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UVOD
Proizvodi fabrike hloralkalne elektrolize (NaOH, NaOCl

i HCl) nalaze veoma {iroku primenu u hemijskoj industriji.
Postupak elektrolize rastvora NaCl zasniva se na `ivinoj

tehnologiji. ]elije se sastoje od anode koja je od titanijuma,
presvu~ena rutenijumom, i katode koja je od elementarne
`ive.

Zaposleni u pogonu hloralkalne elektrolize su izlo`eni
mnogobrojnim {tetnim agensima, od kojih je `iva jedan od
potencijalno najopasnijih. Opasnost od izlo`enosti `ivi i
njenim isparenjima se mnogostruko uve}ava tokom procesa
~i{}enja `ivinih }elija. U okviru zadatih procedura ovaj pro-
ces ~i{}enja se obavlja u odre|enim vremenskim intervali-
ma.

@iva u telo mo`e da dospe: inhalacijom (u hloralkalnoj
elektrolizi preko 90% unete `ive biva uneto na ovaj na~in),
ingestijom, kao i preko ko`e (1).

Otprilike oko 90% inhalirane metalne `ive u toku
hroni~ne prekomerne ekspozicije se akumulira. Primarni
organ akumulacije je bubreg, a odmah za njim je i nervni sis-
tem (2). U ve}ini organa polu`ivot eliminacije `ive iznosi
izme|u 50 i 90 dana, a dokazano je da se u mozgu zadr`ava
i do godinu dana. Uglavnom se elimini{e preko bubrega
(predominantan put eliminacije pri hroni~noj ekspoziciji) i
fecesa (predominantan pri akutnoj ekspoziciji).

Na toksi~no dejstvo `ive najosetljiviji je nervni sistem. I
pored nedostatka u smislu uniformnosti u koncipiranju do
sada objavljenih radova na tu temu, ipak su u ve}ini radova
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konstatovani subklini~ki efekti ovog dejstva, kao {to su
tremor ruku, usporena provodljivost neurona, kao i razli~ite
promene u pona{anju. Kada se o dejstvu na bubrege radi
ustanovljena je povezanost izme|u hroni~nog dejstva visok-
ih koncentracija `ive i nefroti~nog sindroma (3). Proteinurija
i enzimurija, koje nisu povezane sa klini~kim oboljenjem ili
gubitkom funkcije bubrega, se javljaju pri koncentracijama
vi{im od 20 µg/g kreatinina (4).

Cilj ove publikacije je pore|enje nivoa ekspozicije iste
grupe radnika tokom dva razli~ita procesa: tokom rutinskog
~i{}enja `ivinih }elija, kao i tokom generalnog remonta pog-
ona. ^i{}enje }elija je kratak proces, dok je generalni remont
trajao mesec dana i ovaj proces je podrazumevao svakod-
nevni rad u uslovima stalne izlo`enosti elementarnoj `ivi i
njenim isparenjima.

MATERIJAL
Uzorci urina 11 (N) radnika izlo`enih `ivi i njenim

isparenjima u pogonu hloralkalne elektrolize.
Procena ekspozicije vr{ena je odre|ivanjem koncen-

tracije `ive u urinu radnika, koji su u kontinuitetu pra}eni od
1999. do 2002. godine.

METODE
U septembru 1999. godine, nakon NATO bombardovan-

ja, koje je dovelo do ozbiljnih o{te}enja, ra|en je generalni
remont pogona tokom 30 dana. Uzorci urina radnika su uzi-
mani: pre (grupa I), desetog dana (grupa II), dvadesetpetog
dana remonta (grupa III), kao i dvadeset dana nakon
zavr{etka remonta (grupa IV). U toku slede}e tri godine isti
radnici pra}eni su periodi~nim pregledima, nakon procesa
rutinskog ~i{}enja }elija. Tako su dobijene vrednosti za
2000. (grupa V), 2001. (grupa VI), kao i za 2002. godinu
(grupa VII). Urini su uzimani po zavr{enoj smeni, i po
obavljenom tu{iranju radnika, kako bi se izbegla kontami-
nacija uzoraka.

Koncentracija `ive odre|ivana je metodom atomske
apsorpcione spektrofotometrije, tehnika „hladnih para”
(instrument Unicam SP90A). Izra`avana je u µg Hg/g krea-
tinina, kako bi bila data u odnosu na „konstantnu” brzinu
izlu~ivanja. Ova metoda odre|ivanja predstavlja modifiko-
vanu Lind{tatovu metodu (5) za digestiju i analizu ukupne
koncentracije `ive u urinu.

Kreatinin je odre|ivan spektrofotometrijskom metodom
(instrument Unicam SP1800), i ni jedna vrednost nije bila
izvan raspona 0,5 – 2,5 g kreatinina/L urina.

Dobijeni rezultati obra|ivani su standardnom
statisti~kom metodom (Studentov T-test).

REZULTATI I DISKUSIJA
I pored stalnih nastojanja da se procesi u hloralkalnoj

elektrolizi hermetizuju pojava isparenja `ive se de{ava ne
samo tokom proizvodnog procesa, nego i kao posledica
tehni~kih gre{aka, ili u toku procesa odr`avanja i popravki
sistema (6).

Individualni monitoring ekspozicije radnika u ovim
pogonima naj~e{}e se zasniva na odre|ivanju koncentracije
`ive u krvi i urinu.

Kada se radi o skora{njoj ekspoziciji (u poslednja dva
dana), kao bolji pokazatelj se uzima koncentracija `ive u
krvi (7-9), jer polu`ivot eliminacije `ive iz krvi iznosi 2-4
dana (10).

Koncentracija `ive u urinu, medjutim, predstavlja dobar
pokazatelj kako trenutne ekspozicije, tako i optere}enosti
organizma koja je nastala kao posledica ekspozicije u du`em
vremenskom periodu, kakva se javlja u prozvodnim proces-
ima (11-12). Polu`ivot eliminacije `ive iz urina iznosi 91 dan
(5), a iz bubrega, kao glavnog organa akumulacije `ive, je 64
dana (5, 13). 

Sallsten i saradnici (14) su u studiji izvedenoj na radnici-
ma koji su ranije bili izlo`eni parama elementarne `ive u
pogonu hloralkalne elektrolize tokom 2-18 godina (medijana
5 godina), zaklju~ili da je eliminacija `ive urinom bila dobro
definisana kao jednoprostorni model, pri ~emu je ustanovl-
jen polu`ivot eliminacije od 55 dana.

Sve do sada navedeno predstavljalo je osnovni razlog da
se prilikom koncipiranja ovog rada opredelimo za urin kao
uzorak izbora. Uz to uzorkovanje urina, je u odnosu na
uzorkovanje krvi, neinvazivan postupak.

U grafiku 1. prikazani su rezultati koncentracije `ive u
urinu radnika pre, tokom i nakon generalnog remonta.
Jedino je srednja vrednost uzoraka grupe uzorkovane dvade-
setpetog dana generalnog remonta (grupa III), povi{ena u
odnosu na vrednost maksimalno dopu{tene koncentracije
(MDK=50,00 µg/g kreatinina). ^ak pet radnika ove grupe
ima vrednost koncentracije `ive u urinu vi{u od MDK ved-
nosti.

Grafikon 1. Koncentracija `ive u urinu (µg/g kreatinina) pre,
tokom i posle generalnog remonta.

U grafiku 2. prikazani su rezultati koncentracije `ive u
urinu radnika nakon rutinskog ~i{}enja `ivinih }elija.
Srednje vrednosti koncentracija `ive u urinu radnika svih
grupa ni`e su u odnosu na MDK. Srednja vrednost grupe V,
koju ~ine uzorci prvog rutinskog ~i{}enja `ivinih }elija
nakon generalnog remonta, obavljenog ~etiri meseca posle
generalnog remonta (u januaru 2000.), bliska je srednjoj
vrednosti grupe, koja je uzorkovana 20 dana nakon gener-
alnog remonta.
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Grafikon 2. Koncentracija `ive u urinu (µg/g kreatinina) nakon
rutinskog ~i{}enja `ivinih }elija.

U tabeli 1. dato je statisti~ko poredjenje srednjih vred-
nosti svih pra}enih grupa. Dobijeni rezultati ukazuju da je
daleko najvi{a srednja vrednost grupe uzoraka, koja je uzeta
dvadesetpetog dana generalnog remonta (grupa III).
Me|utim, pore|enjem srednje vrednosti ove grupe uzoraka,
sa srednjim vrednostima ostalih grupa uzoraka uzetih tokom
generalnog remonta, ne uo~ava se statisti~ki zna~ajna razli-
ka. Statiti~ki zna~ajno su povi{ene srednje vrednosti grupa
koje su uzete tokom generalnog remonta, u pore|enju sa
srednjim vrednostima grupa uzetih nakon rutinskog ~i{}enja
`ivinih }elija. Jedini izuzetak predstavlja srednja vrednost
grupe V (nju ~ine uzorci uzeti tokom prvog rutinskog
~i{}enja `ivinih }elija, nakon generalnog remonta), koja se

statisti~ki ne razlikuje od srednjih vrednosti grupa uzetih
tokom generalnog remonta. Grupa I, koju ~ine uzorci uzeti
bez skorije prethodne ekspozicije, ima najni`u srednju vred-
nost, i statisti~ka zna~ajnost postoji prilikom njenog
pore|enja sa svim ostalim grupama uzoraka, osim pri
pore|enju sa grupom VI (grupa uzoraka uzetih nakon rutin-
skog ~i{}enja `ivinih }elija u 2001. godini).

ZAKLJU^AK
Na osnovu dobijenih rezultata nedvosmisleno je do-

kazano da je stepen ekspozicije `ivi radnika mnogo ve}i
tokom dugotrajnog remonta, nego tokom kratkotrajnog ruti-
nskog ~i{}enja `ivinih }elija.

Srednja vrednosti grupe V, uzete posle prvog rutinskog
~i{}enja `ivinih }elija nakon generalnog remonta (a koje je
obavljeno 4 meseca nakon generalnog remonta), potvr|uje
~injenicu, da je proces eliminacije `ive urinom relativno
dugotrajan proces. Vrednost ove grupe bliska je vrednosti

grupe uzoraka uzete dvadeset dana
nakon generalnog remonta (grupa
IV), a dosta je vi{a (mada ne i sta-
tisti~ki zna~ajno) u odnosu na vred-
nosti ostale dve grupe, uzetih
nakon rutinskog ~i{}enja `ivinih
}elija (grupe VI i VII).

O~igledno je da, i pored po-
stojanja mera za{tite u pogonima, u
odre|enim situacijama dolazi do
izlo`enosti zaposlenih `ivinim
isparenjima. Zato je preporu~eno
pobolj{anje mera za{tite, kao i strik-

tnije pridr`avanje mera pojedina~ne za{tite.
Od izuzetnog zna~aja je da se shvati da je za za{titu rad-

nika vrlo bitna kombinacija slede}ih faktora: tehnolo{ki pro-
jekat pogona, dobro odr`avanje higijene kako samog pogo-
na, tako i svakog pojedina~nog radnika. U slu~ajevim kada
je o~ekivana zna~ajna ekspozicija (kao {to je to bilo tokom
ova dva pra}ena procesa), neophodna je primena adekvatnih
sredstava za li~nu za{titu.

Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa Grupa
I II III IV V VI VII

Grupa I < P<0,01 P<0,002 P<0,05 P<0,05 NS P<0,05
Grupa II P<0,01 < NS NS NS P<0,02 P<0,05
Grupa III P<0,002 NS < NS NS P<0,002 P<0,01
Grupa IV P<0,05 NS NS < NS P<0,05 NS
Grupa V P<0,05 NS NS NS < NS NS
Grupa VI NS P<0,02 P<0,002 P<0,05 NS < NS
Grupa VII P<0,05 P<0,05 P<0,01 NS NS NS <

Tabela 1. Me|usobno pore|enje srednjih vrednosti grupa
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Abstract
Determination of mercury in biological samples has very important role in evaluation of
health risk assessment of workers professionally exposed to mercury.
The aim of this work was comparison of the levels of exposure of the same group of work-
ers during two different processes: during general mercury cells repair, and during routine
cleaning procedure of mercury cells. The level of exposure was estimated by determination
of mercury concentration in urine samples, taken from 11 (N) workers. Investigation was
conducted from 1999. to 2002.
In September of 1999. after NATO bombing, general mercury cells repair was carried out
during the period of 30 days. Samples of urine were taken as follows: before (group I), on
10-th day (group II), on 25-th day of repair (group III), as well as 20 days after the repair
(group IV). Next three years workers were investigated after being exposed in routine
cleaning procedure of mercury cells. The obtained data were grouped as follows: year
2000. (group V), 2001. (group VI), and 2002. (group VII).
Value of mercury concentration was determined by Atomic Absorption Spectrophotometry,
„cold vapor” technique (Unicam SP90A), and expressed in µg Hg/g of creatinine.
Creatinine was determined by Spectrophotometry (Unicam SP1800).
On the basis of obtained results it is obvious that the level of exposure of workers is much
higher in processes of general repair.
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