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Zbog nerazja$njenog pitanja postojanja pneumokonioze radni-
ka koji udi$u prasinu cementa, pracena su 53 radnika jedne fab-
rike cementa u toku 12 godina. Radnici su radili u istim uslovima
rada u pogledu zaprasenosti radne sredine. Metodologija i metode
rada upotrebljene u ispitivanjima bili su isti, interpretacija rend-
gen-snimaka vrSena je po ILO klasifikaciji 1980. Koncentracije
pradine kretale su se od 5000-14000 u ml sa 95-100%/s cestica ma-
njih od 5 mikrona. Gravimetrijske vrijednosti su se kretale od
47 do 256 mg/m3. Sadrzaj slobodnog silicijuma u finalnom pro-
duktu bio je 1,85%, u sirovini 5%. Posle 12 godina nadena je pro-
gresija radiolo$kog procesa u 64,2% a samo kod 3589 radnika
nalaz je ostao isti. Pored promena tipa nepravilnih zasendenja »s«
nalaZene su, narocito posle 12 godina, i okruglaste promene tipa »p«
i »g« u kombinaciji sa »s«. Zasendenja tipa »s« najéesée su prog-
redirala u »se«, tip »p« U »pe«, retko u tip »q«. Ovakav nalaz doz-
voljava zakljucak da se radi o meSovitoj pneumokoniozi, pri &e-
mu su nepravilna zasen¢enja pluca posledica dejstva vezamih si-
likata, dok su pravilna zasenéenja rezultat delovanja slobodnih
frakcija_silicijum-dioksida, $to potvrduju i raniji eksperimental-
ni nalazi na laboratorijskim Zivotinjama. Otuda se predlaZe da se
ovo oboljenje radnika u proizvodnji cementa nazove »cementna
pneumokonioza« dok se ne made eventualno pogodniji maziv.

Postojanje pneumokonioze radnika koji udisu pradinu cementa jo$
uvek nije rasvetljeno, ¢ak postoje kontroverzna misljenja u literaturi o
tom problemu. Promene koje se rendgenskim snimanjem registruju kod
ovih radnika (Tabela 1) neki autori svrstavaju u pneumokoniozu sa be-
nignim tokom, drugi nalaze samo peribronhijalnu i perivaskularnu %a-
ru, dok treci opisuju klasi¢nu silikozu ili meS$ovitu pneumokoniozu koja
ima elemente silikoze i silikatoze istovremeno (1—8).

To je bio povod da se odlu¢imo na pradenje rendgenskih promena na
plu¢ima grupe od 53 radnika jedne fabrike cementa u toku 12 godina.
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Kod 53 radnika kod kojih je utvrdena pneumokonioza proveren je
rendgenski nalaz na pluéima posle 12 godina. U ¢itavom periodu radili
su u istoj fabrici i u istim uslovima koji misu bitno menjani u pogledu
zapraSenosti radne sredine. Za kona¢nu analizu uzeta su samo 53 od 107
prvobitno odabranih radnika, jer su eliminisani svi radnici koji su ima-
1i interkurentna oboljenja koja bi uticala na radiolo$ku sliku i ometala

METOD I ISPITANICI

korektnu interpretaciju malaza.

Tabela 1.

Pregled studija o problemu pneumokonioze u industriji cementa

Prevalencija %, .iobodnog

Autor i Popu-  Radioloski nalaz  (t/s) ili broj  Si0: u ce-
referenca acija bolesnika mentu
Thompson et al. Fibrosis gr. levis 15 1—6,5
1928. (1) a7
Russel 1933. (20) Fibrosis pulmonum ?
Gardner et al. Fibrosis pulmonum 17,5% 1—30
1939. (2) 2278  Silicosis modularis 8
Girino a. dell’ 50 Fibrosis (sclerosis) ?
Aquilla 1939. (22) pulmonum chronica
Parmeggiani 5213  Silicosis 0—8—10
1951. «3) Fibrosis reticularis 231
Doerr Silicosis pseudo- 50%
1952. (24) umrli tumoralis 1
Vigliani 2494  Fibrosis reticularis 12,29
1953. (12) Silicosis 1,09
Prosperi and Barsi Fibrosis reticularis 20,98 3—4—10
1957. (4) 467  Fibrosis nodularis 5,13%0
Silicosis confluens 0,42%/4
Tarnopoljskaja i Pneumoconiosis
Osetinskij 1957. (11) ? gr. levis 13,0
Holt 1957. (30) Dust granuloma ?
Maranzana ? Silicosis—bez oznake
1958. (13) tipa 69
—progre-
ssiva 10
—coniotu-
berculosis 5 0,5—13,5
Sanders Fibrosis reticularis
1958. (16) Dust lymphogranu-
loma ?
Fontanella et al.
1960. (6) 200  Silicosis 66 3—5

* utvrdeno u pepelu plucéa uzetih pri autopsiji
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. Prevalencija 9o slobodnog
Autor i Popu- . . PR ;
il lacija Radiolo8ki nalaz ‘(0&1‘1131“}?1{2] Slﬁ: e1111t u<‘:e-
Nordmann i umrli  Pneumoconiosis 1 4,6
Sonnenberg (20°/0 azbest,
1960. (23) 50/0 talk
Zorica i Sari¢ Pneumoconiosis
1961. (5) (mixta)
Molokanov 134~ Pneumoconiosis I, IT 19
1961. (7) 127 Pneumoconiosis 1037
suspecta 7
Pneumoconiosis 1 0,3
Hocjanov 150  Silicosis 20 333
1961. (10)
Popovié 304 Pneumoconiosis 1,85—5
1964 8) benigna 35,30
Einbrodt i Silicosis II, IIT 3
Hentz umrli
1967. (26)
Docovski 181  Pneumoconiosis
1972. (25) reticularis 21,19/,
nodularis 2,7%0
sa tbc 1,1/ 1,6—7,2
Jovanovi¢ i Popo- Silicosis 2 6%
vié 1972. (28) i
Cuba Report 368 Pneumoconiosis 10 2,2—-219
1972. (29)
Malcev i Tatanov 1247 Pneumoconiosis I 0,62% do 5%
1974. (27)
Scansetti et al. 100  Pneumoconiosis 330/q
1975. (9) (s, t, p, @ 2 1—5
plc
Reichel Silicosis originated
1976. (21) from free silica
content
Popovié 304 Pneumoconiosis (s, 1,35—5,0
1980. (17) s/p, s/q)

Ispitivana je mikroklima i zapra$enost radne sredine standardnom
aparaturom, uzeti su anamnesticki podaci o preleanim respiratornim
oboljenjima, obavljen je lekarski pregled, standardne laboratorijske ana-
lize krvi i urina, rendgensko snimanje pludéa sa istim elementima (po pre-
poruci eksperata SZO). Rendgenski snimci su ¢itani naslepo, bez posedo-
vanja podataka o vrsti i trajanju ekspozicije. Specijalista medicine rada
i rendgenolog citali su snimke mezavisno po dva puta u intervalu od 6
meseci, dok je trece ¢itanje obavljeno u timu da bi se razjasnili sluca-
jevi u kojima je bilo neslaganja u opisu nalaza. Upotrebljena je klasifi-

kacija ILO 1980 (32).

247




Popovi¢, D.: Pneumokonioze radnika u industriji cementa. Arh. hig. rada toksikol.,
vol. 35 (1984) br. 3, str. 245—253.

REZULTATI

Podaci o zapraSenosti vazduha radnih prostorija prikazani su u tabeli 2.

Tabela 2.
Koncentracije pra$ine u fabrici cementa
i S i Gravimetrijske
Broj Cestica Procenat Cestica <
Radno mesto u ml vazduha manjih od 5 wm yredno;sll
(mg/m?)
Priprema sirovine 5000—8350 95 79—84
Milinovi 7300—7800 98—99,4 47—384
Pakovanje 8500—14000 99,5 63—256
Utovar 6400—7250 100 179

Kako se iz tabele vidi, broj &estica u ml vazduha u pogonima krece
se od 5000 do 13000 a ukupna zaprasenost od 63 do 384 mg/m3 pri Ce-
mu 95—100 Cestica pripada respirabilnoj frakciji. U sirovini je nade-
no 5%, slobodnog SiOs, a u finalnom produktu 1,85%. Efektivna tempe-
ratura u zimskom periodu iznosila je 2—18,4 oC u letnjem 16,5—30,9 °C.

Dob radnika na podetku ispitivanja iznosila je 44 +9,9 godina (21—60
godina u rasponu), a trajanje ekspozicije 17,1+10 godina. Uporedni ra-
dioloski nalazi (na potetku i na kraju perioda ispitivanja) prikazani su
u tablicama 3—6.

Tabela 3.

Tipovi zasenéenja na podetku i na kraju
perioda ispitivanja (N=>53)

Nepravilna Nepravilna i okrugla-
zasencenja sta zasencenja
(s) (sip, Q)
Pocetak ispitivanja 48 (90,6%0) 5 (9,4%0)
12 godina kasnije 32 (60,4%/0) 21 (39,6%0)

Na pocetku perioda posmatranja dominantna su zasencenja tipa »s«
(90,6%0), koja se na kraju perioda nalaze na snizenom broju (60,49/). Broj
kombinovanih zasenéenja tipa »s/p« i »s/q« povecao se u istom periodu
od 9,4% na 39,69/ $to je statistitki vrlo znakajno (p<< 0,001).

Iz tabela koje pokazuju distribuciju radioloskih nalaza prema dobu
i prema trajanju ekspozicije vidi se da je u grupi 31—40 god. i 51—60
godina starosti veéina nalaza ostala nepromenjena, a da je broj kombi-
novanih nalaza »s/p« ili »s/q« kod vedine pneumokonioti¢ara poveéan.
U pogledu ekspozicije smanjio se broj tipova »s« naro&ito u grupi 6—10
i 31—40, a broj kombinovanih tipova »s/p« ili »s/q« je kod svih grupa
povecan.

248



Popovi¢, D.: Pneumokonioze radnika u industriji cementa. Arh. hig. rada toksikol.,
vol. 35 (1984) br. 3, str. 245-—-253.

Tabela 4.
Radiolo$ka zasenéenja i dob radnika (N = 53)
Nepravilna (s) Nepravilna i okruglasta
s setku  Posle 12 o 5
a3 fosein godina na pocetku pé) S: 1;?]1122
2130 5 2 — 3
31—40 11 9 1 3
41—50 17 9 3 11
51—60 15 12 1 -
Ukupno 48 32 5} 21
Tabela 5.

RadioloSka zasencenja u odnosu na trajanje ekspozicije (N = 53)

i Nepravilna (s) Nepravilna i okruglasta

ekspozicije (s/p, s/q)

(godine) na pocetku Ig)osclliq;Z na pocetku %O;é?n ;2

1—5 5 1 —_ 4

6—10 12 8 o 4

11—15 13 12 1 5

16—20 5 A - y

21—30 5 3 2 5

31—40 8 4 1 5

Ukupno 48 32 5 21

Posle 12 godina 19 radnika (35,8%/s) imalo je isti radiolo$ki nalaz na
plu¢ima, dok je u ostalih 34 (64,29/) nalaz izmenjen u smislu progresi-
je (tabela 6). Tako je samo 12 radiologkih malaza kategorije s 0/1 ostalo
sa istim nalazom i posle 12 godina, dok je 12 preslo u kategoriju s/s, 12
u s/p, jedan u s»/p: i jedan u s/q. Od 9 radnika kategorije s/s posle 12
godina ostalo je u istoj kategoriji 6, jedan je postao sq/ss, jedan s/p i
jedan s/q (32). Pet radnika kategorije s/p dobilo je posle 12 godina na-
laz s2/po.

Od dodatnih simbola naj¢eséi su bili »pt« i »emc koji su na kraju pe-
rioda od 12 godina bili nesto jace izrazeni.

Simbol »plc« zabeleZen je samo u 2 radnika, »ho« takode u 2, »tb«
u 13 radnika, 2 puta »bux.

DISKUSIJA

Radiolo$ko pracdenje grupe od 53 radnika izloZenih prasini cementa
pokazalo je da kod mjih postoje promene pneumokonioti¢kog karakte-
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Tabela 6.

Dinamiéki prikaz tipova zasencenja na pocetku i na kraju
posmatranja (N=>53)

—(:Po(:etak
M s0/1 s/s Sa/Ss s/p So/P2 s/q N
Kraj ™ S e B
s0/1 | 12 0 0 9 0 0 12
s/s 2 | 6 | o 0 0 0 18
e
Sa/ss 0 1 ‘,___1_..'*__9—-— 0 0 2
s/p 12 1 0 i 0 } 0 0 13
sa/Ps 1 0 0 5 | o | o
s/q 1 1 0 0 0 ' 0

ra, da one imaju svoje oblike i da mogu progredirati. Nadene radioloSke
promene na plucima su dvojake: nepravilna zasenc¢enja i kombinacija
nepravilnih i malih okruglastih zasencenja. Nepravilna zasenéenja do-
miniraju u podetnoj fazi oboljenja (90,6°0 ispitanika), da bi se u daljem
toku uz njih pojavila i pravilna okruglasta. Kombinacija nepravilnih i
malih okruglastih zasendenja madena je na potetku ispitivanja u 9,4%
ispitanih radnika, a posle 12 godina u 39,6%.

Scansetti i saradnici (9) nalaze u 64,7% mepravilna, a u 35,3% mala
okruglasta zasencenja u radnika sa prosecnom ekspozicijom od 21 godine
i proseéne starosti 55 godina. Takavnalaz odgovara nasem nalazu na kra-
ju perioda od 12 godina pracenja. Pomenuti autori nisu pratili longitu-
dinalno svoje radnike, te se ne moZe uporedivati evolucija promena u
njihovih i masih ispitanika. Proseéno trajanje ekspozicije nas$ih radnika
bilo je na podetku ispitivanja 17,1 godina, na kraju perioda pracenja
29,1. Prosetna starost bila je 44 godine ma poetku a 56 godina na kraju
perioda pracenja. Trajanje ekspozicije je u korelaciji sa nadenim pro-
menama koje su progredirale na kraju perioda pracenja.

Verovatno zbog odsustva okruglastih i ¢eSceg malaza mnepravilnih za-
sencenja na pluéima radnika u proizvodnji cementa, kao i zbog neprace-
nja radiolodkih promena kroz duZi period, mnogi autori su smatrali da
pneumokonioza u ovih radnika i ne postoji. Pogotovo je to bio slu¢aj u
ranijim decenijama, kad se tragalo samo za silikozom sa markantnim
cirkumskriptnim zasenéenjima. Samo je azbestoza smatrana pneumo-
koniozom sa difuznom intersticijalnom fibrozom. Detaljnijim proucava-
njem i klasifikovanjem radiolo$kih promena u azbestozi (31, 32) kao i
promena u pneumokoniozi kopaca uglja, moglo se razmisljati i o pneu-
mokoniozi radnika sa cementom. Tako su sovjetski autori (7, 10, 11),
zatim Popovi¢ (8) i drugi, opisali ove promene kao interstiticijalnu difuznu
fibrozu sa blagim karakteristikama. Parmeggiani (3), Vigliani (12), Pros-
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peri i Barsi (4), Molokanov (7), Maranzana (13) opisuju i sliku klasi¢ne
silikoze tumaceci je velikim sadrzajem kvarca u sirovini iz koje se pro-
izvodi cement. Tako su pomenuti sovjetski autori u specijalnoj vrsti
otpornog cementa mnasli i do 679 kvarca. Razumljivo je $to su opisali
klasi¢nu silikozu kod radnika u proizvodnji te vrste cementa.

Sli¢no se dogadalo i sa eksperimentalnim radovima: Sugiyama (14) i
Sadkovskaja (15) nisu dobijali pneumokoniozu aplikujuéi Zivotinjama
prasinu cementa sve dok misu cementu dodali veée koli¢ine kvarca. Po-
kusSavali su i da utvrde koja je dodata koli¢ina u stanju da izazove stva-
ranje fibroze pluca u laboratorijskim uslovima.

Sanders (16) je pregledao iste grupe radnika posle vie godina ne na-
Sav8i nikakve znake pneumokonioze osim pra$nih granuloma i retiku-
larne fibroze. Gardner i saradnici (2) su u 17,5% na$li fibrozu pluda i
samo 8 slucajeva silikoze (n=2 278). Vjerovatno su mnogi autori oceki-
vali silikoti¢ne &vorice a zanemarivali moguénost da i nepravilne senke
mogu menjati karakter u smislu progrediranja. Mi smo bas dosli na tu
ideju i pratili smo promene oba tipa, tj. nepravilne i okruglaste senke
na plu¢ima. Pokazalo se da je to bilo opravdano, jer su se okruglaste
senke pojavljivale sve ¢esée ukoliko je ekspozicija radnika cementu bila
produzavana. UoCava se, medutim, da tip »s« do kraja pradenja nije
prelazio u tipove »t« ili »u« menjajuci samo kategoriju, ali ne dalje od
kategorije 2. Tip »p« je, pored menjanja kategorije, progredirao u tip
»q«. Verovatno da bi se proces razvio i do tipova »t«, »u« i »r« kad bi
eksporzicija radnika trajala duze. Medutim, takvih radnika sa ekspozi-
cijom duzom od 30 godina nema mnogo jer odlaze u penziju ili prelaze
na druge poslove.

Poznato je da veliki broj autora nalazi pad pluénih funkcija ovih rad-
nika, ¢ije pogorSane vrednosti koreliraju sa duzinom ekspozicije, sto ta-
koder ide u prilog $tetnom delovanju prasine cementa na disajne pute-
ve, ali i u prilog postojanju pneumokonioze ovih radnika.

Moze se postaviti pitanje porekla kako malih okruglastih tako i ne-
pravilnih zasencenja. Na osnovu sopstvenih eksperimenata i radova dru-
gih autora kao $to su Sadkovskaja (15), Krasnogorskaja i Utc (18), i
Hentschel (19) moZe se smatrati da su nepravilna zasencenja posljedica
udisanja silikata iz sirovine, a okruglasta nastaju udisanjem malih koli-
¢ina kvarca prisutnih u sirovini za dobijanje cementa. Te male kolicine
kvarca mogu tek posle dugotrajne ekspozicije rezultirati nastajanjem
malih okruglastih zasencenja. Objavljeni retki slucajevi silikoze radnika
koji udiSu praSinu cementa sa malim sadrzajem kvarca (1—5%) mogu se
objasniti tako $to je potrebno da u pludima dode do tzv. kriti¢ne ta-
¢ke koli¢ine prasine, u ovom slucaju mesovite, da bi poceo proces stva-
ranja fibroze. Sli¢na objasnjenja su postojala i za nastanak progresivne
plucne fibroze kopaca uglja.
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ZAKLJUCAK

Radiolo$ka slika pluéa radnika izloZenih pra$ini cementa pokazuje
sliku me$ovite pneumokonioze sa istovremenim prisustvom nepravilnih
i malih okruglastih zasen¢enja. Ova druga postaju intenzivnija i brojni-
ja sa produzenom ekspozicijom. Nepravilna zasen¢enja nastaju udi-
sanjem silikatnih &estica iz sirovine, dok mala okruglasta nastaju pod
uticajem malih koli¢ina kvarca prisutnog takode u sirovini iz koje se
dobija cement. Njihova progresija je lagana i postepena.

Opisane radiolo$ke promene daju za pravo da se govori o postoja-
nju posebne forme pneumokonioze radnika u proizvodnji cementa, ko-
ja bi se mogla mazvati »cementna pneumokonioza« (»cement workers
pneumoconiosis«) dok se ne nade adekvatniji izraz u maSem jeziku.

Koriséenje ILO 1980 Xklasifikacije radiolo$kih promena je meophod-
no da bi se pratio nastanak i tok cementne pneumokonioze.

ZAHVALA

Rad je delimitno potpomognut sredstvima RZN Srbije.
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Summary

CEMENT WORKERS’' PNEUMOCONIOSIS

The existence of pneumoconiosis due to cement dust is still unclear and
there are many controversial data in literature. A group of 53 cement wor-
kers was followed up over a 12-year period in order to detect radiological
changes in the lungs. During this period the workers worked in the same
factory and under identical working conditions. The number of dust partic-
les per millilitre air was 5000—14 000, the free silica content in raw ma-
terial was 59/, and in the final product 1.850/,.

At the end of the follow-up period 19 workers (35.8°/%) showed the same
radiological finding, and in 34 (64.2°/s) radiological changes progressed.
Twelve patients who at the beginning of the study were in category 0/s
remained in the same category at its end, 12 had the s/s type of opacities,
12 s/p, ome was s/p category 2 and one s/q. Out of 9 workers with an s/s
finding at the beginning of the study 6 were in the same category, one in
s/s category 2, one in s/p and one in s/q at the end of the follow (ILO
Classification 1980). Five workerns varied from s/p to s/p category 2. The
most frequent additional symbols were pt (46) and em (44). It is concluded
that cement dust can produce mixed pneumoconiosis characterized both
by irregular and rounded opacities. The rounded opacities are influenced
by the free silica content in cement dust and irregular opacities by sili-
cates. The name of »cement workers’ pneumoconiosis« is suggested as the
most appropriate for this type of radiological findings.
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