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Na osnovi vlastitih istrazivanja kao i ispitivanja ostalih autora
u radu je analiziran problem kroni¢nih pulmonalnih smetnji i
kardijalnih simptoma u radnika zaposlenih u elektrolitskoj
ekstraciji aluminija.

Medicinski su pregledane dvije skupine radnika, koje su raz-
li¢ito dugo izloZene iritansima. Funkcionalni i klinicki respi-
racijski nalazi kao i medicinska anamneza upucuju da postoji
povezanost izloZenosti $tetnim tvarima iz elektrolitskih peci i
pojave kroni¢ne pluéne bolesti.

U pregledanih radnika mije naden direktan ucinak duZine
‘izlozenosti initansima na ucestalost kardijalnih simptoma.

Toksi¢ni uéinak sastojaka fluora poznat je vise od stotinu godina
(1), a 1912. je Bartolucci (2) uveo pojam »fluoroza« u toksikolo$ku li-
teraturu. U podetku se taj pojam odnosio na koStano-zglobne promjene
osoba izlozenih visokim koncentracijama fluorida, da bi se uskoro po-
kazao utinak i na respiracijski sustav. Podaci istraZivaca o prevalenciji
kroni¢nih respiracijskih simptoma i o poremecajima plucne funkcije
znatno se razlikuju ovisno o individualnim karakteristikama izloZenih
osoba, vrsti i koncentraciji industrijske ekspozicije i tehnoloSkog pro-
cesa te o primijenjenoj metodologiji dspitivanja (3—11). O utjecaju
izlozenosti fluoridima na kardiovaskularni sustav postoje vrlo oskudni
podaci (7, 12). Cilj naSeg rada bio je ispitati da li se u radnika izlozenih
umjerenim koncentracijama spojeva fluora tokom duZeg razdoblja u
toku elektrolitske redukcije aluminija razvijaju kroni¢ne pulmonalne
i kardijalne smetnje koje bi se mogle dovesti u vezu s tom profesio-
nalnom (zlozeno3¢u.

* Ovaj je rad rezultat viSegodisnje suradnje Laboratorija za epidemiolo-
giju kroni¢nih bolesti i Laboratorija za higijenu okoline Instituta za ‘medi-
dinska fstrazivanja i medicinu rada u Zagrebu sa zdravstvenim radnicima,
tehni¢kom sluzbom i svim ostalim radnim ljudima SOUR Industrije aluminija
»Boris Kidri¢« Sibenik.
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UZORAK I METODE RADA

Skupinu ispitanika ¢ini 200 radnika muskog spola, u dobi od 21 do
57 godina, koji su prosjecno 9,4 godine bili zaposleni u elektrolitskoj
redukciji aluminija u dva pogona. Uzorak se sastojao od dvije skupine
koje su se razlikovale po duzini i wvrsti izloZenosti. Opée karakteristike
pregledanih radnika prikazane su ma tablici 1.

U svih radnika primijenjen je Upitnik Britanskog savjeta za medi-
cinska istrazivamja (13) o respiracijskim i kardiovaskularnim simpto-
mima s radnom anammnezom, izvr$eno spirometrijsko testiranje, izmje-
ren krvni tlak, snimljen elektrokandiogram i odredena izloZzenost rad-
nika fluoridima.

Nalazi pluéne funkcije dobiveni su ma spirometrijskom wuredaju
»Pneumoscreen«. Restriktivne smetnje wentilacije definirane su kao
nalaz forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) miZi od 80°, od oc¢ekivanih
vrijednosti (14). Na iopstruktivne smetnje ventilacije upuéuje nalaz se-
kundnog ekspiratornog volumena (FEV:) nizi od 759, od o¢ekivane
vrijednosti.

Kroni¢na bronhopulmonalna bolest procijenjena je na osnovi kom-
binacije anamnesti¢kih podataka o kronidnim respiracijskim simpto-
mima sa spirometnijskim nalazom restnikcije ili opstrukcije.

Podaci o sr¢anim smetnjama i simptomima angine pektoris dobiveni
su iz odgovora ma ciljani upitnik (15). Elektrokardiografski malazi snim-
ljeni su standardnom tehnikom na trokanalnom elektrokardiografu
»EI NiS«, Nalazi su analizirani prema Minnesota kodu (16).

Vrijednosti arterijskog krvnog tlaka vecde od 21,3/12,7 kPa svrstane
su kao nalaz hipertonije, a vrijednosti krvnog tlaka jednake ili manje
od 14,7/9,3 kPa kao nalaz hipotonije (17).

Navika puSenja procijenjena je prema Brinkmanu i Coatesu (18).

Prosjetna masena koncentracija ukupnih fluorida izmjerena ma 22
radna mjesta iznosila je 1,008 mg/ms, te pokazuje grani¢nu vrijednost
maksimalno dopustene koncentracije.

Statisti¢ka obrada je izvrSena metodom testiranja razlika izmedu
aritmeti¢kih sredina i proporcija kao i izratunavanjem koeficijenta
parcijalne korelacije (19).

REZULTATI

Opci podaci pokazuju da su u drugom pogonu radnici duze izlozeni
udisanju Stetnih aerozagadenja i u veéem postotku sadasnji puSaci
(tablica 1).

Prema anamesti¢kim podacima mnadena je vrlo visoka udestalost
kroni¢nih respiracijskih smetnji m oba pogona (34—549/), dvostruko
viSa mego u opéoj populaciji. Objektivni spirometrijski malazi poka-
zuju da postoje statisticki znalajne razlike u nalazima opstrukcije i
restrikcije izmedu prve i druge skupine radnika (tablica 2). Kronicna
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Tablica 1.
Opce karakteristike pregledanih radnika
I. II.
N = 150 N = 50
X SD b4 SD
Dob (god) 36,7 83 395 114
Visina (cm) 174,7 6,4 1742 6,0
Duzina ekspozicije (god) 84 4,1 12,6** 96
Navika pusenja
sadasnji 36,6%% 58,00/0*
bivsi 21,4% 12,00/
nepusaci 42,0 30,0°0
** 1 < 0,01
* p <005
Tablica 2.
Kroni¢ne pulmonalne smetnje u radnika iz elektrolize aluminija
1. 1I.
N = 150 N = 50
f /o f /o
Kroni¢ni bronhitis 78 52,0 27 54,0
Dispneja 59 394 17 34,0
Astmatski napadaji 53 354 26 52,0*
Restriktivne smetnje ventilacije 35 234 28 56,0%
Opstruktivne smetnje ventilacije 18 12,0 19 38,0%*
Kroni¢na bronho-pulmonalna bolest 29 19,3 24 48,0%*
** p <0,01
*p <0,05

bronhopulmonalna bolest definirana ma temelju anammnesti¢kih poda-
taka i odstupanja od mormalnih vrijednosti spirometrijskih testova na-
dena je u 199/, elektrolizera prve skupine i 489/o elektrolizera u drugoj.

Prosje¢ne vrijednosti testova pluéne funkcije u prvoj su skupini u
okviru mormale a u drugoj su madene smanjene vrijednosti ventilacij-
skih volumena (FVC, FEV;) te protoka pri vedim pluénim volumenima
(PEF, MEF7;). Rezultati su prikazani na tablici 3.

Koeficijenti korelacije izmedu duZine radnog staza, odnosno tra-
janja izloZenosti i funkcionalnih nalaza pluéa pokazuju umjerene nega-

321




Gomzi, M., Pi§l, Z.: Kroniéne kardijalne i pulmonalne smetnje u radnika iz proizvodnje alumi-
nija. Arh. hig. rada toksikol., vol. 37 (1986) br. 3, str. 319—327.

Tablica 3.
Prosjeéne vrijednosti testova pluéne funkcije u radnika iz elektrolize
aluminija
L II.
N = 150 N =50
X SD X SD
FVC L 4,32 0,97 3,58** 1,08
FEV, L 3,13 0,80 3,10** 0,86
PEF Ls— 894 2,09 7A1* 2,04
MEF,; Ls—! 267 093 2,51 0,91
MEF;, Ls—! 552 1,57 4,82% 1,53
MEF,; Ls—! 7,89 1,86 6,70** 2,03
FVC 90,5 16,8 5,7%* 191
FEV, % 89,8 14,7 76,5** 17,0
PEF ¥/ 942 203 79,7 20,6
MEF,; % 894 292 89,9 32,6
MEF;, Y 946 247 85.2% 27,6
MEF;; ¢/, 98,5 21,6 84,5%* 238
FEV,/FVC %, 86,9 15 87,1 10,2
**p < 10,01
*p<005
Tablica 4.

Koeficijenti korelacije izmedu testova plucne funkcije
i duZine ekspozicije nakon eliminacije dobi

Ly IL.
N = 150 N = 50
Duzina ekspozicije Duzina ekspozicije

FVC —0,294* —0,558%
FEV, —0,349* —0,495*
PER —0,241* —0,256
MEF,; —0,281* —0,114
MEF,, —0,303* —0,027
MEF,; —0,291* —0,192

*p <001
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tivne vrijednosti u radnika iz prvog pogona, a u radnika iz drugog
pogona narocito je izrazena povezanost duZine izlozemosti i testova
pluéne funkcije u velikim di$nim putovima (tablica 4).

Na subjektivne sréane smetnje tuzio se wvelik broj ispitanika, ali
prema kriterijima za anginu pektonis simptome koji bi mogli upudi-
vati na koronarnu insuficijenciju nalazimo u oko 100/, radnika (tabli-
ca 5). Odstupanja od mormalnog EKG-a madena su u oko 359, pre-
gledanih radnika. Ne postoji statisticki znacajna razlika u odstupanju
od normalnog EKG-a u I. i II. pogonu. Hipotonija se u ispitanika po-
javljuje u vrlo malom postotku, a hipertonija, marocito dijastolicka,
u viSem od ocekivanog.

Od elektrokardiografskih nalaza koji su izvan gramica mormale naj-
veci broj se odnosi na sinusnu tahikardiju, depresiju ST-segmenta i
inverziju T-vala (tablica 6).

U wcestalosti kardiovaskularnih smetnji nema znacajnijih razlika
izmedu radnika prve i druge skupine.

Tablica 5.
Kardiovaskularne smetnje u radnika iz proizvodnje aluminija
. I1.
N = 150 N = 50
f % £ /o
Src¢ane smetnje 71 474 17 34,0
Simptomi angine pektoris 18 12,0 4 8,0
Odstupanja od
normalnog EKG-a 52 347 19 38,0
Sistolicka
hipertonija > 21,3 kPa 10 6,7 2 40
Dijastoli¢ka
hipertonija > 12,7 kPa 33 22,0 9 18,0
Sistolicka
hipotonija < 14,7 kPa 2 14 1 2,0
Dijastoli¢ka
hipotonija < 9,3 kPa 2 14 — —
RASPRAVA

Pri pregledu 400 radnika iz proizvodnje aluminija 1979. godine na-
dena je prevalencija kroni¢nog bronhitisa od 5 do 15% po pojedinim
pogonima s najviSom prevalencijom fu pogonu elektrolize (20). Pet
godina kasnije, 1984. godine, ¢ak 34 do 549/, radnika od 200 zaposlenih
u dva pogona elektrolize tuZilo se ma kromidne respiracijske smetnje:
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Tablica 6.
Odstupanja od normalnog elektrokardiograma (N = 200)

f %/9
Q i QS-zubac 2 1,0
Depresija ST-segmenta 11 55
Inverzija T-vala 12 6,0
Patoloska elektri¢na os 8 4,0
Visoki R-zubac 6 30
AV blok I. stupnja 2 1,0
Kratki PQ-interval 1 0,5
Potpuni blok 1 0,5
Nepotpuni blok D-grane 7 35
Ceste ekstrasistole 2 1,0
Sinusna tahikardija 11 5.5
Elevacija ST-segmenta 3 15
Visoki T-val 5 25

kroni¢ni bronhitis, astmatske napadaje i dispneju. Pretpostavlja se da
je ta skupina od 200 radnika koja obuhvaca oko 500/, ukupno zaposle-
nih u oba pogona elektrolize negativno selekcionirana, odnosno da su
se pregledu u veéem broju odazvali radnici koji imaju subjektivne te-
gobe s disanjem.

Prema spirometrijskim nalazima opsrukcije i restrikcije, kao i ude-
stalosti kromi¢ne bronhopulmonalne bolesti pluda postoje statisticke
znalajne razlike izmedu radnika jednog i drugog pogona. Ti podaci se
mogu ocekivati jer su radnici drugog pogona duZe eksponirani, postoje
razlike u mavici puSenja, a i mjere zaStite ma radu su prije 15 do 20
godina bile slabije razvijene. Sinergistidki iritirajuéi ulinak dima ciga-
reta i fluorida i ostalih nadrazljivaca vjerojatno poti¢e hiperreaktiv-
ne radnike ili teSke kasljae da prestanu pusiti. Jo§ je izraZzenija pove-
zanost 'duzine ekspozicije i prevalencije kromi¢ne bronhopulmonalne
bolesti pluda. Znadajni faktori koji utjeéu na tu povezanost su Zzivotna
dob i nmavika pusenja. Funkcionalni nalazi pluéa pokazuju da se u dijela
radnika razvijaju opstruktivno-restriktivne smetnje ventilacije, i to u
vecoj mjeri $§to su duZe zaposleni. Restriktivna komponenta moze biti
odraz utjecaja opce zaprasenosti u tvornici. Vrijednosti protoka u di3-
nim putovima su wvjerojatno mne$to laZno povedéane zbog smanjenog
forsiranog vitalnog kapaciteta i moZda poveéanog rezidualnog volume-
na. Ti podaci o funkcionalnom stanju pluéa odgovaraju nalazu tzv.
industrijskog bronhitisa jer se za puacki bronhitis smatra da izaziva
smanjenje protoka pri svim volumenima (21).

Subjektivne sréane smetnje prisutne su kod velikog broja ispitanih
radnika a u toj mjeri su izraZene vjerojatno i zbog dodatnih faktora
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kao $to je pusSenje, alkohol, mikroklimatski uvjeti, fizicki rad. Uz pri-
mjenu objektivnih kriterija postotak radnika s kardijalnim simptomi-
ma smanjio se do ocekivanih granica.

Odstupanja od normalnog elektrokardiograma uklju¢uju i neke gra-
ni¢ne malaze. Inverzija T-vala mogla bi pratiti hipokalcemiju, ali nema
produzenog QT-intervala, karakteristicnog za poremedenu ravnotezu
elektrolita. Podaci su u okviru malaza za opéu populaciji muskog spola
te dobi (22).

Sto se ti¢e krvnog tlaka, eksperimentalni podaci iz literature mavode
¢es¢i nalaz hipotonije i povecane permeabilnosti krvnih zila uz ekspo-
ziciju fluoridima (12). U na$ih radnika, a i u mekim drugim epidemio-
loskim studijama ce$éi je malaz hipertonije, marocito dijastolicke (8).
Cini se da jprofesionalna izloZenost fluoridima nema veleg utjecaja na
kardiovaskularni sustav.

ZAKLJUCAK

Rezultati potvrduju pretpostavku o multifaktorskoj uzrocnosti kro-
ni¢nih smetnji respiracijskog sustava u radnika zaposlenih u elekiro-
litskoj ekstrakciji aluminija. Neki od tih faktora su: izloZenost fluoro-
vodiku, fluoridima, sumpornom dioksidu, metalnim oksidima i ostalim
aerozagadenjima, mjihova interakcija, vrudi, suhi zrak, pusenje, fizicki
rad uz relativno slabu fizi¢ku kondiciju, rad u smjenama. Oni svi po-
goduju razvoju mehani¢ke i kemijske iritacije sluznice i povecavaju
osjetljivost respiracijskog sustava ma infekcije. Karakteristicne akut-
ne smetnje elektrolizera prelaze u kroni¢ne, a kroni¢ne upale pogoduju
povecano] ekscitabilnosti iritantnih receptora. Hiperreaktivnost moze
nestati ako se suzbije upala, a ukoliko se razviju kroniCne promjene,
to je manje vjerojatno. Vazno bi bilo utvrditi do koje su razvojne
faze respiracijski poremecaji reverzibilni i da 1li se intermitentnom
ckspozicijom ili uklanjanjem radnika iz ekspozicije, razvoj kroni¢nih
smetnji moZe usporiti ili sprijeciti.

Tehnitke mjere za$tite trebale bi omoguéiti da radmici budu S$to
manje izloZeni $tetnim tvarima ma radnom mjestu. Medicinske mjere
zadtite 's obzirom ma razvoj kroni¢nih respiracijskih poremecaja uklju-
éuju prethodni pregled, periodi¢ne preglede kao i pracenje selekcioni-
ranih, rizi¢nih skupina radnika (23). Posebnu paZnju treba obratiti na
ispitivanje odnosa »doza—udinak«, kao i ma primjenu majsuvremenijih
nadina obrade podataka. Prethodni pregled i pregled u toku prve go-
dine zaposlenja trebao bi obuhvatiti anamnestitke podatke, fizikalni
pregled, spirometriju, odredivanje krivulje protok—volumen i nespeci-
ficne bronhalne hiperreaktivnosti. Periodi¢ni pregledi ponavljali bi se
svake godine s posebnim osvrtom mna riziénu skupinu radnika, po po-
trebi dopunjeni specifi¢nim testovima pluéne funkcije (volumen za-
tvaranja didnih putova, dinamidka popustljivost). Sve te mjere zaStite
treba poduzeti da se smanji moguénost razvoja invalidnosti.
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Pri interpretaciji nalaza treba imati u vidu da svaki poremedaj u
plucnoj funkciji kao medicinski pojam me zna¢i odmah i radnu mne-
sposobnost. Radna mesposobnost ukljuduje udinak odredenog funk-
cionalnog poremecaja na Zzivot i rad radnika, a ovisi o mnogim fakto-
rima, medu ostalim o dobi, spolu, kvalifikaciji odnosno obrazovaniju,
socioekonomskom stanju i zahtjevima radnih zadataka.
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Summary

CHRONIC CARDIOVASCULAR AND RESPIRATORY SYMPTOMS
IN ALUMINIUM WORKERS

The subject of chronic respiratory and cardiovascular symptoms in expo-
sure to irritants in a plant for the electrolytic extraction of aluminium is
discussed on the basis of the results of own investigation and of those of
other authors.

Two groups of workers with a different length of exposure to irritants
were medically examined. The workers’ histories and clinical and functional
respiratory findings point to the existence of a correlation between potroom
exposure and the development of chronic respiratory disease.

No direct relationship was established between the duration of exposure
and the occurrence of cardiovascular symptoms in the examined workers.
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