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Letters to the Editor

U POVODU CLANKA M. ZAVALIC, A. BOGADI-SARE
»KRITERIJI ZA PRIZNAVANJE PROFESIONALNE
AZBESTOZE PLUENOG PARENHIMA | PLEURE«,
ARH HIG RADA TOKSIKOL 1995;46:433-44.

U gornjem ¢lanku objavili ste kriterije od-
nosno preporuke za (ne)priznavanje profe-
sionalne azbestoze plu¢nog parenhima i/ili
pleure. Za razliku od ranijih objavljenih u
Arhivu br. 4 vol. 35 god. 1984. (T. Beriti¢,
S. Kovag¢, L. Kurajica, I. Sokol. Kriteriji za
dijagnozu azbestoze. Arh hig rada toksikol
1984;35:363-81) neki od novoobjavljenih
kriterija nisu utemeljeni na znanstveno ili
stru¢no utvrdenim <injenicama i/ili nisu
uskladeni s nasim relevantnim propisima
te su, kao takvi, neprihvatljivi za nepristrane
sudionike u postupku (ne)priznavanja pro-
fesionalne azbestoze (doktore medicine koji
vjesta¢e u ordinacijama, stru¢nim organi-
ma osiguranja, sudskim sporovima te ju-
riste koji zastupaju ili presuduju u sudskim
sporovima).

Ovo se odnosi: (a) na obvezu pret-
hodne »minimalne« profesionalne izloZzenos-
ti azbestnoj prasini Sest mjeseci (veoma?,
moja dopuna) visokim koncentracijama,
pet godina koncentracijama koje prelaze
propisane maksimalno dopustive, 15 godi-
na koncentracijama (niZim od propisanih
maksimalno dopustivih?, moja dopuna) -
za pluéni parenhim, Sest mjeseci (svim?,
moja dopuna) koncentracijama, 15 odnos-
no 20 godina (svim?, moja dopuna) kon-
centracijama - za pleuru, (b) na obvezu
patohistoloskog nalaza sukladnog fibrozi

pluénog parenhima uz jasni dokaz prisut-
nosti azbestnih tjelesaca u plu¢énom tkivu
(za plu¢ni parenhim).

Autori nisu predodili niti jednu znans-
tveno ili struéno utvrdenu ¢éinjenicu na te-
melju koje mozZemo uskratiti priznanje pro-
fesionalne azbestoze pacijentu (osigurani-
ku, tuZitelju u sporu radi nadoknade 5tete)
kojemu je doktor specijalist radiolog s po-
sebnim iskustvom o azbestozi, radiografski
verificirao sjene ILO kategorije 0/1 ili jace
i/ili 1a ili jace, doktor specijalist pulmolog
s posebnim iskustvom o azbestozi dijag-
nosticirao azbestozu plué¢a i/ili pleure (na-
kon 3to je iskljudio druge bolesti koje se
mogu ocitovati slicnim radiografskim nala-
zom), a doktor specijalist medicine rada s
posebnim iskustvom o azbestozi dijagnos-
ticirao profesionalnu azbestozu plu¢a i/ili
pleure (nakon sto je, uzevsi u obzir stupanj
radnog optereéenja odnosno jacinu venti-
lacije, vrstu azbesta, utjecaj drugih prasina
i iritansa na mjestu rada utvrdio da se ra-
diografski verificirani stupanj fibroze mogao
razviti tijekom utvrdenog trajanja profesio-
nalne izloZzenosti kra¢eg od sest mjeseci ili
pet godina ili 15 odnosno 20 godina). Radi
se, ocevidno, o arbitrarnim kriterijima jer
su autori, s istim »obrazloZenjem« (uzorak
od 350 ispitanika bez kontrolne skupine),
mogli izabrati i drugacije kriterije: pet ili se-
dam (umjesto Sest) mjeseci, Cetiri ili Sest
(umjesto pet) godina, 14 ili 16 (umjesto
15) godina i sl.

Notorno je da pozitivni patohistoloski
nalaz fibroze in vivo s azbestnim tjelescima




230

moze potvrditi dijagnozu azbestoze pluénog
parenhima ali da negativni patohistoloski
nalaz in vivo (pojedinac¢ni) ne moze is-
kljuciti istu dijagnozu postavljenu od dok-
tora specijalista pulmologa na temelju po-
zitivnog karakteristicnog radiografskog na-
laza i diferencijalne dijagnoze. Povrh svega,
pacijent ima pravo (na temelju Zakona o
zdravstvenoj zastiti, ¢lanak 25., stavak 1.,
tocka 8.) odbiti transbronhalnu ili transto-
rakalnu biopsiju kao i bronhalnu lavazu.
Unato¢ navedenim <injenicama, po-
stoji moguénost, s obzirom na renome
Arhiva za higijenu rada i toksikologiju, da
pojedini doktori medicine (koji imaju po-
sebno iskustvo o azbestozi) i juristi (koji
su medicinski laici) prihvate napadnute kri-
terije. Stoga Vas molim da ovo pismo ured-
nistvu objavite u prvom sljede¢em broju Ar-
hiva.
Labud Kurajica, doktor medicine
specijalist medicine rada
Istarska 16, 21000 Split

U POVODU CLANKA M. ZAVALIC, A. BOGADI-SARE
»KRITERIJI ZA PRIZNAVANJE PROFESIONALNE
AZBESTOZE PLUENOG PARENHIMA | PLEURE,
ARH HIG RADA TOKSIKOL 1995;46:433-44.
Odgovor

U svom pismu Arhivu cijenjeni kolega
Kurajica navodi da predlozeni kriteriji za
priznavanje profesionalne azbestoze nisu ute-
meljeni na znanstveno ili struéno utvrdenim
¢injenicama i/ili nisu uskladeni s nasim rele-
vantnim propisima. Stoga na ovaj dio prim-
jedbi odgovaramo ovo:

Propisi kojih se trebamo pridrzavati pri
priznavanju profesionalnih bolesti jesu i sa-
da vaZec¢a Lista profesionalnih bolesti (Sa-
moupravni sporazum o Listi profesionalnih
bolesti, Sluzbeni list 6/83.) koju je Repub-
lika Hrvatska preuzela iz bivse zemlje, a u
kojoj je pod rednim brojem 26 navedena
azbestoza (citiram djelomiéno):
Profesionalna bolest
o Poslovi pri ¢ijem se obavljanju bolest po-

javljuje
o Wvjeti za priznavanje bolesti profesional-
nom
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Azbestoza

o Poslovi pri ¢ijem se obavljanju oslobada
azbestna prasina

o Pozitivna RA, jasno izrazen RTG nalaz i
dr.

te Pravilnik o maksimalno dopustivim kon-
centracijama Stetnih tvari u atmosferi rad-
nih prostorija i prostora MDK i o bioloskim
grani¢nim vrijednostima BGV Republike Hr-
vatske s pripadaju¢im medunarodnim kon-
vencijama (ANT, Laboratorij za analitiku i
toksikologiju Zagreb, 1993.). Pravilnik je,
na osnovi ¢lanka 16. stavak 1, Zakona o
zastiti na radu (Narodne Novine 19/83,
17/86, 42/92 i 26/93) donio ministar rada
i socijalne skrbi.

Podsje¢am na ¢lanak 1. Pravilnika (ci-
tat):

Clanak 1.

Ovim Pravilnikom propisuju se MDK
pojedinih Stetnih tvari u zraku radnih pros-
torija i prostora, koji prema sadasnjem
stupnju saznanja ne izazivaju osteéenja
zdravlja zaposlenih (podcrtali autori) i ne
zahtijevaju primjenu posebnih pravila zasti-
te na radu, odnosno primjenu osobnih
zastitnih sredstava.

Pri predlaganju »Kriterija« drzale smo
se Liste, osim u dijelu Uvjeta za priznavanje
koje smo prosirile, upravo u skladu s novim
saznanjima o dinamici i dijagnostici azbes-
toze, a na osnovi relevantne literature citi-
rane u ¢lanku, te Pravilnika.

Danas nije neuobicajena primjena CT
visoke rezolucije i/ili biopsija plu¢a
(naj¢esc¢e kod negativnog ili nejasnog RTG
nalaza). Zaposlenici, smatrajué¢i da boluju
od azbestoze parenhima, nakon negativnog
RTG i/ili CT nalaza glede vidljive fibroze
parenhima, katkad zahtijevaju biopsiju
plu¢a. Ako mjerodavni pulmolog i/ili spe-
cijalist medicine rada smatraju da je to op-
ravdano i potrebno uciniti, eventualan po-
zitivan nalaz danas se uz neke uvjete (nalaz
azbestnih tjelesaca), smatra pouzdanim kri-
terijem, da se radi o fibrozi izazvanoj udi-
sanjem azbesta. Da je autor Pisma pazljivo
procitao tablicu 4, uocio bi da je, za njega
sporan kriterij 5 naveden kao alternativa
kriterijima 4a ili 4b, i da kao takav dopusta
da se azbestoza plu¢nog parenhima prizna
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zaposleniku, ukoliko su zadovoljeni ostali
kriteriji, navedeni na tablici 4. i onda kada
nije radioloski (RTG i CT visoke rezolucije)
vidljiva fibroza pernhima.

Autorice ¢lanka nigdje nisu tvrdile da
zaposlenik mora pristati na biopsiju pluca.
Navele smo moguénost da patohistoloski
nalaz potvrdi bolest, ako ona nije drugim
radioloskim dostupnim metodama
potvrdena. Sto se ti¢e negativnog patohis-
toloskog nalaza toéno je da se njime ne
moze iskljuciti azbestoza kao difuzna bo-
lest, jer patohistoloski nalaz odrazava samo
lokalni nalaz u djelicu parenhima pluéa, i
ne mora se uvijek uzorak uzeti bas s mjesta
na kome je fibroza prisutna. Kako se fibroza
sli¢na azbestozi, ali uz broj azbestnih tje-
lesaca u BAL-u, odnosno u gramu suhog
plu¢a koja odgovara opéoj populaciji, moze
vidjeti i u pusaca, upravo nam nalaz az-
bestnih tjeleSaca ¢iji broj odgovara nalazu
u izlozenih azbestu, omogué¢ava da s veli-
kom vjerojatnoséu potvrdimo da se radi up-
ravo o azbestozi (radovi 41 i 42). Prema
referencama 8, 10, 13, 29 uvijek su az-
bestna tjelesca prisutna i to upravo u kon-
centracijama koje su navedene u ¢lanku.
Kako nam radovi kojima se tvrdi suprotno
nisu poznati, molimo autora Pisma da ih
citira, pazljivo éemo ih prouditi i ako ih bu-
demo smatrale dovoljno argumentiranima,
rado ¢emo ih prihvatiti u interesu struke i
znanstvene istine.

Prema udzbenicima medicine rada
(Rom ur. 1992, Zenz ur. 1995.), a na osnovi
upravo znanstvenih istrazivanja i stru¢nih
iskustava postavljeni su kriteriji navedeni
u tocki 2, 3 i 5 (tablica 4). lako se u ne-
koliko pojedinaénih slu¢ajeva, i to u mladih
ljudi te u onih koji imaju malformacije
disnog sustava, utvrdila i azbestoza plu¢nog
parenhima u osoba koje su azbestu bile
izlozene i kraée od 6 mjeseci (opisani su
slu¢ajevi od samo mjesec dana uz iz
loZzenost azbestu u koncentraciji koja dale-
ko premasuje 10 vlakana po cm”~), gotovo
je pravilo (postujuci ove izuzetke) da az-
bestoza nije dokazana u osoba koje su
kra¢e od 6 mjeseci bile izloZene azbestu u
koncentracijama od 8 do 10 vlakana/cm3
i visim, odnosno krac¢e od 5 godina kon-
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centracijama nizim od 8 vlakana/cm3, ali
i visim od Pravilnikom propisanih MDK (vi-
jednost ovisi o vrsti azbesta). Stoga su bas
ove duljine izloZenosti predlozene kao jedan
od kriterija.

Kriteriji koje predlaze autor Pisma gle-
de koncentracija kojima je zaposlenik iz-
loZzen »nize koncentracije od aktualnog
MDK¢«, smatramo neargumentiranima i
znanstveno nepotkrijepljenima jer prema
sadasnjim saznanjima (kako je vidljivo i iz
Clanka 1. Pravilnika) za to za sada nema
argumenata. Ako autor Pisma urednistvu
ima drugacija saznanja koja moze potkri-
jepiti podacima iz literature neka ih sluzbe-
no uputi ministru rada i/ili preko mjerodav-
nih organa zatrazi reviziju Pravilnika o MDK.
U sluc¢aju argumentiranog zahtjeva glede
priznavanja profesionalne azbestoze i onda
kada je zapolenik izloZen razini azbesta
nizoj od vrijednosti predloZenih Pravilni-
kom, zdusno ¢emo ga podrzati u njegovim
zahtjevima.

Kriterij br. 3 iz tablice 4. odnosi se na
vrijeme proteklo od poéetka izlozenosti (kri-
terij 2. pri tome, kako je i navedeno na
tablici 4. mora biti zadovoljen). Najcesce
se u svjetskoj literaturi navodi da je vrijeme
potrebno da se razvije fibroza parenhima
koje je vidljiva na RTG snimci plu¢a 20 i
vise godina od pocetka izlozenosti. Noviji
radovi navode da se, zbog primjene CT i/ili
na patohistoloskom uzorku fibroza otkrije
veé¢ 15 godina nakon pocetka izloZenosti
azbestu.

Autorice nisu niti jednom recenicom
u ¢lanku predlagale uskradivanje priznava-
nja profesionalne azbestoze pacijentu kome
je radiolog, primjenjujuci ILO set iz 1980.,
o¢itao na RTG snimci pluc¢a fibrozu paren-
hima kao 0/1. Naprotiv, upravo stoga sto
se vrlo esto u praksi dogada da je nave-
dena samo ILO Klasifikacija, tj. samo ko-
dirana snimka, bez decidirane izjave radio-
loga da je na RTG snimci fibroza JASNO
1ZRAZENA (3to decidirano traZi Lista), ili sSAMO
SUSPEKTNA, odnosno DA FIBROZU NE VIDI,
predlozile smo da radiolog to¢no navede
je li fibroza vidljiva, odnosno nije vidljiva.
(Inace, za o¢itavanje RTG snimki pluca koje
su ucinjene prema preporukama ILO pred-
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videno je ocitavanje uz usporedbu s origi-
nalnim setom - ILO: International Classifi-
cation of Radiographs of Pneumoconioses
(revised 1980) set of standard films-repro-
duction by the American College of Radi-
ology; a prema radu 25, prije samoga ko-
diranja radiolog se mora izjasniti DA LI FIB-
ROZU VIDI ILI NE VIDI | TEK ONDA SLIKU KODIRATI.

U nekim zemljama se radiolozima do-
djeljuje certifikat za o¢itavanje RTG snimki
pluc¢a u osoba za koje se sumnja da imaju
pneumokoniozu (poznato je da i u njih do-
lazi do nesuglasica o kodiranju slika, ali
gotovo nikada medu njima nema spora o
tome da li se fibroza vidi, suspektna je, ili
se pak na osnovi RTG snimke moze isk-
ljuciti). Nasuprot tome, i nasuprot tvrdnji
autora Pisma urednistvu, na to da samo
»radiolog s posebnim iskustvom o azbes-
tozic moze sliku pravilno ogitati, autorice
¢lanka nisu upoznate s tim da u Republici
Hrvatskoj postoji institucija koja daje certi-
fikat za stjecanje naziva: »Radiolog s po-
sebnim iskustvom o azbestozi«, niti znaju
gdje se i po kojem programu $koluje za
taj naziv, te koje su ovlasti takvog radiolo-
ga. Valja pretpostaviti da u pojedinim us-
tanovama u kojima radiolozi ocitavaju ma-
hom RTG torakalnih organa, oni imaju i
vie iskustva u tom o¢itavanju, ali podataka
o usporedbi njihovih rezultata s rezultatima
¢itanja snimki plu¢a od »radiologa bez po-
sebnog iskustva« nemamo, te smatramo da
u nas nije opravdano proizvoljno, bez
struénih i znanstvenih pokazatelja, radiolo-
ge Kklasificirati na one koji imaju pravo vi-
djeti fibrozu i one koji takvo pravo nemaju.
Kako je fibroza u azbestozi perenhima, na
RTG snimci pluca istovjetna svokoj drugoj
fibrozi koja se javlja ponajprije u donjim
pluénim poljima, FIBROZU MORA VIDJETI SVAKI
RADIOLOG ako ona postoji (snimka pri tome,
pri sumnji na pneumokoniozu, mor biti
uc¢injena po ILO kriterijima), a zatim pul-
molog i/ili specijalist medicine rada u skla-
du sa svojom naobrazbom diferencijano-di-
jagnosticki potvrduju ili iskljucuju da se radi
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bas o azbestozi parenhima, a specijalist me-
dicine rada i to da li je ona profesionalna.

Sto se ti¢e navoda »arbitrarni kriteriji«
podsje¢am autora Pisma da su gotovo svi
kriteriji u medicini arbitrarni. Uvodenjem no-
vih dijagnostickih metoda kriteriji se mije-
njaju i pojasnjavaju te dogovorom prih-
vacaju, modificiraju i/ili odbacuju. »Arbitrar-
ni kriteriji« u ovom radu su i predlozeni up-
ravo na temelju znanstvenih istrazivanja i
struénih iskustava, a ne kako autor tvrdi,
suprotno njima.

Sto se ti¢e citiranog uzorka iz radova
autora podaci koji su dobiveni od ispitanika
bili su takvi kakvi su objavljeni, a autori
inace nemaju obicaj podatke frizirati. Da je
pisac Pisma Arhivu pazljivo proéitao rad,
vidio bi da smo svojim rezultatima, pored
ostalog, i naveli razloge naj¢es¢ih nesugla-
sica u dono3enju odluke o tome da li za-
poslenik boluje ili ne boluje od profesional-
ne azbestoze, sto je stvarni problem u Re-
publici Hrvatskoj te je to bio i jedan od
poticaja za predlaganje novih Kriterija i nji-
hovo usuglasavanje s kriterijima prih-
vacenima u svijetu.

Na temelju udzbenika Environmental
and Occupational Medicine (2. izdanje, ur.
Rom WN, Boston 1992) te citata relevan-
tnih radova, objavljenih ve¢inom u &asopi-
sima citiranim u Current Contents iz pod-
ru¢ja medicine rada, u posljednjih 10 go-
dina (vidi popis radova), predlozeni su i
kriteriji za priznavanje profesionalne azbes-
toze plué¢nog parenhima i pleure u Repub-
lici Hrvatskoj. Stoga sugeriram kolegi da
ih iz navedenog udzbenika procita i proudi,
a tek tada, iznosedi konkretne i argumen-
tirane zamjerke, dokaze svoju tvrdnju o ne-
utemeljenosti predlozenih kriterija (uz oba-
vezno navodenje literature koju je pri tome
proucio i koju nam preporuca, odnosno da
objavi svoj ¢lanak o »Znanstveno i stru¢no
utemeljenima kriterijima za priznavanje pro-
fesionalne azbestoze«.

Dr. Marija Zavali¢
Institut za medicinska istrazivanja i
medicinu rada, Zagreb



