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SAZETAK

Karcinom pluc¢a zlo¢udni je epitelni tumor i najzastupljenija je vrsta karcinoma u
Republici Hrvatskoj po incidenciji i mortalitetu. Kao jedan od glavnih uzro¢nika karcinoma
pluéa navodi se pusenje, a zatim kvaliteta zraka podrucja u kojem pojedinac boravi. Analize
zraka u blizini Ininoga postrojenja Mlaka do 2008. godine (njegovog zatvaranja) pokazuju
visoke koncentracije NO, 1 SO, te koncentracije ovih spojeva prelaze u periodu od 2000. do
2008. godine grani¢ne vrijednosti koje su u skladu s normama Europske unije. Osim toga, na
podru¢ju Rijeke zabiljezeno je da koncentracija lebdeéih Cestica (PMjo) prelazi grani¢nu
vrijednost u nekoliko perioda do 2008. godine. Podaci o incidenciji i mortalitetu pokazuju da
je stopa incidencija karcinoma plu¢a veca u Primorsko-goranskoj zupaniji ( 78.2/100 000
stanovnika za 2015. godinu) od prosjeka za Republiku Hrvatsku (71.7/100 000 stanovnika za
2015. godinu). Takoder je i stopa mortaliteta ve¢a u Primorsko-goranskoj zupaniji (71/100
000 stanovnika) u odnosu na prosjek Republike Hrvatske (65.8/100 000 stanovnika).

Cilj je ovog rada analizirati 1 usporediti kretanje incidencije i mortaliteta karcinoma
pluca 1 dovesti ga u vezu s navedenim oneciS¢enjem zraka koje svrstava podrucje Rijeke, tj.
Mlake do 2008. godine u podrucja sa slabijom kvalitetom zraka.

U svrhu analize koriSteni su podaci iz Registra za rak te podaci Nastavnoga zavoda za
javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije, kao 1 podaci iz Hrvatskoga zavoda za javno
zdravstvo objedinjeni u izvjeStajima o kvaliteti zraka na podrucju Primorsko-goranske

Zupanije.

Klju¢ne rijeci: karcinom pluca, zagadenost zraka, INA, incidencija, mortalitet, Primorsko-

-goranska Zupanije, PGZ, Mlaka



SUMMARY
Lung cancer is a malignant epithelial carcinoma and the most common type of cancer
in Croatia in incidence and mortality. One of the leading causes of lung cancer is smoking,

followed by air quality of the area in which an individual lives.

Until its closing in 2008, air analyses in the proximity of the INA plant at Mlaka
(Rijeka) have shown high concentrations of NO2 and SO2. Concentrations of these
compounds exceed from 2000 to 2008 the limit values that are in accordance with the
European Union standards. Additionally, it has been noted that the concentration of floating
particles (PM10) in Rijeka area exceeds the limit value over several periods until 2008.
Incidence and mortality rates show that the incidence rate of lung cancer in the Primorje-
Gorski Kotar County (78.2 per 100,000 inhabitants in 2015) is higher than the average rate for
the Republic of Croatia (71.7 per 100,000 inhabitants in 2015). Also, the mortality rate is
higher in the Primorje- Gorski Kotar County (71 per 100 000 inhabitants) than the average for

the Republic of Croatia (65.8 per 100 000 inhabitants).

The aim of this paper is to analyze and compare incidence and mortality rates of lung
cancer and associate it with the aforementioned air pollution that encompasses the area of

Rijeka i.e. Mlaka until 2008 in areas with poorer air quality.

For purposes of the analysis, the data from the cancer registry and the data from the
Public Health Institute of the Primorje—Gorski Kotar County, as well as data from the
Croatian Institute of Public Health that were combined in air quality reports in the County

have been used.

Keywords: lung cancer, air pollution, INA, incidence, mortality, Primorje - Gorski kotar

County, PGZ, Mlaka
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1. UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

1.1. Inino postrojenje MLAKA

INA d.o.o. europska je naftna kompanija i ujedno vodeca naftna industrija u Hrvatskoj.
Rafinerijska postrojenja ima u Sisku i Rijeci, a proizvodi maziva ulja, benzin i dizel, mlazno
gorivo, primarni benzin, benzen koncentrat, lozivo ulje za grijanje, sumpor, bitumen te zeleni

naftni koks. [1]

Rijecka Rafinerija osnovana je 1882. godine, a s radom je zapocela 1883. godine te je kao

takva jedna od najstarijih aktivnih svjetskih naftnih postrojenja.

U Austro—Ugarskoj Monarhiji, kada su naglo pocele rasti potrebe za naftnim derivatima,
Rijeka je kao najbliza morska luka bila najpovoljnija lokacija za izgradnju naftne rafinerije.
Rijecku rafineriju osniva dionicko drustvo Rafinerija mineralnog ulja koje 18. studenog 1882.
godine kupuje zemljiSte u rijeCkom izvangradskom podruc¢ju Ponsal (koje ¢e kasnije postati
poznato kao Mlaka). Rijecki inzenjer Matija Glavana izvodi nacrte za rijeCku Rafineriju, a
dozvolu za izgradnju dobiva 8. veljace 1883. godine. Osim Glavana, vode¢u ulogu ima
Milutin Barac koji se javio na posao tehni¢kog direktora rijecke Rafinerije. Upravo Barac¢ 14.
rujna 1883. godine pusta rafineriju u djelomi¢ni pogon, nakon $to je stigla prva poSiljka nafte

iz Philadelphije.

U to doba Rafinerija se prostire na 73 330 ¢etvornih metara i zaposljava 300 radnika te je
sadrzavala dvanaest cilindri¢nih kotlova za primarnu destilaciju, Sest kotlova za redestilaciju
petroleja i benzina, dva agitatora te dvadeset Cetiri retorte za preradu ostataka u koks. Uz to je
imala i pomo¢na postrojenja s crpnom postajom, primarnim kotlovima, praonicom,

radionicom 1 spremnicima.
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Paralelno s radom, radi se i na proSirenju rafinerije tako su 1884. godine u rad pusteni
tvornica parafina i agitator, a 1887. godine s radom je pocela tvornica mazivih ulja. Rijecka je
Rafinerija tako s preradom 60 tisu¢a tona nafte godiSnje sredinom 90-ih godina 19. stoljeca

postala najve¢im pogonom za preradu nafte u Europi.

Osim pocetnog petroleja Rafinerija pocinje proizvoditi benzin, parafin, bitumen, maziva

ulja, koks, plinsko ulje 1 fosfate.

Nakon 1895. godine proizvodnja rijecke Rafinerije pada zbog otvaranja mnogih drugih
Rafinerija. Zbog dogadanja tijekom Prvog svjetskog rata Rafinerija zaustavlja svoj rad, a
nakon rata njome upravljaju Talijani. Tako Rijeka tada ostaje srediSte naftne industrije u
Italiji. Proizvodnja i izvoz rastu, a 1927. godine umjesto petroleja glavni proizvod postaje
benzin. Takva odluka pokazala se dobrom jer zbog nagloga rasta automobilske industrije

Rafinerija dobiva Veliku investicijsku injekciju te slijede tri faze osuvremenjivanja pogona.

Prva faza pocinje 1925. godine 1 ima cilj povecanje kapaciteta pa se izgraduje vakuumska
destilacija 1 proSiruje se tvornica parafina te zapocinje uporaba sedimentatora za proc¢i§¢avanje
nafte. Druga faza pocinje 1929. godine izgradnjom Cracking spremnika za cracking produkte
1 postrojenja za rafiniranje cracking benzina. Tada se izgraduje 1 postrojenje za primarnu
destilaciju. Trec¢a faza zapocCinje 1936. godine te se u njoj izgraduju postrojenja za solventsku
ekstrakciju 1 deparafinaciju s ciljem proizvodnje visokokvalitetnih motornih ulja. Osim toga
izgraduje se 1 postrojenje za kontakt 1 dekoloraciju mazivih ulja, ali 1 bazeni za prociS¢avanje

otpadnih voda.

Zbog Drugog svjetskog rata 1943. godine po drugi se put zaustavlja rad Rafinerije.
Tijekom rata viSe je od 70 % Rafinerije uniSteno. Rafinerija se u rad vra¢a 1945. godine.
Postupnom obnovom Rafinerija se vra¢a u normalan rad 1963. godine te ima 150 proizvoda.

Zbog velike proizvodnje i jo§ vece potraznje proizvoda, Rafinerija se §iri na drugu lokaciju te
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se otvara Rafinerija Urinje. Poslovi izmedu ovih dviju Rafinerija dijele se tako da u Rafineriji
Mlaka ostaje proizvodnja maziva pa se rade postrojenja za oksidaciju bitumena te motornih

ulja.

Iako dobro opremljena i financijski dobro stoje¢a Rafinerija, 2008. godine donesena je
odluka da pogon na Mlaci (Slika 1.) prestaje s radom. [2] Razlozi gaSenja Rafinerije Mlaka
nigdje nisu navedeni. Jedan od glavnih problema navodi se politika Rafinerije te ekonomska
isplativost. Ipak, prije gasenja Rafinerije izdano je vise upozorenja od raznih udruga za zastitu
okolisa te gradanskih inicijativa koje su ukazivale na onecis¢enje zraka od strane Rafinerije
Mlaka te njezinoga Stetnog djelovanja na zdravlje. Sam grad Rijeka i Poglavarstvo grada
Rijeke trazilo je zatvaranje Rafinerije Mlaka ili detaljnu sanaciju u svrhu povecanja kvalitete
zraka. Sama INA u tu je svrhu planirala zatvoriti pogon za bazno ulje, parafin i loz ulje te

zadrzati samo pogon za blonding jer bi se tako znatno smanjili procesi onecis¢enja. [3]

Slika 1.: Postrojenje Rafinerije INA Mlaka (Slika preuzeta sa: http://www.lokalpatrioti-
rijeka.com/forum/viewtopic.php?f=20&t=1040&start=15 )



http://www.lokalpatrioti-rijeka.com/forum/viewtopic.php?f=20&t=1040&start=15
http://www.lokalpatrioti-rijeka.com/forum/viewtopic.php?f=20&t=1040&start=15
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1.2. Epidemiologija malignih bolesti plu¢a

Pluca su sredi$nji dio diSnoga sustava Covjeka te se u njima odvija proces vanjskoga
disanja i izmjena plinova izmedu krvi i zraka. Bronhi su grane bronhalnoga stabla koje nastaju
podjelom dusnika ispred Cetvrtog prsnog kraljeska. Postoje desni i lijevi glavni bronh koji

vode u desno i lijevo pluéno krilo.

Karcinom bronha i plu¢a zlo¢udni je epitelni tumor nastao transformacijom stanica
respiracijskog epitela (bronha, bronhiola i alveola). [4] Razvitak je karcinoma plu¢a u
ljudskom tijelu spor s tesko uocljivim simptomima, ali se brzo Siri na druge organe
(nadbubrezne zlijezde, jetru, mozak i kosti). [5] Upravo iz tog razloga uzrokuje veliku
smrtnost. Osim toga velika je smrtnost i1 rezultat ¢injenice da ne postoji ni jedna pouzdana
dijagnosticka metoda za rano otkrivanje karcinoma pluca. [6] Simptomi se javljaju tek kod
uznapredovale bolesti te nema uspjesnog postupka lijeCenja uznapredovale bolesti. Prema

Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (WHO) histoloski tipovi karcinoma pluca su:

e karcinom malih stanica (povezuje se s puSenjem)

e adenokarcinom (pojavljuje se kod bolesnika nepusaca)

e karcinom plocastih stanica (pokazuje visoku povezanost s pusenjem)
e karcinom velikih stanica

e karcinoid

e karcinom bronhalnih Zlijezda.

Osim toga postoji 1 klini¢ka podjela u terapijske 1 prognosticke svrhe:

e karcinom malih stanica
e karcinom nemalih stanica (plocastih, velikih i karcinom)

e ostali.
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U 19. i poCetkom 20. stolje¢a karcinom pluca smatra se rijetkom bolesti. Porast
incidencije pocinje 20-ih godina prosloga stoljeca. Istrazivanja provedena u razdoblju od
1969. godine do 2002. godine pokazuju znacajan porast incidencije i mortaliteta karcinoma
pluéa za oba spola te pet puta vecu ucestalost kod muskaraca nego zena. NajcesSca je pojava
karcinoma pluéa kod muskaraca puSaca nakon 40-te godine te je rizik oboljenja za muskarce
14 % od 30-te do 74-te godine, a kod Zena manji od 10 % za isto zivotno razdoblje. Statistike
provedene 1990. godine na europskoj razini pokazuju da je od ukupnoga broja karcinoma, 22
% slucajeva bio karcinom pluéa kod muskaraca dok je tek 5 % od ukupne pojavnosti
karcinoma bio karcinom pluéa kod Zena. Za istu godinu, 29 % smrtnih slu¢ajeva bilo je od

karcinoma pluca kod muskaraca te 9 % kod Zena. [7]

Incidencija karcinoma pluéa kroz godine neprestano raste. Procjenjuje se da je rast za 2 %
godisnje te da se pojavljuje izmedu 35-te i 80-te godine, a najucestalija dob je oko 65-te
godine. [6] Karcinom plu¢a smatra se najuestalijom lokalizacijom maligne bolesti u

muskaraca te pri vode¢ima kod Zena, a vodeci uzrok smrti medu svim vrstama karcinoma. [7]

Maligne bolesti vode¢i su problem zdravstva kako u svijetu tako i u Hrvatskoj. Zbog
vaznosti pracenja, 1959. godine u Hrvatskoj je osnovan drZavni Registar za rak od strane
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo. [4] Svake godine Registar za rak izdaje bilten
Incidencije raka u Hrvatskoj na temelju prijava iz bolnice za otpuStene bolesnike. Broj
ukupno dijagnosticiranih zlo¢udnih bolesti 2015. godine bio je 22503, od cega 11969 kod
muskaraca 1 1534 kod Zena. Od karcinoma je umrlo 14012 osoba, od ¢ega 8030 muskaraca i
5982 Zene. Medu najcesce dijagnosticiranim vrstama karcinoma kod muskaraca je karcinom
Trachea, Broncha i pluca s 2187 slucajeva (18 %) kod muskaraca te 815 slucajeva (8 %) kod
zena. Prema ovim podacima karcinom Trachea, Broncha i plu¢a prvi je po pojavnosti
(zajedno s karcinomom prostate) kod muskaraca te tre¢i po pojavnosti kod Zena (nakon

karcinoma dojke i kolona). Statistickom obradom dolazi se do stope incidencije koja u

5
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Hrvatskoj za muskarce iznosi 636,9, a za zene 427,7. Pojavnost karcinoma Trachea, Broncha
i plu¢a najucestalija je u dobi izmedu 60. i 64. godine zivota kod muskaraca te izmedu 65. 1
69. godine zivota kod zena. Incidencija karcinoma Trachea, Broncha i pluéa po zivotnoj dobi

te spolu u 2015. godini prikazana je u tablici 1. [8]

o
NS
v
el
6

= 40-44
= 50-54

1 57 12 279 430 395 315 302 211 77

o 0 0 0 0 1 1 5 6 26 59 110 131 132 103 97 84 60

k 0 0 0 0 0 1 3 11 17 83 171 389 561 527 418 392 295 137

Tablica 1: Broj novooboljelih od karcinoma pluca, Trachea i Broncha po dobnoj skupini u
Republici Hrvatskoj za 2015. godinu

Prema podacima iz Svjetske zdravstvene organizacije 8,8 milijuna ljudi u 2015. godini
umrlo je od karcinoma. [9] Detaljne su analize dane za 2012. godinu te je u njima navedeno
da je 12,9 % novih slu¢ajeva upravo karcinom pluéa. Stopa incidencije kod karcinoma pluca
iznosi 1825, tj. 1242 za muskarce i 583 za zene dok stopa mortaliteta iznosi 1590, tj. 1099 za
muskarce 1 491 za zene. Na slikama 2. i1 3. prikazane su incidencija i mortalitet kod muskaraca

te kod Zena na svjetskoj razini. [10]
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Slika 2.: Prikaz incidencije (lijevo) i mortaliteta (desno) u svijetu od karcinoma pluca kod
muskaraca 2012. godine (Slika preuzeta sa:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=lung )



http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx?cancer=lung
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Slika 3.: Prikaz incidencije (lijevo) i mortaliteta (desno) u svijetu od karcinoma pluéa kod
Zena 2012. godine (Slika preuzeta sa:
http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets cancer.aspx?cancer=lung )

1.3. Etiologija malignih bolesti pluca
Etiologija karcinoma pluca, kao 1 ostalih oblika karcinoma nije potpuno poznata. Raznim
se studijama doSlo do rizicnih ¢imbenika koji povecavaju rizik incidencije ako je osoba

izloZena upravo tim ¢imbenicima. Rizi¢ni su ¢imbenici:

genetska dispozicija

e pusenje cigareta

e zracenje (Radon)

e prehrana bogata zasi¢enim mastima i kolesterolom s malo voca i povréa koja
uzrokuje nedostatak vitamina A, Ci E

e izloZenost azbestu, arsenu, klorometileteru, kositru, formaldehidu, nafti, kromu,
niklu, vinilkloridu, beriliju te ugljikovodicima

e oneciS¢enost atmosfere [7]

e oboljenja od kroni¢nih bolesti pluca. [11]

Istrazivanja su pokazala da je puSenje najvazniji rizi¢ni ¢imbenik. Pusenjem se oslobada

4000 kemijskih supstanca, a kancerogeni u¢inak dokazan je kod benzpirena, b-naftilamina,

7
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4-aminobifenila 1 demitil-nitrozamina. Ve¢ 1954. godine dr. Richard Doll i Tony Bradford
Hill u British Medical Journal pokazali su da je porast incidencije i mortaliteta karcinoma
pluéa u direktnom odnosu s brojem popusenih cigareta i trajanjem puSackoga staza. Kasnija
istrazivanja pokazala su da kod osobe koje popuSe vise od 40 cigareta na dan rizik od
oboljenja od karcinoma pluca eksponencijalno raste te da pusaci imaju 15 puta veci rizik
oboljenja od karcinoma pluc¢a od nepusaca. Statistike pokazuju da su 90 — 95 % oboljelih od
karcinoma pluca pusaci. Osim kod aktivnih pusaca, veéem riziku od karcinoma pluca izlozeni
su 1 pasivni pusaci (oko 25 % muskaraca i 31 % Zena pasivni su pusaci). Rizik od karcinoma
plu¢a kod nepusaca iznosi 1.5. [6] Kretanje incidencije pojavnosti karcinoma pluc¢a prema sve
mladoj dobi prikazanoj u Tablici 1. moze se objasniti upravo ¢injenicom da sve vise mladih
pusi.

Ucestalost karcinoma pluéa veéa je kod ljudi nizeg socio-ekonomskog statusa i

obrazovanja §to se dovodi u vezu s ¢eS¢om navikom pusenja, ali i veCom izlozZenosti ostalim

¢imbenicima.

Incidencija karcinoma plu¢a veca je 1 u podru¢jima aeropolucije Sto istiCe vaznost
inhalacijskih karcinogena (benzpiren, azbest, radioaktivni materijali, nikal, krom, arsen). [12]
OneciSc¢enje zraka iz vozila, industrija 1 elektrana povecava rizik pojave karcinoma pluca te se
do 1 % smrtnih slu€ajeva pripisuje upravo zagadenju zraka. Struc¢njaci vjeruju da dulja
1zloZenost zagadenom zraku ima isti u¢inak kao i pasivno pusenje na rizik pojave karcinoma

pluca.

Istrazivanja provedena od strane Medunarodne agencije za rak pluc¢a pokazala su da veci
rizik za oboljenjem i kod pusaca i1 kod nepusaca imaju osobe ¢iji su krvni srodnici oboljeli od
karcinoma pluca. IstraZivanjima je identificirana regija u genomu koja sadrZzi gene koji

povecavaju osjetljivost na karcinom pluca. [5]

Postojanje prijasnjih nemalignih bolesti plu¢a poput kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti

povecava rizik pojave karcinoma pluca za Cetiri do Sest puta. Smatra se i da preboljena




UVOD I PREGLED PODRUCJA ISTRAZIVANJA

tuberkuloza 1 inhalacija fibrogenih Cestica takoder povecavaju rizik pojave karcinoma pluca.

[11]

1.3.1. Utjecaj oneciséenja zraka na maligne pluc¢ne bolesti

Svatko od nas nosi tragove oneciS¢enja okoliSa u svom tijelu jer smo svakodnevno
izlozeni stotinama kemikalija iz okoline. Mnoga istrazivanja pokazala su da izloZenost
oneciS¢enja iz okoliSa utjeCe na zdravlje ljudi izloZenih tom oneciS¢enju. Usprkos tome joS ne
postoje sigurni podaci o to¢nom ucinku oneciS¢enja. Zdravstveni ucinci onecis¢enja okolisa
dijele su u dvije skupine:

e akutni (nastaju kod znatnoga povecanja koncentracije oneciS¢enja i nastupa
naglo)
e kronicni (nastaju kao posljedica svakodnevne izloZenosti malim

koncentracijama onecis¢enja). [13]

Onecis¢enje okoliSa podrazumijeva raznoSenje oneciS¢enja zrakom, vodom, tlom,
Zivim organizmima ili razli¢itim proizvodima kao §to je hrana.

Pri prouCavanju onefiS¢enja najviSe se istraZivanja usmjerava proucavanju
oneciS¢enosti zraka. Jedan od razloga je svakako i jo§ uvijek otvoreno pitanje dugotrajne
izlozenosti niskim koncentracijama oneciS¢enja kojima je vecina populacije izlozena.

Oneciscenje zraka podrazumijeva prisutnost jedne ili viSe tvari u zraku. To mogu biti
aerosoli (prasina dimovi 1 magla), plinovi te para takvih znacajki i u takvim koncentracijama
da naruSavaju kvalitetu Zivota i zdravlja ljudi. U svrhu kontroliranja i smanjena oneci$¢enosti
zraka 1979. godine donesena je Konvencija o dalekoseznom prekogranicnom oneciséenju

zraka. Republika Hrvatska konvenciju je potpisala 1991. godine. Osim navedene konvencije
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Ujedinjeni su narodi 1992. godine izdali Konvenciju o okolisu i razvitku koja je bila temelj za
Protokol o smanjenju emisije sumpora, Protokol o teskim metalima te Protokol o postojanom
organskim oneciséenjima. [14]

Prema organizaciji United States Environmental Protection Agency (EPA) 1 %
karcinoma pluéa povezano je sa zagadenjem zraka dok su neke epidemioloske studije
pokazale da nema sigurnosnoga nivoa zagadenja kao i da poveéanjem nivoa zagadenja raste i
rizik od pojave karcinoma pluéa. Znanstveno je dokazano da i vrlo male koli¢ine karcinogena
mogu zapoceti preobrazbu stanica §to moze dovesti do nekontrolirane reprodukcije, a time i
pojave karcinoma. [13] Dokazi o utjecaju ¢imbenika iz okoliSa na zdravlje temelje se na
geografskim varijacijama u incidenciji karcinoma, trendovima pracenja incidencije i smrtnosti
od karcinoma, migracije stanovniStva te studijama izloZenosti visokim 1 niskim
koncentracijama $tetnih tvari. [15]

Izvori su oneciS¢enja zraka:

e prirodni (pozari, vulkanske aktivnosti, pelud, bakterije, pjeS€ane oluje, itd.)

e antropogeni (ljudske djelatnosti, kuéna industrijska loziSta, industrijski procesi,

promet, poljoprivreda itd.).

Zdravstvena istrazivanja (IARC-a) pokazala su povezanost oneciS¢enja zraka s
karcinomom plu¢a. Prema njihovim istraZivanjima ljudi izloZeni visokim razinama
onecis¢enja zraka imaju 50 % veci rizik oboljenja od karcinoma pluc¢a od onih ljudi izlozenih
manjim razinama onecis¢enja. [16] Uz to IARC je izdao tablicu identificiranih onecis¢ivaca
okolisa za koje tvrde da uzrokuju karcinom. [15]

Pokazatelji su oneciS¢enja zraka koji su povezani s razvitkom karcinoma pluca:

e lebdece Cestice

e sumporov dioksid

e dusSikov dioksid

10
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e arsen
e azbest
e policiklicki aromatski ugljikovodici (PAU).

Lebdece Cestice kompleksna su mjesavina organskih i anorganskih Cestica, a dijelimo ih
na primarne i sekundarne. Primarne cCestice nastaju izgaranjem goriva, industrijskom
proizvodnjom te djelovanjem na zemaljsku koru, a veée su od 2,5 pm. Sekundarne Cestice
nastaju u zraku fizikalnim i kemijskim procesima iz drugih polutanata te su manje od 2,5 um.
[13] Svjetska zdravstvena organizacija smatra upravo lebdece Cestice najznacajnijim
problemom vezanim za oneciS¢enje zraka i karcinom pluca. Lebdece Cestice na sebe vezu
aromatske ugljikovodike koji su kancerogeni. Sekundarne ¢estice nazivaju se jos i fine Cestice
te se oznaCavaju s PM;s. Udisajem mogu do¢i i do najmanjih alveola te sa sobom unijeti
druge Stetne tvari. Upravo je iz tog razloga EPA izrazila zabrinutost i direktno ih povezala s
karcinomom pluca. [16]

Sumporov dioksid (SO;) bezbojan je plin, karakteristicnoga oStroga 1 podrazajnog mirisa,
topiv u vodi. Nastaje izgaranjem fosilnih goriva, oslobadanjem iz ispu$nih plinova vozila te
industrijskim procesima (rafinacija nafte i derivata). I1zloZenost sumporovom dioksidu 1 finim
esticama sulfata (SO4>) povezana je s problemima respiratornog sustava te povecanim
oboljenjem od karcinoma pluca.

Dusikov dioksid (NO,) ostar je i jedak plin. Nastaje kao rezultat procesa gorenja, tj.
izgaranjem fosilnih goriva atmosferski dusik i1 duSik iz samoga goriva pretvaraju se u
dusikove okside (dusikov monoksid NO i duSikov dioksid NO,). Dusikov dioksid zbog slabe
topljivosti u vodi prodire direktno u duboke dijelove respiratornoga traka te oStecuje tkivo.
[13] Dusikovi oksidi kao i nitriti 1 nitrati ubrajaju se u grupu kancerogena za karcinom pluca.

[17]

11
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Policiklicki aromatski ugljikovodici (PAU) grupa su spojeva s tri ili viSe benzenskih
prstenova. Nastaju izgaranjem fosilnih goriva i biomase te su izravan rezultat ljudske
aktivnosti. [15] Predstavnici su grupe PAU: benzpireni, benzfluoranteni i benzantraceni. Sva
su tri kancerogena, a ponajvise benzo(a)piren. Benzo(a)piren nastaje u industrijskim
postrojenjima pri gorenju ugljena i fosilnih goriva, proizvodnji koksa, preradi nafte,
spaljivanju komunalnoga i industrijskog otpada te ispusnih plinova automobila. [13] Prema
istrazivanjima Svjetske zdravstvene organizacije stanovniS$tvo izloZeno onecis¢enju zraka s
povecanim razinama policikli¢kih aromatskih ugljikovodika ima veée stope incidencije
karcinoma pluca od stanovnistva u ruralnim podru¢jima, neovisno o pusackim navikama. [15]
Benzen je najjednostavniji aromatski ugljikovodik. Njegovu kancerogenost potvrdila je i
EPA. Benzen je sastavni dio nafte i dima cigareta, a povecane koncentracije benzena u zraku
zabiljezene su u blizini rafinerija. [16]

Azbest je vlaknasti ¢vrsti materijal, vrlo otporan na toplinsko 1 kemijsko djelovanje.
Postoji nekoliko vrsta azbesta, a za zdravlje su najopasniji krokidolit (plavi azbest) 1 anozit
(smedi azbest). Azbest kao materijal nije Stetan dok ga se ne reze, busi ili oStecuje na neki
drugi nacin. Pri oSte¢enju azbesta nastaje azbestna praSina koja se zadrzava u zraku. Upravo
udisanjem azbestne praSine se povecava rizik od oboljenja karcinoma plu¢a, a znakovi
karcinoma povezani s azbestom mogu se pojaviti 1 nakon 40 godina. [18] Azbest je po
istrazivanjima IARC-a jedan od najc¢es¢ih uzroka karcinoma pluca. [15]

Arsen je polumetal koji se javlja u dvije alotropske modifikacije, nestabilnoj zutoj i
stabilnoj sivoj. Zuti arsen nastaje naglim hladenjem arsenovih para, dok uz utjecaj svjetlosti
zuti arsen prelazi u sivu modifikaciju. Mnoge grane industrije upotrebljavaju arsen, a nalazi se
1 u atmosferi te nastaje vulkanskom aktivnosti. Arsen ispusten u atmosferu pri izgaranju

javlja se u formi arsenovih oksida. [19] Arsen u organizmu ¢ovjeka moze dovesti do vise

12
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vrsta karcinoma kao na primjer karcinoma mokra¢noga mjehura, bubrega, jetre, koze te pluca.

[17]

13




2. CIL] ISTRAZIVANJA




CILJ ISTRAZIVANJA

2. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj je ovoga rada sistematizirati i analizirati kretanje incidencije i mortaliteta od
karcinoma bronha i plu¢a u Primorsko-goranskoj zupaniji za period od 2005. do 2015. godine

te ih povezati s oneciS¢enjem zraka u Zupaniji.

Drugi je cilj utvrditi je li Rafinerija Mlaka utjecala na oneci$¢enje zraka u Zupaniji, a

samim time i na incidenciju i mortalitet od karcinoma pluca.

14




3. MATERIJALI I METODE




MATERIJALI I METODE

3. MATERIJALI I METODE

U svrhu pisanja rada koriSteni su podaci dobiveni od Helene Gliboti¢ Kresina, dr. med.
spec. javnoga zdravstva Voditeljice Odjela socijalne medicine u Nastavnome zavodu za javno
zdravstvo Primorsko-goranske zupanije. Svi podaci koriSteni za rad objavljeni su u
Publikacijama Odjela za maligne bolesti Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, biltenima
Incidencija raka u Hrvatskoj za pojedine godine. Podaci su analizirani kao apsolutni brojevi
te kao dobno specifi¢ne stope na 100 000 oboljelih. Za usporedbu dvije populacije koristila se
metoda standardizacije 1 podatke ¢u prikazati kao standardizirane stope. Za izracune
standardiziranih stopa koristio se broj stanovnik za Primorsko-goransku zupaniju naveden u
Zdravstveno—statistickom ljetopisu Primorsko-goranske Zupanije izdanom od strane
Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije.

Podaci koriSteni u svrhu analize kvalitete zraka dobiveni su od Gorana Crvelina, dipl. san.
ing. Voditelja Odsjeka za kontrolu kvalitete vanjskoga zraka Nastavnoga zavoda za javno
zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije. Dobiveni podaci analizirani su i usporedeni s
preporucenim i granicnim vrijednostima kakvocée zraka. Preporucene i grani¢ne vrijednosti
preuzete su iz Uredbe o preporu¢enim i grani¢nim vrijednostima kakvoce zraka koja je

uskladena sa zakonima o zastiti zraka u Europskoj uniji. Svi su podaci izraZeni u pg/m’.

15
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4.1. Rezultati incidencije i mortaliteta od karcinoma pluc¢a u Primorsko-goranskoj

Zupaniji

U Primorsko-goranskoj zupaniji u periodu od 2005. do 2015. godine od karcinoma
oboljelo je 17 270 ljudi. Od toga je 18 % oboljelih od karcinoma pluca te je karcinom pluca

vodeci po broju incidencija. (Slika 4.)

Rak jajnika
Maligni melanom
koze

4%
Rak bubrega

3%
Rak gusterace
4%

Rak pluca
18%

Rak tjela maternice
3%

Rak dojke
17%

Rak Zeludca
5%

Rak mokraénog
mjehura
5%
Rak rektuma
6% Rak debelog crijeva

Rak prostate 12%
12%

Slika 4. Postotak zastupljenosti pojedinih vrsta karcinoma u ukupnom broju oboljelih u
Primorsko-goranskoj Zupaniji
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U Primorsko-goranskoj Zupaniji od karcinoma plu¢a u razdoblju od 2005. do 2015.

godine oboljelo je ukupno 2315 osoba. (Slika 5.)
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Slika 5: Apsolutni broj incidencije od karcinoma pluca u Primorsko-goranskoj Zupaniji od
2005. do 2015. godine

Analiza kretanja stope incidencije za period od 2005. do 2015. godine u Primorsko-
-goranskoj Zupaniji te Republici Hrvatskoj pokazuje da je karcinom pluca ucestaliji u
Primorsko-goranskoj Zupaniji od pojavnosti za Republiku Hrvatsku izuzev 2014. godine.

(Slika 6.)
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Slika 6: Stopa incidencije karcinoma pluca u Primorsko-goranskoj zupaniji te Republici
Hrvatskoj u periodu od 2005. do 2015.godine

17




REZULTATI

Usporedbom apsolutnoga broja incidencija po spolu vidljivo je da je karcinom pluca

zastupljeniji kod muskaraca. (Slika 7.) [8]
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Slika 7: Apsolutni broj novooboljelih muskaraca i Zena od karcinoma pluéa u Primorsko-goranskoj
Zupaniji od 2005. do 2015. godine
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U Primorsko-goranskoj zupaniji u periodu od 2005. do 2015. godine od karcinoma je
umrla 13591 osoba. Od toga je 29 % oboljelih od karcinoma pluéa, Trachea i Broncha te je
vode¢i po broju smrtnih slucajeva. Podatke za pojedinacnu vrstu karcinoma takoder nisu

dostupni ve¢ su podaci grupirani kao §to je prikazano na Slici 8.

Limfno i Usna, usna Supljina
Zenski spolni hematopoezno (i zdrijelo Jednjak i Zeludac
organi tkiv 9%

6%

Dojka
9%
Debelo crijevo do
analnog kanala
17 %

Kosti, zglobne
hrskavice i koza
3%
Ostali diSni organi i |
organi prsnog kosa
1%

Ostali probavni
organi i obdomen

Pluéa, Trachea, 14 %

Broncha Grkljan
29 % 1%

Slika 8.: Postotak zastupljenosti pojedinih vrsta karcinoma u ukupnom broju umrlih u
Primorsko-goranskoj Zupaniji u periodu od 2005. do 2015. godine
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U Primorsko-goranskoj Zupaniji od karcinoma pluca, Trachea 1 Broncha u razdoblju

od 2005. do 2015. godine umrlo je ukupno 2314 osobe. (Slika 9.) [20]
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Slika 9.: Apsolutni broj mortaliteta od karcinoma pluca, Trachea i Broncha u Primorsko-
-goranskoj zupaniji od 2005.do 2015. godine

Analiza kretanja stope mortaliteta za period od 2005. do 2015. godine u Primorsko-
-goranskoj Zupaniji te Republici Hrvatskoj pokazuje da je karcinom pluca, Trachea 1 Broncha
ucestaliji u Primorsko-goranskoj Zupaniji od pojavnosti za Republiku Hrvatsku. (Slika 10.)

[20, 21]
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Slika 10.: Stopa mortaliteta karcinoma pluca, Trachea i Broncha u Primorsko-goranskoj
Zupaniji te Republici Hrvatskoj u periodu od 2005. do 2015.
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Usporedbom apsolutnog broja mortaliteta po spolu vidljivo je da je karcinom pluéa

zastupljeniji kod muskaraca. (Slika 11.) [20]
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Slika 11.: Apsolutni broj umrlih muskaraca i Zena od karcinoma pluéa u Primorsko-goranskoj
zZupaniji od 2005. do 2015. godine

Razlika je apsolutnoga broja novooboljelih i umrlih od karcinoma pluc¢a kroz period
od 2005. do 2015. godine malena te analiza pokazuje da trend kretanja incidencije prati trend

mortaliteta i obratno izuzev 2015. godine. (Slika 12.) [8, 20]
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Slika 12.: Apsolutni broj oboljelih i umrlih od karcinoma plu¢a u Primorsko-goranskoj
Zupaniji u periodu od 2005. do 2015. godine
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4.2. Rezultati mjerenja kvalitete zraka mjerne postaje Mlaka

Za provjeru kakvoce zraka u podrucju Rafinerije Mlaka najrelevantnije podatke
pokazuje mjerna postaja u samoj blizini Rafinerije u ulici I. SuSnja. Na mjernoj postaji Mlaka

mjere se koncentracije NO,, dima, SO,, H,S 1 NH3,

4.2.1. Sumporov dioksid SO,

Podaci dobiveni mjerenjima za emisiju SO, pokazuju da je koncentracija SO, prelazi
grani¢ne vrijednost od 50 pg/m’ u razdoblju od 2000. do 2007. godine dok se u periodu od
2008. pa do 2015. godine koncentracija znatno smanjuje 1 konstantno je ispod grani¢ne

vrijednosti. (Slika 13.)
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Slika 13.: Podaci mjerenja mjerne postaje Mlaka za SO,
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Mjerna postaja Mlaka zabiljezila je najveci postotak prekoracenja preporucene dnevne
koncentracije u 2000. godini te se nakon toga biljezi tendencija pada broja prekoracenja na
godiSnjoj bazi izuzev 2007. godine. Nakon 2008. godine skladno padu prosje¢ne godisSnje

koncentracije SO, broj dnevnih prekoracenja u potpunosti je uklonjen. (Tablica 2.) [22]

Broj

prekorace
nja max.
dnevne

vrijednost

i
Tablica 2: Broj dana kada je prosjecna dnevna koncentracija prelazila preporucenu
maksimalnu dnevnu vrijednost za period od 2005.do 2015. godine na mjernoj postaji Mlaka

za SOz

4.2.2. Dusikov dioksid NO,

Kod mjerenja koncentracije NO, ne postoji definirana maksimalna dnevna
koncentracija ve¢ se gleda vrijednost 98. percentila (koncentracija od koje je 98 % podataka
nize), a preporuena vrijednost 98. percentila za mjernu postaju Mlaka iznosi 60 pg/m’.
Mjerenja pokazuju da u periodu od 2000. do 2007. godine koncentracije premasuju
preporucenu vrijednost, izuzev 2004. godine. Nakon 2007. godine vidi se tendencija pada. U
razdoblju prekoracenja kriticna je 2001. godina kada je zbog velikog prekoracenja (125
pg/m’) podruje mjerne postaje Mlaka svrstano u III. kategoriju kakvoée zraka prema

oneciS¢enosti zraka. Za 2012. godinu podatak od 98. percentilu nije naveden. (Slika 14.) [22]
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Slika 14.: Podaci mjerenja mjerne postaje Mlaka za NO,

4.2.3. Amonijak

Podaci mjerenja mjerne postaje Mlaka u periodu od 2000 do 2014. godine za amonijak
ispod su preporucene vrijednosti (30 pg/m?) te je podruéje mjerne postaje Mlaka svrstano u L.

kategoriju kakvoce zraka prema stupnju onecis¢enosti zraka za NHy4. (Slika 15.) [22]
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Slika 15.: Podaci mjerenja mjerne postaje Mlaka za NHy
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4.2.4. Sumporovodik

Podaci mjerne postaje Mlaka za period od 2000. do 2014. godine za sumporovodik ne
pokazuje prekoracenja grani¢ne vrijednosti izuzev 2004. godine. U periodu 2004. godine 36 je
dana (17.1 %) prekoradena grani¢na vrijednost 98. percentila od 5.0 pg/m’ te za mjernu
postaju Mlaka ona iznosi 23.3 pg/m’. Zbog velikih prekoragenja podrugje Mlake svrstano je u

II1. kategoriju kakvoce zraka, dok je preostalih godina u I. kategoriji. (Slika 16.) [22]
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Slika 16.: Podaci mjerenja mjerne postaje Mlaka za H,S

4.2.5. Lebdece ¢éestice

Podaci o lebde¢im cesticama i koncentraciji pojedinih policiklickih aromatskih
ugljikovodika ne postoje za mjernu postaju Mlaka osim za godine 2000. i 2001. Za 2000.
godinu navodi se da je na postaji Mlaka izmjerena druga najviSa koncentracija policiklickih
aromatskih ugljikovodika na podru¢ju Primorsko-goranske Zupanije, kao 1 2001. godine. U
izvjeS¢u je navedeno da se pokazuje tendencija pada koncentracija s obzirom na prethodne

godine. Nakon toga u izvjeS¢ima se navodi da zbog nemoguénosti popravka mjernoga
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aparata za uzorkovanje lebdecih Cestica ne postoji mogucnost prac¢enja koncentracije lebdec¢ih
Cestica te time i policiklickih aromatskih ugljikovodika. [23] Prema Hrvatskoj agenciji za
okoli§ i prirodu, koncentracija lebdec¢ih cestica na podrucju grada Rijeke (mjerna postaja
Rijeka 1 smjestana u centru grada) u periodu od 2006. do 2014. godine pokazuje da je broj
prekoradenja grani¢ne vrijednosti (50 pg/m’ ) iznosio 2006. godine 13 puta, 2007. godine 10
puta, 2008. godine 13 puta, 2009. godine 3 puta, a 2010. godine 0 puta, a 2011. godine 1 put
kao 1 2014. 1 2013. godine dok je 2012. godine broj prekoracenja 5 puta Sto je unutar

dozvoljenih granica. Navedeni podaci odnose se na cijelo podrucje grada Rijeke.

Na slici 17. prikazane su srednje dnevne te maksimalne dnevne vrijednosti kao i

grani¢na vrijednost propisana za PM;( dobivene na mjernoj postaji Rijeka 1 [24]
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Slika 17.: Podaci mjerenja mjerne postaje Rijeke 1 za PM;
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Podaci o koncentracijama benzena takoder ne postoje.

Prema podacima Agencije za zastitu okoliSa podrucje Mlake nakon 2008. godine
spada u I. kategoriju kvalitete zraka s obzirom na sve vrste onecis¢ujucih tvari koje se mjere

na mjernoj postaji Mlaka. [23]
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Na temelju prikazanih rezultata mozemo vidjeti da je karcinom pluca najzastupljenija
vrsta karcinoma u Primorsko-goranskoj Zupaniji (18 % oboljelih jesu oboljeli od karcinoma
pluca) §to je u oc¢ekivanju s obzirom na to da je isti trend i u cijeloj Republici Hrvatskoj (18 %
oboljelih jesu oboljeli od karcinoma pluca, Tracheja i Broncha). Apsolutni broj oboljelih
nema tendenciju rasta ili pada ve¢ u periodu od 2005. do 2015. varira izmedu 189 i 243 po
godini. Iz apsolutnog broja slijedi da se stope incidencije kreéu izmedu 63.8/100 000
stanovnika koja je zabiljezena za 2014. godinu do najviSe 80.7/100 000 stanovnika koja je
zabiljezena. Gledaju¢i Sliku 5., tj. apsolutni broj oboljelih uo€ava se da je 2010. godine
apsolutni broj novooboljelih (iznosi 243 novooboljelih) ve¢i nego 2011. (kada iznosi 239
novooboljelih), ali 2010. proveden je popis stanovniStva te na temelju manjega broja
stanovnika stopa povecava bez obzira na manje slucajeva. Za usporedbu ucestalosti
incidencije karcinoma plu¢a neophodno je koristiti stopu incidencije te je sa Slike 6. vidljivo
da je stopa incidencije karcinoma plu¢a veca u Primorsko-goranskoj zupaniji od stope
incidencije u Republici Hrvatskoj u periodu od 2005. do 2015. godine izuzev 2014. godine
kada je bila niza od stope incidencije karcinoma plu¢a u Republici Hrvatskoj. Najveca razlika
u stopama zabiljeZena je u periodu od 2010. godine do 2011. godine dok je nakon 2011.
godine stopa incidencije u Primorsko-goranskoj Zupaniji pocela priblizavati i pratiti
incidenciju u Republici Hrvatskoj. Iz Slike 6. vidljivo je i da stopa incidencije ne prati
trendove rasta i pada stopa incidencije karcinoma plu¢a u Republici Hrvatskoj. Dapace u
periodu od 2009. do 2010. godine u Republici Hrvatskoj zabiljeZzen je najveéi pad stope
incidencije u promatranom periodu (sa 65.9/100 000 stanovnika na 60.3/100 000 stanovnika),
u Primorsko-goranskoj zupaniji zabiljezen je od 2009. do 2010. godine najveéi porast

incidencije karcinoma plu¢a u promatranom periodu (sa 66.4/100 000 stanovnika na 79.4/100
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000 stanovnika). U skladu sa svjetskim trendovima, kao i trendovima u Republici Hrvatskoj 1
u Primorsko-goranskoj zupaniji, kod karcinoma pluca ve¢i je broj oboljelih muSkaraca nego
zena. [8] Dani podatak na razini svjetske statistike povezuje se s ¢injenicom da su muskarci
ceSc¢e pusaci od zena te da u prosjeku popuse vise cigareta dnevno, osim toga, muskarci su
ceSce izlozeni zagadenom zraku zbog odabira radnog mjesta (rudarstvo, industrija, promet,
rafinerija itd.). [ 7] Mortalitet od karcinoma pluca prati trendove incidencije karcinoma plu¢a u
Primorsko-goranskoj zupaniji. Karcinom pluéa prvi je po broju umrlih gledaju¢i ukupan broj
umrlih od karcinoma u Primorsko-goranskoj zupaniji (Slika 8). I u preostalim analizama vidi
se da mortalitet prati trendove incidencije karcinoma pluca. [20] Iz prikaza na Slici 10.
vidljivo je da je stopa mortaliteta u cijelom periodu od 2005. do 2015. godine visa u
Primorsko-goranskoj zZupaniji nego stopa mortaliteta u Republici Hrvatskoj. Najveci je skok
zabiljezen u periodu od 2009. do 2010. godine te se stope priblizavaju jedna drugoj opet tek
2012. godine. [20, 21] Isti tok zabiljezen je kod stopa incidencije karcinoma pluca. Veca
smrtnost od karcinoma pluca je kod muSkaraca §to se 1 o¢ekuje s obzirom na to da je 1 vise
novooboljelih muskaraca svake godine $to je vidljivo na Slici 9. [20] Da se kod stopa
mortaliteta prate trendovi rasta 1 pada kao 1 kod stopa incidencije za pojedina razdoblja,
najbolje se moze vidjeti iz Slike 12. gdje se vidi da rast, odnosno pad stope incidencije prati
rast, tj. pad stope mortaliteta 1 obratno. [8, 20]

Na razvoj karcinoma plu¢a moze utjecati viSe ¢imbenika, najces¢i je puSenje. [7] Podataka
o broju puSaca medu oboljelima za Primorsko-goransku zupaniji nema, ali ostaje pitanje zasto
je u Primorsko-goranskoj Zupaniji veca stopa incidencije 1 mortaliteta u odnosu na cijelu
Republiku Hrvatsku. Jedan je od najces¢ih razloga povecanja rizika oneciS€enje zraka. [14]
Rafinerija Mlaka nalazi se u samom centru grada Rijeke te kao takva ima veliki utjecaj na
velik broj stanovnika. Rad Rafinerije imao je veliki utjecaj na radnike u Rafineriji, ali 1 zbog

neposredne blizine Gradu utjecaj onec¢is¢enja zraka odnosi se ve¢inu stanovnika.
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Utjecaj Rafinerije uocljiv je iz analiza provedenih u prethodnom poglavlju, a u uvodu rada
povezani su pojedeni elementi analize s razvitkom i povecanjem rizika od oboljenja od
karcinoma plu¢a kod osoba izlozenih onecis¢enju zraka pojedinim komponentama. Da je
Rafinerija Mlaka imala utjecaj na kvalitetu zraka, vidi se iz analize SO, (Slika 13.) gdje se
jasno vidi da nakon prestanka rada Rafinerije i koncentracija SO, pada ispod grani¢ne
vrijednosti od 50 pg/m’. Iz podatka o broju dana kada je prekoratena grani¢na vrijednosti
(Tablica 2.), vidi se da se broj dana smanjivao kroz period od 2000. do 2008. godine kada je
pao na nulu te se viSe nijednom nije prekoracila grani¢na vrijednost u narednom promatranom
periodu. Koncentracija NO; prati isti trend kao i koncentracija SO,. U periodu od 2000. do
2008. godine prosjeéne godisnje vrijednosti prelaze vrijednost 98-percentila. Podaci o
koncentracijama NHs i1 H,S ne pokazuju grani¢na znacajnija prekoraCenja granicne
vrijednosti. [22] Ipak, mozda su najkriti¢niji element analize kvalitete zraka lebdece Cestice.
Lebdece se Cestice u Rijeci mjere za podru¢je Grada te je teSko utvrditi koliko su one
posljedica Rafinerije Mlaka, a koliko prometa i drugih industrija. Podaci srednjim
vrijednostima pokazuju da prosje¢ne dnevne koncentracije ne prelaze grani¢nu vrijednost, ali
maksimalne dnevne vrijednosti visoko su iznad grani¢ne vrijednosti od 2006. godine do 2009.
godine. Broj dana prekorafenja preporucene granicne vrijednosti nije velik, ali tada su
maskimalne koncentracije visoko iznad grani¢nih virjednosti te je time stanovnistvo izloZeno
povecanim koncentracijama lebdecih Cestica. Postotak se smanjuje svakom godinom do kraja
promatranog razdoblja, $to bi moglo upucivati na to da je ipak Rafinerija Mlaka imala veliki
utjecaj na koncentraciju lebdecih Cestica u zraku. [23, 24]

Proucavajuéi rezultate vidljivo je, ako se uzme u obzir da je prosjek Republike
Hrvatske ispod prosjeka Primorsko-goranske Zupanije, da mora postojati neki razlog koji
povecava rizik od oboljenja od karcinoma plu¢a. Prema pregledu mogucih faktora svakako je

to industrija. Imati Rafineriju u samom centru grada nije pogodna Cinjenica te izlaganje
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gradana kontinuirano povecanim koncentracijama spojeva koji oneciS¢uju zrak svakako
povecava rizik od oboljenja od karcinoma pluca.

Iz podataka s obzirom na period pradenja ne moze se ocitati da je prestanak rada
Rafinerije Mlaka utjecao na incidenciju karcinoma pluca, sto je i u skladu s ocekivanjima, jer
se karcinom pluéa ne mora manifestirati odmah te posljedice nisu vidljive odmah nakon
izlaganja. Za izvodenje ovog zakljucka potreban je duzi period pracenja incidencije i

mortaliteta. [8, 20]
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S obzirom da se analiza radi u gradu Rijeci koji osim Rafinerije Mlaka ima i drugu
industriju kao i povecan promet zbog broja stanovnika te da zbog strujanja zraka na sam Grad
utjecaj ima i Rafinerija Urinje te da je na stanovniStvo Primorsko-goranske Zupanije veliki
utjecaj imala 1 Koksara u Bakru nemoguce je analizom na temelju perioda od 2000. do 2015.
godine govoriti o tocnom utjecaju iskljucivo Rafinerije Mlaka. Iz rezultata i analize rezultata
vidljivo je da u Primorsko-goranskoj Zupaniji povecan broj oboljelih i umrlih od karcinoma
pluéa. Usporedujuci statistike Primorsko-goranske zupanije s podacima u Republici Hrvatskoj
i uzimaju¢i da u prosjeku stanovniStvo ima sliéne zivotne navike (ukljucujuéi pusacke)
zabrinjavajuce je da je stopa incidencije i mortaliteta povecana i to duzi period godina. Iz
navedenoga slijedi da je u Primorsko-goranskoj Zupaniji povecan rizik od oboljenja od
karcinoma pluca te da je on proizasao od izlaganja onec¢is¢enom zraku. Ipak, da bi ovi podaci
bili potvrdeni, potrebno je nastaviti kontinuirano analizirati podatke mjerenja u periodu barem
50 godina nakon prestanka rada Rafinerije Mlaka zbog tendencije da se karcinom plu¢a moze
pojaviti 1 nakon 40 godina od izlaganja rizicnim faktorima.

Ono §to se iz rezultata jasno vidi jest da nakon prestanka rada Rafinerije Mlaka, tj. nakon
2008. Godine, mjerenja pokazuju manja odstupanja od grani¢nih vrijednosti te u rijetkim
situacijama prelaze grani¢ne i preporucene vrijednosti. To potkrepljuje i Cinjenica da je
podrucje odmah preslo i u podrucje s viSom kategorijom kvalitete zraka od onoga u razdoblju
rada Rafinerije Mlaka. Za ocekivati je da ¢e se u narednom periodu kvaliteta zraka i dalje

poboljsavati ukoliko ne dode do novih industrija na tom podrucju.

,»Da bismo pluca sacuvali od losih posljedica, potrebno je, prije svega, da udisemo cist zrak,
jer je on temelj za zdravlje i zivot ljudi.

Nepoznati autor
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Kemijsko tehnoloski fakultet Sveucilista u Splitu

Opca gimnazija Bernardina Frankopana, Ogulin

Prva osnovna Skola, Ogulin



POSEBNE VJESTINE

Strani jezici: Engleski jezik, pasivno sluzenje u govoru i pismu

Racunalo: Aktivno i svakodnevno koristenje interneta, programa Microsoft Office
Word, Microsoft Office Excel 1 Microsoft Office PowerPoint

Vozacka dozvola: A i B kategorija

Sport: Ucitelj skijanja s IVSI licencom

OSOBNI INTERESI
Sportske aktivnosti: Clan HZUTS-a Ogulin
Clan Skijaskog kluba ,,Bjelolasica Ogulin‘

Hobi: skijanje, putovanja, kuhanje, tenis, nogomet, rukomet



