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KRITERIJI ZA PRIZNAVANJE AZBESTNE BOLESTI KAO
PROFESIONALNE BOLESTI *

M. Sarié
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada, Zagreb, Hrvatska

Propisi o profesionalnim bolestima regulirani su »Samoupravnim sporazumom o Listi
profesionalnih bolesti«, koji su Samoupravne interesne zajednice mirovinskog i invalid-
skog osiguranja u bivsoj SFR Jugoslaviji (1) zakljucile 14. lipnja 1983. Taj sporazum od-
nosno Listu profesionalnih bolesti preuzela je Republika Hrvatska do donosenja novih
propisa.

U Listi profesionalnih bolesti o azbestozi se govori pod rednim brojem 26. Kao poslovi
pri Cijem se obavljanju bolest javlja navode se »poslovi odnosno radovi pri &jem se
obavljanju stvara azbestna prasina« a kao uvjeti za priznavanje bolesti profesionalnom
navodi se »pozitivna radna anamneza, jasno izraZen rendgenski nalaz i objektivno do-
kazane klinicko-funkcionalne smetnje ili pozitivna radna anamneza, jasno izraZen rend-
genski nalaz bez posebnih funkcionalnih smetnji ali zbog kojih je, u daljnjem radu, u
istim uvjetima jo$ vide ugroZzeno zdravlje i radna sposobnost«.

Malignomi uzrokovani izloZeno$¢u azbestu navode se u Listi pod rednom brojem 36.
i to kao »Maligne neoplazme: 1. na koZi (uldjudujuéi pocetne epiteliome), 2. na mokraénom
mjehuruy, 3. na sustavu za disanje i sinusima«. Kao poslovi pri ¢ijem se obavljanju javljaju
maligne neoplazme (3) na sustavu za disanje i sinusima navode se »poslovi odnosno
radovi pri ¢ijem se obavljanju radnik izlaZe viSegodi$njem djelovanju tvari odnosno zrace-
nju koja izazivaju rak sinusa i rak na sustavu za disanje (ionizirajuée zralenje; radioaktivne
tvari, krom, nikalj i drugi kancerogeni agensi). Uvjeti za priznavanje bolesti profesio-
nalnom su »pozitivna radna anamneza, klini¢ka slika s pojavom opceg oStec¢enja orga-
nizma ili oSte¢enja za Zivot vaznih organa odnosno organskih sustava«.

Uvjeti za priznavanje azbestoze za profesionalnu bolest svode se dakle na dokaz iz-
loZenosti azbestu odnosno na pozitivnu radnu anamnezu, te na rendgensku verifikaciju
promjena koje prate azbestozu pluca i pleure. Kao jedan od uvjeta navode se i klini¢-
ko-funkcionalne smetnje. Na tom se, medutim, posebno ne insistira kad se ocijeni da
»nastavak izloZenosti moZe jo$ vie ugroziti zdravlje i radnu sposobnost«. U vezi s ma-
lignomima pluca i pleure, koji su potencijalno uzrokovani izloZzeno$¢u azbestu, moZe se
primijeniti citirana tocka 3 (malignomi na sustavu za disanje i sinusima). Naime iako se

* Tekst se temelji na izlaganju odrZzanom na 5. stru¢nom sastanku o problemima azbestne bolesti
u Splitu 1993. godine.
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izloZenost azbestu eksplicitno ne spominje u rubrici »poslovi pri ¢ijem se obavljanju
bolest pojavljuje«, govori se o »drugim kancerogenim agensima.

Kad je rije¢ o priznavanju profesionalne bolesti (a to vrijedi i za azbestozu odnosno
oblike azbestne bolesti), treba razlikovati dva pojma: utvrdivanje profesionalne bolesti i
ocjenu radne sposobnosti. Dijagnosticirana profesionalna bolest ne implicira nuzno sma-
njenje ili gubitak radne sposobnosti. Doduse, u slu¢aju pneumokonioza Lista ukljucuje
(uglavnom) one oblike koji su uzrokovani djelovanjem fibrogenih prasina. Ali i kod tih
pneumokonioza, u koje spada i azbestoza, dijagnoza bolesti ne mora ukljuditi funkcio-
nalne ispade. Takve ispade, ipak, treba imati u vidu prognosticki zbog specifi¢nosti uci-
naka vezanih za izloZenost toj vrsti pradina.

O kakvim se specifi¢nostima radi? U prvom redu o spoznaji o odnosu izmedu doze
i odgovora. lako je opravdana rasprava o tome koliko vlakana azbesta je potrebno da
bi se ispoljio biologki ucinak, neosporno je pravilo: $to je vise azbesta, to je viSe azbestne
bolesti (2). Ovo vrijedi za azbestozu pluca i pleure (3), ali i za azbestom uvjetovane
neoplazme istih lokalizacija. Podaci o raku pluca/bronha koji se pripisuje djelovanju
azbesta konzistentni su s linearnim odnosom doza-odgovor (2).

Druga spoznaja odnosi se na progresivni tijek bolesti. To vrijedi viSe ili manje za sve
pneumokonioze uzrokovane fibrogenim prasinama. Radi se o tome da promjene imaju
tendenciju progresije i neovisno o nastavku izloZenosti. Objadnjenje se svodi na pret-
postavku da prasina akumulirana u pluénom parenhimu, ako ima fibrogena svojstva,
ispoljava svoje djelovanje i onda kada je doslo do prekida izloZenosti. Iz iskustva je
poznato da nalaz u smislu azbestoze pluca (pa i pleure) moze progredirati usprkos pre-
kidu izloZenosti.

Tre¢a vaZna spoznaja tie se latencije u manifestaciji u¢inka. U pravilu je potrebno
barem 5-6 godina izloZenosti da se azbestoza ispolji. [zloZenost moZe iznimno biti i
kraca pod uvjetom da je razina izloZenosti azbestu visoka. Ako je razina niska, potrebno
je duZe vrijeme da se udinci ispolje. Tu se, dakle, isprepli¢e veé prije istaknuti odnos
doza-odgovor. Mezoteliom je rijedak u izloZenosti kracoj od 20 godina (2). Ali treba
uzeti u obzir i moguénost da izmedu uzroka i u¢inka u slu¢aju raka razmak moze ponekad
biti i 30 ili 40 godina. Tada distinkcija s obzirom na uzro¢no posljedi¢nu vezu nije nimalo
jednostavna.

Vracajudi se na dijagnostiku azbestne bolesti, podsjetimo se na njezine oblike: azbestoza
pluénog parenhima (poznata kao azbestoza pluca), azbestoza pleure i dijafragme tj. pleu-
ralna zadebljanja (plakovi) i kalcifikati, rak bronha/pluca, mezoteliom pleure. Ima po-
dataka o vecoj ucestalosti raka grkljana i zdrijela u izloZenosti azbestu a inkriminira se
i pojava jo$ nekih oblika raka (potrbusnica, debelo crijevo, bubreg). U kontekstu postojece
Liste profesionalnih bolesti mogu se, uz rak pluca i pleure, razmatrati kao profesionalni
samo jos rak grkljana te grani¢no i Zdrijela.

Postupci u dijagnostici azbestne bolesti obuhvacaju radnu anamnezu, ocjenu izloZenosti
(nivo i trajanje izloZenosti), rendgenski pregled pluca (i srca) uz koristenje medunarodne
klasifikacije nalaza, mjerenje pluc¢nih funkcija (ventilacijskih volumena: VK, forsiranih
ekspiratornih volumena uklju¢ujuci krivulju protok-volumen) te dodatne pretrage ;.
kompjutoriziranu tomografiju (CT), kompjutoriziranu tomografiju s visokom moc¢i raz-
lucivanja (HRCT), patohistolosku analizu pluénog tkiva (biopsiju), citoloski nalaz.

PozZeljno je da ocjena izloZenosti bude $to objektivnija s obzirom na razinu respirabilne
i/ili nerespirabilne frakcije azbestnih vlakana u radnom okolisu. Retrogradno, to nije
uvijek lako posti¢i. Zato se ¢esto ograni¢avamo na radnu anamnezu i uvid u tehnoloski
postupak i proces rada na kojem je radnik bio angaZziran. Sto se ti¢e rendgenskog nalaza,
revidirana Medunarodna klasifikacija rendgenskih promjena koje prate pneumokonioze
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iz 1980. godine (4), a vec i ona iz 1971. godine, uklju¢uju opis proZetosti, progirenosti,
oblika i veli¢ine promjena (sjena) na parenhimu pluéa i na pleuri (dijafragmi), koje su
relevantne za azbestozu. Poznato je da prethodne revizije nisu u tom pogledu zadovo-
Jjavale. Pokrivale su uglavnom samo opis promjena koje prate silikozu i pneumokoniozu
uzrokovanu ugljenom. Prvo je potrebno ocijeniti tehnicku kvalitetu rendgenske snimke
a zatim opisati promjene prema kriterijima Medunarodne klasifikacije, usporedujuéi ak-
tualan nalaz sa standardnim rendgenogramima koje Medunarodna klasifikacija uklju¢uje.
Znati da za adekvatno otitavanje rendgenskih nalaza treba raspolagati sa zbirkom ren-
dgenograma iz Medunarodne Klasifikacije. U interpretaciji nalaza, sluZec¢i se podacima
0 izloZenosti azbestu odnosno radnom anamnezom te po potrebi i drugim diferencijalno-
dijagnostickim pomagalima, treba iskljuciti prisutnost bolesti koje mogu biti pracene
sli¢tnim rendgenskim promjenama. To su pneumokonioze druge geneze, postradijacijska
fibroza pluéa, Hamman-Richov sindrom, plu¢ne kolagenoze, mikoti¢ne bolesti pluca,
sarkoidoza, progresivna sistemska skleroza, limfogranulomatoza i leukoze s promjenama
na plucima, te tuberkuloza pluca. Ispitivanje pluénih funkcija u svrhu dijagnosticiranja
azbestne bolesti ima odredeno ali ne i vodeée mjesto. lako se navodi da neke promjene
plu¢nih funkcija mogu prethoditi rendgenskim promjenama, takve promjene nisu stalne
i konzistentne pa ih je tesko izolirano koristiti kao dijagnosti¢ke kriterije. Pritom se misli
na smanjenje difuzijskog kapaciteta, opstrukciju na nivou malih disnih putova, restrik-
tivne promjene plu¢ne ventilacije. U radu koji je nedavno objavljen i koji se odnosi na
godisnje pracenje skupine radnika izloZenih preteZno krizotil azbestu (5), prikazan je
nalaz bifazi¢ne krivulje difuzijskog kapaciteta: najprije je doslo do porasta D2CO uz
normalni radiografski nalaz na plu¢ima. Nakon inicijalnog porasta, koji se mogao pro-
tumaciti povecanjem membranske komponente, slijedio je relativni pad tog kapaciteta i
dalje bez promjena na rendgenogramu pluca. Smanjenje D2CO koreliralo je medutim, s
promjenama na plu¢nom parenhimu registriranima u posljednjem razdoblju devetgodis-
njeg pracenja te skupine radnika tehnikom kompjutorizirane tomografije s visokom moci
razlu¢ivanja. Opstruktivne promjene na razini malih di$nih putova mogu biti jedan od
ranih promjena uzrokovanih u¢inkom azbesta (6), ali nije jednostavno razluciti potenci-
jalno znacenje i drugih etiolodkih faktora (npr. puSenja). Restriktivne promjene ventilacije
pluéa mogu pratiti azbestozu pluca i pleure, ali tek onda kad su fibrozne promjene
relativno uznapredovale. Taj funkcionalni ispad ne spada u kategoriju ranih znakova
ucinaka azbesta.

Od dodatnih dijagnostickih pretraga treba istaknuti CT, posebno za dijagnostiku pleu-
ralnih zadebljanja (plakova), te ve¢ spomenutu HRCT. Tom je pretragom sada poboljsana
moguénost radioloske dijagnostike azbestoze, s obzirom na njezinu vecu osjetljivost u
detekciji ranih pleuralnih i parenhimskih promjena u usporedbi sa standardnom radio-
grafskom tehnikom ili konvencionalnom CT (7). CT a posebno HRCT koriste se selektivno
u skladu s mogucnostima i prema pretpostavljenim indikacijama.

Vrijednost biopsije, odnosno patohistoloske analize pluénog tkiva je neosporna. Treba
medutim imati u vidu da je ta pretraga agresivna i povezana je i s etickim problemom,
pa se moZe koristiti samo iznimno. Ostale pretrage ili imaju samo odredeno znacenje u
potvrdi izloZenosti (nalaz azbestnih tjelesaca u iskasljaju) ili su nedovoljno specificne
(bronhijalni lavat s nalazom subpopulacija T limfocita i umnoZenim polinuklearnim leu-
kocitima) (8).

Dijagnosticka verifikacija malignoma, koji mogu biti uzrokovani izloZenosc¢u azbestu,
vrsi se na isti nacin kao u slu¢aju tumora iste lokalizacije a druge potencijalne geneze.

U ocjeni radne sposobnosti u vezi s azbestnom bolesti teZiste je, razumljivo, na funk-
cionalnom ispitivanju.
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Postupci u ocjeni radne sposobnosti ukljuuju ispitivanje funkcije pluca tj. mjerenje
difuzijskog kapaciteta, ventilacijskih volumena za ocjenu restriktivnih i opstruktivnih
poremedaja, plinova u krvi i spiroergometriju, ocjenu uvjeta na radu i optereéenja te
ocjenu stava bolesnika prema svojoj bolesti i radu. S obzirom na pretpostavljenu progresiju
u prirodnom tijeku bolesti, u ocjenu radne sposobnosti potrebno je ukljuciti i predvidiv
razvoj bolesti i oStecenja koliko je to realno moguce. U slucaju azbestoze pluca i pleure
esto se ocjena svodi na to da je sposobnost odrZzana u punom opsegu ali samo za posao
izvan izloZenosti azbestu i drugim fibrogenim pra$inama. S obzirom na odnos doza -
odgovor, ako su uvjeti izloZenosti bitno pobolj$ani i ako radnik nema funkcionalnih
ispada - moZe se ponekad donijeti ocjena o nastavku rada u izloZenosti azbestu u punom
ili skra¢enom radnom vremenu. S druge strane razvijena azbestoza tendirat ¢e progresiji
i u sluaju prekida izloZenosti, pa zbog tih razloga nije uvijek uputno donijeti odluku
o punom prekidu izloZenosti, odnosno o ogranicenju radne sposobnosti i invalidnosti.
Razumije se da je u ovom slu¢aju posebno vaZna procjena pluénih funkcija, ali i socio-
ekonomskih i psiholoskih implikacija eventualne odluke o prekidu izloZenosti. Pleuralne
promjene (plakovi i kalcifikacije) kao oblik azbestne bolesti pripadaju u osnovi nema-
lignim promjenama. Kalcifikati dolaze u vremenskom slijedu iza plakova. Nema sigurnog
odnosa izmedu takvih promjena na pleuri i pojave mezotelioma. Kad je rije¢ o ocjeni
radne sposobnosti treba dijelom voditi ra¢una i o individualnom odnosu radnika prema
radu i bolesti. Pritom se misli posebno na strah od potencijalnog razvoja malignoma.
[zraZene smetnje u tom smislu mogu utjecati na ocjenu radne sposobnosti (9).

Pitanje koje se moZe postaviti na kraju odnosi se na organizaciju postupka u prizna-
vanju azbestne bolesti kao profesionalne. Kako u Republici Hrvatskoj jo$ nije donesena
nova lista profesionalnih bolesti, trebalo bi s obzirom na nove spoznaje o azbestnim
bolestima omogucenima uvodenjem novih dijagnosti¢kih metoda u zadnjem desetljecu
ujednaciti kriterije za priznavanje profesionalne asbestoze na osnovi kojih ée se moci
donijeti pravilna ocjena stupnja bolesti te radne sposobnosti. Bilo bi, vjerojatno, najsvrsi-
shodnije da se to obavlja putem stalne stru¢ne komisije izabrane ad personam koja bi
mogla djelovati u okviru funkcija Drzavnog zavoda za medicinu rada. Na taj bi se nacin
najbolje ujednadili kriteriji ocjene. Umjesto dogovora o kriterijima za priznavanje profe-
sionalne azbestoze kojima se do sada teZilo i koji su bili predmetom nekoliko stru¢nih
sastanaka, trebalo bi ujednaciti obradu do mjere koja je potrebna da se na izloZeni nacin
donese ocjena. Ovakav pristup, koji ne bi nuzno trebao biti i fizicki centraliziran samo
na jednom mjestu, mogao bi se prosiriti i na priznavanje ostalih profesionalnih bolesti.
Na taj bi nacin bilo znatno olaksano uvodenje i kontinuirano vodenje registra profesion-
alnih bolesti, a za o¢ekivati je da bi se ispoljile i druge koristi. Registar bi mogao posluZiti
kao podloga za edukaciju, za izradu analiza o profesionalnoj patologiji i morbiditetu te
za planiranje, predlaganje i provedbu mjera prevencije.
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Summary
CRITERIA FOR THE ASSESSMENT OF ASBESTOS DISEASE AS OCCUPATIONAL DISEASE

The commentary deals with the development of asbestos disease, its cause and Iatencg, especiallﬁ
in connection with the carcinogenic effect of asbestos exposure. Diagnostic criteria and the approac
to disability assessment are summarized. Legislative and organizational aspects in the assessment
of the disease as occupational are discussed.
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