kumuliraju dioksini ).aKo er treba viSe koristiti razlite namirnice
kao Sto su vee, povre, itarice. Osim toga nu na je stalna kontrola iea hrane za ivotinje,
pa i uz potpuno osiguranje nadzora nad proizvodrkoja utjee na zagaenje okoliSa, jer
ljudski imbenik mo e biti odluuju i.

2.14.11 POLICIKLI KI AROMATSKI UGLJIKOVODICI (PAU), BENZ (a) PIRE N

Policikli ke aromatske ugljikovodike (PAU) ilpolicyclic aromatic hydrocarbons
(PAHs) ini grupa spojeva s tri ili viSe benzenskih prstemoa nastaju pri nepotpunom
sagorijevanju fosilnih goriva i drugih organskih tergala.

Nalaze se u zraku, vodi, tlu, sedimentu i hranivotz policikli kih aromatskih
ugljikovodika mogu biti prirodni ili kao rezultajudske aktivnosti.

Zna ajniji predstavnici grupe su benzpireni, benzflumeai i benzantraceni, dokazani
karcinogeni. Svakako najzreiniji i najpoznatiji je benzo(a)piren.

Koncetracije PAU u zraku ovise jai emisije i vrsti goriva, a emitiraju se iz pojath
industrijskih postrojenja. Nastaju pri grijanju ogljen i druga fosilna goriva, pri proizvodnji
koksa, preradi nafte, spaljivanju komunalnog i isttijskog otpada, ali i od ispusnih plinova
automobila, te zavrSavaju u vodi, tlu i sedimemitana mo e biti onelS ena iz zraka, vode, tla
i sedimenta, ali i dimljenjem i nepravilnim pmjem na rostilju hrane animalnog podrijetla.
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Grani na vrijednost (GV) za benzo(a)piren u zraku izndsing/m3 uz vrijeme
usrednjavanja 1 godina temeljem Uredbe o grami vrijednostima oneS uju ih tvari u zraku
(NN 133/05). U vodi za pe maksimalno dozvoljena koinha iznosi 0,1 pg/L za ukupne PAU
prema Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vodepz& (NN 182/04), a najviSa dopusStena
koli ina benzo(a)pirena u hrani odema je Pravilnikom o toksinima, metalima, metalwidj te
drugim Stetnim tvarima koje se mogu nalaziti u h(aiN 16/05) i varira ovisno o vrsti hrane.
Tako za hranu za djecu najviSa dopustena ikali benzo(a)pirena iznosi 1,0 pg/kg dok za
meso, dimljenu ribu i riblje i dimljene riblje pevode iznosi 5,0 ug/kg .

2.1.412 FLUORIDI

Fluoridi su kemijski spojevi fluora koje u prirogronalazimo u zraku, vodi, tlu, pak i
u veini hrane. Fluoridi se otpuStaju u okoli§ prirodnpnocesima putem troSenja stijena i
otapanja minerala, emisijama iz vulkana i morsldtoaola. Fluoridi se taker otpustaju u zrak
izgaranjem ugljena, te putem otpadnih voda i otpadaznih industrijskih procesa ukljuju i
proizvodnju elika, prvenstveno pri proizvodnji aluminija, bakraikla, pri obradi fosfatnih
ruda, proizvodnji i upotrebi fosfatnih gnojiva, preodnji stakla, cigle i keramike, proizvodnji
liepila. Upotreba pesticida koji sadr e fluoridednako kao i nadzirana fluoridacija pitke vode
tako er pridonose otpustanju fluorida iz antropogentora. Prema dosadasnjim podacima,
glavni industrijski izvori ispustanja fluorida u oliS su proizvodnja i upotreba fosfatne rude,
isto kao i proizvodnja aluminija.

ivi organizmi su uglavnom izlo eni anorganskim ftuidima putem vode i hrane.
Temeljem koliina koje se otpuStaju u okolis i koncentracija yngh prirodno u okoliSu, kao i
zbog uinaka koje imaju na ive organizme, kao najva rljiorid navodi se fluorovodik (HF),
Fluorovodik je bezbojan, jedak plin koji je lakgte u organskim otapalima i u vodi.

Fluoridi u okoliSnom zraku dolaze u plinovitom d¢@lii u obliku lebdeih estica,
emisijom iz prirodnih i antropogenih izvora. Plinovluoridi uklju uju fluorovodik, ugljikov
tetrafluorid (Ch), heksafluoroetan (Fs) i silicijev tetrafluorid. Fluoridi u obliku lebdéh
estica ukljuuju kriolit, kiolit (NasAl 3F14), kalcijev fluorid, aluminijev fluorid i natrije¥luorid.
Fluoridi koji se otpuStaju u obliku plina i lebdle estica gomilaju se u blizini izvora emisije,
iako neke estice mogu reagirati s ostalim konstituentima afier@. Rasprostiranje i talo enje
lebdeih estica atmosferskih fluorida ovise o jakosti izveraisije, meteoroloSkim uvjetima,
veli ini lebdeih estica i kemijskoj reaktivnosti. U podijuma koja nisu u neposrednoj blizini
emisijskih izvora prosjena koncentracija fluorida u okoliSnom zraku epito je manja od 0,1
pg/nt. Razine fluorida mogu biti nesto vide u urbaniedimama nego na ruralnim podjima,
iako ak i u blizini izvora emisije razine fluorida u kraobi no ne prelaze 2-3 pgfn

Usprkos injenici da je razina individualne izlo enosti fludima vrlo varijabilna,
udisanje fluorida iz zraka opnito priinjava manji doprinos cjelokupnom unosu ove tvas.
odrasle su konzumiranje hrane i pitke vode glautéew unosa fluorida. U podrjima svijeta u
kojima se za grijanje i pripremu hrane koristi egljbogat fluoridima, udisanje unutraSnjeg
zraka i konzumiranje hrane koja sadr i poaee razine fluorida taker pridonose povanom
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unosu. Dojenad koja se hrani mlijeim pripravcima primaju 50-100 puta viSe fluoridd o
dojen adi koja se hrane iskljivo maj inim mlijekom. Gutanje paste za zube kod male djece
ini znatan doprinos njihovom ukupnom unosu fluori@p enito, procjenjeni unos fluorida
kod djece i adolescenata ne prelazi otprilike 2 pogdanu. lako odrasli imaju visi apsolutni
unos fluorida u miligramima, dnevni unos fluorid@dk djece, izraen kao miligram po

kilogramu tjelesne te ine, mo eak i premasivati onaj odraslih. U odexnim podrujima Sirom
svijeta u kojima koncentracija fluorida u okoliSwm biti zna ajno visoka i/ili tamo gdje se
prehrana sastoji od hrane bogate fluoridima, prggje se da je unos fluorida kod odrasldk

27 mg/dan, s time da je glavni izvor pitka vodaideba iz podzemnih izvora koji se nalaze u
geoloskim podryima koja su bogata fluoridima.

Visoke razine fluorida koje se unose u organizam geriod vremena mogu dovesti do
kosStane fluoroze. To je progresivna bolest, ale pppgubna po ivot, pri kojoj se povava
gusto a kostiju tako da one postaju krhke i lomljive. Kiold ih oblika bolesti simptomi mogu
uklju ivati bol i uko enost zglobova. Kod te ih slajeva simptomi obuhvaju teSkoe pri
kretanju, deformacije kostiju i povan rizik od frakture kostiju.

Prema Uredbi o gramim vrijednostima onasS uju ih tvari u zraku (NN 133/05)
grani ne vrijednosti za plinovite fluoride su lg/m3 (uz vrijeme usrednjavanja 1godina) i 3

g/m3 (tijekom 24 sata).
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2.1.4.13 ALERGENI

Alergija je neuobiajen i specifian odgovor imunoloSkog sustava ljudskog organizma
na razliite imbenike iz okoliSa kao Sto su pelud, sunce, instke dlake, lijekovi, hrana,
otrovi insekata.... Tai uzroci poveanja broja oboljelih od alergije nisu poznati. Pgist
nekoliko teorija, koje spominju porast zagaja i mijenjanje cijelih ekosustava, zatim
suvremeni nan ivota, dakle stres i svakako genetiku. Sveutge e na sve eSu pojavu
nepo eljnih reakcija na tvari iz okoliSa, odnosna razvoj preosjetljivosti u obliku alergijske
reakcije. To pokazuju i rezultati istra ivanja kajpozoravaju na to da svaki drugi stanovnik
Zapadne Europe boluje od neke vrste alergije, aBajje alergijski rinitis od kojeg pati 15-30
posto populacije. Procjene su da u Hrvatskoj immaeizi 400.000 i 1,400.000 pacijenata s
alergijskim rinitisom.

Alergijski rinitis kroni na je upala sluznice nosa uzrokovana nekim od eerglavlja
se u dva osnovna oblika: trajni i sezonski. Kegizonskogoblika smetnje se javljaju u
odre enom dijelu godine, a n&Si su alergeni peludi trava, stabala i korova tecsurkKod
trajnoga alergijskog rinitisa smetnje vimom traju cijelu godinu jer je prisutna gotovolsta
izlo enost alergenima, a n&S i su grinje, kuna prasina, dlake ivotinja, tekstilna viakna i sl.
Simptomi koji se javljaju su zapljenost nosa, pojana vodenasta sekrecija iz nosa, kihanje,
osje aj suhoe ili sekreta u nosu koji se ne mo e ispuhati teyrpmeno, krvarenje iz nosa.
Mogu biti prisutni svrbe ko e i sluznica te suzenijcrvenilo oiju.

ImunoloSke stanice oboljelih od alergije prepoznagalno bezopasne tvari kao Sto je
pelud kao potencijalno opasne, pa zato dolazi dmeébimunoloSkog odgovora. Naime, kod
osoba alergnih na, primjerice pelud, razvijaju se protutijetaja, vezana u kompleks s
peludnim alergenom, daju signal imunoloSkim stamigeza pokretanje cijelog niza reakcija
koje zavrSavaju oslobanjem histamina i drugih tvari (kao Sto su prostadini i leukotrieni)
koje izazivaju upalu i alergijske simptome. Drugiije ima, kod osoba alergiih na pelud
postoji reakcija preosjetljivosti na peludna zrnpa,se razvijaju simptomi peludne alergije, a
kod osoba bez alergije isto peludno zrnceenigazvati nikakve probleme. Pojednostavljeno,
jedno peludno zrnce koje se zalijepilo na nosnarstw izaziva cijeli niz imunoloskih reakcija
koje zavrSavaju razvijanjem simptoma peludne gler@akle, bitan je kontakt peludnog zrnca
s nosnom sluznicom, Sto vrijedi i za ostale inhigke alergene, dakle one koje udiSemo
(praSina, grinje, ivotinjske dlake).

U alergijske bolesti nags e se ubrajaju alergijske bolesti diSnog sustava:
alergijski rinitis (povremeni i trajni)
alergijski konjunktivitis
alergijska astma

Alergijske bolesti ko e:
urtikarija
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atopijski i kontaktni dermatitis
Ostale alergijske bolesti:

alergija na hranu

alergija na otrov insekta

alergija na cjepiva i lijekove

Neke alergijske reakcije mogu uzrokovatfdakti ki Sok i biti kobne za preosjetljive
osobe. Prema europskim podacima prevalencija @ibj oboljelih na 100000 stanovnika u
nekom odreenom razdoblju) alergijskog rinitisa je od 3,2 ¥a(i8ka) do 19,6 % (Njemia).
Prevalencija astme u odraslih se leed 1,8 % (Njem&a) do 31,2 % (Engleska), dok se u
dje joj dobi kree od 1,4% (Francuska) do 18,5 % (Njek&. Prevalencija alergijskog
dermatitisa narato je u porastu u djece do 15. godine i lese od 2,4 % do 20,4 %.

Smatra se da je alergijski rinitis ne§ a alergijska bolest u Hrvatskoj, a procjenjuje aeod
njega boluje najmanje 400 000 ljudi, a neSto manpkastme.

Izbjegavanje pokreta astme (alergena i iritansa koji pogorSavaju agoma e u prevenciji
simptoma astme i napada te reduciranju terapijéi dgeni pokretai su navedeni u tabeli:

POKRETA MJERE OPREZA

Alergeni grinja kune Prati posteljno rublje jednom nedjeljno u vojivodi,

praSine (tako sitni da nissusiti u susilici ili na suncu. Jastuke i madratesi u

vidljivi golim okom) nepropusne presviake. Umjesto tapeciranog koristiti
namjestaj od sintetkih materijala, ko e ili drveta.

Duhanski dim (bilo da |lzbjegavati duhanski dim. Bolesnici i roditelji asdti ne
pusi bolesnik ili udiSe |djece ne bi trebali pusiti.
dim drugih pusaa)

Alergeni ivotinja s Ukloniti ivotinje iz ku e ili barem iz spavaonice.
krznom

Peludi, plijesni i gljivice |Zatvoriti prozore i vrata te ostati u kKikada je u zraku
izvan ku e najve a koli ina peludi i gljivica.

Plijesni i gljivice u kui |Smanijiti vlagu u kui. Redovito istiti i prozra ivati
vla ne dijelove kue.

Fizi ka aktivhost Ne izbjegavati fiZku aktivnost.

Izvor: www.hzjz.hr
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3. ISTRAIVANJA | MJERENJA PROVEDENA U SISA  KO-MOSLAVA KOJ
UPANIJI VEZANO UZ STANJE OKOLISA

3.1. KAKVO A ZRAKA

Praenje kakvoe zraka na podrju Sisako-moslavake upanije provodi se skladu s
va e im zakonskim propisima Republike Hrvatske. Do kr@f@05. godine za ocjenjivanje
kakvo e zraka primjenjivana je Uredba o prepamim i graninim vrijednostima kakvae
zraka (NN 101/96) temeljem Zakona o zastiti zrakii48/95).

Novi Zakon o zastiti zraka donesem jprosincu 2004.godine, Uredba o graimn
vrijednostima onds uju ih tvari u zraku u studenom 2005. godine, a pnmuje od 1. sijenja
2006. godine. Stoga su slijederopisi koristeni za interpretaciju rezultata nejga kakvoe
zraka provedenih tijekom 2006.godine:

- Zakon o zastiti zraka NN 178/04,

- Pravilnik o praenju kakvoe zraka NN 155/05,

- Uredba o grannim vrijednostima ona$ uju ih tvari u zraku NN 133/05

- Uredba o krithim razinama oneéS uju ih tvari u zraku (NN 133/05)

- Uredba o ozonu u zraku (NN 133/05)

- Pravilnik o razmjeni informacija o podacima iz maieza trajno praenje kakvoe zraka
(NN 135/06)

Mjerenje osnovnih i specifiih pokazatelja onéS enja zraka odvija se na viSe ma i
to putem:
- dravne mre e za trajno pr&nje kakvoe zraka — automatske mjerne postaje
AMP Kutina-1 i AMP Sisak-1; nadle nost MZOPUG,;

- lokalne mre e za trajno pranje kakvoe zraka — klasne mjerne postaje u gradovima
Kutini, Novskoj, Petrinji i Sisku; nadle nost SM

- mjerenja posebne namjene — povremena mjerenja imkk@emenskim razdobljima
pokretnim ekoloSkim laboratorijem na zahtjgva lokacijama; nadle nost SM

Po etak mjerenja na klasiim mjernim postajama lokalne mre e bilje i se ved 1975.
godine za grad Sisak i 1976. za grad Kutinu, dak jdovskoj mjerenje p&lo 1989. godine, a
u Petrinji 2006. godine.

Obje dr avne automatske mjerne postaje AMP — KufingAMP — Sisak 1 zapele su s radom
po etkom 2004. godine.

Mjerenja posebne namjene provedena su za osnbNrspecifi ne pokazatelje (benzen i
vodikov sulfid) na pet lokacija (4 u Sisku i 1 oguskom) tijekom 2005./06. godine.

Tako er, u 2006.godini, u Lekeniku i u Hrvatskoj Kostajnprovedena su preliminarna
ispitivanja za osnovne pokazatelje olSeenja zraka: sumporov dioksid (90i dim, te
dusSikove spojeve (izra eno kao NO

Mjerenja posebne namjena provedena su i u mjestli ®kaj Popovae. U 2006.godini
dogovoreno je ispitivanje kakve zraka na osnovne pokazatelje ahienja zraka i prisutnost
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vodikova sulfida i merkaptana u mjestu Okoli, Pagpay radi pritu bi lokalnog stanovniStva na
loSu kvalitetu zraka (neugodan miris) izazvanuibbm stanice za podzemno skladiStenje plina
PSP Okaoli.

Popis mjerenih pokazatelja, mauzorkovanja i metode analiza prikazani su u itaBl1 -1.

Rezultati mjerenja pokazatelja oite enja zraka za gradove Kutinu, Novsku i Sisak iiRgtr
prikazani su grafii i to:
- srednje godisSnje koncentracijeentt 98 percentil vrijednost za razdoblje rga od
1991. do 2005. godine prema stadgtva e oj Uredbi (NN 101/96), a
- kretanje srednjih i maksimalnih mjesié koncentracija u 2006. godini sukladno
novoj sada va @] Uredbi o graninim vrijednostima onasS uju ih tvari u zraku
(NN 133/05)

Sukladno Zakonu o zastiti zraka (NN 178/04) teemljusporedbe rezultata mjerenja tijekom
najmanje godinu dana s odredbama Uredbe o gramivrijednostima onaS uju ih tvari u
zraku (NN 133/05) za grame (GV) i tolerantne vrijednosti (TV), odnosno peerstarim
propisima - Uredba o prepornim i graninim vrijednostima kakvae zraka (NN 101/96)
temeljem Zakona o zastiti zraka (NN48/95) za prepeme (PV) i granine vrijednosti(GV)
podru ja se po stupnju ones enosti svrstavaju u tri kategorije.

| kategorija - ist ili neznatno onas en zrak: nisu prekorane granine vrijednosti
kakve raka (GV), odnosno nisu
prekorane PV prema staroj Uredbi

Il kategorija - umjereno on& en zrak: prekorane su granne vrijednosti (GV) za jednu
ili viSe on@$ uju ih tvari, a nisu prekorane
tolerantne vrijednosti (TV) nitzednu ili viSe
onas uju ih tvari, odnosno prema staroj Uredhi
prekorane su preporene vrijednosti (PV), a
nisu prekorane granine vrijednosti kakvce
zraka

HIREIEEONIE. - prekomjerno oni& en zrak: prekorane su tolerantne vrijednosti (TV) z4
jednu ili viSe oné& uju ih tvari, odnosno
prema staroj Uredbi prekerse su granne
vrijednosti kakve zraka

Ovakva podjela slui kao osnova za:
- ocjenjivanje kakvoe zraka
- svrstavanje podrya mjerenja u kategorije ovisno o razinama @henja zraka
- upravljanje kakvoom zraka
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Tablica 3.1-1Popis mjerenih pokazatelja ol enja zraka, nan uzorkovanja i metode analiza za gradove Sisak,
Petrinju, Kutinu i Novsku

Grad Indikator Mzt . Metqda
uzorkovanja analize
SO, dnevno ispiralice acidimetrija
dim dnevno filtar papir reflektometrija
Dusikovi oksidi izra eni kao dnevno impregnirani spekirofotometriia
Sisak NO, filtar papir P J
PEA]E) H.S i merkaptani dnevno impregniran spektrofotometrija
filtar papir
Ukupna talo na tvar (UTT) mjeseno  plastina gravimetrija
posuda
l':/lgtgll_(Pb’ Cd, Hg, As, Ni, Tl) mjeseno AAS, analizator Hg
SO dnevno ispiralice acidimetrija
dim dnevno filtar papir reflektometrija
DusSikovi oksidi izra eni kao dnevno impregnirani Kirof .
NO filtar oapir | SP€ trofotometrija
Novska 2 pap
Ukupna talo na tvar (UTT) mjeseno  plastina gravimetrija
posuda
l':/latil'_(Pb’ Cd, Hg, As, Ni, T) mjeseno AAS, analizator Hg
SO dnevno ispiralice spektrofotometrija
dim dnevno filtar papir reflektometrija
Dusikovi oksidi izra eni kao d . .
NO, nevno ispiralice spektrofotometrija
Kutina NH3 dnevno ispiralice spektrofotometrija
H,S dnevno Impregnirani spektrofotometrija
filtar papir
S L Lo potenciometrija (ion
Plinoviti fluoridi Dnevno ispiralice selektivna elektroda)
Ukupna talo na tvar (UTT) mjeseno  plastina gravimetrija
posuda
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3.1.1 KAKVO A ZRAKA U GRADU SISKU | PETRINJI

Pra enje kakvoe zraka u Gradu Sisku provodi se u okviru dr avniekalne mre e
mjernih postaja za trajno pmnje kakvoe zraka, te povremeno putem mjerenja posebne
namjene. Lokacije stalnih mjernih postaja i mjesgppsebne namjene prikazane se na slikama
3.1.1-11i 3.1.1-2, a popis mjerenih pokazateljgppstajama u tablici 3.1.1 -1.

Mjerenje kakve zraka putem dravne mre e u nadle nosti je Miaigtva zasStite
okoliSa, prostornog urenja i graditeljstva. Automatska mjerna postaja laiaciji Caprag
zapoela je s radom 1. sijgja 2004. godine; povezana je u centraliziraniasydste se podaci
prenose na srediSnje tamalo u Ministarstvu. Rezultati mjerenja dostupmijgvnosti na web-
stranici MinistarstvaHttp://zrak.mzopu.hr i direktno na samoj mjernoj postaiji.

Mjerenja kakvoe zraka putem lokalne mre e mjernih postaja u nadii su Sisako-
moslavake upanije zajedno s Gradom Siskom, kao i mjergggaebne namjene. Mjerenja
putem klasinih mjernih postaja provode Slu ba za zdravstvekol@iju Zavoda za javno
zdravstvo Sis&o-moslavake upanije i Laboratorij za zastitu okoliSa [RIddza istra ivanje,
razvoj i ispitivanje, Sisak, a mjerenja posebnejeae pokretnim eko-laboratorijem Dvokut
Ecro d.o.o., Zagreb.

Praenje kakvoe zraka zapeeto je u Sisku 1975. godine na 3 klag mjerne postaje
(Viktorovac, Apoteka-S.iA.Rada, Metalac-M.Cvetkovia) sa mjerenjem SO dima. Kasnije
u 1990. godini pcela je s radom i postaja na Zelenom brijegu kojagasila 1995. zajedno s
postajom na Viktorovcu. Od 2006. godine uz preestiije postaje u funkciji su i dvije nove
mjerne postaje (Sisak — Galdovo i Petrinja-Ma%ca).

Mjerna postaja u Mo#nici koja ustvari pripada gradu Petrinji lokacijgkog blizine i
povezanosti, te bez obzira na mogutjecaj oneis enja, obraena je kao cjelina za grad
Petrinju. Obzirom da je pranje kakvoe zraka na mjernoj postaji Maica zapoelo tek u
rujnu 2006. godine nije bilo moge za promatrano razdoblje donositi ocjenu kakvGrada
Petrinje jer se kakva zraka ocjenjuje temeljem godisSnjih podataka mjereU tablicama za
2006. godinu navedeni su podaci o dobivenim retdnita mjerenja za razdoblje penja u
2006. godini.

Popis klasinih mjernih postaja koje su u funkciji s karaktadgom mjerene lokacije
kako slijedi:

S-1 Sisak-centar, S.i A. Radi 38 - gradsko srediste

S-2 Sisak-10S, M.Cvetkova 2 - stambeno-industrijsko pogeugrada

S-3 Sisak — Galdovo, Osn. skola - nasebbiteljskim kuama, blizina prometnice
P-1 Petrinja-MoSenica, Osn. Skola - naselje s obiteljskimama, blizina prometnice

Mjerenja posebne namjene provedena su uglavhomwuttvogvanja koncentracija benzena i to
na slijedeim lokacijama:

Sisak - Galdovo, ORA - rujan 2005.
Sisak — Topolovac - listof2eD5.
Sisak — Tomislavova ulica - rujan/listdgz005.
Sisak — Rimska ulica - listop&De.

Topusko — LjeiliSte Topusko - listopad 2006.
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Slika 3.1.1 -1 Mjernepostaje lokalne mre e za trajno pemje kakvoe zraka u Sisku
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Slika 3.1.1 -2 Mjerna postaja lokalne mre e za trajno peaje kakvoe zraka u Petrinji

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije 62



Tablica 3.1.1 -1 Klasi ne mjerne postaje i mjereni pokazatelji d8eenja zraka po postajama

Mjerna
postaja Lokacija Pokazatelji Uzorkovanije Potrebna sredstva
osigurava
Sumporov dioksid (S& Dnevni
S.iA.Radia 38 | Dim uzorci
Dusikovi oksidi (NQ)
Sisak - centar Ukupna talo na tvar (UTT) s: pi  Mjese ni Sisa ko-moslava ka
(postojea) TKC - olovo, kadmij, arsen uzorak upanija
I.K.Sakcinskog | nikal, iva, talij
S.iA.Radia 38 | Sumporovodik Dnevni
S-1 uzorci
Sumporov dioksid (S& Dnevni
Osnovna Skola | Dim uzorci
Galdovo Dusikovi oksidi (NQ)
Sisak-Galdovo Ukupna talo na tvar (UTT) s: pf  Mijese ni Sisa ko-moslava ka
(nova postaja) olovo, kadmij, arsen uzorak upanija
nikal, iva, talij
Sumporovodik Dnevni
S-3 uzorci
Sumporov dioksid (SO2) Dnevni
_ Dim uzorci
Sisak - ind. zona 1.O0.S. Dusikovi oksidi (NO2)
(postojea) Ulica Uku ; : : Zavod za javno zdravstvo
. pna talo na tvar (UTT) s: pk  Mjese ni .
M.Cvetkovi a 2 olovo, kadmij, arsen ThrE Sisa ko-m0§lava ke
nikal, iva, talij upanije
S-2 Sumporovodik Dnevni
Merkaptani uzorci
Sumporov dioksid (SO2) Dnevni
Zagrebaka Dim uzorci
ulica 19 Dusikovi oksidi (NO2)
Novska-centar Ukupna talo na tar (UTT) s: pH|  Mijese ni Sisa ko-moslava ka
(postojea) olovo, kadmij, arsen uzorak upanija
nikal, iva, talij
N-1
Sumporov dioksid (SO2) Dnevni
Dim uzorci
Petrinja — Osnovna Skola | DuSikovi oksidi (NO2)
Mos$ enica Mos enica Sisa ko-moslava ka
(nova postaja) Ukupnatalo na tvar (UTT) s: pH Mjese ni upania
olovo, kadmij, arsen uzorak
nikal, iva, talij
P-1 Sumporovodik Dnevni
uzorci
Mjerenja posebne namjene — kratkorona jednokratna mjerenja
Osnovna 3kola Sumporov dioksid (SO2) Dnevni
Lekenik Lekenik Dim uzorci Sisa ko-moslava ka
DusSikovi oksidi (NO2) upanija
Hrvatska Sumporov dioksid (SO2) Dnevni
Kostajnica Osnovna Skola Dim uzorci Sisa ko-moslava ka

Dusikovi oksidi (NO

upanija
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3.1.1.1 SUMPOROV DIOKSID

Mjerenja sumporova dioksida i dima, kagnovnih i najeSe mjerenih pokazatelja
oneis enja zraka, u Hrvatskoj su zapta ve od 1963. godine, u Sisku 1975. godine, a u
Petrinji 2006. godine.

U Tablici 3.1.1- 2 prikazana je kaiggacija gradova u Republici Hrvatskoj obzirom na
razine  sumporovog dioksida u zraku. U razdoblu1975.-1998.godine koncetracije S@
Sisku bile su uglavnom na razini | kategorije, osimperiodu 1984.-1986. godine kada su
prekoraene preporiene vrijednosti pa je zrak bio Il kategorije kakeo

U razdoblju preenja od 1998. — 2005.godine kakaaraka u Sisku pogorSala se obzirom
na koncentracije SQu periodu od 2001. — 2003. Na postaji S-2 (SisakCvetkovi a) zrak je
bio 1l kategorije kakvoe u 2001.-2003., jer su prekoeme PV, a na mjernoj postaji S-1 (Sisak-
centar) zrak je bio Ill kategorije kakve u 2001. i 2002., jer su prekoeme GV. U 2005. godini
zrak je bio Il kategorije kakv@ za obje postaje (Tablica 3.1.1- 3).

Tablica 3.1.1-2 Kategorizacija gradova u RH obzirm na stupanj onei$ enja zraka sumporovim
dioksidom tijekom godina mjerenja

Godina | kategorija Il kategorija Il kategorija
C<PV PV<C<GV C>GV
1965. Zg
1966. Z9
1967. Zg
1968. Z9
1969. Zg
1971. Zg
1972. Z9
1973. Zg, Ri
1974. Zg, Ri
1975. St, Zg, Ri
1976. St, OsS Ka Zg, Ri
1977. St, Os, Ka Zg, Ri
1978. St, OsS Ka Zg, Ri
1979. St, Os3k, Ka Zg, Ri
1980. St, OsS Os, Ka Zg, Ri
1981. St, Os3k, Ka s Ri
1982. St, Os3k, Ka s Ri, Pu
1983. St, Os$k, Ka Pu Zg, Ri
1984. St, Os , Ka, Pu Zg, Ri
1985. St, Os, Ka , Pu Zg, Ri
1986. St, Ka Os, Zg, Ri, Pu
1987. St, Os$k, Ka Zg, Ri, Pu
1988. St, Os$k, Ka Zg, Ri, Pu
1989. St, Os3k, Ka Zg, Pu Ri
1990. St, OsSk, Ka, Pu Zg Ri
1991. St, Os3k, Ka Zg, Ri, Pu
1992. St, Os$k, Ka Zg, Pu Ri
1993. St, Os$k, Ka Zg, Pu Ri
1994. Zg, St, Os;k, Ka, Pu Ri
1995. Zg, St, Os5k, Ka, Pu Ri
1996. Zg, St, Os;k, Ka, Pu Ri
1997. Zg, St, Os;k Ka, Ri, Pu
1998. Zg, St, Os;k Ka, Ri, Pu
Zg Zagreb, St Split, Os Osijek, ;Ka Karlovac, Ri Rijeka, Pu Pula
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Tablica 3.1.1-3 Kategorizacija zraka na postajama S-1 i S-2 u grad@isku s obzirom na stupan;j
one i$ enosti zraka sumporovim dioksidom od 1991. do 200§odine

Godina | kategorija Il kategorija Il kategorija
1991. S-1, S-2
1992. S-1, S-2
1993. S-1, S-2
1994. S-1, S-2
1995. S-1, S-2
1996. S-1, S-2
1997. S-1, S-2
1998. S-1, S-2
1999. S-1, S-2
2000. S-1, S-2
2001. S-1
2002. S-1
2003. S-1
2004. S-1, S-2
2005.

Na Slikama 3.1.1-3 i 3.1.1-4 prikazan je trend sjiddgodisnjih koncentracija SO trend 98
percentil vrijednost u Sisku za razdoblje maja od 1991. do 2005. godine, a na slici 3.1.1-5 i
3.1.1-6 kretanje srednjih mjeseh i maksimalnih dnevnih koncentracija S®02006. godini za
Sisak i Petrinju.

90

80 = GV
70
60
50 PV
£
>
40
30
20 A OS.iARadi a
B M.Cwetkovi a
10
0

Slika 3.1.1-3 Srednje godiSnje koncentracije SO2 majernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-4 Trend 98. percentila vrijednosti S@na mjernim postajama u Sisku
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O M. Cvetkovi a
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Slika 3.1.1-5 Srednje mjesee koncentracije SO2 na mjernim postajama u Sisku Petrinji u 2006. godini
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Slika 3.1.1-6 Maksimalne dnevne koncentracije SO2anmjernim postajama u Sisku i Petrinji u 2006. godii

Uestalost pojavljivanja visokih koncentracija sungp@ dioksida prikazana je u
Tablici 3.1.1-4. Grafiki prikaz pojavljivanja visokih koncentracija sumpwea dioksida za viSe
od 125 g/m3 odnosno viSe od 25@/m? dat je na slikama 3.1.1-7 i 3.1.1-8.

Tablica 3.1.1-4 Uestalost pojavljivanja visokih koncentracija sumpoovog dioksida (SQ) u
Sisku tijekom razdoblja 2000. — 2006. godine

. U estalost koncentracija SO ,ve ih od
. Mjerna
Godina ostaia
postay 125 g/m? 250 g/md
br. dana % br. dana %
2000 S-1 0 - 0 -
S-2 0 - 0 -
2001 S-1 9 2,6 8 2,3
S-2 11 3,3 6 1,8
2002 S-1 18 52 16 4.7
S-2 7 2,1 5 1,5
2003 S-1 0 - 0 -
S-2 6 1,7 5 1,5
2004 S-1 0 - 0 -
S-2 2 0,6 0 -
2005 S-1 1 0,3 0 -
S-2 7 2,1 1 0,3
2006 S-1 3 0,8 0 -
S-2 1 0,7 0 -
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Slika 3.1.1-7 U estalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija sumprovog dioksida & 125 g/m?3)
u Sisku tijekom razdoblja 2000. — 2006. godine
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Slika 3.1.1-8 Uestalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija sumprovog dioksida & 250 g/m3) u Sisku
tijekom razdoblja 2000. — 2006. godine

Radi usporedbe na slici 3.1.1-9 prikazana jestalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija
sumporovog dioksida véh od 125 g/m3 u gradovima Sisku, Rijeci i Karlovcu u 2004dmi.
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Slika 3.1.1-9 U estalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija SQ ve ih od 125 g/m3u
gradovima RH tijekom 2004. godine

Temeljem provedenih mjerenja koncentracija sumypmgadioksida u promatranom razdoblju
na podruju Siska, ako se izuzmu epizodne pojave visokihckotracija na podrju mjerenja
Sisak-centar, A i S Radi, u 2002. godini, izmjerene srednje godiSnje kotracije SQ ne
odstupaju od prosjeka izmjerenih vrijednosti u zZgenaa lanicama EU Sto se mo e vidjeti na
slikama 3.1.1-10 do 3.1.1-12.

Austria, Bulgaria, Czech Republic, Denmark, Estprialand, France, Germany, Greece, Hungary, Icklan

Ireland, Italy, Latvia, Lithuania, Netherlands, M@y, Poland, Portugal, Slovakia, Slovenia, Spaiweden,
Switzerland, United Kingdom

Izvor : Airbase (ETC/ACC) Last upload: 06 Apr 2005

Slika 3.1.1-10 Kretanje izmjerenih koncentracijaSO, u periodu 1996.-2002. u zemljama EU
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Slika 3.1.1-11 Usporedba kretanja izmjerenih konagracija SO, u periodu 1996.-2002. u zemljama EU
i na podru ju grada Siska

50
40 -
g 30 -
3
g 20
10 —e— S.iA. Radi a
—®— M. Cvetkovi a|

PSSP

Godina

Y

Godina

—eo— S.i A.Radi a

—m— M.Cvetkovi a

Sedjavied ot S2(gn®

Slika 3-12a i b Trend srednjih godisnjih koncentraija SO, u Sisku od 1991.-2006. s izuzem koncentracije
iz 2002. godine na postaji S-1, S.iA. Radi (a), i stanje u istom mjerenom razdoblju (b)
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3.1.1.2 VODIKOV SULFID I MERKAPTANI

Prva mjerenja vodikova sulfida zagla su u Sisku 1988. godine od strane INA RNS
unutar industrijskog kruga i u urbanom podu) lokacija Sisak-Predgra. 1zmjerene 24- satne
koncentracije HS u urbanom podrju prekoraivale su viSe puta u to vrijeme dozvoljenu
koncentraciju od 8 pg/Mma unutar tvornkog kruga prekorana je i granica od 10 pg%m
Zbog relativno uestale pojave prekoranja dozvoljene koncentracije za31ve tada je
ukazivano na potrebu kontinuirane kontrole kalkvaraka u urbanom podiu, te upravo
stoga, a temeljem Programa dugerog nadzora i zaStite okoline u ap Sisak (3) od 1989.
godine provode se mjerenja$ina dvije lokacije (Sisak-Predgeai Viktorovac).

Od 1998. godine mjerenja se provode na mjernogfiastCapragu, M. Cvetkova, gdje
se najviSe osjetilo dodijavanje neugodnim mirisd#n2000. godini krenulo se s mjerenjima
vodikova sulfida i u centru grada, S. i A. Radia u 2006. godini i u Galdovu i M&ici.
Mjerenja koncentracija ukupnih merkaptana u Siskpozto je u 2003.godini na mjernoj
postaji u Capragu, M.Cvetkowa.

Trendovi srednjih godi$nikoncentracija i 98. percentil vrijednost za vanik
sulfid prikazani su na slikama 3.1.1-13 i 3.1.1zZB4razdoblje praenja 1998.-2005. godine, a
kretanje srednjih mjesaih i maksimalnih dnevnih koncentracija vodikovdfisa za 2006.
godinu na slikama 3.1.1-151 3.1.1-16.

[y
o

gm?®

@S.i A.Radi a
m M.Cwetkovi a

O B N W A~ O o N o ©
I I 1 I I I

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.

godina

Slika 3.1.1-13 Srednje godiSnje koncentracije $$ na mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-14 Trend 98. percentila vrijednosti HS u Sisku
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Slika 3.1.1-15 Srednje mjesee koncentracije H2S na mjernim postajama
u Sisku i Petrinji u 2006. godini
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Slika 3.1.1-16 Maksimalne dnevne koncentracije H28a mjernim postajama
u Sisku i Petrinji u 2006. godini

U estalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija %oga sulfida veih od 5 g/m3 za
razdoblje 2000.-2006. godine prikazana je u TaBlit.1-6 i na Slici 3.1.1-17.

Tablica 3.1.1-6 U estalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija vodkova sulfida ve ih od
5 g/m3 zarazdoblje 2000.-2006. godine u Sisku

Godina Mjerna U estalost konc. ve  ih od 5 ug/m3
postaja br. dana %
S-1 0 -
2002
00 S-2 182 57,4
S-1 0 -
2003 S-2 112 36,2
S-1 7 4,4
2004 S-2 43 27,6
S-1 1 0,3
2005 S-2 41 11,5
AMP Sisak-1 65 19,5
S-1 1 0,3
S-2 99 28,3
2006 s 3 1.9
AMP Sisak-1 41 12,8

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije 73



200

150

100

Br. dana

50

| 1

os-1
mS-2
0 Ss-3
O AMP Sisak-1

2002

2003

2004
Godina

2005

2006

Slika 3.1.1-17 Uestalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija vodkova sulfida ve ih od

5 g/m3 zarazdoblje 2000.-2006. godine u Sisku

U Uredbi o preporanim i graninim vrijednostima kakvaee zraka za vodikov sulfid
postoje samo grame vrijednosti GV tako da se kategorizacija mo evasti samo za Il
kategoriju u sluaju prekoraenja GV, dok za | i Il kategoriju nema razlike ako vrijednosti

ispod GV.

U Sisku je tijjekom svih godina mjgeenvodikova sulfida dolazilo do prelaska
grani nih vrijednosti, te je okolni zrak u cijelom mje@n razdoblju na lokaciji mjerne postje u
Capragu, M. Cvetkova (S-2), bio na razini Il kategorije kakws a stanovniStvo ovog
mjernog podruja bilo je izloeno vodikovim sulfidom prekomjern@neis enom zraku,

odnosno dodijavanju njegovom neugodnom mirisu.
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Koncentracije merkaptana mjerene su samo na jedjespoj postaji koja je po lokaciji
najblia polo aju rafinerije nafteSisak. Obzirom na koncentracije merkaptana na pqadru
mjerne postaje S-2 (M. Cvetkowa), u Capragu, kakva zraka je | kategorije jer u cijelom
promatranom razdoblju srednja godiSnja koncentiagije prekoraivala graninu vrijednost
(GV - 1 pg/n). Na slici 3.1.1 — 18 kretanje srednjih dnevnitnaksimalnih koncentracija u
2006. godini.

1,20
1,00 GVgod=1 g/m?
0,80 +
I srednja dnewna
mE X wijednost
5, 0.60 —e— maksimalna
wijednost
0,40 \
0,20 \/‘\ //o
0,00*‘1 f f = f f f I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
mjesec

Slika 3.1.1-18 Koncentracije merkaptana na mjernopostaji S-2 u Sisku,
ul.M. Cvetkovi a, u 2006. godini

U literaturnim podacima navode se sjevi ometanja stanovniStva neugodnim mirisima
koji se mogu Siriti iz kompostana pogotovo kadaagk s visoko fermentabilnim materijalima i
ukoliko se ne pridr ava pravila tehnoloskog procdsao i putem fugitivnih emisija vodikova
sulfida i merkaptana karakterigtin za proces prerade nafte osobito kada se aasirgvinom
koja ima visok sadr aj sumpora.

Na slici 3.1.1 - 19 prikazana jeusporedba vrijednosti koncentracija vodikova sialfi
izmjerenih u Sisku i na lokacijama u dr avama SAkdrapostane, odlagaliSta) gdje postoje
problemi zbog ometanja mirisom i koncentracija kofih dolazi do manifestiranja inaka na
zdravlje.
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U inak izmjerenih razina vodikova sulfida na zdravlje

Izmjerene koli ine (ug/nT) Stupanj u inka (ug/m?)

70.000

[room] | <——

Vrlo iritabilno

Sisak 1998.-2006.
C - 5,2 ug/m
Cos - 18,1 pg/rﬁ

Standard na radnom mjestu

Grani na razina iritacije
(o i, nos, grlo)

Danbury/Bethel C it — .
an uréoég fg,rﬁ())mmum Y 150,5 <——= Smijernica WHO-a (Svjetska
zdravstvena organizacija) za

24-satnu vrijednost $$ u zraku

New York City, NY 70
(13 ug/rd)

L
.’—'—'&
| 0|

12,5

<——= Agresivan miris

Hartford odlagaliste
(12,5 ug/m)

|

Winston-Salem, NC
(11,1 ug/m)

Po etak osjeta mirisa

Pacifica, CA
(11,1 ug/m)

Slika 3-19 Usporedba vrijednosti koncentracija vodikova sldfizmjerenih u Sisku i na lokacijama u
dr avama SAD (kompostane, odlagaliSta) gdje pospogblemi zbog ometanja mirisom i koncentracija kod
kojih dolazi do manifestiranja inaka na zdravlje.

Izvor: Health consultation - Connecticut DepartetrafrPublic Health, Division of Environmental,Epithiology
and Occupational Health and Agency For Toxic Sulzsta and Disease Registry, 1998.

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 76



3.1.1.3. BENZEN

Pra enje koncentracija benzena u zraku na pqdrgrada Siska zapeto je u prosincu
2003. godine na dr avnoj automatskoj mjernoj ppstMP Sisak-1. Treba naglasiti da je
mjerna postaja AMP Sisak-1 postavljena uz benzskku i prometnicu (blizina parkiraliSta
trgova kog centra) i u neposrednoj blizini INA rafineripafte.

Na slici 3.1.1-20 prikazano je krewkpncentracije benzena kroz cjelokupno mjereno
razdoblje 2004.-2006. godine. Ocijenjeno prema vandJredbama zrak je obzirom na bezen u
2004. godini bio 1l kategorije kakve (prekoraena PV i GV), u 2005. godini Il kategorije
kakvo e (prekoraena PV) temeljem Uredbe (NN 101/96), dok je u 20§&dini temeljem
Uredbe (NN 133/05), a prema podacima slu benog $gdg izvjeSa Agencije za zastitu
okolisa (AZO) nakon validiranja podataka s dr avmgerne postaje za 2006. godinu bio |
kategorije kakvoe (28).
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Slika 3.1.1-20 Srednje godisnje koncentracije beena u mjerenom
razdoblju 2004. — 2006. godine

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije 77



Mjerenja kakvo e zraka posebne namjene — usporedba koncentracijabzena mjereno
pokretnim laboratorijem i na dr avnoj automatskoj mjernoj AMP-Sisak

Zbog potrebe pranja koncentracija specifiih onei$ uju ih tvari u blizini znaajnih
industrijskih izvora u gradu Sisku se povremenovpde mjerenja posebne namjene. Ova
mjerenja provode se kroz kieavremenska razdoblja za razliku od kontinuiranjerenja koja
se u lokalnoj i dr avnoj mre i postaja provode #@m cijele kalendarske godine. Pokretnim
ekoloskim laboratorijem tvrtke Dvokut Ecro d.o.p.dagreba u 2005. i 2006. godini provedena
su kratkotrajna mjerenja posebne namjene na ratokacijama u podryu grada Siska i
usporedbe radi na podiju lje ilista i Top-termi u Topuskom. Mjerenja su proveden
organizaciji Grada Siska i Zavoda za javno zdrav§iisako-moslavake upanije.

Tijekom 2005. godine u tri navratar&ena su mjerenja posebne namjene — mjerenja
koncentracija benzena pokretnim eko - laboratorijentri lokacije na podrju grada Siska:
- ORA, Galdovo - blizina manje prometnice
- Osnovna Skola BudaSevo, poda Skola Topolovac
- Centar grada, Ul. kralja Tomislava 3, dsta DDD Slu be ZZJZ Sisak — parkiraliste,
gradski promet, blizina raskasulica

Mjerenja su trajala relativno kratak period: tvadli jedan tjedan. Radi usporedbe rezultati
mjerenja prikazani su graki zajedno s rezultatima mjerenja koncentracijeZe@a na
automatskoj mjernoj postaji AMP Sisak-1 izmjerenirstim vremenskim razdobljima (slike
3.1.1-21 do 3.1.1-36).
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Slika 3.1.1-21 Usporedba srednjih dnevnih koncenti@ja benzena na mjernim
postajama u Galdovu (pokretni lab.) i Sisak-predga u (AMP Sisak-1)
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Slika 3.1.1-22 Usporedba maksimalnih 8-satnih konegracija benzena na mjernim
postajama u Galdovu (pokretni lab.) i Sisak-predgrau (AMP Sisak-1)
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Slika 3.1.1-23 Usporedba srednjih dnevnih koncen#tija benzena na mjernim
postajama u Tomislavovoj ulici u Sisku (pokretni &b.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)
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Slika 3.1.1- 24 Usporedba maksimalnih 8-satnih kantracija benzena na mjernim
postajama u Tomislavovoj ulici u Sisku (pokretni ld.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)
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Slika 3.1.1-25 Usporedba srednjih dnevnih koncendicija benzena na mjernim
postajama u Topolovcu (pokretni lab.) i Sisak-predra u (AMP Sisak-1)
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Slika 3.1.1-26 Usporedba maksimalnih 8-satnih kantracija benzena na mjernim
postajama u Topolovcu (pokretni lab.) i Sisak-predga u (AMP Sisak-1)

Tijekom  2006.godine provedena su joS dva dodatreaak mjerenja pokretnim
ekoloskim laboratorijem radi utvivanja koncentracija benzena u okoliSnom zraku. ribjp
polovini mjeseca listopada 2006. mjerene su komaei@ benzena u neposrednoj blizini
benzinske crpke u centru grada Siska (slike 27.13.1.1-28), a u drugoj polovini listopada u
Topuskom u blizini LjeiliSta Topusko (slike 3.1.1-29 i 3.1.1-30).
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Slika 3.1.1-27 Usporedba srednjih dnevnih koncen#cija benzena na mjernim
postajama u centru Siska, Rimska ulica (pokretnidb.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)

E.
1§
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@ Dvokut/Rimska

Slika 3.1.1-28 Usporedba maksimalnih 8-satnih kaentracija benzena na mjernim
postajama u centru Siska, Rimska ulica (pokretni l&.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)

Na slikama 3.1.1-27 i 3.1.1-28 izra en pik visokenkentracije benzena posljedica je utakanja
goriva iz cisterne u rezervoare benzinske crpkdjeamo dana 4. listopada 2006.
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Slika 3.1.1-29 Usporedba srednjih dnevnih koncéracija benzena na mjernim
postajama u Topuskom, ljeiliSte (pokretni lab.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)

m AMP/Sisak

2006. 23.10.
2006. 24.10.
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Slika 3.1.1-30 Usporedba maksimalnih 8-satnih kommtracija benzena na mjernim
postajama u Topuskom, ljeiliSte (pokretni lab.) i
Sisak-predgra u (AMP Sisak-1)

Temeljem podataka ovih kratkomh mjerenja benzena na viSe lokacija na pgdru
grada Siska i u Topuskom nije mogudonositi ocjenu o kakvozraka obzirom na benzen
budui da Uredba prema kojoj se ocjenjuje kakaozraka navodi samo srednju godisnju
koncentraciju kao gramu vrijednost.

Ipak rezultati provedenih mjerenja kamtcacija benzena u okoliSnom zraku na poplru
grada Siska u promatranom razdoblju ukazuju da osfimerije i promet, te blizina benzinskih
crpki, odnosno utakanje i pretakanje goriva kojér s@videntan postotak benzena, doprinose
povisenim razinama benzena u okoliSnom zraku (8likel-27 i 3.1.1-28).
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Koliko je promet u Sirem smislu zrgan kao izvor emisije benzena mo e se vidjeti na
nekoliko primjera prikazanih na slikama 3.1.1-313d1.1-34.

Promet

M Rafinerije
Distribucija goriva
Kemijska industrija

M Grijanje - doma instva
Upotreba otapala

~/

Slika 3.1.1-31 Openito — najzna ajniji izvori emisija benzena u okolis.
Izvor: Air Quality Report of the Auto Oil Programme (data for 1990)

Tablica 3.1.1-7 Glavni izvori emisije benzena u meljama lanicama EU

Glavni izvori
emisije benzena u| SVEDSKA | NJEMA KA | NIZOZEMSKA | ITALA | AUSTRUA | VELKA
zemljama EU
Promet — vozila 38 93 50 89 41 79
Industrija 6 5 8 55 3 13
Doma instva 54 2 13 52 7
Prmzvoc_j_n]a 1 23
energije
Ostalo 1 6 55 4 1

[ [ [
VELIKA BRITANIJA ‘ ‘ *ﬁ
AUSTRIJA ‘ + ‘ ‘ D _ " T
romet - vozila
ITALIJA ‘ | ‘ ‘ o B Industrija
NIZOZEMSKA ‘ ‘ I ‘ l ‘ || O Doma instva
O Proizvodnja energije
NJEMA KA ‘ i ‘ ‘ il m Ostalo
SVEDSKA »

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slika 3.1.1-32 Glavni izvori emisije benzena u zdjama lanicama EU
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Slika 3.1.1-33 Glavni izvori emisije benzena u gjma koj

VELIKA BRITANIJA

AN

Slika 3.1.1-34 Glavni izvori emisije benzena u Vi&oj Britaniji
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Kako bi se Sto objektivnije procjenibzine oneis enosti okoliSnog zrakbenzenom na
podru ju grada Siska podatke s dr avne automatske mjpaos¢aje o izvrSenim mjerenjima za
trogodidnje razdoblje mjerenja (srednja godi$njademtracija od 7,4 pgfhza 2004. godinu,
3,26 pg/m za 2005.godinu i 4,08 pginza 2006.godinu) treba usporediti i s drugim
gradovima..

Tako se navedeni podaci o mjeremjkancentracija benzena u okoliSnom zraku na
podru ju Siska mogu usporediti s podacima o istovjetnijerenjima u gradovima RH u
kojima se takva mjerenja provode, Sto se mo e vVidjgablicama 3.1.1-8, 3.1.1-8ai 3.1.1-9 (za
2005.godinu) i na slici3.1.1-35 (2004.-2006.).

Tablica 3.1.1-8 Zbirni podaci koncentracija benzea u okoliShom zraku u gradovima RH za
2005. godinu mjereno na dr avnim automatskim mjernim postajama

Postaja BENZEN ( 8-satni pomi ni prosjeci)
N | ¢ [ cso | cm | oM | o8
Zagreb 5512 3,28 2,17 0,03 30,87 14
Sisak 7108 3,26 1,9 0,26 64,15 19
Osijek 3819 3,05 2,21 0,17 21,18 13

Tablica 3.1.1-9 Uestalost pojavljivanja visokih koncentracija benzema u okoliShom zraku u
gradovima RH za 2005.godinu mjereno na dr avnim aubmatskim mjernim postajama

BENZEN ( 8-satni pomi ni prosjeci)

Postaja 5ug/m3 10pg/m3
Br. podataka | % Br. podataka | %
Zagreb 1068 19,4 343 6,2
Sisak 977 13,7 395 5,6
Osijek 567 14,8 171 4,5

Izvor: Godisnji izvjeStaj o pr&nju onei$ enja atmosfere na teritoriju RH, Institut za med&a istra ivanja i

medicinu rada, 2005.

Tablica 3.1.1-8a Sumarni podaci koncentracija berena u zraku tijekom 2005. godine na dr avnim mjerim
postajama za trajno pra enje kakvo e zraka (prikazano kao 24-satne koncentracije premaovoj Uredbi)

Postaja BENZEN ( 24-satne koncentracije)
N | c [ cs0o | cm | cowm Co8
Zagreb 263 3,00 2,28 0,01 18,47 12,92
Sisak 308 3,37 2,08 0,05 36,63 18,17
Osijek 176 2,91 2,28 0,01 13,39 11,23

Izvor: Rezultati mjerenja u dr avnoj mre i za 200odinu — interpretirani prema Uredbi o gramin
vrijednostima ond$ uju ih tvari u zraku (NN 133/05) i Zakonu o zraku (NX8104), AZO i IMI,

Studeni 2006. (27)

Takeer, podaci o mjerenjima koncentracija benzena atskim gradovima mogu
se usporediti s podacima mjerenja u drugim eutiopgkadovima slika 3.1.1-36.
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Slika 3.1.1-35 Usporedba srednjih godiSnjih koncgracija benzena u gradovima RH

Slika 3-36 Podaci o koncentracijama benzena u okéhom zraku u nekoliko gradova EU
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U cilju Sto objektivnije procjene raai oneiS enosti okoliSnog zraka benzenom u
Sisku, a na temelju literaturnih podataka, mognaseesti joS neki podaci za druge gradove EU:

- Kopenhagenkao"naj is i grad', s prosjenom srednjom vrijednosti koncentracije benzena u
okolisnom zraku o@,8 pg/nT za 2005. godinu (podaci s interneta)

- Atenas visokim razinama u urbanom dijelu koje variraime u 15,4i 27,9 pg/nis
godisnjim prosjekom 0@0,4 pg/ni(Chatis C at al., University of Athens Med. Schadhens,
Greece, Sci. Total environ.Vol 349, No 1, 2005, (26

- Biella, Italija, s koncentracijama benzena?8 pg/n? u suburbanom dijelu 10,3 pg/nt u
centru s pojanim prometom. Bono R. et al., Ambient Air Levatsl Occupational Exposure
to BTX in Northwestern Italy, J. Tox. Environ.HdaRart A, Vol.66, No.6, 2003.(24)

Treba naglasiti da se, do sada navedeazmatrani rezultati vezano uz istra ivanje
izlo enosti benzenu, odnose iskljyo na mjerenja koncentracija benzenavanjskom,
okoliSnom zraku, Sto jesamo jedan od faktora ukupne izlo enosti

Meutim, za objektivhu procjenu toksiog djelovanja benzena na ukupnu izlo enost
populacije ne smiju se zanemariti ostali zaai faktori: izlo enost ljudi u zatvorenim
prostorima (indoor polution) - stambeni prostor, radni okoliS, javni prostori, kao i aktivho
I pasivno pusenje, te individualni i javni prijevoz (automobili, autobusi), kao i osobna i
profesionalna izlo enost.

Na slici 3.1.1- 37 prikazan je primjdo enosti jednog takvog istra ivanja ukupne

izlo enosti benzenu u PEOPLE — projektu (Populati&xposure to Air Poluttants in Europe)
realiziran od European Commission, Joint Rese@rtitre JRC, Ispra, Italija.
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Slika 3.1.1-37 Prikaz rezultata samo malog dijel&stra ivanja PEOPLE — projekta kao primjer za mjere nja
ukupne izlo enosti benzenu u gradu Madridu

Obzirom na mjerenja profesionalneo ehosti utecaju benzena prema literaturnim
podacima jedna od najugro enijih skupina su zapuosiena benzinskim crpkama. U studiji
provedenoj u sjevernoj Italiji (Biella i Torino, aplovi razliitog intenziteta prometa) mjerena
izlo enost BTX — spojevima za zaposlenike naib®zoj crpki, prometnike na raskis i
komunalne zaposlenike (otpad, kompostane) (24).m&raezultatima studije, mjerenja
izlo enosti zaposlenika na bezinskoj crpki u odmosa druge dvije profesije, pokazuju
statisti ki signifikantno vee razine benzena, i preko 1mg/m

Nadalje, istra ivanja pokazuju: okoia i profesionalna izlo enost benzenu, toluenu i
ksilenu mo e se znajno smanijiti uz primjenu odgovarajb zastitinih mjera koje ukljwju
restrikcije u prometu, redukciju aromatskih spojavabenzinu, te spravanje benzinskih
isparavanja na benzinskim postajama.

Na podryu Siska o ovom dijelu izlo enosti populacije nemadataka, odnosno nisu
joS provedena slha mjerenja. Mogu se spomenuti samo mjerenja karameje fenola u urinu
pri profesionalnoj izlo enosti benzenu zaposlemhINA — rafineriji Sisak provedena u
razdoblju 1987- 1990. godine.
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Tablica 3.1.1-10 Zbirni rezultati odre ivanja fenola u uzorcima urina radnika
INE — rafinerije Sisak tijekom 1987-1990

Ukupni Raspon koncentracija
Godina broj (mg fenola /L)
uzoraka | Prije po etka Nakon

smjene zavrSetka

smjene

1987. 10 ND-7.1 ND — 8.0
1988. 220 ND —142.3 | ND -126.9
1989. 346 ND — 84.0 ND — 59.0
1990. 52 ND -17.1 ND —-79.3

Koncentracije fenola
< 10 mg/L — 75%
uzoraka
10 — 20 mg/L — 18%
uzoraka
> 20 mg/L — 7% uzoraka

A

Tablica 3.1.1-11 Zbirni rezultati odre ivanja fenola u uzorcima 24-satnog urina
radnika INE — rafinerije Sisak tijekom 1987-1990

Donatori uzoraka urina Broj Raspon koncentracija
uzoraka (mg fenola/L)
zaposlenici rafinerije 44 ND - 15.5
nafte
kontrolna grupa 20 ND —14.7

Provedene ankete me radnicima rafinerije koji su imali poviSen sadrfanola u urinu (viSe
od BGV 45 mg /g kreatinina) pokazale su da se oaglidlodatnim aktivnostima izvan radnog
vremena (lakiranje u zatvorenom prostoru, lakiraymobila i sl.) ili su bili strastveni pusa
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3.1.1.4 DIM

Koncentracije dima u zraku mjere sé&laai nim mjernim postajama sa podja Siska
ve od 1975. godine zajedno sa sumporovim dioksidomend srednjih godisSnjih i
maksimalnih dnevnih koncentracija dima prikazanng slikama 3.1.1 -38 i 3.1.1-39 za
razdoblje 1991.-2001.godine, a na slikama 3.1.1310.1-41 za godinu 2006.

50 PV
40
(3]
30
E
(o]
201 BSiARadi a
10 -
B M.Cvetkovi g
0,
S RN S N | S S - M NP G PR RN SR
& & ) Q O & Y )
ST a¥ o W AT E S S S S S S
NSRS
godina

Slika 3.1.1-38 Srednje godiSnje koncentracije dia na mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-39 Maksimalne dnevne koncentracijeioha u Sisku

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije 91



80

TV
70
60
50 GV
E 40
(o)}
30
20 1 m Galdovo
OS.iA.Radi a
10 1 OM.Cwetkovi a
mMoS enica
0

mjesec

Slika 3.1.1-40 Srednje mjes@e koncentracije dima na mjernim postajama
u Petrinji i Sisku tijekom 2006. godine
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Slika 3.1.1-41  Maksimalne dnevne koncentracijgima na mjernim postajama
u Petrinji i Sisku tijekom 2006. godine

Kakvo a zraka obzirom na koncentracije dima u protekl@maoau na podryu Siska je |
kategorije kakvoe jer srednje godiSnje koncentracije na svim mpmmjestima ne prekoraju
preporuenu vrijednost odnosno granu vrijednost za dim od §0g/nt.
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3.1.1.5 DUSIKOV DIOKSID

Mijerenja duSikovog dioksida na poguuSiska provode se od 1998.godine. Trendovi
srednjih godiSnjih koncentracija i 98. percentiljednost NQ za razdoblje pranja 1998-
2005. godine prikazani su na slikama 3.1.1-42 i134B, a za 2006. godinu na slikama 3.1.1-44
i 3.1.1-45.
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Slika 3.1.1-42 Srednje godiSnje koncentracije Nfnha mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-43 Trend 98. percentila vrijednostkoncentracije NO, na mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-44 Srednje mjesae koncentracije NG na mjernim postajama
u Petrinji i Sisku tijekom 2006. godine
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Slika 3.1.1-45 Maksimalne dnevne koncentracije Nfna mjernim postajama
u Petrinji i Sisku tijekom 2006. godine

Obzirom na koncentracije duSikovatjoksida na podryu Siska, uz uobajene varijacije,
okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenjaiob | kategorije kakvoe.
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3.1.1.6 UKUPNA TALO NA TVAR (UTT) I METALI U UKUPNOJ TALO NOJ TVARI

Ukupna talo na tvar UTT s metalima olovom i kadmijeu njoj mjeri se na podrju
Siska od 1997. godine, a stupanjem na snagu nogdbdrl.sijenja 2006. godine mjere se i
drugi elementi navedeni u Uredbi (arsen,

prikazano je kretanje kolnha UTT i metala u njoj u promatranom razdoblju.
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Slika 3.1.1-46 Srednje godisSnje koline ukupne talo ne tvari na
mjernim postajama u Sisku u razdoblju 1997. -2005.
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Slika 3.1.1-47 Srednje godiSnje koline olova u UTT na

mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-48 Srednje godiSnje koline kadmija u UTT na

mjernim postajama u Sisku
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Slika 3.1.1-49 Srednje godiSne koline UTT na mjernim postajama u

Petrinji i Sisku u 2006. godini
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Slika 3.1.1-50 Srednje godiSnje koline olova u UTT na mjernim postajama u
Petrinji i Sisku u 2006. godini

Neuobi ajeno visoka koncentracija olova u UTT u mjeseclowaru na mjernoj postaji
u centru grada Siska bila je posljedica granskih radova na hotelu u blizini mjerne postaje,

te nije uzeta u obzir pri ocjeni stanja kakearaka budu da su sve ostale vrijednosti daleko
ispod GV (Slika 3.1.1-50).
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Slika 3.1.1-51 Srednje godiSnje koline kadmija u UTT na
mjernim postajama u Petrinji i Sisku u 2006. godini
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Slika 3.1.1-52 Srednje godiSnje koline ive u UTT na
mjernim postajama u Petrinji i Sisku u 2006. godini
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Slika 3.1.1-53 Srednje godiSnje koline nikla u UTT na
mjernim postajama u Petrinji i Sisku u 2006. godini
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Slika 3.1.1-54 Srednje godiSnje koline arsena u UTT na
mjernim postajama u Petrinji i Sisku u 2006. godini

Obzirom na koncentracije ukupne talo ne tvari (UTiTinjerenih metala u njoj na podju

Siska, uz uobiajena odstupanja, okolni zrak je tijekom cijelogdablja mjerenja bio uglavnom
| kategorije kakvoe.

3.1.1.7 LEBDE E ESTICE

U razdoblju do 2005. godine IRI, Sisak je povramerSio mjerenja ukupnih lebda
estica (1998., 1999. i 2005. godine) na jednojrnggepostaji. Zrak je u tim periodima bio |
kategorije kakvoe obzirom na koncentraciju ukupnih lebitte estica.

Praenje koncentracija lebdé estica PMp na podruju grada Siska na dr avnoj
automatskoj mjernoj postaji za trajno peaje kakvoe zraka AMP — Sisak 1 provodi se od
po etka 2005. godine. Dobiveni podaci pokazuju dakelro zrak obzirom na lebde estice
bio tijekom 2005. godine | kategorije kakwo

Kako je srednja godiSnja koncentracgddeih estica za 2006. godinu prelazila
Uredbom propisanu gramiu vrijednost od 40 pg/fn iako neznatno (40,45 pglmzrak je bio
Il kategorije kakvoe na mjerenom podrju.

Na slikama 3.1.1 — 55 do 3.1.1 — 57amdno je kretanje srednjih dnevnih i maksimalnih
vrijednosti koncentracija lebdié estica za podrge obuhvata mjerne postaje AMP Sisak-1.
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Slika 3.1.1- 56 Maksimalne dnevne koncentracijebde ih estica PMy na
AMP Sisak-1 u 2006. godini
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Slika 3.1.1- 57 Srednje godiSnje koncentracijebde ih estica PMyna
AMP Sisak-1 u 2005. i 2006. godini
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3.1.2 KAKVO A ZRAKA GRADA KUTINE

Praenje kakvoe zraka grada Kutine provodi se od 1976. godineemuklasinih
mjernih postaja, a od 2004. godine i automatskiomtikuiranim mjerenjem na dr avnoj
mjernoj postaji AMP — Kutinahttp://zrak.mzopu.hrsukladno nacionalnom programu peaja
kakvo e zraka (Program mjerenja kakeozraka u dr avnoj mre i za trajno pranje kakvoe
zraka, NN 43/02).

Odlukom o odrévanju lokacija postaja u lokalnoj mre i za pemje kakvoe zraka na
podru ju grada Kutine (Slu bene novine Grada Kutine, 87 Sest klashih mjernih postaja
uspostaviljenih 1980. godine proglaseno je lokalnmme om klasi nih mjernih postaja za
pra enje kakvoe zraka, putem koje se provodi mjerenje imisijskibncentracija ogh
pokazatelja oneS enja (duSikov dioksid, sumporov dioksiddim, ukupna talo na tvar UTT)
ali i za kutinsko podrye specifinih oneis uju ih tvari kao amonijaka, sumporovodika i
fluorovodika.

Na dr avnoj mjernoj postaji AMP — Ku#nl mjere se: duSikov dioksid, sumporov
dioksid, amonijak, sumporovodik, uglfii monoksid i lebdee estice PMo.

Program mjerenja kakwwzraka — lokalna mre a klasiih mjernih postaja na podrju
grada Kutine prikazan je u tablici 3.1.2 -1

Tablica 3.1.2 - 1 Program mjerenja kakvoe zraka — lokalna mre a grada Kutine

Oznaka Lokacija mjerne postaje One iS uju atvar
1 Dom zdravlja NH, NO,, F, dim (a a), UTT
2 Vatrogasni dom NE NO,, F, SQ, H,S, dim (a a), UTT
3 Meteoroloski krug Nkl NO,, F, dim (a a), UTT
4 Dom Sportova NE NO,, F, dim (a a)
5 Vatrogasni dom-Husain NHNO,, F, dim (a a), UTT
6 Kr NHs, NO,, F, SQ, H,S, dim (a a), UTT

Na slici 3.1.2 — 1 prikazan je raspored klagi mjernih postaja (1 — 6) i dr avne
automatske mjerne postaje (DMP) za prge kakvoe zraka na podrju grada Kutine i
lokacija proizvodnje a e u Petrokemiji Kutinal()
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@ d.d.

Slika 3.1.2 - 1 Raspored klashih mjernih postaja (1 — 6) i dr avne automatske mgrne postaje (DMP)
za pra enje kakvo e zraka na podru ju grada Kutine i lokacija Petrokemije d.d. Kutina ()
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3.1.2.1 SUMPOROV DIOKSID

Sumporov dioksid se u gradu Kutinnkouirano prati ve od 1976. godine na dvije
klasi ne mjerne postaje. Tijekom cijelog mjerenog razjoldrak je na podryu grada Kutine
bio | kategorije kakvoe, sa uobiajenim varijacijama koncentracija bez izra enoghtta pada
ili porasta koncentracija. Na slikama 3.1.2 — 3.1.2 — 3 prikazan je trend srednjih godisnjih
koncentracija S@i trend 98 percentil vrijednost u Kutini za razflelpra enja od 1991. do
2005. godine. a u tablici 3.1.2 - 2 koncentra8i§g u 2006. godini.
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Slika 3.1.2 - 2 Srednje godisnje koncentracije S@ na mjernim postajama u Kutini u
razdoblju 1991. -2005.
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Slika 3.1.2 — 3 Trend 98. percentil vrijednosti S@na mjernim postajama u Kutini za
razdoblje 1991. -2005.
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Tablica3.1.2-2

postajama u Kutini

Koncentracije sumporovog dioksalu 2006. godini mjereno na lokalnim

Csr. Cer. Cos C maks. c>GV UBP
Mjerna postaja n Arit.sr.| Med. (24 sata) (24 sata) GVITV
gm® | g/m®|l g/m®| g/m’ datum | g/m’[ datum| (24sata)
K2-Vatrogasni dom 365 57 0 89 109 05.06.,06.-- - -/-
29.i.30. 09.
K7-Kr 365 6 0 82 119 110064 - - -I-

** vikend uzorak, UBP - ukupni broj prekorenja GV/TV

Preenje kakvoe zraka za sumporov dioksid na dr avnoj automatskejnoj postaji
AMP Kutina-1 u 2005. i 2006.g9. potvrdilo je rezidamjerenja lokalne mre e po kojoj je

kakvo a zraka za sumporov dioksid | kategorije.

3.1.2.2 DIM

Koncentracije dima u zraku mjere se lagiknim mjernim postajama sa podja Kutine
ve od 1976. godine zajedno sa sumporovim dioksidomend srednjih godisSnjih i
maksimalnih dnevnih koncentracija dima prikazangeslikama 3.1.2 - 41 3.1.2 - 5 za razdoblje

1991.-2005.godine, a u tablici 3.1.2-3 koncenjeagima za godinu 2006.
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Slika 3.1.2 — 4 Srednje godiSnje koncentracije dienna mjernim postajama u Kutini u

razdoblju 1991. -2005.
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Slika 3.1.2 — 5 Maksimalne dnevne koncentracije dia na mjernim postajama u Kutini za
razdoblje 1991. -2005.

Tablica 3.1.2 — 3Koncentracije dima u zraku kutinskog podeuu 2006.g.na mjernim postajama lokalne mre e

Cr. Csr. Cog C maks. c>GV uUBP
Mjerna postaja n |Aritsr | Med. (24 sata) (24 sata) |GVITV
g/m*| g/m] g/m’ g/m’| datum | g/m’| datum|(24satg
27,28 i
K1-Dom zdravlja 360 17 11 27 9029** - - -
01.06.
K2-Vatrogasni dom 364 17 13 68 106 31.01,06.- - -
K3-MeteoroloSki krug 353 11 8 43 121| 30.01.06. - - -
K5-Dom Sportova 357 13 10 4( 102 30.01.06.- - -
. 27.28.i 29
K6-Husain 365 15 9 58 75 01.06.** - - -
K7-Kr 365 14 10 44 123 30.01.06. - - -

** vikend uuzorci; UBP...ukupni broj prekoranja GVITV

Kakvoa zraka obzirom na koncentracije dima u protekl@magou na podryu Kutine
bila je | kategorije kakvae jer srednje godiSnje koncentracije na svim mjarmjestima ne
prekorauju preporuenu vrijednost i grannhu vrijednost (PV/GV) odnosno granu i
tolerantnu vrijednost (GV/TV).
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3.1.2.3 DUSIKOV DIOKSID

Dusikov dioksid se kontinuirano nijerKutini od 1991 godine na svih Sest klash
mjernih postaja, a od petka 2004. godine i na dr avnoj mjernoj postaji AMRitina 1.
Tijekom mjerenog razdoblja zabilje ene su uajene varijacije koncentracija bez izra enog
trenda pada ili porasta. Koncentracije su bile eniak je povremeno dolazilo do prekoeaja
preporuene vrijednosti (PV); u 2000. godini na tri, a 20862005. na jednoj mjernoj postaji,
pa je zrak bio Il kategorije kakve.
U tablici 3.1.2 — 4 prikazana je kategorizacijadgkog podrya Kutine po postajama obzirom
na stupanj onés enosti zraka duSikovim dioksidom od 1991 — 20@klige.

Tablica 3.1.2 — 4 Kategorizacija gradskog podja Kutine po postajama obzirom na
stupanj ones enosti zraka dusSikovim dioksidom od 1991 — 20@k&liige

Godina Il kategorija Il kategorija
1991.
1992.
1993.
1994.
1995.
1996.
1997.
1998.
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.

Na slikama 3.1.2 - 6 i 3.1.2 - 7 prikaza trend srednjih godiSnjih koncentracija NO
trend 98 percentil vrijednost u Kutini za razdolgja enja od 1991. do 2005. godine, a u tablici
3.1.2 -5 srednje godiSnje i maksimalne dndwreentracije NQu 2006. godini.
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.Slika 3.1.2 — 6 Srednje godiSnje koncentracije N(ha mjernim postajama u Kutini u
razdoblju 1991. -2005.
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Slika 3.1.2 — 7 Trend 98. percentil vrijednosti N@na mjernim postajama u Kutini za
razdoblje 1991. -2005.
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Tablica 3.1.2 — 5 Koncentracije duSikovog dioksida 2006. godini mjereno na lokalnim
postajama u Kutini

Csr. Csr. Cos C maks. c>GV uBP
i ) (24 sata) (24 sata) GVITV
Mjerna postaja N |Aritsr| Med. | g/m? (24sata)
g/m*| g/m’ g/m’ datum | g/m’| datum|
K1-Dom zdravlja 360 7.4 4 28 45  25.10.06.- - -
K2-Vatrogasni dom 364 13 13 2B 36 07.12.06- - -
L ) 8,9i10
K3-Meteoroloski krug 353 12 11 | 27 46 07.06.4%| - -
K5-Dom Sportova 357 7 5 21 36 23.01.06.- - -
K6-Husain 365 9 8 24 29| 12.01.0p. -
K7-Kr 365 9 8 18 20| 26.10.06. - - -

** vikend uzorci; UBP ukupni broj prekoranja GV/ITV

Preenje kakvoe zraka obzirom na dusSikov dioksid na dravnoj awébskoj
mjernoj postaji AMP Kutina-1 u 2005. i 2006.g. pailo je rezultate mjerenja lokalne mre e
po kojoj je kakvoa zraka za dusikov dioksid | kategorije kakeo
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3.1.2.4 AMONIJAK

Mjerenja amonijaka zapela su u Kutini 1991 godine na Sest klaga mjernih postaja,
a od poetka 2004. godine i na dr avnoj mjernoj postaji ANMatina 1. U mjerenom razdoblju
koncentracije amonijaka su varirale. U razdoblj@91 — 1993. godine zabilje ene su visoke
koncentracije amonijaka i to 1991. - 1992. na jedrep 1993. godine na dvije mjerne postaje
koncentracija amonijaka bila je viSa od gra@ vrijednosti (GV), pa je zrak bio Il kategorije
kakvo e Sto znai da je stanovnistvo bilo izlo eno prekomjerno orseenom zraku.
Nakon 1995. godine doSlo je do sni enja koncenjaaamonijaka, ali je joS uvijek na nekoliko
postaja dolazilo do prekoranja PV (1997. i 1999. godine na jednoj, 1995.,22002004.
godine na dvije, a 1998., 2000., 2001. i 2003. geda tri mjerne postaje) te je zrak bio Il
kategorije kakvoe, a stanovnistvo je bilo izlo eno umjereno oleenom zraku u pogedu
amonijaka. U tablici 3.1.2 — 6 prikazana je kalkvaraka Kutine po postajama obzirom na
stupanj ones enosti zraka amonijakom od 1991 — 2005. godine.

Tablica 3.1.2 — 6Kategorizacija Kutine po postajama obzirom na stjipae iS enosti zraka amonijakom
u mjerenom razdoblju od 1991 — 2005. godine.

Godina Il kategorija Il kategorija
1991. 01
1992. 02
1993. 02, 03
1994.
1995.
1996.
1997.
1998.
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.

Na slikama 3.1.2 - 81 3.1.2 - 9 prikazan je trameldnjih godiSnjih koncentracija amonijaka i
trend 98 percentil vrijednost u Kutini za razdolgja enja od 1991. do 2005. godine, a u tablici
3.1.2 -7 srednje godiSnje i maksimalne dnewmeé&ntracije amonijaka u 2006. godini.
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Slika 3.1.2 -9 Trend 98. percentil vrijednostiza amonijak na mjernim postajama u
Kutini za razdoblje 1991. -2005.

Izmjerene koncentracije amonijaka u zraku kutinsgodru ja u 2006.g.na mjernim postajama
lokalne mre e (Tablica 3.1.2 - 7), ocjenjene prekréerijima nove Uredbe o gramim
vrijednostima ond$ uju ih tvari u zraku (NN 133/05), pokazuju da je u 2@d)@a kutinskom
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podru ju, na jednoj mjernoj postaji utvena Il kategorija kakve zraka dok je na ostalim
postajama bila utveena | kategorija ili amonijakom neznatno oiSeeno podruje.

Tablica 3.1.2 — 7 Koncentracije amonijaka u zrakikutinskog podru ja u 2006.g.na
mjernim postajama lokalne mre e

Csr. Csr. Cos C maks. c>GV uBP
Mjerna postaja n Arit.sr.| Med. (24 sata) (24 sata) GVITV
gm® | g/m®|l g/m®| g/m’ datum | g/m®| datum |(24sats
K1-Dom zdravlja 354 21 14 79 159 22.05.06159 | 22.05.06. 1/-
K2-Vatrogasni dom 365 30 26 75 113 15.11.p6. 113 .11.866. 1/-
K3-MeteoroloSki krug 353 54 42 174 | 293| 13.11.06. Tablica xy 39/-
K5-Dom $portova 357 17 12 74 100 13.11.06. - - -
141 | 18.02.06.
103 | 28.03.06.
128 | 01.09.06.
K6-Husain 365 23 15 93] 141 18.02.06128 | 02.09.06.| 7/-
128 | 03.09.06.
108 | 14.11.06.
134 | 16.11.06.
K7-Kr 365 15 14 43 78| 10.12.06. - - -I-

UBP- ukupni broj prekoranja GVITV

Na slici 3.1.2 — 10 prikazana jeastalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija aijada
ve ih od 100 pg/m u Kutini tijekom 2004. godine.
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Slika 3.1.2 - 10 Uestalost pojavljivanja 24-satnih koncentracija amoijaka ve ih od 100 pg/ni
u Kutini tijekom 2004. godine.
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Svrstavanje dijela mjernih postaja u drugu katggokakvo e zraka obzirom na
amonijak ukazuje na daljnju potrebu poduzimanjaranjemanjenja emisije iako je trend
dugogodisnjih koncentracija gotovo svih karakterish oneiS enja zraka silazni kao za
amonijak, slika 3.1.2 — 11, G. (AvirovilzvjeS e o kakvoi zraka za 2004. i 2005. godinu,
Petrokemija d.d., Kutina)
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Slika 3.1.2 — 11 Srednje godiSnje koncentracije amonijaka u zraku ngpodru ju Kutine i trend za
razdoblje 1985.-2005.9.

Preenje kakvoe zraka obzirom na amonijak na dr avnoj automatskgpgrnoj
postaji AMP Kutina-1 za 2005. i 2006.godinu potlwde rezultate mjerenja lokalne mre e po
kojoj je kakvo a zraka za amonijak Il kategorije.
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3.1.2.5 VODIKOV SULFID

Mjerenja vodikova sulfida zapta su u Kutini 1991. godine na dvije mjerne
postaje (Vatrogasni dom i Ky, a od poetka 2004. godine i na automatskoj dr avnoj mj¢rno
postaji AMP Kutina 1.

Trendovi srednjih godisnjih kemtracija i 98. percentil vrijednost za vodikov
sulfid prikazani su na slikama 3.1.2-12 i 3.1.23-Zh razdoblje pranja 1991.-2005. godine, a
kretanje srednjih godisSnjih i maksimalnih dnevnibnkentracija vodikova sulfida za 2006.
godinu u tablici 3.1.2- 8.
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Slika 3.1.2 — 12 Srednje godisSnje koncentracije 3 na mjernim postajama u
Kutini u razdoblju 1991. -2005.
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Slika 3.1.2 — 13 Trend 98. percentil vrijednostiza H,S na mjernim postajama u
Kutini za razdoblje 1991. -2005.
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Tablica 3.1.2 — 8 Koncentracije vodikova sulfida wraku kutinskog podru ja u 2006.godini
na mjernim postajama lokalne mre e

Csr. Csr. Cog Cc maks. c>GV UBP
Mjerna postaja n Arit.sr. | Med. (24 sata) (24 sata) |GVITV
g/m’ gm®| g/m®*| g/m¥ datum | g/m*[ datum|(24satg
K2-Vatrogasni don] 362 0,6 0,5 2 3,6 04.09.0p. - - -
K7-Kr 365 0,8 0,6 2,7 4.4 02.11.06. - - -

UBP - ukupni broj prekoemja GV/ITV

U tablici 3.1.2 — 9 prikazana je kategorizacij&\ka e zraka gradskog podija Kutine po
postajama obzirom na stupan] oiseenosti zraka vodikovim sulfidom od 1991 — 2005.
godine.

Tablica 3.1.2 — 9 Kategorizacija kakvoe zraka grada Kutine po postajama obzirom na stupan
one i§ enosti zraka vodikovim sulfidom u mjerenom razdobju od 1991 — 2005. godine.

Godina Il kategorija Il kategorija
1991.

1992.
1993.
1994. 02, 06
1995. 06

1996.
1997.
1998. 06
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.

Kako se u Uredbi o prepoznim i graninim vrijednostima kakvee zraka navodi
samo vrijednost za GV, ocjenjivanje se mo e provestmo za |l kategoriju u slaju
prekoraenja GV, dok za | i Il kategoriju nema razlike. gadru je Kutine 1994. godine na
dvije postaje i 1995 i 1998. godine na jednoj posteaak je bio Il kategorije kakvae, obzirom
da je doSlo do prekoranja GV, te je stanovnistvo bilo izlo eno prekonmeroneiS enom
zraku vodikovim sulfidom i dodijavanju njegovim rgadnim mirisima.

Trend imisijskih koncentracija waolvog sulfida po mjernim postajama u razdoblju
od 1991. — 2006. godine bio je padajdok je trend proizvodnjea e u istom razdoblju bio
rastui — slika 3.1.2 — 14 (Avirovi G., Imisijske koncentracije H2S na kutinskom pogru
2007.).
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Slika 3.1.2 -14 Srednje godiSnje koncentracije $$ u korelaciji s proizvodnjom a e u
Kutini u razdoblju 1991. — 2006.

Vrijednosti srednjih godisnjih komteacija za razdoblje 2001.-2006. godina znatno su
ni e u odnosu na vrijednosti 1991-2001. godina,walbba sluaja ispod GV. Meutim, trend
imisijskih koncentracija za zadnjih Sest godinagstui i prati trend proizvodnjea e — slika
3.1.2 — 15 (Avirovi G., Imisijske koncentracije H2S na kutinskom pogru2007.).
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Slika 3.1.2 — 15 Srednje godisSnje koncentracije 43 u korelaciji s proizvodnjom a e u
Kutini u razdoblju 2001. — 2006.
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Primjena kriterija nove Uredbe (NN 133/05) za 20Q@fdinu rezultirala je |l
kategorijom kakvoe zraka kutinskog podrja za vodikov sulfid, ali samo temeljem satnih
vrijednosti mjerenih na dr avnoj automatskoj mjerpostaji AMP - Kutina 1 i to za relativho
mali broj pojava prekor@nja satnih TV. U tablici 3.1.2 — 10 dat je agani prikaz
kategorizacije kakvae zraka obzirom na 13 mjereno putem automatske mjerne postaje (AMP
Kutina-1) s mogunoS u mjerenja satnih vrijednosti i lokalne mre e klash mjernih postaja s
mjerenjem dnevnih, 24-satnih vrijednosti.

Tablica 3.1.2 — 10 Kategorizacija kakvoe zraka za vodikov sulfid na podruju Kutine po
lokacijama mjernih postaja u 2005. i 2006. godinikladno novoj Uredbi (NN 133/05)

Godina Il kategorija Il kategorija
2005. AMP Kutina -1
2006. AMP Kutina -1
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3.1.2.6 FLUORIDI

Trendovi srednjih godiSnjih vrijednosti i maksiméd dnevnih koncentracija plinovitih
fluorida u zraku kutinskog podrja u razdoblju od 1991.g. do 2005.g. prikazannauslici
3.1.2-16islici 3.1.2 - 17.

1,00 GV
0.80 @ Dom zdravija
I W Vatrogasni dom
“e 0,60 1mn Il O Meteoroloski krug
o 0O Dom $portova
0,40 W Husain
O Kr
0,20 + w
0,00 \ \ I I]T[I]II
' P o RPN e S S P -« S~ SN S | PP oSN L)
D7 D7 D7 X P D O DD LT QLSO
SIS S R - - IR TSI SIS S S
godina

Slika 3.1.2 — 16 Srednje godiSnje koncentracijéuorida na mjernim postajama u
Kutini u razdoblju 1991. -2005.
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Slika 3.1.2 — 17 Maksimalne dnevne koncentraciftuorida na mjernim
postajama u Kutini za razdoblje 1991. -2005.

Prema preporenim i graninim vrijednostima Uredbe o prepomnim i graninim
vrijednostima kakvoe zraka (NN 101/96 i 2/97) u promatranom 15-go@iSnjazdoblju za
kakvo u zraka kutinskog podria za plinovite fluoride utvreno je kakvoa zraka izmeu 1i 1l
kategorije zbog nedostatka PV za ovu oheju u tvar Sto oneomoguje to niju
kategorizaciju.

Izmjerene koncentracije plinovitindkida u zraku kutinskog podta u 2006.godini
na mjernim postajama lokalne mre e (Tablica 3.114) koje su ocjenjene prema kriterijima
Uredbe o grannim vrijednostima onasS uju ih tvari u zraku (NN 133/05) pokazuju da je u
2006.godini na kutinskom podiu utvr ena | kategorija kakve zraka za ovu ons uju u
tvar.
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Tablica 3.1.2 — 11 Koncentracije plinovitih fluorida u zraku kutinskog podru ja u 2006. godini izmjereno na
mjernim postajama lokalne mre e

Csr. Csr. Cog C maks. c>GV uBP
. . Arit.sr | Med (24 sata) (24 sata) | GVITV
Mjerna postaja n gm?| gim?| g/m? (24sata
g/m°| datum | g/m®| datum
K1-Dom zdravlja 359] 0,1 001 O3 06 21.11.06. |- - -
. 3,14 1!
K2-Vatrogasni dom 365 0,1 0,04 o6 1 %)01.06.** - - -
K3-Meteoroloski krug 353 01 0,081 0,4] 1,2 02.11.06. - - -
K5-Dom Sportova 35794 0,09 0,0p 0]60,9 | 08.02.06 - - -
K6-Husain 365 0,1 0,06 op 0,7 | 29.05.06 - - -
K7-Kr 365| 0,1 0,07] 04 1,2 05.12.06.- - -

Na dr avnoj automatskoj postaji plinoviti fluoridkao oneiS uju e tvari, joS se ne mjere.

3.1.2.7 UKUPNA TALO NA TVAR

Praenje ukupne talo ne tvari iz zraka na poduugrada Kutine zap@to je ve
1976.g9. na mjernim postajama posebne namjene golmatskim metodama. Trendovi srednjih
godisnjih i maksimalnih mjesaih vrijednosti ukupne talo ne tvari kutinskog padja u
razdoblju od 1998.g. do 2005.g. prikazani su faasta 3.1.2 -1813.1.2 - 19 .

400

350 GV

300 A -

250

PV

mg/(m 2d)

150 + o Dom zdravlja

100 | Vatrogasni dom
0O Meteorolo3ki krug

50 1 0O Husain

0 + | Kr
1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.

godina

Slika 3.1.2 — 18 Srednje godiSnje koline ukupne talo ne tvari na mjernim
postajama u Kutini za razdoblje 1998. -2005.
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Slika 3.1.2 — 19 Maksimalne mjes@e koli ine UTT na mjernim postajama u Kutini
za razdoblje 1998. — 2005.

Prema preporenim i graninim vrijednostima Uredbe o prepomnim i graninim
vrijednostima kakvoe zraka NN 10/96 i 2/97 u promatranom 10-godiSnjaxdoblju za
kakvo u zraka kutinskog podrja za UTT utvreno je: Il kategorija kakve zraka ili umjereno
oneiS en zrak, povremeno na mjernim postajama K3-Mé&iskr krug (2003.g.) i K6-Husain
(1998. — 2001.g.), a u ostalim shjevima | kategorija ili ist do neznatno on& en zrak
ukupnom talo nom tvari.

U 2006.godini koja je ocjenjena prema Uredbi (NNB/05) kutinsko podrye imalo je |
kategoriju kakvoe zraka za UTT - Tablica 3.1.2 - 12.

Tablica 3.1.2 — 12 UTT za kutinsko podruje u 2006. godini

Csr. Cer. Cog C maks. c>GV uBP
. ) Arit.sr . Med. (24 sata) (24 sata) GVITV
Mjerna postaja n mg/nfd | mg/nfd | mg/nfd (24sata
mg/ntd| datum |mg/n?d| datum
K1-Dom zdravlja 9 159 - -
K2-Vatrogasni dom 12 125 - -
K3-Meteoroloski krug 10 167 - -
K6-Husain 11 206 - -
K7-Kr 11 167

UBP ukupni broj prekoraenja GV/ITV
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3.1.2.8 LEBDE E ESTICE

U gradu Kutini na dr avnoj automatskoj mjernoj pastza trajno praenje kakvoe
zraka AMP Kutina —1 mjerene su ukupne lelade estice kontinuirano od petka 2005.
godine. Na slikama 3.1.2 — 20, 3.1.2 — 21, 3.122+ tablici 3.1.2 — 13 prikazano je kretanje
srednjih godisSnjih, te srednjih i maksimalnih dniévrkoncentracija lebdéh estica kroz
proteklo razdoblje.

60 TVgodisnja

50

40 GVgodisnja

g/m?

30 t

20 +

®P. Preradovi a

10 +

2005 2006

godina

Slika 3.1.2 — 20 Srednje godiSnje koncentracijelbde ih estica PMy na
AMP Kutina-1 u 2005. i 2006.
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Slika 3.1.2 — 21 Srednje mjes@e koncentracije lebdeih estica PMg na
AMP Kutina-1 u 2006.
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Slika 3.1.2 — 22 Maksimalne mjes@e koncentracije lebdeih estica PM na
AMP Kutina-1 tijekom 2006.

Tablica 3.1.2 — 13 Koncentracije lebdeéh estica PMy u Kutini

Postaja Lebdee estice (24-satne koncentracije)
AMP Kutina -1
N () Cso Cum Cos Broj dana >GV
2005. 332 46 37 304 134 10 (3%)
2006. 348 42 - 177 -

U 2005. godini izmjerena 98-petdemijednost bila je viSa od Py pa je okolni
zrak u Kutini obzirom na prisutnost lebdle estica bio Il kategorije kakve, kao i u 2006.
godini obzirom da je prekorana srednja godidnja GV od 46/m".
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3.1.3 KAKVO A ZRAKA GRADA NOVSKE

3.1.3.1 SUMPOROV DIOKSID

Mjerenja sumporova dioksida i djrkao osnovnih i nags e mjerenih pokazatelja
one i enja zraka u Novskoj su zapma 1998. godine na jednoj klasoj mjernoj postaji u
centru grada, Zagrebea ul. 19 (N — 1). Tijekom cijelog mjerenog razdabl zrak je na
podru ju grada Novske bio | kategorije kakwy rezultati ne pokazuju trend porasta ili pada,
osim u 2002. godini kada je zabilje en veliki par&sncentracija S te je zrak na podrju
Novske bio Il kategorije kakve.

U tablici 3.1.3 — 1 prikazan&pdegorizacija gradskog podja Novske obzirom na
stupanj ones$ enosti zraka sumporovim dioksidom od 1998 — 2@08ine. Na slikama 3.1.3
-1 i 3.1.3 -2 prikazan je trend srednjih goglikoncentracija S@i trend 98 percentil
vrijednost u Novskoj za razdoblje pemja od 1998. do 2005. godine, a na slici 3.B33.1.3
- 4 kretanje srednjih i maksimalnih mjes#n koncentracija S©u 2006. godini.

Tablica 3.1.3 -1 Kategorizacija gradskog podruja Novske obzirom na stupanj onei§ enosti zraka
sumporovim dioksidom od 1998 — 2005. godine

Godina Il kategorija 11l kategorija
1998.
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.

920

80 GV

70
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50 PV

gm’

40

30 ‘ O Zagreba ka ulica

20

1ZD’_‘D:| [N =m m

1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.

godina

Slika 3.1.3 — 1 Srednje godiSnje koncentracije S@ Novskoj
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Trend 98. percentil vrijednosti SO, u Novskoj

300
250 GV4=250 g/m?3
200
™
S
> 150
PV,=125 g/m?3
100
50
—e— Zagreba ka ulica
(O
1998. 1999. 2000. 2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
godina
Slika 3.1.3 —2 Trend 98. percentil vrijednosti 82 u Novskoj
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Slika 3.1.3 — 3 Srednje mjes@e koncentracije SQ u Novskoj tijekom 2006.
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Slika 3.1.3 —4 Maksimalne dnevne koncentracije(® u Novskoj tijekom 2006.
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3.1.3.2 DIM

Koncentracija dima u zraku Novske mjerena je rasikhoj mjernoj postaji od 1998.
godine zajedno sa sumporovim dioksidom. Trend giedyodisSnjin i maksimalnih dnevnih
koncentracija dima prikazan je na slikama 3.1.3 33..3 - 6 za razdoblje 1998.-2001.godine, a
na slikama 3.1.3 - 71 3.1.3 - 8 za godinu 2006.
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Slika 3.1.3 =5 Srednje godiSnje koncentracije aia u Novskoj
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Slika 3.1.3 -6 Maksimalne dnevne koncentracijgima u Novskoj

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 126



80

TV
70

60

50 GV

m

U40

30

@ Zagreba ka ulica

leDDDDDDDDDDH

6 7 10 11 12

mjesec

Slika 3.1.3 — 7 Srednje mjes@e koncentracije dima u Novskoj tijekom 2006.
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Slika 3.1.3 — 8 Maksimalne dnevne koncentracije Novskoj tijekom 2006.

Kakvoa zraka obzirom na koncentracije dima na pgdru Novske u proteklom
periodu bila je | kategorije kakve jer srednje godiSnje koncentracije nisu prektaa
grani nu ni preporuenu vrijednost odnosno tolerantnu vrijednost.

3.1.3.3 DUSIKOV DIOKSID

Mijerenja dusSikovog dioksida na poguuNovske provode se na jednoj mjernoj postaji
od 1998.godine. Trendovi srednjih godiSnjih koricaeija i 98. percentil vrijednost NCra
razdoblje praenja 1998-2005. godine prikazani su na slikama339.i 3.1.3-10, a za 2006.
godinu na slikama 3.1.3-11i 3.1.3-12.
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Slika 3.1.3 — 9 Srednje godiSnje koncentracije N Novskoj
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Slika 3.1.3-10 Trend 98. percentil vrijednostNO, u Novskoj
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Slika 3.1.3 — 11 Srednje mjesee koncentracije NO2 na mjernoj postaji u
Novskoj tijekom 2006.
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Slika 3.1.3 — 12 Maksimalne dnevne koncentracifdO2 na mjernoj postaji u
Novskoj tijekom 2006.

Obzirom na koncentracije duSikovaljpksida na podryu Novske, uz uobajene varijacije,
okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenjm b kategorije kakvoe.
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3.1.3.4 UKUPNA TALO NA TVAR

Ukupna talo na tvar UTT s metalima abow i kadmijem u njoj mjeri se na podju
Novske u razdoblju od 2001.-2005. godine, a 2@@6ine mjere se i drugi elementi navedeni
u Uredbi arsen, iva i nikal. Na slikama 3.1.3-13,1.3-14 i 3.1.3-15 prikazano je kretanje
koli ina UTT i metala u njoj u promatranom razdoblju.
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Slika 3.1.3 — 13 Srednje godisnje koine UTT u Novskoj
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Slika 3.1.3 — 14 Maksimalne mjes@e koli ine UTT na mjernoj postaji u Novskoj

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 130



Koliina ukupne talo ne tvari u Novskoj 2001. godinealji visoka, te je okolni zrak
obzirom da je srednja godi$nja vrijednost bilaaved G\, (>650 mg/md ) bio I
kategorije kakvoe. U ostalom dijelu mjerenog razdoblja zrakh® | kategorije kakvce
obzirom na UTT. U pogledu mjerenih metala zrakbje u cijelom mjernom razdoblju |
kategorije kakvoe.
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Slika 3.1.3 — 15 Srednje godiSnje koline olova u UTT na mjernoj postaji u Novskoj

250 GV

200
5 150 A
£
s /’\

100 PV

50 - —e— Zagreba ka ulica
0
2001. 2002. 2003. 2004. 2005.
godina

Slika 3.1.3 — 16 Maksimalne mjes@e koli ine olova u UTT na mjernoj postaji Novska
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Slika 3.1.3 — 17 Srednje godiSnje koline kadmija u UTT na mjernoj postaji Novska
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Slika 3.1.3 — 18 Maksimalne mjes@e koli ine kadmija u UTT na mjernoj postaji Novska
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Tablica 3.1.3 — 2 Srednje godiSnje i maksimalne mge ne koli ine ukupne talo ne tvari i metala
u UTT na mjeajpostaji N -1, Novska, u 2006.

OneiS uju a Vrijeme Mjerna Grani na Srednja godisSnja Maksimalna
tvar usrednjavanja | jedinica | Vrijednost koli ina onei$ uju e|mjese na koli ina
(GV) tvari (C) (Cw)
UTT 1 godina | mg/rd 350 67 127
Pb 1 godina | pg/fd 100 4 18
Cd 1 godina | ug/fd 2 0,08 0,28
As 1 godina | pg/fd 4 0,02 0,18
Hg 1 godina | pg/m 1 0,01 0,08
Ni 1 godina | pg/md 15 2,8 8,1

N- broj uzoraka = 12

U 2006. godini zrak je na podiju mjerne postaje N — 1 u Novskoj, obzirom na ukup
talo nu tvar i metale u UTT bio | kategorije kakwo
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3.1.4 MJERENJE KONCENTRACIJE ALERGOGENE PELUDI

Alergija je prekomjerna reakcija obrambenog sustanganizma na in@ neskodljive
tvari — alergene, vrloesto cvijetni prah-pelud. Peludna hunjavica ilirgigki rinitis, koju
izaziva pelud drvea, korova i trava, pojavljuje se sezonski. Prem&éimestudijama, u
Hrvatskoj je alergijski rinitis prisutan do 7%, stma do 4%.

Za preveniranje alergijskih simptoma za lijka i bolesnika bitan je podatak o jedku
i kraju peludne sezone, zbogga je dragocijen podatak sustavnog mjerenja kdramsje
peludnih zrna u zraku od izuzetnog zaja.

Praenje koncentracije peludi alergogenih biljaka ukaraa podruje grada Siska
po elo je 2006. godine na mjernoj postaji Sisak @dnoj na objektu SRC Sisak, dok se za
grad Kutinu planira postavljanje mjerne postajgoietak mjerenja u prolj@ 2007. godine.
Program praenja koncentracije peludi provodi Slu ba za zdregsu ekologiju Zavoda za
javno zdravstvo Sis&o-moslavake upanije.

Program obuhva slijedee aktivnosti:

+ mjerenje koncentracije peludi na mjernoj postagiaBiu sezoni polinacije biljaka
(sakupljanje uzoraka, priprema mikroskopgkieparata, mikroskopiranje — odreanje
broja i identifikacija pojedine vrste pelutita unavanje prosjee koncentracije peludi
u 24-satnom periodu);

+ izradu izvjeSa i dostavu rezultata lij@icima alergoloskih ambulanti, te objavu
putem javnih medija;

+ ispostavu rezultata izmjerene koncentracije pdtodrdinatoru nacionalne mre e
mjernih postaja u svrhu izrade peludne pragrza Hrvatsku;

+ izradu peludnog kalendara za podeudosega mjerne postaje Sisak za protekiu
polinacijsku sezonu

Broj peludnih zrnaca u kubnom metru zraka koji Wmje tegobe u vene alerginih osoba nije
isti za sve vrste peludi.

Trave: preko 10/m3 zraka

Korovi: preko 50/m?3 zraka

Ambrozija: 20 — 30/m3 zraka

Breza: preko 30/m3 zraka

S obzirom na to da se kod bolesnika osjetljivostpetudne alergene razlikuje od
ovijeka do ovjeka, razinu peludi u zraku ognito mo emo okarakterizirati kao nisku,
umjerenu, visoku i vrlo visoku. Pri niskoj konceattiji peludi u zraku simptomi bolesti javie
se samo kod izrazito osjetljivih osoba. Pri umjejekoncentraciji peludi vena osoba e
razviti simptome, dok e pri visokoj i vrlo visokoj koncentraciji sve afgrne osobe imati
tegobe.

Osobito treba naglasiti va nost mjerenja koncengeapeludi alergogenih biljaka i na
podru ju Sisako-moslavake upanije koje je poelo u pravo vrijeme za pranje koncentracije
(monitoring) peludi ambrozijeije razdoblje cvatnje je kod nas zabilje eno \ad kraja srpnja
pa sve do druge polovine listopada. Ambrozifemprosia artemisiifolia L. ili pelinolisni
limund ik je biljka koja potjee iz Sjeverne Amerike, a u posljednjih 20 godinangglo
preplavila Europu zapevsi svoje Sirenje iz Marske, Hrvatske, Francuske i Italije prema
sjeveru. Samo jedna biljka proizvede 8 000 000@reluzrnaca koja se Sire vjetrom Sto pelud
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ambrozije svrstava me najjae peludne alergene. Procjenjuje se da od svih qmdin
zabilje enih u Hrvatskoj 10-15% pripada polinozi manbroziju, ije ariSte je u istonoj
Hrvatskoj, posebno okolina Osijeka.

UzevSi u obzir promatrano mjerno razdoblje, konaeije peludi ambrozije na
mjernoj postaji Sisak bile su konstantno visok&éwod 50/m3) u periodu od 10. kolovoza do
17. rujna. Od 2. — 8. rujna Sisak zabilje ene sbrigavaju e visoke koncentracije peludi
ambrozije koje su se kretale u rasponu od prekoged@dnih zrnaca po kubnom metru zraka s
najviSom izmjerenom vrijednog 6. rujna — 921/m3.

Na slikama 3.1.4 - 2,3.1.4-4i13.1.4 - 6 prdafe trend ukupnih koncentracija peludi
za mjesece srpanj, kolovoz i rujan 2006. godineaaslikama 3.1.4 — 3, 3.1.4 - 51 3.1.4- 7
prikazan je zasebno trend koncentracija peludi \arkao najzastupljenijih vrsta na podw
obuhvata mjerenja u promatranom vremenskom raadoBljka 3.1.4 — 1 prikazuje peludni
kalendar za 2006. godinu za mjereno pogrgrada Siska izr&n temeljem podataka s mjerne
postaje Sisak.

Navedene vrijednosti su karakterisie za najvea ariSta ambrozije u Europi. Premda
je na snazi Uredba o obveznom uniStavanju tog laorgwoblem predstavljaju brojne
neobraene povrSine i nedostupni tereni poput miniranidrpga kojima nasSa upanija obiluje.
Upravo praenje koncentracije peludi mo e kroz dui vremengi@riod dati uvid u potrebe
daljnjeg suzbijanja Sirenja ambrozije, te na tajmamanjenje izvora jednog od nag@stalijih i
najneugodnijih alergena.

Rezultati mjerenja koncentracije peludi na mj¢pmstaji Sisak dokazuju opravdanost
ovog projekta i upwiju na potrebu daljnjeg Sirenja mre e mjernih pgsina mjesta u upaniji
koja se nalaze izvan djelokruga uag koje pokriva podrge u promjeru 30 km (18). Stoga,
osim ve dogovorenog postavljanja mjerne postaje u gradtinKutreba nastojati prosiriti
mre u postaja na Novsku i Topusko, kako bi bio pedn najvei dio teritorija upanije.
Prioritetno bi bilo postavljanje mjerne postaje aviskoj s obzirom nainjenicu da je Novska
najbli e epicentru Sirenja ambrozije koji se premajnovijim podacima nalazi na podju
Osijeka i Slavonskog Broda.
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2006. SIJE ANJ VELJA A O UJAK TRAVANJ SVIBANJ LIPANJ SRPANJ KOLOVOZ RUJAN LISTOP AD STUDENI PROSINAC

Pitomi kesten

Lipa

Trave

Koprive

Vrzina

Kiselica

Trputac

Glavo ike

Loboda

Stitarke

Ambrozija

Pelin

Hmelj

KONCENTRACIA ALERGIJSKI SEMAFOR

PELUDI

SIMPTOMI BOLESTI JAVLJAJU SE SAMO KOD IZRAZITO OSJREJIVIH OSOBA
UMJERENA VE INA OSOBA RAZVIJA SIMPTOME ALERGIJE

SVE ALERGI NE OSOBE IMAJU TEGOBE

SVE ALERGI NE OSOBE IMAJU JAKO IZRA ENE TEGOBE

Slika 3.1.4 — 1Peludni kalendar za podrije Siska za 2006. godinu
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Koncentracije peludi alergogenih biljaka u srpnju 2 006.
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Koncentracije peludi korova u srpnju 2006.
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Koncentracije peludi alergogenih biljaka u kolovozu 2006.
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Koncentracije peludi korova u kolovozu 2006.
600
VRLO VISOKO

500 A

—e— Ambrosia
—— Artemisia
—— Apiaceae
——— Asterace.
Brassicaceae
Chenopod.
Humulus

400

—»%— Mercurialis
—— Plantago
—*— Rumex

broj zrnaca/m3 zraka
w
o
o

OXO0owmw-—-<

N
(=]
o

—s— Urtica

100\
A VAN !
\/M 4 \/; " | UMIERENO
0 ¥ == X S SRRk NISKO

7 9 11

1 3 5

13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
datum
Slika3.1.4-5

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 138



Koncentracije peludi alergogenih biljaka u rujnu 20 06.
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Slika3.1.4-6
Koncentracije peludi korova u rujnu 2006.
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3.1.5 Prijedlog daljnjih istra ivanja

Temeljem do sada provedenih istra ivangakupljenih podataka iz podija onei$ enja zraka
na podruju Sisako-moslavake upanije, koja se odnose iskljyo na okolni zrak, te obzirom na
trenutno najviSe uznemiruja onei$ enja sumporovodik i benzen na podguu Siska, a da bi se
mogli donositi konstruktivniji zakljuci, prijedlog je daljnjih istra ivanja slijede

4+ Postaviti program mjerenja koncentracija benzeimatdbr" — mjerenja, vezano uz
unutarnje/zatvorene prostore i osobnu izlogrbenzenu za grad Sisak

4 IzvrSiti mjerenja koncentracija benzena u centrinegih gradova u upaniji: Kutini, Petrinji,
Novskoj, Glini.

+ Postaviti stalnu mjernu postaju za mjerenje katregije benzena u centru grada Siska

4 Provesti mjerenjarimjenom osobnih uzorkiva za benzen u zraku ciljano na pet grupa
ispitanika: jednu grupune osobe sa stalnim obitavanjem u Capragu ( elj@zadrugu
grupu osobe koje ive u centru grada Siskiaeal u Topuskom (zaposlenici u [j@Stu
koji stalno borave u Topuskom), dok swetvrtoj grupi pusa i petoj zaposlenici rafinerije
nafte Sisak.

+ Provesti istra ivanja o oboljelim i umrlim zaposleima rafinerije Sisak od karcinoma u
promatranom razdoblju

+ Uvrstiti nova ispitivanja, mjerenja toksikoloskia ajnih oneis enja koja do sada nisu
mjerena. Pored lebdd estica PMo mijeritii inhalatorne PMs, emisije dioksina i
furane, policikli ke aromatske ugljikovodike (PAU), metale i drugkamatelje onda$ enja
zraka za koje postoji sumnja prisutnosti i opranatd analize.

+ Postaviti mre u postaja za mjerenje koncentraci@gogene peludi kojae pokriti podruje
cijele upanije.

4 UKklju iti istra ivanja koja e eventualno predlo iti suradnici Instituta za riogaska
istra ivanja i medicinu rada u Zagrebu, teaginici Hrvatskog zavoda za toksikologiju u
Zagrebu nakon recenzije ovog rada.

4+ Sva ispitivanja popratiti podacima zdravstvenéisttke u suradnji s Hrvatskim zavodom za
javno zdravstvo.
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3.2 VODE
3.2.1 Voda za pie

Briga o zdravlju podrazumjeva igliro vodi za pie, pa je to svakako jedna od temeljnih
aktivnosti koje Slu ba za zdravstvenu ekologiju dda za javno zdravstvo Sis@-moslavake
upanije provodi u okviru svojih djelatnosti, kakimanas tako i tijekom proteklih godina razvoja.

Vodom za pe smatra se voda koja ne Skodi zdravhujeka odnosno koja je zdravstveno
iIspravna obzirom na zahtjeve zakonske regulatiae & se koristiti za pie.

Nadzor zdravstvene ispravnostievadh pie vrSi se prema uvjetima koje propisuju
nacionalni propisi, va @ Pravilnik o zdravstvenoj ispravnosti vode zaep{(NN 182/04, a prije toga
NN 46/94), temeljem Zakona o hrani (NN 117/03),néipiran sukladno meinarodnim normama i
preporukama (Directive 98/83/ES, National Primannking Water Standards EPA 816/2002, WHO
Recomendations).

Nadzor nad vodom zaeprovodi se s ciljem zastite zdravlja potr@a/oda za pie iz
javnih vodoopskrbnih objekata pod stalnim je zdrasim nadzorom, dok ostala voda koja se koristi
za iste namjene (neki manji lokalni vodovodi i viasbunari) nije pod redovitim zdravstvenim
nadzorom, te predstavlja moguopasnost po zdravlje potroga
Obveza prikupljanja podataka o vodi zagpu RH propisana je Zakonom o hrani i Pravilnikom
zdravstvenoj ispravnosti vode za @i Nositelj monitoringa jest Hrvatski zavod za jawadravstvo, a
izvrSitelji monitoringa su Zavodi za javno zdrawsty upanijama.

Treba spomenuti, obzirom da sdavea pie koristi kao sirovina za pripravu vode za
dijalizu, nadzor vode za dijalizu provodi se sukladPravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode za
potrebe hemodijalize (NN 125/03).

Nadzor zdravstvene ispravnosti vode za pe na podru ju SM

Javna vodoopskrba na popruupanije sustavno je rijeSena samo u we urbanim
sredinama. Oko devedesetak naselja ima rijeSenjeibmi no rijeSenu vodoopskrbu preko javnih
organiziranih vodovoda. U Tablici 3.2.1 -1 navegepopis javnih vodovoda na podju SM .

Zdravstveni nadzor vode zaepia podruu upanije provodi Sluba za zdravstvenu
ekologiju Zavoda za javno zdravstvo SM i laborajove ih vodoopskrbnih objekata u suradnji sa
sanitarnom inspekcijom.

Rezultati viSegodisnjih ispé@inja mikrobioloSke i kemijske ispravnosti vode p&kawuju
da je voda za pe, u dijelu SM koji je pod nadzorom, zdravstverspravna u veem prosjeku od
prosjeka Republike Hrvatske - Tablica 3.2.1 -2.

Malobrojni uzroci neispravnostidnose se na poviSen sadraj eljeza, mangana,
amonijaka, te povenu ukupnu koliinu organske tvari izra enu kao kalijev permangai@bzirom
na mikrobioloSke pokazatelje uzroci neispravnegfiavhom se odnose na pose ukupni broj
aerobnih mezofilnih bakterija u 1ml vode, dok gaavikada na indikatore fekalnog zagaja i
patogenih bakterija.
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Tablica 3.2.1 — 1 Popis javnih vodovoda na podrju upanije; godina 2005/2006

Broj izvorista, S . . Godisnji broj
Red. - . " Koli ina isporu ene Broj stanovnika
Naziv javhog vodovoda Lokacija zahvata povrsinske ; o uzoraka za
br. i vode nt/dan koje opskrbljuje :
vode ili zdenaca analizu*
VODOOPSKRBA KUPA d.o.o. .
1 Novo Seliste bb, PETRINJA 1 20.000 60.000 384
SISA KIVODOVOD d.o.o. Obala R.Boskovia 10,
2 SISAK
distributer 16.000 12.500 216
PRIVREDA d.o.o0. .
3 Gunduli eva 14, PETRINJA 6 3.800 17500 120
4 MOSLAVINA d.o.o. Zagrebaka 1,
KUTINA 1 6.256 25.500 216
5 NOVOKOM d.o.0. Ul.Alberta Knoppa 1A,
NOVSKA 1 950 5.600 72
6 KOMUNALAC GLINA d.o.o. Petrinjska 4,
GLINA 1 3.400 4.200 72
Unska 1
JP "KOMUNALAC" f
7 H. KOSTAJN_ICA 1 1728 4.000 72
Me en ani
VLASTITI POGON ZA
OBAVLJANJE
8 DVOR
KOMUNALNIH DJELATNOSTI - . 3
OP INE DVOR lokacija Unsko Polje 1.000 3.000 48
KOMUNALNO TOPUSKO d.o.0. Ponikvari 77a,
9 TOPUSKO
Vodoopskrbna mre a TOPUSKO — | lokacija: opine TOPUSKO i
GVOZD GVOZD 1 1.070 2.150 48
0 JKP KOMUNA:AOCO- JASENOVAC B.Radi a bb,
e JASENOVAC 1 180 2.000 48
11 KOMUNALAC - H. DUBICA P. Berislavia bb, 48
H. DUBICA 1 90 1.200

*Sukladno Tablici 2 Uestalost uzimanja uzoraka za monitoring Pravilmikalravstvenoj ispravnosti vode zag(NN 182/04)
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Tablica3.2.1 -2  Stanje vodoopskrbe u Sideo — moslavakoj upaniji u odnosu na Hrvatsku.
Pregled podataka 1997. — 2004. Izvor podataka: Gauhjak HZZJZ

GODINA PODRU JE PREGLEDANO KEMIJSKI PREGLEDANO MIKROBIOLOSKI
Br. uzoraka Neispravno % Br. uzoraka Neispravno| %
1997. Si-mosl. upanija 1185 199 16,8 1224 170 13,9
HRVATSKA 22511 1987 8,8 24007 2166 9
1998. Si-mosl. upanija 1344 41 31 1357 83 16,1
HRVATSKA 25054 1555 6,2 27004 2572 9,5
1999. Si-mosl. upanija 1391 13 0,93 1407 34 2,41
HRVATSKA 24048 1515 6,23 24951 2447 9,81
2000. Si-mosl. upanija 1436 6 04 1341 29 2,2
HRVATSKA 23538 2174 9,2 25374 2128 8,4
2001. Si-mosl. upanija 1253 42 3.3 1253 33 2,6
HRVATSKA 23287 1669 7,2 25371 2113 8,3
002, Si-mosl. upanija 1391 20 1,44 1354 8 0,60
HRVATSKA 22791 1848 8,11 23583 1936 8,21
b003. Si-mosl. upanija 1475 138 9,4 1467 69 4,7
HRVATSKA 25010 1536 6,14 25239 1935 7,66
004 Si-mosl. upanija 964 28 2,90 1074 12 1,12
HRVATSKA 24680 1602 6,49 24908 1918 7,70
2005. Si-mosl. upanija 710 10 1,41 958 19 1,99
HRVATSKA 25361 1502 5,9 26345 1463 55

Pove an broj neispravnih uzoraka posljedica je poplaar@odruju Jasenovca, H. Kostajnice i H.Dubice

Nain vodoopskrbe i zdravstvena ispravnost vode za girektno su povezani sa zdravljem
ljudi, posebno osjetljivijeg dijela populacije. Sagurniju vodu, dakako, pije onaj dio @nstva koji
za vodoopskrbu koristi javne vodovodne sustavegztmme u ostalog, i strogog re ima kontrole u
vlastitim ili ovlastenim laboratorijima javno-zdrstvenih ustanova.
lako Sisako — moslavaka upanija ima dobro razvijenu mre u vodoopskrbmsilistava, ipak znatan
dio seoskog pwanstva jos uvijek koristi individualne bunare zadesnabdjevanje, paak i Skole.
Nadzor zdravstvene ispravnosti vode iz bunara legakoristi za pie openito je nedostatan,
uglavnom zbog niskog standarda odnosno nedstatkiatava.

Kako bi se na neki na potaknuo bolji nadzor vodosnabdjevanja iz indialnih objekata,
Slu ba za zdravstvenu ekologiju Zavoda javno zdravstvo SM pokrenula je program povodom
Dana voda - 22. o ujka, te svake godine injicirgiakbesplatnih pregleda uzoraka bunarske vode za
vlasnike individualnih bunara na podju upanije. Do sada je pregledano viSe od stotinmoraka
voda iz individualnih bunara koji uglavnom nisdowoljavali uvjetima Pravilnika o zdravstvenoj
ispravnosti vode za pe obzirom na mikrobioloSke pokazatelje.
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Monitoring Skolskih bunara

Posebno se provodi program Monitorikglskih bunara, zapet 2004. godine u okviru
Programa zastite okoliSa SM (2003), nastavljerekpm 2005. i 2006. godine unutar Programa
mjera zaStite puanastva od zaraznih, masovih nezaraznih bolesilesb uzrokovanih ekoloSkim
imbenicima za podrye SM, koji obuhva a mikrobiolosko i kemijsko ispitivanje vode za @iu
Skolama koje joS imaju vodosnabdjevanje iz bunima (mala sanitarna” analiza).

Predlo eni program ima za cilj poboljSati nadzoskolskim objektima uestalijom kontrolom
vode, i posljedino tome, djelovanje sanitarne inspekcije u smisltigvanja boljeg odr avanja
bunara, ime se, makar i posredno, izra ava briga za zdeadjgce Skolskog uzrasta. Program treba
provoditi svedok postoji potreba , odnosno dok sve Skole ne lpuidlju ene na javne vodovode.

Programom su obuhvane Skole na podrju Sisako-moslavake upanije koje joS uvijek
koriste bunare za vodosnabdjevanje. Popis Skattadgen je temeljem podataka Higijensko-
epidemioloske slu be i Slube za zdravstvenu ekglogavoda, te podataka sanitarne inspekcije
(Tablica 3.2.1-3).

Analize su pokazale da vedio uzoraka vode ne udovoljava uvjetima vag Pravilnika o
zdravstvenoj ispravnosti vode za @iuglavhom zbog mikrobioloSkih pokazatelja (viSe @@Po
uzoraka). Takoer su uoeni i uzorci voda s poviSenim sadr ajem manganaljeza, a manje zbog
dusSikovih spojeva (amonijak, nitrati, nitriti). Wllici 3.2.1-4 prikazan je primjer o uzrocima
zdravstvene neispravnosti vode iz Skolskih bunargedeno u izvjesl Monitoring Skolskih bunara
iz 2005.godine.

Op enito gledano, bunarske vode iste Hrvatske, pa tako i istoog dijela upanije, vrlo

esto sadr e otopljeno eljezo, mangan i amonijakvaCneis enja su prirodnog podrijetla, kao
posljedica geoloskog sastava tla kroz koje vodalapro a njihova prisutnost vise izaziva
organoleptike smetnje nego Sto utgna zdravlje.

Mangan i eljezo nalaze se u zemljinim slojevimaoksastavni dio, zbogega su esto prisutni u
ve im koli inama u podzemnim vodama. Smatra se da uikbkoju voda mo e otopiti mangan nije
Stetan po zdravlje, ali kao i eljezo uzrokuje nggan okus i mutnau. eljezo, tako er nije opasno
po zdravlje, ali u prisutnosti vl koli ina daje vodi metalan okus, Sto jmi nepitkom. Pod
utjecajem zraka eljezovita voda postaje mutndd tauto-sme i pahuljast talog. Amonijak se javlja
u dubokim podzemnim vodama koje sadr e i eljezoauim koli inama; potie od huminskih tvari
ili je proizvod redukcije. Nije u tom slaju indikator zageenja.

Ovi nedostaci redovno se uklanjaju u we javnim vodoopskrbnim objektima primjenom
uobi ajenih tehnoloskih postupaka pripreme i kondicianja vode zape. Dobar primjer je
regionalni vodovod Moslavéa Posavina gdje se sirova podzemna voda crpiidtanik koja sadr i
mangan, eljezo i amonijak obrgje, te se dobiva voda za pidobre kakvce, zdravstveno ispravna
sukladno Pravilniku.

Prema novijim podacima programa Monitoring Skdidduinara ucava se pomak na bolje Sto
je i bio cilj provo enja programa. Pored toga Sto je dobar dio Skakdjipren na javne vodovode, u
nekim Skolama su ugrani klorinatori (Banova Jaruga i podne Skole Meuri , Janja Lipa,
Jamarice, Zbjegova), dok neke Skole koriste aparate za vodu (MilkausSkola Gornja Jelenska je
pred priklju enjem na vodovod, a Kutinska Slatina pred gradmoxe Skole.

U me uvremenu, svakako treba nastojati na Stoboljem amdinju Skolskih bunara, Sto
iziskuje pojaan nadzor sanitarne inspekcije, odnosnestaliju kontrolu uzoraka vode jer su
analizom dobiveni podaci o zdravstvenoj ispravnestie osnova sanitarnog nadzora.

Osim toga, bitno je naglasiti, da je monitorig arskih voda, openito, od velikog znagja i
radi 0 uvanja podzemnih voda, jer monitoringom dobivenilgm slu e i kao pokazatelj namjernog
ili nenamjernog zagavanja podzemnih voda.
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Tablica 3.2.1 — 3 Popis osnovnih Skola i podrunih 3kola na podru ju Sisa ko — moslavake upanije
koje imaju ili su imale vodosnabdjevanje rijeSeno peko bunara u razdoblju 2004.-2006.

OSNOVNA SKOLA PODRU NA SKOLA Br.
Budasevo Svinji ko vodovod 1
SISAK
Sela aina 2
Letovani 3
Lekenik Farkasi 4
Lekenik  vodovod 5
Grabriina vodovod 6
Ludina Gornja Vlahinika  vodovod 7
Okoli  vodovod 8
Popovaa Gornja Jelenska 9
Banova Jaruga 10
Me uri 11
KUTINA Banova Jaruga Janja Lipa 12
Jamarice 13
Zbjegovaa 14
llova 15
"Zvonimir Frank" Gaojilo vodosprema 16
Stupovaa 17
"Mato Lovrak" Kutinska Slatina 18
Katoli ke aire zatvorena 19
20
Velika Ludina Katolo ko Seliste vodovod
21
"S.Kefelja" Mikleuska
Nova Subocka 22
Stara Subocka 23
Lipovljani Kraljeva Velika 24
NOVSKA Kozarice 25
Piljenice 26
Raiji Raiji 27
Jasenovac Puska 28
Novska Brestaa vodovod 29
PETRINJA Mala Gorica 30

Zavod za javno zdravstvo Sisa — moslavake upanije
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Tablica 3.2.1 - 4 Primjer uzorkovanja s uzrocima neispravnosti bunaske vode u Skolama na podruju upanije

u Sk.god 2004/05

SKOLA UZROK NEISPRAVNOSTI VODE
I. uzorkovanje Il. uzorkovanje
u prvom polugodistu u drugom polugodistu
Sk.god. 2004./05. Sk. god.2004./05.
1. P.S. Svinjiko miris, amonij, boja, Fe
2. P.S. aina amonij, fosfati, KMnQ, Fe C}, Fe
3. P.S. Letovani nitriti, BB, UK, SF
4. P.S. Stari Farka3i nitrati, BB, UK BB
5. 0O.S. Lekenik
6. P.S. Katoliko Seliste Fe, Mn, BB, UK, Ec, E
7. P.S. Grabrina
8. P.S. Gornja Vlahinka Chb
9. P.S. Gornja Jelenska miris pH
10. P.S. Banova Jaruga Mn Mn, Fe, BB, UK, E
11. P.S. Meuri Mn Mn, BB, UK, E
12. P.S. Janja Lipa Fe Fe, BB, UK, Ec, E
13. P.S. Jamarice nitrati, Fe, Mn BB, UK, Ec, E
14. P.S. Zbjegova nitrati, Fe, UK Fe, BB, UK
15. P.S. llova Fe, BB, UK, SF Fe, Mn, BB, UK, Ec, E
16. P.S. Gojilo
17. P.S. Stupova BB, UK, SF BB, UK, Ec, E
18. P.S. Kutinska Slatina BB, UK, Ec, SF BB, UK, Ec
19. P.S. Katolike aire nitriti, BB, UK, Ec, SF
20. P.S. MikleuSka amonij, Fe, BB, UK
21. P.S. Nova Subocka
22. P.S. Stara Subocka nitriti
23. P.S. Kraljeva Velika fosfati, Fe fosfati
24. P.S. Kozarice BB, UK, Ec, E
25. P.S. Piljenice Pa
26. P.S. Raji Cl,, miris BB, UK, Ec, E
27. P.S. Puska amonij, Fe, Mn BB, UK, Ec, E
28. P.S. Bresta pH, Fe, BB, UK, Ec, SF
29. P.S. Mala Gorica Fe, BB Fe, BB
30. P.S. Gora amonij, Fe, BB Fe, BB, UK, Ec, E, Pa
Legenda:

BB - aerobne mezofilne bakterije
UK - ukupne koliformne bakterije
E — Enterobakteriaceae

E.c.- Escherichia coli

SF- Streptococcus faecalis

P.a.- Pseudomonas aeruginosa

KMnQ - kalijev permanganat

Fe - eljezo

Gl— rezidualni klor

Mn - mangan
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One i$ enja prisutna u vodi za pi e

Najzna ajnija do sada prepoznata i @ma oneisS enja vode za pe iz javnih vodovoda s
podru ja Sisako-moslavake upanije su:

- poliklorirani bifenili (PCBSs)

- lakohlapivi halogenirani ugljikovodici (THM, klorofm)
- amonijak

- ostala one$ enja (mikrobioloSka one enja)

PCBs - epizoda

Prije dvadesetak godina ispitivanja su pokazalajedaijeka Kupa kontaminirana s tokaim
spojevima polikloriranim bifenilima (PCB) (Picersur. 1986.; Smit i sur. 1987.; Smit i sur. 1988.).
Do zagaenja je doSlo zbog nepropisnog odlaganja otpadnatenjala tvornice kondezatora u
Sloveniji, Bela Krajina (Brumen i sur.1984), terjegracijom iz otpada zaganje dospjelo u izvor
rijeke Krupe, te vodotokom u rijeke Lahinju i Kupu.

Ispitivanjima provedenim u Zavodu za javno zdrawstu Sisku utvrene su koncentracije
PCB u razliitim uzorcima iz okolisa:

Tablica 3.2.1- 5 Zbirni prikaz rezultata ispitivanja uzoraka iz okal na prisutnost polikloriranih bifenila (PCB) u
razdoblju 1985/86. god. (Smit i sur. 1986.)

voda rijeke Kupe 1-52 ng/L
suspendiraneestice 50 — 150 ug/kg
sediment 8 — 39 ug/kg
ribe 0.1 — 42,3 mg/kg jestivog dijela
voda za pie Sisak <0,6 —14,5ng/L

Novija ispitivanja pokazuju tendenciju pada kortcaeija PCBuU razli itim uzorcima iz okoliSa Sto govori
u prilog tome da je daljnje zagenje zaustavljeno i da dolazi do polaganog ispaan]

Tablica 3.2.1 - 6 Zbirni rezultati PCB koncentracija u rijeoj vodi, sedimentu i jestivom dijelu ribe
Izvor:  Central European Conference ECOpolelajrozowa Polana, Poland, 2006.- Summary results PC

concentrations in river water, sediment and ingtile portions_of the fish along the monitoredraent of the Kupa
river in period 2000.-2005. (based on Aroclor 1254 1260) — (Smit i sur. 2006.)

Raspon PCB koncentracija
Lokacija Rije na voda Sediment Ribe i 3koljke
uzorkovanja |  ng/L (N) ugrkg (N) mgrkg (N)
| <1 <1 -
I 4-11(18) 156 — 230 (18) 0.067 — 0.354 (5)
i 3-7(18) 64 — 194 (18) 0.042 — 1.185 (9)
IV 5_8(18) 20 — 163 (18) <0.025 - 0.872 (57)
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Tako er, prema izvjeS8ma Zavoda za javno zdravstvo SM o redovnoj koflitkmde za pie,
prisutnost polikloriranih bifenila u vodi za @ regionalnog vodovoda Petrinja — Sisaki je
vodozahvat na rijeci Kupi, je na granici detekdijeispod (<0,001 pg/L) Sto udovoljava prema
va e em Pravilniku o zdravstvenoj ispravnosti vode z& pi

THMs (trihalometani, kloroform) — epizoda

Gradovi Petrinja i Sisak imaju vodosnabdjevanjeSgno vodozahvatom na rijeci Kupi. Tehnoloski
postupak nakon pr& avanja vode ukljuje koagulaciju aluminijevim sulfatom, ozonizaciju,
aktivni ugljen i dezinfekciju plinovitim klorom priemu kao nusprodukt uz prisutnost prekursora
(huminske kiseline) nastaju lakohlapivi halogeniragljikovodici, izme u kojih je najznaajniji
kloroform.

U razdoblju 1988. — 1991. godine preko 250 uzorad@ovodne vode grada Siska analizirano je na
prisutnost lakohlapivin organoklornih ugljikovodikanastalih u postupku kloriranja tijekom
kondicioniranja/pripreme vode za pi(Smit i suradnici, 1992).

Naj eS e identificirani, te kvantitativno odreni, su spojevi prikazani u tablici 3.2.1 - 7 .

Tablica 3.2.1 - 7Zbirni prikaz rezultata ispitivanjarisutnosti lakohlapivih halogeniranih ugljikovodik
u vodovodnoj vodi grada Siska u razdoblju 1988 911¢od. (Smit i sur. )

Lakohlapivi
halogenirani ugljikovodici Koncentracija, g/L
kloroform 14 - 117
1,1,1-triklormetan ND- 1
trikloreten ND - 13
tetrakloreten ND - 4
ugljiktetraklorid ND - 66
bromdiklormetan ND -2
dibromklormetan ND -2
bromoform ND -0,3

Uvo enjem Kklor dioksida kao dezinfekcijskog sredstvgpraces kondicioniranja vode za ei
umjesto plinovitog klora problem prekomjernih kaha trihalometana, posebno kloroforma, je
odgovarajue rijesen.

Amonijak - prirodnog podrijetla

Voda iz lokalnog vodovoda u Jasenovcu sadr i afa&rkoji nije fekalnog, nego geoloskog
podrijetla. Provedena ispitivanja pokazuju da jelass tog podrya mikrobioloSki ispravna, iako
sadri poviSene koncentracije amonijaka u odnosu gnani ne vrijednosti propisane vagm
Pravilnikom o zdravstvenoj ispravnosti vode zaepiOsim amonijaka analizama su poarme i
poviSene koncentracije eljeza i mangana prirodpodrijetla.

Ovaj problem posebno dolazi do izra aja u vrijenhengentarnih nepogoda — poplava, kadepto
nivo voda poraste.
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MikrobioloSka one iS enja

Kao potencijalnu opasnost, mikrobioloSkog ageenja, treba spomenuti i mikroorganizme:
Legionella spp. i Pseudomonas spp.., koji se javljm mjestima gdje voda stoji u cijevima uz
odre ene pogodne uvjete (temperatura vode), a to se dogalijed neravhomjernog korisStenja vode
iz vodovodnih mre a.
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3.2.2 Prijedlog daljnjih aktivnosti i istra iv anja

4+ Poja ati zdravstveni nadzor nad vodosnabdjevanjem pirtdividualnih i javnih bunara
(posebno Skole!) na podju cijele upanije sve dok se ne omogriklju ak na javne
vodovode

4+ Poja ati postojei monitoring vode za pe (ve om frekvencijom uzorkovanja i
primjerenijim odabirom specifiih pokazatelja zdravstvene ispravnosti)

4+ Postaviti program istra ivanja eventualno prishtrtoksikoloSki znaajnih sastojaka u vodi
za pi e, te nastalih i kao nusprodukti u procesu dezoifekode s klor-dioksidom

4+ Postaviti program istra ivanja koja se jo$ doaadisu provodila:

Ispitivanja eventualno prisutnih toksikoloski zamih sastojaka koji su kao
rezultat ljudske aktivnosti dospjeli u vodata potom mogte i u vodu za pie
(biorezidue - ostaci lijekovatoramfenikol, sulfonamidi, hormoni ..)

Ispitivanja eventualno prisutnih toksikoloski zamih parazita — sigurnih pokazatelja
fekalnog zagaenja: Cryptosporidium i Giardia lamblia , koji mogu uzrokovati
gastrointestinalna oboljenja. Mogu se ina vodovodnim mre ama podrijetlom iz
fekalnih otpadnih voda. Za sada nisu obavezatnimmagé e im Pravilnikom o
zdravstvenoj ispravnosti vode za @i ali se nalaze se na EPA listi kontaminenata
vode za pie i ne smije ih se zanemariti.
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3.2.3 Povrsinske i otpadne vode

Kakvo a povrsinskih voda na cijelom teritoriju Republikvatske sustavno se prati od
sedamdesetih sukladno Zakonu o vodama (NN 107/6finkse propisuje obveza venja vodne
dokumentacije te uspostava jedinstvenog informlaagssustava. Ispitivanje kakvwe voda provodi
se na oko 280 mjernih postaja temeljem nacionaimogitoring programa na dr avnim vodama
definiranim u Dr avnom planu za zaStitu voda (NNO®). Metode ispitivanja, izran mjerodavne
vrijednosti i klasifikacija ispitivanih voda defiraini su Uredbom o klasifikaciji voda (NN 77/98).
Ispitivanja provode ovlaSteni laboratoriji u skladWPravilnikom o posebnim uvjetima koje moraju
ispunjavati ovlasteni laboratoriji za koordinaggrograma zadu ene su Hrvatske vode.

Za dio sliva rijeke Save na podwSM ispitivanja provodi Slu ba za zdravstvenu @kgiju
Zavoda za javno zdravstvo Sika-moslavake upanije. Sluba sudjeluje u nacionalnom
monitoringu, Sustavno ispitivanje kakw povrSinskih voda sliva Save, s 15 mjernih pastap
dr avnim vodama unutar upanije prema propisanonogmamu s uestaloSu uzorkovanja 1 x
mjeseno. U program je ukljieno i praenje incidentnih oneS enja vodotoka (izvanredna i
iznenadna zag&nja) pri emu su od izuzetne vanosti podaci dugotrajnog oealaiobiajenih
vrijednosti profila (mikrobioloSke, kemijske i bmike analize). Ocjenjivanje se vrsi sukladno Uredbi
o klasifikaciji voda (NN 77/98) i Uredbi o opasninarima u vodama (NN 78/98).

Rezultati dugogodisSnjeg prenja i ocjenjivanja kakve voda ispitivanog dijela vodnog
podru ja sliva rijeke Save pokazuju da nema ajaog pomaka u kakvou odnosu na predhodne
godine. Ocjenjena kakva voda, ukupno je loSija za vrstu ili viSednosu na kategorijazaciju
voda Dr avnog plana za zastitu voda (NN 8/99) zgwjovane vodotoke, uglavnom zbog vrlo strogih
kriterija za skupinu mikrobioloSkih pokazatelja fliaa 3.2.1 — 8). Ipak biolosSki pokazatelji, kao
najrelevantniji pokazatelj stanja okoliSa, ukazma bolju kakvou vode i manja odstupanja od
kategorizacijom planirane kakve vodotoka.
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Tablica 3.2.1 - 8 Usporedba rezultata ocjenjivanja kakegovrsSinskih voda sliva Save u razdoblju 2001.e2@@dine u odnosu na
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Od 2004. godine Sluba za zdravstvenu ekologijdavoda za javno zdravstvo SM
tako er provodi, u okviru Programa zaStite okoliSa SMbrogram Sustavno praenje kakvoe
lokalnih povrsSinskih voda na podruju SM koji obuhvaa 20 mjernih postaja: 17 lokalnih
vodotoka, jezera i akumulacija, te tri retencijd.2006. godini uestalost uzorkovanja povena je
na 6 x godiSnje, a i vrste ispitivanja su prosrera grupu specifinih pokazatelja. Tako ovaj
monitoring, uz nacionalni monitoring dr avnih vodéf, upotpunjuje sliku kakve profila vodenih
resursa upanije.

Kontrolu otpadnih voda na upaniji provodi IRI Sisak i Slu ba za zdravstwve ekologiju
Zavoda za javno zdravstvo SM u suradnji s vodopraw inspekcijom temeljem vodopravnih
dozvola, a u skladu s va en Pravilnikom o graninim vrijednostima pokazatelja, opasnih i drugih
tvari u otpadnim vodama (NN40/99). Podaci se, takodostavljaju u direkciju Hrvatske vode.

3.2.4 Vode za kupanje i rekreaciju

Zdravstveni nadzor nad vodama zaeastju, epidemioloski podaci i podaci o izvrSenim
analizama ovih voda ukazuju na potrebu sustavrmtivianja i praenja ovih voda Sto je i preporuka
Ministarstva zdravstva, iako u RH jos uvijek nisgalizirani propisi koji bi regulirali to podrie.

Stoga se nadzor voda za kupanje i rekreaciju naupod upanije odvija se kroz redovitu
kontrolu vode u bazenima prema raspolo ivim strarpropisima (DIN) te prijedlogom domeg
Pravilnika putem ugovora s vlasnicima objekata: SR8ilax u Sisku, LjeiliSte i Top-terme u
Topuskom, te bazen u Kutini. Nadzor na provodvathza javno zdravstvo SM .

Kriteriji za ocjenu kakve voda za kupanje kupaliSta na povrSinskiatkisn vodama,
tako er nisu propisani, pa tako ni obveza prikupljanfadgtaka na ovim vodama. Uredbom o
klasifikaciji voda (NN 77/98) propisana je kakwopovrsSinskih slatkin voda koje se namjeravaju
koristiti za razliite namjene, pa tako i za kupanje. lako nije zakompropisano, pra&nje kakvoe
vode za kupanje na nekim povrSinskim slatkim voalgmovodi se u sezoni kupanja, a vrSe ga
Zavodi za javno zdravstvo.

U SM u ljethom periodu (lipanj - rapn) prati se i kakva vode nagrirodnim kupaliStimau
okviru Programa mjera zaStite @nstva od zaraznih, masovnih nezaraznih boleskologkih

imbenika, a sukladno i EU Directive 76/160/EEC Zijolim na profil ispitivanja) sa intencijom
stvaranja turistikog atlasa.

U navedenom periodu svake godine ispita se 800-uzoraka povrSinskih voda (rijeka i
jezera sa podrja upanije), sa viSe od 20 lokacija koje gemi koriste kao prirodna kupaliSta. U
prosjeku oko 30 % uzoraka voda ne udovoljava grami vrijednostima mikrobioloSkih pokazatelja
za Il vrstu voda, koje se u prirodnom stanju moguigtiti za kupanje i rekreaciju. Najnepovoljnije
lokacije za kupanje su Bajer-Kutina i MikleuSkaj&k napose i presusi. Obzirom na velik interes za
ova ispitivanja, suradnjom javnih medija, sanitaimspekcije i Zavoda, granstvo je pravovremeno
obavjeStavano o rezultatima analiza kako bi se endgiristiti povoljnije lokacije uz Sto manje
zdravstvenog rizika.
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3.3. ONE IS ENJA TLA

Prevencija ona$S enja tla industrijskim aktivnostima (energetika,oiprvodnja i prerada
metala, naftna industrija, kemijska industrija, godarenje otpadom) obuhwmna je Direktivom
Europske unije od 24. rujna 199@®ilective 96/61/EC concerning integrated pollutijorevention
and contrgl. Na podruju SM malo je podataka ispitivanju tla u protekh razdoblju. Uglavnom
se podaci odnose na grad Sisak, a tek u novijemejprovedeno je nekoliko ispitivanja za Sire
podru je upanije. Ocjena kakve tla provodi se prema Pravilniku o zastiti poljgpEdnog
zemljiSta od onas enja Stetnim tvarima (NN 15/92) jer drugih propsavog podruja u RH nema.

Tijekom razdoblja devedesetih na poduugrada Siska u okviru Programa nadzora i zastite
okoliSa (Zavod za planiranje i razvoj grada Sisgajvedena je analiza tla obzirom na prisutnost
Stetnih tvari: metala, fluorida i policikkih aromatskih ugljikovodika. Ispitivanja sadr ajaetala
1990.- 1996. pokazuju poviSene kalie kadmija, olova i cinka, ali bez znatnijeg prekenja
grani nih vrijednosti (Tablica 3.3 — 1)

Tablica 3.3 — 1 Metali, fluoridi i policikli ki aromatski ugljikovodici (PAH) u tlu u mg/kg. Izv or: lzvje$ e o stanju
okolisa, 1997., Program nadzora i zastite okoliS&avod za planiranje i razvoj grada Siska

Mjerno mjesto Pb Cd Zn Cr \Y Fukwp | Fropj | PAH

1. Slovenski trg 47,27 1,970 2354 39,19 26,16 44@,750 | 0,09
2. Petrinjska ul. 27,59 1,13 1758 26,39 25|79 368,000 | 0,74
3. Ul I. Zajca 67,86 1,199 1658 25,49 14,69 276 ,05Q -

4. Ul. T. Bakaa 3517| 2,066/ 169,3 34,060 21,33 440 0,650 076
5. Skolska ul. 36,33 1,233 1529 33,19 17,13 400 428, <0,05
6. Termin. JANAF| 18,97] 1,033 96,71 32,99 19,66 520 ,40Q | 0,29
7. DVD Sisak 37,600 2,433 1799 36,00 45,13 720 85,47 -

D

b

V)

8. ZIBEL 34,67 | 1,466 1354 425 14,39 440 1,275
9. VIKTOROVAC | 39,00| 0,999 91,5 254 23,86 364 562 -

Grani ne vrijednosti za

koli ine Stetnih tvari,

mg/kg suhe tvari za | 150 2 300 100 - 400 25 2

poljoprivredno tlo
(NN 15/92)

U razdoblju 2004.-2006.godine, taley za potrebe Grada Siska u okviru programa zastite
okoliSa, provedeno je uzorkovanje i ispitivanjeadesetak uzoraka tla s ra#ih lokacija na
podru ju grada Siska. Ispitivanja su provedena obzirompnautnost policiklikin aromatskih
ugljikovodika (PAHSs) i nekih metala:olova, kadmijakla, cinka, kroma i vanadija. Svi analizirani
uzorci tla obzirom na nalaz policikkih aromatskih ugljikovodika, kao i prisutne metale
udovoljavaju odredl. 3 Pravilnika o zastiti poljoprivrednog zemljidtd oneiS enja Stetnim tvarima
(NN 15/92) budui da su utvrene koliine ni e od graninih vrijednosti.
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Tijekom razdoblja 2004. - 2006. godina provedemo igpitivanje tla uz odlagaliSta
komunalnog otpada sa devet lokacija na pdgdruSisako-moslavake upanije na prisutnost
policikli kih aromatskih ugljikovodika (PAHS) i metala i migida.

Svi analizirani uzorci tla uzorkovani u 2006. gadifiablica 3.3 — 2), jednako kao i uzorci tla
iz 2004.godine, obzirom na nalaz policikiih aromatskih ugljikovodika udovoljavaju uvjetima
propisanim 1.3 Pravilnika o zastiti poljopriviednog zemljiStal oneiS enja Stetnim tvarima (NN
15/92) budui da su utvrene koliine znatno ni e od granne vrijednosti navedene za obje grupe
tala (< 2 mg/kg raunato na suhu tvar).

Obzirom na prisutne koline metala i metaloida uzorci tla uzorkovani u 20@@&dini
udovoljavaju kriterijima navedenim u Pravilniku zagrupu (teksturna laka tla, skeletna tla i tla
siromasna humusom osim :

- obzirom na poviSene kolne olova (>100mg/kg rana s.tv.): odlagaliSta Kutina i Rosulje-H.
Kostajnica
- obzirom na poviSene kolne kroma (>60 mg/kg ) odlagalista Ljeskova-GliKatina i Vladi a
jama-H.Dubica;
Obzirom na naene koliine niklja (>60 mg/kg) odlagaliSta Ljeskova-Gliné@jtina i Vladi a jama-
H.Dubica, ne udovoljavaju uvjetima ni za Il grufpeksturna te a i teska tla i tla bogata humusom).

Dobiveni rezultati ispitivanja ponovljenog jednokrag uzorkovanja tla daju samo
preliminarni uvid u stanje on& enosti tla obzirom na promatrane pokazatelje dnenja i mogu

istra ivanjima.
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Tablica 3.3 — 2Prikaz rezultata ispitivanja tla uz odlagaliStpamta u poreenju sa grannim vrijednostima navedenim u Pravilniku o
zastiti poljoprivrednog zemljiSta od ong enja Stetnim tvarima (NN 15/92)
| - Teksturna laka tla, skeletna tla i tla siromaSnaisom

Il - Teksturnate aiteSka tla i tla bogata hummso

POKAZATELJI

Arsen
Olovo
Kadmij
iva
Nikal
Cink
Krom
Vanadij
Molibden
Kobalt
Bakar
Ukupno
PAHs

Rezultati ispitivanja tla @006.godini, mg/kg suhe tvari

Petrinja-| Glina-
TaboriSte| Ljeskova

93,2

Kutina - Novska - | H.Kostajnica| Dvor- | Jasenovac Topusko -
gradsko Kurjakana Rosulje ore Barutana Blatusa
odlag.

68,2

H.Dubica -
Viadi a
jama

Grani ne vrijednosti za
koli ine Stetnih tvari,
mg/kg suhe tvari
za poljoprivredno tlo

(NN 15/92)

47,1

34,4

30
100 150
1 2
1 2
50 60
200 300
80,4 60 100
547, - -
10 15
50 50
60 100
2 2
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3.4KONTAMINACIJA PREHRAMBENOG LANCA

Nadzor nad zdravstvenom ispravne$ramirnicai predmeta ope uporabe u prometu, kao i
nad objektima za proizvodnju i promet namirnicarbawja Slu ba za zdravstvenu ekologiju Zavoda
za javno zdravstvo Sislo-moslavake upanije u suradnji sa sanitarnom inspekcijom:

- kao sanitarni nadzor preko Programa mjegéitegou anstva od zaraznih, masovnih nezaraznih
bolesti i ekoloSkihimbenika;

- kao akcioni program unutar Programa mjes&iteapu anstva od zaraznih, masovnih nezaraznih
bolesti i ekoloSkihimbenika;

- putem direktnih ugovora ili zahtjeva.

U svrhu kontrole zdravstvene ispravnosti provjeragamikrobioloSka ispravnost, senzorska
svojstva, pesticidi, PCB, olovo, Cd, Hg, As, mikkgimi, sintetske organske boje, konzervansi, arome
i drugi specifini pokazatelji ovisno o vrsti proizvoda sukladn@gnamu Ministarstva zdravstva o
minimalnom uzorkovanju namirnica i predmeta @piporabe (akcioni program).

lako se godisnje se pregleda u prosjEX0 uzoraka namirnica i predmeta epporabe, te
sto ne hrane, iz doma&g prometa i uvoza, najMedio se odnosi na kontrolu mikrobioloske
ispravnosti. U odnosu na predlo eni program Miaistva, zbog nedovoljno sredstava, ispuni se oko
45% programa. Od ukupnog broja uzoraka namirnigaredmeta ope uporabe uzetih prema
“akcionom programu” u prosjeku oko 5 % uzoraka &rgbm namirnice tipa kola sladoled,
usitnjeno meso, riba) ne udovoljava mikrobioloSkstandardima za namirnice (enterobakterije,
aerobne mezofilne bakterije, ali i salmonela). $udaci o ispitivanju namirnica i stee hrane
dostavljaju se u centar HAH u Osijeku u svrhu fuaktanja sustava za urno uzbunjivanje. Ovaj
sustav, koji je uskleen s istim u EU, ima za cilj hitno povknje sa triSta namirnica kod kojih je
analizama u laboratoriju uen neki pokazatelj zdravstvene neispravnosti.

U preko 500 objekata koji na neki i proizvode i/ili distribuiraju hranu godiSnje peovodi
zdravstveni nadzor sa viSe od 1500 pregleda olgekasvrhu prosudbe mikrobioloSkésto e
objekta, odnosno obradi se viSe od 10.000 brideeaultati pokazuju zadovoljavajthigijenski nivo
(u prosjeku nezadovoljavaje je 5% pregleda objekata, odnosno 5 % briseva)

U okviru sanitarnog nadzora nad odgojno obrazovrsotijalnim ustanovama (Skole, dom za
nezbrinutu djecu, dom umirovljenika) godisnje segleda osamdesetak Skolskih objekata u kojima
se priprema i/ili distribuira hrana, u svrhu prdisa mikrobioloSke isto e objekta i mikrobioloSke
kontrole pripremljenog obroka. Uena su gotovo neznatna odstupanja od standarda.

Osim toga u novije vrijeme uvodi se s\&S e sustav samokontrole za osiguranje zdravstveno
ispravne hrane - HACCP sustav (Hazard Analysis @ntical Control Point — analiza opasnosti i
kontrola kriti nih to aka) u sve vee objekte s poslovanjem s hranom (proizvodnja fridiscija).
lako se HACCP odnosi na utvanje rizika od moguh kemijskih, fizikalnih odnosno bioloSkih
zagaenja, postupci HACCP sustava u primjeni, za sagaodnose najviSe na sprg@anje
mikrobioloSkog ones enja, ime posti e se bolji higijenski nivo.

Unato navedenom potrebno je istaknuti da je sve tayagk premalo nadzora i da se nema
pravi uvid i kontrolu u prometovanje hranom, posebnom iz uvoza. Sve viSe je proizvoda iz uvoza
koji sadre jedan ili viSe nedozvoljenih toksih sastojaka (biorezidue — ostaci veterinarskih
lijekova, akrilamid, nitrozoamine, benz-a-piren,XIT- boja iz ambalae) ili u nedozvoljenim
koli inama (igrake sa sintetskim bojama i/ili metalima, sokovi snkervansima, ftalatima iz
ambala e, ...). Sluajnim odabirom malog broja uzoraka iz prometa, j§oredovito posljedica
nedovoljno osiguranih sredstava, teSko je dobdvpuvid u stvarno stanje.Osim toga, potrebno je
naglasiti i da se u zdravstvenom nadzoru kakawv@eodi premala pa nja pridaje kvaliteti prehrane,
odnosno pravilnoj prehrani, koja uvelike ugena zdravstveno stanje organizma.
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3.5. STOCKHOLMSKA KONVENCIJA | NACIONALNI IMPLEMENTACIJSKI
PLAN (NIP)

U okviru Programa mjera zastite gmstva od zaraznih, masovnih nezaraznih bolesti i
ekoloskih imbenika Sluba za zdravstvenu ekologiju Zavoda jagno zdravstvo Sis&o-
moslavake upanije provodi sustavnije ispitivanje rijgh riba, ulovljenih od sportskih riba-
amatera, u vodama na podw upanije. Dostavljeni uzorci riba analizirani sna prisutnost
postojanih organoklornih polutanata (POP) i tok#i metala radi utvivanja zdravstvene
ispravnosti, odnosno ocjenjivanja valjanosti taki®e za prehranu. Dobiveni rezultati ispitivanja
tako er slu e i kao indikatori procjene razine kontamamosti vodotokova odnosno vodenog okolisa
u cjelini — Sto se dobro uklapa u podatke Naciomglnmplementacijskog plana vezanog uz
Stockholmsku konvenciju, koju je potpisala i RHdjikie u primjeni ve viSe godina. Do sada je
prikupljeno i analizirano viSe od 60 uzoraka ratil vrsta riba s razlitih lokacija voda upanije na
prisutnost PCB, HCB, lindana, HCH, DDT, te olovadkiija, ive i arsena sukladno vaien
Pravilnicima:

Pravilnik koli inama pesticida, toksina, mikotoksina, metala admgna i sli nih tvari koje se mogu
nalaziti u namirnicama, te o drugim uvjedionpogledu zdravstvene ispravnosti namirnicadmeta
ope uporabe (NN 46/94 i 1zmjene)

Pravilnik o toksinima, metalima, metaloidima teigim Stetnim tvarima koje se mogu nalaziti u hrani
(NN 16/05)

Pravilnik o maksimalnim razinama ostataka pesticidani i hrani za ivotinje (NN 119/07)

Temeljem dobivenih rezultata ispitivanja mo e s i da su svi uzorci riba iz rijeke Kupe, a
dijelom i iz rijeke Save, kontaminirani polikloriman bifenilima (PCB) Sto je joS uvijek posljedica
kontaminacije vodenog okoliSa Bele Krajine (Slajenod prije dvadesetak godina. lako rae
koli ine PCB ne prelaze najviSu dopusStenu vrijednost2odhg/kg jestivog dijela ribe prema
Pravilniku o toksinima, metalima, metaloidima teigim Stetnim tvarima koje se mogu nalaziti u
hrani (NN 16/05), treba imati na umu da je anadizirelativno mali broj nedovoljno reprezentativnih
uzoraka (radi se uglavnom o uzorcima riba manje wel i starosti, koje nisu mogle du e biti
izlo ene kontaminiranju). Ne smije se zaboraviti svojstvo kumuliranja PCB i ostalih POP u
masnom tkivu unutar prehrambenog lanca (bioakumaladiomagnifikacija). Upravo to svojstvo
bioakumulacije PCB kao i nalaz poviSenih kola Hg u viSe uzoraka, teénjenica da se takva riba
zapravo bez ikakve predhodne kontrole Kkoristi kaoninnica govore u prilog nastavka ovih
ispitivanja.

Potaknuto smjernicama UNEP-a (ldaiftn and Management of PCB’'s and
Dioxins/Furans Workshop, Cavtat, svibanj 2000., t@omnnation of Food and Agroproducts —
Workshop, Vara din, rujan 2000.), te nizom radianic inventarizaciji, monitoringu i sanaciji POP
grupe spojeva tijekom 2004/5 godine, predlojemastavak i proSirenje ovih ispitivanja na:

- humani materijal - mapo mlijeko, u ovom sluaju promatrano kao namirnica, ali i kao
pokazatelj kontaminiranosti ljudskog organizma.

- obzirom na postojanje i rad spalionicesm otpada u gradu Sisku, neophodno je uspostaviti
pra enje prisutnosti, prvenstveno u zraku, toksikolagka ajnih sastojaka iz POPs grupe spojeva,
dioksina i furana (PCDD i PCDF), PCBs i HCB.
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- obuhvatiti ovim ispitivanjima i ostaleggeente okoliSa vode, sediment i tlo.

Pokretanjem ovih programa, te ukijanjem laboratorija Slu be za zdravstvenu ekologij
Zavoda za javno zdravstvo Sika-moslavake upanije u mre u meunarodnih analitikih
laboratorija osposobljenih za analizu POPs spoje®sa ko-moslavaka upanija se ukljuuje u
projekt UNIDO-a Nacionalni provedbeni plan za &toamsku konvenciju (NIP) odnosno za
uklanjanje i/ili smanjivanje uporabe i ispuStanjakoliS postojanih organskih zagpala (POPS).
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3.7 RASPRAVA

Temeljem do sada pregledanih podataka o provedapmitivanjima iz podruja ekologije u
Sisa ko-moslavakoj upaniji, kao i podataka doma i me unarodne legislative i ostale stne
literature, te uzevSi u obzir i ,pritisak, javnognifenja obzirom na probleme kakw® zraka
izra avanog putem medija, ueno je slijedee:

- Za promatrano razdoblje sakupljeni su rezuiggitivanja kakvoe zraka za gradove Kutinu,
Novsku, Petrinju i Sisak; pregledani su poaacadzoru vode za @, povrsinskih i otpadnih
voda, voda za kupanje i rekreaciju i tla sdrp ja SM . Tako er su pregledani rezultati
mikrobioloSkih i kemijskih analiza hrane i predta ope uporabe, te bioloSkih uzoraka, kao i
rezultati provjere mikrobioloSkasto e objekata u kojima se proizvodi ili distribuiraaha.

- U provedenoj studiji najviSe prostora poso je trenutno najakutnijim problemima: orseenju
zraka gradova Siska i Kutine uvjetovano postojendustrijskim postrojenjima, prometom i
lo iStima. Mjereni su osnovni pokazatelji om& enja sukladno Uredbi ali i specifii za pojedinu
lokaciju kao Sto su amonijak i fluoridi u Kutjie vodikov sulfid i merkaptani u Sisku, a vodiko
sulfid i u Petrinji.

- Za grad Sisak, gdje su i najizra eniji probleomie iS enja zraka, najznajniji mjereni pokazatelji
oneis enja zraka su vodikov sulfid, sumporov dioksigdhben u koncentracijama koje su
rezultirale i ocjenom Il kategorije kakve zraka.

- Prikazani rezultati za sumporov dioksid, kgits Sisku uz dim prati od samog ptka mjerenja
jos od 1975. godine, pokazuju da do 2002. godijeehilo odstupanja od propisanih vrijednostai d
su se izmjerene vrijednosti uklapale u europsssjek izmjerenih koncentracija @®osljednjih

godina dolazi do pojave pikova visokih konceatja sumporova dioksida Sto je rezultiralo Il pa
ak Il kategorijom kakvoe zraka.

- Mjerenja koncentracija benzena i lebithe estica PMo provode se tek nekoliko godina od
postavljanja dr avne postaje za trajno @aje kakvoe zraka; obzirom na lebde estice PMo
Sisak ima 1l kategoriju kakve zraka, a za benzenitge pomak na bolje, jer nakon Il
kategorije kakvce (2004.), zrak je sada | kategorije obzirom nazke (2006.).

- Obzirom na vodikov sulfid, u cijelom razdobljyerenja zrak je Il kategorije kakve. lako plin
izrazito neugodna i dodijavajeg mirisa, prema Meinarodnoj agenciji za istra ivanje raka
(IARC) ne spada ni u jednu skupinu karcinogepak lupravo zbog svojstva neprihvatljivog
mirisa Kkoji naruSava kvalitetu ivljenja, Svj&ts zdravstvena organizacija prepala je vrlo
nisku razinu od 7pg/frpri kojoj oko pedeset posto populacije detektiids, a koja je tisu puta
manja od najni eg praga kod kojeg je uteno Stetno djelovanje (iritacija ifu).

- Za sve ostale mjerene pokazatelje Sisak inkatégoriju kakvoe zraka.

- Za grad Kutinu najznajniji mjereni pokazatelji onés enja zraka su amonijak, dusikov dioksid
i lebdee estice PMp kocentracije kojih su rezultirale Il kategorijomikk@ e zraka.Zbog samo
povremenih pikova prekoranja satnih vrijednosti koncentracija vodikovdigial, zrak je u 2006.
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godini ocjenjen 11l kategorijom kakve obzirom na vodikov sulfid. Za ostale mjerene pkelfe
zrak je u Kutini bio | kategorije kakve.

- Grad Novska prema provedenim mjerenjima za ptoamo razdoblje ima zrak | kategorije
kakvo e

- Grad Petrinja - obzirom da je pemje kakvoe zraka na mjernoj postaji Manica zapcelo tek u
rujnu 2006. godine nije bilo mogelza promatrano razdoblje donositi ocjenu kakvzraka Grada
Petrinje jer se kakva zraka ocjenjuje temeljem godiSnjih podataka mjergako provedena
mjerenja idu u smjeru | kategorije kakeo

U cilju Sto boljeg razumijevanja problematike pdine je istaknuti nekoliko znajnih injenica:

Mjerenja oneiS enja u okoliSu, te utvivanja/ispitivanja zdravstvene ispravnosti na poplru
Sisako-moslavake upanije tijekom proteklog viSegodiSnjeg razdablnisu provoena
sistematski za sve segmente okoliSa neggto gotovo i ,stihijski“ ovisno o povremenoj
zainteresiranosti strae i najSire javnosti, ali uglavhom ovisno o raspegim financijskim
sredstvima, te drugim mogoostima, kao Sto je opremljenost postdjelaboratorija i
dovoljan broj odgovaraje strunog i motiviranog kadra Sto je u komaci opet financijski
moment. Posljedica navedenog je da nemaeame banke podataka, koja je nuna za iole
ozbiljniju procjenu stanja.

U takvim nesistematnim uvjetima praenja teSko je procijeniti toksikoloSke i zdravsteen
u inke pojedinih toksinih sastojaka ili grupa sastojaka jednako kao &ttegko procijeniti
povezanost izmeu uzroka i posljedice na zdravlje
pri dugotrajnoj izlo enosti u pravilu malimoki inama/koncentracijama spojeva
i/ili grupe spojeva odnosno njihovim mogu nepovoljnim interakcijama.

Suvremena znanstvena saznanja i razvitak andltitimetoda tra e i omoguwiju i rutinska
pra enja kriti nih spojeva na puno niim koncentracijskim razinamego prije dvadesetak
godina (vei broj istra ivanih analita, vea osjetljivost analitikih mjernih instrumenata). Tako
je danas mogee provoditi mjerenja sastojaka ili spojeva kojapsge nisu mogla provoditi,
Sto ne zna da isti nisu bili prisutni u okoliSu u ven ili manjim razmjerima. Isto tako treba
uzeti u obzir da se mjerenja provode samo za ogmarbroj pokazatelja kojima se onda
pridaje znaaj u ocjenjivanju utjecaja na okolis i zdravlje. fae pokazatelje za koje ne
postoje izmjereni podaci, ne mogu se ni ocjenjiyaprr. izlo enost populacije dioksinima) Sto
ne znai da njhov utjecaj na okoli$ i zdravlje ne posto@nosno ne smije se previdjeti da je
rezultiraju e stanje posljedica znatno eg broja imbenika.

Nadalje, treba imati na umu, uz pretpostavku mjareaista reprezentativnog uzorka, svaki
pojedini analitiki rezultat ukljuuje i odreenu mjernu nesigurnost. Generalne ocjene i
zaklju ci mogu se donositi tek nakon trajnijegestalijeg praenja jednog ili viSe kritinih
sastojaka, pri emu se ne smiju zanemariti ni mogusinergisti ki/antagonistiki u inci
viSekomponentnih sustava koji su uajeni u okoliSu.
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Kona no, dostupnost informacija, suvremena i izraziteabrazmjena informacija, te
prosjeno vea obrazovanost prosjgog ovjeka, viSi stupanj educiranosti, imaju za
posljedicu i vei op i interes za probleme zagaanja okoliSa, pitanja zdravlja, te kvalitete
ivljenja.

Procjena utjecaja na zdravstveno stanje vrlo jeeslo dugotrajan proces priemu se ne
mo e pojednostavljeno réda je pri odreenoj izlo enosti jednom od ekoloskihnitelja koji

je registriran u nekom mjerenom periodu (kao namm benzen!) direktna posljedica
pove an broj pobola i/ili smrtnosti (leukemija, karcmpvezana samo uz taj pokazatel,.

Nu no je analizirati svaki sluaj Sto detaljnije i pri tom treba uzeti u obzir sxdevantne
imbenike/faktore; dakle, ne samo izlo enost utjggadnom od ekoimbenika, nego skup
svih utjecaja: od bioloSke osjetljivosti pojedinarganizma (ukljuuju i op e zdravstveno
stanje) i starosne dobi, preko uvjeta ivotnog gtaala, radnih uvjeta, prehrambenih navika,
do pusSenja, uivanja alkohola i droge, specith psihogenih stanja — kao stres, fkag
napora/gibanja (sport, rekreacija), migracije stamgtva i joS mnostvo drugihmbenika.

Kako bi se doSlo do konkretnih upotrebljivih ptaka znanstvenih i stmih ispitivanja o
ekotoksinim u incima na zdravlje potrebno je izraditi programteaisvanja i mjerenja sa zadanim
ciljievima, za Sto je nuan preduvjaiskla en multidisciplinarni pristup tima stru njaka
odgovaraju ih razli itih profila, financijska sredstva i faktor vrijeme .

Na podryu pra enja kakvoe zraka preen je samo jedan segment — okolisni zrak. Za
ukupnu ocjenu izlo enosti potrebno je ispitati ietizu obzir i podatke o izlo enosti u zatvorenim
prostorima (stan, radno mjesto, javni i osbni tpamy, kao i osobnu izlo enost ( Slika 3.7 — 1).

Slika 3.7 — 1lzvor: Sova, Glasilo projekta SUCCES, EKO-Liburritijeka, 2006.)

Koliko je slo eno postaviti i realrati jedan takav znanstveno-istra iva projekt o utjecaju
eko toksinih u inaka na zdravlje ljudi mo e se uid na primjeru i shematskom prikazu PEOPLE —
projekta(Population Exposure to Air Pollutants in Europ&uropean Commission, Joint Research
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Centre JRC, Institute for Environment and Sustalitgbltaly, 2005.) gdje je u pristupnom modelu
uzet u obzir i mjeren samo jedan polutant kao pataj oneiS enja zraka (benzen), a u procjenu
kona nog uinka uklju eni su svi ostali moguizvori izlo enosti benzenu ( Slika 3.7- 2).

U navedenom projektu se radi o simultanom mjereapina benzena u okoliShom zraku i unutar
zatvorenih prostora, te izlo enosti populacije bemz u Sest gradovdanica EU u razdoblju 2002-
2004. Rezultati projekta prezentirani su u 2@@lini (Slika 3.7 - 31 Slika 3.7- 4)
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PEOPLE-Projekt

OSOBNA IZLO ENOST OKOLINA
5 . UNUTARNJE URBANI VANJSKI
PUSA | NEPUSA | ZAGA ENJE PROSTORI
KONTROLNA SPECIFI NE
DJECA PUTNICI GRUPA KU ANSTVA LOKACIJE
A\ 4
OSOBNI JAVNI PJESA ENJE

AUTOMOBIL PRIJEVOZ BICIKLIZAM

<:::::::j Potpora javnosti | | Potpora lokalnih vlasti [:::::::>

Slika 3.7-2 Shematski prikaz PEOPLE — projekta (Izvor: Europ€ammission, Joint Research Centre JRC, InstitutEnvironment and Sustainability, Italy)
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Slika 3.7-3Koncentracije benzena u okoliSnom zraku i u zatvioneprostorima, PEOPLE — projekt (Izvor: European
Commission, Joint Research Centre JRC, Institut&fwironment and Sustainability, Italy)
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Slika 3.7-4Monitoring izlo enosti ljudi benzenu u Sest gradd®BOPLE — projekta (Izvor: European Commissiomtloi
Research Centre JRC, Institute for Environment@umstainability, Italy
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Nadalje, pri usvajanju menarodnih propisa, preporuka i standarda nije goggednostavno
ih primjeniti ili esto i postro iti, ve ih je potrebno kritiki sagledati i prilagoditi realnim uvjetima
situacije u kojoj e biti primjenjivani. Inae, dolazi do krivih procjena pa i do neprimjereno
prestrogih ocjena koje dovode do nepotrebnih proalkako na nivou lokalnih zajednica, tako i Sire.

Jedan od primjera je i Uredba o kikeaciji dr avnih voda (NN 77/98). Ocjena kakve
povrSinskih voda RH dobivena izzenom mjerodavne vrijednosti prema Uredbi temeljezultata
nacionalnog monitoringa loSija je u odnosu na katizgciju voda Dr avnog plana za zastitu voda
(NN 8/99) zbog vrlo strogih kriterija za skupinukrobioloskih pokazatelja.

Primjer iz podrya kakvoe zraka odnosi se na Uredbu o gramn vrijednostima
oneis uju ih tvari u zraku (NN 133/05) i Uredbu o kritim razinama (NN 133/05) i grad Sisak,
odnosno vezan je uz ocjenjivanje kakeazraka za pokazatelj ong enja zraka S©na dr avnoj
mjernoj postaji AMP Sisak-1 za 2006. godinu.

Ako se uzmu u obzir 24-satne vrijednatog broja prekor&nja GV (> 3 puta tijekom
kalendarske godine) zrak se za tu postaju ocjemjap zrak druge kategorije kakeo Uzme i se u
obzir srednja godiSnja koncentracija sumporovogksida koja ne prelazi dozvoljenu srednju
godidnju graninu vrijednost (GV-godisnja je 50 pgim prema Uredbi zrak je na istoj mjernoj
postaji prve kategorije kakve. Kako je za izmjerene satne koncentracije tiekkalendarske
godine 99 puta prekorana TV od 500ug/fh( > 24 puta) to je zrak tre kategorije kakvce.
Postavlja se pitanje koji je podatak mjerodavan.

Svrha smijernica Svjetske zdravstvenganizacije je da slue kao temelj vladama pri
donoSenju propisa i standarda s ciliem da se za8tavlje stanovnika u Sirem smislu. Na smjernice
SZO ne treba gledati kao na standarde, pre donoSenju vlastitih propisa treba uzeti u obzstu
izlo enosti, karakter izvora kao i druge faktoreotike, socijalne, kulturne i ekonomske uvjete.

Stoga je vano navesti i naglagas neke od preporuka grupe stijaka Svjetske
zdravstvene organizacije (Air Qulity Guidelinesiaoropean Region. Workshop report, Copenhagen,
WHO Regional Office for Europe, 1991, EUR/ICP/CEFR®B529B(S), 8169B, RUR/HFA target 21;
Workshop on Air Qulity Guidelines for Air PollutioBontrol Strategies in Western and Northern
Europe. Summary Report, Copenhagen, WHO RegionfiteOfor Europe, 1992. EUR/ICP/CEH
079B(S) 8169B, RUR/HFA target 21) u kojima su ratrar@e smjernice kvalitete zraka AQG (Air
quality guidelines for Europe):

1. Treba poduzeti sve kako bi se smanjile emisije Bnenja, bez obzira na to da li
koncentracije prelaze ili ne prelaze AQG. N treba naglasiti potrebu da se
zastite joS neon& ena podruja.

2. Smijernice se ne smiju automatski prepisivati u g®gao standardi
3. Informacije o kakvoi zraka treba povezati s drugim relevantnim fakbarikoji imaju
nepovoljne uinke na zdravlje ukljuiju i koncentraciju peludi i ekstremne klimatske

uvjete (pogledati Koncentracije peludi za pogielSiska; peludni kalendar na str. 129
i Slika 3.7 =7 Klimatske promjene i ljudsko zdjawv- rizici i posljedice).
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Slika 3.7-7 Klimatske promjene i ljudsko zdravlje — rizici ogljedice

Promjenjivi
utjecaji

Klimatske

promjene

Izvor: WHO, WMO, UNEP, 2003.

4. Strategija suzbijanja on& enja zraka i dalje se uglavhom temelji na informaxi
pojedinom polutantu, ali smjese polutanata esto kriti nije i AQG treba u tom
smislu dati upute.

5. Treba prikupiti informacije o ukupnoj izlo enostiofutantima ili zdravstvenim
u incima, bilo zbog razlite izlo enosti u prostorijama i vani ili zbog daposa iz
razli itih medija okoline, kako bi se mogla razviti korapia strategija zastite zdravlja.

6. AQG mora pru iti detaljne upute o ocjeni senzornilinaka mirisnih tvari
7. Kod revidiranja i/ili proSirenja zakonskih propiseeba u prikladnoj formi ukljuti
korisnike AQG, budu da se njihova predod ba o problemima kakearaka esto

razlikuje od predod be strmjaka koji prvenstveno vode brigu o karakterizaciji
izlo enosti i ocjeni zdravstvenih inaka.
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3.7 ZAKLJU AK

Temeljem pregledanih rezultata za promatrano rdgoljerenja 1991. — 2006. godine na
podru ju Sisako-moslavake upanije proizlazi da postoje odstupanja u odnoa propisane
standarde na podrju ispitivanja kakvoe zraka i to za slijede pokazatelje on& enosti:

Grad Sisak
- obzirom na ond$ enje vodikovim sulfidom, plinom izrazito neugodnérisa, zbog
ega je granina vrijednost postavijena vrlo nisko, zrak je tgek promatranog
razdoblja za mjerno podrje mjerne postaje S-2, Caprag, lll kategorije kaleyo

- obzirom na sumporov dioksid 82% rezultata je nanrdXategorije kakvoe, iako je u
razdoblju od 2001. — 2006. godine povremeno dalaiil prekoraenja preporuenih i
grani nih vrijednosti pa je zrak bio Il i Ill kategorij@akvo e;

- obzirom na kretanje srednjih godiSnjih koncenteadgbdeih estica u mjerenom
razdoblju zrak je bio 1, a potom Il kategoikjakvo e.

- obzirom na kretanje srednjih godisSnjih koncentetignzena u mjerenom razdoblju
zrak je bio Ill, a potom Il il kategorije kakwe.

Grad Kutina
- obzirom na amonijak i lebde estice zrak je na dijelu mjernih postaja (3 od 6)
tijekom cijelog promatranog razdoblja na poguKutine bio Il. kategorije kakvee,
a na ostalim mjernim postajama bila je uema |.kategorija kakve

- obzirom na duSikove spojeve zrak je uglavnom tkatégorije kakvoe uz povremenu
pojavu Il. kategorije kakvee uglavnhom na jednoj mjernoj postaji;

- obzirom na vodikov sulfid kakva zraka je bila uglavhom l.kategorije kakeouz
povremenu pojavu lll. kategorije kakw® za prekoreenja satnih koncentracija. U
slu aju satnih vrijednosti bilo je metim 99,7% rezultata na razini l.kategorije
kakvo e

Slijedom navedenog @o je da sve aktivnosti treba primarno usmjerkako bi se u Sto

kra em vremenu postiglo sni enje razina oi¥eenja zraka na podriima mjerenja koja

odstupaju od standardom propisanih vrijednosti,robz da je naruSena kvaliteta ivljenja
stanovniStva tih podrya.

Cilj djelovanja svakako treba biti i ostvarivanjajsrnica EU Directive na kojima se temelji i
domaa Uredba o grannim vrijednostima ona$ uju ih tvari u zraku, a to je da do 2010.
godine treba sva on8 enja zraka svesti na dogovorena ogranja, ako ne i bolje, u skladu
s EU preporukama i projektomiSTI ZRAK zA EUROPU (CAFE - Clean Air for Europe).
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Do sada provedena ispitivanja kakeozraka odnose se iskljuo na okolni (ambijentalni)
zrak, dok za ispitivhja kakve zraka zatvorenih prostora (indoor pollution) nepodataka,
Sto je nu no za ocjenjivanje ukupne izlo enostio§a u budua istra ivanja o kakva zraka
treba ukljuiti i ovaj segment.

Na podruju vodosnabdjevanja svakako treba pajazdravstveni nadzor, koji je nedostatan,
nad vodom za pe iz individualnih bunara, ukljivo i Skolske bunare s ciljem da se Skole Sto
prije priklju e na vodosnabdjevanje putem javnih vodovoda. Rbjgpostojei monitoring
vode za pie ve om frekvencijom uzorkovanja i odabirom speaiih pokazatelja zdravstvene
ispravnosti. Monitoring bunarskih voda osobitaig ajan i radi ouvanja podzemnih voda.

Poja ati zdravstveni nadzor na podju ispitivanja hrane kako u smislu analiziranjasiokih
sastojaka, tako i u pridavanju odgovarag znaaja pravilnoj i kvalitetnoj prehrani
cjelokupnog stanovniStva s naglaskom na osjgtlvd® populacije.

Usmjeriti struna i znanstvena istraivanja na sve maguzvore onesS enja, te vrste
oneis enja u svim segmentima okoliSa, koja dosad nisureng bilo zbog nedostatka
sredstava ili zbog nedostatne opreme, a sve u pdpoljSanja kakvee okoliSa, a time i
kvalitete ivljenja.

Studijom prikupljeni podaci trebaju poslu iti kademelj, kao polazna stepenica, za bwedu
ciljana istra ivanja.

Da bi se doslo do konkretnih upotrebljivih pada znanstvenih i straih ispitivanja o
ekotokshim u incima na zdravlje potrebno je izraditi prograrsied ivanja i mjerenja sa
zadanim ciljevima, za Sto je nu preduvjetuskla en multidisciplinarni pristup tima
stru njaka odgovaraju ih razli itih profila, financijska sredstva i faktor vrijeme .

Na kraju umjesto zakljka dva citata:

Najzagaeniji zrak u Hrvatskoj udiSu stanovnici gradovadRg, Siska, Kutine i nekih dijelova
Zagreba. No ukupna kvaliteta zraka, tvrde stjaci, nije zabrinjavajua. U urbanim sredinama
one iS enje je slino kao u drugim zapadnim gradovima. Novi zakon&itzaraka ije je donoSenje
bilo jedan od prioriteta u pribli avanju EU, ipale jpostro io mjere zastite. (Izvor: Sova, Glasilo
projekta SUCCES, EKO-Liburnia, Rijeka, 2006.)

Unato zna ajnim naporima unjenim Sirom svijeta u pro@vanju utjecaja zaganja zraka na razvoj
malignih bolesti, dilema o velni tog utjecaja, s obzirom na sva navedena ogesj, kao i na samu
njihovu prirodu, ostaje do danas nerazrijeSenablEno zagaenja zraka problem je Sire druStvene
zajednice i teSko je ekivati da e problem trenutno biti rijeSen. U ovom trenutkeqstaje, prije
svega niz pojedinaih akcija u cilju smanjenja nepo eljnih emisija arak, ali isto tako i niz
aktivnosti u cilju smanjenja osobne izlo enostiet@im tvarima na poslu i van njega, Sto
podrazumjeva uporabu svih propisanih sredstaviéteasikraenje boravka u kontaminiranoj sredini,
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koriStenje javnog prijevoza umjesto previSe osolanitomobila u prometu, Sto du i boravak i gibanje
u prirodi, ja anje imuniteta organizma, ali i korekciju drugitktiara rizika Sto je apsolutno u domeni
individue — reduciranje pusenja, smanjenje unokahala u organizam, te pravilna, uravnote ena
prehrana, i najzad korekcija rimog ponasSanja. (lzvor: Dimitriev S., Aerozagaje i rak, Rak,
br.52, 2004.)
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4. PRIKAZ ZDRAVSTVENIH POKAZATELJA U SISA KO-MOSLAVA KOJ
UPANIJI, GRADU SISKU, KUTINI | PETRINJI

4.1. Izvor podataka

Podaci su prikupljeni iz nekoliko izvora:

1. podaci o oboljelima od raka dobiveni su iz Regigtsarak Hrvatskog zavoda za
javno zdravstvo

2. podaci o umrlima dobiveni su iz Dr avnog zavodastatistiku

3. podaci o stopi hospitalizacije dobiveni su iz &iskog zavoda za javno zdravstvo

4. podaci o uestalosti koriStenja zdravstvene zasStite u djeltn@rimarne
zdravstvene zastite dobiveni su iz Hrvatskog zawad@vno zdravstvo i

5. podaci o smrtnosti od kongenitalnih anomalija uedajkoj dobi dobiveni su iz
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

6. podaci o mrtvoroenosti dobiveni su iz Hrvatskog zavoda za javnawzstvo

7. podaci o ukupnim i spontanim prekidima trudaodobiveni su iz podataka
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo

8. podaci o broju stanovnika , raspodijela po dobiolgpprema popisu stanovnistva iz

2001. godine, dobiveni su iz Dr avnog zavoda zaisiku

4.2. Metode obrade podataka

Za analizu stanja na podju Hrvatske i Sis&ko-moslavake upanije koriSteni su podaci iz
rutinske obrade , dok su podaci za grad SisaknikiutPetrinju dobiveni posebnim analizama.

U analizama su za usporedbu koriStene dobno stinolane stope rainate na hrvatsko
stanovniStvo prema popisu stanovnisStva iz 2001lingodPodaci za rak odnose se na razdoblje 2000-
2004. godine, dok se mortalitetni pokazatelji odnoa razdoblje 2000-2005. godina.

Ve ina prikazanih pokazatelja analizirana je premaasiiku Me unarodne klasifikacije
bolesti —X revizija. U obradu su uvrstene odnee dijagnoze prema kojima bi se mogla dobiti slika
zdravstvenog stanja u odnosu na tra ene pokazatelje

kroni ne bolesti donjeg diSnog sustava-bronhitis, emfiz&stma, bronhiektazije i druge
kroni ne opstruktivne bolesti pla (MKB-X J40-J47) kao uzroci pobola i smrtnosti

- ukupne bolesti diSnog sustava (MKB-X J00-J99) kamci pobola

- pneumonije (MKB-X J12-J18) kao uzroci pobola

- akutni bronhitis i bronhiolitis (MKB-X J20-J21) &auzroci pobola

ishemijske bolesti srca (MKB-X 120-125) kao uzrsmrtnosti
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- ukupne maligne bolesti (MKB-X C00-C97) kao uzrpobola i smrtnosti

- rak traheje, bronha i pla (MKB-X C33-C34) kao uzrok pobola i smrtnosti

- leukemije (MKB-X C91-C95) kao uzrok pobola i snosti

- akutna mijeloina leukemija (MKB-X C92.0) kao uzrok pobola

- ukupne kongenitalne anomalije (MKB-X Q00-Q99) kemwok smrti u dojen&oj dobi

- ukupne prekide trudne (MKB-X O00-O06) i spontane prekide trude¢MKB-X O03)
- mrtvoro enost

Za incidenciju raka ukupno i pojedinih sijela aarate su 5-godiSnje dobno standardizirane
stope na hrvatsko stanovniStvo prema popisu iz 200dine i to pojedinaro za godine od 2000. do
2004. godine i prosjek za to razdoblje, te je pdare usporedba grada Siska, Kutine i Petrinje sa
Sisa ko-moslavakom upanijom i hrvatskim prosjekom. Incidencijaa Sisak, Kutinu i Petrinju
ra unata je za stanovnike grada Siska, Kutine i Hethez pripadajuh sela. Takoer je izraunata
incidencija ukupnog raka za oba spola, prosjekazdablje 2000-2004., po upanijama i provedena
je usporedba Sisko-moslavake upanije s ostalim upanijama i Hrvatskom.

Za smrtnost su izranate 5-godiSnje dobno standardizirane stope retdkw stanovniStvo prema
popisu iz 2001. godine i to pojedime za godine od 2000. do 2005. godine i prosjefo zazdoblje,
te je provedena usporedba grada Siska, Kutine rinetsa Sisako-moslavakom upanijom i
hrvatskim prosjekom. Mortalitet za Sisak, KutinRetrinju raunat je za stanovnike grada Siska,
Kutine i Petrinje i pripadajuh sela.

Za analizu bolnikog pobola izraunate su 5-godiSnje dobno i spolno standardizistope (kao
standard je uzeto stanovniStvo Hrvatske premaspoi 2001. godine) prema stalnom prebivaliStu
pacijenta , te je provedena usporedba grada Sesksissko-moslavakom upanijom , hrvatskim
prosjekom, kao i sa tri susjedne upanije (Karldven Zagrebaka, Bjelovarsko-bilogorska). Podaci o
hospitalizacijama odnose se na prijeme u bolnicie na pacijente, pa tako, primjerice, jedan
pacijent mo e biti hospitaliziran nekoliko putgekkom godine Sto je zabilje eno u statistici o
hospitalizacijama.

Za dojenad umrlu od kongenitalnih anomalija , te mrtvagne analizirani su podaci prema
mjestu stalnog prebivaliSta majke, a stopa je imata temeljem 5-godiSnjeg prosjeka na 1000
ivoro enih za razdoblje 2001-2005. godina i usper& s ostalim upanijama i hrvatskim
prosjekom. Obraeni i analizirani su podaci vitalne statistikeeqmia potvrdama o smrti dostavljenim
od mrtvozornika/obducenta za upis u maticu umrlih.

Za sponatane prekide trudmoanalizirani su podaci s prijava prekida trudna razdoblju 2001-
2005. godine, a prema prebivaliStu ene, za grashlSii Sisako-moslavaku upaniju, kao i
Karlova ku, Zagrebaku i Bjelovarsko-bilogorsku upaniju, te gradove kavac, Bjelovar i Grad
Zagreb. Stope na 1000 ivorenih su usporeene s hrvatskim prosjekom , prosjekom susjednih
upanija (Karlovakom, Zagrebakom i Bjelovarsko-bilogorskom), te gradovima Karewn,
Bjelovarom i Zagrebom
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4.3. MetodoloSke napomene

Pri interpretaciji dobivenih rezultata treba uzetobzir niz imbenika, od socijalno-
demografskih do okolisnih.

Kako je veliki dio prostora Sisko-moslavake upanije za vrijeme Domovinskog rata bio
okupiran, kao posljedica toga nastale su promjerstrukturi i broju stanovnika. Prema popisu
stanovniStva iz 2001. godine u Sisku je ivjela b ljudi, odnosno 9000 ljudi, ili 20%, manje nego
1991. godine. Takeer, treba uzeti u obzir da je na prostoru Seamoslavake upanije u razdoblju
od 1991-2001. godine dosSlo do velike migracije stastva (imigracije i emigracije) tako da je
samo 65% ljudi s popisa stanovniStva iz 1991. godimjelo na prostoru Sis&o-moslavake
upanije na popisu 2001. godine.

Doseljeno stanovniStvo donijelo je druge obrazovne i kulturoloSke osobine, koje su
utjecale na stvaranje odemih ivotnih navika (nain prehrane, tjelesna aktivnost, ovisnosti-alkohol,
puSenje, psihoaktivne droge, druge ovisnosti) Stelike mo e biti povezano i sa zdravstvenim
stanjem.

Na zdravstvene prilike , kako vezano uz zdravstv&aaje tako i uz koriStenje zdravstvenih
slu bi i zaStite, nezaobilazno utje i gospodarska situacija, odnosno bruto druStyenizvod
(standard ivljenja).Dokazano je u brojnim studijama je koriStenje zdravstvenih slu bi u pozitivnoj
korelaciji sa dostupnos istih kao i viSim obrazovnim statusom i dohodormhogu nostima.

Ve ina bolesti prikazanih u ovom radu pripada skugnaini nih nezaraznih bolesti. To su
bolesti multifaktorijalne etiologije, Sto znada na razvoj svake od tih bolesti djeluje nekolik
uzro nih faktora koji meusobno mogu djelovati aditivno ili sinergidti. Uzro ni faktori mogu biti
fizikalne, kemijske i psihike naravi. 1z tog je razloga pri istra ivanju uzeokojedinih bolesti teSka
identifikacija uzronih faktora, ali i njihov doprinos u razvoju pojadibolesti. JoS jedna ote avaau
okolnost pri identifikaciji uzronih faktora je duga latencija, odnosno vremenskzdohlje od
po etka djelovanja nekog uznoog faktora do prvih simptoma bolesti. Kod nekilest latencija
mo e trajati i viSe desetlja.

Kako je ve ranije spomenuto zaganje zraka povezuje se s razvojem raka bronha aplu
leukemije, razvojem ili pogorSanjem simptoma respimih bolesti, bolesti cirkulacijskog sustava,
pove anom uestaloSu kongenitalnih malformacija, povenom broju spontanih pobga i
pove anom broju mrtvoroene djece.

Najva niji uzrok raka bronha i pla je puSenje duhana, posebice cigareta, Sto ¢éyasSn
drasti an porast tog raka u zadnjih 60 godina. Oko 83% taonha i plua u musSkaraca i 34% u
ena povezuje se s puSenjem . Pud#® puta eS e obolijevaju od raka bronha i plainego oni koji
nisu nikada pusili. Treba napomenuti i va nost pasg pusenja. Osim pusenja na razvoj raka bronha
i plu a utje e izlo enost akrilonitrilima, beriliju, katranu, danu, kromu, niklu , arsenu, eljeznom
oksidu, olovu i kadmiju. Veni nabrojanih kemijskih spojevaovjek je izlo en na radnom mjestu.

Uzro ni faktori leukemija su nepoznati. Postoji samooiiéd imbenika za koje se pouzdano
zna da utjeu na pojavnost leukemija, a to su ionizirgwraenje, benzen i neki virusi. Svi ostali su
potencijalno rizini i njihova uloga u nastanku bilo koje vrste leniije se intenzivno ispituje.
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Glavni imbenik koji poti e razvoj kroninih bolesti donjeg diSnog sustava je puSenje. Osim
pusenja i zaganost zraka je nedvojbeno uzno faktor, posebno su znane visoke koncentracije
sumpornog dioksida i ugljnog monoksida.

Naj eSi uzrok ishemine bolesti srca je ateroskleroza, nastanak kejearveze sa zaganjem.
PogorsSanje simptoma isheme bolesti srca mo e biti povezano s poviSenim demtracijama
odre enih polutanata u zraku.

Na broj, odnosno na stopu namjernih prekida trudn@sim individualnih mjera planiranja
obitelji, mo e utjecati i organizacija/funkcionirgn savjetovaliSta za planiranje obitelji, kao i rad
socijalnih slu bi u zajednici. Na wstalost spontanih prekida trudeo osim bioloSkih imbenika
(dob, genetska predispozicija) ugezdravlje reproduktivhog sustava, , mjere antématakrbi s
ranim prepoznavanjem prisutnin komplikacija u trodn nove medicinske tehnologije i njihova
primjena, ali nikako ne treba zanemariti niti okok imbenike. Isti imbenici utjeu i na
mrtvoro enje.

Prema dosadasnjim znanstvenim spoznaja procgesgipa je oko 2% smrti od raka vezano
uz zagaenje okolisa.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji («Thedpean Health Report 2005») zagaje
zraka u okolisSu sudjeluje s udjelom od svega 0,68aundeset vodeh rizi nih imbenika povezanih
s ukupnom smrtnos u Hrvatskoj 2002. godine. Iz tablice je vidljida su vodd rizi ni imbenici:
poviSeni krvni tlak i puSenje povezani sa skorcopwiu svih smrti (47,7%), a ako se tome pridodaju
I poviSena razina kolesterola, te poviSen indegéedne mase, onda proizlazi da su navedetd
vode a imbenika odgovorna za 77,9% svih smrti u Hrvat€@j2. godine.

TABLICA 4-1
Deset vodeh rizi nih imbenika povezanih s ukupnom smrtno$ Hrvatskoj 2002. godine,
procjena Svjetske zdravstvene organizacije

RIZI NI IMBENICI UDIO (%)
PoviSen krvni tlak 26,4
PuSenje 21,3
PoviSena razina kolesterola 18,3
PoviSen indeks tjelesne mase 11,9
Tjelesna neaktivnost 6,9
Niski unos voa i povr a u prehrani 5,2
Alkohol 4,1
Zaga enje zraka u okoliSu 0,6
Neodgovorno spolno ponasanje 0,6
Profesionalna izlo enost 0,4
karcinogenima

Izvor: The European Health Report 2005, WHO
Prema Meunarodnoj agenciji za istra ivanje raka (IARC) swnpvodik, sumporni dioksid,
dusSikov dioksid i olovo ne spadaju u skupinu kasgena. Benzen i kadmij su dokazani karcinogeni.
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4.4. Rezultati

U rezultatima je prikazana incidencija ukupnog raka upanijama za razdoblje 2000-2004.
godina. Prikazan je pobol (2000-2004.g.) i swstn(2000-2005.9.) od ukupnog raka, raka traheje,
bronha i plua, te leukemija ukupno i akutne mijeloe leukemije u Sisku, Kutini, Petrinji, Sig®-
moslavakoj upaniji i Hrvatskoj. Prikazan je pobol (200@@4.) i smrtnost (2000-2005.) od raka u
djece u dobi od 0-19 godina u Sisku, Kutini, PétriBisa ko-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj.
Prikazana je smrtnost od kronih bolesti donjeg diSnog sustava i ishemei bolesti srca u Sisku,
Kutini, Petrinji, Sisako-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj (2000-2005.g.). Prikazang stopa
hospitalizacije za zlaudne bolesti, bolesti diSnog sustava ukupno, @aaikne bolesti donjeg diSnog
sustava za grad Sisak, Sisa-moslavaku upaniju, Hrvatsku, Karlovéku upaniju, Zagrebaku
upaniju i Bjelovarsko-bilogorsku upaniju (2001-26.g.). Prikazani su podaci o astalosti
koriStenja zdravstvene zasStite u djelatnosti primaazdravstvene zastite radi pneumonija (MKB-X
J12-J18), akutnog bronhitisa i bronhiolitisa (MKB-¥20-J21) te kronnih bolesti donjeg diSnog
sustava (MKB-X J40-J47) u gradu Sisku, Kutini,riPgit Sisa ko-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj
(2001-2005.9.) . Prikazani su podaci o smrtnostkodgenitalnih anomalija u dojeri@j dobi u
svim upanijama i prosjeku za Hrvatsku (2001-2006.gte o mrtvoroenosti za grad Sisak i Zagreb,
Sisa ko-moslavaku upaniju, Hrvatsku, Karlové&ku upaniju, Zagrebaku upaniju, te Bjelovarsko-
bilogorsku upaniju (2001-2005.9.). Prikazani sadaci o ukupnim i spontanim prekidima trudao
za grad Sisak, Sisko-moslavaku upaniju, Hrvatsku, Karlovaku upaniju, Po eSko-slavonsku
upaniju, Bjelovarsko-bilogorsku upaniju, Brodskmesavsku upaniju, Zagreblku upaniju, te
gradove Zagreb, Karlovac, Bjelovar, Po egu i Skaski Brod (2001-2005.9.).
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TABLICA 4-2
Incidencija raka prema upanijama, prosjek za réj@ad2000-2004. godina, dobno standardizirana
stopa na 100 000 stanovnika

UPANIJA MUSKARCI ENE UKUPNO
Grad Zagreb 511,6 4425 476,2
Vara dinska 560,7 382,7 462,1
Primorsko-goranska 4974 418,3 461,8
Karlova ka 513,7 403,1 455,0
Istarska 484,0 414,0 452,0
Brodsko posavska 509,7 385,5 440,7
Sisa ko-moslavaka 509,5 376,7 436,7
Me imurska 506,2 375,0 432,1
Osje ko-baranjska 487,2 375,0 423,9
Splitsko-dalmatinska 451,6 377,3 418,2
Dubrova ko-neretvanska 439,5 386,9 417,0
Zagrebaka 483,9 350,0 413,9
Zadarska 443,8 366,1 409,2
Koprivni ko-kri eva ka 466,8 357,6 407,3
Krapinsko-zagorska 510,3 318,6 405,1
Vukovarsko-srijemska 462,1 343,9 396,1
Viroviti ko-podravska 473,1 328,5 392,1
Po eSko-slavonska 435,0 356,5 390,9
Bjelovarsko-bilogorska 435,1 331,9 379,9
Sibensko-kninska 418,0 326,5 372,9
Li ko-senjska 430,1 307,5 371,8
Hrvatska 497,1 392,3 442.8

Izvor podatak- Hrvatski zavod za javno zdravstvegiRtar za rak

Standardizacija izvrSena na stanovnistvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine

Dobno standardizirana stopa incidencije ukupne@daru oba spola ukupno i zbirno za razdoblje
2000-2004. g. bila je najvisa u Gradu Zagrebu @260 000), dok je Sisko-moslavaka upanija

na 7. mjestu sa incidencijom 436,7/100 000 starkavnDobno standardizirana stopa incidencije
ukupnog raka u Sisko-moslavakoj upaniji u promatranom razdoblju 2000-2004. g ni a je

od one u Hrvatskoj (442,8/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije ukupné&g@ tamuskaraca u promatranom razdoblju bila je

najviSa u Vara dinskoj upaniji (560,7/100 000), kige Sisako-moslavaka upanija bila na 6.
mjestu sa incidencijom 509,5/100 000 stanovnika.

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 181



Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnd@ra ena u promatranom razdoblju bila je
najviSa u Gradu Zagrebu (442,5/100 000), dok ja 8smoslavaka upanija bila na 8. mjestu sa
incidencijom 376,7/100 000 stanovnika.

TABLICA 4-3
Dobno standardizirane stope incidencije ukupnd@ na Hrvatskoj, Sis&o-moslavakoj upaniji,
gradu Sisku, Kutini i Petrinji, 2000-2004. g.,

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
2000. MusSkarci 523,9 506,36 464,3 773,19 643,3b
ene 424,3 379,02 518,1 490,37 641,59
Ukupno 472,3 437,38 4944 605 637,6%
2001. MusSkarci 496,1 525,9 618 765,4 461,81
ene 397,2 388,54 537,3 798,25 394,01
Ukupno 4448 452,26 585,1 780,72 415,17
2002. Muskarci 501,4 494,92 588,4 503,69 533,47
ene 387 378,37 483,1 571,54 436,47
Ukupno 4421 430,35 534,3 532,24 472,29
2003. MusSkarci 502,7 496,49 511,1 580,19 625,28
ene 395,5 381,24 478,8 503,76 486,9
Ukupno 447,1 432,6 494 534,41 534,33
2004. MusSkarci 482,5 530,23 645,2 678,86 663,88
ene 383,3 367,71 550,2 486,21 378,1
Ukupno 431,1 440,74 589,7 572,28 487,01
2000-2004. | MuSkarci 501,32 510,78 565,4 660,26 585,5¢4
ene 397,46 378,97 517,1 570,03 467,41
Ukupno 447,48 438,66 539,5 604,93 509,29

Izvor podatak- Hrvatski zavod za javno zdravstvegiRtar za rak
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnisStvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine

Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove, bez pripadajih sela

Dobno standardizirana stopa incidencije ukupne@daru oba spola ukupno i zbirno za razdoblje
2000-2004. g. bila je najviSa u Kutini (604,93/1@ID), a iza Kutine po incidenciji su slijedili Sksa

(539,5/100 000), Petrinja (509,29/100 000), Hrvatgki7,48/100 000).
dok je najni a stopa bila u Siseo-moslavakoj upaniji (438,66/100 000).

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 182



Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnég tamuskaraca u promatranom razdoblju bila je
najvisa u Kutini (660,26/100 000), a najni a u ltskoj (501,32/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnakgaiu ena u promatranom razdoblju bila je
najviSa u Kutini (570,03/100 000), a najni a u Sisazmoslavakoj upaniji
(378,97/100 000).

TABLICA 4-4
Dobno standardizirane stope incidencije raka feahbronha i plua u Hrvatskoj, Sis&o-
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, 2002004. g.,

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
2000. MusSkarci | 121,2 135,41 103,1 226,9 89,8
ene 27,9 23,09 21,9 0 71
Ukupno 72,8 76,44 61,7 106,5 78
2001. MusSkarci | 114,5 126,71 111,7 144,3 158,3
ene 24,2 12,2 29,6 15,9 29,4
Ukupno 67,6 66,12 69,2 78,3 91,9
2002. MusSkarci | 109,3 105,1 117,2 20,4 160,5
ene 24,9 18,87 47,3 11,5 12,8
Ukupno 65,5 59,13 80,4 14,8 78,7
2003. MusSkarci | 103,6 115,97 126,9 127,1 138,4
ene 23,9 14,88 20,9 16,5 0
Ukupno 62,3 62 70,7 68,2 64
2004. MusSkarci | 96,4 116,16 117,8 146,6 70,2
ene 24,8 27,07 43,3 32,9 53,1
Ukupno 59,2 68,93 78,1 84,4 58,6
2000-2004. | MuSkarci | 109 119,9 115,3 133,1 123,5
ene 25,1 19,2 32,6 15,4 33,3
Ukupno 65,5 66,6 72 70,4 74,6

Izvor podatak - Hrvatski zavod za javno zdravsiRegistar za rak
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnisStvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine

Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove, bez pripadajih sela
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Dobno standardizirana stopa incidencije rakagjgtbronha i plua u oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2004. g. bila je najviSa u Petr{@#,64/100 000), a iza Petrinje po incidenciji su
slijedili Sisak (72/100 000), Kutina (70,41/100 §0Bisako-moslavaka upanija

(66,56/100 000), dok je najni a stopa bila u Hrkajg65,5/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije raka jehi®onha i plua u musSkaraca u promatranom
razdoblju bila je najviSa u Kutini (133,1/100 008)najni a u Hrvatskoj (109/100 000). Zanimljivo
je da je dobno standardizirana stopa incidencgka plua u muskaraca u Sisku ni a od one u SM ,
Kutini i Petriniji.

Dobno standardizirana stopa incidencije raka fealironha i plua u ena u promatranom
razdoblju bila je najviSa u Petrinji (33,6/100 00&najni a stopa bila je u Kutini (15,4/100 000).

TABLICA 4-5
Dobno standardizirane stope incidencije leukeniifKB-X; C91-C95) u Hrvatskoj, Sis&o-
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, prosk 2000-2004. g.,

Sisako-
Godina| Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
2000 - MusSkarci 13,6 12,1 11,8 16,2 16,4
2004, |_€N€ 11 10,3 16 5,6 23,1
Ukupno 12,2 11,2 14,3 10 17,8

Izvor podatak- Hrvatski zavod za javno zdravstvegiRtar za rak
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &saoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnistvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove, bez pripadajih sela

Kako se radi o malom broju oboljelih podaci su ag&ni samo zbirno za razdoblje
2000-2004. g.

Dobno standardizirana stopa incidencije leukemigba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2000-
2004. g. bila je najvisa u Petrinji (17,8/100 008)jza Petrinje po incidenciji su slijedili Sisak
(14,3/100 000), Hrvatska (12,2/100 000), Skeamoslavaka upanija (11,2/100 000), dok je
najni a stopa bila u Kutini (10/200 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije leukemijenuSkaraca u promatranom razdoblju bila je
najvisa u Petrinji (16,4/100 000), a najni a u Sigk1,8/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije leukemijna, tako er je najviSa u Petrinji (23,1/100
000), a najni a u Kutini (10/100 000).

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 184



TABLICA 4-6

Dobno standardizirane stope incidencije akutneloiijne leukemije (MKB-X; C 92.0u Hrvatskoj,
Sisa ko-moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, prosk 2000-2004. g.,

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
MusSkarci 2,3 2,2 2,1 3,2 3,4
2000-2004. ene 2,1 1,4 0,9 3,3 54
Ukupno 2,2 1,8 1,5 3,1 4,2

Izvor podatak- Hrvatski zavod za javno zdravstvegiRtar za rak

Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnistvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine

Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove, bez pripadajih sela

Kako se radi o malom broju oboljelih podaci su @eéini samo zbirno za razdoblje

2000-2004. g.

Dobno standardizirana stopa incidencije akutnelaiijee leukemije u oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2004. g. bila je najvisa u Petri@j2/100 000), zatim u Kutini (3,1/200 000),

Hrvatskoj (2,2/100 000), te Sida-moslavakoj upaniji (1,8/200 000),dok je najni a bila Bisku

(1,5/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije akutne lanijee leukemije u muskaraca u promatranom
razdoblju bila je najviSa u Petrinji (3,4/100 00@xajni a u Sisku (2,1/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije akutne laiijpe leukemije u ena u promatranom

razdoblju, takoer, je bila najvisa u Petrinji (5,4/100 000), gnna u Sisku.
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TABLICA 4-7
Dobno standardizirane stope

incidencije ukupnd@ ra dobi 0-19 godina u Hrvatskoj, Sika-
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, prosk 2000-2004. g.,

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka Sisak Kutina Petrinja
upanija
Muskarci 20,9 14,9 24 0 0
2000-2004. ene 16,3 13,7 15,5 28,6 39,5
Ukupno 18,6 14,4 19,8 14,6 19,5

Izvor podatak: Hrvatski zavod za javno zdravstvegRtar za rak
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove, bez pripadajih sela

S obzirom da se radi o malim apsolutnim brojevin@dencija ukupnog raka u dobi 0-19
godina prikazana je zbirno za razdoblje 2000-2@04dlina.

Dobno standardizirana stopa incidencije ukuprraga za dob 0-19 godina za oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 2000-2004. godina felanajvisa u Sisku (19,8/100 000), a zatim
slijede Petrinja (19,5/100 000), Hrvatska (18,6Q@®), te Kutina (14,6/100 000), dok je najnia
stopa u Sis&o-moslavakoj upaniji (14,4/100 000).

Dobno standardizirana stopa incidencije ukuprmaga za dob 0-19 godina u muskaraca,
najvisa je u Sisku (24/100 000), dok je za engisa u Petrinji (39,5/100 000).

Potrebno je naglasiti da se radi o malom broju jebbltako da se na osnovu tako kratkog
perioda od samo pet godina ne mogu donositi nikakkiljni zaklju ci.
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TABLICA 4-8
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupn@kp u Hrvatskoj, Sis&o-moslavakoj
upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, 2000-2008.

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
2000. MusSkarci 319,9 323,8 359,4 374,6 274,7
ene 210,8 205,1 267,2 133,1 269,2
Ukupno 263,3 259,6 309,8 241,7 267,3
2001. Muskarci 324,9 368,3 370,2 413,9 274,9
ene 207,9 198,1 204,9 225,5 191,1
Ukupno 264,2 277 282,8 311,2 225,8
2002. Muskarci 331,4 355 377,3 255,9 408,5
ene 217,2 229,6 250,3 155,8 198
Ukupno 272,2 286,4 307,8 203,9 291
2003. Muskarci 344,1 326,9 282,4 290,6 368,1
ene 218,3 215,9 249,3 285,2 206,7
Ukupno 278,8 266,7 265,1 282,1 377,5
2004. Muskarci 342,2 352,4 372,7 314,1 333
ene 216,3 220,4 239,4 177 287,9
Ukupno 276,9 280,5 298,4 239,4 307,2
2005. MusSkarci 350,9 397,5 397,8 367 479,8
ene 229,8 200,8 254,5 123,4 193
Ukupno 288,1 291,8 319,2 235,9 327,6
2000-2005.] Muskarci 335 352,1 360 336 356,4
ene 216,1 209,5 2443 183,4 2244
Ukupno 273,4 275 297,2 252,5 282,7

Izvor podataka - Dr avni zavod za statistiku, Hiskdtzavod za javno zdravstvo
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnisStvo Hrvats&enp popisu iz 2001. godine

Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove i pripadajla sela

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupnaip u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje
2000-2004. g. bila je najvisa u Sisku (297,2/100)0@ iza Siska po mortalitetu slijede Petrinja
(282,7/100 000), Sis&o-moslavaka upanija (275/100 000), te Hrvatska (273,4/100)) a najni a
stopa zabilje ena je u Kutini (252,5/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupatg u muskaraca u promatranom razdoblju bila
je najvisa u Sisku (360/100 000), a najni a u Hskaj (335/100 000).
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupradg u ena u promatranom razdoblju bila je
najvisa u Sisku (244,3/100 000), a najni a u Kuytihs3,4/100 000).

TABLICA 4-9
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od rakfeje, bronha i pla u Hrvatskoj, Sis&o-
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, 2002005. g.

Godina Spol Hrvatska | Sisako- Sisak Kutina Petrinja
moslavaka
upanija
2000. Muskarci 93,6 100,4 120,0 90,4 1144
ene 20,8 14,2 17,8 7,6 6,8
Ukupno 55,8 54,8 66,3 47,3 57,1
2001. Muskarci 101,2 135,6 121,1 133,2 95,6
ene 19,8 14,1 20,5 17,2 27,8
Ukupno 58,9 71,1 68,5 72,5 58
2002. Muskarci 98,4 102,5 102,5 106,5 129,7
ene 21,6 14,8 27,7 8,6 7,1
Ukupno 58,5 56,3 63,7 56,5 63,5
2003. Muskarci 98,8 104,1 93,5 150,4 1154
ene 23 20,4 28,8 23,5 22,2
Ukupno 59,5 59,5 59,7 79,3 67,6
2004. Muskarci 99,4 99,5 89,5 88,1 73,9
ene 22,2 19,9 27,8 17,3 21,2
Ukupno 59,4 57,3 56 51,6 47,4
2005. Muskarci 97,7 120,5 135,1 106,7 1149
ene 24,1 29,3 38,3 36,4 15,1
Ukupno 59,5 72,2 82,9 69,9 63,7
2000-2005.| Muskarci 98,2 110,4 110,3 112,6 107,3
ene 21,9 18,8 26,8 18,6 16,7
Ukupno 58,6 61,9 66,2 62,8 59,5

Izvor podatak- Dr avni zavod za statistiku, Hrvdtgskvod za javno zdravstvo
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &&aoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovniStvo Hrvatskep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se maddove i pripadajwa sela

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od rakhejea bronha i pla u oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2004. g. bila je najvisa u Sisku,ZEB0 000), a iza Siska po stopi mortaliteta fedsli
Kutina (62,8100 000), Sisko-moslavaka upanija (61,9/100 000), te Petrinja (59,5/1@®), dok je najni a
stopa bila u Hrvatskoj (58,6/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od rakheje, bronha i pla u muSkaraca u promatranom
razdoblju bila je najviSa u Kutini (112,6/100 008)najni a u Hrvatskoj (98,2/100 000).
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta od red@efe, bronha i pla u ena u promatranom razdoblju bila
je najviSa u Sisku (26,8/100 000), a najni a u IPgt(16,7/100 000).

TABLICA 4-10
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leujetfMKB-X; C91-C95) u Hrvatskoj, Sis&o-
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, prosk 2000-2005. g.

Sisako-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
MusSkarci 8,3 8,6 11,1 9,1 53
2000-2005. | ene 6,5 6,9 8,3 7,2 6,1
Ukupno 7,4 7,6 9,5 7,8 55

Izvor podatak- Dr avni zavod za statistiku, Hrvatgkvod za javno zdravstvo
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnisStvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove i pripadajla sela

Kako se radi o malom broju oboljelih podaci su @réni samo zbirno za promatrano razdoblje 2000-
2005. g.

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leukeemnipba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2000-
2005. g. bila je najvisa u Sisku (9,5/100 000, st.lza Siska su po stopi mortaliteta slijedili Kiat
(7,8/100 000), Sis&o-moslavaka upanija (7,6/100 000),te Hrvatska (7,4/100 9000k je najni a
stopa mortaliteta bila u Petrinji (5,5/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leukeemimuskaraca bila je najvisa u Sisku (11,1/100
000), a najni a u Petrinji (5,3/1200 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leukeemnijena bila je najviSa u Sisku (8,3/100 000), a
najni a u Petrinji (6,1/100 000).
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TABLICA 4-11
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupia&g u dobi 0-19 godina u Hrvatskoj, Sisa
moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, prosk 2000-2005. g.

Sisa ko-
Godina Spol Hrvatska | moslavaka | Sisak Kutina Petrinja
upanija
Muskarci 4,94 3,48 4,42 0 0
2000-2005. ene 3,52 3,05 4,42 0 6,8
Ukupno 4,25 3,28 4,43 0 3,4

Izvor podatak - Dr avni zavod za statistiku, Hniatsavod za javno zdravstvo
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnistvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se rmaddove i pripadajla sela

Kako se radi o malom broju oboljelih podaci su @rini samo zbirno za promatrano razdoblje 2000-
2005. g.

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupa@g u dobi 0-19 godina za oba spola ukupno i
zbirno za razdoblje 2000-2005. godina najvisa je Sisku (4,43/100 000) , zatim u Hrvatskoj
(4,25/100 000), Petrinji (3,4/100 000) i Sika-moslavakoj upaniji (3,28/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupakg u dobi 0-19 godina u muskaraca najvisa je
u Hrvatskoj (4,94/100 000), a najni a u Kutini itRaji.

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukuprad@ u dobi 0-19 godina u ena najviSa je u
Sisku (4,42/100 000), a najni a u Kutini.
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TABLICA 4-12
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od knwihi bolesti donjeg diSnog sustava (MKB-X; J40-
J47) u Hrvatskoj, Sis&o-moslavakoj upaniji, gradu Sisku, Kutini i Petrinji, 2002005.9.

Godina Spol Hrvatska | Sisako- Sisak Kutina Petrinja
moslavaka
upanija
2000. MusSkarci 30,9 33,6 39,8 11 44
ene 15,8 12,9 11,4 18,1 14,5
Ukupno 23,1 21,8 23,9 14,6 24,6
2001. MusSkarci 28,9 41,3 43,7 0 67,4
ene 13,3 21,9 27,4 18,3 23,9
Ukupno 20,8 30,2 34,4 9,8 44,1
2002. Muskarci 26,7 a7 59,6 36 67,4
ene 13,2 14 40,8 0 23,9
Ukupno 19,7 28,9 43,3 15,5 44,1
2003. MusSkarci 36,9 82,6 71,1 42,4 52,1
ene 16,9 30,9 34,9 0 21,8
Ukupno 26,5 54 51,8 19,1 35,1
2004. MusSkarci 36,9 89,8 117,8 60,4 84,7
ene 17,2 46,5 35,4 70,3 59,3
Ukupno 26,7 65,3 71,2 64,6 67,7
2005. MusSkarci 39,5 89,8 125,6 60,8 106,6
ene 21,6 55 54,3 41,8 70
Ukupno 30,2 69,6 85,2 48,7 83,7
2000-2005.| MusSkarci 33,3 64 76,3 35,1 90,1
ene 16,3 30,2 34,1 24.8 51,3
Ukupno 24,5 45 51,7 28,7 66,1

Izvor podatak- Dr avni zavod za statistiku, Hrvatgkvod za javno zdravstvo
Obrada podataka- Zavod za javno zdravstvo &sanoslavake upanije

Standardizacija izvrSena na stanovnisStvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se raddove i pripadajla sela

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od knmahi bolesti donjeg diSnog sustava u oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 2000-2005. g. bilan@gviSa u Petrinji (66,1/100 000), zatim u Sisku
(51,7/100 000 st.), Sisko-moslavakoj upaniji (45/100 000), te Kutini (28,7/100 0QQjlok je
najni a stopa mortaliteta bila u Hrvatskoj (24,501000).
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta od knaihi bolesti donjeg diSnog sustava u muskaraca bila
je najvisa u Petrinji (90,1/100 000), a najni a whitskoj (33,3/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od kmaihi bolesti donjeg diSnog sustava u ena ,takge
bila najvisa u Petrinji (51,3/100 000), a najnudirvatskoj (16,3/100 000).

TABLICA 4-13
Dobno standardizirana stopa mortaliteta od isheenbolesti srca (MKB-X; 120-125) u Hrvatskoj,
Sisa ko-moslavakoj upaniji, gradu Sisku,Kutini i Petrinji, 2000e®5. g.

Godina Spol Hrvatska Sisako- | Sisak Kutina Petrinja
moslavaka
upanija
2000. Muskarci 213,3 279,1 246,9 254 350,9
ene 207,9 265,8 266,9 198,7 192,7
Ukupno 210,5 271,1 259,2 222 259,7
2001. MusSkarci 205,3 279,1 313,7 279,5 387,9
ene 194,8 265,8 263,8 255,5 286,2
Ukupno 199,9 271,1 285,2 266,1 332,8
2002. Muskarci 207,3 276,3 305,5 251,4 289
ene 191,3 264,9 260,2 274.8 281,2
Ukupno 199 269,7 280,6 263,2 281,2
2003. MusSkarci 235,4 331,5 345,7 340 417
ene 235 285,3 339,4 277,7 278,7
Ukupno 235,2 306,1 342,3 306,3 338,4
2004. Muskarci 207,5 283,7 316,3 296,6 321,1
ene 206 282,4 336,2 264 257,8
Ukupno 206,7 281,8 326,3 276 283,9
2005. MusSkarci 225,6 315,2 304,7 332,1 240,8
ene 222,8 323,6 394,9 272,3 327
Ukupno 224,2 316,6 350,4 297 284,6
2000-2005.| MusSkarci 215,7 294,2 305,5 292,3 334,3
ene 209,6 281,3 310,2 257,1 270,6
Ukupno 212,6 286,1 307,3 271,8 296,8

Izvor podatak- Dr avni zavod za statistiku, Hrvatgkvod za javno zdravstvo

Standardizacija izvrSena na stanovnistvo Hrvats&ep popisu iz 2001. godine
Podaci za Sisak, Kutinu i Petrinju odnose se rmaddove i pripadajla sela

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od isheenbolesti srca u oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2005. g. bila je najviSa u Sisku7(30L00 000), zatim u Petrinji (296,8/100 000 st.),
Sisa ko-moslavakoj upaniji (286,1/100 000), te Kutini (271,8/10000), dok je najnia stopa
mortaliteta bila u Hrvatskoj (212,6/100 000).
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta od isheenibolesti srca u muskaraca bila je najviSa u
Petrinji (334,3/100 000), a najni a u Hrvatskoj §7/100 000).

Dobno standardizirana stopa mortaliteta od isheenibolesti srca u ena , bila je najviSa u Sisku
(310,2/100 000), a najni a u Hrvatskoj (209,6/1@DH

TABLICA 4-14

U estalost koriStenja zdravstvene zastite u djeléitnasprimarne zdravstvene zastite zbog
pneumonija, akutnog bronhitisa i bronhiolitisakteni nih bolesti donjeg diSnog sustava u gradu
Sisku, Kutini i Petrinji, te Sis&o-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj za razdoblje 2000-2005.

U estalost koriStenja
zdravstvene zastite/1000
Podru je Dijagnoza osiguranika
Dobne skupine

0-6 | 7-19| 20-64| 65>

Pneumonija (J12-J18) 7 9,4 6,8 15,4
Grad Sisak | Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 308,7 | 83,2| 30,7 47,9
Kroni ne b. donjeg diSnog sustava (J40-J47) 17,2 74,0 36,0 86,7
Pneumonija (J12-J18) 85,4 15,8| 10,5 18,4
Grad Kutina | Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 2375 | 63,6| 22,4 25,6
Kroni ne b. donjeg diSnog sustava (J40-J47) 10,9 19,4 18,5 68,6
Pneumonija (J12-J18) 69,6 19,6 7,2 12,5

Grad Petrinja] Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 219,3 | 100,4 17,2 15,5
Kroni ne b. donjeg diSnog sustava (J40-J47) 150,9 | 33,6| 18,7 40,6
Sisa ko- Pneumonija (J12-J18) 36,4 14,4 8 14,9
moslavaka | Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 259,4 | 80,0 27,7 32,2
upanija Kroni ne b. donjeg disnog sustava (J40-J47) 58,9 40,8| 26,1 68,5
Hrvatska Pneumonija (J12-J18) 24,5 13,5 9,2 21,4
Akutni bronhitis i bronhiolitis (J20-J21) 2148 | 72,4 32,2 47,8
Kroni ne b. donjeg diSnog sustava (J40-J47) 56,1 26,9 19,3 56,6

Izvor podataka: Izvje& timova primarne zdravstvene zastite, Zavod zagadravstvo
Sisko-moslavake upanije, Hrvatski zavod za javno zdravstvo
(2001-2005. g.)

Usporeuju i broj posjeta radi dijagnoza navedenih u tahliordinacijama primarne zdravstvene
zastite u gradu Sisku u odnosu na Steamoslavaku upaniju i Hrvatsku uoava se slijedee:
1. broj posjeta radi pneumonija, u dobi od 0-19 godiragvei je u Kutini, zatim Petrinji,
Sisa ko-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj , a najmaniji u Sisku
2. broj posjeta radi pneumonija, u dobi od 20-64 gedimajvei je u Kutini, zatim u Hrvatskoj,
Sisa ko-moslavakoj upaniji i Petrinji, a najmaniji u Sisku
3. broj posjeta radi pneumonija, u dobi od 65> godir@gye i je u Hrvatskoj, zatim u Kutini,
Sisku, Sisako-moslavakoj upaniji, a najmanji u Petrinji
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. broj posjeta radi akutnog bronhitisa i bronhioétisi dobi od 0-19 godina, najvge u Sisku,
zatim u Sisako-moslavakoj upaniji, Petrinji i Kutini, a najmanji je u kvatskoj

. broj posjeta radi akutnog bronhitisa i bronhioétisi dobi od 20-64 godine,najvge u
Hrvatskoj, Sisku, Sis&o-moslavakoj upaniji i Kutini, a najmanji u Petrinji

. broj posjeta radi akutnog bronhitisa i bronhioétisi dobi od 65>godina, najuge u Sisku,
zatim Hrvatskoj, Sis&o-moslavakoj upaniji i Kutini, a najmanji u Petrinji

. broj posjeta radi kronnih bolesti donjeg diSnog sustava,u dobi od O0-1dirgg najvei je u
Petrinji, Sisako-moslavakoj upaniji, Hrvatskoj i Petrinji, a najmanji je Kutini

. broj posjeta radi kronnih bolesti donjeg diSnog sustava,u dobi od 20-&irge, najvei je u
Sisku, Sisako-moslavakoj upaniji, Hrvatskoj i Petrinji, a najmanji u Kuni

. broj posjeta radi kronnih bolesti donjeg diSnog sustava,u dobi od 655rgndhajvei je u
Sisku, zatim Kutini, Sis&o-moslavakoj upaniji i Hrvatskoj, a najmaniji je u Petrinji
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4.5, Zaklju ci:

1. Prema dosadasnjim znanstvenim spoznajama progesgijda je u svijetu oko 2% smrti
vezano za zaganje okolisa

2. Svjetska zdravstvena organizacija («The EuropeaaltiieReport 2005) procjenila je da
zagaenje zraka u okoliSu sudjeluje s udjelom od sve@&0me u deset vodeh rizi nih
imbenika povezanih s ukupnom smrtno$ Hrvatskoj 2002. godine

3. Zagaenje atmosfere predstavlja rizik razvoja raka beonhplua, meutim , 90-95%
smrtnosti od raka bronha i pla u muskaraca povezano je s pusSenjem

4. Benzen, kao imbenik rizika iz okoliSa najvise se povezuje svigegm akutne mijeloine
leukemije

5. Pri ocjeni zdravstvenog stanja stanovnika odne teritorijalne jedinice treba uzeti u obzir niz
imbenika koji mogu utjecati na zdravlje: demogréislsocijalnih, gospodarskih, okoliSnih,
navike pacijenata, rizha ponasanja, pa sve do dostupnosti i organizadig/stvenih slu bi i
kvalitete analiziranih podataka

6. Za donoSenje bilo kakvih zakljaka potrebno je izvrSiti usporedne analize s drugim
podru jima u Hrvatskoj, ali i s drugim podrjima u zemljama Europe

7. Potrebna su posebna epidemioloskih istra ivanjgme bi se ispitala stvarna izlo enost
svakog oboljelog Stetnimimbenicima iz okoliSa, Stetnimmbenicima iz radne sredine, te
drugim imbenicima rizika (npr. ivotne navike-puSenje, alfol, tjelesna neaktivnost, na
prehrane...)

8. Podaci o incidenciji raka analizirani su za razgmBD00-2004. godina

9. Podaci o umrlima analizirani su za razdoblje 200052 godina

10.Uspore uju i dobno standardiziranu stopu incidencije ukupnagaru oba spola ukupno i
zbirno za razdoblje 2000-2004. godina, po upangamidi se da je Sis&o-moslavaka
upanija na 7. mjestu sa incidencijom 436,7/100 8@hovnika i da je njena stopa nesto ni a
od prosjeka za Hrvatsku (442,8/100 000 stanovnika)

11.Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnagkaru oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2004. g. bila je najviSa u Kutind4@3/100 000), a iza Kutine po incidenciji
su slijedili Sisak (539,5/100 000), Petrinja (5@1D0 000), Hrvatska (447,48/100 000) dok
je najni a stopa bila u Sis&o-moslavakoj upaniji (438,66/100 000)

12.Dobno standardizirana stopa incidencije rakag oba spola ukupno i zbirno za razdoblje
2000-2004. g. bila je najviSa u Petrinji (74,64/1@0), zatim slijede Sisak (72/100 000),
Kutina (70,4/100 000), Sisko-moslavaka upanija (66,56/100 000), dok je najni a stopa u
Hrvatskoj (65,5/100 000)

13.Dobno standardizirana stopa incidencije leukenmgjabka spola ukupno i zbirno za razdoblje
2000-2004. godina bila je najviSa u Petrinji (1Z(8 000), zatim slijede Sisak (14,3/100
000), Hrvatska (12,2/100 000 st.), Sisamoslavaka upanija (11,2/100 000), dok je
najni a stopa u Kutini (10/100 000)

14.Dobno standardizirana stopa incidencije akutne lalijee leukemije za oba spola ukupno i
zbirno za razdoblje 2000-2004. godina bila je r&gvu Petrinji (4,2/100 000) , zatim u Kutini
(3,2/200 000), Hrvatskoj (2,2/100 000 st.), teaSie-moslavakoj upaniji (1,8/200 000),
dok je najni a stopa bila u Sisku (1,5/100 000)

15.Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnogarakdobi 0-19 godina za oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 2000-2004. godina i8ajye u Sisku (19,8/100 000 st.), zatim u
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Petrinji (19,5/100 000), Hrvatskoj (18,6/100 00Q)Xutini (14,6/100 000), dok je najnia
stopa u Sis&ko-moslavakoj upaniji (14,4/100 000 st.)

16.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukuprad@ za oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2005. godina bila je najvisa u SiskR97,2/100 000 st.) , zatim slijede
Petrinja (282,7/100 000), Sida-moslavaka upanija (275/100 000 st.), te Hrvatska
(273,4/100 000 st.), dok je najni a stopa zabiljeaeu Kutini (252,5/100 000)

17.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od rakagplea oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2005. godina najvisa je u Sisku 28®0 000 st., zatim slijede Kutina
(62,8/100 000), Sis&o-moslavaka upanija (61,9/100 000 st.), te Petrinja (590&1000),
dok je najni a stopa u Hrvatskoj (58,6/100 000 st.

18.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leulk@erza oba spola ukupno i zbirno za
razdoblje 2000-2005. godina bila je najviSa u &ig®,5/100 000 st.), zatim slijedi Kutina
(7,8/100 000), Sis&o-moslavaka upanija (7,6/100 000 st.), te Hrvatska (700/DO00 st.),
dok je najni a stopa mortaliteta bila u Petrinji35L00 000)

19.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukuprad@ u dobi 0-19 godina za oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 1998-2005. godina jalaajviSa u Sisku (4,43/100 000) , dok u
Kutini u promatranom razdoblju nije bilo ni jednogirlog od raka u dobi 0-19 godina

20.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od knwoihi bolesti donjeg diSnog sustava za oba
spola ukupno i zbirno za razdoblje 2000-2005. gadita je najviSa u Petrinji (66,1/100 000),
zatim slijedi Sisak (51,7/100 000 st.) Sisa-moslavaka upanija (45/100 000 st.), te Kutina
(28,7/100 000), dok je nani a stopa mortalitetddovatskoj (24,5/100 000 st.)

21.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od isheenibolesti srca za oba spola ukupno i
zbirno za razdoblje 1998-2005. godina bila je r&gviu Sisku (307,3/100 000 st.), zatim u
Petrinji (296,8/100 000), Sisko-moslavakoj upaniji (286,1/100 000 st.), te Kutini
(271,8/100 000), dok je najni a stopa bila u Hekatj (212,6/100 000 st.)

22.Broj posjeta radi pneumonija u ordinacije primaatavstvene zastite najuge u Kutini
(130,1 posjeta/1000 osiguranika), zatim u Pet(it(i8,9 posjeta/1000 osiguranika), Slsa
moslavakoj upaniji (73,7 posjeta/1000 osiguranika) i Htstoj (68,6/100 000 osiguranika),
a najmaniji broj posjeta bio je u Sisku (38,6 p@s[EH200 osiguranika)

23.Broj posjeta radi akutnog bronhitisa i bronhioltia ordinacije primarne zdravstvene zastite
najvei je u Sisku (470,5 posjeta/1000 osiguranika),aati Sisako-moslavakoj upaniji
(399,3 posjeta/1000 osiguranika), Hrvatskoj (36QR/ 000 osiguranika) i Petrinji (352,4
posjeta/1000 osiguranika), dok je najnmanji brosjpta u Kutini (349,1 posjeta/1000
osiguranika)

24.Broj posjeta radi kronnih bolesti donjeg diSnog sustava u ordinacije prime zdravstvene
zastite najve je u Petrinji (243,8 posjeta/1000 osiguranikaigk8 (213,9 posjeta/1000
osiguranika), Sis&o-moslavakoj upaniji (194,3 posjeta/1000 osiguranika) i ldtgkoj
(158,9/1000 osiguranika), dok je najmanji broj ptsj u Kutini (117,4 posjeta/1000
osiguranika)

25.Stopa hospitalizacije zbog zladnih bolesti najviSa je u Sisku (14,36/1000 staia) u
odnosu na Sis&o-moslavaku upaniju (13,30/1000 stanovnika), Karlowa upaniju
(12,09/1000 stanovnika), Zagrelda upaniju (11,97/1000 stanovnika), Bjelovarsko-
bilogorsku upaniju (11,52/1000 stanovnika) i Hrstat (14,7/1000 stanovnika)

26. Stopa hospitalizacije zbog bolesti diSnog sustajmanja je u Sisku (9,44/1000 stanovnika)
u odnosu na Sisko-moslavaku upaniju (10,03/1000 stanovnika), Karloka upaniju
(9,82/1000 stanovnika), Zagrel@a upaniju (7,63/1000 stanovnika), Bjelovarskoegbrsku
upaniju (10,11/1000 stanovnika) i Hrvatsku (10,5300 stanovnika)
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27.Stopa hospitalizacije zbog kronih bolesti donjeg diSnog sustava visa je u SigkR9/1000
stanovnika) u odnosu na Zagreba upaniju (1,45/1000 stanovnika) i Hrvatsku (2/1@&00
stanovnika), a nia u odnosu na Sika-moslavaku upaniju (2,57/1000 stanovniku)
Karlova ku upaniju (2,44/1000 stanovnika) i Bjelovarskddgorsku upaniju (2,42/1000
stanovnika)

28.Smrtnost od kongenitalnih anomalija prikazana je ppanijama i Sisako-moslavaka
upanija je na drugom mjestu po stopi smrtnos8,5(dojeneta umrla od kongenitalnih
anomalija/1000 ivoroenih), dok je prosjek za Hrvatsku 2 dojeta umrla od kongenitalnih
anomalija /1000 ivoroenih

ZAVRSNA PREPORUKA:

Ve ina bolesti prikazanih u ovom radu pripada skugnaini nih nezaraznih bolesti. To su
bolesti multifaktorijalne etiologije, Sto znada na razvoj svake od tih bolesti djeluje nekolik
uzro nih faktora koji meusobno mogu djelovati aditivno ili sinergidti. Uzro ni faktori mogu biti
fizikalne, kemijske i psihike naravi. 1z tog je razloga pri istra ivanju uzeokojedinih bolesti teSka
identifikacija uzronih faktora, ali i njihov doprinos u razvoju pojadibolesti. JoS jedna ote avaau
okolnost pri identifikaciji uzronih faktora je duga latencija, odnosno vremenskzdohlje od
po etka djelovanja nekog uznoog faktora do prvih simptoma bolesti. Kod nekilest latencija
mo e trajati i viSe desetlja.

Iz gore navedenih razloga, nemogye izdvoijiti zagaenje zraka kao jedini uzrok poanog
broja oboljelih od odreenih kroninih nezaraznih bolesti . Svakako, da poviSene kuraeje
polutanata u zraku doprinose razvoju ili pogorSamuoptoma nekih bolesti.

Koliki je udio samog zaganja na razvoj ili pogorSanje simptoma odneih bolesti ne moe se
precizno matemaitki izre i.

U gradu Sisku izmjerene su poviSene koncentra@jezéna, koji je dokazani kancerogen.
Njegov Stetan utjecaj vee se uz pomau pojavnost leukemija, posebno akutne mijelei
leukemije.Me utim, koncentracije benzena u zraku koje se powvegypoveanim brojem oboljelih
od akutne mijeloine leukemije su tisw puta vee od onih koje su izmjerene u gradu Sisku. Kako u
gradu Sisku i Kutini postoji kemijska industrijea zpretpostaviti je da su u zraku prisutni joSinek
polutanti kancerogenih svojstava. Da bi znali Kejinjihov uinak na zdravlje ljudi trebalo bi ih
identificirati i vrSiti redovita mjerenja njihovikoncentracija.

U Hrvatskoj se pojavnost raka obtge i publicira po upanijama, tako da se bez bose
obrade podataka ne mo e dobiti kretanje raka nawp@d nekog grada. Svakako bi bilo zanimljivo
usporediti podatke o kretanju raka u gradu SiskutjriKi Petrinji s drugim gradovima koji imaju
razvijenu "zagaiva ku" industriju, odnosno s onim gradovima koji imapak prve kategorije.

Obra uju i kretanje raka na podrjima s malim brojem stanovnika, kao Sto su pogrgrada
Siska, Kutine i Petrinje , posebno olwu i kretanje bolesti s malim brojem oboljelih ( leunhkig)
mo e doi do pogreSne interpretacije rezultata uslijed @jioe (chanse) ili sistematske pogreske
(bias).

Zavod za javno zdravstvo Sis@ — moslavake upanije 197



Period koji je obraen (incidencija 2000-2004. g.; mortalitet 2000-200.) prekratak je za
donoSenje ozbiljnih zakljaka. Kako su kronne nezarazne bolesti, a posebno rak bolesti duge
latencije potreban je period pemja koji se mjeri desetljgana kao bi se vidio trend kretanja raka . 1z
tog razloga podaci prikazani u ovoj studiji trebpjikazivati poetno stanje i predstavljati temelj za
nastavak praenja raka.

Kako su kronine nezarazne bolesti multifaktorijalne etiologij@ gvakog oboljelog treba
uzeti u obzir i ostaleimbenike rizika koji su mogli dovesti do razvojalésti, a ne samo zagenje
zraka.

U slu ajevima kada se eli znati je li odreni imbenik rizi an za odreenu bolest i utjee li
na pojavnost te bolesti potrebno je izvrSiti istt@nja kojima se dokazuje uzrao-posljedina veza .
Bilo da se radi o retrospektivnom ili prospektivndmhortnom istra ivanju, ili da se radi o case-
control studiji, za takva istra ivanja potrebni geliki resursi — timovi strunjaka, vrijeme i novac.

Zbog svega gore navedenog mo e se zakljda na osnovu podataka o zdravstvenom stanju
stanovniStva nekog podra koji su dobiveni iz rutinske zdravstvene st#tes nije mogue
procjeniti koliki je utjecaj zagaenja na zdravlje stanovniStvo nekog pogau
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5. POPIS KORISTENIH KRATICA

AMP — Automatska mjerna postaja

APHEA — Air Pollution and Health - A European Approaehdl.) - Studija utjecaja zag&nja zraka na
odraslu populaciju i djecu (europska studija)

AQG — Air Quality Guidelines (engl.) — smjernice kvate zraka

ATSDR — Agency for Toxic Substances and Disease Redisiyl.) — Agencija za toksie tvari i registar
bolesti, SAD

AZO - Agencija za zastitu okolisa

BAT — Best Available Technology (eng!.)Najbolja raspolo iva tehnologija

BET — Best Environmental Technology (engl.lEkoloSki najprihvatljivija tehnologija

BGV - bioloSka granina vrijednost

CA-1 —karcinogeno djelovanje dokazano na ljudima

CA-2 - karcinogeno djelovanje utveno laboratorijskim istra ivanjima

C - srednja 24-satna koncentracija za navedeno b§edo

Cso — medijan ili centralna vrijednost, tj. vrijednast koje je 50% rezultata manje

Cog — 98. percentil vrijednost (koncentracija od k@®8% izmjerenih vrijednosti ni e)

Cwm — najve a 24-satna koncentracija u navedenom razdoblju

CAFE - Clean Air for Europe (engl.) —isti zrak za Europu

CalEPA - California Environmental Protection Agency (ehgl Kalifornijska agencija za zastitu okolisa
EPA — Environmental Protection Agency (engl.) — Ag@nea zastitu okoliSa SAD-a

DNK — Deoksiribonukleninska kiselina

GV - granina vrijednost, vrijednost ispod koje na temeljamstvenih spoznaja ne postoji ili je najmaniji
mogu i rizik Stetnih uinaka na zdravlje i/ili okoli§ (za podre pra enja kakvoe zraka)

HACCP — Hazard Analysis and Critical Control Point (Eng sustav za analizu kritiih kontrolnih toaka
HACCP je sustavni preventivni pristup za sigurriosine odnosno sustavni pristup identifikaciji, vredanju
i upravljanju potencijalnim opasnostima vezanimhtenu koji se temelji na sedam principa: provedisize
opasnosti, odrevanje kriti nih kontrolnih toaka, uspostava krithih granica, uspostava nadzornih postupaka,
uspostava korektivnih mjera, uspostava postupekifikacije i uspostava zapisa i dokumenata.

IACR - International Agency for Cancer Research (ergMe unarodna agencija za istra ivanje raka

IMI — Institut za medicinska istra ivanja i medicimada

LOAEL - Lowest Observed Adverse Effect Level (engl) ajnha koncentracija tvari, odrena
eksperimentom ili pra&njem, koja uzrokuje Stetnu modifikaciju morfolagifunkcionalnog kapaciteta, rasta,
razvoja ili ivotnog vijeka promatranog organizmaj& se mo e razlikovati od normalnog organizma igtge
i spola pod istim definiranim uvjetima izlo enostidhosno najni a razina pri kojoj se wva Stetni uinak.
KOPB - kroni na opstruktivna pluina bolest

KDK - Kratkotrajno dopustive koncentracije

MDK - Maksimalno dozvoljene koncentracije

MZOPU - Ministarstvo zastite okoliSa i prostornog weeja

N — broj dana kada su vrSena mjerenja

NN — Narodne novine

NOAEL — No Observed Adverse Effect Level (engl.) najdacentracija tvari, odrena eksperimentom ili
pra enjem, pri kojoj nema statiski ili bioloSki zna ajnog porasta westalosti ili te ine Stetnog unka koiji bi
izazvao modifikaciju morfologije, funkcionalnog kagiteta, rasta, razvoja ili ivotnog vijeka promeatiog
organizma koja se mo e razlikovati od normalnogamigma iste vrste i spola pod istim definiranimativha
izlo enosti

OEM - Occupational and Environmental Medicine
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PAU - Policikli ki aromatski ugljikovodici

PAHSs - Polycyclic Aromatic Hydrocarbons (engl.) - Patic ki aromatski ugljikovodici

PCBs— Poliklorirani bifenili

PCDD —Poliklorirani dibenzodioksini

PCDF - Poliklorirani dibenzofurani

POOT - Postojane organske on& uju e tvari

POPs- Persistent organic polutants — postojani orgigoskitanti

PSP- Podzemno skladiStenje plina

PV — preporuena vrijednost (za podrie pra enja kakvoe zraka)

SM - Sisako-moslavaka upanija

SZO - Svjetska zdravstvena organizacija

TCDD -2,3,7,8-tetraklorodibenzo-p-dioksin

TV —tolerantna vrijednost, gramia vrijednost uveana za granicu tolerancije (za podeupra enja kakvoe
zraka)

UL - ukupne lebde estice

UNEP - United Nations Environment Programme (engl.yegfam Ujedinjenih naroda za okolis

UNIDO - United Nations Industrial Development Organi@atfengl.) — Organizacija Ujedinjenih naroda za

industrijski razvitak

UTT — Ukupna talo na tvar

WHO - World Health Organization (engl.) — Svjetskaazdtvena organizacija

WMO - World Meteorogical Organization (engl.) — Svi@tsneteoroloSka organizacija

ZZJ)Z — Zavod za javno zdravstvo
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