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Odjeljenje za medicinu rada Higijenskog zavoda UMA, Beograd
i Dispanzer za medicinu rada Preduzeta »Krusike, Ualjevo

(Primljeno 18. XI 1968)

Septembra 1968. godine ispitivana je grupa od 78 radnika zaposlenih
u proizvodnji rudarskih svetiljaka i alkalnih akumulatora i uporedivana
je sa 69 radnika iz kontrolne grupe. U osnovnim crtama grupe su bile ho-
mogene. Specifi¢ni radni staZ izloZenih kadmiju bio je relativno kratak i
iznosio je 6,82 + 4,12.

Ispitivanjima je utvrdeno da su koncentracije kadmija u radnoj atmo-
sferi dosta visoke (0,10-30,4 mg/m® vazduha), kao i da se u krvi 41%
izlo¥enih osoba nalazi kadmij u koncentraciji od 4 do 100 gama/100 ml,
a u mokraéi 68% radnika od 12 do 140 gama/litar. Utvrden je i visok
postotak subjektivnih smetnji i nekarakteristiénih simptoma hroniénog
trovanja kadmijem, dok su karakteristiéni simptomi trovanja bili veoma
oskudni ili odsutni. Ovako oskudna simptomatologija oSteéenja kadmijem
mo%e se objasniti relativno kratkim specifi¢nim radnim staZom i sprovo-
denjem zaltitnih mera.

Zbog ¢vrstode i antikorozivnog svojstva kadmij se sve vise prime-
njuje u industriji, tako da dana$nja svetska proizvodnja tog metala iz-
nosi 10 000 tona godi$nje (1). Upotrebljava se za izradu legura, kao i za
oblaganje raznih metala pri proizvodnji automobilskih motora, kugli¢nih
lefaja, trolejbuskih Zica, alata i sl. Kadmij se primenjuje i za lemljenje
plemenitih metala, zatim u keramici, fotografiji i juvelirskim radovima,
a takode i u proizvodnji atomske energije, gde se koristi kao usporival
neutrona. Poznata je njegova primena i u proizvodnji alkalnih akumu-
latora, koji zbog velike otpornosti imaju prednost nad olovnim akumu-
latorima, a upotrebljavaju se za rudarske lokomotive i jamske maSine
(2, 3, 4).

U isto vreme, valja znati, kadmij je jedan od najitetnijih hemijskih
faktora u industriji (2). Opasnost je u tome 3to je kadmij kumulativni
otrov i §to se vrlo dugo zadr¥ava u telu (5). Trovanja su akutna i hro-
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ni¢na, danas uglavnom profesionalne etiologije, dok su ranije opisivana
i akcidentalna trovanja usled uZivanja hrane i napitaka pripremljenih
1 ¢uvanih u posudama i konzervama galvaniziranim kadmijem (2, 3).

Akutna trovanja nastaju najéeée pri masovnim inhalacijama dima
kadmija za vreme rezanja starih metalnih delova, jer radnici obi¢no ne
znaju da su ti metali presvuleni kadmijem (6, 7). Simptomatologija je
sledeta: przenje u grlu i nosu, kasalj, glavobolje, somnolencija, bolovi
u trbuhu, povrac¢anje, dijareja, hemoptizija, bronhopneumonija, edem
pluéa, hepatit i nefrit (2,3, §). Ova trovanja imaju teSku i dramatiénu
sliku i zavrSavaju se u 15% slucajeva letalno (9).

Hroni¢na trovanja ispoljavaju se posle ekspozicije manjim dozama
u toku 10-15 godina (9). Znaci hroni¢nog trovanja su sledeéi: mréav-
ljenje, astenija, mikrocitna hipohromna anemija, anosmija, ulceracija
septi nazi, Zuti rub na vratu zuba, hroniéni bronhit, skleroemfizem pluéa,
proteinurija i promene na kostima u vidu Milkanovog sindroma s fisu-
rama i strijama brazdatog izgleda, koje su ogranitene ko$tanom kon-
denzacijom. Sve je ovo praleno oseCajem umora, suvoom u ustima,
glavoboljom, slabim apetitom, jutarnjim kafljem i dispnoi¢nim tego-
bama (10).

Svrha ovog ¢lanka je da prikaZe rezultate nasih ispitivanja uslova rada
i zdravstvenog stanja radnika izlo¥enih toksi¢nom dejstvu kadmija pri
proizvodnji rudarskih svetiliki i alkalnih akumulatora, kao i da na te-
melju utvrdenog stanja proveri vrednost primenjenih mera za$tite na
radu i eventualno predlo#i nove mere profilakse.

MATERIJAL I METODIKA

U sklopu redovne kontrole radne sredine ; periodi¢nih zdravstvenih
pregleda radnika pogona proizvodnje rudarskih svetiljki i alkalnih aku-
mulatora Preduzeéa »Krugik« — Valjevo, obavljena su i ispitivanja sep-
tembra 1968. god. Ispitivanja su obuhvatila: proizvodno-tehnoloski pro-
ces, zaStitu na radu, analizu radne sredine i zdravstvene preglede rad-
nika. Radna sredina je analizirana odredivanjem fizi¢kih i hemijskih
Stetnih faktora. Fizi¢ki $tetni faktori meren;] su standardnim instrumen-
tima, tj. Assmanovim aspiracionim psihrometrom, obi¢nim katatermome-
tro, Zeissovim konimetrom, luksmetrom, bukomerom i oktavnim analiza-
torom buke. Hemijske analize vazduha radene su polarografskom me-
todom, uz prethodno prikupljanje uzoraka putem trenutacnog i kon-
tinuiranog uzimanja vazduha. Trenuta¢no uzimanje uzoraka vrieno je
impindZerom i protokom 10 litara vazduha za oko 12 minuta. Konti-
nuirano uzimanje uzoraka vrieno je posebnim aparatom sa vakuum-
pumpom kroz filter papir (Air pollution meter) u toku celog radnog
vremena i protokom oko 800 litara vazduha za 8 ¢asova,

Zdravstveni pregledi obuhvatili su 147 radnika, i to 78 izlo¥enih kad-
miju i 69 iz kontrolne grupe. Radnici iz kontrolne grupe zive pod istim
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uslovima, tj. stanuju u istim gradskim i prigradskim naseljima, imajn
iste prinadleznosti i rade u istoj fabrici, samo na radnim mestima gde
ljudstvo nije izloZzeno nikakvim poznatim Stetnim faktorima radne sre-
dine. U svih 147 osoba uzeta je li¢na, porodi¢na, radna i socijalna ana-
mneza, zatim su prikupljeni antropometrijski podaci i izvrSeni fizikalni
pregledi, fluorografisanje plu¢a i snimanje gornje tre¢ine butne kosti
sa delom karlice. Pri laboratorijskim ispitivanjima, pored kompletne
krvne slike, celokupnog pregleda mokrade, timol-testa zamucéenja, bili-
rubinemije i elektroforeze serumskih belancevina, izvr§eno je i odredi-
vanje kadmija u krvi i mokra¢i polarografskom metodom.

TEHNOLOSKI PROCES I ZASTITA NA RADU

Proizvodno-tehnoloski proces izrade rudarskih svetiljki 1 alkalnih aku-
mulatora odvija se u tr1 dela: 1. izrada negativne mase, 2. mehanicka

izrada pozitivnih 1 negativnih elektroda 1 3. montaza svjetiljki aku-
mulatora.

Izrada negativne mase. Soli kadmijeva sulfata i gvozde sulfata u ras-
tvoru, izdvajaju se clektrolitskim putem u kadmijev hidroksid i gvozde
hidroksid. Ove istaloZzene mase na katodi, vade se iz kade za izdvajanje
i u drugim kadama ispiru. Isprana masa se centrifugira, a zatim su$i na
peéi na temperaturi od 700-800 °C, gde se masa pretvara u smesu kad-
mij — gvozde oksid. Sme$a se potom melje u mlinu do odredene granu-
lacije. Rad je stojeéi i u pokretu, fizicki srednje tezak.

Mehanicka izrada pozitivnih i negativnih elektroda. Masa za izradu
pozitivnih i negativnih elektroda dostavlja se u buradima iz kojih se
rutno sipa u koseve na masini za izradu lamela. Perforirana traka lamele
je sastavljena od Celika i nikla. Na idu¢oj ma$ini u lancu, vrsi se valja-
nje lamela napunjenih masom, zatim se obavlja secenje trake lamela na
odredene duzine, dok se ramovi na traci uzljebljuju pomocu specijalne
prese, a potom se elektrode skracuju, razvréu na punkt aparatu i tackasto
zavaruju. Na kraju se vr$i doterivanje vatrenim tocilom. Proces rada
je lancan, obavlja se vedinom sededi, delimi¢no stoje¢i i u pokretu, fi-
zicki lak.

Montaza svetiljki i akumulatora. Zavarene pozitivne i negativne elek-
trode prvo se sklapaju, zatim se u njih stavljaju separatori, stezu i uba-
cuju u limene kutije sa izolacijom. U toku montaze radi se i ru¢nim pre-
som, ru¢nim makazama i na tocilu. Isti radnici povremeno vrse demon-
tazu, opravku i ponovno montazu. Rad se obavlja sededi, delimi¢no sto-
je¢i i u pokretu, fizicki lak.

Zadtita na radu obezbeduje se sprovodenjem tehnickih medicinskih i
higijensko-preventivnih mera. Postoji izolacija jace zapraSenih prosto-
rija, kao i op$ta mehanitka ventilacija. Svi su radnici snabdeveni li¢nim
zadtitnim sredstvima: radnim odelima, kapama i respiratorima; Zavisno
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od radnog mesta, snabdeveni su i odgovarajuéim zaltitnim rukavicama,
gumenim ¢izmama, keceljama i zastitnim naofarima. Navedena zadtitna
sredstva se nose uvek na radu, izuzev respiratora, koji se koriste dosta
neuredno. Medicinska kontrola se sprovodi u potpunosti, poéevsi od prvih
pregleda pre stupanja na rad sa kadmijem, do periodiénih zdravstvenih
pregleda koji se obavljaju svaka tri meseca. Radna sredina se takode
kontroliSe redovno. Obezbedeni su svi sanitarni uredaji, ali se radnici
posle zavrenog rada kupaju redovno jedino subotom.

REZULTATI ISPITIVAN]JA

Fizikalne analize radne sredine pokazale su da mikroklima, osvetlje-
nost i buka odgovaraju normativnim zahtevima, izuzev prasine, koja je
bila dosta ¢esto u nedozvoljenim koli¢inama. Utvrdeno je da se u 62%
uzetih uzoraka nalazi u 1 cm® vazduha od 78 do 746 &estica prasine, a
da je u 38% uzetih uzoraka zapra$enost nemoguce brojati zbog velike
gustine nataloZenih Cestica. Prasinu ¢ine uglavnom fini prah kadmija i
male koli¢ine lestica nikla, gvoZda i kobalta. U 82,8-92,7% prasinu su
sacinjavale Cestice velitine ispod 5 mikrona.

Tablica 1.

Analiza kadmija u vazduhu

“ Koli¢ina kadmija mg/'m3

Radno mesto | Trenuta_éni i Kontinui}'ani
| uzorci uzorci
|10 1it/12 min. cca 800 lit/s h
Elektroliza kadmija [ 0,1
Zarenje mase | 15
Mlevenje mase ‘ 34
Punjenje negativnih lamela | 28 0,39
Punjenje pozitivnih lamela ‘ 1,1
Sefenje negativnih lamela 9,8
Valjanje lamela u table 1,8 0,43
Seéenje elektroda iz tabli | 30,4 0,17
Obrada elektroda [ 1,2 0,39
Montaza svetiljki i akumulatora } 1.3 0,80

Hemijske analize radne atmosfere pokazuju da je izloZenost radnika
kadmiju bila razlitita, ve¢ prema radnom mestu i radnim procesima. Pri

uzimanju trenutaénih uzoraka nadeno je da kadmija ima od 0,1 do 30,4
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mg/m3 vazduha, $to je Cesto znatno iznad maksimalno dozvoljene kon-
centracije, koja za kadmij iznosi 0,1 mg/3. Pri kontinuiranom uzimanju,
koli¢ine kadmija su bile znatno niZe od koli¢ina u trenuta¢nim uzorcima,
a iznosile su od 0,17 do 0,80 mg/m? vazduha (tablica 1).

Klini¢ka ispitivanja. Od 147 ispitanika 78 je pripadalo grupi izloZe-
nih kadmiju, a 69 kontrolnoj grupi. U grupi izlozenih kadmiju bilo je
16 %ena i 62 muskarca, a u kontrolnoj grupi 16 Zena i 53 muskarca. Zi-
votna dob ispitanika kretala se od 21 do 51 godine, a ukupni radni staz
od 1 do 84 godine. Statisticka obrada tih podataka pokazala je da medu
ispitivanim grupama u pogledu godina Zzivota i ukupnog staza nema
znatajnih razlika (tablica 2). Specifi¢ni radni staz osoba izlozenih kad-
miju je relativno kratak i iznosi 6,82 £ 4,12 godina, s tim $to 10 rad-
nika, odn. 12,8% radi s kadmijem samo 1 godinu. Gubljenje na tezini
1 osoba iz grupe izloZenih kadmiju nismo naili, a iz statisticke obrade
podataka telesnog indeksa uhranjenosti vidimo da medu ispitivanim gru-
pama i u tom pogledu nema znatajnih razlika (tablica 2).

Tablica 2.

Opsti podaci radnika ispitivanih grupa

. : Sred. vrednost i ‘ ‘ ;
Vrsta analize Grupa Broj standl, deviiaoiia | t-test | F
Godine ’ ckspon. | 78 33,85 £ 6,90
Yivota | kontr. | 69 82,95 £ 6,05 Gk | 9l
Ukupni ckspon. 78 18,40 £ 7,70
radni sta¥ Kontr. 69 | 12,50 * 6,55 Ll
Devenport ekspon. 78 | 2,49 + 0,31
Raap Konkt, 69 2,52 + 0,32 0064 | <09

Uzimanjem anamneza dobili smo podatke o subjektivnim smetnjama,
koje su znatno vi$e izraZene u grupi osoba izloZenih kadmiju nego u kon-
trolnoj grupi (tablica 3). Objektivni nalazi govore da u izlozenih radnika
postoje u odredenom procentu nekarakteristi¢ni znaci hroni¢nog trova-
nja kadmijem, dok ovi simptomi nisu nadeni u osoba iz kontrolne grupe
(tablica 3).

Ispitivanjem kardiovaskularnog sistema nisu nadene nikakve pro-
mene. Krvni pritisak se u svih ispitanika kretao u granicama normale i
nije bilo statisti¢ki znatajnih razlika izmedu srednjih vrednosti sistoli¢-
kog (P < 0,2) i dijastolitkog krvnog pritiska (P << 0,2) u osoba ispitiva-
nih grupa.

Funkcionalna ispitivanja pluéa nisu vriena, izuzev spirometrije, koja
je pokazala da je pluéni kapacitet u svih ispitanika u granicama nor-
male. 1z statisti’ke obrade se vidi da nije bilo znatajnih razlika u po-
gledu spirometrije medu radnicima ispitivanih grupa (P < 0,9). Fluoro-
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Tablica 3.

Subjektivne smetnje i objektivni simptoms u radnika ispitivanih grupa

P . | Grupa ‘ Kontrolna
Smetnje i simptomi ‘ vlokemih Cd | grupa
Smetnje |
Osjeéaj umora ‘ 19,29/ 1 10,190
Osjectaj suvoée u ustima 18,0%0 ‘ 0
Glavobolje 20,5%0 10,1%
Slab apetit 15,3% 8,6%0
Smanjenje ose¢aja mirisa 11,4%0 0
Jutarnji kasalj ‘ 6,4%0 | 2,9%
Dispnoi¢ne tegobe ‘ 6,4%0 0
Simptomi
Hiposmija ‘ 15,8%0 | U
Anosmija | 0 0
Atrofija sluznice nosa 12,80/ | 0
Ulceracija sluznice nosa 0 (())

Zuti rub na vratu zuba 10,2% ‘
Hroni¢ni bronhitis ‘ 3,8/o

grafskim pregledima plu¢a nisu otkrivene nikakve promene. Rendgeno-
grafijom gornje tredine butne kosti i dela karlice, koja je radena u svih
cksponiranih sa specifitnim radnim stafom iznad 4 godine, nisu otkri-
vene ni u jednom slu¢aju promene na kostima u obliku tzv. Milkmanovog
sindroma.

Laboratorijska ispitivanja. Hematolo$ke analize pokazuju da su vred-
nosti eritrocita, hemoglobina i leukocita u granicama normale, kao i da
nema statisticki znacajnih razlika medu ispitivanim grupama. Nasuprot
tome, statistickom obradom rezultata sedimentacije krvi utvrdena je zna-
¢ajno brza sedimentacija u osoba izlozenih kadmiju, i to kako u prvom
tako i u drugom satu (tablica 4).

Biohemijskim analizama je utvrdeno da su timol-test zamucenja i bili-
rubinemija u osoba ispitivanih grupa u granicama normale, kao i da
nema statisticki znacajnih razlika medu pomenutim vrednostima u ispi-
tivanim grupama (u oba slu¢aja je P <C0,9). Elektroforezom serumskih
belanéevina nadena je statisti¢ki znalajna razlika jedino u pogledu gama
globulina, ali su srednje vrednosti te globulinske trakcije kako u grupi
izloZenih kadmiju tako i u kontrolnoj grupi bile u granicama normale
(tablica 4). Nasuprot tome, albumini su u osoba ispitivanih grupa &esto
bili ispod normalnih vrednosti, ali razlika medu grupama u pogledu
hipoalbuminemije nije bila statisti¢ki znacajna (tablica 4).

Toksikoloskim analizama naden je kadmij u krvi 41% osoba izloZenih
tom metalu, u koncentracijama od 4 do 100 gama na 100 ml. U mokraéi
je kadmij otkriven u 6380 izloZenih osoba, u koncentracijama od 12 do
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Tablica 4.

Sedimentacija krvi 1 elektroforeza serumskih belenéevina w radnika ispitivanmil grupa

Vrste analize | Grupa Broj S%;i‘il \g:‘(,ilr]lgg]; t-test P
v 000000 - W
’ ‘ :
Sefmeraciia e | B | GRE R0 | 1w | <00
e B 0 BRENE am | <o
e B RS | oom | <o
lobulin R | 2 it | 1326 | <0,1
plobuin e | 3| d90% sk oom | <o
B o | I LOME LR | g | <o
g’li’ﬁi‘nn "iﬁ;ﬂ?n ;é ;g:ggi ggg 1,802 ‘ <0,05

140 gama na litar (sl. 1). Nasuprot tome, kadmij nije otkriven u krvi
i mokradi osoba iz kontrolne grupe.
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SI. 1. Koncentracije kadmija w krvi i mokraéi izlofenih osoba
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Analiza belan¢evina u mokraéi radena je metodom kvalitativnog odre-
divanja » Albustix-trakama«, pri ¢emu je utvrdena proteinurija u grupi
cksponiranih kadmiju u 26,9 osoba, a u kontrolnoj grupi u 10% osoba.
Utvrdene belan¢evine u mokraéi radnika iz kontrolne grupe bile su samo
»u trague, dok je u grupi eksponiranih pored 21,8% osoba sa belantevi-
nama u tragu, bilo i 5,1% osoba sa proteinurijom oznatenom znakom +

il b et N
DISKUSIJA

Kompletnom obradom osoba izlozenih kadmiju nagli smo relativno
visok procenat subjektivnih smetnji i objektivnih znakova iz grupe neka-
rakteristicnih simptoma hronitnog trovanja kadmijem, dok je broj ka-
rakteristicnih simptoma bio veoma mali. Mi, naime, nismo otkrili ni u
jednom slucaju gubljenje na teZini, emfizem pluca, neuroasteniju, hipo-
hromnu anemiju i promene na kostima u vidu Milkmanovog sindroma,
a te simptome nalaze drugi autori kod hroni¢nog trovanja kadmijem
(4, 10-14). Pojedina¢éno nadeni karakteristi¢ni simptomi ne potvrduju
postojanje hroni¢nog trovanja. Tako, na primer, hroni¢ni bronhitis u 3
osobe iz grupe eksponiranih kadmiju najverovatnije je druge etiologije
jer, prema podacima iz literature (12), prvo se razvija »kadmijski emti-
zeme, a tek kasnije hroni¢ni bronhitis, $to u nasih ispitanika nije bio
slucaj

Statistitki znalajno bria sedimentacija u radnika izloZenih kadmiju
najverovatnije govori o postojanju ofteéenja usled delovanja tog me-
tala. Takode je i proteinurija utvrdena u znatno veéem postotku u rad-
nika izloZenih kadmiju, ali nam ne mo¥e slufiti kao siguran znak oste-
¢enja tubula, jer su belanéevine nadene samo u tragu, izuzev u 4 osobe
gdje je proteinurija oznalena sa + ili + +. Taj veoma vaZan simptom
verovatno nije mogao da bude izrazitiji zbog relativno kratkog specifi¢-
nog radnog staza i koriS¢enja zastitnih sredstava. Poznato je da se pro-
teinurija javlja posle izlaganja kadmiju od nekoliko godina, odn. mini-
malno 3 godine (15, 16) a u 80% posle izlaganja preko 8 godina (12),
mada najnoviji podaci iz literature ukazuju na ¢injenicu da su otkrivene
belan¢evine u mokraéi i pri izlaganju kadmiju od 1 godine (17). Utvr-
dene nize vrednosti albumina u krvi radnika eksponiranih kadmiju ta-
kode ne mogu biti siguran znak oSteenja organizma, buduéi da su sli¢ne
vrednosti albumina nadene i u radnika kontrolne grupe, odnosno, medu
ispitivanim grupama u pogledu hipoalbuminemije nije bilo statistiZki
znatajne razlike, $to bi prema podacima iz literature trebalo odekivati
(4, 19, 20). Najzad, nadena znalajno ni¥a vrednost gama globulina u
osoba eksponirane grupe ne ukazuje na postojanje oste¢enja kadmijem,
jer kod hroni¢nog trovanja tim metalom rastu vrednosti alfa-2, beta i
gama globulinskih frakcija (18, 19, 20).

Posmatrajuéi sve nalaze vidimo da se najizrazitija statisticki znacajna
razlika medu ispitivanim grupama javlja u pogledu proteinurije, te smo
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i pokuSali da utvrdimo korelacije izmedu ovog Cestog i1 ranog simptoma
o$teéenja kadmijem 1 ostalih nalaza koji se takode ¢esto javljaju u nasih
ispitanika. U tom cilju su na tablici 5. izdvojene sve osobe sa proteinu-
rijom iz grupe cksponiranih radnika, tj. njih 21 sa podacima o specifi¢-
nom radnom stazu i najée$¢im laboratorijskim nalazima.

Tablica 5.

Korelacija proteinurije i drugih laboraiorijskih nalaza

: . . Kadmij .—2 | PoviSena' Hipo-
%)ed. Ispitanik ]ﬁlilga.nje Protei- gama/100 éT‘m | sedimen- | albumi-
r. | admiju nurija @l | S%  tadja | nemija
| | I «<
S N . 25 | \
1. No 1 5god. | trag 24 140 + +
2, No 2 10 god. | trag 0] 20 | +
3. No 3 11 god. =+ 12 88 | + +
4. No 4 11 god trag 50 58 | rn P
5. No 6 | 11 god trag 12 ‘ 124 + +
6. No 19 | 11 god trag 99 44 & +
7 No 26 6 god. = trag o | 76 + -+
8. No 28 12 god. i (0] ‘ 140 4 =+
9. No 30 9 god. | trag 68 | 24 s =t
10. No 32 5 god WE 12 78 ‘
11. No 39 2 god trag 40 | 56
12. No 44 2 god trag 4 ()
18. No 45 10 god trag 8 o +
14. No 51 2 god trag 12 36 s 2
15 No 53 2 god trag 42 100  +
16 No 54 4 god trag () o ‘ + e
17, No 67 1 god. = 21 28 -+
18. No 69 2 god. trag 8 32 e +
19. No 72 2 god. | trag 4 (0} +
20. No 78 | 2 god. | trag 8 20 |
21, No 77 | 2 god. trag 8 76
22 No 11 | 9 god. ) 36 48 +
23 No 61 | 14 god () 98 [0) +

Prvo se zapaZa da se u osoba sa proteinurijom javlja pozitivan nalaz
kadmija, kako u krvi tako i u mokradi, u 81%, dok je ovaj metal utvrden
pri posmatranju celokupne grupe eksponiranih, u krvi samo u 41%, a
u mokraéi u 68% osoba. Takode se zapaza da je u 57%0 osoba sedimen-
tacija krvi iznad srednje vrednosti sedimentacije utvrdene za celokupnu
grupu izloZenih radnika, dok je hipoalbuminemija bila u 71%0 osoba jace
izrazena nego $to je srednja vrednost za albumine u krvi ukupne grupe
cksponiranih radnika. Sami tim moZemo zakljuéiti da postoji korelacija
izmedu proteinurije i drugih nalaza karakteristi¢nih za $tetno delovanje
kadmija, kao i da ova grupa radnika ima specifi¢ni radni staz isti kao
i celokupna grupa kadmiju izloZenih radnika, koja broji ukupno 78
ispitanika.
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Medu izdvojenim osobama sa proteinurijom obuhvaéeni su, izuzev dva
radnika, svi ispitanici koji su imali koncentracije kadmija u krvi iznad
20 gama/100 ml, te smo na kraju tablice 5 u cilju boljeg posmatranja
radnika sa vecom kolitinom kadmija u krvi prikazali i ove dve osobe.
ZapaZa se da ovi radnici pored odsustvovanja belandevina u mokraéi,
imaju samo u 50% povifenu sedimentaciju i hipoalbuminemiju, $to ta-
kode ukazuje da je proteinurija najsigurniji znak za podetna oftetenja
kadmijem, za koja jo§ ne mo¥emo reéi da su hronitna trovanja, dok je
nalaz kadmija u krvi prvenstveno dokaz ekspozicije.

Za relativno mali broj utvrdenih o$te¢enja u radnika izloZenih kad-
miju, pored HTZ mera pripada odredena uloga i kratkom specifi¢nom
radnom stazu. To nam potvrduje i iskustvo drugih autora koji navode
da za razvijanje promena na kostima treba 15 godina izlaganja kadmiju
(9), za emfizem i hroni¢ni bronhitis 7-8 godina (12, 21) i za promene na
bubreZnim tubulama takode nekoliko godina (15).

ZAKLJUGAK

I pored visoke koncentracije kadmija u radnoj atmosferi (0,10-30,4
mg/m? vazduha), ni u jedne od 78 izloZenih osoba nije utvrdeno hronino
trovanje kadmijem. Ispitivanjem su nadene relativno visoke koncentracije
tog metala u krvi (do 100 gama/100 ml) i mokraéi (do 110 gama/litar)
pojedinih ispitanika, kao i prili¢no brojne subjektivne smetnje i nekarak-
teristi¢ni simptomi hroni¢nog trovanja kadmijem. Za razliku od tih zna-
kova, karakteristi¢ni simptomi trovanja bili su veoma oskudni ili sasvim
odsutni.

Relativno oskudna simptomatologija o$teéenja kadmijem u odnosu na
jaku zapraSenost radne atmosfere moze da se objasni dosta kratkim izla-
ganjem ovom metalu i provodenjem li¢nih i kolektivnih zaititnih mera.
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Summary

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO CADMIUM
IN THE PRODUCTION OF MINER’S LAMPS
AND ALKALINE STORAGE BATTERIES

In September 1968 a group of 78 workers employed in the production of miner’s
lamps and alkaline storage batteries was cxamined and compared to 69 workers from
the control group. The two groups were basically homogeneous. The specific working
period of the exposed to cadmium was relatively short — 6.82 1+ 4,12 years.

It was found that cadmium concentration in the working environment was pretty
high (0,10-80,4 mg/m?® of air). In 41 per cent of exposed workers cadmium concen-
trations in the blood ranged from 4 to 100 gamma/100 ml and in the urine of 63 per
cent of workers from 12 to 140 gamma/liter. A high percentage of subjective distur-
bances and noncharacteristic symptoms of chronic cadmium poisoning were also found
while the characteristic symptoms of chronic intoxication were very scarce or comple-
tely absent. Such a poor symptomatology of cadmium lesions could be explained by a
velatively short specific working period and by efficient protective measures.

Reccived for publication Department of Occupational Medicine,
November 18, 1968. Institute of Hygiene of the Military
Medicine Academy, Beograd
and

Centre for Occupational Medicine
sKru$ik« Enterprise, Ualjevo
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