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AZBESTOZA KOD RADNIKA ZAPOSLENIH
URUDNIKU I SEPARACIJI AZBESTA
»KORLACE« —BRVENIK NA IBRU

M. I Mikov*

Zdravstvena stanica Preduzeéa »Magnohrome, Kraljevo
(Primljeno 4. X 1965)

Radi utvrdivanja ulestalosti azbestoze kod radnika zaposlenih u rud-
niku i separaciji »Korlaée« pregledano je 97 radnika.

Uzimajuéi u obzir stepen ekspozicije azbestnoj prafini, pregledano je
celokupno ljudstvo separacije (64 radnika) i magacina azbesta (10 rad-
nika) 1 svega 23 rudara. :

Od ukupnog broja pregledanih postavljena je dijagnoza azbestoze kod
29 ili 29,9%, dok kod 10 radnika (10,3%) postoji sumnja na azbestozu.
U grupi s nalazima oznaenim kao azbestoza 26 je svrstano u podetnu,
a 3 u srednje uznapredovalu azbestozu. Najveéi broj slutajeva azbestoze
bio je kod radnika zaposlenih u magacinu azbesta — 40% od ukupnog
broja pregledanih, zatim kod radnika separacije 34,4% i rudara 18%.

Iz analize nadenih rezultata se vidi da postoji vrlo dobra korelacija iz-
medu klini¢kih znakova i simptoma oboljenja i rendgenskog nalaza.

Izneto je mifljenje da klini¢ki nalaz uporedo s rendgenskim nalazom
ima svoje znalenje u dijagnostici narodito ranih oblika azbestoze.

Rezultati ispitivanja zapraSenosti radne sredine i uvid u uslove rada u
Rudniku i separaciji azbesta »Korlade« pokazali su nam da postoji rizik
od pojave azbestoze kod radnika zaposlenih u ovom preduzeéu (1). U cilju
otkrivanja azbestoze kod eksponiranih radnika pregledano je klini¢ki,
laboratorijski i rendgenski 97 radnika.

Cilj ovog rada je da pokaZe utestalost azbestoze kod radnika u pojedi-
nim odelenjima preduzeéa i vrednost klini¢kih simptoma i znakova u
dijagnostici azbestoze te njihov odnos prema radiolokom nalazu.

Azbest je zajednitki naziv za grupu vlaknastih magnezijum-silikata,
koji sadrzavaju male koli¢ine gvoZda i u tragu aluminija i kalcija (1).
Postoji nekoliko vrsta azbesta poznatih pod imenom: krizotil, amozit,
krosidolit, tremolit i dr.

U nasoj zemlji ima nekoliko rudnika azbesta tipa krizotil, medu koje
spada i rudnik »Korlace« u Ibarskoj dolini. Stojadinovié je 1954. god.
opisao azbestozu kod radnika u tom rudniku (2).

* Sada Zavod za higijenu Instituta za zdravstvenu zatitu, Novi Sad




64 M. I. Mikov

Azbestoza je pneumokonioza koja se karakteriSe pojavom interstici-
jalne fibroze u donjim i srednjim partijama pluéa, a nastaje udisanjem
azbestne prasine. Evolucija bolesti je spora, a zavisi od koliline udahnute
pradine za vreme rada, kojoj je izloZen radnik.

NASA ISPITIVANJA I METOD RADA

Rudnik »Korlaée« je poteo s radom za vreme II svetskog rata, a s re-
dovnom proizvodnjom posle rata, 1946. god. Azbest se dobija povrsin-
skim kopom, a zatim transportuje vagonima do separacije. U separaciji
se vr¥i drobljenje, sufenje 1 izdvajanje azbestnog vlakna od serpentinske
pradine. U magacinu azbesta vrii se uskladiStenje azbestnog vlakna i
prafine, mefanje raznih klasa azbesta, kako bi se dobila Zeljena klasa
za prodaju, i utovar tih proizvoda u zeleznicke vagone.

Rudari su povremeno izloZeni prasini pri buSenju i pri transportu rude,
narotito u letnjim mesecima kad je ona suva. Radnici u separaciji su
stalno izlo¥eni intenzivnoj pradini. Rezultati gravimetrijskog merenja
pragine aparatom Hexhlet, koje smo vr8ili u svim prostorijama ovog po-
gona, kretali su se od 4,47 mgr do 27,5 mg na m* vazduha (1). Radnici
koji &iste maSine i prostorije, ru¢no pune dzakove azbestnim vlaknom i
pra$inom, su narolito ugroZeni, jer je tamo veéi procenat azbestnih vla-
kanaca u pra$ini koja lebdi u vazduhu. Sli¢na je situacija u magacinu
azbesta, gde radnici vrie me¥anje azbestnog vlakna ruéno — lopatom, a
ne postoji nikakva vestatka ventilacija sem prirodne — otvaranjem vrata
1 prozora.

Uzimajuéi u obzir stepen zapraSenosti u pogonima i odelenjima predu-
zeéa, planirali smo pregled celokupnog ljudstva koje radi u separaciji
i magacinu azbesta i jedan manji broj rudara s duzom ekspozicijom
azbestnoj prasini.

Sem uzimanja opstih podataka, pregled je obuhvatio:

1. socijalno-medicinsku anketu: stanovanje, nalin dolaska na posao 1
udaljenost radnog mesta od mesta stanovanja, ishranu, broj ¢lanova po-
rodice 1 dr.; ;

2. detaljnu radnu anamnezu, insistiraju¢i na duZini ekspozicije pra-
$ini, narodito azbestnoj;

3. li¢nu anamnezu s osobitim obzirom na zapalenje plu¢a i bronhitise
u pro§losti, kao i §to detaljnije simptome od strane respiratornog sistema:
kasalj, ekspektoracija, dispneja i dr.;

4. objektivni pregled s narolitim osvrtom na znake koji pokazuju
afekciju respiratornog sistema: karakter disanja, bronhiti¢ni krkori, cija-
noza, maljiasti prsti i dr.;

5. laboratorijski pregled: krvna slika, pregled urina i odredivanje
brzine sedimentacije eritrocita;

6. snimak pluca.
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REZULTATI

Od ukupnog broja pregledanih radnika, 64 radi u separaciji, $to obu-
hvata celokupno ljudstvo eksponirano azbestnoj prasini u ovom pogonu,
28 u rudniku i svih 10 radnika zaposlenih u magacinu azbesta.

Struktura pregledanih radnika po dobnim grupama data je u tablici 1.

Tablica 1.
Raspodela pregledanih radnika po starosnim grupama

Ispod 20 godina o

20-29 ,, ) Ve =
30-39 ,, 46
40-49 29
50-59 ,, 12
60 i vise ,, ' ' 1

U tablici 2 je dat prikaz duZine ekspozicije ispitivanih radnika azbest-
noj prasini.
Tablica 2.
Raspodela ispitanika prema dufini ekspozicije azbestnoj prasim

Ispod 1 godine 4
1- 4 godine 15
5- 9 godina 20
10-14 godina 26

15-19 godina 922
20-24 godina 6

95 i vife godina -

Na osnovu ekspozicije azbestnoj prafini, klini¢kog nalaza 1 radiografije
pluéa, od ukupno 97 pregledanih, postavljena je dijagnoza azbestoze kod
29 ili 29,9%, dok kod 10 radnika, ili 10,3% postoji sumnja na azbestozu.

U grupi s nalazima oznatenim kao azbestoza, 26 je svrstano u pocetnu
azbestozu ili I stepen, a 8 u srednje uznapredovanu ili II stepen, dok
nismo nagli nijedan slu¢aj koji bi pripao odmakloj azbestozi klasificira-
noj kao III stepen.

U tablici 3 je dat pregled pojave azbestoze kod radnika u pojedinim
odelenjima preduzeta. ; 2

Du¥inu ekspozicije kod radnika s nalazima koje smo ocenili kao azbe-
' stozu prikazali smo u tablici 4. y

Jedan od osnovnih simptoma kod nalih ispitanika je kasalj. Obi¢no je
to u potetku suv kaialj koji se najéesée javlja ujutry, a kasnije je pracen
izbacivanjem ispljuvka (3, 4, 5, 6 i 7). KaSalj smo nasli kod vedine pre-
gledanih radnika (oko 60%o), ali u grupi s azbestozom incidencija iznosi
93,1%, u grupi bez azbestoze u 35,300, $to se mo¥e videti iz tablice 5.
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. Tablica 3.
Prikaz pojave azbestoze kod pregledanih radnika, zaposlenih u odelenjima rudnika
1 separacije »Korlaée«

Suspekt
5 L Azbestoza a:;g:m?: Bez azbestoze
Pogon - odelenje |broj pre- ;
gledanih Broj 9, Broj o Broj /e
slutajeva s sluajeva slutajeva
Separacija 64 ‘29 84,4 7 109 | 85 54,7
Magacin azbesta 10 4 40 1 10 5 50
Rudnik 23 3 18 2 8,7 18 78,3
] Tablica 4.
Prikaz duzine ekspozicije azbestnoj prasini kod radnika s azbestozom
Duzina . Azbestoza Suspektna
Tk Poletna azbes- :
ekspozicije toza (I stepen) srednjeg stepe- azbestoza
(god.) B na (II stepen) (0-1 st.)
1- 4 - - =
5~ 9 4 - 1
10-14 11 1 )
15-19 10 2 4
20 i vise 1 - | 2
Tablica 5. ‘
Prikax klini¢nih simptoma kailja i dispneje i podaci po broju pusata
Kaglje Stepen dispneje po ‘
_ Grupa “ Broj | Ne Fletscheru Pu- | Ne-
ispitanika | g, o, |kaslje : : Sati ‘J pusadi
tajeval ofafe[s]4]s
I I =
Grupabez | [ } i ‘
azbestoze ‘! 24 358 | -84 . lwdo il gty R s el e 26
Suspektna | | 3
azbestoza o 60 4 1 1 4 4 - f - 5 ‘ 5
i : ; E
baion | 0| L) 2 ‘ s g { S b e

Drugi vazan i karakteristitan simptom kod pregledanih radnika je
dispneja. Odredivanje stepena dispneje smo vr§ili po metodi Fletchera
(8), $to smo izneli u tablici 5, gde smo takode dali i podatke o broju pu-
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$aca i nepuSaca u pojedinim grupama. Kod izvesnog broja nasih ispita-
nika, dispneja kod napora je praéena probodima u grudnom koSu i pre-
delu lopatica i pozadi sternuma.

Jedan deo radnika s duzim radnim stazom i ekspozicijom i s radiolo-
$kim promenama koje govore za azbestozu, istite kao glavnu smetnju
»tesne grudi«, narodito pri hodu uzbrdo, $to je u veéini slu¢ajeva praceno
znojenjem.

Fizikalnim pregledom grudnog ko$a, nasli smo vrlo Cestu pojavu sitnih
vlaznih $usnjeva s metalnim prizvukom pri plucmm bazama u srednje
aksilarnoj i skapularnoj liniji (6, 7, 9), §to se moZe videti iz tablice 6.

- Tablica 6.

Auskultatorni nalaz na pluéima kod ispitivanih radnika

i !
S i Notmalni Strugavii | Sitni vlazni $us-
tenitanik 1 piskavi ‘ njevi s metalnim
s i ‘ Ny krkovi | prizvukom
i !
Bez azbestoze ‘ 37 12 9
Suspektni na { .
azbestozu 4 2 ‘ 4

S azbestozom ‘ 11 | 3 | 15

Vrsili smo 1 odredivanje inspiratornog poveéavanja obima grudnog
kosa, koje se dobija iz razlike u vrednosti kod duboke inspiracije i maksi-
malne ekspiracije mereno u visini mamila i lopati¢nog ugla (10), sto je
dato u tablici 7. Iz te tablice se vidi da se inspiratorno poveéanje obima
grudnog kosa ispod 5 cm javlja u grupi ispitanika bez azbestoze u 20,7%b,
kod suspektnih na azbestozu u 40%b, a u grupi s azbestozom u 58,6%b.

Pojavu maljiastih prstiju smo nadli kod jednog radnika u grupi s
azbestozom, a laku cijanozu u mirovanju kod dva radnika u istoj grupi.

Pri pregledu urina nismo nasli znake m]krohematuu]e kod pregleda-
nih radnika.

Rendgenski nalaz kod nasih slu¢ajeva koje smo uvrstili u azbestozu,
karakteriSe pojava mrljastih sentica s tendencijom ka konfluiranju u
donjim partijama pluéa s pro$irenim hilusnim senkama, smanjenom pro-
zratno$cu u donjoj tredini i poveéanje prozra¢nosti gornjih partija pluca.

Rendgenske snimke su ¢itala dva ispitivaca, a koriS¢ena ie klasifika-
cija po Smitthu (3) . U 26 sluajeva rendgenski nalaz je oznacen kao prvi
stepen azbestoze, u 2 sludaja kao drugi stepen, a kod jednog su promene
bile jate nego drugl stepen, tako da se moze staviti u I[I-11I stepen.

Pomoéu Queteletova indeksa (11), nasli smo kod pregledanih radnika
bez azbestoze pojavu mrSavosti u 38%0, a gojaznosti kod 12%o, dok je u
grupi s azbestozom mrfavost zastupljena u 13,7%, a gojaznost u 38%o.

—
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Tablica 7.

Urednosti inspiratornog poveéanja obima grudnog koSa kod pregledanih radnika
u centimelrima

Yo i v Asbestoza
ot azbestoze azbestozu

3. 1 = 3
3.5 2 1 5
4 6 3 7
4,5 3 - 2
b 9 2 5
5,5 8 1 1
6 10 — 4
6,5 4 2 2
7 9 1 -
7.5 2 - o
8 3 & -
8,5 -

9 1 2 ‘ ¥

DISKUSIJA I ZAKLJUCAK

U uvodu ovog rada je reteno da pojava i evolucija azbestoze zavise od
ukupne koli¢ine udahnute pra$ine koja dostize pluéno tkivo. Iz toga izlazi
da su jadina zapra$enosti radne atmosfere i duZina ekspozicije osnovni
faktori koji odreduju pojavu azbestoze i njezin dalji razvitak.

U naSem predmetu ispitivanja (azbestna industrija) vaZna je ne samo
apsolutna vrednost zaprajenosti ve¢, mnogo vife, karakter te prasinc
(u kojem procentu su zastupljena azbestna vlakna koja izazivaju azbe-
stozu, a u kojem serpentinska prasina koja se ponafa kao inertna).

Poslednjih desetak godina, ve¢ina autora smatra da azbestoza nastaje
mehanickim delovanjem rigidnih azbestnih vlakana na pluéno tkivo koje
se nalazi stalno u pokretu, a ne njihovim hemijskim delovanjem (3, 5,
12.51:35

Naé)i rezultati su nam pokazali ono §to smo olekivali na osnovu uvida
u uslove rada i merenja zapraSenosti, da su najvi§e ugroZeni zaposleni
u magacinu azbesta (u 40%0 od pregledanih nadena je azbestoza), zatim
u separaciji (u 34,4%), a najmanje rudari (13%b).

i
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Ako analiziramo duZinu ekspozicije azbestnoj prasini, vidimo da nema
pocetne azbestoze kod radnika s ekspozicijom kraéom od 5 godina, a kod -
azbestoze 1l stepena s ekspozicijom kratom od 10 godina. Dijagnoza
azbestoze se zasniva na osnovu ekspozicije azbestnoj pradini, rendgenskih
promena i klini¢kog nalaza (7, 9, 14, 20).

U dana$nje vreme se vrie sve vife poku$aji da se odredivanjem difu-
znog kapaciteta pluéa kod radnika u azbestnoj industriji, postavi rana
dijagnoza ili preradioloski stadij azbestoze, kad jo$ nisu nastale defini-
tivne radioloske promene (9, 15).

Najpouzdaniji znaci azbestoze su promene na rendgenskom snimku n
obliku »matiranog stakla« u donjim i srednjim partijama plu¢a i pove-
¢ana prozralnost u gornjim (6, 3, 16). Te promene smo nasli kod naih
radnika.

Pleuralne kalcifikacije koje navode neki autori (17, 18, 19) nismo nasli
kod nasih radnika. U nekoliko slu¢ajeva postoje lake pleuralne adhezije
bazalno.

Znakove maligne neoplazme na pluéima nismo nasli kod nasih radnika.
Cini se da vrste azbesta imaju znafenje u pojavi malignih tumora pluéa
1 pleura, kao $to je opisana pojava difuznog pleuralnog mezotelioma kod
radnika eksponiranih krosidolitu u Juznoj Africi (21, 22).

Iz analize fizikalnih znakova i klini¢kih simptoma kod na$ih radnika
moze se videti da postoji vrlo dobra korelacija izmedu klinic¢ke slike obo-
ljenja i rendgenskog nalaza. Tako je npr. kasalj prisutan u 93,1% slu-
tajeva s rendgenskim promenama oznacenim kao azbestoza, a u 35,8%
bez tih promena. Dispneja u raznim stepenima je prisutna takode u
93,1% kod slutajeva s pozitivnim rendgenskim nalazom, a svega u
23,6%0 kod negativnog rendgenskog nalaza, od ¢ega su u 8,6%0 uzroci
dispneje drugog porekla: hroni¢na kardiomiopatija i hroni¢ni bronhitis.

Pojava sitnih vlaznih Su$njeva s metalnim prizvukom javlja se u
51,7%0 kod pozitivnog rendgenskog nalaza u smislu azbestoze, a u 15,5%0
kod negativnog rendgenskog nalaza.

Azbestna teleSca u ispljuvku nismo trazili, jer, po dana$njem shva-
tanju, ona su dokaz ekspozicije, a ne znak oboljenja azbestoze.

Smanjenje inspiratornog povelanja obima grudnog ko$a ispod 5 cm
javlja se u 58,6%0 sluajeva u grupi radnika kod kojih smo rendgenski
nasli azbestozu, u 40%0 kod suspektnih na azbestozu, a u 20,7% kod nega-
tivnog rendgenskog nalaza.

Pojavu maljic¢astih prstiju smo imali samo kod jednog radnika s azbe-
stozom, $to se slaze s misljenjem Leatharta iz 1960. godine, da su malji-
¢asti prsti pre znak bronhiektazije nego nekomplikovane azbestoze.

Na osnovu nadenih rezultata u nasem radu, drzimo da klini¢ki-nalaz
uporedo s rendgenskim nalazom ima svog znalenja kako u dijagnostici
azbestoze tako 1 u ocenjivanju radne sposobnosti radnika zaposlenih u
industriji i rudnicima azbesta, narocito kod ranih oblika azbestoze.
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Summary

ASBESTOSIS IN WORKERS EMPLOYED IN »KORLACE«
ASBESTOS MINES AND SEPARATION

97 workers employed in »Korlade« ashestos mines and separation have been ex-
amined to determine the incidence of asbestosis.

Taking into consideration the degree of exposure to asbestos dust the entire staff
employed in the separation (64 workers) and asbestos stores (10 workers) with only 23
miners have been cxami_nt:d. From the total number of workers examined asbestosis
has been. diagnosed in 29 workers (29.9%), while 10 workers (10.8%) were found
suspect of asbestosis. Out of 29 cases diagnosed as asbestosis 26 havc been classified
as initial and 8 as a more advanced asbestosis. Largest number of cases of asbestosis
has been found among workers employed in the storing of asbestos — 409 out of the
total number of persons examined, then among workers employed in the separation —
84.4%/, and among miners — 18%%.

The analysis of the results obtained indicates a very good correlation between
clinical signs and symptoms of the disease and the radiographic finding.

Opinion is expressed that the clinical diagnosis together with the radiographic
finding is significant for the early diagnosis of asbestosis.

Health Unit of the Enterprise { Received for publication
»Magnohrome«, : October 4, 1965.
Kraljevo ;



