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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 i drugih pravnih i
fizickih osoba na podrucju Republike Hrvatske
u vezi sa slucajevima akutnih ili kroni¢nih otro-
vanja. Ovaj prikaz nastavlja se na ranije godis-
nje prikaze profesionalnih otrovanja zabiljeze-
ne u razdoblju od 2008. do 2016. godine koji
su objavljeni u Casopisu «Sigurnost». Tijekom
2076. godine u Centru za kontrolu otrovanja za-
biljezeno je 1.898 poziva u kojima su se trazi-
le informacije o 1.939 slucaja. U 47 slutajeva
radilo se o sumnji na prekomjernu izloZenost
Stetnostima na radnom mjestu, odnosno sumnji
na profesionalna otrovanja. U svim prijavljenim
slucajevima radnici su bili izlozeni kemijskim
Stetnostima u  krutom, teku¢em ili plinovitom
obliku. Informacije povezane s ocekivanim
simptomima i terapijske smjernice trazili su
vecinom zdravstveni radnici, a samo u 6 sluca-
jeva sami radnici (u jednom slucaju informaciju
je traZzio student).

U Tablici 1 prikazani su zabiljezeni slucaje-
vi sumnje na profesionalno otrovanje s obzirom
na vrstu Stetnosti, spol, nacin izlozenosti i tezi-
nu klinicke slike. Radnici izloZeni Stetnostima
bili su u 33 (70 %) slutaja muskog spola, a u 14
(30 %) slucajeva radilo se o zenama. Ukupni

broj prijavljenih sumnji na profesionalna otrova-
nja na godi$njoj razini nije se znacajno mijenjao
u odnosu na ranije godine (46 slutajeva 2014.
g., 43 slucaja 2015. g. i 47 slucajeva 2016. g.).
Kao i prethodnih godina, inhalacija je bila naj-
¢esci put unosa Stetnosti na radnom mjestu (64
% slutajeva), iako je udio ovog puta unosa Stet-
nosti smanjen u odnosu na 2015. g. kada se na
inhalaciju odnosilo ¢ak 88 % slutajeva. U 2016.
g. porastao je broj slucajeva s kozom kao putom
unosa (32 % slucaja). Kod radnika su bili prisutni
najcesce blagi simptomi otrovanja ili simptoma
nije bilo (85 % slucajeva). U 2016. godini najce-
$¢i uzroci profesionalnih otrovanja bili su organ-
ska otapala, plinovi i dimovi, kiseline i luZine, te
pesticidi (79 % slucajeva).

Organska otapala bila su najcesci uzrok pro-
fesionalnih otrovanja, s udjelom od 26 % od
ukupnog broja slucajeva. U 3 slucaja radilo se
o slucajnoj ingestiji manje kolicine nafte i raz-
rjedivata na radnom mjestu zbog nepravilne
manipulacije (pretakanje nafte pomocu cijevi
koje ukljutuje potetno vucenje ustima) ili skla-
distenja ostataka kemikalije u nepropisnoj am-
balazi, bez razvoja simptoma otrovanja u 2 slu-
Caja, te s razvojem blagih simptoma na Zdrijelu
u jednom slucaju. U 2 slucaja radilo se o pove-
canoj inhalaciji para naftnih derivata u radnika
na benzinskim crpkama, a u 2 slucaja o inhala-
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Tablica 1. ZabiljeZeni slucajevi sumnje na profesionalno otrovanje s obzirom na vrstu Stetnosti, spol radnika, put

unosa Stetnosti i tezinu klinicke slike

Vrste Stetnosti N Spol (tez inzlll(tllif:l tl(;:: slike) Put unosa
M Y4 Nema | Blagi | Teski | Inhalacija | Koza | Oko | Ingestija Vise
putova

Organska otapala 12 12 0 2 8 2 5 0 1 3 32
Plinovi i dimovi 10 8 2 0 6 4 9 0 0 0 b
Kiseline i luZine 9 6 3 1 8 0 4 2 1 2 0
Pesticidi 6 4 2 0 6 0 1 0 0 0 5P
Metali 2 0 2 0 1 1 2 0 0 0 0
Lijekovi 2 0 2 1 1 0 0 1 0 0 1
Dezinficijensi 2 0 2 1 1 0 0 1 0 1 0
Ostalo 4 3 1 0 4 0 1 0 2 1°

47 33 14 5 35 7 22 4 2 8 11

Legenda: a — izloZzenost kozom i putem oCiju; b - izloZenost inhalacijom i kozom

ciji boja i lakova, u svim slutajevima s razvojem
blagih opcih nespecificnih simptoma (glavobolja,
vrtoglavica, trnjenje ruku). U sljedeta 3 slucaja
doslo je do kontaminacije koZze i o¢iju sa smolom
na osnovi stirena, odnosno akrilatnim lakom, s ra-
zvojem blagih iritativnih simptoma koZe i oCiju.
U 2 slucaja doslo je do razvoja tezih simptoma
otrovanja. Prilikom rada s nitrorazrjedivatem u
zatvorenom prostoru na brodogradilistu uz nei-
spravnu zastitu za disni sustav doslo je do razvo-
ja tezih neuroloskih simptoma (gubitak svijesti,
amnezija), a pri radu s motornom pilom motorno
ulje u smjesi s drvenom piljevinom upalo je u oko
radnika, pri cemu je nastala teza ozljeda oka.

Plinovi i dimovi bili su drugi uzrok profesi-
onalnih otrovanja po utestalosti, s udjelom od
21 % od ukupnog broja slutajeva. U 3 slucaja
radilo se o poslovima zavarivanja i inhalaciji di-
mova od zavarivanja, pri ¢emu su se u dva slu-
Caja razvili tezi simptomi otrovanja (u jednom
slucaju tezi poremecaj disnog sustava u sklopu
metalne groznice, a u drugom slucaju tezi neu-
roloski simptomi u smislu poremecaja svijesti),
dok se u jednom slutaju radilo o pojavi blagih
nespecificnih simptoma (slabost, mu¢nina). U 4
slucaja radilo se o sumnji na otrovanje ugljic-
nim monoksidom iz neispravnih peci s razvojem
blagih opcih simptoma (glavobolje, vrtoglavica,
bol u misicima), a u jednom slu¢aju o udisanju
propan-butan plina prilikom rada s plamenikom
(brenerom) uz razvoj blagih disnih simptoma. Je-
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dan slutaj odnosio se na udisanje nitroznih pli-
nova bez koriStenja zastitne opreme uz razvoj
tezeg poremecaja disnog sustava. U jednom slu-
Caju postavljena je sumnja o povezanosti izlo-
Zenosti suzavcu u zatvorskog Cuvara s razvojem
akutnog prestanka rada bubrega koja je toksiko-
loski iskljucena.

Kiseline i luZine bile su treCi uzrok profesional-
nih otrovanja po ucestalosti, s udjelom od 19 %
od ukupnog broja slutajeva. U 3 slutaja doslo je
do inhalacije para fosforne kiseline nakon razbi-
janja boce s kiselinom prilikom rada na odrzava-
nju bazena, a u jednom slu¢aju do inhalacije para
solne kiseline prilikom vjezbi na fakultetu u stu-
dentice. U 2 slucaja radilo se o slucajnoj ingestiji
manje koli¢ine luZine prilikom pipetiranja, odno-
sno iz nepropisne ambalaze. U jednom slucaju
doslo je do kontaminacije oka luzinom, u jednom
do kontaminacije koze ruke fosfornom kiselinom
koja se podlila u zastitnu rukavicu, a u jednom o
rukovaniju paketima sa soli fosforne kiseline. Ki-
seline i luZine uzrokovale su razvoj samo blazih
simptoma otrovanja ovisno o putu unosa.

Sumnja na profesionalno otrovanje pestici-
dima postavljena je u 13 % od ukupnog broja
slucajeva. Radilo se o 3 slucaja inhalacijske i
kontaktne izloZenosti piretroidnim insekticidima
tijekom dezinsekcije ili nakon nje, te po jed-
nom slucaju inhalacijske izloZenosti antikoagu-
lantnom rodenticidu prilikom cistenja zgrade,
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sredstvu za zastitu drveta na osnovi piretroidnog
insekticida i naftnog otapala (Drvocid), i nisko-
toksicnom herbicidu maleinskom hidrazidu. Svi
slucajevi bili su povezani s razvojem samo bla-
gih simptoma otrovanja, od kojih je za spome-
nuti razvoj poremecaja osjetnih Zzivcanih zavr-
Setaka na licu (zarenje, trnjenje koZze lica) kao
karakteristitnog simptoma izloZzenosti piretroid-
nim insekticidima u jednom slucaju.

Ostali slutajevi sumnje na profesionalna
otrovanja odnosili su se na:

a) 2 slucaja inhalacijske izloZenosti teskim
metalima, pri temu se u jednom sluca-
ju radilo o kroni¢noj izloZzenosti olovu
s razvojem polineuropatije, a u drugom
o akutnoj izloZenosti vise teskih metala
(olovo, kadmij, kobalt, Ziva, arsen) s ra-
zvojem blaZih nespecificnih simptoma
(mucnina, povracanje, glavobolja, metal-
ni okus u ustima);

a) 2 slucaja izlozenosti lijekovima, pri cemu
je u jednom slucaju doslo do prolijevanja
antibiotika po rukama bez pojave simpto-
ma, a u drugom slucaju se radilo o radnici
u proizvodnji antihipertenziva i mogucih
problema s vidom zbog izloZenosti prasi-
ni lijeka, Sto nije potvrdeno prema dostu-
pnim toksikoloskim podacima;

a) 2 slutaja izlozenosti dezinficijensima, pri
¢cemu je u jednom slucaju doslo do pro-
lijevanja po koZzi bez pojave simptoma,
a u drugom se radilo o slutajnoj ingestiji
manje koli¢ine dezinficijensa koji nije bio
primjereno spremljen uz razvoj blagih iri-
tativnih simptoma na Zdrijelu;

a) 4 slucaja odnose se na: 1 slucaj slutajnog
udisanja praha iz protupoZzarnog apara-
ta uz razvoj blagih iritativnih simptoma,
jednu slucajnu manje kolitine deterdzen-
ta iz neoznatenog spremnika uz razvoj

blagih iritativnih simptoma na Zdrijelu, 1
slucaj inhalacije para poliesterskih smola
s razvojem blagih nespecificnih simptoma
(zarenje i trnci lica i Zdrijela), te 1 slutaj
inhalacije prasine pri CisCenju prostorija u
pogonu drvne industrije s razvojem blaZih
disnih simptoma.

Zakljueno, ukupni broj prijavljenih sumnji
na profesionalna otrovanja na godiSnjoj razini
nije se znacajno mijenjao u odnosu na ranije
godine. U 2016. godini najcesci uzroci profesio-
nalnih otrovanja bili su organska otapala, plino-
vi i dimovi, kiseline i luZzine, te pesticidi (79 %
slutajeva). lako je inhalacija i dalje najcesci put
unosa Stetnosti na radnom mjestu (64 % sluca-
jeva), udio ovog puta unosa Stetnosti smanjen je
u odnosu na 2015. g. uz porast broja slutajeva
profesionalnih otrovanja nastalih nakon kontakta
kemikalija s kozom i nakon ingestije. Pri tome
je potrebno istaknuti porast broja slucajnih inge-
stija kemikalija tuvanih u nepropisnoj ambalaZi
na radnom mjestu. lako je vecina slutajeva pro-
fesionalnih otrovanja bila povezana s razvojem
blaZih simptoma otrovanja ili simptoma nije bilo
(85 % slucajeva), teze klinitke slike zabiljezene
su u 7 slutajeva u smislu razvoja tezih poreme-
Caja oka, diSnog i Zivtanog sustava. Teze klinic-
ke slike profesionalnih otrovanja bile su prisutne
u vecini slucajeva nakon inhalacijske izlozeno-
sti plinovima i parama uz neuporabu ili uporabu
neispravnih osobnih zastitnih sredstava za dis-
ni sustav. Takoder je potrebno napomenuti vise
prijavljenih slucajeva profesionalnog otrovanja
ugljicnim monoksidom zbog neispravnih peti na
radnim mjestima. Navedeni podaci isticu i nada-
lje prisutne manjkavosti u provedbi mjera zastite
na radu na radnim mjestima s izlozenosti kemij-
skim Stetnostima. Time su najcesce ugrozeni po-
vremeni radnici u manjim tvrtkama ili obrtima
koji nemaju adekvatnu izobrazbu o sigurnosti na
radu niti dostupna zastitna sredstva.
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