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Konvencija 162 i Preporuka 172 o azbestu Medunarodne organizacije
rada iz 1986. godine zahtijevaju da nadlezni organ odredi metodu kojom
treba uzorkovati i odredivati aerogena vlakna azbesta u svrhu ocjenji-
vanja ugroZenosti radnika. Skup§tina Jugoslavije ée vjerojatno ratifici-
ratite dokumente u periodu 1987/88. Zatoseu ¢lanku predlaZe standardna
metoda za odredivanje azbesta u profesionalnoj ekspoziciji.

U ¢lanku se kriti¢ki razmatraju najnoviji pogledi na ekolo$ku i biolosku
osnovu ocjene zdravstvenih opasnosti od aerogenih vlakana, a posebno
azbesta. Analiziraju se faktori o kojima ovisi transport, depozicijaireten-
cija vlakana u di§nom sustavu u ovisnosti o duljini i promjeru vlakna te
mehanizmi dezintegracije i translokacije. Na temelju toga, a uzimajuéi u
obzir najvjerojatnije lokacije fibroFenog i karcinogenog djelovanja vla-
kana azbesta u diSnom sustavu, definiraju se kriti¢ne dimenzije vlakana
koje treba odredivati da bi se odredile patogene frakcije i predlaze stan-
dardna metoda uzimanja uzoraka na membranske filtre uz evaluaciju
opti¢kom mikroskopijom s faznim kontrastom.

Razmatra se i odnos moguénosti analize opti¢kom i elektronskom
mikroskopijom. Posebno se ﬁritiéki analiziraju moguénosti upotrebe al-
ternativnih metoda konimetrije, termalne precipitacije i impakcije, ali
samo uz korekciju dobivenigl rezultata s izrazima dobivenim stan-
dardizacijom prema metodi membranske filtracije.

KONTROLIRANA UPOTREBA AZBESTA

Konvencija br. 162 o azbestu Medunarodne organizacije rada iz 1986. godine (1)
zahtijeva u ¢l. 3 da nacionalno zakonodavstvo mora definirati mjere da se nad-
gleda i sprijeci profesionalna ugroZenost zdravlja radnika, u ¢l. 5 da se primjena
tih mjera mora nadzirati odgovarajucéim sistemom inspekcije, a ¢l. 15 da nadleZni
organ mora propisati granice ekspozicije do kojih radnik smije biti izloZzen azbc-

* Djelomi¢no prikazano na II. radnom sastanku o bezbednosti kod kori$¢enja azbesta, Arandelovac,
24-25. rujna 1987.
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stu ili druge kriterije za ocjenjivanje radne okoline. Preporuka br. 172 o azbestu
Medunarodne organizacije rada iz 1986. godine (2) zahtijeva u ¢l. 24 da nadleZni
organ uprave utvrdi u kojim sluéajevima mora poslodavac sistematski kontrolirati
koncentraciju aerogenih Cestica azbesta, u €l. 22 da granice izlaganja treba utvr-
diti uzimajuc¢i u obzir vaganu ekspoziciju u radnom danu od 8 sati i radnom tjed-
nu od 40 sati uz upotrebu metode uzorkovanja i odredivanja prihvacene od
nadleZnog organa, te u &l. 30 da uzimanje uzoraka i mjerenje koncentracije az-
besta treba povjeriti kvalificiranom osoblju koje ée primjenjivati metode $to ih je
odobrio nadleZni organ uprave.

U danagnje vrijeme kad su neke zemlje (Svedska, Finska) zakonom zabranile
upotrebu azbesta, a neke pripremile sliéne zakone (SAD), zbog fibrogenog a
narocito karcinogenog djelovanja na ¢&ovjeka, jedini moguci nacin zadrZavanja
upotrebe azbesta je "kontrolirana upotreba" (Evropska ekonomska zajednica,
Komisija evropske zajednice, Ameri¢ka administracija za sigurnost na radu i me-
dicinu rada, pa i Medunarodna organizacija rada).

Kontroliranom upotrebom treba u prvom redu tehnologkim i drugim postupci-
ma posti¢i da radnik na radnom mjestu ne bude izloZen razini azbesta u zraku
iznad "granice ekspozicije" koja se odreduje prvenstveno na osnovi predvidenih
zdravstvenih reperkusija metodom "ocjenjivanja rizika" (3). Sprecavanje izloZeno-
sti prekomjernoj razini azbesta jedina je moguéa mjera prevencije, kao $to pise
Murray, predsjednik Medunarodne komisije medicine rada, za sastanak eksperata
0 sigurnoj upotrebi azbesta Medunarodne organizacije rada (4): "Nikakav medi-
cinski pregled, bilo kako paZljiv i kompetentan, nece sprijeciti bolesti uzrokovane
azbestom. Jedini nadin spreavanja bolesti je sprefavanje udisanja prasine." To
dakako ne znadi da medicinski pregledi nemaju svoje znaenje u borbi protiv bo-
lesti uzrokovanih azbestom, ali je teSko zaustaviti jednom zapocete patoloske
promjene terapijskim postupcima.

Kako kvantitativno ocjenjivanje opasnosti od azbesta tako i analiza efikasnosti
metoda za suzbijanje zaprasenosti temelje se na odredivanju azbesta u zraku rad-
nog mjesta. Zato je kvantitativno odredivanja azbesta najvaZnija karika u lancu
kontrolirane upotrebe.

EKOLOSKA [ BIOLOSKA OSNOVA ZA OCJENU OPASNOSTI OD AEROGENIH
VLAKANA

Prema do sada sakupljenim podacima, samo te$ko topljiva vlakna azbesta
odredene konfiguracije koja mogu biti udahnuta, deponirana u odredenim dijelo-
vima di$nog sustava i tamo zadrZana odredeno vrijeme mogu uzrokovati fibrogene
odnosno karcinogene promjene. Samo takva vlakna ima smisla odredivati u svrhu
ocjenjivanja zdravstvenih opasnosti.

Lippmann (5) i Lippmann, Yeates i Albert (6) dali su kriti¢ki pregled glavnih
mehanizama koji dovode do depozicije Eestica, uklju¢ujudi i vlakna, u disnom sus-
tavu. Pritom je prikladno podijeliti respiratorni sustav u tri dijela: nazofarinks,
traheobronhalni trakt i alveolarni prostor. Depozicija Cestica u nazofarinksu uglav-
nom je posljedica inercijske impakcije zbog velike brzine i nagle promjene smjera
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strujnica zraka. Depozicija u traheobronhalnom dijelu odredena je inercijskom
impakcijom u veé¢im di§nim putovima i gravitacijskom sedimentacijom u manjim.

Depozicija je naroéito naglaena na ra&vanjima didnih putova. Kako se na taj
nacin u gornjim dijelovima di$nog sustava zadrZavaju relativno vece Cestice, samo
s¢ najmanje &estice deponiraju u alveolarnom dijelu. Cestice u alveolarnom pros-
toru deponiraju se uglavnom gravitacijskom sedimentacijom, a submikronske &e-
stice i Brownovom difuzijom koja postaje to vaZnija §to je &estica manja. Ponasanje
Cestica pri sedimentaciji i inercijskoj depoziciji_odreduje njezin aerodinamski
promjer (promjer kugle specifi¢ne teZine 1 g/cm’ koja pada istom terminalnom
brzinom kao &estica), a ne stvarna fizikalna dimenzija koja je vrlo mala u edno-
su na dimenzije di§nih putova. U slu¢aju kompaktnih &estica samo Cestice aerodi-
namskog promjera manjeg od 7 do 10 pm imaju $ansu da prodru kroz termi-
nalne bronhiole u alveolarni prostor. Sumirajuci, kada se udahnu kompaktne Ce-
stice, veée se pretezno deponiraju u nazofarinksu odnosno na traheobronhalnim
stijenkama gravitacijskom sedimentacijom ili inercijskom impakcijom, a samo Ce-
stice manje od 7 do 10 pm aerodinamskog promjera mogu prodrijeti u alveolar-
ni prostor gdje se mogu deponirati sedimentacijom ili, ako su vrlo malih dimen-
zija (<0,5 pm), Brownovom difuzijom, ili mogu izbjeci depoziciju i biti izdahnute.

Tesko topljive &estice koje su deponirane na stijenkama traheobronhalnog trak-
ta bit ée izbalenc iz respiratornog trakta mukocilijarnim mehanizmom trepet-
liikavog epitcla, dok ¢e Eestice deponirane na alveolarnim stijenkama biti fagoci-
tirane i uklonjene ili mukocolijarnim mehanizmom ili kroz limfni sustav. Manji
dio tako deponiranih netopljivih Cestica ostaje u plu¢ima u obliku Zarisnih na-
kupina ili u limfnim &vorovima, gdje mogu uzrokovati patolosku reakciju inten-
zivnost koje dobrim dijelom ovisi o0 vremenu zadrZavanja na tim mjestima odnos-
no otporu nakupljenog materijala prema otapanju i kemijskim utjecajima.

Nesto je drugadija situacija u slu¢aju vlakana. Karakteristike depozicija vlaka-
na i kompaktnih Cestica razlikuju se uglavnom zbog depozicije vlakana intercep-
cijom kao dodatnim mehanizmom, kao i zbog povecanc clektrostatske privlaénosti
vlakana (7) u odnosu na &estice. Depozicija intercepcijom je uzrokovana kada
jedan od krajeva vlakna noSenog strujnicom zraka dotakne bilo koju povrsinu u
respiratornom traktu, ukljuivo i dla¢ice nosa. Depozicija intercepcijom veca je
za dulja vlakna, jer je s ve¢om duljinom vlakna veda vjerojatnost da ce kraj vlak-
na dotaci povrSinu koju centar mase ne bi. Intercepcija postaje znacajna kada
duljina vlakna u odnosu na promjer di$nog puta postaje znacajna.

Morgan i Morgan i suradnici (9) izlaganjem 3takora azbestu i sintetskim fluor-
amfibolima aerodinamskog promjera 1,3-2,0 um na3li su alveolarnu depoziciju
od 10 do 13%. Alveolarna depozicija staklenih vlakana stvarnog promjera 1,5 pum
(acrodinamskog promjera oko 3,2 wm) bila je samo 2% za vlakna duljine 5 ili
10 wm, a manja od 0,5% za vlakna duljine 30-60 pm. Ti su pokusi pokazali da
prodiranjc vlakana u alveolarni prostor §takora naglo pada u ovisnosti o aerodi-
namskom promjeru iznad 2 wm, a da s povecanom duljinom vlakana raste depo-
zicija u traheobronhalnim dignim putovima. Ve¢ je ranije Timbrell ustanovio da
je acrodinamski promjer amozita 3,5 puta, krocidolita 3 puta, a krizotila 2,5 puta
vedi od stvarnih promjera, pa je na temelju gornje granice respirabilnosti (depo-
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zicija u alveolarnom prostoru) od 10 wm aerodinamskog promjera kuglastih &c-
stica zaklju¢io da su samo azbestna vlakna stvarnog promjera manjeg od 3,5 pm
"respirabilna”, $to je mnogo kasnije potvrdio (11) analizom vlakana antofilita u
plu¢ima finskih rudara u kojima je najdeblje vlakno bilo stvarnog promjcra oko
3,5 um. U pomanjkanju pouzdanih cksperimentalnih podataka o regionalnim
depozicijama vlakana u di$nom sustavu predvidanje depozicije se moZe izradunati
na osnovi teorijskih modela. Najkompetentniji model izradili su Harris i Fraser
(12) te Harris i Timbrell (13) kao progirenje poznatog modela Grupe za pluénu
dinamiku Medunarodne komisije za zastitu od zracenja (14) na individualne cilin-
dri¢ne Stapove ili orijentirane paralelno s osi protoka ili orijentirane po zakonu
slu¢aja. Hwang je prosirio model na slutajno orijentirane skupine od dva ili tri
Stapa (15). Prognoze depozicije tim modelima zadovoljavajuce se slaZu s rezul-
tatima eksperimenata na Zivotinjama.

Morgan i Holmes (16) su ustanovili da je uklanjanje fagocitiranjem makrofazi-
ma u Stakora manje djelotvorno za vlakna duljine 10 pm a potpuno nedjclotvor-
no za vlakna 30 um i dulja. Timbrell (11) je prije zakljutio, na temelju ispitiva-
nja pluca finskih rudara antofilita, da je kriti¢na duljina vlakna za uklanjanje fa-
gocitiranjem 17 wm, $to je u skladu s kasnijim nalazima Morgana i suradnika (17)
koji su ustanovili da su kriti¢ne duljine za staklena vlakna 10-30 pm.

EKOLOSKI I BIOLOSKI FAKTORI U OCJENI UGROZ ENOSTI OD AZBESTA

S obzirom na ¢injenicu da je glavna opasnost za zdravlje od vlakana azbesta
onih veli¢ina koje mogu biti udahnute, deponirane i zadrzane u di§nom sustavu,
treba u ocjeni ugrozenosti uzorkovati i kvantitativno odrediti upravo te frakcije.

Problem do danas jo§ nerijeSen pocinje s definicijom kriti¢nih dimenzija pa-
togenih vlakana. Daleko naj¢esce se i regulativom mnogih zemalja i preporuka-
ma razli¢itih medunarodnih tijela danas traZi mjerenje vlakana azbesta promjera
manjeg od 3 pm, duljine veée od 5 wm s time da se vlaknom smatra &estica om-
jera duljine i promjera veéeg od 3 : 1.

Kao Sto je ve¢ prije spomenuto, dio udahnutih vlakana koja prodiru u alveo-
larni prostor pada s rastuéim promjerom; mala je za vlakna stvarnih promjera
oko 2 pum, a pada prakti¢ki na nulu za vlakna stvarnog promjera oko 3 pm (§to
za vlakna azbesta odgovara aerodinamskom promjeru od oko 10 wm). Ta se vlak-
na smatraju i nazivaju respirabilnim. Treba , medutim, naglasiti da su respirabil-
na vlakna odgovorna za zadebljanja i kalcifikaciju pleure, za reakciju na pluénom
parenhimu (azbestoza) i za mezoteliom pleure, ali da to nisu vlakna koja mogu
uzrokovati primarni karcinom bronha koji je naj¢es§ce lociran na raévanjima velikih
bronha. Prema tome, ako se respirabilnim uzorkovanjem i odredivanjem vlakana
azbesta Zeli prognozirati i vjerojatnost nastajanja azbestom izazvanog karcinoma,
onda je to nedovoljno obuhvatna metoda na $to su upozorili Valic i suradnici (18)
u nedavno objavljenom "Environmental Health Criteria” No. 53 Syjetske zdrav-
stvene organizacije . Kriti¢na duljina vlakana iznad 5 pm izabrana je na temelju
rezultata eksperimentalnih istraZivanja da su vlakna duljine 10-100 wm najopasnija
(19). Kako depozicija intercepcijom u nazofarinksu i traheobronhalnom traktu
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pocinje igrati sve veéu ulogu za vlakna duljine iznad pribliZzno 15 pm, malo vla-
kana duljih od 50 do 100 pwm prodire u alveolarni prostor (mada su nadena i po-
jedina vlakna duljine do 300 pm (16). Osim toga deponirana kratka vlakna du-
ljine do 5 um efikasnije se uklanjaju iz pluéa fagocitiranjem nego dugo vlakno
koje ne moZe fagocitirati pojedini makrofag.

Sto se ti¢e kriterija za razlikovanje vlakna od &estice, tj. minimalni omjer du-
ljmc 1 promjera >3 : 1, kriterij nije temeljen na znanstvenim podacima, dapade
ima mnogo razloga za krmku omjera 3 : 1. Ustvari taj je omjer uveo 1958. godine
Savjet za istraZivanje azbesta, konzorcij triju britanskih industrija azbesta, da bi
sc standardizirale metode odredivanja i da bi se rezultati ucinili usporedivim
(20).Rezultati pokusa Stantona i Layarda (21) i Potta (22) pokazuju da implanti-
rana vlakna azbesta omjera duljine i promjera <5 : 1 nisu karcinogena, a da je
karcinogenost vlakna omjera duljine i promjera <10 : 1 vrlo mala; tek vlakna
omjera duljine i promjera >10 : 1 imaju znacajna karcinogena svojstva. Uosta-
lom, vlakna duljine >10 pm nece biti respirabilna ako im je omjer duljine i
promjera <5 : 1 (promjer postaje >2 — 3 pm).

Na temelju gore navedenog mozZe se zakljuciti da bi bilo opravdano prihvatiti
Waltonovu preporuku (20) da bi za ocjenu ugroZenosti trebalo mjeriti vlakna az-
besta duljine izmedu 5-10 pwm i 100 wm i omjera duljine i promjera vedeg od
5:1 do 10:1. Da li bi trebalo prihvatiti i njegovu sugestiju o maksimalnom pro-
mjeru od 1,5 do 2,0 wm ostaje dvojbeno ako se Zeli uzeti u obzir i rizik uzroko-
vanja karcinoma bronha.

Implikacije upotrebe opticke i elektronske mikroskopije

Daleko najveci broj suvremenih standarda i preporuka, kako nacionalnih tako
i mecdunarodnih, predvida opti¢cku mikroskopiju s faznim kontrastom na uzorci-
ma sakupljenim na membranske filtre za odredivanje razine ekspozicije azbesta
u radnoj okolini. Najveci broj predvida brojenje vlakana promjera manjeg od 3
wm, duljine iznad 5 pm i omjera duljine i promjera >3 : 1. Pretpostavka je da
su sva takva vlakna azbest. Kako optickom mikroskopijom nije mogude razliko-
vati azbestna od drugih vrsta vlakana, rezultati analize biti ¢e ispravni samo kad
je ta pretpostavka ispunjena. Ako su prisutne druge vrste Eestica koje takoder is-
punjavaju uvjete definicije vlakna, rezultati analize bit ¢e pogresni. Prisutnost
talka ili gipsa naprimjer moZc dati previsoke rezultate analize. Cak i u azbest—
tekstilu, gdje su u pravilu 'najCisce” ckspozicije azbestu, nadena su neazbestiform-
na vlakna polimorfa antigorita i lizardita koja su dovela do ozbiljnog precje-
njivanja razine ekspozicije na radnim mjestima (23).

Campbell i suradnici (24, 25) su pokazali da mnoga neazbestiformna vlakna is-
punjavaju uobidajene uvjete nacionalnih standarda za vlakna (promjer<3 me,
duljina >5 pm, omjer duljine 1 promjera >3 : 1), da rijetko prelaze 5 : a
pogotovo 10 : 1 u omjeru duljme i promjera dok veliki dio vlakana azbesta k()ja
ispunjavaju nacionalne uvjete imaju omjer duljine i promjera >5: 1, a mnoga i
>10 : 1. To vodi do zakljucka da bi upotreba omjera duljine i promjera >5: 1,
a jo§ viSe >10 : 1 umjesto >3 : 1 dovela do bolje diskriminacije. Wylie (26) jc
pokazao da se upotrebom kriti¢nog omjera duljine i promjera >20 : 1 ukljucilo
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najvedéi dio azbestnih vlakana a iskljuéilo veéinu nefibrogenih fragmenata. On zak-
ljuuje da je upotreba omjera 3:1 mineraloSki neopravdana i da treba biti
napustena.

Dodatni je problem da veliki dio postojeéih azbestnih vlakana nije vidljiv
opti¢kom mikroskopijom jer se tanja vlakna mogu otkriti samo elektronskom
mikroskopijom. Najtanje vlakno koje se jo§ moZe razabrati opti¢kom mikroskopi-
jom je promjera 0,2-0,4 wm. U ispitivanjima u rudnicima i tvornicama azbesta u
Kanadi i Juznoj Africi transmisijskom elektronskom mikroskopijom (27) nadena
su aerogena vlakna krizotila medijana promjera 0,06 pm, amozita 0,26 pm i kro-
cidolita 0,09 pm, dakle ispod ili na granici rezolucije opti¢ke mikroskopije. Dio
vlakana duljine >5 pm i promjera >0,2 wm u odnosu na broj svih vlakana vi-
dljivih pod elektronskim mikroskopom u postocima je samo 2% za vlakna krizo-
tila i krocidolita, a 20% za amozit. Dio vlakana duljine >5 pm i promjera >0,2
pwm u odnosu na sva vlakna duljine >5 pm (svih promjera vidljivih pod elcktron-
skim mikroskopom) je 25% za krocidolit, 85% za amozit, 50% za krizotil.

Iz svih tih podataka je vidljivo da se optickom mikroskopijom moze odrediti
samo jedan dio prisutnih vlakana azbesta u zraku, i to u najve¢em broju sluéajeva
mali dio. Drugim rije¢ima, rezultat odredivanja vlakana azbesta optickom mikro-
skopijom je indeks ekspozicije, a ne kvantitativna razina ckspozicije vlaknima az-
besta.Buduéi da je to tako, posebno je vazno upotrebljavati strogo standardiziranu
metodu za kvantitativnu analizu, jer u protivhom sludaju rezultati nisu usporedi-
vi. Kako je metoda odredivanja vlakana azbesta u radnoj okolini metodom opticke
mikroskopije s faznim kontrastom uzoraka sakupljenih membranskom filtracijom
preporucena od Savjeta za istraZivanja azbesta (28) i Medunarodne asocijacije az-
besta (29) i prihvaéena od Medunarodne organizacije rada (30) i Evropske ekonom-
ske zajednice (31), pa u nalelu i od Medunarodne organizacije za standardizaciju
(32), mi je predlazemo kao obaveznu standardnu metodu za Jugoslaviju u skla-
du sa zaklju¢cima I. radnog sastanka o problemima azbestoze u Jugoslaviji
odrZanog 1985. godine. U slijedecem poglavlju dan je opis glavnih to¢aka, a u
prilogu detalji metode u nacelu kako ih razmatra Medunarodna organizacija za
standardizaciju.

Mada smo u tckstu naveli niz prednosti definicije vlakna azbesta omjerom du-
ljine i promjera >5 : 1 umjesto >3 : 1, ipak smo u ovdje predloZenoj stan-
dardnoj metodi zadrZali omjer >3 : 1, s obzirom na to da to jo$ uvijek zahtijeva-
ju propisi najveceg broja zemalja i najveci broj medunarodnih preporuka.

Prijedlog standardne metode

Standardnom metodom ocjenjuju se vlakna azbesta kojima je omjer duljine i
promjera >3 : 1, koja su duza od 5 pm i tanja od 3 um. U prakti¢koj izvedbi
metode donja granica detekcije je oko 0,1 vl/cm® za osamsatne uzorke.

Uzorak se sakuplja na membranske filtre provla¢enjem zraka baterijskom pum-
pom. Preporuéena linearna brzina na povr§ini membranskog filtra iznosi 4 cm/s
pa ce se protok, uz uobi¢ajene dimenzije membranskih filtara, kretati od 1 — 1,98
L/min. Minimalno dopusteno opterecenje filtra iznosi 50 vlakana/mm? a maksi-
malno oko 650 vlakana/mm? filtra. Uzimajuéi u obzir dopusteno opterecenje fil-
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tra ocjenjuje se potrebno trajanje sakupljanja uzorka. Filtri s uzorkom obraduju
sc acetonom i triacetinom. Indeks refrakcije medija iznosi 1,45. Uzorci su stabil-
ni i bez migracije ¢estica.

Vlakna azbesta broje se opti¢kom mikroskopijom s faznim kontrastom uz ukup-
no poveéanje 500 puta. Okularna mreZica je Walton-Becketova s oznafenom
kruznicom promjera 100+2 pm i kljuénim dimenzijama 3 i 5 pm. Zbog razlika
u performansama mikroskopa istih specifikacija i mikroskopi¢ara preporuluje se
rutinsko testiranje granica detekcije objektnim test stakalcima HSE/NPL. Meto-
da dopusta varijacije postupka ako se time ne smanjuje reproducibilnost ili se ne
unose druge pogreske u odredivanje. Metoda je detaljnije dana u Prilogu.

Mogucénost primjene alternativnih metoda analize

Razli¢ite metode odredivanja azbesta upotrebljavale su se godinama. Robock
(33) daje pregled upotrebljavanih metoda i godina kada su prvi put upotrijebljene
(tablical).

Tablica 1’

Metoda odredivanja azbesta u raznim zemljama

Zemlja i godina uvodenja

Instrument Velika : Juzna
Kanad N ¢k
e Britanija anaca  Njemacka  afrika
konimetar 1951. 1916.
termalni precipitator 1935. 1940.
midget impinger 1935. 1948.
membranski filtar 196S. 1965. 1974. 1976. 1970.

* Modificirano iz Robock, K. (33)

Kao $to je vidljivo iz tablice 1, upotrebljavane su Cetiri razli¢ite metode za
odredivanje brojéanih koncentracija azbesta od kojih je metoda membranske fil-
tracije uvedena posljednja. U Velikoj Britaniji je upotrebljavana i modificirana
metoda termalne precipitacije »dugotrajna termalna precipitacija«.

Vec je Roach 1965. godine (34) pokazao zna&ajan utjecaj upotrijebljene metode
i uvjeta mikroskopiranja na dobivene rezultate. Tablica 2 daje njegove rezultate
dobivene na istoj lokaciji u jednoj tvornici amozita. Iz tablice je jasno vidljiva
velika varijacija rezultata u ovisnosti o metodi i uvjetima analize.

Znanstvenici iz Juzne Afrike, djelomiéno u suradnji s Robockovom grupom iz
Njemacke, objavili su nekoliko radova o usporedivosti rezultata odredivanja kon-
centracija azbesta metodama konimetrije, termalne precipitacije i membranske
filtracije (35-38). Rezultati su pokazali veliko rasprienje, ali su autori ipak pokusali
izvesti regresijske jednadZbe za preraunavanje rezultata dobivenih jednom meto-
dom u rezultate koje treba o&ekivati drugom. Walton (20) je tim jednadZbama
izratunao za niz uzoraka oéekivane koncentracije azbesta uz upotrebu membran-
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Tablica 2*

Broj acrogenih Cestica i viakana dobivenih raznim metodama

Objektiv .
Instrument mikroskopa SVZ 5655‘“ ;’éakn;’.r -f/ p,
(mm) (¢/cm®) :d > 3:1 (vl/em’)
midget impinger 16 38 4
membranski filter 16 13 2
4 21 13
2 77 17
termalni percipitator 16 98 11
4 195 19
2 382 20

* 1z Roach, S. A. (34)

ske filtracije na temelju vrijednosti mjerenih konimetrom i termalnim precipita-
torom. Ti su rezultati prikazani u tablici 3. Dobro ilustriraju razlike koncentra-
cije koje se dobivaju primjenom razli¢itih metoda na istim radnim mjestima.

I dva referata odrZana na I. radnom sastanku o problemima azbestoze u Jugo-
slaviji (39,40) ukazala su na iste probleme. Dok je u jednom nadeno da su rezul-
tati odredivanja vlakana azbesta konimetrom niZi od rezultata dobivenih termal-

Tablica 3*

Ocekivane koncentracije viakana duljine >5 wm odr:30.m duljine i promjera > 3:1
membranskom filtracijom za koncentracije 1i 5 vijcm® mjerene konimetrom ili ter-
malnim precipitatorom

Vlakna u cm’
Membranska ;
: i 5 . termalni
frlé%?i(;ﬂaapora Tip azbesta konimetar precipitator
1 S 1 5
8 um krocidolit (Cape) 0,75 ) 0,9 4
krocidolit (Transvaal) 22 13 1,9 8,8
krizotil 4,6 17 73 21
amozit 44 21 5,7 49
0,8 pum krocidolit (Cape) 4,3 9,8 4.5 7,6
krocidolit (Transvaal) 6,8 13 S.7 1l
krizotil 8,1 14 9.8 16
amozit 7,9 16 8,8 24
0,8 pum krocidolit i amozit 1,0 5,0 0,5 3,5

* Walton (20) na temelju rezultata (35-38)
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nim precipitatorom (39), u drugom se tvrdi da se konimetrom dobivaju poviicni
rezultati (40), dok se iz tablice 3 moZe razabrati da se metodom membranske fil-
tracije konsistentno dobivaju visi rezultati u usporedbi s konimetrijom i termal-
nom precipitacijom, a da nema sistematske jednosmjerne razlike izmedu rezulta-
ta dobivenih termalnom precipitacijom i konimetrijom.

Iz svih tih podataka moZe se izvuci zakljutak da se na terenu u pomanjkanju
standardne opreme za metodu membranske filtracije mogu upotrebljavati i druge
mctode za grubu ocjenu ugroZenosti (termalna precipitacija, konimetrija), ali se
svaki na terenu upotrebljavani instrument obavezno mora standardizirati prema
standardnoj metodi membranske filtracije posebno za svaki zasebni dio tchno-
loskog procesa.

PRILOG
PREPORUCENA STANDARDNA METODA ZA ODREDIVANJE KONCENTRA-
CIJE AZBESTNIH VLAKANA OPTICKOM MIKROSKOPIJOM S FAZNIM
KONTRASTOM

(prema prijedlogu Medunarodne organizacije za standardizaciju 1SO/DIS)

Aparatura i tehnika izvodenja

Filtri. Mcmbranski filtri veli¢ine pora 0,8 ili 1,2 pm promijera 25 ili 37 mm.

Drzac filtra. Plasti¢ni trodijelni drzadi filtra s celuloznom podlogom za mem-
branski filtar. Pri sakupljanju uzorka na drZa¢ se uévricuje aluminijski za$titni
tuljac protiv nenamjernog osteéenja ili oneéiséenja uzorka. Duljina tuljca je 1,5
2 puta veca od promjera filtra.

Transport. Uzorci se Cuvaju i transportiraju u horizontalno postavljenim drza¢ima
osigurani protiv vibracija i udaraca.

Pumpa za uzorkovanje. Prenosiva baterijska pumpa. Protok bez pulsiranja, bez
vidljivih vibracija prikljuéenog rotametra.

Protok. TraZena linearna brzina zraka na povrsini filtra od 4 cm/s odgovara
protoku od 1 L/min kroz filtar promjera 25 mm odnosno 1,98 L/min za filtrc
promjera 37 mm.

Opterecenje filtra. Minimalno opteredenje filtra je 50 vlakana/mm? filtra, a u spe-
cijalnim slu¢ajevima kad se moZe prihvatiti manja preciznost dopusta se¢ i do 20
vlakana/mm? filtra.

Maksimalno dopusteno optereéenje naéelno iznosi oko 650 vlakana/mm? ali
gornja granica opterecenja ovisi o razini opce zaprasenosti u prostoriji. Da se
sprije¢i prekrivanje vlakana i Cestica, treba u odredenim slu¢ajevima navedeno
dopusteno opterecenje sniziti.

Slijepa proba. Za svaki niz od 25 membranskih filtara treba obraditi jedan fil-
tar kao slijepu probu ukljuéujudi uévricenje u drza¢, montiranje na objcktno stak-
lo i brojenje. Ako slijepa proba ima vise od 3 vlakna po mreZici, ispitati trcba
uzrok kontaminacije i adekvatno korigirati postupak.
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Strategija uzorkovanja

Uzorci se sakupljaju u zoni disanja radnika. Osobni sakuplja¢i u¢vricuju se na
rever radnog odijela sa zastitnim tuljcem usmjerenim prema dolje. Staticki uzor-
ci, koji se sakupljaju takoder s tuljcem usmjerenim prema dolje, daju prihvatljive
rezultate samo uz jednoliku zapragenost u prostoru. Uzorkovanje tcba provoditi
na naéin da se dobije reprezentativna ekspozicija radnika pod tipi¢nim radnim
uvjetima kroz cijelu smjenu.

Uzorkovanje. Uzimaju se dva ili vie uzoraka tokom cijele smjene. Na taj se
nadin postiZe najpouzdanija ocjena izloZenosti. Jednostavno se uocavaju pogreske
nastale npr. zbog onediséenja uzorka, lo§e procjene trajanja uzorkovanja, pogreske
u racunu i sl

Evaluacija

Priprema uzorka. Bitno je da je okolina u kojoj se uzorak obraduje nczaprasena.
Za obradu se uzima 1/3 ili 1/4 filtra rezanog skalpelom. Uévr§éivanje i bistrenjc
izvodi se parama acctona i triacetinom. Tikvica s acetonom i vodenim hladilom
grije se na vodenoj kupelji u digestoru. Postrana cijev sa staklenim pipcem
omoguduje kontrolirano ispustanjc para acctona. Dio filtra za brojenje stavi sc
na objektno staklo s uzorkom prema gore pa se priblizavanjem ispustu para aceto-
na isjcCak prilijepi za staklo i postane transparentan. Radi bolje opticke veze s
pokrovnim stakalcem na uzorak se kapne triacetin.

Mikroskop. Za rutinsku provjeru performanse mikroskopa i spremnosti mikro-
skopitara sluZi test staklo s kalibracijskim linijama za ocjenu granice dctekcije
(Dctection limit test slide HSE/NPL).

Za brojenje se upotrebljava binokularni mikroskop s faznim kontrastom i
Koelerovim osvjetljenjem. Objektiv za fazni kontrast je akromati¢ni 40 x s nume-
rickom aperturom 0,65. Binokularni okulari odabiru se tako da se dobije ukup-
no povecanje 500 x. Testiranje koncentri¢nosti Bertrandovom lecom trcba biti
dncvna rutina. Okularna mreZica po Walton-Becketu uz objektiv 40 x ima prom-
jer 100 pm a ukljucuje traZeni kriti¢ni omjer duljine i promjera vlakna 3:1. Sva
bazdarenja izvode se objektnim mikrometrom s podjelom u intervale od 10 um.

Brojenje. Jednolikost uzorka provjerava se pod manjim povec¢anjem. Uzorak se
broji sistematski na sluajno odabranim presjecima i sluajno odabranim
poloZajima u presjeku. Brojiti treba najmanje 100 vlakna i najmanje 20 polja
mreZice. Vise od 100 polja mreZice ne treba brojiti.

Vlakno koje se broji definirano je kao onaj objekt u vidnom polju mrezice koji
ima maksimalni promjer <3 pm, ukupnu duljinu >5 pum 1 omjer duljine 1
promjera >3 : 1.

Vlakna koja se s oba kraja nalaze unutar mreZice broje se kao 1 vlakno, a vlak-
na koja samo jednim krajem ulaze u polje mreZice broje se kao 1/2 vlakna. Ras-
cijepljena vlakna, vlakna nejednolike Sirine, nakupine vlakana i kombinacije vla-
kana s Cesticama broje se prema utvrdenim pravilima. Da se omogude uskladene
i nedvojbene odluke pri brojenju, spomenuta pravila treba u obliku crteZa priloZiti
prihvaéenoj standardnoj metodi.
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Izracunavanje koncentracije. Pojedinaéni uzorci:

gdje je:

= koncentracija (vl/cm®)

ukupni broj izbrojenih vlakana u n mreZica
broj mreZica

cfektivna povrsina filtra s uzorkom (mm?)
povriina mreZice (mm?)

= protok zraka kroz filtar (cm’/min)

= trajanje uzorkovanja (min)

e p8ZR
Il

Vremenski vagana prosjecna koncentracija. Kada se iz nckoliko uzoraka
razliitog trajanja uzorkovanja raCuna prosjeCna vremenski vagana vrijednost
koncentracije, treba upotrijebiti formulu:

>kict; kity + katz + ...... + katn

DVK = =
2t ty +ty + ...... +ta

gdje je:

DVK = dnevna vagana koncentracija (tj_, = 8 sati)
ki = pojedina¢na koncentracija (vl/cm’)
i = trajanje pojedinaénog uzorkovanja

Prikazivanje rezultata

Za opisanu mctodu membranske filtracije koncentracija od 0,1 vl/cm® smatra
sec onom koncentracijom ispod koje je pouzdanost metode tako niska da rezulta-
ti nemaju smisla. Za koncentraciju ispod 0,1 vl/cm® treba stoga pisati "manje od
0,1 vl/em®. Sve koncentracije vise od te vrijednosti treba zaokruZivati na jednu
decimalu.
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Summary

EVALUATION OF OCCUPATIONAL HAZARDS OF AIRBORNE
ASBESTOS FIBRES

Asbestos Convention No. 162 and Asbestos Recommendation No. 172 adopted at the
General Conference of the International Labour Organization in 1986, stipulate that for the
monitoring of workers’ exposure to asbestos fibres methods are to be used which have been
approved by a competent national authority. The Yugoslav Assembly is likely to ratify the
above documents in the period 1987/88. It is for that reason that a standard monitoring
method is proposed in this paper. The most recent views on the ecological and biological
basis for the evaluation of occupational health hazards of airborne fibres, and particularly
those of asbestos, are critically reviewed. Factors are analysed which influence the transport,
deposition and retention of fibres in the respiratory tract as a function of the fibre length
and diameter, as well as the mechanisms of fibre disintegration and translocation. Based on
these factors, considering also the most probable sites of fibrogenic and carcinogenic action
in the respiratory tract, critical dimensions are defined of fibres to be analysed in order to
determine the pathogenic fibre fractions. A standard method is proposed of asbestos fibre
sampling on membrane filters evaluated by phase contrast optical microscopy.

The relationships between the results obtained by optical and electron microscopies are
reviewed. Particular attention is given to possible optional alternative methods using the
thermal precipitator, the konimeter or the midget impinger. The indispensability of stand-
ardization of these methods against the membrane filter is emphasized.
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