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PROBLEMI MORBIDITETA RADNIKA
S POSEBNIM OSVRTOM NA KRONICNE
DEGENERATIVNE BOLESTI

M. SArR1¢

Nakon uvodnog dijela, u kojem se istiée znalenje kroni¢nih degene-
rativnih bolesti u uzrocima izostanaka s posla i invaliditeta radnika, dajc
se pregled izvréenih radova na tom podruéju. Prikazuje se dJclatnost na
rjeSavanju metodolosklh problema (sistem medicinske dokumentacije i
evidencije; nalin provedbe sistematskih zdravstvenih pregleda 1adn1ka)
rezimiraju se provedena ispitivanja o opéem morbiditetu radnika u nagim
prilikama, a zatim se iznose podaci o provedenim epidemioloskim ispiti-
vanjima koronarne sréane bolesti, arterijske hipertenzije i kroni¢nog
bronhitisa u grupama industrijskih radnika.

Prate¢i uzroke izostanaka s posla zbog bolesti, moglo se uotiti da
i u nasoj industriji sve znacajnije mjesto zauzimaju razli¢ita oboljenja
iz grupe kroni¢nih degenerativnih bolesti.

Iako za naSe prilike — uzev§i u cjelini — nije jo§ sasvim karakteristi-
¢na patologlja razvijenih zemalja, podaci govore za to da se kao
uzroci smrti 1 kod nas na vodefem mjestu nalaze bolesti srca, maligni
tumori, apopleksua dok su tuberkuloza i akutne zarazne bolesti —
nekada najvazniji uzroci smrti — dobile sada sporednu ulogu. Kroni¢ne
degenerativne bolesti uCestvuju gotovo sa 50% u ukupnom broju slu-
¢ajeva oboljenja lije¢enih u bolnici. U strukturi invaliditeta te su
bolesti najbrojnije medu uzrocima invaliditeta.

Te pojave u strukturi mortaliteta i morbiditeta stoje u uskoj vezi
s napretkom medicine i zdravstvene zastite, te s poboleamm socijalno-
ekonomskim uvjetima Zivota. Napredak u spretavanju i lijetenju
bakterijskih infekcija i drugih oboljenja, uz bolju ishranu, bolje sta-
novanje itd., doveli su do toga da je znatno produZeno trajanje Zivo-
ta. Doslo je do upadljivog povetanja udjela starijih u ukupnom broju
stanovnika.

U industriji, koja se u naSoj zemlji polela snazno razvijati tek od
oslobodenja, zaposljavali su se pretezno novi, mladi radnici, najveéim
dijelom sa sela. Kasnije, medutim, dolazi do vele stabilizacije radnika,
mnogi radnici stjecu kvalifikacije, a paralelno s time povisuje se i
prosjeéna dob industrijskih radnika.
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Poznato je da postoji izrazit paralelizam izmedu starenja stanovni-
Stva i pojave odnosno broja kroni¢nih degenerativnih bolesti.

S obzirom na izloZene tendencije moglo se olekivati da ée i u nasim
prilikama kroni¢ne bolesti zauzeti vodeée mjesto medu uzrocima smrti,
ali da ¢e igrati i vrlo vaznu ulogu i u morbiditetu stanovnistva.

Polaze¢i od takvih pretpostavki, u Institutu se veé¢ vide godina -
osim problema razli¢itih profesionalnih bolesti — proutavaju i problemi
kroni¢nih degenerativnih bolesti u radni¢kom morbiditetu. Prvenstveno
s¢ i8lo za dobivanjem boljeg uvida o opéem i specifi¢nom morbiditetu
u naloj industriji i drugim privrednim djelatnostima, kao i za rjea-
vanjem metodoloskih problema s tim u vezi.

1. METODE PROUCAVANJA MORBIDITETA

Jedno od prvih pitanja koje se postavilo bilo je pitanje prikupljanja
podataka o oboljenjima radnika.

Kroz redovni rad zdravstvene sluZbe registriraju se uzroci izosta-
naka s posla zbog bolesti. Analiza tih podataka daje uvid u strukturu
1 trajanje izostanaka s nosla zbog bolesti i povreda. Pod pretpostavkom
da su pedaci medicinski dobro fundirani, §to na Zalost &esto nije sludaj
(tatnost dijagnoze!), ovaj sistem sakupljanja i obrade podataka ipak
ima odredenih nedostataka i ograni¢enja. Oni se sastoje u ovome:

— obrada podataka vr$i se u pravilu na nivou $ireg podruéja (re-
publika, grad), a podaci se prikazuju samo po grupama bolesti, 1 to za
privredu kao cjelinu. Samo iznimno obrada se vréi po pojedinim priv-
rednim granama. Osim toga, podaci se obraduju obino sa zaostatkom
od najmanje godinu dana.

— podaci dobiveni na taj na¢in daju uvid o broju i vrsti slutajeva
oboljenja (s bolovanjem), a ne i o broju oboljelih osoba.

Imajuéi u vidu te ¢injenice pristupilo se razradi sistema zdravstveno-
statisti¢cke dokumentacije za kontinuirano praéenje i evaluciju morbi-
diteta radnika. Prakti¢ni rezultat tih nastojanja bila je izrada priklad-
ne medicinske dokumentacije za zdravstvene stanice u privrednim
organizacijama (1), koja je uvedena u velikom broju zdravstvenih sta-
nica u Zagrebu (2), ali i u nekim drugim mjestima. Kasnije je slitan
sistem unificiran 1 na irem podrudju (akcija Saveznog zavoda za zdrav-
stvenu zaStitu).

Ta se dokumentacija sastoji od dvije komponente: 1. od dokumen-
tacionih obrazaca za registraciju medicinskih podataka i 2. od rubno-
buSene kartice za statisticku obradu prikupljenih podataka. Uvodenje
te metode za praenje morbiditeta pruza znatne moguénosti da se dobije
realnija slika o obolijevanju radnika. S jedne strane, tim se sistemom
mogu registrirati sva oboljenja bez obzira na to da li su izazvala
izostanak s posla ili nisu, i to prema tzv. zakljuénim dijagnozama (to
znati da se oboljenje registrira nakon verifikacije dijagnoze, a ne
prilikom otvaranja bolovanja). Sistem, s druge strane, omogu¢uje da se
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prate oboljenja za svakog pojedinca, odnosno da se registrira broj obo-
ljelih osoba, broj izostanaka po jednom oboljclom prema ukupnom
broju izostanaka zbog bolesti, i dufina izostanaka. Rubno-bufene karti-
ce, koje su sastavni dio sistema, tako su konstruirane da se mogu pratiti
oboljenja po vainijim dijagnozama a ne samo sumarno po grupama
oboljenja. Na taj se natin mo¥e dobiti dobar uvid u strukturu obolje-
nja unutar grupa odnosno u znalenju pojedinih dijagnoza u morbidi-
tetu odredene populacije.

Pretpostavka da kroni¢ne degenerativne bolesti sudjeluju u sve zna-
¢ajnijoj mjeri u morbiditetu radnika nametnula je neka specifi¢na pita-
nja kako sa stanoviSta $to realnije procjene njihove utestalosti tako
1 sa stanovista njihova suzbijanja. Poznato je da je jedna od glavnih
karakteristika bolesti koje se svrstavaju u degenerativne u tome da se
mnoge od njih razvijaju duZe vremena asimptomatski. S druge strane,
karakter kroni¢nih degenerativnih bolesti je takav da se prema sada-
njem stanju medicinske nauke ne moZe mnogo uliniti u terapijskom
smislu ako je bolest uznapredovala. Najuspje¥niji na¢in borbe profiv tih
bolesti jo§ je uvijek njihova $to ranija dijagnostika — po moguénosti —
ve¢ u njihovoj, testo dugoj, asimptomatskoj fazi.

Na temelju takvih spoznaja razvio se tip pregleda poznat pod nazivom
»sistematski pregled«. Takvi pregledi provode se narotito u industriji.

Sistematskim pregledom otkrivaju se bolesna stanja dotad nepozna-
ta i lije¢niku i nosiocu bolesti. Mnogobrojna iskustva pokazuju da je
broj novootkrivenih oboljenja obi¢no vrlo znalajan, 50 pa &ak i vise
procenata od ukupnog broja registriranih dijagnoza. Zahvaljujuéi
tome, sistematskim pregledom stjele zdravstvena sluzba cjelovitiju
sliku zdravstvenog stanja radnika. Pregled daje uvid i u razlitite fak-
tore koji mogu utjecati na zdravlje kolektiva, odnosno pojedinih grupa
u radnom kolektivu.

Razumije se da sistematski pregled — da bi pru¥io olekivane rezul-
tate — mora biti na odredenoj medicinsko-dijagnosti¢koj visini. S druge
strane, takav pregled ne smije biti te¥ko izvodljiv i skup. S tim u vezi
vazno je pitanje metodike takvih pregleda.

Moguénosti provedbe sistematskih zdravstvenih pregleda, a posebno
metode takvih pregleda u nalim uvjetima, bile su zbog navedenih
razloga predmet posebne painje, pa smo se tim pitanjem pozabavili
u viSe radova (3-6).

Iskustvo s vodenjem medicinsko-statisticke dokumentacije u zdrav-
stvenoj stanici privredne organizacije, kao i iskustva sistematskih pre-
gleda kasnije su sumirani (7), a izradeno je i nekoliko posebnih ana-
liza o radni¢kom morbiditetu, bilo u okviru opéeg prikaza o zdravstve-
nom stanju stanovni$tva u nas (8) ili u obliku specifi¢nog prikaza posve-
¢enog kroni¢nim degenerativnim bolestima (9).

Svi ti radovi, ukljulujuéi rjeSavanje metodolotkih problema, mogli
su samo da posluZe proSirenju opéenitog saznanja o morbiditetu rad-
nika, odnosno unapredenju op¢ih mjera u borbi protiv najéeS¢ih i naj-
znacajnijih bolesti u industriji i privredi. Bilo je odmah jasno da su
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za dobivanje detaljnijeg uvida u prevalenciju, znalenje i druge karak-
teristike odredene bolesti ili grupe bolesti potrebna dodatna, posebno
organizirana ispitivanja. Zahtjev da se u pojavi i frekvenciji pojedinih
kroni¢nih bolesti ocijeni potencijalno znafenje faktora okoline, uklju-
¢ujuéi radnu okolinu, takoder je traZio poseban pristup 1 posebne
metode.

Raspolozivi podaci o bolestima koje su uzrok privremene radne
nesposobnosti i invaliditeta upuéivali su na to da i u nasim prilikama
vazno mjesto pripada kardiovaskularnim bolestima i kroni¢nom bron-
hitisu (10). U slu¢aju kroni¢nog bronhitisa od poscbnog je interesa mo-
gutéa uloga pojedinih faktora profesionalne ekspozicije u njegovu na-
stanku 1 udestalosti. Buduéi da te dvije grupe bolesti inae predstav-
ljaju predmet intenzivnog proucavanja u mnogim zemljama, i mi smo
im — za sada u skromnim razmjerima — posvetili specifi¢nu paznju.

2. KORONARNA SRCANA BOLEST 1 ARTERIJSKA HIPERTENZIJA

U grupi kardiovaskularnih bolesti prou¢avana je koronarna sréana
bolest i arterijska hipertenzija. Ispitivanja su zasad provedena u po-
jedinim grupama radnika (izabrana poduzeéa, odnosno profesije), a
rezultati su djelomi¢no objavljeni (11, 12, 13, 14, 15). Ve su dosad
uolene odredene zanimljivosti u pogledu tih oboljenja u nasim prili-
kama (npr. manje stope prevalencije koronarne sréane bolesti od onih
koje se obiéno biljeZe, manje razlika izmedu stopa prevalencije muska-
raca i zena nego drugdje) i uglavnom su potvrdene pojedine asocija-
cije izmedu ulestalosti tih bolesti 1 odredenih Zivotnih navika, odnosno
nekih drugih parametara (npr. koronarna sréana bolest ~ pusenje, koro-
narna sréana bolest — gojaznost, koronarna srtana bolest — arterijska
hipertenzija, arterijska hipertenzija — gojaznost).

U daljem radu na tom podrudju nastojat ¢e se prosiriti ispitivanja
novim grupama radnika s time $to ée se pri izboru uzoraka voditi vise
ratuna o tome da se grupe ispitanika diferenciraju s obzirom na razli-
lite uvjete rada 1 Zivota, kako bi se bolje ocijenila potencijalna pove-
zanost nekih od tih faktora i ucestalosti navedenih oboljenja. Paralelno
se radi na nekim popratnim ispitivanjima, kao $to je npr. normalna
distribucija arterijskog krvnog tlaka u industrijskoj populaciji.

3. KRONICNI BRONHITIS

U proudavanju kroni¢nog bronhitisa u industriji posebna paZnja
posvelena je na poletku pripremnim radovima ukljucujuéi ocjenu pri-
mjenjivosti, u na$im prilikama, epidemioloske metode preporudene od
strane Komiteta za etiologiju kroni¢nog bronhitisa Britanskog savjeta
za medicinska istrazivanja. S tim u vezi preveden je upitni list 1 dopu-
njen dio koji se odnosi na registraciju podataka o radnoj anamnezi
(16, 17, 18).
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_Ispitivanja su do sada provedena u grupama mutkih radnika ekspo-
niranih prasini cementa, odnosno prasini lignita i mrkog ugljena (prak-
ticki bez sadrzaja slobodnog SiO, kroz pet ili vide godina, i u kontrol-
nim grupama radnika (19, 20). Paralelno su vriena ispitivanja i u po-
Jedinim grupama opée populacije (muskarci). Provedeno je i jedno
ispitivanje o prevalenciji kroni¢nog bronhitisa u grupi radnika izlofe-
nih pradini s visokim sadrZajem slobodnog SiO, u proizvodnji kera-
mike i porcelana (21), zatim u grupi radnika izlofenih pra$ini barita
(22) 1 u grupi radnika izlofenih prafini bentonita (28). Ispitani su i svi
radnici u SR Hrvatskoj izloZeni prafini industrijske ¢ade (24).

Tim ispitivanjima treba pribrojiti ispitivanja koja su provedena u
vezi s ekspozicijom vegetabilnim praginama — konoplji, lanu, juti, sisalu
i pamuku (20, 25, 26).

U toku dosadasnjih ispitivanja utvrdena je prevalencija simptoma
kroni¢nog bronhitisa u razliditoj stopi u pojedinim grupama — od cca
30-35% u rudara i radnika izloZenih prafini industrijske lade, 24% u
radnika keramitke industrije i radnika u proizvodnji bentonita, 15%
u radnika izloZenih cementnoj praini i pra$ini barita i 3-8% u kon-
trolnim grupama radnika, odnosno u grupama odraslog muskog stanov-
niStva. U radnika zaposlenih u preradi pamuka (predionica) prevalen-
cija bronhitisa bila je 32, konoplje i lana &ak 47%, jute 14%, sisala
12%0, a u grupama koje su sluZile kao kontrolne od 2-129/o*

Pored prikazanih razlika u prevalenciji kroni¢nog bronhitisa s obzi-
rom na profesiju, u svim ispitanim grupama uofeno je da postoji zna-
ajna povezanost izmedu simptoma kroni¢nog bronhitisa i navike pu-
Senja. Simptomi kroni¢nog bronhitisa bili su, osim toga, u pravilu
¢edci u starijim dobnim grupama.

Ispitivanja koja su u toku i koja ¢e se dalje nastaviti imaju za cilj
da procijene znacenje faktora profesionalne ekspozicije, posebno ekspo-
zicije pojedinim industrijskim praSinama, u pojavi i frekvenciji kroni-
¢nog bronhitisa. Zami$ljeno je npr. da se radi eliminiranja potencijalne
uloge socijalno-ekonomskih 1 drugih faktora koje pri ovakvim ispitiva-
njima nije moguce u potpunosti kontrolirati, istom metodom ispita pre-
valencija kroni¢nog bronhitisa u supruga pregledanih rudara, odnosno
cementnih radnika, te u supruga radnika koji su sluZili kao kontrola.
Ukoliko se prevalencija kroni¢nog bronhitisa u tim grupama ne bi
razlikovala, bio bi to dodatni dokaz o znalenju profesionalne ekspo-

* Procenti se u sluaju cementnih radnika, rudara, radnika keramicke industrije i
radnika eksponiranih baritu i njihovih kontrola odnose na simptome koji su ovako
definirani: »iska$ljavanje ujutro i preko dana (ili notu) barem kroz 3 uzastopna mje-
seca u toku zime, koje traje viSe od 2 godine«. U slufaju ekspozicije vegetabilnim pra-
§inama, praSini industrijske ¢ade i bentonita — ukljulujuéi kontrolne grupe — simpto-
mi bronhitisa bili su neSto druk¢ije definirani, tj. kao: »kafalj i iska$ljavanje (ujutro
ili u toku dana zimi ili ljeti) kroz najmanje 3 uzastopna mjeseca u godini, koje traje
vife od 2 godine«.
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zicije pra¥inama (moZda uz povremenu ekspoziciju kemijskim iritan-
sima i rad u nepovoljnim klimatskim uvjetima u slu¢aju nekih profe-
sija) u pojavi i ulestalosti kroni¢nog bronhitisa.

Paralelno s proutavanjem prevalencije kroni¢nog bronhitisa u odnosu

na profesionalnu ckspoziciju, proutavani su i neki specifini odnosi,
npr. odnos izmedu somatotipije 1 kroni¢nih bolesti pluca (27), odnos
izmedu rendgenolotkih promjena u smislu difuzne fibroze pluca 1 simp-
toma kroni¢nog bronhitisa (28).
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