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ToksikoloSka analiza ambijentalnog monitoringa
u metalopreradivackoj industriji

1ZVOD

Metalopreradivacka industrija je izvor mnogih hemijskih Stetnosti koje svojim sinergi¢nim delova-
njem izazivaju oStecenje zdravlja profesionalno eksponirane populacije. Primenom foksikoloSke
analize, u ovom radu je istraZivan rizik toksi¢nih metala i drugih hemijskih Stetnosti u radnoj sre-
dini. Cilj rada je dokazati i kvantifikovati indikatore zagadenja u radnoj sredini i sagledati moguce
posledice po zdravlje profesionalno eksponirane populacije. Predmet istrazZivanja je toksikoloSka
analiza rizika toksi¢nih metala i drugih hemijskih Stetnosti u metalopreradivackoj industriji, bazira-
na na ispitivanju ambijentalnog monitoringa. Primenjen je analiticki epidemiolo$ki metod tipa retro-
spektivne studije. Utvrdene su koncentracije hemijskih Stetnosti ispod grani¢nih vrednosti, ali zbog
vremena ekspozicije postoji verovatnoca ugroZavanja zdravstvenog statusa profesionalno
eksponirane populacije.

Kljuéne reci: toksikoloska analiza, ambijentalni monitoring, hemijske Stetnosti, ekspozicija, radno

mesto.
1.UvOoD

Metalopreradivacka industrija obuhvata opera-
cije i procese (mehanicka, termicka i termohemij-
ska obrada, odmasc¢ivanje, nagrizanje i galvanska
obrada) koji dovode do pojave hemijskih Stetnosti
kao $to su joni toksiénih metala (Pb**, Cd**, Ni**,
cu®, zn®, cr®, cr**, Fe*, A" i dr.), kiseline, ba-
ze, cijanidi, fosfati, masti, ulja, organski rastvaradi,
povrSinski aktivne materije i drugo. Prisutne hemij-
ske Stetnosti u radnoj sredini se odrazavaju i na
zdravstveno stanje profesionalno eksponirane po-
pulacije metalopreradivacke industrije [1], gde se
najéeSée, osim povreda, dijagnostikuju hroni¢na
oboljenja organa za disanje [2], oboljenja koStano-
miSi¢nog sistema, oStecenje sluha, hroni¢na kar-
diovaskularna oboljenja, hroni¢no trovanje hemij-
skim materijama koje se koriste u proizvodniji, top-
lotni stres, oStecenje koze [3]. Kontaktni dermatitis
je najzastupljeniji kod eksponiranih u metaloprera-
djivackoj industriji, dok su respiratorni problemi ma-
nje izrazeni i posledica su koriS¢enja nekoliko spe
cificnih hemikalija, indentifikovanih kao respiratorni
alergeni. Istrazivanja sprovedena osamdesetih go
dina proslog veka su ukazala na prisustvo mikroba
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u rashladnim te¢nostima, koji se lako prenose vaz-
dusnim putem i dovode do pojave hipersenzitivhog
pneumonitisa [4], koji nastaje kao posledica ekspo-
zicije mikroorganizmima i hemijskim materijama
prisutnim u masinskim uljima i te€nostima za hla-
denje [5].

Nove tehnologije obrade metala, pretezno au-
tomatizovane, smanijile su rizike od akutnih ostece-
nja zdravlja, ali je velika zastupljenost novih mate-
rijala i postupaka stvorila vece mogucnosti za hro-
ni¢nu ekspoziciju hemijskim Stetnostima Cije Stetne
efekte nije moguce uvek predvideti.

Dosada3nje studije u oblasti toksikoloSke anali-
ze rizika, a posebno toksic¢nih metala, na profesio-
nalno eksponiranu populaciju u tehnoloskim pro-
cesima metalopreradivacke industrije ukazuju na
potrebu daljih istrazivanja. Surgiewicz i Domanski
[6] su analizom izloZenosti toksi¢nim metalima u
procesima galvanizacije ustanovili da su koncen-
tracije pojedinagnih toksi¢nih metala, kao i njihovih
jedinjenja, u ispitivanim sistemima u dozvoljenom
opsegu, ali da prisustvo i malih koli€¢ina ukazuje na
potencijalni zdravstveni rizik. Profesionalna tro-
vanja toksi¢nim metalima u galvanizaciji su skoro
isklju€ivo hroni¢nog karaktera, tako da je istrazi-
vanje sprovedeno od strane Lazarevic i dr. [7] po-
kazalo da povecéanje koncentracije toksi¢nih metala
u bioloSkom materijalu izaziva Stetne zdravstvene
efekte kod eksponirane populacije, sto je znacajan
pokazatelj toksikoloSkog rizika. Devedesetih godina
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proslog, kao i po¢etkom ovog veka, objavljeno je
nekoliko epidemioloskih studija u kojima su opisani
nezeljeni zdravstveni efekti indukovani i na niskoj
izloZenosti kadmijumu u populacionim grupama u
Japanu, Kini, Evropi i SAD. Khan i dr. [8] su zaklju-
Cili da povisen nivo olova u krvi ima pozitivhu
korelaciju sa oksidativnim stresom, zapaljenskim i
biohemijskim markerima koji bi mogli da posluze u
otkrivanju oStecenja bubreznih funkcija, pre svega,
ali i mnogih drugih, kod profesionalno izloZzene
populacije. Alfridi i dr. [9] su ukazali na, znacajno
povecanje nivoa olova, kadmijuma i nikla u uzor-
cima Kkrvi i urina profesionalno izloZzene grupe
radnika CeliCane u odnosu na kontrolnu, mogucu
vezu ovih elemenata sa etiologijom bolesti i
potrebu za neposrednim poboljSanjem uslova rad-
ne sredine. Lazarevi¢ i dr. [10] su retrospektivhom
kohortnom studijom pokazali da hroni¢no izlaganje
olovu rezultira u visokoj pozitivhoj statistiCkoj
korelaciji izmedu koncentracije olova u krvi i urinu i
koncentracije &-aminolevulinske kiseline, i upucuje
na odgovor na dejstvo Stetnih efekata. Olewinska i
dr. [11] su utvrdili da profesionalna izlozenost olovu
izaziva ostecenje DNK na osnovu dobijene pozi-
tivne statistiCke korelacije izmedu merenih parame-
tara koji ukazuju na oStecenje DNK i koncentracije
olova u Krvi i cink protoporfirina. Koncentracija olo-
va u krvi eksponirane grupe je oko 8,5 i cink proto-
orfirina 3,3 puta viSa u poredenju sa kontrolnom.
Takode, retrospektivnom kohortnom epidemiolos-
kom studijom utvrdeno je da sistematsko izlaganje
uticaju olova ima za posledicu znacajno povecanje
koncentracije koproporfirina u bioloSkom mateijalu
[12]. Kasperczyk i dr. [13] su na osnovu studije
procene uticaja izlozenosti olovu, na koncentraciju
cinka, bakra, gvozda, selena i proteina (transferin,
ceruloplazmin i haptoglobin) u krvi profesionalno
eksponirane populacije, utvrdili da su koncentracije
olova u krvi i cink protoporfirina bile zna€ajno viSe u
eksponiranoj u odnosu na kontrolnu grupu, kao i
koncentracije bakra, selena i ceruloplazmina Naku-
pljanje toksiénih metala u telu ne javlja se samo u
uslovima dugotrajne izlozenosti nego i zbog ge-
netski uzrokovane bioakumulacije, kao $to je pri-
mer poremecaja metabolizma bakra pri Wilsonovoj
i Menkesovoj bolesti, Sto ima za posledicu toksicne
efekte u funkcijama i/ili strukturi pojedinih organa i
metabolic¢kih procesa [14], dok Zhu i dr. [15] uka-
zuju da hroni¢na izloZzenost cinku izaziva pore-
mecaj N-metil-D-aspartat receptora (NMDARS) u
hipokampusu neurona, tako da su pojatane aktiv-
nosti NMDAR uzrok mnogih mozdanih oboljenja. S
obzirom da su hemijske Stetnosti u radnoj sredini
potencijalni indikatori, direktnog ili indirektnog
oSteéenja zdravlja, cilj rada je dokazati i kvan-
tifikovati indikatore zagadenja i sagledati moguce
posledice po zdravlje profesionalno eksponirane
populacije.

2. EKSPERIMENTALNI DEO

U cilju analize toksikoloskog rizika izvrSeno je
ispitivanje ambijentalnog monitoringa, na karak-
teristicnim mestima referentnog tehnoloskog sis-
tema, u zoni disanja radnika, komparacijom dobi-
jenih vrednosti sa vrednostima usvojenim Pravil-
nicima i standardima. Analiza podataka se bazira
na odredivanju hemijskih Stetnosti u radnoj sredini
(toksi¢ni metali, natrijum-hidroksid, azotna kiselina,
sumporna kiselina, hlorovodoni¢na kiselina, mine-
ralno ulje, benzin, akrolein, ugljen-monoksid, cija-
novodonik, formaldehid, vodonik-peroksid, amo-
nijak, prasina i dr.).

Primenjen je analitiCki epidemioloski metod tipa
retrospektivne studije, kojom je obuhvacen period
od 2005. do 2014. godine. Grupu eksponiranih su
¢inili ispitanici zaposljeni u EI ,PCB - FACTORY" iz
NiSa (439 ispitanika), u daljem tekstu PCB. Ispi-
tanici su bili mu8kog pola, proseéne starosti 42,3
godine, koji su u posmatranom periodu radili naj-
manje jednu godinu u metalopreradivackoj indus-
triji. Kontrolnu grupu su cinili ispitanici referentnih
tehnoloSkih sistema (60 ispitanika), muskog pola,
prosecne starosti 44,1 godina, koji su posmatra-
nom periodu obavljali administrativhe poslove.

Koriséeni su podaci iz godisnjih izvestaja sluz-
be socijalne medicine i statistike, podaci iz zdrav-
stvenih kartona primarne i specificne zdravstvene
zastite zaposlenih i stru¢ni nalazi Zavoda za zastitu
zdravlja radnika i Instituta za javno zdravlje iz NiSa.

Dobijeni rezultati ambijentalnog monitoringa su
obradeni standardnim statistiCkim metodama [16]:

e tehnikom deskriptivne statistike (aritmeti¢ka
sredina i standardna devijacija, frekvencije,
procenti) za utvrdivanje izraZzenosti osnovnoh
varijabli istrazivanja,

e korelativnom tehnikom za utvrdivanje smera i
stepena povezanosti varijabli i

e Studentovom t statistikom za velike nezavisne
uzorke i hi kvadrat testom za testiranje razlike
u frekvenciji.

Sve statisticke analize uradene su u okviru
statistiCkog paketa SPSS 19.0 (Statistical Package
for The Social Sciences) for Windows.

Veli¢ina statistickog uzorka je odredena statis-
tickom metodologijom uz zadovoljenje osnovnog
principa reprezentativnosti. Statisticka obrada, kao
i prezentacija rezultata izvrSena je softverskim pa-
ketima Excel, Matlab, SPSS19.0 (Statistical
Package for The Social Sciences), StatCalc i Edu
Stat. Deskriptivna statisticka analiza ukljucuje tabe-
le i slike koje sadrZe statistiCke serije u skladu sa
definisanim varijablama. Promenljive su izraZzene
kontinuirano standardnom devijacijom i nominalnim
varijablama, brojevima i procentima, dok p-vred-
nost ispod 0,05 i 0,01 je smatrana statisticki signi-
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fikantnom sa intervalom poverenja od 95 i 99 %,
respektivno.

Metode odredivanja hemijskih Stetnosti u rad-
noj sredini su:

e odredivanje koncentracije olova i njegovih jedi-
njenja (olovo, dim i prasina) atomskom apsor-
pcionom spektrofotometrijom - AAS, OSHA
METHOD ID-121, US OSHA 02/2002,

e odredivanje koncentracije nikla i njegovih jedi-
njenja (nikl, dim i pradina) atomskom apsorp-
cionom spektrofotometrijom - AAS, OSHA
METHOD ID-121, US OSHA 02/2002,

e odredivanje koncentracije bakra atomskom ap-
sorpcionom spektrofotometrijom (bakar, dim,
prasina i magla) - AAS, NIOSH METHOD
7029, U.S. CDC 08/1994,

e odredivanje koncentracije cinka i njegovih
jedinjenja (cink i cink-oksid, dim i praSina)
atomskom apsorpcionom spektrofotometrijom -
AAS, OSHA METHOD ID-143,

e odredivanje koncentacije mineralnog ulja
(aerosol) metodom IR spektrometrije - LUG
51.54.12;

e odredivanje koncentracije alkalija (natrijum-
hidroksid, kalijum-hidroksid, litijum-hidroksid)
metodom acido-bazne titracije - NIOSH
METHOD 7401, U.S. CDC 08/1994,

e odredivanje  koncentracije  hlorovodoni¢ne
kiseline elektrohemijskom metodom - LUG
51.14,

Tabela 1. Hemijske Stetnosti u radnoj sredini
Table 1 Chemical hazard in the working place

e odredivanje koncentracije uglien-monoksida
elektrohemijskom metodom - LUG 51.14,

e odredivanje koncentracije cijanovodonika elek-
trohemijskom metodom - LUG 51.14,

e odredivanje koncentracije amonijaka elektro-
hemijskom metodom - LUG 51.14,

e odredivanje sadrzaja ukupne prasine nefelo-
metrijskom metodom - LUG 51.15.

3. REZULTATI

3.1. Odredivanje koncentracije hemijskih Stetnosti u
radnoj sredini

U cilju spre€avanja oste¢enja zdravlja eksponi-
rane grupe ispitanika izvrSeno je odredivanje
koncentracije hemijskih Stetnosti u radnoj sredini.
Na osnovu standarda SRPS Z.B0.001/91, koji se
odnosi na maksimalno dozvoljene koncentracije
Skodljivih gasova, para i aerosola u atmosferi, od-
redene koncentracije hemijskih Stetnosti uporedi-
vane su sa maksimalno dozvoljenim vrednostima.
Evaluacija rezultata ambijentalnog monitoringa je
pokazala da su najceS¢e hemijske Stetnosti radne
sredine metalopreradjivaCke industrije praSine
toksi¢nih metala, ugljenmonoksid, azotni oksidi,
mineralno ulje, akrolein i toluen.

U tabeli 1 prikazane su hemijske Stetnosti rad-
ne sredine, praéene u zakonski predvidenom
intervalu, za period od 2005. do 2014. godine.

Hemijska Stetnost MDK Godina ispitivanja
(mg/m®) (mg/m®) 2005 | 2008 2010 2012 2014
MEHANICKA OBRADA
PraSina bakra 1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,20
Organska praSina 10 2,09 1,92 1,94 1,87 1,82
Ugljenmonoksid 55 15,76 13,94 16,18 19,43 18,82
Akrolein 0,05 0,03 0,04 0,04 0,035 0,03
GALVANIZACIJA

Olovo 0,05 0,001 0,002 0,001 0,001 0,002
Bakar 1 0,54 0,42 0,44 0,52 0,5
Nikl 1 0,60 0,65 - - -
Cink-oksid 10 7 6 7 5 4
Sumporna kiselina 1 0,74 0,63 0,69 0,72 0,7
Hlorovod. kiselina 7 2,45 1,03 1,66 1,82 1,97
Cijanovodonik 0,3 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01
Formaldehid 15 1,05 0,93 0,94 0,88 0,92
Vodonik peroksid 15 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03
Amonijak 18 1,45 0,8 0,9 1,06 1,12

MDK - maksimalno dozvoljena koncentracija
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Utvrdene koncentracije hemijskih Stetnosti na
radnim mestima najblizim izvorima Stetnosti su
ispod maksimalno dozvoljenih vrednosti, ali zbog
vremena izlozenosti postoji verovatnoca ugroza-
vanja zdravlja eksponirane grupe ispitanika.

S obzirom na identifikaciju hemijskih Stetnosti u
karakteristiénim referentnim sistemima, zbog speci-
ficnih simptoma koji su posledica izlozenosti, izvr-
Seno je njihovo kontinuirano prac¢enje u bioloSkom
materijalu u analiziranom vremenskom periodu.

3.2. Pregled simptoma i znakova poremecaja
zdravlja kod eksponirane i kontrolne grupe
ispitanika

U cilju sagledavanja toksikoloskog rizika, a na
osnovu standardnog upitnika za utvrdivanje zdrav-

stvenih tegoba primenjenog kod 180 ispitanika
metalopreradivacke industrije, gde je 120 pripadalo
eksponiranoj, a 60 kontrolnoj grupi, ispitivana je
pojava simptoma i znakova poremecaja zdravija
povezanih sa dugogodiSnjom ekspozicijom toksi¢-
nim metalima.

Vodeci simptomi i znakovi poremecaja zdravlja
eksponirane grupe ispitanika bili su vezani za: o€i,
nos, pluc¢a i kozu.

Prevalenca poremecaja na nivou pojedinih
organa u momentu sprovodenja standardnog
upitnika u 2014. godini na nivou pojedinih organa
kod eksponirane i kontrolne grupe ispitanika je
prikazana u tabeli 2.

Tabela 2. Prevalenca poremecaja na nivou pojedinih organa u 2014. godini
Table 2 The prevalence of the disorder at the level of individual organs in 2014.

Simptomi Eksponirana grupa Kontrolna grupa )(2 o RR
N % N %

Oci 25 20,8 3 5 7,43 0,006* 4,17

Nos 38 31,7 4 6,6 13,98 0,000* 4,75

Pluc¢a 29 24,2 2 3,3 12,18 0,001* 7,25

Koza 15 12,5 2 3,3 4,58 0,032* 4,09

N - veli€ina uzorka; p - statisticka znacajnost; x2 test; RR - relativni rizik, *Statisti¢ka znac¢ajnost na nivou 0,05

Analizom prevalence simptoma eksponirane i
kontrolne grupe ispitanika je utvrdeno da su naj-
zastupljenije zdravstvene tegobe: peckanje i svrab
sluzokoze nosa 31,7 % i 6,6 %, ostale smetnje
respiratornog trakta 24,2 % i 3,3 %, peckanje i
crvenilo konjuktive 20,8 % i 5 %, a neznatno manje
promene na kozi 12,5 % i 3,3 %, respektivno.

Za sve navedene zdravstvene tegobe dokaza-
na je statisti¢ka signifikantnost izmedu eksponirane
i kontrolne grupe ispitanika na nivou 0,05.

Pored ocekivanih zdravstvenih tegoba, stan-
dardnim upitnikom obuhvaceni su i statisticki testi-
rani neki simptomi i znaci koji se javljaju u uslovima
dugogodisnje ekspozicije hemijskim Stetnostima
prikazanim u tabeli 3.

Tabela 3. Simptomi i znakovi poremecaja zdravija kod eksponirane (120) i kontrolne (60) grupe ispitanika

u 2014. godini
Table 3 Symptoms and signs of health disorder in the exposed (120) and control (60) groups of patients in
2014.
Eksponirana grupa Kontrolna grupa
Simptomi & grip grp )(2 p RR
N % N %
Glavobolja 37 30,8 5 8,33 3,20 0,001* 3,70
Nesanica 15 12,5 4 6,6 1,44 0,229 1,88
Slab apetit 13 10,8 3 5,0 1,68 0,194 2,17
Bol u misi¢ima 43 35,8 9 15,0 8,45 0,004* 2,39
Smanjena telesna 4 3,3 2 3,3 0,00 1,000 1,00
teZina
Gastrointestinalne
- 28 23,3 5 8,3 6,01 0,001* 2,80
smetnje
Razdrazljivost 17 14,2 1 1,7 6,94 0,008* 8,50

N-veli¢ina uzorka; p-statisticka znacajnost; x° test; RR-relativni rizik, *Statisticka zna¢ajnost na nivou 0,05

Analizom podataka eksponirane i kontrolne
grupe ispitanika se =zakljuCuje da su, u 2014.

50

godini, najéeS¢e zastupljeni simptomi, glavobolja
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gastrointestinalne smetnje 23,3 % i 8,3 %, i raz-
drazljivost 14,2 % i 1,7 %, dok su manje prisutni
slab apetit 10,8 % i 5,0 %, nesanica 12,5 % i 6,6 %
i smanjene telesne tezine 3,3 % i 3,3 %, res-
pektivno.

Rezultati istrazivanja su pokazali da postoji
statistiCki znaCajna povezanost izmedu ekspozicije
hemijskim Stetnostima i pojave sledecih simptoma i
znakova ostec¢enja zdravlja: bol u miSi¢éima, gastro-
intestinalne smetnje i razdraZljivost. Statisticka sig-
nifikantnost nije dokazana izmedu ekspozicije he-
mijskim Stetnostima i pojave slabog apetita, ne-
sanice i smanjene telesne tezine.

3.3. Statisticka obrada strukture uzorka ispitanika

U cilju odredivanja kriterijuma normiranja toksi-
koloskog rizika eksponirane i kontrolne grupe iz-
vrSena je statistiCka obrada strukture uzorka ispi-
tanika, i to starosne strukture ispitanika (tabele 4 i
5) i strukture godina radnog staza (tabele 6 i 7).

Tabela 4. Pregled starosne strukture eksponirane i
kontrolne grupe ispitanika

Table 4. Overview of the age structure of the
exposed and control groups of patients

. Ccv
Grupa N Min | Max | AS | SD (%)
Eksponirana | 439 23 57 | 424 | 7,8 | 18

Kontrolna 60 33 57 | 441 |65 | 14

N - veli¢ina uzorka; Min - minimalna vrednost; Max -
maksimalna vrednost; AS - aritmeticka sredina; SD -
standardna devijacija; CV- koeficijent varijacije.

Proseéna starost eksponirane grupe je 42,4, a
kontrolne 44,1 godina. Koeficijent varijacije starosti
eksponirane grupe iznosi 18 %, a kontrolne 14 %, i
nizi je od 30 %, 8to znaci da je ekvivalentnost u
starosnoj strukturi ispitanika visokog stepena.

Tabela 5. Razlike u strarosnoj strukturi eksponirane
i kontrolne grupe ispitanika

Table 5. Differences in the age structure of the
exposed and control groups of patients

Grupa AS SD t p
Eksponirana 42,4 7,8
1,636 | 0,102
Kontrolna 44,1 6,5

AS - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija; t -
Studentova t statistika; p - statistiCka zna¢ajnost.

Na osnovu statistiCke analize ispitivanja razlika
u starosnoj strukturi eksponirane i kontrolne grupe
utvrdeno je da ne postoji znaCajna razlika
(p=0,102), Sto upucuje na njihovu ujednacenost na
osnovu parametra starosti.

StatistiCkom analizom ispitivanja razlika po
godinama radnog staza je utvrdeno da ne postoji
znaCajna razlika (p=0,195) izmedu starosne
strukture eksponirane grupe ispitanika fabrike Nisal

i kontrolne grupe, tako da su one ujednacene po

ovom parametru.

Tabela 6. Pregled strukture godina eksponiranog
radnog staza

Table 6. Overview of the structure of the exposed
length of service

. Ccv
Grupa N Min | Max | AS | SD (%)
Eksponirana 439 1 35 | 19,1 | 54 | 28,3

Kontrolna 60 1 37 1192 | 57 29

N - veli¢ina uzorka; Min - minimalna vrednost; Max -
maksimalna vrednost; AS - aritmetiCka sredina; SD -
standardna devijacija; CV- koeficijent varijacije.

ProseCna vrednost godina eksponiranog rad-
nog staza je 19,1, a kontrolne grupe 19,2 godina.
Minimalan radni staz eksponirane grupe je 1
godina, dok je maksimalan 35 godina, Sto ukazuje
na Cinjenicu da su ispitanici koji obavljaju poslove
obrade metala eksponirani hemijskim Stetnostima
duZzi vremenski period.

Koeficijent varijacije godina radnog staza eks-
ponirane grupe iznosi 28,3 %, a kontrolne 29 %,
Sto znaci da su obe grupe homogene po godinama
radnog staza.

Tabela 7. Razlike u godinama radnog staza
eksponirane i kontrolne grupe ispitanika

Table 7. Differences in the length of service of the
exposed and control groups of patients

Grupa AS SD t p
Eksponirana 19,1 5,4
0,119 0,905
Kontrolna 19,2 57

AS - aritmeti¢ka sredina; SD - standardna devijacija; t -
Studentova t statistika; p - statistiCka zna€ajnost.

Na osnovu statisticke analize ispitivanja razlika
po godinama radnog staza eksponirane i kontrolne
grupe ispitanika utvrdjeno je da ne postoji zna¢ajna
razlika (p=0,905), §to upuéuje na njihovu ujedna-
¢enost na osnovu parametra radnog staza.

4. DISKUSIJA

Hemijske 3&tetnosti radne sredine referentnog
tehnolodkog sistema PCB, pracene u zakonski pre-
dvidenom intervalu, za period od 2005. do 2014.
godine, u procesu mehani¢ke obrade metala su:
prasina bakra, organska pra$ina, uglienmonoksid,
akrolein, a u procesu galvanizacije: olovo, bakar,
nikl, cink-oksid, sumporna kiselina, hlorovodoni¢na
kiselina, cijanovodonik, formaldehid, vodonik-pero-
ksid i amonijak. Dobijene vrednosti koncentracije
hemijskih Stetnosti, koje su u dozvoljienom granic¢-
nom opsegu, kao i na osnovu specifi¢nih simptoma
koji su posledica izloZzenosti hemijskim Stetnostima,
u analiziranom vremenskom periodu, upucéuju na
Cinjenicu da postoje ograni€enja u analizi malog
broja uzoraka, i da bi se moglo do¢i do boljih re-
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zultata izlozenosti profesionalno eksponiranih ispi-
tanika ukoliko bi broj uzoraka bio vedi, Sto je u
skladu sa [17].

Biolo8ki prag grani¢ne vrednosti treba perio-
di€no revidirati kako bi eksponirani radnici bili
zasticeni u kontinuitetu.

Choy i dr. [18] su utvrdili da samo reprezen-
tativne mere unosa olova u radnoj sredini mogu
pruziti relevantne podatke koje je moguce dobiti uz
koriS¢enje li€nog uredaja za uzorkovanje, na osno-
vu dozvoljene granice izlaganja (engl. permissible
exposure limit - PEL), koja je za Singapur 0,15
mg/m® (150 pg/m®) i veca je tri puta od one koju
propisuje OSHA (50 pg/m®). Pri analizi samo jed-
nog uzorka, vrlo je verovatno da postoji velika vari-
jacija date vrednosti, Sto zahteva ispitivanje veéeg
broja uzoraka [19].

Koriséenje statiCkih uzorkivaca ili uzoraka iz
oblasti najblizoj izvorima Stetnosti, ali ne konti-
nualno, za predstavljanje profesionalne izlozenosti,
Cesto moze dati nize vrednosti nego u slu€aju
personalnih uzoraka, i u vecini sluajeva ne moze
se dobiti korisna procena stvarnog izlaganja
profesionalno eksponirane populacije [20]. Lange
[21] je utvrdio da €ak i niske koncentracije olova u
vazduhu mogu prouzrokovati visoke koncentracije
olova u krvi, 8to se objaSnjava prekomernom
apsorpcijom koja najpre zavisi od bioloSke kontrole.
Tako, prosecan prirast od 0,025 pmol Pb/dm?® (5 ug
Pb/dm3) u krvi predvida se iz svakog proseénog
prirasta od 0,005 umol/m* (1 pg/m®) (40 h nedeljno
prosecne ekspozicije) olova u vazduhu do nivoa
olova u krvi od 2,41 pmol/dm? (500 pg/dm?®). Otuda
za stanovni$tvo sa prose€nom osnovnom koncen-
tracjom olova u krvi od 1,21 umol/dm® (250
ug/dm3), vrednost nivoa olova u vazduhu ne sme
biti iznad 0,14 pmol/m® (30 ug/m®), dok 0,29
pmol/m3 (60 pg/m3) se toleriSe za stanovnoStvo sa
osnhovnim prosekom nivoa olova u krvi od 0,48
pmol/dm3 (100 ug/dm3). Iz ovog razloga predlaze
se za olovo u vazduhu koncentracija od 0,14-0,29
umol/m? (30-60 pg/m®), koja je u skladu sa dozvo-
llenom graniénom ekspozicijom koju propisuje
OSHA, 0,24 pmol/m?® (50 pg/m®).

Medutim, Pierre i dr. [22], takode, navode da je
teSko pretpostaviti vrednosti koncentracije olova u
krvi na osnovu merenja koli¢ine olova u udahnutom
vazduhu na radnom mestu i one Cesto odstupaju
od izmerenih vrednosti u krvi, dok su Lai i dr. [23]
ustanovili da postoji statistiCki pozitivha visoka
korelacija izmedu koncentracije ambijentalnog
olova i olova u krvi eksponiranih ispitanika u
fabrikama olovnih baterija.

Interesantno je zapazanje Kiilunen i dr. [24] da
ne postoji korelacija izmedu koncentracije nikla u
radnoj sredini i urinu, 3to se moZe objasniti
¢injenicom da nivo nikla u urinu zavisi i od njegove

fizicke forme (gas, para, prasina), kao i od hemij-
skog oblika (razli¢ita vrsta jedinjenja) prisutnog u
referentnom tehnoloSkom sistemu. Medutim, For-
toul i dr. [25] navode da postoji pozitivha korelacija
izmedu profesionalne eksponiranosti niklu iz radne
sredine i koncentracije ovog metala u bioloSkom
materijalu. Do istih saznanja, ali na osnovu identifi-
kovane simptomatologije, smanjenja plu¢ne funk-
cije i pneumokonioze, nakon izloZenosti niklu, dosli
su i Jones i Warner [26] i utvrdili da na oshovu do-
bijenih koncentracija oslobodenog nikla u radnoj
sredini 0,15-34,0 mg/m®, koje su znatno iznad vred-
nosti dobijenih u okviru ovog istrazivanja, postoji
pozitivha Kkorelacija izmedu izloZzenosti niklu i
njegove koncentacije u bioloSkom materijalu.

U cilju sagledavanja toksikoloskog rizika, a na
osnovu standardnog upitnika za utvrdivanje zdrav-
stvenih tegoba primenjenog kod 180 ispitanika me-
talopreradivacke industrije, povezanih sa dugo-
godiSnjom ekspozicijom toksi¢nim metalima, gde je
120 pripadalo eksponiranoj, a 60 kontrolnoj grupi
utvrdeno je da su vodecéi simptomi i znakovi pore-
mecaja zdravlja eksponirane grupe ispitanika bili
vezani za: o€i, nos, plu¢a i kozu.

Analizom prevalence simptoma eksponirane i
kontrolne grupe ispitanika je utvrdeno da su naj-
zastupljenije zdravstvene tegobe: peckanje i svrab
sluzokoze nosa 31,7 % i 6,6 %, ostale smetnje
respiratornog trakta 24,2 % i 3,3 %, peckanje i
crvenilo konjuktive 20,8 % i 5 %, a neznatno manje
promene na kozi 12,5 % i 3,3 %, respektivno. Za
sve navedene zdravstvene tegobe dokazana je
statisticka signifikantnost izmedu eksponirane i
kontrolne grupe ispitanika na nivou 0,05.

Pored navedenih zdravstvenih tegoba, standar-
dnim upitnikom obuhvaceni su i statisticki testirani
neki simptomi i znaci koji se javljaju u uslovima
dugogodisnje ekspozicije toksi¢nim metalima, kao
nalne smetnje, razdraZljivost, slab apetit, nesanica i
smanjenje telesne tezine.

Statistickom obradom podataka eksponirane i
kontrolne grupe ispitanika utvrdeno je da su naj-
Ce8c¢e zastupljeni simptomi, glavobolja 30,8 % i

intestinalne smetnje 23,3 % i 8,3 %, i razdraZljivost
14,2 % i 1,7 %, dok su manje prisutni slab apetit
10,8 % i 5,0 %, nesanica 12,5 % i 6,6 % i sma-
njene telesne tezine 3,3 % i 3,3 %, respektivno.

Rezultati istraZivanja su pokazali da postoji sta-
tistiCki znacajna povezanost izmedu ekspozicije
hemijsim Stetnostima i pojave sledecih simptoma i
znakova ostec¢enja zdravlja: bol u miSi¢éima, gastro-
intestinalne smetnje i razdrazljivost. Statisticka sig-
nifikantnost nije dokazana izmedu ekspozicije
hemijskim Stetnostima i pojave slabog apetita, ne-
sanice i smanjene telesne tezine.
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5. ZAKLJUCAK

Na osnovu izvrSenih ispitivanja mogu se doneti

slededi zakljucci:

Koncentracija hemijskih Stetnosti na radnim
mestima, referentnog tehnoloskog sistema,
najblizim izvorima Stetnosti su u opsegu dozvo-
ljienih vrednosti, ali zbog vremena trajanja eks-
pozicije postoji verovatno¢a ugrozavanja zdrav-
stvenog statusa eksponiranih. U cilju smanje-
nja nivoa rizika i zastite zdravlja neophodno je
kontinuirano pracenje koncentracije hemijskih
Stetnosti.

Prikazani rezultati istrazivanja i sagledavanja
izvora zagadenja u radnoj sredini mogu korisno
da posluze u proceni opste slike zagadenosti,
kao i da podstaknu na razmisljanje o aktiv-
nostima na svim nivoima, koje mogu da
doprinesu oCuvanju radne i zivotne sredine.
Vodeci simptomi i znakovi poremecaja zdravlja
eksponirane grupe ispitanika bili su vezani za:
oci, nos, pluéa i kozu, §to se zaklju€uje na os-
novu analize prevalence simptoma eksponi-
rane i kontrolne grupe ispitanika, u momentu
sprovodenja standardnog upitnika u 2014. Go-
dini. Za sve navedene zdravstvene tegobe do-
kazana je visoka statisticka signifikantnost
izmedu eksponirane i kontrolne grupe ispi-
tanika na nivou 0,05.

Analizom podataka eksponirane i kontrolne
grupe ispitanika, a na osnovu standardnog
upitnika, se zakljuCuje da su u 2014. godini,
pored vodec¢ih zdravstvenih tegoba, najcesce
zastupljeni simptomi: glavobolija 30,8 % i

intestinalne smetnje 23,3 % i 8,3 %, i raz-
drazljivost 14,2 % i 1,7 %, dok su manje pri-
sutni slab apetit 10,8 % i 5,0 %, nesanica
12,5% i 6,6 % i smanjene telesne teZine 3,3 %
i 3,3 %, respektivno. Dokazana je statisticki
znac€ajna povezanost na nivou 0,05 izmedu
ekspozicije toksiénim metalima i pojave slede-
¢ih simptoma i znakova oStecenja zdravlja: bol
drazljivost, dok statisticka sinifikantnost nije
dokazana izmedu ekspozicije toksi¢nim metali-
ma i pojave slabog apetita, nesanice i sma-
njene telesne teZine.

Na osnovu dobijenih rezultata, eksponirana
grupa ispitanika pripada visokorizi¢noj, S$to
upucéuje na ulogu profesionalne izloZzenosti u
nastanku Stetnih efekata.
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TOXICOLOGICAL ANALYSIS OF AMBIENT MONITORING IN METAL INDUSTRY

Metal industry is the source of many chemical hazards and their synergic effects could damage
the health of occupationally exposed population. The application of toxicological analysis in this
paper was to investigate the risk of toxic metals and other chemical hazards in the workplace. The
aim is to demonstrate and quantify indicators of pollution in the working environment and perceive
(realize) the possible health consequences on occupationally exposed population. The subject of
research in this paper is the toxicological risk analysis of toxic metals and other chemical hazards
in metal industry, based on a survey of ambient monitoring. The applied analytical method is the
retrospective epidemiological study type. Identified concentrations of chemical hazards below the
limit values, but because exposure time is likely to jeopardize the health status of occupationally

exposed population.

Keywords: toxicology analysis, ambient monitoring, chemical hazards, exposure, work place.
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