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1.UVOD

Tvari koje zagaduju okolis nanose veliku Stetu ljudima i drugim zivim bi¢ima, a

oneciScenje zbog sagorijevanja fosilnih goriva po zdravlje ljudi, zauzima jedno od
vodeCih mjesta na ljestvici onecCiS¢enja. Naime, brojna istrazivanja provedena u
proteklom desetlje¢u pokazala su da se velik dio oboljenja i smrtnih slu€ajeva moze
pripisati upravo onecis¢enju zraka zbog koristenja fosilnih goriva.(Podnar, 2011) (1)
Nadalje, nepobitna je Cinjenica da izlozenost ljudi oneciS¢enjima iz okoliSa znatno
utjeCe na zdravstveno stanje i kvalitetu Zivljenja — bilo da se radi o kratkotrajnoj
izloZenosti visokim koncentracijama ili odugotrajnoj izlozenosti niskim koncentracijama
Stetnih tvari.
IzloZenost Cesticama iz zraka koje u svom sastavu imaju metale, povezana je s
nepoZeljnim promjenama na diSnim putovima, ostecenjem plu¢ne funkcije, poveé¢anim
rizikom od obolijevanja koja zahtijevaju hospitalizaciju, intenzivnu njegu, te naposljetku
poveé¢anom stopom smrtnosti. (Podnar, 2011) (1)

Najveéa opasnost od obolijevanja izazvanoga zagadenim zrakom odnosi se na
starije osobe, malu djecu, te one sa kroniénim kardiovaskularnih i respiratornim
bolestima.Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) je izradila standarde i preporuke u
pogledu Stetnih oneciScenja, odnosno bioloski prihvatljivih razina. Podaci o
oneciséenjima u okolidu koji se rutinski prikupljaju sluze, u pravilu, za usporedbu jesu li
izmjerene razine u okvirima preporucenih i propisanih vrijednosti.(Kodrié-Smit i sur.,
2007)(2)

IzloZzenost ljudi oneciS¢enjima u okoliSu ovisi 0 oneciS¢enju okoliSa u kojem Covjek
boravi, oneciS¢enju iz radne sredine, oneciS¢enju iz kuénog okolisa, te oneciscenju iz
osobnog okoliSa svakog ¢ovjeka pojedinacno.

Razvijene su i razliCite metode i nacCini pra¢enja povezanosti izmedu izlozenosti
onecis¢enjima i zdravstvenih ucinaka za razliita podru€ja primjene. Promatrajuci
izloZzenu populaciju uvijek treba uzeti u obzir razlike u osjetljivosti koje ovise o dobi,
stanju uhranjenosti, opéem stanju zdravlja, socijalnom statusu, Zivotnim navikama
ispitanika, i sliéno.(Kodrié-Smit i sur., 2007) (2)

U Zelji boljeg razumijevanja kompleksnosti problematike povezivanja izlozenosti
oneciS¢enjima i zdravstvenih ucCinaka, u daljnjem tekstu su navedena detaljna

pojasnjenja bitnih €injenica, definicija vaznih pojmova i tvrdnji na ovu temu.



1.1. OD NASTANKA RIZIKA DO ZDRAVSTVENIH UCINAKA

RazliCite ljudske aktivnosti uzrok su emisije oneciSc¢enja u prirodi. Nakon Sto
dospiju u okolis, oneciS¢enja se dalje mogu raznositi zrakom, vodom, tlom, Zivim
organizmima ili razli€itim proizvodima, a posebice hranom. Disperzija ovisi o uvjetima
u okoliSu: vremenskim prilikama, smjeru dominantnih vjetrova (disperzija zrakom),
visini izvora emisija, topografskim karakteristikama podru€ja. Tako disperzija
oneciSc¢enja tla ovisi o stanju toga medija, njegovoj strukturi, kompaktnosti, drenaznim
karakteristikama, dok disperzija zivih organizama iz ljudskih proizvoda ovisi o njihovu
kretanju, kontaktima, razmjeni. Tijekom disperzije oneciS¢enja prolaze kroz razliCite
promjene, preoblikovanje, razrjedivanje, agregaciju, razbijanje ili odstranjenje
depozicijom, sto je posljedica gravitacije, ispiranja kiSom ili intercepcijom s biljkama i

sl.

U organizam oneciS¢enja ulaze udisanjem, ingestijom ili apsorpcijom kroz kozu.
Koli¢ina onecis¢enja (tvari) koja je apsorbirana obi¢no se oznaava kao doza i moze
ovisiti o trajanju i intenzitetu izloZenosti. Doza — ciljni organ znaci koli€¢inu koja dopire
do organa gdje se mogu pojaviti specifiéni zdravstveni ucinci. Prvi u€inci mogu biti
subklinicke promjene, na koje se moze nadovezati bolest, a katkad moze nastupiti i

smrt.

Put od nastanka oneciS¢enja u okoliSu uslijed ljudskih aktivnosti pa do u€inka na

zdravlje moze se prikazati na slijedeci nacin (Slika 1).
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Slika 1. Lanac: okolis-zdravlje.Primjer koji se odnosi na populaciju.
(Corvalan i sur., 1996)(3)



1.2. METODE ZA OCJENU ODNOSA IZMEPU IZLOZENOSTI I UCINAKA

Zdravstveni ucinci onecCiS¢enja koja se nalaze u okoliSu mogu se podijeliti u
dvije skupine: akutna i kroni¢na. U€inci na zdravlje mogu varirati u teZini — od smrtnog
ishoda, do blagoga bolesnog stanja ili samo nelagode. Prisutne su razlike u
osjetljivosti medu ljudima. Svi ljudi nisu na isti nacin pogodeni odredenim Stetnostima
iz okolisa. One mogu ovisiti o brojnim Cimbenicima, ukljuCujuéi razlike u osobnim
karakteristikama. Posebno su vazne najnovije spoznaje o razumijevanju uloge gena.
Dob, stanje uhranjenosti i opCe stanje zdravlja takoder su vazne determinante
individualne vulnerabilnosti. 1z te Cinjenice proizlazi da se rizici od izlozenosti za
normalnu "zdravu” populaciju ne mogu primjenjivati na sve dijelove populacije. Stoga
je potrebna separatna ocjena za pojedine skupine s povecanim rizikom, kao Sto su
dojen¢ad i mala djeca, starije osobe, trudnice, fetusi, pothranjene osobe, osobe s
odredenim kroniénim bolestima. (Sari¢ &Zuskin, 2002)(4)

Postoje brojne metode razvijene za razliCita podru€ja primjene u svrhu
povezivanja izloZenosti oneciScenjima i zdravstvenih u€inaka. Rutinski izvori moraju
pruziti Sirok spektar podataka pretvorenih u korisne informacije za ocjenu izloZzenosti.
Od izuzetne je vaznosti provjeriti kakvocu i prikladnost podataka o izloZzenosti, da bi se
oni mogli valjano iskoristiti u analizi povezanosti sa zdravstvenim ucincima.

Podaci o zdravlju, odnosno o bolestima, koji se prikupljaju, povezani s
odgovaraju¢im podacima o oneciS¢enjima u okoliSu, mogu se upotrijebiti za ocjenu i
potvrdivanje odnosa izmedu izlozenosti i u€inka na odredenom podrucju. Na ovaj se
nacin moze kvantificirati udio specifiénih izloZzenosti u ukupnom mortalitetu ili
morbiditetu. Pracenjem zdravstvenih parametara mogu se ocijeniti u¢inci promjena u
izloZzenosti koji su nastupili nakon poduzetih intervencija ili uvodenjem novih
tehnologija (BAT = best available technology, BET = best environmental technology).
Treba, medutim, napomenuti da, kao i svi podaci o zdravlju i bolesti, rutinski
prikupljene informacije mogu biti opterecene pogreSkama, nekonzistentnoséu
dijagnoza i sustava izvjeStavanja, ukljuCujuéi povezivanje individualnih podataka s
odredenim podrugjem na kojem je ispitivanje provedeno. (Sari¢ & Zuskin, 2002)(4)

Podaci o uzrocima smrti raspolozivi su u svim razvijenim zemljama. Ti su
podaci jedini oblik zdravstvene statistike s dugim vremenskim serijama, $to omogucuje
usporedbe. Morbiditetne su statistike opcenito slabije raspolozive. One su manje
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cjelovite i Cesto se odnose samo na odredene segmente populacije. Iznimku Ccine
podaci o zaraznim bolestimakoje se u mnogim zemljama obvezno prijavljuju.
Morbiditetni podaci ovise o tome u kojoj mjeri ljudi traze zdravstvenu pomo¢ i koliko im
je ona pristupacna. Vazni su dijagnosticki kriteriji koji su u uporabi, te vjerodostojnosti
dijagnoza, zatim postupci registracije i postupci lijeCenja. Zbog navedenih razloga
varijacije u morbiditetu koje se registriraju ne moraju nuzno reflektirati razlike s
obzirom na rizike.Registri bolesti korisni su za prikupljanje podataka o
specificnimbolestima. Naj¢es¢i su registri za rak. Postoje i registri za profesionalne
bolesti i ozljede na radu. Tome se mogu dodati registri o bolnickom lijecenju, podatci
o koriStenju zdravstvenih usluga, podatci o bolovanjima i njihovim uzrocima, o
invalidiziranim osobama, o prometu i potrosnji lijekova. Takvi se podaci takoder mogu
dijelom uporabiti za konstruiranje indikatora o pojedinim aspektima zdravlja i bolesti.
(Sari¢ & Zuskin, 2002) (4)

Globalno, procjenjeno je da u 2012. godini zabiljeZzenoko 3,7 milijuna preranih smrtnih
slu€ajeva uzrokovano onecis¢enjem zraka. Svjetska zdravstvena organizacija navodi
da je moguci uzrok tomu u izloZzenosti malim €esticama od 10 mikrona ili manje u
promjeru (PMjo). (WHO, 2012)(6) Naime, poznato je da te CcesticeutjieCu na
pogorsanjebolesti sr€ano-zilnog sustava i na veéi pobol od bolesti diSnog sustava i
pridruzenih im karcinoma.Oko 90% ovih smrtnih sluajeva se dogada 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 miljuna smrtnih slu€ajeva iz
2008.). Uzrok tome je povecanje broja nezaraznih bolesti te uklju€ivanje seoskog
stanovniStva u tu procjenu, dok je prethodnom procjenom bilo pokriveno samo
gradskog stanovnistvo.(WHO, 2014)(5)



Smrti povezane sa zagadenjem, oneciS¢enjem zraka u
2012. godini, prema bolesti

227 000
6%

120 000

B ALRI: Acute lower respiratory
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Slika 2. Udio smrti prema bolesti koje su povezane sa zagadenjem odnosno

oneciscenjem zraka u 2012. godini

vewv

Smrti povezane s onecis¢enjem zraka u 2012.

godine, prema dobu i spolu

127000
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Slika 3. Udio smrti prema dobi i spolu koje su povezane sa zagadenjem odnosno

oneciséenjem zraka u 2012. godini



lzviesno je da je rak pluca u gotovo svim studijama povezan s
pokazateljimaoneciScenja zraka. Povezanost s lebdecCim Cesticama je najdosljednija.
Rizik se poveéava za oko 10% na 10 ug/m® PM. OpaZena je i veza o povezanosti
oneciS¢enjazraka i raka mjehura, ali dokazi su ograniCeni, kao i povezanosti za ostale
vrste raka(karcinom dojke, leukemija).

Milijuni ljudi su izloZeni visokim razinama oneciS¢enja zraka, ali dimenzije problema
jos$ uvijek nisu u potpunosti poznati.Unato€ tome, klasificiranje onecis¢enja zraka kao
uvjetno kancerogenog je vazan korak naprijed.Djelotvorne mijere za smanjenje

oneciScenja zraka su dostupne, ali vecina zahtijeva kolektivni odgovor. (IARC, 2013)

(7)
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1.3. PRAKTICNO EKOLOSKO OCJENJIVANJE I SUZBIJANJE ZDRAVSTVENIH
RIZIKA
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Slika 4.0dnos izmedu opterecenja organizma i promjene zdravlja(Vali¢ i sur., 2001)

(8)

Najvazniji prakticni problem zastite stanovniStva od nepovoljnih utjecaja okoliSa
jest odredivanje razine izlozenosti koja se moze prihvatiti uz zanemarujudi ili prihvatljivi
rizik. Zbog toga svaka zemlja ima svoje podzakonske propise, tj. zdravstveno ekoloSke
standarde okoliSa, kojima se odreduju granice izlozenosti kako bi se zastitilo zdravlje
populacije i potomstva od nezeljenih ucinaka.

Na slici 2 je prikazan odnos izmedu opterecenja organizma i razine promjena u
organizmu. Organizam izloZzen vanjskom stresu prolazi kroz homeopatske prilagodbe
podrazajima, pa zatim kroz fazu kompenzacijskih procesa, pri ¢emu nastaju promjene
nekih funkcija, ali bez bitnog smanjenja cjelovite razine zdravlja. Tek kada su fizioloSki

obrambeni mehanizmi iscrpljeni, dolazi do sloma sustava i stvarne promjene zdravlja.
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Zato krivulja pri niskim opterecenjima organizma ne pokazuje velike promjene sve dok
razina opterecenja ne prijede kritiCchu granicu; iznad tog opterecenja nastaje nagli

prijelaz u bolest, a iznad odredene razine opterecenja, krivulja se priblizava smrti.

IREVERZIBILMNG
OSTECENJE

e N O S P —

REVERZIBILMNE
PROMIENE
ZDRAVLIA

UCINAK

w

KOMPEMZACIEA,

AuEAPEASIIA

I
1
[ |
| |
1 I
3, S, S, S8, S,
DOZA (ILI EKSPOZICIJA)

Slika 5. Odnos razine doze i u€inka na organizam(Vali¢ i sur., 2001) (8)

Na slici 3 je prikazan model krivulje doze i uc€inka. Na osnovi takvih krivulja
mogu se odrediti zdravstvenoekoloski standardi okoliSa. Broj¢ana vrijednost standarda
ovisit Ce o razini zastite zdravlja koju zelimo osigurati. Na temelju krivulja doze i u€inka

mogu se donositi dopustive vrijednosti tih standarda okoliSa. (Vali¢ i sur., 2001) (8)
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1.4. KARCINOGENEZA

Karcinogeneza je proces koji se odvija u viSe stupnjeva, a =zavrSava
nepovratnom promjenom stanicnog genoma i nekontroliranim rastom tkiva. Za pocCetak
karcinogeneze prijeko je potrebna mutacija (oSte¢enje DNK) uz saCuvanu sposobnost
stanice za razmnoZavanje. Time je proces pokrenut, iako pogodena stanica moze
mirovati i desetlje¢ima (i do 40 godina) .

Smatra se da i vrlo male koli¢ine kemijskih karcinogena, kao i vrlo male doze
fizikalnih faktora, mogu zapoceti preobrazbu stanica, $to u daljnjem razvoju moze
dovesti do njihove nekontrolirane reprodukcije, tj. do klini¢ki manifestnog raka. Jo$ nije
definitivno rijeSeno pitanje postoje li tako niske razine kemijskih odnosno fizikalnih
karcinogena u okoliSu koje joS ne zapocinju maligni proces. Dok neki znanstvenici
smatraju da se procesi karcinogeneze odvijaju slijedeCi opée zakonitosti toksikologije,
pa da prema tome postoje grani¢ne vrijednosti izloZzenosti ispod kojih nec¢e doéi do
maligne alteracije, drugi tvrde kako i najnize razine izloZzenosti karcinogenima mogu
dovesti do razvoja raka.

Uzroci maligne transformacije stanice mogu biti:

- kemijski karcinogeni (uz dugi latentni period i ponavljanje ekspozicije),
- fizi€ki karcinogeni (ionizirajuce zracenje, UV zraCenje), i
- bioloski kancerogeni (virusi).

Brojni ¢imbenici podupiru i pospjeSuju razvoj raka u stanici koju je ve¢ pogodio
odredeni karcinogen. Obzirom na vezu karcinogenost-Cimbenici okoliSa viSe je naCina
podjele u skupine. gledajuci na karcinogenost C¢imbenici okoliSa klasificiraju se u pet
skupina: (Vali¢ i sur., 2001)(9)

1. skupina 1 - definitivni karcinogeni za ¢ovjeka

2. skupina 2A - vjerojatni karcinogeni za ¢ovjeka

3. skupina 2B - moguci karcinogeni za ¢ovjeka

4. skupina 3 - Cimbenik ili uvjet se ne moze klasificirati na temelju raspolozivih
podataka

5. skupina 4 - ¢imbenik ili uvjet vjerojatno nije karcinogen za Covjeka

13



U tablici 1 prikazana je jedna od lista dokazanih i vjerojatnih karcinogena za Covjeka
(Vali¢ i sur., 2001) (9)

Tablica 1. Dokazani i vjerojatni karcinogeni za €ovjeka (Vali¢ i sur., 2001)(9)

Tablica 1-1 Dokazani i vjerojatni karcinogeni za Covjeka

Dokazani karcinogeni

Vjerojatni karcinogeni

Aflatoksini

Akrilonitril

4-aminobifenil

Benzo(a)piren

Arsen i neki spojevi arsena

Berilij i spojevi

Azbest Etilenoksid

Benzen Formaldehid

Benzidin Kadmij 1 spojevi
Dim duhana Nitrozamini

Dioksini 1 furani

Poliklorrani bifenili

Estrogeni hormoni

Stiren oksid

Katran kamenog ugljena o-toluidin
Krom (V1) spojevi

Neka mineralna ulja

2-naftilamin
Nikal 1 neki spojevi nikla
Vinilklorid monomer

Prema novijim literaturnim podacima (Plavsic i sur., 2006)(10)navodi se podijela

Karcinogenana 3skupine:

Skupina 1. — tvari za koje je epidemioloskim ispitivanjima dokazano da mogu
izazvati karcinom kod ljudi;

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

Zivotinjama,;

Skupina 3. — tvari za koje eksperimentalna ispitivanja ukazuju na moguce

karcinogeno djelovanje

Po istim autorima(Plavsi¢ i sur., 2006)(11) takoder se, kao najbitnije znacajke

karcinogenih tvari navode:

a) bioloski u€inak im je trajan, kumulativan i manifestira se s odgodom;
b) djelotvornije su pri viSekratnom unoSenju, nego ako je ista doza uneSena
odjednom u organizam;

c) na pojavu karcinoma utje€e velik broj ¢imbenika: vrsta, spol, dob, nacin ulaska u
organizam, genetske Vvarijacije, interakcije s endogenim i egzogenim
Cimbenicima, stil zivota i mnogi drugi.

Pripadajuce oznake karcinogenih tvari su:

CA-1 — karcinogeno djelovanje dokazano na ljudima

CA-2 - karcinogeno djelovanje utvrdeno laboratorijskim istrazivanjima
14



1.5. RAZVRSTAVANJE OPASNIH TVARI 1 SMANJIVANJE UPORABE OTROVA

Razvrstavanje opasnih tvari (nastalih kao rezultat ljudske aktivnosti: sirovine i
proizvodi, oneciS¢enja nastala emisijama iz razliCitih izvora, sredstva za zaStitu u
poljoprivredi, aditivi i dr.) i smanjivanje njihove uporabe u Republici Hrvatskoj u
nadleznosti 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 domaci propisi: Zakon o kemikalijama(NN
150/05), Lista opasnih kemikalija Ciji je promet zabranjen odnosno ograni¢en (NN
39/10), te Pravilnik o razvrstavanju, oznacavanju i pakiranju opasnih kemikalija (NN
23/08).

Svaka tvar odredena je svojim CAS-brojem (to je broj koji je tvari dodijelio
Chemical Abstract System) i drugim pripadaju¢im oznakama ovisno o svojstvima i
svrstana je u neku od brojnih lista kao: POPs (Persistent Organic Pollutants) — lista
postojanih organskih polutanata i CERCLA (Comprehensive Environmental Response,
Compensation and Liability Act) — lista prioriteta opasnih tvari i druge.

1.6. MAKSIMALNO DOZVOLJENE KONCENTRACIJE (MDK)

Cesto se poistovjeéuju pojmovi zdravstvena ispravnost i zdravstvena opasnost,
Sto se moze najbolje pokazati na vrijednostima maksimalno dozvoljenih koncentracija
(MDK) u bilo kojem od dijelova okoliSa tj. biosfere. Kod toga je najlakSe objasniti sto je
zdravstveno ispravno, a sto nije, buduci je propisima jasno odredeno Sto predstavljaju
MDK. Ukoliko su koncentracije neke Stetne tvari u odredenom mediju viSe od
propisima utvrdene vrijednosti, takav medij je zdravstveno neispravan za to¢no

odredenu svrhu.

U pravilu, prekoratenje MDK ne znaci zdravstvenu opasnost. MDK je
sigurnosna veli€ina i izraCunata je tako da njezino prekoraCenje ne smije izazavati

nikakve Stete. To ne znaci da nadlezene inspekcije smiju dopustati, a pogotovo ne
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trajno, prekoracCivanje MDK neke tvari u odredenom mediju. Medutim, ne moze se u
svim slu€ajevima postupiti na potpuno identiCan nacin. Glavno problem je u tome Sto

se kod svakog nalaza treba uzeti u obzir veci broj Cinjenica kao $to su:

- toksikoloSka svojstva Cimbenika Cija je koncentracija prekoracila MDK,
- toksikokinetika ¢imbenika,
- razina rizika,

- znacCajke analitiCkog postupka kojim je obavljeno mjerenje.

Rizik je vjerojatnost da ¢e neka Stetna tvar unijeta u organizam izazavati
prolazne ili neprolazne Stetne ucinke. Procjena rizika nije jednostavan postupak, a
rezultati se dobivaju s vec¢om ili manjom pogreskom. Uz neophodne podatke o
toksi¢nosti neke tvari (epidemioloSki podaci ili podaci dobiveni na pokusnim
Zivotinjama), duZzini i frekvenciji izloZenosti, dijelu populacije koji je izloZzen izraCunava
se sloZzenim putem razina rizika te koncentracije uz koje je rizik zna¢ajno smanjen.
Obi¢no se MDK utvrduje tako da se najniza doza ili uz nju vezana koncentracija koja
izaziva Stetni u€inak dijeli sa sigurnosnim faktorom od 10-10000, ovisno o pouzdanosti
podataka iz kojih je najniza doza dobivena, te ovisno o ozbiljnosti i tezini zdravstvenog
ucinka. Kad se radi o kancerogenosti, sto je ucinak za koji nema praga, jer svaka pa i
najmanja doza moze uzrokovati inicijalno promjenu DNA koja u konacCnosti moze
rezultirati karcinogenezom, MDK se najCeSc¢e raCuna prema principu ALARA (as-low-
as-reasonably-acceptible) odnosno kao maksimalno dopustena koncentracija se
uzima ona za koju je rizik prihvatljiv, a to je naj¢eS¢e doza koja ¢e izazvati jedan

dodatni karcinom na milijun stanovnika. (Vali¢ i sur.,2001) (9)
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2. OKOLIS 1 ZDRAVLJE; KEMIJSKO OPTERECENJE OKOLISA

2.1. ONECISCENJE ZRAKA

2.1.1. Oneciscenje zraka

OnecisScenje zraka obuhvacda prisutnost u zraku jedne ili viSe tvari kao $to su
aerosoli (praSine, dimovi, magle), plinovi i pare takvih znacajki i u takvim
koncentracijama da mogu biti Stetni za Zivot i zdravlje ljudi i/ili Zivotinja odnosno da
mogu negativno utjecati na biljni svijet, na osjecaj udobnosti Covjeka te da mogu
ostetiti predmete koji mu sluze. lako problem oneciScenja zraka i negativnih utjecaja
tih onecis¢enja na Covjeka postoji nekoliko stoljeca, ipak mu se nije pridavala duzna
pozornost, sve dok nekoliko katastrofalnih epizoda takvih oneciSéenja nisu istaknule to
pitanje kao jedan od vaznih problema javnog zdravstva danasnjice. (Vali¢, 2001) (12)

Unato€ nastojanjima za smanjenjem emisija Stetnih tvari u zrak, danas u svijetu
prema procjenama umire godiSnje od posljedica zagadenja zraka oko 3 milijuna ljudi
Sto predstavlja 5% od ukupne godisnje smrtnosti. Rezultati mnogih epidemioloskih
studija iz ranih 1990-tih godina pokazuju da relativno niske razine onecis¢enja u zraku
mogu imati ozbiline zdravstvene ucinke ukljuéujuéi i porast dnevnog
mortaliteta.(Sunyer, 2003)(13)Dvije kohortne studije istih autora pokazale su da
izlozenost niskim koncetracijamapolutanata kroz duze vrijeme ima vece negativhe
uCinke na ljudsko zdravlje od pojave kratkih epizoda veéeg zagadenja zraka.(Partti-
Pellinen, 1996;Jaakkola, 1990)(14, 15)

Vezano uz aspekt razine zagadenija i trajanja izlozenosti oneciS¢enjima, napravljena je
klasifikacija utjecaja polutanata na zdravlje prema kojoj postoje dvije kategorije: akutni
(kratkotrajni) i kroni¢ni (dugotrajni) ucinci. Za svaku od ovih kategorija ucinci
zagadenja na zdravlje mogu varirati od lakSih zdravstvenih smetnji pa do smrtnog
ishoda. U Tablici 2 prikazan je rezultat epidemioloSke studije utjecaja zagadenog

zraka na odraslu populaciju i djecu u Europi.
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Tablica 2.Utjecaj zagadenja zraka na odraslu populaciju i djecu (europska
studija)(Peternel & Hercog, 2007)(16)

SINMPTOM BOLESTI UDIO BOLESNIK A GODISNII BROT
VEZAN UZ ZAGADENIE VEZAN UZ ZAGADENIE SLUCAJEVA
ZRAK A ZRAK A

Rl G Ietne 04-0,6% 2,6 — 4 miliona
sluznice {djeca)

Bolest domxh respiratornih 7-10% A SRS EE
puteva (djeca)

Bolest donjih respiratornih

puteva (djeca)- potrebno 0,2-04% 90 — 200 tisuéa
lije€enje

Sma.rl_jen_]e pluéne funkcije 19 % 14 miliona

za vife od 5%

Incidencija kroniéne

obstruktivne pluéne bolesti 3-7% 18 — 42 tisuce
(KOPB)

Hospt?:ahzacua zbog pluéne 0.2 - 0.4 % 4 — 8 tisuéa
bolesti

Izvor: WHO European Center for Environmentand Health

Prekograni¢no oneciséenje zraka veliki je problem u mnogim zemljama svijeta,
posebnoEurope i Sjeverne Amerike. Brojna znanstvena istrazivanja dokazala su da
prekomjernaoneciS¢enja iz zraka mogu dovesti do razvoja mnogih ozbiljnih
zdravstvenih problema — astme,kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti (KOPB), akutne
respiratorne bolesti, kardiovaskularnih bolesti i karcinoma.Procjenjuje se da tri milijuna
ljudi u svijetu umire od posljedica zagadenja zraka, Stopredstavlja 5% od ukupne
smrtnosti godidnje. Takoder je poznato da je 30-40% sluCajevaastme, i 20-30% ostalih
diSnih bolesti povezano sa zagadenjem.lz tog je razloga 1979. godine donesena
Konvencija o dalekoseZznom prekogranicnomoneciS¢enju zraka koje ugrozava veliki
broj zemalja u Europi i Sjevernoj Americi. Hrvatska jel991. godine postala
potpisnicom te medunarodne konvencije. | Konferencija Ujedinjenihnaroda o okoliSu i
razvitku (1992) naglasila je vaznost te konvencije i zatrazila da se obvezaproSiri na
sve zemlje svijeta. Konvencija je odredila samo obvezu i naCela o smanjenju
ispreCavanju prekograni¢nih oneciScenja zraka, pa su kasnije doneseni protokoli
kojima sukvantitativno definirane obveze zemalja ¢lanica Konvencije. Najvazniji
protokoli su: Protokol osmanjenju emisije sumpora, Protokol o teSkim metalima i

Protokol o postojanim organskimoneciséenjima.(Vali¢ i sur., 2001) (17)
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2.1.2. Izvori onecis¢enja zraka

Prema vrsti onecis¢enja zraka, izvori onecis¢enja se dijele na prirodne i umjetne.
Prirodni izvori onecis¢enja zraka su:
* prasina (pustinjska) noSena vjetrom
* aeroalergeni

* Cestice morske soli

* dim

* leteci pepeo

* plinovi Sumskih pozara

* plinovi iz mocvara

» mikroorganizmi (bakterije i virusi)

* magla

* vulkanski pepeo i plinovi

* prirodna radioaktivnost

* meteorska prasina

* prirodna isparavanja

Umjetni izvori oneciSéenja zraka su grupa koja obuhvaca oneciscenje
uzrokovanoaktivnostima i procesima kojima upravlja Covjek:
» oneciScenje uzrokovano proizvodnjom toplinske i/ili elektricne energije (elektrane
itoplane),
» onecCiS¢enje uzrokovano radom industrijskin postrojenja (npr. metalurgija,
kemijskaindustrija) ipoljoprivredom (kopanje, zaprasSivanje, spaljivanjei dr.),
» onecid¢enje uzrokovano transportnim sredstvima,
+ onecis¢enje uzrokovano spaljivanjem razliCitih vrsta otpada (posljedica nepotpunog
sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevisadrzani u najvecem dijelu goriva
izgaraju u okside sumpora. Na taj se nacinu zrak ispustaju dvije oneciséujuée tvari
¢ime nastaje smog, $to ga Cinismjesa dima i sumporova dioksida u prisutnosti magle.
Pri sagorijevanju sestvara joS niz drugih oneciS¢enja od kojih treba spomenuti okside
dusSika iaromatske policiklicke ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-benz(a)piren,
» onecCiS¢enja uzrokovano svim ostalim djelatnostima koje nisu obuhvaéene u
gornjecCetiri skupine, kao npr. procesi kemijskog CciS¢enja, tiskanja, bojanja,

rusenjaobjekata, zapraSivanja insekata itd.
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Prema rasporedu oneciséenja, izvori oneciséenja se sistematiziraju u tri skupine:

* pojedinacni ili toCkasti izvori su izolirani ili medusobno dovoljno udaljeni izvori kojine
onecCiS¢uju isti prostor, npr. termoelektrane, rafinerije i sl. uz koje nema
drugihpostrojenja, tako da su jedini izvor oneciS¢enja na tom podrucju,

* primjer linijskih izvora su transportni putevi kojima se kreCu transportna sredstva,
*povrsinski izvori podrazumijevaju velik broj manijih izvora koji oneciS¢avaju istiprostor,
kao npr. industrijske zone s veéim brojem postrojenja i/ili kotlovnice grijanjakoje

zajedno onecisScuju zrak u npr. jednom gradu.

Prema vrsti oneciséenja moguce je izvore sistematizirati u velik broj grupa, no
obi¢no sedijele prema agregatnom stanju u kojem izvor emitira onecis¢ujuce tvari:
* izvori Cestica,
* izvori plinova,
* izvori plinova i Cestica.

Izvori oneciSéenja dijele se i na stacionarne i mobilne, a s obzirom na
vrijemeonecis¢avanja dijele se na:
« trajni izvori (npr. visoke pedi, termoelektrane i sl.),

* povremeni izvori.

|zvori oneciScenja zraka mogu se podijeliti i na:
1. prirodni izvore oneci$¢enja (Sumski pozari, vulkanska aktivnost, pjeS€ane oluje,
pelud, bakterije, virusi)
2. oneciséenje zraka zbog ljudske djelatnosti:
sagorijevanje (kuéna i industrijska lozista) - posljedica nepotpunog

sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevi sadrzani u najve¢em dijelu goriva
izgaraju u okside sumpora. Na taj se nacin u zrak ispustaju dvije oneciS¢ujuce tvari
Cime nastaje smog, $to ga Cini smjesa dima i i sumporovog dioksida u prisutnosti
magle. Pri sagorijevanju se stvara jos niz drugih oneciScenja od kojih treba spomenuti
okside dusSika i aromatske policiklicke ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-
benz(a)piren.

- industrijski procesi - oneciS¢enje ovisi o vrsti industrijskog pogona i predstavlja
lokalni problem okoliSa u kojem je pogon smjesten
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- promet - sve veci broj prometnih sredstava, posebno povecanje broja motora s
unutarnjim sagorijevanjem na ulicama gradova oneciScuju atmosferu
poljoprivieda - poljoprivredna djelatnost uzrokuje emisiju u zrak niza

oneciSc¢ujucih tvari, od kojih su najvazniji dusSikovi oksidi, amonijak, metan.

2.1.3. Nepovoljni ucinci oneciS¢enja zraka na zdravlje ljudi

Ucinci oneciScenja zraka na zdravlje mogu se sazeti u dvije skupine:

1. Akutni ucinci —razvijajusenaglo, kada se koncentracije onecis¢enja znatno

povecajuzbog nepovoljnin meteoroloskih uvjeta ili kao posljedica industrijskih
incidenata.
2. Kroni¢ni u€inci — nastaju kao posliedica svakodnevne izlozenosti

malimkoncentracijama kombinacija atmosferskih oneciséenja.

Nepovoljni ucinci na zdravlje uglavhom su posljedica djelovanja tri glavne

skupineatmosferskih onecisc¢enja:

e kompleksa sumporov dioksid-Cestice koji uglavhom nastaje izgaranjem
fosilnih gorivakoja sadrze sumpor;

e kompleksa fotokemijskih oksidansa koji nastaju kemijskim reakcijama iz
ugljikovodikai oksida dus$ika, te ugljikova monoksida, uglavhom emisijom iz
motornih vozila,;

e skupine specifiCnih onecis¢enja nastalih zbog emisije npr. azbesta, berilija,
kadmija,olova, arsena, nikla, Zive i sumporovodika, fluorida i amonijaka
uglavnhom iz lokalnih izvora kao S$to sutopionice, rafinerije i kemijska

industrija.

Nekoliko je glavnih skupina negativnih uc€inaka na zdravlje stanovniStva koji se

pripisujuutjecajima oneciScenja atmosfere.(Vali¢ i sur., 2001) (12, 17)
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1. Povecéani mortalitet stanovniStva

Najjasnija povezanost izmedu razine oneciS¢enja atmosfere i smrtnosti
utvrdena je uakutnim epizodama naglog povisenja kompleksa sumporov dioksid-
Cestice za vrijemenepovoljnih meteoroloskih uvjeta koje je trajalo nekoliko dana.
Glavni simptomi bili supovezani s teSko¢ama kardiorespiratornog sustava.

TeSkocCe su bile prisutne kod ljudi razliCite dobi i u oba spola, s naglaskom na
najosjetljivie skupine: mala djeca, starije osobe i bolesnici s kroni¢nim bolestima
organa za disanje i srca.

Dozvoljena koncentracija Stetnih sastojaka u atmosferi (imisijska koncentracija)

propisana je zakonskom regulativom temeljem saznanja o njihovoj Stetnosti.

Ovisno o vrsti goriva, naCinu izgaranja i kapacitetu loziSta,dozvoljena emisija SO,s

izlaznim dimnim plinovima ograni¢ena je zakonskom regulativom:

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

Osnovna koncentracija u atmosferi 0,0002 - 0,0004 ppm
Koncentracija u zraku iznad ne-industrijskoga 0,01 ppm
grada
AstmatiCari pocCinju osjecati diSne probleme 0,5 ppm
Zapocinje se osjecati miris 0,5-1,0 ppm
Dolazi do pojave bronhijalnih gréeva 1,0 ppm
(nejednoliko disanje) (tijekom 1 sata)
Poremecaj funkcije pluca 5,0 ppm

(tijekom 8 sati na dan)
Trajno ostecCenje pluéa 20,0 ppm

Sumporov dioksid, SO,, prilikom udisanja djeluje kao jako respiratorno
nadrazujuce sredstvo. Osobe oboljele od astme su posebno osjetljive na utjecaj ove
Stetne tvari. Djeluje direktno na gornje diSne puteve (nos, grlo, dudnik i glavne
dudnice), uzrokujuéi brzu reakciju unutar perioda od nekolikominuta. Maksimalan
ucinak postize se za 10 do 15 minuta, posebno kod osoba s pojaanom reaktivnoSc¢u
diSnih puteva, kao S$to su oboljeli od astme i osobe koje pate od sli¢nih

bronhospasti¢nih stanja. Simptomi udisanja SO, mogu ukljucivati pritisak u prsima,
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kratkocu daha ili kasalj, koji su povezani sa smanjenim kapacitetom disanja (npr.
smanjenje forsiranog izdisajnog volumena u jednoj sekundi), te povec¢anim specificnim
otporom diSnih puteva. Ako se izloZzenost utjecaju SO, dogodi za vrijeme tjelovjezbe,
opisana reakcija mozZe biti jae naglasena zbog pojaCanog disanja uvjetovanog
vijezbanjem. PrimijeCen je Sirok raspon osjetljivosti kako kod zdravih osoba, tako i kod
nadrazujuca sredstva. (Peternel & Hercog, 2007) (16)

Analizirajuéi rezultate odredenih studija (paralelne studije iz Londona i Hong-
Konga), uvidjelo se da poveéanje koncentracije SO,od 10 pg/m® poveéava dnevni
bolnicki prijem pacijenata s kardiovaskularnim smetnjama za 1,4 — 2,0%.Interventna
studija iz Hong Konga dokumentira da redukcija koncentracija SO, za 50% kroz 2,5
godine signifikantno smanjuje smrtnost u svim dobnim skupinama, posebice od
respiratornin i kardiovaskularnih bolesti. Takoder je procijenjeno i povecéanje
oéekivanog trajanja Zivota za 0,73 godine za svakih 10 ug/m® SO, smanjenih u zraku.
Povecani prijem pacijenata u bolnicama i hitnim sluzbama zbog astme, kroni¢nih
pluénih bolesti i respiratornih bolesti, takoder je povezan s razinama SO, u zraku.
Takve povezanosti su primijeéene uz period zaostale reakcije od ¢ak i do dva dana.
(Wong, 2002) (19)

Dugorogna izloZenost sumporovom dioksidu i finim esticama sulfata (SO.?)
bile su povezane s porastom smrtnosti od karcinoma plu¢a i nastajanjem astme i
kardiorespiratornin bolesti. Opravdano je naglaSen znacaj istovremene izloZzenosti
nekim od plinovitih nadraZljivaca, posebno SO, Cesticama, pri ¢emu postoji
mogucnost da se SO,adsorpcijom veze za Cestice kao nosace i transportira,uz uvjet
da su Cestice malogaerodinamic¢nog promjera, u duboke dijelove respiratornog trakta.
Kako je veza adsorpcijom reverzibilna, na mjestu gdjeje transportiran SO.dijelom se
oslobada te moze ostetiti osjetljive strukture i obrambene funkcijeu bronhiolama i
alveolama sa zdravstvenim implikacijama poput povecane sklonosti infekcijama i
sliéno.(lvkovi¢-Jurekovi¢, 2006) (20)
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2. Povec¢ani morbiditet stanovniStva od akutnih respiratornih bolesti

U odredenom broju istraZivanja utvrdena je povecana incidencija akutnih
respiratorninbolesti u stanovnistvu izlozenom poviSenim razinama kompleksa
sumporovi oksidii Cestice.

Veliina Cestica moZze biti od 0,005 do oko 100 mikrometara (um).Vece Cestice
imaju manji utjecaj na ljudsko zdravlje jer se one relativno brzo taloze, a pri udisanju
se zadrze u gornjem respiratornom traktu.Cestice promjera manjegod 10um, a
naroCito manjeg od 2,5 ym, postaju opasne za ljudsko zdravlje jer se znatno duze
zadrzavaju u atmosferii prilikom udisanja dosezu donji respiratorni trakt sve do
alveola.Po kemijskom sastavunaj¢eSc¢e su sulfati, nitrati, amonijak, ioni (Na, K, Ca,
Mg, CI), ugljik i teSki metali.(Prelec, 2009) (18)

Iz takvih se istrazivanja moze zakljuciti da vjerojatno postoji povezanost izmedu
razine onecis¢enja atmosfere sumporovim dioksidom i ¢esticama te oksidima duSika
iozona i incidencije akutnih bolesti donjih dijelova respiratornog sustava

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

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

Neki ljudi osjete djelovanje ozona veé 0.001 ppm.

Dolazi do nadrazivanjaociju kao i smanjenja ostrine vidljivosti 0,05 do 0,1
ppm

Nastaju smetnje pridisanju i pluéni problemi <1 ppm

Dozvoljena koncentracija ozona u industrijskim uvjetima izlozenosti 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 ¢ak i | > 10 ppm

za vrlo kratkotrajnoizlaganje

Udisanjem, ozon dolazi u kontakt sa svim dijelovima diSnog sustava i dobro se
resorbira. Njegovo djelovanje je lokalno i sistemsko. Djelovanjem na sluznicu diSnih
puteva uzrokuje ostecenje epitela Sto za posljedicu ima upalne procese te povecanu
osjetljivost na alergene. |z tog razloga dolazi do pogorSanjarespiratornih simptoma,
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povecanja bronhijalne hiperreaktivnosti, smanjenja pluc¢ne funkcije, povecanja
pojavnosti obolijevanja od astme.Uepidemioloskoj studiji APHEA 1 dokumentirano je
da je povecanje satnog maksimuma ozona za 100 ug/m?® povezano s povecéanjem
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 izlozena poviSenim koncentracijama ozona u zraku, a boravila su

veci dio vremena na otvorenom, smanijila plu¢na funkcija.(Sunyer, 2003) (13)

3. Akutna pogorSanja zdravstvenog stanja astmati¢nih bolesnika

PoviSena ucCestalost astmatiCnih napadaja opaza se za vrileme epizoda
povisenih razina kompleksa sumporov dioksid-Cestice i fotokemijskih oksidansa.
(Petruzzii sur., 1994) (22)

4. Povecéani morbiditet od kroni¢nih respiratornih bolesti

Dosadasnja su istrazivanja pokazala da postoji povezanost izmedu
prevalencijekroni¢nih respiratornih simptoma i razine kompleksa sumporov dioksid-
Cestice uatmosferi. Osim sumporov dioksid-Cestica,utvrdeno je da i ozon, duSikov
monoksid (NO) te dusSikov dioksid (NO,)doprinose povecanju prevalencije kroni¢nih
respiratornih bolesti.(Katsouyanni i sur., 2001) (23)NO je Stetan za ljude jer se kao i
CO veze za hemoglobin. Pri koncentracijama od 1 do 3 ppm osjeti se prodoran miris,
a smeta ljudima pri koncentraciji od 2,5 ppm i izloZenosti od jednog sata.Medutim, ne
smije sezaboraviti, da se ucinak oneciScenja zraka teSko moze odvojiti od ucfinaka
uzrokovanihdrugim Stetnim Cimbenicima, posebice puSenjem, ponavljanim infekcijama
u djetinjstvui profesionalnim ekspozicijama Cesticama iiritansima. Ono $to se zna
sigurno je daoneciscenje atmosfere moze prouzrociti pogorSanje postojecih kroni¢nih
bolestirespiratornog sustava, $to je vjerojatno i najjaCe izraZeni utjeca;.

Grani¢ne vrijednosti se baziraju na faktoru sigurnosti od 50% koji se
primjenjuje na najnizu razinu tvari koja uzrokuje Stetne ucinke, s namjerom da se
osigura adekvatna zastita ranjivijih podgrupa u populaciji, ukljuCujuci djecu,
astmatiCare svih dobnih skupina (posebno djecu) te odrasle ugroZzene zbog svojih
kroni¢nih respiratornih i sréanih poremecaja. Grani¢ne vrijednosti (GV) za dusikov
dioksid su 200 pg/m?® tijekom jednog sata (Uredba o grani¢nim vrijednostima
onecCis¢ujucin tvari u zraku iz 2006. godine - NN 133/05). Uredbom o razinama
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oneciScujucih tvari u zraku iz 2012. godine (NN 117/12) isklju€ena je 24-satna GV za
NO.

Plinoviti nadrazljivci kao $to su NO,i O3 zbog svoje vrlo slabe topivosti u vodi
prodirudirektno u duboke dijelove respiratornog trakta. Dokazano je da izloZenost
utjecaju dusikovog dioksida uzrokuje reverzibilan u€inak na funkciju plu¢a i prohodnost
diSnih puteva. Prodiranje NO, u diSne puteve uzrokuje iritaciju i oStecenje tkiva kao i
smanjenje otpornosti na mikroorganizme i slabljenje prirodnih mehanizama obrane od
drugih polutanata i Cestica koje mogu nositi kancerogene tvari. Takoder moze izazvati
pojatan odgovor na prirodne alergene. Udisanje NOjkod djece povecava rizik od
respiratornih infekcija i mozZe dovesti do oslabljene funkcije plu¢a u kasnijem Zivotu.
Nedavne epidemioloSke studije su pokazale povezanost izmedu izloZzenosti utjecaju
NO, u okoliSnom zraku i porasta dnevnhog mortaliteta, te prijema pacijenata u
bolnicama zbog respiratornih bolesti. Za NO;, je takoder dokazano da potencira ucinke
izloZenosti i nekim drugim tvarima koje djeluju iritirajuce, kao $to su ozon i inhalabilne
Cestice. (Tenias i sur., 1998) (24)

Postoje i neki dokazi da akutna izloZzenost utjecaju NO, moze uzrokovati
neprohodnost disnih puteva kod osoba oboljelih od astme. Rezultati kliniCkih i
epidemiolo$kih ispitivanja ne pruzZaju jasne kvantitativne zakljucke o Stetnom utjecaju
na zdravlje uslijed kratkoro¢ne izloZzenosti dusikovom dioksidu. Stetni udinci na
zdravlje pri niskim razinama NO, ostaju neodredeni, s dvojbenim rezultatima. (Tenias i
sur., 1998) (24)

5. Udinci na ventilacijsku funkciju pluca

EpidemioloSka istrazivanja su pokazala smanjenje ventilacijske funkcije pluc¢a
kod djeceuz poviSene razine oneciS¢ujucih tvari u zraku (poviSene razine sumpor
dioksid-Cestica).Prisutnost sumporovog dioksida pojaCava bronhokonstriktorski u€inak
ozona na pluénufunkciju.(Frischer i sur., 1999; Horak, 2002) (25, 26)

6. Utjecaj na kardiovaskularne bolesnike

Ugljikov monoksid je glavna oneciséujuéa tvar u zraku, kojoj se pripisuje
Stetnodjelovanje na ljude s bolestima srca i krvnih Zila pri razinama koje se mogu naci
uatmosferi. Pri  poviSenim razinama primijeCen je veéi mortalitet medu

bolesnicimahospitaliziranim zbog infarkta miokarda. U istrazivanjima je dokazano da
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ugljicnimonoksid znatno sniZzava stupanj fizickog opterec¢enja koje Covjek moze

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

Tablica 5. FizioloSke posljedice udisanja CO (Bedekovi¢ i sur., 2010)(27)

Volumna ppm Posljedice

koncentracija, %

0,01 100 Dozvoljeno izlaganje od nekoliko sati

0,04 -0,05 400 — 500 Bez posljedica nakon jednog sata
izlaganja

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

0,1-0,12 1000-1 200 Nepovoljne, ali bezopasne posljedice
nakon 1 sat

0,15-0,2 1500 -2 000 Opasno izlaganje dulje od jednog sata

0,4 ivise 4 000 i vise Opasno izlaganje i krace od jednog sata

CO je vrlo otrovan plin jer reagira s hemoglobinom u krvi potiskujuéi kisik vezan
zahemoglobin buduci da je afinitet vezanja CO uz hemoglobin 250 puta veéi u odnosu
na Kisik.Trovanje nastaje kada se CO poveze s 30 % hemoglobina u krvi, a smrt
nastupa pri postotkuod 60 do 80 %. Otrovana osoba osjeCa nemoc, ne moze se kretati
te nastupa lagano gusenjezbog paralize centara i organa za disanje.(Bedekovic¢ i sur.,
2010). (27)

7. Utjecaj na osjetne organe i ponasSanje

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

ociju,nosa i grla najces¢i su razlozi prituzbi stanovnistva.(Bedekovi¢ i sur., 2010). (27)

UCinci vodikova sulfida na zdravlje

Vodikov sulfid je bezbojan plin karakteristichoga odbojnog mirisa vec pri niskim
koncentracijama. Prag mirisa vodikovog sulfida varira o pojedincu. Prosje¢na
vrijednost za prag mirisa prema WHO je 11 pg/m?® (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 vec¢im od 140 mg/m3, javlja se mirisna paraliza, Sto sumporovodik
Cini vrlo opasnim, jer nekoliko udaha na 700 mg/m3 moze biti smrtonosno
(WHO,2003)(27) lzlozenost vodikovu sulfidu izaziva u€inke na o€ima, respiratornom
sustavu, zivéanom sustavu, kardiovaskularnom sustavu i reproduktivnom sustavu.
(WHO, 2003) (27)

Ucinci na respiratorni sustav

Istrazivanje provedeno medu radnicima zaposlenim u vodovodnoj i kanalizacijskoj
mrezi dokazalo je povecan broj oboljelih od opstruktivne bolesti pluca u radnika
zaposlenih na kanalizacijskoj mrezi, izlozenih viSim koncentracijama vodikova sulfida,
u odnosu na radnike zaposlene u vodovodnoj mrezi.

IstraZivanjem provedenim u South Karelia u Finskoj gdje suljudi izlozeni niskim
koncentracijama smjese oneciS¢enja u zraku (vodikov sulfid, sumporov dioksid,
lebdecée Cestice, metil merkaptan i metil sulfid) dokazano je da izloZzenost kombinaciji
oneciS¢enja povecava rizik od akutnih respiratornih infekcija i pojaava simptome od

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

Ucinci na organ vida

Istrazivanjem provedenim u blizini tvornice papira, gdje je prosjeCna godiSnja
koncentracija vodikova sulfida iznosila 6 ug/m?*, dokazano je da su ljudi koji su Zivjeli u
blizini tvornice imali 12 puta ¢eSce iritacije ociju nego oni koji nisu bili izlozeni vodikovu
sulfidu. (Jaakkola, 1990)(15)

Istrazivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utvrdeno je da je statistiCki znaCajno veci
broj oboljelih od katarakte, bolesti konjuktive i orbite u usporedbi s ostalim

stanovniStvom Novog Zelanda.(Hinz, 2011) (32)
Ucinci na neuroloski sustav
Vodikov sulfid je intenzivhog mirisa na pokvarena jaja i prosjeCna koncentracija

pri kojoj se osjeti miris je 11 pg/m?3. Istrazivanjem provedenim u South Karelia u
Finskoj dokazano je da su ljudi koji su dugotrajno izloZeni niskim koncentracijama
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vodikova sulfida ¢es¢e imali glavobolju i migrenu od onih koji su Zivjeli u podrucjima

bez takve vrste zagadenja.(Partti-Pellinen, 1996; Jaakkola, 1990). (14, 15)
Istrazivanjem u Rotorui, Novi Zeland, utvrdeno je da je statisticki znacajno veci

broj osoba s poremecajima u centralnom i perifernom ziv€anom sustavu, u odnosu na

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

Uc¢inci na kardiovaskularni sustav

Nema dokaza da niske koncentracije vodikova sulfida u zraku dovode do
povecanog broja oboljelih od kardiovaskularnih bolesti.

Ucinci na reprodukciju

ZabiljeZzen je veéi broj pobafaja medu Zenama koje su Zivjele u podrucju s
godiSnjom koncentracijom vodikova sulfida iznad 4 ug/m?, ali ta razlika nije statisticki
znacajna.

Kako je ve¢ navedeno ljudsko osjetilo njuha izuzetno je osjetliivo na ove
kemijske spojeve, te se miris vodikova sulfida osjeti/registrira vec i pri koncentracijama
od nekoliko g/m® Osim neugodnog mirisa, Stetnost po zdravlje pri ovim
koncentracijama ne postoji.

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) odredila je 15 mg/m?® (15000 pg/m?3)
kao najnizu koncentraciju koja uzrokuje negativne efekte po zdravlje (kratica: LOAEL).
Uobicajenim postupkom dijeljenja ove vrijednosti sa sigurnosnim faktorom, (u ovom
slu€aju je on visok i iznosi 100) SZO je izdala preporu€enu vrijednost 24 — satne
koncentracije sumporovodika od 150 pug/m?3.
koncentracija pri kojima se osjeti neugodan miris (nekoliko g/m® mogu se o&ekivati
negativni efekti po zdravlje ljudi. Ipak kako svojim neugodnim mirisom ovi spojevi
znatno umanjuje kvalitetu Zivljenja, Svjetska zdravstvena organizacija preporucuje da
polusatne koncentracije sumporovodika ne bi trebale prelaziti 7 pg/m3. Domaca
zakonska regulativa joS je stroza i sukladno Uredbi o grani¢nim vrijednostima
onecis¢ujucih tvari u zraku (NN 133/05) odnosno Uredbi iz 2012. godine (NN 117/12),

razina satne graniéne vrijednosti iznosi 7 p/m?®.
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Tablica 6. Djelovanje H,S na ljudska osjetila ovisno o koncentraciji u atmosferi

H>S ppm u volumenu Psihofizicki u€inak na Covjeka
zraka
0.1-0.5 ppm Osjeca se mirisom
10 ppm MozZe uzrokovati poneku vrtoglavicui minimalnu iritaciju
oka
25 ppm OC¢i i diSni putovi su iritirani. Veoma jak miris
50 — 100 ppm Osjet mirisa se gubi. Daljnja izloZzenost koncentraciji od

100 ppm moZze uzrokovati naglo povecanje gore
navedenih simptoma i uzrokovati smrt nakon cca 4 — 48

sati izloZzenosti

150 ppm Gubitak osjeta mirisa nakon 2-5 minuta
350 ppm Moze biti fatalna nakon 30 minuta udisanja
700 ppm Brzi gubitak svijesti (nekoliko minuta) i smrt. Uzrokuje

napadaje, gubitak kontrole nad crijevima i mjehurom.
Disanje Ce prestati ismrt ¢e nastupiti ukoliko se ne da

odgovarajuca pomoc¢ unesrec¢enom

>700ppm Trenutna smrt!

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

|zloZenost organizma benzenu

Disanje je glavni put izlozenosti organizma benzenu kod ljudi u op¢oj populaciji.
Takoder, pusenje je dodatni i zna€ajni izvor osobnog izlaganja benzenu, dok se visoka
kratkoro€na izloZenost mozZe pojaviti prilikom punjenja motornih vozila gorivom.
Zbog produzenog boravka u motornim vozilima koja ispustaju povecane koliCine
benzena (bilo pri sagorijevanju ili zbog hlapljenja benzina) nastaju dodatna izlaganja
utjecaju benzena za koje postoje izvjestaji iz mnogih razli€itih zemalja da su po
povecanju razine izloZzenosti na drugom mjestu odmah iza pusSenja. Doprinos
navedenih izvora sveukupnoj izloZenosti utjecaju benzena u okoliSu i k tome

ovezanom karcinogenom riziku iznosi oko o od ukupne razine izloZzenosti pri
k k ko 30% od uk I t
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jednosatnoj voznji, Sto je uobiCajeno trajanje voZnje kod dnevnih migracija

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

Sa stanovi$ta mogucih izvora, ljudi mogu biti izloZzeni utjecaju benzena na 3 nacina:

1. u radnom okruzeniju,
2. u okolisu,

3. upotrebom nekih proizvoda koji sadrze benzen.

1. Najvedi rizik od izloZenosti visokim koncentracijama benzena dogada se na
odredenim radnim mjestima u tvornicama koje ga proizvode ili upotrebljavaju u
proizvodnom procesu, kao Sto su: rafinerije za preradu nafte, petrokemijska
industrija, industrija za proizvodnju sinteticCke gume, industrija koze, pohrana i
transport benzena. Profesionalna izloZzenost utjecaju benzena prisutna je i u
radnika na benzinskim crpkama ili naftnim poljima. U proSlosti je bila Siroko
rasirena primjena benzena kao otapala, vedinom za industrijske boje,
razriedivaCe, sredstva za odmas&civanje, denaturirani alkohol i sl
Zbog poboljSanja proizvodnih procesa koncentracije benzena kojima su radnici
danas izlozeni na radnom mjestu daleko su nize od koncentracija kojima su bili
izlozeni nekada. (Agency for Toxic Substances and Disease Registry,
2007)(34)

2. lzvori benzena u okoliSu su: benzin, automobilski ispusni plinovi, duhanski dim,
emisija plinova s industrijskih postrojenja, te otpadne vode nekih industrija.
lako benzen pronalazimo u odredenoj koncentraciji kako u urbanim, tako i u
ruralnim sredinama, ta je koncentracija obic¢novrlo niska. Podruc¢ja u blizini
prometnica, benzinskih crpki, te u blizini industrijskih postrojenja mogu imati
znatno poviSene vrijednosti koncentracije benzena u zraku. 70% izloZzenosti
benzenu u okoliSu dolazi od emisije ispusSnih plinova motornih vozila.
Emisija benzena u zrak znacajno je narasla 60-tih godina proslog stolje¢a zbog
povecanja broja vozila. Ustanovljeno je da dim jedne cigarete ispusta 50-150 ug
benzena, tako da treba uzeti u obzir i €injenicu da su pusenje i pasivno pusenje
takoder vazni izvori izlaganja utjecaju benzena. Prosjecni pusac (32 cigarete
dnevno) svaki dan unese u svoj organizam otprilike 1,8 mg benzena, Sto je

ujedno 10 puta veéa koli€ina od prosjeCnog dnevnog unosa benzene
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uzrokovanog pasivnim pusSenjem. (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry, 2007)(31)

3. Odredeni proizvodi koji se upotrebljavaju u kuéanstvu kao S$to su ljepila,
sredstva za CiSCenje, detergenti i boje, mogu sadrzavati benzen.
Rezidualne koncentracije benzena pronadene su i u nekim gradevinskim
materijalima, te odredenim materijalima za izradu pokucstva. Daljnji potencijalni
izvori benzena uklju€uju fotokopirni papir, ljepila za podne obloge, razriedivace

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

Prilikom procjene izloZzenosti benzenu iz okoliSa potrebno je uzeti u obzir
nekoliko cimbenika: koncentraciju benzena u okoliSu, koncentraciju benzena u
zatvorenom prostoru (radno mjesto, stambeni prostor), koncentraciju benzena u
vozilu, je li netko pusac ili nije, koliko vremena provodi u otvorenom, odnosno
zatvorenom prostoru, Zivi li u ruralnoj ili urbanoj sredini, koja je dob promatranog
pojedinca te tjelesna tezina. Uzimajuéi u obzir sve te ¢imbenike u tablici 3 prikazane
su dnevne apsorbirane doze benzena za opc¢u populaciju u Velikoj Britaniji,(Duarte-
Davidson i sur., 2001) (33)gdje je izradena procjena za pet tipi€nih slu€aja izlozenosti

benzenu:

a) nepusac koji Zivi u ruralnoj sredini

b) nepusac koji Zivi u urbanoj sredini

c) nepusac koji zivi u urbanoj sredini u kuc¢anstvu u kojem je barem jedan od ukuc¢ana
pusac

d) pusac koji Zivi u urbanoj sredini

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

radnik na prometnici u gradskom sredistu)
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Tablica 7. Procijenjena dnevna apsorbirana
populaciji (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33)

doza benzena (pg/danu) u opcoj

Aktivnost Nepudaé u | Nepudalu Pasivni Puiadu Ekstremni
seoskoj urbanoj puiaé u urbanoj slutajevi
sredini sredini urbanoj sredini

sredini
Boravak u zatvorenom 455 63.7 91 91 58
prostoru
Unutar vozila 22 22 22 22 22
Za vrijeme - punjenja | o o 4 1974 1.9-7,4 19-7.4 19-7.4
spremnika gorivom
Boravak na otvorenom, 0.5 16 16 16 16
razonoda
Boravak na otvorenom, | . o o 330
rad
Pudenje — — — 400 400
Ukupna dnevna doza 70-75 89-95 116-122 516-522 814-819

(Izvor: Occupational and Environmental Medicine, dostupno na:
http://oem.bmj.com/content/58/1/2.full.pdf+htmI?sid=7a2e4837-1fbc-4492-ae05-65bb32fef6 3f)

Prema Uredbi o grani¢nim vrijednostima oneciS¢ujucih tvari u zraku (NN
133/05)iz 2006. bile su propisane grani¢ne i tolerantne vrijednosti koncentracija
mnogih oneciséujucih tvari u zraku s obzirom na zdravlje ljudi. (GV) je ona grani¢na
razina oneciS¢enosti ispod koje, na temelju znanstvenih spoznaja, ne postoji ili je
najmanji moguci rizik Stetnih uc€inaka na ljudsko zdravlje i/ili okoli§ u cjelini i jednom
kad je postignuta ne smije se prekoraciti. Novom Uredbom iz 2012. godine (NN
117/12)grani¢na vrijednost (GV) za benzen je ostala ista - 5 pug/m®* u jednoj
kalendarskoj godini. Vrijeme usrednjavanja je vremenski razmak propisanog trajanja
unutar kojeg srednja vrijednost po vremenu predstavlja pojedinaénu vrijednost razine
onecis¢enosti te za benzen iznosi 1 godinu.

Gornja granica procjenjivanja je propisana razina onecisS¢enosti ispod koje se
ocjenjivanje oneciS¢enosti moze obavljati kombinacijom mjerenja i metoda procjene na
temelju standardiziranih matematiCkih modela i/ili  drugih mjerodavnih metoda
procjene te za benzen iznosi 3,5 pg/m?®* (70% GV). Donja granica procjenjivanja je
propisana razina oneciscenosti ispod koje se ocjenjivanje oneciSc¢enosti moze obavljati
samo s pomoc¢u metoda procjene na temelju standardiziranih matemati¢kih modela i/ili

drugih mjerodavnih metoda procjene, za benzen ona iznosi 2 yg/m? (40% GV).

33



Zdravstveni ucinci benzena

Putevi ulaska benzena u organizam  Covjecka su inhalacija
kontaminiranimzrakom, gastrointestinalnom apsorpcijom te apsorpcijom putem koZze.
Za vecinu ljudi razina izlaganja ucinku benzena putem hrane i pi¢a zanemarivo je mala
u odnosu na dnevni unos putem udisanja oneciS¢enog zraka, tako da se u pravilu
razmatra dnevni unos benzena inhalacijom kao osnovni put izloZzenosti Stetnim
uc¢incima benzena. Kad je Covjek izloZzen visokim koncentracijama benzena u zraku,
otprilike 50% benzena koji udahne napusta njegovo tijelo sljedeéim izdisajem. Drugih
50% preko pluca ulazi u krvotok, odakle putuje tijelom i moze se privremeno pohraniti
u kostanoj srzi i masnom tkivu. U jetri i koStanoj srzi se benzen metaboli¢kim putevima
navedenih organa prevodi u nekoliko metabolita za koje se vjeruje da su, bilo sami ili u
medusobnoj interakciji, odgovorni za toksi¢ne ucinke benzena. (Snyder, 2012) (35)

Produkti metabolickog puta fenola (katehol, hidrokinon i p-benzokinon),
mukonska kiselina i benzenov epoksid smatraju se najtoksi¢nijim metabolitima
benzena. Vecéinu metabolita tijelo izbacuje putem urina unutar 48 sati od izlaganja
benzenu.

Benzen je najpoznatiji hematotoksin odnosno leukemogen. Prema
Medunarodnoj agenciji za istrazivanje raka (IACR) klasificiran je u prvu skupinu
karcinogena koji u Covjeka izaziva leukemiju. Za sada se ne zna to€an mehanizam
djelovanja, radi li se o kromosomskoj aberaciji ili potpuno novom genu. Epidemioloske
studije su pokazale daje od leukemije samo akutna mijeloi¢na leukemija povezana s
benzenom. Pojava akutne mijeloi¢ne leukemije ovisi o dozi, te $to je ve€a doza, vecdi je
rizik obolijevanja. Period latencije je 10-15 godina nakon izloZenosti benzenu.
Uz leukemiju, benzen moze uzrokovati i mijelodisplaziju.Veza izmedu izlozenosti
benzenu i pojavnosti multiplog mijeloma joS se ispituje. Dok neki rezultati spominju
povisen rizik, drugi pokazuju slabu ili nikakvu povezanost. (Snyder, 2012) (35)

Veé otprije je poznato da je benzen humani karcinogen za kojeg je Cvrsto
dokazana veza s pojavom obolijevanja od leukemije, narocito kod profesionalno
izloZzenih radnika u petrokemijskoj i kemijskoj industriji, u industriji obuce te u
proizvodnji sinteticCke gume.Nekoliko faktora odreduje hoce li se pojaviti Stetni ucinci
djelovanja benzena na zdravlje ljudi, a svakako su uklju€eni koli¢ina benzena kojoj je
Covjek izlozen i duljina vremena izlozenosti. Osobe zaposlene u tvornicama koje
proizvode ili upotrebljavaju benzen izlozene su najviSim koncentracijama benzena,
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zato su i objavljlene mnogobrojne studije o utjecaju benzenana zdravlje radnika i to
uglavnom s rezultatima prezentiranim u obliku 8-satnog izlaganja na radnom mjestu.
Ipak, opisani ucinci na zdravlje Covjeka su povezani uz koncentracije benzena koje su
znatno vise u tom specificthom radnom okruzenju, nego $to ih susreéemo u
okoliSu.(Hayes i sur., 1997; Rushton & Romaniuk, 1997; Divine i sur., 1999; Collins i
sur., 2003)(36, 37, 38, 39)

Tablica 8. Najniza koncentracija benzena koja uzrokuje Stetne ucinke kod ljudi
(LOAEL)(Duarte-Davidson i sur., 2001) (33)

Utinak Opis Trajanje LOAEL* Reference
izloZenosti
akutna 64000
toksi¢nost | smrt minute mg/m’ Thienes, Haley (1972)
smrt(oralno) 10 ml (8.8g) | Thienes, Haley (1972)
sredi$nji vrtoglavica,
Zivéani sustav glavobolja, muénina | sati 200 mg/nr’ Clayton, Clayton (1994)
kroniéna
toksicnost — — —
hematoloika a!JlaitlcniL: '.:T.[.]l:l'.l'llja.. Yin etal. (1987)
pancitopentja oodine 320 mg/m® Greenberg etal (1939)
mijelodisplasti¢ni
sindrom Ak&it}}' et al “972)
citopenija godine %6-112 Fishbeck et al (1978)
mg/m?* Kipen et al (1989)
Rothman et al (1996)
mutageno kromosomalne godine 64-319 EBS (1996)
djelovanje aberacije mg/m?
stvaranje adukta godine 40-200 Liu et al (1996)
mg/m?*
karcinogeno akutna mijeloi¢na godine 32-80 Schnatter et al (1996)
djelovanje leukemija mg/m? Hayes et al (1997)

* LOAEL (eng. Lowest Observed Adverse Effect Level) — najniZa koncentracija benzena koja uzrokuje tetne
uéinke kod ljudi odredena eksperimentom ili pracenjem uz vzrokovanje modifikacije morfologije, funkcionalnog
kapaciteta, rasta, razvoja ili Zivotnog vijeka promatranog organizma koja se moZe razlikovati od normalnog
organizma iste vrste 1 spola pod istim definiranim uvjetima izloZenosti

Raspolozivo na: Occupational and Environmental Medicine, dostupno na:
http://oem.bmj.com/content/58/1/2.full.pdf+html?sid=7a2e4837-1fbc-4492-ae05-65bb32fef6 3f

m Kratka izloZzenost (5-10 minuta) vrlo visokoj koncentraciji benzena od 64000 mg/m? i
viSoj moze dovesti do smrti.
m Udisanje benzena u koncentraciji u rasponu od 800-1600 mg/m? djeluje na sredi$nji

Ziv€ani sustav uzrokujuci vrtoglavicu, pospanost, glavobolju, muc¢ninu, dok izloZzenost
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koncentraciji benzena viSoj od 4800 mg/m?® uzrokuje euforiju popra¢enu glavoboljom,
mucninom, a ako potraje uzrokuje i nesvjesticu.
m Opetovano prekomjerno izlaganje benzenu u koncentracijama viSim od 320 mg/m?
dovodi do pancitopenije i aplasticne anemije i opCenito je povezano sa znacajnim
smanjenjem broja stanica u kostanoj srzi sto rezultirateSkim klinickim manifestacijama
uklju€ujuciimunosupresiju i mijelodisplasticni sindrom. UcCestalo izlaganje benzenu u
koncentracijama nizim od 96 mg/m?3rezultira citopenijom.
m Za benzen je poznato da uzrokuje kromosomske aberacije in vitro, a iz podataka
dobivenih promatranjem radnika smatra se da dugotrajno izlaganje prosjecnim
koncentracijama benzena viSim od 64 mg/m® moze biti povezano s pojavom
kromosomalnih promjena u stanicama koStane srzi. Jedna je studija pokazala da i
srednje (40-200 mg/m?) i visoke koncentracije benzena (vise od 200 mg/m?) znatno
povisuju prisutnost oksidativnog DNA-adukta koji ima mutageno djelovanje. (Duarte-
Davidson i sur., 2001) (33)

Usporedujuéi procijenjene apsorbirane doze benzena u opcoj populaciji u tablici
3 s vrijednostima iz tablice 4, slijedi da je izloZzenost opée populacije u€inku benzena tri
reda veliCine manja od one koja moze izazvati akutnu mijeloi¢nu leukemiju.

Napomena: Navedeni ucinci pretpostavljaju izlozenost benzenu u zatvorenom
prostoru kad se moZe govoriti o koncentracijama benzena izrazenim umg/m?, dok se u

vanjskom zraku benzen mjeri u koncentracijama izrazenim u pg/m?.

Osim zdravstvenih ucinaka prikazanih u tablici 8, benzen moZe u pravilu

izazvati i sliedec¢e zdravstvene Stetne u€inke: (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33)

e Akutno otrovanje benzenom izaziva traheobronhitis i nekardiogeni edem pluéa,
dermatitis i folikulitis, neuroloSke promjene od hiperekscitiranosti do razvoja
komatoznog stanja te paralize centra za disanje. Moguce su promjene i na srcu
praéene popustanjem crpne funkcije, promjene na jetri koje uklju€uju akutnu
zutu atrofiju jetre, te hepatorenalni sindrom. Od hematoloskih promjena moze
nastati hemoliza  sdiseminiranom  vaskularnom  koagulopatijom te
methemoglobinemijom s posljedicnom cijanozom.

e Kronicno otrovanje nastaje tijekom inhalacije malih koli¢ina benzena koji se
zadrzava u organizmu. Glavni Stetni uCinak, koji je i prikazan u tablici 8 je

hiperplazija ili hipoplazijakoStane srzi. Ostali Stetni ucinci se mogu ocitovati
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glavoboljom, opéom slaboS¢u, mrSavljenjem, a na koZi mogu nastati
hiperpigmentacije i egzem. Promjene na sluznicama ocCituju se kao

nazofaringitis ili gastroenteritis.

Izlaganje benzenu mozebiti Stetno i za reproduktivne organe. Nekoliko
znanstvenih studija provedenih na Zenama radnicama izloZenim visokim
koncentracijama benzena pokazalo je da benzen moze umanijiti plodnost zena.
Jo$ uvijek nije sa sigurnoSc¢u utvrdeno kakvi ucinci mogu biti na razvoj fetusa u
trudnica koje su izloZzene udisanju benzena, niti kakav je ucinak djelovanja benzena na
plodnost muskaraca. Nekoliko znanstvenih studija provedenih na gravidnim
zivotinjama pokazuje Stetne ucinke udisanja benzena za fetalni razvoj. Ovi udinci
ukljuCuju nisku porodajnutezinu, odgodeno formiranje kostanog sustava i oStecenja
kostane srzi. (Duarte-Davidson i sur., 2001) (33)

2.1.4. Pokazatelji oneciscenja okolisa

|zvori oneciS¢enja zraka su :

1. prirodni izvori (Sumski pozari, vulkanska aktivnost, pjeS¢ane oluje, pelud, bakterije,
virusi)

2. ljudska djelatnost:
o sagorijevanje (kuéna i industrijska lozista) - posljedica nepotpunog
sagorijevanja je nastanak dima, a sumporni spojevi sadrzani u najve¢em dijelu
goriva izgaraju u okside sumpora. Na taj se nacin u zrak ispustaju dvije
oneciSc¢ujuce tvari Cime nastaje smog, $to ga Cini smjesa dima i i sumporovog
dioksida u prisutnosti magle. Pri sagorijevanju se stvara joS niz drugih
oneciS¢enja od kojih treba spomenuti okside dusika i aromatske policiklicke
ugljikovodike, posebno karcinogen 3,4-benz(a)piren.
o industrijski procesi - oneciScenje ovisi o vrsti industrijskog pogona i
predstavlja lokalni problem okoliSa u kojem je pogon smjesten
o promet - sve veci broj prometnih sredstava, posebno povecanje broja

motora s unutarnjim sagorijevanjem na ulicama gradova onecisc¢uju atmosferu
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o poljoprivreda - poljoprivredna djelatnost uzrokuje emisiju u zrak niza

onecisc¢ujucih tvari, od kojih su najvazniji dusikovi oksidi, amonijak, metan

Vodikov sulfid (H,S)

Vodikov sulfid je bezbojan plin karakteristichoga odbojnog mirisa ve¢ pri niskim
koncentracijama. Koncentracije vodikovog sulfida u okoliSu kao rezultat prirodnih
izvora trebale bi biti izmedu 0,14-0,4 pg/m?® (US EPA, 1993). Koncentracije blize
izvorima vodikovog sulfida su ve¢e. Na primjer, koncentracija vodikovog sulfida
izmjerenog u gnojnici mljekare kretala se od 20 do 40 ppb (27,8-55,6 ug/m3)(Osbern&
Crapo, 1981) (40); (Donham i sur., 1989) (41).

Miris vodikovog sulfida lako se detektira i pri vrlo niskim koncentracijama. U
izvjeStaju ,California Air Resources Bord“, Amoore (1985) koji je uvrstio mnoge
pojedinaCne izvjeStaje 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 Sirok 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 izvje$c¢a niz 0,07 - 1400 ppb (0.1-
1946 ug/m3). Godine takoder utjeCu na sposobnost detektiranja mirisa, mladi ljudi su
dosadne i neugodne fizioloSke simptome glavobolje i mucnine (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% opcée populacije trebao bi
moci otkriti miris vodikovog sulfida na 30 ppb (41,7 ug/m3). Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) preporuCuje da bi se izbjegle znacajnije prituzbe na miris,
koncentracije vodikovog sulfida u toku 30 minuta ne smiju prelaziti 5 ppb (7 ug/m3)
(WHO, 1981). U prakti¢nim 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 specificnom sastavu smjesa. Vodikov

sulfid uzrokuje neugodan miris pri koncentracijama daleko ispod onih koje uzrokuju

38



zdravstvene opasnosti. Bolje kratkoroCne studije su potrebne kako bi se razjasnio

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

Sumporov dioksid (SO,)

SO, je bezbojni plin s ostrim mirisom. Sumporov dioksid uglavhom nastaje
izgaranjem fosilnih goriva koja sadrze sumpor (loZiSta na uglien u kucanstvima i
termoelektranama) te oslobadanjem iz ispusnih plinova motornih vozila. (WHO, 2011)
Ostali izvori SO, su industrijska postrojenja koja svoje proizvode dobijaju od sirovina
poput ugljena i nafte. To su izmedu ostalog rafinerije nafte i cementare. (EPA, 2010)
|zgaranje fosilnih goriva je najveci antropogeni izvor emisija SO,. Sadrzaj sumpora u
fosilnim gorivima moZze biti vrlo razliit i kre¢e se od 0,1 do 4 % (mas.), ovisno o vrsti
goriva. Potpunim uklanjanjem sumpora iz goriva mogao bi se u potpunosti rijesiti
problem emisija SO..

SO, utjeCe na diSni sustav i funkcije plu¢a, te uzrokuje iritaciju ocCiju. Upala diSnih
puteva izaziva kas$alj, sekreciju sluzi, pogorSanje astme i kroni¢nog bronhitisa te Cini

ljude podloznijima infekcijama di$nih puteva. (WHO, 2011)

Dusikov dioksid (NO,)

1. NO,, je crvenkasto-smedi plin ili Zuckasta tekuéina, neugodnog i oStrog

mirisa.Plinoviti dusSik dioksid djeluje nagrizaju¢e za sluznicu oc€iju i nosa, a u tekucem
obliku jako ostecCuje kozu. lzloZenost viSim koncentracijama izaziva kas$alj, gusenje,
grlobolju, vrtoglavicu, te bolove u prsima i trbudnoj Supljini.

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
NO, pod djelovanjem fotokemijskih efekata i sunCevih zraka uz prisutnost raznih
organskih spojeva u zraku. Pod djelovanjem UV suncevih zraka, duSi¢ni oksidi, u
kombinaciji s nekim drugim molekulama (kao klorfluorugljik), djeluju kataliticki na
proces razgradnje ozona u stratosferi. (Prelec, 2009) (18)
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Glavni izvor nastanka NO, uslijed ljudske aktivnosti je izgaranje fosilnih goriva (ugljen,
plin i nafta). Proizvodnja elektricne energije iz fosilnih goriva te motorna vozila takoder
mogu producirati znatne koli¢ine dusik dioksida. (WHO, 2011; EPA, 2010)

Ozon (Os)

Nastajanje prizemnog ozona je u potpunosti proizvod fotokemijskih reakcija
duSi¢nih oksida i organskih zagadivaCa u zraku. Pri tome nastajanje ozona direktno
ovisi o koncentracijama ovih oneciS¢enja, omjera njihovih koncentracija i sunCevoj

radijaciji.

Lebdece Cestice PM,si PM;g

Lebdece Cestice PMlOi PM25 aerodinamickog promjera manjeg od 10 i 2,5 ym

vrlo nepovoljno utjeCu na zdravilje ljudi, jer udisanjem mogu doprijeti duboko u
respiratorni trakt Covjeka, a na sebe mogu vezati vrlo Stetne tvari kao Sto su policikliCki
aromatski ugljikovodici (PAU) s veéim brojem prstenova koji imaju jako izrazeno
mutageno ili kancerogeno djelovanje. (Institut za medicinska istraZivanja, 2005)(43)
Lebdeée Cestice mjeSavina su organskih i anorganskih supstanci koje najveéim
dijelom potje€u 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, godiSnjem dobu i vremenskim uvjetima. U vecini studija, razine
dusSikovog dioksida vezu se uz razine lebdecih Cestica i ozona u zraku, te se Stetni
Najvazniji izvori lebdecih Cestica su promet, grijanje stambenih zgrada i industrija.
Najvecu opasnost za ljudsko zdravlje predstavljaju upravo najmanje frakcije lebdecih
Cestica (Cestice aerodinamitkog promjera ispod 2,5 mikrometara - PM,s) (Drzavni
hidrometeoroloski zavod, n.d.)

Uz stacionarne industrijske objekte koji emitiraju najviSe lebdeéih  Cestica u
atmosferu, utvrdeno je da znacCajnu ulogu imaju i pokretni izvori oneciséenja, tj.
promet. (Ruzman i sur., 2009) (45)
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Sve lebdece Cestice mogu se udisanjem nataloziti u diShom sustavu, no pretpostavlja
se da PM,5i PM3 o predstavljaju vecu opasnost za zdravlje, buduci da prodiru dublje u
plu¢a. IzloZenost tim finim Cesticama povezuje se s promjenama u kardiovaskularnom

sustavu, kao i s opéenitim pove€anjem stope smrtnosti. (Ruzman i sur., 2009) (45)

LebdeCe Cestice uzrokuju bolesti kod viSe ljudi nego bilo koja druga
oneciSc¢ujuca tvar. Kroni¢na izlozenost lebdecim Cesticama pridonosi riziku od razvoja
raka diSnih puteva te raznih kardiovaskularnih i respiratornih bolesti.

IzloZenost visokim koncentracijama lebdecih Cestica (PMyp i PM3s) je usko povezana s
kvantitativnim odnosom izmedu poveéane smrtnosti ili pobola. S druge strane, kada bi
se smanijila koncentracija malih i sitnih Cestica, smrtnost ¢e opadati - uz pretpostavku
da drugi Cimbenici ostaju isti. To omogucuje predvidanje da bi se moglo oCekivati
poboljSanja zdravlja stanovniStva, ako se oneciS¢enja zraka smanjuje.

UcCinci lebdecih Cestica na zdravlje osjetili su ljudi u urbanim i ruralnim podrucjima te u
razvijenim zemljama i zemljama u razvoju.

Procjenom iz 2013. godine od strane svjetske zdravstvene organizacije, Medunarodna
agencija za istrazivanje raka (IARC), zakljucila je da je zagadenje zraka kancerogeno
za ljude. Usko je povezano oneciScenje zraka lebdeéim Cesticama i pojava raka pluca,
iako je primijeCena i veza oneciS€enja zraka i povecCanje broja raka mokracnog
trakta/mjehura. (WHO, 2013)

Policiklicki aromatski ugljikovodici (PAU)

Prva prouc€avanja policiklickih aromatskih ugljikovodika (PAU) povezana su s
opazanjima Percivala Potta prije viSse od 200 godina o ucestaloj pojavi raka koze
dimnjacara. U 19. stoljecu primije€ena je CeSc¢a pojava raka koZe u radnika zaposlenih
u preradi parafina i katrana kamenog ugljena. Grupa znanstvenika (SiSovi¢, 2004)
(46)je 1922. godine zapocCela s istrazivanjima kojih je bio cilj pronalaZzenje
kancerogena u katranu kamenog ugliena. Godine 1933. iz katrana je izoliran, a
neovisno o tome i sintetiziran benzo-a-piren (BaP), za kojeg je dokazano da je trazeni
kancerogen. Godine 1952. u Velikoj Britaniji, BaP je identificiran u lebdeéim

Gesticama.
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UocCena povecana kancerogenost lebdecih Cestica, u ovisnosti o koli¢ini PAU, potakla
je na daljnja istrazivanja. PAU s dva do tri prstena nalaze se u plinovitoj fazi te njihova
koncentracija u zraku raste s porastom temperature, dok se oni s viSe prstena nalaze
vezani na lebdece Cestice, posebno one manjeg promjera. PAU su velika heterogena
grupa, a najtoksicniji ¢lanovi su oni koji se sastoje od Cetiri do sedam prstena. PAU
koji su vezani na Cestice imaju izrazeno 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 moze reagirati s DNA i proteinima formirajuci adukte,
uzrokujuci genotoksi¢no ostecenje, djelujuci kao inicijatori. Inicijacija je prvi korak u
razvoju raka.

Policiklicki aromatski ugljikovodici (PAU) moraju metabolicki biti aktivirani kako
bi izazvali tumor. Medutim, pojedinci se razlikuju po sposobnosti da metaboliziraju
PAU (oni koji nemaju pojedine enzime za aktiviranje PAU do reaktivnih metabolita
mogu imati nizi rizik za kemijsku kancerogenezu, dok nedostatak enzima za
neutralizaciju reaktivnih metabolita moze povecati ta; rizik).

Neke od epidemioloskih studija koje su provedene do sada, pokazale su
pozitivne odnose izmedu genetskih polimorfizama metabolitickih enzima i osjetljivost
na rak, dok su druge bili neuvjerljive. Mnogi €imbenici, ukljuujuéi rasu, dob, spol,
puSenje duhana, unos alkohola i genetskih Cimbenika, mogu izazvati ili inhibirati
metaboliCke aktivnosti koje pokazuju da kompleks interakcija postoji. (IARC, 2005)(47)

Stetnost lebdecih Sestica po ljudski organizam ovisi o njihovoj veliini, pri gemu
su najopasnije najsitnije Cestice koje dospijevaju do nizih diSnih putova (tzv.
respirabilne Cestice). BaP se Cesto rabi kao indikator za prisutnost PAU u hrani i zraku.
BaP nije nuzno i najzastupljeniji spoj, ali se uvijek javlja kad su prisutni PAU. BaP je
najproucavaniji spoj PAU s pet prstena. Klasificiran je kao kancerogen u Zivotinja i
vjerojatni kancerogen u ljudi. Za BaP je izvijestiti da ima druge zdravstvene efekte koji
uklju€uju znacajne reproduktivne i razvojne efekte.

IzloZenost ljudi PAU je kroz hranu i inhalaciju. U normalnim okolnostima kozni
kontakt s PAU je relativno nevazan, medutim BaP prolazom kroz neoSte¢enu koze
mozZze uzrokovati iritaciju koZe s osipom i/ili peckanje. 1zloZzenost suncu moze povecati
ove efekte. Nakon dodira s oima mozZze izazvati iritacije i opekline. (Sittig, 2002) (48)

IzloZzenost dimu cigarete povecao je ukupni PAU potencijal metabolizma u
tkivima posteljice za oko 200% (176,2 nepusac ili - 33,6, n = 25; pusac€ 524,5 ili - 75,5
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n = 32 pmol/mg proteina), dok PAU-DNK adukt potencijal stvaranja nije se zna¢ajno
povecao preko bazalne razine (nepusac 5002 ili - 830, n = 15; pusa€ 6172 ili - 1.443, n
= 22 fmol benzo[a]piren ekvivalent/umol DNK/mg proteina). IzloZzenost duhanskom
dimu tijekom trudnocCe je Stetna za fetalni razvoj Sto se ocituje izmedu ostalog
smanjenom porodajnom tezinom djece izloZenih trudnica. Nasuprot tome, smanjenje
teZine posteljice je nejasna, ali placenta ima izrazito znacajno povecanu ukupnu
ksenobioticku (PAU) metaboliCku sposobnost u odgovoru na izloZzenosti duhanskom
dimu tijekom trudnocCe, Sto ukazuje da metabolizam posteljice moze biti vazan
posrednik nuspojava uzrokovanih takvom ksenobioticCkom izloZzeno$¢u. (Sanyal i sur.,
1994) (49)

Benzo(a)piren unos zrakom: 0,010 do 0,044 pg/dan (1), (pretpostavljamo AVG
konc od 0,9 ng / cu m) (2) 0,18 ng; BaP unos vodom: 0,001 pg/dan; benzo(a)piren
hrana. lzvjeS¢e CeSkog ureda za statistiku, 2003, procjenjuje prehrambene dnevni
unos BaP putem voéa i povréa u Republici Ce$koj (ng/dan) su: jabuka 2.3; marelica
0.5; cvjetaca0.4; kupus 0.1; grejp 0.8; persin 0.1; rajcica 1.0.

KoliCina BaP ovisi o zemljopisnom polozaju, prisutnosti u blizini izvora
oneciscenja kao Sto su prometne autoceste ili u prasini, te o godiSnjem dobu. Koliine
su bile ve¢e u gradskim nego u neurbanim podrucjima (do 100 puta viSe), vece zimi

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

Benzen

Disanje je glavni put izlozenosti organizma benzenu kod ljudi u opc¢oj populaciji.
Benzenje bezbojna, lako hlapiva, zapaljiva tekuéina karakteristicnog sladunjavo
aromati¢nog mirisa. Prag osjeCanja mirisa za benzen navodi se pri koncentracijama
4,9 -15,3 mg/m?3, odnosno 1,5 — 5 ppm. (Agency for Toxic Substances and Disease
Registry, 2007) (34) Izvori benzena u okoliSu su: benzin, automobilski ispusni plinovi,
duhanski dim, emisija plinova s industrijskih postrojenja, te otpadne vode nekih
industrija. Odredeni proizvodi koji se upotrebljavaju u ku¢anstvu kao $to su ljepila,
sredstva za CiSCenje, detergenti i boje, mogu sadrzavati benzen. Rezidualne
koncentracije benzena pronadene su i u nekim gradevinskim materijalima, te
odredenim materijalima za izradu pokucstva. Daljnji potencijalni izvori benzena

ukljuCuju fotokopirni papir, ljepila za podne obloge, razrjedivate boja. Kako je u
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izvjesnoj mjeri topiv u vodi moze prijeci iz tla u podzemne vode, no ondje se u pravilu
ne ugraduje u biljke i Zivotinje. Benzen se u vodi i tlu raspada znatno sporije. Grani¢na
vrijednost (GV) je ona granina razina oneciS¢enosti ispod koje, na temelju
znanstvenih spoznaja, ne postoji ili je najmanji mogudi rizik Stetnih uc€inaka na ljudsko
zdravlje i/ili okolis u cjelini i jednom kad je postignuta ne smije se prekoraciti, a iznosi 5

pug/m3.

3. MJERENJA PROVEDENA U BRODSKO-POSAVSKO]J ZUPANIJI

3.1. PODATCI S MJERNE POSTAJE

Mijerenje osnovnih i specificnih pokazatelja oneciScenja zraka odvija se putem
drzavne mreze za trajno pracenje kakvoCe zraka — automatska mjerna postaja
Slavonski Brod-1 (nadleznost MZOPUG), koja je s radom zapocela u sijecnju 2010.
godine. Postaja je smjestena 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 Buro Bakovi¢ i otprilike 200 m jugozapadno od vece
prometnice, a stru€na institucija koja odgovara za postaju je tvrtka Ekonerg d.o.o.
Glavni ciljevi mjerenja su pratiti kakvo¢u zraka i utjecaj industrije. Onecisc¢ujuce tvari
koje se mjere su: sumporov dioksid (SO-), oksidi dusika (NO, NO,, NOx izrazen kao
NO,), ozon (O3), lebdecée Cestice aerodinamiénog promjera <2,5 um (PMs), vodikov
sulfid (H.S) te od 9. ozujka 2011. godine i benzen (CgHg). 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.
Podrucje za koje je postaja reprezentativna iznosi u promjeru 2000 m. Mjerne metode
(analiticke metode) kojima se mjere spomenuti parametri su slijedeée: UV
fluorescencija, UV apsorpcija, kemiluminiscencija, apsorpcija beta zraCenja (sve
metode rade putem automatskih analizatora). Visina mjesta uzorkovanja iznosi 3 m, a
uCestalost integriranja podataka je 10 minuta. (Godisnje izvjes¢e o rezultatima
pracenja kakvoce zraka na automatskoj postaji za pracenje kakvoce zraka Slavonski
Brod — 1 u 2010. godini, Zagreb, 2011)(51)
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3.1.1. Vodikov sulfid

Prva mjerenja vodikovog sulfida zapocela su u Slavonskom Brodu 2010. godine
u sklopu Drzavne mreze za trajno pracenje kakvoce zraka u naselju Jelas cca. 3400 m
na sjever sjeveroistok (13-15 stupnjeva) od Rafinerije nafte Bosanski Brod, 1300 m
jugozapadno od tvornice PBuro Dakovi¢ i cca. 200 m jugozapadno od veée prometnice.
Granicne vrijednosti za vodikov sulfid odnosile su se na Uredbu o grani¢nim
vrijednostima onecisc¢ujucih tvari u zraku NN 133/05 iz 2006. godine:

satne do 7ug/m?®, a dozvoljen brojprekoraéenja u godini dana je do 7 puta,

- tolerantna vrijednost 10 pg/m?,
- 24 satne (dnevne) do 5 pg/m?®, a dozvoljen broj prekoraéenja u godini dana je
do 7 puta,
- 1 godina do 2 pg/m?.
Novom Uredbom iz 2012. godine (NN 117/12) vrijede slijedeCe razine granicnih
vrijednosti:
- satne do 7pg/m?®, a dozvoljen broj prekoraéenja u godini dana je do 24 puta,

- 24 satne (dnevne) do 5 pg/m?®, a dozvoljen broj prekoraéenja u godini dana je

do 7 puta,

3
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Slika 6. Srednje godidnje koncentracije H,S od 2010. do 2014. godine

Srednje godi$nje koncentracije H,S za mjernu postaju SB-1 od 2010. do 2014.
godine prekoracCena je 2 puta i to u 2010. i 2011. godini, grani¢nu vrijednost koja iznosi
do 2 ug/m?.

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

8.kolovoza 2014. godine. U 2013. godini u prosjeku od dva mjeseca, srednja godisSnja
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vrijednost je prekoracila grani¢nu godisSnju vrijednost.

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

godine, ali se jo$ ne mjeri H,S.

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

16,15 pg/m*, a u 2011. godini 17. studenog je iznosila 12,69 pg/m?® 2012. godine

6.studenog je iznosila 15,46 pg/m®, dok je u 2013. godini najveéa bila 14. svibnja i

iznosila je 19,35 ug/m®. Najveéa satna koncentracija u periodu od 2010. do 2013.

godine iznosila je 126,3 pg/m*(14. svibnja 2013. godine).Najvisa satna i dnevna

vrijednost dosad izmjerena je bila 7.sijeénja 2014. godine, u 13 sati - 220,1 pg/m?,

odnosno u 24 sata 30,85 pg/m?®.

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

presla najvisu 24-satnu vrijednost a najvi$a je zabiljeZena bila 8. sijeénja - 7,97 pg/m?®.

Najvi$a satna vrijednost koju je zabiljeZila ta postaja je 43,1 ug/m®od 8.sijeéna 2014.

godine u 12 sati.

broj dana
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satna prekoracenja H2S
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sije¢anj | veljaca | oZujak | travanj | svibanj | lipanj | srpanj | kolovoz | rujan |listopad | studeni |prosinac|godisnje
02010 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
02012 1 2 2 3 2 3 3 13 8 20 25 57 82
02013 21 4 0 3 4 2 11 0 2 0 23 57 127
m2014 77 12 23 0 5 5 2 9 6 11 8 0 150
O mob 2013 11 11 22
Bmob2014 16 5 3 4 5 10 6 13 62
02014 SB-2 7 12 9 0 19

Slika 8. Satna prekoracenja koncentracije H,S za razdoblje 2010. do 2014.godine

Tablica 9. UCestalost pojavljivanja visokih koncentracija za2010. godinu

Vrijeme satne dnevne 1 godina
usrednjavanja
GV (7 ug/m® | TV(10ug/m® | GV (5 pg/m3 | GV (2 ug/m°)
Onecisujuca tvar Broj % | Broj % | Broj | % Srednja
sati sati dana vrijednost
H,S 94 1,12 83 0,99 8 2,30 2,51

Najveéa satna koncentracijau 2010.godini iznosila je 34,5 pg/m?®
(29. prosinca 2010.)
Najveéa dnevna (24-satna) koncentracijau 2010. godini iznosila je 16,15 pg/m®
(21.prosinca 2010.)
Ukupno sati preko 7 pg/m3=177 iznosi 2,0%
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Tablica 10. Ucestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2011. godinu

Vrijeme usrednjavanja satne dnevne 1 godina
GV (7 pg/m®) TV(10ug/m3® | GV (5 pg/md) GV (2
Onegiécujuéa tvar pg/m’)
Broj % Broj % Broj % Srednja
sati sati dana vrijednost
H,S 56 0,64 95 1,09 17 4,67 2,38
Najveéa satna koncentracijau 2011. iznosila je 51,6 pg/m? (4. prosinca 2011.)
Najveéa dnevna (24-satna) koncentracijau 2011. godini iznosila je 12,69 ug/m*
(17. studenog 2011.)
Ukupno sati preko 7 pg/m®=151 iznosi 1,73%.
Tablica 11. Uc€estalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2012. godinu
Vrijeme satne dnevne 1 godina
usrednjavanja
GV (7 pyg/m°) GV (5 pg/m°) GV (2 pg/m°)
Oneciscéujuca tvar Broj sati % Broj dana % Srednja
vrijednost
H,S 92 1,12 5 1,42 1,56

Najveéa satna koncentracijau 2012.godini iznosila je 70,2 pg/m?® (4.prosinca 2012.)

Najveéa dnevna (24-satna) koncentracijau 2012. godini iznosila je 15,455 ug/m?®

(6. studenog 2012.)

Tablica 12. Ucestalost pojavljivanja visokih koncentracija za 2013. godinu

Vrijeme usrednjavanja satne dnevne 1 godina
GV (7 pg/m°) GV (5 pg/m°) GV (2 pg/m°)
Oneciscujuca tvar Broj sati % Broj dana % Srednja
vrijednost
H,S 127 1,45 11 3,0 1,79
H,S mobilna (2 22 1 2,06
mjeseca)

Najveéa satna koncentracijau 2013. godini iznosila je 126,3 ug/m? (14. svibnja 2013.)

Najveéa dnevna (24-satna) koncentracijau 2013. iznosila je 19,35 pyg/m®

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

Vrijeme satne dnevne 1 godina
usrednjavanja
GV (7 ug/m®) GV (5 ug/m°) GV (2 ug/m°)
Onecisc¢ujuca tvar Broj sati % Broj % Srednja
dana vrijednost
H,S 158 1,81% 8 2,2% 1,51
H,S mobilna (do 62 1,17% 2 0,9% 1,72
8.8.)
SB-2 (3 mj.) 28 0,32% 1 0,3% 1,24

Najveéa satna koncentracijau 2014. iznosila je 220,1 ug/m? (7. sijeénja 2014.)

Najveéa dnevna (24-satna) koncentracijau 2014. iznosila je 30,85 pg/m®

(7. sije€nja 2014.)

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

3.1.2. Benzen

Praéenje koncentracija benzena u zraku na podrucju grada Slavonskog Broda

zapoceto je u ozujku 2011. godine. Propisana godiSnja grani¢na vrijednost benzena

dana je Uredbom o grani¢nim vrijednostima onecidc¢ujucih tvari u zraku NN 133/05 i

iznosi 5 pg/m*.Novom Uredbom iz 2012. godine (NN 117/12) godi$nja GV za benzen

je ostala ista.

SrednjegodiSnje koncentracije benzena prikazane su na slici 7 za razdoblje

pracenja od 2011. do 2014. godine, a na slici 8 kretanje srednjih mjesecnih vrijednosti

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

Slika 9. Srednje godiSnja koncentracija benzena 2011.-2014. godinu

2011

2012

2013

| @OSB1 @GV DOMobilna lSBZl
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Benzen se poceo pratiti od 9.0zujka 2011. godine na mjernoj postaji Slavonski
Brod 1.Na osnovi mjernih rezultata, srednje godiSnje vrijednostiza period 2011.-2014.
godine se kreéu 2,38-3,14pug/m?, to je ispod GV koja iznosi 5 ug/m?, stoga kakvoéa
zraka s obzirom na izmjerene vrijednosti za benzen ulazi u |. kategoriju zraka.Najvisa
satna vrijednostza benzen izmjerena je 6. prosinca 2013. na stacionarnoj postaji 1 i
iznosila je 41,9ug/m?®.

Mobilna postaja je poCela s radom 7. studenog 2013. a zavrsila 8. kolovoza
2014. godine. Godisnji prosjek za 2013. odnosio se samo na dva mjeseca (studeni i
prosinac) i iznosio je 2,15ug/m®. Najvi$a satna vrijednost izmjerenaje 27. studenog
2013. i iznosila je 97,5 pg/m®. Najvi$a satna vrijednost u 2014. je iznosila 64,5 ug/m*
(17 .0zujka), dok je prosjek bio 0,16ug/m?® (u prvih osam mjeseci).
Postaja Slavonski Brod 2 pocela je s radom 7. kolovoza 2014. s prosjekom vrijednosti

za benzen od 1,38 ug/m>na godi$njoj razini.

Tablica 14. ProsjeCne mjesecne vrijednosti za benzen

sije¢anj|veljaca| ozujak |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
SB1-2012 | 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 [ 041 | 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 -

Tablica 15.NajviSe satne vrijednosti tijekom mjeseca za benzen

sijecanj|veljaca| ozujak |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 | 99 7,8 13,3 20,3 29,8 39,3
SB1-2013 23,9 243 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 11 0,5 1,5
SB2-2014* 17,3 | 13,5 13,5 49,1 -

*

Za 12. mjesec nema podataka za benzen na mjernoj postaji SB-2
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srednje mjesecne koncentracije benzena

ug/m3
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sije€anj | veljaca | oZujak | travanj | svibanj | lipanj | srpanj | kolovoz| rujan |listopad| studeni prosinac
bOsSB1-2011 2,44 0,99 0,75 0,98 1,51 0,96 1,01 2,77 6,06 7,9

@SB1-2012| 3,63 3,01 1,85 1,78 0,96 1,07 0,87 1,16 1,18 2,67 5,01 7,8
0OsB1-2013 6,25 5,22 3,94 1,73 0,61 0,41 0,35 0,28 1,1 3,09 4,64 10,94
0SB1-2014 | 7,99 5,62 3,5 16 1,13 0,89 0,77 1,04 1,19 2,6 5,69 7,67

32013 mob 2,84 1,23
02014 mob 0 1] 1,43 0,27 0,3 0,3 0,3 0,3
HSB2-2014 1,04 0,42 1,16 2,74

Slika 10. Srednjemjesecne koncentracije benzena za razdoblje 2011.-2014. godine

3.1.3.0zon

Prema Zakonu o zastiti zraka(NN 130/11; 47/14) odnosno Uredbi o grani¢nim
vrijednostima onecis¢ujucih tvari u zraku iz 2006. godine i novom Uredbom iz 2012.
godine(NN133/05; 117/12),za ozon je propisana najviSa dnevna osmosatna srednja
pomiéna vrijednost unutar kalendarske godine od 120 pg/m®Navedenom Uredbom
(NN 117/12)je propisano da se u svrhu zastite ljudi, tolerantna vrijednost od 120 ug/m?®

ne smije prekoraciti viSe od 25 dana po kalendarskoj godini a usrednjeno na 3 godine.
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Tablica 16.Ciljne vrijednosti (CV) i dugorocni cilijevi (DC) za prizemni ozon prema

Uredbi o razinama oneciS¢ujucih tvari u zraku (NN 117/2012.) u svrhu zastite zdravlja

ljudi.

Vrijeme usrednjavanja

Ciljna vrijednost (CV)

Dugoro¢ni cilj (DC)

NajviSa dnevna osmosatna
srednja vrijednost

120 (ug/m°)

Ne smije biti prekoracena
viSe od 25 dana u
kalendarskoj godini

usrednjeno na 3 godine

Najvisa dnevna osmosatna
srednja vrijednost u
kalendarskoj godini

120 (ug/m®)

Dugorocni cilj i ciljna vrijednost odredeni su za najviSe dnevhe osmosatne

srednje vrijednosti. Ako najviS8a osmosatna srednja vrijednost prekoraci vrijednost od

120 pg/m? jedan dan u godini, prekoraéen je dugoroéni cilj, a ako se vrijednost od 120

ug/m? prekoraéi 25 dana u godini, prekoraéena je cilina vrijednost.

Tablica 17.Prag obavjeSc¢ivanja i prag upozorenja za prizemni ozon.

Svrha Razina Vrijeme usrednjavanja Razina
Obavjescivanje Jednosatni prosjek 180 ug/m?®
Upozorenje Jednosatni prosjek 240 pg/m?®
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Slika 11. Broj dana prekoragenja 120 pg/m®za osmosatnu srednju vrijednost ozona u

Slavonskom Brodu.

Tablica 18. Vremena i iznos prekoraCenja praga obavjeScivanja i praga upozorenja za

0zon za vrijeme usrednjavanja od 1 sat.

Datum Vrijeme Koncentracija (pg/m?)
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. 21h 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. 21h 386,2
13.8.2014. 22 h 376,7
13.8.2014. 23 h 333,9
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NajviS8a dnevha osmosatna srednja vrijednost ozona proraCunata iz satnih
mjerenih koncentracija ozona u 2012. godini, prekoracila je propisanu ciljnu vrijednost
od 120 pg/m?® 42 puta, to je vise od dozvoljene udestalosti koja iznosi 25 puta, &ime je
zrak karakteriziran kao Il. kategorije s obzirom na ozon. Usporedbom s rezultatima u
2011. godini, kada je ciljna vrijednost prekoracena 27 puta, uoCava se pozitivan trend
u koncentracijama ozona Sto moze biti posljedica meteoroloskih uvjeta, ali i povec¢ane
koncentracije prekursora ozona u atmosferi.(Jeri€evi¢ i sur., 2012)(52)

NajviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraCunata iz satnih
mjerenih koncentracija ozona u 2013. godini, prekoracila je propisanu vrijednost od
120 pg/m® 12 puta, &ime nije prekoradena ciljna vrijednost, ali dugoroéni cilj jest. U
2014. godini, najviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraCunata iz
satnih mjerenih koncentracija ozona, takoder je prekoracila propisanu vrijednost od
120 ug/m® i to 17 puta, ¢ime takoder nije prekoradena ciljna vrijednost, ali dugoroéni

cilj jest.

3.1.4. Dusikov dioksid

Dusikov dioksid (NO,) je ostar, jedak i kiseli plin. Korozivan je i jako oksidirajuci,
jedan je od nekoliko duSikovih oksida (NOx) koji mogu nastati kao rezultat procesa
gorenja. lzgaranje fosilnih goriva pretvara atmosferski dusik isto kao i dusik iz samog
goriva u duSikove okside, ve¢inom u dusik monoksid (NO), ali i manje koli€ine (5-10%)
NO,. NO u atmosferi polagano oksidira u NO,, a ova reakcija se ubrzava u prisutnosti
ozona. Uz prisutnost suncevog svjetla, duSikovi oksidi, ukljuCujuc¢i dusikov dioksid
reagiraju s hlapivim organskim tvarima i formiraju fotokemijski smog.

Glavni izvor nastanka NO, uslijed ljudske aktivnosti je izgaranje fosilnih goriva
(ugljen, plin i nafta). U gradovima gotovo 80% NO, u zraku potjeCe od motornih vozila.
Ostali izvori uklju€uju preradivanje nafte i metala, komercijalna proizvodnja, te
proizvodnja hrane. Proizvodnja elektricne energije iz fosilnih goriva moze takoder
producirati znatne koliCine duSikovog dioksida.

Granicne vrijednosti za duSikov dioksid su 200 pg/m?® (tijekom 1 sata) i 80 pg/m?
(tijekom 24 sata) sukladno Uredbi o grani¢nim vrijednostima oneciScujucih tvari u

zraku (NN 133/05), odnosno Uredbom o grani¢nim vrijednostima oneciS¢ujucih tvari u
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zraku (NN 117/12), u kojoj su izostavljenednevne (24-satne) granicne vrijednosti. Ove
grani¢ne vrijednosti su u skladu s grani€nom vrijednosti (1-satni prosjek) prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) i s EU- direktivom 99/30/EC.

Mjerenja dusikovog dioksida na podrucju Slavonskog Broda provode se od
sijeCnja 2010. godine. Na slici 10 prikazane su srednje mjeseCne koncentracije za
razdoblje od 2010. do 2015. godine, a na slici 11 prikazane su maksimalne dnevne

koncentracije NO, na mjernoj postaji Slavonski Brod od 2010. do 2015. godine.

Srednje mjeseéne koncentracije dusikovog dioksida

W 2010 godina

H 2011 godina

M 2012 godina
W 2013 godina

H 2014 godina
m 2015 godina

mjesec

Slika 12. Srednje mjeseCne koncentracije NO, na mjernoj postaji Slavonski Brod od
2010. do 2015.godine. (sije€anj)
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Maksimalne dnevne koncentracije dusikovog dioksida

200
180
160 B Maksimalne dnevne
koncentracije za 2010
140
120 B Maksimalne dnevne
koncentracije za 2011
100 .
® Maksimalne dnevne
80 koncentracije za 2012
60 B Maksimalne dnevne
40 koncentracije za 2013
20 B Maksimalne dnevne
0 koncentracije za 2014

® Maksimalne dnevne
koncentracije za 2015

Slika 13. Maksimalne dnevne koncentracije NO, na mjernoj postaji Slavonski Brod od
2010. do 2015. godine. (sije€anj)

Obzirom na koncentracije dusikovog dioksida na podruc¢ju Slavonskog Broda,
okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenja od 2010.do 2014. godine bio I.
kategorije kakvoce:

NO; — nije nikad prekoracio GV (satnu) niti TV (satnu).
2012. godine jejedan puta prijedena GV (24 satna) od 80 ug/m®— 19. veljade 2012. -
88,77 ug/m?®

Uredbom iz 2006. godine (NN 133/05) grani¢ne vrijednosti za NO,su:

GV (satna) - 200 ug/m® - ne smije biti prekoragena vise od 18 puta tijekom
kalendarske godine.

TV (satna) - 300 pg/m® - ne smije biti prekoragdena vise od 18 puta tijekom
kalendarske godine.

GV (24 satna) - 80 ug/m® - ne smije biti prekoradena vise od 7 puta tijekom
kalendarske godine.

TV (24 satna) - 120 pg/m® - ne smije biti prekoradena vise od 7 puta tijekom

kalendarske godine.
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3.1.5. Sumporov dioksid

Sumporov dioksid (SO,) je bezbojan plin, topiv u vodi, karakteristicnog je ostrog
I podrazajnog mirisa. Uglavnom nastaje izgaranjem fosilnih goriva koja sadrze sumpor
(lozista na uglien u kucanstvima i termoelektranama), oslobadanjem iz ispusnih
plinova vozila koja rabe gorivo onecCis¢eno 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 nadrazljivaca gornjeg diSnog sustava.
Grani¢ne vrijednosti su postavljene kako bi se osigurala zastita funkcije pluca i
oboljele od astme i osobe koje pate od kronicnih pluénih bolesti. Posredno utjeCe na
zdravlje prelazeci u sufat u obliku finih Cestica (gradski smog). Talozenjem na tlo kao
sumporov dioksid ili u obliku sulfata (kisele kiSe) neposredno utje€e na zakiseljavanje

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

Mjerenja sumporova dioksida i dima, kao osnovnih i najéeSée mijerenih
pokazatelja onecid¢enja zraka, u Hrvatskoj je zapocela ve¢ od 1963. godine, a u

Slavonskom Brodu od 2010. godine.

40
35
30 +—§
o 25 - I W 2010 godina
S 20 - i : i i m 2011 godina
3
m 2012 godina

H 2013 godina
2014 godina

W 2015 godina

mjesec

Slika 14. Srednje mjese¢ne koncentracije SO, na mjernoj postaji Slavonski Brod -1 od
2010. do 2015. godine (sijeCan;j)
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Slika 15. Maksimalne dnevne koncentracije SO, na mjernoj postaji Slavonski Brod -
lod 2010. do 2015. godine(sijecan;j)

2010. godine SO3 nije niti jednom preSao grani¢nu satnu vrijednost.

U 2011. godini SO, je prelazio GV (satnu) od 350 pg/m* u sije¢nju 6 puta i (najvisa
vrijednost je bila 460,8 ug/m?) 1 puta u studenom (30.11.2011., vrijednost je bila 421,7
ug/m®).

2012. godine SO3 nije niti jednom preSao grani¢nu satnu vrijednost.

2013. godine SO je presSao TV (satnu) od 500 ug/m? u veljadi jedan puta (1. veljage
2013. = 614,2 yg/m®) i GV (satnu) jedan puta u lipnju (17. lipnja 2013.=490,1ug/m?3).

U studenom je preSao GV (satnu) jedan puta (17. studenog 2013.= 459,2) te TV
(satnu) jedan puta (17. studenog 2013.= 503,8ug/m®).

U prosincu je pre$ao TV (satnu)jedan puta (12. prosinca 2013.= 558,9ug/m?).

Uredbom iz 2006. godine (NN 133/05) grani¢ne vrijednosti za SO,su:

GV (satna) - 350 pg/m® - ne smije biti prekoradena vise od 24 puta tijekom
kalendarske godine.

TV (satna) - 500 pg/m® - ne smije biti prekoradena vise od 24 puta tijekom
kalendarske godine.

GV (24 satna) - 125 pg/m® - ne smije biti prekoradena vise od 3 puta tijekom
kalendarske godine.
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Novom Uredbom iz 2012. godine propisane su ove GV za SOy:

GV (satna) - 350 pg/m® - ne smije biti prekoraena vise od 24 puta tijekom
kalendarske godine.

GV (24 satna) - 125 pg/m® - ne smije biti prekoracena vise od 3 puta tijekom
kalendarske godine.

TV (satna) — izostavljena iz propisa.

Obzirom na koncentracije sumporovog dioksida na podrucju Slavonskog Broda, okolni
zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenja od 2010. do 2013. godine bio I. kategorije
kakvoce.

U studenom 2013. godine je postavljena mobilna stanica na kojoj se od 7. studenog
2013. takoder mjeri SO,

U 2013. godini na mobilnoj stanici nije niti jednomprekoraCena grani¢na vrijednost
sumpordioksida.

U 2014. godini SOyje do 31. kolovoza 2014. pre$ao GV (satnu) od 350 pg/m3u sije¢nju
dva puta (8. sijeénja 2014.= 409,6 ug/m?i 11. sije¢nja 2014.= 431,4 pg/m°)te dva puta
u travnju (29. travnja 2014.= 360,8 ug/m*i 429,8 ug/m?3).

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

2014.pre$ao GV (satnu) od 350 pg/m3dva puta (9. rujna 2014. 395,5 ug/m? 394,14
ug/m®).

b 2014 - 2015 godina
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8 _
4 - M 2014 godina
5 W 2015 godina
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Slika 16. Srednje mjesecne koncentracije SO, na mjernoj postaji Slavonski Brod -2
za 2014.i2015. godinu
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Slika 17. Maksimalne dnevne koncentracije SO, na mjernoj postaji Slavonski Brod -

2za 2014. i 2015. godinu
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Lebdece €esticePM,si PMsg

Lebdece Cestice PM10 [ PM25 aerodinamickog promjera 10 i 2,5 ym vrlo

nepovoljno utjeCu na zdravlje ljudi, jer udisanjem mogu doprijeti duboko u organizam
Covjeka, a na sebe mogu vezati vrlo Stetne tvari kao Sto su policiklicki aromatski
ugljikovodici (PAH) s vecéim brojem prstenova koji imaju jako izrazeno mutageno ili
kancerogeno djelovanje. PAH se smatraju izrazito toksi¢nim kancerogenim spojevima
kojih bi razine koncentracija u zraku trebale biti vrlo niske.

Lebdece krute Cestice predstavljaju kompleksnu mjeSavinu organskih i
anorganskih Cestica. Po nastanku ih dijelimo na primarne i sekundarne. Primarne
nastaju uglavnom izgaranjem goriva motornih vozila, industriskom proizvodnjom, te
djelovanjem atmosfere na zemljinu koru. Po veli€ini one su najvec¢im dijelom vece od
2,5 ym u aerodinami¢kom promjeru. Sekundarne Cestice nastaju u zraku raznim
fizikalnim i kemijskim procesima iz drugih polutanata, najceS¢e dusikovih i sumpornih
oksida, pa su izvori emisije ovih Cestica usko povezani sa ukupnom emisijom
polutanata. Najveci dio ovih Cestica u aerodinamickom promjeru su manje od 2,5 um.
Lebdece Cestice prasSine, pepele, tekucih kapi dima i drugih kondenziranih plinovitih
tvorevina suspendiranih u zraku smatraju se najstetnijim zagadiva¢ima zraka.

Lebdece Cestice uglavnom su prisutne u emisijama koje dolaze iz industrije,
prometa i grijanja, a mogu uzrokovati astmu, kardiovaskularne probleme, rak pluéa i
preranu smrt.

Za Cestice (PMyo i PM2s) nisu utvrdeni jasni pragovi Stetnog djelovanja, ali je
postavljena izravna veza izmedu izlaganja i Stetnosti onih koje dospijevaju u diSni
sustav i uzrokuju pogorsanje stanja postojeéih diSnih i krvozilnih oboljenja, alternacije
s obrambenim sustavom organizma te oSteéenja plu¢nog tkiva, stvaranje karcinoma i
na kraju smrti. Grani¢na akutna doza od 180 pg/m® tijekom 24 sata izaziva smanjenje
kapaciteta plu¢a djece te statistiCkim poveéanjem broja oboljelih od bronhitisa. Vrijeme
izlaganja od 2-3 tjedna uklju€uje promjene funkcije plu¢a odraslih, zdravih osoba.
Osim toga, brojne epidemioloske studije akutnih u€inaka Cestica dokazuju povezanost
izmedu koncentracije Cestica i Stetnih efekata na ljudski organizam.

Posebno su opasne Cestice promjera 2.5 pm, oznaCene kao PM;s koje

udisanjem dospijevaju do najmanjih alveola u plu¢ima i sa sobom unose brojne
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opasne tvari. NajCeS¢a dugotrajna neprofesionalna izloZzenost niskim razinama
oneciScenja zraka lebdeCim Cesticama nastaje pri nevoljnoj izloZzenosti duhanskom
dimu (pasivno pusenje).

EPA je 1997. godine uvrstila i standard za PM, s koji iznosi samo 25 ug/m® na

godiSnjem nivou.
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Slika 18. Srednje mjeseCne koncentracije lebdecih ¢estica PM (2,5) od 2010.do 2015.
godine (sijecan;j)

Za PM, s definirana je godisnja TV od 28 pg/m? koja ne smije biti prekoraéena. Srednja
godi$nja vrijednost proradunata na temelju mjerenja je 30,99 pg/m? $to je vise od
dozvoljenog i tako je zrak tijekom 2010. godine bio Ill. kategorije kakvoce s obzirom na
koncentracije PM;s.

2011. godine zrak je bio Ill. kategorije kakvoée s obzirom na koncentracije PM;s.
(odnosno Il. kategorije kakvoce jer su sada samo 2 razine oneciS¢enosti).

Prosjec¢na (srednja) vrijednost za 2011. godinu iznosi 30,4 ug/m* (satne koncentracije
od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca 2011.)

PMas
Prema Uredbi GV za 1 godinu iznosi 25 pug/m?®, a TV za 1 godinu iznosi 28 ug/m?®.

GodiSnja prosje¢na (srednja) vrijednost izmjerenih koncentracija Cestica PM,s za

2012. godinu iznosi 25,02 ug/m*® $to je malo vise od propisane graniéne vrijednosti
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koja iznosi 25 ug/m*® a manje od granice tolerancije koja iznosi 26,5 pug/m?®, &ime je
zrak 2012. godine zrak je bio Il. kategorije kakvoce s obzirom na koncentracije PM;s.
(moje srednje vrijednosti 24,34 pg/m? satnih koncentracija od 1. sije¢nja 2012. do 31.

prosinca 2012.)

Prosje€na (srednja) vrijednost za 2013. godinu od 1. sijeCnja 2013. do 31. prosinca
2013. iznosi 27,16 pg/m® (27,57 pg/m®. — moje srednje vrijednosti).

2013. godine zrak je bio Il. kategorije kakvoce s obzirom na koncentracije PM; s,

2013. godine prijedena je i granica tolerancije koja je za 2013. godinu iznosila 26,4
ug/m?,

Prosje¢na (srednja) vrijednost za 2014. godinu od 1. sije€nja 2014. do 31. prosinca

2014. iznosi26,45 pg/m? (moje srednje vrijednosti).

Lebdece Cestice PM;,

Institut za medicinska istrazivanja i medicinu rada proveo je dodatna mjerenja
kvalitete zraka na mjernoj postaji u Slavonskom Brodu tijekom ozujka 2012. godine.
Masene koncentracije PMyo frakcije lebdec¢ih ¢&estica (PMyo) odredivane su
referentnom metodom. Mjerene su masene koncentracije PM;, Cestica i metali Cd, Ni i
As te policiklicki aromatski ugljikovodici (benzo(a)piren, benzo(a)antracen,
benzo(b)flouranten,  benzo(j)flouranten,  benzo(ghi)perilen,  benzo(k)flouranten,
indeno(1,2,3-cd)piren i dibenzo(a,h)antracen) u njima.

Sakupljeni i analizirani uzorci statisticki su obradeni i interpretirani prema
Zakonu o zastiti zraka, Uredbi o grani¢nim vrijednostima onecis¢ujucih tvari u zraku,
Pravilniku o pracenju kakvoce zraka i Pravilniku o razmjeni informacija o podacima iz
mreZa za trajno pracenje kakvocée zraka.

Do prelaska GV doslo je tijekom 15 dana od 31 dana mjerenja.

Na slici 17 prikazani i oznaCeni su crveno datumi pojavljivanja koncentracija
PMy, Sestica vis§ih od GV (50 ug/m® na mijernoj postaji u Slavonskom Brodu kao
Drzavne mreze za trajno pracenje kvalitete zraka, izmjereni tijekom oZujka 2012.

godine.
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OZUJAK 2012.
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Slika 19. Datumi pojavljivanja 24-satnih koncentracija PMyo &estica visih od 50 ug/m?®

na mjernoj postaji Drzavne mreze za trajno pracenje kvalitete zraka u Slavonskom

Brodu tijekom oZujka 2012. godine.
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Slika 20. Kretanje dnevnih koncentracija PMjo Cestica izmjerenih u oZujku 2012.

godine na mjernoj postaji u Slavonskom Brodu
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Tablica 19. Sumarni podaci koncentracija oneciS¢enja u zraku tijekom ozujka 2012.

godine na mjernoj postaji u Slavonskom Brodu, Drzavne mrezZe za trajno pracenje

kvalitete zraka

Srednja
. 24-satna
Broj .
Oneciscéenje koncentracija Raspon
rezultata oL
za ozujak
2012.
_ B 31 53 23-108
PMso (Mg/m3) - gravimetrija
31 0,482 0,110 - 1,494
Cd u PMy (ng/m3)
. 31 4,124 0,274-13,465
Ni u PMyo (ng/m3)
31 1,267 0,253 — 4,152
As u PMyo (ng/m3)
0,036 — 2,954
31 1,082
BaP u PMyo (ng/m3)
31 0,604 0,051 — 1,883
BaAnt u PMyo (ng/m3)
31 1,269 0,125 - 3,301
BbF u PMyo (ng/m3)
n.d.
) 31 n.d.
BjF u PMyo (ng/m3)
31 0,622 0,052 — 1,408
BkF u PMyo (ng/m3)
31 1,107 0,068 — 2,778
Ind (1,2,3-cd) u PM1g (ng/m3)
31 0,076 n.d.-0,144

DahA u PMjg (ng/m3)
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Dobiveni podaci pokazuju da kvaliteta zraka u promatranom razdoblju mjerenja,
s obzirom na izmjerene koncentracije, nije zadovoljavala za PM; Cestice i BaP u PMyg
Cesticama.

Srednja vrijednost svih izmjerenih dnevnih koncentracija PM;, Cestica iznosila je
53 ug/m? i bila je visa od GV za godisnji interval pra¢enja (40 pg/m?). Do prelaska GV
za dnevni uzorak doslo je tijekom 15 dana od 31 dana mjerenja, Sto iznosi 48,4% svih
mjerenih rezultata.

Srednja vrijednost svih izmjerenih dnevnih koncentracija BaP u PMyo Cesticama
iznosila je 1,082 ng/m? i bila je vi$a od GV za godi$nji interval praéenja (1 ng/m?).

Izmjerene koncentracije Cd, Ni i As u PM;, Cesticama bile su niske i nisu
prelazile GV u promatranom razdoblju mjerenja.

Kod PAH postoji GV samo za BaP u PMjy Cesticama te se ocjena kvalitete
zraka mogla provesti samo za BaP.

Za ostale PAU, BaAnt, BbF, BjF, BKF, Ind (1,2,3-cd) i DahA u Uredbi o
granicnim vrijednostima onecCiS€uju¢ih tvari u zraku nisu propisane grani¢ne
vrijednosti. Izmjerene vrijednosti bile su niske, a kod BjF sve vrijednosti bile su ispod
granice detekcije.

Procjena mogucih izvora oneciséenja pokazala je da za visoke koncentracije
PMj;o Cestica u promatranom razdoblju mjerenja od 31 dana najveci doprinos
oneciS¢enju bio sa zapada i sjeveroistoka, iz smjera grada Slavonskog Broda i
poljoprivrednih povrsina.

Kod BaP izmjerene koncentracije u promatranom razdoblju mjerenja od 31
dana bile su visoke (i prelazile 1 ng/m®) kada je znacajan doprinos oneéi§éenju bio iz
smjera juga i jugozapada gdje je locirana rafinerija u Bosanskom Brodu, dok je
doprinos bio zanemariv iz tog smjera u dane kada su koncentracije BaP bile niske

(ispod 1 ng/m?).
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Slika 21. Kretanje dnevnih koncentracija BaP u PMi, Cesticama izmjerenih u oZujku

2012. godine na mjernoj postaji u Slavonskom Brodu.
U svrhu definiranja izvora oneciS¢enja i ocjenjivanja kvalitete zraka sukladno
propisima, predlaZzeno je provesti gravimetrijsku i kemijsku analizu uzoraka lebdecih

Cestica kroz razdoblje mjerenja od jedne godine.

U kolovozu 2014. godine postavljena je mjerna postaja Slavonski Brod -2, na kojoj je

zapocelo mjerenje lebdedih Eestica PM1o u Slavonskom Brodu.
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Slika 22. Srednje mjeseéne koncentracije lebdecih Cestica PM1p odpoCetka mjerenja

u kolovozu 2014. godine.
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Zakljuéno sa24. prosincem2014. godine, lebdece Cestice PMjg, su na mjernoj
postali Slavonski Brod-2 prekoracile 25 puta propisanu 24-satnu grani¢nu vrijednost
od 50ug/m?®.

3.1.8. METEOROLOGIJA

SIJECANY SIJECAN

O Svonskd Brod
_ A OSEvons
DStavorsli Brod 2010 &ina= 532 % 2010 gavonsi Brod 2010 #ina= 417 % 2010
SRPANJ N SRPANJ N KOLOVOZ N
NV
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[ Saavonski Brod . . OSEvonsk
DOSlavonski Brod 2010 §8ina = 608 % 2010 vonski Brod 2010 tBina = 8.75% 2010

RUJAN LISTOPAD M LISTOPAD N

OQavonski Brod 2010 #8ina= 8561 % 2010 O Savonsk Brod 2010 #8ina=7.53 % 2010
STUDENI | STUDENI M PROSINAC M PROSINAG N

O Savonski Brod 2010 tifina= 11.04 % 2010 DOSavonski Brod 2010 #fina = 823 % 2010

Slika23. Razdioba smjera i brzine vjetra u 2010. godini na automatskoj mjernoj postaji

u Slavonskom Brodu.

(Izvor podataka: Godisnje izvjeSc¢e o rezultatima pracenja kakvoce zraka na automatskoj postaji za pracenje
kakvoce zraka Slavonski Brod — 1 u 2010. godini) (51)
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Slika 24. Razdioba temperature i oborina u 2010. godini na automatskoj mjernoj

postaji u Slavonskom Brodu (crveno)

(Izvor podataka: Godisnje izvjeS¢e o rezultatima pracenja kakvoce zraka na automatskoj postaji za pracenje
kakvoce zraka Slavonski Brod — 1 u 2010. godini) (51)

ZnacCajan izvor oneciScenja u Slavonskom Brodu potjeCe od rafinerije nafte u
Bosanskom Brodu koja se nalazi u susjednoj Bosni i Hercegovini na samo nekoliko
kilometara zracne udaljenosti od Slavonskog Broda. Proracun putanja Cestica zraka
odnosno oneciS¢enja (tzv. trajektorija) obavljen je (prema GodiSnjem izvjeS¢u o
praéenju kakvoCe zraka na postajama drZzavne mreZe za trajno pracenje kakvoce
zraka za 2010. godinu, DrZavnog hidrometeoroloSkog zavoda Republike Hrvatske,
Sluzba za kakvocu zraka) pomocu disperzijskog modela Hysplit (Hybrid Single Particle
Integrated Trajectory Model) razvijenom na NOAA (National Oceanic and Atmospheric
Administration). Ulazna meteoroloSka polja koristena u simulaciji gibanja Cestica su
dobivena pomoc¢u operativnog sustava GDAS (eng. global data assimiliation system)
koji razvijaju strucnjaci u NCEP-u (eng. National centers for Environmental Prediction

u SAD-u). Podaci dobiveni GDAS sustavom sadrze asimilirane meteoroloske
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prizemne i visinske podatke za varijable kao Sto su temperatura zraka, relativna vlaga,
u-komponenta vjetra, v-komponenta vjetra itd. Asimilacijski ciklus je svakih 6 sati, dok
su vrijednosti za 3 sata izmedu asimilacijskih ciklusa dobivana numeri¢kim modelom
GFS (eng. global forcast system).

Grupa zdruzenih trajektorija tzv. klaster predstavljena je njihovom usrednjenom
trajektorijom. Osnovni princip je da su razlike izmedu trajektorija unutar klastera
smanjene, dok su razlike izmedu razliCitih klastera povec¢ane.U proraCunu trajektorije
se kombiniraju sve dok prostorna varijanca individualnih trajektorija ne postaje znatno
veca od srednje vrijednosti njihovog zajednickog klastera $to se dogada kada se
kombiniraju trajektorije razli€itih klastera.

Svrha modeliranja je procijeniti doprinos oneciS¢enja iz rafinerije koji se
strujanjem zraka transportira prema Slavonskom Brodu kao i odredivanje i analiza
meteoroloskih uvjeta koji doprinose onecis¢enju zraka. IzvrSena je analiza tzv. klaster
ili zdruzenih trajektorija u naprijed s izvorom postavljenim u rafineriji u Bosanskom
Brodu po mjesecima tijjekom 2010. godine. U modelu nisu koriSteni podaci o
emisijama iz izvora vec je anliziran moguci doprinos s obzirom na meteoroloske
uvjete. Rezultati pokazuju da je u sije€nju najmanji doprinos iz rafinerije, a u veljaci
postoji doprinos od 42% strujanja koje prelazi preko Slavonskog Broda i kreCe se dalje
na istok. U ozujku i travnju trajektorije prema sjeveroistoku transportiraju 29%
oneciS¢enja. U svibnju je ukupni doprinos oko 74%, a u lipnju su izrazite
stagnacije45%, dok 15% dolazi u jugozapadnom strujanju. Tijekom srpnja najveci
doprinos proizlaziod stagnacija 35%, dok je u kolovozu strujanje uglavnom sjevernih
smijerova koje transportira oneciScenje iz rafinerije prema jugu od Slavonskog Broda.
U rujnu i listopadu se transportira od 22% do 25% prema Slavonskom Brodu, dok su
doprinosi tijekom studenog izrazito veliki sa gotovo 100% oneciScenja transportiranog
sjeverno od rafinerije. U prosincu se 39% transportira direktno na Slavonski Brod dok
je oko 50% lokalnog karaktera, stagnirajuce i izrazitog utjecaja na kakvocCu zraka u
Slavonskom Brodu. OCcito je da je ukupno opterecenjeiz rafinerije znacajno tijekom
svih mjeseci sa najviSim vrijednostima u studenom i prosincu, te znacajnim
vrijednostima u svibnju i lipnju.

Posebno su analizirane trajektorije iz Bosanskog Broda u razdoblju od 19. do
21. prosinca 2010. kada su izmjerene poviSene satne vrijednosti satnih H,S
koncentracija. Za prorac¢un su koriSteni podaci iz NCEP Global Data Assimilation

System (GDAS). Ocigledno je da je tijekom cijelog trajanja zabiljezene epizode
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poviSenih koncentracija H,S strujanje pogodovalo transportu oneciScenja iz rafinerije
(Godisnje izvjesc¢e, 2011) (64)

3.2. RASPRAVA

2010. GODINA

Zrak je na automatskoj mjernoj postaji Slavonski Brod-1 bio | kategorije (Cisti ili
neznatno onecidcen zrak) za SO,, NO,, O3, a za PM35 i H,S zrak je kategoriziran kao
[l kategorije (prekomjerno oneciséen zrak).

Obuhvat podataka za sve mjerene parametre na postaji Slavonski Brod-1 bio je
preko 90%.

Dozvoljene grani¢ne vrijednosti za dnevne H,S koncentracije prekoracene su 8
puta Sto je za 1 viSe od dozvoljenog. Satne vrijednosti H,S prekoracile su grani¢nu
vrijednost 94 puta i tolerantnu vrijednost 83 puta Cime je zrak kategoriziran kao Il
kategorije s obzirom na H,S. Maksimalna satna vrijednost H.S iznosila je 34,48 ug/m?®
Sto je 4 puta viSe od dopustene, a nastupila je 19. prosinca 2010. u 10 sati. Srednja
godinja vrijednost iznosila je 2,50 pug/m?®, $to je vise od propisane godidnje grani¢ne
vrijednosti koja iznosi 2 pg/m?. O¢ito je da su poviSene koncentracije H,S posljedica
epizodnih situacija koje su se javile u veljaci, listopadu i prosincu pri kojima je doslo da
naglog lokalnog povecanja koncentracija Sto se povezuje sa bliskim emisijskim
izvorima u kojima je doslo do povecanog ispustanja koncentracija H,S.

Za PM, 5 definirana je godinja tolerantna vrijednost od 28 pg/m? koja ne smije
biti prekoraCena. Srednja godiSnja vrijednost PM, s proraunata na temelju mjerenja je
30,99 ug/m?® $to je vise od dozvoljenog i time je zrak Il kategorije s obzirom na satne
koncentracije PM,s. Treba naglasiti da su izmjerene izuzetno visoke dnevne
vrijednosti PM, 5 s maksimumom od 346,48 ug/m?, dok je satni maksimum iznosio ¢ak
661 ug/m>.

Ekstremne poviene vrijednosti &estica PM,s (>150 pg/m®) nastupile su
vec¢inom tijekom zime, a datumi nastupa poklapaju se s poviSenim vrijednostima H,S

koncentracija. Dnevne vrijednosti PM,s su uglavnom vise od godisSnjih granicnih i
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tolerantnih vrijednosti u hladnijem dijelu godine, dok su tijekom prolje¢a i ljeta nesto
nize ali i dalje izrazito visoke.
Koncentracije SO, NO, i O3 nisu prekoracile propisane vrijednosti, dok se

benzen u 2010. godini na postaji Slavonski Brod-1 nije niti mjerio.
2011. GODINA

Zrak je na mjernoj postaji Slavonski Brod 1 bio | kategorije (Cisti ili neznatno
oneciséen zrak) za SO,, CeHg, i NO, te Il kategorije (prekomjerno oneciscen zrak) za
O3, H2S i PMys.

Mjerenja ozona, sekundarnog polutanta u troposferi koji nastaje sloZzenom
fotokemijskom reakcijom uz emisiju plinova prekursora (duSikovi oksidi, hlapivi
organski spojevi i ugljik monoksid), na postaji Slavonski Brod-1 tijekom 2011. godine
imaju tipicni godisnji hod s niskim zimskim satnim vrijednostima u razini od oko 40
ug/m? i znatno visim ljetnim vrijednostima od oko 120 pug/m3kada je poveéano sunéevo
zraCenje koje sudjeluje u procesu stvaranja prizemnog ozona. Preliminarna analiza
dnevnog hoda ozona na mjernoj postaji Slavonski Brod-1 ukazuje ne netipi¢an dnevni
hod za urbane postaje s maksimumima u koncentracijama ozona koji se pojavljuju u
noc¢nim satima vec¢inom oko 19 h. NajviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona
proracunata iz satnih mjerenih koncentracija ozona prekoraCila je propisanu
dozvoljenu tolerantnu vrijednost od 120 pg/m® 27 puta, $to je vise od dozvoljene
uCestalosti koja iznosi 25 puta, Cime je zrak karakteriziran kao tre¢e kategorije s
obzirom na ozon.

Koncentracije duSikovin oksida, prekursora ozona, izmjerene na postaji
Slavonski Brod-1 su niske, pogotovo u ljetnim mjesecima, Sto iskljuCuje formaciju
ozona na mikrolokaciji postaje.

Dnevne koncentracije H,S prekoracile su dozvoljenu grani¢nu vrijednost od 5
ug/m® 10 puta, $to je vie od dozvoljenih 7 puta. Mjerene satne koncentracije H.S u
zraku prekoragile su dozvoljenu graniénu i tolerantnu vrijednost od 7 ug/m® 114 puta,
Sto je znato viSe od dozvoljene ucestalosti prekoraCenja koja iznosi 7 pg/m3. GodisSnja
srednja vrijednost H,S koncentracija proraCunata iz mjerenih satnih koncentracija
iznosi 2,41 pg/m3, Sto je viSe od propisane godiSnje grani¢ne vrijednosti koja iznosi 2
ug/m3. Godisnja maksimalna satna vrijednost od 50,3 pg/m® izmjerena je 16.

studenog 2011. godine u 10 sati, a od 17. studenog do kraja prosinca 2011. godine
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doSlo je do duzeg prekida u mjerenju koncentracija H,S, te ukupni godisnji obuhvat
podataka mjerenja satnih koncentracija H,S iznosi 86,6%. Zrak u Slavonskom Brodu
kategoriziran je kao treCe kategorije (uvjetno) kao prekomjerno oneciséen, za H,S.

Koncentracije SO, nisu prekoracile propisane vrijednosti. Grani¢na vrijednost
24-satnih koncentracija SO, koja iznosi 125 ug/m?, bila je prekoragena jedan put éto je
manje od dozvoljene uCestalosti prekoraenja koja iznosi 3. Satne koncentracije SO,
prekoracile su graniénu i tolerantnu vrijednost od 350 pg/m?® 7 puta, $to je manje od
dozvoljenog broja prekoraenja koji iznosi 24. GodiSnja srednja koncentracija SO
proradunata na temelju mjerenih satnih koncentracija iznosi 16,6 ug/m?, $to je manje
od dozvoljene graniéne vrijednosti od 50 ug/m?.

Propisana godisnja grani¢na vrijednost benzena iznosi 5 pg/m®, a godisnja
srednja vrijednost proraCunata iz mjerenih satnih kocentracija benzena za 2011.
godinu iznosi 2,3 pg/m®. Obuhvat mijerenih satnih koncentracija je 78,9% jer su
mjerenja benzena u Slavonskom Brodu zapocela 9. ozujka 2011. godine. Razdoblje
poviSenih mjerenih koncentracija benzena pocelo je u listopadu i trajalo je do kraja
godine s izrazito visokim vrijednostima u prosincu kada je izmjeren i godiSnji
maksimum satnih koncentracija u iznosu od 65,7 pg/m? (10. prosinca 2011. godine).

Godisnja srednja vrijednost izmjerenih koncentracija Cestica PMj,s za 2011.
godine iznosi 30,4 pg/m?, &to je vise od propisane grani¢ne vrijednosti koja iznosi 25
ug/m? i tolerantne vrijednosti koja iznosi 27,5 pg/m®, ¢ime je zrak karakteriziran kao

treCe kategorije s obzirom na Cestice PM;s.

Prema Clanku 24. Zakona o zastiti zraka koji je izasao u studenom 2011.
godine, utvrduju se dvije kategorije kvalitete zraka: prva kategorija kvalitete i druga
kategorija kvalitete zraka. Do tada je na snazi bio Zakon o zastiti zraka iz 2004. godine
koji je zrak kategorizirao u tri kategorije (prva, druga i tre¢a kategorija kvalitete zraka).
Prema dostupnim podacima, a posebice prema GodiSnjem izvjeScu o kvaliteti zraka u
Slavonskom Brodu za 2011. godinu i imajuc¢i na umu da se raspravlja o podacima iz
2010. i 2011. godine, zrak se u ovoj studiji kategorizira prema starom Zakonu s tri
kategorije. Ako bismo htjeli upotrijebiti termine iz novog Zakona o zastiti zraka, onda bi

sve treCe kategorije, nazvali drugim kategorijama.
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Razdoblje od 2012 do 2014. godine

Zrak je na automatskoj mjernoj postaji Slavonski Brod-1 bio | kategorije (Cisti ili
neznatno onecis¢en zrak) za SO,, NO,, O3z a za PM,s i Hy,S i ozon zrak je

kategoriziran kao Il kategorije (prekomjerno oneciscen zrak).

Srednje godiSnje koncentracijesumporovodika(H,S) za mjernu postaju SB-1
od 2010. do 2014. godine prekoraCena je 2 puta i to u 2010. i 2011. godini, grani¢nu
vrijednost koja iznosi do 2 pug/m?®.

Mobilna postaja je krenula s mjerenjima 8. studenog 2013. godine, a zavrSsila je
8.kolovoza 2014. godine. U 2013. godini u prosjeku od dva mjeseca, srednja godisnja
vrijednost je prekoracila grani¢nu godisSnju vrijednost.Druga postaja za mjerenje zraka
SB-2 krenula je s radom u 8 mjesecu 2014. godine, ali se joS ne mjeri H,S.

NajviSa dnevnavrijednost za sumporovodiku2012. godini (24-satna vrijednost) je
iznosila 15,46 pg/m3(6. studenog 2012.) a u 2013. godini najvi$aje bila 14. svibnja i
iznosila je 19,35 pg/m?®.

Najvec¢a satna koncentracija u periodu od 2010. do 2013. godine koja je
zabiljeZena 14. svibnja 2013. u 8 sati, iznosila je 126,3 pg/m®.Najvi$a satna i dnevna
vrijednost dosad izmjerena, bila je 7.sije¢nja 2014. godine, u 13 sati - 220,1 pg/m?,
odnosno u 24 sata 30,85 pg/m®.Dnevna vrijednost na mobilnoj stanici u periodu u
kojem je mjerila, tri puta je presla najviSu 24-satnu vrijednost, a najviSa je zabiljezena
bila 8. sije¢nja 2014.- 7,97 pug/m>. Najvi$a satna vrijednost koju je zabiljeZila ta postaja
je 43,1 ug/m*(8. sije¢na 2014., 12 sati).

Sumpor dioksid (SO) nije niti jednom preSao granicnu satnu vrijednost 2012.
godine.Tolerantna vrijednost (satna), od 500 pg/m? je prijedena jedan puta u veljagi
(1. veljade 2013., 614,2 ug/m?), jedan puta u studenom(17. studenog 2013. 503,8
ug/m3te u prosincu 2013. godine (12. prosinca 2013. 558,9 upg/m®).Graniéna
vrijednost (satna) prijedena je jedan puta u lipnju(17. lipnja 2013., 490,1 ug/m®) i u
studenom iste godine (17. studenog 2013. 459,2 ug/m®)

U studenom 2013. godine je postavljena mobilna stanica na kojoj se takoder mjeri

S0,(07.11.2013) U 2013. godini na mobilnoj stanici nije niti jednompredena granicna
vrijednost sumpordioksida.
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U 2014. godini SO, je pre$ao GV (satnu), od 350 pg/m® dva puta u sijeénju
(08.01.2014.; 409,6 pg/m®i 11.01.2014.; 431,4 ug/m3te dva puta u travnju te godine.
(29.04.2014., 360,8 ug/m*® i 429,8 pg/m°). Obzirom na koncentracije sumporovog
dioksida na podrucju Slavonskog Broda, okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja

mjerenja. godine bio |. kategorije kakvoc¢e.(2010.-2014. godine)

S obzirom na koncentracije dusikovog dioksida (NO;) na podrucju
Slavonskog Broda, okolni zrak je tijekom cijelog razdoblja mjerenja bio I. kategorije
kakvoce (2010., 2011., 2012., 2013. i 2014. godine). Jedan je puta prijedena GV (24
satna) u 2012. godini, od 80 ug/m*®— 19.02.2012.; 88,77 pg/m?®.

Godisnja prosjeCna (srednja) vrijednost izmjerenih koncentracija cestica
PMysza 2012. godinu iznosi 25,02 ug/m® &to je nesto vise od propisane graniéne
vrijednosti koja iznosi 25 pg/m* a manje od granice tolerancije koja iznosi 26,5 pg/m?,
stoga se zakljuCuje da je zrak 2012. godine bio Il. kategorije kakvoCe s obzirom na
koncentracije PM,s.(moje srednje vrijednosti 24,34 pg/m® satnih koncentracija od
01.01.2012. do 31.12.2012.).Prosje¢na (srednja) vrijednost za 2013. godinu od
01.01.2013. do 31.12.2013. iznosi 27,16 ug/m® (27,57 pg/m® — moje srednje
vrijednosti) — zrak Il. kategorije kakvoce s obzirom na koncentracije PM;5su2013.
godini. Iste godine je prijedena i granica tolerancije koja je za tu godinu iznosila 26,4
ug/m® Prosjeéna (srednja) vrijednost za 2014. godinu (od 1. sijeénja 2014. do 31.
prosinca 2014.) iznosi26,45 pg/m* (moje srednje vrijednosti).

U kolovozu 2014. godine postavljena je mjerna postaja Slavonski Brod - 2, na

kojoj je zapoCelo mjerenje lebdecéih cestica PM;; u Slavonskom Brodu.U 2014.

godini, lebdece Cestice PMyp su na mjernoj postali Slavonski Brod-2 prekoracile 25

puta propisanu 24-satnu graniénu vrijednost od 50 pg/m?.

NajviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona (O3) proraCunata iz satnih
mjerenih koncentracija ozona u 2012. godini, prekoracila je propisanu ciljnu vrijednost
od 120 pg/m?® 42 puta, $to je vise od dozvoljene udestalosti koja iznosi 25 puta, &ime je
zrak karakteriziran kao II. kategorije s obzirom na ozon. Usporedbom s rezultatima

2011., kada je ciljna vrijednost prekoratena 27 puta, uoava se pozitivan trend u
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koncentracijama ozona $to moZe biti posljedica meteoroloskih uvjeta, ali i poveéane
koncentracije prekursora ozona u atmosferi.

NajviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona proraCunata iz satnih
mjerenih koncentracija ozona u 2013. godini, prekoracila je propisanu vrijednost od
120 ug/m?® 12 puta, ime nije prekoragena ciljna vrijednost, ali dugoroéni cilj jest.

U 2014. godini, najviSa dnevna osmosatna srednja vrijednost ozona
proracunata iz satnih mjerenih koncentracija ozona, takoder je prekoracCila propisanu
vrijednost od 120 pg/m? i to 17 puta, &ime takoder nije prekoraéena ciljna vrijednost, ali

dugorocni cilj jest.
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3.3. ZAKLJUCAK

Podatci mjerenja kvalitete zraka u Slavonskom Brodu pokazuju da je zrak,
uzevsi sve relevantne pokazatelje u obzir, u osnovi onecis¢en. Prema novom Zakonu
o zastiti zraka koji je izasao u studenom 2011. godine (koji utvrduje dvije kategorije
kvalitete zraka), zrak je u Slavonskom Brodu bio Il. kategorije za ozon, vodikov sulfid i
lebdeée cestice (O3, H,S, PM,s), dok su vrijednosti za duSikove okside, benzen i
sumporov vodik (NO,, CgHg, SO) bile u granicama propisanih prekoracenja.

Srednje godiSnje vrijednosti koncentracija su za sve parametre u granicama
prihvatljivosti, Sto je posljedica vrlo izrazenih sezonskih razlika: visokih prekoracenja u
zimskim mjesecima i znatno nizih vrijednosti u proljetnim i ljetnim mjesecima koje
uspijevaju odrzati sredinu unutar propisanih granica (iznimka je ozon koji je povisen u
lietnim mjesecima). Ovako veliki raskorak izmedu zimskih i ljetnih mjeseci dijelom je
posljedica nepovoljnih meteoroloskih uvjeta zimi (slabo strujanje, stagnacija zra¢ne
mase), dodatnih izvora emisija iz ku¢nih loziSta koja su osobito aktivha u zimskom
periodu i industrijskih emisija. Uz pretpostavku da su izvori iz prometa i industrijski
izvori podjednako aktivni tijekom cijele godine, za ocjenu i razluCivanje utjecaja
potrebno je problem rasvijetliti sa svih aspekata.

Svako mjerno mjesto izlozeno je specificnostima koje odreduju, s jedne strane
karakter programa mijerenja, a s druge strane obrazloZzenje i tumacenje rezultata.
Slavonski Brod nalazi se u specifiCnoj situaciji jer se nalazi u neposrednoj blizini
(nekoliko kilometara zra¢ne linije) rafinerije nafte u Bosanskom Brodu. Meteoroloski
uvjeti, zbog blizine rijeke Save i gorskog masiva u zaledu grada doprinose stvaranju
stagnacijskim zimskim uvjetima i slabo provjetravanje u uvjetima kada su emisije
oneciscujucih tvari iz rafinerije, ali i iz lokalnih gradskih izvora, povisene.

U ovoj fazi, kada se ne raspolaZze podacima o emisijama iz rafinerije, kuénih
loZista i prometa, nije moguce ustvrditi da je samo rafinerija nafte odgovorna za visoke
razine oneciScujucih tvari koje su zabiljeZzene mjerenjima, ali se znaCaj utjecaja
rafinerije, kao jednog od neosporno najvecih pojedinacnih izvora na ovome podrucju
ne moze niti zanemariti niti umanjiti. Naime, ucestalost pojavljivanja visokih
koncentracija svih mjerenih elemenata nije moguéa bez postojanja visokih razina
emisije. Vrijednosti koncentracija vise od 100 pg/m?®, 200 ug/m? ili vie, mogu samo
manjim dijelom biti rezultat daljinskog prijenosa.
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Iz literature i rezultata mjerenja u Europi i svijetu poznato je da lokalni izvori,
kuéna loziSta i promet mogu znacajno doprinositi oneciS¢enju nekoga podrucja te je
nuzno ukljuciti ih u detaljnija razmatranja i analize kako bi se njihov utjecaj razlucio od

utjecaja pojedinacnih industrijskih izvora.

Unato€ znacajnim naporima ucinjenim Sirom svijeta u prou€avanju utjecaja
zagadenja zraka na razvoj malignih bolesti, dilema o veli€ini tog utjecaja, s obzirom na
sva navedena ogranicCenja, kao i na samu njihovu prirodu, ostaje do danas nerijeSena.
Problem zagadenja zraka problem je Sire drustvene zajednice i teSko je oCekivati da
Ce problem trenutno biti rijeSen. U ovom trenutku preostaje, prije svega niz
pojedinacnih akcija u cilju smanjenja nepozeljnih emisija u zrak, ali isto tako i niz
aktivnosti u cilju smanjenja osobne izoloZenosti Stetnim tvarima na poslu i van njega,
Sto podrazumijeva uporabu svih propisnih sredstava zastite, skracenje boravka u
kontaminiranoj sredini, koriStenje javnog prijevoza umjesto previSe osobnih automobila
u prometu, Sto duZi boravak i gibanje u prirodi, jaCanje imuniteta organizma, ali i
korekciju drugih faktora rizika $to je apsolutno u domeni osobe - reduciranje pusenja,
smanjenje unosa alkohola u organizam, te pravilna i uravnotezena prehrana, i na

kraju, korekcija rizicnog ponasanja.
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4.PRIKAZ ZDRAVSTVENIH POKAZATELJA U BRODSKO-POSAVSKO]J
ZUPANIJI 1 GRADU SLAVONSKOM BRODU

4.1. IZVORI PODATAKA

Podatci su prikupljeni iz nekoliko izvora:
a) agregirani podatci o oboljelima od raka dobiveni su iz Registra za rak Hrvatskoga
zavoda za javno zdravstvo,
b) podatci o umrlima dobiveni su iz DrZzavnog zavoda za statistiku,
c) podatci o broju stanovnika, raspodijela po dobi i spolu, prema popisu stanovnistva iz
2001. godine dobiveni su iz Drzavnog zavoda za statistiku.
d) podatci o broju stanovnika, raspodjela po dobi i spolu, prema popisu stanovnistva iz

2011. godine dobiveni su iz Drzavnog zavoda za statistiku.

4.2. METODE OBRADE PODATAKA

U analizi zdravstvenog stanja u Hrvatskoj, Slavonskom Brodu i na podrucju
Brodsko-posavske zupanije koriSteni su podatci dobiveni obradomiz populacijskog
registra.KoriStene su grube stope incidencije izraCunate na hrvatsko stanovnistvo
prema popisu iz 2001. te po popisu iz 2011. godine. UcCinjena je i direktna
standardizacija po dobi i spolu za incidenciju ukupnog i pojedinih sijela raka za
Brodsko-posavsku Zupaniju i grad Slavonski Brod, (standardiziranana novu europsku
populacijuiev)) (Kol€i¢,2012)(52)zarazdobljeod 2005. do 2012. godine, a jednaki
mortalitetni pokazatelji odnose se na razdoblje od 2005. do 2013. godine. Incidencija
je najpouzdaniji pokazatelj pojavnosti raka, jer ne ovisi o razli€itoj duljini vremena
bolesnikova prezivijenja. U statistiCkim analizama incidencije i mortaliteta od raka
susrecemo i pojmove opca (gruba) i standardizirana stopa. Kod raka je obolijevanje
prema spolu razli€ito,stoga se stope raCunaju posebno za svaki spol. Standardizirane

stope prema dobi, rabe se za usporedbu izmedu podrucja s razliCitom dobnom
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strukturom pucanstva ili za usporedbu razli€itih vremenskih razdoblja izmedu kojih je
doSlo do promjene u dobnoj strukturi pu€anstva.(Strnad, 2010) (53)

Za izraCun dobno standardiziranih stopa incidencije i mortaliteta po dobi i spolu za
Hrvatsku, Brodsko-posavsku zupaniju i grad Slavonski Brod izradeno je
ukupnoll53tablicekoje su posluZile kao radni materijal za rezultate i konacCne
zakljucke ovog poglavija.

U obradu su uvrstene dijagnoze X.revizije Medunarodne klasifikacije bolesti,
povreda i uzroka smrti (MKB), a slika zdravstvenog stanja se mogla dobitisobzirom na
obradene pokazatelje:

ishemijske bolesti srca (MKB-X 120-125) kao uzroci smrtnosti

kroni¢ne bolesti diSnog sustava (MKB-X J40-J47) kao uzroci smrtnosti

ukupne maligne bolesti (MKB-X C00-C97) koje tvori grupa od stotinjak

nozolo$kih entiteta (bez raka koZe C44), - kao uzroci pobola i smrtnosti

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

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

akutna mijeloi¢na leukemija (MKB-X C92.0) kao uzrok pobola

Stope incidencije raka svih sijela, osim raka koze (muskarci, Zene i ukupno) i
pojedinih sijela, izraCunate su na hrvatsko stanovnistvo prema popisu iz 2001. godine
pojedinacno za godine od 2005. do 2011., dok je izradun stopa za 2012. godinu
uc€injen prema sluzbenom popisu stanovnistvaiz 2011.godine. Provedena je i
usporedba grada Slavonskog Broda i Brodsko-posavske Zupanije kao dijela hrvatske
populacije u odnosu na Hrvatsku. Za isto razdoblje izraCunate su i dvije vrste dobno
standardiziranih stopa za oba spola i ukupno direktnom ili izravhom metodom, od kojih
je u ovo izdanje studije uvrStena samo stopa izraCunata na novu europsku
populacijuDSSIgy). Usporedivane su samo standardizirane stope koje su dobivene
koriStenjem iste standardne populacije (EU)-nove Europske populacije. Za izracune
stopa koristen je i popis stanovnistva Hrvatske iz 2001.te popis stanovnistva iz 2011.
godine.

Prikazana je incidencija ukupnog raka po Zupanijama i provedena usporedba
Brodsko-posavske Zupanije s ostalim Zupanijama i Hrvatskom za isto vremensko
razdoblje. Za smrtnost su izraCunate stope mortalitetaprema popisu stanovnistva iz
2001. godine, pojedinacno od 2005. do 2011. godine,dok je izraCun stopaza 2012. i

2013. godinuucinjen prema popisu stanovnistva iz 2011. godine.Provedena jei
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medusobna usporedba stopa mortaliteta grada Slavonskog Broda, Brodsko-posavske
Zupanije za tonavedeno razdoblje. lzraCunate su i uvrStene u ovu studiju dobno
standardizirane stope smrtnosti po spolu i dobi za isto vremensko razdoblje DSSMgy.

Prema dostavljenim podatcima izradunata je statistiCka znacCajnost razlika
dobno standardiziranih stopaincidencija i mortaliteta za razdoblja 2005.-2007., 2008.-
2010., 2011.-2012. (za incidenciju), 2011.-2013. (za mortalitete).

Usporedivane su dobno standardizirane stope incidencije i mortaliteta (DSSI i DSSM)
karcinoma traheje, bronha i pluca, ukupnog broja karcinoma, leukemije i mijeloi¢ne
leukemije te karcinoma traheje, bronha i pluéa, ukupnog broja karcinoma,
leukemije, mijeloiéne leukemije®, ishemiéne bolesti srca (120-125)? te kroniénih bolesti

donjeg dishog sustava (J40-J47)°.

IzraCunate su usporedbe stopa za podruCje Republike Hrvatske u usporedbi s
referentnom populacijom EU, Brodsko-posavske Zupanije s referentnom populacijom
EU, Slavonskog Broda s referentnom populacijom EU, Brodsko-posavske Zupanije s

ukupnom populacijom RH te Slavonskog Broda s ukupnom populacijom RH.

Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je
koristenjem Smithove formule za dobno standardizirane stope. Statisticki

znacajnomsmatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05 (p<0.05).

4.3. METODOLOSKE NAPOMENE

Pri interpretaciji rezultata u ovom poglavlju vazno je uz okoliSne uzeti u obzir i
specificne povijesne, odnosno socijalno demografske ¢imbenike.

Poznato je kako rat ima utjecaj na zdravlje ljudi. Ovdje se on dogodio u
nedavnoj proSlosti kada je oruZzanom pobunom zapadni dio Brodsko-posavske
Zzupanije—naselje Okuc€ani s pripadajuéim selima i nenaseljenim teritorijem bio izvan
dosega hrvatske drzave. Poslije ratnih operacija dogodile su se i znaCajne ratne i

poratne migracije stanovniStva. Doseljeno stanovnistvo je uz svoje fiziCke, psiholoske i

! Podaci o mortalitetima vezanim uz mijeloi€ne leukemije iz Slavonskog Broda nisu bile dostupne, stoga ne postoje
niti izraCuni vezani uz te podatke.

*Samo mortaliteti

® Samo mortaliteti
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duhovne osobine donijelo i drugacije kulturoloSke, obrazovne i prehrambene navike
koje mogu imati vazan utjecaj na zdravstveno stanjepa 1 na rezultate
izabranihzdravstvenih pokazatelja analiziranih u ovome poglavlju.Najpoznatiji hrvatski
lijeénik, na$ zaviéajnik i 'otac' Svjetske zdravstvene organizacije dr. Andrija Stampar,
pisao je vladama drzava kako je zdravlje prvorazredno gospodarsko pitanje (a ne
samo pitanje humaniteta). Na koriStenje zdravstvene sluzbe i zaStite uz njezinu
dostupnost i obrazovanje utjeCu gospodarske prilike ljudi (bruto drustveni proizvod) i
standard u najuzem znacenju.

Zbog specificnog grani¢nog poloZaja prema susjednoj Bosni i Hercegovini
ukupni prostor Brodsko-posavske Zupanije, a napose grad Slavonski Brod bio je meta
neprijateljske dalekometne artiljerije i avionskog bombardiranja tijekom nekoliko
godina Domovinskog rata te rata u susjednoj drzavi Bosni iHercegovini (najobilnije
granatiranje i bombardiranje Slavonskog Broda je bilo tijekom 1992. godine). Civilno
stanovnistvo i djeca su stradavala pogadana projektilima koji su padali po najgusce
naseljenim gradskim naseljima. Posebna meta u najuzem teritoriju grada je bio most
preko rijeke Save koji spaja dvije drzave te brodska tvornica ,DBuro Dakovic®,
smjestena na sjevernom dijelu grada Slavonskog Broda.

Opisano je povecano obolijevanje od leukemije i limfoma medu talijanskim
vojnicima koji su kao pripadnici mirovnih snaga Ujedinjenih naroda sudjelovali u misiji
na Balkanu (,balkanski sindrom®). Osiromaseni uran, nusprodukt obogacivanja urana,
taloZzi se u okoliSu, sadrzi oko 40% radioaktivnosti prirodnog urana te sva njegova
kemijska svojstva (teSki metal, kemijski toksiCan s nefrotoksic¢nim, teratogenim te
potencijalno kancerogenima svojstvima). Toksi¢nost ovoga teSkog metala najviSe se
ogleda u poremecajima normalnog funkcioniranja bubrega, mozga, jetre te sréanog
miSi¢a kako je navedeno u udzbeniku epidemiologije zagrebackog Medicinskog
fakulteta. Literaturni podaci koji govore o ucinku izloZzenosti osiromasenom uranu na
stanovnistvo istoCne Hrvatske joS uvijek su manjkavi i nekonzistentni.(MiSkulin, 2010)
(54) O dugorotnom utjecaju streljiva s osiromasSenim uranom koje sadrzi teSko
tenkovsko naoruzanje tijekom ratnih zbivanja na zdravlje ljudi u isto€noj Hrvatskoj pise
se u strucnoj literaturi, a pokrenuto je i znanstveno istrazivanje kako bi se rasvijetlili
specifiéni u€inci na zdravlje lokalnog stanovniStva te predloZile preventivhe mijere.
Prije ili usporedo s analizom specificnog morbiditeta i mortaliteta od malignih i
kroni¢nih bolesti koje se asociraju uz djelovanje benzena, lebdecih Cestica, policikli¢kih

aromatskih ugljikovodika i drugih tvari s odredenom vjerojatnoséu treba uzeti u obzir i
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opisano ratno djelovanje, napose djelovanje teskih artiljerijskin oruda. (Markotic,
2002)(55)

Vecina bolesti prikazanih u ovome poglavlju su kronicne nezarazne bolesti koje
su po svojoj etiologiji multifaktorijelne Sto znaci da je viSe ili manje poznatih pojedinih
Cimbenika rizika za njihov nastanakte njihovo medusobno sinergisticko i aditivho
djelovanje. MoZemo =zakljuCiti kako su kronicne nezarazne bolesti rezultat vrlo
kompleksnih interakcija izmedu pojedinca i njegove okoline. Sljede¢a vaZna
karakteristika ovih bolesti je njihov komorbiditet (ista osoba boluje od dviju ili viSe
nezaraznih bolesti/stanja) te vremenski dugo razdoblje latencije kada su oboljelom,
njegovoj okolini i zdravstvenoj sluzbi nepoznate i skrivene. U zemljama s niskim i
srednje visokim prihodima posebno je vulnerabilna srednja zivotna dob - Cetvrtina
pogada ljude mlade od 60 godina Zivota.

Urbanizacija i aglomeracija stanovniStva u gradovima dovodi do sve vece

izloZenosti stanovniStva Stetnim ucincima oneciScenja zraka — kao jednog od osnovnih

vvvvv

viv 7

poliklorirani bifenili, tetrakloretilen, zatim to mogu biti anorganski elementi (azbest,
kadmij, olovo, mangan i ziva). Od organskih - benzen, a od anorganskih - kadmij su
dokazani karcinogeni, prema IARC (Medunarodna agencija za istrazivanje raka)
doksumporovodik, sumporni dioksid, dusikov oksid i olovo ova agencija ne ubraja u
skupinu karcinogena.

Sva oneciséenja zraka $to smanjuju vidljivost, iritiraju sluznice diSnih putova ili
osjetilo njuha proizvode ucinak permanentnog stresa na izlozeno stanovnistvo. U ovoj
situaciji nisu zadovoljeni osnovni preduvjeti zdravlja i blagostanja ljudi ukljuCeni u
definiciju zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije te stanovnistvo subjektivho
percipiraonecisc¢ivace koji pridonose smanjenoj kvaliteti Zivota i negativno utjeCu na
zdravlje ljudi.

UobiCajeno je zagadenje zraka povezivati kod ljudi s razvojem raka bronha i
plu¢a, leukemije, s razvojem ili pogorSanjem simptoma respiratornih bolesti,
kardiovaskularnih bolesti ili u€estalijom pojavom spontanih pobacaja, mrtvorodenosti i
kongenitalnin malformacija. Prema izvjeS¢u Svjetske zdravstvene organizacije
(The European Health Report),2005. godine oko 2% smrti od raka bilo je vezano uz

zagadenje ukupnog okoliSa u ¢emu zagadenje zraka u okoliSu (kao rizi¢ni ¢imbenik)
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sudjeluje s udjelom od svega 0,6% medu deset vodecih rizicnih ¢imbenika povezanih
s ukupnom smrtno8¢u u Hrvatskoj godine 2002. Obzirom na ukupnu smrtnost
stanovnistva u Hrvatskoj slijedeéa je raspodijela udjela pojedinih rizi€nih ¢imbenika:
hipertenzija 26%, puSenje 21%, poviSen kolesterol 18%, poviden indeks tjelesne mase
12%, tjelesna neaktivnost 7%, niski unos voca i povrca hranom 5%, alkohol 4%,
zagadenje zraka u okoliSu 0,6%, neodgovorno spolno ponaSanje 0,6% te
profesionalna izloZzenost karcinogenima 0,4%.

Brojna epidemioloSka istrazivanja upucuju na Stetnost puSenja na ljudsko
zdravlje koja se manifestiraju kao akutne, zatim i kao kroni¢ne bolesti donjih didnih
putova. Osim navedenoga i zagadenost zraka posebno s visokim koncentracijama
sumpornog dioksida i ugljicnog monoksida su rizicni ¢Cimbenici za navedene bolesti.
Opce je poznato kako je najvazniji rizi€ni Cimbenik za rak plu¢a i bronha puSenje i
pojavnost ovog sijela raka je deset puta ¢eSca u puSaca u odnosu na one koji ne puse.
Od 4000 supstancija koje su u dimu cigarete, njih 40 je kancerogeno (PAH —
benzipiren) i u prvom redu djeluju na respiratorni sustav, a zatim i na probavni i
urogenitalni (poznati su pusacki ,bolesni organi“: grkljan, bronhi, plu¢a, usna Supljina,
jednjak, Zeludac, gusteraca, mokrac¢ni mjehur, dojka, uterus) kao i Stetno djelovanje na
fetus. (CDC, 2015)(58)

Prema podacima Svjetske zdravstvene organizacije u svijetu puSi milijarda i 300
milijuna ljudi ili 30% odraslog stanovnistva.(WHO, 2014)(56). U razvijenim zemljama
smanjenja puSenja je zamjetan pad raka pluca medu muskarcima u Finskoj,
Ujedinjenom Kraljevstvu i SAD, a u zemljama istoCne Europe zabrinjavajuéi je
kontinuirani porast pu$ackog raka.(WHO, 2014) (57)U Republici Hrvatskoj se
procijenjuje da pusi svaka treCa osoba. Omjer muskaraca i zena (od ukupnog
hrvatskog stanovnistva) koji puSe cigarete odnosno duhanske proizvode, ide u prilog
muskarcima (27,4%:21,7% u periodu 2002.-2005.). Analiziraju¢i trend odnosno
prevalenciju puSenja u Hrvatskoj kroz period od 1994.-2005. godina, jasno se
primjeCuje da je prisutan trend smanjenja broja osoba koje puse cigarete odnosno
duhanske proizvode (kako za Zene, tako i za musku populaciju). (lvan Padjen i sur.,
2012)(59) Osim puSenja, na razvoj raka brohna i pluéa utjeCe izloZenost olovu,

kadmiju, radonu, kromu, niklu, katranu, beliriju i sli€nim polutantima.
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4.4. REZULTATI

U Republici Hrvatskoj prema popisu stanovnistva iz 2011. godine Zivi 4 284 889
stanovnika, od toga 2 066 335 muskih i 2 218 554 Zenskih osoba (48%:52%), dok je
prema popisu iz 2001. godine bilo registirano 4 437 460 stanovnika, od toga 2 135 900
muskih i 2 301 560 Zenskih osoba (48%:52%). Brodsko-posavska Zupanija je
smjeStena u juznom dijelu regije Slavonije (istoCha Hrvatska). Prema popisu
stanovnistva iz 2011. godine, Brodsko-posavska zupanija ima 158 575 stanovnika, od
toga 77 115 muskaraca i 81 460 Zena, i stanovnistvo Zupanije participira s 3,7 % u
ukupnom stanovnistvu Republike Hrvatske. Podaci iz popisa stanovnistva iz 2001.
godinebiljeZze da je Brodsko-posavska Zupanija imala ukupnol76 765stanovnika, od
toga 85 787 muskaraca i 90 978 Zena.

Zupanija se sastoji se od 2 grada i 26 op¢ina. Gradovi u Brodsko-posavskoj
Zupaniji su:Slavonski Brods59 141 stanovnika (sjediSte Zupanije) i Nova GradiSkas 14
229 stanovnika. U gradovima zZivi 73 370 stanovnika (46,3%). U ruralnim sredinama

Zivi 85 205 stanovnika ili 53,7 % svih stanovnika Zupanije.

U rezultatima je prikazana incidencija ukupnog raka po zupanijama za razdoblje
2005.-2012. godine. Prikazan je pobol od 2005.-2012. godine i smrtnost od 2005.-
2013.godine od ukupnog raka, raka traheje, bronha i plu¢a te leukemija ukupno i
akutne mijeloi¢ne leukemije u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i

Hrvatskoj.
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Tablica20. Incidencija raka (C 00-C99) prema Zupanijama po spolu, prosjek za
razdoblje od 2005. do 2012. godine (stopa na 100 000 stanovnika)

ZUPANIJA MUSKARCI ZENE UKUPNO
Bjelovarsko-bilogorska 494.6 392,3 441.8
Brodsko-posavska 528,4 404,8 464,9
Dubrovacko-neretvanska 545,7 434,8 488,7
Grad Zagreb 503,1 432,7 465,6
Hrvatska 524,7 414.8 467,8
Istarska 519,7 446,3 481,9
Karlovacka 607,8 463,9 533,4
Koprivnicko-krizevacka 533,6 417,6 473,8
Krapinsko-zagorska 505,3 364,5 433,1
LiCko-senjska 592,3 425,2 508,0
Medimurska 4951 394,7 443,9
OsjecCko-baranjska 502,3 386,5 4422
PoZesko-slavonska 477,3 378,8 426,5
Primorsko-goranska 564,8 466,5 513,9
SisaCko-moslavacka 609,3 4245 513,6
Splitsko-dalmatinska 513,3 409,2 453,5
Sibensko-kninska 528,4 4243 475,0
Varazdinska 550,1 411,2 478,8
VirovitiCko-podravska 509,6 371,3 4434
Vukovarsko-srijemska 472,1 369,2 418,8
Zadarska 535,5 418,6 476,1
Zagrebacka 478,3 380,0 427,7

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za razdoblje 2005.-2011. izraun incidencije je izvrSen na stanovniStvo Hrvatske prema popisu iz 2001. godine
Za 2012. godinu izraun incidencije je izvrSen na stanovnistvo Hrvatske prema popisu iz 2011. godine

Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zZupanije

Incidencija ukupnog raka u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje od 2005. do
2012. godine bila je najvisa u Karlovackoj zupaniji (533,4/100000 stanovnika), a
Brodsko-posavska Zupanija je na 12. mjestu s incidencijom 464,9/100000 stanovnika.
Prosje€na stopa incidencije u Brodsko-posavskoj Zupaniji neznatno je niza od one u

Hrvatskoj(467,8/100000 stanovnika) u promatranom razdoblju.

88



Incidencija raka po Zupanijama RH, prosjek kroz razdoblje 2005. - 2012

Muskarci
Vukovarsko-srijemska | I I I I 72,1
PozZesko-slavonska W 77,3
Zagrebacka 78,3
Bjelovarsko-bilogorska 494,6
Medimurska W 495,1
Osjecko-baranjska 502,3
Grad Zagreb 503,1
Krapinsko-zagorska 505,3
Viroviticko-podravska 509,6
Splitsko-dalmatinska 513,3
Istarska 519,7
HRVATSKA 524,7 B Muskarci

Sibensko-kninska W 528,4
Brodsko-posavska W 528,4
Koprivnicko-krizevacka W 533,6
Zadarska W 535,5
Dubrovacko-neretvanska W 545,7
Varazdinska W 550,1
Primorsko-goranska W 564,8

Licko-senjska 592,3
Karlovacka 607,8
Sisacko-moslavacka W 609,3
0 100 200 300 400 500 600 700

Slika 25.Incidencija raka po Zupanijama RH, prosjek kroz razdoblje 2005.-2012.
godine (muskarci)

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za razdoblje 2005.-2011. izraCun incidencije je izvrSen na stanovniStvo Hrvatske prema popisu iz 2001. godine
Za 2012. godinu izraun incidencije je izvrSen na stanovniStvo Hrvatske prema popisu iz 2011. godine

Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zZupanije

Incidencija ukupnog raka kod muskaraca za razdobljeod 2005. do 2012. godine
bila je najviSa uSisacko-moslavackoj Zupaniji(609,3/100000 stanovnika), a Brodsko
posavska Zupanija je na 9. mjestu s incidencijom 528,4/100000 stanovnika. Ova stopa
incidencije u Brodsko-posavskoj Zupaniji visa je od one za Hrvatsku u cjelini

(524,7/100000 stanovnika) u promatranom razdoblju.
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Incidencija raka o Zupanijama RH, prosjek kroz razdoblje 2005. - 2012.
Zene
Krapinsko-zagorska 364,5
Vukovarsko-srijemska 369,2
Viroviticko-podravska 371,3
PozZesko-slavonska 378,8
Zagrebacka 380,0
Osjecko-baranjska 386,5
Bjelovarsko-bilogorska 392,3
Medimurska 394,7
Brodsko-posavska 404,8
Splitsko-dalmatinska 409,2
Varazdinska 411,2
HRVATSKA 414,8 M Zene
Koprivnic¢ko-krizevacka 417,6
Zadarska 418,6
Sibensko-kninska 424,3
Sisacko-moslavacka 424,5
Licko-senjska 425,2
Grad Zagreb 432,7
Dubrovacko-neretvanska 434,8
Istarska 446,3
Karlovacka 463,9
Primorsko-goranska ‘m 466,5
0 100 200 300 400 500 600 700

Slika 26.Incidencija raka po Zupanijama RH, prosjek kroz razdoblje 2005.-2012.
godine (Zene)

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo

Za razdoblje 2005.-2012. izraun incidencije je izvrSen na stanovniStvo Hrvatske prema popisu iz 2001. godine
Za 2012. godinu izraun incidencije je izvr§en na stanovnistvo Hrvatske prema popisu iz 2011. godine

Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Incidencija ukupnog raka kod Zena za razdoblje 2005.-2012. godine bila je
najvisa u Primorsko-goranskoj zupaniji (466,5/100000 stanovnika), a Brodsko-

posavska Zupanija je na 14. mjestu s incidencijom 404,8/100000 stanovnika.
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Ova stopa incidencije u Brodsko-posavskoj Zupaniji niza je od one u Hrvatskoj u cjelini
(414,8/100000 stanovnika) u promatranom razdoblju.

Tablica21.DSSIgyukupnog raka (C00-C99)ukupno u Hrvatskoj, Brodsko-posavskoj
zupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012. godine na 100.000

stanovnika
GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 376,5 428,7 529,9
2006. 373,2 432,3 514,5
2007. 384,7 420,7 537,6
2008, 382,4 4715 s677
2009. 399,5 430,8 504,6
2010. 439,8 461,9 507,2
2011. 4345 444,3 555,6
2012. 381,4 415,8 462,2

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izracun incidencije se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSlguy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znaCajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu.*(CI=0,77-0,85)

DSSlguy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj
zupaniji nego u Slavonskom Brodu.*(CI=0,70-0,82)

DSSlHr) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znaCajnije manja u Brodsko-posavskoj
zupaniji nego u Slavonskom Brodu.* (CI=0,76-0,88)

DSSIeuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010.je statistiCki znacajnije veca u Republici Hrvatskoj nego
u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (Cl=1,03-1,11

DSSIeuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki znaCajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,77-0,89

DSSleuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010. je statisticki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj
zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,71-0,84)

DSSleuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2012. je statisticki znaCajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. *(C1=0,93-0,99)

DSSIEuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu. *(CI=0,79-0,84)

DSSlEuy ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. *(C1=0,83-0,87)

DSSleuy ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statisticki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2008.-2010.*(CIl=0,95-0,97)

DSSleuy ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statisticki znacajnije ve¢a u razdoblju 2005.-2007. nego
u razdoblju 2011.-2012. *(Cl=1,02-1,06)

DSSI(EU) ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statisticki znac¢ajnije veéa u razdoblju 2008.-2010.
nego u razdoblju 2011.-2012. *(Cl=1,07-1,11)

* Postojanje razlike u u€estalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koriStenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. StatistiCki znac¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05). (Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statistiCki zna€ajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)

91



Kretanje DSSI, C00-C99 u RH, BPZ i SB ukupno
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Dobno standardizirana stopa incidencije (DSSlgy)), standardizirana na novu
europsku populaciju odukupnog raka zbirno (u razdobljuod 2005. do 2012. godine) bila
je najvisa 2008. godine u Slavonskom Brodu (567,7/100000 stanovnika),
zatimslijediBrodsko-posavska zupanijas471,5/100000 stanovnika (2008. godine)te
2010. godineHrvatska s 449,5/100000 stanovnika.

Najnize DSSIgyjodukupnog raka zbirno zabiljezene su 2006. godine u Hrvatskoj
(373,2/100000), zatim slijede Brodsko-posavska Zupanija s 415,8/100000 (2012.) i
naposlijetku stope za Slavonski Brod s 462,2/100000 (2012. godine).

Analizirajuéi vrijednosti stopa incidencije od ukupnog raka ukupno po spolu za
Slavonski Brod, Brodsko-posavsku Zupaniju i Hrvatsku, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.
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Tablica 22.DSSlgyukupnog raka (C00-C99) za musSkarceu Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012. godine
na 100000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 493,3 490,5 597,9
2006. 483,6 5757 579,5
2007. 494.8 502,8 625,6
2008, 499,8 585,7 691,2
2009. 525,5 521,6 619,2
2010. 499,8 535,6 576,3
2011 501,6 B 708,0
2012. 420,0 477,6 527,6

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izracun incidencije se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

DSSlgu) ukupnog raka (C00-C99) za muskarceu razdoblju od 2005. do 2012. biljezi
najvise vrijednosti 2011. godine za Slavonski Brod (708/100000 stanovnika), zatim
slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju s 585,7/100000 (2008.) i naposlijetku stope
za Hrvatsku s 525,5/100000 stanovnika u 2009. godini.

Najnize vrijednosti DSSIgyyza muskarce u promatranom razdoblju biljeze se u Hrvatskoj
420/100000 (2012. godine), zatim slijede stope u Brodsko-posavskoj zZupaniji
477,6/100000 iz 2012. godine i na kraju u Slavonskom Brodu s 527,6/100000 stanovnika
te iste godine.

Analizirajuci vrijednosti stopa incidencijeDSSIeyod ukupnog raka ukupno po spolu za
Slavonski Brod, Brodsko-posavsku Zupaniju i Hrvatsku, zaklju€uje se da u promatranom

razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti stopa.
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Kretanje DSSI;, C00-C99 u RH, BPZ i SB muskarci
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica 23. DSSlgyukupnog raka (C00-C99) za zene u Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012. godine na
100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 304,9 392,5 499,6
2006. 307,7 371,0 474.4
2007. 320,8 364,7 484,7
2008. 313,3 390,3 486,6
2009. 325,1 373,2 442,9
2010. 3952 4191 P
201L 383,2 371,5 462,3
2012. 344,4 360,1 406,0

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Zarazdoblje 2005.-2012. izraun incidencije se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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DSSIguy ukupnog raka (C00-C99) za zeneu razdoblju od 2005. do 2012. biljezi najviSe
vrijednosti 2005. godine za Slavonski Brod (499,6/100000 stanovnika), zatim slijede
stope za Brodsko-posavsku Zupaniju s 419,1/100000 (2010.) i naposlijetku stope za
Hrvatsku s 395,2/100000 stanovnika u 2010. godini.

Najnize vrijednosti DSSlgyza Zene u promatranom razdoblju bilieze se u Hrvatskoj
304,9/100000 (2005. godine), zatim slijede stope u Brodsko-posavskoj Zupaniji
360,1/100000 iz 2012. godine i na kraju u Slavonskom Brodu s 406/100000 stanovnika u
istoj godini.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa incidencijeDSSlgyod ukupnog raka za zene u
Slavonskom Brodu, zaklju€uje se da je u promatranom razdoblju prisutan jasan trend
smanjenja vrijednosti stopa. (stopa incidencije DSSIgyyu 2005. bila je 499,6/100000, dok
je u 2012. godini bila 406/100000).

Kretanje DSSI,, C00-C99 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica24.DSSIgyyraka traheje, bronha i plu¢a (C33+C34) ukupnou Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012. godine na
100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 58,8 54,7 47,5
2006. 56,6 66,2 62,0
2007. 56,3 61,0 59,6
2008. 51,6 62,4 71,3
2009. 59,9 65,7 71,9
2010. 56,7 71,3 76,4
2011, 604 . 865
2012. 48,9 73,8 54,2

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izracun incidencije se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

DSSI(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki znac¢ajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Slavonskom Brodu. *(Cl=0,62-0,93)

DSSI(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znacajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Brodsko-posavskoj zupaniji.*(Cl1=0,84-0,98)

DSSI(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2011.-2012. je statisticki zna¢ajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Slavonskom Brodu. *(Cl=0,75-0,87)

DSSI(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-
posavskoj zupanijinego u Slavonskom Brodu. * (Cl=0,83-0,96)

DSSI(HR) karcinoma traheje bronha i plu¢a u Slavonskom Brodu je statisticki znacajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2008.-2010.* (CI=0,59-0,98)

DSSI(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a u Republici Hrvatskoj je statisti¢ki znacajnije veca u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2011.-2012.* (Cl=1,01-1,13)

DSSI(HR) karcinoma traheje bronha i plu¢a u Slavonskom Brodu je statisti¢ki znacajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2011.-2012. * (CI=0,66-0,94)

* Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koriStenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. Statisticki zna¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05). (Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statisticki zna€ajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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DSSluyraka traheje, bronha i plu¢a u oba spola ukupnou razdoblju od 2005. do 2012.
biliezi najviSe vrijednosti 2011. godine za Slavonski Brod (86,5/100000 stanovnika),
zatim slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju sa 73,8/100000 (2012.) i naposlijetku
stope za Hrvatsku sa 60,4/100000 stanovnika u 2011. godini.

Najnize vrijednosti DSSI|geyjtraheje bronha i plu¢a u oba spola ukupno bilieze se u
Slavonskom Brodu47,5/100000 (2005. godine), zatim slijede stope u Hrvatskoj
$48,9/100000 iz 2012. godine i na kraju u Brodsko-posavskoj zupaniji s54,7/100000
stanovnika u 2005. godini.

Analizirajuci vrijednosti stopa incidencije DSSIgyyraka traheje, bronha i plu¢a ukupno po
spoluza Brodsko-posavsku Zupaniju, zakljuCuje se da je u promatranom razdoblju
prisutan jasan trend povecanja vrijednosti stopa. (stopa incidencije DSSleyu 2005. bila
je 54,7/100000, dok je u 2012. godini bila 73,8/100000).

Kretanje DSSI., C33 i C34 u RH, BPZ i SB ukupno
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 25.DSSlgyyraka traheje, bronha i plu¢a (C33+C34) za muskarceu Hrvatskoj,
Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012.

godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 96,6 104,3 85,1
2006. 91,9 107,0 75,6
2007. 94,5 114,3 106,5
2008. 87,4 112,6 115,7
2009. 567 1171 560
2010. 92,8 114,2 125,0
2011 94,5 109,2 144,8
2012. 74,5 102,3 90,3

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izracun incidencije se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

DSSleuyyraka traheje, bronha i plu¢a za muskarceu razdoblju od 2005. do 2012. biljezi
najviSe vrijednosti 2011. godine za Slavonski Brod (144,8/100000 stanovnika), zatim
slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju sa 117,1/100000 (2009.) i naposlijetku
stope za Hrvatsku s96,7/100000 stanovnika u istoj godini.

Najnize vrijednosti DSSIgytraheje bronha i pluta za muskarce biljeze se u
Hrvatskoj74,5/100000 (2012. godine), zatim slijede stope u Slavonskom Brodu sa
75,6/100000 iz 2006. godine i na kraju u Brodsko-posavskoj Zupaniji sa 102,3/100000
stanovnika u 2012. godini.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa incidencijeDSSIgyyraka traheje, bronha i plu¢a za
muskarce u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zaklju€uje se da
u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.
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Kretanje DSSI, C33-C34 u RH, BPZ i SB muskarci
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica 26.DSSlgyraka traheje, bronha i pluca (C33+C34) za Zeneu Hrvatskoj,
Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodupo godinama u razdoblju 2005.-2012.
godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 25,6 16,3 22,1
2006. AR 33,4 51,2
2007. 23,0 171 25,1
2008. 20,5 21,2 32,9
2009. 28,2 25,6 27,4
2010. 25,8 37,4 40,1
201L 31,0 27,6 432
2012. 24,2 17,2 22,2

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izra¢un incidencije se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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DSSluyraka traheje, bronha i pluca za zeneu razdoblju od 2005. do 2012. biljezi najviSe
vrijednosti 2006. godine za Slavonski Brod (51,2/100000 stanovnika), zatim slijede stope
za Brodsko-posavsku Zupaniju s37,4/100000 (2010.) i naposlijetku stope za Hrvatsku
$31/100000 stanovnika u 2009. godini.

Najnize vrijednosti DSSIgyjtraheje bronha i pluca za Zene bilieze se u Brodsko-
posavskoj Zupaniji16,3/100000 (2005. godine), zatim slijede stope u Hrvatskoj s
20,5/100000 iz 2008. godine i na kraju u Slavonskom Brodu s 22,1/100000 stanovnika u
2005. godini.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa incidencije raka traheje, bronha i pluca za Zene u
Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u

promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti

stopa.
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Izvor podataka: Registar za rak Hrvatskoga zavoda za javno zdravstvo
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zZupanije
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Tablica 27.Broj novooboljelin i DSSIgyyod leukemija (C91-C95) po spolu i ukupno u
Hrvatskoj, Brodsko-posavskoj Zupaniji,po godinama u razdoblju 2005.-2012. godine na
100 000 stanovnika

BRODSKO-
HRVATSKA POSAVSKA SLAVONSKI BROD
GODINA SPOL ZUPANIJA
BROJ DSSl ey BROJ DSSlgy) BROJ DSSl gy
OBOLJELIH OBOLJELIH OBOLJELIH
MUSKARCI 318 13,3 16 19,4 5 21,8
2005. ZENE 229 8,6 10 11,8 3 12,7
UKUPNO 547 10,7 26 15,2 8 15,9
MUSKARCI 314 14,4 16 20,2 5 18,9
2006. ZENE 227 9,3 10 11,4 4 13,2
UKUPNO 541 116 26 15,5 9 15,5
MUSKARCI 243 11,2 7 9,1 3 9,9
2007. ZENE 215 9,0 13 14,5 6 19,4
UKUPNO 458 9,9 20 12,0 9 14,8
MUSKARCI 263 12,0 10 12,9 4 11,0
2008. ZENE 214 8,9 8 9,5 4 11,8
UKUPNO 477 10,7 18 11,0 8 11,9
MUSKARCI 248 11,6 6 7,7 3 15,5
2009. ZENE 222 9,4 14 15,8 7 21,5
UKUPNO 470 10,4 20 11,0 10 17,6
MUSKARCI 277 13,3 10 13,0 2 5,4
2010. ZENE 203 8,6 7 7,6 4 11,1
UKUPNO 480 10,7 20 11,9 6 8,5
MUSKARCI 237 11,3 14 18,2 5 21,0
2011. ZENE 180 7,7 7 8,1 1 3,0
UKUPNO 417 9,3 21 12,7 6 10,5
MUSKARCI 256 9,9 7 9,1 2 5,4
2012. ZENE 212 8,0 14 17,7 9 25,7
UKUPNO 468 8,9 21 13,7 ] 16,3

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izracun incidencije se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

DSSI(EV) broja leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statisti¢ki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj nego u
Brodsko-posavskoj zupaniji.* (C1=0,66-0,94)

DSSI(EVU) broja leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znac¢ajnije manja u Republici Hrvatskoj nego u
Slavonskom Brodu. *(CI=0,56-0,78)

DSSI(EV) broja leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki zna€ajnije manja u Brodsko-posavskoj Zupaniji nego
u Slavonskom Brodu. * (CI=0,72-0,97)

DSSI(EUV) broja leukemija u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije veca u razdoblju 2005.-2007. nego u razdoblju
2011.-2012.* (Cl=1,05-1,37)

DSSI(EU) broja leukemija u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije vec¢a u razdoblju 2008.-2010. nego u razdoblju
2011.-2012.* (Cl=1,03-1,34)

* Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koristenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. Statisti¢ki zna¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statistiCki zna¢ajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)

101



U Republici Hrvatskoj je broj novooboljelih osoba po spolu i ukupno od leukemije u
razdoblju od 2005.-2012. bio najviSi 2005. godine, dok je u Brodsko-posavskoj Zupaniji
taj broj bio najviSi u periodu 2005-2006., a ujedno i grad Slavonski Brod biljezi najvisi
broj novooboljelih osoba od leukemije u tom istom periodu.

Usporedujuc¢i dobnostandardizirane stope incidencije od leukemijeukupnopo spolu
(DSSlEy)), u promatranom razdoblju se biljezi najvisa stopa od 17,6/100000 za grad
Slavonski Brod (2009. godine), zatim slijede Brodsko-posavska Zupanija s15,5/100000iz
2006.godine i na kraju stopa Hrvatske od 11,6/100000 stanovnika te iste godine.
Najnizastopa incidencije DSSlgy od leukemije ukupno po spolu zabiljezenajeu
Slavonskom Brodu 2010. godine i iznosila je 8,5/100000, zatim slijede Hrvatska s
9,3/100000 (2011.) te naposlijetku stopa u Brodsko-posavskoj zupaniji od 11/1000000

stanovnika,zabiljeZzena u 2008.i 2009. godini.
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Tablica28.Broj novooboljelih i DSSIgy) od akutne mijeloicke leukemije (C92) po spolu i
ukupno u Hrvatskoj, Brodsko-posavskoj zupaniji,po godinama u razdoblju 2005.-2012.

godine na 100 000 stanovnika

BRODSKO-
HRVATSKA POSAVSKA SLAVONSKI BROD
GODINA SPOL ZUPANIJA
BROJ DSSley) BROJ DSSlgy) BROJ DSSl gy
OBOLJELIH OBOLJELIH OBOLJELIH

MUSKARCI 124 5,1 6 6,1 3 10,8
2005. ZENE 88 3,2 5 4,9 2 6,9
UKUPNO 212 4,0 11 5,3 B 8,5
MUSKARCI 133 5,9 4 4,4 2 59
2006. ZENE 98 4,0 1 1,0 0 0,0
UKUPNO 231 4,0 5 2,7 2 2,8
MUSKARCI 93 4,2 4 4,8 1 4,9

2007. ZENE 98 4,1 6 6,3 4 13,6
UKUPNO 191 4,1 10 5,6 B 9,4
MUSKARCI 104 4,7 4 5,1 1 2,6

2008. ZENE 84 3,5 5 6,1 4 11,8
UKUPNO 188 4,0 9 5,4 B 7,8
MUSKARCI 87 4,1 1 2,1 0 0,0
20009. ZENE 89 3,7 6 6,7 3 8,9
UKUPNO 176 3,8 7 4,4 3 4,5
MUSKARCI 108 5,1 3 5,1 1 2,7
2010. ZENE 92 3,8 2 2,6 1 3,1
UKUPNO 200 i 5 3,4 2 3,0
MUSKARCI 98 4,7 4 5,4 1 3,1
2011. ZENE 75 3,1 0 0,0 0 0,0
UKUPNO 173 3,7 4 2,3 1 1,2
MUSKARCI 94 3,5 4 4,2 0 0,0
2012. ZENE 100 3,7 9 8,8 3 9,0
UKUPNO 194 3,6 B 7,2 3 4,8

Izvor podataka: Registar za rak - Hrvatski zavod za javno zdravstvo
Za razdoblje 2005.-2012. izraun incidencije se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zZupanije

DSSI(EU) broja mijeloi¢nih leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj zupaniji.* (C1=0,57-0,99)

DSSI(EU) broja mijeloi¢nih leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statisti¢ki znacajnije veéa u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (Cl=1,11-1,92)

DSSI(HR) broja mijeloi¢nih leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statisti¢ki znacajnije ve¢a u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (Cl=1,12-1,96)

DSSMeu) mijeloine leukemije u Brodsko-posavskoj Zzupaniji je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,35-0,97)

* Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koristenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. Statisticki zna¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statistiCki zna€ajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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U Republici Hrvatskoj je broj novooboljelih osoba po spolu i ukupno od akutne mijeloiCke
leukemije u razdoblju od 2005.-2012. bio najviSi 2006. godine, dok je u Brodsko-
posavskoj zupaniji taj broj bio najvisi 2012. godine, dok Slavonski Brod biljezi najvisi broj
novooboljelih osoba od akutne mijeloiCke leukemije u periodu 2005.-2008.

Usporedujuc¢i dobnostandardizirane stope incidencije od akutne mijeloiCke leukemije
ukupno po spolu (DSSlEgy), u promatranom razdoblju se biljezi najviSa stopa od
9,4/100000 za grad Slavonski Brod (2007. godine), zatim Brodsko-posavska Zzupanija sa
7,2/100000 iz 2012. i na kraju stopa Hrvatske od 4,3/100000 stanovnika u 2010. godini.
Najniza stopa incidencije DSSlgy)y od akutne mijeloicke leukemije ukupno po spolu
zabiljeZena je u Slavonskom Brodu 2011. godine i iznosila je 1,2/100000, zatim slijede
Brodsko-posavska Zupanija s2,3/100000 (2011.) te naposlijetku stopa u Hrvatskoj od
3,6/1000000 stanovnika, zabiljezena u 2012. godini.
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Tablica 29. DSSMgy) ukupnog raka (C00-C99) ukupnou Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine na
100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 262,7 285,1 290,0
2006. 262,8 274,1 319,6
2007. 268,2 277,5 V5T
2008. 276,6 299,6 293,3
2009. 284,4 276,6 281,7
2010. 289,9 330,5 395,7
201L 295,6 308,6 355,5
2012. 299,5 326,3 362,3
2013. 2472 3323 2456

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju ZJZ Brodsko-posavske zZupanije

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znacajnije vec¢a u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (Cl=1,10-1,21)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,81-0,99)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki zna€ajnije manja u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,70-0,87)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010. je statisticki zna€ajnije vec¢a u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (Cl=1,09-1,20)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu.* (CI=0,80-0,96)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,69-0,85)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2013. je statisticki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj Zupaniji. * (CI=0,92-0,97)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2013. je statisticki znacajnije manja u Republici Hrvatskoj
nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,87-0,92)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma za razdoblje 2011.-2013. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj
zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,92-0,97)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2008.-2010. * (Cl=0,92-0,95)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2011.-2013. *(CI=0,94-0,99)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki zna€ajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,78-0,96)

DSSM(HR) ukupnog broja karcinoma u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisti¢ki znacajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2011.-2013.* (CI=0,87-0,96)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije ve¢a u razdoblju 2008.-2010.
nego u razdoblju 2011.-2013. * (Cl=1,01-1,06)

DSSM(EU) ukupnog broja karcinoma u Brodsko-posavskoj zupaniji je statistiCki zna€ajnije manja u razdoblju 2008.-
2010. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,81-0,90)

* Postojanje razlike u u€estalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koristenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. StatistiCki znac¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statistiCki znacajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta (DSSMey)), standardizirana na novu
europsku populaciju od ukupnog raka izbirno po spolu (u razdoblju od 2005. do 2013.
godine) bila je najvisa 2010. godine u Slavonskom Brodu (395,7/100000 stanovnika),
zatim slijediBrodsko-posavska Zupanija s 332,3/100000 stanovnika (2013. godine) te
2012. godineHrvatska s 299,5/100000 stanovnika.

Najnize DSSMeyjodukupnog raka zbirno zabiljezene su 2013. godine u Slavonskom
Brodu (245,6/100000), zatim slijede Hrvatska s247,2/100000 (2013.) i naposlijetku
stopa smrtnosti zaBrodsko-posavsku Zupanijus 274,1/100000 (2006. godine).
Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgy))od ukupnog raka ukupno u
Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM_,, C00-C99 u RH, BPZ i SB
ukupno
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 30.DSSMy) ukupnog raka (C00-C99) za muskarceu Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005, 324,7 319,3 309,4
2006. 324,9 351,4 361,1
2007. 334,6 370,7 358,8
2008. 340,7 382,5 346,3
2009. 350,3 363,0 3684
2010. 354, 399,0 4718
2011 362,9 4192 4935
2012. - - -
2013. 290,4 gl 279,3

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologijui javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Dobno standardizirana stopa mortaliteta (DSSMEy) od ukupnog rakaza
muskarce (u razdoblju od 2005. do 2013. godine) bila je najviSa 2012. godine u
Slavonskom Brodu (510,6/100000 stanovnika), zatim slijediBrodsko-posavska
Zupanija s 452/100000 stanovnika (2012. godine) teHrvatska s368,9/100000
stanovnika u istoj godini.

Najnize DSSMEeyodukupnog raka za musSkarce zabiljezene su 2013. godine u
Slavonskom Brodu (279,3/100000), zatim slijediBrodsko-posavska zupanija s
319,3/100000 (2005.) i naposlijetku stopa smrtnosti zaHrvatskus 324,7/100000 iste
godine.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgy))od ukupnog raka za muskarce u
Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.
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Kretanje DSSM,,, C00-C99 u RH, BPZ i SB muski
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica 31.DSSMgy) ukupnog raka (C00-C99) za Zene u Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine

na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 211,8 264,0 283,2
2006. 212,7 218,9 294,7
2007. 214,9 205,1 221,7
2008. 225,7 241,4 264,5
2009. 232,8 216,8 230,9
2010. 239.3 2011 350,2
201L 243,6 233,0 264,5
2012. 246,3 2387 271,2
2013. 206,8 277,4 219,2

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Dobno standardizirana stopa mortaliteta (DSSMEy)) od ukupnog rakaza zene (u

razdoblju od 2005. do 2013. godine) bila je najvisa 2010. godine u Slavonskom Brodu
(359,2/100000 stanovnika), zatim slijediBrodsko-posavska Zupanija s 291,1/100000

stanovnika te iste godine i na kraju Hrvatska s246,3/100000 stanovnika 2012. godine.

Najnize DSSMEeyjodukupnog raka za zene zabiljezene su 2007. godine u Brodsko-
posavskoj zupaniji (205,1/100000), zatim slijedeHrvatska s 206,8/100000 (2013.) i

naposlijetku stopa smrtnosti za Slavonski Brod iznosila je 219,2/100000 iste godine.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgyy)od ukupnog raka za Zzene u

Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u

promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti

stopa.

Kretanja DSSM_,, C00-C99 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 32.DSSMgy) raka traheje, bronha i plu¢a (C33+C34) ukupno u Hrvatskoj,
Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013.

godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

52,3 52,5 62,7
2006.

54,0 58,9 65,6
2007.

55,3 57,5 48,6
2008.

55,9 57,1 59,8
2009.

56,9 60,9 53,1
2010.

56,7 64,2 87,1
2011.

58,9 60,3 75,7
2012.

58,3 75,0 63,6
2013.

50,2 59,8 50,1

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i pluc¢a za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znacajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Slavonskom Brodu * (CI=0,66-0,99)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znaCajnije manja u Brodsko-
posavskoj zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (Cl=0,58-0,92)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2011.-2013. je statistiCki zna€ajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (CI=0,80-0,93)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a za razdoblje 2011.-2013. je statisti¢ki znaCajnije manja u Republici
Hrvatskoj nego u Slavonskom Brodu. * (Cl1=0,84-0,97)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i plu¢a u Republici Hrvatskoj je statisti¢ki znacajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2008.-2010.* (CI=0,92-0,98)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i pluéa u Brodsko-posavskoj zupaniji je statistiCcki znacajnije manja u
razdoblju 2005.-2007. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,69-0,86)

DSSM(EU) karcinoma traheje bronha i pluéa u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki znacajnije manja u
razdoblju 2008.-2010. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,74-0,92)

* Postojanje razlike u u€estalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koriStenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. StatistiCki znacajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statisticki znacajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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DSSMvu) raka traheje, bronha i plu¢a u oba spola ukupnou razdoblju od 2005. do
2013. biliezi najviSe vrijednosti 2010. godine za Slavonski Brod (87,1/100000
stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju sa 75/100000 (2012.) i
naposlijetku stope za Hrvatsku s58,9/100000 stanovnika u 2011. godini.

Najnize vrijednosti DSSMeyjtraheje bronha i plu¢a u oba spola ukupno biljeze se u
Slavonskom Brodu 48,6/100000 (2007. godine), zatim slijede stope u Hrvatskoj
s50,2/100000 iz 2013. godine i na kraju u Brodsko-posavskoj Zupaniji s 52,5/100000
stanovnika u 2005. godini.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgyy)raka traheje, bronha i pluca
ukupno po spolu u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj,
zakljuCuje se da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno

smanjenja vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM,,, C33-C34 u HR, BPZ i SB ukupno
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 33.DSSMy) raka traheje, bronha i plu¢a (C33+C34) za muskarceu Hrvatskoj,
Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013.
godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

87,4 96,8 112,2
2006.

89,8 111,3 111,8
2007.

92,5 104,5 76,7
2008.

92,5 102,1 100,8
2009.

94,3 117,2 109,3
2010.

92,8 111,3 147,3
2011.

92,9 101,6 127,6
2012.

93,8 1384 119,4
2013.

76,5 100,3 83,9

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSMu) raka traheje, bronha i plu¢a za muskarce u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi
najvise vrijednosti 2010. godine za Slavonski Brod (147,3/100000 stanovnika), zatim
slijede stope za Brodsko-posavsku zupaniju s138,4/100000 (2012.) i naposlijetku stope
za Hrvatsku s94,3/100000 stanovnika u 2009. godini.

Najnize vrijednosti DSSMgy) traheje bronha i plu¢a za muskarce bilieze se u
Hrvatskoj76,5/100000 (2013. godine), zatim slijede stope u Slavonskom Brodu
sa76,7/100000 iz 2007. godine i na kraju u Brodsko-posavskoj zupaniji $96,8/100000
stanovnika u 2005. godini.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMey))raka traheje, bronha i plucaza
muskarce u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zaklju€uje se
da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.
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Kretanje DSSM_, C33 i C34 u RH, BPZ i SB muski
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica 34.DSSMgy) raka traheje, bronha i plu¢a (C33+C34) za zeneu Hrvatskoj,

Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013.

godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

21,5 18,9 28,3
2006.

22,7 17,7 30,9
2007.

23,2 18,2 30,1
2008.

24,4 20,9 28,7
2009.

24,8 16,2 10,0
2010.

25,8 28,3 457
2011.

29,9 291 35,6
2012.

28,1 25,3 24,7
2013.

24,8 22,2 20,0

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosina standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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DSSMey) raka traheje, bronha i plu¢aza zene u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi

najvise vrijednosti 2010. godine za Slavonski Brod (45,7/100000 stanovnika), zatim

slijede stope za Hrvatsku29,9/100000 (2011.) i naposlijetku stope za Brodsko-posavsku

Zupaniju 0d29,1/100000 stanovnika u istoj godini.

Najnize vrijednosti DSSMy) traheje bronha i plu¢a za Zene biljeze se u Slavonskom

Brodul10/100000 (2009. godine), zatim slijede stope u Brodsko-posavskoj zupaniji
s18,2/100000 iz 2007. godine i na kraju u Hrvatskoj s21,5/100000 stanovnika u 2005.

godini.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMey))raka traheje, bronha i plu¢aza zene

u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u

promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti

stopa.

Kretanje DSSM,, C33 i C34 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica35.DSSMgyy od  leukemija  (C91-95) ukupnou Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 7,2 6,5 3,9
2006. 7,5 5,4 4,38
2007. 7,8 8,1 9,9
2008. 7,5 8,4 6,9
2009. 8,0 9,5 10,2
2010. 85 - -
2011 7,9 8,9 4,38
2012. 8.4 - -
2013. 7 7,5 7,6

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSM(EUV) leukemije za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znaCajnije ve¢a u Republici Hrvatskoj nego u Brodsko-
posavskoj zupaniji. * (Cl=1,04-1,89)

DSSI(EV) leukemija za razdoblje 2011.-2012. je statistiCki zna¢ajnije manja u Republici Hrvatskoj nego u Brodsko-
posavskoj zupaniji. * (CI=0,66-0,94)

DSSM(EU) leukemije za razdoblje 2011.-2013. je statisticki znaCajnije manja u Republici Hrvatskoj nego u
Slavonskom Brodu. *(Cl= 0,53-0,73)

DSSM(EU) leukemije za razdoblje 2011.-2013. je statistiCki znacajnije manja u Brodsko-posavskoj Zzupaniji nego u
Slavonskom Brodu. *(CI=0,71-0,95)

DSSM(EUV) leukemije u Brodsko-posavskoj zupaniji je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007. nego u
razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,40-0,71)

DSSM(EU) leukemije u Slavonskom Brodu je statisti¢ki znac¢ajnije manja u razdoblju 2005.-2007. nego u razdoblju
2011.-2013. * (Cl0,32-0,81)

DSSM(EU) leukemije u Brodsko-posavskoj zupaniji je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2008.-2010. nego u
razdoblju 2011.-2013. (CI=0,54-0,96)

* Postojanje razlike u uCestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koristenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. Statisti¢ki zna¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znac€ajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrZi 1 tada nema statisticki znacajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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DSSMuy) od leukemija ukupno po spolu u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi

najvise vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod (26,1/100000 stanovnika), zatim

slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju16,3/100000 u istoj godini i naposlijetku
stope za Hrvatsku od 8,5/100000 stanovnika 2010. godine.

Najnize vrijednosti DSSMy) od leukemija ukupno po spolu bilieze se u Slavonskom

Brodu 3,9/100000 (2005. godine), zatim slijede stope u Brodsko-posavskoj zupaniji
s5,4/100000 iz 2006. godine i na kraju u Hrvatskoj sa7,1/100000 stanovnika u 2013.

godini.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgy))od leukemija ukupno po spolu u

Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u

promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti

stopa.
Kretanje DSSM,, C91-C95 u RH, BPZ i SB ukupno
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 36.DSSMgyjod leukemija (C91-95)za musSkarceu Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI| BROD
ZUPANIJA
2005.
8,5 3,8 0,0
2006.
9,0 5,4 2,6
2007.
8,1 9,0 10,5
2008.
9,0 8,7 2,6
20009.
8,9 7,8 9,8
2010.
10,0 9,6 8,4
2011.
9,0 14,7 7,4
o 102 166 292
2013.
8,5 6,2 5,8

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSMy) od leukemija za muskarce u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi najviSe
vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod (29,2/100000 stanovnika), zatim slijede
stope za Brodsko-posavsku Zupaniju 16,6/100000 (2012.) i naposlijetku stope za
Hrvatsku od 10,2/100000 stanovnika iste godine.

U Slavonskom Brodu nije bilo umrlih osoba od leukemije u 2005. godini. U Brodsko-
posavskoj zupanijje u promatranom razdoblju najniza DSSMgy od leukemija
iznosila3,4/100000 (2005.), dok je u Hrvatskoj ta ista stopa imala najnize vrijednosti u
2007. godini i iznosila je 8,1/100000 stanovnika.

Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMEgy))od leukemijaza muskarce u
Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja vrijednosti

stopa.
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupa

Tablica 37. DSSMgy od leukemija (C91-95) za Zeneu Hrvatskoj,

Brodsko-

posavskojZupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 6,3 9,1 6,9
2006. 6,4 5,1 6,1
2007. 77 - T
2008. 6,4 71 10,2
2009. 7,3 11,6 12,0
2010. 7,4 10,7 8,8
2011 71 4,9 3,0
2012. 70 - -
2013. 6,0 8,7 9,1

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zupanije

118



DSSMu) od leukemija za zZene u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi najvise
vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod (24,7/100000 stanovnika), zatim slijede
stope za Brodsko-posavsku zupaniju 16,5/100000 u istoj godini i naposlijetku stope za
Hrvatsku od 7,7/100000 stanovnika 2007. godine.

Najnize vrijednosti DSSMgy) od leukemija ukupno po spolu bilieze se u Slavonskom
Brodu 3/100000 (2011. godine), zatim slijede stope u Brodsko-posavskoj Zupaniji
s4,9/100000 iste godine i na kraju u Hrvatskoj sa 6/100000 stanovnika u 2013. godini.
Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMEgy)od leukemija za Zene u
Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM,, C91-C95 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske zZupanije
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Tablica38.DSSMgyyod kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) ukupno u
Hrvatskoj, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju
2005.-2013. godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

30,4 37,2 21,4
2006.

26,4 28,2 12,8
2007.

32,3 39,6 41,8
2008.

30,6 44.8 35,3
20009.

37,4 32,9 23,7
2010.

36,2 33,2 34,0
2011.

38,2 35,5 44,2
o 398 499 543
2013.

30,0 31,9 30,1

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustavaza razdoblije 2008.-2010. je statistiCki znacajnije veca u
Republici Hrvatskoj nego u Brodsko-posavskoj Zupaniji. * (Cl=1,12-1,49)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava za razdoblje 2011.-2013. je statistiCki znacajnije manja u
Republici Hrvatskoj nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (C1=0,86-0,99)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava za razdoblje 2011.-2013. je statistiCki znacajnije manja u
Republici Hrvatskoj nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,82-0,94)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije manja u razdoblju
2005.-2007. nego u razdoblju 2008.-2010. * (CI=0,82-0,89)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava u Republici Hrvatskoj je statisticki znacajnije manja u razdoblju
2005.-2007. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,80-0,91)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustavau Brodsko-posavskoj Zupaniji je statistiCki zna€ajnije manja u
razdoblju 2005.-2007. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,59-0,78)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustavau Slavonskom Brodu je statisti¢ki znacajnije manja u razdoblju
2005.-2007. nego u razdoblju 2011.-2013. *(CI=0,49-0,83)

DSSM(EU) kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki znacajnije manja u
razdoblju 2008.-2010. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,61-0,82)

* Postojanje razlike u u€estalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koriStenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. StatistiCki znacajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znac¢ajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrzi 1 tada nema statistiCki znacajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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DSSMuy) od kroninih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47)u oba spola

ukupno u razdoblju od 2005. do 2013. biljezi najviSe vrijednosti 2012. godine za

Slavonski Brod (54,3/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku
Zupaniju od 49,9/100000 i stope za Hrvatsku od 39,8/100000 stanovnika u istoj godini.

Najnize vrijednosti DSSMyy od kroni¢nih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47)

ukupno po spolu bilieze se u Slavonskom Brodu 12,8/100000 (2006. godine), zatim

slijede stope u Hrvatskoj s26,4/100000 i na kraju u Brodsko-posavskoj zupaniji

$28,2/100000 stanovnika iste godine.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMey))od kroni€nih bolesti donjeg diSnog

sustava u oba spolaukupnou Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i

Hrvatskoj, zakljuCuje se da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta

odnosno smanjenja vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM,, J40-J47 u RH, BPZ i SB ukupno
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 39.DSSMgy) od kronicnih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) za
muskarce u Hrvatskoj, Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u
razdoblju 2005.-2013. godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI| BROD
ZUPANIJA

2005.

40,6 53,8 32,5
2006.

35,5 32,3 23,0
2007.

45,1 57,5 54,8
2008.

41,5 51,9 50,1
20009.

49,7 46,1 32,6
2010.

48,6 44,3 42,0
2011.

52,1 37,4 39,8
o 523 61,0 806
2013.

37,6 54,8 44,0

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSMeuy) od kroni€nih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47)za muskarceu
razdoblju od 2005. do 2013. biljezi najviSe vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod
(80,6/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku zupaniju od
61/100000 i stope za Hrvatsku od 52,3/100000 stanovnika u istoj godini.

Najnize vrijednosti DSSMy) od kronicnih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) za
muskarce bilieZze se u Slavonskom Brodu 23/100000 (2006. godine), zatim slijede
stope u Brodsko-posavskoj zupanijis 32,3/100000 i na kraju u Hrvatskoj s 35,5/100000
stanovnika iste godine.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMgy))od kroni€nih bolesti donjeg diSnog
sustavaza muskarce u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Hrvatskoj,
zakljuCuje se da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno

smanjenja vrijednosti stopa.
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Kretanje DSSM,,, J40-J47 u RH, BPZ i SB muski
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica 40.DSSMey)od kroni€nih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) za zene u

Hrvatskoj, Brodsko-posavskojZzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju
2005.-2013. godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

22,5 26,0 13,8
2006.

19,6 26,1 7,2
2007.

22,8 27,9 35,5
2008.

22,6 43,1 29,2
2009.

28,5 24,2 19,2
2010.

27,3 27,3 32,2
2011.

28,1 37,4 52,7
2012.

30,9 45,4 42,3
2013.

23,4 14,5 19,6

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku

Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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DSSMEuy) od kronicnih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) za zZene u
razdoblju od 2005. do 2013. biljeZi najviSe vrijednosti u 2011. godini za Slavonski Brod
(52,7/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju od
45,4/100000 i stope za Hrvatsku od 30,9/100000 stanovnika u 2012. godini.

Najnize vrijednosti DSSMey) od kronicnih bolesti donjeg diSnog sustava (J40-J47) za
Zene biljeze se u Slavonskom Brodu 7,2/100000 (2006. godine), zatim slijede stope u
Brodsko-posavskoj Zupaniji s 14,5/100000 (2013.) i na kraju u Hrvatskoj s
19,8/100000 stanovnika u 2006. godini.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMy))od kroni€nih bolesti donjeg diSnog
sustavaza Zene u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Hrvatskoj,
zakljuCuje se da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno

smanjenja vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM¢,, J40-J47 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 41.DSSMey)od ishemi€ne bolesti srca (120-125) ukupnou Hrvatskoj, Brodsko-
posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BRODSKO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA

2005.

230,9 254,3 249,7
2006.

230,0 236,0 271,0
2007.

228,8 239,5 229,0
2008.

241,2 260,3 278,3
20009.

253,8 267,2 245,9
2010.

273,0 302,1 2749
2011.

268,9 262,2 273,1
2012.
2013.

196,0 279,8 180,0

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSM(EU) ishemicnih bolesti srca za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki znaCajnije veca u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj Zupaniji. * (ClI=1,19-1,32)

DSSM(EU) ishemi¢nih bolesti srca za razdoblje 2005.-2007. je statistiCki zna€ajnije manja u Brodsko-posavskoj
zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,64-0,84)

DSSM(EU) ishemicnih bolesti srca za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki znacajnije vec¢a u Republici Hrvatskoj
nego u Brodsko-posavskoj zupaniji. * (Cl=1,20-1,33)

DSSM(EU) ishemi¢nih bolesti srca za razdoblje 2008.-2010. je statistiCki zna€ajnije manja u Brodsko-posavskoj
Zupaniji nego u Slavonskom Brodu. * (CI=0,67-0,87)

DSSM(EU) ishemignih bolesti srca u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki zna€ajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2008.-2010.* (CI=0,83-0,98)

DSSM(EU) ishemi€nih bolesti srca u Republici Hrvatskoj je statistiCki znacajnije manja u razdoblju 2005.-2007.
nego u razdoblju 2011.-2013. *(CI=0,93-0,98)

DSSM(EU) ishemi¢nih bolesti srca u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki znacajnije manja u razdoblju 2005.-
2007. nego u razdoblju 2011.-2013. * (Cl=0,71-0,79)

DSSM(EU) ishemicnih bolesti srca u Republici Hrvatskoj je statisti¢ki znacajnije veéa u razdoblju 2008.-2010. nego
u razdoblju 2011.-2013. *(Cl=1,04-1,09)

DSSM(EU) ishemi¢nih bolesti srca u Brodsko-posavskoj zupaniji je statisticki zna€ajnije manja u razdoblju 2008.-
2010. nego u razdoblju 2011.-2013. * (CI=0,78-0,88)

* Postojanje razlike u ucestalosti pojedinih nezavisnih stanja i/ili pojava ispitano je koristenjem Smithove formule za
dobno standardizirane stope. Statisti¢ki zna¢ajnom smatrana je vrijednost empirijske razine znacajnosti p od 0.05
(p<0.05).(Ukoliko dobiveni interval sadrZi 1 tada nema statisti¢ki zna€ajne rezlike, u suprotnom, postoje statisticki
znacajne razlike u usporedivanim stopama.)
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DSSMu) od ishemicne bolesti srca (120-125) u oba spola ukupno u razdoblju od
2005. do 2013. biljezi najviSe vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod
(308,5/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju od
306,7/100000 i stope za Hrvatsku od 285,2/100000 stanovnika u istoj godini.
Najnize vrijednosti DSSMey), odishemicne bolesti srca (120-125) ukupno po spolu
biljeze se u Slavonskom Brodu 180/100000 (2013. godine), zatim slijede stope u
Hrvatskoj sa 196/100000 (2013.) i na kraju u Brodsko-posavskoj zupaniji s
236/100000 stanovnika 2006. godine.
Analiziraju¢i vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMguy))od ishemicne bolesti srcaukupno
po spolu u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuuje se
da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM¢, 120-125 u RH, BPZ i SB
ukupno
400,0
350,0
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A 7\ A—A/
250,0 +— %/
' - w ——RH
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A BPZ
150,0 e SR
100,0
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0,0 T T T T T T T T 1
2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013.

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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Tablica 42.DSSMgyyod ishemiCne bolesti srca (120-125) za musSkarceu Hrvatskoj,
Brodsko-posavskojzupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013.

godine na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 2284 255,3 259,8
2006. 226,0 240,2 g
2007. W7 229,0 211,9
2008. 235,6 246,7 2147
2009. 241,4 252,2 238,7
2010. 253,5 259,8 226,5
2011 2495 259,8 291,0
2012. - - -
2013. 187,8 278,8 75,7

Izvor podataka: DrZzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

DSSMu) od ishemiCne bolesti srca (120-125) za muskarce u razdoblju od 2005.
do 2013. biljezi najviSe vrijednosti 2012. godine za Slavonski Brod (329,8/100000
stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku Zupaniju od 291,5/100000 i
stope za Hrvatsku od 270,7/100000 stanovnika u istoj godini.
Najnize vrijednosti DSSMgy) od ishemi¢ne bolesti srca (120-125) za muskarce biljeze
se u Slavonskom Brodu 171,7/100000 (2013. godine), zatim slijede stope u Hrvatskoj
s$187,8/100000 iste godine i na kraju u Brodsko-posavskoj zupaniji s 229/100000
stanovnika 2007. godine.
Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMey))od ishemicne bolesti srcaza
muskarceu Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj Zupaniji i Hrvatskoj, zakljuuje se
da u promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije

Tablica43.DSSMeyod ishemicne bolesti srca (120-125) za zeneu Hrvatskoj, Brodsko-

posavskojZupaniji i Slavonskom Brodu po godinama u razdoblju 2005.-2013. godine
na 100 000 stanovnika

GODINA HRVATSKA BROD%KO-POSAVSKA SLAVONSKI BROD
ZUPANIJA
2005. 2374 261,7 255,8
2006. 238,2 242,2 246,8
2007. 240,1 255,8 252,7
2008. 251,8 280,4 258,8
2009. 270,9 289,7 260,8
2010. oeE 3462 3221
201L 291,4 277,8 277,0
2012. 306,2 3357 319,8
2013. 204,6 296,2 185,9

Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Za razdoblje 2005.-2013. izracun mortaliteta se odnosi na standardnu novu europsku populaciju
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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DSSMey) od ishemiCne bolesti srca (120-125) za Zene u razdoblju od 2005. do
2013. biljezi najviSe vrijednosti 2010. godine za Brodsko-posavsku zupaniju
(346,2/100000) stanovnika, zatim slijede stope za Slavonski Brod od 322,1/100000 u
istoj godini i stope za Hrvatsku od 306,2/100000 stanovnika u 2012. godini.

Najnize vrijednosti DSSMey) od ishemicne bolesti srca (120-125) za zene biljeze se u
Slavonskom Brodu 185,9/100000 (2013. godine), zatim slijede stope u Hrvatskoj s
204,6/100000 iste godine i na kraju u Brodsko-posavskoj Zupaniji s 242,2/100000
stanovnika 2006. godine.

Analizirajuci vrijednosti stopa mortaliteta (DSSMey))od ishemicne bolesti srcaza zene
u Slavonskom Brodu, Brodsko-posavskoj zupaniji i Hrvatskoj, zakljuCuje se da u
promatranom razdoblju nije prisutan jasan trend porasta odnosno smanjenja

vrijednosti stopa.

Kretanje DSSM,,, 120-125 u RH, BPZ i SB Zene
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Izvor podataka: Drzavni zavod za statistiku
Obrada podataka: Sluzba za epidemiologiju i javno zdravstvo ZJZ Brodsko-posavske Zupanije
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NAPOMENA

Intervali pouzdanosti dobno standardiziranih stopa incidencije, odnosno mortaliteta za
Slavonski Brod (standardizirano na EU populaciju i standardizirano na RH populaciju)
su velikog raspona (zbog malih frekvencija po dobnim skupinama) Sto implicira da

odredene stope ne mogu biti precizne.

Iz tog razloga dobivene rezultate usporedbi DSSI/DSSM Slavonskog Broda sa
Brodsko-posavskom Zupanijom te Republikom Hrvatskom, i usporedbe DSSI/DSSM

razliitih vremenskih perioda za Slavonski Brod, potrebno je interpretirati s oprezom.

4.5.POJAVNOST SPONTANIH POBACAJA KOD ZENA S PREBIVALISTEM U
SLAVONSKOM BRODU U RAZDOBLJU 2005.-2014.

Spontani pobacaj definira se kao gubitak trudnoce prije nego je plod sposoban
za samostalni Zivot izvan maternice, obi¢no 22-og tjedna trudnoce ili ukoliko je tezina
fetusa manja od 500 grama. (Simunié,2001)(60)Postoji nekoliko skupina spontanih

pobacaja:

Ab completus - kada zena dobije bolove, prokrvari te pobaci, vrlo Cesto bez

potrebe za kiretazom

e Ab incompletus - kada Zena dobije bolove i pobacaj uz krvarenje krene, ali ne
dode do potpunog izbacivanja trudnoce iz maternice te je Cesto potrebna
kiretaza. Ovi su pobacaji prac¢eni sa najvec¢im krvarenjima

o Graviditas anembrionalis - u hrvatskom jeziku poznato kao "vjestiCje jaje",
trudnoc¢a kod koje dolazi do stvaranja gestacijske vrecice ali ne i ploda, te se
mora pristupiti kiretazi

« Ab retentus - zadrzani pobacaj, kod kojeg se pojavi plod, ali mu prestane kucati
srce te se trudno¢a mora evakuirati

« septiCki pobacaj - pobacaj pracen infekcijom

o ektopi¢na trudnoca (vanmaterni¢na) - nije pobacaj u klasi€nom smislu, ali se

radi o neuspjesnoj trudnodi zbog implantacije ploda na mjestu na kojem dalji

nastavak trudnoce nije moguc.
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Uvodenjem jeftinih i Siroko dostupnih testova na trudnodu, i Zene su mogle
primijetiti ono $to su prije znali samo medicinski radnici - da su spontani pobacaiji vrlo
Cesti, pa se danas smatra da se gotovo 50% svih trudno¢a pobaci. (Kuvacic,
2003)(61)Testovi na trudnocu otkrit ée prvu kategoriju spontanih pobacaja, takozvane

biokemijske trudnoce.

To su trudnoCe koje zavrSe vrlo rano, prije nego ih je moguce vidjeti na
ultrazvuku (Sto je najranije oko 5 tjedana od prvog dana zadnje menstruacije). Smatra
se da biokemijske trudnocCe nastanu kada zametak odumre odmah nakon stvaranja, a
prije implantacije (usadivanja u stijenku maternice). Vrlo su Ceste, i gotovo 50-60%
svih trudnoca zavrSava kao biokemijska trudnoca. Da je trudnoc¢a postojala znamo po
pozitivnim vrijednosti beta HCG-a (hormona trudnoée), bilo iz krvi ili iz urina, koji za
nekoliko dana prestaju biti pozitivni. Dolazi do krvarenja (gotovo nikad nije potrebna
kiretaza), i trudnoa propada. U proSlosti se nije previSe znalo za biokemijske
trudnoce, jer nisu niti postojali osjetljivi testovi na trudnocu, a Zzene su imale obiCaj
Cekati dok menstruacija izostane neko vrileme prije odlaska doktoru. Ukoliko bi
prokrvarile, smatrale su da nisu niti bile trudne. Menstruacija nakon biokemijske
trudno¢e moze biti obilnija i s ugrudcima te jacim bolovima nego inace, ali to nije
pravilo. Biokemijska trudnoc¢a najceS¢e nema simptoma, jer se simptomi trudnoce jave

tek oko Sestog tjedna trudnoce.
Najces¢i uzroci biokemijskih trudnoca su:

o Poremecaji kromosoma, koje su i inace naj¢es¢i uzrok pobacaja. Jajna stanica
ili spermij koji ju oplodi nose kromosomsku gresSku zbog koje se zametak ne
mozZze razvijati te propada

« Anomalije maternice — prirodene (pregrada maternice, dvostruka maternica i sl.)
ili steCene (miomi) anomalije maternice mogu dovesti do toga da se zametak
pokusa implantirati u nepogodan dio maternice, zbog ¢ega trudnoca propada

e Manjak hormona — neke Zene imaju manjkavu drugu, lutealnu fazu ciklusa,

zbog Cega je premalo hormona da odrze trudnocu

Velika vecéina Zena koje imaju biokemijsku trudnocu ¢e kasnije roditi Zivo
terminsko dijete, tako da je u nekom smislu, koliko god bila razo€aranje, biokemijska
trudnoc¢a ipak dobar znak za parove koji Zele zanijeti. Biokemijska trudnoca jest
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zabrinjavajuc¢a ukoliko se u kratkom vremenu ponove dvije ili tri takve trudnoce, te se

treba javiti lijeCniku.

Nakon $to je trudnoca vidljiva na ultrazvuku, a prije 20-og tjedna trudnoée, oko
15% trudnih Zena Ce pobaciti, a nakon 12-og tjedna trudnoce jos daljnjih 1%, te takve
pobacaje zovemo klinickim pobacdajima. Zena koja je veé rodila jedno zdravo dijete, i
nije prije imala spontanih pobacaja, ima nesdto manju Sansu za pobac¢aj od 12%. Ovi
postoci rastu sa brojem prethodnih pobacaja. Podaci o postotku spontanih pobacaja
spomenuti u ovom tekstu odnose se na mlade Zene. |za 36. godine Zivota raste rizik
spontanih pobacaja, kao i neplodnosti, i radanja djeteta s kromosomskom gresSkom, te
je iza 40-te godine Zzivota postotak spontanih pobacaja (biokemijskih i Kklini¢kih) ¢ak

75%.RaspoloZivo na:(http://www.betaplus.hr/trudnoca/spontani-pobacayji)(72)

Naj¢es¢i uzroci spontanih pobacaja, u gotovo 70% slu€ajeva, su poremecaji
kromosoma, slicno kao i kod biokemijskih trudnoa gdje je ovaj postotak joS veci.
Drugi najCe&¢i uzrok spontanih pobacaja su infekcije, a ostali su izloZzenost vanjskim
toksinima, naprimjer na radnom mjestu, zagadenom okoliSu, hormonski problemi,
pretilost Zene, anomalije maternice, sistemske bolesti Zene, kao dijabetes te vrlo
rijetko imunoloski razlozi. Cesto se kao moguéi uzroci spontanih pobaéaja spominju
uzimanje alkohola i stres, ali za ovo nema pouzdanih znanstvenih dokaza. Smatra se
da odredene skupine Zena imaju veci rizik za spontane pobacaje. To su Zene sa
sindromompolicisti¢nih jajnika, visokim krvnim tlakom, poremecajem rada StitnjaCe

(hipotireoidozom), te Zene koje uzimaju antidepresive, puse ili zloupotrebljavaju droge.

Simptomi spontanih pobacaja su bol u donjem dijelu abdomena, obi¢no
grcevita, te krvarenje koje mozZe poceti polako. Nakon pobacaja, u roku od 4-6 tjedana
Zena ¢e dobiti slijede¢u menstruaciju, koja je obi¢no uobiajena. Zena moze ponovno
ostati trudna i prije te prve menstruacije, ali se, osobito ukoliko je u€injena kiretaza,

savjetuje priCekati 3 ciklusa prije slijedece trudnoce.
Ponavljani pobacaiji

Postoji i skupina Zena kod kojih se spontani pobacaji ponavljaju, $to zovemo
habitualnim pobacajima. Do 5% Zena imat e ponavljane pobacaje. U proslosti su se
ponavljani pobacaji definirali kao 3 i viSe pobacaja, i mada ta klasifikacija sluzbeno nije
promijenjena, obzirom danas zene odgadaju trudnocu i kasnije se odluCuju za dijete,
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suocCeni sa manjkom vremena i ginekolozi se uglavhom odlu€uju za detaljnu obradu
nakon 2 spontana pobadaja. Zena koja je veé imala dva ili vise spontanih pobaéaja i

nijedan porod ima jako visok rizik da ponovno pobaci - 30-45%. (Kurjak, 2003)(63)

U vecini sluCajeva, nakon dva spontana pobacaja radi se ozbiljna i detaljna
obrada Zene, u cilju otkrivanja uzroka. Nerijetko se do uzroka niti ne dode, ali se
slijedeCe trudnoce prate detaljno i od samog pocCetka te na taj nacCin povecCava

mogucnost uspjeSnoga ishoda trudnoce.

Tablica 44. Otpustene pacijentice sa MKB dijagnozama O00-O06 sa prebivaliStem u

Slavonskom Brodu

Godina 0 00 oo1 0 02 003 004 005 0 06 UKUPNO
2005. 7 1 65 58 6 0 0 137
2006. 9 0 65 49 12 0 0 135
2007. 9 0 69 41 3 0 0 122
2008. 9 0 74 35 3 0 0 121
20009. 7 1 68 17 1 0 0 94
2010. 7 0 85 29 8 0 0 129
2011. 21 0 121 59 9 1 0 211
2012. 16 2 115 51 4 0 0 188
2013. 11 0 120 59 6 0 0 196
2014. 13 1 74 61 3 0 0 152

UKUPNO 109 5 856 459 55 1 0 1485
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Broj otpistenih pacijentica

2005. 2006. 2007. 2008. 2009. 2010. 2011. 2012. 2013. 2014.

Godine

[ Dijagnoza O 00- izvanmateri¢na trudnoca

Slika 27. Otpustene pacijentice sa dijagnozom izvanmaterni¢ne trudnoce (Sifra O 00)

sprebivalistem u Slavonskom Brodu u vremenskom periodu 2005.-2014.
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Slika 28. Otpustene pacijenticesa dijagnozom Mola hydatidosa (Sifra O 01) s
prebivaliStem u Slavonskom Brodu u vremenskom periodu 2005.-2014.
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Slika 29. Otpustene pacijentice sa dijagnozom ostalih abnormalnih produkata zaeca

(Sifra O02) s prebivaliStem u Slavonskom Brodu u vremenskom periodu 2005.-2014.
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Slika 30. Otpustene pacijentice sa dijagnozom spontanog pobacaja (Sifra O 03) s

prebivalistem u Slavonskom Brodu u vremenskom period 2005.- 2014.

135



12

10

Broj otpustenih pacijentica
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[ Dijagnoza O 04- legalno inducirani pobacaji
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Slika 31. Otpustene pacijentice sa dijagnozom legalno induciranog (medicinskog)

pobacaja (Sifra O04) s prebivalistem u Slavonskom Brodu u vremenskom periodu

2005.- 2014.
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4.6. ZAKLJUCCI

1.

Svjetska zdravstvena organizacija u svojem izvjeScu za Hrvatsku od 2005.
godine istiCe procjenu kako zagadenje zraka sudjeluje s udjelom od svega
0,6% medu deset vodedih rizi€nih ¢imbenika povezanih s ukupnom smrtno$céu
u Hrvatskoj.

lako zagadenje atmosfere predstavlja rizi€ni ¢Cimbenik za razvoj raka bronha i
plu¢a, na globalnoj razini ukupno je 90-95% smrtnosti od raka pluéa i bronha
povezano s pusenjem.

Pri ocjeni stanja zdravlja u jednoj teritorijalnoj jedinici trebaju se uzeti u obzir
osim fizickih i psiholoskih i brojni drugi Cimbenici: demografski, socijalni,
gospodarski itd. Na stanje zdravlja snazno utje€u razliita rizicna ponasanja
ljudi, kao i izvanredni dogadaji (u nas je to bio Domovinski rat), zatim
dostupnost zdravstvene sluzbe, organizacija zdravstvene zastite, a za
utvrdivanje i procjenu stanja zdravlja populacije vazna je i dostupnost i
kvaliteta zdravstvenih podataka s kojima se u odredenom trenutku raspolaze.
Za utvrdivanje povezanosti ili uzro¢no-posljedi¢nih veza izmedu stanja okoliSa i
bolesti/zdravlja ljudi potrebna su ekstenzivha i dugotrajna epidemioloska
istraZivanja, pri ¢emu treba voditi raCuna i o svim drugim mogucim utjecajima
poput izloZzenosti na radnom mjestu, Stetnim Zivotnim stilovima i navikama,
prehrani, nasljedu, migracijama stanovniStva i dogadajima iz povijesti.
Usporedivane su stope incidencije i mortaliteta za bolesti i stanja koja mogu
potencijalno biti povezana s oneciS¢enjem zraka za grad Slavonski brod,
Zupaniju Brodsko-posavsku i za Republiku Hrvatsku. Vazno je reéi da bi bilo
dobro napraviti usporedbe i s drugim gradovima i izmedu viSe Zupanija u
Hrvatskoj, pa i sa drugim drzavama, no to ¢e se uciniti u nekoj od buducih
analiza.

Usporedene su stope incidencije ukupnog raka u oba spola, ukupno i zbirno, za
razdoblje od 2005. do 2012. godine po Zupanijama, te se vidi da je Brodsko-
posavska na 12. mjestu medu zupanijama s incidencijom 464,9/100000
stanovnika.ProsjeCna stopa incidencije u Brodsko-posavskoj Zupaniji neznatno
je niza od one u Hrvatskoj (467,8/100000 stanovnika) u promatranom

razdoblju.
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7. Dobno standardizirana stopa incidencije ukupnog raka (DSSIy)) ukupno u oba
spola za razdoblje od 2005. do 2012. godine (standardizirana na novu
europsku populaciju) bila je najviSa u Slavonskom Brodu 567,7/100000
stanovnika, zatim slijedi Brodsko-posavska Zzupanija s 471,5/100000 te
Hrvatska s 449,5/100000 stanovnika.

8. Dobno standardizirana stopa incidencije raka traheje bronha i plu¢a(DSSIgy)) u
oba spola ukupno i zbirno za razdoblje od 2005. do 2012. godine bila je najvisa
za Slavonski Brod (86,5/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-
posavsku zupaniju sa 73,8/100000 i naposlijetku stope za Hrvatsku sa
60,4/100000 stanovnika.

9. Dobno standardizirana stopa incidencije leukemija (DSSlgy) u oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2012. Godine, najvisa je 17,6/100000 za
grad Slavonski Brod, zatim slijede Brodsko-posavska Zupanija s 15,5/100000 i
na kraju stopa Hrvatske od 11,6/100000 stanovnika.

10.Dobno standardizirana stopa incidencije akutne mijeloicke leukemije (DSSIgu))
u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2012. godine najvisa je
9,4/100000 za grad Slavonski Brod, zatim slijede Brodsko-posavska Zupanija
sa 7,2/100000 i na kraju stopa Hrvatske od 4,3/100000 stanovnika.

11.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ukupnog raka(DSSMgy)) ukupno
po spolu za razdoblje 2005.-2013. godine bila je najvisa u Slavonskom Brodu
(395,7/100000 stanovnika u 2010.), zatim slijedi Brodsko-posavska Zupanija s
332,3/100000 2013. godine te Hrvatska s 299,5/100000 stanovnikau 2012.
godini.

12.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od raka traheje, bronha i pluéa
(DSSM(gyy) u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2013. godine bila je
najvisa u Slavonskom Brodu (87,1/100000 stanovnika), zatim slijede stope za
Brodsko-posavsku Zupaniju sa 75/100000 i naposlijetku stope za Hrvatsku s
58,9/100000 stanovnika.

13.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od leukemija (DSSMey)) u oba spola
ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2013. godine bila je najviSa u Slavonskom
Brodu (26,1/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-posavsku
Zupaniju 16,3/100000 i naposlijetku stope za Hrvatsku od 8,5/100000

stanovnika.
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14.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od kroni¢nih bolesti donjeg diSnog
sustava (DSSMgy)) u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2013.
godine bila je najvisa u Slavonskom Brodu (54,3/100000 stanovnika), zatim
slijede stope za Brodsko-posavsku zupaniju od 49,9/100000 i stope za
Hrvatsku od 39,8/100000 stanovnika.

15.Dobno standardizirana stopa mortaliteta od ishemicnih bolesti srca (DSSMgu))
u oba spola ukupno i zbirno za razdoblje 2005.-2013. godine bila je najvisa u
Slavonskom Brodu (308,5/100000 stanovnika), zatim slijede stope za Brodsko-
posavsku zupaniju od 306,7/100000 i stope za Hrvatsku od 285,2/100000
stanovnika.

16.Vazno je napomenuti da se pri interpretaciji izraCuna dobno standardiziranih
stopa treba uzeti u obzir €injenicada grad Slavonski Brod biljezi maniji broj od
100 000 stanovnika i stoga svaki dodatni slu¢aj bolesti znacajno mijenja stopu
incidencije ili smrtnosti, rezultat ¢ega moze biti pogresno tumacenje povecéanja
odnosno smanjenja pojave nekog oboljenja u populaciji.

17. Dobno standardizirane stope incidencije odnosno mortaliteta za Slavonski
Brod, a gledajuéi po svim uvrstenim dijagnozama, imaju velike oscilacije u
vrijednosti. Naime, zbog zbroja ukupne populacije grada Broda koja je manja
od dogovorenog racunanja stopa na 100 000 stanovnika, i najmanje povecanje
broja oboljelih odnosno umrlih osoba od neke bolesti ¢e povecati stopu
morbiditeta (odnosno mortaliteta), a to rezultira varijacijama stopa koje mogu
biti sluCajne.

18.Pri analizi intervala pouzdanosti za statisticku znacajnost, vidljivo je da da su
intervali standardiziranih stopa incidencije, odnosno mortaliteta za Slavonski
Brod (standardizirano na EU populaciju i standardizirano na RH populaciju)
velikih raspona (zbog malih frekvencija po dobnim skupinama), Sto implicira

nepouzdanost pri interpretaciji razlika i statistiCke znacajnosti. Stoga, dobivene

rezultate usporedbi DSSI/DSSM Slavonskog Broda s Brodsko-posavskom

Zupanijom te Republikom Hrvatskom i usporedbe DSSI/IDSSM razliditih

vremenskih perioda za Slavonski Brod, treba interpretirati s velikim oprezom.
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4.7. ZAVRSNA PREPORUKA

Pracene su i analizirane pojavnosti kronicnih nezaraznih bolesti koje
karakterizira dugo razdoblje latencije, a etiologija ovih bolesti je multifaktorijelna, Sto
znaci da nekoliko €imbenika djeluje sinergisticki, aditivno ili na neki tre¢i nacin tijekom
relativno duljeg vremenskog razdoblja.

Iz svega ranije navedenog nije moguce razvoj opisivanih entiteta bolesti u
ovome vremenskom razdoblju povezati sa djelovanjem rafinerije u susjednoj drzavi
koja je zapocela s radom u studenom 2008. godine. Rezultati dobiveni ispitivanjem i
statiskiCkim testiranjem pobola i smrtnosti u Slavonskom Brodu viSe ucinci rata na
promatrano pucanstvo i nedovoljno jasno istrazenog djelovanja artiljerijskih oruda s
osiromasenim uranom i ostalim sli€no neistrazenim Cimbenicima. Ipak, ovaj je racun
incidencije i mortaliteta vazan jer predstavlja pocetno stanje ili snimak stanja
zdravstvenih pokazatelja lokalnog stanovnistva prije buduceg prospektivnog pracenja.

U Hrvatskoj se pojavnost raka obraduje i publicira po Zupanijama pa je potreban
dodatni napor za obradu kretanja raka po gradovima. Registar za rak je najucinkovitiji
instrument mjerenja opterec¢enosti jednog drustva malignim tumorima koji se izrazava
kao mjera incidencije, prevalencije, mortaliteta, odnosno analize vremenskih trendova
(po dobi, spolu, mjestu...), oni se koriste za planiranje onkoloSke zdravstvene zastite,
za evaluaciju preventivnih mjera i drugo.

Na kraju treba istaknuti da obrade kretanja bolesti s malim brojem oboljelih i na
malom podru€ju grada moze dovesti do pogresSne interpretacije rezultata zbog

sluc¢ajne ili sistemske pogreske.

U situacijama kada se Zeli znati utjeCe li odredeni €imbenik na pojavu bolesti
potrebno je uciniti znanstvena istraZivanja kojima se dokazuje uzroéno-posljedi¢na
veza. Za takva su istrazivanja potrebni timovi stru€njaka, vrijeme i financijska sredstva.
Zbog svega navedenog moze se zakljuCiti da na osnovu podataka o zdravstvenom
stanju stanovniStva nekog podrucja, dobivenih iz rutinske zdravstvene statistike, nije
moguce dokazati uzroCno-posljedicnu vezu u ovome sluCaju: zagadenja zraka i
razvoja odredenih entiteta bolesti stanovnistva.

Pri analizi statistickih izraCuna intervala pouzdanosti dobno standardiziranih stopa

incidencije, odnosno mortaliteta za Slavonski Brod (standardizirano na EU populaciju i
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standardizirano na RH populaciju) vidljivi su veliki rasponi (zbog malih frekvencija po
dobnim skupinama), Sto implicira da odredene stope ne mogu biti precizne.

Stoga, joS jednom treba naglasiti da dobivene rezultate usporedbi DSSI/DSSM
Slavonskog Broda s Brodsko-posavskom Zupanijom te Republikom Hrvatskom i
usporedbe DSSI/DSSM razli€itih vremenskih perioda za Slavonski Brod, potrebno je

interpretirati s oprezom.
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