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U radu su analizirani ucinci fluora na lokomotorni sustav
radnika zaposlenih u proizvodnji aluminija. Pra¢eno je 328 rad-
nika, koji su radili izmedu pet i dvanaest godina, koliko i postoji
tvornica. Znacajna karakteristika je da su radnici primljeni na
posao zdravi. Dvije trecine radnika bile su mlade od 30 godina,
a tek jedna treéina je u Cetvrtom desetljeéu zivota. Do pete
godine pradenja nije bilo razlike u udestalosti kostano-zglobnih
promjena izmedu radnika zaposlenih u pogonu elektrolize alu-
minija i ljeva¢a. Nakon toga poceli su se javljati lumbosakralni
sindrom, upale tetiva ekstenzora $aka te rotatora ramena. Osico-
skleroza i poja¢ana trabekulacija pojavila se u &etiri radnika u
pogonu elektrolize, da bi se slijedeéih godina povedala za po
Cetiri slucaja godi$nje. U desetoj godini praéenja u 28 radnika
nasli smo sve znakove osteofluoroze.

Mnoge industrije wupotrebljavaju fluorne spojeve, ali aluminijska
industrija upotrebljava na desetke tisuéa toma, kontinuirano, te tako
oneciSéuje i okoli§ i radnu sredinu. Spojevi fluora (poglavito NasAl:Fs)
dodaju se glinici (Al:Os), te sniZavanjem temperature omogudéavaju
clektrolitski proces u pecima elektrolize. Pri postupku dobivanja alu-
minija iz glinice, koji je kontinuiran, oslobada se fluor u obliku plino-
vitog fluorovodika te u razli¢ito velikim &esticama natrijeva alumini-
jeva fluorida. Ova dva oblika, fluor u &esticama i plinoviti fluor, ulaze
u organizam putem respiratornog i gastrointestinalnog sustava. Hi-
drosolubilni ¢e se fluorovodik apsorbirati u krvnu struju, a jednim
dijelom i Cestice manje od 5 nm, dok ée se u probavnom sustavu
apsorbirati manji dio kniolita. Eliminacija fluora poéinje ve¢ tri sata
nakon ekspozicije, i to pretezno putem mokrade i znoja, te traje oko
24 sata od prestanka ekspozicije (1). Mokradom se eliminira oko 509/,
fluora, a znojem i stolicom bitno manje, uz napomenu da u ljetnim
mjesecima znoj i mokrada razmjenjuju uloge. U podetku ekspozicije
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fluoru oko 500/, fluora ce se wugraditi u knistalnu reSetku kalcijeva
hidroksiapatita, stvarajudi fluorapatit, te ma taj macin vezati oko 959/,
fluora za kost. Odlaganje nastaje na mjestima najZivljeg metabolizma
kostiju, a u odraslih, gdje viSe nema rasta, u kraljeZnici i zdjelici (2).
Fluor se deponira u kosti, to jest u kristalnu reSetku, heteroiomskim
procesom izmjene u trni faze. U prvoj fazi fluor se veze za kalcijev
hidroksiapatit ma povrsinu kristalne resetke, i to reverzibilno dok se
u drugoj i trecoj fazi stvaraju ireverzibilne veze, uglavnom unutar
kristalne resetke, iz kojih se fluor meée mobilizirati ni nakon njegova
nestanka u ekstracelularnoj tekudini. Na taj nadéin dobivamo gu$déu
i deblju kost, zadebljavanjem koStanih gredica ili kortikalisa.

U ovom radu htjeli smo pracenjem i elektroni¢kom obradom poda-
taka ispitati razvoj koStanih oS$teéenja m na$ih radnika te zakljuditi
kako i kada se taj problem manifestira u tehnologiji inace poznatoj
u svijetu i primijenjenoj i u masoj industrijskoj kultuni.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanja smo proveli u dvije skupine od po 328 radnika iz pogona
elektrolize i ljevaca, od kojih su dvije tredine mlade od 30 godina, a
trec¢ina u cetvrtom desetljeéu Zzivota. Ljevadi, koji misu profesionalno
izlozeni fluoridima, posluzili su kao kontrolna skupina. Svi ispitanici
su muskarci i u istom su pogonu izmedu 5 i 12 godina, te su pradeni
tokom svih godina ekspozicije. Napravijen je elektronic¢ki program s
anamnestidkim, klini¢kim, laboratorijskim, radiolo$kim i ostalim na-
lazima za svaku godinu pradenja, odnosno mjesec u godini s obzirom
na analizu ekspozicije i eliminacije fluorida mokradom koja je radena
viSe-manje redovito svake godine u mjesecu lipnju. Test u radioloskoj
analizi je rendgenogram Kkraljeznice i zdjelice s kukovima, koji je
uraden u svih ispitanika, a u onih koji su imali klinicke simptome
pojedinih lokomotornih' regija izvrSena je i radioloSska obrada te re-
gije. Biokemijska i reumatolo$ka analiza je uradena u svih ispitanika
s pozitivnim rendgenskim nalazima da se dskljute mogude sustavne
mezenhimske bolesti, kao i metabolicke lezije kostanog sustava. U
radiolo8koj interpretaciji drzali smo se Rougetove (3) klasifikacije ra-
diolo8kih promjena: difuzna sklerozacija koja zahvada cijelu kost ili
dio kosti, zadebljanje kortikalisa, povedana gustoca kortikalne kosti,
periostalne apozicije ma pripoju tetiva i ligamenata, osteofiti, suphon-
dralna sklerozacija, kalcifikacije tetiva i ligamenata te osifikacije u
bova sli¢ne ostechondromatozi, intraartikularni malaz slican homdro-
kalcinozi, kontrakture zglobova. Pored opisanog analizirali smo i sve
druge usput pronadene ko$tano-zglobne promjene.

Radioloske ppretrage je radio uvijek isti radioloski tehnicar ma istom
aparatu, a u interpretaciji nalaza sudjelovala su dvojica struc¢njaka

(radiolog i ortoped).
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REZULTATI

U toku prvih godina izlozenosti spojevima fluora, mije se mogla za-
paziti bilo kakva razlika ma lokomotornom sustavu izmedu usporede-
nih dviju skupina radnika izuzev akutne upale hvatiSta tetiva eksten-
zora Sake i prstiju te peronealnih tetiva, koje se javljaju u radnika iz
pogona elektrolize u 15 slucajeva, dok smo u kontrolnoj skupini imali
samo dva takva sluc¢aja. Nakon pet godina uocili smo znacajan porast
lumbosakralnih sindroma (LS) u radnika iz elektrolize aluminija (229/o)
u odnosu ma kontrolnu skupinu u kojoj su se te promjene javile samo
u 69, radnika (tablica 1). Pojava kromi¢nog LS sindroma mnastaje u
vrijeme kada dolazi i do porasta kroni¢nog bronhitisa, te teleangi-

Tablica 1.
Pojava bolesti lokomotornog sustava u radnika iz elektrolize aluminija
i ljevaca
Akutni lumbosakralni
kut i fadps oy sindrom
Akutne upale tetiva Bezbolne kontrakture
zglobova
Radnici iz elektrolize
aluminija 15 (4,6%) 62 (22v/0)
Ljevadi 2 (0,6°/0) 19 (5,8%%)
Godine izloZenosti
(radnog staza) 2—5 >5

ektazija po kozi prsnog koSa i leda u radnika iz pogona elektrolize.
Nakon pet godina ekispozicije, nastale su i prve bezbolne kontrakture
lakta i ramena. Laktene kontrakture imaju fleksijski karakter i javile
su se u 8 radnika, dok su se rotatorne kontrakture pojavile u 6 radnika.
U kontrolnoj skupini nije bilo kontraktura. U radioloskoj analizi, na-
kon petogodidnje izlozenosti utvrdili smo cetiri slucaja osteoskleroze
razli¢itog intenziteta ma zdjelici 1 lumbalnoj kraljeznici, a nakon Sest
godina izloZenosti grub trabekularni crtez bio je popracen zadebljanjem
korteksa kraljezaka. U sedmoj godini izlozenosti povecao se broj pro-
mjena ma osam, ali je intenzitet isti. U devet godina pracenja imali
smo ve¢ 20 sludajeva osteoskleroze do treéeg stupnja intenziteta. De-
seta godina ekspozicije obiljezena je najbrojnijim promjenama i spek-
trom intenziteta promjena. U 28 radnika, uz veé opisane promjene,
utvrdene su i egzostoze, periostalne apozicije na hvatiStima tetiva i
ligamenata te kalcifikacije tetiva. Periostalne apozicije bile su majjace
izrazene ma kvrgi sjedne kosti i ma petnoj kosti, a kalcifikacija u sa-
krotuberalnom ligamentu te u vanjskim rotatorima ramena i ekstenzo-
rima $ake i prstiju. U jedanaestoj i dvanaestoj godini izloZenosti nalaz

349




Jurié, M., Siki¢, D.: Kroni¢na o$tecenja ko$tano-zglobnog sustava radnika u elektrolitskoj ekstrak-
ciji aluminija. Arh. hig. rada toksikol., vol. 37 (1986) br. 3, str. 347—351.

je isti kao i u desetoj godini, s tim da su koStane apozicije bile nes$to
jd&e lizraZzene. Zanimljivo je da se u devetoj godini izloZenosti biljezi i
dalje povecanje stope kroni¢nog bronhitisa. U kontrolnoj skupini nismo
imali ko$tanih promjena.

RASPRAVA

Iako jos od 1938. postoji Rohkolmov opis industrijske fluoroze u
Danskoj (4), a kasnije i drugih autora iz Evrope i Amerike (5, 6, 7) ne-
dostaju radovi koji se odnose ma industriju aluminija Aluswiss teh-
nologije.

Nasi fispitanici su primljeni ma posao mladi i zdravi. Stupanj izlo-
Zzenosti fluoridima koji se mjerio svake godine bio je mglavnom u
granicama MDK, ali je Cesto registrirana povedana eliminacija fluonida
uninom, $to je znak da su depoi u organizmu bili ve¢ popunjeni. Iako
rade fizicki relativno lak posao, radnici u pogonu elektrolize imaju
vise wupala tetiva, poglavito ekstenzora Sake i prstiju te rotatora
ramena. Upale se javljaju u vrijeme juga (a to je sedmi i osmi mjesec
u nalih dspitanika) $to bi se moglo povezati sa slabom ventiliranoséu
hala pri takvom vremenu. Karakteristika tih upala 'je da prestaju,
barem S$to se tiCe akutnog oblika, za mnekoliko dana, spontano bez
terapije, ve¢ pri samom mirovanju, ali da nakon tri recidiva, pogotovo
na ramenu, ostavljaju kontrakturu zgloba, koja je sasvim bezbolna.
Sve ite kontrakture su ireverzibilne, s karaktenistikom mikrotraumat-
skih i metaboli¢kih promjena. Nakon pet godina raste broj LS sindro-
ma, koji su svega jednotjednog trajanja, ali vrlo Cesto recidiviraju i
vrh recidiva je u kolovozu. Uz recidive LS sindroma (229/,) javljaju se
i pocetne radioloske promjene na LS kraljeznici i zdjelici, koje se to-
kom slijedecih jpet godina razviju, pa je prisutno svih Sest radioloSkih
kriterija po Rougetu (3). Isti radnici imaju uz teleangiektazije po kozi
vedim dijelom i kroniéni bronhitis. Unato¢ razli¢itim shvacanjima po-
jedinih autora, ma temelju steenih iskustava smatramo da radnici
koji u pet godina izloZenosti imaju Ceste recidive akutnih upala eks-
tenzora Sake prstiju, te LS sindrome, moraju biti pazljivo praceni s
obzirom ma stupanj ekspozicije, nivo eliminacije fluorida uz rendgen-
sku kontrolu kraljeznice i zdjelice, obradu pluca i utvrdivanje pojave
teleangiektazija. Nakon pet godina ekspozicije, ako se made kromi¢na
afekcija LS-a i tetiva, a radiolo$ki osteoskleroza i gruba trabekulacija,
mozZe se pretpostaviti da ¢e nakon deset godina ekspozicije ti radmici
imati isve znakove osteofluoroze.

U mnasoj obradi dominiraju znakovi kromi¢ne LS bolesti te tetiva
Saka i rotatora ramena, koje jako invalidiziraju lokomotorni sustav.
Kad se radi o mladim radnicima, mora se nakon pet godina ekspozicije
poceti s uklanjanjem fiz izloZenosti spojevima fluora kako bi se spri-
jeéio puni razvoj osteofluoroze. Napominjemo da je u toj fazi loko-
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motorni sustav jo$ sposoban za bilo kakav posao, $§to se ne moze reéi
za oblik s razvijenom osteofluorozom, koja se moZe ocekivati ve¢ u
desetoj godini izloZenosti.
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Summary

CHRONIC LOCOMOTOR IMPAIRMENTS AMONG WORKERS
FROM AN ALUMINIUM PLANT

Effects of fluorine (fluorides) on the locomotor system in workers em-
ployed in an aluminium reduction plant are analysed.

Two groups of 328 workers each, who spent five to twelve years in the
potroom and casting unit respectively, were followed up during a twelve-
-year period. All the workers were healthy when they began to work. Two-
-thirds of them were less than 30 years old, and one third were in their
forties. Up to the fifth year of follow-up there was mo difference in the
frequency of bone and joint complaints between the workers in the potroom
and those in the casting unit. Lumbo-sacral syndrome, inflammation of
the extensor carpi tendons and rotatory shoulder tendons occurred after
that period. Osteosclerosis and abundant trabeculation occurred in four
potroom workers, keeping at a yearly rate of four cases in the following
years. In the tenth year of follow up all the signs of osteofluorosis were
present in 28 potroom workers.
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