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SAZETAK

Neobjasnjiv je pocetak niza dogadaja koji su doveli do tragicnih posljedica, no sasvim je jasno
kako su se 1 zasto dvojica radnika spustila u garderobu u podrumu zgrade. Presvudi se prije odlaska
kuc¢ama. No vrlo brzo gube svijest i umiru. Nakon ovakvog razvoja dogadaja, uz policiju 1 vatrogasce, na
mjesto dogadaja vrlo brzo je stigao djelatnik Gradske plinare koji je detektirao vrlo niske koncentracije
kisika na samom ulazu u podrumsku prostoriju, dok su vrijednosti ugljifkovog monoksida i metana bilo
normalne. Daljnje postupanje temeljilo se na povremenim mjerenjima koncentracije kisika u pojedinim
oborinskim Sahtovima u neposrednoj blizini objekta. Poziv upuéen pripravnosti toksikoloske sluzbe
uslijedio je iza 17:00 sati, a dolazak toksikologa na mjesto nesreée oko 18:00 sati kad je preuzeta
odgovornost za daljnje postupanje. Nazalost, kako sustav za ovakve neocekivane dogadaje nije bio
spreman, a organizacija vodenja intervencije u pocetnoj fazi bila je izrazito losa, uzorkovanje zraka s ciljem
mjerenja koncentracije ugljitkovog dioksida i detektiranja eventualno nekakvog treceg plina obavljeno je tek
u kasnim vecernjim satima, $to zbog ukljucene prisilne ventilacije i provjetravanja podrumskih prostora
vise nije imalo smisla.

Razrjesavanje ovog slucaja vrlo vjerojatno, iz navedenih razloga, nikada neée biti moguée. Medutim, iz
ovog dogadaja vrijedno je izvudi pouku i popraviti propuste u sustavu organizacije vodenja intervencije

kako bi se sprijecile tragi¢ne posljedica u slucaju ovakvih ili slicnih nesreca.



SUMMARY

The series of events which led up to these tragic consequences are unexplainable, but it is clear
that two employees entered their wardrobe located in the basement of the building. They went to change
before going home from their shift. Soon they lost consciousness and died. On the scene, under the
management of the fire and police departments, employees of Zagreb’s gas company detected only very
low concentrations of oxygen at the basement entrance, while concentrations of carbon monoxide and
methane were within normal limits. A call was made to the preparedness service of the Croatian Institute
of Toxicology and Anti-doping around 17:00. Toxicologists were at the scene around 18:00, and took
responsibility for further actions. Unfortunately, as systems for such unexpected events were not ready,
and the organization of the intervention in early phases was poor, air sampling with the intent of
measuring concentrations of carbon monoxide and detecting a possible third gas was done hours after the
incident. Due to the compulsory ventilation of the basement area prior to the sampling, the analysis itself
actually had no purpose.

Solving this case, given the above mentioned reasons, probably will never be possible. Nevertheless, it is
necessary to learn lessons from cases like these and amend errors and oversights in organization systems,

as to keep similar accidents from happening in the future.
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1. UVOD I PREGLED PODRUC]JA ISTRAZIVANJA

1.1. Definicija i klasifikacija hipoksije

Pojam je to koji oznacava smanjenu opskrbu zivih organizama kisikom, a razlozi njezina nastanka
mogu biti razliciti. Rije¢ je o patoloskom procesu kojeg, s jedne strane, karakterizira nedovoljna opskrba
tkiva ili organa kisikom obzirom na trenutne potrebe stanica, a s druge pak strane radi se o nemoguénosti
koristenja dostavljenog kisika od strane stanica tkiva sto dovodi do njihove promjene u funkcijama,
metabolizmu i strukturama. Nasuprot tome, anoksija podrazumijeva potpuni nedostatak kisika, iako se taj
termin ¢esto puta koristi kao sinonim za hipoksiju. Nije lako toc¢no definirati hipoksiju na stani¢noj razini,
ali se moze opisati kao stanje u kojem je aerobni metabolizam smanjen zbog pada parcijalnog tlaka kisika
(pO2) u mitohondrijima. U takvoj situaciji pOa, ¢ija vrijednost u zraku iznosi 160 mmHg, pada na otprilike
1 mmHg do trenutka kada dospije u mitohondrij u stanici. Ispod te vrijednosti nema aerobnog
metabolizama [1, 2].

Posljedice hipoksije ovise o:
- vremenu u kojem se razvila
- njenom trajanju
- intenzitetu 1 obliku hipoksije same po sebi
- osjetljivosti zahvacenih tkiva.
Kako bi razumjeli patoloski mehanizam koji dovodi do hipoksije prethodno je vazno pojasniti osnovne
vanjske i unutarnje faktore odgovorne za odgovarajucu opskrbu tijela kisikom. To su:
1.) dovoljna kolic¢ina kisika u udahnutom zraku
2.) pravilna izmjena plinova u plué¢ima (ventilacija, difuzija i perfuzija)
3.) dovoljna koli¢ina hemoglobina sposobnog za prijenos kisika
4.) pravilno funkcioniranje kardiovaskularnog sustava

5.) sposobnost tkiva do koristi kisik (stani¢no disanje).

Kardiovaskularni sustav (4) integrira razlicite dijelove sustava: osigurava, uz pomo¢ respiratornog sustava

(2) 1 crvenih krvnih stanica (3), dostatnu kolicinu kisika (1) tkivima (5). Jedinstvena struktura i funkcija
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hemoglobina omogucava vtlo brzo vezanje kisika u pluéima, njegov transport u znatnoj koncentraciji

prema tkivima i otpustanje, kroz vtlo sofisticiran molekularni regulatorni mehanizam, u kapilarama [2].

1.1.1. Patofiziologija hipoksije

Unutar stanice, 80% od ukupne kolicine kisika tro$e mitohondriji, dok preostalih 20% koriste razne
druge unutar stani¢ne strukture. Biokemijske reakcije koje se odvijaju na tim mjestima sluze u svrhu
biosinteza, biorazgradnji, odnosno detoksifikacijama. Neki enzimi koji sudjeluju u sintezi neurotransmitera
imaju nizak afinitet za kisik i njihova funkcija slabi s padom koncentracije kisika. Stoga je dio ucinaka koji
se javljaju zbog nedostatka kisika usko vezan uz smanjenje dostupnosti neurotransmitera, umjesto na
smanjenje stanicne energije kao posljedice smanjenja acrobnog metabolizma. Dakle, bilo kakvi poremecaji
koji dovode do smanjenja opskrbe tkiva kistkom mogu djelovati na bilo koju od tri faze opskrbe kisikom:

- respiratornu fazu (nedostatna koli¢ina kisika, zbog smanjenog udjela kisika u okolisnom zraku,
ozbiljne anemije ili toksicnosti zbog zamjene kisika (npr. ugljikovim monoksidom))

- fazu transporta kisika (neadekvatan transport kisika, zbog smanjenog protoka krvi u stanjima soka:
opstruktivni/kardiogeni/hipovolemijski/distributivni $ok, zbog ugrusaka prisutnih u pojedinim organima,
ili nedostatne cirkulacije na pojedinim mjestima kao posljedice arteriosklerotskih kardiovaskularnih bolesti)

- fazu koristenja kisika od strane tkiva (neucinkovito koristenje kisika na stani¢noj razini, zbog
promjene u stani¢nom metabolizmu za dobivanje energije).

Prve dvije faze prevladavaju kod smanjene opskrbe tkiva i organa krvlju u stanjima hipodinamskog $oka
zbog Cega je opskrba tkiva kisikom vtlo slaba. Takvo stanje $oka uzrokuje sistemske upalne odgovore koji

dovode do sepse, ili pogorsava ve¢ prisutnu sepsu koja moze zavrsiti smrtnim ishodom [1].

1.1.2. Klasifikacija hipoksije u klinickoj praksi

Klasifikacija razli¢itih oblika hipoksija ovisi o prethodno spomenutim vanjskim i unutarnjim

faktorima koji dovode do hipoksije. Shodno tome postoje:



Hipoksi¢na hipoksija — oznacava sva hipoksi¢na stanja kod kojih do alveola ne stize dovoljna kolic¢ina
kisika (poremecaji stanja navedenih pod 1.1 2.). Osnovni razlog tome je smanjena koncentracija ili tlak
kisika u udahnutom zraku ili poremecaj disanja.

Anemijska hipoksija — obuhvaca sva stanja koja su izazvana smanjenjem transporta kisika
hemoglobinom (poremecaj stanja navedenog pod 3.). Rije¢ je o raznim anemijskim stanjima koja se
javljaju zbog nedovoljne koli¢ine ili zbog kemijskog osteéenja strukture hemoglobina.

Zastojna (cirkulacijska) hipoksija — oznacava hipoksi¢na stanja izazvana osteenjem cirkulacije koja
ometa dopremanje kisika do stanica i tkiva (poremecaj stanja navedenog pod 4.). Radi se o cjelokupnom ili
lokalnom poremecaju cirkulacije uzrokovanu venskim zastojem krvi ili ishemijom zbog zacepljenja arterije.
Histotoksi¢na (tkivna) hipoksija — oznacava hipoksicna stanja u kojima, i uz dovoljne koli¢ine kisika u
organizmu, stanice tkiva i organa ne mogu koristiti prisutan kisik zbog ostecenja oksidacijskih enzima u
njima izazvanih trovanjem (cijanidima, nekim anesteticima, itd.) ili nedostatkom vitamina B (poremecaj
stanja navedenog pod 5.). Za ovakva stanja hipoksije karakteristican je povisen sadrzaj kisika u venskoj
krvi, jer ga tkiva ne mogu iskoristiti.

Drugi nacin klasifikacije hipoksije odnosi se na vrijeme njezina nastanka:

U svakodnevnoj medicinskoj praksi najucestalija hipoksija je ona koja se javlja kao popratna znacajka
kroni¢nih bolesti disnog i kardiovaskularnog sustava ili krvi, i zbog toga je proglasavamo kroni¢nom
hipoksijom.

Akutna hipoksija je vrlo rijetka. Javlja se uz akutni oblik visinske bolesti, zatim u slucaju gusenja,
opstrukcije disnih putova, inhibicije respiratornog centra, akutnog zatajenja srca i Soka. Poseban oblik s
pogleda brzine razvoja hipoksije je fulminantna (munjevita) hipoksija. Javlja se npr. prilikom kvara na
sustavu za odrzavanje konstantnog tlaka u kabini aviona na visinama iznad 10 km. U tom slucaju tlak
kisika u vanjskom okolisu je nizi u odnosu tlak u venskoj krvi te stoga organizam ustvari predaje (otpusta)
kisik u vanjski okolis. Gubitak svijesti u takvim situacijama nastupa vrlo brzo i nakon 1-2 minute dolazi do

smrti kao posljedice zatajenja centra za disanje, bez gréeva ili bilo kakvih vidljivih znakova [2].
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1.1.2.1. Hipoksic¢na hipoksija

Rije¢ je o najucestalijem obliku hipoksije koju karakterizira smanjenje parcijalnog tlaka kisika u
pluénim kapilarama. Javlja se kod niske koncentracije kisika u udahnutom zraku, kod smanjene ventilacije
pluca ili u slucaju opseznih patoloskih procesa u disSnom sustavu koji dovode do alveolarno kapilarne
blokade. Naime, kod smanjenog parcijalnog tlaka kisika u pluénim kapilarama saturacija, u eritrocitima
prisutnog, hemoglobina nije potpuna te zbog toga dolazi do razvoja hipoksemije [2].

Stvarni razlozi nastanka hipoksi¢ne hipoksije mogu se podijeliti u dvije grupe:

1.) Nema se $to udisati — na velikim nadmorskim visinama (normalna koncentracija kisika, nizak
tlak zraka) ili ukoliko zrak sadrzi smanjenu koncentraciju kisika unato¢ normalnom tlaku (npr. u
podrumima u kojima je prisutan ugljikov dioksid (CO2) umjesto kisika).

2.) Nema se ¢ime udisati — poremecaj osnovnih funkcija disnog sustava zbog bolesti disnog

sustava [2].

1.1.2.1.1. Visinska bolest

Visinska bolest je poseban slucaj hipoksicne hipoksije u pojedinim situacijama povezana sa smanjenim
atmosferskim tlakom zraka. Patogeneza je neznatno drugacija kad je rije¢ o planinarenju (postupan pad
parcijalnog tlaka kisika i obi¢no veliko fizicko optereéenje) u odnosu na let na velikim visinama (nagli pad
parcijalnog tlaka kisika bez prilagodbe). Ovakav opis vrijedi za neuvjezbane zdrave osobe. Dobro
uvjezbane osobe nakon odgovarajuée prilagodbe kao i ljudi koji uobi¢ajeno zive na velikim visinama (npr.
stanovnici Himalaje) mogu Zivjeti 1 raditi na takvim mjestima bez ikakve dodatne opskrbe kisikom. S druge
strane kod osoba s poremecajem disnog sustava i cirkulacije razvoj simptoma je puno raniji nego kod
zdravih pojedinaca.

Prvi simptomi visinske bolesti ponekad se javljaju ve¢ na oko 2500 metara nadmorske visine i to u oko
15 % pojedinaca koji su se popeli na tu visinu naglo i bez prilagodbe; simptomi su obi¢no glavobolja,
umor, mucnina, otezano disanje 1 poremecaji spavanja. Kod nekih osoba znakovi edema plu¢a mogu se
razviti nakon 2-3 dana na oko 3000 metara, dok je moguénost razvoja edem mozga s psihomotornim
sindromom mogué na visinama od oko 3500 metara. Vecéina navedenih simptoma nije uzrokovana
hipoksijom ili hipoksemijom ve¢ kompenzatornim mehanizmima kao $to je cerebralna vazodilatacija zbog

koje se javlja glavobolja ili plué¢na vazokonstrikcija zbog koje dolazi do razvoja edema pluca.
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Pojava vrlo opasnog fenomena visinske euforije moguéa je cak i kod dobro utreniranih osoba koje su
prosle period aklimatizacije. Simptomi su slicni onima koji se javljaju kod blagog pijanstva. Zahvaéene
osobe u takvim situacijama vrlo cesto podcjenjuju ozbiljnost situacije (npr. vremenske prilike, poteskoce
zbog fizickog napora), dok istovremeno precjenjuju njihovu vlastitu snagu i sposobnosti. Iznad 5-6

kilometara za svaki slijede¢i korak potreban je ogroman trud 1 psihicka volja [2].

1.1.2.2. Anemijska hipoksija

Anemijsku hipoksiju karakterizira smanjenja sposobnost krvi da transportira kisik. Za transport
kisika u najvecoj mjeri zaduzen je hemoglobin u eritrocitima, dok se vtlo mali dio nalazi otopljen u plazmi.
Nedostatnu transportnu funkciju hemoglobina moze uzrokovati:

1.) Nedovoljna koli¢ina hemoglobina u razli¢itim vrstama anemija
2.) Funkcionalna insuficijencija hemoglobina. U krvi je prisutna dovoljna koli¢ina hemoglobina,

medutim njegov kapacitet za transport kisika je blokiran [2].

1.1.2.2.1. Methemoglobinemija

Nakon oksidacije dvovalentnog Zzeljeza i vezanja —OH skupine na hemoglobin nastaje methemoglobin
(metHb, HbOH) koji ne moze transportirati kisik. U normalnim okolnostima enzim methemoglobin
reduktaza (postoje dva oblika spomenutog enzima ovisnih o koenzimima NADH odnosno NADPH)
kontinuirano reducira oksidirani hemoglobin zbog ¢ega se u krvi zdravih osoba moze naéi vrlo mala
koncentracija metHb (0,1 — 0,4 % od ukupnog Hb). U krvi okotjelih pusaca osim povisene koncentracije
karboksihemoglobina (HbCO) povisena je, isto tako, i koncentracija metHb (do 8 %).

Kod pacijenata s manjkom methemoglobin reduktaze (tip I ili II) koncentracija metHb moze narasti do
vtlo visokih vrijednosti. Kod drugih tipova deficijencije antioksidativnog sustava (npr. kod nedostatka
enzima glukoza-6-fosfat dehidrogenaze) dolazi do hemolize eritrocita te posljedicno hipoksije ¢iji uzrok
nije methemoglobinemija nego anemija.

Poseban slucaj stecene methemoglobinemije je dojenacka methemoglobinemija, koja se javlja kod djece do
2 mjeseca starosti. Razlog tome je prehrana djece umjetnim ili kravljim mlijekom ako se za pripremu,

odnosno razrjedivanje mlijeka koristi pitka voda u kojoj su prisutne visoke koncentracije nitrata (> 100
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mg/1). Ulaskom u probavni sustav djeteta u prisutnosti crijevnih bakterija nitrati se reduciraju u nitrite, a
nakon resorpcije u krvotok uzrokuju oksidaciju hemoglobina u metHb te pojavu methemoglobinemije
zbog toga $to kod tako male djece antioksidativni sustav jo$ uvijek nije u potpunosti razvijen. Problem
prisutnosti visokih koncentracija nitrata u vodi za pice i nije toliko novi. On postoji otkako se intenzivno
primjenjuju dusi¢na gnojiva na poljoprivrednim povrsinama u neposrednoj blizini vodocrpilista, odnosno
ukoliko do oneciséenja podzemnih voda dode zbog neodgovarajuce izgradenih kanalizacijskih sustava
odnosno istjecanja iz septickih jama. Samo ¢ée vrlo visoke koncentracije nitrata u vodi uzrokovati mjerljiva

methemoglobinemiju kod odraslih ljudi [2].

1.1.2.3. Zastojna (cirkulacijska) hipoksija

Cirkulacijska hipoksija se razvija u slucaju nedovoljne opskrbe tkiva normalno oksigeniranom
krvlju. Javlja se u dva oblika i to kao: totalna i lokalna cirkulacijska hipoksija.
Totalna cirkulacijska hipoksija nastaje prilikom zastoja srca ili u stanju Soka. Hipoksija tkiva je posljedica
insuficijencije lijeve klijjetke, vazokonstrikcije, (centralizacije cirkulacije) 1 zastoja krvi prije prepreke (zastoj
u radu desnog srca). Kod cirkulatorne hipoksije ne dolazi do hipoksemije — koncentracije Hb i vrijednosti
parcijalnog tlaka kisika (pOs) su normalne. Ekstrakcija kisika od strane tkiva je povecana, medutim, zbog
nedovoljne opskrbe oksigeniranom krvlju lokalni pO2 se smanjuje na niske vrijednosti dok se pCOz
povecava. U stvarnim klinickim situacijama cirkulacijska hipoksija je obi¢no povezana s drugim tipovima
hipoksija. Npr. kod zatajenja lijevog srca poremecena je izmjena plinova u plué¢ima dok je kod zatajenja
desnog srca protok krvi kroz pluéa smanjen (cirkulacijska + hipoksi¢na hipoksija). Isto tako, u slucaju
hemoragi¢nog Soka kolicina Hb se smanjuje, dok je kod Soka izazvanog opeklinama funkcija Hb, kao
prijenosnika kisika, blokirana zbog vezanja ugljiikovog monoksida (cirkulacijska + anemijska hipoksija).
Lokalna cirkulacijska hipoksija moze biti posljedica arterijske tromboze (npr. infarkt miokarda), embolije,

jake vazokonstrikcije ili venskog zastoja krvi [2].

1.1.2.4. Histotoksicna hipoksija

Javlja se kada stanice nisu u stanju iskoristavati kisik, dopremljen artetijskom krvlju u dovoljnoj

koli¢ini do svih stanica, zbog poremecaja oksidativne fosforilacije u mitohondrijima. Dakle, ovom tipu
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hipoksije ne prethodi hipoksemija. Nastaje poglavito u slucaju intoksikacije cijanidima, koji na
molekularnoj razini gledano remete proces oksidativne fosforilacije vezudi se ¢vrsto na kompleks citokrom
oksidazu (na dio kojeg ¢ini molekula hema) blokirajuci na taj nacin protok elektrona prema kisiku. Isto
tako, nastaje uslijed oStecenja enzima Krebsovog ciklusa kemikalijama kao §to su monobromaceton ili

tetraklormetan, i u slucaju predoziranja anesteticima koji interferiraju sa sustavom dehidrogenaza [2].

1.1.3. Glavni simptomi hipoksije

1.1.3.1. Cyjanoza

Cijanoza je osnovni simptom kroni¢ne hipoksije, a karakterizirna je pojavom plavog ili modrog
obojenja koze, osobito usnica i uski, noktiju, sluznica pa ¢ak i unutarnjih organa. Razlog tome je povecéana
koncentracija reduciranog (deoksigeniranog) hemoglobina u kapilarnoj kevi (vise od 50 g/I). Dva su
osnovna oblika cijanoza: centralna i periferna cijanoza.

Centralna cijanoza nastupa kad arterijska krv koja dolazi do tkiva nije dovoljno zasi¢ena kisikom i sadrzi
odredenu koli¢inu reduciranog hemoglobina. Javlja se kod urodenih srcanih mana (npr. Fallotova
tetralogija) kod koje zbog defekta pregrade izmedu lijeve i desne klijetke dolazi do mijesanja oksigenirane i
neoksigenirane krvi, kao i kod razlic¢itih pluénih bolesti.

U slucaju periferne cijanoze arterijska krv je obicno normalno zasi¢ena kisikom ali je protok krvi kroz
tkiva usporen zbog cega je izmjena kisika povecana. Obicno se javlja kao jedan od simptoma zatajenja srca
zajedno s produljenim vremenom cirkulacije.

Lokalna zastojna cijanoza nastaje u slucaju venskog zastoja kao posljedica lokalnih procesa — tromboza,
tumorske mase koja vrsi pritisak na okolne vene, vazospasti¢nih bolesti. Cijanoza se moze manifestirati i
kod zdravih osoba kod kojih su pojedini dijelovi tijela bili izlozeni hladnoéi zbog suzenja arteriola i venula
ispod povrsine koze. Protok krvi kroz kapilare je tada vrlo usporen te se vise kisika uklanja iz krvi. Kod
vtlo velikih hladnoéa ne dolazi do razvoja cijanoze zbog toga Sto pad temperature koze sprjecava
disocijaciju hemoglobina dok je, takoder, i potrosnja kisika u tako pothladenim tkivima smanjena.

U slucaju anemije neée doéi do razvoja cijanoze zbog niskih koncentracija hemoglobina (npr. prti
koncentracijama od 90 — 60 g/1) zbog toga §to je tada vtlo tesko dosegnuti onu koncentraciju reduciranog

hemoglobina koja je potrebno da bi doslo do manifestacije cijanoze (50 g/1). S druge strane cijanoza je
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vtlo Cesta kod policitemija. Cijanoza se neée javiti kod trovanja ugljikovim monoksidom jer je boja
karboksihemoglobina (HbCO) svijetlo crvena, kao niti kod histotoksi¢ne hipoksije obzirom da se iznosi

pOz i saturacije Hb nalaze u granicama normalnih vrijednosti [2, 3].

1.1.3.2. Dispneja

Dispneja je po ucestalosti drugi po redu klinicki simptom hipoksije. Rije¢ je o otezanom disanju
sa subjektivnim osjecajem nedostatka zraka. Karakterizira je zabrinut (panican) izraz lica, ubrzano i sve
dublje disanje, povecan rad pomoénih respiratornih misica i prosirenje nosnica.

Dispneja se javlja kada se ventilacija plu¢a poveca 4-5 puta u odnosu na ventilaciju u mirovanju. Kod blage
hipoksije u pocetku se javlja tahipneja (ubrzano plitko disanje) i hiperpneja (duboko disanje), dok se

dispneja javlja tek kasnije [2, 3].

1.1.4. Kompenzacijski mehanizmi u stanjima hipoksije

Opskrba tijela kisikom osigurana je putem disnog sustava, krvi, kardiovaskularnog sustava i samih
tkiva. Oste¢enjem bilo kojeg od navedenih mehanizama u kompenzaciju se ukljucuju svi nenaruseni
sustavi ili njihovi netaknuti dijelovi.

Hiperventilacija (tahipneja i hiperpneja) je uc¢inkovita u veéini slucajeva kad je rije¢ o hipoksi¢noj hipoksiji,
ali se, takoder, pojavljuje i kod anemijske hipoksije. Isto tako, u kompenzacijske mehanizme spada i
dispneja, ali je kod nje ukupni balans u smislu opskrbe kisikom vrlo ¢esto negativan zbog toga $to se na
rad respiratorne muskulature trosi mnogo kisika.

Tahikardija je vrlo bitan kompenzacijski mehanizam kod obiju (hipoksi¢ne i anemijske) hipoksija, ali
takoder trosi dragocjeni kisik. U hipoksi¢cnim uvjetima (npr. Sok ili ozbiljna anemija) dolazi do
centralizacije cirkulacije. Cilj ovakvog kompenzacijskog mehanizma je odrzavanje opskrbe krvlju i kisikom
najvaznijih organa (srce, mozak) za razliku od cirkulacije kroz kozu, misice i ostalih unutarnjih organa. U
akutnim stanjima to moze spasiti zivot, medutim, nakon nekoliko sati moze do¢i do nepovratnih ostecenja
organa kao §to su jetra i bubrezi i moze zavrsiti smréu bez obzira na kasniju uspostavu cirkulacije.
Aktivacija sustava renin-angiotenzin-aldosteron je prednost u hipovolemijskim stanjima (gubitak krvi) ali je

stetna kod cirkulacijske hipoksije.
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Eritropoetin je hormon kojeg, osim renina koji je enzim, takoder, lu¢e bubrezi u svim hipoksicnim
stanjima. Kao glavni regulatorni ¢imbenik eritropoeze, eritropoetin povecava proizvodnju eritrocita osim u
pojedinim vrstama anemija. Policitemija (stanje koje karakterizira prekomjeran broj eritrocita) je korisna
nakon gubitka velike kolicine krvi, ali je Stetna kod pluénih i sr¢anih bolesti zbog toka $to uzrokuje
povecanje viskoziteta krvi.

Boljem otpustanju kisika iz krvi u tkiva pogoduje povisena koncentracija 2,3-bisfosfoglicerata (2,3-BPG).
Nastaje tokom glikolize u eritrocitima, a znacajan je u smanjenju afiniteta hemoglobina prema kisiku
(kompetitivni inhibitor vezanja kisika). Isto tako, otpustanju kisika pogoduje i povecéana koncentracija CO-
u krvi i tkivima (pomak disocijacijske krivulje hemoglobina na lijevo).

Takoder, tkiva sama po sebi tijekom hipoksemije mogu povecati ekstrakciju kisika iz krvi [2, 3].

1.1.5. Manifestacija hipoksije na pojedinim organima i tkivima

Mozdano tkivo koristi oko 20 % od ukupne koli¢ine utrosenog kisika i posebno je osjetljivo na
hipoksiju. Najosjetljivija struktura SZS je kora velikog mozga. Stoga prilikom teske akutne hipoksije (npt.
kod zastoja srca) unutar samo nekoliko sekundi nastupaju konvulzije i nesvestica. Kod blage hipoksije
dolazi do povecanja propusnosti mozdanih kapilara §to moze dovesti do edema mozga.

U slucaju sporog razvoja hipoksije mozga neki od glavnih simptoma su postupno pogorsanje
intelektualnih sposobnosti, glavobolja, gubitak pamdcenja, poremecaji spavanja i drugi neuroloski
poremecaji.

Najosjetljivija struktura srca je njegov provodni sustav koji koristi 15 % od ukupne koli¢ine utrosenog
kisika. Zbog toga je tijekom hipoksije povecana iritabilnost provodnog sustava srca $to moze dovesti do
nastupa razli¢itih aritmija. Tijekom kroni¢ne hipoksije mogu nastupiti teske strukturne promjene kao $to
su fibroza sr¢anog misica, hipertrofija (povecanje) i dilatacija (prosirenje) srca. Kako je srce jedno od
najvaznijih dijelova sustava opskrbe kisikom, u slucaju hipoksije stvara se zacarani krug koji jos vise
pogorsava opskrbu sr¢anog misica kisikom.

Hipoksija u plu¢ima uzrokuje vazokonstrikciju malih pluénih vena. Time se poveéava otpor u njima §to

uzrokuje pojacan rad desnog srca djelujudi tako na ve¢ spomenuti zacarani krug.
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Hipoksija bubrega prilikom akutne renalne ishemije uzrokuje strukturne i funkcijske promjene koje mogu
dovesti ¢ak do zatajenja bubrega (npr. u stanjima Soka). U bubrezima je u stanju hipoksije povecana
sinteza i otpustanje eritropoetina i aktiviranog renina.

Stanice jetre smjeStene u srediSnjem djelu jetrenih lobula i u normalnim okolnostima primaju vtlo
ogranicenu kolicinu kisika. Rezultat je to strukture funkcionalnog (vena porte) i nutritivnog krvotoka
(arteria hepatica) jetre. Stoga su u patoloskim stanjima navedene centrolobularne stanice prve na udatu pri
¢emu dolazi do razvoja centrolobularne nekroze te posljedi¢no fibroze.

Do hipoksije skeletnih misi¢a moze dodi ¢ak i kod prekomjerne misiéne aktivnosti kada misiéi energiju

.....

glikolizom opskrbiti s dovoljnom koli¢cinom ATP-a, javit ¢e se bolni gréevi misica [2, 3].

1.2. Odlagalisni plin i njegove osnovne karakteristike

Odlagalisni plin sastoji se od nekoliko stotina razlicitih plinova, a u najveéem udjelu zastupljeni su
metan (45-60 %) i ugljikov dioksid (40-60 %). U manjim udjelima ¢ine ga jo$ i dusik, kisik, amonijak,
sulfidi, vodik, ugljikov monoksid i nemetanski organski spojevi, kao $to su trikloroetilen, benzen, vinil
klorid, i mnogi drugi u ovisnosti o sastavu samog otpada. Nastaje tijekom raspada organskog otpada
(ostataka hrane, biljnog otpada, tekstila, drvenog i papirnatog otpada) pod utjecajem bakterija, zatim,
isparavanjem hlapivih organskih spojeva prisutnih na odlagaliStu otpada te u reakcijama odredenih

kemikalija prisutnih u otpadu (npr. ako natrijev hipoklorit i amonijak dodu u kontakt nastaje otrovni plin)

[4]-

1.2.1. Faze bakterijske razgradnje otpada

Bakterijska razgradnja otpada na odlagalistu odvija se u Cetiri faze (Slika 1):

I faza — Tijekom prve faze aerobne bakterije pod utjecajem kisika razgraduju ugljikohidrate dugih lanaca,

proteine i lipide koje sadrzi organski otpad pri ¢emu prvenstveno nastaje uglitkov dioksid. Ona traje
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danima ili mjesecima ovisno o tome koliko je kisika prisutno na mjestu gdje je otpad odlozen, odnosno

sve dotle dok se ne potrosi sav kisik.

Il faza — Kreée u trenutku kad vise nema dostupnog kisika. U takvim uvjetima bez kisika anaerobne
bakterije pretvaraju spojeve nastale tijekom prve faze u organske kiseline (octenu, mlijecnu ili mravlju) i
alkohole (metanol i etanol) zbog cega odlagaliste postaje vtlo kiselo. Takva situacija uzrokuje otapanje
odredenih hranjivih tvari omogucavajuéi dusiku i fosforu da bude na raspolaganju raznoraznim vrstama
bakterija prisutnim na odlagalistu. Plinovite meduprodukte ove faze ¢ine ugljikov dioksid i vodik. Isto
tako, ako na ovaj ili onaj nacin kisik dospije do otpada u odlagalistu bakterijska razgradnja vratit ¢e se na I

fazu.

I faga — Kreée kad odredene vrste anaerobnih bakterija po¢nu konzumirati organske kiseline nastale u
drugoj fazi stvarajuéi organske acetate. Pritom u odlagalidtu pocinje prevladavati neutralno okruzenje $to
pogoduje razvoju metanogenih bakterija 1 proizvodnji metana. Bakterije koje proizvode organske kiseline i
metanogene bakterije u nekoj su vrsti simbioze zbog toga $to prve proizvode spojeve koji sluze kao hrana
drugima. S druge strane, metanogene bakterije koriste (trose) ugljikov dioksid i acetat ¢iji suvisak moze biti

otrovan za bakterije koje proizvode organske kiseline.

IV faga — Zapocinje u trenutku kada su sastav i brzina nastajanja plinova na odlagaliStu relativno
konstantni. U ovoj fazi odlagalisni plin obi¢no sadrzi otprilike 45 % do 60 % metana, 40 % do 60 %
ugljiikovog dioksida 1 2 % do 9 % ostalih plinova, najcesce sulfida. Proizvodnja plina u toj fazi odvija se
konstantnom brzinom kroz slijede¢ih 20 godina, ili duze, $to ovisi o kolic¢ini prisutnih tvari organskog

podrijetla [4].
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Slika 1: Faze stvaranja tipi¢nog odlagalisnog plina [4]

1.2.2. Cimbenici koji utje¢u na stvaranje odlagali$nog otpada

Na brzinu i volumen stvaranja odlagali$nog plina utjece nekoliko ¢imbenika:

1.

Sastay otpada — $to je vise organskog otpada prisutno na odlagalistu vise ¢e odlagalisnog plina biti
proizvedeno tijekom njegove bakterijske razgradnje. Isti princip vrijedi i za kemikalije. Sto ih je

viSe nastat ¢e veca kolicina nemetanskih organskih spojeve ili drugih plinova nastalih zbog

isparavanja ili u medusobnim kemijskim reakcijama.

Starost otpada — opcenito, otpad koji je na odlagalistu zakopan nedavno (npr. otpad zakopan u

periodu kra¢em od 10 godina) proizvodi vise odlagalisnog plina u odnosu na stariji otpad. Najveca

kolic¢ina plinova nastaje u periodu od pete do sedme godine nakon odlaganja.
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3. Prisutnost kisika na odlagalistn — proizvodnja metana biti ¢e moguca jedino kad u odlagalistu vise ne

bude prisutan kisik.

4. Sadriaj vlage — prisutnost vlage u odlagalistu povecava proizvodnju plina zbog toga jer ona potice
bakterijsku razgradnju otpada. Ona, isto tako, moze potaknuti kemijske reakcije u kojima nastaju

plinovi.

5. Temperatura — s porastom temperature odlagalista pojacava se bakterijska aktivnost rezultat cega je
povecana proizvodnja plina. Porast temperature moze povecati brzinu isparavanja lako hlapivih

spojeva prisutnih u odlagalistu i brzinu kemijskih reakcija [4].

Na takav nacin nastali odlagalisni plin moze se kretati unutar samog odlagalista i izvan njega. Poznato je
kako plinovi imaju tendenciju $irenja i popunjavanja raspolozivih prostora. Isto tako, onaj dio odlagalisnih
plinova koji su laksi od zraka, kao sto je to metan, kretati ¢e se uzlazno kroz povtsinu odlagalista. Uzlazno
kretanje odlagaliSnog plina moze biti sprije¢eno gusto zbijenim otpadom ili materijalom kojim se prekriva
povisinski sloj otpada na odlagalistu (najcesce je to glinoviti sloj zemlje). U takvim situacijama plin se
nastavlja kretati horizontalno, linijom manjeg otpora, kroz prostore odlagalista ili u prostore izvan
odlagalista iz kojih se onda moze ponovno nastaviti kretati uzlazno. Drugi dio odlagalisnih plinova koji su
tezi od zraka, kao sto je ugliikov dioksid, sakupljat ¢e se u podzemnim prostorima i kanalizacijskoj

infrastrukturi.

Tri su osnovna ¢imbenika koji utjecu na kretanje odlagalisnih plinova: difuzija (koncentracija), tlak 1

pOI‘OZI’lOSt.

Difuzija je proces koji opisuje prirodnu teznju plina da postigne jednaku koncentraciju u odredenom
prostoru. Kad je rije¢ o difuziji odlagali$nih plinova radi se o njihovom kretanju iz podrucja odlagalista u
kojem se nalaze u visokoj koncentraciji u podrucje s niskom koncentracijom. Upravo iz razloga $to se
nalaze unutar odlagalista u visokoj koncentraciji, odlagalisni plinovi se $ire izvan odlagaliSta u okolna

podrudja s nizom koncentracijom.
Kad je rije¢ o tlaku kao ¢imbeniku koji utjece na kretanje odlagalisnih plinova njegov ucinak ocituje se po
slicnom principu kao i difuzija. Razlika u tlakovima odlagalinih plinova unutar odlagaliSta uzrokuje

kretanje plinova iz podrudja visokog tlaka prema podruéju niskog tlaka. Sto se vise plina proizvede, tlak
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unutar odlagalista se povecava, ¢inedi pritom razliku u tlaku koji djeluje na povrsinski sloj otpada u odnosu

na atmosferski tlak. Takva situacija dovodi do izlaska plinova u okolis.

Poroznost (permeabilnost) je opcenito mjera sposobnosti nekog medija da omoguci gibanje kroz taj medij.
Kad je rije¢ o odlagalistu otpada misli se na mjeru koja pokazuje kako dobro plinovi ili tekuéine protjecu
kroz spojene prostore ili pore unutar otpada i tla. Suha i pjeskovita tla imaju veliku poroznost, za razliku
od vlaznih i glinovitih. Stoga se plinovi puno lakse kre¢u kroz podrucja velike poroznosti (pjeskovita i
§ljuncana tla) za razliku od onih male poroznosti (glinovita ili siltozna tla). Odlagalista se ¢esto prekrivaju
tlima male poroznosti. Stoga se plinovi nastali u tako prekrivenim odlagaliStima vjerojatnije krecu

horizontalno nego vertikalno [4].

1.3. Ugljikov dioksid

I ] glitkov  dioksid (COy) je  Cetvrti
najzastupljeniji plin zemljine atmosfere ¢iji

je udio u proteklim stoljeéima bio stalan, s

vrijednoséu od oko 0,03 % (Slika 2.). Medutim, u

novije vrijeme zbog povecanih emisija uslijed,

prvenstveno, izgaranja fosilnih goriva dovele su do

Slika 2: Molekula ugljikovog dioksida.

porasta njegove vrijednosti s 0,028 % pocetkom 19

stolje¢a, do otprilike 0,035 % na kraju 20 stoljeca (Slika 3.). Ljudi proizvode ugljikov dioksid u procesima
oksidativhog metabolizma ugljikohidrata, masti i aminokiselina brzinom od oko 20 1/h u stanju mirovanja.
Treba spomenuti kako su na primjer povecane koncentracije ugljitkovog dioksida zabiljezene u punim
dvoranama i sveucili$nim predavaonicama na samom kraju predavanja koje su tada iznosile do ¢ak 0,09 %.
Obicno se koncentracije ispod 1 % dobro podnose bez ikakvih trenutnih ucinaka na zdravlje. Puno vedi
problem predstavljaju njegova fizikalna svojstva u troposferi. Naime, ugljikov dioksid propusta nadolazece
kratkovalno zracenje, dok s druge strane apsorbira dugovalno zracenje koje emitira Zemljina povrsina.

Procjenjuje se kako upravo on iz tog razloga sa oko 50 % doprinosi efektu staklenika [5].
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Promjene u koncentracijama ugljikovog dioksida
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Slika 3: Porast koncentracije ugljikovog dioksida u atmosferi pod utjecajem antropogenog
djelovanja.

1.3.1. Svojstva, izvori i moguca izlozenost ugljitkovom dioksidu

Rije¢ je o ne nadrazujuéem i nezapaljivom plinu bez boje i mirisa blago kiselkastog okusa. Zbog
specifiéne tezine od 1.5 koja ga ¢ini tezim od zraka (zrak = 1) $iri se povrsinom tla. COz ne postoji u
tekué¢em obliku pri atmosferskom tlaku nego kruti oblik (suhi led) sublimacijom izravno prelazi u plinoviti
ukoliko je temperatura okolisa = -78,5 °C (Slika 4.). Pri temperaturi od 20 °C CO; moze biti ukapljen pod
tlakom od 55 atmosfera; u takvom obliku se obi¢no distribuira u ¢elicnim cilindri¢nim spremnicima.

CO:z se oslobada iz Zemlje u atmosferu putem termalnih izvora, bunara, gejzira i vulkana. Postoje 1 razni
drugi izvori koji ukljucuju disanje biljaka i Zivotinja, proces truljenja organskog materijala i u industrijskim
procesima tijekom pecenja vapnenca i proizvodnji vodika i amonijaka. 1z zraka biva uklonjen procesom
fotosinteze, otapanjem (korozijom) stijena pod utjecajem vremena i metabolizmom odredenih bakterija.

Svi ti procesi dovode do uspostavljanja dinamicke ravnoteze ukupnog CO» na globalnom nivou [5].
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Slika 4: Fazni dijagram ugljikovog dioksida.

Oko polovice ukupnog CO: dobivenog tokom tehnoloskih procesa iskoristi se na mjestu njegovog
nastanka u proizvodnji ostalih kemikalija, kao $to su npr. urea i metanol.

Upotrebljava se 1 kao inertni plin. Posebno je prikladan za uporabu u aparatima za gasenje pozara, za
inertiziranje atmosfere prilikom lu¢nog zavarivanja te prilikom rukovanja i transporta materijala i
namirnica sklonih autooksidaciji.

COz je izvrstan medij za prijenos topline u (nuklearnim) elektranama te se u njima koristi kao rashladno
sredstvo.

Prilikom rukovanja s krutim CO; postoji opasnost od opeklina koze istovjetnih teSkim smrzotinama. U
toksikoloskom smislu puno znacajniji je ipak plinoviti COz prisutan u zraku u viSim postocima. Smrtni
slucajevi zabiljezeni su tako u rudnicima, bunarima, te u zatvorenim prostorima tijekom fermentacije
ugljikohidratnih tvari npr. u pivovarama, vinskim podrumima, silosima na farmama kao i u brodskom

teretnom prostoru napunjenom sa zitom, sojom, krumpirom ili vocem.
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Postoje slucajevi kada je CO; koji je potekao iz suhog leda na teretnim zrakoplovima, koristen za hladenje

osjetljivih materijala, izazvao trovanje [5].

1.3.2. Apsorpcija, distribucija, metabolizam, izlu¢ivanje i mehanizam

toksic¢nosti

Udahnut, CO; slobodno prolazi stanicne membrane. Brzina difuzije kroz alveolarne membrane
u krvotok vecéa je za oko 20 puta u odnosu na brzinu difuzije kisika (Oz). Uz pomoé enzima
karboanhidraze iz eritrocita 90 % COz u krvi reagira s vodom pri ¢emu nastaje karbonatna kiselina koja
naizmjeni¢no disocira na vodikov ion (H*) i bikarbonatni ion (HCO3) pri cemu se uspostavlja dinamicka

ravnoteza (Slika 5.).

4 .

CO+HO - HCO < H +HCO
2 2 2 3 3

Alveole Arterijska krv

Slika 5: Jednadzba disocijacije.

Oko 5 % COz u kevi fizicki je otopljeno u plazmi i stanicama, dok je preostalih 5 % vezano na
hemoglobin u formi karbaminohemoglobina.

Kao produkt metabolizma, visak CO; se mora ukloniti iz tijela. Procjenjuje se kako zdrav covjek u
mirovanju izdahne oko 220 mlL/min ugljikovog dioksida, te otprilike 1700 mL/min tijekom fizicke
aktivnosti umjerenog intenziteta. U normalnim okolnostima, eliminacija CO2 odvija se istom brzinom
kojom on nastaje pri cemu iznos parcijalnog tlaka CO, (pCO») u alveolama 1 arterijskoj krvi ostaje oko 40
mm Hg. Par CO,-bikarbonatni ion ima ulogu glavnog puferskog sustava u krvi. U slucaju udisanja CO» ili
kad je smanjena alveolarna ventilacija, pCOz u arterijskoj krvi raste i pH pada pa se takvo stanje naziva
respiratorna acidoza. COz snazno potice ventilaciju osobito u uvjetima hipoksije. U uvjetima normoksije
(stanje normalne opskrbe krvi kisikom) rijetko dolazi do stimulacije di$nog sustava sve dok u udahnutom
zraku koncentracija CO2 ne prijede otprilike 2 %. Povecéanje koncentracije CO2 na 10 % uzrokuje
povecanje respiratornog minutnog volumena do 75 litara/min. Stimulacija di$nog sustava, $to ukljucuje i

brzinu disanja i respiracijski volumen, pocinje kroz nekoliko sekundi, a maksimalan ucinak obicno se
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dostize za manje od 5 minuta. Mehanizam kojim CO: djeluje na periferne arterijske i medularne
kemoreceptore vjerojatno ukljucuje pad pH. Osim toga, povecani pCO: uzrokuje bronhodilataciju 1
masovnu aktivaciju simpatickog zivéanog sustava. Rezultat toga je da dolazi do povecane kontraktilnosti,
broja otkucaja srca 1 minutnog volumena. Simpaticki ucinci na krvne zile suzbijeni su lokalnim ucincima
CO», dovodedi do smanjenja perifernog otpora. Krvne zile mozga, koje su liSene funkcionalno vazne
inervacije, bivaju dilatirane nakon udisanja COx.

Povisene razine COz u krvi smanjuju podrazljivost (sposobnost reagiranja na podrazaj) sredi$njeg ziv¢éanog
sustava (SZS) te podizu prag podrazaja za bol i pocetak konvulzivnih napadaja. CO, moze pojacati veé
postojecu depresiju SZS. Kako god, udisanje CO» u koncentracijama iznad 25 % moze aktivirati kortikalne

regije 1 izazvati konvulzivne napadaje [5].

1.3.3. Akutna 1 kronic¢na toksic¢nost

1.3.3.1. Akutna toksi¢nost

Odgovor organizma na izlaganje ugljikovom dioksidu varira s obzirom na njegovu koncentraciju i
duljinu izloZenosti. Stetni uéinci izlaganja ocekuju se veé pri koncentracijama > 2 %. Daljnjim povecanjem
koncentracije ucinci postaju sve izrazeniji (Tablica 1), dovodedi do smrtnog ishoda pri koncentracijama >

17 % [6].

Tablica 1: Simptomi akutne izlozenosti ugljikovom dioksidu [6].

% CO, Simptomi

2 do 5 | Glavobolja, vrtoglavica, znojenje, otezano disanje.

6 do 10 | Hiperventilacija, ubrzan rad srca, pogorsanje vrtoglavice.

11 do 17 | Pospanost, drhtanje misica, gubitak svijesti.

> 17 | Konvulzije (nekontrolirano gréenje misi¢a), koma, smirt.

Otezano disanje (dispneja) je jedan od najranijih simptoma izlaganja povisenim koncentracijama CO: u
zraku 1 obi¢no se manifestira tijekom 30 minutnog izlaganja pri koncentracijama CO; visim od 3 %. Dok

se kod normalnih pojedinaca peterostruko povecanje disanja moze tolerirati tijekom kraceg vremenskog
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perioda, povecéana ventilacija kroz dulji petiod postaje neugodna i uznemirujuca. Osim otezanog disanja,
akutna izlozenost COz u pravilu uzrokuje glavobolju koja postaje intenzivnija tijekom tjelesnog treninga.
Pretpostavlja se kako je glavobolja uzrokovana COs-induciranom vazodilatacijom krvnih Zila u mozdanim
ovojnicama. Ona se, medutim, ne pojavljuje odmah nakon izlaganja CO2 nego u pravilu tek na kraju
pH plazme tijekom 1-satnog izlaganja 7 %-tnom COs pao sa 7.40 na 7.30. Pri navedenoj koncentraciji
uocava se brzo pogorsanje mentalnih sposobnosti. Osim toga, oslabljena funkcija sluha i vida zamjecuje se
unutar nekoliko minuta izlozenosti 6 %-tnom COs.

Pri koncentracijama COz u udahnutom zraku od 15 do 20 % poteskoce s disanjem nastupaju iznenada i
snazno u pratnji s brzim gubitkom svijesti 1 gréevitim trzanjem misica. S 20 do 30 % udahnutog CO: (u
smjesi s kisikom zbog sigurnosti) konvulzije se javljaju unutar 1 do 3 minute nakon pocetka izlaganja. Smrt

moze nastupiti ukoliko dode do razvoja teske acidoze [5].

1.3.3.2. Kronic¢na toksicnost

Ljudski organizam je sposoban prilagoditi se izlaganju niskim koncentracijama ugljikovog
dioksida kroz dulje vrijeme. U takvim situacijama u pravilu svi oni akutni uéinci, kao $to su glavobolja,
otezano disanje 1 bol u prsima, obi¢no nestaju unato¢ stalnoj izlozenosti ugljikovom dioksidu
koncentracijama do 3 % [6].

Uvjeti u kojima je kronicno povisen pCOz prisutni su prilikom boravka u podmornicama, pri ronjenju 1
slicnim poslovima. Povecana koncentracija COz je puno veéi problem uslijed aktivnosti pri visSem tlaku
zraka u odnosu na one u svemirskim letjelicama, gdje je tlak zraka znatno nizi. Stoga, 5 % CO2 moze biti
stetno pri tlaku od 5 atmosfera, ali ne igra nikakvu ulogu pri 0.2 atmosfere [5].

Kroni¢na izlozenosti ugljitkovom dioksidu utjece na koncentraciju kalcija u plazmi i njegov metabolizam,
ali mehanizam nije sasvim jasan. S jedne strane istrazivanja su pokazala kako je doslo do smanjenja
koncentracije, dio njih bilo je bez promjene koncentracije, dok je s druge strane cak jedan dio rezultata

ukazivao na povecanje koncentracije kalcija u plazmi. Sli¢na situacija uocena je i kad je tije¢ o izlucivanju

kalcija putem mokrace [6].
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Smatra se kako ne postoji izravna povezanost povecanog rizika nastanka bubreznih kamenaca u
osoba koje su profesionalno kronic¢no bile izlozene povisenim koncentracijama ugljikovog dioksida, kao
§to su npr. podmornicari, u odnosu na ostale pojedince.

U svakom slucaju, ¢ini se kako su specifi¢ni utjecaji izlozenosti CO2 u potpunosti reverzibilni [6].

1.3.4. Granicne vrijednosti izlozenosti

Preporucene grani¢ne vrijednosti izlozenosti (GVI) tijekom osmosatnog izlaganja na radnom
mjestu smiju se kretati do maksimalnih 5000 ppm (0,5 %) odnosno 9000 mg/m3, a kad je rije¢ o
kratkotrajnom izlaganju (izlaganje kroz maksimalno 15 minuta) koncentracija ugljikovog dioksida ne smije

biti visa od 15000 ppm (1,5 %) (TWA) [6].

1.3.5. Postupct u slucaju 1zlozenosti

Postupci u slucaju otrovanja ugljikovim dioksidom nalazu, prvo, hitno uklanjanje unesrecenih iz
kontaminiranog prostora, s tim da takav postupak ne predstavlja opasnost za osobe koje sudjeluju u
pruzanju pomodi i, drugo, primjenu 100 %-tnog kisika. Oporavak je kod veéine unesrecenih tada vrlo brz.
U tezim slucajevima, biti ¢e potrebna uporaba respiratora. U slucaju nastanka konvulzija, te ako su one
ucestale i traju dulje vrijeme, preporuca se terapija benzodiazepinima. Poremeéena acidobazna ravnoteza
obi¢no se brzo ispravlja, stoga je lijecenje rijetko potrebno. Kod tesko otrovanih osoba potrebno je
pracenje hipotenzije, aritmije, razine elektrolita, acidobaznog statusa 1 hipoksije [0].

Opekline nastale nakon izlaganja suhom ledu tretiraju se kao i klasi¢cne opekline nastale nakon izlaganja
otvorenom plamenu ili uzarenim predmetima. Na pocetku je vazno ukloniti suhi led s mjesta kontakta te
svuéi odjedi koja nije zalijepljena za kozu. Onu koja to jest potrebno je prethodno ugrijati kako bi se
odmrznula. Trljanje zahvacenog podruéja moze pogorsati ostecenje tkiva. Brzo zagtijavanje pothladenog
mjesta, nakon dolaska u bolnicu, moze umanjiti ostecenje tkiva. Za suzbijanje boli preporuca se koristiti
lijekove za suzbijanje boli, ukljucujuéi opijate. Kako bi se smanjilo otjecanje na mjestu kontakta i

poboljsala opskrba tkiva krvlju preporuca se mirovanje (imobilizacija) i postavljanje u poviseni polozaj
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zahvaéenog podruéja. U slucaju pojave mjehura, oni manje veli¢ine ne trebaju kirursku obradu dok je veée

potrebno kirurski obraditi [6].

1.3.6. Epidemiologija

Najvedi zabiljezeni broj smrtnih slucajeva povezanih sa otrovanjem ugljikovim dioksidom dogodio
se 21. kolovoza 1986. godine u okolici jezera Nyos, smjeStenog unutar vulkanskog kratera u
sjeveroisto¢nom Kamerunu u sredi$njoj Africi. Procijenjeno je da je te veceri izmedu 21:00 i 22:00 sata, iz
neutvrdenih razloga (smatra se kako je odlomljena stijena udarila u dno jezera), doslo do oslobadanja 10?
m? vulkanskih plinova (¢iji sastav najveéim djelom cine ugljtkov dioksid, sumporov dioksid,
sumporovodik, metan, vodikov klorid, vodikov fluorid i ugljifkov monoksid), odnosno priblizno 1,6
miliona tona CO», usmrtivsi pritom u svojoj okolici gotovo 1700 ljudi i 3500 komada stoke dok je
nekoliko tisuca bilo je ozlijedeno. Uzorkovanjem jezerske vode utvrdena je prisutnost ugljikovog dioksida,
ukazujudi pritom kako se pretezno, ako ne i iskljucivo, radi o navedenom plinu. Sli¢ni dogadaji, iako s
manjim brojem zrtava dogadali su se takoder u Kamerunu kod jezera Monoun, oko 100 km juznije od
jezera Nyos dvije godine ranije (1984. godine), pri ¢emu su smrtno stradale 34 osobe, te u Indoneziji
prilikom erupcije plinova iz vulkana Sinila u nepostednoj blizini grada Dieng 1979. godine, kada su
poginule 142 osobe.
Unato¢ sirokoj industrijskoj uporabi, profesionalna otrovanja su vrlo rijetka. Na primjer, u Nizozemskoj je
u periodu od preko 12 godina zabiljezeno 6856 slucajeva akutnih otrovanja na radnom mjestu. Njih 5 je
zavr$ilo smrtnim ishodom, od toga samo jedan kao posljedica otrovanja uglitkovim dioksidom.
Istrazivanje americke Agencije za zastitu okolisa (US EPA) vezano uz smrtne ishode uslijed ispustanja
ugljikovog dioksida iz sustava za gaSenje pozara pokazuje kako se u periodu od 1975. do 2000. godine
dogodio ukupno 51 incident u kojima su 72 osobe smrtno stradale, a 145 osoba je ozlijedeno. U izvijeséu
Americkog Udruzenja centara za kontrolu otrovanja (American Association of Poison Control Centers)
navodi se kako je tijekom sedmogodisnjeg perioda, u razdoblju od 1998.-2004. godine, bilo prijavljeno
4331 izlaganje ugljikovom dioksidu, medutim, sa smrtnom posljedicom za samo troje ljudi [6, 7].
Rad s ugljtkovim dioksidom moze biti opasan, osobito u lose ventiliranim zatvorenim prostorima.

Dogadali su se mnogi smrtni slucajevi tijekom rada pri iskrcavanju tereta iz brodskih skladista, proizvodnje
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vina te ¢iSCenja i odrzavanja bacava u vinarijama, proizvodnje silaze, prilikom c¢iséenja 1 odrzavanja
odvodnih i kanalizacijskih sustava, te zbog naglog ispustanja ugljikovog dioksida iz aparata za gasenje
pozara ili tokom sublimacije suhog leda. Medutim, kod podmornicara, astronauta ili zaposlenika u
proizvodnji piva koji su svakodnevno izlozeni ugljikovom dioksidu u koncentracijama visim od 1,5 % nisu

uoceni nikakvi $tetni ucinci [6].

1.3.7. Hrvatski slucajevi

Jedan od najpoznatijih slucajeva smrti zbog otrovanja ugljikovim dioksidom u Hrvatskoj zbio se
2007. godine u Karloveu, u neposrednoj blizini Karlovacke pivovare. Coviek je u vecernjim satima jednog
tmurnog dana vodio svog psa u Setnju pokraj potoka u koji se izlijevala oborinska kanalizacija pivovare.
Kako je kasnio s povratkom, zabrinuta supruga je izasla van potraziti ga. Nasla je njega i psa kako
nepomicno leze pokraj potoka. Mjesto pronalaska nalazilo se samo nekoliko metara od izljevnog mjesta
oborinske kanalizacije Karlovacke pivovare. Po dolasku hitne pomodi ¢ovjeka su izvukli iz potoka i
ustanovili da su mu zakazale vitalne funkcije. Bududi da se iz potoka $itio izrazito intenzivan miris od
kojeg se nije moglo disati reanimaciju su obavili podalje od mjesta stradavanja. Nakon $to su covijeku
uspjeli uspostaviti vitalne funkcije prevezli su ga u bolnicu i tamo nastavili s intenzivhom terapijom.
Nazalost, to nije pomoglo i unato¢ svim naporima on nije dolazio k svijesti, a umro je gotovo mjesec dana
nakon tog dogadaja. Veé¢ dan nakon nesretnog dogadaja lokalna radio postaja je pokrenula vtlo snaznu
akciju izvjeStavanja javnosti o uzrocima tragicnog dogadaja. Oni su smatrali kako se covjek otrovao
amonijakom, a kao podloga tome bila je ¢injenica kako je pivovara otprilike desetak ili viSe dana prije tog
dogadaja zapocela remont strojarnice hladnjace, te kako se pocetkom radova u zrak oslobodila nepoznata
kolicina amonijaka uzrokujudi pritom uznemirenost medu gradanima. Na mjesto dogadaja je vtlo brzo
stigla inspekcija zatite okolisa, vatrogasci 1 policija, a ve¢ pocetkom narednog tjedna u javnosti je stvoreno
misljenje kako je covjek otrovan amonijakom. U tom periodu krizni stozer Ministarstva zdravlja zatrazilo
je stru¢no misljenje HZTA vezano uz spomenuti dogadaj. Rezultati mjerenja koncentracije amonijaka
dobiveni u meduvremenu na mjestu dogadaja, kao i zate¢eno stanje okolisa i potocnog raslinja nikako ne
idu u prilog tvrdnji kako je stradavanje covjeka i psa posljedica izlaganja amonijaku. Takoder, kod Zrtve

nisu dijagnosticirani tipi¢ni simptomi otrovanja amonijakom. Sumnja se stoga logi¢no prebacuje na
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ugljikov dioksid za kojeg se zna kako nastaje u velikim koli¢inama fermentacijom slada prilikom
proizvodnje piva. Naknadno je utvrdeno kako je pivovara zbog kvara uredaja za rekuperaciju ugljikovog
dioksida dulje vrijeme ukupne fermentacijske plinove naprosto ispustala u oborinsku kanalizaciju. Ugljikov
dioksid se tamo nakupljao u kolicinama ovisnim o proizvodnji fermentacijskih plinova tijekom vrenja i
polako kretao prema potoku zajedno s vodom. Tjedan dana nakon stradavanja koncentracije kisika
izmjerene na mjestu ispustanja fermentacijskih plinova u kanalizaciju iznosile su 4,5 %, a na izlasku u
potok tek nesto vise od 14 %. Dovoljno za smrt psa i ¢ovjeka. Isto tako, obdukcija ¢ovjeka nakon smrti,
kao i psa, potvrdila je da su umrli od hipoksije, a ne zbog otrovanja amonijakom. Bio je to tragi¢an
dogadaj do tada nezabiljezen kod nas. U svakom slu¢aju tragi¢cnom dogadaju na ruku je isla ¢injenica kao
se radilo o relativho dubokom potoku, 1 danu bez znatnijih kretanja zracnih struja. Navedeni slucaj zavrsio
je sudskim epilogom. Nepravomoénom presudom na visegodi$nje zatvorske kazne osudeno je petero

rukovodedih ljudi pivovare, a pivovara kao pravna osoba na visemilijunsku novcanu kaznu.
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2. CILJ ISTRAZIVANJA

Glavni cilj ovog istrazivanja bio je analizirati tragican slucaj smrtnog stradavanja dvoje radnika tvrtke
Portun Ferrum, odnosno, temeljem poznatih relevantnih podataka pokusati iznijeti pretpostavku o tome
kako se odvijao slijed dogadaja koji je prethodio nesredi, za ¢iji uzrok je bez sumnje bila odgovorna
hipoksija. Za analizu je svakako vazno istaknuti da je uzorkovanje zraka provedeno prekasno u odnosu na
vrijeme samog dogadaja, i cijelo je vrijeme nakon nesrece bila ukljucena prisilna ventilacija, $to je bitno
utjecalo na rezultate analize izuzetih uzoraka zraka. Pravi razlog nastanka hipoksi¢nih uvjeta na mjestu
stradavanja ostati ¢e nepoznanica zauvijek. Takoder, vazno je analizirati organizaciju i koordinaciju
vodenja intervencije na kljuénim razinama koja je posljedi¢no rezultirala neprepoznavanjem uzroka
nesreée. Navedena analiza same nesreée, organizacije i koordinacije sustava, te uspostava ucinkovitog
sustava nadzora brojnih sli¢nih lokacija, trebali bi ukazati na eventualnu potrebu prilagodavanja sustava za

djelovanje u hitnim situacijama kako bi se prevenirali bududi slicni dogadaji.
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3. MATERIJAL I METODE -

SUSTAVNI PREGLED SAZNANJA O TEMI

3.1. Tijek tragicnog dogadaja

Sve skupa je pocelo neobjasnjivo u subotu 18.09.2010. oko 12:15 sati, a jasno je bilo jedino to da je
dvoje radnika sislo u podrumske prostorije zgrade presvuci se prije odlaska svojim kuéama. Ne zna se
koliko vremena je proslo od otkako su izgubili svijest i umtli, ali vijerojatno se to dogadalo u minutama.
Tredi kolega, ¢im je s ulaza primijetio kako nepomicno leze, krenuo je za njima i pokusao je barem jednom
od njih pomoéi na dnu stubista, ali kad je osjetio da bi i on mogao izgubiti svijest i da ima dodatne
simptome, koje nije kasnije znao precizno objasniti (ali izgleda da se radilo o nadrazivanju sluznica disnih
putova), mudro se odlucio na bijeg iz opasnog prostora. Vani je osjetio vrtoglavicu, malaksalost, mucninu 1
povracao je, a onda je trenutno proradila solidarnost pa su kolege s posla pozvali nadlezne sluzbe od
policije, vatrogasaca, hitne pomodi, te interventne ekipe Gradske plinare Zagreb d.o.o. zbog, u prvi mah,
sumnje na nekontrolirano istjecanje plina. Prvi je stigao par policijskih sluzbenika, kako je to normalno i
uobicajeno, a odmah nakon njih i hitna pomoé¢. Oni su tijekom razgovora s treim radnikom u kolima
hitne pomodi osjetili simptome stezanja u grlu, pa su svi troje ubrzo otpremljeni u bolnicu. Pretpostavlja
se kako su se mogli otrovati samo parama koje su se oslobadale s odjeée radnika. Medutim, nakon
medicinske obrade dvoje policajaca je otpusteno jos iste veceri jer su njihovi nalazi bili normalni, a
simptomi viSe nisu bili prisutni. Jedino je treci radnik zadrzan u bolnici do slijedeceg jutra zbog snizene
saturacije kisikom [8].

Zapravo su sve kljucne ekipe stigle brzo i svatko se prihvatio svog dijela posla. Interventna ekipa Gradske
plinare Zagteb je nesto prije 13 h poslala svojeg djelatnika da ispita u podrumu koncentracije plinova koje
oni rutinski mjere u slucajevima sumnje na probleme s koristenjem gradskog plina. On se poceo spustati
polako niza stube pozorno motreéi ekran svog mjernog instrumenta, posebno pazeéi na koncentracije
ugljikova monoksida 1 metana. U trenutku kad se nalazio na trecoj stubi zacuo je prodorni zvuk alarma
svog Instrumenta zapazajuci pritom kako su koncentracije kisika izrazito niske ili skoro nemjerljive, a
osjetio je tipicne znakove nedostatka kisika, te se kao iskusan ¢ovjek povukao natrag prema izlazu (Tablica
2) [8].
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Tablica 2: Rezultati mjerenja koncentracija metana, kisika i ugljikovog monoksida
izmjereni u trenutku spustanja stubama koje vode prema podrumskom prostoru kratko
vrijeme nakon tragi¢nog dogadaja (Mjerni uredaj: Drager X-am 7000).

T A I CH4 02 co
Lz:mn 1 ve- %LEL Vof 9, ppm
Porconal IDPLINARA A1=20,00 A1=19,00 A1=30,00
A2=40,00 A2=23,00 A2=60,00
e 5 = 50
13:35:39 0,20 19,41 0.00
13:35:49 4,40 7.81 0,00
13:35:5¢ | 600 427 000
13:36:09 5,50 399 000
13:36:19 5,30/ 3,79 0,00
13:36:29 5,70| 3,41 0,00
13:36:39 6,00 3,09 0,00
13:36:49 ' ) 5,90 3,41 0,00
13:36:59 5,50 3.81 0,00
13:37:09 580 349 0,00
13:37:19 6,50 3,37 0,00
13:37:29 | 6,10 3,18 0,00
13:37:39 560 3.37 0,00
13:37:49 2,50 1205  0,00|
13:37-59 0,40 1896 0,00
13:38:09 0,00 19,97 0,00
13:38:19 000 20,00 0,00
13:38:29 N 20,04 0,00
13:38:39 1[ 0,00 20,10 0,00

On nije osjetio nikakvo nadrazivanje sluznica disnih putova. Svi rezultati brojnih mjerenja tada i kasnije
ostali su u memoriji instrumenta i danas ih se moze razmatrati. Naravno da su i vatrogasci ponijeli svoje
instrumente, ali su isto tako ponijeli potpunu zastitnu opremu, koju koriste strogo postujuéi sve pisane
procedure o ponasanju u sli¢nim slucajevima. Oni su samoinicijativno obavili brojna mjerenja razlicitih
plinova u krugu od barem 500 m oko objekta, i ve¢ tada dokazali da je podruéje niskih koncentracija kisika
ograni¢eno uzduz Save na duzini od priblizno 500 m, uglavhom uzvodno od mjesta dogadaja, ali najnize
su koncentracije kisika bile na lokaciji tvrtke Portun-Ferrum d.o.o. Sirina podruéja prema obliznjim

trgovackim centrima bila je ne veéa od 200 m. Tako su kod svih obliznjih velikih objekata koncentracije
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kisika bile normalne. Niske koncentracije kisika nalazile su se u rupama i udubinama (npr. septicke jame i
sahtovi oborinske kanalizacije). Vatrogasci su odlaskom u podrum pokusali snimiti stanje 1 mozda su
mogli prekrsiti stroge procedure izvlacedi tijela stradalih, ali zbog brojnih razloga oni to nisu smjeli uciniti i
postupili su ispravno. Djelatnici Gradske plinare su jo§ uvijek mjerili koncentracije kisika koje su u to
vtijeme i dalje bile vtlo niske [8§].

Predstavnici javnog zdravstva su stigli odmah po pozivu, jer postoji stalna pripravnost epidemiologa i
toksikologa. Epidemiolog je stigao prvi i njegov posao je bio zaviSen u vrijeme pristizanja djelatnika
HZTA (tek oko 18 h), koji su nakon toga preuzeli odgovornost za daljnje dogadaje. Nastavljena su
mjerenja kisika, ugljikova monoksida i metana, a trazilo se tko ¢ée obaviti mjerenja ugljikova dioksida i
uzorkovati zrak na sumnjivim mjestima. Bilo je potpuno jasno da je neki plin ili vise njih s visokom
molekulskom masom potisnuli kisik iz svih podzemnih prostora i da su dvojica ljudi umrla zbog
nedostatka kisika (hipoksija). Zbog toga je bilo vazno obaviti daljnja mjerenja i jo$ je vaznije bilo obaviti
uzorkovanje. U tom ¢asu moglo se prihvatiti dvije pretpostavke o razlozima nesrece. Prva je bila da je plin
dosao povrsinom zemlje iz nekog neidentificiranog objekta, ali nju su pobijali rezultati mjerenja u okolisu
(normalno stanje atmosfere kod svih znacajnih objekata u blizini). Djelatnici Gradske plinare su mjerili
kisik i na samoj povisini zemlje utvrdujuéi da su mu koncentracije vtlo niske (¢ak oko 5%), $to znaci da su
za vrijeme izvida jo$ uvijek neki plin ili smjesa teskih plinova dolazili povrsinom zemlje. Druga i
najlogi¢nija pretpostavka je ta da su plinovi dosli iz zemlje sto ¢e se kasnije i potvrditi. Toksikolozi su
uspjeli pozvati dvije ekipe za uzorkovanje, ali su one dosle istovremeno i ve¢ kasno. Kontaktiran je Zavod
za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar glede uzimanja uzoraka iz podrumske prostorije kao i iz $ahtova
kanalizacijskog sustava odnosno sustava za odvodnju oborinskih voda zbog sumnje na tredi, potencijalno
opasan, plin., a druga je bila privatna tvrtka Metroalfa d.o.o. Smatralo se da je izrazito vazno izmjeriti
koncentracije CO; u §ahtovima obzirom na ¢injenicu sto se ve¢ u vecernjim satima oko 19 h u podrumu
stanje popravilo u tom smislu da je koncentracija kisika bila 21%, dok su CO i metan bili su niskim
koncentracijama. Strucnjaci policijskog laboratorija stigli su oko 21 h i izmjerili u Sahtovima koncentracije
ugljikovog dioksida oko 5%, ali nisu istovremeno obavljena mjerenja koncentracije kisika, $to
onemogucuje bilo kakav izracun. Uzimanje uzoraka u kasnim vecernjim satima (od 22:45-23:20 sati)

obavila je tvrtka Metroalfa d.o.o. i predala ih odgovornoj osobi iz ZZ]Z Dr. Andrija Stampar. Medutim,
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uzorci nisu bili uzeti na predvidenim mjestima (uglavnom $ahtovi, gdje su koncentracije kisika oko 19 h
bile jo§ uvijek vrlo niske i iznosile su oko 5%), nego prema nalozima policije samo u podrumskom
prostoru te u prizemlju glavne zgrade, Sto se smatra promasajem. Na mjernim mjestima uspostavljene su
normalne koncentracije svih konstituenata ukljucujuéi COz s koncentracijama od 0,1 %. Dva dana kasnije
dobiveni su rezultati mjerenja predanih uzoraka zraka ¢ime se potvrduje kako nisu nadena nikakva
odstupanja od normalne atmosfere, tj. u zraku nisu nadene nikakve strane tvari. Obzirom na losu
koordinaciju odabira mjesta uzorkovanja, ovakvi rezultati su bili o¢ekivani [9].

U nedjelju, 19.09.2010., u prijepodnevnim satima, u krugu dvorista tvrtke je odrzan sastanak s naglaskom
na daljnje pracenje koncentracije kisika u podrumskom prostoru i Sahtovima oborinske kanalizacije.
Medutim, kako je jos uvijek bilo nepoznato radi li se prisutnosti treceg plina koji je istisnuo kisik iz zraka ili
ne, odluceno je od strane HZTA, u svthu dokazivanja eventualne prisutnosti metilbromida i/ili freona, da
mjerenje tih plinova obavi tvrtka "Sanitacija d.d.". Djelatnici "Sanitacije d.d." su ubtzo nakon toga oko 11
h izadli na teren i nakon mjerenja iskljucili prisutnost metilbromida odnosno freona. Napravljene su i
kvalitativne probe Halidnom lampom, ¢ime se dokazalo da nema nikakvih halogeniranih ugljikovodika
(ukljucujudi freone i metilbromid) niti u Sahtovima, niti ventilacijskim otvorima na zgradi. No, na svim tim
mjestima ukljucujudi i zrak iznad tla dolazilo je do promjene boje plamena u crveno. To je ukazivalo na
prisutnost nekog plina ili pak na smanjene koncentracije kisika. Inace su dan ranije djelatnici plinare iznad
tla na cijelom prostoru dokazivali koncentracije kisika od ¢ak 5%, $to je ukazivalo da se nekakav teski plin
kretao odmah pri tlu preko dvorista tvrtke. Medutim, istovremeno je mjerena i koncentracija kisika u
podrumskom prostoru i rezultati mjerenja su tada pokazali kako je ona u granicama normalnih vrijednosti
kao i u vecernjim satima dan ranije. I tvrtka Metroalfa je tog dana oko 18 h obavila uobicajena mjerenja te
obavila uzorkovanje zraka. Njihovo terensko mjerenje pokazalo je da je zrak u podrumu jednak vanjskoj
atmosferi. Potvrdu da nema oneciséenja zraka dala su i mjerenja Zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija
Stampar [9].

Tijekom ponedjeljka 20.09. i utorka 21.09.2010. obavljale su se konzultacije izmedu HZTA, MUP-a,
Zavoda za javno zdravstvo Dr. Andrija Stampar te tvrtke Metroalfa d.o.0., a na zahtjev ravnatelja HZTA u
utorak su izvr$ena ponovna mjerenja i uzorkovanje zraka na mjestima gdje su i ranije uzimani. Rezultati

analiza na terenu se nisu razlikovali od onih ranijih, a uzorci zraka predani su na analizu u Zavod za javno

35



zdravstvo Dr. Andrija Stampar. Ravnatelj HZTA je predloZio da se proglasi prestanak akutne opasnosti,
ali da se mora nastaviti s povtemenim provjerama na mjestu gdje se dogodila nesreca [9].

Time se sustav ipak stabilizirao i sve daljnje kontrole i uzorkovanja bili su zapravo rutina. Pokazalo se da
profesionalne ekipe poput vatrogasaca, ekipe Gradske plinare, policajaca, hitne pomodi, epidemiologa i
toksikologa reagiraju na ispravan i brz nacin, ali da pratece rijetko hitno potrebne sluzbe trebaju puno vise
vremena. Istina, ovakvi dogadaji se zaista dogadaju rijetko (npr. jednom u dvadeset godina) i tesko je biti
pripravan u svako vrijeme za njihovu intervenciju, pogotovo zato $to pomocne ekipe nemaju obvezu

reagirati u bilo kojem trenutku [8].

3.2. Uloga Povjerenstva za nesreCe s kemikalijama u razrjeSavanju
slucaja

Uzroke ovakvog dogadaja izrazito je tesko otkriti, pogotovo zbog ¢injenice kako uzorci zraka nisu
uzeti na vrijeme i kako su neka mjerenja obavljena ipak prekasno. Stoga je bilo vazno ukljuciti stru¢njake iz
razli¢itih institucija kako bi dosli do konacne istine. Od prvog trenutka bio je jasan uzrok smrti dvoje ljudi,
ali trebalo je doznati zasto su i kako plinovi potrazili svoj put iz zemlje prema nesretnom podrumu tvrtke

Portun-Ferrum (Slika 6).
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Slika 6: Fotografija lokacije tvrtke Portun Ferrum d.o.o..
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Angazmanom strucnjaka iz Centra za kriminalisticka vjestacenja Ivan Vuceti¢, Zavoda za javno zdravstvo
dr. Andrija Stampar i Zavoda za sudsku medicinu Medicinskog fakulteta pokusalo se otkriti §to bi bila ona
treca ili Cetvrta tvar, koja je izazivala nadrazivanje sluznica diSnih putova, ali vjerojatno nije pridonijela
smrti dvojice stradalih. Krizni stozer Ministarstva zdravstva osnovao je 19.09.2010. Povjerenstvo za
nesrece s kemikalijama sastavljeno od 5 vrhunskih hrvatskih stru¢njaka s razlicitih podrudja, od geologa do
analiticara. Isto tako, vazno je naglasiti kako se u tjednu nakon nesrece izrazito intenzivirala suradnja
brojnih institucija i tijela drzavne vlasti, a razlog tome bio je vtlo jednostavan. Trebalo je razjasniti tijek
dogadaja kako bi se $to prije otkrili uzroci nesrece, te kako se nesto slicno ne bi ponovilo u buduénosti [8].
Prva sjednica Povjerenstva za nesreée odrzana je 30.09.2010. pri ¢emu je predsjednik Povijerenstva prof.
dr. sc. Franjo Plavsi¢ uvodno informirao ¢lanove o dogadaju, i iznio postupke pojedinih sluzbi koje su
izasle na mjesto dogadaja, te naveo podatke koji su prikupljeni neposredno nakon samog dogadaja. Isto
tako, informirao je ¢lanove Povjerenstva i o ostalim poduzetim koracima i saznanjima u danima nakon
nesrece. Nakon kratke rasprave o rezultatima dobivenima analizom uzoraka zraka posebno se raspravljalo
o rezultatima analize uzoraka zraka tvrtke ANT d.o.o. vlasnika gosp. Zvonka Habusa i navodnom nalazu
fosforovog triklorida i fosfina. Takoder, predlozeno je dodatno geolosko ispitivanje navedenog lokaliteta
obzirom da su neckoliko dana kasnije, kod drugog poviSenog vodostaja rijeke Save, dobiveni dodatni
dokazi kako su plinovi dosli iz podzemlja. Naime, postojala su svjedocanstva zastitara susjedne tvrtke
«Pionir» o erupcijama plinova pod tlakom, koji su izbijali iz zemlje i §irili se okoliSem veé dan prije nesrece.
Geolog kao ¢lan Povjerenstva, detaljno je objasnio vjerojatni slijed dogadaja u trenucima nesrece uzimajuéi
u obzir sve naprijed rec¢ene podatke i svoje iskustvo. lako nije sigurno jesu li ugljikov dioksid i metan
geoloskog podrijetla, ili su nastali razgradnjom moguceg zakopanog opasnog i drugog otpada, sigurno je
da ih je iz podzemnog dzepa potisnula podzemna voda povezana uz nagli rast razine vode u rijeci Savi. Ti
plinovi su nosili sa sobom druge kemikalije iz mogucih ilegalnih odlagalista otpada, ali one vjerojatno nisu
imale znacajnog utjecaja na smrtno stradanje dvojice ljudi. Barem jedna od tih kemikalija isticala se kao
mogudéi dokaz da su plinovi dosli iz onecis¢enog podzemlja. Rije¢ je o dimetil-disulfidu, ¢ija je prisutnost
kasnije tijekom obdukcije potvrdena u uzorcima pluéa i mozga jednog smrtno stradalog radnika, ali ne i
kod drugog. Medutim, treba, isto tako, re¢i kako dimetil-disulfid nastaje u procesima truljenja (raspadanja)

tijela pa je vjerojatnije da se takav nalaz kod samo jedne osobe podudarao s poodmaklim truleznim
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promjenama tog tijela u odnosu na drugo, stoga je diskutabilna njegova eventualna prisutnost u zraku
podrumskog prostora u vrijeme nesrece. Svakako je bitno spomenuti kako su bezivotna tijela ondje lezala
nekoliko dana na tlu koje je bilo poplavljeno vodom, sve dok nije proglasen prestanak akutne opasnosti
nakon ¢ega je policija kona¢no mogla uéi i obaviti uvidaj, a tijela nakon toga prevesti na obdukciju [8§].
Povjerenstvo za nesrece je, obzirom na ¢injeni¢no stanje vezano uz rasvjetljavanje ove nesrece, na kraju
sjednice donijelo nekoliko zakljucaka. Uoceno je kako sustav odlucivanja i djelovanja u trenutku nesrece
nije funkcionirao, jer je takva vrsta dogadaja izrazito rijetka te se za tako nesto vrlo tesko pripremiti. Bilo
bi dobro da je u to vrijeme bilo stru¢njaka za uzorkovanje u pripravnosti koji bi vtlo brzo mogli izuzeti
uzorke zraka za analizu. Medutim, neracionalno je placati stalnu pripravnost za uzorkovanje u bilo kojem
vremenu, kad je ucestalost takvih dogadaja jednom u deset ili dvadeset godina. Isto tako, uzorci za
kvantitativu analizu sastava zraka izuzeti su prekasno u odnosu na vrijeme nesrece kao i ¢injenice da je od
tada do uzorkovanja, i kasnije, bila ukljucena ventilacija podrumskog prostora §to je direktno utjecalo na
rezultate analize. Povijerenstvo je prihvatilo analiticka izvjeséa dobivena nakon kontinuirano provodenih
uzorkovanja kroz slijede¢ih 5 dana nakon nesreée, u kojima nisu pronadene nikakve razlike u sastavu zraka
u odnosu na normalnu atmosferu kroz cijelo vrijeme pracenja. Isto tako, povjerenstvo je odbilo rezultate
analize uzoraka tvrtke ANT iz razloga koji ¢e biti navedeni u nastavku ovoga rada [10].

Temeljem unaprijed navedenog Povjerenstvo za nesreée je iznijelo nekoliko prijedloga koji bi mogli
doprinijeti rjesavanju ovog slucaja, te pojednostaviti djelovanje u buduéim slicnim situacijama. Prije svega
uvidjela se potreba stru¢nog osposobljavanja vatrogasnih djelatnika za uzorkovanje zraka, vode, itd. u
moguéim buduéim sli¢nim dogadajima na nacin da se izrade jednostavne pisane procedure za vatrogasce.
Isto tako, potrebno je izraditi plan geoloskih istrazivanja na $irem podrucju gdje se dogodila nesreca. Cilj je
bio otkriti i analizirati moguce ostatke plinova u podzemlju 1 potvrditi ili opovrgnuti pretpostavku o
divljim odlagalistima otpada. Nadalje, potrebno je bilo ostvariti punu suradnju s nadleznim sluzbama u
Ministarstvu zastite okolisa 1 prirode s ciljem dobivanja podataka o mjestima zakopavanja opasnog otpada

i njegovim vrstama [10].
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3.3. Slucaj obmane javnosti od strane odgovorne osobe tvrtke ANT

d.o.o.

Samo dan nakon prve sjednice Povjerenstva za nesrece, odrzana je i druga s temom vezanom uz
aktivnosti djelatnika, kao i vlasnika, tvrtke ANT poduzetih u slucaju tragicnog dogadaja u tvrtci Portun
Ferrum d.o.o. Naime, razlog odrzavanja sjednice bio je slucaj koji se dogodio dva dana nakon tragi¢nog
dogadaja kada su dvoje suvlasnika tvrtke Portun Ferrum d.o.o., trazeéi putem interneta instrument kojim
bi se mogla vtsiti ispitivanja kakvoce zraka, pronasli tvrtku ANT d.o.o. s kojom su, uplaseni za zdravlje
svojih radnika, i dogovorili mjerenja na cijelom podruéju svoje tvrtke. U popodnevnim satima 20.09.2010.
djelatnik tvrtke ANT je dosao na lokaciju, obavio mjerenja zadrzavajudi se pritom na lokaciji nepunih sat
vremena. Prema izjavi jednog od suvlasnika tvrtke mjerio je vanjsku atmosferu na lokacijama tvrtki Portun
Ferrum d.o.o. i Pionir d.o.o. u $ahtovima, ispustima i sl., instrumentom kojeg je s lako¢om drzao u rukama
priblizne veli¢ine papira A4 formata, govoredi pritom cijelo vrijeme mjerenja kako je sve u redu. Medutim,
nekoliko dana kasnije u razgovoru s g. Habusom dobivaju informaciju kako su dodatnom analizom
dobivenih podataka pronadena dva spoja, fosfin i fosforov triklorid, i kako ¢e detalje saznati slijedeéi dan
u emisiji Hrvatska uzivo (datum emitiranja 28.09.2010.). Na primjedbu jednog od suvlasnika tvrtke kako bi
bilo korektno da se izvjesée o rezultatima ispitivanja prije objave u javnost preda naruciocu i policiji, g.
Habus odgovara kako on to nije duzan uciniti [10].

Sutradan, u emisiji na HTV-u uz g. Habusa, gostovao je i predsjednik Povjerenstva za nesreée koji je
spomenute rezultate mjerenja vidio na kratko 5 minuta prije ulaska u studio na snimanje emisije te je
ustvari za debatu bio potpuno nepripremljen. Unato¢ toj ¢injenici prihvatio je gostovanje tijekom kojeg je
upozoravao g. Habusa na brojne nelogi¢nosti i neto¢nosti u njegovom izlaganju. Nekoliko dana nakon
emisije u komentaru na izvijes¢e o mjerenjima tvrtke ANT, u kojem se spominje nalaz fosforovog
triklorida i fosfina na nepoznatim mjestima na lokacijama tvrtki Pionir i Portun Ferrum, poslanom
Kriznom stozeru Ministarstva zdravlja predsjednik Povjerenstva iznio je nekoliko cinjenica. Izmedu
ostalog, tvrtka ANT u spomenuto vrijeme nije imala ovladtenja Ministarstva zastite okolisa i prirode za
odredivanje koncentracija ovih i slicnih plinova u vanjskom zraku u okolisu stoga je njihov nalaz

bezvrijedan te nema nikakve osnove za tvrdnje kako su koncentracije fosfina i fosforovog triklorida na
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dan nesrece iznosile vise od 1000 ppm. Nadalje, fosforov triklorid je izrazito reaktivan s vodom, i nije se
mogao zadrzati u vlaznoj atmosferi duze od nekoliko minuta, a sasvim je iskljueno da je mogao
nepromijenjen izaci iz vlaznog tla. Fosfin kao plin, relativne molekulske mase 34, nije mogao ulaziti u
podrumske prostore tvrtke Portun-Ferrum niti se mogao zadrzati u okolisu cijela 3 dana nakon nesrece,
jer ga je normalno vjetar raznosio na sve strane. To pobijaju i rezultati analiza Zavoda za javno zdravstvo
dr. Andrija Stampar na vezanom sustavu GC-MS u svim danima nakon nesrece. Isto tako, obdukcijom
nije naden edem pluca kao tipi¢na posljedica izlaganja visokim koncentracijama fosfina ili fosforovog
triklorida, pa otpada pretpostavka o njima kao uzorku smrti dvojice radnika. Doduse, ne bi se smjelo
posve iskljuciti prisutnost fosfina u atmosferi podruma u vrijeme nesrece, ali odgovor o tome trebala bi
dati buduca istrazivanja sastava plinova iz podzemlja na lokaciji, kad i ako ona budu provedena.

Obzirom na ovakav tijek dogadaja, te sumnju Povjerenstva u rezultate analiza tvrtke ANT, predsjednik
Povjerenstva za nesreée je zatrazio od policije oduzimanje sve dokumentacije vezane uz spomenuta
mjerenja i njezinu dostavu stru¢njacima radi provjere podataka. Uvidom u dokumentaciju uoc¢eno je kako
nije bilo nikakvih pokazatelja da je gospodin Habu$ imao standardnu krivulju ili barem standardnu
koncentraciju za mjerenje fosfina i fosforova triklorida. Bez standardnih koncentracija nije bilo mogucée
kvantificiranje rezultata, a gospodin Habus$ je dao precizne koncentracije ispod granice detekcije svojeg
instrumenta. Njegov instrument je izraden za mjerenje emisija, a ne imisija, stoga se tako dobiveni rezultati
mogu usporediti sa situacijom u kojoj bi npr. domadica koristila kolnu vagu kako bi izvagala malu kolicinu
secera ili brasna za kola¢. Zbog brojnih nejasnoca, g. Habusu se nalozilo da kao vlasnik tvrtke ANT mora
policiji predati detaljno izvjesée o svojim mjerenjima na lokacijama tvrtki Pionir i Portun Ferrum, ili
nekom drugom mjestu. U njemu se moraju navesti podaci o izvoru struje, mjestu i vremenu stabilizacije
instrtumenta, naéinu prijenosa instrumenta po lokaciji, toénim mjestima obavljanja mjerenja i/ili
uzorkovanja, svjedocima njegovih postupaka, vremenskom slijedu dogadaja, ispise svih mjerenja i
spektara, nacin izrade standardne krivulje ili kalibracije sa standardnim uzorcima te druge podatke koje

Povjerenstvo eventualno bude trazilo (Slika 7) [11].
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Slika 7: Satelitski prikaz lokacija tvrtke Portun Ferrum i susjedne tvrtke Pionir Zagreb
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4. RASPRAVA

Tragican slucaj smrtnog stradavanja dvoje radnika tvrtke Portun Ferrum, bez sumnje, je jedna od
najintrigantnijih nesreéa koje su se dogodile u posljednje vrijeme na nas$im prostorima, ¢ija je moguca
etiologija bazirana na realnim pretpostavkama, medutim, potvrdu tih pretpostavki zbog nedostatka dokaza
ne ¢e biti moguce imati.

Bio je to po mnogoc¢emu poseban slucaj kod kojeg je u prvim trenucima nakon nesreée vladala konfuzija i
evidentna nespremnost sluzbi nazo¢nih na mjestu nesreée po pitanju procedure djelovanja u smislu
vodenja intervencije kad se radi o takvim i slicnim dogadajima. I ne bi se tome trebalo ¢uditi jer ovakvi i

sli¢ni dogadaji vrlo su rijetki i dogadaju se eventualno jednom u deset ili viSe godina.

Da bi o hipoksiji kao uzroku smrti mogla biti rije¢ zakljucilo se ve¢ u prvim trenucima po dolasku na
mjesto nesrece. Tada je djelatnik Gradske plinare dao na uvid podatke mjerenja koncentracije opasnih i
zapaljivih plinova ugljikovog monoksida, metana odnosno kisika, izmjerene prilikom spustanja niz
podrumske stube prema mjestu stradavanja. Koncentracija kisika je alarmantno odudarala od standardnih
viijednosti od oko 21 % volumnog udjela u zraku, strmoglavo je padala kako je on silazio niz stube pri
¢emu je na pola puta do podrumskih prostora uspio izmjeriti koncentracije koje su bile nesto nize od 5 %.
Dalje se nije usudio spustati iz sigurnosnih razloga. Navedeni oblik hipoksije, obzirom na nacin i brzinu
razvoja, mogao bi se klasificirati u akutni, pa c¢ak i fulminantni, oblik hipoksi¢ne hipoksije jer je gubitak
svijesti, prema tvrdnjama treeg prezivjelog radnika koji im je pokusao pomodi, nastupio vitlo brzo, a

nakon toga uslijedilo je zatajenja centra za disanje 1 smrtni ishod.

Najlogic¢nija pretpostavka je bila da su plinovi koji su uzrokovali hipoksiju dosli iz zemlje, a to se logicki
povezivalo s ¢injenicom da je smrt dvoje ljudi nastupila upravo u vrijeme najviseg vodostaja Save. Naime,
vrijeme tragi¢cnog dogadaja poklopilo se s periodom intenzivnog kisnog razdoblja koje je trajalo nekoliko
dana na Sirem podrudju sjeverne Hrvatske 1 Slovenije. Upravo je taj dan bio najavljen dolazak velikog

vodnog vala rijekom Savom iz Slovenije. Medutim, sve to je tek trebalo dokazati.

Nazalost, sustav u tom trenutku nije bio spreman za ovakve neocekivane dogadaje, pa je najveci problem

bilo pronaci stru¢njake sposobne izmjeriti koncentracije ugljikova dioksida i obaviti uzorkovanje zraka.
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Djelatnici Centra za kriminalisticka vjeStacenja Ivan Vuceti¢ su uspjeli doéi na vrijeme i pokazati da su
koncentracije ugljikova dioksida u slabo provjetravanim Sahtovima oborinske kanalizacije bile jos uvijek
visoke, a u podrumskim prostorima su bile normalne zbog ukljucene prisilne ventilacije. Upravo ti podaci
mjerenja, kao i spomenuti simptomi peckanja i nadrazivanja diSnog sustava kod trece preziviele osobe koja
je nakon toga hospitalizirana, su klju¢ni za pretpostavku o ugljiikovom dioksidu kao plinovitoj komponenti

koja je mogla istisnuti kisik iz zraka i uzrokovati hipoksiju sa smrtnim ishodom.

Nadalje, organizacija vodenja intervencije bila je izrazito losa, prakticki nije niti postojala, tako da je svaka
sluzba radila za sebe i po svojim propisima. Iskustva Zavoda za toksikologiju i antidoping o postupanju u
nesre¢ama, koje su se dogadale ranijih godina, sasvim su suprotna. lako je cesto bilo nedostataka i
propusta, uvijek je postojao zapovjedni lanac i znalo se tko $to radi ili treba raditi. Postupcima u
nesre¢ama rukovodila je jedna osoba (bilo da se radilo o zapovjedniku kriznog ili eko stozera, bilo da je to
policijski sluzbenik ili pak zapovjednik vatrogasne jedinice koja je izasla na mjesto dogadaja) i ta je osoba
koordinirala sve sluzbe prisutne na mjestu dogadaja kao i strucne sluzbe koje su sa svojih radnih mjesta,
kao eksperti, sudjelovale u rjesavanju posljedica nesreée.

Na zalost u ovom slucaju to nije bilo tako i zbog toga se kasnilo u postupcima $to je imalo za posljedicu
neprepoznavanje uzroka nesrece. Da su uzorci zraka iz prostorija uzeti na vrijeme puno toga bi vjerojatno
bilo razrijeseno. Iz ovog iskustva se vidi da puno stvari treba popraviti.

Isto tako, problem se javio oko financiranja kemijskih analiza i slicnih postupaka koji se moraju obaviti $to
je prije moguce. I danas je, nazalost, situacija gotovo identicna, medutim, u takvim situacijama prolazi
vrijeme a posljedice izmicu kontroli. Je li to uistinu razlog da se ne dode do istine koja, u svakom slucaju,
mora biti poznata kako bi se znalo kako dalje postupati, ali isto tako kako se u buduénosti ne bi ponavljali
takvi dogadaji bez obzira tko je krivac ili ima li ga uopce obzirom da je nesreca posljedica spleta okolnosti

uzrokovanih ne¢im drugim, kao §to je to u ovom slucaju bila elementarna nepogoda.

Ovakvi dogadaji su iznimno rijetki i moglo bi ih se usporediti sa tragi¢nim slucajevima smrtnih stradavanja
ljudi u vinskim podrumima tijekom vrenja mosta ili spomenutim slu¢ajem smrtnog stradavanja muskarca i

psa 2007. godine uz potok u neposrednoj blizini Karlovacke pivovare.

Zavrsetkom policijske istrage, te sudskim procesom koji je nakon nje uslijedio, utvrdeno je kako je za smrt

dvoje radnika tvrtke kriva lose izvedena ventilacija podrumskih prostora. Osumnji¢en je te na kraju i
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okrivljen pomoénik tehnickog direktora tvrtke Termotehnicke instalacije zbog toga $to je bez ovlastenja za
projektiranje preuzeo narudzbu za postavljanje ventilacijskog sustava tvrtke Portun Ferrum i izradio nacrt
ventilacije prema kojoj je izradena. Naime, usisna cijev ventilacijskog sustava postavljena je samo 30 cm od
sahta oborinske kanalizacije, na istoj visini kao odsisna. To je omoguéilo ulazak plinovima tezim od zraka,
koji su se oslobodili iz dzepova nastalih tijekom odredenog vremenskog perioda u poroznom Sljuncanom
tlu uslijed naglog podizanja vodostaja rijeke Save, u podrumske prostore i njihovo nakupljanje dovodedi

pritom lokalno do drasti¢nog pada koncentracije kisika u zraku.

4.1. Neka razmatranja o mogucnostima pojave odlagaliSnih
plinova u slucaju smrtnog stradavanja dvoje radnika tvrtke Portun

Ferrum d.o.o.

Razmatrajudi tijek dogadaja obzirom na lokaciju tvrtke, meteoroloske uvijete koji su prevladavali
tth dana te izjave svjedoka i podatke o koncentracijama kisika u podrumskim prostorima na mjestu
stradavanja dvoje radnika, izmjerene od strane djelatnika Gradske plinare kratko vrijeme nakon tragi¢nog
dogadaja, kao logic¢an uzrok smrti namece se ve¢ spomenuta hipoksija. Uzroci hipoksije mogu biti razliciti,
medutim, u ovom slucaju misljenja sam kako je ona vtlo vjerojatno mogla nastati oslobadanjem
odlagalisnih (deponijskim) plinova nastalih u §ljun¢anom tlu, na kojem je smjestena tvrtka Portun Ferrum,
koje se proteze $irokim podrudjem lijeve i desne obale rijeke Save. Osnovne karakteristike odlagalisnih
plinova navedene su u uvodnom dijelu specijalistickog rada, a ovdje ¢u navesti neke cinjenice vezane uz
siri okolis tvrtke, kako bi bilo jasnije zasto se upravo oni ¢ine kao najlogi¢nija pretpostavka.

Cinjenica je kako grad Zagreb najve¢im dijelom leZi na prostranoj naplavnoj ravnici rijeke Save. U
geoloskom smislu ona je izgradena od $ljunka, pijeska i glinovito-siltoznih taloga, pti ¢emu prevladavaju
pijesci i sljunci. Njih vtlo ¢esto nalazimo otkrivene na povtsini terena, a ponekad su prekriveni glinovito-
siltoznim talozima Cesto malih debljina, do najvise 3 metra. Debljine sljuncanih i pjeskovitih slojeva iznose
i do nekoliko desetaka metara. Redovito sadrze podzemne vode koje sluze za opaskrbu vodom Grada
Zagreba. Glinovito-siltozni talozi pri vrhu vodonosnih slojeva slabije su vodopropusni i $tite vodonosne

slojeve od povrsinskih (antropoloskih) utjecaja.
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U prostranom rastresitom i poroznom tlu rijeke Save od Samobora do Rugvice nalazi se vise milijardi
prostornih metara §ljunka 1 pijeska koji, osim §to sadrze velike kolic¢ine kvalitetne podzemne vode,
predstavljaju vrlo kvalitetni gradevni materijal.

Vodonosni su slojevi u hidraulickoj vezi s rijekom Savom. Za vrijeme visokih vodostaja rijeka Sava puni
$ljuncano-pjeskovite vodonosnike, a za niskih vodostaja podzemne vode iz vodonosnika otjecu u rijeku
Savu dije korito je dobrim dijelom usje¢eno u vodonosne slojeve. Dakle postoji stalna dinamika dizanja i
spustanja nivoa vode u podzemlju.

Pocetkom proslog stolje¢a u Zagrebu se snazno razvijala industrija uz koju se neminovno veze i nastanak
raznovrsnog otpada. Kako je industrija rasla tako se i povecavala koli¢ina i raznovrsnost otpada. S njime se
javio 1 problem njegova zbrinjavanja, posebice onog opasnog.

Istovremeno dolazi do Sirenja grada. Grade se brojni industrijski i stambeni objekti, te objekti
infrastrukture. Za to su potrebne velike kolicine $ljunka i pijeska koji se nekontrolirano vadi na brojnim
nelegalnim $ljun¢arama u neposrednoj blizini grada. Takve sljuncare iskoriStavaju gradevinski materijal bez
ikakvih projekata i uz vrlo lo§ nadzor. Eksploatacija napreduje do podzemne vode, a vtlo cesto i dublje
tako da se u podrudju eksploatacije stvaraju jezera raznovrsnih povtsina i dubina. Za vrijeme visokih
vodostaja rijeke Save razine jezera se dizu do samog ruba terena, dok se za vrijeme niskih vodostaja razina
vode u jezeru spusta pa ona plia mogu i presusiti. Ovaj proces promjene razine jezera je petriodicki i
ponavlja se svake godine u vise navrata.

Upravo takve brojne sljuncare predstavljale su, ali i danas predstavljaju, ,idealna® mjesta za
,»odlaganje® raznovrsnog, ¢ak 1 opasnog otpada kojega se svi zele rijesiti iz svojih dvorista.

Sirenjem grada s obiju strana rije¢nih obala takve se divlje §ljuncare-jezera, zajedno s otpadom u svojim
dnima, zatrpavaju i pretvaraju u nove povrsine za stambene objekte, industrijske objekte, infrastrukturne
objekte, sportsko-rekreacijske objekte, itd. Na prvi pogled obavljena je sanacija devastiranih prostora i
dobivene su nove visoko vrijedne atraktivne povrsine za daljnju gradnju. No daleko od ociju, i prepusteni
brzom zaboravu, zakopani su i brojni ekologki problemi (Cesto i opasni otpad). Prirodni procesi razgradnje
otpada u podzemlju kroz svo to vrijeme se nastavljaju. Obzirom na kolebanje razine podzemne vode
zakopani otpad jedan period je u podzemnoj vodi a drugi period iznad vode. Za vrijeme niskih vodostaja

podzemni otpad dolazi u dodir s zrakom, pa se tako izmjenjuju aerobni i anaerobni uvjeti. U takvim
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uvjetima mogudi su najraznovrsniji i najkompleksniji kemijski procesi koji mogu proizvesti siroki spektar
odlagalisnih plinova. Osim toga plinovi mogu izlaziti i iz neispraznjenih plinskih boca koje su vremenom
korodirale u podzemlju, iz brojnih bocica raznovrsnih sprejeva u kojima je zaostao freon i sl. Ovako
nastali odlagali$ni plinovi smjestaju se u slojeve sljunka koji su iznad razine podzemne vode. Ako na
$ljunku nema relativno nepropusnog glinovito-siltoznog sloja plinovi mogu izlaziti direktno na povrsinu.
Kako se radi o relativno malim koli¢inama plina on obi¢no ostaje neprimijecen i kao takav nije opasan
zbog malih koncentracija 1 otvorenih prostora (ponekad se znalo cuti od nekih Setaca uz Savu kako se
katkada osjeti neugodni ostri miris kojem nisu znali uzrok).
U slucajevima kada su slojevi sljunka pokriveni slabije propusnim glinovito-siltoznim pokrovom, plinovi
koji nastaju iz pokopanog otpada sele se lateralno od mjesta nastanka u bezvodne dijelove Sljuncanih
slojeva. U slucaju dugotrajnijih niskih vodostaja plinova ima sve vise i viSe, Sireci se lateralno sve dalje i
dalje ispunjavajuéi na taj nacin porozne prostore u §ljunku. U sljuncima je poroznost izuzetno velika i to
plinovima omogucava veliku mobilnost.
Prilikom polaganog porasta podzemnih voda dolazi i do polaganog potiskivanja plina prema mjestima gdje
on, sada ve¢ pod tlakom, moze polagano izlaziti na povrsinu bez znacajnijih posljedica za ljude.
Medutim, na slican nacin kao i tokom vulkanske aktivnosti ili na mjestima termalnih izvora, u ovom
slucaju najvjerojatnije je na oslobadanje odlagalisnih plinova iz podzemlja djelovala poplava. Zbog naglog
rasta vodostaja rijeke Save 1 brzog punjenja vodom slojeva $ljunka i pijeska, moze doéi do naglog i
koncentriranog istjecanja plina (¢ak do erupcije plina koja je videna u lokvama vode u dvoristu susjedne
tvrtke Pionir kao pojava ,,gejzira®). Jedan dio tako oslobodenih plinova, u cijem sastavu prevladava
ugljikov dioksid $to je naknadnim mjerenjem i utvrdeno, krecudi se iznad povrsine tla obzirom da je tezi
od zraka dospio je u podrumske prostore te istiskivanjem kisika iz okolnog zraka uzrokovalo smrt
gusenjem dvoje radnika tvrtke Portun Ferrum d.o.o.
Upravo se ovaj zadnji scenarij ¢ini najrealnijim, a tome u prilog govore slijede¢i podaci:

1. Podrumski prostor zgrade tvrtke Portun Ferrum u kojem je doslo do smrtnog stradavanja dvoje

radnika nalazi se u blizini rijeke Save

2. On je ukopan u $ljuncane slojeve
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3. Odvodnja oborinskih voda najvijerojatnije se obavlja na nacin da se one koncentrirano upustaju u
sljunke.

4. Uzvodno od objekta postoji i postojalo je vise lokacija gdje se iskoristavao sljunak (to je vidljivo iz
starijih karata 1 avionskih snimaka).

5. Moguce je da je u njima nekontrolirano odlagan otpad (ili barem u nekim)

6. Sirenjem grada i potrebom za novim gradevinskim povriinama veéina od tih ,,divljih §ljuncara i
odlagalista zatrpavani su raznovrsnim materijalom (gradevinski i drugi otpad, zemlja iz iskopa i
dr.).

7. Nesretnom dogadaju prethodio je nagli dolazak vrlo visokog vodnog vala sto je rezultiralo vrlo
brzim punjenjem $ljuncanih slojeva vodom, naglim dizanjem vodostaja 1 prijenosom tlaka kroz
podzemlje sto je rezultiralo potiskivanjem 1 koncentriranjem plinova te njegovim naglim
istjecanjem ili ¢ak erupcijom na ,,najslabijim mjestima.

8. Za vrijeme svih ovih dogadaja vladali su uvjeti snizenog tlaka zraka i dugotrajnog intenzivnog
kisnog razdoblja.

Kako bi se potvrdio ponudeni scenarij, osim dokaza iznesenih u sudskoj presudi vezanih uz losu izvedbu
ventilacijskog otvora, zbog kojeg je plin mogao dospjeti u podrumske prostore, nuzno bi bilo istraziti
podzemlje u podrudju zatrpanih $ljuncara. Treba naciniti detaljni program istrazivackih radova, mjerenja i
opazanja na terenu, analize sedimenata, plinova i eventualnog otpada. Nakon interpretacije dobivenih
rezultata potrebno je stvoriti uéinkoviti sustav za nadzor i istrazivanje brojnih sli¢nih lokacija u podrucju
toka rijeke Save (na kojima su izgradene stambene zgrade i industrijski objekti), kako bi se mogli

predvidjeti i sprijeciti eventualni bududi sliéni dogadaji.
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5. ZAKLJUCCI

Nepobitno je sigurno kako je smrt oba radnika uzrokovana prvenstveno hipoksijom zbog
potpunog nedostatka kisika, $to je nekoliko dana kasnije potvrdeno i obdukcijom.

Moze se zakljuciti da je u podrumskom prostoru zgrade Portun-Ferrum d.o.o. doslo do naglog
potiskivanja kisika plinom tezim od zraka, a isto se dogodilo u manjoj mjeri u Sahtovima
oborinske kanalizacije te septickim jamama tvrtke i susjednim kuéama uzvodno od tvrtke. Sigurno
je dokazano da je taj plin sadrzavao u odredenoj koncentraciji ugljikov dioksid, ali nije sigurno je li
postojao jos neki plin tezi od zraka.

Uzorkovanje je obavljeno prekasno, jer se nije moglo dobiti ni jednu ovlastenu osobu za
obavljanje tih poslova sve do noé¢nih sati prvog dana, a do tada se stanje izmijenilo i u podrumu i
drugim podzemnim objektima (Sahtovi i septicke jame). Izmedu ostalog, nije bilo jasno tko smije i
treba platiti obavljanje takvih poslova. Time je izgubljena svaka nada da ¢e se saznati koji plinovi
su zapravo potiskivali zrak iz podzemlja.

Kao $to nije jasno sto je po sastavu bio kobni plin, tako nije sasvim jasno niti od kuda i kako je
dosao. Postoje indicije da se $irio povrsinom zemlje te da je dosao s divljih odlagalista otpada po
principu opisanom u uvodnom dijelu specijalistickog rada, ali za to ne postoje ¢vrsti dokazi.
Uvidjela se potreba strucnog osposobljavanja vatrogasnih djelatnika za uzorkovanje zraka, vode,
itd. na nacin da im se izrade jednostavne pisane procedure kako bi izuzeti uzorci bili
vierodostojni, §to bi u bududéim slicnim situacijama povecalo vjerojatnost otkrivanja uzroka
nesreca.

S ciljem prevencije budu¢ih sliénih dogadaja pozeljno bi bilo izraditi plan geoloskih istrazivanja
kompletnog podrucja priobalja rijeke Save, u dijelu toka koje protjece kroz grad Zagreb, te nakon

toga stvoriti ucinkoviti sustav nadzora brojnih sli¢nih lokacija.
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