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Prikazana su dva slutaja rijetke i malo poznate profesionalne bolesti,
pneumokonioze uzrokovane tvrdim metalom, kod dvije radnice koje su
radile na preradi tog metala. Autori daju podatke iz literature, kao i opis
technoloskog procesa i klinitke i radiolo$ke nalaze kod svoje dvije bo-
lesnice, pa te nalaze usporeduju s podacima iz drugih zemalja.

Od potetka ovog stoljeéa stalno se povetava broj pneumokonioza,
jer novi tehnolo$ki procesi dovode i do udisanja novih vrsta praine.
Na taj nadin nastaju nove pneumokonioze koje obi¢no ostaju neko vri-
jeme nedovoljno proudene i slabo poznate.

Tako smo i mi naisli na rijetku i malo poznatu profesionalnu plu¢nu
bolest nastalu udisanjem pragine tzv. tvrdog metala, na pneumokoniozu
o kojoj se u svijetu pise tek nesto vise od dva decenija. Buduéi da je na$
prikaz vijerojatno prvi u Jugoslaviji, opisat ¢emo ukratko tehnoloski
proces dobivanja tvrdog metala, klinitku sliku na$ih bolesnika i opa-
Zanja o istoj bolesti iz drugih zemalja.

TEHNOLOSKI PROCES DOBIVANJA TVRDOG METALA

Tvrdi metal se dobiva posebnim metalur$kim procesom iz volframa
i ugljena te kobalta kao sredstva za vezivanje. Prva proizvodnja tvrdog
metala zapotela je 1926. godine u Essenu u Njemackoj, a produkt je
dobio zaftitno ime Widia (1); taj je znalajan naziv nastao skracenjem
rijedi wie Diamant (»kao dijamant«), jer je tvrdo¢a konatnog produkta
959/ tvrdoée dijamanta.

0Od izlaznih sirovina do kona¢nog produkta tvrdog metala odvija se

niz tehnologkih postupaka, koji su u nekim fazama karakterizirani i emi-
sijama praSine u radnu atmosferu.
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Selitna ruda
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SL. 1. Shematski prikaz tehnoloskog procesa dobivanja tvrdog metala
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Tablica 1
Pregled literature o pneumokoniozi turdih metala
Broj ;
Autor . Broj
i zemlja Godina | pregle- | oholjelin Opaska
Jobs i Ballhausen 1940 27 3 4 oboljela
Njemacka eksponirana i prije
Fairhall i sur. 1947 1802 36 Iz 8 tvornice. 64% bilo
SAD : eksponirano i prije
Forssman 1047. ? 11 Djelomit¢no iste bolesni-
SAD i Svedska 1950. ke opisao Fredrick
Karth Kron. interst mo-
2 ) . pneumo
Svedska 1048 ' o nija, 2 post mortem
gxgnck 1950. ? 15 Iz 2 tvornice
Wiele
Zap. Njemacka 1951. ? 2 i
Wyers | |
Vel. Britanija 1 1951. ‘ ? \ 0 I
Miller i ‘} ‘ Ista tvornica
1ller 1 sur.
Vel. Britanija | B | ? 3
Lundgren i Ohman ’ \
Eoodubn | 1954. \ ? \‘ 5 “ 2 post mortem
Ohi 1 |
Tegin | 1954. \‘ ? \‘ 8 |
Magos i sur. \ | i ‘ 18 pojacani pluéni crtez:
Madarska “ i “ o ‘ =3 | 5 sitnozrnate sjene
Ié;g{{m ! 1957. 'l ? }neoznaécn"
Trautmann ‘ : 2 i
Zap. Njematka t S0 “ ’ ‘ 1 |
Blust \ o w | Post mortem. Bolesnika
Za:)m lsﬁ'emaéka ‘ 1959. | 0 | 1 ' za Zivota prikazao Wiele
: l |
| ‘ . .
Wi § s | | 1 »Visoki postotak
i o P e
Kaplun i Mesencewa ‘ znad
CSSR 1960. l 283  |neoznacen |
McLaughlin"“ 1961 ‘ 1
Vel. Britanija ' ! b
|
Bench i sur. 1962. ‘ 255 6 1 post mortem
Vel. Britanija ‘ Iz 6 tvornica

* Usmena saoplenja
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Selitna ruda. kalcijev volframat (CaWO,) se prosijava i rafinira po-
mocu solne kiseline (HCI) i amonijeva hidroksida (NH,OH) uz pri-
sustvo dudi¢ne kiseline (HNO;) kao katalizatora. Tako dobivena volfra-
mova kiselina (H;WO,) se susi u komornim su¥nicama, a zatim %ari u
elektritnim peéima na temperaturi od 700°C. Daljom redukcijom u
elektri¢nim pe¢ima u struji vodika dobiva se iz volframova trioksida
WO; preko volframova dioksida WO, elementarni volfram.

‘Usitnjeni 1 homogenizirani volfram se karburira u elektri¢nim peéima
uz dodatak ¢ade pri poviSenoj temperaturi (cca 10000 C — 1200° C). Do-
biveni produkt, volframov karbid (WC), se pulverizira u kugli¢nim mli-
novima, pri ¢emu se dobiva fina prafina volframova karbida. Dodatkom
kobalta, kao veziva, a po potrebi i titanova i tantalova karbida (TiC +
1 TaC + WC), homogenizacijom smjese u kuglié¢nim mlinovima i pro-
sijavanjem dobiva se smjesa za prefanje. Pri tome se razvija mnogo
pradine, koja prosje¢no sadrzava 84 % volframova karbida, 6% ko-
balta i 109 karbida titana, tantala i vanadija. Dobivena smjesa se
presa i presintruje pri temperaturi od 700 —900° C, pri ¢emu se dobiju
oblici trazene velitine povoljni za mehanitku obradu. Obradena plogica
i drugi oblici se sintruju na temperaturi od 1300 — 1600° C; pri tom se
kobalt otopi i poveZe karbide volframa i drugih metala. Kona&ni pro-
dukt u jednoj nadoj tvornici, u kojoj su otkrivene pneumokonioze uzro-
kovane tvrdim metalom, je gotova »Velebit plotica«. Shema tehnoloskog
procesa prikazana je na slici 1.

Kod mehanicke obrade presintrovanih komada razvijaju se veée koli-
¢ine praSine pa se time znatno oneli$éuje radna atmosfera, ako nisu
postavljeni odgovarajuéi uredaji za usisavanje ili funkcija postavljenih
ventilatora nije dobro iskoritena. U spomenutom pogonu to je ujedno
1 radno mjesto najvece zaprasenosti. Obje nale radnice bile su uposlene
upravo na tom radnom mjestu pa su bile izloZene udisanju pradine, koja
se sastoji uglavnom iz smjese volframova karbida i elementarnog ko-
balta, a u manjoj mjeri jo$ i titanova i tantalova karbida.

PRIKAZ BOLESNICA

1 S. G., 84-godi¥nja radnica, Anamneza: Djed bolovao od zaduhe. U djetinjstvu
preboljela ospice i upalu pluéa, a od tada ima &este prehlade.

Sadasnja bolest pocela je 1959. god. kao nadra¥ajni kafalj uz pomanjkanje zraka.
Godinu dana kasnije potela je dobivati napadaje gudenja s ka$ljem, i to narotito kad
bi dola na hladni zrak i na radno mjesto gdje je zrak zapraSen. Napadaji traju do
10 li 15 minuta, kod Zega iska$ljava nefto bjelkasto sluzavog ispljuvka. Lijedi se u
Alergolo¥koj ambulanti od ljeta 1962., gdje je dobila svega 4 injekcije za hiposenzi-
bilizaciju. Misli da su joj i te 4 injekcije izazvale neko olak$anje, ali to isto tvrdi
da je i posljedica udaljavanja s radnog mjesta. Ima slab apetit. U posljednje dvije
godine smr¥avila je 15 kg.

Fizikalni pregled otkriva da je bolesnica srednjeg rasta, slabije osteomuskularne
grade i slabo uhranjena. Nad vr$kovima pluéa perkutorno se otkriva sonorniji pluéni
zvuk, nad bazama skraéen; kaudalne granice pluéa su u visini X rebra slabije pomi¢ne;




PNEUMOKONIOZA UZROKOVANA TVRDIM METALOM ‘ 9265

auskultatorno se ¢uje nad vricima ne$to poodtreno vezikularno disanje, uz produbljen
ekspirij, a bazalno bilateralno oslabljeno vezikularno disanje. Na prstima ruku sasvim
malo izrazeni bati¢asti prsti.

Nalazi: SE :11/30, Hemogram: E-8,9 mil., Hb-80, 1b-1,02, L-7.800, Eos—1, Nsg-1,
Ly-40, Bas-3, Sg-50 i Mo—5. Urin, WaR, kalcij u krvi, SGOT i SGPT, alkalna
rezerva, proteini u krvi, EKG, snimke obiju $aka — sve u granicama normale. Fe 150
gama 9o, UIBC 227 gama®o i Cu 119 gama®o. U jetrenim probama timol 9/2, hole-
sterin 309. Ponovno testiranje inhalacionim grupnim alergenima pokazalo je 17. XII
osjetljivost na plijesni i bakterije (++). Spirografski nalazi: smetnje ventilacije
velikog stupnja, vide restriktivnog nego opstruktivnog tipa. Funkcije su organske
naravi. Snimka pluéa (7. XII 1962, sl. 2): obje apikalne regije pojatane prozralnosti
u obliku emfizema, dok su ostali dijelovi obaju pluénih krila zasjenjeni zbog sitno-
zrnatih sjena, koje se od veéih hilusa lepezasto Sire prema periferiji. Zakljutak rend-
genologa: radi se o bilateralnoj intersticijalnoj pneumoniji. Kod kontrolnog pregleda
vidi se da je opseg i karakter bilateralnih intersticijalnih promjena nepromijenjen.

Ostali naknadni nalazi: Aglutinacija seruma bolesnice s M. G. streptokokom ispala
je negativna. RVK na Q groznicu negativna u razredenju 1:2. Hladni aglutinini
negativni. U kulturi sputuma streptokokus hemolitikus viridans, difteroid i saprofitne
najserije, svi osjetljivi na sve antibiotike. U preparatu iz homogeniziranog uzorka
sputuma mikroskopski nije naden mikobakterij tuberkuloze.

Bolesnica se u potetku boravka i dalje tuZi na tefko disanje, ali je stalno afebrilna.
Kontrolna sedimentacija izvr$ena 3. I 1968. iznosi 10/21. Od 8. XII do 18. XII, a zatim
opet od 26. XII do 7.1 1968. prima po 2 g oksitetraciklina na dan. U vi$e navrata je
dobivala sol. kaliji jodati, aminofilin. Nakon tog lije¢enja bolesnica navodi da se
osjeéa mnogo bolje.

Kod bolesnice je poku$ano lijelenje pronisonom, ali ni nakon tromjese¢ne kure pro-
nisona u dozi od 30 mg na dan nije doglo ni do kakvog poboljsanja rendgenskog
nalaza na plu¢ima.

9 Z. B., 3l-goditnja radnica. Anamneza: U djetinjstvu preboljela ospice 1 leSte
angine. U mladosti zdrava. Unazad 10 mjeseci dobila je bolove u trbuhu, koji su bili
ja&i u gornjoj polovici, a javljali su se u napadajima uz povraéanje. U posljednje
vrijeme potela je kagljati i iskaljavati sluzavi mutni ispljuvak. Osjeéa guSenje, tesko
disanje, brzo se zamara, znoji se i mréavi. Na te¥ini je izgubila oko 11 kg u posljed-
njih nekoliko mjeseci. Punih 10 godina radi kao radnica na prefanju Celi¢nih Stapica
za brufenje, izradenih od tvrdog metala »Velebit«. Prije je radila na brufenju metala.

Fizikalni pregled otkriva da je bolesnica visokog rasta, srednje osteomuskularne
grade, slabo uhranjena. Na vratu se vidi lagano uvecanje §titnjate u srednjem dijelu
nodoznog izgleda. Perkutorno obostrano na plu¢ima Cuje se jasan pluéni zvuk, auskul-
tatorno disanje bez $umova i hropaca. U abdomenu postoji na pritisak lagana bolna
osjetljivost u epigastriju.

Nalazi: SE : 9/25, Hemogram: E—4,45 mil,, Hb-85, 1b-0.96, 1.-7.400, Eos—5, Nsg-1,
Sg—50, Ly-89, Mo—5. Urin, WaR, kalcij u krvi, jetrene probe, proteini u krvi, BM,
EKG, snimke obiju %aka — sve u granicama normale. Spirografski nalaz: postoje
smetnje ventilacije opstruktivnog tipa i nadena ventilaciona vrijednost, u odnosu na
otekivanu, umanjena je za 50%. Snimka pluéa (11. VII 1963): znakovi difuzne inter-
sticijalne fibroze sa fino retikularno pojatanim intersticijalnim crteZem, simetri¢no
izratenim obostrano neito obilnijim parahilarno i u bazalnim partijama uz brojne
sitnozrnate sjenke ne$to jaleg intenziteta. Hilusi nisu promijenjeni, pa su primjerene
velitine i pravilno razgranjeni. Rendgenski pregled Zeluca otkriva svjezi pepticki
ulkus. Kontrolna snimka plu¢a od 3. VIII 1968: u usporedbi sa snimkom od 11. VII
1963. vidi se da je nalaz pluta ostao praktitki nepromijenjen. I dalje se vide obo-
strano difuzne fibrozne intersticijalne promjene, koje su kao i prije jale izraZene
parahilarno i u bazalnim partijama. Spirografski nalaz pokazuje da je volumen maksi-
malne ventilacije smanjen za 50%.
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Ostali nalazi: U kulturi sputuma streptokoki osjetljivi na penicilin, streptomicin, klo-
romicetin i oksitetraciklin. U preparatu iz homogeniziranog uzorka sputuma mikro-
skopski nije naden mikobakterij tuberkuloze.

Bolesnica je za boravka na odjelu afebrilna. Provedena je terapija ulkusa duodeni,
primila je i 20 g oksitetraciklina. Za boravka na odjelu dobro se osjecala i izgubila
ulkusne tegobe. Pokuaj lije¢enja pronisonom, kao §to je to ucinjeno kod bolesnice
8. G., nije mogao biti proveden zbog ulkusa.

DISKUSIJA

Pneumokonioza uzrokovana tvrdim metalom poznata je tek od 1940.
godine, kad su je Jobs i Ballhausen (2) opisali u Njemackoj. Od onda je
u oko 17 publikacija ili usmenih saopéenja zabiljezeno ili spomenuto
samo oko 180 slutajeva, preteino u Zap. Njemackoj i Vel. Britaniji,
zatim u Svedskoj, SAD, SSSR, CSSR, Madarskoj i Japanu, kako je to
prikazano na tablici br. 1. Gotovo svi opisani bolesnici imali su posve
iste subjektivne smetnje kao i obje nae bolesnice: nadrazajni kasalj uz
pomanjkanje zraka i osjeéaj gudenja, brzo zamaranje (8-5). Stavise, u
kazuistickim prikazima iz Svedske (3) bile su i prve dijagnoze ne samo
rendgenoloSke nego i patoloSko-anatomske — kroni¢na intersticijalna
pneumonija, dakle jednako kao 5to je i u nade bolesnice $. G. bila prva
dijagnoza kroni¢na intersticijalna pneumonija.

Moschinski i sur. (4) su nafli gotovo u svim sluajevima sni¥ene vri-
jednosti respiratornih funkcija, a Bech i sur. (5) ventilatorni kapacitet
pluéa znatno sniZen samo u 2 slu¢aja. Mi smo kod obje nase bolesnice
nasli znatno smanjeni volumen ventilacije.

I rendgenski nalazi kod na$ih bolesnica potpuno se slazu s nalazima
vec objavljenih slutajeva. Prema detaljnom opisu §to ga daju Moschin-
ski i sur. (4) promjene podinju bazalno medijalno pa se difuzno §ire kao
pojatani finoprugasti i mrezasti crte? pluéa. U daljem toku se razvija
sitnomrljasta, dosta mekana nodulaciia, koja postepeno zauzima sva
pluéna polja. Za razliku od silikoze, lateralni diielovi sredniih pluénih
polja nisu pogodeni, a guiée sjene i jasno granuliranje mo¥e se vidjeti
1 u gornjim dijelovima; na koncu se poiavi zgu$§éavanie hilusa i veée,
nepravilne i nerijetko simetri¢ne sjene u srednjim poljima. Fibroti¢ne
se promjene vide dobro, narotito na poveéanim tvrdim snimkama, dok
se na tomogramima vide tek u uznapredovalim stadijima.

Patogeneza ove pneumokonioze nije jo§ razjaSnjena. Autori koji su
pregledali najveéi broj eksponiranih radnika (4-6) 1 medu njima nagli
stanoviti postotak oboljelih smatraju (4-6) da pluéne promjene nastaju
mehanizmom hipersenzibilizacije. U prilog toj pretpostavci govori rever-
zibilnost simptoma, a kod nekih i potpuni nestanak rendgenskih pro-
mjena (5), pa i nalaz iste bolesti u oca i sina (4). Zabiljezene su vrlo
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velike varijacije u duljini ekspozicije (5). Osim toga, bolest se moze
razviti i naglo, bez prethodnih respiratornih simptoma (5). Konatno, za
alergi¢nu narav govori i ¢injenica da samo vrlo mali broj eksponiranih
oboli (5). Za sada mi jo$ ne mozemo potvrditi ni jedno od spomenutih
zapa¥anja, jer tok bolesti nasih bolesnica slijedimo i promatramo tek
nekoliko mjeseci, a konaéni odnos broja oboljelih prema broju eksponi-
ranih jo§ nismo utvrdili, buduéi da sve eksponirane jo§ nismo pregledali.
Medutim, jedan podatak moramo istaknuti, a da iz njega, razumije se,
nije opravdano izvoditi jo§ nikakav zakljutak: nada bolesnica S. G. nije
reagirala na lijetenje kortikosteroidom, tj. nalaz na plué¢ima ostao je
nakon dvomjesetnog lijetenja nepromijenjen.

Usko povezano s pitanjem patogeneze postavlja se i pitanje etiologije:
koji od metalnih sastojaka sintrovanog produkta treba smatrati nosiocem
ili inicijatorom antigenih svojstava? Ve¢ su Fairhall i sur. 1947. godine
kod nekih radnika eksponiranih pradini tvrdog metala ustanovili po-
moéu testa krpice preosjetljivost na kobalt. Uostalom, preosjetljivost na
kobalt je ve¢ dugo i dobro poznata u dermatologiji. Medutim, Lund-
gren i Ochman (3) nisu nasli nikakve korelacije izmedu koine alergije
i pluénih promjena. Uostalom, moZda se radi i o toksi¢nom djelovanju
metala; u tom bi slutaju do¥ao opet u obzir u prvom redu kobalt koji,
prema Hardingu, ima na eksperimentalnim ¥ivotinjama akutno iritativno
djelovanje. Ispitivanja o toksi¢nom djelovanju volframa, titana 1 tan-
tala, koja su iznosili razlititi autori (5), pokazala su da su ti metali
i njihovi karbidi relativno inertni za ljude i Zivotinje. Prema svemu
tome, pitanje etiologije ostaje i dalje nepoznato.

Pri postavljanju diferencijalne dijagnoze za pneumokoniozu uzroko-
vanu tvrdim metalom, mora se uzeti u obzir sarkoidoza (5,9); tuber-
kuloza pluéa (5,9), a mozda i druge pneumokonioze. Zbog toga smo
i mi izvi¥ili niz pretraga kod nasih bolesnica, pomo¢u kojih smo isklju-
&li moguénost sarkoidoze i tuberkuloze.

Rijetki patolosko-anatomski nalazi razlititih autora (3,9) pokazuju
da je pneumokonioza uzrokovana tvrdim metalom difuzna intersticijalna
fibroza pluéa kod koje moze biti i hiperplazije i metaplazije bronhalnog
epitela (5). Karnifikacija plu¢a kod te pneumokonioze odgovara nala-
zima kod kroni¢nih infekcioznih procesa ili kod djelovanja kemijskih
iritansa.

ZAKLJUCAK

Prema anamnestickim podacima i prema klinickim i rendgenoloskim
nalazima, mo¥emo ustvrditi da prikazane bolesnice boluju od pneumo-
konioze uzrokovane tvrdim metalom. Uvidajem na radnom mjestu po-
kazalo se da su bolesnice bile doista izlofene pradini tvrdog metala.
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Summary

PNEUMOCONIOSIS DUE TO THE INHALATION
OF HARD METAL DUST

Two cases of hard metal discase are reported in two female workers engaged in
the manufacture of hard metal by a process of powder metallurgy from tungsten and
carbon with cobalt as a binder, The industrial process is outlined and the literature
is reviewed. The clinical and radiographic features of the patients are presented and
the findings are compared with those reported from other countries.
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Sl. 9. — Pneumokonioza uzrokovana tvrdim metalima




Sl. 3. - Pneumokonioza uzrokovana tvrdim metalom




