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Prikazan je problem mezotelioma pleure koji se javlja kao
najteza posljedica ekspozicije azbestu. Podaci se odnose na sve
vedu ucestalost te pojave u svijetu s osobitim naglaskom mna ne-
profesionalne wrste ekspozicije azbestu, koji je postao sveprisut-
na tvar u opéem okolisu dana$njice. Tablitno je izneseno oko
2600 slucajeva oboljelih od mezotelioma pleure s obzirom na vr-
ste ekspozicije kako bi bio uodljiviji porast obolijevanja od te
fatalne bolesti. Iz pregleda literature postalo je jasno da damas
od te vrste malignog tumora me obolijevaju samo radnici profe-
sionalno izloZeni udisanju azbestne pradine nego i kudanice tak-
vih radnika, njihova djeca, stanovnici koji Zive u okoli$u tvorni-
ce azbesta, kao i oni u velikim gradskim sredinama i jo§ mnogi
drugi koji su na vrlo meobi¢ne i nesvakidas$nje nacine dosli u
dodir s tim inale tako korisnim materijalom.

Autorica naglasava da se u danas$njoj tehnologiji azbest upo-
trebljava na gotovo bezbroj mjesta, spominjudl pritom i naj-
suvremenije tehnoloske procese, koji su nosioci nemalena one-
Cis¢enja gradske atmosfere tim materijalom. Bududéi da je i sam
mehanizam karcinogenog djelovanja azbesta jo§ uvijek mejasan,
cilj je ovog prikaza da potakne mnoge stru¢njake u ¢ije podrud-
je istrazivanja zadire i azbest, da pokuSaju pronadi bilo priklad-
nu a meSkodljivu zamjenu, bilo pravilnu zastitu samih radnika,
a i onih koji i me znajudi udiSu nedvojbeno po zdravlje opasnu
prasinu azbesta.

IZLOZENOST AZBESTU I MEZOTELIOM PLEURE
Azbest je skupno ime za vlaknaste vrste nekih silikatnih minerala.
Nastaje raspadom amfibola i serpentina, po ¢emu se i razlikuju amfi-

bolni (MgO - SiO:), a to su plavi azbest krokidolit, tremolit, aktinolit i

267




Kovac-Stojkovski, S.: Izlozenost azbestu i mezoteliom pleure. Arh. hig. rada toksikol.
Vol. 30 (1979) br. 3, str. 267—291

glaukofanski, koji osim toga sadrzavaju i dosta visok postotak Zeljeza
(oko 35%), te senpentinski azbest (3 Mgo - SiO: - 2 H:0) kojem pripada-
ju amozit ili feroantofilit i krizotil.

Prije mekoliko stoljeda azbest je bio gotovo egzoticki rijedak. Legen-
da kaze da su stoljnjak Karla Velikog nakon gozbi obicavali baciti s
ostacima hrane u vatru, a potom ga na divljenje uzvanika, neostecena
iz vatre izvaditi (1). Bila je to tada tek zabavna enigma, koja mije dala
niti naslutiti, koliko ce zdravstvenih problema stvoriti vlakna takve
tkanine, kojima je Antika davno prije dala ime »asbestos«. Od obiéne
zgode na dvoru Karla Velikog pro$lo je vise od tisudu godina, a azbest
je svoju punu primjenu poceo malaziti istom s naglim razvojem indu-
strije, pa danas gotovo i nema grane industrije u kojoj se ne upotreb-
ljava azbest. Uporedo s povedanjem upotrebe azbesta porasla je i uce-
stalost oboljenja Sto ih on izaziva.

Neobic¢na svojstva vlakana azbesta, kao $to su vatrostalnost, nepro-
mocivost, mehani¢ka i kemijska otpornost, predljivost, slaba vodljivo-
st zvuka, topline i elektriciteta, nasli su vazne primjene u neobi¢no ve-
likoj ekspanziji industrijske civilizacije, a za neke primjene u tehnici
postao je nezamjenjiv, pa se iz godine u godinu biljezi stalan porast
proizvodnje tog minerala. Od 50 tona godi$nje prije dvadeset godina,
svjetska je produkcija 1972. godine dosegla 3 581 469 tona godis$nje (2).

Danas je poznato viSe od tri tisude razli¢itih primjena azbesta: od
filtera u proizvodnji piva, vina i voénih sokova, krvne plazme, lijekova,
sadrenih $tukatura, ovojnica elektroda za zavarivanje, ko¢ni¢kih oplata
za automobilske spojke, vodovodnih cijevi, cementa za kudéne pedi, brt-
vila, izolacijskih materijala (za bojlere, parne kotlove, cijevi), punila za
plasticne mase, sprejeva za izolacijsko i dekorativno zbukanje zidova,
do izrade odjevnih predmeta, kazaliSnih zavjesa, poStanskih vreda, az-
bestnih ljepenki, papira i azbestno-cementnih proizvoda (npr. salonit
ploce) ¢ija je ogromna prednost mogucénost obrade alatom za obradu
drveta. Ocito je, prema tome, da azbest postaje sveprisutna tvar u at-
mosferi ljudskih naselja, osobito vazna s obzirom na potencijalne zdrav-
stvene opasnosti koje nosi. Profesionalna opasnost koja nastaje udisa-
njem azbestnih vlakana dobro je proucena i dokumentirana, iako novi
tehnoloSki procesi stvaraju stalno nove moguénosti ekspozicije, pa se
zna da je u izloZenih radnika povecdan rizik obolijevanja od azbesto-
ze, karcinoma pluda, mezotelioma, a vjerojatno i drugih neoplazmi (3).

Manje poznat, ali u posljednje vrijeme intenzivno proucavan jest i
problem neprofesionalne ekspozicije azbestu, koji ugrozava mnogo ved?
broj ljudi, a s manjom moguc¢no$éu zastite i pravodobnog otkrivanja
posljedi¢nih bolesti. U vezi sa sve veéim oneti$éenjem gradske atmosfe-
re azbestom i nalazom azbestnih tjeleSaca u vise od 909/, rutinski ob-
duciranih leSeva iz gradskih naselja (4), namece se neminovno pitanje
koliko bi male ekspozicije azbestu trebale biti, a da nisu opasne po
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zdravlje i da li takve uopce postoje. Mozda rasvjetljavanju tog problema
mogu pridonijeti i istrazivanja vodena u svijetu sa svrhom da upozore
na nedvojbenu povezanost izmedu ekspozicije i najmanjim koli¢inama
azbesta i razvoja zlocudnih tumora, osobito mezotelioma. Istom prije
nesto vise od 30 godina prvi put je opazena povezanost izmedu ekspo-
zicije azbestu i mezotelioma pleure (5), §to dokazuje koliko je dugo
vremena trebalo od otkrica korisnosti do spoznaje o njegovoj opasnosti.
Na povezanost izmedu azbesta i karcinoma pluca svijet je upozoren
1935. godine, istodobno iz SAD (6) i Velike Britanije (7). Cini se da je
incidencija mezotelioma 1950. godine jo§ uvijek bila neupadljiva, jer je
te godine Campbell objavio da su na 3 533 rutinske obdukcije nadena
svega 4 mezotelioma (8). Vjerojatno je u ono vrijeme tumor bio malo
u sredis$tu paznje, jer se tada ocito joS mije procijenila opasnost od
azbesta kao karcinogene tvari, pa su mozda pocetni slucajevi i na ob-
dukciji mogli biti prevideni. Najozbiljnije upozorenje javnosti bilo je
1955. godine kada je glavni tvornicki inspektor Velike Britanije iznio
porazne podatke o udestalosti malignih tumora u radnika izlozenih
udisanju azbestne prasine ili oboljelih od azbestoze (9). Medu podacima
spomenutog izvjeStaja zabiljezeno je da je u razdoblju izmedu 1924. i
1955. godine bilo 365 slucajeva smrti od azbestoze, medu kojima je u
65 (17,8%/) bio dokazan karcinom pluéa ili pleure. Nekoliko godina ka-
snije (1960. g.) objavili su Wagner, Sleggs 1 Marchand (10) neobi¢no velik
broj od 33 slucaja difuznog pleuralnog mezotelioma nadena izmedu
1956. i 1960. godine u jednoj pokrajini sjeverne Afrike (North Western
Cape Province). Od ta 33 bolesnika 32 su bila direktno ili indirektno
izlozena pra$ini azbesta krokidolita iz obliznjeg rudnika. Iste godine
(1960) Konig je vjerojatno i ne znajudi za vicinalnu, domicilnu i alimen-
tarnu ekspoziciju azbestu izvijestio da su na 13 307 rutinskih obdukcija
u Dresdenu otkrivena 102 mezotelioma. Na tim obdukcijama bilo je 26
umrlih koji su bolovali od azbestoze, a medu kojima je u 4 otkriven
mezoteliom (11). Buduéi da su nalazi mezotelioma postajali sve cCesci,
pobudili su veliko zanimanje medicinskog svijeta, pa se pokuSala utvr-
diti i dokazati povezanost izmedu pojave tog tumora i ekspozicije az-
bestu. Temelj takvoj pretpostavci je ¢injenica da je mezoteliom vrlo
rijedak tumor, ali se ¢e$ce javlja u ljudi koji su izlozeni djelovanju i
manjih koli¢ina tog minerala. Tako se od medicinskog rariteta stvorio
problem, koji postaje izvanredno vazan u svjetskim razmjerima zbog
sve veceg oneciscenja atmosfere karcinogenim tvarima, medu kojima je
azbest jedna od najvaznijih. Na tablici 1. uocljiv je porast obolijevanja
od mezotelioma u ljudi koji nisu profesionalno izloZeni udisanju azbest-
ne pra$ine, bilo da se tako oboljelima sada pazljivije uzima anamneza,
bilo da ih je uistinu vi$e s obzirom mna enormno poveéanu upotrebu
azbesta.
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Tablica 1.
Mezoteliomi i ekspozicija azbestu (proSirena tablica prema Rubinu i sur.) (13)

3 ® Vrsta ekspozicije
é Neprofesionalna
< Autor ﬁ% g
g .,,f‘%% éé Domi-  Vici-
3 ] B : i Ostala
k: g% g 2 cilna nalna
1946. Wyers (5) o 1
1950. Campbell (cit. 19) 4 4
1955. Doll i sur. (cit. 12) 1 1

1955.  Chief inspector of
Great Britain (cit. 15) 413 413
1957.  Cartier (cit. 9) 2 2
1960. Wagner i sur. (10) 33
1960. Konig (cit. 11) 102 4 98
1964.  Selikoff i sur. (cit. 46) 4 4
1964. Hourihane (42) 7§ 1
1965.  Anspach i sur. (cit. 11) 17 2
1965. Newhouse i

Thomson (23) 76 31 9 11 24
1965. Owen (cit. 21) 17 12 5
1965. Elmes i Wade

(cit, 11) 42 32 10
1965. Webster (cit. 11) 41 32 9
1967. Lieben i

Pistawka (21) 42 10 3 8 21
1968.  Stumphius i Meyer

(cit. 11) 21 18 )
1968. Jomes (cit. 11) 6 2 4
1968.  Ashcroft (cit. 30) 22 13 1 6 2
1968. Chretien (cit. 11) 15 2 13
1969. Milne (cit. 11) 15 12 1 12
1970. Ward (44) 869
1971.  Whitwell i sur.

(cit. 17) 52 41 9
1971. Champion (cit. 30) 2 2
1972.  Rubino i sur. (13) 54 5 3 32 14
1972. Knappmann (cit. 30) 251 251
1973.  McDonald (22) 119
1976. Anderson i sur. (32) 17 17
1977. Hasan i sur. (19) 36 36
1977.  Whitwell i sur. (19) 100 88 12*
1977.  Peto i sur. (14) 15 15
1978.  Baris i sur. (35) 18 18
1978. Ward (44) 221 177 44

* Slucajevi mezotelioma svrstani u komunalnu ekspoziciju.

270



Kovac-Stojkovski, S.: IzloZenost azbestu i mezoteliom pleure. Arh. hig. rada toksikol.
Vol. 30 (1979) br. 3, str. 267—291

Potvrdu takvog razilaZenja predstavlja prikaz 55 slutajeva mezotelio-
ma s torinskog torakalno-kiruskog centra u razdoblju od 1960. do
1970. godine (13). Cak m 50 bolesnika uzrok je mezoteliomu bila kuéna
(domicilna) ekspozicija azbestu ili stanovanje u blizini preradivacke
industrije azbesta (18 Zena, 32 mugkarca). U Cetvero od tih 55 umrlih
utvrdena je profesionalna ekspozicija, a u jednog umrlog je profesio-
nalna ekspozicija bila vrlo vjerojatna, jer je po zZanimanju bio vatro-
gasac. Medutim, azbestna tjeleSca su nadena samo u jedne Zene obo-
ljele od mezotelioma, koja nije bila niti u kuéi a niti profesionalno izlo-
Zena azbestu, nego je Zivjela u predgradu Torina gdje je smjesten velik
broj preradivackih industrija azbesta. U spomenutoj skupini od 50 oso-
ba koje misu bile profesionalno izloZene azbestu, kod pet oboljelih
(10°/o) ipak je otkrivena profesionalna ekspozicija, 3 (6%) Zivjelo je u
ku¢noj zajednici s radnicima zaposlenim u nekom preradivatkom po-
gonu azbesta, a 3 (6°/) stanovalo je u blizini takvog pogona. Navedene
osobe cine, dakle, 229/y oboljelih koji su imali neku jacu ekspoziciju,
dok ostalih 39 oboljelih potjece iz skupine koja je Ziviela u pokrajini
Piemont, i to u blizoj ili daljoj okolici Torina gdje su, kako je spome-
nuto, smjes$tene mnoge preradivadke tvornice azbesta.

Problem povezanosti mezotelioma i ekspozicije azbestu postao je,
dakle, vaZzan ekolosko-zdravstveni problem, koji je potrebno prikazati
zbog njegove aktualnosti. To je i svrha ovog zbirnog prikaza. Osobito
impresivno djeluje prikaz odnosa stvarno umrlih i statisti¢ki o&ekiva-
nih smrti u populaciji eksponiranih radnika jedne azbestno-tekstilne
tvornice na sjeveru Engleske (14). Skupina od 1106 ispitanika proma-
trana je u toku dva vremenska odsjec¢ka: do 1933. godine i od 1933. do
1972. godine. Radi bolje preglednosti autori su podatke smjestili u ta-
blicu (tablica 2).

Tablica 2.
Nadeni i ocekivani letalitet kod eksponirane skupine u dva razdoblja
5 Ocekivani ; Ocekivani
Uzrok smrti v & letalitet et do letalitet
¢ B do 1933. g. & do 1972. g.
Karcinom pludéa
i mezoteliom 25 (5)* 4,54 36 (5) 19,30
Drugi karcinomi 11 8,43 23 32,02
Respiratorne bolesti 21 8,18 35 25,02
Drugi uzroci 50 36,18 116 114,97
Ukupno 107 57,33 210 191,31

* U zagradama je broj oboljelih od mezotelioma.
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Da bi pregled istrazivanja vodenih u svijetu bio $to jasniji, najaktual-
nija i najzanimljivija ispitivanja sam smjestila u poglavlja s obzirom
na zajedni¢ke vrste ekspozicije azbestu. Osobiti je naglasak stavljen
na neprofesionalne ekspozicije azbestu, jer je u toj izloZenosti velika ve-
¢ina ljudi. Manjim dijelom sam se dotakla i nekih rjedih i novijih pro-
fesionalnih ekspozicija azbestu, koje su proizasle iz novih tehnoloskih
procesa u nekim zanimanjima. Neprofesionalne ekspozicije azbestu
podijelila sam u pet podskupina: 1. komunalna, 2. vicinalna, 3. domi-
cilna, 4. alimentarna i 5. medikamentna. Odlucila sam se za nazive »Kko-
munalna«, svicinalna« i »domicilna«, jer mi se ¢ine najprikladnijom
zamjenom za engleske nazive »community«, »neighbourhood« i »house-
hold«, a svakako boljim i preciznijim od »gradska«, »susjedna« i »do-
madinskac«, koji bi mozda u jezi¢nom smislu bili bliZe engleskim nazivi-
ma, ali ne i po pojmovnom. U nagoj literaturi ti nazivi nisu bili do sada
upotrebljavani.

Vrste meprofesionalnih i profesionalnih ekspozicija azbestu prikaza-
ne su u tablici 3.

Neke od tih vrsta ekspozicije bile su izvorom mezotelioma bilo da
je taj tumor utvrden za Zivota ili retrogradno, dijagnozom postavlje-
nom nakon obdukcije.

Tablica 3.

Izvori ekspozicije azbesta

A. Neprofesionalna ekspozicija

1. Komunalna spojke, koénice, gradevinski radovi (zbukanje sprej tehni-
kom), izolaterski radovi i sli¢no

2. Vicinalna stanovanje u susjedstvu rudnika azbesta, preradivackih in-
dustrija azbesta i slicno

3. Domicilna zajedniCko stanovanje s radnikom iz preradivacke indu-
strije azbesta i slicno

4, Medikamentna lijekovi, krvna plazma, otopine za infuzije i sli¢no

5. Alimentarna  pivo, voéni sokovi, vino, pitka voda i sli¢no

B. Profesionalna ekspozicija

Rudnici i mlinovi azbesta,
azbestno-tekstilna industrija,
cementno-azbestna proizvodnja,
brodogradili$ne aktivnosti,
instalaterstvo, varenje,
7eljeznicari, probni vozaci i dr.
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KOMUNALNA EKSPOZICIJA AZBESTU

Na komunalnu ekspoziciju azbestu pocelo se upozoravati istom ne-
davno kada je primijeéeno da se kod rutinskih obdukcija umrlih u
veéim gradovima vrlo Cesto u pluéima nalaze azbestna tjeleSca, iako je
provijereno da nisu bili eksponirani azbestu ni na kakav znani nacin.
Tako su Thompsorn i suradnici (15) 1963. godine pronasli da se azbestna
tjele§ca mogu otkriti u pluénom tkivu u oko 309/, odraslih stanovnika
gradova, koji nisu imali nikakvu poznatu ekspoziciju azbestu. Veé 1968.
godine Utidjan i suradnici (4) nalaze da se u ¢ak 90%/y gradskog stanov-
nistva nalaze u pluénom tkivu azbestna tjelesca. Zanimljiv je i izvjesdtaj
Warnocka i Churga iz 1975. godine (16), koji su nasli kod umrlih od
karcinoma pluda u gradovima, gdje ne postoji moguénost industrijske
kontaminacije zraka azbestom, znatajno visi postotak azbestnih tjele-
$aca nego u kontrolnoj skupini bolesnika bez karcinoma pluca iz istog
grada. Sliéni su podaci objavljeni i za na$a dva grada [Zagreb (17), Sa-
rajevo (18)]. Medutim, kad se pocelo sumnjati da bi azbestna tjeleSca
bila patognomoni¢na za azbestozu, a pogotovo za mezoteliom, te cak
da sva nisu ni »prava« azbestina, nego da su mnoga »pseudoazbestnax,
bilo je potrebno nadi pouzdaniji dokaz ekspozicije. Umjesto nalaza po-
jedinih azbestnih tjeleSaca pocela su se brojiti azbestna vlakna po gra-
mu suhog pluénog tkiva. Tako je u Liverpoolu izmjerena koli¢ina az-
bestnih vlakana u tri stotine umrlih ljudi, a nalazi su usporedivani s
njihovim zanimanjima (19). Stvorene su tri skupine od 100 umrlih: 1.
uzorak umrlih od mezotelioma (100), 2. umrli od karcinoma pluéa (100),
3. normalna kontrolna skupina u kojoj nije bilo profesionalno izloZzenih
azbestu, oboljelih od neke druge profesionalne bolesti pluéa, oboljelih
od karcinoma pluca, a miti od pneumeonije ili pluénog infarkta. U uzorku
umrlih od mezotelicma pluca, u vecine je madeno viSe od sto tisuca az-
bestnih vlakana po gramu suhog pluénog tkiva, a 88 je bilo profesio-
nalno izloZzeno azbestu, dok je u 269/, ustanovljena i azbestoza. Kod 7
nije bilo znane ekspozicije azbestu, a njihovo je pluéno tkivo sadrza-
valo manje od detrdeset tisuda vlakana po gramu.

U uzorku umrlih od karcinoma pluda, ¢ak 839/ su bili pusaci vise od
15 cigareta na dan, $to bi moglo znaciti da puSenje znatno povecava
rizik oboljenja od karcinoma pluca u osoba izloZenih azbestu. U toj je
skupini bilo i 10 umrlih s vrlo niskim sadrzajem azbestnih vlakana u
pluénom tkivu. Sestero od tih 10 Zivjelo je.u industrijskim gradovima
a niti jedan nije imao neki neposredni izvor azbesta u anamnezi. Kod
umrlih od karcinoma pluda, koji nisu bili profesionalno izlozeni azbe-
stu, iako su Zivjeli u susjedstvu pogona za proizvodnju azbestnih ma-
terijala, nije nadena veca koli¢ina vlakana, $to dokazuje da takve »sub-
azbestozne« ekspozicije ne utje¢u ma razvoj karcinoma pluca. U kon-
trolnom uzorku su uzroci smrti bili: u 489/ ishemic¢na bolest srca, u
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10°/p maligne bolesti, a u 79/ embolije pluda. U toj skupini samo je 149/,
umrlih imalo viSe od dvadeset tisuca azbestnih vlakana po gramu su-
hog pluénog tkiva, dok se u ostalih ta koli¢ina kretala ispod dvadeset,
odnosno ispod deset tisuca. Svi oboljeli iz kontrolne skupine proveli su
najveéi dio Zivota u Liverpoolu.

Do sada se smatralo da ne postoji veza izmedu ekspozicije i razvoja
mezotelioma, a jedan od alarmantnih razloga za suprotstavljanje tak-
vom miSljenju bila je vjerojatno ¢injenica da pluéa gotovo svakog od-
raslog Covjeka sadrzavaju azbest (20). Ipak u gradskoj sredini jo3 nije
nadena povezanost izmedu razvoja karcinoma pluca u puSada i onedis-
¢enosti gradske atmosfere azbestom.

VICINALNA EKSPOZICIJA AZBESTU

Kao $to je veé¢ spomenuto vicinalnom ekspozicijom nazivam ekspo-
ziciju iz susjednog industrijskog ili rudarskog izvora azbesta. Ako pret-
postavimo da i tako malene ekspozicije azbestu, kakve se javljaju u
gradskim sredinama, a do kojih dovodi svako kogenje automobila, pa
zatim i velika vecina gradevinskih radova, povecdavaju incidenciju me-
zotelioma, tada postaje jasno koliko puta veéi rizik znali stanovanje i
zivot u blizini jakih izvora azbesta, kao $to su azbestno-tekstilne tvorni-
ce i cijela preradivacka industrija azbesta. Veli¢inu takve opasnosti
najbolje ¢emo wmociti iz prikaza Rubina i suradnika (13) o 42 sluéaja
mezotelioma u talijanskoj pokrajini Piemont od kojih je samo deset
bilo profesionalno eksponirano azbestu. Od ostalih 32, osmero je Zivjelo
u susjedstvu velikih preradivackih pogona azbesta. Jedna bolesnica od
tih 8 bila je kucanica stara 55 godina; od osme godine zivjela je u ne-
posrednom susjedstvu azbestno-tekstilne industrije. U jednom drugom
prikazu, jedan bolesnik s mezoteliomom bio je sveéenik (21). Njegova
_se crkva nalazila oko pola milje daleko od tvornice izolacijskih materi-
jala, a svecenik je u toj crkvi proveo oko 19 godina. Dvoje oboljelih
od mezotelioma iz istog prikaza radilo je oko jednu godinu na radnom
mjestu do kojeg su morali proéi kroz ulicu u kojoj je bila velika tvor-
nica azbestnih izolacija. U toj skupini bolesnika nasli su se i jedna me-
dicinska sestra i jedan raznosa¢ mesa, koji su Zivjeli oko 1 km daleko
od dva velika preradivacka pogona azbesta a uz to u gradu s velikom
incidencijom mezotelioma (Pittsburg). Posljednja dva bolesnika, koje
su opisali Lieben i Pistawka (21) bili su skladi$tari akumulatora, a skla-
diSte u kojem su bili zaposleni bilo je udaljeno oko 2 km od tekstilno-
-azbestne tvornice.

Vaznost drugih neprofesionalnih izvora azbesta varira s tipovima rad-
ne amosfere (rudnicj azbesta, tvornice, brodogradilita i dr.) i unose-
nja azbesta u kuce. Takva ekspozicija moze biti osobito vazna u velikim

274



Kovag-Stojkovski, S.: IzloZenost azbestu i mezoteliom pleure. Arh. hig. rada toksikol.
Vol. 30 (1979) br. 3, str. 267—291

industrijskim gradovima. Jo$ nije izmjereno kolika je koli¢ina azbesta
potrebna da bi doslo do obolijevanja od mezotelioma. Oni koji su prou-
Cavali skupine radnika u rudnicima krizotila i mlinovima azbesta u
Quebecku i industrijskim pogonima u kojima se upotrebljava azbest
tvrde da samo visoko eksponirane skupine imaju povecan rizik obolije-
vanja od pluénog karcinoma i mezotelioma (22). U Wagnerovoj seriji
od trideset i troje oboljelih od mezotelioma u juZnoj Africi (10), éak
jedanaestero nije imalo nikakvu profesionalnu ekspoziciju, ali su bili
rodeni ili su Zivjeli nekoliko godina na poljima oko rudnika azbesta.
Newhouse i Thompson su 1965. godine (23) ispitivanjem skupine od
76 oboljelih od mezotelioma na$li takoder jedanaestero bez profesio-
nalnog kontakta s azbestom, ali su stanovali oko 1 km daleko od neke
tvornice azbestnih proizvoda. Iz te skupine valja izdvojiti jednog obo-
ljelog od peritonealnog mezotelioma u dobi od 70 godina, koji se kao
dijete igrao lopticama od azbestne tkanine u blizini tekstilno-azbestne
tvornice. U tom je sluaju latentno razdoblje do pojave mezotelioma
bilo duze od pola stoljeca. Nalaz pleuralnih kalcificiranih plakova u ne-
koliko stotina poljoprivrednika u Finskoj, koji je opisao Kiviluoto (24)
1965. godine, a koji su obradivali polja u blizini povrsinskog iskopa
antofilitnog azbesta, jo§ je jedan znalajan pokazatelj opasnosti od az-
besta. Slican malaz pleuralnih plakova opisali su 1970. godine Burlikoff
i Michailova (25) u Bugarskoj kod uzgajivata duhana na tlu u kojem
su prirodne stijene sadrzavale znacajnu koli¢inu antofilita. Bududi da
su pleuralni plakovi obavezan prethodnik mezotelioma, to je sasvim
jasno znacenje njihova otkrivanja.

Za ucestalost obolijevanja od mezotelioma vjerojatno su odgovorna
i fizikalna svojstva razli¢itih tipova azbesta. Tako je npr. incidencija
mezotelioma u ljudi koji rade s krizotil azbestom statisti¢ki znacajno
viSa nego u ljudi koji rade s krokidolitom ili amozitom (22). Uzrok to-
me je vjerojatno jaca zavijenost krizotil azbestnih vlakana, zbog koje
se takva vlakna lak$e zadrzavaju u gomnjem dijelu respiratornog trakta
odakle produ kroz stijenku bronha i stizu do pleure. I u pokusima na
Zivotinjama prasina krizotil vlakana ¢e$ée uzrokuje obolijevanje od me-
zotelioma (26). Eksperimentalna proucavanja mavode na zakljuak da
su histolo$ki odgovori na azbest razli¢iti kod raznih Zivotinjskih vrsta,
a ljudski genetski faktor vjerojatno takoder moZe poticajno utjecati
na stvaranje mezotelioma (27—30).

DOMICILNA EKSPOZICIJA AZBESTU

Mnogi izvjeStaji iz svijeta govore o sve vedoj opasnosti od azbesta
unesenog u domove na odijelima, kosi i cipelama &lanova obitelji zapo-
slenih u nekoj industniji azbesta, od kojeg stradaju ne samo oni koji
se bave ¢iSéenjem tako kontaminirane odjeée mego i najmladi ¢lanovi
obitelji.
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Tako je obradena i skupina bolesnika s mezoteliomom (28) u kojoj
se maslo jedno trogodisnje dijete, kéi inZzenjera koji je radio u pogonu
azbestnih izolacija. U tom se pogonu godi$nje trosilo oko 400 tona kri-
zotila i 1500 tona amozita. Drugi je bolesnik bila medicinska sestra,
otac i brat koje su radili u pogonu azbestnih izolacija. Na isti je nacin
oboljela od mezotelioma i kudanica ¢ija su dva sina radila kao izolateri
u brodogradili$tu. Najnoviji prikaz domicilne ekspozicije azbestu iz
1978. godine upozorava na neobicno tragi¢an slijed dogadaja u jednoj
obitelji uzrokovan azbestom (31). Otac te obitelji, inade pusaé, radio
je oko 25 godina kao izolater cijevi u brodogradilistu. U dobi od 60 go-
dina kod njega ‘je otkrivena pluéna azbestoza, a u dobi od 77 godina
metastatski adenokarcinom lijevog gormnjeg pluénog reznja. Iste je go-
dine umro. Supruga tog bolesnika bila je domadica i zdrava do pojave
pleuralnog izljeva u dobi od 50 godina. Desna torakotomija i pleuralna
biopsija pokazale su da je posrijedi mezoteliom. Nije bila pu3a¢, niti
profesionalno izloZena azbestu. Treéi bolesnik iz iste obitelji bila je
kéi kod koje je pluralni izljev na desnoj strani otkriven u dobi od 34
godine. Torakocenteza i pleuralna biopsija otkrile su da je posrijedi
mezoteliom. Bolesnica je ¢itavo djetinjstvo provela s roditeljima, a
kasnije je radila kao sekretarica, bez ekspozicije azbestu ili nekom
kemijskom agensu. Kod mlade kéeri primijeceni su diskretni pleuralni
plakovi, dok najmlada k¢i jo§ nije imala nikakvih promjena na pludi-
ma. U prikazanom slué¢aju mozda je obolijevanju kéeri pridonijela i
genetska dispozicija, ali je sigurno da najmlada kéi, koja jo$ nema pro-
mjena na pluéima, treba biti strogo nadzirana jer se zna da od casa
ekspozicije do pojave mezotelioma ili bilo koje druge posljedice takve
izlozenosti mogu prod¢i i viSe od tri desetljeca. Clanovi te obitelji su
o¢igledno bili u domicilnoj ekspoziciji azbestu, $to ga je otac donosio
sa sobom s radnog mjesta, jer je obitelj zivjela oko 6 km udaljena od
brodogradilista, ali u ¢istom okoliSu.

Anderson i suradnici (32) ispitali su 326 slucaja kucnih ekspozicija
azbestu. Trajanje ekspozicije variralo je od 1 dana do 13 godina. U tom
ispitivanju nije mogla biti kontrolirana koli¢ina azbesta koju su uku-
¢ani, zaposleni u nekoj azbestnoj industriji, unijeli na svojim cipelama,
odijelima ili kosi. Kontrolirani ukucani bile su uglavnom Zene ili sestre
takvih radnika. Rendgenogrami tih 326 ispitanika otkrili su u 114 (359/)
pleuralne i parenhimne promjene na plu¢ima u obliku zamucenja, ovap"
njenja ili obojeg. Mnogo c¢esc¢e su nadene pleuralne fibroze i kalcifika-
cije bez parenhimne fibroze nego sama parenhimna fibroza. U toj sku-
pini otkrivena su i dva pleuralna mezotelioma. Kod jednog oboljelog
od mezotelioma vrijeme latencije do pojave bolesti trajalo je ¢ak 30
godina.

Iz upravo prikazanih sluc¢ajeva s pravom se moze zakljuditi da je po-
pulacija ukuéana onih koji su zaposleni u preradivackim pogonima az-
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besta najugroZenija s obzirom ma razvoj pleuralnih i pluénih znakova
ekspozicije azbestu, kao i najteze bolesti, koja je vrlo vjerojatno uzroc-
no vezana uz taj mineral, mezotelioma. Kuénim, odnosno domicilnim
ekspozicijama mogle bi se smatrati i one koje nisu u vezi s profesijom,
niti s odjecom azbestu eksponiranih radnika, ve¢ s nekom aktivno$éu
koja mozZe predstavljati hobi. Tako je poznat sluéaj 14-godi$njeg dje-
Caka, koji je obolio od mezotelioma a jedini kontakt s azbestom pred-
stavljali su plasti¢ni ¢amci koje je pomagao popravljati ocu, a sadra-
vali su visok postotak azbesta kao punila (21). Jedan bolesnik s mezo-
teliomom bio je tka¢ svile, ali je u dodir s azbestom dosao postavljaju-
¢i azbestne izolacije u temelje svoje kude. Svi ti sludajevi daju samo
eventualne smjernice u daljim istrazivanjima veze izmedu mezotelioma
i azbesta, a mjedno sluze i kao opomena i upozorenje kod upotrebe tog,
ina¢e tako korisnog, minerala.

MEDIKAMENTNA EKSPOZICIJA AZBESTU

Skupina lije¢nika na ¢elu s Nicholsonom (33) upozorila je na neobi-
Can nalaz velikih koli¢ina krizotil azbestnih vlakana u 6 od 17 komer-
cijalnih lijekova za parenteralnu upotrebu, kao $to su npr. neki tetra-
ciklini, vankomicin, meticilin, oksicilin, cefaloridin i neki drugi. Iz to-
ga jasno slijedi da se kod intravenskog davanja takvih lijekova mogu u
organizam bolesnika unijetj azbestna vlakna. Izvor tako vanog one&i’-
¢enja su azbestni filteri, koji se upotrebljavaju u industriji lijekova za
steriliziranje i ¢iS¢enje finalne otopine. Intravenska infuzija vlakana
duljine 7—12 um, a promjera kapilara, mo¥e dovesti do pluénog arte-
riitisa, mikroembolija, tromboza, granuloma stranog tijela i razvoja
plucne hipertenzije. Ho, Church i Lee (34) nasli su da otopina 59/ptne
dekstroze i 0,29/p-tnog NaCl sadrzava 7 X 105 vlaknastih djelica duljih
od 1 wum. U toj su otopini takoder nadena i razna druga onedi$éenja
kao Sto je staklo, guma, razni kristali, $krob, spore, dijatomeje i celu-
lozna vlakna. Znajudi takve podatke autori pretpostavljaju da plucéna
hipertenzija pa i kor pulmonale mogu biti uzrokovani infuzijom krista-
la talka, koji su nadeni u otopini i tabletama tripelenamin hidroklorida
(Pyribenzamin). Na sreéu znadajnija koli¢ina azbesta nadena je u plu-
¢ima bolesnika jedino onda kada su primali velike koli¢ine tako one-
Ciscenih lijekova kroz dulje vrijeme. Kod ovog promatranja posebna je
paznja posvecena pluénoj kapilarnoj mrezi i retikuloendotelnom siste-
mu. Znajuci da osobito krizotil azbestna vlakna djeluju karcinogeno, a
da usput receno u velikom postotku slucajeva izazivaju i pluéne embo-
lije i tromboze, trebale bi farmaceutske industrije potraziti Zamjenu za
azbestne filtre ili jamciti da takvih vlakana neée biti u finalnom proiz-
vodu.
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ALIMENTARNA EKSPOZICIJA AZBESTU

Jedan od veoma zanimljivih, makar jo§ nepotpuno razjadnjenih izvo-
ra azbesta u nastajanju mezotelioma jest epidemija koju su opisali tur-
ski autori Baris i suradnici (35). Oni su na$li da stanovnici zabaenog
sela Karaian u srcu Amatolije neodekivano u velikom broju umiru od
mezotelioma, Sludaj je bio to zanimljiviji $to nigdje u blizini nije bilo
nikakve industrije u &ijem bi se proizvodnom procesu upotrebljavao
azbest, Stanovnici Karaiana su uglavnom zemljoradnici i stoari. Go-
dine 1975. i 1976. u Karaianu je umrlo od pleuralnog mezotelioma 11
osoba. Azbest nije bio otkriven ni u okolnim stijenama niti u tlu, ali je
ne$to vlakana sli¢nih azbestu pronadeno u vodi. Kod petero od tih 11
oboljelih nadena je u pleuralnom tkivu koli¢ina od 10 do 3 X 105 kri-
zotil azbestnih vlakana po gramu suhog tkiva. Analizom vode iz starog
seoskog bunara, &ija je voda sluZila stotinjak godina za pice, pranje i
kuhanje otkriveno je ne§to mineralnih vlakana duljine 5—7 um. U sta-
novnika Karaiana veoma su &esto videne pleuralne klasifikacije, koje
su tipiéna posljedica ekspozicije azbestu. Prethodna su ispitivanja po-
kazala da je difuzni pleuralni mezoteliom i kroniéni fibrozirajuéi pleu-
ritis endemska bolest u tom selu. Jedina mogucénost ulaska azbestiform-
nih vlakana u organizam bila je, dakle, putem vode iako do tada nije
bila poznata moguénost prolaska ingeriranog azbesta kroz gastrointe-
stinalnu stijenku. To je bilo jedino moguce objasnjenje zaSto je mezo-
teliom uéestao samo u jednom od tri sela koja su bila neposredno u
blizini, a razlikovala su se samo po izvorima pitke vode. Jedino je voda
iz Karaiana sadrZavala azbestiformna vlakna isprana vjerojatno s obliz-
njeg brezuljka. Ako bi vlakna unesena u Zeludac mogla prodrijeti kroz
njegovu stijenku i taloziti se u raznim organima, bilo bi to objasnje-
nje visoke udestalosti obolijevanja od mezotelioma u Karaianu. O toj
je pojavi izvijestio Baris sa suradnicima i na XIX medunarodnom kon-
gresu medicine rada u Dubrovniku 1978. g. (36). U tom se izvjeStaju
ka%e da geolo$ka karta Turske pokazuje da je visoravan Anatolije bo-
gata azbestiformnim mineralima, koji su u obliku respirabilne prasine
nadeni u uzorcima tla, gdje nije postojala moguénost kontaminacije az-
bestom iz nekog industrijskog izvora.

Neovisno o opisanoj epidemiji u Turskoj ispitali su ve¢ mnogo ranije
ameri¢ki autori ulogu ingeriranog azbesta u organizmu. Ispitivali su i
usporedivali histolo$ke mnalaze pluénog tkiva umrlih u Duluthu (Min-
nesota) (37) i gradu New Yorku. Duluth ‘je grad na obali Superior Lake
jezera, 55 km udaljen od Srebrnog zaljeva na istom jezeru. U tom je
zaljevu 1955. godine sagraden pogon za preradu metalnih ruda. Proiz-
vodni proces u tom pogonu sastojao se od mrvljenja rude u fini prah,
njegova suspendiranja u vodi, a zatim ekstrakcije Zeljeznih dijelova
magnetom. Ostatni materijal je bacan u jezero. U rujnu 1960. godine
dnevno je bilo baceno viSe od 67 tona tog materijala u jezero (38). S
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vremenom se dio tog pulveriziranog materijala suspendirao u vodi i
rasprostro cijelim jezerom (39). Sistem opskrbe vodom u Duluthu bio
je rijeSen uzimanjem vode izravno iz tog jezera, te raspodjelom po gra-
du bez prethodne filtracije. Uzorci vode ispitivani 1973. godine sadrZa-
vali su oko 14 X 108 amfibolnih vlakana na litru (40). Poletkom 1975.
godine ta ista gradska voda sadrzavala je 300 do 600 X 106 vlakana na
litru. Velika vedina vlakana bila je duljine 5 »m ili manje. Prva misao
istrazivaca bila je traZenje azbestnih vlakana u rektumu i pludima ru-
tinski obduciranih stanovnika Dulutha, osobito kod umrlih nakon otva-
ranja pogona za preradu metalnih ruda. Medutim, takav je plan istra-
Zivanja napusten kad je otkriveno da je formalin za fiksiranje prepara-
ta razrjedivan kontaminiranom vodom iz gradskog vodovoda, a elek-
tronskim mikroskopom je u tom formalinu otkriven velik broj azbest-
nih vlakana. Tako fje pregledavano samo pluéno tkivo jer ono nije
moglo biti postmortalno kontaminirano azbestom. Ispitivanjem su obu-
hvadeni stanovnici Dulutha koji su umrli u razdoblju izmedu 1966. i
1973. godine, a nalazi su usporedivani s nalazima kontrolne skupine iz
New Yorka u istom razdoblju. Radilo se o 96 Zena koje nisu bile pro-
fesionalno eksponirane azbestu. Ispitivanjem tih stanovnica New
Yorka naden je neznatno vedi broj azbestnih vlakana u zraku tog gra-
da. Medutim, u stanovnica Dulutha je manji broj vlakana u zraku »na-
doknaden« ingestijom a dio ingeriranih vlakana odito je stigao u pluda.
Iako je pogon za preradu metalnih ruda otvoren 1955. godine, taj »su-
sjed« nije doveo do znacajnog porasta broja azbestnih tjeleSaca u sta-
novnika Dulutha, ili vlakna mozda nisu bila dovoljno duga da bi mogla
biti otkrivena obi¢nim mikroskopom. U svakom slu¢aju to je istraZiva-
nje bilo korisno jer je posluZilo kao prilog jo§ nesigurnom misljenju
da azbestna vlakna mogu proéi Kroz gastrointestinalnu stijenku i putemy
cirkulacije uéi u pluéno tkivo. Drugadije objasnjenje za jednako velik
broj azbestnih tjeleSaca u stanovnika dvaju toliko razli¢itih gradova za
sada ne postoji.

PROFESIONALNA EKSPOZICIJA AZBESTU

U posljednja dva desetljeca sve vise ima vijesti o porastu incidencije
obolijevanja od neoplazmi pluda i seroznih membrana u vezi s ekspozi-
cijom azbestu. To je navelo skupinu istrazivata u Bostonu (40) da prou-
¢i razvoj azbestoze u 49 oboljelih zbog profesionalne ekspozicije azbe-
stu, kao i sudbinu tih bolesnika. Od 49 &¢ak je 17 umrlo od mezotelio-
ma. Svi su promatrani u razdoblju od 1945. do 1972. godine. Sigurnom
dijagnozom azbestoze smatran je histolo$ki nalaz intersticijalne fibroze
i feruginoznih tjeleSaca. Azbestozama su smatrani i oni slucajevi u ko-
jih je postojala pozitivha profesionalna anamneza, odgovarajuéi klini¢-
ki status, rendgenolo$ki potvrdena intersticijalna fibroza i pleuralni
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plakovi. Kod 36 slu¢ajeva postojali su histoloski podaci o promjenama
na pluéima, a u ostalih 13 dijagnozu su potvrdili prethodno spomenuti
kriteriji. U veéini slu¢ajeva ti su bolesnici bili eksponirani azbestu iz
susjednog brodogradilista, a 20/, je bilo industrijski izloZeno bez veze
s brodogradilistem. Tumori koji su se u tih bolesnika javljali najceSce
bili su mezoteliom i adenokarcinom pluca. Za takve medusobne odnose
ekspozicije i mezotelioma Wright (42) s pravom kaze da jaka izloZenost
azbestu u toku nekoliko godina dovodi do istih rezultata kod oboljelih
od azbestoze kao i izloZenost malenim koncentradijama kroz dulje raz-
doblje. Ni u jednog oboljelog iz skupine spomenutih 49 ekspozicija az-
bestu nije bila dulja od 20 godina. Dob bolesnika bila je izmedu 35 i
67 godina. Medu njima je bilo 45 muskaraca oboljclih od azbestoze, a
od toga su samo Cetvorica nepusaci. Prevalencija pu$ata medu obolje-
lim od meoplazmi je 93,3, a u bolesnika s nekompliciranom azbesto-
zom 899%,. Osim s mezoteliomom azbestoza je koincidirala u 13 sluca-
jeva s drugim tumorom od kojih je 12 bilo karcinoma pluda i jedan
karcinom prostate. Od 49 obcijelih od azbestoze 38 je bilo znacajno eks_
ponirano azbestu u brodogradili$tu, gdje su radili pretezno kao izola-
teri cijevi. Tri su bolesnika radila u proizvodnji automobilskih ko¢ni-
ca, tri u tvornicama azbesta, dva kao monteri obloga, jedan u tekstil-
noj tkaonici, a jedan kod izrade filtera za cigarete. Samo jedan bole-
snik s azbestozom i adenokarcinomom pluca nije imao u anamnezi ni
profesionalnu niti okolisnu ekspoziciju azbestu. U 559, slucajeva eks-
pozicija azbestu trajala je vise od 15 godina. Prosje¢ni vremenski raz-
mak izmedu jednokratne ekspozicije azbestu i dijagnoze posljedic¢ne
azbestoze, mezotelioma i karcinoma pluda pokazuju veé ranije objav-
ljeni podaci iz jedne londonske bolnice u kojoj je od 43-je umrlih od
azbestoze ¢ak 17-ero umrlo od mezotelioma, a isto toliko (17) od kar-
cinoma pluca (43). Karcinom pluéa je uzrok smrti oko 209/ termoizo-
latera a u treéine i viSe od tih 20%, radi se o mezoteliomu. Nadeno je
da je incidencija mezotelioma u tih radnika 100-—200 puta veca nego
u opdéoj populaciji. Rezultati ovog istrazivanja upozoravaju, dakle, ne-
sumnjivo na izrazito veci rizik obolijevanja od neoplazmi u ljudi pro-
fesionalno izloZenih azbestu, a taj se rizik do 90 puta povedava ako
takve osobe puse.

Prema svemu tome, mezoteliom nije vise tako rijetka neoplazma, jer
od nje u posljednja dva desetljeca obolijeva sve viSe ljudi, osobito
onih profesionalno izloZzenih azbestu. Porast incidencije obolijevanja
od mezotelioma utvrden je 1976. godine u ukupnoj populaciji indus-
trijskih zemalja, gdje je bilo vise od jednog slucaja mezotelioma na
milijun stanovnika. U nekim dijelovima Engleske i Skotske bilo je
1967. i 1968. godine ¢ak 2—4 slucaja mezotelioma na milijun stanov-
nika. O opasnosti koju sa sobom nosi ekspozicija azbestu govori i po-
datak da je u Engleskoj, Skotskoj i Walesu u istom razdoblju (1967.
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i 1968. godine) zabiljezeno ukupno 413 mezotelioma (44). U jednom is-
trazivanju u SAD (45) bilo je 1970. godine zabiljezeno 869 slucajeva
mezotelioma. Autori su se sluzili podacima o broju umrlih od te bo-
lesti iz drzava Washington, Hawai, New Mexico, Connecticut, Michigan,
Utah, Luisiana i Iowa. Incidencija obolijevanja u tim drZzavama kreta-
la se izmedu 3 i 7,1 na milijun stanovnika na godinu. Specifi¢na dob
obolijevanja kretala se izmedu 30 i 80 godina s mnogo Ce3¢im obolije-
vanjem muskaraca nego zena. Najveda inocidencija obolijevanja za oba
spola nadena je u dirzavama New Orleans, Louisiana i Washington (pre-
dio Puget Sound), $to je objad$njeno velikom brodograditeljskom dje-
latno$éu u tim krajevima. Izmedu tih pokrajina najvise se po velikom
broju oboljelih isticala pokrajina Puget Sound u drZavi Washington,
gdje postoji brodogradilite jo§ iz razdoblja prije drugog svjetskog
rata. U Kanadi je godi$nja incidencija mezotelioma izmedu 1966—1972.
godine iznosila izmedu 2,1 za Zene i 4.5 za muskarce od 15. do 45. go-
dine starosti. Iznad 45. godina starosti taj se broj penje na 10 za mus3-
karce i 4 za zene na milijun stanovnika (46). Analize incidencije obolije-
vanja od mezotelioma unatrag 70 godina koje pokazuju stalnu tenden-
ciju porasta broja oboljelih ne iznenaduju. U prethodno iznesenom
istrazivanju u SAD nadeno je da se latentni period od prve ekspozicije
azbestu do pojave mezotelioma kretao izmedu 20 i 40 godina.

Iz usporedbe broja oboljelih od mezotelioma u razli¢itim zemljama
vidljive su velike razlike unutar pojedinih pokrajina i izmedu pojedi-
nih zemalja. Te se razlike mogu objasniti razliditom veli¢inom profesio-
nalne ekspozicije, ali i razli¢itim sadrzajem azbestnih vlakana u zraku
(47) i vodi (48). Newhouse (49) 1973. godine objavljuje proucavanje iz
jedne tvornice azbesta u kojoj je broj oboljelih od mezotelioma rastao
usporedo s ucestaloscu i velicinom ekspozicije. U tom radu autori poku-
$avaju naglasiti do sada zapravo neutvrdenu povezanost izmedu broja
azbestnih vlakana u pludima i azbestom induciranog mezotelioma. Kod
oboljelih od azbestom uzrokovanog mezotelioma 95% je imalo vise od
pedeset tisu¢a azbestnih vlakana po gramu suhog pluénog tkiva, a sa-
mo je 159/ u kontrolnom uzorku imalo takc veliku koli¢inu azbesta u
plué¢ima. Gornja granica rizika obolijevanja od azbestnog mezotelioma
u opéoj populaciji je 15% ne ukljudujudi Zene i samostalne obrtnike.
Cesto ekspozicija nije iz anamnesti¢kih podataka uocljiva ili je tako
sakrivena da se samo vrlo temeljitim i strpljivim traZenjem moZe nadi.
Tako moZemo u literaturi naéi i neobi¢no poudne slucajeve gdje je sa-
mo vrlo iscrpna anamneza i proucavanje tehnologije radnog procesa
moglo otkriti mogudi izvor azbestnog oneéi$cenja. Takav je primjer ¥
rad Liebena i Pistawke (21) u kojem su opisali sluc¢aj radnika ul pogo-
nu za proizvodnju $vicarskog sira koji je obolio od mezotelioma iako u
¢itavom procesu proizvodnje sira nije bio upotrebljavan azbest ni u
jednom obliku. Detaljnim proucavanjem pogona doslo se do zakljucka
da je jedini izvor azbesta mogao biti 500-litarski bojler pokriven azbest-
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nom izolacijom. Drugi bolesnik od mezotelioma bio je radnik zaposlen
u pivovan 20 godina i u prvi ¢as se ¢inilo da mije migdje bio izloZen
azbestnom oneciSéenju. Proucavajuéi detaljno tehnoloki proces kod
proizvodnje piva, pronadeno je da se pivo prodi§éava preko filtera od
pamuka i azbesta a nakon svakog prociScavanja se filter sterilizira na
oko 820 C klorom. Nakon pranja filterska se masa susi i komprimira s
oko 40 kg/6,5 cm?, pa se tako formira novi filtenski jastuk. Na taj je
na¢in i u ovom slucaju pronaden izvor azbesta. Veli¢inu i moguénost
onec¢iséenja atmosfere azbestom najbolje ilustrira podatak da je 1970.
godine u SAD upotrijebljeno wviSe od 40000 tona anorganskih izolacij-
skih vlakana, koja su sadrzavala azbest (50) kao vatrostalni materijal
pri podizanju viSekatnica. Primjena takvih materijala u obliku sprej-
-tehnike ozbiljno kontaminira radnu i okoliSnu atmosferu azbestom.
Koncentracija azbestnih vlakana moZe se kretati od 30 na cm3 zraka
do viSe od 100 vlakana ma cm3. Mjerenja na radnim mjestima kod pri-
mjene sprej-tehnike pokazala su da se na oko 3 m od mjesta prskanja
moze naci 70 azbestnih vlakana u cm3, dok je njihov broj na udaljeno-
sti od oko 22 m 46 vlakana u cm3 atmosfere. Profesionalna opasnost od
izlaganja zraku kontaminiranom azbestom dobro je poznata i zna se da
je u visokoj korelaciji s obolijevanjem od azbestoze, mezotelioma, bron-
halnog karcinoma i vjerojatno drugih neoplazmi (51). Izoliranje prska-
njem anorganskim vlaknima pronasao je 1932. godine Roberts u Veli-
koj Britaniji (50). U SAD je prskanje prvi put upotrijebljeno 1935. go-
dine. NajviSe takvog materijala upotrijebljeno je za »finiSiranje« i ukra-
Savanje nodénih lokala, restorana i hotela. Kad je bilo uodeno da je taj
materijal i vatrostalan, upotreba mu je enormno porasla. »Asbestos-
spray« poduzede je ponudilo trziStu sprej mineralnih vlakana kao wva-
trostalnu izolaciju u neboderima, kao $to je npr. 60-katna Chase-Man-
hattan Bank u New Yorku sagradena 1958. godine. Ve¢ 1970. godine
je u vise od polovine visekatnica u SAD upotrijebljeno takvo prskanje.

Opasnost od azbesta predstavljaju danas i sve viSe uolene tehnolos-
ke prednosti suvremene primjene azbesta. Mineralni vlaknasti materi-
jali koji sadrzavaju azbest imaju, naime, Cetiri osobine potrebne u gra-
devinskoj i brodogradevinskoj industriji: vatrostalnost, slabu provod-
ljivost za toplinu i zvuk, kao i osobinu sprecavanja kondenzacije vode-
ne pare, a osim toga je azbest meobifno pogodan kao materijal za de-
koriranje velikih povr§ina. Sprejevi mineralnih vlakana s dodatkom
azbesta smanjuju cijenu instalacija a smanjuju i optereéenje &eli¢nih
nosivih konstrukcija. Zbog tih svojih odli¢nih osobina prskanje mine-
ralnim vlaknastim materijalima s dodatkom azbesta pocelo se upotreb-
ljavati i u drugim gradevnim aktivnostima. Izolacijski postupak prska-
njem upotrebljava se i u elektri¢nim centralama i strojarnicama gdje
smanjuje gubitak topline konvekcijom, zatim kao obloga za posude u
kemijskim pogonima i rafinerijama, pa kao izolator elektrostatske pre-
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cipitacije, izolator straznjih dijelova bojlera, dimnjaka lokomotiva i
parobroda. Buduéi da se tako primijenjena izolacijska vlakna mogu
izvanredno oblikovati na veéim povrS$inama, u takvim slucajevima ne
sluze samo kao dobra zvuc¢na izolacija nego i pruzaju moguénost deko-
rativnog Zbukanja i zidnih premaza na velikim povrsinama zgrada, re-
storana i sli¢nih gradevina. Mineralno-azbestni sprejevi su osobito u
upotrebi kao sredstva za smanjivanje kondenzacije u zgradama u ko-
jima su smje$teni bazeni za plivanje, u praonicama rublja, tekstilnim
pogonima i drugim industrijskim pogonima, gdje bi kondenzacija vo-
dene pare mogla dovesti do korozije Celi¢nih konstrukcija.

Materijal koji se upotrebljava kao vatrostalna izolacija u gradevinar-
stvu mje$avina je 5—300/, krizotil azbestnih vlakana, mineralne vune,
glinenog veziva, adheziva, sinteti¢ke smole i nekih drugih manje vaz-
nih sastojaka kao $to su mpr. neka ulja. Mnogi od tih materijala koji
sluze kao toplinska izolacija turbina u elektricnim centralama sadrza-
vaju i gotovo 1009/, azbestnih vlakana (najCe$¢e amozita ili mjeSavinu
amozita i krokidolita) uz dodatak veziva i adheziva. Materijali upotre-
bljavani za akusti¢ku izolaciju i dekorativne svrhe mogu sadrzavati
velik postotak mineralne vune i malo ili ni§ta azbestnih vlakana. Neki
od takvih sprejeva sluze kao vezivo i Cesto sadrzavaju gips, vermikulit
i krada azbestna vlakna. Koli¢ina mineralnih vlakana upotrebljavanih
za pravljenje takvih sprejeva u stalnom je porastu u SAD predstavlja-
juéi tako potencijalnu zdravstvenu opasnost za dvije skupine ljudi si-
gurno, a za treéu skupinu vjerojatno. Prvu skupinu ¢ine radnici, aktiv-
ni sudionici u primjeni takvih materijala, ali njih je relativno malen
broj. Ta je skupina najjace eksponirana. Uzorci zraka uzimani na nji-
hovim radnim mjestima sadrzavali su vlakna dulja od 5 wm a bilo ih
je izmedu 30—100/cm3 zraka. Kod radnika izolatera s mmogo manjom
ekspozicijom azbestu, a s vremenom latencije duljim od 20 godina na-
kon prve ekspozicije, jedna od pet smrti bit ¢e zbog karcinoma pluca,
jedna od deset smrti od gastrointestinalnog karcinoma, a takoder jed-
na od 10 smrti bit ée uzrokovana pleuralnim ili peritonealnim mezote-
liomom. I na kraju jedan od deset takvih radnika bolovat ¢e od azbe-
stoze ili »cor pulmonale« (52). Radnici pak koji su bili dugo i jako
eksponirani azbestu obi¢no umiru od pluéne insuficijencije prije nego
§to bi dovoljno dugo Zivjeli da obole ili umru od karcinoma pluéa ili
mezotelioma.

Drugu skupinu predstavlja velik broj radnika u gradevinarstvu: mon-
tera cijevi, zavarivaca, elektriCara, vodoinstalatera, tesara i drugih koji
mogu biti na gradili$tu tijekom ili neposredno nakon prskanja mine-
ralnim vlaknima. U uzorcima uzetim 30 minuta nakon zavrs$etka prska-
nja nadeno je 1—4 vlakna u cm3 zraka, a nakon 60 minuta 0,25—0,75
vlakana/cm3 zraka mjereno na udaljenosti od 3 do 7 m. Vrlo je vjero-
jatno da izvje$taji o stalnom porastu obolijevanja od mezotelioma u
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brodogradiliStima u kojima se upotrebljavaju mineralno-azbestni spre-
jevi stoje u uskoj vezi s takvom vrstom indirektne ekspozicije (53).
Medu tim radnicima je ¢eSce nadena i azbestoza (54), a i broj azbestnih
tjeleSaca je bio veci nego u kontrolnoj skupini radnika gdje mije upo-
trebljavana tehnika prskanja. Problem indirektne profesionalne ekspo-
zicije u gradevinarskoj aktivnosti vrlo je vazan jer ukljutuje ogroman
broj ljudi. Na tablici 3. prikazana je suvremena primjena azbesta. Ispi-
tivanja zraka u takvim sredinama pokazala su da velik broj azbestnih
vlakana koja su nadena u neposrednoj okolini gradevinarskih radnika
nisu oslobodena samim prskanjem, nego jednostavnim gradevinarskim
radovima u samim zgradama. Uclestalost obolijevanja od mezotelioma
ili karcinoma pluca kod takvih radnika nakon 20—30 godina ekspozicije
jo$ nije poznata. Treba naime imati na umu da ¢e kasne posljedice az-
bestne bolesti kod brodomontera, elektricara, tesara, li¢ilaca, zidara i
drugih modi biti uoccene tek 1980. godine ili 1990., nakon dovoljno du-
gog razdoblja latencije.

Vazan pristup eliminaciji azbesta iz atmosfere bio bi njegovo uklanja-
nje iz ulja i vlazila. Medutim, nije ispitana potencijalna patogenost
drugih materijala koji bi zamijenili azbest, pa se tako ne moZe sa si-
gurnodcéu tvrditi da bi bili potpuno bezopasni za upotrebu.

Tablica 4.

SadrZaj i namjena produkata sa sadrZajem mineralnih viakana (prema Reit-
zeu i suradnicima) (51)

Namjena Sastav Konac¢ni produkt
dekorativna i aku- silikatna vlakna (kamena pokrivni sprejevi,
sticka izolacija vuna), azbestna vlakna, emulzije za pedlate,
5—30% mineralna veziva, bentonit lateks, akrilne smole,
azbestnih vlakana ¢lina, hidraulicka ulja, boje

portland cement

toplinska izolacija amozit azbestna vlakna, »zadrzavagic
blizu 100° azbestnih krokidolit azbestna prasine, ovlazivac¢i ulja
vlakana vlakna, krizotil azbestna

vlakna, umjetna silikatna
vlakna, (kao npr. kamena
vuna), hidraulicka wulja,
portland cement -aluminij
silikatna vlakna
(»keramickac)

vatrostalna izolacija  krizotil azbestna vlakna,
(cement) gips, portland cement,
5—30%/ vermikulit

azbestnih vlakana
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Sva dana$nja proucavanja upozoravaju na veliku zdravstvenu opa-
snost koju predstavlja upotreba mineralno-azbestnih sprejeva za rad-
nike zaposlene w gradevinarstvu. Mladi &ovjek koji redovno radi s
takvim sprejevima vrlo ¢e vjerojatno oboljeti od azbestne bolesti, kar-
cinoma pluca ili pluénog cdnosno peritonealnog mezotelioma. Na ne-
sredu ¢ak i povremene kratkotrajne, ali intenzivne ekspozicije nose sa
sobom potencijalnu opasnost od ozbiljne bolesti i smrti ¢ak 20 i 30
godina kasnije. Razumije se da sve te opasnosti mogu biti znatno sma-
njene ili ¢ak potpuno uklonjene prikladnim industrijskim postupkom
i zakonskim propisima o upotrebi azbesta. I u Arhivu za higijenu ra-
da i toksikologiju (29 (1978) 52) prikazani su novi propisi u vezi s eks-
pozicijom azbestu u nekim zemljama Evrope. Iz prikaza je vidljivo da
je u tim zemljama potpuno zabranjena upotreba azbesta za oblaganje
zidova u stambenim zgradama, a dopu$tena koli¢ina vlakana azbesta
u radnoj atmosferi je svega 2 vlakna/cm®. Spomenuto je i zakonskim
mjerama regulirano vrijeme ¢uvanja dokumentacije radnika eksponi-
ranih azbestu sve do 30 god. nakon prestanka ekspozicije odnosno na-
pustanja radnog mjesta (55).

Ovaj pregled ucestalosti obolijevanja od mezotelioma u svijetu i stal-
nog porasta incidencije od te inaée vrlo rijetke bolesti trebao bi poslu-
ziti kao poticaj daljim i op$irnijim istrazivanjima i kod nas, a isto tako
i pokusajima da se kona¢no mtvrdi uzrokuju li i najmanje neprofesio-
nalne ekspozicije azbestu pojavu tog tumora. Ako se takva pretpostav-
ka bude mogla dokazati, sasvim je sigurno da ¢e to nametnuti impera-
tivni zahtjev za djelotvornijom za$titom okoliZa u kojem Zivimo, ¢ime
¢e se modi spasiti nemali broj ljudskih Zivota.

PATOLOSKOANATOMSKA I EKSPERIMENTALNA ZAPAZANJA U
TUMACENJU AZBESTNE KARCINOGENEZE

Od velike vaznosti za ranu dijagnostiku i prevenciju azbestoze je i
Cinjenica da mnije mogudée dostatno rano radiolo§ko prepoznavanje az-
bestoze, cak i kod ekstremno eksponiranih kao $to su radnici u rudni-
cima North-West Cape u Transvaalu (56). Na Zalost, niti pluéni funk-
cionalni testovi nisu u ranim fazama azbestoze poremecdeni, odnosno
poremecaj moze biti tako malen da ne pomaZe pri dijagnosticiranju.
Obdukcijski malazi su jedini koji i takve neprimjetne azbestoze mogu
otkniti. Kod nekih oboljelih od azbestoze jedini znak ekspozicije azbe-
stu jesu ovapnjeni pleuralni plakovi. Kao ilustracija koliko se ranih
slucajeva moZe otkriti samom obdukcijom neka posluzi podatak da je
incidencija oboljelih kod rudara Bantu-crnaca otkrivena obdukcijom u
vremenu izmedu 1959. i 1964. godine iznosila ¢ak 71,59/p u North West
Capeu, a 79,79/ u Transvaalu. U tim je slucajevima jasna i profesional-
na i vicinalna ekspozicija jer su svi beziznimno stanovali u blizini rud-
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nika u kojem su bili zaposleni. Veé¢ i maleni pleuralni izljevi, »nespe-
cificne pleuralne reakcije«, maglaSene fisure, lamelarna pleuralna za-
debljanja i nekalcificirani pleuralni plakovi mogu se smatrati znacaj-
nim rendgenolo$kim promjenama u bolesnika koji su prema navodima
i provjerama izloZeni azbestu. Te promjene mogu biti otkrivene i onda
kada su histoloski znakovi azbestne fibroze u pluénom tkivu posve dis-
kretni. Kalcifikacije pleure su, kako je poznato, veé¢ kasni znakovi eks-
pozicije azbestu. Kod nekompliciranih pneumokonioza, kombinirane
pleuralne i parenhimne lezije su uglavnom rijetke. Kao dosta karakte-
ristican znak azbestoze moze se smatrati posteda limfoglandularnog
sistema, tj. taj sistem mije zahvaden promjenama (57). U dana$nje vri-
jeme u juznoj se Africi mnogo ¢e$ce otkrivaju masivne fibroti¢ke pro-
mjene kod azbestoza nego kod pneumokonioza kopaca ugljena i zlata
(58). Cesto su kombinirane nodularne, pneumoniti¢ke i masivne fibro-
ze. Sadrzaj Zeljeza nije znacajnije veci kod asbestoze nego kod rutin-
skih histolo$kih sekcija. Pleuralni izljev kod asbestoze znak je ozbiljne
komplikacije: tuberkuloze ili tumora. Kod nekompliciranih azbestoza
ne nalazimo radiolo$kih znakova hilarne adenopatije, ali ako ona po-
stoji, nerijetko je znak mezotelioma. Razumije se da diferencijalnodija-
gnosti¢ki u takvom slucaju treba pomisljati na medijastinalni tumor,
koji invadira okolne strukture ili limfne ¢vorove. Period koji je potre-
ban za stvaranje rendgenoloski vidljivih pleuralnih kalcifikacija je oko
20 godina, a jednako je razdoblje potrebno i za obolijevanje od mezo-
telioma. Progresivnu fibrozu pluénog tkiva mogude je otkriti istom 3—6
godina od pocetka ekspozicije azbestu. Jo§ uvijek, ma Zalost, nije pro-
nadena sigurna veza izmedu razli¢itih stupnjeva azbestoze i razvoja
mezotelioma, iako mnogi istraziva¢i ne prihvadaju moguénost postoja-
nja mezotelioma kao primarnog tumora pleure.

Za bolje razumijevanje posljedica koje nastaju nakon izlaganja az-
bestnoj prasini dobro je znati njihov biokemizam u ljudskom organiz-
mu. Rahman i suradnici (54) naveli su niz biokemijskih promjena koje
su se mogle naci u pluéima kod eksperimentalne azbestoze u $takora.
Proucavajudi osobine azbestnog vlakna in vitro indijski istraziva¢i Misra
i suradnici (60) dosli su do veoma znacajnog otkrica da se RNK i
DNK adsorbiraju na azbestno vlakno i pritom dovode do oslobadanja
ortofosfata. Ti su autori takoder opazili da se iz azbestnog nukleotida
izlu¢uje 3,4 benzpiren, Sto vjerojatno moZe igrati takoder meku ulogu
u azbestnoj karcinogenezi. U svojim eksperimentima prije spomenuti
autori su otkrili da metal otpusten iz azbesta inducira oslobadanje
benzpiren hidroksilaze a istodobmno i inhibira njezinu aktivnost. To bi
mogla biti polazna toc¢ka da se u eksperimentima na Zivotinjama pokusa
utvrditi ne krije li se u takvoj poremedenoj aktivnosti klju¢ kojim bi
s¢ prodrlo u do sada neobja$njen mehanizam potencijalno malignog
djelovanja azbesta. Viswanathan i suradnici (61) primijetili su u ekspe-
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rimentima na zamorcadi, izloZzenim atmosferi onedidéenoj azbestom, da
dolazi do pada serumskih albumina i porasta ukupnih i gama-globulina,
sto svakako nije nevaZan nalaz u proucavanjima naravi i na¢ina djelo-
vanja azbesta u ljudskom organizmu. I porast nekolagenotidkih prote-
ina u pluéima zamorcadi oboljele od azbestoze predstavlja izrazitu me-
taboli¢ku alteraciju koju bi tek trebalo potanje prouditi. Proucavajuci
ponasanje raznih vrsta azbesta u organizmu mjerio se sadrZaj kolagena,
fosfolipida i kolesterola, kao i aktivnost nekih enzima kod $takora 150
dana nakon intratrahealnog uno$enja amozita, antofilita i krizotila.
Opazeno je da antofilit nije uzrokovao znacajne promjene, dok su kri-
zotil i amozit znacajno podigli sadrzaj kolagena i mukopolisaharida u
krvi pokusnih Zivotinja. Osim toga, primijeceno je da su bile aktivira-
ne mlijeéna dehidrogenaza i kisela fosfataza (62). Sva su ta ispitivanja
pokazala koliko se velike metaboli¢ke promjene zbivaju kod azbestoze,
pri ¢emu je uocen osobiti trend k anaerobiozi (63). Taj bi se trend
mozda mogao objasniti poveéanom aktivno$éu makrofaga, tvrde Koshi
i Sakale (64), iz ¢ijeg je proucavanja vidljivo da kod azbestoze dolazi
do oslobadanja mlije¢ne dehidrogenaze, pada u Kkiselini topljivih nu-
kleotida i smanjenja sinteze proteina u makrofagima. Od svih ispitiva-
se na oSte¢ivanju membrane fagosoma i eritrocita. Osim takvog direk-
tno hemoliti¢kog svojstva azbest ima i mogucénost stvaranja indirektne
hemolize tokom procesa dovodenja u stanje senzibilizacije komplement-
-azbesta i inhibicije mehanizma uklapanja (omatanja) (65). Odnos he-
moliticke aktivnosti raznih silikata pokazuje da krizotil, koji je najtop-
ljiviji uzrokuje i najja¢u hemolizu. Upravo takvim oslobadanjem hidro-
litickih enzima pod utjecajem silikatne prasine moZe se objasniti ra-
zaranje funkcionalnih i strukturalnih komponenata stanica plu¢a. Rah-
man i suradnici su opazili da kod $§takora koji boluju od azbestoze
postoji poviSena aktivnost slobodne kisele fosfataze u mitohondrijima
(66), pa je i to jedan od ¢inilaca koji bi mogao biti odgovoran za kar-
cinogeno djelovanje azbesta, kao i pad aktivnosti kalcij i magnezij ade-
nozintrifosfataze. Porast aktivnosti terminalne, a moZda i drugih oksi-
daza, stvara trend akumulacije Zeljeza, a pomaZe i redoks zamjene po-
trebne za adsorpciju proteina kod stvaranja azbestnog tjele$ca, dok
tako poviSeno Zeljezo sakuplja makrofage kao dio stani¢nog zastitnog
mehanizma. Takve promjene u Krebsovu ciklusu, kao i prije spome-
nute promjene u spektru aminokiselina i aktivnostima transaminaza
opravdavaju i Flowersov stav (67) da metabolizam alfa-ketoglutarata
vjerojatno ima nemalu ulogu u fibrogeni¢énom procesu izazvanom azbe-
stom. Iz takvog stava proizlazi da se sklerotitke promjene u pluéima
oboljelih od azbestoze mogu objasniti oslobadanjem lizosomnih enzima.
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Summary
EXPOSURE TO ASBESTOS AND PLEURAL MESOTHELIOMA

This review encompasses epidemiological data on asbestos exposure and
pleural mesothelioma as a consequence of this exposure. From the tabular
survey of literature it is shown that up to the present time more than 2,600
cases of asbestos and pleural mesothelioma have been recorded in the
world. The data from current literature make clear the fact that this kind
of malignancy mot only attacks occupationally exposed workers, but also
other populations who have no direct occupational contact with asbestos.
Non-occupational sources of exposure are grouped according to origin of
asbestos into urban, household and neighbourhood exposure (called in this
review »communal«, »vicinal« and »domestical«) and various other sources
(e. g. drugs, food etc.). Among the almost innumerable jobs which in pre-
sent technology give rise to hazardous contact with asbestos are mot only
listed the commonest but also the most recent with modern methods of ap-
plication. Examples from literature are reported on many undefined, strange
and unsolved asbestos exposures.

Some recent views on the mechanism of cancerogenic action of asbestos
are given and the importance of their study is pointed out.
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