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1. Uvod 

Arsen je teški metal, sveprisutan u prirodi, a pojavljuje se u raznim oblicima, kao što su 

organski i anorganski spojevi, te u različitim oksidacijskim stanjima. Od davnina je poznat 

kao izuzetno toksičan element, ali se tek nekoliko posljednjih desetljeća pomno proučava 

njegova toksičnost i učinci na čovjeka i njegovo zdravlje.  

Arsen je široko rasprostranjen u okolišu, a možemo ga naći u vodi, tlu, zraku i hrani. 

Najčešće putem vode i hrane dospijeva u ljudski organizam, a kada dospije u njega može 

uzrokovati različite neželjene efekte, bolesti pa čak i karcinome.  

Visoke koncentracije arsena u nekim dijelovima svijeta, pa tako i u određenim regijama 

Republike Hrvatske, u većini slučajeva su posljedica prirodnih procesa, ali nije 

zanemarivo ni ljudsko djelovanje koje zasigurno utječe na povećanje koncentracije 

arsena u prirodi. Istočna Hrvatska se susreće s problemom relativno visoke koncentracije 

arsena prisutnog u podzemnim vodama, a najveće koncentracije nađene su u 

unutrašnjim dijelovima Dravske i Savske depresije.  

Cilj ovog rada je prikazati moguće izvore izloženosti arsenu u Republici Hrvatskoj te 

istražiti moguće štetno djelovanje tog teškog metala na ljudski organizam.  
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2. Općenito o arsenu  

Arsen (Slika 1) je kemijski element koji pripada petnaestoj skupini periodnog sustava 

elemenata, zajedno s dušikom, fosforom, antimonom i bizmutom. Ova skupina elemenata se 

još naziva dušikova skupina, a u njoj se potpuno mijenjaju osobine elementarnih tvari od 

izrazito nemetalnih do metalnih. Arsen je polumetal jer ovisno o spoju u kojem se nalazi 

može pokazivati svojstva metala odnosno nemetala (Filipović i Lipanović, 1995).  

 

Slika 1. Arsen u elementarnom stanju (Dopuđa, 2008) 

Atomski broj arsena je 33, a atomska masa 74,91. Smatra se da ga je 1250. godine prvi 

izolirao Albertus Magnus. Sam naziv arsena potječe od grčke riječi arsenikón što u prijevodu 

znači arsenov blistavac odnosno auripigment (Damjanović, 2015). Arsen (iako polumetal), 

kadmij, krom, olovo i živa pripadaju tzv. teškim metalima, prirodnim elementima koji imaju 

imaju relativno visoku gustoću u usporedbi s vodom te mogu izazvati toksičnost već i pri 

niskim dozama (Tchounwou i sur., 2012). 

2.1. Alotropske modifikacije arsena i njihova primjena  

Postoje dvije alotropske modifikacije arsena, stabilna siva i nestabilna žuta alotropska 

modifikacija. Stabilnu sivu alotropsku modifikaciju karakterizira slojevita struktura, a 

nestabilnoj žutoj alotropskoj modifikaciji odgovara tetraedarska struktura molekule As4. Žuta 

alotropska modifikacija nastaje naglim hlađenjem para arsena, a tako nastao arsen ne 

provodi električnu struju te je mekan poput voska. Već pri sobnoj temperaturi, pod 

utjecajem svjetlosti, brzo i lako prelazi u stabilnu sivu alotropsku modifikaciju. Zbog lakog 

prijelaza iz nestabilne žute u stabilnu sivu alotropsku modifikaciju, prilikom dobivanja 

elementarnog arsena izravno se dobiva stabilna siva alotropska modifikacija koju 

karakterizira čelična siva boja i metalni sjaj (Filipović i Lipanović, 1995). Siva alotropska 

modifikacija arsena ima visoki afinitet prema kisiku, tako da na sobnoj temperaturi i vlažnom 

zraku oksidira u arsenov trioksid (As2O3) (Šarić i Žuškin, 2002). Najznačajnija primjena 

elementarnog arsena je u izradi sačme kao dodatak olovu. Na taj način poboljšavaju se 
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fizikalna svojstva olova, ono postaje tvrđe te se prilikom hlađenja stvaraju zrnca pravilnijeg 

oblika (Filipović i Lipanović, 1995). 

Ovisno o postotku arsena u leguri olova može se dobiti tvrda ili meka sačma. Tako se  

dodatkom 2 % arsena dobiva tvrda sačma, a dodatkom 0,3 - 0,5 % arsena meka sačma. 

Mala količina arsena u olovnim legurama očvrsne ih za upotrebu u baterijama i omotačima 

kabela. Arsen se ujedno koristi u svrhu poboljšanja termičkih svojstava bakra i njegove 

otpornosti na koroziju. Legura bakar-arsen (postotak arsena iznosi 0,3 %, a bakra 99,65 %) 

se upotrebljava za izradu radijatora, izmjenjivača topline, cijevi za kondenzaciju i bojlera. 

Također, visoko pročišćeni arsen se koristi zajedno sa silicijem i germanijem u poluvodičkoj 

tehnologiji. Galijev arsenid (GaAs) ima najveću primjenu zbog sposobnosti pretvaranja 

električne struje u lasersku svjetlost te se koristi za proizvodnju lasera, tranzistora i dioda. 

Reakcijom vodika i arsenovih para s galijevim oksidom pri temperaturi od 600 °C dobije se 

galijev arsenid (Augustyn i sur., 1998). 

Spojevi arsena, kao što su arsenov (III) oksid i arsenov (III) sulfid, upotrebljavaju se u 

industriji kože i krzna te u staklarskoj i farmaceutskoj industriji. Njegova najvažnija upotreba 

je u poljoprivredi u kojoj se koristi kao sredstvo za zaštitu bilja i u borbi protiv biljnih 

štetočina (Filipović i Lipanović, 1995). Takva upotreba pesticida koji sadrže arsen ostavila je 

trag na poljoprivrednim zemljištima i šumama, budući da se arsen koristio i pri zaštiti drveća 

od nametnika (Šarić i Žuškin, 2002). 

2.2. Spojevi arsena 

Arsen se može naći u četiri oksidacijska stanja: -3, 0, +3, i +5 (Šarić i Žuškin, 2002) te 

ga je gotovo nemoguće pronaći u prirodi u elementarnom obliku, već je rasprostranjen u 

spojevima, posebice sulfidima. Najstabilniji stupnjevi oksidacije su +3 i +5, dok je 

najpoznatiji spoj arsin (AsH3) u kojem arsen ima stupanj oksidacije -3. Isti stupanj oksidacije 

imaju i arsenidi. Arsin je iznimno otrovan plin čiji miris podsjeća na češnjak, on je jedan od 

najjačih anorganskih otrova koji se dobiva redukcijom topljivih spojeva arsena s nekim jakim 

redukcijskim sredstvom poput cinka u kiselom mediju (Dopuđa, 2008).                

Osnovna metoda za dokazivanje arsena je tzv. Marshova proba. U slučaju sumnje na 

trovanje, reakcija se koristi za dokazivanje malih količina arsena. Naime, ako arsin dobiven 

redukcijom topljivih arsenovih spojeva provodimo kroz staklenu cijev koja je na jednom 

mjestu užarena, izlučuje se sivi arsen. Arsin je izrazito jako redukcijsko sredstvo što znači da 

iz otopina soli može izlučiti metal (Gutzeitova proba). Arsenovodik nema praktične primjene, 

ali je važan u industrijskoj toksikologiji jer može nastati pri obradi legura koje sadrže arsen, u 
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reakciji s kiselinama i izazvati otrovanja. Zamjenom atoma vodika u arsinu alkilnom 

skupinom nastaju organski derivati arsina koji su otrovni pa neki od njih mogu služiti i kao 

bojni otrovi. Maksimalna koncentracija arsenovodika u zraku ne bi smjela prijeći 50 ppm 

(Dopuđa, 2008).                

Velika skupina arsenovih spojeva kao što su arsen (III) halogenidi, oksidi, arsenitna 

kiselina i njezine soli te arsenov (III) sulfid sadrže u sebi arsen u +3 oksidacijskom stanju. 

Arsenov (III) klorid, kemijske formule AsCl3, je bezbojna, uljasta i vrlo otrovna tekućina koja 

se dobiva izravnom sintezom između klora i arsena. Upotrebljava se za halogeniranje u 

organskim sintezama i za proizvodnju bojnih otrova kao što je luizit. Arsen stvara još tri 

trihalogenida. Arsenov (III) fluorid je pri sobnoj temperaturi tekućina, arsenov (III) bromid 

je čvrsta tvar s niskim talištem (31 °C), a arsenov (III) jodid stvara crveno-smeđe kristale 

koji se tale tek pri 141 °C. Arsenovi trihalogenidi su kovalentni spojevi te imaju piramidalnu 

strukturu (Dopuđa, 2008).  

Arsenov (III) oksid dolazi u dvije modifikacije. Izgaranjem arsena u aerobnim uvjetima se 

dobiva arsenov (III) oksid (As4O6), koji se može još dobiti prženjem arsenovih sulfidnih ruda 

(Filipović i Lipanović, 1995). Još je poznat kao mišomor zbog svoje upotrebe za deratizaciju, 

a koristi se i za uništavanje korova, obradu kože i drva te prepariranje životinja. Bijeli je prah 

bez mirisa te se u medicini koristi kao kemoterapeutik. Arsenitna kiselina (H3AsO3) nije 

poznata u čistom stanju nego samo u vodenim otopinama. Radi se o izrazito slaboj kiselini iz 

koje se mogu izvesti tri vrste soli: hidrogenarseniti, dihidrogenarseniti i normalni arseniti 

(Dopuđa, 2008).  

Arsenov (V) sulfid kemijske formule As4S4 još je poznat i kao realgar, sandarak, arsenski 

rubin ili crveno arsensko staklo. U prirodi se nalazi kao mineral realgar u obliku crvenih 

kristala u kojem četiri atoma arsena zauzimaju tetraedarski položaj ili kao crvena staklasta 

masa. Koristi se u pirotehnici za dobivanje bijele bengalske vatre, a u kožarstvu za 

odstranjivanje dlake (Dopuđa, 2008). 

Sličnu primjenu ima i arsenov (III) sulfid (As2S3) koji se također primjenjuje u kožarstvu 

za skidanje dlake i u pirotehnici za dobivanje žute boje te ima upotrebu kao insekticid. U 

prirodi se arsenov (III) sulfid nalazi kao mineralni pigment u obliku zlatno žutih listića. To je 

žuta amorfna masa sedefasta sjaja. Tali se na 300 °C dajući crvenu talinu koja hlađenjem 

očvrsne u crvenu masu. Arsenov sulfid se trošenjem stijena prevodi u arsenov trioksid, koji 

je osobito opasan zbog kumulativnog efekta (Dopuđa, 2008). 
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Arsen se osim u anorganskom pojavljuje i u organskom obliku. Obično su organski 

spojevi metala toksičniji od anorganskih, međutim to nije slučaj za arsen, čiji su organski 

oblici značajno manje toksični od anorganskih (Munera-Picazo i sur., 2015). Od organskih 

spjeva arsena u vodi prevladavaju metilni i dimetilarsenski spojevi (Anjum i sur., 2009). 

Arsen se u organskom obliku najčešće pojavljuje kao monometilarsonska kiselina (MMA), 

dimetilarsinska kiselina (DMA), trimetilarsinoksid (TMAO), tetrametilarsonijev ion, 

arsenobetain, arsenokolin, arsenošećeri i arsenolipidi (Kohlmeyer i sur., 2003). 

3. Arsen u okolišu 

Arsen je rasprostranjen u velikoj mjeri u zemljinoj kori s prosječnom koncentracijom 3,4 

mg kg-1 (Oreščanin, 2013). Element je koji lako kruži u prirodi i najčešće se prenosi putem 

vode (Singh i sur., 2007). Također, može se pričvrstiti na vrlo male čestice zraka te tako 

ostati prisutan u zraku i prijeći velike udaljenosti (Chung i sur., 2014). 

 Najčešće ga u prirodi možemo naći u obliku minerala, poput arsenopirita (FeAsS), 

orpimenta (As2S3) i realgara (As4S4). Arsen se u prirodi vrlo rijetko nalazi u čistom obliku. Dva 

su različita izvora arsena u okolišu, a to su antropogeni i prirodni izvori. Antropogeni izvori 

imaju veći udio u ukupnom opterećenju okoliša arsenom. Najznačajniji antropogeni izvori 

arsena u okolišu su proizvodi na bazi arsena u farmaceutskoj industriji, antifugalna sredstva 

za zaštitu drveća, proizvodi na bazi arsena u industriji stakla, sredstva protiv nametnika, 

sredstva za obradu kože, pigmenti za boje na bazi arsena te u manjoj mjeri agrokemikalije 

na bazi arsena. Također, spojevi arsena se u manjoj mjeri koriste u mikroelektronici i 

optičkoj industriji (Oreščanin, 2013). 

3.1. Arsen u tlu 

Arsen je prirodna komponenta površinskog tla čija koncentracija u različitim dijelovima 

svijeta varira. Primarno ovisi o ljudskoj aktivnosti, poput upotrebe pesticida na bazi arsena, 

rudarenja, taljenja rude, proizvodnje otpada i njegovog odlaganja. Prirodna razina arsena u 

tlu iznosi od 1 do 40 mg kg-1, a veće koncentracije arsena će se pojaviti u blizini rudarskih 

područja, spalionica te područja koja su tretirana raznim insekticidima koji u svojem sastavu 

sadrže arsen (Bašić, 2012).  

Arsen u tlu može biti prisutan u tri oblika, kao arsenit (As3+), arsenat (As5+) i  organski 

arsen. Općenito, arsen u tlu postoji kao oblik amorfnih oksida željeza i aluminija. Samo je 

mali dio arsena pronađen u svom prirodnom obliku (Ascar i sur., 2008). 
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Razina arsena u tlu ovisi o klimi, pH i redoks potencijalu (Bhattacharya i sur., 2002). 

Zbog toga se tijekom kišnog razdoblja, redoks potencijal u tlu smanjuje što rezultira 

oslobađanjem arsena iz kompleksa zbog čega je njegov sadržaj u tlu veći, dok tokom sušnog 

razdoblja ostaje u kompleksu (Koyama, 1975; Polizzotto i sur., 2006). Također, veće 

koncentracije arsena primijećene su u aluvijalnim i organskim tlima, dok su niže 

koncentracije arsena pronađene u pjeskovitom tlu (Mandal i Suzuki, 2002). Koncentracija 

arsena u tlu često je povezana i s količinom gline koja se u njemu nalazi. Glina ima važnu 

ulogu jer se arsenat uglavnom adsorbira do čestica gline u tlima neutralnog pH (Guozbi, 

1983). 

3.2. Arsen u zraku 

Raspon koncentracije arsena u zraku kreće se od 1 do 3 ng m-3, dok koncentracije u 

urbanim sredinama dosežu čak 100 ng m-3 (Bašić, 2012). Izloženost čovjeka arsenu putem 

zraka obično se odvija u vrlo niskim koncentracijama, u rasponu od 0,4 do 30 ng m-3. US EPA 

(The US Environmental Protection Agency) procijenila je da ljudi unose 40 do 90 ng arsena 

dnevno, dok se u nezagađenim područjima dnevno udiše oko 50 ng ili manje arsena (Chung 

i sur., 2014). Arsen koji najčešće pronalazimo u zraku je mješavina arsenita i arsenata s 

organskim spojevima koji su značajni u područjima primjene pesticida ili drugih industrijskih 

aktivnosti. Arsen može dospjeti u atmosferu na dva načina. Prvi je direktno iz procesa 

proizvodnje, odlaganjem otpada, primjenom pesticida na bazi arsena ili rudarenjem. 

Nasuprot tome, arsen može potječi iz sedimenata i čestica tla koje ulaze u atmosferu. Teško 

je definirati prirodnu razinu arsena u zraku, ali je detektiran u kišnici u koncentraciji od 

0,000005 do 0,045 mg L-1, s tim da su veće koncentracije zabilježene u kontaminiranim 

područjima (Bašić, 2012). 

3.3. Arsen u vodi 

Arsen se u podzemnim i površinskim vodama nalazi kao posljedica prirodnih procesa kao 

što su otapanje te biološka i vulkanska aktivnost. Također, na njegovu koncentraciju veliki 

utjecaj ima i ljudska aktivnost poput rudarske industrije, korištenje različitih pesticida i 

herbicida koji u svom sastavu imaju arsen te emisija plinova nastalih sagorijevanjem fosilnih 

goriva (Damjanović, 2015).  

Koncentracije arsena u podzemnim vodama većine zemalja su manje od 0,01 mg L-1, dok 

se u literaturi može pronaći i podatak o širem rasponu koncentracija od 0,0005 do 5 mg L-1 

(Oreščanin, 2013), dok se u nekontaminiranim tokovima rijeka obično nalazi u rasponu od 

0,0001 do 0,0017 mg L-1 (Smedley i Kinniburgh, 2002).  
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Arsen u vodi se smatra jednim od glavnih okolišnih uzročnika raka u svijetu. Posljedično 

tome, nakon 1963. godine, WHO (World Health Organization) je propisala maksimalnu 

dopuštenu koncentraciju (MDK) arsena u vodi za piće te je ta vrijednost iznosila 50  μg L-1. 

Nakon novih saznanja o karcinogenom djelovanju čak i niskih koncentracija arsena, 1992. 

godine WHO je izdala novu preporuku MDK za arsen koja sada iznosi 10 μg L-1 (Chung i sur., 

2014).  

Većina pitke vode dolazi iz podzemnih izvora, zbog čega zagađenje podzemnih voda, bilo 

iz antropogenih, bilo iz prirodnih izvora, predstavlja jedan od glavnih problema u različitim 

dijelovima svijeta. Milijuni ljudi u mnogim zemljama izloženi su visokoj razini arsena putem 

vode za piće (Shankar i sur., 2014). Povišene razine arsena u podzemnim vodama 

zabilježene su u Čileu, Meksiku, Kini, Argentini, SAD-u i Mađarskoj (Bhattacharya i sur., 

2002; Smedley i Kinniburgh, 2002), kao i Zapadnom Bengalu, Bangladešu i Vijetnamu 

(Bhattacharya i sur., 1997). U Europi podzemne vode koje sadrže arsen u koncentraciji većoj 

od 50 μg L-1 se nalaze u geotermalnim poljima Francuske i Grčke (Brunt i sur., 2004). U 

podzemnim vodama Irske zabilježene su koncentracije arsena veće od 10 μg L-1 (Arnórsson, 

2003). Podzemne vode južne Italije sadrže arsen u koncentraciji od 1,6 do 6900 μg L-1 

(Aiuppa i sur., 2006). Također, zabilježena je visoka koncentracija arsena (3800 μg L-1) u 

podzemnim vodama na otoku Ischii (Italija) (Daniele, 2004; Aiuppa i sur., 2006). Prisutnost 

arsena u izvorima vruće vode zabilježena je na Novom Zelandu i to u koncentraciji od 4800 

μg L-1 (Brown i Simmons, 2003) te u Japanu od 2600 μg L-1 (Noguchi i Nakagawa, 1969).  

Procjenjuje se da će oko 150 milijuna ljudi širom svijeta biti izloženo arsenu jer se nova 

područja s utvrđenim visokim koncentracijama arsena neprestano otkrivaju (Ravenscroft i 

sur., 2009). U vodi se arsen pretežno nalazi u anorganskom obliku za čiju je kroničnu 

izloženost dokazano da uzrokuje nastanak tumora i različitih bolesti (D'Ippoliti i sur., 2015). 

3.4. Arsen u hrani 

Arsen je prirodna komponenta površinskog tla te nije neočekivano da će se u konačnici 

pojaviti i u hrani. Na temelju do sada skupljenih podataka o prehrambenom unosu namirnica 

koje najviše doprinose izloženosti arsenu su riža, proizvodi od riže, morski plodovi, morske 

alge te hrana za dojenčad (Cubadda i sur., 2017). Prehrambeni proizvodi od kopnene flore i 

faune sadrže niske razine ukupnog arsena te je njihov sadržaj anorganskog arsena također 

nizak. Riža je nasuprot tome iznimka zbog toga što sadrži značajnu koncentraciju 

anorganskog arsena koja se kreće između 0,1 i 0,2 mg kg-1 suhe tvari, a ponekad ta 

vrijednost može biti i viša (EFSA, 2009).  
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U istraživanju provedenom na području Kine i Bangladeša utvrđena je povišena 

koncetracija arsena u cjelovitom zrnu (0,76 mg kg-1), rižinim mekinjama (3,3 mg kg-1) te 

endospermu (0,56 mg kg-1). Visok udio arsena u rižinim mekinjama predstavlja najveću 

opasnost od izloženosti njegovom toksičnom djelovanju zbog široke primjene rižinih mekinja 

kao aditiva u hrani (Sun i sur., 2008). Lombi i suradnici dobili su također da raspodjela 

arsena u različitim dijelovima zrna varira. Također su zamijetili da dominira As(III)-tiolni 

kompleks u endospermu i rižinim mekinjama (Lombi i sur., 2009).  

Nekoliko studija je dokazalo visoku razinu anorganskog arsena u proizvodima od riže 

najmijenjene djeci i novorođenčadi (Meharg i sur., 2008; Carbonell-Barrachina i sur., 2012). 

U studijama je određivana koncetracija arsena u hrani za dojenčad na bazi riže uzrokovana u 

Španjolskoj, Velikoj Britaniji, Kini i SAD-u. Najniža razina arsena zabilježena je u Španjolskoj 

(0,085 mg kg-1) u usporedbi s uzorcima iz Kine (0,148 mg kg-1), SAD-a (0,125 mg kg-1) te 

Velike Britanije (0,162 mg kg-1) (Meharg i sur., 2008; Carbonell-Barrachina i sur., 2012). 

Juskelis i suradnici su također utvrdili prisutnost arsena u hrani namijenjenoj dojenčadi, te su 

utvrđene koncetracije u rasponu od 0,055 mg kg-1 do 0,158 mg kg-1 (Juskelis i sur., 2013).  

U studijama koje su provedene u SAD-u (Gunderson, 1995; Yost i sur., 1998), Kanadi 

(Dabeka i sur., 1993) i Australiji (ANZFA, 1994) pokazano je da je najveća količina ukupnog 

arsena prisutna u morskoj hrani. U ljuskarima je pronađeno preko 100 mg kg-1 (WHO, 2001), 

u morskim ribama 2,4 do 16,7 mg kg-1, a u dagnjama 3,5 mg kg-1 (Buchet i sur., 1994). 

Također, zabilježene su vrijednosti anorganskog arsena veće od 60 mg kg-1 od strane FSA 

(Food Standards Agency) u Ujedinjenom Kraljevstvu (2004. i 2010. godine) u jestivim 

morskim algama hijiki (Hizikia fusiformis) (EFSA, 2009). 

U jednoj studiji prikupljeno je 175 uzoraka plavih dagnji s različitih lokacija duž norveške 

obale te je analiziran njihov sadržaj ukupnog i anorganskog arsena. Utvrđena je 

koncentracija arsena od 3 mg kg-1 u plavim dagnjama (Mytilus edulis). Međutim, za potvrdu 

dobivenih rezultata potrebno je provesti dodatna istraživanja (Sloth i Julshamn, 2008). 

Određivanje koncentracije ukupnog arsena nije dovoljno za procjenu rizika povezanog s 

konzumiranjem namirnica koje sadrže arsen jer je toksičnost arsena u velikoj mjeri ovisna o 

njegovom kemijskom obliku. Tako je anorganski arsen (arsenit i arsenat) toksičniji od 

monometilarsonske kiseline (MMA) i dimetilarsinske kiseline (DMA). Organski oblici arsena 

arsenobetain i arsenokolin su relativno netoksični, a arsenobetain je prepoznat kao glavni 

oblik arsena u raznim morskim proizvodima, uključujući nekoliko vrsti školjki i mnoge vrste 

riba. Smatra se da je arsenobetain konačni metabolit arsena u hranidbenom lancu morskih 
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organizama (Ackley i sur., 1999). Iako se arsenobetein smatra relativno netoksičnim, 

pečenjem morske hrane bogate arsenobeteinom može doći do njegove djelomične pretvorbe 

u toksičniji tetrametilarsonijev ion (Hanaoka i sur., 2001). Dominacija arsenobeteina u 

morskoj hrani je vjerojatno posljedica njegove sličnosti s važnim osmolitom, glicin betainom. 

U istraživanju provedenom na školjkama, zadržavanje arsenobeteina ovisilo je o slanosti 

vode, što nadalje potvrđuje ideju da arsenobetein može oponašati osmolit (Clowes i 

Francesconi, 2004). Slično tome, zamijećeno je povećanje ukupnog arsena sa salinitetom 

vode kod tri vrste pelagičnih riba (Larsen i Francesconi, 2003). 

Morske alge uglavnom sadrže arsenošećere (Morita i Shibata, 1990; Francesconi i 

Edmonds, 1996) koji su indirektno toksični zbog razgradnje na DMA (Le i sur., 1994) za koji 

se vjeruje da je mogući karcinogen (Yamamoto i sur., 1994). 

4. Arsen u Republici Hrvatskoj 

Podzemne vode istočne Hrvatske sadrže povišene koncentracije arsena, a prvi podaci o 

količini arsena u vodi za piće u Osiječko-baranjskoj županiji objavljeni su tek 2002. godine 

(Santo i sur., 2002). Rezultati daljnjih istraživanja pokazali su da vodoopskrbni sustavi 

istočne Hrvatske sadrže povećane koncentracije organskih tvari. Također se pokazalo da neki 

vodoopskrbni sustavi imaju koncentraciju arsena čak višu od 50 µg L-1 koja prelazi MDK 

arsena u vodi propisane od strane WHO koja iznosi 10 µg L-1 (Habuda-Stanić i Kuleš, 2002).  

Cjeloviti prikaz problematike prirodnog zagađenja arsenom na području istočne Hrvatske 

dali su Ujević i suradnici 2010. godine. Područje koje su ispitivali obuhvaćalo je istočne 

dijelove Slavonije i Baranje, a ono je smješteno u aluvijalnim bazenima rijeka Save, Drave i 

Dunava. Uzorci podzemne vode prikupljeni su iz 56 bunara tijekom 2007. i 2008. godine. U 

vrijeme prikupljanja uzoraka, svi bunari korišteni su za javnu vodoopskrbu stanovništva. 

Arsen je detektiran u 46 od 56 uzorka, a njegova koncentracija je varirala u rasponu od 1,3 

do 491 µg L-1. Otprilike 64 % svih uzoraka podzemne vode premašuje MDK od 10 µg L-1 

kako je preporučeno za vodu za piće od strane WHO. Koncentracija arsena je bila veća od 

100 µg L-1 u uzorcima uzetih iz 20 bunara. Koncentracije otopljenog i ukupnog arsena se 

razlikuju unutar 10 %, što ukazuje da je većina arsena u podzemnoj vodi bila otopljena 

(Ujević i sur., 2010). Također, Ujević i suradnici su utvrdili da nije postojala homogena 

raspodjela koncentracije arsena na istraživanom području. Moglo se razdvojiti nekoliko zona. 

Bunari bez dokazane prisutnosti arsena te oni s niskom koncentracijom arsena (<10 µg L-1) 

su zamijećeni na geotektonskom području Đakovo-Vinkovci i Vukovar. Isti rezultati su 

zabilježeni u bunarima uz rijeku Savu. U Baranji se koncentracija arsena kreće u rasponu 
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ispod granice detekcije do 25,6 µg L-1. Drugačije vrijednosti zabilježene su u unutrašnjim 

dijelovima Savske i Dravske potoline, rasle su i do 331 i 491 µg L-1. Nadalje, otkrila se 

povezanost visoke koncentracije arsena s razgradnjom organske tvari zbog korelacije arsena, 

amonijevog kationa (NH4
+) i sumporovodika (H2S) (Ujević i sur., 2010).  

Ćavar i suradnici (2005) istraživali su povezanost koncentracije arsena u pitkoj vodi četiri 

mjesta u istočnoj Hrvatskoj i koncentracije arsena u kosi stanovnika tog područja. Uzorci 

pitke vode su uzeti iz domova stanovnika gradova Našice i Osijek te sela Andrijaševci i Čepin. 

Uzorci su uzeti direktno iz slavine nakon što je pušteno da voda teče nekoliko minuta. 

Sveukupno, u istraživanju je sudjelovalo 62 dobrovoljaca - 17 iz Osijeka, 11 iz Čepina, 23 iz 

Andrijaševaca i 11 iz Našica. Dobrovoljci su bili nepušači te njihova kosa nije bila kemijski 

tretirana prije uzorkovanja. Uzorci kose uzeti su s potiljka glave, nisu bili duži od 3 cm i 

pohranjeni su u plastične vrećice. Dobrovoljci su ispunili kratki upitnik kojim se nastojalo 

procijeniti izvor i učestalost konzumacije vode, ribe i morskih plodova. Rezultati prisutnosti 

arsena u vodi za piće i kosi dobiveni njihovim istraživanjem prikazani su u Tablici 1. 

Tablica 1. Arsen u vodi za piće i kosi stanovnika u četiri mjesta istočne Hrvatske (Ćavar i 

sur., 2005) 

Mjesto  Arsen u vodi za piće (µg L-1)* Arsen u kosi (µg g-1)** 

Našice 0,14±0,05 0,07±0,07 

Osijek 37,88±4,80 0,26±0,4 

Čepin 171,60±2,93 1,74±0,65 

Andrijaševci 611,89±10,06 4,31±3,13 

*Tri uzorka  

**Broj dobrovoljaca: 11 Našice, 17 Osijek, 11 Čepin i 23 Andrijaševci  

 

U mjestima Čepin i Andrijaševci zabilježena je koncentracija arsena tri do deset puta 

veća (Ćavar i sur., 2005) od one dopuštene hrvatskim zakonom (Pravilnik, 1994). Također, 

koncentracija arsena u uzorcima uzetima iz Osijeka bila je tri puta veća od MDK u vodi za 

piće propisane od strane WHO. Nadalje, i u mjestu Našice zabilježena je koncentracija 

arsena viša od 10 µg L-1. Unatoč tome što je broj ispitanika u ovom istraživanju bio mali, 

primijećena je snažna veza između koncentracije arsena u vodi za piće i arsena u kosi 
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ispitanika (Ćavar i sur., 2005). Ista pozitivna koleracija između koncetracije arsena u vodi za 

piće i kosi ispitanika zamijećena je u istraživanju provedenom od strane Habuda-Stanić i 

suradnika (2005). Uzorci kose i vode uzeti su iz mjesta Osijek, Ćepin i Andrijaševci. Raspon 

koncentracije arsena u uzorcima kose se kretao od 0,1 µg g-1 do 5 µg g-1, a koncentracija 

arsena u vodi u istraživanim mjestima se znatno razlikovala. Najveća koncentracija arsena u 

vodi je zabilježena u Andijaševcima (610 µg L-1), zatim u Ćepinu (170 µg L-1), a najmanja u 

Osijeku (40 µg L-1) (Habuda-Stanić i sur., 2005). Slično istraživanje je provedeno od strane 

Ćurković i suradnika (2016). Uzorci urina, kose i krvi ispitanika te vode prikupljeni su u tri 

mjesta: Ćelje, Draž i Potnjani. Koncentracija arsena se drastično razlikovala u uzorcima iz ta 

tri mjesta. Najveće koncentracije arsena su zabilježene u Ćelju (urin: 65 µg L-1, krv: 21,1 µg 

L-1, kosa: 1,72 µg g-1, voda: 93,8 µg L-1). Koncentracija arsena u urinu je bila veća u mjestu 

Draž (11,6 µg L-1) nego u Potnjani (0,05 µg L-1), dok je koncentracija arsena u krvi bila veća 

u Potnjani (14,69 µg L-1) nego u Dražu (13,11 µg L-1). Koncentracija arsena u vodi u 

mjestima Draž (0,464 µg L-1) i Potnjani (0,51 µg L-1) se nisu znatno razlikovale, a 

koncentracija arsena u kosi ispitanika iz mjesta Draž je iznosila 0,136 µg g-1, dok u mjestu 

Potnjani nije zabilježena prisutnost arsena u kosi ispitanika (Ćurković i sur., 2016). 

 S ciljem određivanja koncentracije teških metala arsena, kadmija i žive u pčelinjem 

vosku provedeno je istraživanje od strane Kosanović i suradnika (2019). Vosak nije hrana, ali 

se koristi kao dodatak hrani i u kozmetičkoj industriji, a sastavljen je od složene smjese 

estera visoko zasićenih masnih kiselina, lipida, alkohola, ugljikohidrata, bjelančevina i drugih 

tvari (Tulloch, 1980). Vosak predstavlja svojevrsnu „spužvu“ u kojoj se taloži niz onečišćivača 

okoliša i može poslužiti kao vrlo koristan materijal prilikom ocjenjivanja stupnja onečišćenja 

okoliša teškim metalima. Uslijed dugotrajnog akumuliranja toksičnih metala i nemogućnosti 

razgradnje, posljedično nastaju poteškoće s izraženim poremećajima u reprodukcijskim i 

nekim drugim fiziološkim funkcijama pčelinje zajednice (Mahmoudi i sur., 2015). Iako je 

vosak od posebnog značaja za pčelarstvo, ipak se rijetko u njemu istražuje prisutnost 

okolišnih ksenobiotika ili prisutnost patvorina. Kako je kontinuirana prerada voska uobičajena 

pčelarska praksa, nužno je nadzirati sam tijek prerade voska radi kvalitete konačnog 

proizvoda, a i da bi se omogućilo pčelinjoj zajednici brzu izgradnju pčelinjeg saća. U 

istraživanju Kosanović i suradnika (2019) izmjerene koncentracije svih teških metala (As, Cd, 

Hg) su bile manje od maksimalno dopuštenih, sukladno važećim propisima.  

Studija provedena od strane Uneyame i suradnika (2007) pokazala je kako su riba, 

riblji proizvodi te alge glavni izvori ukupnog arsena za ljude u svijetu. Nadalje, Mania i 

suradnici (2015) su proveli istraživanje u svrhu dobivanja prosječne koncentracije ukupnog 
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arsena u uzorcima ribe. Prosječna vrijednost ukupnog arsena svih ispitanih uzoraka je 

iznosila 0,46 mg kg-1, dok sadržaj anorganskog arsena nikada nije premašio granicu 

detekcije korištene analitičke metode (Mania i sur., 2015). Hrvatska agencija za hranu (HAH) 

provela je istraživanje tijekom 2011. i 2012. godine o prehrambenim navikama odrasle 

populacije u Republici Hrvatskoj. Rezultati tog istraživanja su pokazali da se najveći postotak 

konzumirane ribe nalazi u Zagrebu i okolici (28,38 %) te Dalmaciji (24,38 %). Nakon njih 

slijede sjeverna Hrvatska, Istra i primorje, Slavonija, Lika i Banovina (HAH, 2014). Rezultati 

koncentracija arsena (srednja vrijednost) određene u jestivim dijelovima analiziranih 

akvatičnih organizama prikazani su u Tablici 2. Najveće koncentracije zabilježene su kod 

glavonožaca kod kojih je u 30 % uzoraka zabilježena koncentracija arsena veća od 16,9 mg 

kg-1. U 25 % analiziranih uzoraka morskih riba koncentracija arsena je bila manja od 0,05 mg 

kg-1 dok su najviše vrijednosti dosezale 13,2 mg kg-1 i to u uzorcima morskih pasa. Kod 

slatkovodnih vrsta riba arsen je utvrđen u koncentraciji od <0,05 do 10,7 mg kg-1, a najviša 

vrijednost zabilježena je kod uzoraka soma.  

Tablica 2. Koncentracija arsena u jestivim dijelovima analiziranih organizama (HAH, 2014) 

Vrsta uzorka Broj uzoraka Koncentracija arsena 

(mg kg-1) 

Slatkovodna riba 39 0,074 

Morska riba 94 0,158 

Rakovi i školjkaši 8 0,053 

Glavonošci 20 3,51 

 

Procijenjene vrijednosti prehrambene izloženosti arsenu visokih konzumenata akvatičnih 

organizama odrasle populacije Republike Hrvatske kreću se od 0,018 do 0,053 μg kg-1 t.m. 

dan-1, dok se kod prosječnih konzumenata vrijednosti prehrambene izloženosti arsenu kreću 

od 0,001 do 0,003 μg kg-1 t.m. dan-1. Navedene vrijednosti nalaze se ispod raspona 

utvrđenih vrijednosti BMDL01 (Benchmark Dose Level - statistička donja granica pouzdanosti 

referentnih doza) za kožne lezije (2,2-5,7 odnosno 0,93-3,7 μg kg-1 t.m. dan-1), karcinom 

pluća (0,34-0,69 μg kg-1 t.m. dan-1) i karcinom mokraćnog mjehura (3,2-7,5 μg kg-1 t.m. dan-
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1). S obzirom na utvrđene vrijednosti procijenjene prehrambene izloženosti odrasle 

populacije na području Republike Hrvatske, može se zaključiti kako je vjerojatnost za 

nastanak navedenih štetnih učinaka kod potrošača vrlo niska (HAH, 2014).  

5. Toksičnost i toksični učinci arsena 

Toksičnost arsena poznata je još od antičkog doba, a tijekom srednjeg vijeka postao je 

sinonim za otrov. U prošlosti se koristio za eliminaciju političkih protivnika. Korišten od strane 

vladajuće klase prozvan je otrovom za kraljeve, a u prilog su mu išle njegova učinkovitost i 

diskretnost od kuda i ime kralj otrova. Njegova upotreba kao otrova smanjila se otkrićem 

Marsh testa (Filipović i Lipanović, 1995).  

U srednjem vijeku trovanje je bilo dio društvenog i političkog života, a najviše se koristio 

arsen. Arsenov trioksid odnosno bijeli arsen se upotrebljavao za samoubojstva, ali se koristio 

kao kriminalni otrov u borbi za vlast. Bijeli prah bez mirisa i okusa smrtonosan je u malim 

dozama, te se vrlo lako mogao pomiješati sa šećerom. Njegovo djelovanje je kumulativno, 

nakuplja se u organizmu i ovisno o koncentraciji može polagano početi izazivati negativne 

učinke na zdravlje. Simptomi akutnog i kroničnog trovanja arsenom su bili vrlo slični 

prirodnim bolestima i na taj su način prikrivali pravi uzrok smrti. Tijekom 19. stoljeća 

razvijene su analitičke metode za dokazivanje arsena u biološkom materijalu kao što su kosti 

umrlih. Razlog tome je povećano trovanje arsenom krajem 19. i u prvoj polovici 20. stoljeća 

uzrokovano preparatom Mišomor koji je rađen na bazi arsena. Koristio se i u hrvatskim 

krajevima, posebice u 20. stoljeću kada su ga i dokazali u par slučajeva. U potpunosti je 

potisnut s tržišta pedesetih godina 20. stoljeća i od tad nema poznatih slučajeva trovanja 

arsenom u našoj zemlji (Plavišić, 2009; Petrak i Pavlović, 2015).   

Arsen je svoju primjenu našao i kao kemijsko oružje tijekom prvog svjetskog rata u 

obliku spoja levisit (dikloro (2-klorovinil) arsin). Levisit je na koži stvarao neugodne plikove, a 

udisanje njegovih para uzrokovalo je oštećenje pluća. Vrelište mu je pri 170 °C, ali je 

dovoljno hlapljiv da stvara smrtonosnu paru. Ime je dobio po američkom kemičaru Lewisu 

koji ga je i razvio. Protuotrov levisitu je Britanski antilevisit (BAL). Ubrizgavanjem BAL-a u 

tijelo žrtve stvara se spoj koji se izlučuje iz tijela, te se i dan danas koristi u liječenju osoba 

otrovanih arsenom, živom ili drugim teškim metalima. Naime, dvije sulfhidrilne (-SH) skupine 

se čvrsto vežu za arsen te ga uklanjaju iz tijela (Emsley, 2005; Petrak i Pavlović, 2015). 

Osim namjernog trovanja arsenom, često je bilo i slučajnog trovanja arsenom. Njegovi 

tragovi bili su široko rasprostranjeni u različitim proizvodima kao što su dječje knjige, 
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kartonske kutije, omoti slatkiša, razne naljepnice, igrače karte, umjetno cvijeće, ukrasi od 

voska, slikarske boje, tepisi, zidne tapete, kozmetički preparati, staklo, dječje igračke, kožna 

odjeća i mnogim drugima. Iz toga možemo zaključiti da je svatko mogao doći u kontakt s 

arsenom. U Parizu 1828. godine čak 4000 ljudi je patilo od probavnih smetnji, upale živaca i 

kožnih bolesti što je povezano s trovanjem arsenom. Talionička šuga je prvi slučaj trovanja 

arsenom ikad opisan i to 1729. godine (Bošnir i  Čulig, 2005; Petrak i Pavlović, 2015). 

Toksičnost arsena znatno ovisi o obliku u kojem se on nalazi, tako da su organski spojevi 

manje toksični od anorganskih (lakše se izluče iz organizma). Arsenit (As3+) je toksičniji od 

arsenata (As5+) (Slika 2). Pri trovanju arsenom ljudski organizam prolazi kroz nekoliko 

stadija. Prvi stadij karakterizira povećana koncentracija arsena u krvi, urinu, noktima i kosi. 

Druga faza je obilježena pojavom kožnih lezija i to najčešće na stopalima i dlanovima. Ako se 

arsen unese udisanjem (najčešće ga na taj način unesu rudari tijekom rada u rudnicima) ili 

apsorpcijom kroz kožu ( unos od svega 0,0043 mg kg-1dan-1), polagano se širi na ostale 

unutarnje organe (pluća, bubrezi i jetra) (Damjanović, 2015).  

 

Slika 2. Molekulske formule arsenata i arsenita (Damjanović, 2015) 

Nakon unošenja arsena u organizam, putem vode za piće, apsorbira se u 

gastrointestinalnom traktu te se putem krvi prenosi do organa. Osobe koje su izložene 

arsenu, akumulirati će ga u noktima i kosi (Ćavar i sur., 2005; Bašić, 2012). Iz tijela se 

uklanja putem urina, a manje preko kože i znoja. U Tablici 3 navedeni su najtoksičniji spojevi 

arsena i njihove smrtonosne doze (MacKenzie i sur., 1979; Bašić, 2012). 
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Tablica 3. Toksični spojevi arsena i njihove smrtonosne doze (MacKenzie i sur., 1979; Bašić, 

2012) 

SPOJ 

SMRTONOSNA DOZA/(mg 

kg-1) 

osim za AsH3/mg m-3 

VRIJEME/h 

osim za AsH3/min 

Arsin, AsH3(g) 250   30 

Arsenov (III) oksid, As2O3 34,5 < 48 

Natrijev arsenit, NaAsO2 4,5 < 48 

Natrijev arsenat, NaAsO4 14 < 48 

monometilarsenatna 

kiselina 
1800 < 48 

dimetilarsenatna kiselina 1200 < 48 

trimetilarsin 8000 < 48 

5.1. Toksični učinci arsena na ljudski organizam 

Najčešći način unosa arsena u organizam je oralnim putem preko kontaminirane vode ili 

hrane. Letalna doza arsena je oko 700 mg kg-1. Tako je letalna doza za osobu čija tjelesna 

masa iznosi prosječno 70 kg potrebno o 53 grama arsena ili 13 mg kg-1 ako se direktno 

ubrizga injekcijom u tijelo. Akutno trovanje arsenom u samo 30 minuta može izazvati šok i 

kolaps svih organa (Stanković, 1986). Male količine arsena (<5 mg) izazivaju povraćanje i 

proljev, ali simptomi nestaju unutar 12 sati te daljnje liječenje nije potrebno (Ratnaike, 

2003). Kronična izloženost niskim dozama arsena može uzrokovati anemiju, perifernu 

neuropatiju, kožne lezije, hiperpigmentaciju, oštećenje jetre i bubrega, rak pluća, rak 

mokraćnog mjehura i jetre (Yong-Chul i sur., 2016). Arsen je 1980-te godine službeno 

prepoznat kao karcinogena tvar od strane Međunarodne agencije za istraživanje karcinoma 

(IARC-International Agency for Research on Cancer) (Hong i sur., 2014). Opasan je za 

trudnice jer može izazvati spontani pobačaj te prerani porod. Višegodišnju izloženost arsenu 

iz vode nazivamo arsenikoza. Simptomi arsenikoze su različiti, a obuhvaćaju gubitak kose, 
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promjenu boje kože i pojavu njenog zadebljanja. Pojava raka je najčešći krajnji ishod, kao i 

pojava gangrene (Stanković, 1986). 

5.1.1. Učinci arsena na integumentarni sustav 

Koža zajedno s noktima i dlakama čine integumentarni sustav. Najčešće se opisuje kao 

najveći organ tijela. Koža se smatra najosjetljivijom na učinke arsena te prva ističe početne 

manifestacije arsenikoze (Rahman i sur., 2009). Kožne abnormalnosti su najčešća posljedica 

kroničnoj izloženosti arsenu u odraslih. Štoviše, muškarci imaju veću vjerojatnost razvoja 

kožnih poremećaja izazvanih arsenom u usporedbi sa ženama (Lindberg i sur., 2008). Jedna 

od posljedica kronične oralne izloženosti niskim koncentracijama anorganskih spojeva arsena 

očituje se u razvoju kožnih lezija. Primjer je hiperkeratinizacija kože koja se najčešće javlja 

na stopalima i dlanovima. Dolazi do formiranja ispupčenja i bradavica te do 

hiperpigmentacije kože-područja neujednačene pigmentacije na koži u obliku tamnih mrlja 

koje kožu čine neujednačenom. Također, isti efekt pojave područja neujednačene 

pigmentacije može imati hipopigmentacija - pojava mjesta s potpunim nedostatkom 

pigmenta (Oreščanin, 2013). Ova se obilježja često koriste tijekom dijagnosticiranja kronične 

izloženosti arsenu. Međutim, kožne lezije se obično razvijaju 5 do 10 godina nakon izlaganja 

arsenu. Promjene u pigmentaciji kože zajedno s zadebljanjem dlanova i tabana zabilježena je 

u 66 % pacijenata od 156 pacijenata koji su bili izloženi arsenu iz izvora pitke vode. 

Koncentracija arsena iznosila je od 0,05 do 3,2 mg L-1, te je istraživanje provedeno u Indiji 

(Mazumder i sur., 1998). Populacija središnje Mongolije je bila izložena visokim razinama 

arsena (50-1860 μg L
-1
) kroz pitku vodu. Oko 22 % ispitivane populacije pokazalo je 

dermalne lezije zajedno s hiperkeratozom na dlanovima i tabanima, hiperpigmentacijom i 

depigmentacijom trupa (Guo i sur., 2007). Kožne lezije najčešće se primjećuju kod 

pacijenata koji su izloženi akutnom trovanju arsenom (Uede i Furukawa, 2003). U Guizhou, U 

Kini, ljudi su bili izloženi toksičnim razinama arsena kroz vodu, hranu i zrak putem paljenja 

ugljena u čijem sastavu se nalazio arsen. Oko 17 % te populacije razvilo je dermalne lezije 

zajedno s ostalim uobičajenim kožnim komplikacijama, poput hiperkeratoze (Liu i sur., 2002). 

Studija provedena u Bangladešu izvijestila je o povezanosti između izloženosti arsenu i 

razvoja kožnih lezija. U studiji je prikazana pojava melanoze i keratoze kod stanovnika 

izloženih prilično niskim koncentracijama arsena (<10 μg L
-1
). Nadalje, kod osoba koji su 

imali najveću razinu arsena u mokraći opaženo je i trostruko više lezija na koži (Ahsan i sur., 

2000). U nedavnoj studiji uočene su abnormalne kožne manifestacije uključujući 

hiperpigmentaciju dlanova (54,4 %) i tabana (39 %). Kod istih pacijenata zabilježena je 

relativno niska keratoza dlanova (23,2 %) i tabana (17,6 %). Pacijenti su bolovali od 
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kronične bolesti bubrega, a njih 125 je imalo povišenu koncentraciju arsena u uzorcima 

mokraće (Jayasumana i sur., 2013).  

Osim na koži, arsen se može istaložiti na ostalim dijelovima tijela koja su bogata 

keratinom, kao što su nokti. Tada dolazi do drugačijih manifestacija trovanja arsenom, kao 

što je nastajanje karakterističnih bijelih linija na noktima ruku i nogu (Ratnaike, 2003). 

Osobito za kosu, alopecija je uobičajena klinička manifestacija kronične izloženosti arsenu 

(Amster i sur., 2007). Potvrđena je najniža koncentracija arsena pri kojoj će uslijed kronične 

izloženosti doći do razvitka kožnih lezija i iznosi svega 0,115 μg L
-1 što odgovara dnevnom 

unosu od 0,0043 mg kg
-1 dan

-1
 (Oreščanin, 2013).  

5.1.2. Učinci arsena na kardiovaskularni sustav 

 Arsen ima značajan učinak na funkcioniranje kardiovaskularnog sustava, uključujući 

utjecaj na depolarizaciju miokarda, srčane aritmije i ishemijske bolesti srca (Oreščanin, 

2013).  

 Ovi učinci utvrđeni su nakon akutne, ali i nakon kronične izloženosti anorganskim 

spojevima arsena koji su prisutni u okolišu ili kao nuspojava terapijom arsen trioksidom u 

svrhu liječenja promijelocitne leukemije. Dnevna doza arsena unesena iz okoliša, koja bi 

mogla uzrokovati ishemijsku bolest srca, nije utvrđena. U slučaju intravenoznog unosa, u 

terapijske svrhe, doza arsenovog trioksida iznosi 0,15 mg kg
-1 dan

-1
. Također, kronična 

izloženost anorganskom arsenu će rezultirati toksičnim učinkom na krvožilni sustav. 

Najznačajniji toksični učinak je pojava bolesti crnih stopala, ona je obilježena progresivnim 

gubitkom cirkulacije u rukama i nogama, a u konačnici dovodi do nekroze i gangrene 

(Oreščanin, 2013).   

 Nekroza je konačno nepovratno stanje smrti stanice, staničnih skupina, dijelova tkiva i 

organa ili čak cijelog organa. Najčešći uzrok nekroze je prekid krvnog optoka (Slika 3) u 

određenom području. Ako nekroza zahvati tkiva koja su životno važna, nastupit će smrt. U 

slučaju nekroze manjeg opsega, nastaju ožiljci od vezivnog tkiva (Hrvatska enciklopedija, 

2009). Gangrena je također odumiranje tkiva uzrokovano prekidom cirkulacije u nekom 

području, ali nakon prekida cirkulacije slijedi invazija bakterija odnosno saprofita (Hrvatska 

enciklopedija, 2009). 
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Slika 3. Mikroskopski uzorak tkiva pogođenog nekrozom (Miller i Zachary, 2017) 

Gangrena i nekroza se javljaju isključivo na području Tajvana. Opća populacija na Tajvanu je 

izložena visokim koncentracijama arsena preko vode za piće. Te koncentracije se kreću u 

rasponu od 170 do 800 μg L
-1 , što odgovara devnoj dozi od 0,014 do 0,065 mg kg

-1 dan
-1
.  

Dok se bolest crnih nogu javlja isključivo na Tajvanu, drugi učinci na krvožilni sustav česti su 

u područjima u kojima je populacija izložena visokim koncentracijama arsena. Oni uključuju 

povećanu učestalost Raynaudovog sindroma, cijanozu prstiju, povišeni krvni tlak, zadebljanje 

i vaskularnu okluziju krvnih žila (Oreščanin, 2013). 

5.1.3. Učinci arsena na endokrini sustav 

Arsen je jedna od poznatijih tvari koje narušavaju funkciju endokrinog sustava 

uključujući štitnjaču i njezine hormone, gonade te gušteraču (Goggin i sur., 2012). Oštećenje 

timusne funkcije su bile očite kod prenatalne izloženosti, vjerojatno zbog oksidativnog stresa 

i apoptoze izazvane arsenom (Ahmed i sur., 2012). Interakcije između arsena i štitnjače nisu 

dovoljno istražene, no nedavna studija je pokazala pozitivnu vezu između izloženosti arsenu 

kod radnika u rudnicima i njegovog utjecaja na hormone štitnjače i samu štitnjaču (Ciarrocca 

i sur., 2012). Izloženost niskim razinama arsena u podzemnim vodama (2-22 μg L
-1
) 

povezana je s hipotireozom kod stanovnika koji žive u ruralnom području zapadnog Teksasa 

(Gong i sur., 2015). Vidljivo je da se arsen akumulira u gušterači i smanjuje lučenje inzulina 

kao i održivost stanica. Gušterača proizvodi inzulin i glukagon te pomoću njih regulira razinu 

glukoze u krvi. Visoka razina glukoze u krvi zbog nedovoljne proizvodnje inzulina u gušterači 

smatra se specifičnom komplikacijom heterogenog poremećaja koji uzrokuje dijabetes. 

Osnovna podjela dijabetesa je na dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2 (Ashcroft i Rorsman, 

2012). Na temelju eksperimentalnih i epidemioloških dokaza, visoka izloženost arsenu i 

dijabetes tipa 2 su u međusobnoj korelaciji (Navas-Acien i sur., 2006). U Američkoj studiji iz 

2008. godine pretpostavljeno je trostruko veće povećanje incidencije dijabetesa tipa 2 s tim 
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da su zamijećene niske koncentracije arsena u mokraći (Navas-Acien i sur., 2008). Nadalje, 

2012. i 2013. godine zabilježeni su uvjerljivi dokazi povezanosti toksičnog djelovanja arsena 

na povećanu incidenciju dijabetesa u američkoj populaciji (Gribble i sur., 2012; Kim i sur., 

2013). Međutim, studija iz 2009. godine nije pronašla nikakve dokaze povezanosti dijabetesa 

tipa 2 i niske razine izloženosti arsenu u američkoj populaciji (Steinmaus i sur., 2009). 

Nadalje, istraživanje provedeno u Bangladešu i Kini je također potvrdilo da nema povezanosti 

između izloženosti arsenu i povećanog rizika od dijabetesa tipa 2 (Chen i sur., 2010).  

5.1.4. Učinci arsena na živčani sustav 

Mozak je ključni ciljni organ toksičnosti arsena utječući na učenje i koncentraciju zbog 

svoje sposobnosti lakog prelaska hematoencefalne barijere (Mundey i sur., 2013). Arsen se 

raspoređuje u sve dijelove mozga. Međutim, najveća akumulacija zabilježena je u hipofizi 

(Sánchez-Peña i sur., 2010). Ingestijom ili inhalacijom anorganskog arsena može doći do 

pojave periferne neuropatije (Oreščanin, 2013). Pri tome razvoj neuroloških komplikacija 

uslijed akutne i kronične izloženosti arsenu je prilično brz i obično se pojavljuje kao periferna 

neuropatija (Vahidnia i sur., 2007). Periferna neuropatija je loša funkcija perifernih živaca. 

Ona može prekinuti osjet, mišićnu aktivnost ili funkciju unutarnjih organa, a simptomi se 

mogu pojaviti pojedinačno ili u kombinaciji. Simptomi su bol u različitim dijelovima tijela, 

neosjetljivost, trnci i crvenilo. Može doći do oštećenja samo jednog živca onda se radi o 

mononeuropatiji, dva ili više živaca pa je riječ o višestrukoj mononeuropatiji, zadnja je 

polineuropatija tj. istodobno oštećenje mnogo živaca po tijelu (MSD, 2014).  Zabilježena je 

povećana incidencija različitih neuroloških promjena uzrokovana anorganskim arsenom kod 

izloženih radnika u pogonima za proizvodnju pesticida i talionicama obojenih metala. Naime 

jedna od provedenih studija je pokazala da se navedeni učinci mogu pojaviti nakon 28 

godina  izloženosti arsenu u radnoj atmosferi u koncentraciji od 0,31 mg m
-3
. Studija na 

izloženim radnicima u jednoj od termoelektrana u Slovačkoj je pokazala povezanost 

izloženosti arsenu s pojavom senzorne i motorne polineuropatije na rukama i nogama 

radnika. Radnici su u prosijeku bili izloženi 22,3 godine, a koncentracija arsena u zraku se 

kretala od 4,6 do 142,7 μg m
-3
. Toksični učinci arsena, pri akutnoj izloženosti visokim oralnim 

dozama (>2 mg kg
-1 dan

-1
), uključuju pojavu glavobolje, pospanosti, mentalnih konfuzija, 

halucinacija, konvulzivnih napada, a konačno završavaju komom.  Kronična izloženost 

dozama anorganskog arsena u rasponu od 0,03-0,1 mg kg
-1 dan

-1
 uzrokuje perifernu 

neuropatiju koja je okarakterizirana utrnulošću ruku i nogu, smanjenom brzinom reakcije, 

smanjenom osjetljivošću te mišićnom disfunkcijom. Nakon prestanka izloženosti arsenu 
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simptomi su i dalje prisutni ali ne toliko izraženi, a sam oporavak teče poprilično sporo 

(Oreščanin, 2013). Mehanizam djelovanja neurotoksičnosti arsena uključuje deorganizaciju 

citoskeletnog okvira bilo izmjenom sastava proteina citoskeleta ili hiperfosforilacijom 

proteina. Nadalje, arsen može izazvati apoptozu neurona aktiviranjem p38 i c-Jun N-

terminalne kinaze-3 (JNK3) mitogen-aktivirane protein kinaze (Namung i Xia, 2001). U studiji 

provedenoj u Tajvanu (Tsai i sur., 2003) sugerirano je da dugoročno akumulirani arsen može 

uzrokovati neurobihevioralne učinke u adolescenciji. Stoga, izloženost arsenu u djetinjstvu 

može utjecati na ponašanje kasnije u životu. Također, ovi učinci će biti jači uz prisutnost 

olova zbog njihovog sinergističkog učinka (Tsai i sur., 2003). Neuropsihološke studije 

potvrđuju ozbiljno oštećenje pamćenja i verbalnih vještina nakon izlaganja arsenu (Vahidnia i 

sur., 2007). Također, zabilježena je veća incidencija Alzheimerove bolesti i njoj pridruženih 

poremećaja uzrokovanih dugotrajnom izloženosti niskim koncentracijama arsena (O'Bryant i 

sur., 2011). 

5.1.5. Karcinogeni učinci arsena 

 Međunarodna agencija za istraživanje raka (eng. The International Agency for 

Research on Cancer ) navela je arsen kao ljudski karcinogen 1980. godine (Kapaj i sur., 

2006). Mnogi znanstvenici istaknuli su potencijalni rizik koji arsen, prisutan u pitkoj vodi, 

predstavlja na zdravlje ljudi. Mnogi istraživači iz različitih zemalja uključujući SAD, Tajvan, 

Bangladeš, Indiju, Argentinu i Čile, primijetili su povezanost izloženosti arsenu i povećane 

pojavnosti karcinoma. U nedavnoj studiji, arsen je naveden kao jedinstven karcinogen 

(Centeno i sur., 2006). To je jedini poznat karcinogen koji ima odgovarajuće dokaze za 

karcinogeni rizik putem udisanja ili gutanja. U vrlo detaljnoj studiji u kojoj je promatrana 

populacija u zapadnom Bengalu kroz 7 godina, zabilježene su ozbiljne kožne ozljede 

povezane s trovanjem arsenom. Nije točno utvrđen broj pacijenata koji je obolio od 

karcinoma, jer su bili previše siromašni kako bi si priuštili detaljni pregled. Međutim, pacijenti 

koji su umrli od raka su imali ozbiljne lezije uzrokovane toksičnim djelovanjem arsena. 

Također, u naknadnom istraživanju ljudi koji su dugi niz godina bili izloženi visokoj razini 

arsena u vodi i hrani za piće često su obolijevali od raka (Rahman i sur., 2003). Studije 

provedene na Tajvanu istraživale su rizik prisutnosti arsena čija je koncentracija iznosila 50 

μg L
-1
u pitkoj vodi. Podaci iz tog istraživanja pokazali su da postoji povećani rizik od 

karcinoma unutarnjih organa uzrokovan izloženošću arsenu putem pitke vode (Morales i sur., 

2000) . U naknadnoj studiji koja je obuhvaćala 8102 stanovnika sjeveroistočnog Tajvana, 

ispitivana je povezanost unesenog arsena i rizika razvitka raka urinarnog trakta. Studija je 

pokazala da stanovnici koji su bili izloženi arsenu, iz pitke vode, 40 godina imali su veće 
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šanse obolijevanja od raka mokraćnog sustava nego stanovnici koji su bili izloženi manje od 

40 godina (Chiou i sur., 2001).  

Također, primijećena je značajna povezanost između izloženosti arsenu i raka kože. U 

nedavnom istraživanju istaknuto je da arsenit može imati ulogu u pojačavanju UV induciranih 

karcinoma kože. Pretpostavlja se da mehanizam djelovanja može uključivati učinke na 

metilaciju i popravljanje DNA. Osim toga, izneseni su epidemiološki dokazi koji ukazuju na 

povezanost arsena s karcinomom kože, unutarnjih organa i vaskularnog sustava (Luster i 

Simeonova, 2004).  

U velikoj američkoj studiji provedenoj na populaciji s kroničnom izloženošću arsenu u 

vodi za piće, nije nađena jasna povezanost između rizika razvitka raka mokraćnog mjehura i 

izloženosti arsenu. Rizici su bili niži od onih primijećenih tijekom istraživanja provedenog u 

Tajvanu (Morales i sur., 2000). Međutim, u američkoj studiji postojao je povišeni rizik od 

raka mokraćnog mjehura kod pušača koji su bili izloženi arsenu u pitkoj vodi (koncentracija 

arsena iznosila je 200 μg L
-1
), u usporedbi s pušačima koji nisu bili izloženi trovanju arsenom. 

Ovi podaci sugeriraju da je arsen u sinergiji s pušenjem pri relativno visokim razinama 

arsena (200 μg L
-1
) (Morales i sur., 2000). Otkriveno je da se smrtnost od raka pluća 

značajno povećava s povećanjem unosa arsena. Uz to otkriveno je da arsen i dim cigareta 

djeluju sinergistički, povećavajući na taj način rizik od raka pluća. U nedavnoj studiji 

provedenoj na Tajvanu, praćeni su stanovnici tijekom perioda od 8 godina (Chen i sur., 

2004). Povećani rizik od raka pluća bio je povezan s visokom razinom izloženosti arsenu 

putem vode za piće. Autori su predložili da smanjenje izloženosti arsenu bi trebalo smanjiti 

rizik od raka pluća kod pušaća. Njihova studija je nadalje pokazala da se smrtnost od raka 

plića smanjila nakon što su razine arsena u vodi za piće smanjene (Chiu i sur., 2004). 

5.1.6. Učinci arsena na ostale sustave 

Mehanizam arsena odvija se u jetri te se u konačnici izlučuje putem mokraće (Watanabe i 

Hirano, 2013). Neki od ranih kliničkih simptoma izloženosti arsenu uključuju krvarenje iz 

jednjaka, ascites, žuticu i povećanje jetre (Kapaj i sur., 2006). Analizom krvi utvrđeno je da 

može doći do povišenja razine jetrenih enzima (Kapaj i sur., 2006; Jomova i sur., 2011). U 

kasnijim fazama izloženosti  dolazi do pojave jetrene fibroze te ciroze jetre i u konačnici 

progresivno propadanje jetrene funkcije (Kapaj i sur., 2006).  

Tijekom procesa eliminacije arsena kroz bubrežni sustav dolazi do njegovog nakupljanja 

u bubrežnom tkivu sto izaziva citotoksičnost tog tkiva (Madden i Fowler, 2000). Povećana 

razina keratinina u serumu, dušik uree u krvi i proteinurija neke su od kliničkih manifestacija 



22 
 

oštećenja bubrega uzrokovani toksičnim djelovanjem arsena (Sasaki i sur., 2007). 

Zabilježena je pozitivna korelacija između izloženosti arsenu i pojave albuminurije i 

proteinurije (Zheng i sur., 2014). Uz to, arsen može oštetiti kapilare i glomerule bubrega 

(Rahman i sur., 2009). 

Arsen je poznati teratogen i utječe na razvoj fetusa. Štoviše, ovisno o dozi i trajanju 

izloženosti arsenu može doći do usporavanja rasta i u konačnici smrt fetusa (Tabocova i sur., 

1996; Golub i sur., 1998).Tijekom trudnoće, izloženost arsenu (<50 g L-1) iz pitke vode 

utječe na rast maternice i posteljice te to utječe na težinu novorođenčeta (Hopenhayn-Rich i 

sur., 2000). Arsen utječe na muške i ženske spolne organe i može izazvati probleme vezane 

s plodnosti u oba spola. Kod muškaraca, arsen može izazvati disfunkciju gonada kroz 

smanjenu sintezu testosterona, apoptozu i nekrozu (Dávila-Esqueda i sur., 2012; Shen i sur., 

2013). No, samo je nekoliko studija pokazalo izravnu vezu između izloženosti arsenu i 

reprodukcijskog zdravlja kod ljudi (Golub i sur., 1998; Hopenhayn-Rich i sur., 2000; Kwok i 

sur., 2006).  

Izlaganje arsenu pitkom vodom s vremenom može dovesti do respiratornih komplikacija. 

U Bangladešu je zabilježena visoka stopa smrtnosti uzrokovana izloženosti arsenu iz pitke 

vode. Izloženost niskim koncentracijama arsena tijekom dužeg perioda pokazala je 

povećanje stope smrtnosti (Argos i sur., 2010). Kašalj, sputum, upale nosne sluznice i upale 

grla manji su respiratorni simptomi koji se pojavljuju kod ljudi s ponovljenim oralnim unosom 

arsena od 0,03 do 0,05 mg kg-1 dan-1. Kod kroničnog trovanja arsenom javljaju se ozbiljne 

respiratorne smetnje kao što su bronhitis, bronhiektazija i bronhopneumonija (Oreščanin, 

2013).  

Gastrointestinalni sustav obuhvaća niz organa čija je glavna funkcija apsorpcija, 

metabolizam i izlučivanje hrane te zaštita organizma od mikroorganizama (Cheng i sur., 

2010). Arsen će djelovati nadražujuće na tkivo gastrointestinalnog sustava neovisno radi li se 

o akutnoj ili kroničnoj izloženosti. Akutno izlaganje visokim dozama anorganskog arsena 

izazvat će pojavu povraćanja, mučnine, proljeva i bolova u području abdomena. Iako nije 

utvrđena najniža akutna doza koja bi izazvala navedene simptome poznata je kronična 

oralna doza od 0,01 mg kg
-1 dan

-1
 koja uzrokuje slične simptome. Nakon prestanka akutne ili 

kronične izloženosti anorganskom arsenu simptomi postupno nestaju (Oreščanin , 2013). 
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6. Zaključak 

Arsen je element koji se primjenjuje u industriji, medicini i poljoprivredi. Najvažnija 

upotreba arsena je u poljoprivredi, gdje je sastavni dio insekticida, herbicida, fungicida i 

sredstava za zaštitu drveća. Pod prisutnošću arsena u okolišu smatramo njegovu pojavu u 

vodi, tlu i zraku te se to smatra globalnim problemom. S razvojem industrije raste prisutnost 

toksičnih spojeva koji nisu samo toksični za čovjeka nego i za čitavu prirodu.  

Arsen se u najvećoj mjeri unosi u organizam putem vode za piće koja se onda apsorbira 

u probavi trakt i krvlju raznosi do organa u tijelu. Maksimalna koncentracija tog metala u 

vodi za piće koju preporučuje Svjetska zdravstvena organizacija iznosi 10 μg L-1. Na području 

istočne Hrvatske dokazane su koncentracije arsena u podzemnim vodama koje se koriste za 

vodoopskrbu višestruko više od preporučenih. Proveden je niz istraživanja u svrhu 

utvrđivanja njegove rasprostranjenosti, dominantnog oblika i njegovog podrijetla. Rezultati 

su pokazali da je dominantni oblik As+3, a zahvaćeno područje obuhvaća unutarnje dijelove 

Savske i Dravske depresije.  

Potrebno je daljnje istraživanje štetnog učinka arsena na zdravlje ljudi jer dugotrajna 

izloženost čak i niskim dozama može izazvati niz negativnih posljedica na zdravlje ljudi koje 

se očituju kao kožne lezije, periferna neuropatija, halucinacije, disfunkcija kardiovaskularnog, 

respiratornog i reprodukcijskog sustava te različitim malignim novotvorinama.  

Stoga je bitno dati preporuke stanovništvu koje je izloženo povišenim koncentracijama 

arsena putem vode za piće, kao i razviti metode obrade vode za piće, s ciljem smanjivanja 

koncentracije arsena na onu najmanje moguću. 
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