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PRILOG POZNAVAN]JU ANTRAKOSILIKOZE
RUDARA ZAJECARSKOG UGLJENOG BASEN A*

D. KArAajovié, R. ZapNik, M. KILIBARDA,
D. Porovié, V. Porkonyak i B. GorLuBovié

Centar za profesionalne bolesti Medicinskog fakulteta u Beogradu
(Primljeno 1. VII. 1958.)

Prikazan je problem antrakosilikoze u rudnicima zajetarskog ugljenog
basena. NajteZi slufajevi antrakosilikoze utvrdeni su u rudniku Vrika
Cuka. Analizirana je rudala i jalovina i utvrdene su bogate primjese
silicijeva dioksida.

Ima viSe godina kako je zapaZena ucestalost pneumokonioti¢nih obo-
ljenja kod rudara zajelarskog ugljenog basena. Otkrivani su i tretirani
mahom odmakliji oblici sa izraZenim subjektivnim smetnjama. Te pneu-
mokonioze su uglavnom bile kategorisane kao silikoza pluéa, a najveéi
broj obolelih radnika bio je prevoden u invalidsku penziju. Padalo je
u o¢i da je majvecdi broj od obolelih bio medu rudarima koji su vadili
kameni ugalj u rudniku Vr$ka Cuka.

Pneumokonioti¢na oboljenja kod rudara rudnika Vr$ka Cuka zabele-
zila je pre viSe godina III interna klinika Medicinskog fakulteta u
Beogradu (9). U toku poslednjih nekoliko godina u Centru za profesio-
nalne bolesti obradivan je veéi broj slutajeva pneumokonioze iz Vrske
Cuke. Isto tako je znatan broj ovih oboljenja registrovan u Antituber-
kuloznom dispanzeru u Zajedaru. Osim u rudniku Vr$ka Cuka zapaZena
je pojava pneumokonioza i u nekim drugim rudnicima zajecarskog
basena, ali se kod ovih poslednjih nije moglo sa sigurno$éu tvrditi da
poti¢u iz ovog basena, jer se velinom radilo o rudarima koji su ranije
radili u raznim drugim rudnicima u na$oj zemlji (u Sloveniji, u Boru,
Trepdi i dr.).

* Citano na III Kongresu preventivne medicine oktobra 1957 god. u Beogradu.




190 D.Karajovié-R. ZADNIE I T D.

Imajuéi pred sobom ¢injenice o postojanju velikog broja invalida
rada medu rudarima koji su najduZe radili u rudniku Vrtka Cuka, kao
1 podatke o stalnom porastu toga broja i o moguénosti postojanja pne-
umokonioti¢nih oboljenja i u ostalim rudnicima zajelarskog ugljenog
basena, Centar za profesionalne bolesti pri Medicinskom fakultetu u
Beogradu formirao je u leto 1956 godine jednu ekipu koja je radila
na pomenutom terenu. Zadatak ekipe bio je da dobije izvesnu sliku o
ulestanosti pneumokonioti¢nih oboljenja u ovom basenu. Ekipu je sa-
¢injavalo osoblje Centra za profesionalne bolesti, koje je radilo uz
pomo¢ pojedinih ¢lanova Odeljenja medicine rada Higijenskog instituta
NRS, Instituta za medicinska istrazivanja Srpske akademije nauka,
Radiologkog instituta Medicinskog fakulteta. Pomoé¢ i saradnja Higi-
jenskog zavoda, Antituberkuloznog dispanzera i Sreskog zavoda za so-
cijalno osiguranje u Zajetaru omoguéila je dobrim delom uspefan rad
ekipe.

Sa etioloskog gledista sve pneumokonioze dele se u dve glavne grupe:
A) Pneumokonioze izazvane prafinom koja sadr# SiO, i B) Pneumo-
konioze izazvane pra$inom organskog ili neorganskog porekla koja ne
sadrzi Si0,. Pneumokonioze prve grupe mogu biti &iste (klasiéne) iza-
zvane udisanjem prasine sa visokim procentom SiO, (preko 50%) i me-
Sane, izazvane udisanjem praSine sa manjim procentom SiO,. Najleséa
vrsta meSane silikoze koja nas u ovom slucaju interesuje je silikoantra-
koza ili antrakosilikoza. To je mahom oboljenje rudara rudnika kamenog
uglja u ¢itavom svetu (Vels, Rur, ugljeni rudnici u SAD i dr) (3, 14)
1 pretstavlja ne samo zdravstveni veé i socijalno ekonomski problem u
mnogim zemljama. To se vidi majbolje iz nekoliko primera: u Juznom
Velsu 1948 godine bilo je 18.000 obolelih od pneumokonioze, dok je u
ostaloj Engleskoj bilo 3.000, mada rudari JuZnog Velsa ¢ine /g svih
rudara Engleske (14). U Zapadnoj Nemackoj prema sluzbenim poda-
cima za 1955 godinu bilo je 22.467 pneumokonioza od ukupno 26.408
rudarskih profesionalnih oboljenja, a samo u toku 1955 godine bilo je
5.512 novih slucajeva silikoze i 762 slucaja silikotuberkuloze (1). Po
Delcourt-u i saradnicima (12) bilo je 1951 godine u Francuskoj 11%s
pneumokonioti¢nih oboljenja kod rudara ugljenih rudnika (12). Simonin
(12) je naSao 1954 godine u Loreni na 2.757 rudara 10,33% obolelih
od silikoze. U Belgiji (van Mechelen, 12) na 48.216 rudara nadeno je
21,42%o silikoti¢nih oboljenja. U CSR je 1947 god. Uokal (14) u Mo-
ravskoj masao 29% silikoti¢nih oboljenja kod 597 rudara, od fega 3/s
pocetnih i laksih oblika; tuberkulozu je na¥ao u 9,7% (pet puta Ze¥ée
kod silikoti¢ara nego kod ostalih). U Pensilvaniji (SAD) Brussa i Johnes
(14) 1936 godine kod 2.700 rudara tvrdog (kamenog) uglja nadli su
22,7% obolelih od antrakosilikoze; u poletnom stadijumu imali su 15%o
sa tuberkulozom, a u kasnijim 43%, dok je kod nesilikotitara bilo 1-2%
obolelih od tuberkuloze pluéa. Nasuprot ovim rezultatima, u Australiji
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je Lassere (3) ispitujuéi 247 rudara, preteZno kopala jalovine, dofao
do zakljuc¢ka da ugljena prajina ne izaziva veé ublazuje silikozu.
Porast broja pneumokonioti¢nih oboljenja, narotito silikoantrakoze
kod rudara, rezultat je vise faktora. Pre svega prosirena mehanizacija,
a naroCito upotreba busilica i uredaja za selenje uglja uéinila je da se
potne sa eksploatacijom velikog broja rudnika, obavljanjem rada u
sve vecoj dubini gde je ventilacija sve slabija; slojevi uglja bili su sve
tanji te se dobijalo viSe prafine iz slojeva iznad i ispod uglja (3).

Uhlinger (15) je na savetovanju patologa u Svajcarskoj 1946 godine
skrenuo paznju na narotitu vrstu mefane pneumokonioze koju naziva
antrakosilikozom. Nju izaziva praSina sa mnogo manje sadrfaja slo-
bodnog SiO, nego $to je to sluéaj kod tiste klasi¢ne silikoze (3). Ona
se klini¢ki, rentgenografski i patolotko-anatomski donekle razlikuje od
drugih vrsta pneumokonioze. Antrakosilikoza se vida i kod livaca, &i-
stata odlivaka, radnika na transportu kamenog uglja, na prosejavanju
koksa i dr. To znali svuda tamo gde postoje uslovi za udisanje ugljene
pradine pome$ane sa pra$inom koja sadrzi SiO,.

Misljenja o $tetnom dejstvu ugljene prasine bila su podeljena. Hal-
dane (8, 3) je jedan od prvih koji je tvrdio da je ugljena pra¥ina bez-
opasna i da cak §titi od tuberkuloze. Do ovog zakljutka do$lo se ma
osnovu opazanja da nije postojao veéi broj tuberkuloznih oboljenja kod
rudara, nego kod ostalog stanovniitva. Gooding (3) naprotiv tvrdi da
Je tuberkuloza kod rudara esta, ali se Cesto previda jer je obino mo-
difikovana kad prati pneumokoniozu. Cista ugljena praSina u eksperi-
mentu ne izaziva silikozu, $to bi govorilo u prilog Haldane-u. Medutim,
dokazano je da ugljena pra¥ina iz rudnika nije identiéna sa hemiski
¢istom ugljenom praSinom, jer pri kopanju jalovine koja sadrzi SiO,
dolazi do meSanja ovih dveju prasina, ili ¢esto i sam ugalj sadr#i SiO,
od svog postanka, ili do mefanja uglja sa SiO, dolazi kasnije u toku
raznih geoloskih poremecaja (3).

Arnold (15) je jo§ 1885 godine dokazao da na plué¢ima postoje dve
vrste promena izazvanih razli¢itim vrstama ugljene prasine i to: Anthra-
cosis simplex i Anthracosis indurativa s. anthracosilicosis. Prva se sreée
kod nosata uglja, odzalara, ¢umurdija i dr., a druga kod rudara u
rudnicima uglja gde su hodnici od tvrdog kamena ili gde kameni ugalj
sadrzi Si0,.

Iz ovog razmatranja izlazi da tamo gde postoji udisanje ugljene pra-
$ine sa primesama Si0, ispod 50°0 (prasina buSotine) dolazi do antra-
kosilikoze. I praSina uglja koja sadrzi znatno manje koli¢ine SiO,, ¢ak
1 ispod 10%, moze dovesti do pojave antrakosilikoticnog oboljenja,
naravno posle duze ekspozicije. Tamo pak gde deluje ¢ista ugljena pra-
Sina stvara se sasvim laka fibroza pluéa sa lakim funkcionalnim smet-
njama, zbog lega se takva oboljenja i zovu benigne pneumokonioze ili
proste antrakoze.
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Kao $to je poznato klasifikacija pneumokonioza vrii se na osnovu
rentgenske slike prema broju, velilini i rasprostranjenosti zasencenja.
Na konferenciji u Johanesburgu 1930 godine izvriena je klasifikacija
silikoze na tri stadijuma: I, II, III. Uzeti su u obzir i prelazni stadi-
jumi: O-I ili suspecta, I-II i II-1II. Na konferenciji za pneumokoniozu
u Sidneju 1950 godine prihvaéena je nova klasifikacija na dve grupe
koju su predlozili Fletcher i Cohren: A) Proste pneumokonioze i B) Ma-
sivne progresivne fibroze ili infektivne pneumokonioze (8).

Mi smo se drzali prvobitne klasifikacije usvojene u Johanesburgu.

Rezultati rada ekipe na terenu

Tezite rada ekipe bilo je na rudniku Vr$ka Cuka, gde je pregledan
najveéi broj radnika, dok je rad u drugim rudnicima ovog basena bio
uglavnom orijentacionog karaktera, s ciljem da se vidi da li uopste ima
pneumokoniotiénih oboljenja bar kod radnika sa najduzim radnim sta-
zom sa radnih mesta na kojima postoji ugroZenost po zdravlje. Osim
toga pregledan je i jedan broj penzionera, bivsih rudara, da bi slika o
broju pneumokoniotiénith oboljenja u ¢itavom zajelarskom ugljenom
basenu bila $to potpunija. ‘

Temperatura se na radnim mestima u rudnicima krece veéinom od
18,5 do 34° C, a relativna vlaznost vazduha Cesto je iznosila 90 do 100%b.
Strujanje vazduha u nckim rudnicima je vrlo slabo, a u drugim iznosi
0,10-0,70 m/sec. To ¢ini da veéina radnih mesta leZi izvan zone konfora,
te radnici na nekim mestima rade skoro nagi i pojacano se znoje.

Stanje zapraSenosti vidi se iz sledeCeg pregleda:

i
Vrtka Cuka Rtanj Podvis
Broj destica na 1 cm?® 2360-2848 592-8492 783-1932
mgr/m3 667-985 preko 800 preko 700
Broj lestica manjih od
5 mikrona 85-96%0 preko 95% 85-94%/o

Iz gornjih podataka se vidi da se broj Cestica prasine u atmosferi rad-
nih mesta, odredivan konimetriskom metodom, kreée od 592 do 3492 na
1 cm?; gravimetriskom metodom, uzimanjem uzoraka pomocu impingera,
nadeno je od 667 do 985 mg/m? Preovladuju Clestice veli¢ine ispod
5 mikrona (85-96%). U pogledu zaprasenosti gotovo i nema razlike
medu pojedinim rudnicima.
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Sadrzaj SiO, u ispitanim uzorcima prasine rude i jalovine:

Vr$ka Cuka Rtanj Podvis
Hemiska metoda 34,7%0 24.4%¢ 15,56-22,5%0
Rentgenska metoda 24,8-38% 2.5-20,7%
Polar. mikr, imerz. faz. kontr. 35-80% | 1-25% 15-28%

U pogledu sadrzaja kvarca (SiO,) rudnik Vr$ka Cuka se izdvaja od
ostalih, jer je u pojedinim uzorcima nadeno do 80% SiO,, a mije bilo
nizih vrednosti od 24,89/o. U ostalim rudnicima koli¢ina Si0O, se kreée
od 1 do 25%. Otuda je jasno za$to smatramo da su radnici rudnika
Vrska Cuka najizloZeniji opasnostima obolevanja od antrakosilikoze.
(Analize na SiO, vriene su u Higijenskom institutu NR Srbije i para-
lelno u Institutu za ispitivanje silikoze u Bohumu u Zapadnoj Ne-
mackoj).

Pregledano je 419 rudara i 62 penzionera-invalida rada.

Dajemo najpre rezultate pregleda aktivnih rudara.

Tabela I.
Zanimanje pregledanih rudara zajelarskog ugljenog basena 1956 g.
\‘_“ Rudnici
Zanimanje % Svega
N ¢ \(/::rusll((;i Bogovina| Rtanj ! Podvis %g}:cr: B
Kopati 93 23 28 | 18 % 167 (39,8%0)
Pom. kopata 45 3 sl R — 48 (11,5°0)
Vozati 46 3 i — 49 (11,7%)
Tesari 1 — — : — — 1 (0,2%0)
Ostali 146 1 6 i 1 . 154 (36,8%)
| |
Ukupno: 381 | 30 29 ] 14 15 419 (100%s)

Iz tabele I. se vidi da po zanimanju najveéi broj pregledanih rudara
dolazi na kategoriju kopala, odnosno buala (167), Sto ¢ini 39,8%
ukupnog broja pregledanih rudara. Najveéi broj rudara odabranih za
pregled potice iz rudnika Vr$ka Cuka (331). Za pregled su odabrani
radnici sa duZim radnim staXom (preko 5 godina) i sa radnih mesta na
kojima postoji ugroZenost po zdravlje. Rubrika »ostali« obuhvata jamske
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i spoljne radnike od kojih su neki ranije pripadali jednoj od u tabeli
navedenih grupa zanimanja.

Tabela II.

Antrakosilikoza rudara prema zanimanju — Zajeéarski ugljeni basen 1956 g.

Anthracosilicosis
'-'E Bez . Benigne Suspekt.
< | pneumok. k (03 | |
Zanimanje T | oboljenja BASHmG TBC Ukupno
T I 11 I | %
L | — i
5 &~ Broj | °  Broj ‘ /s | Broj l U Broj | ¢/ | Broj | *h
|
Kopati 167 | 73 | 43,7 | 35 | 20,9 } 17 (102 | 26 | 2 | — | 168 14 84| 42 | 251
Pom. |
kopata 48 31 | 64,6 h S 2,1 8 |16,7 3 1 = 4,2 6 | 126 8 | 16,7
Vozati 49 | 42 | 857 120 5 {102 b= | 20| — —| 1 {:20
Tesari 1 1 - = - | — =l = = =2 s = =
Ostali 154 | 117 | 75,9 5 3.2 19 |12,3 9 = e 5,8 4 2,6| 13 8,4
‘ |
Ukupno: 419 | 264 | 63,0 | 42 |10,0 | 49 (11,7 | 37 3 |1 — 95| 24 57| 64 |153

Iz tabele II. vidi se da je izraZenih oblika antrakosilikoze plu¢a bilo
64, sto iznosi 15,3% od pregledanih radnika. Od toga je bilo 24 slu-
caja antrakosilikoze komplikovane tuberkulozom, §$to znacli 5,7% od
svih pregledanih rudara. Suspektnih oblika antrakosilikoze (O-I) bilo
je 49 (11,7%), a benignih pneumokonioza 42 (10,0%o).

Od ukupnog broja izraZene antrakosilikoze plu¢a 24 ih je kompliko-
vano tuberkulozom, $to znadi da je 35,9% radnika sa jasno izraZenom
antrakosilikozom obolelo i od tuberkuloze. Ovako veliki broj antrakosi-
likoze komplikovane tuberkulozom daje osnova da se pridru¥imo
mi$ljenju da je pojava tuberkuloze visoka medu rudarima ugljenih
rudnika. Prema literaturi veéina silikotitara (50-70%) umire od tuber-
kuloze, $to je dokazano i na obdukovanom materijalu (2, 7, 11). Kod
nas je taj procenat verovatno jo§ veéi. Gooding (3) je ma 516 autopsija
rudara ugljenih rudnika umrlih od pneumokonioze nafao 28%o tuber-
kuloze, a Sokolov (3) je kod 418 ameri¢kih rudara na$ao da je viSe od
polovine bilo tuberkulozno obolelih. Belt i Ferris (3, 8) drze da je tu-
berkuloza ¢esta kod rudara ugljenih rudnika, samo se teZe raspoznaje,
$to potvrduju i novija klini¢ko patoloska ispitivanja.

Iz tabele se dalje vidi da najveéi broj antrakosilikoza dolazi na ka-
tegoriju kopata (ukupno 42 izraZena oblika), koji su kao najugroZeniji
pradinom koja sadrzi SiO, bili brojno najviSe i zastupljeni pri pregledu.
Kod ostalih zanimanja broj antrakosilikoza je daleko manji.
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Uticaj duZine radnog staZa na pojavu antrakosilikoze vidi se iz tabele
III. Najveéi broj obolelih dolazi u grupu od 10 do 19 i od 20 do
29 godina radnog sta%a, zatim sa 5 do 9 godina. U grupi preko 30 godina
je broj obolelih neito manji, §to govori o tome da je znatan broj rudara
veé¢ ranije morao biti penzionisan ne dotekavsi da navrsi 35 godina
radnog staza. U grupi od 5 do 9 godina radnog staZa nalazi se 6 lica
sa antrakosilikozom I i 5 sa komplikovanom tuberkulozom. Jedan slucaj
antrakosilikoze 1 javio se sa nepunih 5 godina rada u rudniku, dok u
toj istoj grupi (0—4 god.) ima 8 suspektnih oblika antrakosilikoze.

Slu¢ajeva antrakosilikoze I i II kao i antrakosilikoze komplikovane
tuberkulozom ima najvise kod rudara rudnika Vr$ka Cuka — 50 tj. 15,1%
od pregledanih rudara toga rudnika. Od ovog broja 19 dolazi na slu-
tajeve komplikovane tuberkulozom. Tu imamo i veliki broj suspektnih
na pneumokonioti¢tna oboljenja — 47 (vidi tabelu IV). U ostalim
rudnicima (Bogovina, Rtanj, Podvis, Dobra Sreta) kod pregledanog
broja rudara nisu konstatovani tako jasni i progredijentni oblici antra-
kosilikoze, kao $to je to slu¢aj u rudniku VrSka Cuka, veé oboljenja
daju wvise utisak benignih pneumokonioza. Ovo se donekle moze obja-
sniti dejstvom meSane pradine sa manjim [procentom kvarca, $to je
pokazala analiza uzetih uzoraka. Naravno da i ostali momenti u tome
igraju ulogu (radni staz i dr.).

Tabela IV.

Antrakosilikoza kod rudara — Zajelarski ugljeni basen 1956.

] "; T Anthracosilicosis
g EZ £ o
T | &85 | &8 = |
s 20 g 03 2, n )
| FE | 8% | 3R 3 I ‘ 11 111 TBC | Svega "
?
Vrgka Cuka 331 232 2 47 28 ‘ 3 — 19 50 15,1
Bogovina 30 15 10 1 = = e e WS
Rtanj 29 9 13 1 o ¢ e = 4 | 6 206
Podvis 14 4 9 = N SRy NS S 171
Dobra Sreéa 15 4 8 = 3 f == = = il ~ 3, 2010
T | 1
Ukupno: 419 24 | 42 49 37 | 3 b o | 64 153

Iz tabele IV vidi se i otsustvo pneumokonioze I1I stepena kod aktivnih
rudara, ali je zato sreéemo kod devetorice od 62 pregledana penzionera
(Vidi tabelu V). To znatli da su funkcionalne smetnje i invalidnost vise
u vezi sa razvojem pseudotumorske forme i komplikovanjem antrakosi-
likoze sa tuberkulozom, nego $to je to slu¢aj kod aktivnih rudara.
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Tabela V.

Antrakosilikoza kod penzionera — Zajelarski ugljeni basen 1956.

= t ilicosi
o Bzi p::]fg_ Beiigni N Anthracosilicosis
prcgljc. ljenja pneumok. 01 T3E Ukupno
danih | ——mmm|—————|\—/——7 11 888 0y |—-—— —
l Broj \ N Broj l oo Broj l %o Broj ‘ % | Broj| 9

16.1

62 \ 10 19,0! 15 ’ 74 1 9 lEU,O‘ 6 I 97 37 | 59,3
|

3'4,8‘12

Medu penzionerima imamo 37 obolelih od izraZene antrakosilikoze.
Kod ostalih koji su penzionisani zbog drugih oboljenja (bromhitis sa
emfizemom, cor pulmonale i dr.) nadeni su u 12 slutajeva rentgenski
suspektni znaci pneumokonioze (O-I). Najveéi broj penzionera radio
je najduze u rudniku Vr$ka Cuka, njih 53. Broj antrakosilikoza kompli-
kovanih tuberkulozom kod penzionisanih radnika iznosi 6, $to znaéi 9,7%0
od svih pregledanih penzionera ili 16,2%0 od ukupnog broja izrazene
antrakosilikoze kod njih.

Bite od interesa pogledati tabelu VI koja prikazuje kretanje antra-
kosilikoze penzionera prema radnom staZu.

Tabela VI.

Antrakosilikoza penzionera prema radnom stazu — Zajetarski ugljeni basen, 1956 g.

Cadins 'pne - ‘, Anthracosilicosis
radn(l)g oy ‘ Su(s)p eIcta | 74"77 L
sta¥a benign. | = I ‘ 11 I ‘ TBC | Svega
0-4 =% - - | . = PR s
5-9 - 2 - = ~ | e
10-19 == 5 3 2 g 2 | .
\, ‘
2-20 | 2 4 2 | 5 5| 4 | 26
preko 30 ‘ 1 1 = ’ — 1 i = ‘ 1
| ‘ |
Ukupno 5 \ 12 % 5| 1 |9 6 ‘ 87
|

Iz tabele se vidi da najveéi broj oboljenja pada na grupu od 20 do
29 godina radnog staza, a zatim na grupu od 10 do 19 godina. Cinjenica
da postoji mali broj penzionisanih rudara obolelih od antrakosilikoze
sa vie od 30 godina rada govori u prilog opravdanih zahteva za skra-
¢ivanjem duZine potrebnog radnog staZa za punu penziju, $to je movim
Zakonom o penzijama i ulinjeno.
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Na kraju dajemo pregled oboljenja aktivnih i penzionisanih rudara
po godinama starosti (Tabela VII). Najveéi broj obolelih nalazi
se u dobnoj grupi od 40 do 49 godina, u kojoj ima 46 izraZenih oblika
antrakosilikoze. Zatim dolazi grupa od 50 do 59 godina sa 31 izra¥enom
antrakosilikozom. Ne mali broj dolazi i na dobnu grupu od 30 do 39 god.
Oblike komplikovane tuberkulozom sre¢emo kako u starijim tako i u
mladim dobnim grupama. U doba pune aktivnosti (30-39 godina i 40
do 49 godina) imamo ukupno 63 oboljenja kod antrakosilikoze $to &ini
oko 2/3 od ukupno obolelih.

Pojava oblika antrakosilikoze komplikovane sa tuberkulozom podinje
ve¢ od 20-te godine Zivota i tu ¢injenicu treba imati u vidu.

Tabela VII.

Antrakosilikoza rudara i penzionera prema godinama starosti
Zajelarski ugljeni basen 1956 god.

Broi B S Anthracosilicosis
Soline p‘r\eglujt— pneumok B p:-Zt b
BRI . | " Hand, obolenj, | PReumok.| 7y | T I II | II | TBC | Svega
J | |
do 19 3 3 e = = g =
20-29 108 84 2 l 10 2 1 ’ i 4 7
30-39 125 82 6 | 20 11 ] 1 ‘ 1 1 17
40-49 163 77 23 ‘ 17 | 25 5 ’ 4 | 12 | 46
50-59 85 27 153 |14 | 14 | 3 | 4|10 | s
preko 60 2 1 1 s = o e = =
| | I
| \ f |
Ukupno: | 481 274 5 ol ‘ 52 ] 10 | 9 | 80 | 101
Zakljuélak

Iz iznetih rezultata o stanju pneumokoniotiénih oboljenja kod rudara
1 penzionera ugljenih rudnika zajetarskog ugljenog basena, narodito
Viske Cuke, vidi se jasno da i kod nas antrakosilikoza pretstavlja vazan
problem profesionalne patologije, kao §to je to slutaj u ugljenim rudni-
cima Engleske, Ju’nog Velsa, Nematke, Francuske i drugih zemalja.
Prema tome kod nas se postavlja problem ne samo &iste i mefane sili-
koze sa velikim procentom (preko 50%) slobodnog silicijuma, koje su
do sada konstatovane u nasim rudnicima (Trep&a, Bor, Lece, Zajata i
dr.), zatim u livnicama, kamenorezatkim i drugim preduzeéima (4, 5,
6, 10, 13), veé i problem antrakosilikoza izazvanih mefanom prasinom
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u kojoj je vedi procenat praine uglja a manji procenat slobodnog sili-
cijuma. Ovo je vazno utoliko pre $to antrakosilikoza patogenetski dovodi
do stvaranja perifokalnog emfizema i do brze aglomeracije silikoti¢nih
promena, nego Sto je to sluéaj kod klasiéne silikoze (3, 8, 12).

Isticemo ¢injenicu da rudari Vr$ke Cuke u velikoj meri obolevaju od
antrakosilikoze, $to znadi da rudnik Vr$ka Cuka pretstavlja do sada
prvi sluéaj utvrdene masovne pojave antrakosilikoze kod rudara rudnika
kamenog uglja u NR Srbiji. U ostalim rudnicima NR Srbije nije do
sada zapaZena lesta pojava mefane silikoze, jer su to vedinom rudnici
lignita i mrkog uglja.

U ostalim ugljenim rudnicima ovog basena nadeni su pojedinalni
slutajevi antrakosilikoze, od kojih se jale izraZeni slulajevi odnose
na rudare koji su ranije radili duZe godina i u drugim rudnicima (rud-
nici uglja u Sloveniji, rudnici metala u Srbiji i dr.). Slabije izraZene
antrakosilikoticne promene nadene su kod radnika koji su radili i
isklju¢ivo u ovim rudnicima. S obzirom da analize ruda i jalovine iz
ovih rudnika pokazuju znatne primese silicijuma, smatramo da treba
prosiriti obim ispitivanja u ovim rudnicima, naro&ito u rudniku Rtanj,
¢ime bi se dobila jasnija slika razvoja i udestanosti antrakosilikoze u
ovim rudnicima.
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Summary
ANTHRACOSILICOSIS IN'THE COAL MINES OF ZAJECAR

The problem of anthracosilicosis in the coal mines of the basin of Zajelar is pre-
sented. Most serious cases are observed in the mine Vr§ka Cuka. The analysis of the
ore and rock shows a high SiO, content.
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