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Ispitivana je ulestalost azbestoze u jednom poduzeéu azbestno-cement-
nih proizvoda, Detaljno je opisan tehnolo¥ki proces, izvr¥ena su mjere-
nja zaprafenosti radne atmosfere, a svi radnici izlo¥eni azbestnoj pra-
Sini pregledani su klini¢ki i rendgenologki. Pregledom su obuhvaéena 64
radnika (48 mutkih i 16 %ena). Znakovi azbestoze u razlititom stepenu
oboljenja utvrdeni su kod 6 radnika (4 muskarca i 2 Zene). Najveéi
broj oboljenja — tri — odnosi se na odjeljenje mlinova i dezintegratora,
gdje radi ukupno 11 radnika. U odjeljenju holendera i komora, u kojem
su zaposlene 22 osobe, otkrivena su dva oboljenja od azbestoze, a na
rezanju, brulenju i tokarenju azbestno-cementnih proizvoda (7 zaposle-
nih) jedno oboljenje. Ni jedan od oboljelih radnika nijc izloXen azbestu
manje od 5 godina. U pravilu se radi o osobama s najdufom i naj-
masivnijom ekspozicijom azbestu.

Rezultati ispitivanja usporedeni su s podacima iz literature, a nalazi
su krititki ocijenjeni, narotito s obzirom na to $to je u nekim sluéaje-
vima kombinirana ekspozicija i azbestnoj i cementnoj praini.

Kako su u nafoj zemlji dosad opisana oboljenja od azbestoze samo
u ekstraktivnoj industriji, ispitivanje je pokazalo da kod nas i u podu-
zetima gdje se preraduje azbest postoje uvjeti za pojavu azbestoze.

Poznato je da je profesionalni rizik $to se tile pneumonokonioza
mnogo veci u isto¢nim i jugoistonim podruéjima nego u bilo kojem
drugom predjelu nafe zemlje. Razlog tome je u geomorfologiji i petro-
grafskom sastavu stijena, koje su, npr., u Srbiji i Makedoniji neobi¢no
bogate silicium dioksidom (1). Medutim, nagli poslijeratni razvitak indu-
strije, ekstraktivne i, narotito, preradivatke na cijelom teritoriju Ju-
goslavije profiruje i uveéava moguénosti obolijevanja od pneumo-
konioza. Ekspozicija prafini — silikogenog i nesilikogenog sastava —
predstavlja sada opasnost na mnogim radnim mjestima za mnogo veéi
broj radnika.
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Jok prije rata vriena su ovim krajevima ispitivanja u vezi s pneumo-
koniozom kod radnika u jednoj tvornici turpija u Zagrebu (2). Ka-
snije, iza rata, otkrivene su u Hrvatskoj (i Sloveniji) pneumokonioze
kod radnika koji su radili bilo u ekstraktivnoj ili u preradivatkoj indu-
striji (3, 4, 5, 6). Ali u svim dosad opisanim slu¢ajevima radilo se o
silikozi. Mi smo, medutim, imali priliku otkriti azbestozu u preradivaé-
koj industriji azbesta, odnosno u jednom poduzecu azbestno-cementnih
proizvoda.

Razlog da se pozabavimo ovim problemom bile su prilike u tvornici.
Veé grubim uvidom u radna mjesta moglo se utvrditi da tehnoloSki
proces nije hermetiziran i da ventilacija nije dobro rijeSena, tako da
azbestna prafina slobodno prodire u radne prostorije i zagaduje radnu
atmosferu. Primjena li¢nih zaltitnih sredstava bila je nedovoljna da
sprijei direktni kontakt radnika s azbestnom praSinom.

Prema tome bilo je osnova na pretpostavku da se kod jednog dijela
zaposlenih radnika moze olekivati pojava profesionalnog oboljenja —
azbestoze. To je, medutim, trebalo dokazati. S tim u vezi planirana su
ispitivanja, koja su ukljulila s jedne strane analizu ekoloskih faktora,
a narodito analizu atmosfere na pojedinim radnim mjestima, i s druge
strane sistematski pregled eksponiranih radnika.

O rezultatima tih ispitivanja izvjeStavamo u ovom radu.

KRATAK PREGLED LITERATURE

Mineral azbest odavno je poznat i koristio se u posebne svrhe jo§ prije
na$e cre. Medutim, spoznaja da azbest moze izazvati oboljenje mnogo
je novijeg datuma. Azbestoza je opisana tek na pocetku ovog stoljeca,
i to najprije u Engleskoj (7). Od tog vremena izvriena su brojna ekspe-
rimentalna i klinicka istrazivanja ovog oboljenja. U raznim zemljama
objavljeno je mnogo radova koji se odnose na pojavu azbestoze kod
radnika zaposlenih u ekstrakciji i preradi azbesta. Opisani su slutajevi
azbestoze i u azbestno-cementnoj industriji. Clerens (8) je vise od tri
godine vr$io perioditke preglede radnika u industriji azbest-cementa u
Belgiji. Od 75 radnika obuhvaéenih pregledom kod 4 radnika bili su
prisutni znaci sumnjivi na azbestozu, a kod jednog radnika nesumnjivo
je utvrdena azbestoza, i to autopsijom post-mortem. Koloman (9) navodi
da u nekim tvornicama cementno-azbestnih proizvoda u Slovackoj, pri
pregledu eksponiranih radnika, nije mogao naéi sigurnih dokaza o
azbestozi. Od 49 pregledanih radnika nasao je kod 9 radnika samo
»pojalan prugasti crteZ« u bazalnim partijama pluca. Kako autor kaze,
taj bi nalaz mogao upuéivati na poletnu azbestozu, ali ¢e tek naknadni
pregledi unijeti vise jasnoée u dijagnozu. Parmeggiani (10) navodi da
je u azbest-cementnoj industriji u Italiji ucestalost azbestoze oko 3%s.

U naloj je zemlji kontakt s azbestom relativno Cest, pa su ve¢ i opi-
sana oboljenja od azbestoze kod eksponiranih radnika, ali zasad isklju-
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¢ivo u ekstraktivnoj- industriji azbesta. Stojadinovié (11) je kod kod
nas prvi opisao azbestozu kod radnika zaposlenih u grupi Ibarskih rud-
nika u NR Srbiji. Kod 80 pregledanih radnika (76 rendgenografiranih)
Stojadinovi¢ je u 22 slulajeva utvrdio azbestozu, a u 29 slu¢ajeva antra-
ko-siliko-azbestozu. Od 76 radnika, koji su i rendgenski pregledani, njih
39 je radilo iskljudivo u rudnicima azbesta, dok su ostali radili razlifito
dugo i u nekim drugim rudnicima (rudnici mrkog uglja, kroma, cinka
1 olova), pa na bulenju tunela, tucanju kamena za puteve, u §ljunka-
rama itd). Stojadinovi¢ je otkrio slulajeve azbestoze i kod radnika koji
nisu bili neposredno izloZeni azbestnoj prasini, pa ¢ak i kod stanovnika
nastanjenih u blizini poduzeéa.

Azbestozu kod radnika zaposlenih u ekstraktivnoj industriji kod nas
opisali su i Panov i suradnici (12). Ti su autori registrirali 21 obolje-
nje od azbestoze u NR Makedoniji. O azbestozi u Srbiji izvjeStava i
Petrovié (183).

NASA ISPITIVAN]JA
1. Podaci o poduzeéu i proizvodnji

Tvornica azbestno-cementnih proizvoda u kojoj su vriena ispitivanja
smjeStena je u neposrednoj blizini obale na poluototiéu Vranjic neda-
leko istoimenog naselja. Operativna tvorni¢ka obala mose primiti pre-
kooceanske brodove koji dovode azbest za potrebe tvornice iz preko-
morskih zemalja ili odvoze gotove cementno-azbestne proizvode. Osim
toga postoji relativno dobar put koji povezuje tvornicu s glavnom sa-
obratajnicom prema Splitu i u drugim pravcima.

Tvornica je zapolela s radom 1921. god. u nekadagnjim skladitima
cementa. Kasnije, vrdile su se u vide navrata manje ili veée rekonstruk-
cije pogona. Ali sve do vremena kad su u tvornici izvrieni pregledi
radnika, o rezultatima kojih izvje$tavamo u ovom radu, nisu ulinjene
neke bitne promjene da bi se sprijetio kontakt radnika s azbestnom pra-
$inom — barem na najizloZenijim radnim mjestima. Tek sada se pristu-
pilo rekonstrukciji zastarjelih pogona — paralelno s daljom izgradnjom
tvornice. .

U tvornici se proizvode ovi azbestno-cementni proizvodi: tlatne cijevi
(vodovodne), gradevne cijevi (kanalizacione i dimovodne), valovite
pokrovne plole, ravne ploe za oblaganje i razni fazonski komadi za
cijevi i pokrov.

Kao sirovine koriste se: azbest, cement i voda, i to kao tzv. povratna
voda.

Jedan dio azbesta se uvozi iz SSSR-a, Kanade, Venecuele i Rodezije.
Sada se sve viSe koristi azbest iz nafih domadih rudnika (Bosansko Pe-
trovo selo, Korlate, RujiSte, Stragari i Bogoslovac). Upotrebljava se
najvise III, IV i V klasa azbesta, klasirano prema kanadskoj klasifika-
ciji, a od raznih vrsta azbesta najviSe se upotrebljava crysotil azbest.
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Azbest je sirovina koja se moZe dezintegracijom cijepati na vrlo tanka
i sitna vlakanca. U cementno-azbestnim proizvodima ta vlakanca pre-
uzimaju ulogu »armature«, sliéno kao Zeljezo u betonu.

Sto se tite sastava azbesta koji se u ovom poduzelu upotrebljava, za
azbest iz na$ih rudnika nemamo talnih podataka, a za kanadski, ruski
i rodezijski azbest sastav je prikazan u tablici 1.

Tablica 1
Sastav kanadskog, ruskog i rodezijskog azbesta®
Vlaga i
Vrst kri- L
az;zs":a sta’;na Si0,** | MgO Fe,0, | ALO, Ukupno
voda
Kanadski
(crysotil) 16% 89% 41% 1% 8% 100%
Ruski 13% 420/ 29%/o 15%0 1% 100%o
Rodezijski 15,85% | 40,32% | 40,33% | 2,41% 1,59%0 100%0

* Prema podacima G. Rombola: L’asbestozi, Edizioni I. N. A. 1. L., Roma 1958.
** Kao $to je poznato, SiO, se u azbestu ne nalazi u slobodnom obliku ve u formi

silikata.

Druga sirovina je prirodni portland cement proizveden u obliZnjim
tvornicama cementa. Cement se dovodi u tvornicu tvorni¢kom elektri¢-
nom Zeljeznicom u vreéama ili u rasutom stanju.

Sastav cementa — prema podacima koje smo dobili* — bio je ovaj:

Gubitak Zarenjem . . 1,0% .ili 0,5%
DD o U R Al 20 0
Al - o G e Yl 62
Fealdy . n W e BB il B AN
Eal)y ", . i 66 2% i 6540
M o ool il 2%
80, S50 v r s G e il 1%

100,0%  100,0%o

SO; dolazi m cementu od dodatka CaSO,-2H,0 (sadrovca) ili iz
ugljena — goriva. MoZe se nalaziti i u sirovini (laporu) iz koje se ovaj
cement proizvodi.

Da li portland cement koji se u tvornici upotrebljava sadrzava slo-
bodnog Si0, ne moZe se sa sigurno$¢u reéi, buduéi da nije izvrSena odgo-

* Podaci tvornitkog laboratorija.
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varajuca analiza. Prema Uorwaldu (14) gotov cement ne sadrzava slo-
bodnog Si0O, ili ga sadrZava tek u neznatnoj koli¢ini. U toku proizvod-
nje cementa, Si0, pod utjecajem toplote reagira s ostalim bazama koje
su sadrfane u mjedavini, stvarajuéi kompleksne silikate. To se mislje-
nje moZe prihvatiti i u ovom sluéaju, to viSe §to spomenutom portland
cementu ne dodaju u svrhu pobolj$anja kvalitete razne korekturne siro-
vine — lesto bogate slobodnim SiO,.

Treéa glavna sirovina u proizvodnji azbestno-cementnih proizvoda je
— kako je veé spomenuto — tzv. povratna voda. Povratna voda nastaje
na taj nalin da se voda iz vodovodne mreZe provede kroz proizvodni
proces i nakon toga sakuplja u velikim bazenima (dekantatorima). U
tim bazenima vr$i se sedimentacijom odjeljivanja (dekantiranje) zaosta-
lih Cestica cementa i azbesta iz vode, koja s druge strane ostaje obo-
gatena kalcijem — normalno sadrzanim u cementu. Tako dekantirana
voda, kao tzv. povratna voda ponovno se vrata u tehnoloski proces.
Buduéi da se izvjesne kolitine povratne vode potroSe, treba vriiti sed-
mi¢nu nadoknadu vode iz vodovodne mreZe. Ali prije toga i ta — novo-
dodana — voda mora se uéiniti povratnom. .

Azbest, cement kao i svi drugi kruti dodaci (gips, boja, biljna vla-
kanca itd.), ako se dodaju, nazivaju se »suhom« sirovinom za razliku od
vode, koja isto tako salinjava jedan dio ukupne sirovine (od 10-16%).

a) Tehnoloski proces

Da bismo ukratko prikazali tehnolo$ki proces, posli smo u opisu uobi-
tajenim putem, tj. pratei sirovine od ishodi$ta 1 ulaska u proizvodnju
pa do oblikovanja u gotove proizvode. Buduéi da je glavni cilj nalih
ispitivanja bio usmjeren na problem azbestoze, detaljnije su opisane
radne operacije i radna mjesta gdje nastaje i gdje slobodno prodire
azbestna pra$ina u radnu atmosferu.

Prevoz azbesta: Prvi susret radnika s azbestom, odnosno s azbestnom
prajinom nastaje pri radu na istovaru vrea azbesta iz broda ili Zeljez-
ni¢kih vagona. Od mjesta istovara azbest se prevozi vagonetima, motor-
nim ili ruénim kolicima u skladiite. Rad na pretovaru azbesta naporan
je, narotito ljeti, jer se obavlja u trupini broda ili u unutrasnjosti Ze-
ljezni¢kih vagona. Radna atmosfera je vrlo zaprasena; odijelo i nepo-
kriveni dijelovi ko¥e i kose radnika formalno su prekriti azbestom. Me-
dutim, takav je rad povremen. Obavlja se onda kad stignu potiljke siro-
vine, obi¢no 8—4 puta u mjesecu, i traje od 1540 sati na mjesec. Ostalo
vrijeme radnici zaposleni na vanjskom transportu prenose gotove pro-
izvode. .

Na opisanim radovima radi ukupno 11 radnika. )

UskladiStenje i izdavanje azbesta: Radnici zaposleni u skladiStu puno
radno vrijeme slazu, sortiraju ili izdaju vreée azbesta prema zahtjevima
proizvodnje. Oni ru¢nim kolicima prevoze vreée azbesta do odjeljenja
mlinova i dezintegratora i tu pomaZu pri istresanju vreca. Radnice za-

#
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poslene u skladistu Ciste podove metlama, i na taj natin uzvitlavaju
sedimentiranu azbestnu praSinu, a to je jo¥ jedan izvor oneli$éenja
radne atmosfere.

U skladistu, odnosno na tim radnim mjestima zaposleno je 10 radnika
(radnica).

MUlinovi i dezintegratori: Azbest dovezen iz skladista sipa se u mli-
nove za usitnjavanje. Rad se vrdi ruéno i pri tome mnogo azbestne pra-
$ine slobodno odlazi u radnu atmosferu. (S1. 1) Mlinovi su &eli¢ni bub-
njevi po podnoZju kojih rotiraju okomito na osnovicu veliki kameni
valjci. Kroz gornji otvor ubacuje se azbest, a nakon mljevenja otvara
se donji otvor kroz koji se samljeveni azbest izbacuje na pod ispred
mlina. Budu¢i da poklopci na otvorima mlina dobro ne prijanjaju, kad
je mlin u pogonu sitna vlakanca azbesta stalno prodiru iz unutra¥njosti
mlina u okolnu atmosferu. Kad se pred mlinom sakupi gomila samlje-
venog azbesta, on se metlama i lopatama prebacuje neito dalje do jed-
nog refetkastog otvora u podu. Na tom mjestu najéesée sjedi jedna rad-
nica koja postepeno utiskuje azbest kroz refetkasti otvor u jedan zatvo-
reni sistem cijevi. Pomotu puinih vijaka (transportera), pa jakom
usisnom strujom zraka i posebnim napravama smje$tenim u cijevima
vr$i se dalja dezintegracija azbesta a ujedno i njegov transport do odje-
ljenja komora i holendera.

Na mlinovima azbesta zaposleno je 11 radnika (radnica).

Odjeljenje komora i holendera: U tom odjeljenju visi se u jednoj
mjelalici — holenderu mijeSanje azbesta, cementa i povratne vode, i to
u talno odredenim omjerima. Mije$anjem nastaje muljevita kafa. Teh-
noloski proces tete ovako: Jedan radnik posebnom dugatkom metlom
prebacuje azbest iz komora (silosa) u drveni sanduk na ru¢nim koli-
cima. Kada napuni sanduk do vrha odvodi ga na mjernu vagu. lzmje-
renu, odnosno tatno odredenu kolitinu azbesta doviadi zatim do mje-
Salice i azbest iz sanduka postepeno iskreée y mijesalicu. Drugi radnik
dotle dovozi dizalom sanduk cementa iz skladi$ta cementa, izmjeri ga
i nakon toga odredenu koli¢inu cementa iskreée u mijesalicu.

U odjeljenju komora i holendera zaposlena su 22 radnika.

Rezanje, brufenje i tokarenje cijevi i plota: Plofe — bilo ravne ili
valovite — reZu se karborundum pilom, a bruse se na strojevima s abra-
zivnim materijalom. Cijevi se tokare i bruse na tokarskoj klupi. Pri
vrSenju .tih radova dolazi ponovo do zapraSivanja radne atmosfere
azbestnom i cementnom pra$inom, to vide §to na strojevima nije prove-
dena efikasna lokalna ventilacija. (SI. 2).

Na ovom dijelu tehnolo¥kog procesa radi ukupno 7 radnika.

Sortiranje, pranje, krpanje vreta i filcane trake: lako ti radovi nisu
u direktnoj vezi s proizvodnim procesom treba ih spomenuti zbog toga
5to 1 pri njihovu vrienju radnici mogu doéi u kontakt s azbestnom pra-
S§inom. Jedan dio navedenih poslova obavlja se u prostorijama gdje je
atmosfera oneti§¢ena azbestom. Radnice zaposlene na tim radnim mje-

/
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stima (ukupno 3) osim toga povremeno metu i ¢iste pojedine prostorije,
pa su i na taj nalin izloZene udisavanju azbestne prasine.

b) Fizikalna mjerenja zaprasenosti

Uzimanje uzoraka izvrieno je na ovim radnim mjestima: skladiste,
mlinovi i dezintegratori, odjeljenje komora i holendera, rezanje, bruse-
~ nje i tokarenje cijevi i ploca. Treba, medutim, istaknuti da su u odje-
ljenju mlinova i dezintegratora uzorci radne atmosfere uzeti u vrijeme
kad je ono zbog kvara bilo izvan pogona. U svim drugim slu¢ajevima
uzorci su uzimani za vrijeme rada. Uzimanje uzoraka izvrieno je ter-
moprecipitatorom. Pra$ina je brojena pod mikroskopom uz povelanje
1000 puta (uljena imerzija). :

Maksimalno dopuitena koncentracija azbestne praSine prema nasim
standardima (JUS ZB 0,001) iznosi 200 £estica po 1 cm?® zraka. Taj je
standard preuzet iz liste maksimalno dopustenih koncentracija Drzav-
nih industrijskih higijenitara u SAD, a vrijedi za uzorke uzete im-
pingerom. ‘

U tablici 2 i 3 prikazani su rezultati izvr$enih mjerenja zapra$enosti
radne atmosfere.

Tablica 2 prikazuje broj Cestica utvrden na pojedinim radnim mje-
stima. Posebno je iskazan broj Cestica koje se mogu diferencirati kao
vlakna.

Tablica 2*
Ukupni broj lestica praSine, odnosno broj vlakana na pojedinim radnim mjestima

Broj lestica
; 3
Radno mjesto g

ukupno vlakna

Skladi¥te — vaganje vreta azbesta 2500 \

241
Odjeljenje mlinova i dezintegratora — praznjenje vrea 1705 297
Odjeljenje mlinova i dezintegratora — prebacivanje \
hrpe azbesta 1590 | 80
Mlin (zastoj u radu) 808 | 201
Holender (desni) . 7250 l 1040
Holender (lijevi) 15680 l 2750
Komora - vadenje azbesta 4423 l 533
Odjeljenje holendera i komora — tovarenje azbesta u : l
sanduk 11820 l 1590
Odjeljenje holendera i komora — sredina prostorije > 18600 4620
Brufenje fazonskih komada azbest-cementa 5648 \ 118
Rezanje azbest-cementa karborundum pilom 2365 55

* Uzimanje i analizu uzoraka izvidila je M. Fugas.
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Tablica 3 prikazuje procentualnu raspodjelu s obzirom na promjer
1 duZinu za one &estice koje se mogu diferencirati kao azbestna vlakna.

Tablica 3

Raspodjela Eestica — diferenciranik kao azbestna viakna — prema promjeru i dufini

Azbestna vlakna - raspodjela
prema promjeru i duZini u %%
Radno mjesto 3
du¥ina promjer u u
us [ <05|05—1]1—2 | 2—4| >4
<0,5 3
Skladi¥te — vaganje vreta 01’5__21 111:2 1,3
azbesta 94 . 50 | 212 50
>4 27,5 | 13,8 | 10,0 2,5 1,5
<0,5 i
Odjeljenje mlinova i dezin- 0i5—21 18’? 219 1.3
tegratora — praZnjenje vreta 2:4 8:7 10:8 7:4 04
>4 156 | 95| 80| 09| 09
Odjeljenje mlinova i dezin- o
tegratora — prebacivanje hrpe o 416 28
besta 1—2 ! ;
L 2—4 16,8 13,5 10,7
>4 6,8 | 7.8
<0,5
0,5—1
Mlin (zastoj u radu) 1—2 28132
94 7,7 | 40,1 1,6
>4 18,1 | 13,7 2,8
<0,5
Holender (desni) Oi5—_21 97.9 43
9.4 10,7 19.3 29 14
>4 25,0 7,1 1,4 0,7
<0,5
PTAY 0,5—1
Holender (lijevi) ) 0,4 | 29,0 1.9
: 9—4 12,8 | 18,7 2.5
>4 20,0 9,8 3,0 2.1
<05 '
0,5—1
Komora (vadenje azbesta) é:i ?’I;’ gz:g 3.5
>4 20,7 115 5, 1.7
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Tablica 8 — nastavak

Azbestna vlakna — raspodjela
prema promjeru i duZini u %o
Radno mjesto :
duzina promjer u 4 2
u <05 |05—1] 1—2 | 2—¢| >4
Odjeljenje holendera i ko- <0,5
mora — tovarenje azbesta u 0,5—1
sanduk 1—2 16,2
9.4 11.3. - 999 1,1 0,5
>4 221 21,6 3,8
<0,5 8
s 0,
Odjeljenje kolendera i ko- Oi5_21 39 : 14
mora — sredina prostorije 5oy ErlEbga a0 60109
>4 120 | 93| 55| 05
<0,5
0,5—1
Brusenje fazonskih komada 1—2 45
azbest-cementa 2—4 45 | 186 | 18,6
;i >4 3181318
<0,5
0,5—1
Rezanje azbest-cementa kar- 1—2 3 G Tt 1
borundum pilom 2—4 33,3
>4 16,7 | 38,9

2. Pregled radnika

Kao §to je veé prije istaknuto, provedeno ispitivanje je bilo usmje-
reno na problem azbestoze. Zamisljeno je da se izvrsi pregled svih rad-
nika eksponiranih azbestnoj prasini, odnosno radnika zaposlenih na ovim
radnim mjestima: pretovar 1 prevoz azbesta, skladiste azbesta, mlinovi
i dezintegratori, komore i holenderi, rezanje, bruSenje i tokarenje
azbestno-cementnih cijevi i plota i sortiranje, pranje, krpanje vreta
i filcane trake.

Bilo je planirano da se pregledaju i oni radnici koji su zateleni na
radnim mjestima gdje nema ekspozicije azbestnoj prasini, ali su prije
radili s azbestom. Pored toga pregledom je trebalo obuhvatiti — koliko
to bude moguée — i penzionirane radnike, za koje se zna da su bili
izloZeni azbestu.

Osim uzimanja podataka o zvanju, radnom mjestu, radnom stazu
i nekim drugim faktorima kao $to su ishrana, stanovanje 1 sli¢no, pre-
gled je obuhvacao ovo:

a) detaljnu radnu anamnezu s posebnim osvrtom na ekspoziciju
azbestnoj, odnosno nekoj drugoj praSini;
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b) opéu anamnezu u kojoj je narotita paZnja posvelena eventualno
preboljelim pluénim bolestima kao i subjektivnom osjeéanju u vrijeme
pregleda;

c) objektivni nalaz s narotitim akcentom na stanje organa za disanje
i kardiovaskularnog sistema;

d)dijaskopiju i snimku pluéa;

e) odredivanje koncentracije hemoglobina (po Sahliju), broj leuko-
cita, diferencijalnu bijelu krvnu sliku, analizu urina i odredivanje brzine
sedimentacije eritrocita, zatim odredivanje vitalnog kapaciteta obi¢nim
spirometrom. U sluéaju potrebe — ovisno o rezultatu pregleda — vriene
su 1 neke dopunske laboratorijske pretrage.

f) hospitalizaciju osoba s nalazima sumnjivim na azbestozu, zbog
detaljnije klinitke obrade.

Da bi pregled bio ujednaten i da bi se olakfala obrada dobivenih
rezultata, za vrenje pregleda izraden je posebni anketni list. Pregled
je obavljen u toku mjeseca maja i augusta 1959. god. u prostorijama
zdravstvene stanice poduzeta, a vriio ga je samo jedan lije¢nik uz
pomo¢ laboranta. Rendgenski pregled radnika izvréen je u rendgen-
kabinetu DNZ-a u Splitu. Za hospitalizaciju radnika sa sumnjivim na-
lazima koridten je Odjel za profesionalne bolesti Instituta za medicin-
ska istrazivanja i medicinu rada (VI odjel Interne klinike) u Zagrebu.

3. Rezultati

Pregled je obuhvatio ukupno 64 osobe (48 muskih i 16 Zena). U
tablici 4 prikazana je raspodjela pregledanih radnika po dobnim gru-
pama i spolu.

Tablica 4

Raspodjela ispitaﬁika prema dobnim grupama i spolu

Raspodjela prema dobnim grupama i spolu

20-24 | 25-29| 50-34| 35-80| 40-44| 45-49| 50-54] 5559 60-64| 65-69

m. i.!m. i.!m.ii.‘m.’i. m(%m{i“m}i m.| Z |m. % | m. | %
| | e S T B 1

32‘61’9i15‘42 2|5}2'526J2 6#0{1[0
e

Tablica 5 prikazuje strukturu pregledanih radnika s obzirom na du-
Zinu ekspozicije azbestnoj praini, odnosno prema radnim mjestima. Uz
broj pregledanih u zagradama je krizicem oznalen broj radnika kod

kojih je pregledom utvrdena azbestoza.
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Tablica 5

Raspodjela pregledanih radnika prema du¥ini ekspozicije i radnim mjestima i sumarni
rezultati pregleda

Broj pregledanih radnika po radnim mjestima
. sortiranje,
Duzina o rezanije, AR
: tovar e mlinovi i . brusenie Ryanis;
RN | Paever | kil | T | Moo | GNGEE | oparie
90d|incmo azbesta prdtor) il filcane
azbesta ficle
e G O T e | & | & | 1
04 4 3 H 2 I 4 2 1
5-9 1 1 3 5(+)| 8(+) 2
10-14 4 1(+)
15-19 1(4)
20-24 1 1 a(T)
25-29 1 1
Ukupno: Jel 4 6 6 55 X199 5 2 a7

* S obzirom na karakter posla ekspozicija azbestu je povremena.

Pojedina¢ni opis bolesnika:

L. B. ], roden 1915. god., polukvalificirani radnik, zaposlen u odjeljenju holen-
dera i komora, dufina ekspozicije azbestnoj pradini 5 godina; ranija radna anamneza
bez osobitosti. God. 1951. prebolio upalu plu¢a i upalu pleure; u vrijeme pregleda
bez subjektivnih tegoba. :

Fizikalni nalaz: lagano izra¥eno pleuralno trenje desno u pazu$noj liniji; srlani
iktus u 5. interkostalnom prostoru — neito proSiren; nad iktusom lagani sistoli¢ki $um;
RR = 150/105 mm Hg; ostalo u normalnim granicama.

Laboratorijski nalazi: elektrokardiogram pokazuje skretanje clcktriéne osi ulijevo;
ostalo u granicama normale.

Rendgenski snimak pluéa: hilusi obostrano nesto §iri, tamniji. U srednjim, a naro-
¢ito u donjim pluénim poljima, vide se brojne submilijarne i milijarne pjegice, koje
dijelom konfluiraju. Sjena srca je samo mjestimi¢no neodtro ogranitena. Vrici i gor-
nja pluéna polja su jale transparentni (SI. 3

Zakljuéna dijagnoza: Asbestosis I
: Hypertensio arterialis

2. J. M., roden 1898. god., kvalificirani radnik, zaposlen na rezanju, brufenju
i tokarenju azbestno-cementnih proizvoda; prije je povremeno radio i na drugim po-
slovima; ukupna ckspozicija azbestnoj pradini 14 god. Iz radne anamneze se vidi da
je 6 godina radio cksponiran cementnoj pradini. Opta anamneza bez osobitosti; u
vrijeme pregleda bez subjektivnih smetnji.

Fizikalni nalaz: u normalnim granicama.

Laboratorijski nalazi uredni.

Rendgenski snimak pluéa: hilusi obostrano tamniji, lagano proSireni. U srednjim
partijama vide se obostrano nepravilne mrlje veli¢ine zrna pienice do zrna kuku-
ruza, koje se djelomi¢no medusobno stapaju. U donjim pluénim poljima pjegice su
sitnije, poligonalne i intenzitet zasjenjenosti je manji. Vrici i gornja pluéna polja
su jate prozralna. (SI. 4).

Zakljulna dijagnoza: Asbestosis I,

Pneumoconiosis e cemento?
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3. M. K, rodena 1908. god., polukvalificirana radnica, zaposlena u odjeljenju mli-
nova i dezintegratora; duZina ekspozicije azbestnoj pradini 7 godina. U radnoj
anamnezi navodi predhodnu ekspoziciji cementnoj pradini 6 godina. U mladosti na-
vodno preboljela tuberkulozni proces na plu¢ima. God. 1957. bolovala od upale pluéa.
U posljednje dvije godine ima osjetaj zaptivanja kod napora 1 probadanje u prsima.

Fizikalni nalaz: poodtreno vezikularno disanje, donje pluéne granice obostrano sla-
bije pomilne; ostalo bez osobitosti.

Laboratorijski nalazi: vitalni kapacitet 2500. U ispljuvku su utvrdena azbestna tje-
le$ca*; ostalo u normalnim granicama.

Rendgenski snimak pluéa: hilusi obostrano $iri, tamniji, u srednjim i donjim plué-
nim poljima brojne submilijarne do milijarne poligonalne pjegice, koje se najveéim
dijelom medusobno stapaju. Ovih pjegica ima najvife iznad baza, i to obostrano, tako
da mjestimiéno prekriljuju nabore dijafragme. Vrici i gornja pluéna polja jale su
prozra¢na (Sl. 5).

Zaklju¢na dijagnoza: Asbestosis I.

4. **B. L., roden 1897. god., polukvalificirani radnik, zaposlen u odjeljenju holen-
dera i komora, duZina ekspozicije azbestnoj praSini 22 godine. U radnoj anamnezi
navodi prethodnu ekspoziciju cementnoj pra$ini 9 godina. God. 1957. bolovao od
upale pluéa; u nekoliko navrata bolovao od gripe. God. 1959. zralen zbog karcinoma
donje usnice. Sada se tuZi na povremeni ka$alj uz oskudan ispljuvak.

Fizikalni nalaz: Na donjoj usnici s desne strane oZiljak s okolnom depigmentaci-
jom koze. Nad pluéima hipersonoran pluéni zvuk, auskultatorno ne$to oslabljeno
disanje sa dosta bronhiti¢nih $umova i pojedinim vlaZnim hropcima obostrano ba-
zalno. RR = 210/110 mm Hg.

Laboratorijski nalazi: Broj eritrocita 5,210.000, hemoglobin 102, indeks boje 0.98;
hematokrit 42. Brzina venozne cirkulacije: pokus s eterom 5 sek; pokus s prodeho-
lom 12 sek; venozni tlak: 6,5 cm H,0O; plinovi u krvi: arteria femoralis: 21,8 vol %
O, (95%0), vena cubitalis: 11,9 vol %0 O, (58%0), kapacitct vezivanja Oj : 22,45%.

Elektrokardiogram: sinus ritam remeen rijetkim supraventrikularnim ekstrasisto-
lama; elektritka os poloZena horizontalno.

Spirografija: V. K. i maksimalni kapacitet disanja smanjeni (V. K. = 2575 ccm;
ViMxV = 44,800 lit/min), Tiffeneau-test iznosi 62% V. K. u prvoj sekundi. Nalaz
govori za ofteenje ventilacione sposobnosti i smanjenje elasti¢nosti pluca.

U ispljuvku su nadena azbestna tjele§ca.
_Rendgenski snimak paranazalnih $upljina: difuzno zasjenjenje maksilarnih sinusa.

Rendgenski snimak pluéa: hilusi su obostrano ne$to $iri, tamniji, mek$i i bez struk-
ture. Vr$ci i gornja pluéna polja su prozraénija od srednjih i donjih u kojima se
vide brojne submilijarne do milijarne poligonalne pjegice dijelom slivene narolito
na desnoj strani. Ekstenzitet ovih pjegica raste u kaudalnom smjeru. U gornjim dije-
lovima lijevog donjeg pluénog polja, kao 1 u dijelovima srednjeg pluénog polja lijevo,
pored opisanih pjegica, vide se mrlje nepravilnog oblika od veli¢ine zrna pSenice do

* Pregled ispljuvka na azbestna tjeleSca vrdili smo na ovaj nalin: ispljuvak se
sakupljao 24 sata, zatim se dobro promuckao i od ukupne koli¢ine odijelilo se 5 ccm
u epruvetu. Tome se dodalo 2-8 ccm 10°% NaOH i 2 ccm 96%% alkohola. Smjesa se
muckala uz zagrijavanje 1/2-1 sat. SadrZaj se zatim centrifugirao. Nakon centrifu-
giranja tekuéi dio sadrzaja se odbacio, a sediment se u tri navrata isprao destilira-
nom vodom, s time da se poslije svakog dodavanja destilirane vode sadrzaj epruvete
dobro promutkao i ponovo centrifugirao. Kad je taj postupak zavrSen od sedimenta
su se prenijele 1 ili 2 kapi na predmetno stakalce - preparat se pokrio pokrovnim
stakalcem i gledao pod mikroskopom.
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velitine koStice bajame, ¢iji je intenzitet zasjenjenosti veéi nego kod pjegica. I ove
mrlje mjestimi¢no su slivene (dajuti oblik girlande). Subklavikularno lijevo nekoliko
oktuglastih pjega velitine zrna kukuruza vrlo velikog intenziteta opkoljenih jednom
zonom jate prozratnosti.'Desna kupola dijafragme nepravilnog oblika, mjestimi¢no
izvudena, a desni kosto-dijafragmalni sinus lako zasjenjen.

_ Srtana sjena (u cjelini) uvulena s istaknutim lukom lijeve komore i nejto ne-
Jasnim konturama osobito u dvjema donjim tre¢inama. (SL. 6)

Zaklju¢na dijagnoza: Asbestosis I
Pneumoconiosis e cemento?
Hypertensio arterialis
Sinusitis maxillaris bil.

5. ** J. M,, roden 1892. god., penzioner; radna anamneza: 20 godina (od 1987-1957)
radio u tvornici azbestno-cementnih proizvoda na radnom mjestu: mlinovi i dezinte-
gratori. Prije toga bio je zaposlen u tvornici cementa 15 godina. God. 1912. prebolio
upalu pluéa i porebrice; 1950. god. resckcija Zeluca zbog ulkusa; 1957. god. sréani

infarkt. Od 1954. god. primjeéuje da se brzo zamori i zadiSc kod napora. Povremeno
kallje uz oskudan ispljuvak.

Fizikalni nalaz: Tonzile povelane i razrovane; nad pluéima hipersonoran pluéni
zvuk, auskultatorno oslabljeno vezikularno disanje sa dosta bronhiti¢nih $umova i ne-
8to vlaZnih hropaca, naroito bazalno lijevo. Srce nedto profireno ulijevo; nad iktu-
som i nad aortom tuje se lagani sistolitki $um, ali bez Sirenja. RR = 200/100 mm Hg.

Laboratorijski nalazi: broj eritrocita: 5,780.000, hemoglobin 100, indeks boje 0,87;
hematokrit 52. Brzina venozne cirkulacije: pokus s eterom 8 sek.; pokus s prodeho-
lom 14 sek.; venozni tlak: 6,5 cm H,O. Plinovi u krvi: arteria femoralis: 18,9 vol
0. (93%), vena cubitalis: 10,9 vol %o O, (51%), kapacitet vezivanja O, : 21,5 vol %.

Elektrokardiogram: sinus ritam oko 94/min. U D, odvodu naznaen dvogrbi P val.

Spirografija: Nalaz govori za umjereno smanjenje ventilacione sposobnosti i ela-
sti¢nost1 pluéa (V. K. = 2050 ccm; volumen maksimalne ventilacije: 42 I/min. i Tiffe-
neau-test 75% V. K. u prvoj sckundi).

Rendgenski snimak paranazalnih $upljina: gusto zasjenjenje lijevog paranazalnog
sinusa.

Rendgenski snimak pluéa: hilusi obostrano ¥iroki, tamni, skoro bez ikakvih struk-
tura, osim §to se u gornjem dijelu lijevog hilusa vidi nekoliko sjenki velikog inten-
ziteta od velitine zrna pSenice do kukuruza. Vréci i gornja pluéna polja znatno su
svjetlija, a srednja pluéna polja smanjene su transparencije zbog velikog broja poli-
gonalnih submilijarnih pjegica, obostrano rasutih. Ove pjegice veéinom konfluiraju
(a narotito je to izrafeno u podru¢ju iznad samih baza, iako ostaju nelto svjetlija
podruéja nad kupolama dijafragme, i to u velidini popreénog prsta). Konture dija-

fragme su nejasne. Sjena srca je neoftro ogranitena (dijelom ra¥¢ijanih kontura)
(SL. 7). .

Zakljuéna dijagnoza: Asbestosis II
Hypertensio arterialis
St. post resectionem ventriculi propter ulcus
Sinusitis maxillaris lat. sin.

6. **E. M., rodena 1903. god., polukvalificirana radnica, zaposlena u odjeljenju
mlinova i dezintegratora. Izlofena azbestnoj prafini 9 godina. Prije toga bila je
cksponirana cementnoj prafini 6 godina (radila u tvornici cementa). Nije nikad
ozbiljnije bolovala. TuZi se na povremeni ka$alj s malo ispljuvka, na Ceste glavo-
bolje i osjetaj suhote u nosu s povremenim laganim krvarenjima iz nosa.
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Fizikalni pregled: KoZa obraza i vrika nosa izrazito plavkasto-crvena; vidljive
sluznice lagano cijanoti¢ne. Iz nosa se $iri neugodan zadah, sluznica nosne $upljine
suha, atrofiéna. A

Nad plué¢ima perkutorno jasan pluéni zvuk, auskultatorno poostreno vezikularno
disanje sa dosta suhih hropaca bazalno obostrano. Tonovi srca nefto ti§i, IT ton nad
bazom srca naglafen. RR = 175/100 mm Hg.

Laboratorijski nalazi: broj eritrocita 4,960.000, hemoglobin 92; indeks boje 0,98;
hematokrit 87. Brzina venozne cirkulacije: pokus s eterom 9 sek., pokus s prodeho-
lom 18 sek. Venozni tlak 16,5 ccm H,0. Plinovi u krvi: arteria femoralis: 18,9 vol %
0, (95%0), vena cubitalis 11,75 vol % O, (59%0), kapacitet vezivanja O, : 19,9 vol. %.

Elektrokardiogram: sinus ritam 90/min. ;

Spirografija: u granicama normale.

Otorinolaringolo$ki pregled: promjene na sluznici nosnih fupljina u smislu kro-
niénog atrofirajuéeg rinitisa.

Rendgenski snimak paranazalnih ¥upljina: difuzno zasjenjenje lijevog frontalnog
sinusa i lateralnog ruba desnog maksilarnog sinusa. ;

U ispljuvku su nadena azbestna tjelefca.

Rengenski snimak pluéa: hilusi obostrano tamniji, bez strukture, neSto uvefani.
Vrici 1 gornja pluéna polja su jako transparentni za razliku od srednjih i donjih
pluénih polja. (Ova transparencija u kaudalnom smjeru opada). Pluéni se crtez ne
vidi, ali se zato obostrano vide brojne poligonalne, submilijarne do milijarne pje-
gice, dijelom slivene, a mjestimiéno opkoljene jednom zonom jale prozracnosti (pe-
rilezionalni emfizem). Tih pjegica ima najviSe iznad baze obostrano, tako da pre-
kriljuju rubove dijafragme i srca u donjoj tre¢ini (SL. 8).

Zakljuéna dijagnoza: Asbestosis II
Hypertensio arterialis
Rhinitis chronica atrophicans
Sinusitis frontalis lat. sin.

#* Radnici B. L., J. M. i E. M. bili su hospitalizirani, i zato je bilo moguce da se
detaljnije klini¢ki i laboratorijski obrade.

DISK.USIJA

Rezultati izvrSenih pregleda radnika potvrdili su opravdanost pret-
postavke o moguénosti obolijevanja od azbestoze u navedenoj tvornici.

Kako je u pregledu literature istaknuto, azbestoza je ve¢ u vide na-
vrata opisana u azbestno-cementnoj industriji. Po mifljenju Rombola
(15) radovi na mljevenju i mijefanju azbesta — koji se vrie i u proiz-
vodnji azbestno-cementnih proizvoda — spadaju medu najopasnije. I
drugi autori (10) isti¢u azbestno-cementnu industriju kao opasan izvor
oboljenja od azbestoze. Prema Parmeggianiju (10) azbestoza se kod
radnika zaposlenih na takvim poslovima mozZe ofekivati ve¢ nakon 5
godina, da bi se nakon 15 godina ekspozicije razvile teske forme
oboljenja.

Kako se vidi iz rezultata pregleda, od ukupno 64 radnika, koji su u
poduzeéu povremeno ili trajno izloZeni azbestnoj pra$ini, kod Sestero
njih su zapaZene promjene koje smo ocijenili kao azbestozu. Kao Sto
ne zatuduje ukupan broj oboljelih, tako i raspodjela oboljelih prema
radnim mjestima i radnom stazu odgovara olekivanjima. Najveti broj
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oboljenja odnosi se na odjeljenje mlinova i dezintegratora. Ne samo
prema navodima iz literature veé i prema konkretnom uvidu u tehno-
loski proces i prilike na radnim mjestima u tvornici, mo¥e se zakljuditi
da to O.d_]ﬁljel.ljf: zaista predstavlja mjesto s najveéom ekspozicijom
azbestnoj praini. Steta $to to nije bilo moguée dokazati i objektivnim
mjerama zapradenosti radne -atmosfere. Prije je navedeno da je u vri-
jeme uzimanja uzoraka pogon mlinova i dezintegratora bio u kvaru.

Iza mlinova i dezintegratora po zaprajenosti svakako dolaze holenderi.
To-potvrduju objektivne mjere o koncentraciji azbestne prafine u rad-

'noj atmosferi. Dva oboljela od azbestoze su iz tog odjeljenja. Jedno
oboljenje zabiljeZeno j& na Tadnim mjestima gdje se reZe, brusi i tokari
azbestni-cement. Sudeéi po izvréenim mjerenjima, kao i po ulinjenom
uvidu u radna mjesta, ti poslovi predstavljaju isto tako potencijalnu
opasnost za razvitak azbestoze, iako manje nego u odjelu mlinova,
odnosno holendera.

Na ostalim radnim mjestima, kako se vidi iz tablice 5, nije otkriveno
ni jedno oboljenje. Objainjenje je u tome, da se radi ili o radnim
mjestima gdje se inale razvija manje azbestne prasine (skladiste), ili je
ekspozicija manja, buduéi da se posao obavlja na otvorenom (pretovar
i transport azbesta), ili je izloZenost azbestu samo povremena (pretovar
1 transport; sortiranje, pranje i krpanje vreta i filcane trake).

Sto se ti¢e duZine ekspozicije kao drugog odlutujuéeg faktora u pojavi
azbestoze, iz prikazanih rezultata se vidi da se ni u jednom slucaju obo-
ljenje nije manifestiralo ako je ekspozicija bila kraéa od 5 godina. U
odjeljenju mlinova i dezintegratora promjene u smislu azbestoze zabi-
ljeZene su kod radnika s najdufom ekspozicijom. U odjeljenju holen-
dera i komora, od 8 radnika koji su najdufe eksponirani jedan ima
azbestozu, ostala dvojica ne pokazuju znakove bolesti. Na radovima na
rezanju, bruSenju i tokarenju azbestno cementnih proizvoda obolio je
opet radnik s najduZom ekspozicijom.

Prema podacima Merewethera i Pricea (17), koji se temelje na isku-
stvu pregleda grupe od 363 radnika izloZenih azbestu u Velikoj Bri-
taniji, medu radnicima eksponiranim azbestu do 4 godine nije bilo ni
jednog slu¢aja s promjenama na pluéima u smislu azbestoze. Ali veé u
grupi s ekspozicijom od 5-9 godina procenat radnika s fibrozom pluéa
iznosio je 25,5%. Sto je trajanje ekspozicije bilo duZe, povetavao se
1 procent osoba sa znakovima fibroze pluéa (82,1% u grupi sa 10-14
godina ekspozicije; 53,6°0 u grupi sa 15-19 godina i 80,9% u grupi sa
preko 20 godina ekspozicije).

Vrijeme od poletka ekspozicije azbestnoj pra$ini do pojave pluéne
fibroze, i po miSljenju drugih autora, iznosi izmedu 8-5 godina (18).
Neki autori smatraju da taj interval u prosjeku mo%e biti i dui (19).

Pored ukupne koli¢ine azbestne prasine u radnoj atmosferi od oso-
bite je vaZnosti veli¢ina Cestica. Kao §to se vidi iz podataka o analizi
uzoraka prafine uzetih u poduzeéu, na veéini radnih mjesta veéi pro-
cenat otpada na Cestice duZine do 4 mikrona, a manji na duZe lestice.
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Sli¢ni rezultati dobiveni su kod analize radne atmosfere na eksponira-
nim radnim mjestima u Belgiji (8). Uigliani (20) navodi da je srednja
duZina Cestica s kojom se obi¢no susreéemo 7,9 u; prema Dressenu
t sur. (16) srednja duZina je 11,5 u, a prema Fultonu i sur. (21) tak
15 po. Sigurno je da te razlike treba dovesti u vezu s razli¢itom tehnikom
uzimanja uzoraka. Kod primjene termoprecipitatora moguce je da se pri
uzimanju uzoraka dio Cestica veéih od 4-5 mikrona uopée ne »uhvati«.
S druge strane, uzroci uzeti impingerom broje se pod manjim poveéa-
njem (100 puta), tako da se Cestice ispod 2-3 mikrona uopée ne regi-
stiraju.

Radovi koji se odnose na ispitivanje uloge pojedinih vrsta azbestne
prasine s obzirom na vrstu minerala, veli¢inu destica i ulogu dodatne
prasine malobrojni su i ne kazuju mnogo.

Azbestozu uzrokuju vlakna koja su dovoljno kratka da prodru u naj-
sitnije bronhiole, ali u isto vrijeme i dovoljno duga da probule zid
alveola (22,23).

Neki autori (24) smatraju da su najopasnija vlakna duzine 20 .
Eksperimenti Uorwalda i sur. (22) provedeni na zamoréadi pokazali su
da crysotil i crocidolit duzine vlakana od 20-50 u izazivaju fibrozu, dok
kratka vlakna nemaju taj efekt.

U opisivanju nastanka azbestoze Davies (25) isti¢e ulogu zavrietaka
azbestnog vlakna. Ako se vlakno longitudinalno cijepa na nacin karak-
teristi¢an za azbest, s tendencijom da se na krajevima rastvara poput
etke, stezanje i $irenje bronhiola u vrijeme disanja omoguéuje da tako
formirani zavrieci azbestnih vlakana djeluju u smislu mehani¢kog sti-
mulusa. Posljedica je pojava peribronhiolarne fibroze. Davies smatra,
da duZina vlakana sposobnih da izazovu takvu reakciju nije manja od
oko 10 u.

Pored stepena 1 kvalitete zapraSenosti radne atmosfere i duZine ekspo-
zicije, jo§ neki faktori mogu biti od znaéenja u pojavi azbestoze, odnosno
u odredivanju kasnijeg toka bolesti. Smatra se, u prvom redu, da medu
eksponiranim osobama ima velikih individualnih razlika s obzirom na
to kako ¢ée »reagirati« na azbest. Tetko je, na primjer, kazati zbog Cega
od 3 radnika, koji su preko 20 godina izloZeni azbestu u odjeljenju ho-
lendera, svega jedan pokazuje znakove bolesti, a kod druge ih dvojice
nema. Medutim, prije nego se takve pojave jednostavno protumace
razlikama u individualnoj »dispoziciji«, treba imati na umu moguénost
postojanja odredenih konstitucionih ili morbidnih stanja koja stvaraju
sklonost za azbestozu. To su: asteni¢an habitus, sréane bolesti, alkoholi-
zam 1 sva stanja koja smanjuju opéu fizi¢ku sposobnost organizma, a
narotito obrambene funkcije organa za disanje (15). Od narolite je
va’nosti stanje gornjih dijelova di$nih puteva, zbog toga Sto pojedina
oboljenja, odnosno anatomske ili funkcionalne poremetnje, mogu olaksa-
vati prolaz praSine kroz respiratorni sistem i njen ulazak u alveole (26).
S druge strane se isti¢e uloga azbestne praSine u pojavi oSteenja gor-
njih di¥nih puteva u smislu kroni¢nog rinitisa, faringitisa, laringitisa,
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sinusitisa, bronhitisa (27). Smatra se da je posrijedi uglavnom meha-
ni¢ki uéinak azbesta (27). U na¥em slu¢aju treba imati na umu i ulogu
cementne prafine, kojoj se isto tako pripisuju oteenja gornjih respi-
ratornih puteva (28).

Zanimljivo je istaknuti da medu radnicima kod kojih su utvrdeni zna-
kovi azbestoze samo dvojica nemaju drugih patolo$kih nalaza. Preostala
Cetiri radnika imaju poviSen krvni tlak: od te &etvorice tri imaju upalu
sinusa, a jedna radnica ima uz to i kroniéni atrofirajuéi rinitis. Jedan
je radnik prebolio prije nekoliko godina sréani infarkt. Iako se ne
moze re¢i u kakvom vremenskom odnosu opisana stanja stoje s raz-
vitkom azbestoze, treba barem imati na umu moguénost neke uzrono-
posljediéne veze.

Dijagnoza azbestoze osniva se na podacima o ekspoziciji i karakte-
ristitnim promjenama na rendgenskim snimkama. Drugi klini¢ki simp-
tomi abzestoze nisu specifi¢ni. Ipak, u sklopu radne anamneze i rend-
genskog nalaza ti simptomi imaju neospornu dijagnostitku vrijednost.
Pri tome treba odmah istaknuti da ne mora postojati nikakva korelacija
izmedu klinicke slike oboljenja i rendgenskog nalaza (29, 30).

Simptomi azbestoze sli¢ni su simptomima koji se navode za silikozu
(31). Kasalj nije uvijek prisutan. Ekspektoracija je oskudna ili je uopée
nema, ako nema popratne infekcije. Anoreksija je priliéno stalan
kasniji simptom. Kao i kod silikoze, dispneja je najupadljiviji simp-
tom. Taj simptom progredira, a uzrokovan je smanjenjem elasti¢nosti
plu¢a i poremeéenjem u opskrbi organizma kisikom. Cijanoza i batiéasti
prsti javljaju se u kasnijoj fazi bolesti, a posljedica su o$teéenja desnog
srca. U kasnijoj fazi bolesti dolazi i do gubitka na teZini i do iscrplje-
nja. Fizikalni nalaz na pluéima nije karakteristi¢an.

Kod radnika s nalazima koje smo ocijenili kao azbestozu simptomi
su prilicno oskudni. Kako se vidi iz danog opisa, dvojica ne navode ni-
kakve subjektivne tegobe; ostali navode povremeni ka$alj s oskudnim
ispljuvkom, a kod dvojice registrirana je dispneja, ali samo kod napora.
Treba napomenuti da jedan od te dvojice radnika ima u anamnezi
infarkt srca (prije 4 godine), a obojica su hipertonidari.

Tipi¢ne kozne lezije u smislu »rodtiéa« i malih hipertrofija epider-
misa, koje narotito istite Gloyne (32), nismo nasli.

Kao §to je veé prije navedeno, kod nekolicine pregledanih radnika
poslo nam je za rukom dokazati azbestna tjeleica u suputumu (tu analizu
nismo vrdili sistematski). Azbestna tjele$ca, koia je prvi opisao Mc
Donald (83), imaju dijagnostitku vaZnost samo toliko §to dokazuju po-
stojanje ekspozicije — §tavi¥e i dosta dugo vremena nakon prekida kon-
takta s azbestom. Postoje podaci o nalazu azbestnih tjeleSaca u spu-
tumu ¢ak 15 godina poslije prestanka ekspozicije (34). Prisustvo azbest-
nih tjeleSaca, medutim, ne znai i postojanje oboljenja (35).

Dijagnoza azbestoze bazira danas uglavnom na radiografiji. Radio-
loske promjene nisu tako karakteristiéne kao kod drugih oblika pneu-
mokonioza uzrokovanih mineralnom prafinom. Prema opisima koje su
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" jo$ 1929. god. dali Wood (86) i Haddow (37) mogu se kod azbestoze
na¢i ove promjene na plu¢ima:

a) milijarne — poput vrika pribadafe — mrlje preteZzno u srednjim
i donjim dijelovima pluca;

b) homogena zasjenjenja u srednjoj treéini pluéa; ta zasjenjenja iz-
gledaju kao bruseno (mutno) staklo;

c) pojatan pluéni crteZz — poput okanaca na mrezi. Te su promjene
viSe izrazene u blizini hilusa, ali se proteZu i prema periferiji;

d) tamne, proSirene hilusne sjene; :

e) nejasne, prikrivene konture srca;

f) zadebljanja pleure, naroéito u freniko-kostalnom uglu;

g) pojalana prozraénost gornjih dijelova pluéa.

Rendgenski nalazi se obi¢no klasificiraju u tri stadija s prelaznim
stepenima, kako je predloZio Saupe (38).

Stojadinovi¢ (11) u azbestozu O-1 ubraja nalaze koji u srednjim
i donjim pluénim poljima obostrano, a narotito desno, pokazuju inace
nekarakteristi¢no pojalanje pluénog crteza. Pri tom nas — kako kaze
Stojadinovié — trabekularni crtez desnog frenikokostalnog ugla, u kome
pomoéu lupe moZemo otkriti najfinije mrljilaste sjencice, ucvrituje u
tome da slutaj svrstamo u ovu grupu. U azbestozu I spadaju nalazi sa
fino trakastom i mreZastom strukturom u srednjim i donjim pluénim
poljima, a narotito u desnom frenikokostalnom sinusu. Kod azbestoze
II te su promjene jale izraZene, krupnije su i tvrde. Pri tome narolito
donja pluéna polja izgledaju manje ili viSe homogeno zamagljena. U -
azbestozi III te su promjene jo¥ vie izraZene. Prema nekim autorima
(39, 40) izra%eno proSirenje hilusa diferencira stadij II od stadija I, gdje
takvih promjena nema, a gubitak granica srca karakterizira stadij ITI.

Neki autori dre da nalazi s kojima se sada susretemo — i u odnosu
na klini¢ku sliku, i u odnosu na rendgensku sliku — odstupaju donekle
od klasi¢nih opisa (41). Tako se, na primjer, sada ve rijetko nalaze
masivna zasjenjena, prije esto opisivana. Sli¢no je i sa zadebljanjima
pleure. U seriji od 10 bolesnika od azbestoze Leathart (41) je nasao
vetu prevalenciju bronhiektazija nego se to obi¢tno u vezi sa azbesto-
zom dosad opisivalo. Po miSljenju tog autora, razlog je u tome Sto je
trajanje Zivota oboljelih od azbestoze sad znatno duZe nego prije. S tim
u vezi stvaraju se veée moguénosti za razvitak komplikacija medu koje
spadaju i bronhiektazije.

Nasa rendgenoloska dijagnoza rezultat je zasebnih ocjena, odnosno
konzultacija s nekoliko stru¢njaka, koji imaju viSe ili manje iskustva
s azbestozom. Interpretacija nalaza bila je u naSem slu¢aju oteZana Ci-
njenicom da se kod nekih pregledanih radnika radi o kombiniranoj eks-
poziciji azbestnoj i cementnoj pra$ini, odnosno da su pojedinci, koji su
sad eksponirani skoro iskljudivo azbestu, bili prethodno — cesto i vise
godina — izloZeni cementu. Moguénost nastanka ireverzibilnih anatom-
skih promjena pluénog parenhima kao posljedica inhalacije cementne
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prasine bila je ¢esto predmet rasprave. Misljenja su podijeljena. Ipak,
vedina autora smatra da je prava silikoza u cementnoj industriji rijetka
(42, 43, 10). Relativno su &esti nalazi u obliku pojacanog bronho-vasku-
larnog crtefa (44). U jednom od novijih radova, koji se bavi tim pro-
blemom (45) u talijanskoj cementnoj industriji (467 pregledanih rad-
nika), navodi se visok procent »retikulacija« plu¢a (20,98%) medu pre-
gledanim radnicima (uz 5,13% pneumokonioza nodularnog oblika i 0,42
konfluirajuéih forma).

Sander 1958. god. (46) izvjeitava o komparativnoj studiji (u du¥em
vremenskom periodu) rendgenograma plu¢a u grupi od 195 radnika u
industriji cementa. Prema tom autoru, ekspozicija visokim koncentra-
cijama sirove i mije$ane cementne praSine kroz mnogo godina mofe
dovesti do izraZenog pojatanja pluénog crtefa i rendgenskih promjena
tipa mikronodula. Medutim, Sander smatra da te promjene — koje se
vide rendgenski — ne odgovaraju ni jednom obliku silikoze, ve¢ da se
radi o sjenkama koje odgovaraju fokalnom sakupljanju retinirane ce-
mentne pradine, a nisu rezultat fibroze.

U svakom slu¢aju — bez obzira na pravi karakter promjena koje se
opisuju u vezi s ekspozicijom cementu — na rendgenskim snimkama se
mogu u odredenom broju slu¢ajeva olekivati odstupanja od normale.
S obzirom na karakter ekspozicije u poduzeéu, morali smo pri tumadenju
rendgenskih nalaza voditi ratuna i o tom faktoru.

Uzevdi u cjelini, prema rendgenskim nalazima mozemo pregledane
radnike podijeliti u tri grupe.

Kod najveteg broja radnika nisu pored pojedinih znakova prebolje-
log tuberkuloznog infckta, bile prisutne nikakve druge promjene na
plu¢ima. Radnici iz te grupe su u pravilu najkraée eksponirani bilo
azbestnoj ili cementnoj prasini. :

Kod jednog dijela radnika rendgenogrami pokazuju nesto tamnijih,
mrljicastih zasjenjenja lokaliziranih pretefno u donjem dijelu srednjih
i gornjem dijelu donjih pluénih polja. Te su promjene popraéene &esto
proSirenim, tamnim hilusima, a katkada i s ne$to emfizema u gornjim
dijelovima pluéa. U nekim sluéajevima pojatan je pluéni crtez, a u
kaudalnim partijama ima ne$to milijarnih, poligonalnih pjegica, po in-
" tenzitetu svjetlijih od spomenutih mrlji¢astih zasjenjenja u srednjim
partijama pluéa. Takav nalaz na plué¢ima vidimo uglavnom kod rad-
nika izloZenih dufi niz godina cementnoj prafini, ali i azbestnoj pra-
Sini krace vrijeme, odnosno s prekidima. Po tipu promjena i podacima
iz radne anamneze skloni smo da opisane nalaze dovedemo pretezno u
vezu s ekspozicijom cementu. U onim slutajevima kod kojih se nalazi
i neSto milijarnih pjegica u donjim partijama pluéa, moglo bi se mo¥da
govoriti i o pocetnoj azbestozi. Ali, takav bi zakljulak bio svakako vrlo
nesiguran.

Kod 3estero radnika, kojih su rendgenski nalazi veé detaljno opisani,
nalazimo opseznije promjene pretezno u donjim partijama plu¢a. Domi-
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niraju brojne submilijarne i milijarne pjegice, koje dijelom konflui-
raju, a mjestimiéno su opkoljene zonom jale prozratnosti. Zbog pre-
tezno kaudalne lokalizacije tih promjena, konture dijafragme su nejasne,
a sjena srca u nekim slutajevima je neo$tro ogranmicena. Hilusi su pro-
Sireni i bez strukture, a vrici i gornja plu¢na polja znatno su svjetliji.
Takav nalaz vide ili manje odgovara promjenama koje se mogu oce-
kivati kod azbestoze (36,37). S rendgenolokom dijagnozom podudaraju
se podaci o radnoj anamnezi, odnosno o duZini i karakteru ekspozicije
— o ¢emu je vel prije bilo govora.

Pored opisanih nalaza, koji su interpretirani kao azbestoza, kod poje-
dinih radnika i iz ove grupe bilo je rendgenskih promjena koje bi se
mogle dovesti u vezu s ekspozicijom cementu (mrlje nepravilnog oblika,
nefto vele, tamnijeg intenziteta zasjenjenosti — smjeStene preteZno u
srednjim pluénim poljima). To tumadenje ima isto tako oslonca u rad-
noj anamnezi (kombinirana ekspozicija azbestu i cementu).

Povodom diskusije o rendgenskim nalazima treba reéi nesto i o tuber-
kulozi. Ni kod jednog od radnika s nalazom na plu¢ima u obliku azbe-
stoze nije utvrden aktivni tuberkulozni proces. Kod dvojice od tih rad-
nika (B. L. i J. M.) ima pojedinih znakova za preboljelu tuberkuloznu
infekciju, koji se mogu dobro odijeliti od promjena pripisanih azbestozi.

Rendgenogrami velike veéine ostalih radnika takoder pokazuju po
koji znak zalijetene, odnosno inaktivne tuberkuloze. U jednom slutaju
otkriven je aktivni tuberkulozni proces, ali radnik s tim procesom nije
imao nikakvih promjena koje bi govorile za pneumokoniozu (azbestozu).

Iz literature je poznata pretpostavka o tome da azbestoza za razliku
od silikoze ne doprinosi vecoj utestalosti tuberkuloze (17). U naSem
konkretnom slutaju — i pored pomanjkanja znakova za aktivni tuberku-
lozni proces kod oboljelih od azbestoze — zbog malog broja oboljenja
nije moguée re¢i nifta odredenije u kakvom odnosu stoje te dvije
bolesti.

Zahvaljujemo se ing. Mirki Fuga¥ za podatke o zapraSenosti radne
atmosfere azbestnom prafinom i doc. dr M. Stojadinovi¢u i doc. dr B.
Marku za pruZenu pomoé¢ kod interpretacije rendgenskih nalaza.
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Summary

ASBESTOSIS IN A MANUFACTURE OF ASBESTOS-
CEMENT PRODUCTS

The incidence of asbestosis in a factory of asbestos-cement products is analysed.
The technological process is described in detail. Measurements of dust concentration
were carried out, and all the workers exposed to asbestos dust — 48 men and 16
women - were clinically examined and X-rayed. The symptoms of asbestosis in
various stages were observed in 6 workers (4 mén and 2 women). Half of them — 3 —
work in the department of mills and desintegrators, where there are 11 workers in
all. In the department of the cholender and chambers with 22 workers, there were 2
cases of asbestosis, and in cutting and grinding (7 workers in all) only one case.
None of the workers affected by asbestosis had worked less than 5 years. In fact,
they all belong to the group of workers with the longest working period and
severest exposure to asbestos.

The results obtained are compared with literature data and assessed with particular
reference to the fact that in some cases exposure related to both asbestos and cement
dust.

In this country only cases of asbestosis occurring in extracting industry have so
far been reported. These investigations, however, have shown that asbestosis occurs
- also in factories manufacturing asbestos products.
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