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Centar za kontrolu otrovanja je 24-satna in-
formacijska sluzba pri Institutu za medicinska
istrazivanja i medicinu rada u Zagrebu koja pri-
ma upite zdravstvenih radnika u vezi sa sluca-
jevima akutnih otrovanja osoba zaprimljenih u
zdravstvene ustanove, te upite drugih pravnih i
fizickih osoba na podru¢ju Republike Hrvatske,
ali i s podrutja Bosne i Hercegovine. Ovaj prikaz
nastavlja se na ranije godisnje prikaze objavljene
u Casopisu «Sigurnost» u vezi s profesionalnim
otrovanjima zabiljezenim u razdoblju od 2008.
do 2013. godine.

Tijekom 2014. godine u Centru za kontrolu
otrovanja zabiljezeno je 1.848 poziva u kojima
su se trazile informacije o 1.886 slucaja. U 46
slucaja radilo se o sumnji na prekomjernu izlo-
Zenost Stetnostima na radnom mjestu, odnosno
akutnim profesionalnim otrovanjima, uz prijav-
liene pojedinatne slutajeve kronictne profesio-
nalne izlozenosti s razvijenim trajnim ostecenji-
ma organizma. U vecCini slutajeva radnici su bili
izloZeni kemijskim Stetnostima bilo u krutom,
tekucem ili plinovitom obliku. Zabiljezena su
dva slucaja izlozenosti bioloskim Stetnostima
uz mehanitku ozljedu u jednom slucaju, te se
u jednom slucaju radilo o izloZenosti radijacij-
skom zratenju u dozi za koju se ne bi trebali
ocekivati Stetni uCinci. Informacije vezane uz
ocekivane simptome i terapijske smjernice tra-

Zili su vecinom zdravstveni radnici, a samo u 3
slucaja radnici sami.

U Tablici 1 prikazani su zabiljezeni slucaje-
vi sumnje na profesionalno otrovanje s obzirom
na vrstu Stetnosti, spolnu zastupljenost te nacine
izloZzenosti i tezinu klinicke slike. Radnici izloZe-
ni Stetnostima bili su u 34 (76 %) slutaja muskog
spola, a u 11 (24 %) slutajeva radilo se o Zena-
ma, u jednom slucaju spol ozlijedenog radnika
nije bio poznat. U Centru za kontrolu otrovanja
tijekom 2014. godine zabiljezeno je 5 slucajeva
sumnje na profesionalno otrovanje viSe u odnosu
na prethodnu kalendarsku godinu (2013.) s nesto
nizim postotkom udjela Zena u profesionalnim
otrovanjima u odnosu na muskarce.

Iz Tablice 1. vidljivo je da su plinovi i dimo-
vi u analiziranom razdoblju bili kao i proteklih
godina najcesci uzrok profesionalnih otrovanja,
a izlozenost spomenutim Stetnostima bila je is-
kljucivo putem disnih organa. U osam slucajeva
radilo se o izlozenosti dimovima pri zavarivanju
bakra, cinka, Zeljeza ili rezanju celitnih, cinca-
nih ili Zeljeznih cijevi s razvojem blage klinicke
slike ljevatke groznice. Vetina radnika sa spo-
menutim simptomima radi u brodogradilistima, a
poslove rezanja i zavarivanja razlicitih metalnih
proizvoda obavljala je u zatvorenom prostoru
bez adekvatne ventilacije, te bez uporabe osob-
nih zastitnih sredstava. Kao posljedica izlozeno-
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Tablica 1. ZabiljeZeni slucajevi sumnje na profesionalno otrovanje kemijskim, bioloskim i radijacijskim Stetnostima
s obzirom na vrstu Stetnosti, spolnu zastupljenost, put unosa i tezinu klinicke slike

Spol Simptomi (tezina klinicke slike) Put unosa

}/rste . N M Y4 Nema Blagi Teski Nos KoZa Usta
Stetnosti
Plinovi i dimovi 19 16 3 0 18 1 19 0 0
Organski ugljikovodici 12 10 2 12 0 11 12 0
Kiseline i luzine 8 4 4 1 7 0 5 1 2
Bioloske Stetnosti 2 * 1 0 2 0 1 1 0
Radijacija 1 1 0 1 0 0 0 1 0
Vise Stetnosti 4 3 # 0 3 1 3 1 0
Ukupno o | oo | a0 : ) : | 0 :

(100 %) | (76 %) | (24 %) (4 %) (92 %) (4 %) (87 %) (9 %) (4 %)

Legenda: a — izloZenost udisanjem i preko koZze; * spol nepoznat; # viSe radnika nepoznatog spola - u tablici prikazano kao jedan slutaj

sti razvili su se sljedeci simptomi: groznica, porast
tjelesne temperature, otezano disanje, znojenje,
mucnina, malaksalost te metalni okus u ustima.
U slutaju izloZzenosti visokim koncentracijama
dimova metalnih Cestica koji nastaju prilikom za-
varivanja moze se razviti i za zivot opasan akutni
plucni distres sindrom. Sam mehanizam nastanka
,ljevatke groznice” nije u potpunosti razjasnjen,
ali rezultati istrazivanja upucuju na ¢injenicu da
cestice metalnih oksida zbog svoje velike kinetic-
ke energije i elektritnog naboja izazivaju ljuste-
nje stanica sluznice disnih putova kao i promjenu
fizikalnih svojstava stanicnih bjelantevina koje
potom ulaze u krvotok, djeluju kao strane bjelan-
cevine koje organizam ne prepoznaje, te se pro-
tiv njih bori sustavnom upalnom reakcijom. U
jednom slucaju radilo se o izloZzenosti acetilenu
koji je visoko zapaljiv i eksplozivan plin, a koji
pri visokim koncentracijama djeluje kao inertni
zagusljivac, $to znaci da je neutralan, ne izaziva
Stetne kemijske reakcije u organizmu, ali svojom
prisutnoscu istiskuje kisik iz atmosfere, odnosno
iz pluca. Radnik je razvio smetnje u smislu iri-
tacije gornjih dijelova disnih putova, te suhocu
usta. Simptomi otrovanja u slutaju prekomjerne
izloZzenosti acetilenu mogu biti ponekad i po-
sljedica zagadenosti acetilena drugim plinovima
kao $to su to fosfin, arsin, sumporovodik i ugljicni
monoksid. Inhalatorna izloZzenost nadrazljivcima
gornjih disnih putova zabiljeZena je u jednom
slucaju gdje se radilo o izlozenosti amonijaku kao
posljedici pucanja cijevi u brodogradilistu. U rad-
nice su se razvili blagi simptomi iritacije sluznice
disnog sustava, otezano disanje, slabost i malak-
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salost. U dva slucaja radilo se o izlozenosti dvije
radnice u laboratoriju rafinerije nafte sumporovo-
diku koji pripada skupini kemijskih zagusljivaca.
Razvili su se simptomi nadraZaja disnog sustava,
sluznice ociju, popraceni kasljem, suzenjem oci-
juiglavoboljom. Mjerenja na radnom mjestu nisu
ukazivala na prekoratenje maksimalne dopustive
koncentracije spomenutog plina, §to i potvrduju
razvijeni samo blagi simptomi nadrazaja sluzni-
ca disnog sustava i oCiju. Mehanizam toksi¢nog
ucinka sumporovodika temelji se na vezivanju
na zeljezo u stanicnim enzimima, ¢ime inhibira
oksidoreduktivne mehanizme u stanici i spreca-
va stanicni metabolizam kisika. Dva radnika bila
su izlozena plinu kloru, nadrazljivcu gornjih dis-
nih putova. Razvili su simptome iritacije sluznice
disnog sustava uz suhi kasalj, mucninu, slabost
i otezano disanje. lIritativni simptomi prilikom
izlozenosti kloru javljaju se veC pri koncentra-
cijama od 1 do 3 ppm, a kod 6 ppm razvija se
bol, promuklost, kasalj, glavobolja i respiratorni
distres. Prva pomoC podrazumijeva uklanjanje
ozlijedenog radnika iz kontaminirane atmos-
fere uz apsolutno mirovanje tijekom najmanje
48 h zbog mogucnosti razvoja kasnih komplika-
cija. U jednom slucaju bila je zabiljeZena inha-
latorna izloZenost ugljicnom monoksidu u obliku
praha iz protupoZzarnog aparata, a razvila se blaza
klinicka slika sa simptomima povracanja i klinicki
dokazanim padom koncentracije kisika u krvi. U
drugom slucaju radilo se o izlozenosti trinatrije-
vom heksafluoroaluminatu koji se upotrebljava
pri topljenju aluminijskih, magnezijskih i silicije-
vih bronci i specijalnih mesinga. Radnik pri radu
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sa spomenutom kemikalijom ima nadraZzaj sluzni-
ce nosa i grla, te Zzarenje i Zelutane tegobe. S ob-
zirom da je spomenuti spoj iznimno Stetan ako se
proguta i udise, neophodna je upotreba osobnih
zastitnih sredstava, sto radnik nije nosio. Trinatri-
jev heksafluoroaluminat u slucaju prekoratenja
maksimalnih dopustenih koncentracija uzroku-
je kasalj, mucninu i povracanje. Kod osjetljivih
osoba moze se razviti crvenilo i svrbez koze, kao
posljedica mehanickog djelovanja, nadalje, za-
mucenje vida i crvenilo sluznice oka, a u sluca-
ju gutanja bol u trbuhu, mucnina i povracanje.
U dva radnika koji su tuvali tijekom noti pet za
pecenje grafita razvili su se simptomi glavobolje,
vrtoglavice, nestabilnosti pri hodu Sto s obzirom
na relativno brz oporavak nakon primjene simp-
tomatskog lijeCenja moZe upucivati na izlozenost
ugljicnom monoksidu i dioksidu. Ugljicni dioksid
je jednostavni zagusljivac, fizioloski neutralan
plin koji Stetno djeluje zbog istiskivanja kisika iz
atmosfere, za razliku od ugljicnog monoksida koji
je kemijski zagusljivac te se kompetitivno veZze na
hemoglobin i onemogucava prijenos kisika u or-
ganizmu. U jednom zabiljezenom slucaju radilo
se 0 sumnji na profesionalnu izlozenost metalima
koji se mogu povezati s razvojem ozbiljnih psi-
hickih poremetaja, upalom mozga te klinickom
slikom epilepsije.

Organski ugljikovodici su po uCestalosti uzro-
kovanja profesionalnih otrovanja tijekom prosle
godine bili na drugom mjestu. Od 10 zabiljeZenih
slucajeva u 4 slucaja radilo se o izloZenosti putem
disnog sustava, i to benzinu iz skupine smjese ali-
fatskih ugljikovodika te nitro-razrjedivacu koji po
svojem sastavu predstavlja smjesu 50-75 % etil-
-acetata, 20-30 % etanola, 20-30 % diklorometa-
na, te 5-10 % metanola. Radnici su razvili samo
blage simptome otrovanja u smislu omamljenosti,
otezanog disanja, vrtoglavice, znojenja, mucnine
te slabosti. Pored spomenutih ucinaka nakon du-
lje izloZenosti visim koncentracijama razvija se
hipoksija (smanjena koncentracija kisika u krvi)
i Stetni u¢inci na rad srca, a zavréetak moze biti
letalan kad koncentracija kisika u zraku padne is-
pod 14 %. Nakon dodira s kozom dolazi do oste-
Cenja zastitnog masnog sloja na kozi popratenog
crvenilom, i moguce kasnije upale. Nakon dodira
s ocima razvija se crvenilo, nadrazivanje i kasnije
moguce upale oka. U slutaju gutanja dolazi do

mucnine, povracanja, aspiracije pluca koja moze
zavrsiti edemom ili kasnijom pojavom upale dis-
nih putova. U ostalim slucajevima izloZzenosti
spojevima iz ove skupine radilo se o izlozeno-
sti putem diSnog sustava. Razvijeni simptomi su
bili blagi, i to u smislu crvenila usta kod izloZe-
nosti tetraklorugljiku (halogenirani ugljikovodik),
mucnina, vrtoglavica, glavobolja kod izloZenosti
bitumenskim smolama. Bitumen se pri upotrebi
zagrijava Sto dovodi do oslobadanja karcinogenih
policiklickih aromatskih spojeva i predstavlja rizik
za razvoj karcinoma disnog sustava. U jednom
slucaju radnik je bio izlozen smolama koje sluze
kao derivati za anodu, a u sljedecem dvokom-
ponentnim bojama na osnovi epoksidnih smola.
Razvila se samo blaza klinitka slika slabosti, ma-
laksalosti i mu¢nine $to je posljedica narkoti¢nog
djelovanja spojeva iz ove skupine. Epoksidne
smole nastaju reakcijom epiklorhidrina i diglicidil
etera, te predstavljaju takoder rizik za nastanak
alergijskog dermatitisa i razvoja alergijske reakci-
je disnog sustava. Udisanje epiklorhidrina moze
uzrokovati i kemijsku upalu pluca. IzloZenost hla-
pljivim spojevima iz ljepila na osnovi poliizoci-
janata u koncentraciji > 25 % i benzilbutilftalata
u koncentraciji > 5 % zabiljezena je u jednom
slucaju, te je bila popratena razvojem ubrzanog
lupanja srca i slabosti. [zocijanati, medu ostalim,
mogu dovesti i do senzibilizacije i razvoja alergij-
skih bolesti disnog sustava. Benzilbutilftalat je ta-
koder nadraZzljivac koji u slucaju dulje izloZenosti
moZze uzrokovati krvavi iscjedak iz nosa, promu-
klost i kasalj. Poznat je takoder i iritativni ucinak
ovog spoja na kozu.

U jednom slucaju radnik je razvio simpto-
me lupanja srca i glavobolje nakon detonacije
eksploziva na osnovi trinitrotoluena. Ovaj spoj
moze se resorbirati putem koZze, iako u obliku
prasine i para moze uci u probavni i disni sustav.
Pri izloZenosti zabiljeZzeni su slucajevi dermatiti-
sa, probavne tegobe s upalom Zelutane sluznice,
toksicni ucinci na jetru te methemoglobinemija.
Kronicna izloZzenost etil-acetatu u jednom slucaju
je dovedena u vezu s razvojem psihickih i neu-
roloskih smetnji. Etil-acetat je spoj niske toksic-
nosti s poznatim iritativnim u¢inkom na sluznicu
disnog sustava, oCiju i probavnog sustava, ali bez
nagrizajuceg svojstva. Neuroloski ucinci kronicne
izlozenosti povezani su s pogorsavanjem speci-
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ficnih kognitivnih funkcija, dok je akutni ucinak
konzumacije vetih kolicina povezan s narkotic-
kim ucinkom.

Od 8 slucajeva izlozenosti korozivnim tvari-
ma u 5 slutajeva radilo se o inhalatornoj izloze-
nosti popracenoj blagim simptomima nadraZzaja i
sekrecije iz gornjih dijelova disnog sustava, ka-
Sljem te nespecificnim simptomima u smislu muc-
nine i povracanja. Radnici su bili izloZeni parama
klorovoditne kiseline, natrijeve luzine, natrije-
vog hipoklorita te kvarternih amonijevih spojeva
u kombinaciji s fosfornom kiselinom. U jednom
slucaju radnik je bio izloZen prahu iz protupozar-
nog aparata koji se spontano aktivirao, a prah je
bio na osnovi amonijevih spojeva. Zabiljezeni su
samo simptomi iritacije nosa i oCiju. U jednom
slucaju izlozenosti dusicnoj kiselini poziv je upu-
tila trudna radnica zbog bojazni na moguci Stetni
ucinak izlozenosti dusicnoj kiselini na plod, a da
nisu evidentirani simptomi. U dva slu¢aja radilo
se o slucajnoj konzumaciji nepoznatog alkalnog
sredstva popraceno petenjem u usnoj supljini,
a u drugom slucaju radilo se o slucajnoj konzu-
maciji kalijevog vodenog stakla - luznate tekuci-
ne s izrazito nagrizajucim svojstvom, popraceno
sa zarenjem u zlicici i otezanim disanjem. lako
simptomi u trenutku konzumacije nisu ukazivali
na ozbiljnost, komplikacije nakon konzumacije
izrazito nagrizajucih kiselina i luzina mogu biti
Zivotno ugrozavajuce. U jednom slucaju radilo se
o izloZenosti radnice parama nepoznatog luZna-
tog sredstva putem koZze, poprateno simptomima
peckanja koZze lica i crvenilom.

U skupini bioloskih Stetnosti radnici su
bili izlozeni mogucim virusnim i bakterijskim
uzrocnicima prilikom uboda zdravstvenog rad-
nika koristenom injekcijskom iglom, Sto pred-
stavlja opasnost za zarazu s virusom hepatitisa
ili HIV-a. Osim mehanicke ozljede nisu se jav-
ljali drugi simptomi. U drugom slucaju radilo se
o radnici koja je na radnom mjestu izloZena ra-
zlicitim kulturama plijesni prilikom provodenja
ispitivanja gljivicnih bolesti drveca. Radnica se
zalila na nespecificne zelutane smetnje iako je
rad sa spomenutim bioloskim agensima pove-
zan s povecanim rizikom od razvoja alergijskih
bolesti diSnog sustava.
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U jednom slucaju je radnik - vozat kamiona
tijekom 5 dana boravio na udaljenosti od 1 m od
izvora ionizirajuceg zracenja (teret koji je prevo-
zio) uz primljenu dozu od 207 pSv/h. Kod radnika
nisu bili prisutni simptomi, bilo lokalni ili sustav-
ni, radijacijske bolesti, Sto se i ne ocekuje kod pri-
mljenih doza manjih od 25 mSv/h. lonizirajuce
zraCenje oStecuje tkivo na razlicite nacine ovisno
o vrsti i jacini radijacije te veli¢ini izlozenog pod-
ru¢ja. Simptomi mogu biti lokalni (npr. opekline)
ili sustavni (npr. akutna radijacijska bolest). Dija-
gnoza se postavlja iz anamnestickih podataka ili
ponekad uporabom Geigerovog ili alfa brojaca.
Osim izolacija i dekontaminacije, terapijske mje-
re su uglavnom potporne. Inhibitori apsorpcije ili
kelirajuci agensi mogu biti korisni kod kontami-
nacije specificnim radionuklidima, a prognoza
pociva na broju limfocita u prvih 24 do 72 h.

U 4 slucaja radilo se o sumnji na istovreme-
nu profesionalnu izloZzenost vise vrsta Stetnosti.
U jednom slucaju radnika s naglim pogorSanjem
neuroloske klinicke slike, koji se bavi slikarstvom,
postavila se sumnja na mogucu kroni¢nu izlo-
zenost organskim otapalima i metalima koji su
sastavni dio slikarskog pribora i koji bi uzrotno
mogli biti povezani s tako ozbiljnim zdravstvenim
stanjem. U jednom slucaju radnik je pri radu bio
izloZen prasini i azbestu te je razvio simptome na-
draZzaja disnih putova u obliku suhog kaslja. Du-
gotrajna izlozenost azbestu (> 5 g) putem diSnog
sustava povezana je s kronicnim bolestima disnog
sustava, a 10 godisnja izloZenost povezana je i
s razvojem malignih tumora pluca i poplucnice.
U jednom slucaju radilo se o sumnji na izloze-
nost manganu, azbestu i siliciju u radnika koji
je hospitaliziran zbog nespecificnih neuroloskih
simptoma. Od spomenutih Stetnosti, izloZzenost
manganu je moguci uzrok razvoja klinicke slike
nalik Parkinsonovoj bolesti s podrhtavanjem ruku,
smanjenim mentalnim sposobnostima i psihickim
smetnjama. IzloZenost lijeku iz skupine citostatika
- sunitimib zabiljeZena je u radnika koji se javio
na pregled zbog Zuto obojene koZze bez drugih
klinickih znakova. Kod rukovanja citostaticima
iznimno je vazno nositi osobna zastitna sredstva
zbog moguceg ostecenja genetskog materijala,
odnosno mutagenog ili karcinogenog djelovanja,
a na Sto treba obratiti posebnu pozornost prilikom
periodickih lijecnickih pregleda ugovorenih spe-
cijalista medicine rada.



A. LJUBICIC: Profesionalna otrovanja zabiljezena u ...

SIGURNOST 57 (1) 69 - 73 (2015)

Zakljueno, plinovi i dimovi, te organska ota-
pala bili su tijekom 2014. godine najcesci uzroci
otrovanja na radnom mjestu s udjelom od 41 %,
odnosno 26 % od ukupnog broja profesionalnih
otrovanja, i to u najvecem broju slutajeva (87 %)
putem inhalatorne izloZenosti. Vecina zabiljeZe-
nih slutajeva (92 %) izlozenosti kemijskim Stetno-
stima na radnom mjestu manifestirala se blagom
klinickom slikom u obliku nadraZaja sluznice dis-
nog sustava, probavnog sustava, koze i o¢iju. U 2
slucaja izloZenosti Stetnostima na radnom mijestu
razvila se teza klinicka slika u smislu progresivnih
neuroloskih oStetenja i epileptiformnih napada.
U 2014. godini za razliku od prethodnih godina
smanjen je udio Zena sa sumnjom na profesio-
nalno otrovanje u odnosu na muskarce. Zene su

u 2012. godini bile sudionice tak cetvrtine uku-
pnog broja zabiljeZenih slucajeva, dok se njihov
udio u 2013. godini popeo na 35 %, a u 2014.
godini pao je za 11 %. Navedeni podaci isticu
i nadalje prisutne manjkavosti u upotrebi osob-
nih zastitnih sredstava, posebice u sektoru brodo-
gradnje, gdje bi se primjenom adekvatnih mjera
tehnicke zastite, prvenstveno ventilacije, znacaj-
no mogle smanjiti posljedice Stetne izloZzenosti
dimovima, parama i plinovima, uzimajuci u obzir
procjenu opasnosti te rizik za profesionalnu izlo-
Zenost Stetnim kemikalijama. Potrebno je svaka-
ko kontinuirano educirati i radnika i poslodavca
o opasnostima od kemijskih Stetnosti na radnom
mjestu, upotrebi osobnih zastitnih sredstava te
primjeni i razvoju mjera tehnicke zastite.

dr. sc. Anita Ljubicic, dr. med.
Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada,
Zagreb
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