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U stanovni$tvu podruéja u kojem se nalazi talionica olova
proucena je za razdoblje od osam godina ucestalost ishemidne
bolesti srca, hipertenzivne bolesti, cerebrovaskularne bolesti,
drugih bolesti cirkulatornog sistema, te nefritisa. U tu svrhu
upotrebljeni su podaci o lije¢enju u bolnicama i uzrocima smrti,
a pregledan je i uzorak stanovnika: 90 (bra¢nih parova) iz bra-
kova u kojima je suprug zaposlen u talionici olova, te 73 iz bra-
kova koji Zive na podrucju talionice, ali suprug nije zaposlen u
talionici. Podaci su usporedeni s odgovarajuéim podacima za sta-
novniStvo kontrolnog podrudja, ukljudivsi rezultate pregleda sku-
pine od 88 bra¢nih parova s tog podrudja.

Tako rezultati dobiveni na temelju razliditih pristupa nisu
potpuno konzistentni, usporedba upuduje na to da su u stano-
vnistvu s podrudéja talionice olova ishemiéna bolest srca, bolest
krvnih Zila i nefritis ¢e$¢i nego u kontrolnom podruéju.

Klini¢ki manifestno otrovanje olovom odnosno poveéanu apsorpciju
olova mogu pratiti prolazne funkcionalne lezije bubrega i privremeno
poviSenje krvnog tlaka. Uz viSe starijih navoda ima i u novije vrijeme
podataka koji upuéuju na kroni¢na bubre?na o$teéenja u osoba koje
su bile ekscesivno izloZene olovu u mladoj Zivotnoj dobi (1) ili profe-
sionalno (2, 3, 4, 5). Pitanje kroni¢nih o$teéenja krvnih Zila i bubrega
u dugotrajnoj ekspoziciji suptoksi¢kim koncentracijama olova nejasno
je i trazi odgovor.

Cilj ovog rada bio je da se prouéi udestalost ishemiéne bolesti srca,

bolesti cirkulatornog sistema i bolesti bubrega u stanovni$tvu podruéja
s talionicom olova.

* Rad je izloZen na Jugoslavensko-ameri¢kom seminaru: Efekti industrij-
ske zagadenosti Zivotne sredine, Pritina 28. V — 1. VI. 1979,
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UZORAK I METODE

Istrazivanje je provedeno u okviru jedne kompleksne studije o bio-
loskim udincima olova (6). Podrudje s talionicom ima oko 24000 sta-
novnika i smjeSteno je u kotlini okruzenoj planinama. Za kontrolno
podrudje izabrana je susjedna opcina bez izvora emisije olova, sli¢nih
geografskih i ostalih karakteristika, s oko 15000 stanovnika. Podaci
0 zanimanju stanovnika, uvjetima Zivota, nainu prehrane, nivou zdrav-
stvene zatite, sistemu zdravstvenog osiguranja, govorili su za to da su
usporedene populacije sli¢nih obiljezja, odnosno da se bitnije ne raz-
likuju u onim karakteristikama koje bi mogle utjecati na razlike u stopi
ispitivanih bolesti, s izuzetkom razlike u visini ekspozicije olovu.

Tablica 1.

Srednje wvrijednosti olova u okolini

Podrucje Kontrolno .
Medij Jedinice talionice  podrucje onler
(Cp) (Cx) T
Zrak ug/m? 17 0,1 170:1
Sediment mg/m3/mjesec 173 23 15z
Kuéna -
pragina nglg 4077 158 25:1
i g/l 107 19 &1
i e 5,5 04 6:1

Tablica 1 prikazuje vrijednosti olova u razli¢itim medijima u pod-
ru¢ju talionice i kontrolnom podruc¢ju. Iz tablice se vidi da su najizra-
zitije razlike izmedu podrudja talionice i kontrolnog podruc¢ja u po-
gledu koncentracija olova u zraku, sedimentu i kuénoj prasini. Moze
se pretpostaviti da se od ukupno unesenog olova u organizam na pod-
ru¢ju talionice oko 30°, odnosi na olovo u zraku, dok je u kontrolnom
podruéju glavni izvor unoSenja olova ingestija.

Udestalost ispitivanih bolesti procijenjena je na osnovi podataka o
bolni¢kom lije¢enju i podataka o uzrocima smrti, tokom razdoblja od
osam godina. Osim toga, ispitane su i tri skupine brac¢nih parova (oko
90 parova u svakoj skupini) — dvije na podrudju talionice i jedna na
kontrolnom podrué&ju. Izbor je izvrSen na taj nacin da je u prvoj sku-
pini s podrudja talionice otac zaposlen kao radnik u talionici, dok u
drugoj skupini otac radi izvan talionice. Dodatni kriterij za izbor uspo-
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redenih skupina bio je da je u svakoj obitelji barem jedno dijete Skol-
skog uzrasta (8—15 godina).

Klini¢ka obrada ukljudila je uzimanje anamnesti¢kih podataka, fizi-
kalni pregled s mjerenjem krvnog tlaka, elektrokardiografiju, labora-
torijski pregled krvi i mokrace s analizom kreatinina te odredivanje
aktivnosti transaminaza.

REZULTATI

Podaci o bolni¢kom lije¢enju kao i podaci o uzrocima smrti u sta-
novni§tvu s usporedenih podru¢ja prikazani su graficki (sl. 1—10). Sli-
ka 1 prikazuje prosje¢ne stope bolni¢kog lije¢enja za analizirane bolesti
u razdoblju od osam godina, dok je na slikama 2—6 prikazana godi$nja
stopa za svaku pojedinu bolest odnosno grupu bolesti, i to posebno
za muskarce a posebno za Zene. Iz prikaza se vidi da je prosjeCna stopa
bolni¢kog lije¢enja u svim slu¢ajevima bila veca u stanovnidtvu s pod-
rué¢ja talionice olova nego s kontrolnog podruc¢ja. Razlika je bila naj-
manja u stopi lijeCenja zbog cerebrovaskularne bolesti. Godisnje stope
lije¢enja u bolnici bile su tokom svih osam godina viSe na podrutju s
talionicom olova u slu¢aju ishemiéne bolesti srca i drugih bolesti krvnih
7ila i cirkulatornog sistema. U slu¢aju bolesti bubrega samo jednom
za muskarce (1973. god.) i jednom za zene (1968. god.) stope su na oba
podruéja bile jednake, ina&e su uvijek bile vise na podruc¢ju s talioni-
com. Stopa bolni¢kog lije¢enja zbog hipertenzivne bolesti bila je visa
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Sl. 1. Stopa bolni¢kog lije¢enja zbog hipertenzivne bolesti, ishemicne bole-
sti srca, cerebrovaskularne bolesti i drugih bolesti krvnih Zila i cirkulacije
te nefritisa (nefroze) na podrudju talionice olova i kontrolnom podrucju
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na podru¢ju s talionicom za Zene u ¢itavom promatranom razdoblju,
osim 1973. kada je bila jednaka kao u kontrolnom podrudju, dok je za
musSkarce stopa bila jednom jednaka na oba podrudja (1966. god.) a
dvaput ne$to viSa (1967. i 1973. god.) na kontrolnom podrudju. Stopa
lijeCenja zbog cerebrovaskularne bolesti najvi$e je oscilirala s obzirom
na usporedene populacije, posebno kod muskaraca.

Specifi¢ni mortalitet zbog hipertenzivne bolesti (sl. 7) bio je tokom
promatranog perioda od 8 godina ve¢i na podrucju talionice nego na
kontrolnom podrudju s time $to u podrudju s talionicom u dobi > 75
godina nitko zbog ove bolesti nije umro, ali su stope mortaliteta bile na
istom podrucju vise u dobi od 45 do 64 i posebno u dobi od 65. do 74.
godine Zivota. Specifi¢ni mortalitet zbog ishemic¢ne bolesti srca takoder
je bio visi na podru¢ju s talionicom s odredenim izuzecima, posebno
kod musSkaraca (sl. 8). Isto vrijedi za specifi¢ni mortalitet zbog bolesti
bubrega koji je jedino bio ¢e$éi u kontrolnom podrudju kod muska-
raca u dobnim skupinama 25—44 i 45—66 godina. Smrtnost zbog cere-
brovaskularne bolesti bila je ¢e$¢a na kontrolnom podruéju u najsta-
rijoj dobnoj skupini (> 75 godina), ali je bila neSto veda u drugim
dobnim skupinama na podrudju s talionicom, osobito kod Zena.

Tablica 2.
Dobna raspodjela usporedenih skupina

I 11 II1

N %o N /e N, /o
Muskarci
(dob)
26—35 15 17,6 11 16,0 12 14,1
36—50 65 76,5 50 723 65 76,5
51—60 5 59 8 11,7 8 94
Zene
(dob)
26—35 28 33,0 23 33,3 29 33,3
36—50 56 65,8 45 65,2 54 62,1
51—60 1 1.2 1 15 4 4,6
I — Otac zaposlen u talionici olova
II — Otac ne radi u talionici — obitelj Zivi na tom podrudju

IIT — Obitelj Zivi na kontrolnom podruéju

Tablica 2 prikazuje dobnu raspodjelu usporedenih skupina braénih
parova na podrucju s talionicom i kontrolnom podruéju. Iz tablice se
vidi da su skupine u pogledu dobi uglavnom izjednadene.

Rezultati izvrSenih pregleda nisu, medutim, pokazali nikakvih bitnih
razlika izmedu usporedenih skupina muskaraca ili Zena. Udestalost
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nijedne od analiziranih bolesti nije prakti¢ki odstupala od odekivane
s obzirom na dob ispitanika, niti je bilo razlika u odnosu na nivo izlo-
7zenosti olovu. Iz tih razloga rezultati ovog dijela ispitivanja nisu de-
taljnije prikazani. Radi ilustracije prikazana je samo distribucija ar-
terijskog krvnog tlaka u musSkaraca (sl. 11) i kardiografski nalazi u
muskaraca i Zena (tablica 3).

Tablica 3.

Elektrokardiografski nalazi u usporedenim skupinama

EKG nalaz (%o)

Skupina P A
Normalan Granic¢ni Patoloski
Muskarci I 71,6 15,3 71
11 75,0 18,8 6,3
111 27 20,8 6,5
Zene I 75,9 21,7 2,4
11 76,4 20,8 28
111 68,4 24,1 7,6
. — Otac zaposlen u talionici olova
II — Otac ne radi u talionici — obitelj Zivi na tom podrucju

IIT — Obitelj Zivi na kontrolnom podrucju

Arterijski krvni tlak pokazivao je laganu tendenciju povecanja s ob-
zirom na dob i bio je u pravilu vi§i u oosba s veéim Roehrerovim in-
deksom iako je u tom pogledu bilo odredenih odstupanja (6). Detalj-
nija analiza veée udlestalosti patolo$kih elektrokardiografskih nalaza u
Zena iz pregledanih obitelji s kontrolnog podrucja pokazala je da se u
dva sludaja radilo o suspektnoj ishemiji miokarda, dok su ostali nalazi
bili razli¢itog karaktera (blokovi, P-pulmonale, sinusna tahikardija s
opterecenjem lijeve klijetke). I u ostalim skupinama suspektni ili pa-
toloski nalazi nisu bili homogena karaktera.

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

Usporedbe stopa lijeCenja u bolnici i uzorka smrti upucuju na to da
su kroniéne bolesti krvnih Zila i bubrega &e¥ce u stanovnika s podrucja
talionice olova nego s kontrolnog podrué¢ja. Cinjenica da isti odnos
nije utvrden prilikom pregleda skupine usporedenih bra¢nih parova ne
proturjeéi nalazu koji se osniva na podacima o bolni¢kom lije¢enju i
specménom mortalitetu. Dobna struktura pregledamh bra¢nih parova
je, naime, takva da se nije ocekivala znacaJm]a pojava istrazivanih bo-
lesti; skupine su inaée bile brojéano malene a i u slu¢aju da povecana
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ekspozicija olovu utjece na pojavu i razvoj tih bolesti, nije vjerojatno
da bi se one manifestirale u vedem postotku u srednjoj zivotnoj dobi
nego tek kasnije.

U interpretaciji rezultata— posebno bolni¢kog lije¢enja i uzroka smrti
— treba medutim imati u vidu jo§ neke moguénosti. Citavo podrudje s
topionicom olova, stanovni$tvo kojeg je sluzilo za usporedbu sa stanov-
nitvom kontrolnog podruéja nije u istoj mjeri oneci$éeno olovom.
Dijelovi tog podrudja viSe udaljeni od talionice nisu ni$ta vise onedis-
¢eni olovom nego kontrolno podrugje. No s obzirom na to da su podaci
o bolni¢kom lije¢enju i uzrocima smrti analizirani za opéinu kao jedi-
nicu, moguce je da su u podru¢ju s talionicom rezultati »bolji« nego bi
bili da su lokalizirani samo na dio opéine na koji sezu emisije iz tali-
onice. Razumije se da to vrijedi samo ako olovo utjede na razvoj ispi-
tanih bolesti. S druge strane, u ovakvim ispitivanjima ne moZe se sa
sigurno$cu iskljuciti ni djelovanje nekih drugih faktora koji su se do-
nekle razlikovali u odnosu na usporedeno podrudje. To su npr. odredene
razlike u strukturi zanimanja stanovni$tva, moguée manje razlike u
dostupnosti zdravstvene zastite, kao i eventualne razlike u stavu lije¢-
nika prema potrebi bolni¢kog lijeCenja i sl. Treba naglasiti da se stanov-
ni$tvo s kontrolnog podruéja, iako po sastavu starije nego na podrudju
s talionicom, u prosjeku manje bolni¢ki lije¢i. Podaci o pojedinim fak-
torima koji mogu biti relevantni u ocjeni rezultata ispitivanja obradeni
su i posebno prikazani u zavr$nom izvje$taju ukupno provedene stu-
dije (6).

U interpretaciji rezultata treba donekle imati u vidu izloZenost nekim
drugim polutantima npr. kadmiju — $to medutim u ovom ispitivanju
nije bilo pod dovoljnom kontrolom.

Premda se iz provedenog istraZivanja ne mogu izvesti definitivni za-
kljuéci o tome da li dugotrajna izloZenost poviSenim koncentracijama
olova doprinosi razvoju bolesti krvnih Z%ila i bubrega, rezultati ipak
upucuju na takvu moguénost.
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Summary

ISCHAEMIC HEART DISEASE, DISEASES OF CIRCULATORY SYSTEM
AND DISEASES OF THE KIDNEY IN A POPULATION LIVING
IN A LEAD SMELTING AREA

The incidence of ischaemic heart disease, hypertensive disease, cerebro-
vascular disease, other diseases of circulatory system and nephritis was stu-
died in a population living in an area close to a lead smeltery and in a con-
trol area over a period of eight years. Data were taken from the records of
hospital treatment and of causes of death. Examination included 90 married
couples with the husband working in the lead smeltery and 73 couples with
the husband not employed in the smeltery. A group of 88 married couples
from a control area was also examined.

Although the results gained by different methodological approaches were
not entirely consistent, comparative analysis indicates that ischaemic heart
disease, cerebrovascular disease and nephrms occur more often in the po-
pulatlon from the smelting area than in the control population.
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