M. StojapiNovIC

MERE ZA SPRECAVAN]JE SILIKOZE
I SILIKO-TUBERKULOZE U NASOJ] ZEML JI

Prikazana je opasnost od pojave velikog broja oboljenja od silikoze
u vezi s razvojem naSe privrede i industrije. Raspravljane su mjere za
suzbijanje silikoze. Opisana je organizacija prevencije silikoze: pregledi
prije uposlenja, periodi¢ki pregledi u toku uposlenja i promjena zvanja
pri pojavi prvih znakova oboljenja.

Uporedo s naglom industrijalizacijom nase zemlje, koja je uslovljena
razvojem rudarstva, mora se olekivati nagli porast obolevanja od pneu-
mokonioza, a napose od silikoze, narofito zbog gecmorfologije naSe
drzave.

Na geoloSkoj karti Jugoslavije (1) se svako moze uveriti da je celo
podrucje Rodopskog Masiva prebogato stenama &iji se sadrzaj silicijeva
dioksida (SiOz) krete od 50-95% pa i preko toga, i to upravo u onim
podru¢jima u kojima su najveca i najvaZznija rudna nalaziSta u nasoj
zemlji. Nije slutajno da su kombinacije boja na toj geoloskej karti u
oblasti Trepée 1 Bora veoma sli¢ne. Ali i u mladim planinskim siste-
mima nabranih planina, nastalim u Oligo-miocenu nalaze se prostrane
oblasti sa takvim istim stenama, i to opet u oblastima koje su sa ru-
darsko-industrijskog stanoviSta najvaZnije (Vare$, Kakanj, Zenica u
Bosni, Trbovlje i Velenje u Sloveniji).

S obzirom na to da je silikoza evolutivna bolest i da je njena evolu-
cija vrlo spora, to teske posledice ovoga posleratnoga perioda, u kojem
imamo vrlo malu kontrolu nad onim $to se dogada sa pneumokoniozama
u rudnicima, kamenolomima, brusionicama, metalurgiji it.d., predvi-
divo mozemo ocekivati posle 10 do 20 godina. Ako danas ne budemo
hitno uticali na ove stvari, onda posle gornjega roka mo%emo i moramo
olekivati velik broj teskih bolesnika koji su, prema sada$njem stanju
nauke, neizleivi. Njihov priliv mora jako opteretiti na$e socijalno osi-
guranje i naSu privredu, a s obzirom na to da je silikoza vrlo Cesto
pracena tuberkuloznom infekcijom koja sa radnika prelazi na njegovu
porodicu, to nije tesko predvideti kakve sve nedogledno tedke posledice
moze ovaj period izgradnje imati za nafe drultvo i za na¥u dr¥avu.

Mi nemamo nikakvih ni zvani¢nih ni nezvani¢nih podataka koji bi
nam davali ma kakve statisti¢cke pojedinosti o pneumokoniozama kod
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nas. Medutim u nafem antituberkuloznom dispanzeru u Vrnjackoj
Banji, kroz koju prode i do 50.000 ljudi godi$nje iz svih krajeva nale
zemlje (u stvari je taj broj znatno vedi, jer mnoge bolesnike ne obu-
hvati banjska statistika). mi smo medu banjskim bolesnicima, koji tu
dodu da lefe razna obolenja intestinalnog trakta, mogli da otkrijemo,
na veliko iznenadenje i samih bolesnika, prilican broj teskih silikoza i
siliko-tuberkuloza. Pri blizem ispitivanju bolesnika redovno smo mogli
utvrditi da su to rudari ili iz Trepée ili iz Bora ili iz rudarskih bazena:
timockog, moravskog ili ibarskog. Bilo je medu njima i kamenorezaca
testo iz sasvim nepoznatih kamenoloma kao na pr. Siréa kod Rankovi-
¢eva ili Bela Voda kod KruSevca it.d. Ne jednom smo tako sasvim
slutajno otkrili silikozu kod ponekog brusada iz raznih industrija. Sve ovo
govori da silikoze kod nas ima, i to ve¢ danas sigurno u prili¢no ve-
likom broju.

Sta pneumokonioze, napose silikoza, znale medu profesionalnim
obolenjima za privredu jedne zemlje ilustrovaéu primerima iz ino-
stranstva, posto mi, kako rekosmo, ne raspolazemo nikakvim podacima
za na$u zemlju.

U Njematkoj je bilo 1934. godine 6.132 radnika koji su zbog pro-
fesionalnih obolenja i nesreée na poslu bili na renti. Od toga je 20,67%
dobijalo rentu zbog silikoze, a zbog oStecenja olovom 22.7%,, dakle,
neznatno vise. Medutim, te godine bilo je 1.043 po prvi put registro-
vanih renti i od toga broja je 522 radnika dobijalo rentu zbog silikoze,
dakle, 50,1%, dok je u toj godini novih renti dodeljeno zbog infek-
tivnih obolenja 16,2%, a na trovanja olovom svega 9,77%. No samo
pet godina docnije, 1939. godine, 63,19% renti u Nemackoj priznatih
zbog profesionalnih obolenja dodeljuje se zbog silikoze, dok ostatak
otpada na sve druge profesionalne bolesti. Samo u rudarskoj oblasti
Dortmund dodeljeno je preko 26.000 renti zbog silikoze, u razdoblju
od 1929.-1948. godine. Trotkovi oko toga iznosili su 32 miliona maraka,
dok je za sva ostala profesionalna obolenja i nesre¢e na poslu u istome
vremenu izdato svega 35,5 miliona maraka. U toj oblasti je 1948.
godine broj smrtnih slu¢ajeva od silikoze iznosio 1.200, dok je od
nesreénih slutajeva te godine poginulo 580 radnika. Ovo su podaci
Instituta za ispitivanje silikoze u Bochumu i Drz. instituta za ispitivanje
pneumokonioza i za higijenu rada univerziteta u Miinsteru/W (2).

Neko mi moZe reéi da nije dobro zastraditi se na primeru jedne visoko
industrijalizovane zemlje, kao 3to je to Nemacka. Stoga ¢u izneti pri-
mer Svajcarske, kod koje je razvoj industrije na niZem stupnju. Na
dan 10. VIIL. 1948. godine suva (Schweizerische Unfallversicherungs-
anstalt) je imala 1.447 slutajeva rente zbog silikoze i od toga 396
(dakle, 27%0) zbog smrti od silikoze. Prema izvestaju koji podnosi suva,
vife od 1/3 silikotitara je umrlo, vi$e od /s su invalidi, a manje od /3
su jo¥ sposobni za rad. Iz istog izveitaja vidi se da suva godiSnje daje
nekoliko puta vise novca za oditete od silikoze nego li za sva ostala
profesionalna obolenja (3).
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Problem silikoze je teZak i mnogostruk, a nije ni izbliza refen ni u
mnogo bogatijim i tehnicki naprednijim drZavama. On je pre svega
problem medicinske nauke, ali 1sto toliko i tehniéki, socijalni i pravni.
Mnogi lekari, tehnicari, geolozi, mineralozi, petrografi, hemitari 1 prav-
nici Sirom celoga sveta refavaju taj problem osnivajuéi mnogobrojne
radne zajednice, institute i savete, a drdave pomazu velikim finansij-
skim i drugim sredstvima njihov rad. Naga drZava, ratom opustosena,
u velikoj oskudici u svemu, a narolito u ljudima struénjacima tek je
polela da refava ova pitanja. Medutim, kada kadrovi budu stigli, onda
¢emo se ve¢ nalaziti pred tetkim problemom: $ta da radimo s toliko
ogromnim brojem pneumokoniotitara i konio-tuberkuloznih?

Namede se pitanje, da 1i bismo veé sada, u ovim uslovima, bez ka-
drova, bez tehnitkih sredstava, bez poznavanija neprijatelja, mogli da
ublaZimo kasnije teske reperkusije ovoga perioda, koji je nesumnjivo
prolazan i koji ¢e sigurno ustupiti mesto jednom drugom vremenu u
kome ¢emo imati i struénjake i tehnitka sredstva?

Mi mislimo da bismo ne$to mogli uéiniti, ne$to bi bilo i efikasno u
pogledu kasnijeg dejstva i ostvarljivo u pogledu raspoloZivih sredstava.

Polazimo od ¢injenice da smo mi danas u nadoj dr¥avi jedva kadri
da postavimo dijagnozu silikoze i siliko-tuberkuloze. Druge mere tre-
nutno ne moZemo potpuno ostvariti. Pitamo se onda, mo¥emo li mi
samo s tim jednim jedinim sigurnim elementom uliniti neito $to bi
spredilo potonje teske posledice po naSu zemlju? Mislim da se to moZe.

Osvrnimo se oko sebe i pogledajmo ¥ta su do sada na ovome polju
ucinili 1judi s bogatijim iskustvom i veéim tehnitkim moguénostima.

U svetu danas postoje dve grupe mera za spretavanje silikoze. U
prvu grupu treba ubrojiti tehni¢ka zastitna sredstva individualna ili
kolektivna. U drugoj grupi mera treba spomenuti medikalnu selekeiju,
koja se vr3i kako pre stupanja radnika na posao u kome je ugrozen
od silikoze, tako i za vreme trajanja toga posla periodi¢no i sistematski.
Najcescée se obe ove grupe mera kombinuju.

Ukoliko je neka drzava bogatija i tehnitki naprednija utoliko vise
naginje primeni tehnicke zatite od silikoze. Ovo je na primer slufaj sa
Sjedinjenim DrZavama Amerike gde je tehnitka zaitita na zavidnoj
visini. Po re¢ima ¢uvenog struénjaka za pneumokonioze sa Saranac
Lake-a GARDNERA u Americi je silikoza danas jo§ samo problem za
one radnike koji su je zadobili u ranijim godinama, pa su silikoti¢ne
promene danas ve¢ vrlo odmakle te se njihova maligna evolucija ne
moze viSe zadrzati nikakvim sredstvima.

No drzave sa manjim tehni¢kim i finansijskim moguénostima izabrale
su drugu soluciju, t j. medikalnu selekciju. Primer za to je Juna Afrika,
zemlja rudnika zlata i dijamanata, u kojoj se rodio pojam silikoze i u
kojoj je bio prvi internacionalni sastanak stru¢njaka za silikozu, zemlja
sa pedesetogodidnjim iskustvom u pogledu ovoga boinoga socijalnoga
zla. U ovoj zemlji je 1900. godine bilo posle samo ¥est godina rada u
rudnicima 15,49 silikoti¢ara i 7,5% sumnjivih na silikozu medu rad-

nicima (2). Godine 1940., dakle 40 godina kasnije, u ovoj zemlji bilo
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je na 10.000 rudara kopala zlata, svega jo¥ 80 slufajeva sa silikozom
koja je zahtevala odstetu, iako je bilo u toj godini radnika koji su taj
posao obavljali 18, pa i punih 27 godina. Na koji se naéin to postiglo?

Godine 1900. usvojeno je u Juinoj Africi nalelo da svaki crnac-
radnik posle dvogodisnjeg rada u oknu mora da se vrati svojoj kuéi
na sclo. Za belce-radnike, koji su kao kvalifikovani bili mnogo drago-
ceniji, postupilo se druk¢ije. Kod njih su se vrili obavezni periodi¢ni
pregledi, pa ¢im bi se utvrdilo da neko boluje i od najlakie silikoze,
bio je odstranjivan s posla, savetovano i omoguéeno mu je da promeni
zanimanje, a nadoknadena mu je razlika u plati ukoliko je takve razlike
bilo i to u vidu invalidnine. Odmakliji silikoti¢ari (u II. i IIL stadijumu
prema tamoS$njoj klasifikaciji) dobili su odmah rentu. Ako je utvrdeno
sadejstvo bacilarne infekcije, bez obzira na teZinu silikoti¢nih lezija,
svaki je odmah dobijao rentu. Ovo se nacelo konzekventno sprovodi i
dan-danas. Blagotvorne posledice osetile su se 40 godina docnije.
Danas za Juznu Afriku, zemlju u kojoj je silikoza rodena, ova ne pred-
stavlja viSe socijalni problem.

Nasoj zemlji, kao Sto je poznato, nedostaju tehni¢ka i materijalna
sredstva da primenimo najmodernije tehnicke zadtitne mere od silikoze.
Zasto i mi ne bismo mogli da postupimo kao i JuZna Afrika? Zasto se
ne bismo koristili bar donekle njenim iskustvom? Ovo moramo predlo-
ziti upravo zato $to smo se osvedolili na sopstvenim slucajevima da
juzno-afritko gledidte nije bez osnova.

Nase skromno iskustvo pri radu sa kamenorescima iz sela Popine i
Dublja govori u tom smislu da napu$tanje posla izaziva stagnaciju ili
bar usporenost evolucije silikoze, a dalji rad u kamenoj prafini ubrzava
evoluciju ako promene ve¢ postoje. I na nasim slu¢ajevima uverili smo
se da kod siliko-tuberkuloze ni napustanje posla ne spretava dalju ma-
lignu evoluciju obolenja.

Mi znamo da su dvadeset godina rok koji je po GARDNEROVIM redima
jedva dovoljno vreme da se progovori nesto kada je u pitanju silikoza.
Nase su opservacije, prema tome, odve¢ kratkotrajne. Ipak smo se usu-
dili da se na njih pozovemo, jer se s jedne strane oslanjamo na juzno-
afritko pedesetogodisnje iskustvo, a s druge strane na nedavnu pole-
miku o tome da li je silikoza evolutivno obolenje ili ne, polemiku, u
kojoj su tako zivo ucestvovali lozanski patolog Nicaup i britanski struc-
njaci, a kao arbiter u iskrslom sporu lionski stru¢njak prof. PoricARrD.

U Velikoj Britaniji je od 1945.-1946. godine oglaseno za nesposobne
za rad zbog silikoze 10.500 radnika. Zbog toga je sazvana u Londonu
konferencija stru¢njaka za pitanja silikoze 16. i 17. aprila 1947. godine.
Na toj konferenciji je donet zaklju¢ak da je silikoza evolutivna samo
ako je pradena bacilarnom infekcijom (4). Nicaup (5) je ustao protivu
toga i izneo nesumnjive klini¢ke i anatomo-patoloske dokaze protivu
toga gledista (6). Poricarp ih je izmirio i pokazao da britansko glediste
dolazi otuda $to se tamo opservira uglavnom benignija antrako-silikoza
koja ima izrazito sporu evoluciju.
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Za nas je vazno da je prema sada$njem stanju nauke silikoza evolu-
tivna bolest i da moramo u svakom slufaju udiniti sve da bi njena
evolucija bila $to sporija, tako spora da prakti¢no ne dode do izrazaja
sama bolest. Drugim re¢ima, nasa je duZnost da pratimo evoluciju sili-
koze kod svakog pojedinog radnika i da je usporimo; prati¢emo je ako
radnike periodi¢no pregledamo; usporiéemo je ako pri prvim znacima
obolenja takvog radnika odmah udaljimo sa opasnog posla, ako mu
obezbedimo promenu poziva i nadoknadimo mu sve $to ta promena
sobom povladi. Tezim slu¢ajevima pak, ve¢ sada treba odrediti penziju,
jer renta prema nasem novom Zakonu o socijalnom csiguranju ne po-
stoji, no zato postoji t. zv. invalidska penzija, ustanova neobi¢na po-
godna za slucajeve zahvacene prekvalifikacijom.

Ovo ne znadi da treba da zanemarimo borbu za stvaranje tehnickih
zaStitnih sredstava. Mi ih za sada nemamo ili su ona rudimentarna ili
u svakom slucaju nedovoljna. Nama ostaje da ih stvorimo, ali dokle to
¢inimo i dok do njih dodemo u dovoljnom broju da postanu i efikasna
na svima ugroZenim mestima dotle nam ostaje da, vrieéi periedi¢ne
preglede radiografijom (5to je bolje) ili bar fluorografijom (Ste nije
tako dobro), eliminiSemo sve one kod kojih samo primetimo i najmanji
sumnjivi znak pocetne fibroze pluéa.

Istovremeno moramo povesti energi¢nu borbu za hitno podizanje
Zivotnog standarda svih onih radnika koji su ugroZeni silikozom. Pod
tim na prvom mestu razumem odli¢nu ishranu i pristojno stanovanje
kako samih radnika tako i njihovih porodica. Ovo pitanje smatram ne-
obi¢no vaznim, jer me sopstvene opservacije upucuju na to da kameno-
resci s boljim ekonomskim uslovima imaju silikozu ¢ija je evolucija
znatno sporija nego kamenoresci u teZim materijalnim prilikama. Na
ovoj se meri ne mislim duZe zadrzavati, ali iz toga ne treba zakljuditi
da joj ne pridajem vrlo veliki znadaj.

Mera koju predlazem, niti je nova niti je originalna niti je savrSena.
Ona bi se morala prilagoditi na$im specifi¢nim prilikama 1 uslovima,
a mogle bi joj se staviti i izvesne teorijske zamerke. No ipak je ona
dostupna i ostvarljiva u na$im uslovima Zivota i rada, a inostrano
iskustvo je jemac da ¢e biti i efikasna.

Ako razmi$ljamo kako bi se ova mera sprovela u zivot, na prvom
mestu se postavlja pitanje dijagnostike silikoze, o kojoj se, kao $to je
poznato, bez dobre radiografije ne moze ni govoriti.

Kod nas je uglavnom poznata podela silikoze na tri stadijuma. To je
stara belgijska, LanceErLEzova klasifikacija, koja je u Evropu prefla
posle konferencije o silikozi u Johannesburgu 1930. iz JuZne Afrike.
Iako je ulinjen pokusaj da se modernizuje, nje se ni Belgijanci danas
viSe ne pridrzavaju (tablica I). Amerikanci imaju svoju klasifikaciju,
u kojoj dolazi do izrazaja njihov naroéiti stav prema patogenezi silikoze
(tablica II). U Velikoj Britaniji vredi od 1949. g. narodita britanska
klasifikacija (tablica III). U Francuskoj je od 1944. g. usvojena fran-
cuska klasifikacija koja je predstavljena na tablici IV. Na tablici V
pokazana je nova belgijska klasifikacija, koja je tamo u vaZnosti od
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Tablica I.

Stara belgijska klasifikacija

AUTORI
Stadijum T |
Langelez _d’Arcy-Hart
i Aslett 1942.
pojatana pluéna $ara; viSe ili manje naglasena
1 Hbr.oza; katkad prisustvo vrlo finih ¢voriéa lo- retikulacija
kalizovanih du? bronho-vaskularne arborizacije
prisustvo veeg ili manjeg broja tvorica sasvim
11 jasnih, u oba pluéna krila, narotito u srednjim nodulacija
delovima . . . . . . . . . . . . . .
prisustvo obostranih voluminoznih senki, poloZenih
11 obi¢no u srednjim partijama plu¢a, manje ili o4t :
vife jasno ograniéenih, sa ili bez okolnih ¢voria BSEUCOSIIMORL
(»pseudo-tumorsko« stanje) . £ B
Tablica II.
Ameritka klasifikacija
(Pendergrass i Robert, 1948)
Stadijum Réontgenska karakteristika
I jedva vidljivi &voriéi sa pojatanom pluénom Sarom
1I ¢voriéi od 2 do 3 mm
I ¢voridi vedi od 3 mm, a veéina ima 5 do 6 mm. Moze
biti stapanja ¢vorié¢a ali nikada pravih pseudo-tumora

Pseudo-tumorske slike se rubriciraju pod »tuberkulo-silikoza«

Tablica IIL.

Britanska klasifikacija

(Fletcher, Mann, Davies, Cochrane. Gillson i Hugh-Jones, 1949)

PNEUMOKONIOZE

Proste (nodularne slike)

Komplikovane (slivanje ¢vorica
ili konfluentne senke)

Broj &vorica Velidina ¢vorica Podela prema velidini i jasnodi:
1 9 3 i 4 »pinhead« % | B ‘ C D
‘ »mixed« etc. ‘
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Tablica IV.

Francuska klasifikacija
(Eck 1 Hanaut, 1944)

Oznaka Rontgenska karakteristika Podela
F fibroza Fi, F2, Fs
M mikronodulacija (¢voriéi manji od 2 mm . M1, M2, Ms
J ]
N ¢voriéi od 2 do 6 mm Q) . Ni, Nz, Ns
pseudo - tumorske tvorevine i rdave definisane N
T kondenzacije Ti, To, Ts
Tablica V.
Nova belgijska klasifikacija
(Uan Mechelen-Belayew., 1950)
Preporuteno od Instituta za higijenu rudnika
Oznaka Rontgenska karakteristika Primedba
(@] normalna slika .
sub-normalna slika: jale izrazen pluéni crte? kao
S.0 ) 2 Jage 12t Py
: kod astmatitara i hroni¢nih bronhiti¢ara .
jale izrazena pluéna Sara kod koje prisustvo po-
S.0.R, nekog ¢vori¢a izaziva jaku sumnju na postojanje
silikoze
; = TR 7 prema broju évoriéa |
M. mikronodularna slika: ¢voriéi manji od 2 mm ¢ :Mi, M2, Ms
N. nodularna slika: ¢voriéi 2 do 6 mm (¢ . Ni, Ne, Ns
o | nognsssan; i
- > 6. .y Cetak formiranja pseudo-
C.N.D neodredena kondenzacija u vidu vela ili diskretna | tamerekih wzev]i:n[.)pmla.
e . infiltracija ) znu akutnu ili sub -akutnu
pleuro-pulmonalnuafekeiju,
zadebljanje pleure
I pseudo-tumorske slike Ty nejasnih | yoncara
s Ty jasnih
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1950. godine, koja je priblizna francuskoj klasifikaciji, ali je od bri-
tanske pozajmila njen interpretativni karakter.

Pada u o&i da je svuda osnova i iskljutivi kriterijum rentgenski sni-
mak pluéa. Mi, medutim, po radovima autora ba$ iz tih istth zemalja
znamo da nije moguéno do¢i do prave procene jednog silikoti¢nog
zbivanja samo na osnovi rentgenskog snimka. Neophodno je znati Sta
je sa funkcionalnim stanjem kardiocirkulatornog i respiratornog apa-
rata, pa te elemente, uskladene sa rentgenskim podacima, iskoristiti za
procenu ostecenja zdravlja jednog pneumokonlotlcara Pai pored toga,
eto, u tim istim zemljama ni¢u u posljednje vreme sve nove i nove
k1a31f1kac1je

Samo americka klasifikacija, a i ona opet samo donekle, vodi ratuna
o tuberkulo-silikozi, a sve ostale klasifikacije odnose se na &istu silikozu.
Otuda u praksi stvarno klasificiranje nailazi na kud i kamo vede te-
skoce, jer je bacilarna infekcija vrlo Cest pratilac silikoze.

Nama se ¢ini da je klasifikacija koju je 1949. godine predlozio A.
WINKLER najmanje prosta rentgenska ikonografija i da najviSe vodi
ratuna kako o klinici, tako i o socijalno-osiguravajuéim momentima,
iako ni ona ne uzima u obzir moguénost kombinacije sa tuberkuloznom
infekcijom. Ona je predstavljena u tablici VI. Moramo priznati da je
ona prili¢no komplikovana i teSka jer zahteva i dosta stru¢nesti kao i
dosta sredstava za specijalizovano klini¢ko ispitivanje bolesnika.

Unapred smo, medutim, posli od pretpostavke, da mi nemamo ni
strutnjaka ni sredstava u dovoljnom broju. WinkrLeErovaA klasifikacija
bi kod nas, zna¢i, mogla ostati za sada privilegija manjeg broja speci-
jalizovanih ustanova. No mi bismo veé sada mogli klasifikovati naSe
slutajeve samo na osnovi rentgenskog nalaza, kada se to ¢ini i u boga-
tijim zemljama od nase, i kada bi time mogli d» dodemo do kakve-takve
dijagnoze. Pri tom, naravno, morala bi nam biti stalna teznja da Sto
pre osnujemo centre u kojima bi se pneumokonioticar mogaco klini¢ki
potpuno ispitati, iako ovaj deo posla ima vie znalaja za nauku i za
procenjivanja stepena invalidnosti, nego za pitanje postoji li uopste
silikoza ili ne. A odgovor na ovo pitanje predstavlja kamen-temeljac
za naSe obezbedenje od teskih posledica predvidivog obolevania od sili-
koze u masama kod nas. Ovo utoliko pre, $to se kod nas danas vr§i
procenjivanje radne sposobnosti silikoticara samo na osnovi rentgen-
skog snimka pluca, sto je postupak koji mi u svakoj prilici ostro kriti-
kujemo, mozda nepravedno, utoliko $to moramo priznati da praktiénim
lekarima u mnogobrojnim komisijama, redovno pretrpanim interesen-
tima, mi nismo ni$ta sigurnije i jednostavnije dali u ruke za reSavanje
ovih delikatnh pitanja. Hteo bih narotito da istaknem da je u naSoj
dana$njoj praksi radiografija jedini elemenat za donofenje svih odluka
u pitanjima silikoze. Ovo je linjenica i ovakvo stanje ¢e jo§ dugo vre-
mena ostati. Pa kad je vec¢ tako, zaSto ne bi mogla ta ista radiografija
da posluzi kao sredstvo preventivno, kao mera da uopSte ne dode do
obolenja od uznapredovale silikoze?
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Hteo bih, medutim, da dodirnem jo$ neke stvari. Pre svega hteo bih
da podsetim da je patogeneza silikoze jo§ uvek u mnogome nera-
svetljena. Medu mnogobrojnim ¢&iniocima, jo§ od davnina isticana je
t. zv. individualna dispozicija. Priznajem da je to, ako se blife ne defi-
niSe, prazna re, ili u najmanju ruku jako maglovit pojam. No u pitanju
patogencze silikoze ovaj pojam dobija u poslednje vreme sve odrede-
nije znalenje.

Sve vie naslutujemo otkuda to dolazi da dva radnika mogu raditi
pod potpuno istovetnim uslovima i u pogledu dufine radnog vremena
i u pogledu kvaliteta rada udiSuéi pri tom istu atmosferu u kojoj po-
stoji slobodni silicijev dioksid, pa da jedan oboli od te¥ke silikoze, dok
je drugi uopdte ne dobije. Sve viSe smo obavelteni o individualnoj
reakciji na taloZenje prasine u retikulumu limfnih ¢vorova i vezivnoj
potki plu¢nog tkiva. Znamo da na ovo utile pre svega raspolo¥iva
koli¢ina i vrsta za reakciju sposobnih lipoida, dalje, sposobnost meta-
bolizma gvozda da obezbedi potrebne oksidacione fermente, potom,
tonus vegetativnog nervnog sistema u pojedinim pluénim segmentima.
Najzad, davna$nje zapaZanje da pikniari lak$e stradaju od silikoze,
dok asteniari brze obolevaju od tuberkuloze, u svetlosti dana$njih ra-
dova dobija nesluéenu perspektivu. Wiesinger je dokazao da kod
piknicara postoje uopSte uzev vele kiselinske vrednosti tkivnih sokova
i krvi, nego i kod astenilara. Razlidita rastvorljivost silicijeva dioksida
u tkivnim sokovima kod jednih i drugih, pa sledstveno tome i razlidita
sklonost ka obolevanju od silikoze za jedne i za druge, dobija tako
odjednom biohemijsku osnovu. TeZak telesni rad praten je, kako je
poznato, razvijanjem vecih koli¢ina mle¢ne kiseline. Otuda je za pikni-
¢are ovakav rad kudikamo opasniji nego li za asteniare u atmosferi
u kojoj ima slobodnog silicijeva dioksida. Prakti¢an zakljutak za nafu
danasnju tezu iz ovoga bio bi da éemo s mnogo vie opreznosti proce-
njivati sumnjivu radiografiju pikni¢ara nego li astenitara, pa éemo
prvoga udaljiti s posla, na kome je ugroZen silikozom, pre od onog
drugog.

Kod asteniara opet treba stalno misliti na sadejstvo bacilarne infek-
cije. Do skora mi smo u ovome pitanju stajali tako reéi bespomoéno.
Bili smo upuceni na traZenje Kocuovoc bacila u ispljuvku, $to je kod
sluéajeva koji za ovakvu vrstu trija¥a dolaze u obzir skoro besmislica,
jer se kod siliko-tuberkuloze Kocrov bacil teko nade i kada veé po-
stoje izrazite radioloske promene. Na tom podrudju dijagnostike moZe
dragocene usluge uciniti BENDINA granulodijagnostika (7).

Na ovome mestu treba ista¢i da mi danas mozemo jo§ mnogo bolje
da zaltitimo naSe radnike nego li $to su to mogli Jusno-afrikanci 1900.
godine. Razlog je u tome $to su moderne koncepcije patogeneze silikoze
1 napose siliko-tuberkuloze ulinile znatan progres. Daleko bi nas odvelo
ako bismo se upustili u pojedinosti. Ipak treba potsetiti na eksperimente
Geva i KETTLEA iz juZno-afritke $kole, koji su primetili da u nekrozi
izazvanoj ubrizgavanjem suspenzije kvarca pod kozu na uima zeca
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narotito dobro uspeva Kocuov bacil, koji na tim mestima izaziva tetke
lezije. Isto tako i na GARDNEROVE opite sa najrazli¢itijim praSinama
unodenim u peritonealnu $upljinu belih miSeva; ako je u prasini bilo
kvarca onda su se posle unolenja zivih Kocmovin bacila intravenozno
mogle mikroskopski konstatovati najteZe specifitne promene upravo na
mestima koja su ve¢ ledirana od slobodnog silicijeva dioksida. Ne
manje su za nas vazni ogledi Poricarpa na jednoj i JOTTENA i S16-
cHELA na drugoj strani. I prvi i dva poslednja autora davali su Zivoti-
njama da inhaliraju prasinu kvarca i dobili su silikoti¢ne promene samo
kod onih Zivotinja koje su prethodno bile inficirane, BCG-lozom (prvi)
ili virulentnim Kocuovim bacilom humanog tipa (druga dva autora).
Pored ovih cksperimentalnih saznanja, s druge strane mnogi ftiziolozi
znaju da ofiljne, inaktivne tuberkulozne promene pretstavljaju naro-
litu predilekciju za nastajanje silikoti¢nih lezija. Iz svega ovoga za nas
se nameée prakti¢no to da se svakome radniku sa oziljnim promenama
na pluéima zabrani rad na poslu pri kome je ugroZen od silikoze. I to
je krupan razlog da se svaki pre stupanja na takav posao prethodno
pregleda i da mu se snime pluca.

Pored radiografije treba pre stupanja na posao u kome postoji opa-
snost od pneumokonioza izvrsiti klini¢ki pregled pa odbiti od posla sva
ona lica koja imaju afekcije ili malformacije gornjih disajnih putova,
narodito nosa i ¥drela, hroni¢ne bronhitise i emfizem. sve one kojima
je grudni ko¥ deformisan ili rigidan, kao i sve one kod kojih srce nije
sasvim u redu. Sve bi ove mere mogle da se nazovu medikalnom selek-
cijom, nasuprot prirodnoj selekciji, koja se vr§i spontano unutar samih
porodica medu rudarima i kamenorescima.

Ut¢inio bih nepravdu prema bolesnicima od silikoze ako na kraju
ne bih izneo jo$¥ jedan momenat. O njemu bismo odmah od samoga
potetka morali povesti raluna. DoZiveo sam, naime, ne jednom kada
sam savetovao promenu poziva neuspeh zato $to je kandidat ovo shvatio
kao neku vrstu degradiranja. Mi ovo moramo razumeti. U pitanju je
vedinom kvalifikovani radnik, gord i ponosan na svoj poziv. Mi ga sada
odjednom $aljemo da plete korpe ili da ide na rad u fabriku za detje
igratke, ili, $to je jo gore, nemamo odredenu ideju o tome gde bi se
ovaj uopite mogao zaposliti. U svome dosada$njem zvanju kameno-
resca ili minera on se domogao izvesnog profesionalnog dostojanstva,
a mozda je ostvario i davno u porodici i iz detinjstva prizeljkivani san
koji je najlei¢e osnovan na porodi¢nim tradicijama, poSto ova zani-
manja vrlo ¢esto prelaze s oca na sina. Mi sada odjednom bezobzirno
i autoritativno ruSimo sve i to jo§ pozivajuéi se na zdravstvene argu-
mente! Ali, ni to jo§ nije sve! Odvajanje od uobitajenog posla ako
treba da bude efikasno u smislu ostvarenja postavijenog nam cilja,
obi¢no ¢e po pravilu pogoditi relativno mlade ljude. Imaju li oni ma-
terijalnih sredstava da zapo¢nu svoj profesionalni Zivotni put iznova?
Mogu li oni u novim zvanjima u kojima neminovno moraju biti po-
etnici, imati iste prihode kao i u dosadasnjem pozivu, koji je i u tome
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pogledu od danasnjeg drustva uglavnom privilegisan i to ba$ zbog opa-
snosti po zdravlje? S jedne strane, dakle, u pitanju je psikitka trauma,
a s druge strane, insult na egzistenciju i do sada postignuti standard
Zivota bolesnika i ¢itave njegove porodice. To je problem, ali bismo ga
mogli refiti u okviru problema rehabilitacije uopite, a refavanju ovoga
pitanja, t.zv. prekvalifikacije, kako vidimo i zakonodavac je poteo da
pristupa. Upravo i jeste sve ovo danas ba¥ tako aktuelno.

Kako se vidi sve ove mere ne bi se mogle realizovati bez posebrog
Zakona o pneumokoniozama. Mi smo u mnogo navrata ukazivali na to
da je donoSenje ovakvoga posebnoga Zakona osnova svake borbe protiv
pneumokonioza. Nasa mala monografija koja je objavljena 1950. go-
dine (8) napisana je zato da bude podstrek za ovo. Ona, naZalost, nije
postigla svoj cilj. Uvek smo isticali da je materija tako slo¥ena i da
obuhvata toliko problema da je nije moguée refiti u okviru Opiteg Za-
kona o socijalnom osiguranju i u tome nas utvrduje inostrano iskustvo.
Sve drzave koje su problem pneumokonioza refile u okviru opsteg
Zakona o socijalnom osiguranju ili u okviru Zakona o profesionalnim
obolenjima uopite, morale su posle donositi izmene i dopune u vidu
naknadnih propisa $to u Engleskoj, koja ima uzoran Zakon o pneumo-
koniozama, nije slucaj.

I mi smo, izgleda, posli krivim putem, jer i mi ve¢ danas imamo
izvesne zakonske propise koji su razbacani u raznim Naredbama, Pra-
vilnicima i Zakonima, kojima su uglavnom obuhvaéene sve ove mere
koje sam predloZio. Na primer periodi¢ni pregledi radnika u profesi-
jama ugroZenim od kremenske prasine propisani su »Naredbom o oba-
veznom vrSenju periodi¢nih medicinskih pregleda radnika« (SI. list:
FNR] br. 48/1947), koja propisuje da se takvi radnici moraju pre-
gledati jedanput u dvanajest meseci, §to bi za izvesne radove mogao
biti suvife dug, a za ncke i suvidc kratak vremenski period. Ipak posto-
janje ove naredbe nikada nikoga nije pobudilo da na osnovi nje trazi
periodi¢ne preglede medu nasim kamenorescima i ovi se pregledi vrie
u naem dispanzeru iskljuéivo na nafu sopstvenu inicijativu. Drugi
primer: Na§ moderni Zakon o socijalnom osiguranju od 21. I. 1950. g.
svojim Cl. 46 propisuje da osiguraniku koji usled nesreée na poslu
postane nesposoban za rad pripada invalidska penzija bez obzira na
duzinu njegova radnog staa, §to u vezi s Cl. 36 istoga Zakona koji
profesionalna obolenja smatra za nesrete u poslu (st. 2, t. 5) tacno
odreduje poloZaj silikotitara. Isto to propisuje i naredba o profesional-
nim obolenjima koja se po propisima o socijalnom osiguranju smatraju
nesre¢om u poslu u kojoj se pod tal. 12. navodi silikoza i siliko-tuber-
kuloza (SI. list FNRJ br. 98/1946. str. 1255/56). Na ovom drugom pri-
meru se jasno vidi da je zakonodavac i 1946. i 1950. imao isto ispravno
shvatanje o zadtiti koju treba dati silikoti¢aru. Pa i pored toga redovno
doZivljujemo da se u konkretnim slu¢ajevima ljudi sa silikozom odbi-
jaju od svojih zakonskih prava sa motivacijom da nemaju dovoljan
staz. Ovakav stav komisija koje o tom odlu¢uju moZe poticati jedino
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otuda $to im svi zakonski propisi nisu poznati, a to opet samo zato Sto
su razbacani u raznim Zakonima i Uredbama. Otuda sama silikoza, kao
najvatnije profesionalno obolenje, ¢ak ne svraca ni dovoljno paznje na
sebe. Kod nas nije dovoljno uotena vainest i dalekoseznost teSkih po-
sledica silikoze, i nadi ljudi se na pr. viSe interesuju za nekoliko sluca-
jeva Kala-Azara, koji su se pojavili tu i tamo u naSoj zemlji, o njima
se pi¥e i govori, nego li za silikozu i siliko-tuberkulozu, koje prete da
desetkuju u najskorijoj buduénosti redove nasih rudara i radnika.

Neophodno je potrebno da se u ovakvome Zakonu propise i talna
lista profesija kao i industrija u kojima postoji ugroZenost od silikoze.
Pri tome se, naravno, mora imati u vidu kategorizacija radnika u svakoj
pojedinoj industriii.

Na kraju treba istaknuti da sve ovo vaZi i za pneumokonioze uopste,
a napose za azbestozu i aluminozu.

Na osnovi svega napred iznctog moZemo u danasnjim prilikama 1
sredstvima sa kojima danas raspolazemo znatno smanjiti opasnost od
Sirenja silikoze i siliko-tuberkuloze merama koje bi se dale ukratko
formulisati u slede¢em:

1. Pre stupanja svakoga radnika na ugroZeni posao morao bi se
izvrditi detaljan pregled i obavezno mnatiniti radiografija pluéa. Ako
ovaj pregled otkrije neko od obolenja ili stanja koja kontraindiciraju
zaposlenje, radnik ¢e se odbiti od posla; ukoliko su svi nalazi negativni,
primiée se na posao a njegovi podaci tuvaée se u litnom dosijeu, koji
se za svakoga radnika mora ustrojiti, da bi sluZio posle za komparacije
kod buduéih periodi¢nih pregleda. Tako bi se vremenom stvorio jedan
rentgenski katastar svih rudara i cstalih radnika ugroZenih silikozom.
Ovi katastri ¢uvali bi se u narotitim centrima za ispitivanje pneumo-
konioza koji se moraju osnovati u onim krajevima gde to uslovljava
geomorfoloska formacija podrucja.

2. Veé prema stepenu ugroZenosti u raznim zanimanjima i industri-
jama vr¥ice se obavezni periodi¢ni pregledi svih radnika (u razmacima
od 6-12-18-24 meseci), podrazumevajuéi pod tim kako klinitki pregled
tako i obavezno snimanje pluéa prvenstveno na normal-filmu. a samo
ako to nije moguéno onda fluorografski. Mora se obavezno izraditi sva-
kome radniku i granulogram po BENDI.

3. Svakome radniku kod koga se na ovim periodi¢nim pregledima
utvrdi poletna fibroza pluéa uz normalni granulogram omoguéava se
prekvalifikacija i dodjeljuje se privremena invalidnina. Ako se na
ovim pregledima naide na radnike kod kojih su promene Ciste silikoze
odmaklije (II i III stepena) njima se dodeljuje odmah trajna invalidska
penzija. Isto tako se postupa'i sa onima kod kojih se nade patolotki
granulogram ili se na drugi nain utvrdi nesumnjivo sadejstvo bacilarne
infekcije (ekstrapulmonalna tuberkuloza na pr.), bez obzira na teZinu
silikoti¢nih lezija.

Antituberkulozni dispanzer,

Urnjacka Banja
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SUMMARY

CONTROL OF SILICOSIS AND SILICOTUBERCULOSIS
IN YUGOSLAVIA

The author discusses the danger of the greal incidence of silicosis in connexion
with the development of Yugoslav economy and industry in particular as well as the
measures relating to silicosis control. The organization of the prevention of silicosis
is described: examinations before employment, during employment and change of
occupation after the first symptoms of the disease.

Antituberculotic Dispensary,
Urnjatka Banja
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