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U radu su prikazani rezultati ispitivanja radiologkih promjena
na plué¢ima kod bivsih rudara rudnika cinka i olova »Suplja sti-
jena«. Ti rudari radili su u ovom rudniku po nekoliko godina u
uslovima »suvog« buSenja i vrlo slabe higijensko-tehni¢ke zastite.
Njihovo zdravstveno stanje do sada nikada nije sistematski ispiti-
vano, iako su oni radili u rudniku jo§ u periodu od 1947—1959. god.

Rezultati ispitivanja su slijedeéi: od 65 pregledana bivia rudara
6 je bez znakova silikoze, 20 — sa sumnjom na silikozu, 8 — sa reti-
kulacijama i punktacijama u srednjim pluénim poljima do dva
medurebrana prostora, 11 — sa silikozom prvog stadijuma, 6 — sa
silikozom I—II, 2 — sa silikozom II i 1 — sa silikozom I1I.

Istrazno-rudarski radovi u rudniku cinka i olova »Suplja stijenac
obavljeni su u manjem obimu i u godinama neposredno prije drugoga
svjetskog rata. 1947. god. radovi se intenziviraju i ve¢ 1953. god. rudnik
pusta u redovnu proizvodnju. Uslovi rudarenja od 1947. god. do danas
znatno su se mijenjali. U higijensko-tehni¢koj zastiti najvaznije je uvo-
denje »vlaZnog« busenja 1959. god. Do tada se rudarilo u uslovima »SUVOZ«
busenja.

Procenat slobodnog SiO: u rudonosnoj stijeni (mjerenja su obavljena
viSe puta i raznim metodama) kreée se u prosjeku od 10 do 70%. Veci
procenat (20—70%/o) nalazi se u izrazito silifikovanim zonama.

Mjerenja zapraSenosti obavljaju se redovno od 1961. god. Na svim
radiliStima u jami broj Cestica u 1 cm3 iznosi u prosjeku 450—4250,

U uslovima »suvog« bu$enja mjerenje zapraienosti nije nijedanput
obavljeno. Medutim, kako je na radili§tima gdje se u manjem obimu iz
objektivnih razloga i sada povremeno »suvo« busi zapraSenost veda 10—
20 puta, moZemo pretpostaviti u kakvim se uslovima rudarilo u pome-
nutom periodu »suvoge« buSenja. Tu se jo§ moraju uzeti u obzir slaba
tehni¢ka opremljenost rudnika u prvih desetak godina rudarenja, zatim
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nedostatak bilo kakvih li¢nih zastitnih sredstava i slabi 7ivotni uslovi
(ishrana, stanovanje).

Cilj ovog ispitivanja je visestruk:
— da se ispita ima li oboljelih od silikoze medu bivSim rudarima

— da se onima kod kojih se nadu razvijene forme silikoze preko nad-
leznog zavoda za socijalno osiguranje regulisu prava zagarantovana
Osnovnim zakonom o invalidskom i penzionom osiguranju

— da se kompletira epidemiologija silikoze »Suplje stijene«.

MATERIJAL I METODI

Ovim radom obuhvadeni su samo bivsi rudari koji su radili u uslo-
vima »suvog« buSenja, a napustili su rudnik ranije ili kasnije i nijesu
se vise nikada bavili rudarenjem, niti drugim poslovima u uslovima fi-
brogenske prasine. Rudari koji su radili i napustili rudnik za vrijeme
»vlaznog« busenja (pogev od 1959. god.) nijesu uzimani u obzir, jer su
na$a ranija izutavanja silikoze »Suplje stijene« pokazala da nakon uvo-
denja »vlaznog« busenja do sada rudari u ovom rudniku obolijevaju samo
od pocetnih formi silikoze bez znatnije tendencije ka progresiji (1). Osim
toga treba napomenuti da ovi nekadas$nji rudari »Suplje stijene« ranije
nijesu sistematski ispitivani, a samo je nekoliko njih otkriveno zadnjih
godina od nadleznog ATD-a.

U pronalazenju biviih rudara, od kojih veéina zivi u okolnim selima,
a odreden broj i u udaljenim opS$tinama, iskoristili smo sredstva javnog
informisanja (»Pljevaljske novine«). Odziv je bio preko ocekivanja, ja-
vilo se njih 65.

Pri ocjenjivanju intenziteta silikoti¢nih promjena koristili smo se In-
ternacionalnom klasifikacijom pneumokonioza koju je predloZio Medu-
narodni biro rada iz Zeneve 1959. god. i koja se kod nas jo$ uvijek mnogo
upotrebljava.

Pored standardne radiografije pluca, uraden je i fizikalni pregled. U
slu¢ajevima gdje su nadene razvijene i teze forme silikoze obavljena su
i dopunska ispitivanja plu¢ne funkcije (spirometrija i analiza gasova u
krvi) i srca (EKG i kardioloski pregled).

REZULTATI

0d 65 pregledanih rudara 6 je bez znakova silikoze, 20 sa sumnjom na
silikozu (Z), 11 sa pojacanom retikulacijom (L), 8 sa retikulacijama i
punktacijama u srednjim plucnim poljima do dva medurebrana prostora
(Lp), 11 sa retikulacijom i punktacijama preko dva medurebrana pro-
stora (Lps, ps), 6 sa punktacijama i mikronodularnim sjen¢icama preko
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Tablica 1.
Radiografska slika pluéa prema godinama eksponovanog radnog staza

Ekspozicija u godinama

Pneumo-

konioza 0— 1— 2— 3- 4— 5- 66— 7—10 Zbir

0 1 1 — 2 1 1 — — 6

Z 6 7 1 3 2 — 1 — 20

i 1 — 5 — 1 1 1 2 11

Lp —_ 2 = — 3 1 1 1 8

55 —_ 2 1 — 2 = = 1 6

ps — 2 2 — — — — 1 5

Psmmy - o 2 — —= 2 — 2 6

1, 1 s 1 e 2

A = N ms o e am 1 - 1

Ukupno 9 14 12 5 9 5 4 7 65

tri medurebrana prostora (psms), 2 sa nodularnim sjenc¢icama preko tri
medurebrana prostora (ns) i 1 sa komplikovanom silikozom (A). Dakle,
ukupno je 20 oboljelo od razvijenih i tezih formi silikoze (tablica 1)
koje se prema ¢lanu 18. OZOIO mogu priznati kao profesionalno obo-
ljenje. To se u potpunosti slaZe sa nasim ranijim ispitivanjima kada smo
zakljucili da je u »Supljoj stijeni« od rudara koji su radili u uslovima
»suvog« buSenja svaki tre¢i obolio od razvijenih oblika silikoze.

Iz tablice 1 je vidljivo da je 11 oboljelih od silikoze sa intenzitetom
promjena Lps, ps, psms, ns i A imalo eksponovani radni sta do 3 god.,
6 od 3 do 7 god. i 3 preko 7 god.

Od dva oboljela rudara sa silikozom nodularnog stadijuma (ns) jedan
je radio u jami samo 6 mjeseci, i to kao kopac¢. Taj bivsi rudar obolio
je 1961. god. od aktivne tuberkuloze pluca. Iste gedine pocinje se razvijati
silikoti¢ni proces (radiologkih znakova silikoze prije nije bilo), te se
moZe smatrati da je tuberkuloza »probudila« i ubrzala razvoj silikoze.

Rudar koji je obolio od komplikovane silikoze (A) radio je u jami kao
kopa¢ 7 godina.

Iz grupe rudara sa pneumokonioti¢nim promjenama stadijuma Lp,
jedan je u toku ispitivanja obolio od karcinoma bronha. To je do sada i
jedini slu¢aj maligniteta na plué¢ima kod svih biv&ih i sadasnjih rudara
»Suplje stijenex.

Radi ocjene radne sposobnosti oboljelima od razvijenih i poodmaklih
stadijuma silikoze uradena je spirometrija i analiza gasova u krvi. Re-
zultati su slijededi: bez poremecaja pluéne funkcije 7; laka restrikcija
1 (naden poremecaj difuzije gasova, radiografski — totalni fibrotoraks
lijevo); laka opstrukcija 3 (bez poremecaja gasova u krvi i sréane funk-
cije); srednja opstruktivno-restriktivna insuficijencija 4 (bez poremecaja
gasova u krvi, kod jednog opteredenje miokarda); teza opstruktivno-re-
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Tablica 2.
Radiografska slika pluca prema godinama starosti

Godine starosti

Pneumo-
konioza 3034 3539 40—44 4549 50—54 55—39 60—04 05—069
0 1 o 2 2 1 — -— —
Z 1 4 2 8 3 — 1 1
L — b 2 1 1 1 4 1
Lp — 1 3 — — — 4 —
Lp. — 1 - 1 3 —_— 1 —
Ps — 1 - 1 1 1 1 —-
pyn —e 1 2 1 1 — 1
Ny — — 1 1 — — — —
A — — — 1 — — — —
Ukupno 2 9 12 16 10 2 12 2

striktivna insuficijencija sa poremecajem gasova u krvi i znacima hro-
ni¢nog plucénog srca 3.

Starost svih oboljelih od silikoze razvijenih i poodmaklih formi krece
se od 35 do 69 god. Najveci broj pripada starosnim grupama od 35 do
39 god. (4) i od 45 do 49 (5).

Srednji eksponovani radni staz u uslovima »suvog« buSenja za ove
oboljele rudare iznosi 4 godine.

DISKUSIJA

Specifi¢ni patomorfoloski supstrat za silikozu je silikoti¢ni ¢voric i
on velikim dijelom predodreduje karakter radiografske slike oboljelog.

Uporedo sa ¢vori¢ima u plucima se kod silikoze razvija difuzna pneu-
mofibroza uslovljena relativno niskim sadrZajem slobodnog SiO: u pra-
$ini. Tim procesom je jae naruseno bronhijalno stablo (hroni¢ni bron-
hit, peribronhit, panbronhit). Silikoti¢ni ¢vori¢ raste apozicijom, a dalje
napredovanje moze i¢i aglomeracijom i konfluencijom. Pleuralni listovi
¢esto su zahvadeni tim procesom, te dolazi do obliteracije pleuralne
Supljine.

Obrazovanje mnogobrojnih ZariSta razasutih po plu¢ima s vremenom
znatno poremecuje strukturu pluca i njihovu funkciju.

Vazno je napomenuti da od procenta slobodnog SiO: u prasini zavisi
da 1i ¢e se razvijati nodularna (preko 189/p) ili difuzno-nodularna forma
pneumofibroze (2) (manjc od 180/y).

U literaturi je opisana tzv. »akutnac silikoza (3, 4, 5, 6) kada vec po-
slije nekoliko mjeseci do 1—2 god. ekspozicije fibrogenskoj prasini na-
staje tezi oblik silikoze. Poznat je slucaj »tunela 2000 smrti« u Zapad-
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noj VirdZiniji kada je oko 2000 radnika poslije ekspozicije od jedan do
vie mjeseci visokodisperznoj prasini skoro Cistog kvarca oboljelo i
ubrzo umrlo od teskog oblika silikoze.

U literaturi ima dosta podataka o kasnoj progresiji silikoze kada fi-
broza, poslije duZe stabilnosti, pokazuje sklonost ka progresiji. Po ne-
kim autorima (7) to treba razlikovati od »pozne« silikoze, koja se
moze razviti mnogo godina poslije prekida ekspozicije, a u vrijeme pre-
kida dejstva prasnog faktora radiologkim ispitivanjem nije utvrdena.

Po Molokanovu (8) opisani sluéajevi »poznec silikoze su samo prven-
stveno kasno dijagnostikovani i zato objavljeni mnogo godina poslije
prekida ekspozicije. Medutim, u novije vrijeme ipak raste interes za
»poznuc silikozu (9, 10, 11, 12).

\* svom materijalu nemamo radiograme ispitivanih poslije prekida
rada u rudniku (svi su radili i napustili rudnik u periodu od 1947. do
1959. god.). Kod odredenog broja oboljelih od teZzih stadijuma silikoze
postoje podaci, ali samo od nazad nekoliko godina. Na taj nacin, mi ne
mozemo suditi o tome da li je silikoza kod ovih biviih rudara kasna
progresija od ranije postojede silikoze (ve¢ u toku rada u jami) ili je po
prekidu ekspozicije godinama kasnije od pocetnih formi progredirala
do razvijenih. Izuzetak je oboljeli rudar od nodularne silikoze (ns), koji
ie, kao §to je ve¢ napomenuto, obolio od aktivne tuberkuloze 1961. god.
0d tada posjedujemo radiograme pluéa i na prvom od njih ne vide se znaci
silikoze. Medutim, veé kroz godinu dana razvijaju se mikronodularne
sjentice obostrano u srednjim pluénim poljima. Slucaj je dobar primjer
»poznec silikoze i bice posebno publikovan. Drugi oboljeli od nodularnog
stadijuma silikoze umro je u toku ispitivanja od dekompenzovanog hro-
ni¢nog pluénog srca. Za njega, kao i za oboljelog od komplikovane sili-
koze (A) na osnovu radiograma moZemo pretpostaviti da su i ranije jos
pri radu u jami oboljeli od veé razvijenog oblika silikoze.

ZAKLJUCAK

Ispitivanje obolijevanja od silikoze biv&ih rudara »Suplje stijenec,
koji zbog toga $to su rano napustili rudnik, nikada ranije nijesu siste-
matski ispitivani, nametnulo se kao potreba. Nasa ranija ispitivanja
silikoze u ovom rudniku (1) pokazala su da su rudari za vrijeme »suvog«
bugenja relativno brzo obolijevali od silikoze. Zato smo pretpostavili da
se i medu ovim nekada$njim rudarima, koji su radili od vi$e mjeseci do
nekoliko godina, moZe naci oboljelih od silikoze. Nasa pretpostavka se
obistinila, jer kao $to je ve¢ izneseno, od 65 pregledanih 20 je oboljelo
od razvijenih i tezih formi silikoze.

Iskustvo nas uéi da se kod radnika eksponovanih velikoj koncentra-
ciji prasine sa visokim procentom slobodnog SiO: silikoza moze razviti,
u nepovoljnim zdravstvenim uslovima, i mnogo godina poslije prekida
ekspozicije. Zato je potrebna permanentna zdravstvena kontrola ne samo
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oboljelih od silikoze ve¢ i onih kod kojih poslije prekida ekspozicije fi-
brogenskoj prasini radioloski nijesu nadeni znaci oboljenja.
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Résumé

LA SILICOSE DES ANCIENS MINEURS DE LA MINE DE PLOMB
ET DE ZINC DE »SUPLJA STIJENA«

Dans ce travail sont exposés les résultats de I'examen radiologique des
poumons d’anciens mineurs de la mine de zinc et de plomb de »Suplja stijenac.

Les mineurs ont travaillé dans cette mine pendant plusieurs années dans
des conditions de forage dit »a sec« avec une protection hygiénique et tech-
nique tres faible. Jusqu’a maintenant l'état de santd de ces mineurs n’avait
jamais été systématiquement examiné bien qu’ils aient travaillé dans la mine
de 1947 a 1969.

Les résultats des examens sont les suivants: Sur 65 anciens mineurs exa-
minés 6 ne présentent pas de symptomes de silicoses, pour 20 d’entre eux on
doute de la silicose, 8 présentent des réseaux et des ponctuations dans la
région médiane du poumon jusqu'aux deux espaces intercostaux, 11 sont
atteints d'une silicose au premier stade Lp,, 6 une silicose de la forme Da
¢t pymy, 2 une silicose de la forme n, et 1 mineur a une silicose de la forme A.
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