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1. UVOD 

 
 
 Tvari koje zagaĽuju okoliġ nanose veliku ġtetu ljudima i drugim ģivim biĺima, a 

oneļiġĺenje zbog sagorijevanja fosilnih goriva po zdravlje ljudi, zauzima jedno od 

vodeĺih mjesta na ljestvici oneļiġĺenja. Naime, brojna istraģivanja provedena u 

proteklom desetljeĺu pokazala su da se velik dio oboljenja i smrtnih sluļajeva moģe 

pripisati upravo oneļiġĺenju zraka zbog koriġtenja fosilnih goriva.(Podnar, 2011) (1) 

Nadalje, nepobitna je ļinjenica da izloģenost ljudi oneļiġĺenjima iz okoliġa znatno 

utjeļe na zdravstveno stanje i kvalitetu ģivljenja ï bilo da se radi o kratkotrajnoj 

izloģenosti visokim koncentracijama ili odugotrajnoj izloģenosti niskim koncentracijama 

ġtetnih tvari. 

Izloģenost ļesticama iz zraka koje u svom sastavu imaju metale, povezana je s 

nepoģeljnim promjenama na diġnim putovima, oġteĺenjem pluĺne funkcije, poveĺanim 

rizikom od obolijevanja koja zahtijevaju hospitalizaciju, intenzivnu njegu, te naposljetku 

poveĺanom stopom smrtnosti. (Podnar, 2011) (1) 

 Najveĺa opasnost od obolijevanja izazvanoga zagaĽenim zrakom odnosi se na 

starije osobe, malu djecu, te one sa kroniļnim kardiovaskularnih i respiratornim 

bolestima.Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je izradila standarde i preporuke u 

pogledu ġtetnih oneļiġĺenja, odnosno bioloġki prihvatljivih razina. Podaci o 

oneļiġĺenjima u okoliġu koji se rutinski prikupljaju sluģe, u pravilu, za usporedbu jesu li 

izmjerene razine u okvirima preporuļenih i propisanih vrijednosti.(Kodriĺ-Ġmit i sur., 

2007)(2)  

Izloģenost ljudi oneļiġĺenjima u okoliġu ovisi o oneļiġĺenju okoliġa u kojem ļovjek 

boravi, oneļiġĺenju iz radne sredine, oneļiġĺenju iz kuĺnog okoliġa, te oneļiġĺenju iz 

osobnog okoliġa svakog ļovjeka pojedinaļno.  

 Razvijene su i razliļite metode i naļini praĺenja povezanosti izmeĽu izloģenosti 

oneļiġĺenjima i zdravstvenih uļinaka za razliļita podruļja primjene. Promatrajuĺi 

izloģenu populaciju uvijek treba uzeti u obzir razlike u osjetljivosti koje ovise o dobi, 

stanju uhranjenosti, opĺem stanju zdravlja, socijalnom statusu, ģivotnim navikama 

ispitanika, i sliļno.(Kodriĺ-Ġmit i sur., 2007) (2) 

 U ģelji boljeg razumijevanja kompleksnosti problematike povezivanja izloģenosti 

oneļiġĺenjima i zdravstvenih uļinaka, u daljnjem tekstu su navedena detaljna 

pojaġnjenja bitnih ļinjenica, definicija vaģnih pojmova i tvrdnji na ovu temu. 
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1.1. /$ .!34!.+! 2):)+! $/ :$2!6346%.)( 5I).!+! 

 

 Razliļite ljudske aktivnosti uzrok su emisije oneļiġĺenja u prirodi. Nakon ġto 

dospiju u okoliġ, oneļiġĺenja se dalje mogu raznositi zrakom, vodom, tlom, ģivim 

organizmima ili razliļitim proizvodima, a posebice hranom. Disperzija ovisi o uvjetima 

u okoliġu: vremenskim prilikama, smjeru dominantnih vjetrova (disperzija zrakom), 

visini izvora emisija, topografskim karakteristikama podruļja. Tako disperzija 

oneļiġĺenja tla ovisi o stanju toga medija, njegovoj strukturi, kompaktnosti, drenaģnim 

karakteristikama, dok disperzija ģivih organizama iz ljudskih proizvoda ovisi o njihovu 

kretanju, kontaktima, razmjeni. Tijekom disperzije oneļiġĺenja prolaze kroz razliļite 

promjene, preoblikovanje, razrjeĽivanje, agregaciju, razbijanje ili odstranjenje 

depozicijom, ġto je posljedica gravitacije, ispiranja kiġom ili intercepcijom s biljkama i 

sl. 

 

 U organizam oneļiġĺenja ulaze udisanjem, ingestijom ili apsorpcijom kroz koģu. 

Koliļina oneļiġĺenja (tvari) koja je apsorbirana obiļno se oznaļava kao doza i moģe 

ovisiti o trajanju i intenzitetu izloģenosti. Doza ï ciljni organ znaļi koliļinu koja dopire 

do organa gdje se mogu pojaviti specifiļni zdravstveni uļinci. Prvi uļinci mogu biti 

subkliniļke promjene, na koje se moģe nadovezati bolest, a katkad moģe nastupiti i 

smrt. 

 

        Put od nastanka oneļiġĺenja u okoliġu uslijed ljudskih aktivnosti pa do uļinka na 

zdravlje moģe se prikazati na slijedeĺi naļin (Slika 1). 
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Slika 1. Lanac: okoliġ-zdravlje.Primjer koji se odnosi na populaciju.  

(Corvalan i sur., 1996)(3) 
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1.2.  -%4/$% :! /#*%.5 /$./3! ):-%M5 ):,/¼%./34) ) 5I).!+! 

 

 

 Zdravstveni uļinci oneļiġĺenja koja se nalaze u okoliġu mogu se podijeliti u 

dvije skupine: akutna i kroniļna. Uļinci na zdravlje mogu varirati u teģini ï od smrtnog 

ishoda, do blagoga bolesnog stanja ili samo nelagode. Prisutne su razlike u 

osjetljivosti meĽu ljudima. Svi ljudi nisu na isti naļin pogoĽeni odreĽenim ġtetnostima 

iz okoliġa. One mogu ovisiti o brojnim ļimbenicima, ukljuļujuĺi razlike u osobnim 

karakteristikama. Posebno su vaģne najnovije spoznaje o razumijevanju uloge gena. 

Dob, stanje uhranjenosti i opĺe stanje zdravlja takoĽer su vaģne determinante 

individualne vulnerabilnosti. Iz te ļinjenice proizlazi da se rizici od izloģenosti za 

normalnu ǌzdravuǌ populaciju ne mogu primjenjivati na sve dijelove populacije. Stoga 

je potrebna separatna ocjena za pojedine skupine s poveĺanim rizikom, kao ġto su 

dojenļad i mala djeca, starije osobe, trudnice, fetusi, pothranjene osobe, osobe s 

odreĽenim kroniļnim bolestima. (Ġariĺ &Ģuġkin, 2002)(4) 

 Postoje brojne metode razvijene za razliļita podruļja primjene u svrhu 

povezivanja izloģenosti oneļiġĺenjima i zdravstvenih uļinaka. Rutinski izvori moraju 

pruģiti ġirok spektar podataka pretvorenih u korisne informacije za ocjenu izloģenosti. 

Od izuzetne je vaģnosti provjeriti kakvoĺu i prikladnost podataka o izloģenosti, da bi se 

oni mogli valjano iskoristiti u analizi povezanosti sa zdravstvenim uļincima.  

 Podaci o zdravlju, odnosno o bolestima, koji se prikupljaju, povezani s 

odgovarajuĺim podacima o oneļiġĺenjima u okoliġu, mogu se upotrijebiti za ocjenu i 

potvrĽivanje odnosa izmeĽu izloģenosti i uļinka na odreĽenom podruļju. Na ovaj se 

naļin moģe kvantificirati udio specifiļnih izloģenosti u ukupnom mortalitetu ili 

morbiditetu. Praĺenjem zdravstvenih parametara mogu se ocijeniti uļinci promjena u  

izloģenosti koji su nastupili nakon poduzetih intervencija ili uvoĽenjem novih 

tehnologija (BAT = best available technology, BET = best environmental technology). 

Treba, meĽutim, napomenuti da, kao i svi podaci o zdravlju i bolesti, rutinski 

prikupljene informacije mogu biti optereĺene pogreġkama, nekonzistentnoġĺu 

dijagnoza i sustava izvjeġtavanja, ukljuļujuĺi povezivanje individualnih podataka s 

odreĽenim podruļjem na kojem je ispitivanje provedeno. (Ġariĺ & Ģuġkin, 2002)(4) 

 Podaci o uzrocima smrti raspoloģivi su u svim razvijenim zemljama. Ti su 

podaci jedini oblik zdravstvene statistike s dugim vremenskim serijama, ġto omoguĺuje 

usporedbe. Morbiditetne su statistike opĺenito slabije raspoloģive. One su manje 
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cjelovite i ļesto se odnose samo  na odreĽene segmente populacije. Iznimku ļine 

podaci o zaraznim bolestimakoje se u mnogim zemljama obvezno prijavljuju. 

Morbiditetni podaci ovise o tome u kojoj mjeri ljudi traģe zdravstvenu pomoĺ i koliko im 

je ona pristupaļna. Vaģni su dijagnostiļki kriteriji koji su u uporabi, te vjerodostojnosti 

dijagnoza, zatim postupci registracije i postupci lijeļenja. Zbog navedenih razloga 

varijacije u morbiditetu koje se registriraju ne moraju nuģno reflektirati razlike s 

obzirom na rizike.Registri bolesti korisni su za prikupljanje podataka o 

specifiļnimbolestima. Najļeġĺi su registri za rak. Postoje i registri za   profesionalne 

bolesti i ozljede na radu. Tome se mogu dodati registri o bolniļkom lijeļenju,  podatci 

o koriġtenju zdravstvenih usluga, podatci o bolovanjima i njihovim uzrocima, o   

invalidiziranim osobama, o prometu i potroġnji lijekova. Takvi se podaci takoĽer mogu 

dijelom uporabiti za konstruiranje indikatora o pojedinim aspektima zdravlja i bolesti.  

(Ġariĺ & Ģuġkin, 2002) (4) 

Globalno, procjenjeno je da u 2012. godini zabiljeģenoko 3,7 milijuna preranih smrtnih 

sluļajeva uzrokovano oneļiġĺenjem zraka. Svjetska zdravstvena organizacija navodi 

da je moguĺi uzrok tomu u izloģenosti malim ļesticama od 10 mikrona ili manje u 

promjeru (PM10). (WHO, 2012)(6) Naime, poznato je da te ļesticeutjeļu na 

pogorġanjebolesti srļano-ģilnog sustava i na veĺi pobol od bolesti diġnog sustava i 

pridruģenih im karcinoma.Oko 90% ovih smrtnih sluļajeva se dogaĽa u zemljama s 

niskim i srednjim dohotkom koji predstavljaju oko 80% svjetske populacije. To je veliki 

porast smrtnosti u odnosu na prethodnu procjenu (1,3 milijuna smrtnih sluļajeva iz 

2008.). Uzrok tome je poveĺanje broja nezaraznih bolesti te ukljuļivanje seoskog 

stanovniġtva u tu procjenu, dok je prethodnom procjenom bilo pokriveno samo 

gradskog stanovniġtvo.(WHO, 2014)(5) 
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Slika 2. Udio smrti prema bolesti koje su povezane sa zagaĽenjem odnosno 

oneļiġĺenjem zraka u 2012. godini 

 

 

Slika 3. Udio smrti prema dobi i spolu koje su povezane sa zagaĽenjem odnosno 

oneļiġĺenjem zraka u 2012. godini 
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Izvjesno je da je rak pluĺa u gotovo svim studijama povezan s 

pokazateljimaoneļiġĺenja zraka. Povezanost s lebdeĺim ļesticama je najdosljednija. 

Rizik se poveĺava za oko 10% na 10 ɛg/m3 PM. Opaģena je i veza o povezanosti 

oneļiġĺenjazraka i raka mjehura, ali dokazi su ograniļeni, kao i povezanosti za ostale 

vrste raka(karcinom dojke, leukemija). 

Milijuni ljudi su izloģeni visokim razinama oneļiġĺenja zraka, ali dimenzije problema 

joġ uvijek nisu u potpunosti poznati.Unatoļ tome, klasificiranje oneļiġĺenja zraka kao 

uvjetno kancerogenog je vaģan korak naprijed.Djelotvorne mjere za smanjenje 

oneļiġĺenja zraka su dostupne, ali veĺina zahtijeva kolektivni odgovor. (IARC, 2013) 

(7) 
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Slika 4.Odnos izmeĽu optereĺenja organizma i promjene zdravlja(Valiĺ i sur., 2001) 
(8) 
 

 Najvaģniji praktiļni problem zaġtite stanovniġtva od nepovoljnih utjecaja okoliġa 

jest odreĽivanje razine izloģenosti koja se moģe prihvatiti uz zanemarujuĺi ili prihvatljivi 

rizik. Zbog toga svaka zemlja ima svoje podzakonske propise, tj. zdravstveno ekoloġke 

standarde okoliġa, kojima se odreĽuju granice izloģenosti kako bi se zaġtitilo zdravlje 

populacije i potomstva od neģeljenih uļinaka. 

 Na slici 2 je prikazan odnos izmeĽu optereĺenja organizma i razine promjena u 

organizmu. Organizam izloģen vanjskom stresu prolazi kroz homeopatske prilagodbe 

podraģajima, pa zatim kroz fazu kompenzacijskih procesa, pri ļemu nastaju promjene 

nekih funkcija, ali bez bitnog smanjenja cjelovite razine zdravlja. Tek kada su fizioloġki  

obrambeni mehanizmi iscrpljeni, dolazi do sloma sustava i stvarne promjene zdravlja. 
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Zato krivulja pri niskim optereĺenjima organizma ne pokazuje velike promjene sve dok 

razina optereĺenja ne prijeĽe kritiļnu granicu; iznad tog optereĺenja nastaje nagli 

prijelaz u bolest, a iznad odreĽene razine optereĺenja, krivulja se pribliģava smrti. 

 

 

 

Slika 5. Odnos razine doze i uļinka na organizam(Valiĺ i sur., 2001) (8) 
 
 
 Na slici 3 je prikazan model krivulje doze i uļinka. Na osnovi takvih krivulja 

mogu se odrediti zdravstvenoekoloġki standardi okoliġa. Brojļana vrijednost standarda 

ovisit ĺe o razini zaġtite zdravlja koju ģelimo osigurati. Na temelju krivulja doze i uļinka 

mogu se donositi dopustive vrijednosti tih standarda okoliġa. (Valiĺ i sur., 2001) (8) 
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1.4. KARCINOGENEZA 

 

 Karcinogeneza je proces koji se odvija u viġe stupnjeva, a zavrġava 

nepovratnom promjenom staniļnog genoma i nekontroliranim rastom tkiva. Za poļetak 

karcinogeneze prijeko je potrebna mutacija (oġteĺenje DNK) uz saļuvanu sposobnost 

stanice za razmnoģavanje. Time je proces pokrenut, iako pogoĽena stanica moģe 

mirovati i desetljeĺima (i do 40 godina) . 

 Smatra se da i vrlo male koliļine kemijskih karcinogena, kao i vrlo male doze 

fizikalnih faktora, mogu zapoļeti preobrazbu stanica, ġto u daljnjem razvoju moģe 

dovesti do njihove nekontrolirane reprodukcije, tj. do kliniļki manifestnog raka. Joġ nije 

definitivno rijeġeno pitanje postoje li tako niske razine kemijskih odnosno fizikalnih 

karcinogena u okoliġu koje joġ ne zapoļinju maligni proces. Dok neki znanstvenici 

smatraju da se procesi karcinogeneze odvijaju slijedeĺi opĺe zakonitosti toksikologije, 

pa da prema tome postoje graniļne vrijednosti izloģenosti ispod kojih neĺe doĺi do 

maligne alteracije, drugi tvrde kako i najniģe razine izloģenosti karcinogenima mogu 

dovesti do razvoja raka.  

 Uzroci maligne transformacije stanice mogu biti:  

-  kemijski karcinogeni (uz dugi latentni period  i ponavljanje ekspozicije),  

-  fiziļki karcinogeni (ionizirajuĺe zraļenje, UV zraļenje), i  

-  bioloġki kancerogeni (virusi).  

 Brojni ļimbenici podupiru i pospjeġuju razvoj raka u stanici koju je veĺ pogodio 

odreĽeni karcinogen. Obzirom na vezu karcinogenost-ļimbenici okoliġa viġe je naļina 

podjele u skupine. gledajuĺi na karcinogenost ļimbenici okoliġa klasificiraju se u pet 

skupina: (Valiĺ i sur., 2001)(9) 

     1. skupina 1  - definitivni karcinogeni za ļovjeka  

     2. skupina 2A - vjerojatni karcinogeni za ļovjeka  

     3. skupina 2B - moguĺi karcinogeni za ļovjeka  

     4. skupina 3 - ļimbenik ili uvjet se ne moģe klasificirati na temelju raspoloģivih 

podataka  

     5. skupina 4 - ļimbenik ili uvjet vjerojatno nije karcinogen za ļovjeka  
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U tablici 1 prikazana je jedna od lista dokazanih i vjerojatnih karcinogena za ļovjeka 

(Valiĺ i sur., 2001) (9) 

 

Tablica 1. Dokazani i vjerojatni karcinogeni za ļovjeka (Valiĺ i sur., 2001)(9) 

 

Prema novijim literaturnim podacima (Plavġiĺ i sur., 2006)(10)navodi se podjela 

Karcinogenana 3skupine:  

        Skupina 1. ï tvari za koje je epidemioloġkim ispitivanjima dokazano da mogu 

izazvati karcinom kod ljudi;  

Skupina 2. ï tvari za koje je karcinogeno djelovanje dokazano na eksperimentalnim 

ģivotinjama;  

 Skupina 3. ï tvari za koje eksperimentalna ispitivanja ukazuju na moguĺe 

karcinogeno    djelovanje  

Po istim autorima(Plavġiĺ i sur., 2006)(11) takoĽer se, kao najbitnije znaļajke 

karcinogenih tvari navode:  

     a)  bioloġki uļinak im je trajan, kumulativan i manifestira se s odgodom;  

     b) djelotvornije su pri viġekratnom unoġenju, nego ako je ista doza uneġena 

odjednom u organizam;  

c)  na pojavu karcinoma utjeļe velik broj ļimbenika: vrsta, spol, dob, naļin ulaska u 

organizam, genetske varijacije, interakcije s endogenim i egzogenim 

ļimbenicima, stil ģivota i mnogi drugi.  

Pripadajuĺe oznake karcinogenih tvari su:  

CA-1 ï karcinogeno djelovanje dokazano na ljudima  

CA-2 - karcinogeno djelovanje utvrĽeno laboratorijskim istraģivanjima  
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1.5. RAZVRSTAVANJE OPASNIH TVARI I SMANJIVANJE UPORABE OTROVA 

 
 
 Razvrstavanje opasnih tvari (nastalih kao rezultat ljudske aktivnosti: sirovine i 

proizvodi, oneļiġĺenja nastala emisijama iz razliļitih izvora, sredstva za zaġtitu u 

poljoprivredi, aditivi i dr.) i smanjivanje njihove uporabe u Republici Hrvatskoj u 

nadleģnosti je aktivnosti Hrvatskog zavoda za toksikologiju i regulirano je zakonskim 

propisima sukladno EU smjernicama. Temeljna smjernica EU je Council Directive 

67/548/EEC iz 1967. koju slijede mnogi domaĺi propisi: Zakon o kemikalijama(NN 

150/05), Lista opasnih kemikalija ļiji je promet zabranjen odnosno ograniļen (NN 

39/10), te Pravilnik o razvrstavanju, oznaļavanju i pakiranju opasnih kemikalija (NN 

23/08). 

 Svaka tvar odreĽena je svojim CAS-brojem (to je broj koji je tvari dodijelio 

Chemical Abstract System) i drugim pripadajuĺim oznakama ovisno o svojstvima i 

svrstana je u neku od brojnih lista kao: POPs (Persistent Organic Pollutants) ï lista 

postojanih organskih polutanata i CERCLA (Comprehensive Environmental Response, 

Compensation and Liability Act) ï lista prioriteta opasnih tvari i druge. 

 

 

1.6. MAKSIMALNO DOZVOLJENE KONCENTRACIJE (MDK) 

 

 

 Ļesto se poistovjeĺuju pojmovi zdravstvena ispravnost i zdravstvena opasnost, 

ġto se moģe najbolje pokazati na vrijednostima maksimalno dozvoljenih koncentracija 

(MDK) u bilo kojem od dijelova okoliġa tj. biosfere. Kod toga je najlakġe objasniti ġto je 

zdravstveno ispravno, a ġto nije, buduĺi je propisima jasno odreĽeno ġto predstavljaju 

MDK. Ukoliko su koncentracije neke ġtetne tvari u odreĽenom mediju viġe od 

propisima utvrĽene vrijednosti, takav medij je zdravstveno neispravan za toļno 

odreĽenu svrhu. 

 

 U pravilu, prekoraļenje MDK ne znaļi zdravstvenu opasnost. MDK je 

sigurnosna veliļina i izraļunata je tako da njezino prekoraļenje ne smije izazavati 

nikakve ġtete. To ne znaļi da nadleģene inspekcije smiju dopuġtati, a pogotovo ne 
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trajno, prekoraļivanje MDK neke tvari u odreĽenom mediju. MeĽutim, ne moģe se u 

svim sluļajevima postupiti na potpuno identiļan naļin. Glavno problem je u tome ġto 

se kod svakog nalaza treba uzeti u obzir veĺi broj ļinjenica kao ġto su:  

 

- toksikoloġka svojstva ļimbenika ļija je koncentracija prekoraļila MDK, 

- toksikokinetika ļimbenika, 

- razina rizika, 

- znaļajke analitiļkog postupka kojim je obavljeno mjerenje. 

 

 Rizik je vjerojatnost da ĺe neka ġtetna tvar unijeta u organizam izazavati 

prolazne ili neprolazne ġtetne uļinke. Procjena rizika nije jednostavan postupak, a 

rezultati se dobivaju s veĺom ili manjom pogreġkom. Uz neophodne podatke o 

toksiļnosti neke tvari (epidemioloġki podaci ili podaci dobiveni na pokusnim 

ģivotinjama), duģini i frekvenciji izloģenosti, dijelu populacije koji je izloģen izraļunava 

se sloģenim putem razina rizika te koncentracije uz koje je rizik znaļajno smanjen.  

Obiļno se MDK utvrĽuje tako da se najniģa doza ili uz nju vezana koncentracija koja 

izaziva ġtetni uļinak dijeli sa sigurnosnim faktorom od 10-10000, ovisno o pouzdanosti 

podataka iz kojih je najniģa doza dobivena, te ovisno o ozbiljnosti i teģini zdravstvenog 

uļinka. Kad se radi o kancerogenosti, ġto je uļinak za koji nema praga, jer svaka pa i 

najmanja doza moģe uzrokovati inicijalno promjenu DNA koja u konaļnosti moģe 

rezultirati karcinogenezom, MDK se najļeġĺe raļuna prema principu ALARA (as-low-

as-reasonably-acceptible) odnosno kao maksimalno dopuġtena koncentracija se 

uzima ona za koju je rizik prihvatljiv, a to je najļeġĺe doza koja ĺe izazvati jedan 

dodatni karcinom na milijun stanovnika. (Valiĺ i sur.,2001) (9) 
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2.1. ONEI)£GENJE ZRAKA 

2.1.1. OneéÉĤçenje zraka  

 
 

 Oneļiġĺenje zraka obuhvaĺa prisutnost u zraku jedne ili viġe tvari kao ġto su 

aerosoli (praġine, dimovi, magle), plinovi i pare takvih znaļajki i u takvim 

koncentracijama da mogu biti ġtetni za ģivot i zdravlje ljudi i/ili ģivotinja odnosno da 

mogu negativno utjecati na biljni svijet, na osjeĺaj udobnosti ļovjeka te da mogu 

oġtetiti predmete koji mu sluģe. Iako problem oneļiġĺenja zraka i negativnih utjecaja 

tih oneļiġĺenja na ļovjeka postoji nekoliko stoljeĺa, ipak mu se nije pridavala duģna 

pozornost, sve dok nekoliko katastrofalnih epizoda takvih oneļiġĺenja nisu istaknule to 

pitanje kao jedan od vaģnih problema javnog zdravstva danaġnjice. (Valiĺ, 2001) (12)

 Unatoļ nastojanjima za smanjenjem emisija ġtetnih tvari u zrak, danas u svijetu 

prema procjenama umire godiġnje od posljedica zagaĽenja zraka oko 3 milijuna ljudi 

ġto predstavlja 5% od ukupne godiġnje smrtnosti. Rezultati mnogih epidemioloġkih 

studija iz ranih 1990-tih godina pokazuju da relativno niske razine oneļiġĺenja u zraku 

mogu imati ozbiljne zdravstvene uļinke ukljuļujuĺi i porast dnevnog 

mortaliteta.(Sunyer, 2003)(13)Dvije kohortne studije istih autora pokazale su da 

izloģenost niskim koncetracijamapolutanata kroz duģe vrijeme ima veĺe negativne 

uļinke na ljudsko zdravlje od  pojave kratkih epizoda veĺeg zagaĽenja zraka.(Partti-

Pellinen, 1996;Jaakkola, 1990)(14, 15)   

Vezano uz aspekt razine zagaĽenja i trajanja izloģenosti oneļiġĺenjima, napravljena je 

klasifikacija utjecaja polutanata na zdravlje prema kojoj postoje dvije kategorije: akutni 

(kratkotrajni) i kroniļni (dugotrajni) uļinci. Za svaku od ovih kategorija uļinci 

zagaĽenja na zdravlje mogu varirati od lakġih zdravstvenih smetnji pa do smrtnog 

ishoda. U Tablici 2 prikazan je rezultat epidemioloġke studije utjecaja zagaĽenog 

zraka na odraslu populaciju i djecu u Europi.  

 

 

 

 

 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Partti%5C-Pellinen%2C+Kirsi)
http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Partti%5C-Pellinen%2C+Kirsi)
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Tablica 2.Utjecaj zagaĽenja zraka na odraslu populaciju i djecu (europska 

studija)(Peternel & Hercog, 2007)(16) 

 

Izvor: WHO European Center for Environmentand Health  

 Prekograniļno oneļiġĺenje zraka veliki je problem u mnogim zemljama svijeta, 

posebnoEurope i Sjeverne Amerike. Brojna znanstvena istraģivanja dokazala su da 

prekomjernaoneļiġĺenja iz zraka mogu dovesti do razvoja mnogih ozbiljnih 

zdravstvenih problema ï astme,kroniļne opstruktivne pluĺne bolesti (KOPB), akutne 

respiratorne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i karcinoma.Procjenjuje se da tri milijuna 

ljudi u svijetu umire od posljedica zagaĽenja zraka, ġtopredstavlja 5% od ukupne 

smrtnosti godiġnje. TakoĽer je poznato da je 30-40% sluļajevaastme, i 20-30% ostalih 

diġnih bolesti povezano sa zagaĽenjem.Iz tog je razloga 1979. godine donesena 

Konvencija o dalekoseģnom prekograniļnomoneļiġĺenju zraka koje ugroģava veliki 

broj zemalja u Europi i Sjevernoj Americi. Hrvatska je1991. godine postala 

potpisnicom te meĽunarodne konvencije. I Konferencija Ujedinjenihnaroda o okoliġu i 

razvitku (1992) naglasila je vaģnost te konvencije i zatraģila da se obvezaproġiri na 

sve zemlje svijeta. Konvencija je odredila samo obvezu i naļela o smanjenju 

ispreļavanju prekograniļnih oneļiġĺenja zraka, pa su kasnije doneseni protokoli 

kojima sukvantitativno definirane obveze zemalja ļlanica Konvencije. Najvaģniji 

protokoli su: Protokol osmanjenju emisije sumpora, Protokol o teġkim metalima i 

Protokol o postojanim organskimoneļiġĺenjima.(Valiĺ i sur., 2001) (17) 
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2.1.2. Izvori  ÏÎÅéÉĤçÅÎÊÁ zraka  

 
 

Prema vrsti oneļiġĺenja zraka, izvori oneļiġĺenja se dijele na prirodne i umjetne. 

Prirodni izvori oneļiġĺenja zraka su: 

Å praġina (pustinjska) noġena vjetrom 

Å aeroalergeni 

Å ļestice morske soli 

Å dim 

Å leteĺi pepeo 

Å plinovi ġumskih poģara 

Å plinovi iz moļvara 

Å mikroorganizmi (bakterije i virusi) 

Å magla 

Å vulkanski pepeo i plinovi 

Å prirodna radioaktivnost 

Å meteorska praġina 

Å prirodna isparavanja 

 

 Umjetni izvori oneļiġĺenja zraka su grupa koja obuhvaĺa oneļiġĺenje 

uzrokovanoaktivnostima i procesima kojima upravlja ļovjek: 

Å oneļiġĺenje uzrokovano proizvodnjom toplinske i/ili elektriļne energije (elektrane 

itoplane), 

Å oneļiġĺenje uzrokovano radom industrijskih postrojenja (npr. metalurgija, 

kemijskaindustrija) ipoljoprivredom (kopanje, zapraġivanje, spaljivanjei dr.), 

Å oneļiġĺenje uzrokovano transportnim sredstvima, 

Å oneļiġĺenje uzrokovano spaljivanjem razliļitih vrsta otpada (posljedica nepotpunog 

sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevisadrģani u najveĺem dijelu goriva 

izgaraju u okside sumpora. Na taj se naļinu zrak ispuġtaju dvije oneļiġĺujuĺe tvari 

ļime nastaje smog, ġto ga ļinismjesa dima i sumporova dioksida u prisutnosti magle. 

Pri sagorijevanju sestvara joġ niz drugih oneļiġĺenja od kojih treba spomenuti okside 

duġika iaromatske policikliļke ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-benz(a)piren, 

Å oneļiġĺenja uzrokovano svim ostalim djelatnostima koje nisu obuhvaĺene u 

gornjeļetiri skupine, kao npr. procesi kemijskog ļiġĺenja, tiskanja, bojanja, 

ruġenjaobjekata, zapraġivanja insekata itd. 
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Prema rasporedu oneļiġĺenja, izvori oneļiġĺenja se sistematiziraju u tri skupine: 

 

Å pojedinaļni ili toļkasti izvori su izolirani ili meĽusobno dovoljno udaljeni izvori kojine 

oneļiġĺuju isti prostor, npr. termoelektrane, rafinerije i sl. uz koje nema 

drugihpostrojenja, tako da su jedini izvor oneļiġĺenja na tom podruļju, 

Å primjer linijskih izvora su transportni putevi kojima se kreĺu transportna sredstva, 

Åpovrġinski izvori podrazumijevaju velik broj manjih izvora koji oneļiġĺavaju istiprostor, 

kao npr. industrijske zone s veĺim brojem postrojenja i/ili kotlovnice grijanjakoje 

zajedno oneļiġĺuju zrak u npr. jednom gradu. 

 

 Prema vrsti oneļiġĺenja moguĺe je izvore sistematizirati u velik broj grupa, no 

obiļno sedijele prema agregatnom stanju u kojem izvor emitira oneļiġĺujuĺe tvari: 

Å izvori ļestica, 

Å izvori plinova, 

Å izvori plinova i ļestica. 

 Izvori oneļiġĺenja dijele se i na stacionarne i mobilne, a s obzirom na 

vrijemeoneļiġĺavanja dijele se na: 

Å trajni izvori (npr. visoke peĺi, termoelektrane i sl.), 

Å povremeni izvori. 

 

Izvori oneļiġĺenja zraka mogu se podijeliti i na: 

1. prirodni izvore oneļiġĺenja (ġumski poģari, vulkanska aktivnost, pjeġļane oluje, 

pelud, bakterije, virusi) 

2. oneļiġĺenje zraka zbog ljudske djelatnosti: 

Ā sagorijevanje (kuĺna i industrijska loģiġta) - posljedica nepotpunog 

sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevi sadrģani u najveĺem dijelu goriva 

izgaraju u okside sumpora. Na taj se naļin u zrak ispuġtaju dvije oneļiġĺujuĺe tvari 

ļime nastaje smog, ġto ga ļini smjesa dima i i sumporovog dioksida u prisutnosti 

magle. Pri sagorijevanju se stvara joġ niz drugih oneļiġĺenja od kojih treba spomenuti 

okside duġika i aromatske policikliļke ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-

benz(a)piren. 

Ā industrijski procesi - oneļiġĺenje ovisi o vrsti industrijskog pogona i predstavlja 

lokalni problem okoliġa u kojem je pogon smjeġten 
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Ā promet - sve veĺi broj prometnih sredstava, posebno poveĺanje broja motora s 

unutarnjim sagorijevanjem na ulicama gradova oneļiġĺuju atmosferu 

Ā poljoprivreda - poljoprivredna djelatnost uzrokuje emisiju u zrak niza 

oneļiġĺujuĺih tvari, od kojih su najvaģniji duġikovi oksidi, amonijak, metan. 

 

 

 

ςȢρȢσȢ .ÅÐÏÖÏÌÊÎÉ ÕéÉÎÃÉ ÏÎÅéÉĤçÅÎÊÁ ÚÒÁËÁ ÎÁ ÚÄÒÁÖÌÊÅ ÌÊÕÄÉ 
 

 Uļinci oneļiġĺenja zraka na zdravlje mogu se saģeti u dvije skupine: 

 

1. Akutni uļinci ïrazvijajusenaglo, kada se koncentracije oneļiġĺenja znatno 

poveĺajuzbog nepovoljnih meteoroloġkih uvjeta ili kao posljedica industrijskih 

incidenata. 

2. Kroniļni uļinci ï nastaju kao posljedica svakodnevne izloģenosti 

malimkoncentracijama kombinacija atmosferskih oneļiġĺenja. 

 

 Nepovoljni uļinci na zdravlje uglavnom su posljedica djelovanja tri glavne 

skupineatmosferskih oneļiġĺenja: 

 

 kompleksa sumporov dioksid-ļestice koji uglavnom nastaje izgaranjem 

fosilnih gorivakoja sadrģe sumpor; 

 kompleksa fotokemijskih oksidansa koji nastaju kemijskim reakcijama iz 

ugljikovodikai oksida duġika, te ugljikova monoksida, uglavnom emisijom iz 

motornih vozila; 

 skupine specifiļnih oneļiġĺenja nastalih zbog emisije npr. azbesta, berilija, 

kadmija,olova, arsena, nikla, ģive i sumporovodika, fluorida i amonijaka 

uglavnom iz lokalnih izvora kao ġto sutopionice, rafinerije i kemijska 

industrija. 

 

 Nekoliko je glavnih skupina negativnih uļinaka na zdravlje stanovniġtva koji se 

pripisujuutjecajima oneļiġĺenja atmosfere.(Valiĺ i sur., 2001) (12, 17) 
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1. Poveĺani mortalitet stanovniġtva 

 Najjasnija povezanost izmeĽu razine oneļiġĺenja atmosfere i smrtnosti 

utvrĽena je uakutnim epizodama naglog poviġenja kompleksa sumporov dioksid-

ļestice za vrijemenepovoljnih meteoroloġkih uvjeta koje je trajalo nekoliko dana. 

Glavni simptomi bili supovezani s teġkoĺama kardiorespiratornog sustava.  

Teġkoĺe su bile prisutne kod ljudi razliļite dobi i u oba spola, s naglaskom na 

najosjetljivije skupine: mala djeca, starije osobe i bolesnici s kroniļnim bolestima 

organa za disanje i srca. 

 Dozvoljena koncentracija ġtetnih sastojaka u atmosferi (imisijska koncentracija)  

propisana  je zakonskom  regulativom  temeljem  saznanja o njihovoj ġtetnosti.   

 

Ovisno o vrsti goriva, naļinu izgaranja i kapacitetu loģiġta,dozvoljena emisija SO2s 

izlaznim dimnim plinovima ograniļena je zakonskom regulativom: 

 

Tablica 3.Djelovanje SO2 ovisno o koncentraciji u atmosferi (Prelec, 2009) (18) 

 

Osnovna koncentracija u atmosferi 0,0002 - 0,0004 ppm 

Koncentracija u zraku iznad ne-industrijskoga 

grada 

0,01 ppm 

 

Astmatiļari poļinju osjeĺati diġne probleme 0,5 ppm 

Zapoļinje se osjeĺati miris 0,5-1,0 ppm 

Dolazi do pojave bronhijalnih grļeva 

(nejednoliko disanje) 

1,0 ppm 

(tijekom 1 sata) 

Poremeĺaj funkcije pluĺa 5,0 ppm 

(tijekom 8 sati na dan) 

Trajno oġteĺenje pluĺa  20,0 ppm 

  

 Sumporov dioksid, SO2, prilikom udisanja djeluje kao jako respiratorno 

nadraģujuĺe sredstvo. Osobe oboljele od astme su posebno osjetljive na utjecaj ove 

ġtetne tvari. Djeluje direktno na gornje diġne puteve (nos, grlo, duġnik i glavne 

duġnice), uzrokujuĺi brzu reakciju unutar perioda od nekolikominuta. Maksimalan 

uļinak postiģe se za 10 do 15 minuta, posebno kod osoba s pojaļanom reaktivnoġĺu 

diġnih puteva, kao ġto su oboljeli od astme i osobe koje pate od sliļnih 

bronhospastiļnih stanja. Simptomi udisanja SO2 mogu ukljuļivati pritisak u prsima, 
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kratkoĺu daha ili kaġalj, koji su povezani sa smanjenim kapacitetom disanja (npr. 

smanjenje forsiranog izdisajnog volumena u jednoj sekundi), te poveĺanim specifiļnim 

otporom diġnih puteva. Ako se izloģenost utjecaju SO2 dogodi za vrijeme tjelovjeģbe, 

opisana reakcija moģe biti jaļe naglaġena zbog pojaļanog disanja uvjetovanog   

vjeģbanjem. Primijeĺen je ġirok raspon osjetljivosti kako kod zdravih osoba, tako i kod 

osjetljivijih ljudi poput oboljelih od astme, s tim kako su ovi posljednji najosjetljiviji na 

nadraģujuĺa sredstva. (Peternel & Hercog, 2007) (16) 

 Analizirajuĺi rezultate odreĽenih studija (paralelne studije iz Londona i Hong-

Konga), uvidjelo se da poveĺanje koncentracije SO2od 10 Õg/m
3 poveĺava dnevni 

bolniļki prijem pacijenata s kardiovaskularnim smetnjama za 1,4 ï 2,0%.Interventna 

studija iz Hong Konga dokumentira da redukcija koncentracija SO2 za 50% kroz 2,5 

godine signifikantno smanjuje smrtnost u svim dobnim skupinama, posebice od 

respiratornih i kardiovaskularnih bolesti. TakoĽer je procijenjeno i poveĺanje 

oļekivanog trajanja ģivota za 0,73 godine za svakih 10 Õg/m3 SO2 smanjenih u zraku. 

Poveĺani prijem pacijenata u bolnicama i hitnim sluģbama zbog astme, kroniļnih 

pluĺnih bolesti i respiratornih bolesti, takoĽer je povezan s razinama SO2 u zraku. 

Takve povezanosti su primijeĺene uz period zaostale reakcije od ļak i do dva dana. 

(Wong, 2002) (19) 

 Dugoroļna izloģenost sumporovom dioksidu i finim ļesticama sulfata (SO4
2-) 

bile su povezane s porastom smrtnosti od karcinoma pluĺa i nastajanjem astme i 

kardiorespiratornih bolesti. Opravdano je naglaġen znaļaj istovremene izloģenosti 

nekim od plinovitih nadraģljivaca, posebno SO2i ļesticama, pri ļemu postoji 

moguĺnost da se SO2adsorpcijom veģe za ļestice kao nosaļe i transportira,uz uvjet 

da su ļestice malogaerodinamiļnog promjera, u duboke dijelove respiratornog trakta. 

Kako je veza adsorpcijom reverzibilna, na mjestu gdjeje transportiran SO2dijelom se 

oslobaĽa te moģe oġtetiti osjetljive strukture i obrambene funkcijeu bronhiolama i 

alveolama sa zdravstvenim  implikacijama  poput  poveĺane sklonosti infekcijama i 

sliļno.(Ivkoviĺ-Jurekoviĺ, 2006) (20) 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Wong%20CM%5Bauth%5D
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2. Poveĺani morbiditet stanovniġtva od akutnih respiratornih bolesti 

 U odreĽenom broju istraģivanja utvrĽena je poveĺana incidencija akutnih 

respiratornihbolesti u stanovniġtvu izloģenom poviġenim razinama kompleksa 

sumporovi oksidii ļestice. 

 Veliļina ļestica moģe biti od 0,005 do oko 100 mikrometara (ɛm).Veĺe ļestice 

imaju manji utjecaj na ljudsko zdravlje jer se one relativno brzo taloģe, a pri udisanju 

se zadrģe u gornjem respiratornom traktu.Ļestice promjera manjegod 10ɛm, a 

naroļito manjeg od 2,5 ɛm, postaju opasne za ljudsko zdravlje jer se znatno duģe 

zadrģavaju u atmosferii prilikom udisanja doseģu donji respiratorni trakt sve do 

alveola.Po kemijskom sastavunajļeġĺe su sulfati, nitrati, amonijak, ioni (Na, K, Ca, 

Mg, Cl), ugljik i teġki metali.(Prelec, 2009) (18) 

 Iz takvih se istraģivanja moģe zakljuļiti da vjerojatno postoji povezanost izmeĽu 

razine oneļiġĺenja atmosfere sumporovim dioksidom i ļesticama te oksidima duġika 

iozona i incidencije akutnih bolesti donjih dijelova respiratornog sustava 

(akutnibronhitis i pneumonija).(Roģman, 2007) (21) 

 

 

Tablica 4. Djelovanje O3ovisno o koncentraciji u atmosferi(Prelec, 2009) (18) 

 

Neki ljudi osjete djelovanje ozona veĺ 0.001 ppm. 

Dolazi do nadraģivanjaoļiju kao i smanjenja oġtrine vidljivosti 0,05 do 0,1 

ppm 

Nastaju smetnje pridisanju i pluĺni problemi <1 ppm 

Dozvoljena koncentracija ozona u industrijskim uvjetima izloģenosti 0,05 ppm 

tijekom 8 sati 

Relativno visoka koncentracija ozona je u kabinama aviona koji lete 

na visinama iznad 10.000 m. 

 

Na visinama iznad 25.000mkoncentracija ozona jesmrtonosno ļak i 

za vrlo kratkotrajnoizlaganje 

> 10 ppm 

 

 Udisanjem, ozon dolazi u kontakt sa svim dijelovima diġnog sustava i dobro se 

resorbira. Njegovo djelovanje je lokalno i sistemsko. Djelovanjem na sluznicu diġnih 

puteva uzrokuje oġteĺenje epitela ġto za posljedicu ima upalne procese te poveĺanu 

osjetljivost na alergene. Iz tog razloga dolazi do pogorġanjarespiratornih simptoma, 
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poveĺanja bronhijalne hiperreaktivnosti, smanjenja pluĺne funkcije, poveĺanja 

pojavnosti obolijevanja od astme.Uepidemioloġkoj studiji APHEA 1 dokumentirano je 

da je poveĺanje satnog maksimuma ozona za 100 Õg/mį povezano s poveĺanjem 

ukupne smrtnosti za 6%, smrtnosti od respiratornih bolesti za 12% te 

kardiovaskularnih bolesti za 4%. Niz austrijskih studija pokazuje da se kod djece koja 

su dugotrajno bila izloģena poviġenim koncentracijama ozona u zraku, a boravila su 

veĺi dio vremena na otvorenom, smanjila pluĺna funkcija.(Sunyer, 2003) (13) 

 

3. Akutna pogorġanja zdravstvenog stanja astmatiļnih bolesnika 

 Poviġena uļestalost astmatiļnih napadaja opaģa se za vrijeme epizoda 

poviġenih razina kompleksa sumporov dioksid-ļestice i fotokemijskih oksidansa. 

(Petruzzi i sur., 1994) (22) 

 

4. Poveĺani morbiditet od kroniļnih respiratornih bolesti 

 Dosadaġnja su istraģivanja pokazala da postoji povezanost izmeĽu 

prevalencijekroniļnih respiratornih simptoma i razine kompleksa sumporov dioksid-

ļestice uatmosferi. Osim sumporov dioksid-ļestica,utvrĽeno je da i ozon, duġikov 

monoksid (NO) te duġikov dioksid (NO2)doprinose poveĺanju prevalencije kroniļnih 

respiratornih bolesti.(Katsouyanni i sur., 2001) (23)NO je ġtetan za ljude jer se kao i 

CO veģe za hemoglobin. Pri koncentracijama od 1 do 3 ppm osjeti se prodoran miris, 

a smeta ljudima pri koncentraciji od 2,5 ppm i izloģenosti od jednog sata.MeĽutim, ne 

smije sezaboraviti, da se uļinak oneļiġĺenja zraka teġko moģe odvojiti od uļinaka 

uzrokovanihdrugim ġtetnim ļimbenicima, posebice puġenjem, ponavljanim infekcijama 

u djetinjstvui profesionalnim ekspozicijama ļesticama iiritansima. Ono ġto se zna 

sigurno je daoneļiġĺenje atmosfere moģe prouzroļiti pogorġanje postojeĺih kroniļnih 

bolestirespiratornog sustava, ġto je vjerojatno i najjaļe izraģeni utjecaj.  

 Graniļne vrijednosti se baziraju  na  faktoru  sigurnosti od 50% koji se 

primjenjuje na najniģu razinu tvari koja uzrokuje ġtetne uļinke, s namjerom da se 

osigura adekvatna zaġtita ranjivijih podgrupa u populaciji, ukljuļujuĺi djecu, 

astmatiļare svih dobnih skupina (posebno djecu) te odrasle ugroģene zbog svojih 

kroniļnih respiratornih i srļanih poremeĺaja. Graniļne vrijednosti (GV) za duġikov 

dioksid su 200 Õg/mį tijekom jednog sata (Uredba o graniļnim vrijednostima 

oneļiġĺujuĺih tvari u zraku iz 2006. godine - NN 133/05).  Uredbom o razinama 
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oneļiġļujuĺih tvari u zraku iz 2012. godine (NN 117/12) iskljuļena je 24-satna GV za 

NO2. 

 Plinoviti nadraģljivci kao ġto su NO2i O3 zbog svoje vrlo slabe topivosti u vodi 

prodirudirektno u duboke dijelove respiratornog trakta. Dokazano je da izloģenost 

utjecaju duġikovog dioksida uzrokuje reverzibilan uļinak na funkciju pluĺa i prohodnost 

diġnih puteva. Prodiranje NO2 u diġne puteve uzrokuje iritaciju i oġteĺenje tkiva kao i 

smanjenje otpornosti na mikroorganizme i slabljenje prirodnih mehanizama obrane od 

drugih polutanata i ļestica koje mogu nositi kancerogene tvari. TakoĽer moģe izazvati 

pojaļan odgovor na prirodne alergene. Udisanje NO2kod djece poveĺava rizik od 

respiratornih infekcija i moģe dovesti do oslabljene funkcije pluĺa u kasnijem ģivotu. 

Nedavne epidemioloġke studije su pokazale povezanost izmeĽu izloģenosti utjecaju 

NO2 u okoliġnom  zraku i porasta dnevnog mortaliteta, te prijema pacijenata u 

bolnicama zbog respiratornih bolesti. Za NO2 je takoĽer dokazano da potencira uļinke 

izloģenosti i nekim drugim tvarima koje djeluju iritirajuĺe, kao ġto su ozon i inhalabilne 

ļestice. (Tenias i sur., 1998) (24) 

 Postoje i neki dokazi da akutna izloģenost utjecaju NO2 moģe uzrokovati 

neprohodnost diġnih puteva kod osoba oboljelih od astme. Rezultati kliniļkih i 

epidemioloġkih ispitivanja ne pruģaju jasne kvantitativne zakljuļke o ġtetnom utjecaju  

na zdravlje uslijed kratkoroļne izloģenosti duġikovom dioksidu. Ġtetni uļinci na 

zdravlje pri niskim razinama NO2 ostaju neodreĽeni, s dvojbenim rezultatima. (Tenias i 

sur., 1998) (24) 

 

5. Uļinci na ventilacijsku funkciju pluĺa 

 Epidemioloġka istraģivanja su pokazala smanjenje ventilacijske funkcije pluĺa 

kod djeceuz poviġene razine oneļiġĺujuĺih tvari u zraku (poviġene razine sumpor 

dioksid-ļestica).Prisutnost sumporovog dioksida pojaļava bronhokonstriktorski uļinak 

ozona na pluĺnufunkciju.(Frischer i sur., 1999; Horak, 2002) (25, 26) 

 

6. Utjecaj na kardiovaskularne bolesnike 

 Ugljikov monoksid je glavna oneļiġĺujuĺa tvar u zraku, kojoj se pripisuje 

ġtetnodjelovanje na ljude s bolestima srca i krvnih ģila pri razinama koje se mogu naĺi 

uatmosferi. Pri poviġenim razinama primijeĺen je veĺi mortalitet meĽu 

bolesnicimahospitaliziranim zbog infarkta miokarda. U istraģivanjima je dokazano da 
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ugljiļnimonoksid znatno sniģava stupanj fiziļkog optereĺenja koje ļovjek moģe 

podnijeti bezpojave prekordijalne boli.(Bedekoviĺ i sur., 2010). (27) 

 

Tablica 5. Fizioloġke posljedice udisanja CO (Bedekoviĺ i sur., 2010)(27) 

 

Volumna 

koncentracija, % 

ppm 

 

Posljedice 

0,01 100 Dozvoljeno izlaganje od nekoliko sati 

0,04 ï 0,05 400 ï 500 Bez posljedica nakon jednog sata 

izlaganja 

0,06 ï 0,07 600 ï 700 Neznatne posljedice nakon jednog sata 

0,1 ï 0,12 1 000 ï 1 200 Nepovoljne, ali bezopasne posljedice 

nakon 1 sat 

0,15 ï 0,2 1 500 ï 2 000 Opasno izlaganje dulje od jednog sata 

0,4 i viġe 4 000 i viġe Opasno izlaganje i kraĺe od jednog sata 

 

 CO je vrlo otrovan plin jer reagira s hemoglobinom u krvi potiskujuĺi kisik vezan 

zahemoglobin buduĺi da je afinitet vezanja CO uz hemoglobin 250 puta veĺi u odnosu 

na kisik.Trovanje nastaje kada se CO poveģe s 30 % hemoglobina u krvi, a smrt 

nastupa pri postotkuod 60 do 80 %. Otrovana osoba osjeĺa nemoĺ, ne moģe se kretati 

te nastupa lagano guġenjezbog paralize centara i organa za disanje.(Bedekoviĺ i sur., 

2010). (27) 

 

7. Utjecaj na osjetne organe i ponaġanje 

 Neugodan miris nekih oneļiġĺujuĺih tvari (vodikov sulfid) u zraku i iritacija 

oļiju,nosa i grla najļeġĺi su razlozi prituģbi stanovniġtva.(Bedekoviĺ i sur., 2010). (27) 

 

Uļinci vodikova sulfida na zdravlje 

 

 Vodikov sulfid je bezbojan plin karakteristiļnoga odbojnog mirisa veĺ pri niskim 

koncentracijama. Prag mirisa vodikovog sulfida varira o pojedincu. Prosjeļna 

vrijednost za prag mirisa prema WHO je 11 Õg/mį (WHO, 2003)(27) Prema drugim 

autorima prag mirisa varira od 0.01-0.3 ppm (Dreisbach,1987; Guidotti, 1994; Guidotti, 

1996; Svendsen, 2001)(28, 29, 30, 31) 
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Pri koncentracijama veĺim od 140 mg/m3, javlja se mirisna paraliza, ġto sumporovodik 

ļini vrlo opasnim, jer nekoliko udaha na 700 mg/m3 moģe biti smrtonosno 

(WHO,2003)(27) Izloģenost vodikovu sulfidu izaziva uļinke na oļima, respiratornom 

sustavu, ģivļanom sustavu, kardiovaskularnom sustavu i reproduktivnom sustavu. 

(WHO, 2003) (27) 

 

Uļinci na respiratorni sustav 

 

Istraģivanje provedeno meĽu radnicima zaposlenim u vodovodnoj i kanalizacijskoj 

mreģi dokazalo je poveĺan broj oboljelih od opstruktivne bolesti pluĺa u radnika 

zaposlenih na kanalizacijskoj mreģi, izloģenih viġim koncentracijama vodikova sulfida, 

u odnosu na radnike zaposlene u vodovodnoj mreģi.  

        Istraģivanjem provedenim u South Karelia u Finskoj gdje suljudi izloģeni niskim 

koncentracijama smjese oneļiġĺenja u zraku (vodikov sulfid, sumporov dioksid, 

lebdeĺe ļestice, metil merkaptan i metil sulfid) dokazano je da izloģenost kombinaciji 

oneļiġĺenja poveĺava rizik od akutnih respiratornih infekcija i pojaļava simptome od 

strane respiratornog trakta.(Partti-Pellinen, 1996)(14) 

 

Uļinci na organ vida 

 

      Istraģivanjem provedenim u blizini tvornice papira, gdje je prosjeļna godiġnja 

koncentracija vodikova sulfida iznosila 6 Õg/mį, dokazano je da su ljudi koji su ģivjeli u 

blizini tvornice imali 12 puta ļeġĺe iritacije oļiju nego oni koji nisu bili izloģeni vodikovu 

sulfidu. (Jaakkola, 1990)(15) 

       Istraģivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utvrĽeno je da je statistiļki znaļajno veĺi 

broj oboljelih od katarakte, bolesti konjuktive i orbite u usporedbi s ostalim 

stanovniġtvom Novog Zelanda.(Hinz, 2011) (32) 

 

Uļinci na neuroloġki sustav 

 

        Vodikov sulfid je intenzivnog mirisa na pokvarena jaja i prosjeļna koncentracija 

pri kojoj se osjeti miris je 11 Õg/mį. Istraģivanjem provedenim u South Karelia u 

Finskoj dokazano je da su ljudi koji su dugotrajno izloģeni niskim koncentracijama 

http://www.tandfonline.com/action/doSearch?action=runSearch&type=advanced&result=true&prevSearch=%2Bauthorsfield%3A(Partti%5C-Pellinen%2C+Kirsi)
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vodikova sulfida ļeġĺe imali glavobolju i migrenu od onih koji su ģivjeli u podruļjima 

bez takve vrste zagaĽenja.(Partti-Pellinen, 1996; Jaakkola, 1990). (14, 15) 

         Istraģivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utvrĽeno je da je statistiļki znaļajno veĺi 

broj osoba s poremeĺajima u centralnom i perifernom ģivļanom sustavu, u odnosu na 

one koji su ģivjeli u ostalim djelovima Novog Zelanda.(Hinz, 2011) (32) 

 

Uļinci na kardiovaskularni sustav 

 

 Nema dokaza da niske koncentracije vodikova sulfida u zraku dovode do 

poveĺanog broja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti.  

 

Uļinci na reprodukciju 

 

       Zabiljeģen je veĺi broj pobaļaja meĽu ģenama koje su ģivjele u podruļju s 

godiġnjom  koncentracijom vodikova sulfida iznad 4 Õg/mį, ali ta razlika nije statistiļki 

znaļajna. 

 Kako je veĺ navedeno ljudsko osjetilo njuha izuzetno je osjetljivo na ove 

kemijske spojeve, te se miris vodikova sulfida osjeti/registrira veĺ i pri koncentracijama 

od nekoliko g/mį. Osim neugodnog mirisa, ġtetnost po zdravlje pri ovim 

koncentracijama ne postoji.  

 Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) odredila je 15 mg/mį (15000 Õg/mį) 

kao najniģu koncentraciju koja uzrokuje negativne efekte po zdravlje (kratica: LOAEL). 

Uobiļajenim postupkom dijeljenja ove vrijednosti sa sigurnosnim faktorom,  (u ovom 

sluļaju je on visok i iznosi 100) SZO je izdala preporuļenu vrijednost 24 ï satne  

koncentracije sumporovodika od 150 Õg/mį.  

 Dakle, tek nakon ġto koncentracije ovog oneļiġĺivaļa narastu za tisuĺu puta od 

koncentracija pri kojima se osjeti neugodan miris (nekoliko g/m3) mogu se oļekivati 

negativni efekti po zdravlje ljudi. Ipak kako svojim neugodnim mirisom ovi spojevi 

znatno umanjuje kvalitetu ģivljenja, Svjetska zdravstvena organizacija preporuļuje da 

polusatne koncentracije sumporovodika ne bi trebale prelaziti 7 Õg/mį. Domaĺa 

zakonska regulativa joġ je stroģa i sukladno Uredbi o graniļnim vrijednostima 

oneļiġĺujuĺih tvari u zraku (NN 133/05) odnosno Uredbi iz 2012. godine (NN 117/12), 

razina satne graniļne vrijednosti iznosi 7 Õ/m3. 
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Tablica 6. Djelovanje H2S na ljudska osjetila ovisno o koncentraciji u atmosferi 

 

H2S ppm u volumenu 

zraka 

Psihofiziļki uļinak na ļovjeka 

0.1 ï 0.5 ppm Osjeĺa se mirisom 

10 ppm Moģe uzrokovati poneku vrtoglavicui minimalnu iritaciju 

oka 

25 ppm Oļi i diġni putovi su iritirani. Veoma jak miris 

50 ï 100 ppm Osjet mirisa se gubi. Daljnja izloģenost koncentraciji od 

100 ppm moģe uzrokovati naglo poveĺanje gore 

navedenih simptoma i uzrokovati smrt nakon cca 4 ï 48 

sati izloģenosti 

150 ppm Gubitak osjeta mirisa nakon 2-5 minuta 

350 ppm Moģe biti fatalna nakon 30 minuta udisanja  

700 ppm Brzi gubitak svijesti (nekoliko minuta) i smrt. Uzrokuje 

napadaje, gubitak kontrole nad crijevima i mjehurom. 

Disanje ĺe prestati ismrt ĺe nastupiti ukoliko se ne da 

odgovarajuĺa pomoĺ unesreĺenom 

>700ppm Trenutna smrt!  

 
Raspoloģivo na: (http//www.pfst.hr/uploads/PFN303%20-%2005%20Hidrogen%sulfid%20H2S.pdf) 

 
 

 

Izloģenost organizma benzenu  

 

 Disanje je glavni put izloģenosti organizma benzenu kod ljudi u opĺoj populaciji. 

TakoĽer, puġenje je dodatni i znaļajni izvor osobnog izlaganja benzenu, dok se visoka 

kratkoroļna izloģenost moģe pojaviti prilikom punjenja motornih vozila gorivom.  

Zbog produģenog boravka u motornim vozilima koja ispuġtaju poveĺane koliļine 

benzena (bilo pri sagorijevanju ili zbog hlapljenja benzina) nastaju dodatna izlaganja 

utjecaju benzena za koje postoje izvjeġtaji iz mnogih razliļitih zemalja da su po 

poveĺanju razine izloģenosti na drugom mjestu odmah iza puġenja. Doprinos 

navedenih izvora sveukupnoj izloģenosti utjecaju benzena u okoliġu i k tome 

povezanom karcinogenom riziku iznosi oko 30% od ukupne razine izloģenosti pri 
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jednosatnoj voģnji, ġto je uobiļajeno trajanje voģnje kod dnevnih migracija 

stanovniġtva za potrebe posla. (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33) 

 

Sa stanoviġta moguĺih izvora, ljudi mogu biti izloģeni utjecaju benzena na 3 naļina: 

 

1. u radnom okruģenju,  

2. u okoliġu,   

3. upotrebom nekih proizvoda koji sadrģe benzen. 

 

1. Najveĺi rizik od izloģenosti visokim koncentracijama benzena dogaĽa se na 

odreĽenim radnim mjestima u tvornicama koje ga proizvode ili upotrebljavaju u 

proizvodnom procesu, kao ġto su: rafinerije za preradu nafte, petrokemijska 

industrija, industrija za proizvodnju sintetiļke gume, industrija koģe, pohrana i 

transport benzena. Profesionalna izloģenost utjecaju benzena prisutna je i u 

radnika na benzinskim crpkama ili naftnim poljima. U proġlosti je bila ġiroko 

raġirena primjena benzena kao otapala, veĺinom za industrijske boje, 

razrjeĽivaļe, sredstva za odmaġĺivanje, denaturirani alkohol i sl.  

Zbog poboljġanja proizvodnih procesa koncentracije benzena kojima su radnici 

danas izloģeni na radnom mjestu daleko su niģe od koncentracija kojima su bili 

izloģeni nekada. (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 

2007)(34) 

2. Izvori benzena u okoliġu su: benzin, automobilski ispuġni plinovi, duhanski dim, 

emisija plinova s industrijskih postrojenja, te otpadne vode nekih industrija.  

Iako benzen pronalazimo u odreĽenoj koncentraciji kako u urbanim, tako i u 

ruralnim sredinama, ta je koncentracija obiļnovrlo niska. Podruļja u blizini 

prometnica, benzinskih crpki, te u blizini industrijskih postrojenja mogu imati 

znatno poviġene vrijednosti koncentracije benzena u zraku. 70% izloģenosti 

benzenu u okoliġu dolazi od emisije ispuġnih plinova motornih vozila.  

Emisija benzena u zrak znaļajno je narasla 60-tih godina proġlog stoljeĺa zbog 

poveĺanja broja vozila. Ustanovljeno je da dim jedne cigarete ispuġta 50-150 ɛg 

benzena, tako da treba uzeti u obzir i ļinjenicu da su puġenje i pasivno puġenje 

takoĽer vaģni izvori izlaganja utjecaju benzena. Prosjeļni puġaļ (32 cigarete 

dnevno) svaki dan unese u svoj organizam otprilike 1,8 mg benzena, ġto je 

ujedno 10 puta veĺa koliļina od prosjeļnog dnevnog unosa benzene 
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uzrokovanog pasivnim puġenjem. (Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, 2007)(31) 

3. OdreĽeni proizvodi koji se upotrebljavaju u kuĺanstvu kao ġto su ljepila, 

sredstva za ļiġĺenje, detergenti i boje, mogu sadrģavati benzen.  

Rezidualne koncentracije benzena pronaĽene su i u nekim graĽevinskim 

materijalima, te odreĽenim materijalima za izradu pokuĺstva. Daljnji potencijalni 

izvori benzena ukljuļuju fotokopirni papir, ljepila za podne obloge, razrjeĽivaļe 

boja. (Agency for Toxic Substances and Disease Registry, 2007)(31) 

  

 Prilikom procjene izloģenosti benzenu iz okoliġa potrebno je uzeti u obzir 

nekoliko ļimbenika: koncentraciju benzena u okoliġu, koncentraciju benzena u 

zatvorenom prostoru (radno mjesto, stambeni prostor), koncentraciju benzena u 

vozilu, je li netko puġaļ ili nije, koliko vremena provodi u otvorenom, odnosno 

zatvorenom prostoru, ģivi li u ruralnoj ili urbanoj sredini, koja je dob promatranog 

pojedinca te tjelesna teģina. Uzimajuĺi u obzir sve te ļimbenike u tablici 3 prikazane 

su dnevne apsorbirane doze benzena za opĺu populaciju u Velikoj Britaniji,(Duarte-

Davidson i sur., 2001) (33)gdje je izraĽena procjena za pet tipiļnih sluļaja izloģenosti 

benzenu:  

 

a)  nepuġaļ koji ģivi u ruralnoj sredini  

b)  nepuġaļ koji ģivi u urbanoj sredini  

c)  nepuġaļ koji ģivi u urbanoj sredini u kuĺanstvu u kojem je barem jedan od ukuĺana 

puġaļ  

d)  puġaļ koji ģivi u urbanoj sredini  

e) puġaļ koji 8 sati dnevno radi u blizini prometnice s visokom razinom prometa (npr. 

radnik na prometnici u gradskom srediġtu) 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

Tablica 7. Procijenjena dnevna apsorbirana doza benzena (Õg/danu) u opĺoj 

populaciji (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33) 

 

(Izvor: Occupational and Environmental Medicine, dostupno na: 
http://oem.bmj.com/content/58/1/2.full.pdf+html?sid=7a2e4837-1fbc-4492-ae05-65bb32fef63f) 

  

 Prema Uredbi o graniļnim vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u zraku (NN 

133/05)iz 2006. bile su propisane graniļne i tolerantne vrijednosti koncentracija 

mnogih oneļiġĺujuĺih tvari u zraku s obzirom na zdravlje ljudi. (GV) je ona graniļna 

razina oneļiġĺenosti ispod koje, na temelju znanstvenih spoznaja, ne postoji ili je 

najmanji moguĺi rizik ġtetnih uļinaka na ljudsko zdravlje i/ili okoliġ u cjelini i jednom 

kad je postignuta ne smije se prekoraļiti. Novom Uredbom iz 2012. godine (NN 

117/12)graniļna vrijednost (GV) za benzen je ostala ista - 5 Õg/mį u jednoj 

kalendarskoj godini. Vrijeme usrednjavanja je vremenski razmak propisanog trajanja 

unutar kojeg srednja vrijednost po vremenu predstavlja pojedinaļnu vrijednost razine 

oneļiġĺenosti te za benzen iznosi 1 godinu.  

 Gornja granica procjenjivanja je propisana razina oneļiġĺenosti ispod koje se 

ocjenjivanje oneļiġĺenosti moģe obavljati kombinacijom mjerenja i metoda procjene na 

temelju standardiziranih matematiļkih modela i/ili  drugih mjerodavnih metoda 

procjene te za benzen iznosi 3,5 Õg/mį (70% GV). Donja granica procjenjivanja je 

propisana razina oneļiġĺenosti ispod koje se ocjenjivanje oneļiġĺenosti moģe obavljati 

samo s pomoĺu metoda procjene na temelju standardiziranih matematiļkih modela i/ili 

drugih mjerodavnih metoda procjene, za benzen ona iznosi 2 Õg/mį (40% GV). 
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Zdravstveni uļinci benzena 

 

 Putevi ulaska benzena u organizam ļovjeka su inhalacija 

kontaminiranimzrakom, gastrointestinalnom apsorpcijom te apsorpcijom putem koģe. 

Za veĺinu ljudi razina izlaganja uļinku benzena putem hrane i piĺa zanemarivo je mala 

u odnosu na dnevni unos putem udisanja oneļiġĺenog zraka, tako da se u pravilu 

razmatra dnevni unos benzena inhalacijom kao osnovni put izloģenosti ġtetnim 

uļincima benzena. Kad je ļovjek izloģen visokim koncentracijama benzena u zraku, 

otprilike 50% benzena koji udahne napuġta njegovo tijelo sljedeĺim izdisajem. Drugih 

50% preko pluĺa ulazi u krvotok, odakle putuje tijelom i moģe se privremeno pohraniti 

u koġtanoj srģi i masnom tkivu. U jetri i koġtanoj srģi se benzen metaboliļkim putevima 

navedenih organa prevodi u nekoliko metabolita za koje se vjeruje da su, bilo sami ili u 

meĽusobnoj interakciji, odgovorni za toksiļne uļinke benzena. (Snyder, 2012) (35) 

 Produkti metaboliļkog puta fenola (katehol, hidrokinon i p-benzokinon), 

mukonska kiselina i benzenov epoksid smatraju se najtoksiļnijim metabolitima 

benzena. Veĺinu metabolita tijelo izbacuje putem urina unutar 48 sati od izlaganja 

benzenu.  

 Benzen je najpoznatiji hematotoksin odnosno leukemogen. Prema 

MeĽunarodnoj agenciji za istraģivanje raka (IACR) klasificiran je u prvu skupinu 

karcinogena koji u ļovjeka izaziva leukemiju. Za sada se ne zna toļan mehanizam 

djelovanja, radi li se o kromosomskoj aberaciji ili potpuno novom genu. Epidemioloġke 

studije su pokazale daje od leukemije samo akutna mijeloiļna leukemija povezana s 

benzenom. Pojava akutne mijeloiļne leukemije ovisi o dozi, te ġto je veĺa doza, veĺi je 

rizik obolijevanja. Period latencije je 10-15 godina nakon izloģenosti benzenu.  

Uz leukemiju, benzen moģe uzrokovati i mijelodisplaziju.Veza izmeĽu izloģenosti 

benzenu i pojavnosti multiplog mijeloma joġ se ispituje. Dok neki rezultati spominju 

poviġen rizik, drugi pokazuju slabu ili nikakvu povezanost. (Snyder, 2012) (35) 

 Veĺ otprije je poznato da je benzen humani karcinogen za kojeg je ļvrsto 

dokazana veza s pojavom obolijevanja od leukemije, naroļito kod profesionalno 

izloģenih radnika u petrokemijskoj i kemijskoj industriji, u industriji obuĺe te u 

proizvodnji sintetiļke gume.Nekoliko faktora odreĽuje hoĺe li se pojaviti ġtetni uļinci 

djelovanja benzena na zdravlje ljudi, a svakako su ukljuļeni koliļina benzena kojoj je 

ļovjek izloģen i duljina vremena izloģenosti. Osobe zaposlene u tvornicama koje 

proizvode ili upotrebljavaju benzen izloģene su najviġim koncentracijama benzena, 



35 
 

zato su i objavljene mnogobrojne studije o utjecaju benzenana zdravlje radnika i to 

uglavnom s rezultatima prezentiranim u obliku 8-satnog izlaganja na radnom mjestu. 

Ipak, opisani uļinci na zdravlje ļovjeka su povezani uz koncentracije benzena koje su 

znatno viġe u tom specifiļnom radnom okruģenju, nego ġto ih susreĺemo u 

okoliġu.(Hayes i sur., 1997; Rushton & Romaniuk, 1997; Divine i sur., 1999; Collins i 

sur., 2003)(36, 37, 38, 39) 

 
 

Tablica 8. Najniģa koncentracija benzena koja uzrokuje ġtetne uļinke kod ljudi 

(LOAEL)(Duarte-Davidson i sur., 2001) (33) 

 

Raspoloģivo na: Occupational and Environmental Medicine, dostupno na: 
http://oem.bmj.com/content/58/1/2.full.pdf+html?sid=7a2e4837-1fbc-4492-ae05-65bb32fef63f 
 

 

ƴ Kratka izloģenost (5-10 minuta) vrlo visokoj koncentraciji benzena od 64000 mg/mį i 

viġoj moģe dovesti do smrti.  

ƴ Udisanje benzena u koncentraciji u rasponu od 800-1600 mg/mį djeluje na srediġnji 

ģivļani sustav uzrokujuĺi vrtoglavicu, pospanost, glavobolju, muļninu, dok izloģenost 
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koncentraciji benzena viġoj od 4800 mg/mį uzrokuje euforiju popraĺenu glavoboljom, 

muļninom, a ako potraje uzrokuje i nesvjesticu.  

ƴ Opetovano prekomjerno izlaganje benzenu u koncentracijama viġim od 320 mg/mį 

dovodi do pancitopenije i aplastiļne anemije i opĺenito je povezano sa znaļajnim 

smanjenjem broja stanica u koġtanoj srģi ġto rezultirateġkim kliniļkim manifestacijama 

ukljuļujuĺiimunosupresiju i mijelodisplastiļni sindrom. Uļestalo izlaganje benzenu u 

koncentracijama niģim od 96 mg/mįrezultira citopenijom.  

ƴ Za benzen je poznato da uzrokuje kromosomske aberacije in vitro, a iz podataka 

dobivenih promatranjem radnika smatra se da dugotrajno izlaganje prosjeļnim 

koncentracijama benzena viġim od 64 mg/mį moģe biti povezano s pojavom 

kromosomalnih promjena u stanicama koġtane srģi. Jedna je studija pokazala da i 

srednje (40-200 mg/mį) i visoke koncentracije benzena (viġe od 200  mg/mį) znatno 

povisuju prisutnost oksidativnog DNA-adukta koji ima mutageno djelovanje. (Duarte-

Davidson i sur., 2001) (33) 

 UsporeĽujuĺi procijenjene apsorbirane doze benzena u opĺoj populaciji u tablici 

3 s vrijednostima iz tablice 4, slijedi da je izloģenost opĺe populacije uļinku benzena tri 

reda veliļine manja od one koja moģe izazvati akutnu mijeloiļnu leukemiju.  

 Napomena: Navedeni uļinci pretpostavljaju izloģenost benzenu u zatvorenom 

prostoru kad se moģe govoriti o koncentracijama benzena izraģenim umg/m3, dok se u 

vanjskom zraku benzen mjeri u koncentracijama izraģenim u Õg/m3.    

  

 Osim zdravstvenih uļinaka prikazanih u tablici 8, benzen moģe u pravilu 

izazvati i sljedeĺe zdravstvene ġtetne uļinke: (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33) 

 

 Akutno otrovanje benzenom izaziva traheobronhitis i nekardiogeni edem pluĺa, 

dermatitis i folikulitis, neuroloġke promjene od hiperekscitiranosti do razvoja 

komatoznog stanja te paralize centra za disanje. Moguĺe su promjene i na srcu 

praĺene popuġtanjem crpne funkcije, promjene na jetri koje ukljuļuju akutnu 

ģutu atrofiju jetre, te hepatorenalni sindrom. Od hematoloġkih promjena moģe 

nastati hemoliza sdiseminiranom vaskularnom koagulopatijom te 

methemoglobinemijom s posljediļnom cijanozom.  

 Kroniļno otrovanje nastaje tijekom inhalacije malih koliļina benzena koji se 

zadrģava u organizmu. Glavni ġtetni uļinak, koji je i prikazan u tablici 8 je 

hiperplazija ili hipoplazijakoġtane srģi. Ostali ġtetni uļinci se mogu oļitovati 
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glavoboljom, opĺom slaboġĺu, mrġavljenjem, a na koģi mogu nastati 

hiperpigmentacije i egzem. Promjene na sluznicama oļituju se kao 

nazofaringitis ili gastroenteritis.  

  

 Izlaganje benzenu moģebiti ġtetno i za reproduktivne organe. Nekoliko 

znanstvenih studija provedenih na ģenama radnicama izloģenim visokim 

koncentracijama benzena pokazalo je da benzen moģe umanjiti plodnost ģena.  

Joġ uvijek nije sa sigurnoġĺu utvrĽeno kakvi uļinci mogu biti na razvoj fetusa u 

trudnica koje su izloģene udisanju benzena, niti kakav je uļinak djelovanja benzena na 

plodnost muġkaraca. Nekoliko znanstvenih studija provedenih na gravidnim 

ģivotinjama pokazuje ġtetne uļinke udisanja benzena za fetalni razvoj. Ovi uļinci 

ukljuļuju nisku poroĽajnuteģinu, odgoĽeno formiranje koġtanog sustava i oġteĺenja 

koġtane srģi. (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33) 

 

   

2.1.4. Pokazatelji oneéÉĤçÅÎÊÁ ÏËÏÌÉĤÁ 
 

Izvori oneļiġĺenja zraka su : 

 

1. prirodni izvori (ġumski poģari, vulkanska aktivnost, pjeġļane oluje, pelud, bakterije, 

virusi) 

 

2. ljudska djelatnost: 

 sagorijevanje (kuĺna i industrijska loģiġta) - posljedica nepotpunog 

sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevi sadrģani u najveĺem dijelu 

goriva izgaraju u okside sumpora. Na taj se naļin u zrak ispuġtaju dvije 

oneļiġĺujuĺe tvari ļime nastaje smog, ġto ga ļini smjesa dima i i sumporovog 

dioksida u prisutnosti magle. Pri sagorijevanju se stvara joġ niz drugih 

oneļiġĺenja od kojih treba spomenuti okside duġika i aromatske policikliļke 

ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-benz(a)piren. 

 industrijski procesi - oneļiġĺenje ovisi o vrsti industrijskog pogona i 

predstavlja lokalni problem okoliġa u kojem je pogon smjeġten 

 promet - sve veĺi broj prometnih sredstava, posebno poveĺanje broja 

motora s unutarnjim sagorijevanjem na ulicama gradova oneļiġĺuju atmosferu 
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 poljoprivreda - poljoprivredna djelatnost uzrokuje emisiju u zrak niza 

oneļiġĺujuĺih tvari, od kojih su najvaģniji duġikovi oksidi, amonijak, metan 

 

 

Vodikov sulfid (H2S) 

 

Vodikov sulfid je bezbojan plin karakteristiļnoga odbojnog mirisa veĺ pri niskim 

koncentracijama. Koncentracije vodikovog sulfida u okoliġu kao rezultat prirodnih 

izvora trebale bi biti izmeĽu 0,14-0,4 ɛg/mį (US EPA, 1993). Koncentracije bliģe 

izvorima vodikovog sulfida su veĺe. Na primjer, koncentracija vodikovog sulfida 

izmjerenog u gnojnici mljekare kretala se od 20 do 40 ppb (27,8-55,6 ɛg/m3)(Osbern& 

Crapo, 1981) (40); (Donham i sur., 1989) (41).  

Miris vodikovog sulfida lako se detektira i pri vrlo niskim koncentracijama. U 

izvjeġtaju ĂCalifornia Air Resources Bordñ, Amoore (1985) koji je uvrstio mnoge 

pojedinaļne izvjeġtaje opisao je logaritamsko-normalne distribucije pragova detekcije 

mirisa s geometrijskom sredinom od 8 ppb (~11 ug/m3) i geometrijskom standardnom 

devijacijom od 4  (CalEPA, 1999). Postoji  ġirok raspon individualne osjetljivosti na 

ovaj miris. ATSDR je izvijestio niz individualnih pragova detekcije mirisa od 0,5 do 300 

ppb (0,7 do 417 ug/m3;  ATSDR, 1999) i CalEPA izvjeġĺa niz 0,07 - 1400 ppb (0.1-

1946 ug/m3). Godine  takoĽer utjeļu na sposobnost detektiranja mirisa, mlaĽi ljudi su 

osjetljiviji. Koncentracije koje znatno prelaze prag detekcije mirisa mogu izazvati 

dosadne i neugodne fizioloġke simptome glavobolje i muļnine (Amoore, 1985). 

Nekoliko studija je provedeno kako bi se utvrdio omjer praga neugodnih smetnji, a 

kako bi se odredio prag neugodnih mirisa (vidi CalEPA, 1999). Geometrijski srednji 

omjer od ovih studija je 5; temelji se na pragu detekcije mirisa od 8  ppb,  prag smetnje 

mirisa trebao bi biti 40 ppb. CalEPA procjenjuje da ~ 83% opĺe populacije trebao bi 

moĺi otkriti miris vodikovog sulfida na 30 ppb (41,7 ug/m3). Svjetska zdravstvena 

organizacija (WHO) preporuļuje da bi se izbjegle znaļajnije prituģbe na miris, 

koncentracije vodikovog sulfida u toku 30 minuta ne smiju prelaziti 5 ppb (7 ug/m3) 

(WHO, 1981). U praktiļnim situacijama, vodikov sulfid je u pratnji drugih mirisnih tvari, 

poput metil merkaptana, dimetil disulfida i dimetil monosulfida, i dr. ovisno o izvoru.  

Kvaliteta mirisa tih emisija se mijenja prema specifiļnom sastavu smjesa. Vodikov 

sulfid uzrokuje neugodan miris pri koncentracijama daleko ispod onih koje uzrokuju 
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zdravstvene opasnosti. Bolje kratkoroļne studije su potrebne kako bi se razjasnio 

odnos izmeĽu stvarne koncentracije i pojave neugodnog mirisa (WHO, 2000). 

 

 

Sumporov dioksid (SO2) 

 

  

 SO2 je bezbojni plin s oġtrim mirisom. Sumporov dioksid uglavnom nastaje 

izgaranjem fosilnih goriva koja sadrģe sumpor (loģiġta na ugljen u kuĺanstvima i 

termoelektranama) te oslobaĽanjem iz ispuġnih plinova motornih vozila. (WHO, 2011) 

Ostali izvori SO2 su industrijska postrojenja koja svoje proizvode dobijaju od sirovina 

poput ugljena i nafte.  To su izmeĽu ostalog rafinerije nafte i cementare. (EPA, 2010) 

Izgaranje fosilnih goriva je najveĺi antropogeni izvor emisija SO2. Sadrģaj sumpora u 

fosilnim gorivima moģe biti vrlo razliļit i kreĺe se od 0,1 do 4 % (mas.), ovisno o vrsti 

goriva. Potpunim uklanjanjem sumpora iz goriva mogao bi se u potpunosti rijeġiti 

problem emisija SO2.  

SO2 utjeļe na diġni sustav i funkcije pluĺa, te uzrokuje iritaciju oļiju. Upala diġnih 

puteva izaziva kaġalj, sekreciju sluzi, pogorġanje astme i kroniļnog bronhitisa te ļini 

ljude podloģnijima infekcijama diġnih puteva. (WHO, 2011)   

 

 

Duġikov dioksid (NO2) 

1. NO2, je crvenkasto-smeĽi plin ili ģuĺkasta tekuĺina, neugodnog i oġtrog 

mirisa.Plinoviti duġik dioksid djeluje nagrizajuĺe za sluznicu oļiju i nosa, a u tekuĺem 

obliku jako oġteĺuje koģu. Izloģenost viġim koncentracijama izaziva kaġalj, guġenje, 

grlobolju, vrtoglavicu, te bolove u prsima i trbuġnoj ġupljini.  

Dostupno na:(http://zastitaisigurnost.com.hr/portal/dusicni-dioksid/, 21.11.2012)(42) 

NO nastaje izgaranjem svih vrsta fosilnih goriva, a u atmosferi se vrlo brzo oksidira u 

NO2 pod djelovanjem fotokemijskih efekata i sunļevih zraka uz prisutnost raznih 

organskih spojeva u zraku. Pod djelovanjem UV sunļevih zraka, duġiļni oksidi, u  

kombinaciji s nekim drugim molekulama (kao klorfluorugljik), djeluju katalitiļki na 

proces razgradnje ozona u stratosferi.  (Prelec, 2009) (18) 

http://zastitaisigurnost.com.hr/portal/dusicni-dioksid/
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Glavni izvor nastanka NO2 uslijed ljudske aktivnosti je izgaranje fosilnih goriva (ugljen, 

plin i nafta). Proizvodnja elektriļne energije iz fosilnih goriva te motorna vozila takoĽer 

mogu producirati znatne koliļine duġik dioksida. (WHO, 2011; EPA,  2010)  

 

Ozon (O3) 

 

Nastajanje prizemnog ozona je u potpunosti proizvod fotokemijskih reakcija 

duġiļnih oksida i organskih zagaĽivaļa u zraku. Pri tome nastajanje ozona direktno 

ovisi o koncentracijama ovih oneļiġĺenja, omjera njihovih koncentracija i sunļevoj 

radijaciji. 

 

Lebdeĺe ļestice PM2,5 i PM10 

 

 

Lebdeĺe ļestice PM
10 

i PM
2.5 
aerodinamiļkog promjera manjeg od 10 i 2,5 ɛm 

vrlo nepovoljno utjeļu na zdravlje ljudi, jer udisanjem mogu doprijeti duboko u 

respiratorni trakt ļovjeka, a na sebe mogu vezati vrlo ġtetne tvari kao ġto su policikliļki 

aromatski ugljikovodici (PAU) s veĺim brojem prstenova koji imaju jako izraģeno 

mutageno ili kancerogeno djelovanje. (Institut za medicinska istraģivanja, 2005)(43) 

Lebdeĺe ļestice mjeġavina su organskih i anorganskih supstanci koje najveĺim 

dijelom potjeļu iz energetskih postrojenja te kao produkt izgaranja dieselskih goriva. U 

atmosferi se stvaraju transformacijom iz emisijskih plinova. Njihov kemijski i fizikalni 

sastav ovisi o lokaciji, godiġnjem dobu i vremenskim uvjetima. U veĺini studija, razine 

duġikovog dioksida veģu se uz razine lebdeĺih ļestica i ozona u zraku, te se ġtetni 

uļinci promatraju zajedno za ta tri oneļiġĺivaļa. (Hercog & Peternel, 2007)(44) 

Najvaģniji izvori lebdeĺih ļestica su promet, grijanje stambenih zgrada i industrija. 

Najveĺu opasnost za ljudsko zdravlje predstavljaju upravo najmanje frakcije lebdeĺih 

ļestica (ļestice aerodinamiļkog promjera ispod 2,5 mikrometara - PM2,5) (Drģavni 

hidrometeoroloġki zavod, n.d.)  

Uz stacionarne industrijske objekte koji emitiraju najviġe lebdeĺih  ļestica u  

atmosferu, utvrĽeno je da znaļajnu ulogu imaju i pokretni izvori oneļiġĺenja, tj. 

promet. (Ruģman i sur., 2009) (45) 
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Sve lebdeĺe ļestice mogu se udisanjem nataloģiti u diġnom sustavu, no pretpostavlja 

se da PM2,5 i PM1,0 predstavljaju veĺu opasnost za zdravlje, buduĺi da prodiru dublje u 

pluĺa. Izloģenost tim finim ļesticama povezuje se s promjenama u kardiovaskularnom 

sustavu, kao i s opĺenitim poveļanjem stope smrtnosti. (Ruģman i sur., 2009) (45) 

 

Lebdeĺe ļestice uzrokuju bolesti kod viġe ljudi nego bilo koja druga 

oneļiġĺujuĺa tvar. Kroniļna izloģenost lebdeĺim ļesticama pridonosi riziku od razvoja 

raka diġnih puteva te raznih kardiovaskularnih i respiratornih bolesti. 

Izloģenost visokim koncentracijama lebdeĺih ļestica (PM10 i PM2.5) je usko povezana s 

kvantitativnim odnosom izmeĽu poveĺane smrtnosti ili pobola. S druge strane, kada bi 

se smanjila koncentracija malih i sitnih ļestica, smrtnost ĺe opadati - uz pretpostavku 

da drugi ļimbenici ostaju isti. To omoguĺuje predviĽanje da bi se moglo oļekivati 

poboljġanja zdravlja stanovniġtva, ako se oneļiġĺenja zraka smanjuje. 

Uļinci lebdeĺih ļestica na zdravlje osjetili su ljudi u urbanim i ruralnim podruļjima te u 

razvijenim zemljama i zemljama u razvoju.  

Procjenom iz 2013. godine od strane svjetske zdravstvene organizacije, MeĽunarodna 

agencija za istraģivanje raka (IARC), zakljuļila je da je zagaĽenje zraka kancerogeno 

za ljude. Usko je povezano oneļiġĺenje zraka lebdeĺim ļesticama i pojava raka pluĺa, 

iako je primijeĺena i veza oneļiġĺenja zraka i poveĺanje broja raka mokraĺnog 

trakta/mjehura. (WHO, 2013)  

 

 

Policikliļki aromatski ugljikovodici (PAU) 

 

 Prva prouļavanja policikliļkih aromatskih ugljikovodika (PAU) povezana su s 

opaģanjima Percivala Potta prije viġe od 200 godina o uļestaloj pojavi raka koģe 

dimnjaļara. U 19. stoljeĺu primijeĺena je ļeġĺa pojava raka koģe u radnika zaposlenih 

u preradi parafina i katrana kamenog ugljena. Grupa znanstvenika (Ġiġoviĺ, 2004) 

(46)je 1922. godine zapoļela s istraģivanjima kojih je bio cilj pronalaģenje 

kancerogena u katranu kamenog ugljena. Godine 1933. iz katrana je izoliran, a 

neovisno o tome i sintetiziran benzo-a-piren (BaP), za kojeg je dokazano da je traģeni 

kancerogen. Godine 1952. u Velikoj Britaniji, BaP je identificiran u lebdeĺim 

ļesticama.  
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Uoļena poveĺana kancerogenost lebdeĺih ļestica, u ovisnosti o koliļini PAU, potakla 

je na daljnja istraģivanja. PAU s dva do tri prstena nalaze se u plinovitoj fazi te njihova 

koncentracija u zraku raste s porastom temperature, dok se oni s viġe prstena nalaze 

vezani na lebdeĺe ļestice, posebno one manjeg promjera. PAU su velika heterogena 

grupa, a najtoksiļniji ļlanovi su oni koji se sastoje od ļetiri do sedam prstena. PAU 

koji su vezani na ļestice imaju izraģeno mutageno i kancerogeno djelovanje. Ulaskom 

u bronhije dolazi do razgradnje PAU. Prvi stupanj razgradnje je nastajanje epoksida, 

od kojih neki poslije oksidiraju u diol-epokside. Diol epoksidi se konvertiraju u 

karbonium ion. Karbonium ion moģe reagirati s DNA i proteinima formirajuĺi adukte, 

uzrokujuĺi genotoksiļno oġteĺenje, djelujuĺi kao inicijatori. Inicijacija je prvi korak u 

razvoju raka.   

 Policikliļki aromatski ugljikovodici (PAU) moraju metaboliļki biti aktivirani kako 

bi izazvali tumor. MeĽutim, pojedinci se razlikuju po sposobnosti da metaboliziraju 

PAU (oni koji nemaju pojedine enzime za  aktiviranje PAU do reaktivnih metabolita 

mogu imati niģi rizik za kemijsku kancerogenezu, dok nedostatak enzima za 

neutralizaciju reaktivnih metabolita moģe poveĺati taj rizik). 

 Neke od epidemioloġkih studija koje su provedene do sada, pokazale su 

pozitivne odnose izmeĽu genetskih polimorfizama metabolitiļkih enzima i osjetljivost 

na rak, dok su druge bili neuvjerljive. Mnogi ļimbenici, ukljuļujuĺi rasu, dob, spol, 

puġenje duhana, unos alkohola i genetskih ļimbenika, mogu izazvati ili inhibirati 

metaboliļke aktivnosti koje pokazuju da kompleks interakcija postoji. (IARC, 2005)(47) 

 Ġtetnost lebdeĺih ļestica po ljudski organizam ovisi o njihovoj veliļini, pri ļemu 

su najopasnije najsitnije ļestice koje dospijevaju do niģih diġnih putova (tzv. 

respirabilne ļestice). BaP se ļesto rabi kao indikator za prisutnost PAU u hrani i zraku. 

BaP nije nuģno i  najzastupljeniji spoj, ali se uvijek javlja kad su prisutni PAU. BaP je 

najprouļavaniji spoj PAU s pet prstena. Klasificiran je kao kancerogen u ģivotinja i 

vjerojatni kancerogen u ljudi. Za BaP je izvijestiti da ima druge zdravstvene efekte koji 

ukljuļuju znaļajne reproduktivne i razvojne efekte. 

 Izloģenost ljudi PAU je kroz hranu i inhalaciju. U normalnim okolnostima koģni 

kontakt s PAU je relativno nevaģan, meĽutim  BaP prolazom  kroz neoġteĺenu koģe 

moģe uzrokovati iritaciju koģe s osipom i/ili peckanje. Izloģenost suncu moģe poveĺati 

ove efekte. Nakon dodira s oļima moģe izazvati iritacije i opekline. (Sittig, 2002) (48) 

 Izloģenost dimu cigarete poveĺao je ukupni PAU potencijal metabolizma u 

tkivima posteljice za oko 200% (176,2 nepuġaļ ili - 33,6, n = 25; puġaļ 524,5 ili - 75,5 
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n = 32 pmol/mg proteina), dok PAU-DNK adukt  potencijal stvaranja nije se znaļajno 

poveĺao preko bazalne razine (nepuġaļ 5002 ili - 830, n = 15; puġaļ 6172 ili - 1.443, n 

= 22 fmol benzo[a]piren ekvivalent/Õmol DNK/mg proteina). Izloģenost duhanskom 

dimu tijekom trudnoĺe je ġtetna za fetalni razvoj ġto se oļituje izmeĽu ostalog 

smanjenom poroĽajnom teģinom djece izloģenih trudnica. Nasuprot tome, smanjenje 

teģine posteljice je nejasna, ali placenta ima izrazito znaļajno poveĺanu ukupnu 

ksenobiotiļku (PAU) metaboliļku sposobnost u odgovoru na izloģenosti duhanskom 

dimu tijekom trudnoĺe, ġto ukazuje da metabolizam posteljice moģe biti vaģan 

posrednik nuspojava uzrokovanih takvom ksenobiotiļkom izloģenoġĺu. (Sanyal i sur., 

1994) (49) 

 Benzo(a)piren unos zrakom: 0,010 do 0,044 Õg/dan (1), (pretpostavljamo AVG 

konc od 0,9 ng / cu m) (2) 0,18 ng; BaP unos vodom: 0,001 Õg/dan; benzo(a)piren 

hrana. Izvjeġĺe ļeġkog ureda za statistiku, 2003, procjenjuje prehrambene dnevni 

unos BaP putem voĺa i povrĺa u Republici Ļeġkoj (ng/dan) su: jabuka 2.3; marelica  

0.5; cvjetaļa0.4; kupus 0.1; grejp 0.8; perġin 0.1; rajļica 1.0. 

 Koliļina BaP ovisi o zemljopisnom poloģaju, prisutnosti u blizini izvora 

oneļiġĺenja kao ġto su prometne autoceste ili u praġini, te o godiġnjem dobu. Koliļine 

su bile veĺe u gradskim nego u neurbanim podruļjima (do 100 puta viġe), veĺe zimi 

nego ljeti i tijekom razdoblja pojave dima u atmosferi. (Vaessen, 2006) (50) 

 

 

Benzen 

 

 Disanje je glavni put izloģenosti organizma benzenu kod ljudi u opĺoj populaciji. 

Benzenje bezbojna, lako hlapiva, zapaljiva tekuĺina karakteristiļnog sladunjavo 

aromatiļnog mirisa. Prag osjeĺanja mirisa za benzen navodi se pri koncentracijama 

4,9 -15,3 mg/mį, odnosno 1,5 ï 5 ppm. (Agency for Toxic Substances and Disease 

Registry, 2007) (34) Izvori benzena u okoliġu su: benzin, automobilski ispuġni plinovi, 

duhanski dim, emisija plinova s industrijskih postrojenja, te otpadne vode nekih 

industrija. OdreĽeni proizvodi koji se upotrebljavaju u kuĺanstvu kao ġto su ljepila, 

sredstva za ļiġĺenje, detergenti i boje, mogu sadrģavati benzen. Rezidualne 

koncentracije benzena pronaĽene su i u nekim graĽevinskim materijalima, te 

odreĽenim materijalima za izradu pokuĺstva. Daljnji potencijalni izvori benzena 

ukljuļuju fotokopirni papir, ljepila za podne obloge, razrjeĽivaļe boja. Kako je u 
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izvjesnoj mjeri topiv u vodi moģe prijeĺi iz tla u podzemne vode, no ondje se u pravilu 

ne ugraĽuje u biljke i ģivotinje. Benzen se u vodi i tlu raspada znatno sporije. Graniļna 

vrijednost (GV) je ona graniļna razina oneļiġĺenosti ispod koje, na temelju 

znanstvenih spoznaja, ne postoji ili je najmanji moguĺi rizik ġtetnih uļinaka na ljudsko 

zdravlje i/ili okoliġ u cjelini i jednom kad je postignuta ne smije se prekoraļiti, a iznosi 5 

Õg/mį. 

 

 

3. MJERENJA PROVEDENA U BRODSKO-0/3!63+/* ¼50!.)*) 

 

3.1.  PODATCI S MJERNE POSTAJE 
 

Mjerenje osnovnih i specifiļnih pokazatelja oneļiġĺenja zraka odvija se putem 

drģavne mreģe za trajno praĺenje kakvoĺe zraka ï automatska mjerna postaja 

Slavonski Brod-1 (nadleģnost MZOPUG), koja je s radom zapoļela u sijeļnju 2010. 

godine. Postaja je smjeġtena 1200 m sjeverozapadno od centra Slavonskog Broda, u 

naselju Jelas, cca. 3400 m na sjever-sjeveroistok od Rafinerije nafte Bosanski Brod, 

1300 m jugozapadno od tvornice ņuro ņakoviĺ i otprilike 200 m jugozapadno od veĺe 

prometnice, a struļna institucija koja odgovara za postaju je tvrtka Ekonerg d.o.o. 

Glavni ciljevi mjerenja su pratiti kakvoĺu zraka i utjecaj industrije. Oneļiġĺujuĺe tvari 

koje se mjere su: sumporov dioksid (SO2), oksidi duġika (NO, NO2, NOx izraģen kao 

NO2), ozon (O3), lebdeĺe ļestice aerodinamiļnog promjera <2,5 Õm (PM2,5), vodikov 

sulfid (H2S) te od 9. oģujka 2011. godine i benzen (C6H6). Mjerenja se obavljaju prema 

zakonski propisanim metodama. Automatska mjerna postaja je prema svojoj 

klasifikaciji gradska, a prema tipu postaje u odnosu na izvor emisija industrijska. 

Podruļje za koje je postaja reprezentativna iznosi u promjeru 2000 m. Mjerne metode 

(analitiļke metode) kojima se mjere spomenuti parametri su slijedeĺe: UV 

fluorescencija, UV apsorpcija, kemiluminiscencija, apsorpcija beta zraļenja (sve 

metode rade putem automatskih analizatora). Visina mjesta uzorkovanja iznosi 3 m, a 

uļestalost integriranja podataka je 10 minuta. (Godiġnje izvjeġĺe o rezultatima 

praĺenja kakvoĺe zraka na automatskoj postaji za praĺenje kakvoĺe zraka Slavonski 

Brod ï 1 u 2010. godini, Zagreb, 2011)(51) 
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3.1.1. Vodikov sulfid  

 

 Prva mjerenja vodikovog sulfida zapoļela su u Slavonskom Brodu 2010. godine  

u sklopu Drģavne mreģe za trajno praĺenje kakvoĺe zraka u naselju Jelas cca. 3400 m 

na sjever sjeveroistok (13-15 stupnjeva) od Rafinerije nafte Bosanski Brod, 1300 m 

jugozapadno od tvornice ņuro ņakoviĺ i cca. 200 m jugozapadno od veĺe prometnice. 

Graniļne vrijednosti za vodikov sulfid odnosile su se na Uredbu o graniļnim 

vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u zraku NN 133/05 iz 2006. godine: 

- satne do 7Õg/m3, a dozvoljen brojprekoraļenja u godini dana je do 7 puta,  

- tolerantna vrijednost 10 Õg/m3, 

- 24 satne (dnevne) do 5 Õg/m3, a dozvoljen broj prekoraļenja u godini dana je 

do 7 puta, 

- 1 godina do 2 Õg/m3. 

Novom Uredbom iz 2012. godine (NN 117/12) vrijede slijedeĺe razine graniļnih 

vrijednosti: 

-    satne do 7Õg/m3, a dozvoljen broj prekoraļenja u godini dana je do 24 puta, 

- 24 satne (dnevne) do 5 Õg/m3, a dozvoljen broj prekoraļenja u godini dana je 

do 7 puta, 

 

 

 

Slika 6. Srednje godiġnje koncentracije H2S od 2010. do 2014. godine 

 

Srednje godiġnje koncentracije H2S za mjernu postaju SB-1 od 2010. do 2014. 

godine prekoraļena je 2 puta i to u 2010. i 2011. godini, graniļnu vrijednost koja iznosi 

do 2 Õg/m3. 

Mobilna postaja je krenula s mjerenjima 8. studenog 2013. godine, a zavrġila je 

8.kolovoza 2014. godine. U 2013. godini u prosjeku od dva mjeseca, srednja godiġnja 
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vrijednost je prekoraļila graniļnu godiġnju vrijednost. 

 Druga postaja za mjerenje zraka SB-2 krenula je s radom u 8 mjesecu 2014. 

godine, ali se joġ ne mjeri H2S. 

Najviġa dnevna(24-satna vrijednost) za 2010. godinu je 21. prosinca iznosila 

16,15 Õg/m3, a u 2011. godini 17. studenog je iznosila 12,69 Õg/m3, 2012. godine 

6.studenog je iznosila 15,46 Õg/m3, dok je u 2013. godini najveĺa bila 14. svibnja i 

iznosila je 19,35 Õg/m3. Najveĺa satna koncentracija u periodu od 2010. do 2013. 

godine iznosila je 126,3 Õg/m3(14. svibnja 2013. godine).Najviġa satna i dnevna 

vrijednost dosad izmjerena je bila 7.sijeļnja 2014. godine, u 13 sati - 220,1 Õg/m3, 

odnosno u 24 sata 30,85 Õg/m3. 

Dnevna vrijednost na mobilnoj stanici u periodu u kojem je mjerila, 3 puta je 

preġla najviġu 24-satnu vrijednost a najviġa je zabiljeģena bila 8. sijeļnja - 7,97 Õg/m3. 

Najviġa satna vrijednost koju je zabiljeģila ta postaja je 43,1 Õg/m3od 8.sijeļna 2014. 

godine u 12 sati. 

 

 

Slika 7. Dnevna prekoraļenja H2S  za razdoblje od 2010.do 2014. godine 

ǎƛƧŜőŀƴƧǾŜƭƧŀőŀƻȌǳƧŀƪtravanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinacƎƻŘƛǑƴƧŜ

2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4 8

2011 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 6 17

2012 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 5

2013 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6 11

2014 6 0 2 0 0 0 0 0

2013 mob 1 0 1

2014 mob 1 0 0 0 0 0 0 1 2

2014 SB-2 0 0 1 0
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Slika 8. Satna prekoraļenja koncentracije H2S za razdoblje 2010. do 2014.godine 

 
 

 
Tablica 9. Uļestalost pojavljivanja visokih koncentracija za2010. godinu 
 

Vrijeme 
usrednjavanja 

satne dnevne 1 godina 

Oneļiġĺujuĺa tvar 

GV (7 Õg/m3) TV(10Õg/m3) GV (5 Õg/m3) GV (2 Õg/m3) 

Broj 
sati 

% Broj 
sati 

% Broj 
dana 

% Srednja 
vrijednost 

H2S 94 1,12 83 0,99 8 2,30 2,51 

 
Najveĺa satna koncentracijau 2010.godini iznosila je 34,5 Õg/m3   

(19. prosinca 2010.) 

Najveĺa dnevna (24-satna) koncentracijau 2010. godini iznosila je 16,15 Õg/m3   

(21.prosinca 2010.) 

Ukupno sati preko 7 Õg/m3=177  iznosi  2,0% 

 

 

ǎƛƧŜőŀƴƧǾŜƭƧŀőŀƻȌǳƧŀƪtravanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinacƎƻŘƛǑƴƧŜ

2010 0 11 4 2 2 0 0 0 5 20 1 26 67

2011 22 1 2 1 2 1 0 1 0 17 56 47 150

2012 1 2 2 3 2 3 3 13 8 20 25 57 82

2013 21 4 0 3 4 2 11 0 2 0 23 57 127

2014 77 12 23 0 5 5 2 9 6 11 8 0 150

mob 2013 11 11 22

mob2014 16 5 3 4 5 10 6 13 62

2014 SB-2 7 12 9 0 19
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Tablica 10. Uļestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2011. godinu 
 

Vrijeme usrednjavanja satne dnevne 1 godina 

Oneļiġĺujuĺa tvar 

GV (7 Õg/m3) TV(10Õg/m3) GV (5 Õg/m3) GV (2 
Õg/m3) 

Broj 
sati 

% Broj 
sati 

% Broj 
dana 

% Srednja 
vrijednost 

H2S 56 0,64 95 1,09 17 4,67 2,38 

 

Najveĺa satna koncentracijau 2011. iznosila je 51,6 Õg/m3  (4. prosinca 2011.) 

Najveĺa dnevna (24-satna) koncentracijau 2011. godini iznosila je 12,69 Õg/m3   

(17. studenog 2011.) 

Ukupno sati preko 7 Õg/m3=151  iznosi  1,73%. 

 
 
Tablica 11. Uļestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2012. godinu 
 

Vrijeme 
usrednjavanja 

satne dnevne 1 godina 

Oneļiġĺujuĺa tvar 
GV (7 Õg/m3) GV (5 Õg/m3) GV (2 Õg/m3) 

Broj sati % Broj dana % Srednja 
vrijednost 

H2S 92 1,12 5 1,42 1,56 

 
Najveĺa satna koncentracijau 2012.godini iznosila je 70,2 Õg/m3  (4.prosinca 2012.) 

Najveĺa dnevna (24-satna) koncentracijau 2012. godini iznosila je 15,455 Õg/m3  

(6. studenog 2012.) 

 

Tablica 12. Uļestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2013. godinu 
 

Vrijeme usrednjavanja satne dnevne 1 godina 

Oneļiġĺujuĺa tvar 
GV (7 Õg/m3) GV (5 Õg/m3) GV (2 Õg/m3) 

Broj sati % Broj dana % Srednja 
vrijednost 

H2S 127 1,45 11 3,0 1,79 

H2S mobilna (2 
mjeseca) 

22  1  2,06 

 
Najveĺa satna koncentracijau 2013. godini iznosila je 126,3 Õg/m3  (14. svibnja 2013.) 

Najveĺa dnevna (24-satna) koncentracijau 2013. iznosila je 19,35 Õg/m3   

(14. svibnja 2013.) 
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Tablica 13. Uļestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2014. godinu 
 

Vrijeme 
usrednjavanja 

satne dnevne 1 godina 

Oneļiġĺujuĺa tvar 
GV (7 Õg/m3) GV (5 Õg/m3) GV (2 Õg/m3) 

Broj sati % Broj 
dana 

% Srednja 
vrijednost 

H2S 158 1,81% 8 2,2% 1,51 

H2S mobilna (do 
8.8.) 

62 1,17% 2 0,9% 1,72 

SB-2 (3 mj.) 28 0,32% 1 0,3% 1,24 

 

Najveĺa satna koncentracijau 2014. iznosila je 220,1 Õg/m3  (7. sijeļnja 2014.) 

Najveĺa dnevna (24-satna) koncentracijau 2014. iznosila je 30,85 Õg/m3   

(7. sijeļnja 2014.) 

Za mjernu postaju SB-2 nema podataka u 12. mjesecu u 2014. godini. 

 

3.1.2. Benzen 
 

Praĺenje koncentracija benzena u zraku na podruļju grada Slavonskog Broda 

zapoļeto je u oģujku 2011. godine. Propisana godiġnja graniļna vrijednost benzena 

dana je Uredbom o graniļnim vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u zraku NN 133/05 i 

iznosi 5 Õg/m3.Novom Uredbom iz 2012. godine (NN 117/12) godiġnja GV za benzen 

je ostala ista. 

 Srednjegodiġnje koncentracije benzena prikazane su na slici 7 za razdoblje 

praĺenja od 2011. do 2014. godine, a na slici 8 kretanje srednjih mjeseļnih vrijednosti 

za benzen u razdoblju od 2011. do 2014. godine. 

 

 

Slika 9. Srednje godiġnja koncentracija benzena 2011.-2014. godinu 
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Benzen se poļeo pratiti od 9.oģujka 2011. godine na mjernoj postaji Slavonski 

Brod 1.Na osnovi mjernih rezultata, srednje godiġnje vrijednostiza period 2011.-2014. 

godine se kreĺu 2,38-3,14Õg/m3, ġto je ispod GV koja iznosi 5 Õg/m3, stoga kakvoĺa 

zraka s obzirom na izmjerene vrijednosti za benzen ulazi u I. kategoriju zraka.Najviġa 

satna vrijednostza benzen izmjerena je 6. prosinca 2013. na stacionarnoj postaji 1 i 

iznosila je 41,9Õg/m3. 

Mobilna postaja je poļela s radom 7. studenog 2013. a zavrġila 8. kolovoza 

2014. godine. Godiġnji prosjek za 2013. odnosio se samo na dva mjeseca (studeni i 

prosinac) i iznosio je 2,15Õg/m3. Najviġa satna vrijednost izmjerenaje 27. studenog 

2013. i iznosila je 97,5 Õg/m3. Najviġa satna vrijednost u 2014. je iznosila 64,5 Õg/m3 

(17.oģujka), dok je prosjek bio 0,16Õg/m3 (u prvih osam mjeseci). 

Postaja Slavonski Brod 2 poļela je s radom 7. kolovoza 2014. s prosjekom vrijednosti 

za benzen od 1,38 Õg/m3na godiġnjoj razini. 

 

Tablica 14. Prosjeļne mjeseļne vrijednosti za benzen 
 

 
 
 

Tablica 15.Najviġe satne vrijednosti tijekom mjeseca za benzen 
 

 
 
 
 
 
 
 
*_____________________________________________________ 
 Za 12. mjesec nema podataka za benzen na mjernoj postaji SB-2 

 sijeļanj veljaļa oģujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinac 

SB 1 -2011   2,44 0,99 0,75 0,98 1,51 0,96 1,01 2,77 6,06 7,9 

SB 1 -2012 3,63 3,01 1,85 1,78 0,96 1,07 0,87 1,16 1,18 2,67 5,01 7,8 

SB1-2013 6,25 5,22 3,94 1,73 0,61 0,41 0,35 0,28 1,1 3,09 4,64 10,94 

SB1-2014 7,99 5,62 3,5 1,6 1,13 0,89 0,77 1,04 1,19 2,6 5,68 7,67 

2013 mob           2,84 1,23 

2014 mob <0,3 <0,3 1,43 0,27 0,3 0,3 0,3 0,3     

SB2-2014*        1,04 0,42 1,16 2,74 - 

 sijeļanj veljaļa oģujak travanj svibanj lipanj srpanj kolovoz rujan listopad studeni prosinac 

SB 1 -2011   15,3 4,06 5,7 3,7 16,8 50,2 10,1 20,3 38,1 65,7 

SB 1 -2012 37,9 19,9 16,7 12,1 17,6 20,3 9,9 7,8 13,3 20,3 29,8 39,3 

SB1-2013 23,9 24,3 34,5 16,9 7,2 4,2 3,1 2,8 7,7 16,1 37,1 41,9 

SB1-2014 28,5 28,8 23,9 22,6 5,2 3,9 2,5 8,4 7,3 15,7 26,6 51,55 

2013 mob           35,7 97,5 

2014 mob <0,3 <0,3 64,5 2,8 1,9 1,1 0,5 1,5     

SB2-2014*        17,3 13,5 13,5 49,1 - 
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Slika 10. Srednjemjeseļne koncentracije benzena  za razdoblje 2011.-2014. godine 

 

3.1.3. Ozon 

 

Prema Zakonu o zaġtiti zraka(NN 130/11; 47/14) odnosno Uredbi o graniļnim 

vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u zraku iz 2006. godine i novom Uredbom iz 2012. 

godine(NN133/05; 117/12),za ozon je propisana najviġa dnevna osmosatna srednja 

pomiļna vrijednost unutar kalendarske godine od 120 Õg/m3.Navedenom Uredbom 

(NN 117/12)je propisano da se u svrhu zaġtite ljudi, tolerantna vrijednost od 120 Õg/m3 

ne smije prekoraļiti viġe od 25 dana po kalendarskoj godini a usrednjeno na 3 godine. 
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Tablica 16.Ciljne vrijednosti (CV) i dugoroļni ciljevi (DC) za prizemni ozon prema 

Uredbi o razinama oneļiġĺujuĺih tvari u zraku (NN 117/2012.) u svrhu zaġtite zdravlja 

ljudi. 

 

Vrijeme usrednjavanja 

 

Ciljna vrijednost (CV) Dugoroļni cilj (DC) 

 

Najviġa dnevna osmosatna 

srednja vrijednost 

120 (Õg/m3) 

Ne smije biti prekoraļena 

viġe od 25 dana u 

kalendarskoj godini 

usrednjeno na 3 godine 

 

Najviġa dnevna osmosatna 

srednja vrijednost u 

kalendarskoj godini 

  

120 (Õg/m3) 

  

Dugoroļni cilj i ciljna vrijednost odreĽeni su za najviġe dnevne osmosatne 

srednje vrijednosti. Ako najviġa osmosatna srednja vrijednost prekoraļi vrijednost od 

120 Õg/m3 jedan dan u godini, prekoraļen je dugoroļni cilj, a ako se vrijednost od 120 

Õg/m3 prekoraļi 25 dana u godini, prekoraļena je ciljna vrijednost. 

 

 

Tablica 17.Prag obavjeġĺivanja i prag upozorenja za prizemni ozon. 

 

Svrha Razina 

 

Vrijeme usrednjavanja Razina 

Obavjeġĺivanje Jednosatni prosjek 

 

180 ɛg/m3 

Upozorenje Jednosatni prosjek 240 ɛg/m3 
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Slika 11. Broj dana prekoraļenja 120 Õg/m3 za osmosatnu srednju vrijednost ozona u 

Slavonskom Brodu. 

 

 

Tablica 18. Vremena i iznos prekoraļenja praga obavjeġĺivanja i praga upozorenja za 

ozon za vrijeme usrednjavanja od 1 sat. 

 

Datum Vrijeme YƻƴŎŜƴǘǊŀŎƛƧŀ ό˃ƎκƳ3) 

22.8.2012. 13 h 184,90 

31.8.2012. 13 h 193,30 

10.7.2013. 10 h 228,0 

11.8.2014. 20 h 284,7 

11.8.2014. 21 h 349,5 

11.8.2014. 22 h 319,9 

11.8.2014. 23 h 193,6 

11.8.2014. 24 h 181,0 

13.8.2014. 17 h 373,0 

13.8.2014. 18 h 439,1 

13.8.2014. 19 h 462,7 

13.8.2014. 20 h 415,8 

13.8.2014. 21 h 386,2 

13.8.2014. 22 h 376,7 

13.8.2014. 23 h 333,9 
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 Najviġa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraļunata iz satnih 

mjerenih  koncentracija ozona u 2012. godini, prekoraļila je propisanu ciljnu vrijednost 

od 120 Õg/m3 42 puta, ġto je viġe od dozvoljene uļestalosti koja iznosi 25 puta, ļime je 

zrak karakteriziran kao II. kategorije s obzirom na ozon. Usporedbom s rezultatima u 

2011. godini, kada je ciljna vrijednost prekoraļena 27 puta, uoļava se pozitivan trend 

u koncentracijama ozona ġto moģe biti posljedica meteoroloġkih uvjeta, ali i poveĺane 

koncentracije prekursora ozona u atmosferi.(Jeriļeviĺ i sur., 2012)(52) 

 Najviġa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraļunata iz satnih 

mjerenih  koncentracija ozona u 2013. godini, prekoraļila je propisanu vrijednost od 

120 Õg/m3 12 puta, ļime nije prekoraļena ciljna vrijednost, ali dugoroļni cilj jest. U 

2014. godini, najviġa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraļunata iz 

satnih mjerenih koncentracija ozona, takoĽer je prekoraļila propisanu vrijednost od 

120 Õg/m3 i to 17 puta, ļime takoĽer nije prekoraļena ciljna vrijednost, ali dugoroļni 

cilj jest. 

 

 

3.1.4. DÕĤÉËÏÖ ÄÉÏËÓÉÄ 
 

  

Duġikov dioksid (NO2) je oġtar, jedak i kiseli plin. Korozivan je i jako oksidirajuĺi, 

jedan je od nekoliko duġikovih oksida (NOx) koji mogu nastati kao rezultat procesa 

gorenja. Izgaranje fosilnih goriva pretvara atmosferski duġik isto kao i duġik iz samog 

goriva u duġikove okside, veĺinom u duġik monoksid (NO), ali i manje koliļine (5-10%) 

NO2. NO u atmosferi polagano oksidira u NO2, a ova reakcija se ubrzava u prisutnosti 

ozona. Uz prisutnost sunļevog svjetla, duġikovi oksidi, ukljuļujuĺi duġikov dioksid 

reagiraju s hlapivim organskim tvarima i formiraju fotokemijski smog. 

 Glavni izvor nastanka NO2 uslijed ljudske aktivnosti je izgaranje fosilnih goriva 

(ugljen, plin i nafta). U gradovima gotovo 80% NO2 u zraku potjeļe od motornih vozila. 

Ostali izvori ukljuļuju preraĽivanje nafte i metala, komercijalna proizvodnja, te 

proizvodnja hrane. Proizvodnja elektriļne energije iz fosilnih goriva moģe takoĽer 

producirati znatne koliļine duġikovog dioksida.  

Graniļne vrijednosti za duġikov dioksid su 200 ɛg/mį (tijekom 1 sata) i 80 ɛg/mį 

(tijekom 24 sata) sukladno Uredbi o graniļnim vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u 

zraku (NN 133/05), odnosno Uredbom o graniļnim vrijednostima oneļiġĺujuĺih tvari u 



55 
 

zraku (NN 117/12), u kojoj su izostavljenednevne (24-satne) graniļne vrijednosti. Ove 

graniļne vrijednosti su u skladu s graniļnom vrijednosti (1-satni prosjek) prema 

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) i s EU- direktivom 99/30/EC. 

 Mjerenja duġikovog dioksida na podruļju Slavonskog Broda provode se od 

sijeļnja 2010. godine. Na slici 10 prikazane su srednje mjeseļne koncentracije za 

razdoblje od 2010. do 2015. godine, a na slici 11 prikazane su maksimalne dnevne 

koncentracije NO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod od 2010. do 2015. godine. 

  

 

 

Slika 12. Srednje mjeseļne koncentracije NO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod od 

2010. do  2015.godine. (sijeļanj) 
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Slika 13. Maksimalne dnevne koncentracije NO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod od 

2010. do 2015. godine. (sijeļanj) 

 

Obzirom na koncentracije duġikovog dioksida na podruļju Slavonskog Broda, 

okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenja od 2010.do 2014. godine bio I. 

kategorije kakvoĺe: 

NO2 ï nije nikad prekoraļio GV (satnu) niti TV (satnu). 

2012. godine jejedan puta prijeĽena GV (24 satna) od 80 ɛg/m3 ï 19. veljaļe 2012. -

88,77 ɛg/m3 

 

Uredbom iz 2006. godine (NN 133/05) graniļne vrijednosti za NO2su: 

GV (satna) - 200 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 18 puta tijekom  

kalendarske godine. 

TV (satna) - 300 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 18 puta tijekom  

kalendarske godine. 

GV (24 satna) - 80 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 7 puta tijekom  

kalendarske godine. 

TV (24 satna) - 120 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 7 puta tijekom  

kalendarske godine. 
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3.1.5. Sumporov d ioksid  
 

Sumporov dioksid (SO2) je bezbojan plin, topiv u vodi, karakteristiļnog je oġtrog 

i podraģajnog mirisa. Uglavnom nastaje izgaranjem fosilnih goriva koja sadrģe sumpor 

(loģiġta na ugljen u kuĺanstvima i termoelektranama), oslobaĽanjem iz ispuġnih 

plinova vozila koja rabe gorivo oneļiġĺeno sumporom, te nekim drugim industrijskim 

procesima (rafinacija nafte i derivata). Sumporov dioksid izaziva zdavstvene probleme 

respiratornog sustava. Zbog dobre topivosti u vodi i sluznicama zajedno s 

fluorovodikom i amonijakom spada u skupinu nadraģljivaca gornjeg diġnog sustava. 

Graniļne vrijednosti su postavljene kako bi se osigurala zaġtita funkcije pluĺa i 

sprijeļili drugi respiratorni simptomi kod ranjivijih podgrupa u populaciji, ukljuļujuĺi 

oboljele od astme i osobe koje pate od kroniļnih pluĺnih bolesti. Posredno utjeļe na 

zdravlje prelazeĺi u sufat u obliku finih ļestica (gradski smog). Taloģenjem na tlo kao 

sumporov dioksid ili u obliku sulfata (kisele kiġe) neposredno utjeļe na zakiseljavanje 

tla i na vegetaciju. Ġtetno djeluje na materijale, fasade zgrada i spomenike kulture. 

 

 Mjerenja sumporova dioksida i dima, kao osnovnih i najļeġĺe mjerenih 

pokazatelja oneļiġĺenja zraka, u Hrvatskoj je zapoļela veĺ od 1963. godine, a u 

Slavonskom Brodu od 2010. godine. 

 

 

Slika 14. Srednje mjeseļne koncentracije SO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod -1 od 

2010. do 2015. godine (sijeļanj) 
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Slika 15. Maksimalne dnevne koncentracije SO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod -

1od 2010. do 2015. godine(sijeļanj) 

 

 

2010. godine  SO2 nije niti jednom preġao graniļnu satnu vrijednost. 

 

U 2011. godini SO2 je prelazio GV (satnu) od 350 Õg/m
3 u sijeļnju 6 puta i (najviġa 

vrijednost je bila 460,8 Õg/m3) 1 puta u studenom (30.11.2011., vrijednost je bila 421,7 

Õg/m3). 

 

2012. godine  SO2 nije niti jednom preġao graniļnu satnu vrijednost. 

2013. godine  SO2 je preġao TV (satnu) od 500 Õg/m3 u veljaļi jedan puta (1. veljaļe 

2013. = 614,2 Õg/m3) i GV (satnu) jedan puta u lipnju (17. lipnja 2013.=490,1Õg/m3).  

U studenom je preġao GV (satnu) jedan puta (17. studenog 2013.= 459,2) te TV 

(satnu) jedan puta (17. studenog 2013.= 503,8Õg/m3).  

U prosincu je preġao TV (satnu)jedan puta (12. prosinca 2013.= 558,9Õg/m3). 

 

Uredbom iz 2006. godine (NN 133/05) graniļne vrijednosti za SO2su: 

 

GV (satna) - 350 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 24 puta tijekom  

kalendarske godine. 

TV (satna) - 500 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 24 puta tijekom  

kalendarske godine. 

GV (24 satna) - 125 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 3 puta tijekom  

kalendarske godine. 
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Novom Uredbom iz 2012. godine propisane su ove GV za SO2: 

 

GV (satna) - 350 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 24 puta tijekom  

kalendarske godine. 

GV (24 satna) - 125 ɛg/m3 - ne smije biti prekoraļena viġe od 3 puta tijekom  

kalendarske godine. 

TV (satna) ï izostavljena iz propisa. 

 

Obzirom na koncentracije sumporovog dioksida na podruļju Slavonskog Broda, okolni 
zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenja od 2010. do 2013. godine bio I. kategorije 
kakvoĺe. 
 
U studenom 2013. godine je postavljena mobilna stanica na kojoj se od 7. studenog 
2013. takoĽer mjeri SO2. 

U 2013. godini na mobilnoj stanici nije niti jednomprekoraļena graniļna vrijednost 
sumpordioksida. 
U 2014. godini SO2je do 31. kolovoza 2014. preġao GV (satnu) od 350 Õg/m3u sijeļnju 

dva puta (8. sijeļnja 2014.= 409,6 Õg/m3i 11. sijeļnja 2014.= 431,4 Õg/m3)te dva puta 

u travnju (29. travnja 2014.= 360,8 Õg/m3 i 429,8 Õg/m3).  

 
 
U kolovozu 2014. godine postavljena je mjerna postaja Slavonski Brod -2, na kojoj se 
takoĽer mjeri koncentracija SO2.  
U rujnu 2014. godine SO2je na mjernoj postaji Slavonski Brod-2, do 30. rujna 

2014.preġao GV (satnu) od 350 Õg/m3dva puta (9. rujna 2014. 395,5 Õg/m3i 394,14 

Õg/m3). 

 

 

 
 
Slika 16.  Srednje mjeseļne koncentracije SO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod -2 

za  2014. i 2015. godinu 

 

0

2

4

6

8

10

12

ɛ
g
/m

3

mjesec

2014 - 2015 godina

2014 godina

2015 godina



60 
 

 

 
 
 
Slika 17. Maksimalne dnevne koncentracije SO2 na mjernoj postaji Slavonski Brod -

2za 2014. i 2015. godinu 
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Lebdeĺe ļesticePM2,5 i PM10 

 

 

 Lebdeĺe ļestice PM
10 

i PM
2.5 
aerodinamiļkog promjera 10 i 2,5 ɛm vrlo 

nepovoljno utjeļu na zdravlje ljudi, jer udisanjem mogu doprijeti duboko u organizam 

ļovjeka, a na sebe mogu vezati vrlo ġtetne tvari kao ġto su policikliļki aromatski 

ugljikovodici (PAH) s veĺim brojem prstenova koji imaju jako izraģeno mutageno ili 

kancerogeno djelovanje. PAH se smatraju izrazito toksiļnim kancerogenim spojevima 

kojih bi razine koncentracija u zraku trebale biti vrlo niske.  

 Lebdeĺe krute ļestice predstavljaju kompleksnu mjeġavinu organskih i 

anorganskih ļestica. Po nastanku ih dijelimo na primarne i sekundarne. Primarne 

nastaju uglavnom izgaranjem goriva motornih vozila, industrijskom proizvodnjom, te 

djelovanjem atmosfere na zemljinu koru. Po veliļini one su najveĺim dijelom veĺe od 

2,5 ɛm u aerodinamiļkom promjeru. Sekundarne ļestice nastaju u zraku raznim 

fizikalnim i kemijskim procesima iz drugih polutanata, najļeġĺe duġikovih i sumpornih 

oksida, pa su izvori emisije ovih ļestica usko povezani sa ukupnom emisijom 

polutanata. Najveĺi dio ovih ļestica u aerodinamiļkom promjeru su manje od 2,5 ɛm. 

Lebdeĺe ļestice praġine, pepele, tekuĺih kapi dima i drugih kondenziranih plinovitih 

tvorevina suspendiranih u zraku smatraju se najġtetnijim zagaĽivaļima zraka.  

 Lebdeĺe ļestice uglavnom su prisutne u emisijama koje dolaze iz industrije, 

prometa i grijanja, a mogu uzrokovati astmu, kardiovaskularne probleme, rak pluĺa i 

preranu smrt. 

 Za ļestice (PM10 i PM2,5) nisu utvrĽeni jasni pragovi ġtetnog djelovanja, ali je 

postavljena izravna veza izmeĽu izlaganja i ġtetnosti onih koje dospijevaju u diġni 

sustav i uzrokuju pogorġanje stanja postojeĺih diġnih i krvoģilnih oboljenja, alternacije 

s obrambenim sustavom organizma te oġteĺenja pluĺnog tkiva, stvaranje karcinoma i 

na kraju smrti. Graniļna akutna doza od 180 ɛg/m3 tijekom 24 sata izaziva smanjenje 

kapaciteta pluĺa djece te statistiļkim poveĺanjem broja oboljelih od bronhitisa. Vrijeme 

izlaganja od 2-3 tjedna ukljuļuje promjene funkcije pluĺa odraslih, zdravih osoba. 

Osim toga, brojne epidemioloġke studije akutnih uļinaka ļestica dokazuju povezanost 

izmeĽu koncentracije ļestica i ġtetnih efekata na ljudski organizam. 

 Posebno su opasne ļestice promjera 2.5 ɛm, oznaļene kao PM2,5 koje 

udisanjem dospijevaju do najmanjih alveola u pluĺima i sa sobom unose brojne 




