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Umesto uvoda

Aleksandra Buha Đorđević 
Koordinator projekta

Bez obzira da li ste već trud-
ni, dojite Vašu bebu ili samo
razmišljate o proširenju po-
rodice, pred Vama je period
u z b u đ e n j a , i š č e k i v a n j a ,
ali i briga. Možda već sada
razmišljate o tome kako
možete aktivno učestvovati
u kreiranju bezbednog
okruženja za Vašu bebu.
Štetni efekti alkohola i du-
vanskog dima na razvoj plo-
da i kasniji razvoj i zdravlje
deteta su svima poznati, ali
šta je sa izloženošću dru-
gim, brojnim hemikalijama
koje nas okružuju? Život
u savremenom dobu sa
sobom nosi brojne izazove,
naša planeta je zagađena,
a opasne hemikalije pri-
sutne su u našim domovi-
ma, proizvodima koje sva-
kodnevno koristimo, hrani
koju jedemo, vazduhu koji
udišemo… Ipak, jasne
smernice koje informišu
žene koje su trudne ili doje,
o potencijalnim rizicima
koje neke od ovih hemika-
lija mogu predstavljati za

njihove bebe ne postoje.
Umesto toga, suočeni smo
sa izuzetno velikim brojem
informacija koje često
nisu naučno zasnovane
i koje stvaraju zabunu i
uznemirenost kod budućih
majki i dojilja. Stoga je cilj
Informatora koji je pred
vama, da podigne svest o
značaju izloženosti žena
različitim hemikalijama to-
kom ovog osetljivog perio-
da života, koristeći se  isk-
ljučivo naučno zasnovanim
činjenicama. Uz usvajanje
odgovarajućih znanja,
(buduće) mame će biti u
stanju da donesu informis-
anu odluku o tome da li je
potrebno menjati neke na-
vike koje mogu uticati na
izloženost hemika-
lijama tokom perio-
da trudnoće i dojenja.
Prirodno je imati raznora-
zne nedoumice tokom trud-
noće. Majčino telo je „ču-
var“ bebe i ono omogućava
pravilan razvoj ploda i
utiče na buduće zdravlje 

deteta. Svi spoljašnji uticaji
na plod, prevashodno
stižu putem majke. Novija
istraživanja pokazala su da
je predispozicija za razvoj
nekih oboljenja poput go-
jaznosti, dijabetesa tipa 2
ili kardiovaskularnih obo- 
ljenja, koja se javljaju kas-
nije, kada dete odraste,
zapravo rezultat izloženosti
različitim štetnim faktori-
ma tokom perioda razvoja
ploda i perioda neposredno
po rođenju. Ovo naravno,
predstavlja veliku odgov-
ornost za jednu majku, ali
sa druge strane znači i prili-
ku da se bebi podari najbo- 
lja moguća početna osnova
za zdrav i kvalitetan
život, kada odraste. Neki
od ovih zdravih izbora su
jasni, prestanak pušenja
i konzumiranja alkohola i
uravnotežena i zdrava ish-
rana tokom perioda pla- 
niranja začeća, trudnoće i
dojenja. Ali šta činiti kada
su u pitanju druge štetne
supstance kojima smo sva-

kodnevno izloženi putem
vazduha, vode, hrane i raz-
nih predmeta koji se nalaze
oko nas? Informator koji
je pred vama, pruža naučno
zasnovane informacije
o hemikalijama kojima
smo okruženi, kao i savete
o tome šta može da uradi
jedna (buduća) mama kako
bi smanjila potencijal-
no štetne izloženosti.



Toksične supstance
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Toksične supstance i 
neurorazvojni poremeća ji
kod dece

Autori: Aleksandra Repić, Dragana 
Javorac, Biljana Antonijević

Razvoj nervnog sistema je 
složeni proces rasta i razvoja 
nervnih ćelija, koji počinje još 
tokom prenatalnog doba dok je 
beba u stomaku majke, a nas-
tavlja se i nakon rođenja. Dete 
se razvija i raste u svetu bro-
jnih i različitih supstanci. Neke 
od njih su neophodne za život i 
unose se putem hrane, dok po-
jedine mogu ispoljiti negativno 
dejstvo po zdravlje dece i prou-
zrokovati brojne zdravstvene 
probleme. 

Neurotoksičnost je osobina 
supstance da ispoljava štet-
no dejstvo na nervne ćelije ili 
nervne puteve. Današnja litera-
tura navodi da više od 200 he-
mikalija ispoljava neurotoksične 
efekte na ljude, dok se za preko 

U supstance koje se mogu dovesti u vezu sa neurorazvojnim 
poremećajima kod dece spadaju:

Izuzev alkohola i duvanskog dima, ostale navedene supstance u 
osnovi predstavljaju supstance korišćene u različitim industrija-
ma, a koje su zbog odgovarajućih osobina nalazile ili nalaze široku 
primenu u društvu, usled čega su prisutne i u životnoj sredini i u 
predmetima u našem okruženju. Prepoznat je njihov štetan uticaj 
na razvoj nervnog sistema;ove supstance u određenim okolnos-
tima mogu izazvati nastanak neurorazvojnih poremećaja uko-
liko su mama i/ili dete izloženi dovoljno dugo, ili dovoljno visokim 
nivoima. 

Dečji nervni sistem je jako  ose- 
tljiv na dejstvo štetnih supstan-
ci, a najosetljiviji period pred-
stavlja trudnoća i prve tri godine 
života deteta. Razvoj dečijeg 
nervnog sistema kontrolišu 
geni koje je beba nasledila od 
roditelja, a dodatni uticaj ima i 
životna sredina u kojoj je mama 
boravila tokom trudnoće, kao i 
ona i u kojoj dete boravi nakon 
rođenja.

1000 hemikalija zna da imaju 
neurotoksični efekat na životin-
je. Većina ovih supstanci spada 
u grupu industrijskih hemikali-
ja velikog obima proizvodnje i 
upotrebe, odakle mogu dospeti 
u životnu sredinu. 

Supstance koje oštećuju 
nervni sistem

Metali: olovo, živa, arsen, 
mangan;

1 .

Organski zagađivači: PCB 
(polihlorovanibifenili) i PBDE 

(polibromovanidifenil etri); 

2.

Alkohol i duvanski dim.

4.
Sastojci određenih vrsta plas-

tike: ftalati i bisfenol A;

3.
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Kako hemikal i je mogu dospeti 
u organizam majke i  deteta?

Neurotoksične supstance mogu dospeti u dečiji organizam i pre 
rođenja, preko organizma majki koje su bile izložene ovim he-
mikalijama, a nakon rođenja putem majčinog mleka, zagađene 
vode, hrane, zemljišta i vazduha. 

Ukoliko su mama i beba izložene neurotoksičnoj supstanci 
određen vremenski period, a nivoi izloženosti su viši od dozvol-
jenog, postoji mogućnost da takva supstanca izazove stalnu 
promenu u strukturi i funkciji nervnog sistema koja će se ispoljiti 
kao neurorazvojni poremećaj.

živa, arsen i mangan pred-
stavljaju supstance koje čovek 
nije stvorio i koji se ne mogu 
ni uništiti. Olovo je metal koji 
se godinama koristio kao adi-
tiv u olovnom benzinu, kao i u 
industriji boja i akumulatora. 
Danas se smatra da ne postoji 
bezbedan nivo izloženosti ol-
ovu, te su prethodnih godina 
preduzete regulatorne mere 
kako bi se izloženost ovom 
metalu svela na minimum. 

su industrijske hemikalije ko-
rišćene u industrijskoj proiz-
vodnji različitih proizvoda. 

se mogu naći u plastici i 
kozmetici, u vinil podovima, 
uljima za podmazivanje, proiz-
vodima za ličnu higijenu – sa-
punima, šamponima, lakov-
ima za kosu, parfemima itd. 

Olovo, PCB I PBDE

Ftalati i 
Bisfenol A

se u većim koncentracijama 
može naći u ribi i morskim 
plodovima, pa tako velike preda-
torske ribe (tuna, skuša, sabljar-
ka) imaju veće koncentracije 
toksičnih metala u sebi. Otud 
preporuka da se u trudnoći i 
periodu razvoja deteta ograniči 
upotreba ove vrste hrane.

je prisutan u vodi za piće u 
nekim delovima sveta, kao i 
kod nas u nekim delovim Vo-
jvodine, dok se mangan često 
može naći u povećanim kon-
centracijama u nekontrolisa-
noj vodi za piće koja se crpi iz 
individualnih, privatnih bunara. 

Živa

Arsen

u trudnoći i tokom dojen-
ja, takođe spadaju u fak-
tore rizika za nastanak 
neurorazvojnih poremećaja.

Aktivno i pasivno 
pušenje kao i 
konzumiranje 
alkoholnih pića
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Iz loženost hemikal i jama i 
n j ihov utica j na razvoj deteta

Kako živeti bezbedni je sa 
hemikal i jama?

Neurorazvojni poremećaji čes-
to obuhvataju dugotrajne 
poremećaje na nivou učenja, 
mišljenja i ponašanja, koji se ne 
mogu lako primetiti. U posled-
nje vreme neurotoksične sup-
stance se povezuju i sa grupom 
neuropsihijatrijskih poremeća-
ja koji se dijagnostikuju u prvim 
godinama života, a obuhvataju 
usporenje i poremećaje u oblas-
ti socijalnog i kognitivnog raz-
voja, naročito u oblasti razvoja 
govora. Dosadašnja istraživan-
ja pokazala su vezu izloženo-
sti toksičnim supstancama sa 
neurorazvojnim poremećajima, 
kao npr. posledicu izloženosti 
olovu, duvanskom dimu i alko-
holu, a za koje postoji i najveći 
broj naučnih dokaza.

Štetan uticaj olova na razvoj 
nervnog sistema deteta se ogle-
da u smanjenju koeficijenta in-
teligencije, uspešnosti učenja, 
mišljenja, pamćenja, kontrole 
emocija, socijalne interakcije, 
sposobnosti govora, pojavi dis-
leksije i delinkvencije kasnije 
u životu. S druge strane, izlo-
ženost organskim zagađivači-

Opisane supstance su samo 
neke od onih kojima smo nemi-
novno izloženi, a koje se koriste 
ili su se koristile godinama, 
odnosno decenijama. One se 
nalaze u našem neposrednom 
okruženju, u prostoru u kojem 
živimo. Mama i beba mogu biti 
izložene ovim hemikalijama 
udisanjem vazduha, konzumi-
ranjem hrane i vode, a mala 
deca i stavljanjem predmeta u 
usta. 

ma iz klase PCB i PBDE jedi- 
njenja,  kao i ftalatima i bisfenolu 
A, može se dovesti u vezu sa 
kognitivnim, motoričkim i vizu-
elnim poremećajima kod dece.

Konzumiranje alkohola i ciga-
reta predstavlja značajan društ-
veni problem današnjice, koji 
dovodi do brojnih zdravstvenih 
problema. Pijenje alkohola to-
kom trudnoće povezano je sa 
razvojnim problemima dete-
ta– nižim koeficijentom  in-
teligencije, nemogućnošću 
usklađivanja kognitivnih iz-
vršnih funkcija i socijalnog ra-
suđivanja, većim rizikom za raz-
voj delinkventnog ponašanja i 
drugim problemima. Cigarete, 
odnosno duvanski dim, sadrže 
preko 4000 hemijskih supstan-
ci. 
Konzumiranje cigareta tokom 
trudnoće i izlaganje dece du-
vanskom dimu povezuje se 
sa većim rizikom od nastanka 
kognitivnih i neurobihejvioral-
nih poremećaja (hiperkinetički 
poremećaj - ADHD, nedostatak 
pažnje, problemi u učenju, 
pamćenju itd.).

Kako za ove prethodno nave-
dene, tako i za veliki broj drugih 
supstanci koje su prepoznate 
kao toksične, doneti su zakon-
ski akti o njihovom korišćenju. 
Zakonom su strogo definisane 
njihove bezbedne koncen-
tracije u predmetima opšte up-
otrebe, hrani, vodi i vazduhu, u 
cilju obezbeđenja visokog nivoa 
zaštite života i zdravlja ljudi, i 
zaštite životne sredine. Ukoliko 
poštujemo ove zakonske mere, 
rizik po zdravlje je sveden na 
minimum. 
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Preventivne mere i  postupci u 
funkci j i  bezbednog i  zdravog 
života ukl jučuju sledeće:  

Kupovinu i korišćenje hrane i predmeta opšte upotrebe (materija-
li i predmeti u kontaktu sa hranom, igračke, kozmetički proizvodi, 
materijali i predmeti koji pri upotrebi dolaze u neposredan kon-
takt sa kožom, sredstva za higijenu) samo ukoliko postoji jasno 
vidljiva deklaracija na proizvodima. Preporuka Centra potrošača 
Srbije je da kupci-potrošači izbegavaju proizvode sa nečitljivom 
deklaracijom i proizvode na kojima nije jasno istaknut njihov sas-
tav i poreklo;

Korišćenje vode za piće i pripremu hrane dobijenu iz uređenih iz-
vora za vodosnabdevanje, čiji se kvalitet redovno kontroliše. Na taj 
način nećete biti u riziku od izloženosti ovim supstancama;

Izbegavanje boravka napolju kada je kvalitet vazduha loš (obratite 
pažnju na kvalitet vazduha u neposrednom okruženju);

Ako ste pušač razmislite o promeni ove štetne navike. Takođe, 
promenite i navike koje se tiču konzumiranja alkoholnih pića;

Važno je istaći da ne postoji bezbedna količina alkohola koja se 
može konzumirati tokom trudnoće i dojenja. Alkohol i nikotin, ili 
zdravlje Vaše bebe – odlučite sami!
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Ftalati
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Ftalati u igračkama - ima l i 
razloga za brigu?
Autori: Katarina Baralić, Vera 
Bonderović, Danijela Đukić-Ćosić

Sigurno se svi sećate popu- 
larne igračke za decu, od 
pre nekoliko godina, si-
likonskih gumica za plete- 
nje narukvica. Raznobojne, 
lake za oblikovanje, zao- 
kupljale su pažnju mališa-
na sve do momenta kada 
je objavljeno da sadrže ne-
dozvoljenu količinu ftala-
ta. Zbog ove informacije su 
zabrinuti roditelji deci usk-
ratili veoma interesantne 
igre i zanimacije, što je 
neminovno dovelo do deči-
jih suza. Da li su zabrinutost 
i ovakva reakcija roditelja 
bili opravdani? Silikonske 
gumice za pletenje dečijih 
narukvica su od silikona, a 
ne od plastike, i ne bi tre-
balo da sadrže velike ko-
ličine ftalata. Određivanje 
sadržaja ftalata u silikon-
skim gumicama pokazalo 
je prisustvo ove hemikalije, 
ali u količinama ispod 0,1%, 
što je prema regulativi doz-
voljeno. Dakle, ove silikon-
ske gumice nisu sadržale 
ogromne i    nedozvoljene 
količine ftalata. Ipak, ne-
dozvoljena koncentracija 

ftalata utvrđena je u prive-
sku od plastike zakačenom 
za narukvicu tih silikon-
skih gumica. Zbog toga je 
ovaj proizvod, koji je tada 
bio prisutan na engleskom 
tržištu, ubrzo povučen iz 
prodaje. Prethodni primer 
pokazuje da su u pogledu 
sadržaja ftalata ove silikon-
ske gumice za pletenje 
narukvica bile bezbedne 
za decu. Sledeće pitanje se 
odnosi na toksičnost ovih 
supstanci generalno. Gde 
se sve nalaze ftalati i da li 
se proizvodi koji ih sadrže 
mogu bezbedno koristiti, 
možete pročitati u prilože-
nom tekstu.

 

Šta su ftalati?

Ftalati su plastif ikato-
ri, dodaju se plastici da je 
učine mekšom i fleksibil-
nijom, ponekad čineći i 
do 40% završnog proizvo-
da.  Imaju široku primenu 
u industriji i domaćinstvi-
ma već više od 50 godina. 
Diizononil ftalat (DINP), 
diizodecil ftalat (DIDP), di-
etilheksil ftalat (DEHP) i di-
n-oktil ftalat (DNOP), upo-
trebljavaju se u industriji 
polivinil hlorida (PVC) koji 
se koristi za izradu velik-
og broja potrošačkih proiz-
voda, ambalaže za hranu, 
građevinskog materijala, 
dečijih igračaka i medicin-
ske opreme; dok se dimetil 
ftalat (DMP), dietil fta-
lat (DEP), benzil butil fta-
lat (BBP) i diizobutil ftalat 
(DIBP) koriste u industriji 
celulozne plastike, pri izra-

di lekova, proizvoda za ličnu 
higijenu i negu (npr. prisut-
ni su u parfemima kao f ik-
satori mirisa, odnosno omo-
gućuju sporije oslobađanje 
parfema), kao i pri proiz-
vodnji boja i lakova. Dakle, 
ftalata ima u velikom bro-
ju proizvoda koje svakod-
nevno koristimo, u pred-
metima od veštačke kože, 
PVC stolnjacima (mušeme), 
školskom priboru (gumice, 
pernice, selotejp), slušali-
cama za uši, loptama, za-
vesama za kadu, opremi za 
plažu, , ,flip-flop“ papuča-
ma, i mnogim drugim. 
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Iz loženost

Interesantno je da ftalati 
(svojom ulogom plastif ika-
tora) ne formiraju stabilne 
hemijske veze sa plastičnim 
polimerima, već mogu da 
, ,cure“ i isparavaju iz plas-
tike, dospevajući u okolnu 
sredinu. U organizam se 
mogu uneti putem kontam-
inirane hrane ili prašine, 

oralno (kontakt ruke-us-
ta), udisanjem ili putem 
kože. Rezultati istraživan-
ja pokazuju da se najviši 
nivo izloženosti ftalatima 
beleži upravo kod male 
dece imajući u vidu njihovo 
karakteristično ponašanje 
(stavljanje plastičnih pred-
meta u usta, žvakanje, si-
sanje). Takođe, upotreba 
kozmetičkih proizvoda za 
decu (npr. losioni za telo, 
bebi puder i bebi šamponi) 
mogla bi da utiče na pov-
ećanu koncentraciju ftalata 
u urinu dece. Stoga je opra-
vdano što naučni krugovi 
širom sveta decu posma-
traju kao posebnu grupu za 
procenu rizika od potenci-
jalnih štetnih efekata fta-
lata. Takođe, naučnici sma-
traju da bi i kratkotrajna 
izloženost trudnica visokim 
nivoima ftalata mogla ima-
ti potencijalno negativan 
uticaj na razvoj fetusa; ipak 
se smatra da je takva izlo-
ženost trudnica praktično 
nemoguća putem korišćen-
ja potrošačkih proizvoda.

Eksperimenti na životinja-
ma jasno pokazuju da se 
štetni efekti koji mogu biti 
prouzrokovani ftalatima ra-
zlikuju u zavisnosti od tipa 
ftalata, dužine izloženosti, 
kao i unete količine. Fta-
lati spadaju u supstance 
koje ometaju rad endokrin-
og sistema, a poznati su i 
kao „endokrini disrupto-
ri“ ili , ,endokrini ometači“. 
Deluju toksično na muški 
reproduktivni sistem tako 
sto smanjuju nivo polnih 
hormona, prvenstveno tes-
tosterona, odnosno dovode 
do smanjenja spermato-
geneze i plodnosti mužjaka. 
Zabeleženi su štetni efekti 
ftalata i kod ženki, prven-
stveno u sprečavanju ovu-
lacije i promenama u dužini 
graviditeta. U ovim eksper-
imentima (na životinjama) 
pokazani su i drugi mo-
gući efekti ftalata, poput 
alergija, astme, oštećenja 
jetre i bubrega, neurokog-
nitivnih poremećaja, insu-
linske rezistencije, gojaz-
nosti i poremećaja funkcije 
štitaste žlezde. Međutim, 
neophodno je istaći da je 
koncentracija ftalata sa ko-
jima su ljudi u svakodnev-

nom kontaktu, korišćenjem 
proizvoda koji sadrže ove 
supstance, daleko ispod 
koncentracija koje su kod 
eksperimentalnih životin-
ja izazvale štetne efekte. 
Ipak, mere predostrožno-
sti nalažu da se pojedini 
efekti uočeni kod životinja 
smatraju značajnim i za lju-
de, prvenstveno kad je reč 
o uticaju ftalata na repro-
duktivni sistem. Posebne 
mere opreza u vezi sa kon-
centracijom ftalata su neo-
phodne kad je reč o deci u 
osetljivom periodu razvoja 
hormonskog i reproduktiv-
nog sistema, jer je specif ič-
na površina tela (površina 
u odnosu na telesnu masu) 
veća u odnosu na odrasle. 
Svi ovi prethodno navedeni 
efekti i zaključci o štetnosti 
ftalata uticali su na uvođen-
je određenih ograničenja i 
zabrana u vezi sa njihovom 
upotrebom.

Toksični efekti
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Kako smanjiti  svakodnevnu 
izloženost? 

Neophodno je da se proiz-
vođači pridržavaju zakon-
skih ograničenja upotrebe 
određenih ftalata (DEHP, DBP 
i BBP) u proizvodnji dečjih ig-
račaka i predmeta namenjenih 
za negu dece (sadržaj ne sme 
biti viši od 0,1% ukupne mase 
ovakvih predmeta). Restrikcija 
upotrebe drugih ftalata, DINP, 
DIDP i DNOP, odnosi se na 
proizvodnju igračaka i predme-
ta namenjenih za negu dece 
koje ona mogu stavljati u usta 
(sadržaj ne sme biti viši od 0,1% 
ukupne mase ovakvih predme-
ta). Imajući u vidu i to da ftalati 
omekšavaju plastiku i time čine 
igračke fizički bezbednijim za 
igranje, veoma je važno da je 
njihova koncentracija u ovim 

predmetima zakonski regulis-
ana i da je proizvođači  poštu-
ju. Nakon igranja s plastičnim 
igračkama neophodno je deci 
oprati ruke. Trebalo bi koristiti 
igračke i od drugih materijala 
(npr. od drveta), a posebno iz-
begavati plastične igračke sa 
reciklažnom oznakom 3, koja 
označava da je proizvod napravl-
jen od reciklažne PVC plastike, 
kod koje je najveća verovat-
noća da sadrži ftalate. Takođe, 
trebalo bi kupovati igračke sa 
deklaracijom koja sadrži ime 
proizvođača, robnu marku,  kao 
i sastav proizvoda, na osnovu 
koje možemo proceniti da li je 
usaglašen sa regulativom i da li 
je bezbedan za primenu.
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Danas se često na deklaraci-
ji kozmetičkih proizvoda može 
pročitati - ne sadrži parabene 
- čime se privlači pažnja po-
trošača, jer se u raznim sred-
stvima informisanja mogu 
pronaći informacije o njihovom 
štetnom dejstvu. Ali da li je po-
datak o odsustvu parabena u 
proizvodu opravdan? Da li svi 
parabeni poseduju isti toksični 
potencijal, ili među njima pos-
toje određene razlike? Odgovor 
na ova pitanja glasi da nije neo-
phodno navoditi da proizvod 
ne sadrži parabene, jer postoje 
i parabeni čija je upotreba doz-
voljena, a proizvodi koji ih sa-
drže su bezbedni za primenu.

Parabeni su hemikalije koje se 
mogu naći u mnogobrojnim 
proizvodima– šamponima, lo-
sionima, kremama i drugoj 
kozmetici, kao i u hrani, piću, 
ambalaži za hranu i lekovima, 
što ukazuje na široku i učestalu 
izloženost ljudi ovim supstan-
cama. 

Po hemijskom sastavu to su es-
tri p-hidroksibenzojeve kiseline, 
a u proizvodima imaju ulogu 

Parabeni

Autori: Katarina Baralić, Luka 
Manić, Danijela Đukić Ćosić 

konzervansa, tako što spreča-
vaju rast mikroorganizma i daju 
proizvodu duži i stabilniji rok 
trajanja. Ova jedinjenja se u opi-
su sastojaka proizvoda mogu 
prepoznati po  nastavku para-
ben (npr. metilparaben, propil-
paraben itd.), dok se p-hidroksi-
benzojeva kiselina, koja ulazi u 
njihov sastav, prirodno nalazi u 
voću i povrću, u borovnicama i 
šargarepi. Takođe, ova kiselina 
u ljudskom organizmu prirod-
no nastaje razgradnjom pojed-
inih aminokiselina. 

U zavisnosti od prirode proizvo-
da i njegove upotrebe, put uno-
sa parabena u organizam može 
biti različit. Mogu se uneti preko 
kože (korišćenjem kozmetičkih 
proizvoda koji sadrže parabe-
ne), ali i oralnim putem, npr. 
jedenjem hrane. Kad je reč o 
lekovima koji sadrže parabene, 
izloženost može biti preko usta, 
preko kože, ili udisanjem, u za-
visnosti od oblika farmaceutsk-
og proizvoda (kapsule, tablete, 
kreme, masti, itd.). Takođe, 
sredstva za održavanje higijene 
u domaćinstvu mogu sadržati 
parabene, naročito metili i pro-

pilparaben, pri čemu put unosa 
može biti putem kože i udisan-
jem. 

Metilparaben je najčešće 
korišćen konzervans u 
kozmetičkim proizvodima, za-
jedno sa etil-, propil-, i butilpar-
abenom. Takođe se više od 50 
godina upotrebljava kao kon-
zervans u prehrambenim proiz-
vodima. Vrsta hrane koja može 
sadržati metilparaben uključu-
je alkoholna pića, želatine, kon-
zervisano voće i povrće, voćne 
sokove, pudinge, zaslađivače 

itd. Ne zadržava se u organizmu 
i brzo se eliminiše. 

Butilparaben se upotreblja-
va se kao konzervans u hrani, 
kozmetičkim proizvodima i le-
kovima. Za njega je karakter-
istično da se dodaje pivu da bi 
se usporio rast mikroorganiza-
ma. Procenjeno je da 13% svih 
kozmetičkih proizvoda i proiz-
voda za negu sadrže butilpar-
aben, dok 48% sadrže propil-
paraben ili metilparaben. Neki 
proizvodi za negu tela, uključu-
jući losione i kreme za bebe, kao 
i kreme za sunčanje, a koji se 
nanose na gotovo celu površinu 
tela, takođe sadrže butilpara-
ben. Izloženost deteta butilpar-
abenu putem ovih proizvoda 
je 1,5 puta veća u poređenju sa 
odraslima kada se uzme u obzir 
razlika u telesnoj masi. 
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Efekti parabena na hormone

Parabeni spadaju u vrstu he-
mikalija koje su okarakterisane 
kao endokrini ometači. To su 
supstance koje imitiraju hor-
mone, što znači da ih ljudski 
organizam takođe može treti-
rati kao hormon. Iako je sposob-
nost parabena da oponašaju 
dejstvo ženskih polnih hormo-
na dokumentovana, i dalje se 
razmatra u kojoj meri se ove 
supstance mogu označiti kao 
’slabi estrogeni’. Otkriveni su u 
mnogim telesnim tečnostima 
i tkivima ljudi, poput seruma, 
krvi pupčane vrpce, pa čak i u 
majčinom mleku i amnionskoj 
tečnosti, što govori u prilog 
tome da ove supstance mogu 
probiti placentalnu barijeru. 

Zbog povećanog metaboliz-
ma tokom trudnoće organizam 
efikasnije apsorbuje parabene, 
što može biti jedan od razloga 
povišenog nivoa ovih supstan-
ci kod trudnica. Iako je njihovo 
prisustvo pokazano i u tumoru 
dojke, što po mišljenju nekih 
autora može biti povezano sa 
upotrebom dezodoransa koji 
sadrže ove supstance, ne može-
mo tvrditi da parabeni izaziva-
ju kancer, jer još uvek nema 
naučnih dokaza u prilog ovoj 
tezi. Iako su deca osetljivija na 
dejstvo hemikalija nego odras-

li, broj istraživanja o izloženosti 
dece parabenima je ograničen. 
Ipak, trebalo bi imati u vidu da 
rezultati nekih studija dovode u 
vezu izloženost pojedinim par-
abenima sa oštećenjima DNK 
kod dece, i ukazuju na rizik od 
nastanka atopijske astme i  pov-
ećane osetljivosti na alergene 
prisutne u vazduhu. 

I pored toga, dosadašnja nauč-
na istraživanja pokazala su da 
upotreba kozmetičkih proizvo-
da koja sadrži parabene gener-
alno ne predstavlja opasnost po 
ljudsko zdravlje. Svakako bi tre-
balo pomenuti da, kao što je to 
slučaj i sa drugim, potencijalno 
štetnim hemikalijama, različiti 
ljudi mogu imati različiti step-
en osetljivosti na parabene, što 
zavisi i od mnogih drugih fakto-
ra kao što su starost, genetska 
predispozicija i prisustvo dru-
gih bolesti.
 

Zakonska regulativa

Imajući u vidu potencijalno štet-
no dejstvo parabena, Evrops-
ka unija je zakonom regulisala/
ograničila upotrebu ovih hemi-
kalija u kozmetici (EU Kozmetič-
ka direktiva, engl. EU Cosmetics 
Directive 1223/2009), na osnovu 
mišljenja Naučnog komiteta 
Evropske unije o kozmetičkim 
proizvodima (engl. Scientific 
Committee on Cosmetic Prod-
ucts – SCCP). 
SCCP je 2006. godine zaključio 
da su kozmetički proizvodi bez-
bedni za upotrebu ukoliko sa-
drže 0,14% parabena (kada je 
reč o jednoj vrsti parabena), 

ili 0,8% (kada je reč o ukupnoj 
koncentraciji smeše različitih 
parabena). Godine 2011. vlada 
Danske je u potpunosti zabra-
nila upotrebu parabena u proiz-
vodima koji su namenjeni deci 
mlađoj od 3 godine. Ova odluka 
je bila zasnovana na rezultati-
ma istraživanja koja su potvrdila 
visok procenat apsorpcije par-
abena kod dece, kao i nerazvi-
jene puteve metabolizma ovih 
hemikalija. Evropska komisija 
zatražila je sprovođenje dodat-
nih studija o toksičnosti para-
bena na reproduktivni sistem, 
na osnovu kojih je par godina 
kasnije zabranjena upotreba 
izopropilparabena, izobutilpar-
abena, fenilparabena, benzil-
parabena i pentilparabena. 

Dakle, postoje parabeni čija 
je upotreba zabranjena u 
kozmetičkim proizvodima. 
Narednom evaluacijom je ut-
vrđeno da je upotreba metil 
i etilparabena bezbedna za 
primenu u maksimalnim po-
jedinačnim koncentracija-
ma od 0,4%, a primena butil 
i propilparabena bezbedna u 
kozmetičkim proizvodima u 
pojedinačnim koncentracija-
ma 0,19%. Zaključeno je da 
kozmetički proizvodi koji sadrže 
butil i propilparaben, izuzev 
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posebnih proizvoda namen-
jenih za primenu u području 
pelena, ne predstavljaju opas-
nost za decu bilo kog uzrasta. 
SCCS, međutim, ima drugačiji 
stav po pitanju upotrebe butil i 
propilparabena u kozmetičkim 
proizvodima koji se ne ispiraju 
sa kože, a namenjeni su za up-
otrebu u području pelena za 
decu mlađu od tri godine. Ističe 
se da ovde nije moguće isk- 
ljučiti opasnost (zbog nedovolj-
no razvijenog metabolizma kod 
dece) pojave oštećenja kože u 
tom području, pa je preporuka 
ovog tela da bi trebalo zabraniti 
upotrebu butil i propilparabena 
u ovakvim proizvodima. 

Međutim, prema trenutno 
važećoj regulativi Evropske uni-
je, kao i naše zemlje, upotreba 
ovih parabena u kozmetičkim 
proizvodima za decu mlađu od 
3 godine još uvek je dozvoljena, 
uz obavezno navođenje natpi-
sa „ne primenjivati u području 
pelena“ na deklaraciji proizvo-
da.

U proizvodnji lekova, upotre-
ba butil, metil i propilparabena 
odobrena je od strane Uprave za 
hranu i lekove (engl. Food and 
Drug Administration - FDA), pri 
čemu najviša dozvoljena kon-
centracija u tabletama izno-
si 0,04, 1,8 i 0,22 mg, redom. U 
rastvorima za oralnu upotrebu, 
butil, metil i etilparaben mogu 

biti prisutni u količini 0,016, 0,15 
i 10%, i tako redom. 

Što se hrane tiče, metil, etil i 
propilparaben su prema direk-
tivi EU 95/2/EC dozvoljeni u Ev-
ropskoj uniji kao aditivi u četi-
ri kategorije prerađene hrane. 
Mogu se koristiti za površinsku 
obradu suhomesnatih proiz-
voda, pri čemu njihova maksi-
malno dozvoljena količina nije 
propisana, ali se moraju upo-
trebljavati u skladu sa principi-
ma dobre proizvođačke prakse, 
u količini koja nije veća od po-
trebne da se postigne željeni 
tehnološki efekat, a da pri tome 
aditiv ne menja prirodu, sastav i 
kvalitet proizvoda. Maksimalno 
dozvoljeni nivo parabena u že-
latinoznim oblogama mesnih 
proizvoda kao što su paštete 
iznosi 1 g/kg, dok se u kondi-
torskim proizvodima mogu ko-

ristiti u količini do 0,3 g/kg, a u 
tečnim dijetetskim dodacima 
ishrani u količini do 2 g/kg. Na 
ovaj način se na osnovu naj- 
novijih naučnih saznanja i reg-
ulatornih okvira osigurava bez-
bedna upotreba parabena. 

Dakle, iako postoje parabeni 
čija je upotreba zabranjena i 
koji se ne smeju naći u proiz-
vodu (npr. izopropilparaben, 
izobutilparaben, fenilparaben, 
benzilparaben i pentilparaben 
u kozmetičkim proizvodima), 
postoje i parabeni čija je upo-
treba dozvoljena, ali ograniče-
na na određene koncentracije, 
u zavisnosti od vrste proizvo-
da. Smatra se da je njihova ulo-
ga izuzetno važna, što govori u 
prilog tome da se uprkos svom 
toksičnom potencijalu ove sup-
stance mogu bezbedno koristi-
ti.
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Bisfenol A



40 41

Bisfenol A
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Bisfenol A (BPA) je  hemikali-
ja  koja  se široko upotrebljava, 
a  najviše u proizvodnji čvrste 
plastike, otporne na lomljenje. 
Početkom 21. veka proizvodnja 
BPA iznosila je 2,8 miliona tona, 
dok  se  samo deceniju kasni-
je  proizvodnja  ove hemikali-
je  udvostručila,  dostigavši  5,5 
miliona tona  u  2011. god. BPA 
se 1890-tih godina koristio  kao 
sintetički estrogen; pokazalo 
se,  međutim, da je njegovo de-
lovanje u terapijske svrhe vrlo 
slabo. Kasnije, BPA je pronašao 
svoju upotrebu u industriji kao 
polimer u polikarbonatnoj i 
PVC plastici, ambalaži za hra-
nu, zubnim zaptivnim sredstvi-
ma, bojama na bazi epoksidne 
smole, medicinskim uređajima, 
mastilima za štampanje, sred-
stvima za usporavanje gorenja,  
kao i u proizvodnji termalnog 
papira. Termalni papir se ko-
risti u vidu fiskalnih računa, u 
mašinama za štampanje broja 
u redu, karata za prevoz, ban-
komat potvrda, itd. 
Polikarbonatna plastika je veo-

ma lagana i poseduje mnogo-
brojne povoljne osobine, kao što 
su čvrstina, stabilnost, optička 
providnost, dobra toplotna ot-
pornost i odlična električna ot-
pornost. Ova vrsta plastike ko-
risti se za proizvodnju predmeta 
koji dolaze u kontakt sa hranom 
i pljuvačkom (ambalaža za vodu 
i sokove, flašice i cucle za bebe, 
kutije za hranu i druga kuhin-
jska oprema), kao i elektron-
skih aparata, sportske opreme, 
medicinske i stomatološke 
opreme (delovi dijalizatora, 
inkubatora, oksigenatora, soči-
va, naočara, zubne plombe). S 
druge strane, epoksidne smole 
se upotrebljavaju kao zaštitni 
sloj konzervi i druge ambalaže 
za hranu, a naširoko se primen-
juju i u građevinarstvu. 

BPA u ambalaži

Utica j BPA na hormone

BPA može spontano ,,cure-
ti“ iz ambalaže, a zagrevanjem 
u mikrotalasnim pećnicama 
i pranjem u mašinama za su-
dove, može se povećati količina 
izdvojenog BPA (koja se takođe 
povećava ponovljenom upo-
trebom plastike). Ljudi su na-
jviše izloženi BPA putem hrane, 
inhalacijom kućne prašine i 
putem kože. Eksperimentalnim 
studijama pokazano je da BPA 
može da se nagomilava u ljuds-
kom telu. Stoga se može izmer-
iti u urinu odraslih osoba i dece, 
kao i u serumu trudnica, ma-
jčinom mleku, folikularnoj i am-
nionskoj tečnosti, krvi pupčane 
vrpce, tkivu placente i u plodu.

BPA se nalazi na listi supstan-
ci koje izazivaju zabrinutost 
(engl. Substances of very high 
concern) u Evropskoj uniji, jer 
je dokazano da može štetno  
uticati  na plodnost i ometati  
rad endokrinog sistema,  zbog 
čega  je  poznat  i kao  endokri-
ni ometač  (engl. endocrine dis-
ruptor).  BPA ima sposobnost 
vezivanja  za estrogene recep-
tore i  može  oponašati  dejst-
vo ženskih polnih hormona. 
Takođe, može direktno da se 

veže i za androgene receptore 
i ispolji negativno dejstvo i na 
muški reproduktivni sistem. 
Dokazana je sposobnost BPA 
da se veže za tireoidne recep-
tore, pri čemu može remetiti 
funkciju štitaste žlezde. Trebalo 
bi imati u vidu da toksični efekti 
endokrinih  ometača, uključu-
jući i BPA, zavise od perioda 
izloženosti organizma, naročito 
ukoliko se radi o kritičnim faza-
ma života (trudnoća, rano det-
injstvo ili period adolescencije).
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Drugi štetni efekti na zdravl je

Pored ovoga, BPA utiče na 
funkciju različitih organa i siste-
ma organa, poput mozga, srca, 
jetre, pankreasa i testisa, kao i 
imunog sistema. Samim tim, 
izloženost ovoj supstanci može 
se  povezati  sa mnogobrojnim 
štetnim efektima po zdravl-
je, uključujući i reprodukciju: 
plodnost, muška reproduktiv-
na funkcija, kvalitet sperme, 
koncentracija polnih hormona, 
sindrom policističnih jajnika, 
karcinom dojke, pobačaj, itd. 

Takođe, može  uticati  na rast i 
razvoj  (telesna masa pri rođen-
ju, razvoj centralnog nervnog 
sistema, astma kod dece),  me-
taboličke  poremećaje (dijabe-
tes tipa 2), kardiovaskularne 
bolesti (tj. bolesti srca, hiper-
tenziju i nivo holesterola), funk-
ciju  jetre i gojaznost. Treba 
pomenuti i druge zdravstvene 
efekte -  koncentraciju  hormo-
na štitne žlezde, albuminuriju, 
oksidativni stres, kao i promene 
u ekspresiji gena.

Kako da se zaštitimo?

U toku kritičnih faza u razvoju 
čoveka, potrebno je preduzeti 
posebne mere zaštite od izlo-
ženosti ovoj hemikaliji,  jer  se po-
kazalo da  može ispoljiti štetne 
efekte po rast i razvoj  deteta,  
čak i pri veoma niskim dozama. 
Imajući to u vidu,  zakonodavac 
je  uvođenjem različitih restrik-
cija ograničio  upotrebu  ove 
supstance. Prema Pravilniku 
o ograničenjima i zabranama 
proizvodnje, stavljanja u prom-
et i korišćenja hemikalija ("Sl. 
glasnik RS", br. 90/2013, 25/2015, 
2/2016 i 44/2017, 36/2018-53, 
9/2020-164), zabranjeno je stavl-
janje u promet  (posle 30. juna 

2020. godine) termičkog papira  
koji sadrži 0,02% (m/m) ili više 
BPA. Ograničenje o upotrebi 
BPA doneto je Uredbom EU br. 
10/2011, dok je novom uredbom 
o BPA (EU) br. 2018/213 sman-
jen specifičan limit migracije za 
BPA sa 0,6 mg/kg na 0,05 mg/
kg i proširen  na   zabranu upo-
trebe BPA u proizvodnji polikar-
bonatnih bočica za hranjenje 
beba, pri čemu se BPA ne sme 
koristiti za izradu čaša ili boca 
od polikarbonatne plastike koje 
su, zbog svojih karakteristika ot-
pornosti na prosipanje, namen-
jeni odojčadi i maloj deci.  

Flašice za bebe

Kako saznati da li plastična flaši-
ca/ambalaža sadrži ovu hemi-
kaliju? Prvo bi trebalo pogleda-
ti etiketu. Ako na njoj stoji crtež 
trougla sa sedmicom u sredini, 
to znači da u flašici ili ambalaži 
može biti  Bisfenola A. Plastika 
koja sadrži oznaku ,,7“ takođe 
nije pogodna za recikliranje. 
Plastika koja ne sadrži BPA tre-
balo bi da nosi oznaku ,,BPA 
free”, odnosno “bez BPA”. Do-
datno, proizvode za decu treba 
kupovati na zvaničnim proda-
jnim mestima i trebalo bi pro-
veriti da li je na deklaraciji ured-
no naveden proizvođač i robna 
marka.
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Olovo 
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Prekomerna izloženost olovu 
ugrožava zdravl je

Autori: Dragana Javorac, Zorica 
Bulat 

Olovo je toksičan metal kojem 
ljudi mogu biti izloženi u radnoji 
životnoj sredini. Najčešće dola- 
zimo u kontakt s olovom putem 
prašine, zagađenog vazduha, 
zemljišta, vode i hrane. Olovo 
se godinama unazad koristilo 
u mnogim proizvodima (olovni 
benzin, boje, vodovodne cevi 
itd.), dok je danas njegova upo-
treba ograničena na proizvodn-
ju baterija, elektronskih uređa-
ja, keramike i stakla. Upotreba 
olovnog benzina je zabranje-
na skoro u svim zemljama sve-
ta, što predstavlja značajnu 
prekretnicu u borbi protiv izlo-
ženosti ovom metalu.
Smatra se da olovo deluje štet-
no na sve ljudske organe i da ne 
postoji bezbedan nivo olova u 
krvi. Naučna istraživanja su po-
kazala da čak i nizak nivo olova 
u krvi negativno utiče na razvoj 
IQ-a i pažnje kod dece, a samim 
tim i na potonja obrazovnapos-
tignuća. Štetni efekti olova po 
nervni sistem su trajni, što ga 
čini izuzetno opasnim po zdravl-
je ljudi, posebno dece. Simp-

tomi trovanja olovom mogu biti 
bol u trbuhu, zatvor, dijareja, 
agresivnost, anksioznost, hip-
eraktivnost, poremećaj pažnje, 
bol u mišićima, slabost, gubitak 
telesne mase,smetnje u učenju, 
i mnogi drugi. Trovanje olovom 
takođe može izazvati anemiju,a 
povezuje se i sa brojnim en-
dokrinim poremećajima kako 
dece tako i odraslih.
Deca su posebno osetljiva na 
štetne efekte olova, jer se nala-
ze u periodu rasta i razvoja, pa 
je i (potencijalni) procenat ap-
sorpcije olova iz creva u krvotok-
daleko veći kod dece nego kod 
odraslih; kod dece ne postoji 
bezbedan nivo izloženosti ol-
ovui svaka doza olova može 
ugroziti njihovo zdravlje. 
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Kako olovo može dospeti u organizam – odakle preti opasnost?

Igračke čiji delovi mogu 
biti izgrađeni od materija-

la koji sadrži olovo;

9.

Najznačajniji izvori izloženosti olovu mogu biti:

1 .
Boje na bazi olova. U 

nekim delovima sveta 
korišćene su za zaštitu od 

rđe i za bojenje zidova;

	

Hrana čija zdravstvena 
bezbednost nije ispita-
na. Posebnu opasnost 

predstavlja konzumiran-
je mesa divljači koja je 
ulovljena olovnom mu-

nicijom;

2.

Zagađen vazduh. Čes-
tice zagađenog vazduha, 
čađ i prašina, mogu sa-
držati niz teških metala, 
među kojima je i olovo;

5.

	

Voda sumnjivog kvalite-
ta zagađena  voda u ko-
joj je koncentracija olova 
veća od propisima doz-

voljene (15 ppb);

3.
Pušenje duvanskih proiz-
voda – aktivno i pasivno;

4.

 

Lekovi i dodaci ishrani (vi-
tamini i minerali)

 sumnjivog porekla;

7.
Posuđe sumnjivo porek-
la. Posuđe od keramike 

sa olovnom glazurom, po-
sude i pribor za kuvanje, 
posluživanje ili čuvanje 

hrane;

6.
Kozmetički proizvodi 
sumnjivog porekla;

8.

10.
	

Zanimanja ili 
hobiji: izloženost 

olovu se zapaža kod 
radnika angažovanih na 

renoviranju/popravljan-
ju kuća, u pogonima za 
recikliranje olovnih aku-
mulatora i elektronsk-
og otpada, na poslovima 
lemljenja metala ili liven-
ja olova i olovnih legura, 
na jalovištima metalurgi-
je olova, kao i kod osoba 
koje imaju hobije poput 

streljaštva.

Važno je napomenuti da i sistematsko izlaganje olovu 
iz životne sredine tokom perioda odrastanja, ili zbog 
prethodne izloženosti na radnom mestu, može dovesti 
do nakupljanja ovog metala u kostima, a koje se tokom 
trudnoće može mobilisati i preći u krvotok.
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Kako izloženost olovu može 
uticati na zdravl je buduće 
majke, doj i l je i  deteta?

Žene koje su bile izložene olo-
vu pre začeća ili tokom trud-
noće, mogu izložiti i svoju bebu 
ovom metalu putem krvi, usled 
prelaska olova kroz placentu, 
ili dojenjem, preko majčinog 
mleka. Sve ovo, na žalost, može 
imati dugoročne štetne efekte 
po zdravlje deteta. Tokom trud-
noće i dojenja, olovo se može 
naći u organizmu majke ili u 
majčinom mleku iz dva razloga:

-	 usled direktne izloženosti 
olovu tokom trudnoće ili dojen-
ja;
-	 olovo koje je deponovano 
u kostima žene, može se oslo-
boditi tokom trudnoće i dojen-
ja.

Ukoliko kod trudnice postoji 
sumnja da je bila izložena ol-
ovu, neophodno je da se obra-
ti svom lekaru koji je može up-
utiti na laboratorijske analize 
krvi, kako bi se utvrdilo even-
tualno prisustvo ovog metala u 
organizmu. Na osnovu ovih re-
zultata, lekar može preporuči-
ti određene mere prevencije 
kako bi se smanjila izloženost 
olovu iz okruženja, i dati savet 
u vezi sa odgovarajućom ish-
ranom (koja treba da bude bo-
gata gvožđem i kalcijumom), 
i periodičnim kontrolnim pre-
gledima. Nivoi olova u krvi viši 
od 5 µg/dL se smatraju visokim 
i zahtevaju utvrđivanje izvora 
trovanja, kao i preduzimanje 
neophodnih mera prevencije i/
ili terapije usled trovanja. 

Dovesti do problema u 
učenju i poremećaja 

ponašanja deteta.

	

Oštetiti bebin mozak, 
periferni nervni sistem i 

bubrege;

	

Uzrokovati da beba ima 
malu telesnu masu na 

rođenju;

	

Dovesti do prevremenog 
rođenja deteta;

Povišen nivo olova u 
krvi tokom trudnoće može:

1 . 2.

5.4.

3.

	

Povećati rizik od pobača-
ja;
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Šta možemo učiniti  da smanjimo 
izloženost olovu? Kako možemo 
zaštititi  svoje dete i  sebe?

	 Budite oprezni kada jedete hranu i prehrambene proizvode 
čiji kvalitet nije proveren i koji su nabavljeni iz neproverenih izvora. 
Ograničite konzumiranje mesa divljači koje je lovljeno olovnom 
municijom, poput srnetine;

	 Ako nivo olova u vodi prelazi dozvoljen nivo od 15 ppb, ko-
ristite flaširanu vodu ili vodu iz sistema za filtriranje odobrenu za 
piće od strane nadležne institucije;

	 Izbegavajte boravak i fizičku aktivnost na otvorenom u peri-
odima kada je vazduh zagađen u vašem mestu stanovanja;

	 Izbegavajte duvanski dim i konzumiranje cigareta;

	 Izbegavajte upotrebu kuhinjskih keramičkih posuda i pribo-
ra sa olovnom glazurom; Tokom pripreme hrane, kao i pri njenom 
odlaganju, ne koristite posude koje su oštećene ili napukle;

	 Čuvajte se kozmetičkih proizvoda koji nisu provereni jer se u 
njima može naći niz teških metala;

	 Kupujte igračke od proverenih dobavljača; 

	 Izbegavajte upotrebu biljnih lekova i dodataka ishrani (npr. 
ajurvedska medicina) koji se prodaju na mestima koja nisu reg-
istrovana za tu namenu (internet sajtovi, ulični prodavci, prodaja 
putem oglasa itd.);

	 Ako član domaćinstva radi u okruženju gde je potencijalno 
izložen olovu, potrebno je preduzeti mere predostrožnosti kako ne 
bi poneo kući olovnu prašinu na odeći, kosi i obući. U tom slučaju 
neophodno je da se na kraju radnog vremena zaposleni istuširaju 
i presvuku u čistu odeću pre odlaska kući;

	 Neka vaša kuća bude čista! Prašina kontaminirana olovom 
koja je dostupna deci može izazvati povišen nivo olova u krvi i 
posledično štetne efekte. Naučite svoju decu da često peru ruke 
sapunom i vodom i da izbegavaju stavljanje prstiju u usta. Koris-
tite mokru krpu za brisanje prašine, redovno čistite prozore i često 
perite igračke;

	 Olovo koje se nalazi u zemljištu se vremenom ne razlaže i tu 
ostaje zauvek. Ne dozvolite deci da se igraju na zemljištu za koje 
postoji mogućnost da je zagađeno;

	 Ne spaljujte otpad jer može sadržati olovo;

	 Potrudite se da vaša deca unose dovoljnu količinu kalcijuma, 
gvožđa i vitamina C putem ishrane. Ukoliko je ishrana siromašna 
ovim mineralima i/ili vitamina, postoji mogućnost veće apsorpcije 
olova iz creva.
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Igračke kao potenci jalni 
izvor olova

Olovo se može naći u igračka-
ma kao sastojak boja, metalnih 
i plastičnih materijala od kojih 
su izgrađene. Olovo se doda-
je plastici sa ciljem povećanja 
mekoće i savitljivosti kao i za 
stabilizaciju materijala prilikom 
izloženosti visokim tempera-
turama. Da bi se smanjio rizik 
od izlaganja kod dece, Amer-
ička komisija za bezbednost 
predmeta opšte upotrebe vrši 
testiranje igračaka, i, ukoliko je 
neophodno, nalaže povlačen-
je proizvoda koji potencijalno 
mogu da budu izvori trovan-
ja olovom. I na sajtu Evropske 
komisije može se naći spisak 
proizvoda koji su povučeni sa 
tržišta EU usled prijavljenih ra-
zličitih neispravnosti, u koje 
spada i povišena koncentracija 
Pb-a (hemijski simbol za olo-
vo), najčešće usled korišćenja 
olovnih boja u izradi igračaka.
Svake godine, u mesecu okto-

bru, Svetska zdravstvena orga-
nizacija obeležava Međunarod-
nu nedelju prevencije trovanja 
olovom radi podizanja sves-
ti građana o mogućim štet-
nim posledicama po zdravlje 
usled izloženosti ovom meta-
lu, posebno kada su u pitanju 
deca i trudnice, kao i o znača-
ju uvođenja odgovarajućih 
preventivnih mera kako bi se 
smanjila izloženost, odnosno 
trovanje olovom. 2021. godine 
nedelja je posvećena promo-
visanju ukidanja proizvodnje, 
distribucije i upotrebe olovnih 
boja (engl. International Lead 
Poisoning Prevention Week 
2021 - Working together for a 
world without lead paint). 

Molimo Vas da podržite naš 
rad i  podelite ove informaci je. 
Važno je da zapamtite da se 
trovan je olovom u potpunosti 
može sprečiti! 
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Arsen
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Arsen

Svetska zdravstvena organizaci-
ja svrstava arsen u važne faktore 
rizika koji ugrožavaju zdravlje 
stanovništva, a kontaminaciju 
vode arsenom među značajne 
probleme današnjice. Smatra 
se da je u svetu danas više od 
300 miliona ljudi izloženo pov-
ećanim koncentracijama arse-
na preko vode za piće.

Arsen je element koji je široko 
rasprostranjen u prirodi u formi 
neorganskog ili organskog ar-
sena. Neorganska forma je 
izuzetno toksična, za razliku od 
organskih jedinjenja koja su ug-
lavnom manje toksična; ranije 
su se koristila i za lečenje nekih 
bolesti, poput sifilisa.
Većina ovih jedinjenja neor-
ganskog i organskog arsena je 
bez mirisa i specifičnog ukusa. 
Zbog toga ne možemo primeti-
ti njegovo eventualno prisustvo 
u hrani, piću ili vazduhu. 

Autori: Aleksandra Repić, 
Đurđica Marić, Zorica Bulat

Putevi unošen ja arsena 
u organizam

Neispravna voda za piće i pri-
premu hrane je najčešći vid 
unošenja arsena u organizam.       
Biljke koje se koriste u ishra-
ni, a u toku gajenja su zalivane 
vodom kontaminiranom arsen-
om, takođe mogu biti dodatni 
izvor izloženosti. 
U našoj zemlji, u delovima Vo-
jvodine, postoji problem sa 
neispravnom vodom za piće u 
kojoj se arsen nalazi u koncen-
tracijama višim od dozvoljenih. 
Vodni basen Panonske nizije 
obiluje sedimentima sa visokim 
sadržajem arsena, a podzemne 
vode iz ovog područja spiraju i 
rastvaraju arsen sa sedimenata. 
Kontaminacija vode arsenom 
prisutna je i u drugim delovi-
ma sveta, pa se stanovnici tih 
oblasti suočavaju sa istim prob-
lemom.
Smatra se da mala količina arse-
na, koju unosimo u organizam 
preko hrane, nije štetna. Hrana 
za koju se zna da može imati 
veće količine arsena su pirinač 

i proizvodi na bazi pirinča, riba 
i morski plodovi. Pirinač je bilj-
ka koja arsen upija iz zemljišta 
i najviše od svih žitarica ga aku-
mulira u svom zrnu. Zato će pir-
inač koji je gajen na zemljištu 
koje sadrži velike količine arse-
na imati i veći sadržaj arsena 
u svom zrnu. Iako u školjkama, 
škampima i ribi koncentracija 
arsena može biti povećana, u 
ovoj vrsti hrane arsen se nalazi 
u organskoj formi koja je manje 
štetna.
Stanovanje u sredini koja je 
kontaminirana arsenom, ili 
bavljenje poslom gde postoji 
mogućnost veće izloženosti ar-
senu (npr. termoelektrane, to-
plane na čvrsto gorivo, metalna 
industrija), predstavljaju takođe 
značajne izvore izloženosti 
ovom elementu. Važno je istaći 
i pušenje cigareta kao znača-
jan izvor arsena, pošto je duvan 
biljka koja u svojim listovima u 
značajnoj meri akumulira ovaj 
element iz zemljišta. 
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Štetni efekti arsena 
na trudnoću

Odbrambeni sistem organizma 
majke uspešno uklanja arsen 
unet u niskim, odnosno normal-
nim koncentracijama, i izbacu-
je ga iz organizma putem urina. 
Kod trudnica arsen prolazi kroz 
placentu, pa lako iz krvi majke 
prelazi u krv bebe. Zbog toga se 
u krvi fetusa mogu naći slične 
koncentracije arsena kao i u krvi 
majke. Ukoliko mama unese 
veću količinu arsena, ona ga ne 
može adekvatno i dovoljno brzo 
ukloniti uz organizma, tako da 
će se veće koncentracije arsena 
pojaviti i u krvi fetusa. 
Međutim, prilikom dojenja se 
arsen vrlo malo izlučuje mle-
kom. Zbog toga je novorođenče 
na ishrani majčinim mlekom 
značajno zaštićeno od izloženo-

sti arsenu.
U slučaju dugotrajnog izlagan-
ja povećanim koncentracijama 
arsena može doći do pojave 
štetnih efekata. U područjima 
gde postoji hronična izloženost 
visokim koncentracijama ar-
sena putem vode za piće (kao 
što su delovi Indije, Bangla-
deša, Kine, Tajvana, Vijetna-
ma, Turske, Čilea, Argentine i 
Meksika), kod žena je zapažen 
povećan rizik od spontanih po-
bačaja, prevremenih porođaja, 
mrtvorođenosti i umiranja nov-
orođenčadi. 
Razvoj bebe u stomaku majke 
i razvoj bebe nakon rođenja, 
periodi su u životu kada je or-
ganizam najosetljiviji na štetne 
efekte toksičnih supstanci iz 

okruženja. Dokazano je da du-
gotrajna izloženost trudnica 
visokim koncentracijama ar-
sena može da uzrokuje zas-
toj u razvoju fetusa, rađanje 
dece sa manjom težinom, nas-
tanak neuroloških poremeća-
ja, poremećaja u ponašanju, 
pamćenju, održavanju pažn-
je i smanjenje intelektualnih 
sposobnosti kod dece. 
Smatra se da je izloženosti ar-
senu u ranom periodu života 
beba, kao i u prvim godinama 
života, mogući uzrok nastanka 
nekih hroničnih oboljenja koja 

se mogu javiti kasnije u životu, 
kao što su bolesti pluća, srca, 
bubrega, ili kancer.
Izloženost arsenu najčešće 
možemo primetiti po pojavi 
kožnih lezija i promena u pig-
mentaciji kože. Arsen je poznat 
i kao kancerogena supstanca, 
koja može dovesti do pojave 
kancera kože, pluća, mokraćne 
bešike i bubrega. Takođe, arsen 
može biti uzrok i respiratornih 
oboljenja, hipertenzije, dijabe-
tesa, neuroloških poremećaja, 
kao i poremećaja u radu bubre-
ga i jetre.
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Mere zaštite i  prevenci je

Arsen - „otrov kral jeva 
i  kral j  otrova“

Kako se arsen nalazi svuda oko 
nas i ne možemo ga izbeći, male 
koncentracije arsena u vodi za 
piće i hrani su dozvoljene i za-
konski regulisane. Ukoliko se 
ove dozvoljene vrednosti u hrani 
i pijaćoj vodi prekorače, pogot-
ovo u hrani za odojčad i malu 
decu, takve namirnice i voda 
proglašavaju se neispravnim, 
odnosno nebezbednim. Vazno 
je takođe znati da se arsen ne 
može ukloniti prokuvavanjem, 
niti filtriranjem zagađene vode. 

Jedna od biljaka za koju je 
poznato da može sadržati veće 
količine arsena je - pirinač. 
Američka Agencija za hranu 
i lekove (engl. The Food and 
Drug Administration – FDA) je 
ovaj problem rešila preporu-
kom da se pirinač kuva u većoj 
zapremini vode (6-10 puta veća 
zapremina vode u odnosu na 
zapreminu pirinča), a višak 
vode odlije. Na ovaj način se sa-
držaj arsena može smanjiti za 
40-60%!

Arsen je hemijski element čiji
naziv potiče od starogrčke reči
arsenikon, što znači „moćan”.
Arsenova jedinjenja su se to-
kom godina široko koristila kao
pesticidi, lekovi, bojni otrovi,
ulazila su u sastav kozmetičkih
proizvoda, kao aditivi u hrani za
živinu i slično. Zbog svog blagog
ukusa, arsenovo jedinjenje ar-
senik se proslavilo i kao idealan
otrov. Tome su verovatno na-
jviše doprinele i neke od naju-

glednijih porodica renesansnog 
doba u Italiji - Mediči i Bordžije
- poznate kao veliki pokrovitelji
nauke i umetnosti, ali i kao
nemilosrdni vladari i zloglasni
trovači koji su koristili arsenova
jedinjenja. Smatra se da je Kata-
rina Mediči otrovala više svojih 
neprijatelja, dok je papa Alek-
sandar VI (Rodrigo Bordžija) bio
odgovoran za trovanje pet kar-
dinala zbog njihovog bogatst-
va. Njegova deca, vanbračni sin

Cezar i ćerka Lukrecija, takođe
su bili poznati kao trovači. Tako
je arsen stekao reputaciju 
„otrova kraljeva i kralja otrova”.
Arsenovo jedinjenje arsenik,
bilo je uzrok smrti i Napoleona
Bonaparte. Smatra se da je u
ovom slučaju ovaj otrov poslužio
kao oružje u političke svrhe.
Pored toga što su arsenova
jedinjenja korišćena kao otrovi,
ona su korišćena i kao lekovi.
Paul Erlih (Paul Ehrlich),
nemački lekar i naučnik, je 1907.
godine verovao da je 606. jed-
injenje, koje je on sintetisao, lek
za lečenje sifilisa. U pitanju je
arsenovo jedinjenje salvarzan,
koje je nazivao ’srebrni metak’.
Ovo jedinjenje se pokazalo kao
izuzetno efikasno u lečenju si-
filisa. Salvarzan i njegov manje
toksičan derivat neosalvarzan,
dugo su se u ovu svrhu koristili
u Evropi, dok ih oko 1940. go-
dine iz upotrebe nisu potisnuli
penicilini. Međutim, ova jedin-
jenja su i kasnije nastavila da se
upotrebljavaju u nekim zeml-
jama Dalekog istoka, gde pen-
icilini nisu bili dostupni ili im je
cena bila previsoka.
U skorijoj prošlosti, 1955. godine,
u Japanu je zabeleženo masov-
no trovanje novorođenčadi

mlečnom formulom. U toku
proizvodnje mleka u prahu
morinaga došlo je do slučajne
kontaminacije arsenom, što je
prouzrokovalo nekoliko stotina
puta veću koncentraciju arsena
u toj formuli. Kod odojčadi koja
je hranjena ovom mlečnom 
formulom su se pojavili različiti
simptomi (pigmentacija kože,
dijareja, groznica i povraćanje),
a bilo je i više od stotinu smrt-
nih slučajeva. Kod jednog broja
dece je u kasnijem periodu 
došlo  do usporenog fizičkog i 
mentalnog razvoja, i epilepsije.
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Živa
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ŽIVA  

Smatramo da informisana 
mama mora znati osnovne st-
vari o hemikalijama koje nas 
okružuju, kako bi sprečila pre-
komernu i štetnu izloženost 
ovim supstancama i sačuvala 
zdravlje svoje bebe i sebe. Zato 
danas pričamo o živi.

Živa (Hg) je hemijski element 
čiji naziv potiče od latinske reči 
hidrargirum, sto znači „teč-
no srebro“. Živa se može naći 
u različitim hemijskim oblici-
ma u vazduhu, vodi i zem- 
ljištu. U elementarnom (met-
al, u toplomerima i aparatima 
za merenje pritiska), neor-
ganskom (setimo se priče olu-
dom šeširdžiji i njegovih fil-
canih šeširasa živa-nitratom 
Hg(NO3)2) i organskom obliku 
(metil-živa CH3Hg-, kojoj lju-
di mogu biti izloženi putem 
hrane). Ono što je važno istaći 
jeda se ova tri hemijska oblika 
žive razlikuju po potencijalnom 
štetnom dejstvu na zdravlje.

Živa se prirodno nalazi u sas-
tavu zemljine kore, iz koje se u 

okolinu oslobađa putem vul-
kanske aktivnosti. Takođe, i 
čovek svojom aktivnošću dopri-
nosi oslobađanju žive u životnu 
sredinu, najčešće kroz industri-
jske procese u kojima se koristi 
živa, korišćenjem živinih sijal-
ica, nepravilnim odlaganjem 
otpada koji sadrži živu, iskopa-
vanjem u rudnicima žive, zlata i 
drugih metala.

Kada jednom dospe u životnu 
sredinu, na primer morsku, živa 
se pomoću organizama morsk-
og dna može pretvoriti u metil-
živu. Metil-živa se zatim naj-
češće bioakumulira, odnosno 
nagomilava u organizmu riba 
i u školjkama. Bioakumulacija 
se javlja kada organizam (npr. 
riba) sadrži veću koncentracije 
određene supstance od kon-
centracija u rečnoj ili morskoj 
vodi. Metil-živa takođe podleže 
procesu biomagnifikacije, pa 
će najverovatnije velike du-
goživeće ribe, poput tune ili 
lososa, sadržati visok nivo žive, 
zbog konzumiranja manje ribe 
koja se hrani organizmima 
morskog dna ali i ribama ma- 
njim od nje.

Autori: Dragana Javorac, Milena 
Anđelković i Marijana Ćurčić

Putevi iz loženosti
mame i bebe 

Većina ljudi je (najčešće usled 
dugotrajnog unosa putem 
hrane) izložena niskim nivoima 
žive, koji ne dovode do štetnih 
efekata. Međutim, određen broj 
ljudi može biti izložen i visokim 
nivoima žive. 
Buduće majke i njihova deca 
mogu biti izložene hemijskim 
oblicima žive uglavnom zbog 
konzumiranja ribe i školjki 
kontaminiranih metil-živom, 
udisanjem isparenja žive u za-
gađenoj životnoj sredini, ili 
nenamernim prosipanjem 
žive iz uređaja koji se koriste za 
merenje telesne temperature ili 
krvnog pritiska. Zato je neobič-

no vazno držati ove aparate na 
sigurnom mestu i van domaša-
ja dece.
Beba može biti izložena živi dok 
je još u majčinom stomaku (jer 
živa prolazi kroz placentu), kao i 
tokom dojenja, jer se živa izluču-
je putem majčinog mleka.
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Lampama i sijalicama;

2.

 	

Baterijama;

5.

	

Električnim prekidačima, 
relejima (u opremi);

4.

1 .
	

Mernim uređajima, 
termometrima i baro-

metrima;

Živa se može naći u sledećim 
proizvodima:

	

Hemijski oblik žive, doza, starost ili 
razvojni stadijum izložene osobe, 
trajanje izlaganja, način izlagan-

ja (udisanje, gutanje ili kon-
takt sa kožom).

6.

	

„Crnim“ zubnim plomba-
ma;

3.
Potencijalno štetni efekti žive po zdravlje 
ljudi zavise od brojnih faktora, od kojih su 
najznačajniji:
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Štetni efekti žive po zdravl je

Mere prevenci je

Izlaganje metil-živi u materici 
može biti rezultat majčine kon-
zumacije hrane (tuna, losos) 
koja sadrži živu u koncentracija-
ma većim od dozvoljenih, a koja 
su regulisana pravilnicima o 
bezbednost hrane. Posledice 
prekomerne izloženosti mogu 
negativno uticati na nervni 
sistem bebe u razvoju, što kasni-
je može dovesti do oslabljenog 
pamćenja, poremećaja pažnje, 

problema sa govorom i drugih 
zdravstvenih problema. 
Udisanje pare žive može ima-
ti štetne efekte na nervni, 
probavni i imunološki sistem, 
pluća i bubrege, a retko može 
biti i fatalno. Neorganske soli 
žive nagrizaju kožu, oči i gastro-
intestinalni trakt i mogu oštetiti 
bubrege.

Trudnice i mame mogu vodi-
ti dnevnik ishrane, na osnovu 
kojeg se može odrediti da li je 
potrebno smanjiti unos nekih 
namirnica koje sadrže živu.

Postavlja se pitanje koji je to 
optimalan, a pri tom bezbedan, 
unos ribe i proizvoda od ribe to-
kom trudnoće? Preporuke Ev-
ropske agencije za bezbednost 
hrane (engl. European Food 
Safety Authority, EFSA) su kon-
zumiranje ribe u rasponu od 150 
do 600 g/nedeljno u okviru 1-4 
porcije kod trudnica. Američka 
agencija za hranu i lekove (engl. 
Food and Drug Administration, 
FDA) ograničava unos ribe na 

340 g/nedeljno i preporučuje iz-
begavanje unosa predatorskih 
riba kao što su ajkula, sabljarka, 
tuna i određene vrste skuše.

Prema sprovedenima naučnim 
proračunima, u ribama dos-
tupnim našem tržištu (oslić, 
skuša, škarpina, losos, pastrm-
ka, šaran), kao i proizvodima 
od ribe (tunjevina, sardina), 
izmerene koncentracije žive 
jesu ispod maksimalnog doz-
voljenog nivoa koji je propisan 
regulativom u Srbiji, a procen-
jen nedeljni unos ukupne žive 
je manji od dozvoljenih nivoa. 
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Epidemije trovan ja 

Značajan primer izloženosti živi 
i posledicama po javno zdravl-
je je epidemija u Minamati (Ja-
pan), između 1932. i 1968. go-
dine, kada je fabrika Chisso, koja 
proizvodi plastiku, sintetisala 
acetaldehid (živa je bila katal-
izator), a zatim ispuštala otpad-
nu vodu iz fabrike u more. Ot-
padne vode su sadržale visoke 
koncentracije neorganske žive, 
koja je, zatim, pod dejstvom or-
ganizama sedimenta transfor-
misana do metil-žive. 
Kroz lanac ishrane metil-živa je 
dospela u ribe, veće ribe i pred-
atorske ribe. Ptice koje su se 
hranile ribom su usled toksičnih 
efekata, posle niza godina stal-
nog unosa žive, počele da pada-
ju uginule na zemlju, a mačke 

su zbog dugotrajne izloženo-
sti izvodile neobične pokrete 
kojim su povređivale sebe do 
uginuća (poznato kao „suicidan 
ples mačaka“). 
Fenomeni koji su uočeni kod 
mačaka, riba i ptica su us-
merila naučnike da istražuju 
neurološke poremećaje kod 
stanovništva čija je ishrana pri-
marno bila zasnovana na un-
osu ribe. Godinama niko nije 
shvatao da je riba zagađena 
živom, te da izaziva čudnu bolest 
u lokalnoj zajednici i u drugim 
okruzima. Najmanje 50000 lju-
di je bilo pogođeno u izvesnoj 
meri, a više od 2000 slučajeva 
bolesti je zvanično potvrđeno. 
Ova nepoznata bolest nervnog 
sistema nazvana je Minama-

ta bolest 1956. godine, a teški 
slučajevi su pretrpeli oštećen-
je mozga, paralizu, poremećaj 
govora i delirijum. Sve žrtve 
ove epidemije su 1991. godine 
obeštećene od stane Vlade 
Japana, ali ljudskom zdravlju i 
životima nije bilo povratka.
Čuveni izraz „mad as a het-
ter“ (lud kao šeširdžija) dovodi 
se u vezu sa živom. Naime, u 
18. i 19. veku se jedinjenje žive 
(živa(II)-nitrat) koristilo pri filco-
vanju šešira (tretiranje predme-
ta hemikalijama da bi se dobila 
određena čvrstina). Osobe koje 
su radile u ovim radnjama su 
konstantno bile izložene para-
ma žive i pretrpele trovanje uz 
karakteristične simptome tro-
vanja, ali toga nisu bile svesne. 

Ekranizovani lik Ludog Šeširdži-
je u filmu „Alisa u zemlji čuda“ 
bio je inspirisan ovim načinom 
trovanja. 
Avgusta 2017. godine na snagu 
je stupila Minamata konvenci-
ja, čija je potpisnica i Repub-
lika Srbija. Cilj ove konvencije 
je zaštita zdravlja ljudi i životne 
sredine od štetnih efekata žive. 
Konvencija se, između ostalog, 
odnosi na ulogu čoveka u os-
lobađanju žive preko rudarst-
va, uvoza i izvoza, proizvodnje, 
obrade, emisije žive u vazduh, 
vodu i zemljište, kao tretiranje 
kontaminiranih lokacija i upra-
vljanje otpadom. 
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Metal koj i  povezuje duvanski 
dim, čokoladu i  Pabla Pikasa

Autori: Katarina Živančević, Đurđica 
Marić Zorica Bulat

Kadmijum je metal koji se 
prirodno nalazi u Zemljinoj kori. 
Pored prirodnih izvora kad-
mijuma kao što su vulkanske 
aktivnosti i šumski požari, sta-
novništvo je značajno izloženo 
kadmijumu i usledindustrijsk-
og razvoja.

Kadmijum se prevashodno ko-
risti za preradu obojenih meta-
la, a ulazi i u sastav pigmenta, 
premaza, obloga i stabilizatora 
plastičnih masa. Zbog izuzetnih 
karakteristika, pigmenti na bazi 
kadmijuma koriste se kao boje 
u plastičnim masama; intere-
santno je da su neki pigmenti 
(od žute, narandžaste do bra-
on boje),na bazi neorgansk-
og kadmijuma,nezamenljivi u 
slikarstvu i bili su korišćeni pri 
izradi mnogih umetničkih dela 
poznatih slikara - Pabla Pikasa, 
Vinsenta Van Goga, Anrija Mati-
sa i Edvarda Munka. 

Jedan od glavnih izvora kad-
mijuma u zemljištu jeste fos-
forno đubrivo, a  „kisele kiše” 

(posledica zagađenja vazduha 
sumpor-dioksidom i azotovim 
oksidima) dodatno povećava-
ju apsorpciju kadmijuma od 
strane biljaka. Sagorevanje fos-
ilnih goriva i velike količine ot-
pada (npr. „elektronski otpad”  
- televizori, telefoni, računari,  
baterije koje sadrže kadmi-
jum i različiti proizvodi od plas-
tike) dovode do povećanog os-
lobađanja kadmijuma u životnu 
sredinu. Kadmijum iz zagađene 
vode i zemljišta,preko korena 
biljaka, ulazi u lanac ishrane 
čoveka. 

Prvi slučaj masovnog trovanja 
kadmijumom zabeležen je u 
Japanu sredinom 20. veka kada 
je „oslobođena” velika količina 
jalovine iz rudnika cinka (kad-
mijum je prirodni pratilac cin-
ka) u reku čija je voda tradicio-
nalno služila za navodnjavanje 
polja pirinča. Kod stanovnika 
iz okolnih područja, čija se ish-
rana tada zasnivala skoro isk-
ljučivo na pirinču, došlo je do 
trovanja koje je izazvalo gubi-
tak čvrstine i pojave spontan-
ih preloma kostiju, oštećenje i 
prestanak rada bubrega, gas-
trointestinalne smetnje, a mno-
gi slučajevi završili su se fatal-
no. Ova bolest je poznata pod 
terminom itai-itai, što se može 
prevesti kao “boli-boli” ili „jao-
jao“.
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Iz loženost kadmijumu

Uzimajući za kriterijume 
učestalost izloženosti populaci-
je, toksičnost same supstance 
i prisutnost u životnoj sredi-
ni, kadmijum se nalazi na sed-
mom mestu liste najtoksičnijih 
supstanci Agencije za registar 
toksičnih supstanci i bolesti; 
takođe je uvršten i od strane 
Svetske zdravstvene organi-
zacije među deset najznača-
jnijih hemikalija koje izazivaju 
zabrinutost za javno zdravlje, a 
pominje se i u dokumentu koji 
ukazuje na posledice izloženo-
sti dece štetnim hemikalijama 
putem hrane.

U današnje vreme je duvanski 
dim možda najznačajniji izvor 
kadmijuma, ali svakako i izlo-
ženost koja se najlakše može 
sprečiti. Naime, listovi duva-
na prirodno akumuliraju velike 
količine kadmijuma, te opšta 
populacija i trudnice koje su 
aktivno ili pasivno izložene du-
vanskom dimu, predstavljaju 
najugroženiju kategoriju. Pored 

toga, buduće mame mogu biti 
izložene ovom metalu i putem 
zagađene hrane, a ređe i putem 
vode i vazduha. 

Većina namirnica sadrži kad-
mijum u tragovima, a najveća 
količina se nalazi u iznutricama, 
školjkama, lignjama, pečurka-
ma, proizvodima na bazi ka-
kaoa, kao i u mnogim žitarica-
ma (pirinač) i zelenom lisnatom 
povrću (zelena salata, spanać, 
kupus), krompiru, a nivo unosa 
značajnim delom zavisi od reži-
ma ishrane. 

Ovo je direktno posledica jedne 
važne osobine kadmijuma - 
njegove sposobnosti da se na-
gomilava u pojedinim  orga-
nizmima ili organima. Tako na 
primer, pirinač i školje  aku-
muliraju kadmijum, što  može 
doprineti povećanoj izloženo-
sti ovom metalu osoba koje 
ove namirnice unose u velikim 
količinama. Kakaovac (tropsko 
drvo čiji se plod koristi za dobi-

janje kakaoa) je, takođe, biljka 
koja može da „taloži“ kadmijum 
u sebi, a popularnost proizvoda 
na bazi kakaoa (npr. čokolade) i 
njihova česta upotreba, naroči-
to u dečijem uzrastu, predstavl-
ja dodatni rizik.

Bebe u maminom stomaku 
mogu doći u kontakt sa kad-
mijumom putem krvi majke, a 
deca mogu biti izložena ovom 
metalu i putem igračaka i deč-
jeg nakita, imajući u vidu njiho-
vo karakteristično ponašanje 
tokom igre (stavljanje predme-
ta u usta, sisanje). 

Važnost kontrole predmeta 
koji su namenjeni deci najbol-
je ilustruje primer lanca resto-
rana brze hrane Mekdonalds, 
koji je 2010. godine povukao 12 
miliona čaša sa likom dečijeg 
junaka Šreka zbog naknadno 
utvrđenih povišenih koncen-
tracija kadmijuma u dekorativ-
noj boji korišćenoj za njihovu 
izradu.
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Štetni efekti kadmijuma

Kadmijum u veoma malom 
procentu prelazi iz creva u 
krvotok kada se unese putem 
hrane. Međutim, kadmijum se 
veoma sporo izlučuje iz orga-
nizma, zbog čega se nagomi-
lava u jetri i bubrezima, gde se 
zadržava i do 30 godina. Upravo 
zbog toga treba voditi računa 
o unosu kadmijuma već od na-
jranijih dana, jer se kritični nivo 
u organizmu može dostići i na-
kon nekoliko decenija unosa 

malih količina. 
Naime, do ispoljavanja štet-
nih efekata, poput razvoja 
bubrežnih oboljenja i oboljenja 
kostiju, zatim oboljenja pluća, 
nervnog sistema, povišenog 
krvnog pritiska i poremećaja 
oslobađanja i aktivnosti polnih 
hormona, može doći u zreloj 
dobi, nakon višegodišnje izlo-
ženosti. 
Međunarodna agencija za is-
traživanje raka je svrstala kad-
mijum (i njegova jedinjenja) 
među supstance koje kod ljudi 
izazivaju rak ili povećavaju mo-
gućnost za pojavu raka. Kad-
mijum može izazvati rak pluća, 
a povezuje se i sa nastankom 
raka bubrega, prostate, bešike, 
pankreasa i materice.

Postoje studije koje ukazuju da 
kadmijum ometa regulaciju i 
aktivnost hormona i ispoljava 
štetne efekte na plodnost, kako 
kod muškaraca tako i kod žena. 
Izloženost kadmijumu poveza-
na je i sa pojavom prve men-
struacije (menarhe) u mlađem 
dobu i produženim trajanjem 
menstruacije. Osim na polne 
hormone, kadmijum ima po-

tencijalno štetno dejstvo i na 
štitnu žlezdu, mada su potreb-
na dodatna istraživanja koja bi 
razjasnila ovaj efekat. Takođe, 
neke studije pokazuju i da izlo-
ženost kadmijumu povećava 
rizik za razvoj šećerne bolesti 
kod trudnica.

Imajući u vidu efekte kadmi-
juma na regulaciju hormona, 
potrebno je reći da kadmijum 
može uticati na održavanje 
trudnoće i uzrokovati štetne 
efekte po nerođenu bebu. Izlo-
ženost majke kadmijumu pov-
ezana je sa spontanim pobačaji-
ma i prevremenim porođajima, 
a u kasnijoj trudnoći kadmi-
jum može smanjiti protok krvi 
i transport hranljivih sastojaka, 
vitamina i minerala kroz placen-
tu. Nagomilavanje kadmijuma 
u placenti može da poremeti 
snabdevanje nerođene bebe 
cinkom i tako uzrokuje zaosta-
janje u rastu i razvoju. 

Dodatno, neka istraživanja uka-
zuju na povezanost izloženosti 
kadmijumu i smanjene težine, 
dužine i obima glave bebe na 
rođenju. Uticaj kadmijuma 
na zdravlje dece još uvek nije 
dovoljno poznat jer su poda-
ci veoma ograničeni. Među-
tim, izloženost kadmijumu u 
ranom dobu može biti poveza-
na sa sniženom inteligencijom 
i problemima u ponašanju de-
teta, a postoje i istraživanja koja 
ukazuju da izloženost kadmiju-
mu može oslabiti imuni sistem 
dece. 
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Alternativa i  mere prevenci je

S obzirom na brojne štetne 
efekte koje kadmijum izaziva, 
neophodne su mere prevenci-
je i kontrola izloženosti ovom 
metalu. 

Eliminacija upotrebe kadmiju-
maili zamena manje toksičnim 
alternativama u industriji, pred-
stavljajubitne mere predos-
trožnostikojima bi se sprečilo 
povećano oslobađanje ovog 
metala u životnu sredinu. 

Smanjenje sadržaja kadmijuma 
u đubrivima dovodi do sman-
jenja koncentracije kadmijuma 
u biljkama i doprinosi manjem 
sadržaju kadmijuma u hrani.

Pranje voća i povrća i guljenje
korenastog i krtolastog povrća,
može u određenoj meri sman-
jiti ili ukloniti kadmijum iz ovih
namirnica.

Evropska komisija je objavila 
preporuku u kojoj je istaknuta 
važnost mera za smanjenje pri-

sustva kadmijuma u namirni-
cama (2014/193/EU). 

Kontinuirano praćenje nivoa 
kadmijuma u namirnicama, 
kontrola unosa iznutrica, školjki, 
pečuraka i posebna upozoren-
ja za trudnice, decu i osobe na 
specijalnim režimima ishrane, 
poput vegetarijanaca i vegana, 
predstavljaju bitne mere pre-
vencije.

Smanjen unos kalcijuma, 
gvožđa i proteina povećava ap-
sorpciju kadmijuma, dok vita-
min C, visok nivo vlakana, cink 
i magnezijum mogu smanjiti 
apsorpciju ovog metala. 

Važno je reći da prekid pušen-
ja i izbegavanje izloženosti du-
vanskom dimu trudnica i dece, 
značajno umanjuje unos kad-
mijuma i njegova moguća štet-
na dejstva.

Imajući u vidu da su deca 
posebno osetljiva na unos štet-
nih supstanci,pa tako i kadmi-
juma, izlaganje ovom metalu u 
ranom dobu treba maksimal-
no ograničiti,kako bi se sprečili 
direktni štetni efekti na decu i 
nakupljanje kadmijuma u nji-
hovom organizmu, koji mogu 
dovesti do ozbiljnih zdravst-
venih problema u starijoj dobi. 
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Papire otporne na masti, koji 
se koriste kao omoti za brzu 
hranu za poneti, kese za ko-
kice u mikrotalasnoj pećnici, 

kutije za picu i omoti od 
slatkiša;

1 .

Na jteže razgradl j ive 
hemikal i je

Na koj i  način mame i bebe 
mogu biti  iz ložene PFAS
hemikal i jama?

Per- i polifluoralkil supstance 
(PFAS) su grupa sintetičkih 
hemikalija koje se proizvode i 
koriste u raznim industrijama 
širom sveta, počevši od 40-ih 
godina prošlog veka. Iz nave-
dene grupe hemikalija,koju 
činipreko 4000 različitih sup-
stanci, perfluorooktan sulfon-
at(PFOS) i perfluorooktanoič-
na kiselina (PFOA) su najviše 
proučavane. PFAS hemikalije se 
smatraju najteže razgradljivim 
hemikalijama, budući da se na-
kon ulaska u životnu sredinu 
skoro uopšte ne razlažu. Studije 
objavljene širom sveta pokazuju 
da se ove hemikalije mogu naći 
u uzorcima krvi i majčinog mle-

Budući da se koriste u brojnim potrošačkim proizvodima, ima 
mnogo načina nakoji mamemogu doći u kontakt sa PFAS hemi-
kalijama. Preko proizvoda koje svakodnevno koristimo, ali i putem 
vode za piće i hrane, istovremeno smoizloženi stotinama hemi-
kalija iz PFAS grupe, kao i njihovimštetnimposledicama. Neki od 
proizvoda koji mogu sadržati PFAS uključuju:

ka, a sve više naučnih dokaza 
pokazuje da izloženost PFAS-u 
može dovesti do brojnih štetnih 
efekata po zdravlje ljudi.
Zahvaljujući svojstvu da “odbi-
jaju” vodu i masnoću, ove he-
mikalije imaju široku primenu 
u industriji; koriste se u papirnoj 
ambalaži za hranu, kozmetici, 
tekstilu za nameštaj i sportsku 
odeću,premazima za tigan-
je koji ne lepe masnoću, elek-
tronici (pametni telefoni), kao i 
u penama za gašenje požara.

Autori: Vera Bonderović, Dragana 
Javorac, Aleksandra Buha Đorđević

Teflonsko posuđe;

2.
Proizvode za ličnu negu (šam-
pon, zubni konac) i kozmetiku 

(lak za nokte, šminka);

6.

Sredstva za čišćenje;

5.
Premaze otporne na mrlje koji 
se koriste za tepihe, presvlake i 

druge tkanine;

3.

Odeću otpornu na vodu;

4.

Boje, lakove, i sl.

7.
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Takođe, pijaća voda može biti 
izvor izloženosti u zajednica-
ma u kojima su ove hemikali-
je kontaminirale zalihe vode. 
Takva kontaminacija je tipič-
no lokalizovana i povezana sa 
određenim objektom, npr. in-
dustrijski objekat u kojem su se 
PFAS proizvodile ili koristile za 
proizvodnju drugih proizvoda, 
poput rafinerija nafte, aerodro-
ma, ili drugih mesta gde su ove 
supstance korišćene za gašenje 
požara. PFOA i PFOS hemikalije 
se takođe mogu naći u brojnim 
sistemima vode za piće zbog 

Videli smo da PFAS mogu biti 
toksičnipo ljude i ceo živi svet. 
Za dva predstavnika ove grupe 
jedinjenja, PFAS i PFOS, ut-
vrđeno je da ispoljavaju efekte 
endokrinih ometača, tako što 
utiču na reproduktivnu funkciju 
i razvoj ploda, kasnije na imun-
ski sistem deteta (mogu sman-
jiti imunski odgovor deteta na 
vakcinu), a mogu imati ulogu i 
u razvoju izvesnih tipova karci-
noma (testis, bubrezi). U trud-
noći, PFAS se mogu akumulira-

lokalizovane kontaminacije. 
Budući da je trenutnoposto-
jećim tretmanima izuzetno 
teško ukloniti ove hemikalije iz 
vode, problem kontaminacije 
pijaće vode postaje sve znača-
jniji problem globalno. 

Ljudi koji rade u proizvodnim 
pogonima PFAS -a, ili objekti-
ma koji proizvode robu koja ih 
sadrži, takođe mogu biti izlo-
ženi ovim jedinjenjima u svom 
radnom okruženju ili putem za-
gađenog vazduha.

Štetni efekti PFAS hemikal i ja 
na zdravl je l judi

ti u placenti i proći placentalnu 
barijeru prilikom čega može 
doći do izloženostiploda ovim 
hemikalijama. Majčino mleko 
takođe može bitiznačajan izvor 
izloženosti novorođenčeta ovim 
јеdinjenjima. Ipak, Američka 
akademija za pedijatriju ističe 
da uprkos brojnim zagađivači-
ma životne sredine, koji lako 
prelaze na odojče preko ma-
jčinog mleka, „prednosti dojen-
ja i dalje uveliko premašuju po-
tencijalne rizike u gotovo svim 

okolnostima“. 
Naučnici su nedavno otkrili-
da izloženost PFAS-u tokom 
rane trudnoće možedoves-
ti do povećanog rizika od po-
bačaja tokom prvog trimes-
tra, povećanog rizika zarazvoj 
preeklampsije kod trudnica, te 
male telesne težine kod novo-
rođenčadi.

Potrebna su dodatna is-
traživanja kako bismo bolje ra-
zumeli odnos između izloženo-
sti PFAS-u i njihovih efekata na 
zdravlje ljudi. Naročito zabrinja-
va činjenica da za mnoge hemi-
kalije koje su trenutno u upo-
trebi nedostaju detaljni podaci 
o toksičnosti.
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2.1 . 3. 4. 5.
Izbegavanjem 

brze hrane i hrane za 
poneti (jer su njihova pa-

pirna/kartonska pakovanja 
često premazana slojem koji 
odbija masnoću, odnosno sa-
drže PFAS hemikalije, koje 
mogu preći u hranu). Nedav-
no objavljena studija koju je 
sprovela češka neprofitna or-
ganizacija Arnika u saradnji sa 
HEAL, CHEM Trust-om i šest 
drugih neprofitnih organizaci-
ja, pokazuje rasprostranjenost 
ovih hemikalija u ambalaži za 
hranu za jednokratnu upo-
trebu kod velikog broja pop-
ularnih lanaca brze hrane 

širom Evrope;

Izbegavanjem 
proizvoda za ličnu up-

otrebu koje sadrže Teflon 
™ (PTFE), ili koji sadrže sas-

tojke koji sadrže odrednice 
„fluoro“ ili „perfluoro“. Mogu se 
npr. naći u zubnom koncu kao 
i raznim kozmetičkim proiz-
vodima, uključujući lakove za 
nokte, hidratantne kreme za 
lice i šminku (pažljivo čitajt-
edeklaracije na proizvodima 
kako biste proverili da li sa-
drže ove sastojke. Nažalost, 
poznato je da mnogi proizvo-
di sadrže ove hemikalije a na 
etiketama ne ističu njihovo 

prisustvo);

Trebalo bi izbegavati upotre-
bu nameštaja i tepiha koji se 
reklamiraju kao „otporni na 

fleke“ i vodootporni;

Ukoliko je moguće, 
birati odeću koja se ne 

reklamira kao otporna na 
vodu ili mrlje, poput sportske 
odeće. Ostali proizvodi koji 
mogu sadržati PFAS hemi-
kalije uključuju cipele, kofere 
i opremu za kampovanje i 
sport. Da biste izbegli kupo-
vinu odeće sa ovim jedinjenji-
ma, obratite pažnju na etikete 
na proizvodima kao što su Go-
re-Tek ili Teflon, jer ovi termini 
signaliziraju da su PFAS hemi-
kalije korišćene u proizvodnji 

ovih materijala.

Ređom upotrem posuđa od 
teflona ™ ili nelepivog posuđa 

(npr. tiganja);

Kako smanjiti  iz loženost PFAS jedin jen j ima?
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Zakonska regulativa o 
upotrebi PFAS hemikal i ja

U mnogim zemljama postoji  
regulativa kojom se ograniča-
va ili zabranjuje upotreba PFAS 
jedinjenja. U Danskoj je, na 
primer, upotreba PFAS hemi-
kalija u ambalažama od papi-
ra i kartona zabranjenaod jula 
2020. Nedavno sprovedena 
studija je potvrdila da nijedna 
od uzorkovanih vrećica pom-
frita, kupljenih u danskom Mek 
Donaldsu, nije sadržala PFAS, 
dok su istapakovanja kupljena 
u Češkoj Republici i Velikoj Bri-
taniji imala ove sastojke. Ovo je 
jasan pokazatelj da regulativa 
može da zaštiti ljude od izlo-
ženosti štetnim hemikalijama 
iz potrošačkih proizvoda. 
Trenutno su Stokholmskom 
konvencijom obuhvaćene 
dve podgrupe ovih hemikalija 
(PFOS i PFOA), sa ciljem njihove 
globalne restrikcije, odnosno 
globalne eliminacije. Takođe, 
upotreba nekoliko drugih pod-
grupa PFAS jedinjenja regulis-
anaje na nivou EU. Ipak, kako 
postoji preko 4500 hemikalija 
iz PFAS klase, postojeći trend 
pokazuje da industrija vrši 
zamenu zabranjenih, drugim 

(dozvoljenim) PFAS hemikalija-
ma. Ovo, na žalost, pokazuje da 
bez obzira na postojanje regu-
lative, količina PFAS hemikali-
ja prisutnih u životnoj sredini i 
dalje raste. Jedino se zabranom, 
odnosno restrikcijomupotrebe 
cele klase PFAS-a, može  spreči-
ti dalje nakupljanje ovih hemi-
kalija u životnoj sredini. Čak i 
ako bismo danas eliminisali 
upotrebuovih hemikalija u pot-
punosti, bili bismo im izloženi 
još decenijama, što je posledica 
njihove perzistentnosti, odnos-
nonerazgradljivosti u životnoj 
sredini.

PFAS u kozmetici

Najnovija studija u okviru koje 
je testiranopreko 200 proizvo-
da (šminka i druga kozmetič-
ka sredstva), a koja su trenut-
no prisutna na tržištima SAD i 
Kanade, ukazuje na postojan-
je potencijalno toksičnih PFAS 
u gotovo polovini testiranih 
proizvoda, pri čemu su najviše 
koncentracije PFAS hemikali-
ja izmerene u vodootpornim i 
dugotrajnim puderima, mas-
karama i tečnim ruževima.In-
teresantan podatak je da se 
na etiketama većine testiranih 
proizvoda ne navodi prisustvo 
ovih hemikalija, uprkos činjeni-
ci da je njihovo prisustvo u ovim 
proizvodima potvrđeno!
Američki naučnici smatraju da 
PFAS hemikalije najčešće uno-
simo u organizam nanošenjem 
ruža i sjaja za usne (zbog čestog 
oblizivanja usana), i šminkom 
za oči (slivanjem šminke u su-
zne kanale).
Izvesno je da izrada, upotreba i 
odlaganje kozmetike koja sadrži 
PFAS predstavlja potencijalnu 
priliku ulaska ovih hemikalija u 
naše telo, kao i mogućnost da 
trajno nasele životnu sredinu.
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Polihlorovani bifeni l i– moderna 
verzi ja Pandorine kuti je

Autori: Đurđica Marić, Nikola Stojilković, 
Aleksandra Buha Đorđević

Priča o PCB hemikalijama pod-
seća na legendu o prekrasnoj 
Pandori. Naime, Pandora i njen 
izabranik Epimetej, dobili su od 
bogova kutiju ukrašenu zlatom 
kao svadbeni dar. Naivna i ra-
doznala Pandora, oglušivši se o 
upozorenja Prometeja, ipak je 
otvorila kutiju iz koje su izlete-
la sva svetska zla i pošasti, osim 
nade, pre nego što je uspela da 
spusti poklopac.
Mit o Pandorinoj kutiji, odnos-
no metafora o pogrešnoj odluci 
sa dalekosežnim posledicama, 
našla je svoj puni smisao u priči 
o PCB hemikalijama; i mi smo, 
ne razmišljajući o konsekven-
cama,  iz „kutije“ pustili na PCB 
hemikalije u životnu sredinu. 
Ipak, podizanjem svesti i uz po-
moć nauke i znanja, možemo 
usmeriti sve naše napore da 
ovu štetu smanjimo. 

Sredinom 1900-tih, polihloro-
vanibifenili (PCB) su smatrani 
industrijskim čudom. Nezapal-
jivi, hemijski stabilni i sa visokom 
tačkom ključanja, bili su idealni 
izolatori, maziva i plastifikatori 

u električnoj opremi i brojnim 
drugim industrijskim primena-
ma. Problem je nastao kada je 
shvaćeno da je upravo ta hemi-
jska stabilnost i dovela do toga 
da PCB izuzetno dugo opstaju 
u životnoj sredini, nakon što u 
nju dospeju tokom proizvodnje, 
upotrebe i odlaganja. Tako su 
se nesmetano, do 70-tih godina 
prošlog veka, u životnu sredinu 
akumulirali i mogli detektovati 
visoki nivoi PCB hemikalija, što 
je rezultiralo nizom zakonskih 
mera, ograničenja i zabrana 
koji se tiču njihove proizvodnje 
i korišćenja. Ali šteta je već bila 
učinjena, aPandorina kutija ot-
vorena... Zbog toga su ove he-
mikalije i dalje prisutne u život-
noj sredini i živim organizmima, 
aprepoznati su i njihovi štet-
ni efekti na zdravlje, naročito 
na endokrini, imunski i nervni 
sistem.
Iako ne možemo vratiti vreme 
unazad i u potpunosti elimini-
sati PCB iz našeg okruženja, 
postoje određene mere kojima 
možemo smanjiti izloženost 
naše dece. 

Iz loženost mame i bebe 
pol ihlorovanim bifeni l ima 
i  štetni efekti na zdravl je

PCB su široko rasprostranjeni 
zagađivači životne sredine, a 
nastali su isključivo ljudskom 
aktivnošću. Prvi put su sinte-
tisani pre više od 100 godina, 
dok je  njihova komercijalna 
proizvodnja počela 30-tih godi-
na prošlog veka u SAD. Glavne 
karakteristike ovih hemikalija 
(zbog kojih su i sintetisane) jesu 
mala zapaljivost, hemijska sta-
bilnost, visoka tačka ključanja 
i izuzetne električne iizlolaci-
one sposobnosti. PBC su zbog 
ovih svojstava našli široku pri-
menu u proizvodnji električne, 
toplotne i hidraulične opreme; 
korišćeni su kao plastifikatori u 
bojama, plastičnim i gumenim 
proizvodima, kao pigmenti, sas-
tavni deo određene vrste papi-
ra (papir bez ugljenika) itd. PCB 
jedinjenja su u ovim proizvodi-
ma bila prisutna u vidu smeša, 

a najpoznatiji trgovački naziv za 
njih je Aroclor. 
U SAD je u drugoj polovini 20. 
veka obustavljena proizvodnja i 
ograničena upotreba ovih jed-
injenja, pošto se došlo do saz-
nanja o sposobnosti njihovog 
zadržavanja u organizmu, pos-
tojanosti u životnoj sredini i 
štetnim efektima. Za potre-
be industrije se danas više ne 
proizvode, mada se mogu naći 
zaostali u nekim industrijskim 
sistemima. Važno je pomenuti 
da značajan izvor PCB-a danas 
predstavlja elektronski otpad. 
Bez obzira na zabranu, zahval-
jujući visokoj stabilnosti, ali i 
neodgovarajućem odlaganju 
elektronske opreme (transfor-
matora i kondenzatora proiz-
vedenih pre zabrane), ove he-
mikalije su i dalje prisutne u 
životnoj sredini. 
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PCB ulaze u lanac ishrane, a 
zbog rastvorljivosti u mastima 
se prvenstveno deponuju u 
masnom tkivu. Usled stabilno-
sti se nagomilavaju u životin-
jskim vrstama, dok njihova kon-
centracija raste sa povećanjem 
nivoa u lancu ishrane. Glavni 
izvor izloženosti ljudi PCB he-
mikalijama je putem hrane 
životinjskog porekla (meso, 

mleko, jaja, riba). Kako ove he-
mikalije prolaze placentu, izlo-
ženost majkeu trudnoći može 
dovesti i do izloženosti ploda. 
Takođe, utvrđeno je i da ove he-
mikalije prelaze u majčino mle-
ko, ali se smatrada korist koju 
dojenje donosi bebi premašu-
je nedostatke i rizik za pojavu 
negativnih efekata koji su pov-
ezani sa PCB jedinjenjima.

Utica j pol ihlorovanih bifeni la 
na zdravl je odojčadi

Postoje studije koje su se bavile 
ispitivanjem uticaja PCB-a na 
zdravlje beba i dece, a neke od 
njih  ukazuju na vezu između 
izloženosti i različitih štetnih 
efekata. 
Tako su bebe koje su bile izlo-
žene  višim koncentracijama 
ovih hemikalija, jer su njihove 
majke konzumirale kontam-
iniranu ribu tokom trudnoće, 
pokazale abnormalne reakcije 
u testovima ponašanja odojča-
di. Neka od ovih ponašanja, kao 
što su problemi sa motoričkim 
veštinama i smanjenje krat-
koročne memorije, trajala su 
godinama po prestanku izlo-
ženosti.
Pokazano je da ove hemikalije 
mogu negativno delovati na en-
dokrino zdravlje dece. U jednoj 
studiji je ispitivana povezanost 
između izloženosti trudnica 
PCB hemikalijama i funkcije 
štitaste žlezde novorođenčadi. 
Došlo se do zaključka da je pov-
ećana izloženost trudnica rezu-
ltirala značajnim smanjenjem 
koncentracije hormona štitaste 
žlezde u krvi bebe. Potvrđen je 
i negativan uticaj na polne hor-
mone (poremećaj nivoa estra-
diola i testosterona) i reproduk-
tivni sistem uopšte. 

Druga studija koja se bavila 
određivanjem nivoa PCB-a u 
krvi pupčane vrpce i majčinom 
mleku, pokazala je vezu između 
izmerenih koncentracija PCB-a 
i učestalosti pojave retenci-
je (nespuštanja) testisa kod 
muške novorođenčadi. Takođe, 
u jednom američkom okrugu 
je sprovedenoistraživanje u ko-
jem su učestvovale devojčice 
između 10 i 16 godina, a za koji 
su postojali podaci o povećanoj 
izloženosti PCB hemikalijama 
putem hrane, i utvrđeno je da 
njihova povećana koncentracija 
u krvi može povećati verovat-
noću za pojavu prve menstru-
acije ranije nego što je to uo-
bičajeno. 
Istraživači su se bavili i ispitivan-
jem funkcije imunskog sistema 
dece koja su još pre rođenja bila 
u velikoj meri izložena ovim he-
mikalijama. Zaključci upućuju 
na to da izloženost PCB-u može 
oslabiti imunitet deteta, što je 
povezano sa slabijim odgovo-
rom na vakcine . 
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Kako smanjiti  iz loženost?

Stokholmska konvencija o 
dugotrajnim organskim za-
gađivačima je stupila na snagu 
2004. godine. Ova konvencija 
ima za cilj zaštitu zdravlja lju-
di i životne sredine od tzv. per-
zistentnih organskih zagađu-
jućih supstanci, među kojima 
su i PCB jedinjenja, uz zahtev 
zemljama potpisnicama da 
postepeno i bezbedno unište 
svu opremu koja sadrži PCB, 
do 2028. godine. Države pot-
pisnice, među kojima je i Srbi-
ja, su u obavezi da zabrane ili 
ograniče proizvodnju, promet i 
korišćenje ovih hemikalija, kao 
i da spreče njihovo oslobađan-
je u životnu sredinu. Takođe, 
Agencija za zaštitu životne sre-
dine nadležna je za praćenje 
ovih jedinjenja u životnoj sred-
ini i izradu Registra uređaja koji 
su u upotrebi, a koji sadrže PCB 
hemikalije, što je skoro privede-
no kraju u Republici Srbiji.

Pošto su PCB široko prisutni u 
okruženju, nemoguće ih je u 
potpunosti izbeći. U cilju sman-
jenja izloženosti preporučuje-
mo sledeće:

1 .

Pošto se PCB akumulira-
ju u ribljoj masti, moguće je 
smanjiti njihov unos uklan-
janjem kože i masnih pod-
ručja sa ribe. Ne pržite ribu, 
već je pecite na roštilju, ili na 
žaru, na rešetki koja omo-
gućava da se masnoća ocedi. 
Takođe možete poširati ribu, 
prosipanjem čorbe u kojoj se 

riba kuvala;

Slično važi i za meso. Pre ku-
vanja, uklonite svu vidljivu 
masnoću sa mesa, uključu-
jući kožicu sa piletine. Pecite 
meso na roštilju ili koristite 
druge metode kuvanja koje 
omogućavaju da potencijal-
no kontaminirana mast ka-

plje sa mesa;

Deca ne treba da se igraju 
starim uređajima (posebno 
proizvedenim 70-tih godina 
prošlog veka) i elektronskim 

otpadom.

2. 3.
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Zaniml j ivosti

PCB hemikalije su veoma ras-
prostranjene u životnoj sredini, 
u svim delovima sveta. Prisutne 
su čak i na Arktiku gde proiz-
vodnje i upotrebe ovih jedinjen-
ja nikad nije ni bilo, kao i u mas-
nom tkivu polarnog medveda. 
Ova pojava se može objasniti nji-
hovom stabilnošću, ali  i kretan-
jem ovih hemikalija vazdušnim 
strujama. Naime, proces preno-
sa uključuje ponavljanje ciklusa 
njihovog isparavanja i taloženja, 
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poznatog pod nazivom „efekat 
skakavca”, jer podseća na 
kretanje ovog insekta. Poznato 
je da ove hemikalije mogu mi-
griratii više hiljada kilometara 
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Usporivači
         goren ja 
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Šta mame treba da zna ju o
usporivačima goren ja?

Autori: Lazar Grahovac, Nikola Sto-
jiljković i Marijana Ćurčić

Usporivači gorenja su hemika-
lije koje smanjuju mogućnost 
paljenja predmeta i širenja va-
tre, odnosno sprečavaju požar. 
U svakodnevnom životu smo 
okruženi materijalima od kojih 
se izrađuju odeća, kućna galan-
terija, nameštaj, elektronski i 
električni uređaji, kućni aparati, 
čiji sastavni delovi mogu biti ve-
oma zapaljivi. Zbog togaje čovek 
sintetisao usporivače gorenja, 
u najboljoj nameri kako bi se 
sprečilo da npr. pregrejani pro-
cesor računara dovede do pal-
jenja uređaja. Usporivači goren-
ja takođe mogu biti sastavni 
deo tepiha, draperija, namešta-
ja, unutrašnjosti automobila i 
plastike (posebno važno - plas-
tike kojom su obloženi uređaji 
koji se greju - laptop, monitori i 
drugi). 
Ove supstance se mogu naći 
i u prevoznim sredstvima, u 
poliuretanskim (PUR) penama 
kojima su ispunjavaju sedišta 
automobila, autobusa, vozo-
va. Međutim, otpuštanjem us-

porivača gorenja iz materijala u 
okolinu, usled habanja, izlagan-
ja toploti i slično, oni mogu do-
speti u životnu sredinu i u orga-
nizam čoveka.

Uočivši štetne efekte usporivača 
gorenja po zdravlje ljudi i život-
nu sredinu, regulatorna tela su 
se postarala da njihova proiz-
vodnja i upotreba budu zabran-
jene ili ograničene, tako da se 
izloženost ljudi svede na bezbe-
dan nivo. Međutim, njihovo pre-
thodno korišćenje rezultiralo je 
ostacima u životnoj sredini ili 
u sadržaju u navedenim proiz-
vodima starijeg datuma, pa je 
važno znati gde se nalaze ove 
supstance. 

Mogući putevi iz loženosti 
mame i bebe

Najčešći putevi unosa us-
porivača gorenja su inhalacioni 
(udisanjem), oralni (kontakt 
ruke-usta) i dermalni (preko 
kože). Zbog lipofilnosti (toplji-
vosti u uljima i mastima) i nji-
hovog lakog prolaska kroz pla-
centu, alii prelaska u mleko, i 
bebe mogu biti izložene ovim 

hemikalijama. Odojčad i mala 
deca su u većoj meri izložena 
od starije dece, zbog puzanja 
i boravka na podu, stavljanja 
predmeta u usta (posebno ig-
račaka), i slično.

Trudnice su najčešće izložene 
usporivačima gorenja preko 
hrane. Ova jedinjenja se takođe 
mogu naći u hrani koja sadrži 
masti, poput  ribe, piletine, 
govedine, svinjetine i u dru-
gim namirnicama. Potrošači 
su zaštićeni zakonskim aktima 
koji kažu da se u promet može 
staviti samo ona hrana u kojoj 
se ova jedinjenja nalaze u okvi-
ru dozvoljenih limita.



120 121

Štetni efekti po 
zdravl je bebe i  mame

Najčešći štetni efekti po zdravl-
je koje izazivaju usporivači 
gorenja su dijabetes, neurološ-
ki  poremećaji, kao i poremeća-
ji u razvoju, ponašanju, zatim 
efekti na reproduktivno zdravl-
je i poremećaj u funkciji štitne 
žlezde. 

Mogućnosti i mere prevencije

Informacije o prisustvu us-
porivača gorenja u okruženju i 
njihovom štetnom dejstvu po-
trebno je da zna svaka mama, 
kako bi preduzela određene-
aktivnosti radi smanjenja izlo-
ženosti ovim hemikalijama i 
zaštitila bebu i sebe. Pre sve-

ga, preporučuje se korišćenje 
bebi odeće i igračaka izrađenih 
od prirodnih materijala, zatim 
uklanjanje prašine sa igračaka 
vodom, kao i usisavanje uređa-
jima koji koriste vodu.

Ove informacije su od velikog 
značaja i za podizanje svesti 
kod trudnicakoje rade, kako bi 
mogle da prepoznaju potenci-
jalno nezdravo okruženje (sa 
većom količinom električne i 
elektronske opreme, kablova, 
podova, i drugih uređaja koji 
mogu imati veći sadržaj us-
porivača gorenja) i poslodavcu 
predložile izmeštanje na neko 
zdravije radno mesto.

Važna mera prevencije, a koju 
bi svaka mama trebalo da zna, 
jeste i odgovarajući  način 
odlaganja otpada koji sadrži us-
porivače gorenja. Bilo bi najop-
timalnije da električni ili elek-
tronski otpad sa usporivačima 
gorenja završi u reciklaži, umes-
to da bude odložen na komu-
nalnoj deponiji odakle, u svom 
ciklusu kruženja, dospeva u 
životnu sredinu i stiže do čove-
ka. 

Informisanost trudnica i mama 
o izloženosti i štetnim dejstvi-
ma usporivača gorenja može 
im pomoći da naprave najbol-
jiizbor proizvoda za svakod-

nevnu upotrebu. A to će učiniti 
kupovinom proizvoda koji nose 
oznaku „bez usporivača goren-
ja“ (engl. flame retardanrs free).
Takođe, direktno pitanje pro-
davcu o eventualnom prisustvu 
ovih hemikalija u određenom 
proizvodu, navešće i njega da 
razmisli o tome šta nabavlja i 
šta prodaje. Ne treba zaboraviti 
da je moć kupca velika i ne tre-
ba je potcenjivati!

I za kraj, pogledajte ovaj kratak 
snimak koji prikazuje gorenje-
plastike koja sadrži i one u kojoj 
nema ovih hemikalija:
https://www.youtube.com/
watch?v=HKl6dlBRQXk
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Fitoestrogeni
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Da l i  je prirodno
uvek i  bezbedno?

Autori: Katarina Živančević, 
Đurđica Marić, Aleksandra Buha 
Đorđević

Fitoestrogeni su hormoni bil-
jnog porekla i različitih hemi-
jskih struktura, po nekim svojim 
funkcijama podsećajuna glavni 
ženski polnihormon 17 beta-es-
tradiolu. Ovo praktičn označi da 
na unos hrane bogate fitoestro-
genima naše telo može reago-
vati kao na unos (dodatnog) es-
trogena. 

Fitoestroegeni se nalaze u 
brojnim namirnicama biljnog 
porekla, u soji, hrani na bazi 
soje, crvenoj detelini i ostalim 
mahunarkama, šargarepi, kro-
mpiru, brokoliju, karfiolu, be-
lom luku, đumbiru, peršunu, 
celeru, trešnjama, jabukama, 
naru, papaji, višnjama, šljivama,  
semenu lana, kao i u nekim 
biljnim uljima (pamukovo, ša-
franovo, kokosovo ulje). 

Sve je više naučnih dokaza o 
tome da fitoestrogeni mogu 
biti (dodatno) efikasno oruđe u 
borbi protiv starenja, odnosno 
u sprečavanju nastanka i lečen-
ju različitih oboljenja povezanih 

sa starenjem, poput aterosk-
leroze, kardiovaskularnih boles-
ti, poremećaja metabolizma, 
funkcije mozga i mentalnih 
procesa, malignih prome-
na, raka dojke i prostate, kao i 
poremećaja plodnosti. Takođe, 
fitoestrogenima se pripisuju 
korisni efekti kod specifičnih 
zdravstvenih stanja,u meno-
pauzi na primer, jer smanjuju 
rizik za pojavu simptoma, nale-
ta vrućine i osteoporoze.

S druge strane, međutim, nji-
hova strukturna sličnost sa 17 
beta-estradiolom može da uz-
rokuje vezivanje fitoestrogena 
za estrogene receptore i rezulti-
ra poremećajima u oslobađan-
ju i aktivnosti hormona, te se o 
njima govori i kao potencijal-
nim endokrinim ometačima.
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Soja - skriveni sastojak 
mnogih proizvoda

Trudnice su najčešće izložene 
fitoestrogenima putem hrane i 
pića na bazi soje.

Izoflavoni iz soje, kao i osta-
li fitoestrogeni, pristuni su na 
tržištu u vidu dodataka ishra-
ni (engl. supplements), gde se 
nalaze u značajno većim kon-
centracijama nego u hrani. Po-
trebno je, međutim, istaći, da se 
pored dobro poznatih proizvo-
da od soje, poput sojinog mle-
ka, tofua i tempeha, soja nalazi i 
u više od 60% prerađene hrane.

Tekstuiran sojin protein (50–
70% proteina soje) je zame-
na za meso koja se nalazi u 
hot-dogovima, hamburgerima, 
kobasicama i drugim mesnim 
proizvodima, dok se izolat pro-
teina soje (90% proteina soje) 

koristi za obogaćivanje ener-
getskih pločica (engl. energy 
bars), sportskih napitaka, ži-
tarica/kombinacije žitarica, za 
„imitaciju“ mlečnih proizvoda, 
sladoleda, sira, pa čak i krofni. 
Soja je popularan dodatak ish-
rani zato što je biljni protein bez 
holesterola, bogata komplek-
snim ugljenim hidratima i ne-
zasićenim mastima, vlaknima, 
ibez laktoze. Ipak, potrebno je 
znati da soja sadrži i više od 100 
fitoestrogena.

Nerođene bebe i odojčad su 
izloženi fitoestrogenima putem 
ishrane majke, a novorođenčad 
takođe može biti izložena sve 
češćom upotrebom sojinog 
mleka i adaptiranom hranom 
za bebe.

Odojčad koja je hranjena adap-
tiranom hranom za bebe na bazi 
soje može imati koncentracije 
izoflavona u krvi (genisteina, 
daidzeina i njihovih glikozida) 
koje su do 13.000 do 22.000 
puta veće od estradiola u pla-
zmi, dok odojčad koja dobija 
majčino mleko, ili kravlje mleko, 
ima zanemarljive količine ovih 
jedinjenja.

Fitoestrogeni  u trudnoći i 
mogući štetni efekti 

Poznato je da tokom trudnoće 
hormonska regulacija ima kl-
jučnu ulogu za uspostavljan-
je i održavanje trudnoće, a da 
organi bebe prolaze kroz pol-
no sazrevanje, te su posebno 
osetljivi mozak i reproduktivni 
sistem. S obzirom na hormon-
sku aktivnost fitoestrogena, 
preporuke su da se u trudnoći 
i tokom dojenja ne upotreblja-
vaju. Ipak, treba uzeti u obzir da 
vreme izlaganja, oblik i doze fi-
toestrogena, kao i životna dob, 
zdravstveno stanje i crevna 
mikroflora pojedinca, utiču na 
estrogenu aktivnost fitoestro-
gena.

Podaci dobijeni iz istraživanja na 
životinjama  ukazuju na štetne 
efekte izoflavona na porod i 
plodnost, učestalost prevre-
menog porođaja, promene re-
produktivnih organa, imunskog 
sistema potomstvai povećanu 
učestalost alergija. 

Istraživanja na ćelijama dobi-
jenim iz ljudske placente poka-
zuju da tretmani izoflavonima 

smanjuju nivo progesterona i 
povećavaju lučenje estrogena, 
što može uticati štetno na trud-
noću. 

Rezultati istraživanja su poka-
zali da izlaganje fitoestrogeni-
ma tokom trudnoće, kao i ish-
rana adaptiranom hranom za 
bebe na bazi soje, povećava-
ju rizik od poremećaja u funk-
cionisanju nervnog sistema i u 
ponašanju dece. Takođe, poje-
dina istraživanja dovode u vezu 
izloženost fitoestrogenima i po-
javu rane menarhe (prve men-
struacije), kao i povećan rizik 
za razvoj epilepsije kod deča-
ka. Ovome treba dodati da se i 
konzumacija hrane od soje kod 
trudnica povezuje sa pojavom 
urođenih poremećaja razvo-
ja muškog genito-urinarnog 
sistema. 

Postoje, međutim, i studije koje 
nisu otkrile razlike u sposob-
nosti razmišljanja i pamćenja 
dece koja su koristila hranu na 
bazi soje u odnosu na onu koja 
su hranjena majčinim mlekom.
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Izbalansirana ishrana

Podaci o porastu prodaje proiz-
voda na bazi soje ukazuju na 
povećani unos fitoestrogena, 
naglašavajući potrebu za kritič-
kom procenom njihovih po-
tencijalnih efekata po zdravlje, 
kako korisnih tako i štetnih. 

Potrebno je istaći da nije mo-
guće doneti definitivni zakl-
jučak o potencijalno korisnim 
efektima fitoestrogena po 
zdravlje ljudi, imajući u vidu 
prethodno nabrojane štetne 
efekte i, posledično, određene 
zdravstvene rizike.

Izbalansirana ishrana poseb-
no je važna za trudnice. Izbe-
gavanje proizvoda od soje u 
trudnoći i tokom dojenja, mere 
opreza prilikom kupovine pre-
rađenih proizvoda, izbegavan-
je upotrebe adaptirane hrane 
za bebe na bazi soje, koraci su 
koji mogu pomoći trudnicama 
da naprave najbolji izbor, kako 
za razvoj bebe tako i za sopst-
veno zdravlje. Takođe, trudnice 
i dojilje ne bi trebalo da upotre-
bljavaju dodatke ishrani (engl. 
supplements) koje sadrže fi-
toestrogene, niti druge dodat-
ke ishrani bez prethodne kon-
sultacije sa lekarom.
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Mikroplastika
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MIKROPLASTIKA

Autori: Luka Manić, Dragica Božić 
i Marijana Ćurčić

Američka grupa naučnika je u 
eminentnom međunarodnom 
časopisu objavila podatak da 
bebe u svom organizmu imaju 
15 puta više plastike od odras-
lih. Iako su ove količine mikro-
plastike ispod dozvoljenog 
nivoa, podatak o višestrukom 
opterećenju organizma beba 
nas je podstakaoda se bavimo 
ovom temom u okviru projek-
ta Informisana mama, zdrava 
beba: kako bezbedno živeti sa 
hemikalijama.

Mikroplastika predstavlja sitne 
komade plastike, manje od pet 
mikrometara, koji nastaju usit-
njavanjem većih plastičnih ob-
jekata. Jedan od primera nas-
tanka mikroplastike na ovaj 
način je pranje sintetičke odeće 
pod slavinom, pri čemu se mali 
komadi plastike odvajaju od 
materijala.

Mikroplastika se koristi u 
kozmetici, biotehnologiji, u 
proizvodnji hemikalija za pranje 
i čišćenje, ali i za izradu kapsula 
za lekove. Može se naći u praši-
ni, hrani, voću, flaširanoj vodi, a 
posledično i u fecesu (izmetu) 
životinja i ljudi. Procenjeno je 

da prosečna osoba unese do 5 
g mikroplastike nedeljno u svoj 
organizam, od kojih jedan deo 
neprimetno prolazi kroz sistem 
za varenje i izbacuje se fece-
som, dok se drugi akumulira u 
organima. 

U organizam deteta, mikroplas-
tika dospeva prilikom žvakanja 
tekstilnih predmeta, lutki, plas-
tičnih igračaka, bočica, pribora 
za hranjenje, zvečki i grizalica, 
ali i dok dete puzi po ili oko tepi-
hakoji sadrži mikroplastiku. Ta-
kođe, mikroplastika predstavl-
ja opasnost za okruženje zbog 
slabe biorazgradljivosti. 

Najčešći materijali od kojih 
nastaje mikroplastika su po-
lietilen-tereftalat (PET)i polikar-
bonat (PC). PET vlakna se doda-
ju u tkanine od vune i pamuka 
kako bi se smanjilo gužvanje. 
Takođe, čvrstai laka vlakna se 
oblikuju u plastičnu ambalažu 
koja se koristi za pakovanje 
hrane, pića, tečnosti za ispiran-
je usta, tečnog sapuna za ruke, 
ulja za kuvanje i mnogih drugih 
proizvoda.

Šta je prednost korišćen ja 
sintetičkih vlakana? 

Mogu se lako oblikovati po žel-
ji, a cena je povoljna. Imajući 
u vidu da je poznato da PET 
ambalaža može da se reciklira, 
nameće se pitanje u čemu je 
onda potencijalni problem sa 
mikroplastikom. Podaci, među-
tim, govore da se samo 20% 
PET materijala pravilno odlaže 
u otpad koji je moguće recikli-
rati, a ostatak završava u našem 
okruženju i na komunalnim de-
ponijama, što dovodi do aku-
mulacije.

Sadržaj akumulirane mikroplas-
tike se često ispituje kod školjki i 
drugih životinja koje žive u vodi, 
jer filtriraju vodu i zadržavaju 
mikroplastiku u sebi. Ovo čini 
da mikroplastika ne zagađu-
je samo životnu sredinu, već 
se kroz lanac ishrane prenosi i 
do ljudi, pa je tako procenjeno 
da populacija koja se pretežno 
hrani ribom i morskim plodovi-
ma preko hrane unese hiljade 

čestica mikroplastike dnevno. 
Međutim, smatra se da potenci-
jalni efekti koje mikroplastika 
može imati na zdravlje ljudi ne 
zavise samo od količine mikro-
plastike unete u organizam, već 
i od veličine, oblika i tipa plas-
tike koju unosimo u organizam.
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Štetni efekti mikroplastike

Razmatrani su efekti mikro-
plastike na pluća, jetru i imun-
ski sistem kod ljudi, međutim 
tačan mehanizam toksičnih 
efekata koji mogu nastati nije 
u potpunosti razjašnjen. Kada 
dospe u organizam, samo čes-
tice manje od 20 mikrometara 
mogu da prođu do organa, 
a one manje od 10 mikrome-
tara mogu proći i kroz placen-
tu, krvno-moždanu barijeru i 
nesmetano se kretati po ce-
lom organizmu. Na ovaj način 
mikroplastika može izazvati 
upalne procese i prouzrokovati 
smrt ćelija. 

Pored toga, mikroplastika može 
sadržati hemikalije koje ometa-
ju balans hormona i utiču na 
reproduktivno,metaboličko i 
neurološko zdravlje. Ovakve 
supstance se ponekad dodaju 
plastici kao aditivi u toku izrade, 
a u kontekstu efekata na zdravl-
je, najznačajniji su bisfenol A, 
ftalati (DEHP i DBP) teški met-
ali (često u ulozi pigmenata, us-
porivača gorenja i stabilizatora), 
i drugi. Regulativa mnogih ze-

malja već propisuje ograničen-
ja u sadržaju ovih i sličnih he-
mikalija u predmetima opšte 
upotrebe. Stoga je pronalazak 
mikroplastike u fecesu novo-
rođenčadi značajan podatak 
i ujedno upozorenje na neo-
phodnost zaustavljanja njenea-
kumulacija u našem okruženju. 
Bebe su tokom rasta i razvoja 
sklonijenegativnomuticaju ra-
zličitih hemikalija na zdravlje, 
pa je u tom kontekstu sman-
jenje izloženosti mikroplastici 
još značajnije.

Trenutno dostupni podaci uka-
zuju na činjenicu da vrsta mikro-
plastike igra značajnu ulogu 
u nastanku štetnih efekata po 
zdravlje ljudi. Tako je u nas-
tanku zapaljenskih procesa u 
plućima najveći doprinos ima-
la mikroplastika koja potiče od 
najlona, i to čestica najlona koje 
se skupljaju na površini odeće, a 
nastaju „ćebanjem“ i trošenjem 
odeće. Sa druge strane, reak-
cija imunskog sistema najjača 
je bila nakon izloženosti poli-
esteru, dok se smatra da mikro-

plastika koja sadrži PVC najviše 
utiče na jetru.

Međutim, ovi podaci sugerišu 
da za opštu populaciju nema 
razloga za brigu, jer su gore-
pomenuti štetni efekti uočeni 
kod radnika koji su svakodnev-
no bili izloženi velikim količina-
ma mikroplastike na radnom 
mestu, odnosno zdravstvene 
posledice su nastale zbog rad-
nog okruženja.Kako bi upot-
punili podatkeo toksičnosti 
mikroplastike za ljude, Nacio-
nalni centar za zdravlje životne 
sredine (eng. National Cen-
ter for Environmental Health, 
NCEH) i Agencija za registraciju 
toksičnih supstanci i oboljen-
ja (eng. Agency for Toxic Sub-
stances and Disease Registry, 
ATSDR) iz SAD, sprovode niz 
aktivnosti kako bi razvili metod-
ologiju i sistemuzorkovanja.
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Kako sprečiti  akumulaci ju 
mikroplastike i  n jene štetne 
efekte po zdravl je?

Stepen izloženosti beba mikro-
plastici se najbolje ilustrujekroz 
primer spremanja vruće mlečne 
formule u plastičnim flašicama, 
štomože dovesti do nagrizanja 
materijala, usled čega bi bebe 
mogle uneti i do nekoliko mil-
iona mikroplastičnih čestica 
dnevno, što je skoro milijardu 
godišnje!

Rešenje: koristite staklenu flašicu za pripremanje hrane, a tek 
pošto se tečnost ohladi i dostigne sobnu temperaturu, prebac-
ite spremljenu formulu u plastičnu flašicu. Izbegavajte zagrevanje 
plastične ambalaže!

Nekoliko praktičnih saveta koji mogu doprineti smanjenju mikro-
plastike u našem okruženju:

Mikroplastika kontaminira svaki aspekt našeg života, te u cilju 
smanjenja izloženosti možemo svesno i savesno postupati sa ma-
terijalima koji je sadrže; najbolje je da ih ne kupujemo, a ako ih već 
posedujemo, da rukujemo njima na adekvatan način. 

Sve aktivnosti koje smo ovde predložili imaju za cilj smanjenje 
izloženosti mikroplastici, odnosno sprečavanju njene akumulaci-
je i štetnih efekata koje može imati po naše zdravlje.

Često usisavajte i čistite 
podove od mikro vlakana;

1 .

Izbegavajte korišćenje plas-
tičnih omota i kontejnera 

kada je to moguće;

2.

Perite odeću u veš-mašina-
ma tek kada ima dovoljno 
veša da se napuni mašina. 

4.

Koristite filtere koji hvata-
ju mikroplastiku nastalu 
tokom pranja sintetičke 

odeće;

3.
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Hemikal i je iz tetovaža,
pirsinga i  nakita

Zašto se tetoviran je ne 
preporučuje tokom dojen ja? 

Autori: Katarina Živančević, Lazar Grahovac, 
Biljana Antonijević

Umetnost tela (engl. body art) 
je fenomen pravljenja vidl-
jivih promena na sopstvenom 
telu iz nemedicinskih razloga. 
Privremene i trajne tetovaže 
(engl. tatto), kao i pirsinzi (engl. 
piercing), najčešći su tipovi 
body art koncepta čija popular-
nost raste poslednjih 20 godi-
na. Takođe, poznato je da su lju-
di od davnina ukrašavali svoje 
telo, odeću i obuću - nakitom. 
Jedno istraživanje pokazuje da-
više od trećine poklonika body 
art koncepta čine žene, kao i 
da veliki broj trudnica i mama 
ima tetovažu ili pirsing. Ali da li 
tetovaže, pirsinzi ili čak i nakit iz 
pirsinga u nosu npr. mogu neg-
ativno da utiču na trudnoću, 
dojenje, i da ugroze zdravlje 

Do danas ne postoje dokazi koji 
ukazuju na rizik od zastoja u 
rastu ploda (nerođene bebe), ni 
kod osoba koje su se tetovirale 
tokom trudnoće, ni kod umet-
nica koje vrše tetoviranje, a koje 
su obično i same u velikoj meri 
tetovirane uprkos resorpci-
ji određene količine mastila za 
tetoviranje putem kože u prvim 
danima nakon tetovaže. Naime, 
mastilo koje se koristi za tetovi-
ranje može sadržati različite he-
mikalije kao što su teški metali, 
amini, rastvarači, supstance za 
vezivanje, konzervanse i druge 
supstance, a koje se mogu pre-
neti kroz placentu u bebin or-
ganizam.
Tetoviranje tokom dojenja ta-
kođe može doprineti izloženosti 
odojčeta hemikalijama putem 
majčinog mleka. Međunarod-
na neprofitna organizacija koja 
organizuje edukacije i obuke 
u vezi sa dojenjem (engl.La 
Leche League International) 
preporučuje da se dojilje ne 
tetoviraju dok beba ne navrši 8 
meseci, odnosno kada više nije 
u potpunosti zavisna od ma-
jčinog mleka kao izvora ishrane. 

mame i bebe? Odgovor nije 
tako jednostavan s obzirom da 
nema mnogo studija koje su se 
bavile sličnom problematikom.
Generalno, smatra se da ovo ne 
bi trebalo da bude prepreka da 
trudnoća i porođaj proteknu 
bez komplikacija, barem kad 
je najveći broj žena u pitanju.U 
retkim i nedovoljno ispitanim 
slučajevima, međutim, ukrasi 
na telu mogu uzrokovati znača-
jne komplikacije i probleme to-
kom trudnoće, porođaja ili do-
jenja.

Ova organizacija takođe pre-
poručuje da se lasersko uklan-
janje tetovaža u potpunosti iz-
begava tokom čitavog perioda 
dojenja zbog moguće resorpci-
je delova pigmentnih čestica u 
cirkulaciju. 
Lečenje komplikacija koje 
mogu izazvati tetovaže, pre sve-
ga infekcija kože i reakcija preo-
setljivosti, ponekad može zahte-
vati primenu lekova koji nisu 
preporučljivi za primenu tokom 
trudnoće. Stoga se preporuču-
je da se trudnice ne tetoviraju, 
a ovo ograničenje podržava i 
američki Savez profesionalaca 
koji vrše tetoviranje.
Donji deo leđa je uobičajeno 
mesto na telu za tetoviranje, 
pa postoji mogućnost da na-
kon primene epiduralne anes-
tezije tokom porođajadođe 
do ubrizgavanja i pigmenta iz 
tetovaže u epiduralni prostor.
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Pirsing i  moguće 
komplikaci je u trudnoći

Pirsing, dojen je
i r izik za bebe

Kao i u slučaju tetovaža, infek-
cija je glavna potencijalna kom-
plikacija kod žena koje imaju 
pirsing. Iako dobro zalečena 
rana na mestu gde se ugrađu-
je pirsing ne predstavlja rizik od 
infekcije, pre potpunog zara-
stanja ona može predstavljati 
mesto unosa bakterija i virusa 
u organizam. Hrskavica ušne 
školjke je posebno podložna 
infekciji nakon postavljanja 
pirsinga, a ove infekcije mogu 
zahtevati i upotrebu antibiotika. 
S obzirom da režimi lečenja in-
fekcije predstavljaju nepotreb-
no izlaganje nerođene bebe le-
kovima, a potpuno zarastanje je 
spor proces, ugradnju pirsinga 
ne bi trebalo raditi godinu dana 
pre planirane trudnoće i tokom 
trudnoće.
Fiziološke promene koje se javl-
jaju tokom trudnoće mogu iza-
zvati pomeranje ili izmeštanje 
pirsinga, posebno pirsinga na 
pupku. U slučaju hitne hirurške 
intervencije, nakit na usnama, 
unutar usne duplje ili na jeziku, 
može praviti smetnju tokom 
intubiranja. Tokom vaginalnog 
(prirodnog) porođaja, fiziološko 
proširenje usmina može pov-
ećati rizik od povrede kada je u 
tom predelu prisutan nakit. Pirs-

ing u predelu stomaka može 
ometati hirurški pristup i obez-
beđivanje sterilnih uslova. Otok 
vulve nakon porođaja može uz-
rokovati da nakit “uraste” u tki-
vo, te se ponekad mora ukloniti 
hirurškom procedurom. Dodat-
no, potreba za elektrokauteri-
zacijom tokom porođaja nosi 
rizik od uklještenja kože i naki-
ta/pirsinga, ali i cepanja ili ope-
kotina kože. Iz tih razloga bi pri-
likom porođaja trebalo ukloniti 
sav nakit i pirsinge sa tela.

Iako su dokazi o efektima uticaja 
pirsinga bradavica na dojenje 
oskudni, neki izveštaji ukazuju 
na oslabljen protok majčinog 
mleka zbog oštećenja nerava i 
mlečnih kanala, kao i povećanu 
osetljivost bradavica. Pirsing na 
bradavicama nosi ozbiljan rizik 
za bebe od aspiracije majčinog 
mleka prilikom dojenja, kako 
zbog nepravilnog protoka mle-
ka, tako i zbog samog pirsinga 
koji može povrediti bebina usta 

i nepca. Dakle, preporučuje se 
uklanjanje svih pirsinga ili naki-
ta za bradavice tokom dojenja. 
Metali koji se najčešće nalaze 
u nakitu su: zlato, srebro, plati-
na, titanijum, volfram karbid, 
nerđajući čelik i rodijum. 

Osobe koje imaju hronično os-
labljen imuni sistem, HIV ili hep-
atitis C infekciju, ekcem, pso-
rijazu, poremećaj zgrušavanja 
krvi, srčane aritmije ili bolest 
srčanih zalistaka, alergije, kao i 
osobe koje su nekada imale zlo-
ćudni tumor kože, ne bi treba-
lo da se tetoviraju ili ugrađuju 
pirsing.

Iako su tetovaža, pirsing i nakit 
za poklonike body art koncep-
ta izraz individualnosti, mod-
nog i umetničkog stila, žene 
koje planiraju trudnoću i trud-
nice bi trebalo da budu veo-
ma oprezne. Zbog svega što 
smo prethodno naveli, buduće 
mame i dojilje bi trebalo da 
tetoviranje i ugrađivanje novih 
pirsinga odlože za period nakon 
porođaja i dojenja. 
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Duvanski dim
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DUVANSKI DIM: AKTIVNO 
I PASIVNO PUŠENJE

Autori: Katarina Živančević, 
Lazar Grahovac, Zorica Bulat

Upotreba duvana i izloženost 
duvanskom dimu, bilo aktiv-
na ili pasivna, predstavlja jed-
nu od najvećih pretnji po javno 
zdravlje sa kojima se svet ikada 
suočio. U najširem smislu, aktiv-
no pušenje možemo definisati 
kao udisanje dima direktno sa 
kraja cigarete, cigare, lule, itd., 
dok pasivno pušenje predstavl-
ja udisanje duvanskog dima iz 
okoline, od strane osoba koje 
same nisu „aktivni“ pušači. Kako 
navodi Svetska zdravstvena or-
ganizacija, više od 7 miliona 
smrtnih slučajeva godišnje na 
svetskom nivou, posledica je di-
rektne upotrebe duvana, dok je 
oko 1,2 miliona smrtnih slučaje-
va posledica pasivnog pušenja, 
odnosno izloženost nepušača 
duvanskom dimu.

Danas se pušenje smatra jed-
nim od socijalno prihvatljivih 
obrazaca ponašanja, koji je ve-
oma štetan po zdravlje; ipak, 
trenutno 1,3 milijarde ljudi puši 
ili koristi neki oblik duvana. Po-
trebno je, međutim, reći, da su 

svi načini korišćenja duvana 
štetni, i da ne postoji bezbe-
dan nivo izloženosti duvans-
kom dimu. Pušenje cigareta je 
najčešći oblik upotrebe duva-
na u svetu, a koriste se i drugi 
duvanski proizvodi kao što su 
cigare, duvan za lule, duvan za 
motanje i za nargile, kao i ra-
zličiti bezdimni duvanski proiz-
vodi poput elektronskih cigare-
ta.  

Duvanski dim - koktel od 
hi l jadu otrova

Osim nikotina, duvanski dim 
sadrži približno 4.000 toksičnih 
hemikalija - benzen, toksične 
metale poput olova i kadmi-
juma, katran, benzo(a)piren i 
druge policiklične aromatične 
ugljovodonike, ugljen-mo-
noksid, amonijak, dimetilnitro-
zamin, formaldehid, cijanide, 
akrolein, od čega je više od 50 
ovih supstanci karcinogeno. 
Mnoge toksične supstance 
su prisutne u višim koncen-
tracijama u dimu koji nastaje 
na zapaljenom kraju cigarete 
(engl. sidestream dim), nego u 
dimu koji izdahne pušač (engl. 
mainstream dim),a gotovo 85% 
dima u zatvorenom prostoru 
potiče od zapaljene cigarete. 

Duvanski dim i pušenje utiču 
na pojavu različitih bolesti kao 
što su plućne bolesti, dijabetes, 

bolesti srca, moždani udar, ali i 
različite forme raka. Pušenje ta-
kođe povećava rizik od tuberku-
loze, određenih očnih bolesti, 
ali i od bolesti imunog sistema, 
kao što je reumatoidni artritis.

Pored pomenutih zdravstvenih 
problema koje pušenje može 
izazvati, potrebno je ukazati na 
štetne efekte izloženosti du-
vanskom dimu prilikom plan-
iranja trudnoće i u trudnoći. 
Žene koje puše teže ostvaruju 
trudnoću i imaju veći rizik da 
nikada ne zatrudne, u odnosu 
na žene koje ne puše. Pušen-
je u trudnoći je štetno kako za 
majku, tako i za bebu. Bitno je 
napomenuti da jedna od pet 
beba rođenih od majki koje su 
pušile tokom trudnoće, ima 
malu težinu na rođenju. 
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Pušen je u trudnoći

Trudnice i još nerođene bebe 
su najviše izložene dimu cigare-
ta kod kuće, u domovima gde 
članovi porodice ili gosti puše. 
Rizik od pojave štetnih efekata 
povećava se sa brojem članova 
domaćinstva koji puše. Takođe, 
česta je izloženost duvans-
kom dimu i na javnim mesti-
ma, u restoranima, u vozilima, 
a buduće mame mogu biti izlo-
žene i na radnom mestu.

Štetne supstance iz duvanskog 
dima u organizam trudnica do-
spevaju udisanjem (aktivno ili 
pasivno pušenje), oralno (kon-
takt “ruke-usta”) i putem kože 
(čestice duvanskog dima koje 
se zadržavaju u zatvorenom 
prostoru u kome se pušilo, na 
radnim površinama, nameštaju, 

odeći ili predmetima), dok bebe 
u maminom stomaku dolaze 
u kontakt sa njima putem krvi 
majke. 

Postoje studije koje ukazuju na 
povezanost pušenja sa nastan-
kom komplikacija u trudnoći 
i pojavom pobačaja. Placenta 
(posteljica) se može prevreme-
no odvojiti od zida materice, 
što može dovesti do krvarenja 
opasnog po život majke i bebe. 
Pušenje u trudnoći smanjuje 
protok krvi kroz placentu, što  
doprinosi smanjenju količine 
kiseonika i hranljivih materija 
koje stižu do bebe i može uz-
rokovati oštećenje tkiva i orga-
na kod nerođene bebe, poseb-
no pluća i mozga. 

Šta još treba da znate

Kod majki koje puše tokom 
trudnoće, veća je mogućnost 
da se beba rodi prerano, što 
predstavlja vodeći uzrok smrti, 
invaliditeta i bolesti kod novo-
rođenčadi. Neke studije su po-
kazale da postoji povezanost 
između pušenja majke i rasce-
pa usne i nepca kod bebe. Bebe 

kod kojih je majka pušila tokom 
trudnoće, kao i one bebe koje 
su izložene duvanskom dimu 
posle rođenja, imaju slabije raz-
vijena  pluća. Takođe, zapaža se 
da češće umiru od sindroma 
„iznenadne smrti deteta“ od 
beba koje nisu izložene duvans-
kom dimu.

Osim što izlažu svoju bebu du-
vanskom dimu tokom trud-
noće, majke koje puše takođe 
ugrožavaju zdravlje svojih beba 
i putem dojenja. Dokazano je 
da izloženost nikotinu i drugim 
štetnim sastojcima duvansk-

og dima u periodu ranog raz-
voja dovode do hormonskih 
poremećaja, metaboličkog 
sindroma, kardio-vaskularnih 
bolesti i gojaznosti kod dece u 
odraslom dobu.

Štetni efekti duvanskog dima 
na novorođenčad

Duvanski dim šteti bebi kako 
pre, tako i nakon rođenja. Deca 
su osetljivija na štetne efekte 
duvanskog dima zbog nezre-
losti mehanizama za uklan-
janje štetnih materija (enzimi) 
i njihovogintenzivnog razvoja. 
Takođe, deca imaju brži me-
tabolizam i udišu mnogo veće 
količine vazduha po kilogramu 
telesne mase nego odrasli. Sk-
lonost dece da često sede blizu 
roditelja i članova porodice, fak-
tor je koji ih čini bližim izvoru 
zagađivača i povećava njihovu 
izloženost. Štetni efekti du-
vanskog dima na razvoj pluća 
i imunološkog  sistema dete-
ta još u majčinom stomaku 
dovode do smanjene funkcije 
pluća po rođenju i češće pojave 
alergijskih reakcija i astmatičnih 

napada u detinjstvu. Izloženost 
duvanskom dimu u prenatal-
nom periodu ili u ranim mesec-
ima života, deci dvostruko pov-
ećava rizik da razviju simptome 
astme pre nego što napune pet 
godina. Takođe, duvanski dim 
izaziva napade astme i čini da 
astma kod deteta bude teža 
nego što bi inače bila. Zbog 
štetnih efekata na respiratorni i 
imunološki sistem, deca izlože-
na duvanskom dimu imaju veće 
šanse da razviju i infekciju sred-
njeg uha, grla, bronhitis, bron-
hiolitis i upalu pluća, u odnosu 
na decu koja žive u sredini bez 
duvanskog dima. Poremećaj u 
učenju, sporiji razvoj i promene 
u ponašanju, takođe mogubiti-
povezane sa izlaganjem dece 
duvanskom dimu. 
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Iako je već dugo poznato da 
duvan izaziva brojne štetne 
efekte, i dalje je vodeći uzrok 
bolesti, invaliditeta i smrti koji 
se može sprečiti! Jedini siguran 
način zaštite od štetnih efeka-
ta koje upotreba duvana nosi 
je prestanak pušenja, odnos-
no okruženje bez duvanskog 
dima. Za sve pušače, uključu-
jući trudnice i roditelje, odnos-
no staratelje, najvažniji cilj je 
odvikavanje od pušenja.  Među-
tim, ukoliko članovi domaćinst-
va ne uspevaju da prekinu ovu, 
po zdravlje štetnu naviku, neo-

phodno je uvođenje pravila da 
se ne puši kod kuće, u kolima,ni-
ti bilo kom drugom zatvorenom 
prostoru gde trudnice, dojilje i 
deca provode vreme. Prilikom 
posete prijateljima ili tokom bo-
ravka na javnim mestima treba 
birati okruženje bez duvansk-
og dima, ali i podstaći prijatel-
je i članove porodice koji puše, 
a naročito trudnice i žene koje 
planiraju trudnoću, da potraže 
stručnu pomoć lekara i psiholo-
ga u odvikavanju od pušenja. 

Elektronske cigarete

Neke od dostupnih alternativa 
su  elektronske cigarete i niko-
tinska supstituciona terapija. 
Nikotinska supstituciona ter-
apija (flasteri, žvake, lozenge 
ili sprejevi) ne sadrži CO (ugl-
jen-monoksid) i druge otrove, 
što je čini bezbednijom za pri-
menu kod osoba koje žele da 
ostave pušenje. Međutim, još 
uvek ne postoji dovoljno po 
dataka o njihovim efektima na 
plod, tako da je za primenu u 
trudnoći i tokom dojenja neo-
phodna konsultacija salekar-
om. Elektronske cigarete su 
postale popularna alternativa 

za nikotinske, ali takođe se ne 
preporučuje njihova upotreba 
u trudnoći i tokom dojenja, s 
obzirom da nisu poznati rizici 
po plod.
Važno je imati u vidu činjeni-
cu da lekovi koji se koriste za 
odvikavanje od pušenja nisu 
bezbedni tokom trudnoće i do-
jenja.

 Mesta bez duvanskog dima štite 
nepušače i pomažu pušačima 
koji žele da prestanu da puše, 
te u tom kontekstu usvajanje i 
sprovođenje zakona o zabrani 
pušenja u zatvorenim prostori-
ma, svim zatvorenim javnim 
mestima i javnom prevozu, bez 
izuzetaka, bilo bi jedino i dugo-

Dim od marihuane

Dim koji nastaje pušenjem 
marihuane je podjednako 
štetan, ukoliko se ima u vidu da 
je sastav dima koji nastaje veo-
ma sličan duvanskom, a dodat-
no ugrožava zdravlje jer se ne 
koristi filter. Značajna razlika je 
u prisustvu aktivnog principa, 
koji je kod duvana nikotin, a kod 
marihuane tetrahidrokanabi-
nol (THC). 

Zanimljivosti:

•Deca iz porodica u kojima se 
puši imaju veće šanse da pos-
tanu i sami pušači, nego ona 
čiji roditelji prekinu pušenje ili 
nikad nisu ni pušili.

•U nekim zemljama uvedene su 
visoke kazne ako neko od odras-
lih puši u kolima sa detetom do 
16 godina.

Zagonetka:

 „Štetno po zdravlje, bilo da je 
aktivno ili pasivno“

Odgovor: Pušenje.
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Zagađenost
  vazduha i
    zdravl je dece
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Utica j na zdravl je Zagađen je vazduha i  mala
težina deteta po rođen ju/
prevremeno rođen je

Autori: Đurđica Marić, Aleksandra 
Repić, Zorica Bulat 

Čist vazduh je ključan za zdravl-
je i dobrobit ljudi svih starosnih 
grupa. Svetska zdravstvena or-
ganizacija (SZO) procenjuje da 
veliki procenat svetske popu-
lacije živi u oblastima u kojima je 
nivo zagađenja vazduha veći od 
prihvatljivog1. Glavni zagađivači, 
prisutni u vazduhu, za čiji uti-
caj na zdravlje postoje brojna 
istraživanja, su suspendovane 
čestice (PM2,5 i PM10), ozon, 
azotovi oksidi, oksidi sumpora, 
metan, olovo, živa, policiklični 
aromatični ugljovodonici, čađ, 
i drugi. Postoje dokazi koji po-
kazuju da zagađenje vazduha 
utiče na vitalne organe i poveza-
no je sa brojnim zdravstvenim 
komplikacijama tokom života; 
od relativno blažih i kratkotra-
jnih simptoma kao što su gla-

U novije vreme, rezultati većeg 
broja istraživanja pokazuju da 
postoji veza između izloženo-
sti zagađenom vazduhu i loših 
ishoda trudnoće. Istraživanja 
koja su sprovedena širom sve-
ta pokazala su da postoji veza 
između smanjene telesne mase 
deteta pri rođenju, prevre-
menog rođenja (kraćeg trajanje 
trudnoće, trećeg trimesta) i po-
višenih nivoa sumpor-dioksida i 
ukupnih suspendovanih česti-
ca u vazduhu. Uzimajući u ob-
zir činjenicu da su ova dva para-
metra ishoda trudnoće (koja 
se lako utvrđuju pri samom 
rođenju) faktori rizika koji npr. 
mogu da utiču na razvoj moz-
ga, intelektualne sposobnosti 
i psihološke funkcije deteta,6 
potrebno je da trudnice izbe-
gavaju izlaganje zagađenom 
vazduhu koliko je to moguće.

vobolja i iritacija disajnih pute-
va, do ozbiljnijih stanja poput 
hroničnih bolesti disajnih pute-
va, bolesti kardiovaskularnog 
sistema i drugih. Kako se pred-
viđa da će do 2050. godineoko 
20% svetske populacije živeti u 
urbanim sredinama, očekuje se 
da će zagađenje vazduha biti 
sve izraženiji problem javnog 
zdravlja.

Na zagađenje vazduha su 
posebno osetljiva deca. Razlog 
za to jeste nedovoljna razvi-
jenost prirodnih odbrambenih 
mehanizama (krvno-moždana 
barijera i imunološki sistem), 
ubrzano disanje u odnosu 
na odrasle i nedostatak sves-
ti o kvalitetu vazduha koji ih 
okružuje.
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Utica j zagađen ja vazduha na 
razvoj pluća i  plućnu funkci ju

Rezultati studije koja se bavila 
uticajem izloženosti trudnica 
zagađenom vazduhu na plućnu 
funkciju dece ukazuju da je kod 
novorođenčadi povećana brzi-
na disanja ukoliko su majke u 
trećem trimestru bile u većem 
stepenu izložene zagađenom 
vazduhu, posebno PM10 čes-
ticama. Ovaj primer sugeriše 
da izloženost bebe zagađen-
om vazduhu pre rođenja može 
da utiče na razvoj njenih pluća. 
Drugo istraživanje jepokaza-
lo da izloženost trudnica pov-
ećanom nivou PM2,5 čestica 
putem vazduha može da utiče 
na smanjenje funkcije pluća u 
kasnijem detinjstvu, kod dece 
uzrasta od 5 godina. 

Ipak, i dalje postoje brojne ne-
jasnoće vezane za uticaj za-
gađivača na razvoj pluća. Nije 
poznato u kojoj fazi trudnoće su 
pluća deteta najosetljivija na za-
gađivače, pa su neophodna dal-
ja istraživanja kako bi se utvrdili 
specifični efekti pojedinačnih 
toksičnih supstanci iz vazduha 
na različite faze razvoja.

Nekoliko studija je pokazalo 
da izloženost majke zagađenju 
može da utiče i na razvoj imun-
skog sistema bebe, što može da 
se dovede u vezu sa pojavom 
astme kod deteta u starijem uz-
rastu. Međutim, i dalje ne pos-
toji dovoljno naučnih podataka 
koji potvrđuju ovakav zaključak.

Utica j zagađen ja vazduha na 
razvoj nervnog sistema 

Većina studija o zdravstvenim 
efektima zagađenja vazduha 
fokusira se na kardiovaskular-
ni i respiratorni sistem, tako da 
je uticaj zagađenja vazduha 
na rani neurološki razvoj, što 
može da ima trajne posledice, 
još uvek nedovoljno prepoznat. 
Kako poslednjih godinau svetu 
učestalost neuroloških razvo-
jnih bolestiraste alarmantnom 
brzinom, važno je proceniti 
da li zagađenje vazduha do-
prinosi riziku za pojavu ovih 
poremećaja. Razvoj mozga je 
izuzetno složen i podrazumeva 
brojne procese. Ovi kompliko-
vani i strogo regulisani procesi 
osetljivi su na uslove okoline, 
posebno tokom perioda brzog 
razvoja mozga, poput perioda 
pre rođenja deteta i ranog det-
injstva. 

Mnoga istraživanja ukazuju 
na vezu između komplikaci-
ja u razvoju deteta i izloženos-
ti zagađenom vazduhu nakon 
rođenja, posebno PM2,5 čestica-
ma, azotovim oksidima i teškim 
metalima kao što su olovo, ar-
sen i živa. Tako na primer, izlo-
ženost čak i vrlo niskim nivoima 

olova tokom trudnoće i u ranom 
detinjstvu može prouzrokovati 
smanjenje IQ koeficijenta i os-
labljeno učenje, maloletničku 
delinkvenciju u adolescenciji i 
povećani rizik od kriminalnog 
ponašanja u odraslom dobu9. 
Značajan napredak je učinjen 
zabranom upotrebe olovnog 
benzinau Americi, gdeje pot-
vrđeno da je smanjenje nivoa 
ambijentalnog olova dovelo 
i do smanjenja nivoa olova u 
krvi dece. Takođe, neke studi-
je sugerišu da izlaganje bebe 
tokom trudnoće zagađivači-
ma kao što su policiklični aro-
matični ugljovodonici, azotovi 
oksidi i PM2,5 čestice, može do-
prineti nastanku poremećaja 
nedostatka pažnje (hiperaktiv-
nosti) i autizma.

S obzirom da je prepoznat neg-
ativan efekat zagađenja vazdu-
ha na zdravlje dece, potreb-
no je uložiti veliki napor u cilju 
smanjenja zagađenja. Ovo je od 
naročitog značaja zbog potre-
be deteta za boravkom i igrom 
na otvorenom prostoru, što je 
neophodno za njegov pravilan 
psiho-fizički razvoj.  
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Kako smanjiti  iz loženost bebe i  sebe zagađenom vazduhu

U današnje vreme je teško u potpunosti izbeći izloženost štetnim supstancama koje se nalaze u vazduhu i svuda oko nas, ali se izloženost može smanjiti i 
tako unaprediti zdravlje bebe, kao i naše sopstveno zdravlje. O kvalitetu vazduha, pre svega, računa treba da vode nacionalna regulatorna tela koja prate 
kvalitet vazduha, propisuju jasne obaveze za zagađivače i vrše kontrolu da li se sve obaveze sprovode adekvatno, kao i da obaveštavaju stanovništvo o 
nivou zagađenja. Praćenje kvaliteta vazduha kod nas je u nadležnosti Agencije za zaštitu životne sredine, instituta i zavoda za javno zdravlje. Ali postoje 
i aktivnosti koje mi, kao građani, možemo preduzeti, i to tako što ćemo:

1 . 2. 3. 4.

Početi da obraćamo pažn-
ju na kvalitet vazduha koji nas 
okružuje (proverom indeksa 
kvaliteta vazduha u oblasti gde 
živimo, ili boravimo, saznajemo 
koliko je spoljašnji vazduh čist/

zagađen, pre izlaska napolje);

Izbegavati boravak napol-
ju kada je kvalitet vazduha loš. 
Medicinske maske ne mogu da 
spreče prolazak sitnih zagađu-
jućih čestica prilikom udisaja, a 
specijalne gas maske koje us-
pešno prečišćavaju vazduh od 
sitnih čestica se ne preporučuju 

za svakodnevnu upotrebu;

Informisati se o uticaju za-
gađenja vazduha na zdravl-
je, i razmisliti na koji način mi 
možemo doprineti smanjenju 

zagađenja;

Poznato je da su mnoge štetne 
supstance koje su prisutne u 
vazduhu spoljašnje sredine pri-
sutne i u duvanskom dimu. Ako 
ste pušač, trebalo bi da tu naviku 
promenite, ili da barem zabran-
ite pušenje u kući i automobilu. 
Takođe, nemojte da boravite u 

prostoru  gde se puši. 
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Predmeti u kontaktu sa 
hranom kao izvor hemikal i ja 

Autori: Mirjana Anđelković,
Katarina Živančević, Zorica Bulat. 

Predmeti koji dolaze u kon-
takt sa hranom poput pribora 
za jelo, ambalaža, predmeta za 
pripremu, pakovanje, čuvan-
je i posluživanje hrane, flaše, 
slamčice, lekovi i mnogi drugi 
proizvodi, mogu biti izvor opas-
nih hemikalija. Ovom temom 
se bavimo zbog popularnih for-
mula za odojčad, tj. hrane za 
odojčad i malu decu, kaoi čes-
tih pitanja na koje roditelji traže 
odgovor: „Da li su ovi proizvo-
di bezbedni po zdravlje dece, i 
da li se neka opasna supstanca 
može naći u njima? Da li am-
balaža u kojoj se nalazi kašica 
za bebe, voda, sokić, ili send-
vič koje dete ponese od kuće ili 

kupi na putu do škole, možeda 
otpusti neku supstancu koja bi 
delovala štetno po zdravlje de-
teta?“

Kako otrovne supstance uopšte 
dospevaju u hranu? Namirnice 
mogu biti kontaminirane ovim 
supstancama tokom procesa 
proizvodnje, ali i iz materijala i 
predmeta koji dolaze u kontakt 
sa hranom. Da do ovoga ne bi 
došlo, brigu vode proizvođači 
i nadležne ustanove koje su 
odgovorne za održavanje bez-
bednosti proizvoda; svi proiz-
vodi koji se regularno nalaze na 
tržištu moraju proći kontrolu 
bezbednosti.

Toksične supstance iz ambalaže

Na koji način proces pripreme, 
čuvanja i pakovanja hrane, kao 
i upotreba različitih predmeta 
tokom samog obroka, mogu 
doprineti oslobađanju opasnih 
supstanci u hranu, najlakše je 
razumeti na primeru ambalaže.  
Ambalaža u kojoj se čuva ili pa-
kuje hrana je izrađena od ra-
zličitih materijala, poput plas-
tike, metala, stakla, papira ali i 
drugih materijala. Jednom reč-
ju, proizvodima od plastike smo 
okruženi sa svih strana. Zbog 
svojih svojstava, da su nesalo-
mivi i da nisu oštri, dosta se ko-
riste za naše najmlađe. Deca su 
praktično od rođenja u svakod-
nevnom kontaktu sa plastičnim 
flašicama, priborom za ishranu, 
tanjirićima, kašičicama, slamči-
cama, hranom koja je upakova-
na u ambalažu od plastike. 
Šta može biti potencijalni prob-
lem kod korišćenja plastičnih 
proizvoda? Naime, kako bi se 
poboljšao kvalitet plastičnih 
predmeta - savitljivost, stabil-
nost na promenu temperature 
i sl., ili da bi se dobila lepa boja, 
plastici se prilikom izrade doda-
ju različite pomoćne materije. 

Same materije nisu deo plastike 
već su u nju umešane, i mogu 
se habanjem, trljanjem i dugim 
stajanjem otpustiti u vodu ili u 
hranu koja se nalazi u plastici. 
Upravo te materije mogu is-
poljiti štetne efekte na zdravl-
je ljudi, ukoliko su prisutne u 
neodgovarajućoj koncentraciji. 
Međutim, ukoliko se poštuju 
uputstva proizvođača o načinu 
upotrebe pojedinih proizvoda - 
oni su bezbedni. Takođe, važno 
je prepoznati i vrstu plastičnog 
proizvoda koji koristimo. Na 
dnu plastične ambalaže se nal-
azi trougao sa strelicama koji 
simbolizuje reciklažu, a u sred-
ini ovog trougla se nalazi broj 
koji nam pokazuje kojoj od 7 
kategorija plastike ta vrsta am-
balaže pripada. 
Ovim putem Vas upoznajemo 
sa oznakama na plastičnim 
proizvodima i njihovim značen-
jem, jer Vam ove informaci-
je mogu koristiti pri odabiru 
ovakvih proizvoda. Drugim reči-
ma, podržavamo Vas u upravl-
janju sopstvenim izborima, jer-
na ovaj način kontrolišete svoje 
zdravlje.



Bisfenol A je (BPA) hemijs-
ka supstanca koja se koristi 
u proizvodnji polikarbonatne 
plastike (kategorija 7) za izradu 
ambalaže za pakovanje hrane 
i napitaka, kao i flaša za vodu. 
Ovom supstancom se takođe 
oblažu metalne boce, limenke 
i tegle koje se koriste za pako-
vanje hrane za bebu. Bisfenol 
A narušava normalno funk-
cionisanje hormona imitirajući 
delovanje polnog hormona es-
trogena(1). Agencija za hranu 
i lekove Sjedinjenih Američkih 
Država (Food and Drug Admin-
istration/FDA) je 2012. godine 
zabranila upotrebu bisfenola A 
u proizvodnji flašica za bebe.

Toksičnih metala ima svuda 
oko nas jer se prirodno nala-
ze u zemlji, vodi i vazduhu, ali 
je razvoj industrije drastično 
povećao njihovu koncentraciju 
u životnoj sredini. Organizam 
dece je daleko osetljiviji od or-
ganizma odraslih na efekte 
toksičnih metala, posebno u 
periodu trudnoće kao i kasnije 
u toku dojenja. Toksičnim met-
alima deca mogu biti izložena 
i preko predmeta koji dolaze u 
kontakt sa hranom, zato što se 
neki od njih mogu naći u am-
balaži. Naime, upotreba meta-
la kao pigmenata i stabilizato-
ra u nekim vrstama ambalaže 
može dovesti do oslobađanja 
tog metala u hranu, najčešće 
usled oštećenja ambalaže na-
kon duže upotrebe, promenom 
temperature pri pranju, kao i 
promenom kiselosti tokom pri-
preme ili čuvanja hrane. 
Najznačajniji toksični metali čiji 
se sadržaj kontroliše u predme-
tima koji dolaze u kontakt sa 
hranom su: olovo, kadmijum, 
živa, arsen, hrom, barijum, alu-
minijum, nikl, cink, i mangan. 
Kad su prisutni u koncentracija-
ma većim od dozvoljenih, kod 
dece mogu dovesti do prome-
na u ponašanju i razmišljanju, 

Melamin je hemijska supstan-
ca koja se koristi kao pomoćna 
materija u proizvodnji posuđa, 
plastičnih smola, vlakana ot-
pornih na plamen, papira, kar-
tona i industrijskih premaza. 
Melamin povećava otpornost 
na skupljanje, sprečava vezivan-
je vode, i služi kao usporivač 
gorenja. Jedinjenje melamina– 

Ftalati se koriste kao plastifika-
tori u industriji plastike, a poseb-
no polivinil hlorida (PVC). Plas-
tifikator je aditiv koji povećava 
fleksibilnost i transparentnost, 
kao i dugotrajnost proizvoda 
od plastike. Za karakteristični 
osećaj masnoće na prstimapri-
likom pranja ambalaže od poli-
vinil hlorida zaslužni su upra-
vo ftalati. Uzrok ovoga je slaba 
hemijska veza koje se formira 
između ftalata i plastičnih po-
limera, sto dovodi do njihovog 
„curenja“ i isparavanja iz proiz-
voda. Zbog svoje osobine da 
imitiraju delovanje ženskog 
polnog hormona estradiola i 
hormona štitaste žlezde, fta-
lati ometaju normalan rad en-
dokrinog sistema(2,3). 

Bisfenol A Toksični metaliFtalati

Melamin
trihlormelamin - koristi se za 
dezinfekciju opreme i pribora 
za preradu hrane. Koristi se na 
tvrdim površinama i kao sred-
stvo za pranje voća i povrća, pa 
zbog ovoga melamin može do-
speti u hranu koja je bila u kon-
taktu sa predmetima koji sa-
drže ovu supstancu(4,5).

mentalne retardacije, oštećen-
ja pluća, kardiovaskularnihi 
drugih bolesti, ali i do nastanka 
karcinoma.

Olovo deluje toksično na nervni 
sistem deteta i dovodi do 
poremećaja ponašanja i nižeg 
IQ-a, dok se izloženost dece 
kadmijumu može kasnije u toku 
života ispoljiti u vidu oštećenja 
bubrega i kostiju. Istraživanje 
jednog američkog univerziteta-
je pokazalo da deca koja su izlo-
žena kadmijumu mogu imati i 
problema sa učenjem. 

Živa može dovesti do mentalne 
retardacije i poremećaja rasta i 
razvoja dece. Deca koja su bila 
izložena ovom metalu u peri-
odu razvoja imaju niži IQ, niži 
nivo socijalnog razvoja, kao i 
poremećaj motorike. Na štetne 
efekte žive najosetljivije su bebe 
u majčinom stomaku do kojih 
ona može dospeti ukoliko maj-
ka konzumira hranu koja sadrži 
veće količine žive. Dugotraj-
na izloženost trudnica visokim 
koncentracijama arsena pak 
može dovesti do poremeća-
ja ponašanja, pamćenja iniže 
vrednosti IQ-a(6–9).

Iz loženost hemikal i jama i  n j ihov utica j na razvoj deteta



Kako nas zakoni i 
pravi lnici  Republike Srbi je štite
od toksičnih supstanci?

Radi zaštite zdravlja naše dece, 
svi materijali i predmeti koji 
dolaze u kontakt sa hranom, 
uključujući i proizvodeza 
olakšavanje hranjenja, dojen-
ja, umirivanja i spavanja, kao 
i ambalaža, jednom rečju svi 
predmeti opšte upotrebe,u na-
dležnosti su Zakona o predme-
tima opšte upotrebe Republike 
Srbije (10). Ovim zakonom se 
uređuju uslovi njihove zdravst-
vene ispravnosti, odnosno bez-
bednosti. 

U cilju obezbeđenja zdravst-
vene ispravnosti predme-
ta opšte upotrebe, važan je i 
podatak da se svake godine 
ispituje odgovarajući broj uzor-
aka iz oblasti materijala i pred-
meta koji dolaze u kontakt sa 
hranom (posuđe, pribor, uređaji 
i ambalaža). Tako je za 2021. go-
dinu planirano ispitivanje preko 
hiljadu predmeta opšte upotre-
be izrađene od polimera, papi-
ra, kartona, emajla, keramike, 
porcelana, stakla, metala, drve-

ta, tekstila, polistirena, i drugih 
materijala(10,11).

Ukoliko za neku supstancu pos-
toje jasni dokazi da je štetna po 
zdravlje ljudi, zabranjuje se nje-
na upotreba, ili se ograničava 
njennivo u predmetima opšte 
upotrebe. Zbog toksičnog de-
jstva na reprodukciju, na listi 
supstanci iz 2018. godine koje 
izazivaju zabrinutost našaose 
ibisfenol A (12), pa je Evropska 
unija (EU) uredbama o plastičnoj 
masi ograničila njegovu upo-
trebu. Zahvaljujući usklađivan-
ju naših propisa sa propisima 
EU, Pravilnikom o ograničen-
jima i zabranama proizvodnje, 
stavljanje u promet i korišćenja 
hemikalija (13) obuhvaćene su 
sledeće supstance: živa i jed-
injenja žive, jedinjenja arsena, 
kadmijum, nikl, hrom, ftalati, 
olovo i bisfenol A.  

Nekoliko važnih saveta i  mera 
predostrožnosti

Smatra se da predmet koji 
dolazi u kontakt sa hranom nije 
zdravstveno ispravan, odnosno 
bezbedan ako: 

- nema deklaraciju 

- ima neprijatan miris, izmen-
jenu boju i teksturu

- po svojim fizičkim karakteris-
tikama predstavlja opasnost po 
zdravlje

- sadrži materije koje nisu doz-
voljene

Pri odabiru predmeta koji 
dolaze u kontakt sa hranom 
Vaše dece važno je:

1. pridržavati se uputstva proiz-
vođača o upotrebi predmeta 
koji dolaze u kontakt sa hranom;

2. smanjiti upotrebu ambalaže 
od plastike;

3. izbegavati zagrevanje am-
balaže od plastike (mikrotalas-
na pećnica, mašina za pranje 
sudova);

4. uvek proveriti da li na am-
balaži stoji oznaka„BPA-free“ 
(štoznači da proizvod ne sadrži 
bisfenol A). Ukoliko nema ove 
oznake, izbegavajte upotrebu 
plastične ambalaže koja ima 
oznaku 3 ili 7;

5. ukoliko ste u mogućnosti, 
uvek umesto proizvoda od plas-
tike birajte proizvod od stakla, 
porcelana, ili nerđajućeg čelika.
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