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Dom zdravlja, Ploce nacin moZe se potraziti rjieSenje i za ostale
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Azbestoza plué¢a i popluénice nastaje kao reakcija organizma na udahnuta i
nakupljena vlakna azbesta, a njezin tijek teZi progresiji i neovisan je o daljnjem
trajanju izlozenosti. Bolest je prvi put opisana godine 1907. (1). Njezin oblik u
prva tri desetlje¢a ovoga stolje¢a bio je izuzetno maligan (2), dok se danas govori
o promjeni znacajki same bolesti (3). U radu se razmatraju problemi obrade
bolesnika za koje se predmnijeva da imaju profesionalnu azbestozu plu¢a i/ili
popluénice. Predlaze se moguéi algoritam za ujednatavanje obrade do razine
potrebne za priznavanje bolesti kao profesionalne, a koja ima svoje medicinsko-
legalne posljedice za prava bolesnika.

U Republici Hrvatskoj ova je problematika regulirana Listom profesionalnih
bolesti preuzetom iz Samoupravnog sporazuma o listi profesionalnih bolesti u

Priopteno na 1. hrvatskom kongresu medicine rada s medunarodnim sudjelovanjem, Opatija 26.-28. listopada, 1995.
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bivsoj SFRJ od 14. lipnja 1983. godine (4). Azbestoza je navedena pod rednim

brojem 26. Za priznavanje profesionalne bolesti trazi se pozitivna radna anamneza,

jasno izrazen rendgenski nalaz i objektivno dokazane klini¢ko-funkcionalne smet-

nje, ili pozitivna radna anamneza i jasno izrazen rendgenski nalaz bez posebnih

funkcionalnih smetnji, zbog kojih je u daljnjem radu u istim uvjetima jos vise

ugrozeno zdravlje i radna sposobnost.
Da bi se postavila sumnja na profesionalnu azbestozu potrebno je zadovoljiti

ove kriterije:

® Pozitivnom radnom anamnezom potrebno je dokazati izravnu ili neizravnu
izloZenost aerogenim vlaknima azbesta pri obavljanju profesionalne djelatnosti
u vremenu ne kra¢em od pet godina, osim u iznimnim slu¢ajevima koji se
rjesavaju ekspertizom, kao sto je navedeno u zagreba¢kim zakljuécima (5).
Predlozena metodologija ocjenjivanja profesionalne izlozenosti vlaknima az-
besta je opticka mikroskopija s faznim kontrastom na uzorcima prikupljenim
na membranskim filtrima. Cilj je pronalazenje i brojenje azbestnih vlakana s
omjerom duljine i promjera ve¢im od 3:1, a koja su dulja od 5 um i tanja
od 3 um (6).

® Radiografski pregled organa prsista oé&itan i kodiran prema Medunarodnoj
organizaciji rada (ILO) (7) nezaobilazan je u dokazivanju profesionalne
azbestoze pluéa i/ili popluénice. Listom profesionalnih bolesti trazi se jasno
izrazen rendgenski nalaz. Tumacenje pojma »jasno izraien rendgenski
nalaz« bilo je predmetom dogovora na pet skupova o toj problematici.
Istice se Tre¢i radni sastanak o izlozenosti azbestu i drugim vlaknima,
odrzan u Zagrebu 17. i 18. studenoga 1988. godine. Taj dogovor se u
primjeni odrzao negdje do 1994. godine, da bi se danas kao jasan nalaz
prihvacala kategorija prozetosti 0 sa supkategorijom 1. Medutim, klasifi-
kacija dopusta da se kategorija prozetosti 0 uz supkategoriju 0 ne mora
smatrati urednim nalazom (7).

® Ispitivanje ventilacijskih funkcija plu¢a navodi se kao standardno u procesu
dijagnosticiranja, ali je pravo znacenje te pretrage nezaobilazno u ocjeni
radne sposobnosti oboljelog od ove bolesti. Po zagrebackim kriterijima
prihva¢ao se nejasno izrazen rendgenski nalaz uz objektivho dokazane
restrikcijske smetnje ventilacije kao dokaz profesionalne bolesti, ali neki
radovi (8) upucuju na to da tek uznapredovale promjene pluénog paren-
hima kategorije prozetosti 2 daju ovakav tip ventilacijskih poremecdaja.

e Difuzijski kapacitet plu¢a za ugljik monoksid i selektivho utvrdivanje
njegove membranske komponente navodi se kao vaino u patologiji
plu¢nog intersticija, ¢ak i u uvjetima kada promjene nisu vidljive primjenom
kompjutorizirane tomografije (9, 10). Neki autori smatraju prijenosni &m-
benik za CO senzitivnim testom, ali nedovoljno specifi¢nim (11), dok drugi
iznose smanjenje tog ¢imbenika u fibrozi pluénog intersticija kategorije
prozetosti 2/1 i vise (12). Ispitivanje ventilacijskih funkcija plu¢a u mirova-
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nju i u optereéenju, kao i odredivanje prijenosnog ¢imbenika za CO vrijedna

je metoda u procjeni funkcionalnog stanja disnog sustava.

e  Kompjutorizirana tomografija (CT) u dijagnosti¢ki dvojbenim ili diskretnim
promjenama pleure preporucit ¢e se bolesniku izlozenom azbestu radi doka-
zivanja profesionalne bolesti pleure (3).

¢ Kompijutorizirana tomografija s visokom mo¢i razlu¢ivanja (HRCT) savjetovat
¢e se u dvojbenim sludajevima azbestoze pluénog intersticija i poplu¢nice,
te kada se u standardnoj radiografiji prsnih organa nailazi na kategoriju
prozetosti 0/0, jer je ova pretraga najosjetljivija (14, 15).

e  Patohistoloski nalaz neosporno je neoboriv element u dokazivanju profe-
sionalne azbestoze plu¢a i po prijasnjim dogovorima smatrao se dostatnim,
uz pozitivnu radnu anamnezu, za dokazivanje profesionalne bolesti (5).
Preporu¢a se transbronhalna biopsija plu¢a, ali nuzno je istaknuti da se
negativan nalaz zbog malih tkivnih uzoraka ne moze smatrati kona¢nim
dokazom odsutnosti patoloskih promjena u plu¢ima. Medutim, pacijenti
ovu pretragu veoma &esto ne prihvaéaju zbog agresivnosti, a lije¢nikova
odluka da je savjetuje zadire u podrucje etike (16).

e  Kod svih oblika azbestoze potrebno je postaviti negativan diferencijalnodijag-
nosti¢ki nalaz kojim bi se iskljucile druge bolesti sa sli¢cnom reakcijom u
pluénom intersticiju. Bolesti koje treba iskljuciti jesu: pneumokonioze druge
geneze, postradijacijska fibroza plu¢a, Hamman-Richov sindrom, plu¢ne kol-
agenoze, mikotiéne bolesti plu¢a, plu¢ni oblik sarkoidoze, progresivna sis-
temska skleroza, limfogranulomatoza, leukoze s promjenama na plu¢ima i
tuberkuloza plu¢a (17).

Algoritam za dokazivanje profesionalne azbestoze prikazan je na slici o
Njime se Zeli pridonijeti ujednac¢avanju obrade i kriterija za priznavanje profe-
sionalne azbestoze. Ujedna&avanje kriterija preduvjet je za realnu procjenu
radne sposobnosti. Stoga je neopravdano takve poslove obavljati putem ad
personam imenovane komisije koja bi eventualno djelovala u okviru buduc¢eg
Drzavnog zavoda za medicinu rada. Sli¢no ujedna¢avanje moglo bi se izvesti
i za druge profesionalne bolesti, a specijalistima medicine rada omogucilo bi
se da obavljaju svoju profesionalnu djelatnost koja im je zakonskim odredbama
povjerena.
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Slika. Algoritam u procesu utvrdivanja profesionalne azbestoze pluéa i popluénice
Figure. Algorithm for assessment of asbestos-related occupational disease of the lung and lung parenchyma
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Summary

STANDARDIZING DIAGNOSTIC CRITERIA FOR ASSESSMENT OF
ASBESTOS-RELATED OCCUPATIONAL DISEASE OF THE LUNG
AND LUNG PARENCHYMA

A reliable method for evaluation of asbestos-related non-malignant respiratory impairment as occupational disease is
described. The method is based on an algorithm which consists of the following elements: a positive full work history,
chest radiography (International Labour Organisation), ventilatory lung function measurement, determination of
diffusing capacity for carbon monoxide, histopathological examination, computerized tomography, and high resolution
computerized tomography for persons with a negative differential diagnosis. The algorithm is meant to contribute to
the standardization of diagnostic criteria for assessment of occupational lung diseases. Its use is also proposed for
assessment of other occupational diseases.
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