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Pregledano je 108 radnika eksponiranih praSini tvrdog metala
u ekspoziciji vecoj od dopustene. Provjerom funkcionalnih testova
ventilacije (FVC, FEV,, PEF, FEF,, FEF,) ni u jednog radnika
nismo ustanovili restriktivne smetnje. U 529 ispitanika utvrdena
je redukcija forsiranog ekspiracijskog protoka pri 259 vitalnog
kapaciteta, a u 8% smanjen je bio difuzijski kapacitet za CO. U
439/, ispitanika nepu$aca naden je smanjen ekspiracijski protok
kod 25/, vitalnog kapaciteta, dok je isti parametar smanjen kod
58%/y ispitanika pusaca.

Rendgenogrami pluca klasificirani su prema ILO klasifikaciji,
a u 13,89, utvrdene su intersticijske promjene. Od toga 3 ispita-
nika kodirana su sa 1/1, a sva 3 su pu$adi u ekspoziciji dugoj 20
codina. Ostali su imali neznatne promjene kodirane s 1/0 i 0/1.
Stoga smatramo da je za rano otkrivanje patoloskih promjena u
intersticiju radnika u ekspoziciji prasini tvrdih metala vazno is-
pitivanje funkcionalnih testova 1 difuzijskog kapaciteta za CO, jer
ranije otkrivaju opstrukciju u malim di$nim putovima nego rend-
gcenogrami.

Tvrdometalna pneumokonioza opisuje se od 1940. godine (1). Smrt nastupa
pod slikom respiratorne insuficijencije uslijed fibroze pluca. Izvrsili smo ispi-
tivanje radnika izloZenih praginama tvrdih metala s namjerom da ustanovimo
koliko duljina ekspozicije utje¢e na mogudi razvoj ove pneumokonioze.

Proces proizvodnje tvrdog metala je poseban metalurski proces, Cija je za-
jednidka karakteristika sirovina metalnog praska: volframov trioksid (WO,),
volframov dioksid (WO,), elementarni volfram (W), ¢ada (C), volframov kar-
bid (WC), titanov karbid (TiC), tantalov karbid (TaC), niobijev karbid (NbC) te
kobalt (Co) visoke ¢istoée, do 980/e. U procesu proizvodnje postoje tri odvo-
jene faze:

1. proizvodnja volframova karbida

2. proizvodnja tvrdometalne mjeSavine

3. izrada tvrdog metala.

Tvrdi metal sadrzi 70—900/, volframa, 4—160/, tantalova karbida i 4,5—10%
kobalta. Radnici koji rade u trecoj fazi proizvodnje, a posebno na tlaCenju i
oblikovanju materijala, najizloZeniji su prasini tvrdog metala koja uzrokuje
pneumokoniozu.
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UZORAK I METODE

Ispitivana je skupina od 108 radnika, zaposlenih u tvornici »Sintal« u Zagre-
bu ma proizvodnji tvrdog metala, kobalta, volframa, tantalova i titanova karbi-
da te ¢ade. Prema izvrSenim mjerenjima radne atmosfere ispitanika, koli¢ine
navedenih prasina prelaze maksimalno dopustene koncentracije, a 889/ ¢estica
je manje od 1 ;m. Ispitanici su bili u dobi od 22 do 55 godina 36,5 + 0,98
X+S. E)s ekspozicijskim stazom od 2 do 36 godina 13,0 + 0,89(X + S. E.).

Svim ispitanicima je uc¢injena rendgenska slika pluca te ispitane ventilacij-
ske funkcije: forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani volumen u prvoj se-
kundi (FEV,) maksimalna brzina ekspiracije (PEF), maksimalni ekspiratonni
protok pri 50% i 25°/y FVC (FEF,,, FEF,,) i difuzijski kapacitet (DLcg). Spiro-
metrijske parametre (FVC, EBV., EEE, FEF,, FEF,,) mjerili smo na krivulji
protok—volumen aparatom Pneumoscreen. Jaeger, a difuzijski kapacitet apa-
ratom Transfer test, P. K. Morgan Ltd., metodom »jednog udaha«. Referentne
vrijednosti odredene su po CECA normama (1971) (2) za FVC i FEV,, te pre-
ma Cherniacku i Raberu (3) za krivulje protck—vclumen. Patoloskim vrijed-
nostima smatrane su cne koje su bile manje od 80/, referentne vrijednosti za
FVC, FEV, i difuzijski kapacitet, te manje od 509/ referentne vrijednosti za
parametre krivulje protck-volumen. Promjene pluénog intersticija kodirane
su prema preporukama Medunarodnog biroa rada (ILO Internacionalna radio-
grafska klasifikacija pneumokonioza, Zeneva, 1980) (4).

REZULTATI

Utvrdena su patolotka odstupanja ventilacijske funkcije kao &to je prikaza-
no u tablici 1.

Odstupanja vrijedncsti ventilacijske funkcije nadena su u 5% ispitanika za
(FEVI), u 99/ ispitanika za (DL¢g), u 199/, ispitanika za (FEF50), cak u 529,
ispitanika za (FEF,,). Spirometrijski parametri i difuzijski kapacitet ostalih
ispitanika bili su u granicama normale.

Ispitanici s patolodkim odstupanjem ventilacijskih parametara analizirani
su s obzirom na duljinu izlozznosti prasini tvrdog metala i pusenja. Pritom su
formirane dvije ekspozicijske grupe, do 13 i preko 13 godina izloZenosti prasi-
ui tvrdog metala, jer je prema podacima iz literature vrijeme ekspozicije do
pojave pneumokonioze tvrdog metala od 3 do 13 godina (5) (tablica 2).

Tablica 1.

Broj ispitanika (n) s patoloSkim vrijednostima ispitivanih parametara
respiracijske funkcije pluca

FvC FEV,; PEF FEF.; FEF,; DL¢g
n 0 6 0 20 56 9
/o 0 5 0 19 52 8

N = 108 (ukupan broj ispitanika)
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Tablica

2

Ispitanici s patoloskim vrijednostima FEV, FEF, FEF,; i DLy, prema godinama

radnog staZa u ekspoziciji (RSE) pusaci (P) i nepuSaci (N)

FEV, FEF,, FEF,, Dy
RSE P N P N P N P N P N
€19 36 26 1 0 1 15 4 5 0
>13 28 18 3 2 5 2 15 2 2

U petnaest (13,80/o) ispitanika radioloski su nadene intersticijske promjene,
koje su kod 3 ispitanika prema ILO klasifikaciji bile kodirane kao proZetost
1/1, a ostale kao prozetost 1/0 i 0/1. Sjene su pretezno bile nepravilna oblika,
iako je bilo i sjena pravilna cblika, ali veli¢ina im nije prelazila 3 mm promje-
ra. Prema ILO klasifikaciji navedene sjene se kodiraju oznakama s, t, p, 9. Od
petnaest ispitanika s utvrdenim intersticijskim promjenama deset je radilo u
pragini tvrdog metala vise od 20 godina (20—30), a pretezno su bili pusaci (12
ispitanika) (tablica 3). Kod svih ispitanika s radicloski utvrdenim promjenama
plu¢nog intersticija promatrani su FVC, FEV,, PEF, FEF;, FEF,, i DLco, te
je u 6 od 15 ispitanika naden snizen FEV,, u 11 ispitanika sniZen FEF,, u 13
ispitanika snizen FEF,, i u 2 ispitanika sniZen DLy.

Promjenc

Tablica 3.

u intersticiju ] n
ILO (Internacionalna radiografska klasifikacija

pneumokonioza 1980)

kategorizivane prema

ILO Pusenje RSE* (god)
1. 1/0 t/p — 2
2. 0/1 s/p %+ 5
3. 01 sp £ 5
4. 01 sp + 6
5. 1/0 s/p a 9
6. 1/1 tjp + 20
7. 0/1 sys e 21,
8. 1/0 pp — 21
9. 1/0 p/s + 22
10. 01 s/s + 24
1. 01 sp = 25
122 01 pp + 27
13. 11 t/q 4 27
14. 01 pss + 28
15. 1/1 pjq + 30

* RSE = radni staz u ekspoziciji

137



Milkavic-Kraus, S., Bogadi, A.: Pneumokonioza uzrokovana pradinom tvrdih metala. Arh. hig. rada to-
ksikol., vol 38 (1987) br. 2, str. 135—140,

DISKUSIJA

Ocekivano vrijeme ekspozicije nakon koje se moze pojaviti tvrdometalna
pneumckonioza iznosi 3 do 13 godina, a uzro¢nikom se smatra kobalt (6—3).
Najéesci nalaz u ljudi eksponiranih tvrdim metalima je progresivna intersti-
cijska fibroza pluca (9—11). Danas je opée prihvadeno shvacanje da se tvrdo-
metalna pneumokonioza javlja u dva oblika: kao intersticijska bolest pluda i
opstruktivni sindrom (12) iako se ove dvije prividno razlicite reakcije mogu
o¢itovati imunoloSkim mehanizmom i dvije su varijante iste bolesti. Tonizira-
ni oblik kobalta lako se veze s proteinima (13) i djeluje kao hapten. Cini se
da tvrdometalna pneumokonioza moze poleti kao alveolitis i razviti se u in-
tersticijsku fibrozu pluca ako se ne prekine ekspozicija (14). Vazno je ¢im se
posumnja na tvrdometalnu pneumokoniozu prekinuti ekspoziciju, makar se
aerozagadenje krece u dopustenim granicama. Neki autori (14) smatraju da
svi ispitanici s pozitivnim »patch testom« na kobalt ili s dermatolodkim pro-
mjenama izazvanim tvrdim metalom moraju biti iskljuceni iz ekspozicije jer
su to prvi pokazatelji mogudeg oboljenja od ove pneumokonioze. Drugi autori
(15) nisu nasli korelaciju izmedu ko#ne alergije i pluénih promjena, $to upu-
¢uje na eventualni toksi¢ni ili podraZajni udinak kobalta jer je Harding (16)
na eksperimentalnim Zivotinjama dokazao njegovo iritativno djelovanje, pa pi-
tanje patogeneze ostaje otvoreno. U klini¢koj slici pneumokonioze uzrokovane
tvrdim metalom dominira kagalj, ekspektoracija, »pomanjkanje zraka«, brzo
zamaranje i osjecaj guSenja. Radioloski nalaz pluca pokazuje njezan i mrezo-
lik crtez pretezno u hilobazalnim dijelovima. Progresijom bolesti vidi se sitno-
mrljasta nodulacija u svim pluénim poljima. Lateralni dijelovi srednjih plué-
nih polja obi¢no nisu zahvaceni, za razliku od silikoze, a gusée nodularne sje-
ne mogu se vidjeti i u gornjim dijelovima pluéa. U terminalnem stadiju dola-
zi do »zgusnuda« sjena u hilusima (17). Kod bolesnika oboljelih od tvrdometal-
ne pneumokcnioze nalaze se i smanjene ventilacijske funkcije pluda (BEENV,;
FEF,,, FEF,,, DL¢g) (13). Diferencijalnodijagnosti¢ki mora se misliti na sar-
koidozu i tuberkulozu pluca (18—19), kao i na druge pneumokonioze. Bolesi
se moZe manifestirati i simptomima astme koja je u literaturi opisana kao
»astma inducirana tvrdim metalom« (20), a smatra se da joj je kobalt uzroc-
nik,

ZAKLJUCAK

Pregledano je 108 radnika eksponiranih udisanju prasine tvrdog metala to-
kom 2 do 36 godina. Ekspozicija kraca od 13 godina postojala je u 62, a duza
od 13 godina u 46 ispitanika. Medu ispitanicima 64 su bila pusaci, a 44 nepu-
Saci.

Provjerom funkcionalnih testova respiracije ni u jednom sluc¢aju nisu utvr-
dene restriktivne smetnje, u 56 ispitanika (529/) utvrdena je redukcija forsira-
nog ekspiracijskog protoka pri 259 vitalnog kapaciteta, a u 9 ispitanika (80/)
smanjen difuzijski kapacitet za CO. Smanjen ekspiracijski protok pri 259
vitalnog kapaciteta naden je u 19 ispitanika nepusaca (43%), od kojih je 15
bilo eksponirano udisanju prasine tvrdog metala dulje od 13 godina, dok je
isti pokazatelj opstruktivnih smetnja ventilacije u podru¢ju malih di$nih pu-
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tova naden u 37 (58%/) pusada. Ovaj je podatak u skladu sa zapaZanjima Argy-
ropouloua (21) koji malazi da se opstruktivne smetnje ventilacije u podrucju
malih di$nih putova javljaju ranije od restriktivnih smetnja ventilacije u bo-
lesnika s difuznom intersticijskom fibrozom pluca.

Na rendgenogramima pluca, prema ILO klasifikaciji utvrdene su intersticij-
ske promjene u 15 ispitanika (13,80/y). Tri ispitanika kodirana su sa 1/1, a
preostalih trinaest imalo je diskretne promjene, kodirane s 1/0 i 0/1. Sva tri
ispitanika s jade izrazenim radiolo$kim promjenama intersticija bila su puSa-
&i, eksponirani pra$ini tvrdog metala duze od 20 godina i imali su patoloske
funkcionalne testove respiracije (FEV,, FEF,, FEF,;, DLco).

Rezultati ovog ispitivanja pokazali su da je za rano otkrivanje patoloskih
promjena u intersticiju pluca radnika eksponiranih udisanju prasine tvrdog
metala vazno ispitivanje funkcionalnih testova respiracije, osobito pokazatelja
opstrukcije u podru¢ju malih di$nih putova, kao i ispitivanje difuzijskog ka-
paciteta pluéa, jer oni mogu biti raniji pokazatelj od rendgenograma. Sugeri-
ramo da se radnici eksponirani udisanju prasine tvrdog metala, s izraZenom
opstrukcijom malib di$nih putova i/ili patoloskim difuzijskim kapacitetom i
uz normalan nalaz rendgenograma pluca (a osobito ako je patoloski promije-
njen), iskljuce iz ekspozicije. Ovaj prikaz upozorava i na potrebu stalnog nad-
zora nad radnicima u proizvodnji tvrdog metala.
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Summary

PNEUMOCONIOSIS CAUSED BY HARD METAL DUST

A group of 108 workers with exposure to hard metal dust exceeding the threshold
limit value were medically examined. Lung function tests (FVC, FEV, PEF, FEF;,
FEF,;) showed no restrictive changes. In 52°/o of the workers there was a reduction
in forced expiratory flow at 259/, of vital capacity and in 8/ diffusion capacity for
CO was diminished. Expiratory flow at 25" of vital capacity was reduced in 439
of non-smokers and in 58/ of smokers.

According to lung X-rays, which were classified according to ILO classification,
interstitial changes were found in 13.8%/, of the workers. Among these three workers
had changes classified as 1/1, all of them smokers who had been exposed to hard
metal dust for a period of 20 years. In the others slight changes classified as 1,0
and 0/1 were present. It is therefore believed that for early detection of pathological
changes in the interstitium in persons exposed to hard metal dust functional tests
and diffusion capacity for CO are of major importance as they may serve to deter-
mine obstruction in the small airways earlier than X-rays.
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