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PRILOG IZUCGCAVAN]JU OSTECENJA DISAJNIH
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PRASINI BARITA
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Institut za patofiziologiju, Medicinski fakultet, Sarajevo i Institut za medicinska
istrazivanja i medicinu rada JAZU, Zagreb

(Primljeno 21. 111 1968)

Provedeno je ispitivanje o ulestalosti baritoze i prevalenciji simptoma
hroni¢nog bronhitisa u grupi od 65 mngkaraca zaposlenih na mlevenju i
scjanju prafine barita. Kod ispitanika odredena je i kolidina i konzisten-
Cija_jutarnjeg sputuma i izvr§eno je ispitivanje ventilacionih funkcija
(FVK i FEV,,). Kao kontrola s obzirom na ispitivanje nespecifi¢nih
reakcija diSnih organa pregledana je istom metodom grupa od 65 rad-
nika iz istoga kraja, pribli#no iste #ivotne dobi, sa sli¢nim na&nom ¥vota
i ishrane, koji nisu bili izloZeni industrijskoj prafini niti delovanju irita-
tivnih gasova.

Rendgenografske promene u smislu baritoze nadene su kod 18 rad-
nika. Pri stalnoj sna¥noj ekspoziciji baritoza je utvrdena veé nakon
izloZenosti duZe od 4 godine, dok je pri povremenoj ekspoziciji za razvoj
baritoze bilo potrebno znatno vise vremena — preko 10, pa &ak i preko
20-30 godina.

Tomografske pretrage izvriene kod lica sa narotito izrafenom barito-
zom upuluju na to da su zasenjenja verovatno delimi¢no prouzrokovana
i fibroznim promenama, a ne iskljudivo kontrastnim svojstvima prafine
barijum sulfata nakupljene u pluéima.

Vedina simptoma koji govore za hroni¢no oftetenje bronhijalnog
aparata utvrdena je u znacajno velem procentu radnika eksponiranih
pradini barita nego u kontrolnoj grupi. U interpretaciji tih nalaza uzeta
je u obzir navika puSenja i dob ispitanika.

FVK i FEV, bili su u priblifno istom procentu smanjeni i u ekspo-
niranoj i u kontrolnoj grupi. Medutim, u eksponiranoj grupi radnici sa
radiografskim nalazom baritoze imali su veéi procenat smanjenih vred-
nosti FVK i FEV,., nego oni bez baritoze.

Dobiveni rezultati govore u prilog tome da se ne sme potcenjivati
Stetno delovanje baritne prafine na disajne organe. Cini se da je oprav-
dan zaklju¢ak da specifi¢ne i nespecifiéne pluéne reakcije prouzrokovane
baritnom praSinom treba posmatrati u njihovom jedinstvu — u okviru
nastajanja pneumokonioti¢nog kompleksa.

Za ispitivanje su koriftena sredstva Saveznog fonda za finansiranje
naut¢nih djelatnosti i djelomi¢no sredstva iz ugovora br. IRO5 T W -
00131-01 A 1 Americke sluzbe javnog zdravstva.
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Baritoza je retka pneumokonioza, do sada u svetu relativno malo siste-
matski izucavana. Mali broj objavljenih radova odnosi se preteZno na
radiografska ispitivanja plu¢a radnika izloZenih pradini barita, dok su
histoloske promene u pluéima i, narodito, pluéne funkcije ostale do danas
nedovoljno proudene.

Klinicku studiju baritoze medu prvima je dao Italijan Arrigoni, koji
je 1933. godine ispitivao radnike zaposlene u proizvodnji barita (1). On
je zapazio nepodudarnost izmedu relativno bogatog radioloskog nalaza
na plu¢ima i oskudnih subjektivnih smetnji. Radiografske nalaze na plu-
¢ima klasifikovao je, prema rasprostranjenosti i intenzitetu pluénog za-
senjivanja, u tri stadijuma. Arrigoni je izvr$io i prve oglede na kuni¢ima
koje je drZzao u atmosferi zapraSenoj fino isitnjenom baritnom pra$inom.
U histolo$koj slici pluéa na$ao je pri tome izvesne nodularne formacije,
ali na rendgenoloskoj slici pluéa nije dobio zasenjenje u vidu mramora-
stih pluca. Na osnovu ovih zapaZanja Arrigoni je postavio hipotezu da je
baritoza »benigna« pneumokonioza koja ne daje fibrozne promene u plu-
¢ima. Radiografski nalaz u pluéima autor obja$njava nagomilavanjem u
pluénom tkivu udahnute baritne praSine, ¢ija kontrastna svojstva ne pro-
pustaju rendgenske zrake (2). Sli¢no misljenje zastupa i Pancheri, koji
je svojim klinickim radovima o baritozi ukazao na regresivni karakter
rendgenske slike (3). Pendergrass i Greening su na osnovu histopatolo-
skog nalaza pluca kod jednog radnika sa antrakosilikozom i baritozom
opisali promene na plu¢ima, za koje se nije moglo sa sigurno$¢u utvrditi
da Ii potitu od antrakosilikoze ili su proizvedene pra$inom Cistog mine-
rala barijevog sulfata (4).

U nas su do sada objavljena svega tri rada o baritozi. Merkulov je
1951. godine opisao prve slucajeve baritoze kod radnika u mlinu barita
u Visokom. Nadene radiografske promene na plu¢ima on je pokuSao da
objasni fibrogenim dejstvom slobodnog SiO, u praini barita, ¢iji sadrzaj
nije posebno ispitivao (5). Dve godine kasnije, Branisavljevié, Kopad i
saradnici objavili su vie slu¢ajeva baritoze medu radnicima u istom mli-
nu barita, ¢ije su radiografske pluéne nalaze grupisali u tri stadijuma.
Ovaj rad je narotito znatajan po tome $to su u njemu opisane morfolo-
Ske plu¢ne promene na osnovu autopsije jednog radnika koji je bio zapo-
slen u mlinu barita i koji je za Zivota bio pracen sa radiografski utvrde-
nom baritozom (6). Prema Kopacu, glavni sastavni deo baritnog ¢voriéa
u plu¢ima predstavlja zrnasti pigment, koji je bezbojan i jako prelama
svetlost. Vezivno tkivo u ¢vori¢ima je ne$to umnoZeno ali, uporedeno sa
silikozom, ono je manje razvijeno. U pepelu razorenog pluénog tkiva
utvrdeno je najvise BaSO, — 64,28%, SiO, — 8,89%, Fe,0; — 3,21% i
AlO4 — 2,63%0. Ostali mineralni sastojci, kao CaO i MgO, nadeni su u
sasvim malim koli¢inama — ispod 0,5% (6). Dajuéi Zivotinjama intratra-
healnu injekciju prasine rude barita u kojoj se nalazilo 1,3%0 slobodnog
S10,, Stankovié i sar. su histoloski utvrdili dosta izra%eno bujanje veziva
1 u samim ¢voriéima (7). Ferrandiz i sar. smatraju da su na osnovu radio-
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grafije pluéa nasli da je prevalencija emfizema rudara sa baritozom veéa
nego rudara bez znakova baritoze (8).

Vrie¢i duZe vremena kontrolu zdravlja radnika zaposlenih u mlinu
barita zapazili smo da duga ekspozicija baritu dovodi do hroni¢nog ote-
¢enja disajnih organa sa opstruktivnim smetnjama i smanjenjem radne
sposobnosti. To nas je podstaklo na istraZivanje spec1f1cne i nespecifine
reakcije pluéa kod lica dugotrajno izloZenih udisanju prasine barita.

METODA ISPITIVAN]JA

Ispitivanjem je obuhvaéena grupa od 65 radnika zaposlenih na mle-
venju i sejanju praSine barita u preduzeéu »Nemetal« — Visoko. Ispiti-
vani su radnici muskog pola u dobi od 20 do 64 godine. Kontrolna grupa
obuhvatila je 65 radnika iz istog kraja, priblizne Zivotne dobi, sa sli¢nim
nacinom Zivota i ishrane, koji nisu bili izloZeni industrijskoj prafini niti
delovanju iritativnih gasova.

[spitivanje je obuhvatilo:

1. Ispitivanje ventilacionih funkcija koje je izvrSeno aparatom tipa
»Pulmonor« (suhi spirometar sa gumenim mehom i otporom koji iznosi
do £ 1/.” vode ili oko £ 0.005 funti pritiska). VK je meren kao brzi
VK (FVK).

2. Ispitivanje nespec1f1cn1h reakcija dlsa]mh organa na dugotrajno
udisanje baritne prasine. Za ovo ispitivanje primenjen je neéto modifi-
kovan upitnik koji je izradio Komitet za etiologiju hroni¢nog bronhitisa
Britanskog saveta za medicinska istraZivanja. Konaéni nalazi 1 dijagne-
ze utvrdeni su prema uputama i dijagnosti¢kim kriterijumima priloZenim
uz ovaj upitnik (9).

3. Rendgenogrami pluéa snimljeni su u Zavodu za tuberkulozu u Sa-
rajevu na cetveroventilnom rendgen-aparatu tipa Siemens sa kapacite-
tom od 200 m/sek i naponom od 65 kV. Snimanje je obavljeno stan-
dardnom tehnikom. Citanje snimaka vrieno je prema revidiranoj inter-
nacionalnoj klasifikaciji trajnih radioloskih zasenjenja u pluénim po-
ljima uzrokovanim udisanjem praine, iz 1958. godine (Occupational
Safety and Health, vol. 9, br. 2, 1959), uporedivanjem sa standardnim
rendgenogramima.

Radi dopune rendgenologkih ispitivanja pluda izvrena su tomografska
snimanja radnika u Zavodu za radiologiju Opée bolnice »Dr Mladen
Stojanovié« u Zagrebu. Za ova ispitivanja odabrana su 4 lica koja su
bila preko 10 godina stalno izloZena baritnoj prasini i kod kojih su bile
utvrdene veoma izraZene radiografske promene u smislu baritoze. Cilj
je ovih ispitivanja bio da se dobije bolji uvid u to, da li su promene u
plué¢ima nastale usled nataloZene baritne pradine koja ima svojstva kon-
trasta, ili su tome doprinele 1 fibrozne pluéne promene, nastale najvero-
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vatnije kao posledica fibrogenog delovanja SiO, koji se nalazi kao sa-
stojak baritne prasine.*

4. Ispitivanje koncentracije pra$ine barita u uzorcima vazduha nepo-
sredno na radnim mestima ispitivanih radnika u mlinu barita. Ispitiva-
nje je vrSeno termalnim precipitatorom. Pored barita izvréena je i
analiza baritne rude s obzirom na sadrfaj slobodnog SiO, (tab. 1).

Tablica 1

Podaci o baritnoj prasini u pogonu stari mlinovi

Veli¢ina Cestica | Broj Cestica ‘ Kumulativno
u mikronima ‘ ul cmd /o %
1
0.3-1.0 f 19893 78.8 | 78.8 Sadrfaj ukupnog
1.0-2.5 4707 19.1 97.9 Si0, - 2.0%0
25-5.0 367 1.5 MDK po JUS-u
preko 5.0 129 0.5 ' 1750 Zest/cm®
Ukupno ; 24596 \

Radno mesto: mlinari na podestu pored mlinova

REZULTATI I DISKUSIJA

Rezultati su statisti¢ki sredeni i prikazani u tablicama 2 do 18.

Na tablici 2 prikazana je dobna struktura i antropometrijska obele¥ja
ispitivanih grupa. Posmatrana grupa radnika prema dobi podeljena je u
dve podgrupe — na lica od 20 do 34, i lica od 85 do 64 godine. Podela na
vedi broj dobnih grupa s razmakom od po 10 odnosno po 5 godina nije
dosla u obzir zbog relativno malog broja posmatranih lica. U dobi od 20
do 34 godine ispitan je u oglednoj grupi 31 radnik i u kontrolnoj grupi
29 radnika, dok je u dobi od 35 do 64 godine u oglednoj grupi bilo 34
i u kontrolnoj 36 radnika.

Sto se tite zastupljenih somatotipova, veéinu su satinjavali mezomorfi:
v oglednoj grupi — 60 lica (92,3%0) i u kontrolnoj — 53 lica (81,6%). Ek-
tomorfa je u oglednoj grupi bilo 4, u kontrolnoj 7, dok je od endomorfa
u oglednoj grupi bilo jedno lice i u kontrolnoj 5 lica. Usporedba somato-
tipova u oglednoj i kontrolnoj grupi pokazuje da je u oglednoj grupi kod
mladih statistitki znatajno veéi broj mezomorfa nego u kontrolnoj grupi.

* Tomografske nalaze interpretirao je prof. dr B. Mark, kojemu se autori zahva-
ljuju na pruZenoj pomoéi.
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Tablica 2
Dobna i antropometrijska obeletja
Ogledna grupa Kontrolna grupa
e N =65 = 65
Antropom&truska |
shaletia Miadi (20-84) | stariji (85-64) | Mladi (20-84) | Stariji (85-64)
N=s1 N=3 | N=320 | N=36
Visina 174.1 £8.1 1706 = 5.4 173.7 £ 4.6 173.2 £ 4.9
66.4 + 4.8 658+ 7.2 67175 71.8 £ 9.5
Somatotip
Endomorf — 1 1 4
Mezomorf 29%* 31 o9 31
Ektomorf 2 2 6 1

* Razlika je statisti¢ki znatajna (P < 0.05)

U tablici 3 usporedene su grupe prema navici puSenja. One se u tom
pogledu medusobno ne razlikuju. DuZina puSenja i prosetan broj popu-
sentih cigareta prikazani su u tablici 4. Ni po ovome obelezju medu ispi-
tivanim grupama nije bilo znaéajnijih razlika.

Tablica 3

Navika pusenja

Ogledna grupa Kontrolna grupa
Navik Yehii Mladi Stariji | Ukupno | Mladi Stariji | Ukupno
rabanl e o (20-34) | (35-64) = (20-64) | (20-34) | (35-64) | (20-64)
N=31 N=34 N=65 N=29 N=36 N=65
|8
I
0 — Ne pusi 8 14 10 10 20
1 — PuSio ranije 4 1 5 6
2 — Pusi 21 26 47 18 21 39
1 1 2 zajedno 23 28 51 19 26 45

Na tablici 5 prikazana je duZina ekspozicije baritnoj praSini. Ispitanici
su podeljeni na stalno i povremeno eksponirane. Grupa stalno eksponi-
ranih je manja (86,9%0) 1 nju salinjavaju iskljudivo mlinari. Sa stalnom
ekspozicijom do 3 godine bila su 8 lica, od 4-9 godina 9 lica i sa ekspo-

zicijom od 10 do 35 godina 12 lica.
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Tablica 4

Podaci o puSenju

~ Ogledna grupa _ Kontrolna grupa
Podaci o pusaéima Miladi Stariji ‘ Ukupno Mladi Stariji | Ukupno
(20-34) | (85-64) (20-64) | (20-84) | (35-64) | (20-64)
1
Pudi (ili pudio ranije) 23 28 51 |19 ‘ 26 ! 45
Do 20 cigareta 16 21 37 | 15 15 L 30
Vide od 20 cigareta 7 7 14 | 4 11 15
10 godina i manje | 14 4 18 l 12 4 ‘ 16
11 do 20 godina |9 9 18 | 7 | u 18
Vide od 20 godina | = | 15

15 _in}n

| |

Rendgenografskim ispitivanjem pluéa 65 lica izloZenih baritu, kod 18
njih su nadene pluéne promene u smislu baritoze. Iz radiografskih na-
laza, klasificiranih prema trajanju ekspozicije, vidi se da kod radnika sa

Tablica 5

Duzina ckspozicije baritnoj prasini

- Stalno : Povremeno 1
Duz}r.“fl eksponirani eksponirani Uk_l_l_p,no
ekspozicije N=94 N=41 N=65
. : |
3 god. i manje \ 3 24 \ 27
4-9 godina ) 9 11 i 20
10-19 godina ‘ 10 | 5 | 15
20 i vise godina ‘ 2 | 1 3
| l {
Ukupao 24 (369%) | 41 (63.1%) | 65

ekspozicijom baritu do 3 godine nije nadena ni jedna radiografski utvr-
dena baritoza (tablica 6). Ako se uzme u obzir da je ekspozicija baritu
grupe mlinara veoma snaZna i stalna, jer oni prakti¢no godinama u ne-
izmenjenim uvjetima provode ¢itavo radno vreme u gustoj baritnoj pra-
Sini — moZe se zakljuliti da je za pofetne radiografske promene u pluéi-
ma u smislu baritoze, ¢ak i pri veoma sna¥noj izloZenosti, potrebna eks-
pozicija duza od 3 godine. U grupi eksponiranih od 4 do 9 godina kod 6
ispitanih lica nadena su mala zasenjenja na pluéima, oznalena prema
medunarodnoj klasifikaciji pneumokonioti¢nih promena sa »p«, »m« ili




OSTECENJA DISAJNIH ORGANA PRI EKSPOZICIJI BARITU 549

»n«, kategorije 1 ili 2. Ovi nasi podaci slazu se sa citiranim radovima
italijanskih autora (1, 2). U grupi eksponiranih od 10 do 19 godina, od
15 ispitanih kod 10 su nadena zasenjenja (»p«, »m« i »n«), dok je 5 lica
imalo normalan nalaz. PaZljivim proveravanjem podataka radne anam-

Tablica 6

Rendgenografski nalazi pluca prema trajanju ckspozicije

‘ ~ Trajanje ekspozicije

Rendgenografski b \ S
nalaz L3 g0d‘. 4-9 10-19 | 20 god Dbz
- i manje god. god. | i vide ‘
«.‘V s ol .
Nalaz uredan o7 | 14 5 1 \ 47
Suspektna pneumokonioza : | |
(»Z«) - - = = ‘ .
Linearna zasenjenja ‘ ‘
(»L«) - - - | - ‘ -
Mala zasenjenja
(»p«, ))1’)"1«, »n«) - 6 10 2 ‘ 18
Velika zasenjenja ‘ ]
(A B, C) it Bls 2 e

neze o stvarnoj ekspoziciji utvrdeno je da su lica koja nisu imala radio-
Ulaque promene u smislu baritoze bila prakti¢no samo povremeno izlo-
Zena baritnoj prasini. Kod lica koja su povremeno izloZena baritu moze
se razviti pluéna baritoza, ali je ¢ak i za manje pluéne promene potrebna
duza ekspozicija, preko 10, pa ¢ak i preko 20 godina. Od 3 radnika sa

ekspozicijom baritu preko 20 godlna ]edan je imao normalan nalaz (sa-
mo povremena ekspozicija pri 0pravc1 mlinskih uredaja), kod drugog su
radnika nadena zasenjenja, oznalena sa »m«, dok su kod treéeg, sa du-
gotrajnom stalnom ekspozicijom, nadena zasenjenja oznalena sa »n« -
u jednom i u drugom sluaju vrlo brojna.

Tomografske pretrage koje su izvrsene kod 4 mlinara barita, stalno
izloZena baritnoj praini preko 10 godina, upucu1u na to da su rendgen~
ska zasenjenja prouzrokovana nakupljanjem prasine barijum sulfata koji
deluje kao kontrast, medutim, ona su, verovatno, delimi¢no prouzroko-
vana 1 fibroznim promenama, {iji se intenzitet na osnovu radiografskog
nalaza nije mogao sa sigurno$éu utvrditi. U prikazanim sludajevima na-
den je srednji ili uznapredovali stadij baritoze sa rendgenografski izra-
Zenom pojalanom prozratno$éu (sl. 1, 2, 3, 4).

Uzimajudi u obzir da postoji u velikoj meri izraZena homogenost izme-
du ogledne i kontrolne grupe u pogledu dobi, antropometrijskih obelezja
i navike puSenja, izvrieno je usporedivanje prevalencije pojedinih respi-
ratornih simptoma. Iz tablice 7 se vidi da je u kontrolnoj grupi znatno
vedi broj lica bez respiratornih simptoma (P << 0,01). U prevalenciji pei-
zistentnog kaslja i iskasljavanja nije bilo znacajnih razlika u posmatra-
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Tablica 7

Respiratorni simptomi

Ogledna grupa Kontrolna grupa
Respiratorni . i it :
T Ukupno | Mladi Stariji Stariji Mladi | Ukupno
L N=65 | N=81 | N=84 | N=36 | N=20 | N=65
.
. 39* | 22 17 28 26 54%
« DEZSINPLOM, (60.0) | (70.9) (50.0) (77.8) (89.6) (83.1)
1. Perzistentni ka3alj 10 3 T 6 2 8
i iska¥ljavanje (15:3) (20.5) (16.6) (12.8)
2. Iskasljavanje ujutréo 10 6
i preko dana ili noéu 4 9 B 9
zimi viSe od 3 mes. g.| (15.8) (17.6)
vie od 2 godine
3. Piftanje u prsima 3 _ _ ~ 1 1
sa napadima guSenja
S 6
4. Kombinacije (9.2) 2 4 - -
26 9 17 8 11
Ukupno 1-4 40.0) | (29.0) | (50.0) (22.9) 3| ige)

(P < 0.01).

Broj lica bez simptoma znalajno je ve¢i u kontrolnoj nego u oglednoj grupi

Napomena: U ovoj i sledeéim tabelama procenti nisu ralunati u sluéajevima kada je
broj opazanja manji od 5.

nim grupama. »Iskasljavanje izjutra i preko dana ili noéu zimi vise od
3 meseca, vise od 2 godine« &e$ce je kod ogledne grupe. To isto vredi za
kombinaciju razli¢itih respiratornih simptoma. I u oglednoj i u kontrol-

Tablica 8

Respiratorni simptomi i pvienje

Ogledna grupa Kontrolna grupa
Respiratorni Putali Putadi
simptomi ' bivlgisa;;‘s'.) Nepusgadi| Ukupno g bivlgisastlﬁ.) Nepusaédi| Ukupno
Bez simptoma 26 (51.9) | 13 (92.8) | 89 (60.0)| 85 (77.7) |19 (95.0)| 54 (83.1)
Sa simptomima | 25 (48.1)* | 1 26 (40.0)| 10 (22.8)* | 1 11 (16.9)
[ |

Svega 51 14 65 ] 45 20 65

= \

* Broj lica sa simptomima znadajno je veéi kod pufada u oglednoj nego u kontrolnoj

grupi (P < 0.01)
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noj grupi simptomi hroni¢nog bronhitisa ¢e$éi su kod starijih nego kod
mladih radnika.

Usporedivanjem frekvencije javljanja respiratornih simptoma u od-
nosu na naviku pusenja vidi se da su respiratorni simptomi ée$¢i kod pu-
Sata nego kod nepusaca kako u oglednoj tako i u kontrolnoj grupi (tbl. 8).
Medutim, broj lica sa simptomima bronhitisa znaéajno je veéi kod pu-
Sala u oglednoj grupi u poredenju sa kontrolnom grupom pusala (P <
0,01).

) Tablica 9

Respiratorni simptomi prema trajanju ekspozicije

Trajanje ekspozicije
Stalna ekspozicija Povremena ekspozicija
Respiratorni o c ~ o %
simptomi B = o5 =
PU1ZE] 2 B B |EE| 2. %s &
“WE | 2Z |dT | | & | BE og 13| 5| &
O | B | B0 | e | D O | S| =B Nem | 2
Bez simptoma 1 8 2 - 11 18 7 3 - 28
1. Perzistentni
kagalj i iska- - 1 6 - 7 1 | 1 - 3
§ljavanje
2. Iska$ljavanje
ujutru ili pre-
ko dana ili no- 2 = 1 1 4 4 2 - - 6
¢u zimi vise od |
3 mes. god., |
vife od 2 god. |
3. Piftanje u pr- ‘
sima sa napa- & = = = = il = = = = =
dima guSenja ‘
4. Kombinacije - - 2 2 4 ‘r 1 1 - - 2
Ukupno sa ‘ ! i
simptomima 20 1| 9 3 | 15 6 4 1 - 11
(1-4) 1 ; ‘ |

U tablici 9 prikazan je odnos ulestanosti respiratornih simptoma sa
stalnom i povremenom ekspozicijom baritnoj prasini. U grupi stalno eks-
poniranih radnika povezanost izmedu simptoma i duZine ekspozicije je
prili¢no dobro izrazena, dok u grupi povremeno eksponiranih to nije
slutaj.

U pogledu prevalencije razliéitih stupnjeva dispneje medu ispitivanim
grupama nisu nadene statisti¢ki znalajne razlike (tablica 10).

U tablici 11 prikazana je ulestanost simptoma pi$tanja u grudima. Po
ulestanosti tog simptoma (I i II stepen zajedno; mladi — mladi; stariji -
stariji) ogledna i kontrolna grupa se medusobno statisticki ne razlikuju.
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Tablica 10
Dispneja*
e  Ogledna gropa  Kontrolna grupa
Stepen dispneje Ukupno T Mladi  Stariji Stariji | Mladi | Ukupno
N=65 | N=31 | N=3¢ | N=386 | N=29 ]N=%
ISP Midin — S S N ! = PSR . e A——— —— - ,,,‘ S B
I 33 22 | 11 ! 14 ! 21 | 35
(bez smetnji) (50.8) (70.9) | (32.3) (38.8) } (72.4) | (53.8)
- 0 9 | al 18 | 7 | 25
(46.2) (29.1) | (61.7) (50.0) | (24.1) (88.4)
| | |
111 ‘ 1 = | 1 4 | 1 5
) g i : (7.8)
1AY | o= 1 s = =
TOHIiIv 2 = 9 i - 1 5
zajedno ‘ l (7.8)

* Dispneja je stepenovana prema primenjenom standardnom upitniku

Broj lica bez bolesti organa za disanje (sa izostankom s posla) kroz
poslednje tri godine ve¢i je u kontrolnoj nego u oglednoj grupi kod lica
iznad 35 godina starosti (P << 0,05; tbl. 12).

Tablica 11
Pistanje u prsima

B 0giedua grupa ‘ Kontrolna grupa
Stepen Ukupno | Mladi | Stariji | Stariji : Mladi = Ukupno
N=65 | N=31 ]N:M N=36 | N=29 | N=65
. | | | |
0 0 | a0 | 20 | 21 | 28 | 44
(61.5) (64.5) | (58.8) (58.3) = (79.8) | (67.6)
1 98 | 1 | 19 4 | 5 19
| (854) | (355) | (352) | (388) | (17.9) ‘ (29.3)
11 2 } = 2 1 1 i 2
Iill 25 1| 14 15 6 21
zajedno | (38.5) \ (85.5) | (41.2) (41.7) (20.7) (32.4)
: | ’ ‘

I stepen: Piftanje u prsima kod prehlade ili neovisno od prehlade
IT stepen: PiStanje u prsima gotovo redovito preko dana ili noéi

Prevalencija kataralnih simptoma u nosu u lica ogledne i kontrolne
grupe medusobno se statisti¢ki ne razlikuje ni kod mladih ni kod starijih
(tablica 13).
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Tablica 12

Bolesti organa za disanje sa izostankom sa posla kroz posljednje 3 godine

; Ogledna grupa Kontrolna grupa
Stepen | Ukupno [ Mladi Stariji | Mladi | Stariji % Ukupno
N651N231N34‘N291N36iN63
55 28 T 28 34 62
0
(846) | (902) | (79.8) (96.4) | (944) - (953)
| |
I | 9 ‘ 3 6 §
- (138) | (17.6)
i o - -
Iill 0 8 7
zajedno (15.8) (20.5)
|

0 stepen: Bez oboljenja ili sa oboljenjem koje je trajalo kraée od 7 dana.

I stepen: Samo jedno oboljenje sa trajanjem od 7 dana ili vi§e i sa pojalanim
iskasljavanjem. '

IT stepen: Dva ili viSe oboljenja sa trajanjem od 7 dana ili viSe i sa pojalanim
iska$ljavanjem.

* Broj lica bez bolesti organa za disanje znadajno je veéi kod starijih u kontrolnoj
nego u oglednoj grupi (P < 0.05). .

Tablica 18

Katar nosa

~ Ogledna grupa }A _ Kontrolna grupa
Stepen Ukupno | Miadi | Stariji | Stariji | Miadi | Ukupno
N=65 N=31 N=34 ‘ N=386 | N=29 N =65
A S ]’ =T l"“ o ‘”4“4*"' i,,,,,,,,_/, P
" | 52 0 | 2 | s0._, 97 57
(0 (967) | (647) | (833)  (933)  (81.6)
¥ 7 = | ¥ ‘ 3 1| 4
(10.8) - (205) |
i 6 1 ‘ 5 3 1 l 4
(9.2) (14.8) |
1ill 18 1 | @2 | "6 | 2 8
zajedno (20.1) L (85.3) ‘ (16.7) | | (124)

I stepen: Zalepljen nos ili katar nosa redovito kroz barem tri meseca godi$nje, u
toku zime ili leta.
IT stepen: Zacepljen nos ili katar nosa redovito zimi i leti kroz barem tri meseca

godisnje.
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Prilikom ispitivanja s obzirom na hroni¢ni bronhitis narotito je obra-
¢ena painja na koli¢inu i vrstu sputuma. Iz tablice 14 se vidi da su puru-
lentni i mukopurulentni sputum znatno le$éi u lica izloZenih baritu

(P < 0,01).
Tablica 14
Nalaz sputuma
Ogledna grupa Kontrolna grupa
\ \
Kolitina "Purulentni‘ Purulent-
u ml Nema  Muko- "% 1 1o >Svega Neva M&’ko ni i muko- | Svega
sputuma | idni purulcntnii sputuma | idni ipurulentni
| |
g 19 - - 19 2 | - - | a
(29.8) } (64.7) ?
Manje od 2 - 1 4 ‘ 5 - - 2 2
11 |
2-49 - 1 o) 12 | - 4 = &
2 1 ‘ 7
5-99 - ! (18.4) | 18 - (10.8) 4 11
. 16 |
10 i vide = - (24.7) ‘ 16 - 2 4 6
|
19 48* | 42 13 10%
Ukupno 2038) | % | (669 ‘ 65 1| (647 | (2000 (158 | 63
* Razlika je statisti¢ki znadajna (P < 0.01)
Tablica 15
Urednost forsiranog vitalnog kapaciteta (FUK)
‘ Ogledna grupa Kontrolna grupa
FVK Ukupno | Mladi Stariji Stariji Mladi | Ukupno
N=65 N=31 N=34 N=36 N=29 N=65
. Normalna vrednost* 42 l 26 16 20 22 42
(— 10%) (64.6) | (88.9) 47.0) | (55.5) | (758) | (64.6)
2. Smanjena vrednost 9 3 6 5 4 9
(od 11-15%s) (13.9) azn | (8.9 (18.9)
3. Smanjena vrednost 8 2 6 5 1 6
(od 16-24%0) (12.8) Lo (18.9) (9.2)
4. Smanjena vrednost 6 6 6 9 8
(preko 25%0) (9.2) . 17.7) | (16.7) (12.3)
5. Kombinacija 23 5 18 16 7 23
@+ 3 + 4) (85.4) (16.1) (53.0) | (443) | (24.9) (85.4)

Za uporedivanje slu¥ile su norme za FVK izradene u okviru Evropske zajednice za

ugalj i éelik (10).
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Rezultati funkcionalnog ispitivanja disanja dati su u tablicama 15, 16,
17 i 18. Iz tablice 15 vidi se da su vrednosti forsiranog vitalnog kapaci-
teta (FVK) smanjene u razliditom stepenu prema »normalnim« vredno-
stima koje su sluZile kao uporedenje (10) podjednako zastupljene u
oglednoj i kontrolnoj grupi.

U oglednoj grupi posebno je posmatrana vrednost FVK s obzirom na
radiografski nalaz baritoze (tablica 16). U grupi lica izloZenih baritu sa

Tablica 16

Urednost FUK u osoba izloZenih frasini barita

Sa radiografskim ! Bez radiografskog S
nalazom baritoze nalaza baritoze VEga
FVK ‘
‘ Ukupno |Mladi| Stariji | Ukupno |Mladi| Stariji 65
i N=18 N=4| N=14 | N=47 |[N=27| N=20 ’
|
|
1. Normalna vred- 8 ‘ 3 5 34 23 11 42
nost (- 10%) (44.4) (85.7) (724) | (852)| (55.0) | (64.6)
2. Smanjena vred- 9 1 1 7 9 5 9
nost (od 11-15%) (14.9) (25.0) | (13.8)
3. Smanjena vred- 6 6 9 5 B 8
nost (od 16-24%) | (33.3) - (42.8) (12.3)
4. Smanjena vred- 6
nost (preko 25%) 2 - 2 4 - & (9.2)
5. Kombinacije 10%* 1 9 18* g 9 23
(2+3+4) [ (55.6) (64.2) (27.6) (45.0) I (35.4)
|

“ Broj lica sa vrednosti FVK smanjenom za 11% i vi§c znalajno je veéi kod onih sa
radiografskim nalazom baritoze nego bez nalaza baritoze (P < 0.05)

radiografski utvrdenom baritozom smanjena vrednost FVK od 119 i
viSe u odnosu na normalu nadena je kod 55,6 radnika, pri ¢emu je sni-
zenje preko 16%0 utvrdeno kod 44,4% radnika. Nasuprot tome, u lica
izloZenih baritu bez radiografskog nalaza baritoze sniZena vrednost FVK
nadena je kod 27,6%, pri éemu se kod 12,7% radilo o sniZenju preko
16%0. Razlika je statisti¢ki znatajna (P << 0,05). I u oglednoj i u kontrol-
noj grupi sniZene vrednosti FVK, narotito veéi stepen sniZenja, uglavnom
su bile zastupljene u grupi radnika starijih od 85 godina.

U radnika sa radiografski utvrdenom baritozom vrednost FEV1, uma-
njena za 11 i viSe posto od usporedenih (10) nadena je kod 61,2% njih,
pri ¢emu je u 83,3% lica vrednost bila smanjena preko 25% (tbl. 17).
U radnika bez radiografskog nalaza baritoze vrednost FEV,,, smanjena
za 11 i vide posto od usporedenih nadena je kod 29,8% radnika, pri ¢e-
mu je u 14,8% lica smanjenje bilo veée od 25%. I u ovom sluaju je
razlika izmedu usporedenih grupa statisti¢ki znacajna (P << 0,05).
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Tablica 17
Urednost FEU, , osoba izloZenih prasini barita

i Sa radiografskim Bez radiografskog
FEV ‘ nalazom baritoze nalaza baritoze
1.0 - Ukupno | Mladi ‘ Stariji | Ukupno | Mladi Stariji
N=18 N=4 ’ N=14 = N=47 | N=27 | N=20
1. Normalna vrednost™ { 7 { 9 5 ! 33 22 i 11
(- 10%0) | (38.8) (85.7) (70.2) (81.5) ‘ (55.0)
2. Smanjena vrednost J ‘ ‘
(od 11-15%) | i ; = || =& 2z 1
3. Smanjena vrednost |
(od 16-24%0) |- 4 } 8 | 4 2 o
4, Smanjena vrednost 6 B 6 | 7 ] 6
(preko 25%%0) | (88.8) 42.8) (14.8) (80.0)
5. Kombinacija 11*% 5 9 140 5 9
@+ 3+ 4) - (612) (45.0) | (29.8) | (18.5) | (45.0)

* Za uporedivanje sluzile su norme za FEV,, izradene u okviru Evropske zajednice
za ugalj i &elik (10).

** Broj lica sa vrednosti FEV,, smanjenom za 11% i vi§e znalajno je veéi kod onih
sa radiografskim nalazom baritoze nego bez nalaza baritoze (P < 0.05)

Tablica 18
Urednost FEU, ,

Ogledna grupa I Kontrolna grupa
FEV |
1.0 Skupa | Mladi | Stariji | Stariji | Mladi | Skupa
N=65 :N=m N=34 N=36 N=29 N=65
- |
1. Normalna vrednost 40 24 16 20 19 39
(= 10%) (61.5) (77.4) (47.1) (55.6) (65.5) (60.0)
2. Smanjena vrednost 6
(od 11-15%) % 3 1 2 4 9.2)
3. Smanjena vrednost 8 3 5 8 4 12
(od 16-24%) | (12.8) (14.7) (22.2) - (183)
4. Smanjena vrednost 13 1 12 6 \ 9 8
(preko 25%) (20.0) (85.8) (16.7) | - (12.8)
5. Kombinacija 25 7 18 16 10 26
(2+38+4) (38.5) (22.6) (52.9) (44.4) (34.5) (40.0)

Usporedenje vrednosti FEV,., u oglednoj 1 kontrolnoj grupi (tablica
18) — sumarno uzev$i — ne pokazuje razlike. Medutim, u oglednoj grupi
lica starija od 35 godina imaju u velem procentu sniZene vrednosti
FEV,,, dok lica mlada od 35 godina imaju u veéem procentu sniZene
vrednosti FEV, ju kontrolnoj grupi.




Slika 1

Rendgenoloski nalaz @ misljenje. D. M., 46 god. star, radnik u mlinu barita 13 godina.
Na rendgenskom snimku obostrano jako svetla pluéna krila koja su sem apikalnih i
latero-bazalnih regija vrlo gusto i gotovo simetriéno prozeta posve sitnomrljastim
senkama jakog intenziteta. Senke su zvezdolike, promera 3-5 mm, a izmedu njih se
istice fino-mrezasto pojacan intersticij. Hilusi i njihov rasplet su bez bitnih promena.
Srce, aorta i medijastinum su rendgenolo$ki bez osobitosti.

Zakljuéak. Pluéni nalaz tipidan za pneumokoniozu (m 8) s pojaanom prozraénodéu
pluénih polja. Imajuéi u vidu profesiju i izloZenost pregledavanog lica, nadene pluéne
promene imaju sve karakteristike uznapredovale baritoze.

(Nalaz na osnovu snimka plut¢a i [rontalnog tomograma oba pluéna krila u visini
traheje)



Slika 4

Rendgenoloski nalaz i@ misljenje. Dz. 1., 51 god. star, radnik u mlinu barita kroz 17
g‘()(lil‘lzl.

Rendgenski snimak pokazuje da su oba plu¢na krila od vr$aka do baza prozeta vrlo
intenziviim, jako gusto nakupljenim sitno-mrljastim senkama, koje dosizu veli¢inu
glavice §ibice. Izmedu ,gotovo simetriéno, u oba pluéna krila rasporedenih mrljica
istie se, posebno na tomogramu. jafa prozra‘nost pluénih krila i mrezasto pojacan
intersticij. Hilusi su krupni, tamni i uredno razgranjeni.

Stce, aorta 1 medijastinum su rendgenoloski bez bitnih promena.

Zakljucak. Nalaz govori za pneumokoniozu (m 3). Postojece promene na plu¢ima uz
podatke o profesionalnoj ekspoziciji upuéuju na baritozu jaceg stepena sa znatnije
fibrozno promenjenim hilusima i izraZenom prozra¢noS¢u plucnih krila.

(Nalaz na osnovu preglednog snimka pluca i frontalnog tomograma u visini traheje.
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ZAKLJUCAK

1. Poletne radiografske pluéne promene u smislu baritoze nadene su
pri stalnoj snaznoj ekspoziciji baritu od 4 do 9 godina.

2. Pri povremenoj ekspoziciji baritu moze se razviti pluéna baritoza,
ali je za to potrebna duza izlozenost: preko 10, pa ¢ak i preko 20 do 30
godina.

3. Postoji povezanost izmedu ulestanosti i intenziteta radiografskih
pluénih promena u smislu baritoze i duZine stalne ekspozicije, dok kod
povremene ekspozicije takve povezanosti nema.

4. Radiografske pluéne promene u smislu baritoze prouzrokovane su
nakupljanjem u plué¢ima prasine barijum sulfata koji ima svojstva kon-
trasta i daje jaka zasenjenja.

Tomografske pretrage izvrSene kod nekoliko lica sa narotito izraZzenom
baritozom upuéuju na to da su zasenjenja verovatno delimi¢no prouzro-
kovana 1 fibroznim promenama.

5. Lica izloZena prasini barita imaju u veéem procentu pojedine simp-
tome hroni¢nog bronhitisa nego kontrolna grupa. Narodito je znacajan
znatno ¢e$éi objektivni nalaz purulentnog i mukopurulentnog sputuma u
lica izloZenih baritu nego u kontrolnoj grupi. Buduéi da su ogledna i
kontrolna grupa homogene po navici pusenja, po dobi i po ostalim ka-
rakteristikama koje je bilo moguée kontrolirati, te da su iskljucene bo-
lesti pluca ili srca koje bi mogle uticati na postojanje hroni¢nog bronhi-
tisa, moZe se pretpostaviti odredena veza izmedu vece prevalencije simp-
toma hroni¢nog bronhitisa i ekspozicije prasini barita.

6. Nije se moglo sa sigurnoséu dokazati da ekspozicija baritnoj praSini
u veloj meri utie na smanjenje FVK i FEV ;. Medutim, u grupi rad-
nika izloZenih baritu sa radiografskim nalazom baritoze smanjene vred-
nosti FVK bile su ¢eSée u poredenju sa izloZenom grupom bez baritoze.
FEV,, bio je takode sniZen u veéem procentu slu¢ajeva i u vecoj meri u
lica sa radiografski utvrdenom baritozom nego u lica bez baritoze.

7. Relativno visoka prevalencija simptoma hroni¢nog bronhitisa u
radnika izloZenih pra$ini barita i sniZene vrednosti dvaju ispitanih ven-
tilacionih volumena naroéito u lica sa radiografski utvrdenom baritozom,
upuéuju na to da se ne bi smelo potcenjivati $tetno delovanje baritne
prasine na disajne organe.

8. Ovim ispitivanjem nije bilo moguée dokazati da li su, i u kojoj
meri, promene pluéne ventilacije posledica specifi¢nog ili nespecifi¢nog
delovanja baritne pradine na pluéa. IzloZeni rezultati nadih ispitivanja
pre bi naveli na zakljulak da specifi¢ne i nespecifi¢ne pluéne reakcije,
prouzrokovane baritnom pra$inom, i njihove posledice na funkeciju pluca
treba posmatrati u njihovom jedinstvu, u okviru nastajanja jedinstve-
nog pneumokonioti¢nog kompleksa.
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Summary

RESPIRATORY IMPAIRMENT DUE TO LONG-TERM
EXPOSURE TO BARITE DUST

Occurrence of baritosis and prevalence of chronic bronchitis were studied in a
group of 65 male workers engaged in the milling and sifting of barite dust. The study
included interview based on the questionnaire about respiratory symptoms, an X-ray
examination of the lungs, determination of the volume and consistency of the morning
sputum and examination of ventilatory functions (FVC and FEV,,). As a control in
the study of nonspecific respiratory symptoms served a group of 65 workers of appro-
Ximately the same age and similar living and nutritional conditions who have never
heen exposed to industrial dusts or irritant gases.

X-ray changes indicative of baritosis were found in 18 workers. At a constant
heavy exposure baritosis was detected already after a 4-year exposure, while at re-
current exposures it needed considerably longer to develop — over 10, or even 20-30
years.

Tomographic examinations performed in workers with pronounced baritosis indi-
cate that shadows may partly be due to fibrous changes and not exclusively to ba-
rium sulphate dust accumulated in the lungs. These findings might be attributed to
the free silica content of dust which was approximately 2.0%.

Most symptoms indicative of chronic bronchial impairment were determined in a
considerably higher percentage in workers exposed to barite dust than in the control
group. In the interpretation of these findings the smoking habit and age of subjects
were taken into consideration.

The percentage of reduced FVC and FEV,, values was approximately the same
in both exposed and control group. In the exposed group, however, workers with the
radiographic finding of baritosis showed a higher percentage of reduced FVC and
FEV, , values than those not affected with baritosis.
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