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Analizirana je uestalost primarnih malignih tumora bronha
i pluca na podru¢ju Sibenika (razdoblje 1970—1984), s osvrtom
na dob i spol bolesnika, naviku pusenja, postavljanje dijagnoze
i duljinu trajanja simptoma.

Paralelno je ocijenjen udio radnika iz proizvodnje i prerade
aluminija u ukupnom morbiditetu od tog oblika karcinoma.
Kao izvor podataka posluzila je medicinska dokumentacija Od-
jela za pluéne bolesti (s dispanzerom) Medicinskog centra u
Sibeniku. Dobiveni rezultati ne upucuju na to da je rad u
proizvodnji (i preradi) aluminija povezan s vedim rizikom obo-
lijevanja od karcinoma bronha i pluéa. Incidencija malignih
tumora bronha i pluéa u ovom ispitivanju imala je karakteri-
stike (u odnosu na dob, spol, naviku pudenija, simptomatologiju)
sli¢ne onima u drugim studijama ovog tipa.

U viSe mavrata se pisalo 0 mogudénosti mastanka profesionalnog raka
u proizvodnji aluminija. U tehnologiji pretpelenih anoda ta moguc-
nost nije mikad potvrdena, mo mije mi sasvim opovrgnuta. Cini se da
je rad sa Soderbergerovim peéima vezan uz nedto veéi rizik il; 2)« U
novije vrijeme (3) dokazana je prisutnost mineralnih fibrila natrijevog
aluminijumtetrafluorida u kolonama za proizvodnju aluminija, koje
u eksperimentu mna Zivotinjama, a prema nekim epidemiolo$kim stu-
dijama i u ljudi koji Zive ma tlu gdje ih ima (Tunska), mogu izazvati
mezoteliome pleure. Zasad nema podataka o tome da li bi se me$to
sliéno moglo odnositi na radnike iz pogona za proizvodnju aluminija.

CILJ I NAMJENA RADA

Cilj ovog rada je bio detaljnije provjeniti udio radmika Tvornice
lakih metala »B. Kidri¢«, koja ukljuduje i pogon za proizvodnju alu-
minija, u ukupnom pobolu od pluénog raka na podru¢ju Sibenika.
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Ocekivali smo da ée prosjetna dob bolesnika od raka pluca, duljina
trajanja simptoma, pro§irenost procesa kod prijema u bolnicu i vo-
deca simptomatologija koja je dovela do hospitalizacije, dati korisne
informacije u procjeni tog udjela. Visoka incidencija opstruktivnih
bronhopneumopatija u radnika u elektrolizi aluminija upucuje na veliku
izlozenost respiratornog epitela $tetnim tvarima, a posluzila je kao
dodatni poticaj za takvo ispitivanje.

ISPITANICI I METODA

Retrospektivno su analizirani svi slu¢ajevi karcinoma bronha, dija-
gnosticirani ma pluénom odjelu Medicinskog centra Sibenik, u vre-
menu od 1. I. 1970. do 31. XII. 1984. godine. Na uvid smo imali kom-
pletne originalne povijesti bolesti, originalne rendgenske snimke plu-
¢a, bronhoskopski protokol i urednu dispanzersku kartoteku za kasnije
pracenje sudbine bolesnika. Nazalost, radna anamneza nije u svakom
slu¢aju bila dovoljno precizna za potrebe ovakvog rada. Dobiveni su-
marni rezultati su tabelirani po godinama i pradenim parametrima.

REZULTATI

Na tablici 1. prikazano je kretanje karcinoma bronha (pluca) za
podrudje Sibenika po godinama te udio radnika TLM »B. Kidric« u
incidenciji karcinoma. Mada je razdoblje pracenja razmjerno dugo,
ne vidi se osobitih oscilacija. Izuzetak &imi 1979. godina, kada smo
uveli fiberopti¢ku bronhoskopiju, no odmah potom brojke se vracaju
na uobidajene wnijednosti. Ipak, lagani porast moze se vidjeti u dvije
zadnje godine. Od ukupnog broja karcinoma bronha i pluca, na radnike
TLM-a odnosi se svega 7 slu¢ajeva. Na tablici 2. mavedeni su zbirni po-
daci 0 osnovnim karakteristikama respiratornih bolesnika, u pojedinim
godinama pradenja prosjetna dob bolesnika nije osobito varirala; naj-
niza prosjeéna dob bila je 57,7 godina u 1972, a najvida 68,2 godine u
1983. Udio Zena je znatno varirao s tendencijom porasta u zadnje 4
godine; majmanji udio je bio 1973. god. (10%), majveci 1983. god.
(26,99/0). Oko 629/ bolesnika navelo je trajanje simptoma do 3 mjeseca
prije hospitalizacije. Na tablici 3. prikazana je kategonizacija rendgen-
skih promjena kod prijema u bolnicu. Pada u oci vrlo velik postotak
sjena karaktera lobamnog ili veéeg zasjenjenja. Nalaz nedovoljno ka-
rakteristitan, da bi se na osnovi toga posumnjalo na karcinom, imalo
je svega 6,59/, bolesnika, a normalan rendgenski malaz bio je samo u
0,649/, sluajeva. Dakle, otprilike 79/ nasih bolesnika mije imalo rend-
genske nalaze koji bi pobudivali sumnju na malignu bolest pluca. Broj
sjena lobarnog ili jo§ veéeg opsega ne opada tokom cijelog razdoblja
pracenja.
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Tablica 1.

Godisnja incidencija karcinoma bronha ( pluca) na podrucju Sibenika
— ukupno i u radnika TLM »B. Kidric« u razdoblju 1970—1984.

Godina U‘ﬁ%ﬁiak%}‘;ﬂ’gg‘a 0d toga radnici TLMa
1970. 12 1
1971. 15
1972. 23 1
1973. 10
1974. 18
1975. 15
1976. 23
1977. 25 1
1978. 21
1979. 35 1
1980. 24 1
1981. 13
1982. 24
1983. 26 1
1984. 34 1

Napomena: Podaci se odnose na sluCajeve registrirane (lije¢ene) na Od-
jelu za pluéne bolesti Medicinskog centra u Sibeniku.

Tablica 2.

Raspodjela registriranih bolesnika s karcinomom bronha (pluéa) po spolu,
navici puSenja i pojavi simptoma u odnosu na vrijeme postavljanja
dijagnoze. Prosje¢na dob 63,7 godina

Bolesnici Ucestalost (%/o)
Udio Zena 14,1
Udio nepusaca 241

Pojava simptoma u odnosu )
na vrijeme otkrivanja bolesti:

do 1 mjesec 232
od 2 do 3 mjeseca 38,6
od 4 do 6 mjeseci 178
viSe od 6 mijeseci 20,4
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Tablica 3.

Karakter rendgenskih promjena na plucima bolesnika
kod prijema u bolnicu

Promjene na pluéima Ucestalost (%)

Segmentalno zasjenjenje 233

Lobarno zasjenjenje 35,1

Zasjenjenje vece od lobarnog 32,5

Normalan nalaz 0,6

NekaraktenistiCan nalaz 6,5
Tablica 4.

Vodeéa simptomatologija u anamnezi bolesnika
kod prijema u bolnicu

Simptomi Ucestalost (%/o)

Kasalj 65,3
Torakalna bol 554
Dispneja 44,9
Hemoptoa 358
Gubitak na tezini 346

Na tablici 4. navedena je zastupljenost vodecih simptoma, koji su
bolesnike doveli do hospitalizacije. Simptomi su nabrojeni po ucesta-
losti, a tokom praédenja se me opaZa mjihova znacajnija oscilacija.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Radnici TLM-a su bili zastupljeni sa svega 2,2%/o u ukupnom pobolu
od karcinoma bronha (pluéa) ma podrucju Sibenika, Sto je znaCajno
manje od njihovog proporcionalnog udjela u broju stanovnika. I kad
se odnosi korigiraju s obzirom na dob &ini se da stopa karcinoma
bronha (pluéa) nije mipo$to veéa u radnika TLM-a od one u odgovara-
jué¢im dobnim skupinama stanovnika Sibenika. Najveci broj karcinoma
registriran je medu puSadima. Vecina pu$aca bili su umjereni (do
20 popusenih cigareta na dan). Nije bilo podataka o tome u kojoj su
mijeni pu$adi pusili cigarete s filtrom, odnosno bez filtra. Iako se
smatra da to i nema veée vaznosti, Rimington (4) izvjeStava da inciden-
cija karcinoma bronha (pluca) u pusaca cigareta bez filtra moze izno-
siti i do 509/ vi$e od one u pusala cigareta s filtrom. No u tom radu
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nije bilo podataka o dobi bolesnika i koli¢ini popusenih cigareta $to
je, po svoj prilici, mnogo vaznije. Kako po tradiciji Zene iz naseg kraja
ne puse, gotovo polovica bolesnika mepu$ata otpada na njih. Medu-
tim, udio Zena u ukupnom broju registriranih karcinoma nije malen.
Ruffie i suradnici (5) su npr. u sli¢nom broju slucajeva karcinoma
bronha imali omjer muskaraca i Zena 18,6: 1, iako je postotak Zena
pusaca bio 53,8%/.

Trajanje simptoma prije hospitalizacije je u naSoj skupini bole-
snika bilo za¢udno kratko, 3to je uvelike u meskladu s opsegom rend-
genskih zasjenjenja kod prijema bolesnika na lijecenje. Najvjerojat-
niji uzrok tome je manjkava zdravstvena prosvijecenost nasih bolesni-
ka, pa su oni svoje tegobe prekasno registrirali kao relevantne. Tako-
der je vrlo zamimljiv vedi udio rendgenolo$ki manje uznapredovalih
sluCajeva u ranijih godinama, majvjerojatnije u vezi s redovitom fluo-
rografijom pluca koja se tada provodila a i ¢e$éim rendgenskim pre-
gledima opdenito u to vnijeme. Naime, strah od tuberkuloze nagonio
je ljude da se viSe podvrgavaju rendgenskim pretragama pluca nego
je to slucaj danas.

Obitno se istice vaznost kaslja kao vodedeg simptoma u pojavi kar-
cinoma bronha. Valja spomenuti rad Scherrera i Tschumia (6), koji su
impozantan broj povijesti bolesti bolesnika s karcinomom obradili
kompjutorski te su ustanovili da od pojave simptoma do dolaska na
kirur$ko lijeCenje prode izmedu 4 do 12 mjeseci. Vedinom se navodi
6-mjesecno razdoblje od pojave simptoma do hospitalizacije, a i mna$i
se podaci s time uglavnom podudaraju. Dispneju smo posebno izdvo-
jili medu relevantnim simptomima. Polazeéi od iskustva koje upuduje
na vaznost tog simptoma Coy i Kennelly (7) nalaze da dispneja spada
u najce$ée simptome, koji dovode do otkrivanja raka pluda. Dispneja
je Cesta i u patologiji radnika TLM-a. Spomenuti autori navode i bolju
prognozu bolesnika, ¢iji je vodeéi simptom bila dispneja, $to medutim
nije potvrdeno miti se pokazalo kao tofno u ma$oj skupini.

Znatajna je razlika u opseZnosti rendgenskih promjena kod prije-
ma na lijeCenje u slucaju nagih bolesnika i bolesnika u pojedinim dru-
gim radovima. Prema mna$im dskustvima rendgenski pregled je kljuc¢an
u otkrivanju pluénog raka. Felson i Wiot (8) izrijekom tvrde da gotovo
i nema rendgenskog znaka koji ne bismo mogli sa sigurno$éu povezati
sa sumnjom mna pluéni malignom. Iako rendgenska dijagnoza u praksi
dolazi prekasno, to mije krivnja metode, mego medostatne zdravstvene
edukacije, koja bi trebala uputiti ugroZzeno pucanstvo da se ma vrijeme
javi na pregled. Skrining koji meki preporuduju (rendgenski pregled i
citologiija svaka 4 mjeseca) za sada je u masovnijem obliku neizvediv,
kako zbog financijskih tako i zbog orgamizacijskih poteSkoca; zdrav-
stvena propaganda je maprotiv lako izvediva i jeftina.

Neovisno o megativnim rezultatima u odnosu na mogucéu povezanost
karcinoma bronha (pluca) s radom wu proizvodnji (i preradi aluminija),
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smatramo da bi u konkretnom sluc¢aju radmnika iz TLM-a »B. Kidricc,
a posebno onih koji su zaposleni u elektrolitskoj ekstrakciji alumi-
nija, trebalo u programu preventivnih pregleda obratiti paznju i ma
moguce promjene koje upuduju na karcinom bronha i pluca. Posebno
se to odnosi na radnike puSace.
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Summary

PROPORTION OF ALUMINIUM PRODUCTION WORKERS IN THE
OVERALL MORBIDITY FROM BRONCHIAL CARCINOMA
TN THE SIBENIK AREA

The incidence of primary malignant tumours of the bronchi and lungs
has been studied with special reference to the way of establishing diagnosis
and duration of symptoms. There has been no firm evidence in the available
literature that work in the aluminium dindustry might be an occupational
risk factor for developing bronchial carcinoma. Nevertheless, all the factors
present in other smelting works are present in aluminium production too.
Therefore it proved interesting to determine the proportion of aluminium
production workers in the overall incidence of bronchial carcinoma in this
area. The starting point was the fact that aluminium workers had signifi-
cantly higher morbidity rates from chronic non-specific broncho-pulmonary
diseases which, as chronic irritants, might act as provocation factors. The
proportion of these workers in the overall morbidity rate from pulmonary
malignant diseases has not been established as significant in this study.
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