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Prema postavkama medicine rada, uzrotno-
-posljedicnu povezanost izloZenosti Stetnosti-
ma na radnom mjestu s nastankom poremecaja
zdravlja definiramo kao kategorije profesionalne
bolesti i bolesti vezane uz rad. Bolesti vezane
uz rad pravno su regulirane Zakonom o zastiti
na radu, ¢lanak 15. (N.N., br. 59/96., 114/03.,
86/08.), prema kojem poslodavac, pored ozljede
na radu i profesionalne bolesti, odgovara zapo-
sleniku i za Stetu uzrokovanu bolescu vezanom
uz rad, po nacelu uzrocnosti. Radi se o bole-
stima koje se cesce javljaju u odredenoj radnoj
populaciji, a u pravilu su to bolesti kompleksne
etiologije uzrokovane istovremeno s viSe ¢im-
benika, pri temu su radni uvjeti samo jedan od
njih. Dakle, za razliku od profesionalne bolesti,
u slucaju bolesti vezane uz rad, radni uvjeti nisu
jedini i nedvojbeni uzrok bolesti.

Profesionalna izloZzenost razlicitim vrstama
organskih otapala prisutna je u brojnim industrij-
skim granama, a nepovoljni ucinci takve izloze-
nosti na zdravlje ljudi dobro su poznati, narocito
ucinci na centralni i periferni Ziv€ani sustav. U
ovom prikazu bit ce razmotreni slutajevi profe-
sionalne izlozenosti organskim otapalima koji
su povezani s nastankom bolesti jetre vezane
uz rad, s teziStem na razliCitost opisa poslova i
radnih zadataka pri kojima su nastale, vaznost
klinicko-toksikoloske ocjene u dijagnostickom

procesu utvrdivanja takvog zdravstvenog pore-
mecaja, te vaznost postovanja mjera zastite na
radu u njegovoj prevenciji i dijagnostici.

PRIKAZ 1. SLUCAJA
- KEMIJSKA INDUSTRIJA
(PROIZVODNJA PESTICIDA)

Muskarac starosti 58 godina, po zanimanju
kemijski tehnicar, s ukupnim radnim stazom od
37 godina. Vecinu svojeg radnog vijeka proveo
je na poslovima kemijskog tehnictara u tvornici
koja proizvodi sredstva za zastitu bilja, a od toga
je pet godina radio u proizvodnji herbicida atra-
zina. Poslodavac je priloZzio uvjerenje o kvaliteti
kemikalija prema kojem je vidljivo da je bolesnik
u razdoblju rada na proizvodnji herbicida bio
izloZen Stetnim agensima u obliku prasine atra-
zina, te drugih kemikalija koje se upotrebljavaju
u procesu proizvodnje atrazina medu kojima se
nalazi i vise vrsta organskih otapala (monoklor-
benzen, trikloretan, trikloretilen, perkloretilen,
ksilen, cikloheksanon). Uz to bolesnik navodi da
tijekom rada na proizvodnji atrazina nije imao
na raspologanju odgovarajucu osobnu zastitu za
disne puteve.

Nalazi periodickih pregleda za vrijeme rada
pri proizvodnji atrazina nekoliko godina za re-
dom pokazivali su blago povisenje jetrenih en-
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zima bez drugih simptoma bolesti jetre te je
bolesnik na temelju tih nalaza ocijenjen radno
sposobnim za rad u proizvodnji herbicida. Me-
dutim, nakon pet godina rada na istom radnom
mjestu, bolesnik potinje osjecati tegobe poput
malaksalosti i pojacanog umora te se javlja zu-
tilo koZe i sluznica. Medicinskom obradom po-
stavljena je dijagnoza kronictne upale jetre koja
je pracena poviSenim razinama masnoca u krvi i
nakupljanjem masnih stanica u tkivu jetre. Dalj-
njom obradom iskljucena je virusna i auimuna
bolest jetre, a iskljucena je i mogucnost oSte-
cenja jetre alkoholom. Podaci iz zdravstvenog
kartona nadleznog obiteljskog lije¢nika iskljuci-
li su postojanje jetrenih tegoba prije razdoblja
rada na radnom mijestu proizvodnje herbicida.
Poslodavac je priloZio jedno mjerenje iz radne
okoline koje je pokazalo da koncentracije amina
i prasine atrazina ne prelaze granitne vrijednosti
izlozenosti (GVI), ali to mjerenje nije ukljuciva-
lo mjerenje razina organskih otapala u radnom
okolisu bolesnika. U svrhu utvrdivanja mogucih
zdravstvenih uCinaka atrazina i organskih ota-
pala kojima je na radnom mjestu bio izlozen
bolesnik izvrsena je klinicko-toksikoloska ana-
liza. Hepatotoksicno djelovanje atrazina nije
dokazano. Medutim, utvrdeno je da izloZzenost
organskim otapalima kao Sto su trikloretan i tri-
kloretilen moZe imati hepatotoksican ucinak s
nakupljanjem masnih stanica u jetri i nekrozu
jetre. Hepatotoksitni ucinci ovih otapala utvrde-
ni su uglavnom pri izlozenosti koncentracijama
znatno iznad GVI, ali noviji podaci ukazuju na
mogucu povezanost izlozenosti razinama oko
GVI s porastom razine jetrenih enzima i masno-
ca u krvi.

Komentar: Prikazan je slutaj bolesnika koji
je tijekom rada na radnom mijestu s posebnim
uvjetima rada zbog izloZzenosti Stetnim kemij-
skim agensima medu kojima se nalazi i vise vr-
sta organskih otapala razvio kroni¢tno ostecenje
jetre Ciji uzrok nije jasno definiran. Klinicko-
-toksikoloskom analizom utvrdeno je da bi rad-
na izlozenost organskim otapalima kao $to su
trikloretan i trikloretilen mogla biti povezana s
osteCenjem jetre Cak pri izlozenostima oko GVI.
S obzirom da poslodavac nije dostavio podatke
o mjerenjima razine organskih otapala u radnoj
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okolini, kao ni podatke o uporabi osobne zastite
bolesnika kojom bi se izbjegla neposredna izlo-
Zenost organskim otapalima, ne mozemo sa si-
gurnoscu tvrditi da su razine navedenih Stetnih
agensa u neposrednoj okolini bolesnika bile u
sklopu zakonski propisanih. Stoga je zakljuteno
da se u ovom slucaju profesionalna izloZzenost
organskim otapalima moZze smatrati jednim od
cimbenika razvoja bolesti jetre, tj. da se radi o
kronitnoj upali jetre vezanoj uz rad.

PRIKAZ 2. SLUCAJA
- OBUCARSKA INDUSTRIJA

Zena starosti 53 godine, po zanimanju NKV
obucarska radnica s ukupnim radnim stazom od
29 godina. Cijeli radni vijek provela je kao obu-
carska radnica, radeci prvih pet godina na stro-
jevima, a ostalo u lakirnici na poslovima dorade
donova. Prema opisu poslova i dodatnom dopisu
prilozenom od poslodavca potvrduje se da bole-
snica radi poslove mazanja i bojanja donova u
lakirnici, Sto ukljutuje rad s obucarskim ljepili-
ma i kemikalijama koje sluZze za uklanjanje lje-
pila, ali bez dostavljenog popisa kemikalija koje
su ukljutene u proizvodni proces. Bolesnica je
dostavila etikete s imenima ljepila s kojima sada
radi, a €iji su sastavni dio aceton i etilacetat.
Poslodavac nije dostavio podatke o rezultatima
mjerenja razine oneciscenja u radnom okolisu
bolesnice, kao niti podatke o uporabi osobnih
zastitnih sredstava na radu.

Zdravstvene tegobe u obliku osjetanja muc¢-
nina tijekom boravka na radnom mjestu pocele
su se javljati prije dvije godine. Medicinskom
obradom utvrdeno je kronitno upalno ostecenje
jetre. Iskljuceni su egzogeni uzro¢ni cimbenici
osteCenja jetre u obliku hepatitis virusa, alkoho-
lizma i terapije spolnim hormonima, kao i au-
toimuni proces kao moguci endogeni uzrocni
cimbenik. U svrhu povezivanja o$tetenja jetre s
izloZzenostu Stetnim tvarima na radnom mjestu
napravljeno je klinicko-toksikolosko misljenje.
Toksikoloski su procijenjeni uCinci acetona i
etilacetata. Klinicko-toksikolosko misljenje nije
utvrdilo hepatotoksicnost navedenih otapala pri
izloZenosti koncentracijama unutar GVI.
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Komentar: Prikazan je slutaj obucarske radni-
ce koja je veCinu svojeg radnog vijeka (24 godi-
ne) provela na poslovima u obucarskoj lakirnici
uz izloZenost organskim otapalima. Dijagnosticka
obrada iskljucila je postojanje infektivnog i auto-
imunog uzroka ostecenja jetre, a klinicko-toksi-
koloska analiza je utvrdila izlozenost bolesnice
organskim otapalima acetonu i etilacetatu koji
nemaju hepatotoksi¢no djelovanje. Stoga je za-
kljuceno da se profesionalna izloZenost navede-
nim otapalima etioloski ne moZze povezati s pore-
mecCajem rada jetre u bolesnice. Treba, medutim,
istaknuti da poslodavac nije priloZio podatke o
kemikalijama kojima je bolesnica bila izloZzena
ranije tijekom radnog vijeka, a nije niti dokazao
da su mjere propisane Zakonom o zastiti na radu
postovane na radnom mijestu bolesnice (nisu do-
stavljeni podaci o periodickim mjerenjima razi-
ne organskih otapala u radnom prostoru, kao ni
podaci o provodenju mjera osobne zastite zapo-
slenika), pa se ne moZze iskljuciti da je bolesnica
tijekom radnog vijeka bila izloZzena vrstama or-
ganskih otapala s hepatotoksicnim potencijalom u
koncentracijama koje prelaze ili su oko GVI. Tako
ovaj slucaj s obzirom na dijagnosticiranje bolesti
jetre vezane uz rad nije dovrsen, a dovrSenje ovog
postupka ovisi o prikupljanju dodatnih podataka
o profesionalnoj izlozenosti kemikalijama, Sto u
vecini slutajeva nije moguce izvan sudskog po-
stupka protiv poslodavca.

PRIKAZ 3. SLUCAJA
- FARMACEUTSKA INDUSTRIJA

Muskarac starosti 42 godine, po zanimanju
strojarski tehnicar, s ukupnim radnim stazom od
16 godina. Vecinu radnog staza proveo je radeci
u farmaceutskoj industriji i to prve Cetiri godine
kao kemijski tehnicar na proizvodnji sulfonami-
da, a nakon toga kao portir i skladistar. SluZzbeni
opis radnog mjesta potvrduje da je radno mjesto
na proizvodnji sulfonamida radno mjesto s poseb-
nim uvjetima rada u obliku rukovanja uredajima
na postrojenjima za preradu lako zapaljivih i eksplo-
zivnih tekucina i plinova, rada koji zahtijeva tes-
ko fizicko naprezanje, rada u nepovoljnoj mikro-
klimi, rada u izlozenosti kiselinama i luzinama,
plinovitim nadrazljivcima, cijanovodiku i nizu
organskih otapala koja se upotrebljavaju u proi-

zvodnji sulfonamida (etanol, metilizobutilketon,
metilenklorid metiletilketon, benzen). Bolesnik
je tijekom radnog staza dobrovoljno sluzio u Do-
movinskom ratu u dva navrata po Sest mjeseci.

Na prvom periodickom sistematskom pregle-
du, godinu dana nakon zaposljavanja, otkriven
je blagi poremacaj funkcije jetre koji je dijagno-
sticiran kao nasljedni poremecaj u radu jetrenih
enzima. Stanje je shvacteno kao medicinski ne-
znacajno te je bolesnik vraten na posao. Tri go-
dine kasnije javljaju se prve zdravstvene tegobe
u obliku loSeg osjetanja, poviSene temperature
i proljeva koji traju mjesec dana te se smiruju
nakon tri mjeseca bolovanja. Medicinska obrada
utvrdila je klinicku sliku blaze upale jetre pra-
cene leukopenijom i limfopenijom. Bolesnik je
potom premjesSten na radno mjesto portira i skla-
distara gdje nema izloZenosti toksicnim tvarima.
Nakon premjestaja, progresija jetrene bolesti je
usporena, osim u razdoblju drugog sluZzenja u
Domovinskom ratu se javlja pogorsanje kronic-
ne upalne bolesti jetre, a bolesnik je tada ocije-
njen nesposobnim za vojsku. Nakon izlaska iz
vojske blagi poremecaj jetrenih enzima utvrden
je jos u dva navrata unutar petogodiSnjeg razdo-
blja. Uzrok poremecaja jetre do danas nije utvr-
den. Obrada je iskljucila virusnu etiologiju. Me-
dicinska dokumentacija ne obuhvata podatke o
zdravstvenom stanju bolesnika prije zaposlenja.
Poslodavac nije priloZio podatke o ispitivanju
radnih uvjeta za razdoblje kada je bolesnik radio
na radnim mjestima s posebnim uvjetima rada.
Na temelju opisa poslova i revizije procjene
opasnosti za njegovo radno mjesto viSe godina
nakon 5to je bolesnik bio profesionalno izlozen
zdravstveno Stetnim kemikalijama ucinjena je
klinicko-toksikoloska analiza. Utvrdeno je mo-
guce hepatotoksi¢no djelovanje organskog ota-
pala metilizobutilketona u izloZenosti razinama
iznad GVI dok za ostale kemikalije nije doka-
zan hepatotoksicni utinak. S obzirom da podaci
o ispitivanjima radnih uvjeta za razdoblje kada
je tuZitelj radio na radnom mjestu s posebnim
uvjetima rada nisu priloZeni, prekoracenje razi-
ne metilizobutilketona u radnom okolisu bole-
snika ne moZe se iskljutiti, tim vise 5to je revizija
procjene opasnosti ustanovila prekoracenje GVI
upravo za metilizobutilketon.
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Komentar: U ovom slutaju bolesnik s utvr-
denim nasljednim funkcionalnim poremecajem
jetre radio je na radnom mjestu s posebnim uvje-
tima rada gdje je bio izloZen zdravstveno Stetnim
agensima ukljucujuci metilizobutilketon. Poslo-
davac ni u ovom slu€aju nije mogao dokazati da
je postovao zakonski propisane mjere o zastiti na
radu. Na temelju navedenog ne moze se isklju-
citi da je bolesnik bio izlozen razinama hepa-
totoksicnog metilizobutilketona koje su prelazile
ili bile oko GVI. U prilog tome ukazuje i Cinje-
nica da je prilikom premjestaja na radno mjesto
bez izloZenosti Stetnim agensima doslo do us-
porenja progresije bolesti jetre. Dodatno, radni
uvjeti bolesnika koji su ukljutivali teska fizicka
naprezanja i rad u nepovoljnim mikroklimatskim
uvjetima su radni uvjeti u kojima ne smiju raditi
osobe s bolestima jetre te je takav rad kod bole-
snika mogao uzrokovati pogorsanja bolesti jetre.
Ovo potvrduje i pogorsanje stanja jetre koje je
nastupilo u slicnim uvjetima tijekom sudjelova-
nja u Domovinskom ratu (nepovoljni mikrokli-
matski uvjeti, teski fizicki napor). Prema navede-
nome, kroni¢ni upalni poremetaj jetre u ovom
slucaju treba ocijeniti kao bolest vezanu uz rad
jer nepovoljni radni uvjeti kojima je bolesnik bio
izlozen kao radnik u proizvodnji sulfonamida
¢ine, uz nasljedne ¢imbenike, jedan od mogucih
uzrocnih ¢imbenika pojave ovog zdravstvenog
poremecaja.

Zakljueno, pri razmatranju moguceg toksic-
nog ostecenja jetre treba imati na umu da pri
nastanku ovog poremecaja moze sudjelovati niz
egzogenih i endogenih ¢imbenika kao $to su na-
sljedni Cimbenici, prehrana, uzimanje lijekova
(narocito spolnih hormona), pusenje, prisutnost
drugih metabolickih i degenerativnih poreme-
caja, mikroorganizmi (virusi, bakterije i drugo).
Upravo stoga, u slutaju ocjenjivanja uzroka
ostecenja jetre rijetko smo u mogucnosti donijeti
odluku da se radi o profesionalnoj bolesti jetre,
tj. da je profesionalna izlozenost hepatotoksic-
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nim tvarima jedini ¢imbenik u nastanku bolesti
jetre. PaZljivom obradom potrebno je, medutim,
razmotriti radi li se o bolesti jetre vezanoj uz rad,
tj. da li je radna izlozenost jedan od mogucih
uzroc¢nih ¢imbenika u nastanku ovog poremeca-
ja. U toj obradi klju¢nu ulogu ima klinicko-tok-
sikoloska analiza mogucih zdravstvenih ucinaka
predmetnih kemikalija koja e odgovoriti na dva
kljutna pitanja: jesu li predmetne kemikalije he-
patotoksitne i pri kojoj razini izlozenosti. S obzi-
rom da hepatotoksitnost kemikalije ovisi o njezi-
noj strukturi i narocito metabolizmu, potrebno je
procjenjivati svaku kemikaliju zasebno. U nave-
denim primjerima utvrdena je hepatotoksitnost
metilizobutilketona, trikloretilena i trikloretana,
dok za ostala procjenjivana organska otapala ta-
kav ucinak nije utvrden.

Opisani slucajevi istitu i vaznost urednog
provodenja mjera zaStite na radu propisanih
Zakonom o zastiti na radu (N.N., br. 59/96.,
94/96., 114/03., 100/04., 86/08. i 116/08.) kao
mjera prevencije zdravstvenih poremecaja, ali i
kao mjera znacajnih u dijagnostici profesional-
nih bolesti i bolesti vezanih uz rad. Od mjera
zastite na radu ovdje treba istaknuti vaznost
izrade procjene opasnosti, redovita periodicka
mjerenja koncentracija onectistenja u radnom
okoli8u, redovite prethodne i periodicke zdrav-
stvene preglede izloZzenih radnika, te Cuvanje
dokumentacije o navedenim mjerama. S obzi-
rom da se organska otapala unose u organizam
tijekom profesionalne izlozenosti udisanjem i
preko koZze, potrebno je izloZzene radnike stititi
osobnim zastitnim sredstvima za diSni sustav i
izloZzene dijelove koze.

Na kraju skrecemo pozornost na novi Pravil-
nik o granicnim vrijednostima izloZzenosti opa-
snim tvarima pri radu i o bioloskim granitnim
vrijednostima (N.N., br. 13/09.) koji je nedavno
stupio na snagu, a koji umjesto starog termina
MDK (maksimalno dopustive koncentracije) uvo-
di termin GVI (granicne vrijednosti izlozenosti).
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