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U fabrici viskoznog vlakna ispitivali smo 134 radnika, koji su izloZeni pro-
seénim godi$njim koncentracijama ugljen disulfida iznad MDK (x=119,3
mg/m?), vide od 75% radnog vremena. Analizirali smo hroni¢no oboljevanje
radnika koje je povezano sa dejstvom ugljen disulfida u trogodiSnjem perio-
du a dobijene podatke poredili sa kontrolnom grupom koja se po godinama
starosti sla¥e sa ispitivanom grupom, ali je sa kraéim radnim stazom. Proce-
nat obolelih radnika kao i stopa oboljevanja sli¢ni su kao i u kontrolnoj grupi.
Ipak, u odnosu na specifi¢ni morbiditet uslovljen ekspozicijom ugljen disul-
fidu, uotava se da se medu izloZenim radnicima javlja toksi¢na polineuropa-
tija koja u kontrolnoj grupi nije zabeleZena a hipertenzija sa veCom stopom
prevalencije koja je statisticki signifikantna, iako se u obe grupe radi o mla-
dim radnicima sli¢ne starosti. Ostala oboljenja javljaju se sa slicnom ucesta-

lo$¢u, §to je mo¥da posledica sistematske greske zbog selekcije i »efekta zdra-
vog radnikae, zbog Cega su radnici sa najizraZenijim znacima oboljenja uklo-

njeni sa svojih radnih mesta, pa nisu ni bili ukljuceni u ispitivanje, te je doslo
do potcenjene procene efekata ekspozicije.

Uvodenje ugljen disulfida kao organskog rastvarata u proces vulkanizacije krajem
XIX veka a posebno u proizvodnju vedtackih viskoznih vlakana u XX veku, dovodi do
epidemija akutnih trovanja. Tada se uvida da i kratkotrajna ekspozicija visokim nivoima
ugljen disulfida (3000 — 5000 mg/m’) (1) izaziva akutna i subakutna trovanja sa izraZe-
nom i ozbiljnom klini¢kom slikom. Ubrzo posto je problem trovanja ugljen disulfidom
uoden, dolazi do uvodenja novih tehnologija i pobolj$anja higijenskih uslova na radnom
mestu, pa se kao novi problem javlja evaluacija hroni¢nih efekata pri dugotrajnoj ekspo-
ziciji relativno niskim nivoima (20— 120 mg/m?) ugljen disulfida na radnom mestu. Po-
slednjih godina medicina rada a posebno epidemiologija u medicini rada znadajnu paz-

* Rad je saopéten na VII kongresu medicine rada Jugoslavije, Budva 19— 22.X.1987. godine.
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nju posvecuje izucavanju ovih hroni¢nih, supklinickih i ranih efekata profesijske ekspo-
zicije (1 —4).

Opisani hronicni efekti ugljen disulfida ispoljavaju se na centralnom nervnom siste-
mu i manifestuju neurotskim i psiholoskim poremecajima, kao i promenama u ponasa-
nju, promenama na perifernom nervnom sistemu sa nastankom toksi¢nih polineuropa-
tija, vaskularnim promenama tipa ateroskleroze, sa ¢e$¢om pojavom hipertenzije i koro-
narne bolesti, gastrointestinalnim promenama (gastritis i ulkusna bolest), endokrinim
promenama i sli¢no (1, 5, 6).

U jednoj studiji preseka (prevalencije), medu radnicima izloZenim ugljen disulfidu u
fabrici viskoznih vestalkih vlakana, Zeleli smo da utvrdimo prisustvo oboljenja i stanja,
koja se vezuju za dejstvo ugljen disulfida i da odredimo moguée pravce daljeg detaljni-
jeg ispitivanja zasnovanog na saznanjima i moguénostima savremene epidemiologije.

METOD RADA

Ispitivanjem su obuhvacena 134 radnika, muskarca, koji rade u proizvodnji vestatkog
viskoznog vlakna, prose¢ne Zivotne dobi Xx=38,0+10,7 god., ukupnog X=15,3+9,7
god. i ekspozicionog radnog staZa X =10,1+7,2 god. (tabele 1. i 2).

Tabela 1

Struktura eksponiranib radnika i radnika kontrolne grupe prema godinama starosti

Godine starosti

G
e 20—29  30-39 40—49 SG=5p  Cwupue
ot iy N 38 37 28 31 134
Eksponlranl radnici % 28,4 27,6 20,9 23’1 100,0
N 28 22 17 12 79
Kontrolna grupa % 35,4 278 21,5 15,2 100,0
Tabela 2

Struktura eksponiranib radnika i radnika kontrolne grupe prema godinama ukupnog radnog stata

Godine ukupnog radnog staza

Grupa Ukupno
0—4 =9 10—19 20—-29 30-34
_ i s N 19 29 44 29 15 134
Eksponirani radnici % 14,2 216 328 20,2 11,2 100,0
N 22 12 28 11 6 79
Kontrolna grupa % 27,8 15,2 35,4 13,9 7,6 100,0

222



Krstev, S, Mitic; V., Farki¢, B.: Evaluacija zdravstvenog stanja radnika izloZenih ugljen disulfidu. Arh hig rada toksikol,
vol. 40 (1989) br. 2, str. 221 —226

Radnici su bili izloZeni prose¢noj godi$njoj koncentraciji ugljen disulfida koja je iz-
nosila 119,3 mg/m’ (MDK po JUS-u 50 mg/m?) sa velikim varijacijama pojedinaénih
izmerenih vrednosti od 1,9 do 760 mg/m? (kojima su radnici izloZeni povremeno i krat-
kotrajno) i vodonik sulfidu ¢ija je prose¢na godi$nja koncentracija bila 4,6 mg/m? (MDK
po JUS-u 10 mg/m?). Dnevno trajanje ekspozicije ugljen disulfidu kretalo se od 75%
do celog radnog vremena. Na radnim mestima utvrdena je i poviSena temperatura i
vlaznost vazduha a povremeno i buka, koji pored vodonik sulfida, po nekim autorima
(7) imaju udruZeno delovanje sa ugljen disulfidom.

Kontrolna grupa (N=79) izabrana je po standardnoj proceduri i sa ispitivanom gru-
pom se slaZe po polu, socioekonomskim karakteristikama (radnici iz iste fabrike, ali bez
ekspozicije ugljen disulfidu) i godinama starosti (Xx=36,4 *+ 11,0 god., t-test=1,04, n.s.),
ali je sa nesto kra¢im ukupnim radnim stazom (X=12,9+9,3 god,, t-test=1,82, n.s.).

Podaci o hroni¢nom oboljevanju bili su nam dostupni za trogodi$nji period
(1983 —1985) i dobijeni su na osnovu periodi¢nih lekarskih pregleda i iz kartona o evi-
denciji kurativnih pregleda radnika, a obradena su i profesijska oboljenja, invalidnost i
mortalitet za desetogodi$nji period (1976 — 1985).

Kako se radi o studiji preseka, u statistickoj obradi podataka izraCunate su stope pre-
valencije (P), njihov odnos kao relativni rizik (RR) i razlika rizika (RD) a kao mera stabil-
nosti hi-kvadrat test (4).

REZULTATI RADA

Medu pregledanima bilo je godi§nje prosecno 59,7% radnika sa utvrdenim jednim ili
vi$e hroni¢nih oboljenja, nesto vise nego u kontrolnoj grupi (55,2%), ali ne i statisticki
znacajno (hi-kvadrat=1,28, s.s.= 1, n.s.). Sa godinama starosti, ukupnog i ekspozicionog
radnog staza njihov broj raste.

Posmatrajuéi specificni morbiditet radnika uoc¢avamo sledece (tabela 3):

Tabela 3
Zastupljenost specificnib oboljenja u eksponiranoj i kontrolnoj grupi radnika

Obolieni Eksponirani Kontrola RR RD 5 stat.

oljenja :
Jen] N P N P X sign.
toksi¢na

polineuropatija 8 597 - =

hipertenzije 23 17,16 6 7,59 2,26 9,57 386 <0,05
koronarna

bolest 4 3,00 2 2,53 1,18 0,45 0,04 n. s.
neurotski

poremecaji 32 2388 14 17,72 1,35 6,16 1,01 n.s.
hroni¢ni gastritis

i ulkusna bolest 33 24,63 12 15,19 1,62 9,44 2,64 n. s.
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— toksi¢na polineuropatija dijagnostikovana je u eksponiranoj grupi u 8 sluCajeva sa
stopom prevalencije 5,97, dok u kontrolnoj grupi nije registrovan ni jedan sluaj;

— stopa prevalencije hipertenzije je 17,16 medu eksponiranim i 7,59 medu radnicima
kontrolne grupe, relativni rizik (RR) je 2,26, razlika rizika (RD) je 9,57 a hi-kvadrat test
je 3,86 i statisticki je znacajan na nivou p <0,05;

— razlidite manifestacije koronarne bolesti medu eksponiranim radnicima javljaju se u
Cetiri sludaja (stopa prevalencije 3,0) a u kontrolnoj grupi u dva slucaja (stopa prevalenci-
je 2,53), RR=1,18, RD=0,45 a hi-kvadrat=0,04 je nesignifikantan;

— neurotski poremedaji u eksponiranoj grupi imaju prevalenciju od 23,88 (32 slucaja) a
u kontrolnoj grupi 17,72 (14 slucajeva), RR=1,35, RD=6,2 a hi-kvadrat=1,01 i nije
statisticki znacajan;

— hroni¢ni gastritis i ulkusna bolest javljaju se u eksponiranoj grupi sa stopom preva-
lencije 24,65 (33 sluCaja) a u kontrolnoj grupi 15,19 (12 slucajeva), RR =1,62, RD = 9,44
a hi-kvadrat=2,64 ne pokazuje statistiCku znalajnost.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Analiza specifi¢cnog morbiditeta pokazuje da se medu eksponiranim radnicima javlja
toksi¢na polineuropatija koja u kontrolnoj grupi nije zabelezena. Statisticki signifikan-
tno ¢esée dijagnostikuje se hipertenzija, iako se u obe grupe radi o mladim radnicima,
sli¢ne starosti. Prevalencija ostalih relevantnih oboljenja ne pokazuje statisti¢ki znacajne
razlike.

Pravilna interpretacija dobijenih rezultata mora se sagledati u svetlu moguénosti i ne-
dostataka studija preseka (4, 8). Sistematske greske koje se u ovakvim studijama javljaju
su najcesCe greske u selekciji ispitanika koje ukljucuju i »efekat zdravog radnikac.

Sistematska grefka zbog selekcije nastaje jer su ispitivanjem obuhvaéeni samo radnici
zaposleni u vreme izvodenja studije. Studija preseka ne ukljuCuje radnike koji su pre-
mesteni na druga radna mesta gde je nivo ekspozicije niZi ili su ¢ak napustili fabriku,
mozda zbog ve¢ narusenog zdravlja, te su sa najveéim rizikom za razboljevanje.

Tabela 4

Radnici koji su napustili ispitivana radna mesta u desetogodisnjem periodu

. Eksponirana grupa Kontrolna grupa

Razlozi :
broj stopa/1000 broj stopa/1000

Profesijska oboljenja 15 11,99 = —
Invalidi rada I i
111 kategorije & i . el
Premesteni na druga
radna mesta ' A - -
Umrli 5 3,67 1 0,76
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Radi toga pribavili smo podatke i o utvrdenim profesijskim oboljenjima, invalidima
rada i mortalitetu radnika (tabela 4). U desetogodi$njem periodu utvrdeno je 15 profesij-
skih oboljenja sa prose¢nom godis$njom stopom 11,99/1000. U istom periodu invalidi-
ma rada I i III kategorije oglaSeno je 28 radnika sa prose¢nom godi$njom stopom inva-
lidiziranja 20, 56/1000 koja je gotovo 7 puta veca nego medu radnicima kontrolne gru-
pe (3,04/1000) i jos 8 radnika je uklonjeno sa ovih radnih mesta zbog moguceg o$teée-
nja zdravlja — stopa 5,87/1000. U grupi ispitivanih radnika u desetogodi$njem periodu
umrlo je pet osoba sa proseénom godisnjom stopom smrtnosti 3,67/1000, koja je veca
nego u kontrolnoj grupi (0,76/1000). Znadi da su radnici sa najizraZenijim znacima obo-
lienja odstranjeni sa svojih radnih mesta, pa nisu ni bili ukljuéeni u analizu hroni¢nog
oboljevanja.

Kako radnici ispitivane grupe podleZu obaveznim lekarskim pregledima i selekciji
pre i u toku zaposlenja, pa relativno zdravije osobe pre dobijaju posao i ostaju zaposle-
ne, za razliku od radnika kontrolne grupe koji su pregledani samo za potrebe ove studi-
je, javlja se sistematska greSka zbog »efekta zdravog radnika«. Ona se manifestuje time
da ispitivana grupa Cesto ima manju stopu morbiditeta ili mortaliteta od kontrolne gru-
pe ili opSte populacije sa kojom se poredi (8). Na ovaj na¢in dolazi do potcenjene proce-
ne efekta ekspozicije, §to znatno smanjuje validnost studije.

Utvrdena prevalencija oboljenja koja smo ispitivali, zbog navedenih sistematskih gre-
$aka, verovatno je niZa od stvarne. Ona pokazuje veée vrednosti nego u kontrolnoj gru-
pi, ali statisticki znaCajne samo za hipertenziju, dok se toksi¢na polineuropatija javlja sa-
mo medu radnicima izloZenim ugljen disulfidu. Za utvrdivanje incidencije kao i evalua-
ciju kauzalne povezanosti sa ekspozicijom ugljen disulfidu pri nivoima koji su iznad
maksimalno dozvoljenih koncentracija (po JUS-u), sa povremenim izrazitim i kratkot-
rajnim pikovima, potreban je adekvatniji epidemioloski pristup i specifi¢nije dijagnos-
ticke metode. To se posebno odnosi na efekte na koronarni sistem o kojima ima dosta
kontroverznih podataka iz razliditih sredina (1, 9, 10) a u nasim uslovima nisu dovoljno
istraZeni.
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Summary

EVALUATION OF HEALTH STATUS AMONG WORKERS EXPOSED TO CARBON
DISULPHIDE

The investigation included 134 workers from a viscose rayon factory who were exposed to
average concentrations of carbon disulphide exceeding MAC values (X=119.3 mg/m®) for more
than 75% of their working hours.Workers’ chronic morbidity from carbon disulphide exposure
was analysed over a three-year period, and results were compared with those for a control group of
the same age but with a shorter exposure duration.The percentage of ill workers and the
prevalence rate were both similar to those of the control group. However, as concerns the specific
morbidity caused by carbon disulphide exposure, toxic polyneuropathy was present only among
the exposed workers. In that group hypertension too reached a higher prevalence rate, statistically
significant, although both groups consisted of younger workers of similar age. The prevalence of
other diseases was comparable, possibly because of the selection bias, and the »healthy worker
effect«. Owing to that effect workers with the most distinct symptoms had been removed from
their jobs and, consequently, excluded from examinations. That could have been a reason for
underestimating exposure effects.

»Dr Dragomir Karajovié« Institute for Occupational and Radiological
Health, Belgrade
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