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METODA I NACIN PROVEDBE SISTEMATSKOG
PREGLEDA KAO OBLIKA ZDRAVSTVENOG
RADA U INDUSTRIJSKOM PODUZECU*

M. Sari¢

Institut za medicinska istra¥ivanja i medicinu rada Jugoslavenske akademije znanosti
i umjetnosti, Zagreb

(Primljeno 15. XII. 1959.)

Izvr$eno je ispitivanje o moguénostima i modalitetima provedbe si-
‘ stematskih zdravstvenih pregleda u industrijskom poduzeéu s naroditim
osvrtom na metodiku takvih pregleda.

Ispitivanje je provedeno u kolektivu od 636 radnika i sluzbenika
jednog poduzeéa u Zagrebu (tvornica metalnih i bakelitnih proizvoda).
Izabrano poduzeée se po sastavu svog kolektiva, proizvodnim i drugim
karakteristikama posebno ne izdvaja od nafeg prosjetnog industrijskog
poduzeéa, Treba narotito istaknuti ¢injenicu, da u izabranom poduzecu
nema izrazitijih profesionalnih opasnosti, koje bi zavisile o proizvodnji
i koje bi u znatajnijoj mjeri utjecale na pojavu i ulestalost nckih bole-
snih stanja. Iz svih tih razloga se smatralo, da izabrano poduzeée moze
posluziti kao barem relativno reprezentativan uzorak za stvaranje za-
kljutaka.

Polazna totka u provedenom ispitivanju sastojala se u tome, da se
§to to¢nije analizira morbiditet radnog kolektiva, S time u vezi trebalo
je da se utvrdi potreban medicinsko-dijagnostitki minimum za vrenje
takvih pregleda, odnosno da se odaberu i preporule pretrage, koje je
moguée u praksi primjeniti i koji su potrebne, da se bolesna stanja -
narotito najée$éa i najznalajnija — utvrde, i to u Sto ranijoj fazi.

S obzirom na tako postavljenu svrhu ispitivanja primijenjena meto-
dika bila je relativno $iroka, jer je ma osnovu utvrdenog morbiditeta
trebalo razmotriti, koje su od pretraga, $to se obi¢no upotrebljavaju,
suvidne ili se mogu izbjeéi bez posljedica na cilj i rezultate pregleda.

Pregled je proveden ma dobrovoljnoj osnovi, a odazvale su se 564
osobe (od ukupno 636 radnika i sluzbenika poduzeta).

Kod 26,7% pregledanih nisu primijenjenim metodama pregleda utvr-
dena odstupanja od normale; relativno te?a bolesna stanja utvrdena su
kod 21,19, a lakia bolesna stanja i abnormalnosti kod 46,2%0 od ukup-
nog broja pregledanih.

0d broja dijagnoza uvritenih u grupi relativno tezih bolesnih stanja
66,590 otkriveno je tek pregledom (83,5% poznato otprije), a u grupi
lak$ih bolesnih stanja i abnormalnosti 64% je otkriveno pregledom, dok
je 86%o bilo poznato otprije.

U odnosu na relativno tefa bolesna stanja otkrivena pregledom, ana-
mneza i fizikalni pregled doveli su do dijagnoze u 252% slutajeva. U

* Sastavljeno prema disertaciji: Prilog metodici sistematskih zdravstvenih preg-
gleda u industrijskom poduzeéu, Zagreb, 1959.
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daljih 86,9%0 od ukupnog broja otkrivenih dijagnoza, anamnezom i fizi-
kalnim pregledom postavljena je dijagnostitka pretpostavka potvrdena
drugim metodama pretrage. Laboratorijske pretrage dovele su do di-
jagnoze u 26,2% bolesti iz ove grupe, odnosno tim je putem potvrdena
dijagnostitka pretpostavka postavljena anamnezom i fizikalnim pregle-
dom u 23,4% od ukupnog broja otkrivenih dijagnoza. U 0.9% sluda-
jeva dijagnoza je postavljena tek nakon konzultacije specijaliste, ali je
taj pregled bio potreban u 21,6 od ukupno broja otkrivenih dijagnoza,
da bi se potvrdila postavljena dijagnostika pretpostavka. Dijagnoza je
postavljena tek klinikim ispitivanjem (hospitalizacijom) u 0,9% sluda-
jeva, dok je tim putem u 1,8% slutajeva tek potvrdena postavljena
dijagnostitka pretpostavka.

U grupi lak$ih bolesnih stanja i abnormalnosti otkrivenih pregledom
dijagnoza je u 90% slucajeva postavljena ve¢ anamnezom i fizikalnim
pregledom.

Nakon detaljno provedene analize o vrijednosti i ule$éu svake poje-
dine od primijenjenih metoda pretrage u dijagnostici bolesti otkrivenih
pregledom, u zakljutku se predlaze $to sistematski pregled treba sadr-
Zavati, da bi bio na zadovoljavajuéoj medicinsko-dijagnosti¢koj visini.
Osim toga razmatraju se najprikladnije moguénosti za prakti¢nu pro-
vedbu takvih pregleda, ocjenjuju se materijalni izdaci i diskutira se o
tome, na koji malin i u kakvim vremenskim intervalima treba preglede
obnavljati.

.

UuvoDbD

Zadaci zdravstvene sluZbe u industriji proSirivali su se usporedo s po-
lititko-ekonomskim razvojem druStva i dostignuéima u spoznaji fak-
tora, koji vrie utjecaj ma zdravlje, odnosno usporedo s napretkom u
profilaksi, dijagnostici i terapiji bolesti. Pobolj¥ani uslovi ¥ivota i rada
i napredak medicine doveli su i do veéih promjena u strukturi bolesti,
1 medu stanovniStvom u cjelini, i kod industrijskih radnika. Sada u sve
vecoj mjeri dolaze u prvi plan kroni¢na, degenerativna oboljenja. U
borbi protiv takvih bolesti od neobitne je vaZnosti rana di jagnostika 1
otkrivanje patolo¥kih zbivanja u mjihovoj poletnoj fazi. S tim u vezi
namece se potreba da se i u industrijskom poduzeéu — pored mjera u
suzbijanju mesreta pri radu i profesionalnih oboljenja — unaprijede
oblici zdravstveno-preventivnog rada u cilju sprelavanija i blagovre-
menog lijecenja i razlicitih »opéih« bolesti, s kojima se susreéemo, a na-
rocito onih, koje su najéedée ili koje u znatajnoj mjeri utjelu na povre-
meni ili trajni gubitak radne sposobnosti.

U tome zauzimaju osobito mjesto razlitite vrste preventivnih pre-
gleda, narotito pregledi radnika prije uposlenja, periodski i sistematski
zdravstveni pregledi. Znataj takvih pregleda je vilestruk. U prvom
redu, ti pregledi treba da posluZe ranom dijagnosticiranju bolesnih sta-
nja, dok se jo§ ne manifestiraju subjektivnim tegobama i znatnijim
poremecenjima. Ne treba narotito isticati, da su savjeti i lijetenje u ra-
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nijoj, potetnoj fazi bolesti mnogo djelotvorniji. Ako lije¢nik pasivno
¢eka, dok bolesnik dode k mjemu, bolest je tada festo veé¢ uznapredo-
vala. Ona se manifestira tegobama, koje bolesnik i sam primjeéuje i
koje ga zapravo i upucuju, da potrazi medicinsku pomoé. Pomoéu pre-
ventivnih zdravstvenih pregleda dobiva se najpotpuniji uvid o morbi-
ditetu radnickog kolektiva, koji pokazuje broj oboljelih i vrstu bolesti
u odredenoj privrednoj organizaciji. Analiza sakupljenih podataka, du-
mericki ili graficki prikaz dobivenih rezultata omogucéuju, da se utvrde
uzroci, sxoc1Jadno—ve’kon@mskl i drugi faktori, koji utjetu na pojavu bo-
lesti i nesreca. Sve je to neophodni preduVJet za planiranje 1 provo-
denje zdravstvenih akcija 1 ocjenu njihovih rezultata.

Ali, utvrdivanje dijagnoze, prikupljanje, razrada i interpretacija po-
dataka skoptano je s razlititim teSkocama. Vrlo Cesto je telko razgra-

ni¢iti pojam zdravlja i bolesti. Javlja se problem tolnosti dijagnoze,
ocjene glavnih i sporednih oboljenja i t. d. U sklopu ¢itavog niza pita-
nja, koja pritom treba savladati, zauzima metodika pregleda, preko ko-
jih se dolazi do podataka o zdravstvenom stanju radnog kolektiva, bez
sumnje jedno od najvaZnijih mjesta. Radi se o pronalazenju takvih
metoda pretrage i dijagnosti¢kih pomagala, koji ée u praksi biti pristu-
patni i ekonomski opravdani i koji ne ¢e oduzeti previSe radnog vre-
mena zdravstvenom osoblju i kolektivu, u kojem se pregled vr$i. S druge
strane, pri‘mijenjena metodika treba zadovoljiti medicinski minimum,

a to znadi, da ona treba u znalajnom procentu omoguciti po‘statv\ljanye
tocmh dlj,agﬂnoza i »omkmvanje bolesnih stanja u mjihovoj poletnoj fazi,
i dati uvid u faktore od znadaja za pojavu 1 distribuciju bolesti.

Kod nas nema mi jednog objavljenog cjelovitog rada, koji bi se od-
nosio na istraZivanje radnitkog morbiditcta. Postoje doduSe statisticki
padaci dobiveni iz selekcioniranih grupa (podaci o broju i vrstama bo-
lesti na osnovu ambulantnih pregleda ili podaci o bolestima, koje su
uzrokovale gubitak radne sposobnosti). Takvi podaci imaju ogranitenu
vrijednost, buduéi da se radi o osocbama, koje su same — ve¢inom zbog
izrazenih smetnja — zatraZile lije¢nitki savjet i pomo¢. Ispitivanje rad-
nitkog morbiditeta u vezi s odredenim oboljenjem bilo je katkad pred-
met istraZivanja i obrade. Ti se radovi odnose na primjer na ucestalost
tuberkuloze (1), bolesti genitalnih organa Zene (2, 3), zatim na vrijed-
nost krvnih elemenata kod pojedinih grupa radnika (4, 5), infestaciju
crijevnim parasitima (6) i sl. Ispitivanja o mcestalosti pojedinih profe-
sionalnih bolesti bila su relativno &eséa, ali se najveéim dijelom radilo
o opisu pojedinatnih slutajeva oboljenja, a ne o analizi specifi¢nog
morbiditeta.

Metodika pregleda je jo§ manje izulavana. Pregledi radnika prije
uposlenja i sistematski zdravstveni pregledi tprovo‘de se na macin, do
kojega se doslo djelomi¢no iskustvom, a djelomiéno prihva¢anjem vanj-
skih uzora. Metodika takvih pregleda nije dosad kod mas detaljnije i 1sp1—
tana ni provjerena. Svrha prikazanog rada je istrazivanje o mogucno-
stima 1 modalitetima provedbe sistematskih pregleda kao oblika 2drav-
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stvenog rada u privrednoj organizaciji, s narolitim obzirom na meto-
diku takvih pregleda. Pritom je trebalo po¢i od utvrdivanja morbidi-
teta, s kojim se u industriji susreemo.

UZORAK I METODA

a) Izbor uzorka

Za i1zutavanje izloZzenog problema izabran je radni kolektiv jednog
poduzeéa iz Zagreba.

Izabrano poduzeée fzraduje raznovrsne predmete iz bakelita: du-
gmad, zavore, jeda¢i pribor 1 druge predmete sitne galanterije. Podu-
zeée proizvodi 1 raznovrsne predmete iz metala: pomi¢na mjerila, alat
za preradu lima i benzinske pumpe. Bakelitni prah, lim i ostali metal,
koji sluzi kao ishodni materijal, nabavlja se izvana.

Sastav kolektiva. U vrijeme, kad je planiran potetak pregleda (svi-
banj 1957. god.), poduzeée je imalo 636 uposlenih radnika i sluzbenika.
Raspodjela radnog kolektiva po zvanju, spolu i debnim grupama prika-
zana je u tablici 1.

Radna mjesta. Glavni radovi su ovi: Pri proizvodnji bakelitnih pred-
meta: tlacenje bakelita, trganje, buSenje i poliranje dugmadi, kontrola
i pakovanje dugmadi. Pri proizvodnji metalnih predmeta: kovanje, to-
karenje, glodanje i brufenje metala; ru¢na obrada alata i ru¢na obrada
pomi¢nih mjerila. Pri izradi i montaZi pumpa: bravarski poslovi. U
poduzetu postoje ove pomoéne radionice: stolarija, elektri¢arska ra-
dionica, mehanicka radionica i crtaonice. Pored toga u poduzeéu postoje
i razna skladista.

Pri obradi metala i proizvodnji benzinskih pumpa zaposleni su veéi-
nom kvalificirani i visokokvalificirani radnici. Pri proizvodnji bakelit-
nih predmeta rade veéinom nekvalificirane radnice (78%0). Muski ne-
kvalificirani radnici rade najviSe na bakelitnim preSama (58%) i djelo-
micno pri obradi metala — na glodalicama 1 brusilicama.

Vetina radnika radi po norma-sistemu (71%), a ostali su plaé¢eni po
satu. Rad se odvija u tri smjene (jutarnja, poslijepodnevna i noéna).
U jutarnjoj smjeni radi 75% radnika i sluzbenika, u poslijepodnevno;
21%, a u no¢noj 4%. lzmjena smjena provodi se svakih 7 dana.

Karakteristike radne okoline. Poduzeée se nalazi u skuéenim prosto-
rijama, najvetim dijelom adaptiranima za svrhu, za koju se upotreblja-
vaju. Radna mjesta su zbijena, narotito u radionicama, gdje se obra-
duju bakelitni predmeti. Toplinski uvijeti ne pokazuju nekih osobitosti,
osim m radionicama gdje se presa i obraduje bakelit i u kovalnici. U
odjeljenju gdje se preSa bakelit korigirane se efektivne temperature
nalaze u ljetnom periodu (mjereno u srpnju) u granicama od 22-27° C.
Zimi (ozujak) se korigirane efektivne temperature u istom odjeljenju
kre¢u od 20-24° C. Vrijednosti od 29,5° u ljetnom razdoblju moguée je
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kod lak$eg rada uspjeino kompenzirati, dok se u zimskom periodu mogu
kompenzzrzuh korigirane efektivne temperature od 24° C (7).

U kovaénici su u zimskom periodu (ozujak) utvrdene korigirane efek-
tivne temperature od 26-29° C (prostorija se zimi lpra‘ktlcnu ne venti-
lira), a u ljetnom periodu (s‘rp(anj) izmedu 27-29°. Kako je ve¢ istak-
nuto, organizam je u moguénosti da zimi jo§ s uspjehom kompenzira
VI‘l]@dI‘lO\Stl 'korrlwgmame efektivne temperature od 24°C, a u lJetn(om pe-
riodu moguée je uz teSki fizicki rad — s kakvim se u kovacnici susrecemo
- kempenzirati korigiranu efektivnu temperaturu od 27° G (7). Prema
tome su korigirane efektivne temperature u kovacnici povremeno vise
od vrijednosti, $to ih organizam moze uspjesno kompenzirati.

Na nekim radnim mjestima postoji neSto veéa potencijalna opasnost
od povreda. U posljednje tri godine registrirano je ukupno 330 nesreca
pri radu. :

Tablica 2 pokazuje najéeSe izvore onih nesreta, koje su uzrokovale
gubitak radne sposobnosti.

Tablica 2

Najleséi izvori nesreca s gubitkom radne sposobnosti.
1954.-1957. god.

Izvor nesreéa pri radu n?;;?ejéa
Bemslilies = -2 v o2 ow = b2 om & o e s 21
Tokarski strojevi . . . . . . . . . . 16
Busilice bakelitnih predmeta (dugmad) . . 38
Riditi alatt s = = ¢ » 5+ & o' s 2 & & 82
Ostri predmeti T T T T
Letece metalne lestice (»Spene«) . . . . 41
Padanje predmeta FomL, e B oy ow & wmow LD
Neprikladan radni prostor . . . . . . . 21

Nesreée su majleS¢e imale za posljedicu lake povrede prstiju, Sake
i oka. Povrede prstiju i sake dogadale su se na buSilicama za bakelit,
brusovima, tokarskim strojevima, na ruénom alatu i radu s oStrim ma-
terijalom, a povrede oka na brusovima i pri obradi bakelita. U odjelu
bakelitnih pre$a ima u radnoj atmosferi dosta praSine. Maksimalno
utvrdene vrijednosti iznose 18,5 mg/m?®. Vetina rezultata nalazi se, me-
dutim, u granicama od 4-15 mg/m3 zraka, a to je jo$ uv1ye¢k ndO;pustena
k;onccntracq,a (8). Problem prufes*uoualmh bolesti tu inace ne postoji,
jer bakelitna prasina mije ni u fizi¢kom ni u kemijskom smislu speci-
fitno opasna. Koncentracija formaldehida, koji se razvija pri preSanju
bakelitne prasine, ne prelazi maksimalno dopustene koncentracije, koje
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prema jugoslavenskom standardu (9) iznose 6 mg/m® zraka. Najvise
utvrdene vrijednosti formaldehida u ovom odjelu prelaze tek ponesto
koncentracije od 2mg/m? zraka.*

Potencijalnu opasnost sa stajaliSta pojave profesionalnih oiteé¢enja
predstavljaju emulzije za hladenje metala pri metalnoj obradi (akne,
folikulitis); elektrosvarivanje (elektrooftalmija i drugo) i aceton (irita-
cije respiratornog trakta).

Iz podataka Saveznog statistitkog zavoda (10) vidi se, da je u Jugo-
slaviji potkraj 1956. godine bilo ukupno 2.541 industrijsko poduzeée.
Od tog broja svega u 751 poduzetu zaposleno je 250 i viSe radnika. Sa
svojih 636 radnika i sluzbenika izabrano poduzeée spada prema tome
u veca poduzeda.

Po strukturi uposlenih osoba, narotito s obzirom na odnos muskaraca
i zena, odnos kvalificiranih i nekvalificiranih radnika, i s obzirom na
Zivotnu dob, izabrano poduzeée se bitno ne razlikuje od nasih prosjec-
nih industrijskih poduzeéa.

Ni vrsta 1 nadin proizvodnje u poduzeéu koje je izabrano, ne pred-
stavljaju nesto specifiéno. Pritom je va¥no istadi, da smjestaj i uvjeti
radne okoline odgovaraju uglavnom situactji u veéini poduzeéa iste ili
srodnih grana industrije. Treba narodito istaknuti ¢injenicu, da u po-
duzetu nema fzrazitih profesionalnih opasnosti, koje bi zavisile o pro-
zvodnji i koje bi u znadajmijoj mjeri utjecale na pojavu i udestalost
nekih bolesnih stanja.

Uzroke izostanaka s posla zbog bolesti i. svih drugih razloga mije u
izabranom poduzeéu, prije vrienja sistematskog pregleda, bilo moguée
tocnije analizirati zbog pomanjkanja podataka.

U grafikonima 1 2 prikazani su podaci o bolestima radnika i slusbe-
nika poduzeca, koje su uznokovale gubitak radne sposobnosti, odnosno
procenat izgubljenih radnih dana po kategorijama bolesti. Bolesti su
klasificirane prema Jugoslavenskoj statistickoj klasifikaciji bolesti, po-
vreda i uzroka smrti, a podaci se odnose na 1955. i 1956. godinu, t. j. na
razdoblje neposredno prije nego $to je izvr¥en sistematski pregled.
Radi usporedbe iznosim iste podatke za sve osiguranike u Zagrebu, i
posebno za metalnu industriju (grafikoni 3, 4, 5 1 6).

* Podatke o toplinskim uvjetima, zapraSenosti radnih prostorija i koncentraciji
formaldehida dobio sam od M. Fuga¥, koja je vr¥ila sistematska mjerenja u radnej
okolini.

* Podaci statistitke slufbe Higijenskog zavoda u Zagrebu.
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Grafikon 1. Izabrano poduzeée: Bolesti, koje su uzrokovale gubitak radne sposobnosti
u 1955, i 1956. godini
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u 1955, i 1956. godini
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Grafikon 3. Metalna industrija u Zagrebu: Bolesti, koje su uzrokovale gubitak radne
sposobnosti u 1955, i 1956. godini.
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Grafikon 5. Aktivni osiguranici u Zagrebu: Bolesti, koje su uzrokovale gubitak
radne sposobnosti u 1955. i 1956. godini.
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Grafikon 6. Aktivni osiguranici u Zagrebu: Procenat izgubljenih radnih dana
zbog bolesti u 1955. 1 1956. godini.
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Iz tih se grafitkih prikaza vidi, da je u odnosu na metalnu granu in-
dustrije u izabranom poduzeéu bio relativno veéi broj slutajeva bolesti
s bolovanjem iz kategorije 3 (zarazne i parasitne bolesti), kategorije 6
(bolesti endokrinih Zlijezda), kategonije 9 (bolesti Zivaca), kategorije 16
(bolesti probavila i jetre), kategorije 18 (oboljenja Zenskih spolovila)
1 kategorije 21 (bolesti gibala, kosti, zglobova i mi$i¢a). Osim bolesti iz
kategorije 10 (bolesti osjetila) i kategorije 20 (oboljenja koze i potko-
znog tkiva), koje su ¢e¥¢e u metalnoj grani, utestalost ostalih bolesti,
koje su wzrokovale gubitak radne sposobnosti, uglavnom je ista kao u
izabranom poduzeéu. Procenat mesre¢a na radu s bolovanjem (25a)
znatno je veéi u metalnoj grami kao cjelini.

Isporedimo li vrstu i broj bolesti s gubitkom radne sposobnosti u iza-
branom poduzeéu s istim podacima za sve osiguranike u Zagrebu, ma-
lazimo u tom poduzeéu procentualno nedto vise sluca jeva bolesti iz kate-
gorije 6 (bolesti endokrinih #lijezda), kategorije 9 (bolesti ¥ivaca), kate-
gorije 16 (bolesti probavila i jetara).

Medu osiguranicima kao cjelini ¢e$éa su kroniéna reumatina obol je-
nja srca (12), nereumatitna oboljenja srca i krvozilja (13), oboljenja
bubrega, mokrila i spolovila (17), te oboljenja ko%e i potkoznog tkiva
(20).

lako prikazani podaci imaju tek ograni¢enu vrijednost za ocjenu mor-
biditeta, buduéi da se odnose 'samo ma bolesti, koje su uzrokovale gubi-
tak radne sposobnosti, oni ne pokazuju nikakvih narogitih osobitosti
kolektiva, koji je uzet u ispitivanje. Uzme i se s druge strane u obzir
dinjenica, da ti podaci govore samo o broju slutajeva bolesti s bolova-
njem, a ne i o broju oboljelih osoba, tada se veéinom mo¥e ob Jjasniti,
odakle u izabranom poduzeéu ne$to veéa udestalost bolesti iz kategorija
oboljenja uglavnom kroni¢nog karaktera. Vise puta ponovljena bolest
(s bolovanjem) kod jedne iste osobe, ili manjeg broja osoba u kolektivu
od nekoliko stotina radnika i slu¥benika, mo¥e znatno utjecati na iska-
zan ukupni broj bolesti odredene kategorije. U mnogo veéem uzorku,
koji u ovom slutaju predstavlja metalna grana, ili sve osigurane osobe
u Zagrebu, to se manje odituje.

Imajuéi na umu sve iznijete elemente, koji pokazuju, da se izabrano
poduzeée ni po ¢emu posebno ne izdvaja, smatrao sam, da je ono pri-
kladno za istraZivanja, koja su predmet ove radnje.

U vrijeme sistematskog pregleda u poduzeéu se nalazila zdravstvena
stanica (s lije¢nikom opée prakse, bolni¢arkom i higijenitarkom).

b) Metodika izvrienog pregleda

Pregled je proveden na dobrovoljnoj osnovi, a prema planu trebalo
je da obuhvati sve radnike i sluzbenike. Pregled je izvrSen u poduzeéu
- u jednoj adaptiranoj prostoriji. Neki specijalni pregledi izvr$eni su
izvan poduzeéa.
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Pored uobitajenih pretraga, koje se u praksi kod takvih pregleda
primjenjuju, izvriene su i neke dopunske pretrage. Najve¢im dijelom
je to radeno zato, da bi se dolo do dijagnoze u slutajevima, gdje se fi-
zikalnim pregledom i losnovnim laboratorijskim pomagalima nije mogla
toénije razjasniti priroda bolesti. Neke su od tih dopunskih pretraga
provedene i sistematski kod odredenih grupa radnika i sluzbenika.

Relativno $iroko planiran pregled (s obzirom na vrstu i broj pretraga)
trebalo je da posluzi:

1. da se ¥to tolnije analizira morbiditet, s kojim se susre¢emo u indu-
strijskom poduzecu, kao i faktori, koji utjetu na pojavu bolesti;

2. da se odaberu i preporule pretrage, koje su prijeko potrebne, da
se bolesna stanja (narotito najle$¢a i najznacajnija) utvrde u Sto rami-
joj fazi;

3. da se razmotri, koje su od pretraga, $to se obitno upotrebljavaju,
suvidne ili se mogu izbjeéi bez posljedica ma cilj i rezultate pregleda;

4. da se utvrdi opéa vrijednost sistematskog pregleda kao oblika
zdravstvenog tada u privrednoj organizaciji, i

5. da se analiziraju moguénosti njegove provedbe.

Osnovni dio pregleda (anamneza i fizikalni pregled, hemogram, odre-
divanje brzine sedimentacije eritrocita, analiza urina), izvrsila je ekipa
Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada, koja se sastojala
od tri lijetnika, medicinske sestre i medicinskog laboranta. Dopunski
pregledi i specijalistitke konzultacije izvr$ene su uz pomo¢ veéeg broja
specijalista, suradnika i nastavnika Medicinskog fakulteta. Pored labo-
ratorija Stanice za suzbijanje profesionalnih bolesti Instituta za medi-
cinska istra¥ivanja i medicinu rada koriSten je laboratorij Interne kli-
nike i kemijski i rentgenoloski laboratorij DNZ »Maksimir«.

Registracija podataka vriena je ma obrascu, §to ga je za svrhu siste-
matskih pregleda izradio Higijenski zavod grada Zagreba. Taj je obra-
zac primijenjen zbog kasnijeg eventualnog isporedivanja rezultata s
pregledima, koji su u organizaciji gradskog Higijenskog zavoda bili pla-
nirani u nizu zagrebackih poduzeéa.

1. Anamneza @ fizikalni pregled

Anamnezu je uzimao lije¢nik. Ona se sastojala od obiteljske ana-
mneze, anamneze dje¢jeg doba, uvida u bolesti u toku kasnijeg Zivota
i uvida u subjektivno osjeéanje. Odgovarajuca paZnja obracena je rad-
noj anamnezi. Pored toga analizirane su socijalno-ekonomske prilike
Zivota i Zivotne navike.

Fizikalni pregled vr$en je na uobitajeni nadin. Treba posebno navesti,
da je u okviru odredivanja fizikalnog statusa orijentaciono ispitivan i
vid pomoéu Snellenovih tablica.

Pregled wha vrien je jedino inspekcijom pristupaénih dijelova (bez
spekula i ¢eonog zrcala). Iz tehnitkih razloga (premala prostorija, u ko-
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joj je pregled vrsen) mije primijenjen funkcionalni test za ispitivan je
sluha. O stanju sluha lijetnik se ori jentirao samo grubo kroz razgovor
s osobom, koja je podvrgnuta pregledu. Za pregled zdrijela upotreblja-
van je obi¢an drveni spatulum. Pregled zuba izvrien je posebno u obliku
sistematskog zubnog pregleda. Tlak krvi mjeren je u leze¢em polozaju;
mjerenje je vrieno u tri navrata u razmaku od ukupno 5 min.; uzeta je
u obzir najniza vrijednost. Pregled genitalnih organa kod Zena izvr$en
"Je kao specijalni sistematski ginekolotki pregled. Rektalni (digitalni)
pregled nije vrien. Od te se pretrage odustalo iz psihologkih razloga.
Pretpostavljalo se negodovanje i otpor. Psihitki status ispunjavan je
na osnovu opéeg utiska, $to ga je lijetnik stekao iz razgovora s osobom,
koju je pregledavao. Ostalo, $to se odnosi na fizikalni pregled, radeno
je na uobitajeni natin.

Medicinska sestra mjerila je visinu i te¥inu ti jela, vriila orijentaciono
odredivanje vida i ispitivala razlikovanje boja. Visina tijela mjerena
je bez obuce, a teZina samo s donjom odjecom.

2. Hemogram

Odredivan je broj eritrocita, broj leukocita, diferenci jalna krvna
slika i hemoglobin. Materijal za pregled krvi uziman je odmah ujutro
prije poletka lijeénitkog pregleda. Osobama, koje su toga dana trebale
da budu pregledane, preporuteno je da ostanu natafte. Eritrociti i leuko-
citi su brojeni u Biirkerovoj komori; primijenjen je melanZer. Hemo-
globin je raden po Sahliju (njematkim hemometrom; hemoglobin
100%0 = 16 g/100 ml), a vrijednost je oditavana nakon 3 min. Vrijed-
nosti hemoglobina su preratunane u g %b.

3. Brzina sedimentacije eritrocita

Krv za ovu analizu uzimana je na kraju tjedna za cijelu grupu rad-
nika i sluzbenika, koji su u toku tjedna pregledani. Krv je vadena rano
ujutro, a analiza je vriena na samom mjestu neposredno nakon uzima-
nja materijala za analizu. Test je raden pri sobnoj temperaturi (od
18-20° C). Primijenjena je Westergrenova metoda. Zenama za vrijeme
menstrualnog ciklusa, odnosno neposredno prije ili poslije ciklusa, nije
odredivana brzina sedimentacije eritrocita. U takvim je slu¢ajevima
pretraga izvrSena maknadno.

4. Analiza mokrace

Mokraca za analizu uzimana je ujutro prije poletka lije¢nitkog pre-
gleda. Mokraéa je kod Zena uzimana kateterom. Analiza je ukljucivala
odredivanje specifitne te#ine mokrade, reakciju, odredivanje (kvalita-
tivno) bilirubina, $eéera i urobilinogena, te analizu sedimenta.



@0 M. SARr1G

Analizu mokraée & krvi uvijek je radio isti medicinski laborant. Me-
dicinska sestra pomagala je pri uzimanju materijala za pretragu.

Osnovnim pregledom, u koji ubrajamo anamnezu 1 fizikalni pregled,
a od laboratorijskih pretraga: hemogram, odredivanje brzine sedimen-
tacije eritrocita i analizu mokrace, obuhvaéeno je 564 radnika i slu-
Zbenika.

5. Serolodki pregled na lues

Krv za serorekcije uzimana je u isto vrijeme kad i krv za amnalizu
brzine sedimentacije eritrocita. Analiza je vriena u Dermatovenerolo-
$koj klinici Medicinskog fakulteta i ukljutivala je ove testove: WaR,
VDRL i Citochol. U sumnjivim slu¢ajevima raden je Nelson-Mayerov
test (11). Seroloski pregled na lues raden je kod 564 osobe.

6. Fluorografski pregled

Taj je pregled izvrien u toku jednog dana. Pojedinci, koji iz bilo
kojeg razloga misu mogli pristupiti tom pregledu, fluorografirani su
naknadno. Fluorografski pregled izvrien je ma filmu velicine 4X4 om;
Ytanje rezultata izvriila su paralelno dva ftizeologa.

Na fluorografskom pregledu bile su, pored onih kod kojih je izvrien
osnovni pregled, jo§ 53 osobe — dakle, ukupno 617 radnika 1 sluzbenika.

7. Sistematski pregled zuba

Sistematski pregled zuba izvrien je kao posebni pregled. Izvrsio ga je
stomatolog Pregled se ogranitio na uobi¢ajenu oralnu inspekciju uz
‘upotrebu ruénih zubarskih instrumenata. Registrirani su izvadeni 1 po-
pravljeni zubi, zatim zubi pokriveni krunicama, zubi nadomjeSteni u
mostu ili u protezi.

Na ovom su pregledu ukupno bila 504 radnika i sluzbenika.

8. GinekoloSki pregled

Bilo je predvideno, da ovaj pregled obuhvati sve Zene u poduzeéu.
Odazvalo se ukupno 187. Pregled je izvr$ila grupa lijetnika-specijalista
Ginekolotko-porodiljske klinike. Pregled je vrSen prema posebnom
obrascu, a sastojao se iz anamneze, palpacije, pregleda u spekulima,
kolposkopije i lokalne citoloske analize.
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9. Specijalistitko-konzilijarni pregled i dopunska laboratorijska
ispitivanja

Na osnovu rezultata osnovnog pregleda izdvojeni su slutajevi, za
koje se smatralo da ih treba podvréi konzultaciji speci jalista, To je ra-
deno iz dijagnosti¢kih razloga, ali veéinom i radi pribavljanja potreb-
nog misljenja s obzirom na terapiju. KoriSteni su ovi specijalisti: orto-
ped, otorinolaringolog, dermatovenerolog, okulist, neuropsihijatar, ki-
rurg, internist, ftizeolog. Specijalistitko-konzilijarni pregledi izvr$eni su
djelomice u poduzetu, a djelomice na odgovarajuéim klinitkim odje-
lima. Ukupno su bile na ontopedskom pregledu 63 osobe, na otorinola-
ringoloSkom 81, na dermatovenerolodkom 27, okulistitkom 17, kiru$kom
2, internistickom (kardiologkom) 25, neuropsihijatrijskom 15 i ftizeolo-
§kom 36 osoba.

U svrhu dijagnostike izvriene su i neke dopunske laboratori jske pre-
trage, koje nisu bile predvidene kao sistematske.

10. Hospitalizacija

U dijagnostitke svrhe (bilo zbog toga, $to se osnovnim pregledom i
specijalistitkom konzultacijom nije moglo doéi do sigurne di jagnoze, ili
da bi se potvrdila, odnosno odbacila dijagnostitka pretpostavka) 7 osoba
smjeSteno je na klini¢ki odjel (prosjetno kroz 10 dana). Od toga u 6
slu¢ajeva ma interni i u 1 slu¢aju na kirurski odjel.

11. Elektrokardiografija

Osim elektrokardiografskog pregleda osoba, kod kojih je taj pregled
bio potreban zbog subjektivnih smetnja u podrutju srca ili odgovara-
juteg fizikalnog nalaza, tom pregledu je podvrgnuta 21 osoba starija
od 50 godina i 16 osoba mlade dobi. Upotrebljen je pokretni elektro-
kardiografski aparat (direktoskop) tipa »Siemens«. Nalaze je interpre-
tirao internist-kardiolog.

12. Pregled stolice na crijevne nametnike s posebnim osvrtom na amebe

Pored osoba, kod kojih je opéim pregledom postavljena sumnja na
amebijazu, stolica na amebe i ostale crijevne parasite pregledana je
kod 16 osoba bez smetnja od strane probavnog trakta i kod 18 osoba
s vrlo blagim simptomima (sporaditni, kratkotrajni proljev, kaka opsti-
pacija i sl.). Stolica dobivena nakon provokacije s magnezijevim sulfa-
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tom — pregledavana je nativno u Footovoj komori. Pored toga stolica je
nasadivana na Lofflerov serum (uz dodatak penicilina) radi kulture na
amebe. Pregled je izvrSio mikrobiolog.

13. Tuberkulinski test

Ovom pregledu podvrgnuto je 66 osoba mladih od 25 godina Zivota
s fluorografskim nalazom pluéa u normalnim granicama. Radeno je s
razredenjem od 1 :10.000 alt-tuberkulina. Rezultati su otitavani nakon
48 sati.

7a obradu i medusobno isporedivanje dobivenih rezultata primije-
njene su odgovarajuée statistitke metode.

Suradnja s organima upravljanja u poduzeéu bila je za ¢&itavo vri-
jeme pregleda vrlo dobra. S te strane pruZena je sva potrebna pomot.

Odaziv radnog kolektiva nije bio potpun. Pregledu mnisu pristupila
ukupno 72 radnika i sluzbenika. U nekim sluéajevima wskrsavale su te-
¥kole, narotito pri uzimanju krvi za analizu. Pojedinci su nerado pri-
stajali na potrebnu proceduru. To narotito vrijedi za one, koji su se
osjeéali »potpuno zdravi. Ipak, radni kolektiv je u cjelini pregled do-
bro primio. Na povoljan odnos kolektiva dosta je utjecala ¢injenica,
$to je u potrebnim slutajevima odmah provedeno odgovarajuce lijecenje.

Gubitak radnog vremena radi podvrgavanja pregledu nije ukupno
iznosio vise od 2 sata (prosjek) po jednoj uposlenoj osobi (ne racuna-
juéi slutajeve, koji su hospitalizirani). Od toga otpada na uzimanje
anamneze i fizikalni pregled prosjeéno 30 minuta (obitno neSto vise za
pregled fena, a manje za pregled muskaraca). Usteda na gubitku rad-
nog vremena postignuta je zahvaljujuéi mnogo tome, $to je osnovni
zdravstveni pregled i veéi dio ostalih pregleda izvrSen u samom po-
duzetu.

Opisani pregledi izvr¥eni su u toku svibnja, lipnja, stpnja, rujna i
listopada 1957. godine.

Lijetnik zdravstvene stanice u poduze¢u bio je u toku pregleda nepo-
sredno obavijesten o svakom slucaju, gdje je otkriveno neko bolesno
stanje, radi poduzimanja lijetenja, a i inate je usko suradivao s eki-
pom, koja je vrSila pregled.

Za administrativno osoblje podaci se odnose na ukupnu duzinu rad-
nog sta¥a, dok se kod radnika duZina radnog staZa u privredi uvijek ne
sla¥e s ukupnom du¥inom rada. To narotito vrijedi za dio Zena — ne-
kvalificiranih radnica, koje su prije uposlenja u privredi radile kao
kuéne pomoénice. Jedan dio muskih nekvalificiranih radnika radio je
prije stupanja u privredu poljoprivredne poslove kod kuée na selu.
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REZULTATI
a) Opéi rezultati dobiveni pregledom

Potpuno su pregledane 564 osobe. Pod potpunim pregledom razumi-
jevam anamnezu i fizikalni pregled s hemogramom, brzinom sedimen-
tacije eritrocita, analizom mokraée i pregledom krvi na lues; zatim
fluorografski pregled i ginekolo¥ki pregled, pa izvr$ene dopunske labo-
ratorijske pretrage, specijalistitki pregled i klinitko ispitivanje na bol-
nickom odjelu, kad se smatralo, da je to iz dijagnosti¢kih razloga po-
trebno.

Budu¢i da je na sistematskom ginekolo$kom pregledu bilo svega 187
Zena, medu potpuno pregledane uratunano je jo¥ 26 Zena, za koje su u
zdravstvenoj knjiZici postojali podaci o normalnom ginekolo$kom na-
lazu (na temelju izvrienog specijalistitkog ginekolokog pregleda u jav-
noj zdravstvenoj sluzbi najvise 2-3 mjeseca prije).

U tablici 3 iznijeti su podaci o dobi, spolu i zvanju za pregledane
osobe,

U tablicu 4 uneseni su podaci o du¥ini radnog staza u privredi za
pregledane radnike i slufbenike.

Prema rezultatima pregleda svrstane su pregledane osobe u tri grupe:
u prvoj grupi (tablica 5) nalaze se oni, kod kojih nisu ob jektivno utvr-

ena — primijenjenim metodama pregleda — nikakva bolesna stan ja,
odnosno odstupanja od normale.

U drugu grupu (tablica 6) uvritene su osobe, kod kojih su utvrdene
patoloske promjene, koje se relativno lako i uspjeSno mogu fzlijediti;
zatim fiksirana stanja i abnormalnosti, koje u pravilu nemaju tendenciju
pogor§anja, ne prave vetih smetnja i ne utjetu na profesionalnu radnu
sposobnost.

U treéoj grupi (tablica 7) nalaze se radnici i shusbenici s di jagnozama,
koje imaju pretefno karakter kroni¢nih, degenenativnih bolesti i pred-
stavljaju sloZeniji problem sa stajali$ta lije¢enja pa mogu dovesti do
smanjenja radne sposobnosti. U tu grupu ukl juceni su pojedinaéni slu-
dajevi akutnih ili subakutnih bolesnih stanja, koja ¢esée recidiviraju ili
mogu i nakon lijetenja ostaviti trajnije poremeéaje.

Tablica 8 prikazuje sumarno odnose izmedu broja osoba bez odstu-
panja od normale, osoba s lakim patoloskim nalazom i s relativno tesim
nalazom (prema ukupnom broju pregledanih).

Testiranjem statistitke znalajnosti razlika u pobolu prema zvanju i
spolu (2 test) utvrdeno je, da su u grupi s relativno teZim patolodkim
nalazima Zene statistitki znatajno vige zastupljene od muskaraca (prema
ukupnom broju pregledanih); 42 = 19,76, P << 19/0.*

U grupi s relativno tefim patoloikim nalazima nema statisticki zna-
ajne razlike s obzirom na udestalost tih stan ja prema zvanju (kod istog

spola).

* P = vjerojatnost
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Tablica 9 prikazuje sumarno dijagnoze registriranc sistematskim pre-
gledom. Dijagnoze su svrstane u osnovne kategorije bolesti prema Ju-
goslavenskoj statistitkoj klasifikaciji, a poredane su prema ulestalosti.
U tablici 9 nisu prikazane bolesti zuba.

Od bolesti uvrtenih u grupu s relativno teZim patolodkim stanjem
bolest je bila poznata prije sistematskog pregleda u 57 slutajeva(33,5%).
O tome, za koje se dijagnoze iz ove grupe prije znalo, govore podaci iz
tablice 10.

U tablicama 11 i 12 prikazane su dijagnoze iz iste grupe otkrivene
sistematskim pregledom, i to posebno za bolesti, koje su i$le bez subjek-
tivnih tegoba (tablica 11), a posebno za bolesti, koje su bile popracene
razlititim subjektivnim smetnjama (tablica 12). U isto vrijeme su pri-
kazane metode pretrage, preko kojih je bolest otkrivena.

U 36%% dijagnoza svrstanih u lakia patoloSka stanja i abnormalnosti
radnici i slufbenici su za bolest ili abnormalnost znali prije. Ostatak
je utvrden sistematskim pregledom. Od laksih patolotkih stanja i abnor-
malnosti tek je sistematskim pregledom otkriveno narotito mnogo sluca-
jeva iz grupe oboljenja Zenskih genitala (68,5%0), zatim kasnih poslje-
dica rahitisa (90%), refrakcionih anomalija oka (78%), hipertrofije
tonsila (69%0) i drugih oboljenja gornjih dijelova disala (71%), pa ka-
tara Zeluca (65%), deformiteta stopala (59%), artroza i spondilartroza
i crijevnih nametnika — ukljudivii asimptomatski oblik amebijaze.

Od prije poznatih bolesnih stanja i abnormalnosti iz ove grupe bolesti
otpada najvide slufajeva ma kronicni nekomplicirani bronhitis, hemo-
roide, varikozitete, upalu srednjeg uha i upalne bolesti oka, bolesti koze
i prekomjernu debljinu.

b) Rezultati pojedinalnih metoda pretrage

Anamneza i fizikalni status: Ra¥¢lane li se neki podaci dcbiveni ana-
mnezom, dobivamo ovu sliku:

1. Anamneza:

a) Socijalno-ekonomske prilike i Zivotne navike:
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Tablica 9

Sumarni prikaz dijagnoza registriranih sistematskim pregledom

Redni Dijagnoza Broj " e
broj (kategorija bolesti) m. ¥ Ukupno Prim jedbe
1. | Oboljenja Zenskih spo-
lovila (XVIII) = 124 124
2. | Bolesti srca i krvotilja 58% otpada na variko-
(XII 1 XIIT) 55 51 106 zitete i hemoroide
3. | Bolesti disala (XIV) 60 38 93 52%% otpada na kronid-
ne upale i hipertrofije u
nosu i griw
4. | Bolesti gibala, kosti 72°/0 otpada na defor-
zglobova i midia (XXI) | 41 40 81 miteta stopala
oW 42°/ otpada na refrak-
5. | Bolesti osjetila (X) 29 23 52 cione anomalije oka
6. |Bolesti probavila i jetara
{(XVI) 81 15 46
7. | Bolesti endokrinih #lije-
zda (VI) 18 22 40 90% otpada na guu
8. |Bolesti krvi i krvotvor-
nih organa (VIII) s 27 27
9. |Ostale zarazne i parasi-
tarne bolesti (III) 18 8 26
10. |Bolesti mijene tvari i uglavnom kasne poslje-
avitaminoze (VII) 14 11 25 dice rahitisa; pretilost
11. | Simptomi, nedoveljno
oznalena stanja i seni- uglavnom vegetativne
lost (XXIV) 13 10 28 distonije
12. | Oboljenja koZe i potko-
znog tkiva (XX) 10 9 19
18. | Tuberkuloza (I) 14 4 18
14. | Oboljenje bubrega, mo-
krila i spolovila (XVII) 3 8 11
15. | Bolesti Zivaca, psihone-
urotska i dufevna pore-
meéenja i poremetenja
karaktera (IX) 9 1 10
16. | Spolne bolesti (II) s 9 9 lues
17. | Bolesti usta i zuba (XV) 2 4 6
18. | Alergi¢ne bolesti (V) 2 2 4
19. | Neoplazme (IV) = 2 2
Ukupno dijagnoza: 319 403 722
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Tablica 10

Relativno teta bolesna stanja poznata prije sistematskog pregleda

Dijagnoze

t

Broj 1

‘ m.

Primjedbe
¥. ’ Ukupno \

Tuberkuloza plua

Tuberkuloza potrbusnice
Tuberkuloza limfnih Zlijezda vrata
Viscelarni lues

Lues latens seropozitiva

- Ekinokok pluta

Astma (bronhalna)

Tireotoksikoza
Hipoparatireoidizam
Normokromne anemije

Epilepsija

Okluzija zjenice s leukomom korneje
Iridociklitis plastika

Oboljenja valvule mitralis
Hipertenzije s oboljenjem srca

Hipertenzije bez oznake o oboljenju
sTca

Kroniéni perikarditis
Kroni¢ni bronhitis s enfizemom
Difuzni spastiki bronhitis
Ulkus ventrikuli

Ulkus duodeni

Kroni¢ni anacidni gastritis
Kroniéni kolitis

Upala Zuénog mjehura
Cistitis

Kamenci bubrega

Upalni tumor adneksa
Osteomijelitis

R
| 1

2 aktivna 1
3 stabilizirana
oblika

[
Qac)n»-a.—-»—-hd.hb—-mh-»—-hax—-ub-ov\

v
—

»—-MMN}HI
= 2 o PO N PO N = = N O

Ukupno

E

26‘ 57
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U tablici 13 prikazan je broj &anova obitel Ji, koje pregledane osobe
izdrzavaju.

Tablica 13

Broj ¢lanova obitelji, koje pregledane osobe izdriavaju

Izdriava ¢lanove obitelji

Ne . S " e Eetiri i vise
%,z‘d‘r' jednog ¢lana | dva &lana | tri &ana Hasova
zava — — —— =
nikoga pot- det‘]()- pot- |djelo- pot- | djelo-| pot- djelo-
) puno !miéno puno mi(‘,noJ puno | mi¢no| puno | mi¢no
i &
275 ’ 75 ‘ 67 ) 55 | 88 | 41 7 } 8 { 9

Prosjetna mjesetna zarada radnika i slusbenika prikazana je u
tablici 14.

Tablica 14

Prosjeéna mjeseéna zarada

Prosje¢na mjesetna zarada

g ; : 9
8-10.000 , 11-15.000 ( 16-20.000 | 21-25.000 | 26-30.000 | preko 30.000

!

305 } 191 J 56 4 ‘ 6 f 2

|

Bratno stanje radnika i slutbenika prikazano je u tablici 15.
Tablica 15

Braéno stanje

Bra¢no stanje

oi:rfj-eni ? (neudate) rastavljeni ’ udovci(ice) ) oZenjeni (udate)
muski ! Zene ‘ muski Zene l muski Zene ’ muski ’ Zene
I
158 ) 64 I 9 l 31 ’ — ‘\[ 19 ) 184 } 102
| |
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U tablici 16 prikazani su podaci o djeci pregledanih osoba.
Tablica 16

Broj djece s obzirom na bratno stanje pregledanih osoba

[ S SO
. . Broj Prosjetno
Bralno stanje ]l Broj djece \ djece
OZenjeni (udate) s djecom 232 ‘ 381 1,63
Rastavljeni(ne); udovcilice) s djecom 42 45 1,07
Neofenjeni (neudate) s djecom 10 10 \ 1,0

Tablica 17 prikazuje neke podatke o stanovanju.
Stambene prilike su u mnogim slutajevima teske.

Tablica 17

Stambene prilike

Stan Broj %o
S S | N
Zivi u posebnom stanu* 329 58,5
Zivi u sustanarstvu 101 17,8
Zivi u podstanarstvu 134 28,7
Stan wlazan 127 29,5

+ Uratunani i samci, koji #ive s roditeljima.
Tablica 18 prikazuje angaZiranje radnika i slufbenika na drugim
poslovima pored rada u poduzetu.
Tablica 18

Obavljanje poslova izvan redovnog rada u poduzelu

Vrsta rada : Broj /o Primjedba
R A T BT i PR
Kuéanski poslovi 166 29 u 164 slutaja odnosi se na Zene
: : kvalificirani radnici
Rad u struci (honorarni) 20 3,9 ¢ tehnibhe: gooblie
Poljoprivredni radovi 25 44 mutki nekvalificirani radnici

Vrijeme potrebno za dolazak od mjesta stanovanja do poduzeéa vidi
se iz tablice 19.
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Tablica 19

Vrijeme potrebno za dolazak od mjesta stanovanja do poduzela

Vrijeme potrebno od mijesta e
stanovanja do poduzeéa Broj o
do 30 min. 460 81,5
do 60 min. 39 6,9
vite od 1 sat 65% 115

* 16 osoba sluZi se vlakom kao prevoznim sredstvom!

Zanimljivi su podaci o prehrani prikazani u tablici 20.

Tablica 20
Prehrana

Prehrana,

Dorutak (prije potetka rada)

Sluzi se kanti-

Glavne obroke uzima

S o SOzl

Ne uzima .I.Caj Obilniji st e kod kuée u menzi
ili kava

m. 2. o[ Tns Z. | m. Z, l m. m. % | m 7z,

157 129 199 49 12 10 ‘l 188 103 ' 316 182 50 16

Podaci o uZivanja alkohola prikazani su u tablici 21.

Tablica 21
UZivanje alkohola

i _ UZiva do pola litre Uziva od 05-1 litre
Ne u Ziva alkohol ! na dan (vino) ) na dan (vino)
muski Zene myuski Zene [ muski zZene
172 ; 142 52 4 l 12 1
PuSenje je prikazano u tablici 22
Tablica 22
Pulenje
Broj
Pu¥i na dan i
mugki ‘ /o } Zene /o ’ Ukupno %o
do 10 cigareta o2 14.8 1 28 13,2 ' 80 14,2
do 20 cigareta 136 38,8 33 155 169 29,9
preko 20 cigareta 381 8,8 2 0,9 33 5,9
Ne pusi 132 37,6 150 70,4 282 ) 50
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Vilo se mali broj radnika i sluzbenika bavi fizitkom kulturom 1 spor-
tom (bavi se donekle sistematski svega 60 muskih i 15 Zena).

Podaci, koji se odnose na Zivotne prilike, ishranu i sl. (tablica 13 do
22) temelje se na izjavama radnika i slutbenika podvrgnutih sistemat-
skom pregledu.

b) Obiteljska anamneza

Tablica 23 prikazuje odnos izmedu nekih bolesti utvrdenih sistemat-
skim pregledom i obiteljske anamneze. Prikazane su samo one bolesti,
gdje se moze pretpostaviti neka epidemioloska, maslijedena ili konsti-
tucionalna veza s bolestima u obitelji.

Tablica 23
Neki podaci dobiveni obiteljskom anamnezom
Bolesti utvrdene : Bolesti kod istih osoba -
sistematskim pregledom Broj u obitelji Broj
Tuberkuloza (razni oblici) 18 Tuberkuloza pluéa 6
Hipertonija 26 Hipertonija 3
Ulkus duodeni 12 Ulkus doudeni 3

c¢) Bolesti djetje dobi
Podaci o preboljelim bolestima u djetjoj dobi prikazani su u ta-
blici 24.
Tablica 24

Podaci o bolestima djelje dobi

B‘o‘wlxeitli \ko»cll( sistematskog
o e o : pregleda, koje se mogu
Bolesti djetje dobi Broj pretpostavljati posljedi-
com

Ospice 71

Hripavac 18

Sarlah 14

Mumps 10

Difterija 7

Male boginje 6

Pjegavac 1

Trbu$ni tifus L 1

Malarija i 1 \

Akutna wpala zglobova 1 | oboljenje valvule mitralis
Tbe limfnih Zlijezda vrata 1

+ Podaci se odnose samo na grupu osoba s relativno tezim patolotkim nalazima
(tabl. 7); dakle, na ukupno 154 osobe.

Podaci za ostale osobe bez odstupanja od normale i osobe s lakim patoloskim na-
lazom nisu prikazani, buduéi da prakticki ne dolazi w obzir ocjenjivanje eventualnih
posljedica.
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d) Radna anamneza

Radna anamneza je pokazala, da je velika veéina radnika i prije
rada u ovom poduzetu radila na poslovima bez izrazitije opasnosti po
zdravlje. U 6 slutajeva kroni¢nog bronhitisa s emfizemom, odnosno
spasti¢nog difuznog bronhitisa, podaci radne anamneze govorili su
za prethodni viSegodisnji rad u gradevinarstvu, odnosno u transportu.

Anamnestitki podaci o nesreéama pri radu prikazani su u tablici 25.

Tablica 25
Anamnesticki podaci o nesrecama pri radu

Broj nesrela J 1 2 3 4 5 7
\
m 65 33 9 3 2 —
Broj osoba e
i ¥ | 25 [ 7 8 3 = 1

2. Fizikalni pregled

Od nalaza dobivenih fizikalnim pregledom prikazat ¢u samo neke
podatke. :

a) Tljelesna teZina i visina

U tablici 26 iznijeti su podaci o tjelesnoj teZini i visini za najbrojnije
dobne grupe (20-29 godina i 30-39 godina):

Tablica 26
Podaci o tjelesnoj tefini i visini

‘ Pro Visina u cm r Tezina u kg
Dobna Sl A ‘
gitinm PO sjetna, = s

dwOb [ x s s; 1 X ‘ s s;
2029 muski 172 | 24,9 171,50 5,63 | 0,43 66,52 8,01 0,61
god. Zene 60 | 26,1 158,40 542 | 0,67 58,65 8,88 1,15
30-39 muski 54 | 33,5 171,40 6,39 | 0,87 70,94 ( 9,50 | 1,29
god. Zene 60 | 33,7 158,20 7,22 | 0,93 59,10 | 8,74 1,13

b) Odredivanje vida

Orijentacionim odredivanjem vida Snellenovim tablicama utvrdeno
je postojanje refrakcionih anomalija kod 22 pregledane osobe (radi se
o nekorigiranim anomalijama).

Uzevsi u cjelini, postavljena je anamnezom i fizikalnim pregledom
dijagnoza u 90% sludajeva bolesnih stanja svrstanih u grupu laksih pa-
tolodkih promjena i abnormalnosti. Kod bolesti ubrojenih u relativno
teZa bolesna stanja dijagnoza je postavljena samo na osnovu anamneze
i fizikalnog pregleda m 25,2% slutajeva; u dal jih 36,8%0 sludajeva ana-
mneza i fizikalni pregled uputili su na dijagnozu, koja je potvrdena
drugim metodama pretrage.
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3. Laboratorijske pretrage

a) Hemogram

Pri ocjenjivanju dobivenih vrijednosti broja eritrocita i koli¢ine he-
moglobina pojavio se problem, koji se mogao unaprijed otekivati: Sto
treba okvalificirati patoloskim nalazom?

Kako bih do¥ao do mormalnih vrijednosti, pristupio sam izratunava-
nju prosjeka. U statistitku obradu uzeta je grupa, 1z koje su iskljucene
osobe s klinitkim nalazima, za koje se mo¥e pretpostaviti neki utjeca]
na broj eritrocita i kolitinu hemoglobina. Iz tih razloga, pored osoba
s anemijama, izostavljeno je jo§ 11 Zena i 3 muSkarca. Kod Zena radilo
se u jednom slutaju o fibroulceroznoj tuberkulozi pluca, u 2 sludaja o
luesu i u 8 sluajeva o obilnim menstrualnim krvarenjima (u anamnezi);
kod mutkih se radilo o jednom sludaju kavernozne tuberkuloze pluca,
jednom slutaju peptitnog ulkusa jejunuma i jednom slu¢aju hematurije.

U tako izdvojenoj grupi dobivene su normalne vrijednosti eritrocita
i hemoglobina, koje su prikazane u tablici 27.

Tablica 27
Normalne vrijednosti eritrocita i hemoglobina
Eritrociti (108 u mm?) Hemoglobin (Sahli) g %
Spol N = = =
z ‘ s ' sy X t s ’ sz
muskd 1 348 4,57 0,25 0,01 14,19 0,95 0,05
zene l 175 4,11 0,46 0,04 12,36 0,90 ’ 0,07
t (Eritrocita) = 12,29 t (Hb) = 21,55
Pies 1% P < 1%

Tablica 28 prikazuje vrijednost eritrocita i hemoglobina s obzirom
na zvanje kod muskih (bez ucenika u privredi).

Tablica 28
Normalne vrijednosti eritrocita i hemoglobina s obzirom na zvanje kod muskih
Eritrociti i Hemoglobin
Binis "N (10° u mm®) (Sahli) g %o
X S Sx X S s

Visokokvalificirani, kvalificirani 221 460 | 0,23 | 0,02 | 1426| 0,85 | 0,06
radnici 1 sluzbenici
Nekvalificirani i polukvalifici- 112 | 4,54 | 0,25 | 0,02 | 14,09} 1,06 | 0,10
rani radnici

t (Eritrocita) = 2,84 t (Hb) = 1,52
5% >P > 1% P > 5%,
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Tablica 29 prikazuje vrijednosti eritrocita i hemoglobina s obzirom
na zvanje kod Zena:

Tablica 29
Normalne vrijednosti eritrocita i hemoglobina s obzirom na zvanje kod %ena
Eritrociti | Hemoglobin
o . N (10® u mm3) (Sahli) g %
x s ‘ X X s sx
Radnice (nekvalificirane 148 4,09 | 021 | 0,02 12,30' 0,89 | 0,07
i polukvalificirane)
Sluzbenice 927 420 | 0,24 l 0,04 | 12,66 085 | 0,18
1
t (Eritrociti) = 2,24 t (Hb) = 1,78
1% <P < 5% P > 5%

Isporedenje broja eritrocita i koli¢ine hemoglobina dalo je zanimljive
rezultate, koji su prikazani u tablici 30.

Tablica 30
Korelacija izmedu broja eritrocita i vrijednosti hemoglobina®*
N ‘ x 5 T
Eritrociti (x) 4,58 0,24
(10° u mm?) 330 + 0,84 £ 0,01
Hemoglobin (y) 14,19 0,95
g .Y

* Analiza se odnosi na rezultate dobivene kod mutkaraca.

Vrijednosti leukocita (broj) dobivene kod pregleda vide se iz tablice
31,

Tablica 31
Dobivene vrijednosti leukocita

Leukociti Broj Ppdeilhe
(10 u mm?) 0soba :
od 4-10.000 558 90%0 od 5-7.000
ispod 4.000 2 1 sludaj (vrijednosti 3.300-3.500 L) dg:

tireotoksikoza; lijeten metiltiouracilom

1 sludaj (vrijednosti 3.300-8.500 L):
klinicki nerazja¥njen

iznad 10.000 4 Klini¢ki simptomi akutne bakterijske upale
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Diferencijalna krvna slika: Dobivene yrijednosti podudaraju se s
opéenito prihvac¢enim vrijednostima o procentualnom odnosu bijelih
xrvnih elemenata (razumije se, zavisno © stanju zdravlja, odnosno bo-
lesti). U jednom sludaju pokazivala je diferencijalna krvna slika mikro-

citozu eritrocita i prisustvo veéeg broja target-stanica.

b) Brzina sedimentacije eritrocita

Statistitka obrada rezultata u grupi iz koje su izdvojene osobe, kod
kojih su klinitki postojali neki razlozi za ubrzanu sedimentaciju eri-
troc'ta prikazana je u tablici 32.

Tablica 32

Normalne vrijednosti brzine sedimentacije eritrocita

S B oy SO SRR ISR S S P o

| 1. gat 2. sat
Spol | N —’k‘*"- TR B

| . . .. . .

| Brzina sedimentacije eritrocita
\

‘

g IMedli- Mod.

- [Medi-| Mod. |
4 Tasp: X
> S ‘ ~ jan |vrijed.

raspon : o5z
1 jan |vrijed.

423 | 2,88 3 2-32 mm 9,48 | 7,13 5
6,73 | 5,29 5 2-32 mm 15,01 | 11,77 | 10

muski | 344 1-17 mm
jene 186 1-20 mm

Tablica 33 prikazuje slutajeve s ubrzanom sedimentacijom eritrocita
u odnosu prema zakljuénoj dijagnozi.

Tablica 33

Sluajevi s ubrzanom sedimentacijom eritrocita u odnosu prema zakljuénoj dijagnozi

Dijagnoza Broj

Tuberkuloza pluéa

Laes 2o i PE 0
Amebijaza (s kolitisom)
Anemija R T
Kroni¢na upala srednjeg uha .
Infarkt srca ARSI ®
Kroniéni tonsilitis
Bronhopneumonija

Kroni¢ni bronhitis
Cistopijelitis TR i)
Bolesti adneksa i druge bolesti Zenskih
gentitalla W e i U S R K T
Primarno kroni¢ni poliartritis
Klini¢ki nerazja$njeno

i
-~ - 1O n b =T et e RO = 00 0

* U tri slutaja kod ponovljene pretrage: normalizirano.
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¢) Analiza mokrace

Rezultati ove laboratorijske pretrage prikazani su u tablici 34. Na-
lazi su isporedeni sa zaklju¢nim dijagnozama.

Tablica 34

Patoloiki nalazi mokrate u odnosu prema zakljuénoj dijagnozi

Analiza mokrade

Zakljuéna dijagnoz pol | Primjedbe
siber e Sediment ol e i s s
men
ponovljeno;
Opal. - nesto L Bez odstupanja od normale 48 mokraéa bo.
Opal. | sp. tez | pojedini Arterijalna hipertonija %
1018 cilindri ponovljeno;
Opal. — pokoji L Bez odstupanja od normale Z: mokraéa bo.
Opal. — dosta L Kamenci bubrega m,
pokoji E ponovljeno;
Opal. — dosta L Bez odstupania od normale 3 mokraca bo.
Opal. — nesto £ i L | Bez odstupanja od mormale m,
Opal. — pokoji L iE | Arterijalna hipertonija m.
+ —_ — Infarkt srca z.
— — masa E Esencijalna hematurija m,
L — neto L Arterijalna hipertonija %
iE
— — dosta L Graviditet 2.
— — ne$to LiE | Graviditet 2
s e — Seéerna bolest m,
— | Bilir. + — Hepatitis (kroni¢ni); m.
Ikterus intermitens ponovljeno;
Opal. Gl = Bez odstupanja od normale % mokraca bo.
Opal. — | nesto LiE | Lues latens seropozitiva; 7
Cistitis
Opal — | masa L Oboljenje odvodnih dijelova | Z.
uropoetskog aparata (Cistopi-
jelitis)
Opal —= " | dosta L Oboljenje odvodnih dijelova 7
uropoetskog aparata (Uretroci-
stitis)
Opal. — |masa L i Oboljenje odvodnih dijelova 2
pokoji E uropoetskog aparata (Cistopi-
jelitis) ponovljeno;
Opal. — | 'dosta L Bez odstupanja od normale % mokraca bo.
Opal. — { dosta L Oboljenje odvodnih dijelova 2
uropoetskog aparata (Uretroci-
stitis) '
Opal. | — | dosta L i E | Oboljenje odvodnih dijelova Z.
uropoetskog aparata (Cistitis)
— — | masa L Uretritis m,
— masa L Uretritis m.

d) Seroreakcije na lues.

U tablici 35 prikazani su rezultati ove pretrage kao i rezultati nak-
nadno izvrienih pretraga kod slutajeva sumnjivih na lues. Seroreakcije
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su izvriene kod ukupno 564 osobe, a rezultati su bili pozitivni ili su-
mnjivi u 11 sluajeva. Od toga je u 2 slutaja Nelson-Mayerovim te-
stom iskljucen lues.

Tablica 35

Rezultati pozitivnik seroreakcija na lues u usporedbi s naknadno izvrSenim
pretragama kod sumnjivih nalaza

Srce
: . Nelson- | Ana- | Cerebro-| Neuro- | ..
Rbedr.n WaR |VDRL (c:%:bgl— Mayerov | mneza | spinalni logki (§'1Zrl§na¢1_n0
S ' test na lues likvor nalaz goneloski)
1. — + — | — I — — — -—
A (0 ol I B + — - — —
3. |+ — |+ — | — -+ — — — T -
4, | ek = ot — — — —
5|4+ 4+ |+ + |+ - S - - et
6. S I R -1 &l | patoloski | patologki -
N RO I e + + ) + ] pie .- =
8o ebcER el = o 8 B + = s e -
9; Lo e ol R ol I & \patoloéki patologki | patoloski
10. o - |+ = ., = e - s
i 4 — = + — — — ' — — —
Napomena:
+ + reakcija jako pozitivna
o reakcija (ili anamneza na lues) pozitivna

+ — reakcija sumnjiva
— reakcija (ili drugo) negativna

U ostalim su slutajevima senoreakcije (WaR, VDRL i Citochol) ne-
gativne.

e) Fluorografski pregled. Rezultati te pretrage prikazani su u tablici
36. U istoj tablici prikazane su kona¢no utvrdene dijagnoze (na osnovu
dopunskih rentgenskih pretraga i specijalistitkog pregleda). Pretraga je
izvr$ena kod 617 osoba.

f) Ostale laboratorijske pretrage.

Tablica 37 prikazuje rezultate primijenjenih dopunskih laboratorij-
skih pretraga.

g) Elektrokardiogram

Kako je ve¢ navedeno, elektrokardiografija je radena — osim u onim
slutajevima, gdje je to bilo klini¢ki indicirano — kod jo§ mekih osoba.
U tablici 38 prikazani su rezultati elektrokardiografije.
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Tablica 36

Rezultati fluorografskog pregleda u usporedbi s konaéno utvrdenim dijagnozama

FluerflT&fSkl Zakljuéna dijagnoza Spol Primjedbe
naiaz
f
D3 Fibroulcerozna tuberkuloza desnog | % Otkriveno
gornjeg reinja ‘ pregledom
D 3D 4 Fibroulcerozna tuberkuloza obiju 7 Otkriveno
pluénih wrsaka pregledom
L3 Fibrozna tuberkuloza obiju pluénih Z. Otkriveno
vriaka © pregledom
D 3 Fibrokalcificirana tuberkuloza desnog  m. Otkriveno
gornjeg re¥nja pregledom
D5 Cirkumskriptna fibrokazeozna tuber- [ m. Otkriveno
kuloza desnog pluéa [ pregledom
Pneumotoraks [ om, U lijetenju
desno pneumotoraksom
Fibrokalcificirana tuberkuloza lijevog  m. -~
gornjeg reznja Poznato od prije
L3 Kalcificirana tuberkuloza lijevog !
gornjeg reinja Poznato od prije
L3 Fibroproduktivna tuberkuloza desnog  m. Otkriveno
| vrska pluéa ‘ pregledom
L3 Fibrozna tuberkuloza lijevog
gornjeg reinja Poznato od prije
D 3D ¢4 Kalcificirana tuberkuloza desnog [ m. Otkriveno
gornjeg reinja. Interlobij desno pregledom
D8 L8 Fibroproduktivna tuberkuloza desnog | m. Otkriveno
vrika pluéa pregledom
Pneumotoraks U lijelenju
lijevo pneumotoraksom
D3 Fibrozna tuberkuloza lijevog gornjeg | m. Otkriveno
reinja pregledom
D 8 L 4 D 4| Fibrozna tuberkuloza obiju pluénih m. Otkriveno
vriaka; emfizem pluéa j pregledom
DR3LE 8 Fibro produktivna tuberkuloza m. Otkriveno
gornjih reinjeva obiju pluénih krila. pregledom
L 38 odn. D 8 19 m.
(25 puta) bez osobitosti 6 %

U tablici 39 prikazani su elektrokardiografski nalazi, koji su uvriteni
u grupu patoloskih.

Usporedba uéestalosti patologkih elektrokardiografskih nalaza izmedu

grupe osoba starijih od 50 godina i grupe osoba mladih od 50 godina
nije pokazala statistitki znadajnu razliku (2 test).
_ Ako se uzmu u obzir osim patoloskih i relativno patologki nalazi, onda
Je razlika u uéestalosti izmedu te dvije grupe statistitki znatajna. Pa-
toloSki ili relativno patolodki EKG &eséi je kod osoba starijih od 50
godina; y2 = 4,917; P << 5%,.
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Tablica 37

Rezultati dopunskih laboratorijskih pretraga

> Broj Nalaz u >y
Vrsta pretrage pretraga nom}almm Patoloski nalaz
granicama
Seter u krvi \ 2 1 ‘ 1
Zeljezo u krvi 7 6 ‘ 1
UIBC 7 7 ‘ =
Krivulja opteretenja Zeljezom 1 0 ‘ 1
Jetrene probe: ‘
bilirubin 17 15 -] 2
timol test 17 15 2: (1 slabo pozitivan)
goldsol test 17 17 —
sublimat test 17 17 —
Kolesterin 1 1 —
9 9 —
Serumske bjelantevine 10 \ 8 2
(elektroforetski) | (uravnotezen albumin-
l sko-globulinski odnos
B. M. 2 2 i
Zelutani sok 22 9 13
(anacidni: 2;
hipacidni: 5;
hiperacidni: 4)
Rentgenski pregled (grafija):
yeluca i dvanaesnika 9 6 3
ki¢me 5 1 (4 lak$c promjene)
yuénog mjehura 5 3 2
abdomena (na prazno) 1 0 1
sinusa 2 0 2
plu¢a 2 0 2

* Nisu uratunane dopunske laboratorijske pretrage u dijagnostici luesa i tuberku-
loze; o pregledu stolice na crijevne parasite i EKG-u takoder se posebno govori.

Utvrdeno je, da postoji statisticki znatajna razlika i s obzirom na
utestalost patoloskog ili relativno patoloSkog elektrokardiografskog na-
laza izmedu grupe osoba bez subjektivnih tegoba od strane srca i s nor-
malnim fizikalnim statusom, te osoba sa subjektivnim smetnjama u
podru&ju srca, odnosno s patoloskim fizikalnim nalazom. Patolodki ili
relativno patoloski EKG nalaz ceSéi je kod posljednjih; x* = 17,44;
P« 1% -

h) Pretraga stolice na crijevne parasite

Rezultati ove analize, koja je izvriena kod svega 39 osoba, prikazani
su u tablici 40.

Kad se zbroje rezultati laboratorijskih metoda pretrage, izlazi, da je
preko laboratorija postavljena dijagnoza u grupi bolesti svrstanih u re-
lativno te¥a patolodka stanja (tablica 7) u 26,2% slutajeva. U daljih
23,49 slutajeva laboratorijskom pretragom je u istoj grupi bolesti po-
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Tablica 38
Rezultati izvrSenih elekirokardiografskil pretraga
G EKG
pa Anamnesti¢ki podaci Broj Relativno] IR
glgéaer-)ih i fizikalni status Normalan patologki Patologki
m. Z. | m. % | m. .| m. 2.
Osobe | Bez tegoba od strane srca;
starije | uredan fizikalni nalaz R 711 b o ¢
i | Tegde ol o b
Odina ego: e O strane srca; bez e A
R patoloskog fizikalnog nalaza o . Eqld 101 :
Bez tegoba od strane srca;
patoloski fizikalni nalaz % Rl foo= % & 8
Tegobe od strane srca i . 5 e Ve 2
patoloski fizikalni nalaz i -
Osobe | Bez tegoba od strane srca;
mlade | uredan fizikalni nalaz L b e 1 .
od 50
godina | Tegobe od strane srca; bez 3 4] 9 g { et ¥ 9
patolodkog fizikalnog nalaza =
Bez tegoba od strane srca; 9 1 1 g 1
patoloski fizikalni mnalaz i =
Tegobe od strane srca i 2 { 1 1
patologki fizikalni nalaz S | A =
\

Napomena: U grupi osoba starijih od 50 godina pod patoloskim fizikalnim nala-
zom razumijeva se u 9 slutajeva arterijalna hipertonija, a u jednom sludaju iregu-
laran puls.

U grupi osoba mladih od 50 godina u 3 slutaja je fizikalnim nalazom utvrdena
hipertonija; u jednom slutaju radilo se anamnestiéki o preboljelom perikarditisu, a
u 2 slucaja fizikalni nalaz je govorio za stenozu mitralnog u¥éa (u oba slu¢aja radilo
se o kompenziranom srcu).

Pod relativno patoloskim EKG-nalazom uvritene su devijacije elektriéne osi bez
izrazenih znakova hipertrofije klijetke ili naprezanja klijetke; zatim ekstrasistolije
bez drugog nalaza.

tvrdena sumnja na dijagnozu. Laboratorijske pretrage pomogle su, da
se utvrdi dijagnoza ili potvrdi klinitka pretpostavka u 4% sludajeva
bolesti, koje su svrstane u grupu lak$ih patolotkih stanja i abnormal-
nosti (tablica 6).

4. Specijalistitko-konziljarni pregled

U grupi bolesti, koje su okvalificirane kao lak¥a patolotka stanja i
abnormalnosti procenat dijagnoza, do kojih se do¥lo tek na osnovu spe-
cijalistickog pregleda, iznosi 5%b.
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U grupi bolesti, koje su okvalificirane kao relativno teza patoloska
stanja, specijalistitka konzultacija bila je potrebna u 22,5%¢ slutajeva.
Od toga je samo u jednom slucaju dijagnoza utvrdena tek speciiali-

Tablica 39

Patoloski elektrokardiografski nalazi

Elektrokardiografski nalaz

nalaza

Znakovi koronarne insuficijencije kroni¢nog tipa . 5 B
Hipertrofija lijeve klijetke s devijacijom elektritne osi ulijevo

Hipertrofija lijeve klijetke s devijacijom elektri¢ne osi ulijevo; znakovi
naprezanja klijetke ;
Hipertrofija desne klijetke s vertikalno
Znakovi perikarditisa
Dekstrokruralni blok

Infarkt srca

polozenom elektri¢nom osi

i Broj
|
\

— N = N

Tablica 40

Rezultati izvrienih pretraga stolice na crijevne parasite

Bk Analiza stolice
roj Entameba talo*
Grupa osoba histolitika Ostalo
m. Z. | m. %, | m. Z;

Bez smetnja 12 4 1 —| 2 —
S blagim smetnjama (povremene 6 12 1 —| 2 1
opstipacije, sporaditni mroljevi i sl.)
S izraZenim tegobama od strane 2 S 2| — s
debelog crijeva

Ukupno: 20 19 3 2 4 1

* U tri slutaja askaris lumbrikoides; u dva slu¢aja trihocefalus dispar.

stickim pregledom, dok je u 24 slulaja specijalistickom konzultacijom
potvrdena dijagnostitka pretpostavka postavljena anamnezom i fizikal-
nim pregledom ili laboratorijem.

U tablici 41 prikazane su dijagnoze utvrdene ili potvrdene tek speci-
jalistitko-konzilijarnim pregledom.
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5. Hospitalizacija:

U tablici 42 prikazani su razlozi ho

spitalizacije i zakljutne dijagnoze
nakon pregleda na klini¢kom odjelu.

Tablica 42
Rezultati hospitalizacije
Sumnja, zbog koje je izvriena Klini¢ki Zakljuéna dijagnoza*
hospitalizacija odjel (nakon klinitkog ispitivanja)
Ginekomastija; Kirur¥ki Ginekomastija
Karcinom dojke?
Arterijalna hipertonija; Interni Arterijalna hipertonija
Kroniéni nefritis?
Stanje poslije hepatitisa; Interni

Kroni¢ni hepatitis;

Ikterus intermitens

Stanje poslije resekcije ¥eluca:
Pepti¢ni ulkus jejunuma
Esencijalna hematurija
Mediteranska anemija

(tip: minor)

Ciroza jetre?
Stanje poslije resekcije Zeluca;| Interni
Pepti¢ni ulkus jejunuma
Hematurija (etiologija?) Interni

Ad dg. radi diskrepancije u broju
eritrocita i vrijednosti Hb, te na-
laza mikrocita i target stanica u
razmazu

Kroni¢ni kolitis (etiologija?) Interni Kroni¢ni kolitis

* Dijagnoze iz bolnikih otpusnica transkribirane su s latinskog na na¥ jezik.

6. Sistematski ginekoloihi pregled

U tablici 11 uvritene su, pored drugih dijagnoza, i dijagnoze utvr-
dene sistematskim ginekologkim pregledom.,

Tablica 43 detal jnije prikazuje rezultate sistemats

kog ginekoloskog
pregleda (pregledano ukupno 187 Zena)

7. Sistematski pregled 2uba

Rezultate sistematskog pregleda zuba veé je prikazao Z. Njemirov-
skij (12), koji je taj pregled izvrSio i obradio dobivene nalaze.

8. Tuberkulinski test (Mantoux-test)
Rezultati su prikazani u tablici 44.
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Tablica 43
Rezultati sistematskog ginekolodkog pregleda

Bolest
Ukupno otkrivena Bolest utvrdena
w1 | pregledom s
| ) < g ‘ g E .
g | iz 5 g 3 g5 1888 o=
Dijagnoza ’ ,g 28| o & g 5 = '8:45";8 ’ag
2 | 8 |2 412288 g R |8EE 8
5| m%“g\dg\ﬁ B |wEE| 2=
8| % |e8| =5 |®5| S L | 2
{ ‘ | 1 \ ! |
Adneksitis | 52 3 | 28 | &1 8| & | *
(+ parametritis) | “ “ \
Hr'npwop].a,z:ija. uterusa 11 1 = \ 8 | 4 -t + \
(genitala) ‘ \‘ \‘
Mali miom uterusa | 2 — “ = 2 | = I ‘ i
Erozije 54 8 3 25 | 34 \ : 5 L +
(+ cervicitis) \ \ \ 1 ‘
Ciste Bartolinijevih | 1 | — \ N e, T | |
#lijezda (male) \ \ l 1 ‘ 1]
Pruritus vulve 2 “ - | 2 == \ g 1 ‘
| | | '
Upalni tumor 8 | — | 1 5 2 l g 1 =
adneksa ‘ ‘ ‘ | \
Descensus uterusa 6 | 2 ‘ 8 - \ — ]
i vagine (stanje ( \ ‘ ‘
poslije jac¢ih rup- ! | ‘ ‘
tura perineuma) 1 ‘ ‘ \ \
Stanje poslije 1 | — | 1 = ‘ —_ ‘
karcinoma vrata ‘ \ | ‘ \
uterusa 1 | \ \ ‘ ‘ }
1 |
Tablica 44
Rezultati Mantoux testa
Rivj testinanib Rezultati testa
osoba negativan ‘ pozitivan
66 8 58
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Morbiditet utvrden sistematskim pregledom u
kako se vidi iz prikazanih rezultata, karakterizira visok procenat obo-
ljenja Zenskih genitala, zatim nereumaticnih oboljenja srca i krvoil ja,
bolest; disala, bolesti zglobova i misiéa. Slijede bolesti os jetila, bolesti
probavila, bolesti endokrinih %l jezda (preteno gusavost). Znatajno
mjesto zauzimaju bolesti koze, anemije i tuberkuloza, Relativno je visok
procenat spolnih bolesti, kad se ima na umu, da se u svih 9 regiistriranih
slu¢ajeva radi o luesu. Posebno treba istaknuti veliku udestalost zubnog
kvara (12).

U vezi s prikazom bolesti registriranih, odnosno otkrivenih sistemat-
skim pregledom vazno je istaknuti ¢injenicu, da znacajno mjesto pri-
pada bolestima, koje su po svom karakteru degenerativne, kroni¢ne. Na
taj se natin ono, $to veé izrazito dolazj do izrazaja u strukturi mortali-
teta, gdje takva obol jenja zauzimaju i kod nas vodeée mjesto, odnosi
u sve vecoj mjeri i na morbiditet. To, razumije se, ne umanjuje pro-
blem akutnih bakterijskih infekcija, s kojima se jo§ uvijek susreéemo
u velikoj mjeni, kao i nekih specifi¢nih bolesti, na pr. tuberkuloze, koje
su u ekonomski razvijenim zemljama gotovo posve likvidirane,

Analiza ulestalosti relativno tesih bolesnih stanja pokazu je statfisti¢ki
znadajnu razliku izmedu pobola Zena i muskanaca na $tety Zena. Ane-
mije, lues, bolesti urogenitalnog trakta i gulavost mnogo su Ce¥ée kod
Zena. U grupi s relativno tefim bolesnim stanjima udestalost bolest; ide
dobrim dijelom paralelno s godinama starosti. Procenat kardiovasku-
larnih bolesti, narotito, znatno je &e$éi kod starijih dobnih grupa.

U prikazu rezultata pregleda veé je vidno istaknuto, da je sistemat-
skim pregledom otkriven velik broj bolesti, koje prije nisu bile poznate.
Relativno mnogo od tih bolesti otkrivenih pregledom nije bilo popra-
¢eno nikakvim subjektivnim simptomima (tablica 1) .

Pored ovih glavnih karakteristika, koje se odnose ma strukturu bolesti
utvrdenih sistematskim pregledom, i na opéu vri jednost takvog pregleda
kao metode zdravstvenog rada, detal ji s time u vezi bit ée posebno raz-
radeni u diskusiji o dijagnosti¢koj vrijednosti pojedinih metoda pre-
traga, odnosno pojedinih dijelova pregleda.

izabranom poduzeéu,

" 1. Anamneza i fizikalni pregled

U poglavlju o rezultatima sistematskog pregleda veé je dovoljno
istaknuta uloga anamneze § fizikalnog pregleda u dijagnostici bolesnih
stanja otkrivenih sistematskim pregledom.

Slitna iskustva imali su i nekj drugi autori. Ocjenjujuéi vrijednost
pojedinih metoda pretrage u ranom otknivanju bolesti periodskim lijeé-
nickim pregledima, Franco (13) navodi, da su veé¢ anamneza j flizikalni
pregled doveli do di jagnoze u 549/ sludajeva. U ¢anku o temeljnim
principima dijagnostike u internoj medicini Novak (14) na viSe pri-
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mijera istice velik nataj fizikalnog pregleda, koji treba i danas da bude
temelj za postavljanje ispravne dijagnoze.

Mozda se ¢ini da je tu spoznaju nepotrebno isticati, ali praksa koja
postoji Cesto se osniva na krivoj pretpostavci, da je za postavljanje di-
jagnoze od jedinog znadaja uloga raznih specijalisti¢kih pregleda i la-
boratorijskih pretraga. Pritom se znataj anamnestickih podataka i fizi-
kalnog pregleda vrlo Cesto zapostavlja.

Anamneza je bila naro&ito od koristi u slutaju bolesti popracenih
razlititim subjektivnim tegobama (vidi tablicu 12). Pritom je majvazniji
dio anamneze predstavljao — $to se moZe i otekivati — uvid u bolesti u
toku odrasle dobi i sada¥nje subjektivno os jetanje.

Obiteljska anamneza nije dala nekih narotito zanimljivih podataka
(vidi tablicu 23). Ipak pojava mekih bolesti u obitelji upozorava lijec-
nika, da obrati paZnju na eventualno prisustvo slitnih oboljenja kod
osobe, koja je podvrgnuta pregledu. Hereditarna, konstitucionalna ili
epidemioloska veza katkad je neosporna. Zapazio sam relativno visok
procenat tuberkuloze kod osoba, gdje je to oboljenje registrirano 1 u
obitelji (tablica 23).

Podaci o bolestima djetje dobi (tablica 24) prili¢no su nesigurni.
Mnogi se toga dijela anamneze slabo sjetaju ili zamjenjuju jednu bo-
lest drugom. Kod jedne osobe s grijeskom mitralnog u$éa registrirana
je medu bolestima djetje dobi akutna reumatska upala zglobova, Medu-
tim. sréano oboljenije bilo je dijagnosticirano ve¢ prije sistematskog
pregleda.

Podaci dobiveni radnom anamnezom misu bili od vete koristi. Razlog
je svakako taj, 3to u poduzeéu nema nekih specifi¢nih opasnosti, koje
bi uvjetovale pojavu profesionalnih oéteéenja i bolesti. Izjave pregle-
danih radnika o broju nesre¢a pri radu (tablica 25) nisu realne. Iz ana-
lize nesreéa (na osnovu evidencije, koja se vodi u poduzetu), vidi se,
da je samo u posljednje 3 godine registrirano 330 nesreéa (tablica 2).
To je viSe od broja nesreéa pri radu, koji je dobiven anamnezom. Zbog
fluktuacije radne snage otprilike u 15%0 slucajeva podaci iz evidencije
nezgoda ne odnose se na pregledane osobe. Ipak, razlika je otita, a to
znadi, da mnogi nisu pri davanju anamnestickih podataka naveli ne-
sre¢e na poslu. Najvjerojatnije je, da su izostavljene ili zaboravljene
lak$e nesrece.

Dio anamneze, koji se odnosi na uvjete Zivota i ¥ivotne navike, vrlo
je zanimljiv (vidi tablice 13-22). Ali evaluacija tih podataka u vezi s
pojavom i utestaloséu po jedinih bolesti mije jednostavna. Neka se veza
moe samo pretpostaviti. Statistitki znatajno veda utestalost bolesti kod
#ena upuéivala bi na uzrotnu vezu izmedu uvjeta ¥ivota i pobola, Kod
Yena prevladavaju nekvalificirane radnice s niskim prihodima. Pored
rada u poduzetu Zene vetinom vre svakodnevno sve kudanske poslove
(tablica 18). Dobar dio Zena ima nesredene obiteljske prilike (rastav-
ljene, udovice s djecom i sl. — tablica 16). MuSkarci su manjim dijelom
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nekvalificirani radnici, veéinom kvalificirani i visokokvalificirani, a dje-
lomice sluzbenici. Njihovi prihodi su u pravilu veéi, a i ostali problemi,
koji prate Zenu, muskarce manje zaokupljuju.

Odnos izmedu bolesti i Zivotnih prilika moZe se pretpostaviti 1 u ne-
kim konkretnim slu¢ajevima. Tako, na pr., od ukupno 18 sluéajeva tu-
berkuloze 7 osoba %ivi u lofem stambenom prostoru (vlazan, meprikla-
dan stan). Lues je u ovom poduzetu bolest %ena, i to nekvalificiranih
radnica, neudatih ili rastavljenih (osim u jednom sludaju).

Podaci dobiveni anamnezom, koji se ti¢u ishrane, pokazuju, da je taj
problem opéenito vrlo aktuelan. Iz tablice 20 se vidi, da narodito pita-
nje predstavlja raspored dnevnih obroka hrane. 55% ¥ena i 44% mu-
Skaraca uopée me uzima nikakvo jelo ujutro prije potetka rada. Svega
22 osobe doruckuju obilno, ostali uzimaju samo &aj ili kavu, eventualno
5 ne§to kruha. Kantinom u poduzeéu za vrijeme odmora u 10 sati slu¥i
se nesto viSe od 50% mutkih i 48% ¥ena. Iz toga izlazi, da je velika
vetina radnika (i sluzbenika) gotovo bez ikakvih svjezih energetskih
rezerva u prva Cetiri sata rada. Tome treba dodati, da su rijetki omi,
koji uzimaju vide od 3 obroka hrane na dan. Za mnoge je topli obrok
u kantini ili obrok hrane uzet poslije rada ne samo glavni veé i jedini
obilniji dnevni obrok, jer su vetere obitno oskudne. To znati, da kod
velikog broja radnika i slu¥benika postoji vrlo dug vremenski razmak
izmedu obilnijeg obroka hrane uzetog prethodnog dana i dana, koji sli-
jedi (preko 15 sati!).

Problem pravilne ishrane narotito je aktuelan kod onih, koji stanuju
relativno daleko od poduzeéa. Iz tablice 19 vidi se, da 18% osoba treba
viSe od pola sata za dolazak na rad od mjesta stanovanja. Cak i onda,
kad druge moguénosti postoje, tesko je u prilikama vrlo ranog ustaja-
nja, odnosno odlaska na posao (jutarnja smjena podinje radom u 6 sati)
stvoniti maviku za dorudak.

Ne ulazeéi u kvalitetu pojedinih obroka hrane prikazane ¢injenice
ve¢ dovoljno govore o tome, da je ishrana neracionalna i da ne zado-
voljava. Ovom prilikom nije mogute iznijeti sigurne podatke o tome,
kako se takva ishrana odra¥ava na pojavu pojedinih bolesti, utestalost
nezgoda na radu, proizvodnost rada i t. d. Neki se odnosi mogu samo
naslu¢ivati. Obrada takve uzroéno-posljediéne veze zahtijeva posebna
istrazivamja

Preostaje jo¥ da se kratko komentiraiu neki drugi podaci iz ovog
dijela anamneze. Alkohol u¥iva relativno mali broj osoba (vidi tablicu
21) Medu onima, koji uivaju alkohol, znatno pretezu muskarci. Kod
osoba, koje troSe oko 1 litru vina na dan, utvrdeni su u 3 slutaja simp-
tomi kroni¢nog alkoholizma s hepatomegalijom.

Nesto veta udestalost kroni¢nih upala disala kod muskih mogla bi se
djelomitno dovesti u vezu s mavikom pusenja, koja je raSirenija kod
muskanaca nego kod %ena (tablica 22).

U poduzetu su organizirani neki oblici fizitke kulture i sporta. Me-
dutim, ta je aktivnost prili¢no jednostrana (nogomet, kuglanje, stolni
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tenis) i nesistematska. Zene su mnogo slabije zastupljene od muskaraca.
Razlog treba dobrim dijelom traziti u inace teem poloZaju Zene s obzi-
rom na uvjete Zivota, zauzetost u kucanstvu, brige oko djece i t. d. U
razli¢itim drugim oblicima drustvene aktivnosti anagaziran je relativno
malen broj osoba, preteZno muSkaraca.

Prema podacima iz tablice 18 izlazi, da svega 8,3%0 osoba vrsi pored
rada u poduzeéu jo$ ncki posao radi dopunskih izvora zarade. Od toga
se poljoprivrednim poslovima bavi 4,4% (uglavnom mudki nekvalifici-
rani radnici). Te podatke treba, medutim, uzeti s rezervom. Treba istak-
nuti, da se na meregistrirani posao izvan redovnog rada lode gleda, pa
se zbog toga moze pretpostavljati, da su neki zatajili vrdenje takvog
rada i kod davanja anamnestickih podataka.

Pored svih te$koéa ocjenjivanja osnovni su podaci o socijalno-eko-
nomskim prilikama i Zivotnim mavikama neosporno vaZan elemenat, u
koji zdravstvena slutba u poduzeéu treba imati odgovarajuéi uvid. To
je korisno i m za$titi zdravlja pojedinca 1 za planiranje i predlaganje
opéih mjera, a i za poduzimanje socijalno-zdravstvenih akcija. Siste-
matskim zdravstvenim pregledom bilo je, medutim, moguce dobiti samo
opéi pregled o tim pitanjima. Za detaljnije analize potrebna su posebno
planirana ispitivanja, koja ne samo $to prelaze okvir takvog pregleda,
vel trafe postojanje posebnih socijalnih sluzba, barem u velikom podu-
zeéu, koje ée u suradnji sa zdravstvenom sluzbom pratiti, proutavati i
rje$avati socijalno-ekonomske probleme ¢lanova radnog kolektiva.

Fizikalni pregled. Sto se tite fizikalnog pregleda treba narotito istak-
nuti potrebu, da taj pregled bude kompletan. Inace pojedine anomalije,
koje se otkrivaju veé inspekcijom, mogu izbjeéi neopaZene.

Izostavljanje rektalnog pregleda bilo je svakako neopravdano. Bilo
je doduse svega 5 osoba s izraZenim simptomima od strane debelog cri-
jeva. Od ttoga je kod trojice dijagnosticirana amebna dizenterija, a kod
dva slutaja mi detaljnijom obradom nije poslo za rukom razjasniti
etiologiju kolitisa. Ipak, sa stajalita otkrivanja novotvorina u rektumu,
rektalni pregled je od prijeke potrebe. Prema nekim americkim autori-
ma (15, 16, 17, 18) od malignih tumora debelog crijeva — koji pripa-
daju medu najéedée tumore — velik je dio lokaliziran u rektosigmoidal-
noj regiji, rektumu i anusu. Prema Grinellu (16) na rektosigmoidalni i
rektalni karcinom otpada 43,3%0 od ukupno broja karcinoma debelog
crijeva; statistitki podaci Ochsnera i Hinesa (17) pokazuju, da karci-
nom rektuma i anusa dolazi u 26,5% sluajeva malignih tumora debe-
log crijeva, dok na rektosigmoidalni karcinom otpada 16,7%, a na kar-
cinom sigme 24,3% karcinoma debelog crijeva. Ochsner i DeBakey
(18) istitu, da se priblizno 75% rektalnih karcinoma moZe palpirati di-
gitalnom pretragom. Pored digitalne palpacije americki autori prepo-
nutuju pace 1 rektoskopiju i sigmoidoskopiju kao rutinsku metodu pre-
trage za detekciju malignih i prekanceroznih lezija rektuma i sigme
(13, 18).
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U okviru fizikalnog pregleda, kao dijela opéeg pregleda, nisu — kako
je ve¢ prije navedeno — upotrebljavana spekula i &eono zrcalo za pre-
gled uha 1 nosa. Slutajevi sumnjivi na obol jenja tih organa upudéivani
su specijalistu ma pregled i mi$ljenje. Postoji, medutim, realna mogué-
nost, da s= pri pregledu uvedu i te metode pretrage pristupacne lije¢niku
nespecijalistu — barem kod onih osoba, koje pokazuju neke tegobe od
strane tih orgama.

Orijentacioni pregled vida vrien pomotu Snellenovih tablica, kao dio
opceg pregleda, pokazao se korisnim. Tim postupkom izdvajaju se oni,
koje treba slati na specijalisti¢ku konzultaciju radi detaljnije analize
vida i utvrdivanja korekcije. U protivnom sludaju trebalo bi specija-
listickom o¢nom pregledu podvréi znatno veéi bro j 'osoba. Pregled oc¢ne
pozadine teSko je vriti u sklopu opéeg pregleda. Slutajevi, gdje za to
postoje razlozi, mogu se uputiti specijalistu.

Na neurolosko i psihitko stanje obraéa se u praksi vrlo malo paZnje.
Problem luesa, na primjer, zahtijeva odgovarajuéi osvrt na eventualne
neuroloske ispade. Kod pregledanih osoba bila je dijagnoza od ukupno
7 movootkrivenih slutajeva luesa kod 6 postavljena tek na temelju sero-
reakoija. Medutim, kod jedne osobe je veé fizikalnim nalazom (desna
pupila ne$to Sira; obje vrlo slabo reagiraju na svijetlo 1 akomodaciju)
postavljena sumnja ma luetitku infekciju. Seroreakcijama i drugim do-
punskim pretragama konatno je utvrdeno, da se radi o pocetnom mneuro-
luesu.

O smetnjama, koje pripadaju u domenu psihoneurotskih poremecaja,
osobe podvrgnute pregledu &esto nerado same govore. Da bi se doslo
do podataka o poremeéajima iz seksualne sfere kod trojice mladih, inate
objektivno posve mormalnih i zdravih mu$karaca, bilo je potrebno pa-
Zljivo postaviti odredena pitanja u odnosu na n jihov spolni Zivot.

O ostalim elementima fizikalnog pregleda nije potreban poseban ko-
mentar. Njihova vrijednost u slufaju odgovarajucih bolesnih stanja je
dokazana.

Dobivene podatke o tjelesnoj wvisini i teZini (tablica 26) tetko
je interpretirati, budu¢i da ne postoje normalne vri jednosti za naSe sta-
novniStvo. Usporedba tih rezultata s podacima, koji se odnose na vrijed-
nosti istih mjerenja na radnicima u nekim poduzeé¢ima u Hrvatskoj (19),
pokazuju ovo: Tjelesna visina kod mutkaraca u poduzetu u kojem je
1zvrien sistematski pregled (dobne grupe 20-29 i 30-39 godina) uglav-
nom odgovara vrijednostima dobivenim u odredenom broju poduzeéa
Zagreba, Rjeke, Splita, Osijeka i Vara¥dina. Tjelesna teZina kod istih
dobnih grupa radnika i sluZbenika nesto je veta od prosjene teZine
radnika i sluzbenika u nekim drugim poduzeéima u Hrvatskoj, $to su ih
obradili Ferber i Maver (19).

2. Laboratorijske pretrage

a) Hemogram

U stranoj literatuni ima dosta pokuSaja standardizacije normalnih
vrijednosti eritrocita i hemoglobina. Isporedujuéi samo neke od objav-



328 M. §Sar1é

ljenih radova (20, 21, 22, 23, 24, 25) vidi se, da se rezultati znatno me-
du sobom razlikuju.

Waitby i Briton (26) smatraju, da se za klini¢ke potrebe moZe uzet
kod odraslih kao mormalna vrijednost eritrocita od 4,2-6,4 milijuna
(prosjek za muSkarce 5,5 mil, a za Yene 4,8 mil.).

Sto se tite hemoglobina, iznose prema Whitbyju i Britonu mormalne
granice za odrasle muSkarce 14-17 ¢/100 ml; prosjek 15,6 g/100 ml, a
za Yene 12-15,5 g/100 ml; prosjek 13,7 g/100 ml.

I neki nadi autori objavili su rezultate o ispitivanjima vrijednosti he-
moglobina i eritrocita kod razlicitih grupa stanovnistva.

Simi¢ (27) je u grupi od 162 studentice, koje su zivjele u studentskom
domu, dobio u prosincu 1950. godine sredniu vrijednost hemoglobina
od 13,87 g %. Isti je autor u grupi od 229 udenlika u privredi (dob od
14-20 godina) dobio srednju vrijednost hemoglobina od 14,59 g Y%o.
Rezultati su dobiveni Sahlijevom metodom (hemometar OKA, gdje
100% odgovara 17,3 g% hemoglobina).

Vaji¢ i suradnici (28) su Van Slykeovom metodom dobili vrijednost
od 14,26-14,99 g% hemoglobina za muskarce (pekari, mesari, studenti
fiskulture). Za ¥ene (pekari, mesari, davaoci krvi) vrijednosti hemoglo-
bina varirala je od 12,67—13,44%. Kesi¢ i V. Hausler (29) su u grupi od
60 industrijskih radnika (muskih) dobili prosje¢nu vrijednost hemoglo-
bina od 14,19 g% (s = 0,93); radeno metodom po Sahliju.

Relativno vrlo niske vrijednosti hemoglobina dobio je Vuletin (30)
metodom po Sahliju u grupi od 287 zdravih muskih osoba (aritmetitka
sredina 63,3%, s = 0,24).

Ispitujuéi hemoglobin razlititim laboratorijskim metodama kod da-
valaca krvi u Zagrebu H. FiSer-Herman (31) je nalla vrijednosti, koje
prosjetno iznose oko 15 g ®o za muskarce i 13,7 g %o za Zene. Metoda
po Sahliju dala je niZe rezultate (ameritkim hemometrom: 13,8 g %0 za
muskarce i 12,7 g %o za Zene; njemactkim hemometrom: 13,1 g /o za
muske i 12,5 g %o za Zene).

Sto se tite vrijednosti eritrocita, Kesi¢ i V. Hausler (32) su u grupi od
202 radnika iz metalne industrije dobili srednju vrijednost od 4,69 mi-
lijuna za muke (s = 243600) i 4,24 milijuna za Zene (s = 190300). Vu-
letin (30) je u grupi od 231 muske osobe dobio srednju vrijednost od
4,04 milijuna sa s = 0,37; B. Tiefenbach i suradnici (33) su u grupi od
200 davalaca krvi (100 muskih i 100 Zena) dobili aritmetitku sredinu
od 4,77 milijuna za muske (s=0,30) ii 4,23 milijuna E za Zene (s=0,32).

Kako se iz iznijetih podataka vidi, dobiveni rezultati se priliéno razli-
kuju. Vrijednosti, o kojima referiraju strani autori, obitno su vise od
onih, koje iznose ma$i autori. Normalne vrijednosti dobivene pregledom
radnika i sluzbenika u naSem poduzeéu (tablica 27) donekle se poduda-
raju s rezultatima ostalih domadih autora. Usporedbe izmedu pojedinih
rezultata dosta su te¥ke, buduéi da se gdjekad radi o nedefiniranim
grupama populacije s obzirom na socijalni polozaj i profesiju — ili su
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uzete selekcionirane grupe, koje ne mogu predstavljati reprezentativni
uzorak (davaoci krvi). Hemoglobin je pored toga odredivan razliditim
laboratorijskim metodama, a to takoder ote¥ava isporedivanije.

Bez obzira na teskoée u interpretiranju rezultata, pokazalo se odredi-
vanje broja eritnocita i koli¢ine hemoglobina kao korisno dijagnostitko
pomagala. Ako se uzmu u amalizu slutajevi uvriteni u izraZene ane-
mije (tablica 9), tada su samo u sluéaju sideropeniéne anemije i u 3 slu-
Gaja normokromne anemije postojali objektivni simptomi ili izrazendje
subjektivne smetnje. U tim sludajevima veé je fizakalni pregled s ana-
mnezom upucivao na dijagnozu. Preostale anemije verificirane su tek
laboratorfijskom pretragom.

U vezi s hematoloskim pretragama postavlja se, medutim, jedno
drugo pitanje: da 1i je kod slitnih masovnih pregleda potrebno odredi-
vati samo hemoglobin ili treba odredivati hemoglobin i eritrocite. Ko-
relacija izmedu broja eritrocita i koli¢ine hemoglobina bila je — kako
se moglo i ocekivati — vrlo visoka (tablica 30). Na osnovu toga moglo
bi se zakljutiti, kako bi bilo dovoljno pri prevodenju sistematskog pre-
gleda (a mo%da i u drugim sludajevima) odredivati samo kolitinu, od-
nosno procenat hemoglobina. Brojanje eritrocita trebalo bi provesti sa-
mo tada, kad su vnijednosti hemoglobina niske. Time bi se postigle
ustede u vremenu i materijalu. U nekim zemljama (kao na pr. u Velikoj
Britaniji) postupa se na taj nadin $k i u mnogim bolni¢kim ustanova-
ma. Osim toga brojanje enitrocita bez odredivanja hematokrita nema
tonako veliku vrijednost.

Sto se ti¢e metoda za odredivanje hemoglobina, pozeljno bi bilo pri-
mjenjivati metode, koje se smatraju toénijim od Sahlijeve, kao na pr.
razliCite fotometnijske metode, od kojih je zgodna cijanhematinska me-
toda po Kingu i Gilchristu (34), ali to je praktitki neprovedivo zbog po-
manjkanja odgovarajuée opreme u velikoj veéini laboratori ja. Za prak-
tiéne potrebe mogla bi se preporugiti metoda izratunavanja hemoglobina
iz specifitne tezine krvi prema Van Slykeu (35, 36), koja je jednostavna
1 dosta pouzdana. Odredivanjem specifi¢ne te¥ine seruma mo¥e se tom
metodom dobiti koncentracija serumskih bjelantevina (37). Jedan od
osnovnih prigovora Sahlijevoj metodi svodi se na pripravljanje zadovo-
ljavajuteg standarda. Ratuna se, da je litna grijeSka otitavanja oko
10% (25). Pri ocjenjivanju rezultata hemoglobina treba voditi raduna i
o dnevnim i sezonskim varijacijama (38, 39). Fizioloke varijacije, koje
iznose do 10%, najmanje su izmedu 5 i 7 sati ujutro (40).

Broj leukocita i diferencijalna krvna slika: Iz tablice 31 vidi se, da je
u golemom procentu broj leukocita bio u normalnim granicama. U slu-
Gajevima leukocitoze vel je fizikalnim pregledom utvrdeno postojanje
neke akutne infekcije. Brojanjem leukocita utvrdene su u 2 slu¢aja leu-
kopenije, od kojih je 1 sludaj, najvijerojatnije, u vezi s uzimanjem ti-
reostatika.

Analizirajuéi te rezultate namece se pitanje, da li je opravdana pri-
mjena te metode kao rutinske metode pretrage. Slucaj leukopenije, do-
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duse, ne bi bilo moguée otkriti bez brojanja leukocita. U slutaju lijece-
nja metil-tiouracilom, leukopenija se mogla otekivati. Kontrola broja
leukocita je zbog toga bila potrebna. Isto vrijedi za osobe sa znakovima
akutne upale s obzirom na leukocitozu. Znaci, od ukupnog broja pato-
lokkih nalaza samo se u jednom slutaju rezultat prema anamnezi ili fi-
zikalnom pregledu nije mogao pretpostaviti. To svakako me bi smio biti
dovoljan razlog, da se brojanje leukocita vri sistematski — nezavisno od
rezultata fizikalnog pregleda.

Slitno je s diferencijalnom krvnom slikom. Nalaz mikrocita 1 target
stanica u krvnom razmazu jedne radnice uputio je ma to, da se izvrsi
detaljnije klinitko ispitivanje te radnice. Rezultat ispitivanja: medite-
ranska anemija. Ali kod istog slutaja ve¢ je diskrepancija u broju eri-
trocita i vrijednosti hemoglobina govorila o potrebi detaljnije obrade.
Poremetenja u diferencijalnoj krvnoj slici obi¢no idu paralelno s od-
govarajuéim klinitkim nalazom. Odstupanja su rijetka. Postavlja se 1 tu
opravdano pitanje, da li je zbog izuzetnih slutajeva potrebno tu ana-
lizu vrditi kao rutinsku — ili je dovoljno pretragu vrSiti samo na osnovu
zahtjeva, koji proizlaze iz rezultata fizikalnog pregleda.

b) Brzina sedimentacija eritrocita

Podaci fiz tablice 33 pokazuju, da se ta metoda pokazala korisnom.
U jednom sludaju aktivne tuberkuloze plu¢a, odnosno infarkta srca, bila
je ubrzana sedimentacija eritrocita jedini objektivni nalaz, koji je upu-
tio ma to, da se radi o ozbiljnoj bolesti. Kod tih je osoba dijagnoza po-
stavljena tek rentgenskim pregledom odnosno elektrokardiografijom.

Pri ocjenjivanju normalnih vrijednosti brzine sedimentacije eritrocita
prosjeci se (tablica 32) uglavnom podudaraju s vrijednostima, koji se
obi¢no uzimaju kao standardne (26, 41, 42). B. Tiefenbach i sur. (32)
dobili su u grupi davalaca krvi prosjetne vrijednosti sedimentacije kod
mu$kih (prvi sat) 5,6 mm, a kod Zena 12,4 mm (radeno metodom po
Wintrobeu). Normalne vrijednosti sedimentacije dobivene metodom po
Wintrobeu prosjeéno su vide od vrijednosti dobivenih Westergrenovom
metodom i iznose 0-9 mm kroz 1 sat za muske i 0-20 mm kroz 1 sat za
Zene (43).

S prigovorom mekih autora, da je odredivanje sedimentacije eritrocita
od male dijagnosti¢ke vrijednosti (44), drugi se ne slazu. Whytby i Bri-
ton (26), na pr., isti¢u, da ubrzavana sedimentacija eritrocita moze uka-
zati na bolest u odsustvu drugih znakova. Oni dodaju, da test marocito
pomaZe u razdvajanju funkcionalnih od organskih poremeéaja. Ali u
slutaju povisenih vrijednosti — narodito tada, kad se klini¢cki ne mogu
objasniti uzroci — pretragu treba ponoviti u viSe navrata. Od 7 slucajeva
ubrzane sedimentacije eritrocita s normalnim klinickim nalazom, kod
trojice je sedimentacija pri ponovo udinjenoj pretrazi normalizirana
(tablica 33). VaZno je, da su pri odredivanju brzine sedimentacije eri-
trocita osigurani odredeni laboratorijski uvjeti( sobna temperatura 18—
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220 C) (25). Kao $to je poznato, vrijednosti su kod %ena nesigurne neko-
liko dana prije, za vrijeme i nekoliko dana poslije menstruacije (26).

Pri tumadenju brzine sedimentacije eritrocita potreban je odgovara-
juéi oprez. Da bi se poveéana vrijednost okvalificirala kao nalaz bez
znacaja, potrebno je iskljuditi sva Zaridta, koja mogu utjecati na brzinu
sedimentacije. Prema Whitbyju i Britonu (26) treba brzinu sedimenta-
cije iznad 30-35 mm (drugi sat) smatrati patoloskom.

¢) Analiza mokrale

U tablici 34 prikazana je vrijednost te pretrage. Pokazalo se, medu-
tim, kako pretragu treba katkad ponoviti u viie navrata (normalizirani
nalazi kod ponovljene analize; tablica 34). Osim toga, kao $to je to i
kod ostalih laboratorijskih pregleda, rezultate treba ocjenjivati u sklopu
cjelokupnog klinitkog nalaza. U analizi mokraée te¥ite je svakako na
analizi bjelantevine. Pregled sedimenta bilo bi dovoljno vrSiti samo
onda, kad je prisutan albumen u mokraéi, odnosno onda, kad za to po-
stoje klinicki razlozi (anamnestitke tegobe). U prilog tome govorili bi
podaci prikazani u tablici 34. Ali i za analizu na bjelanevine potrebno
je kod Zena mokraéu uzeti kateterom.

Drugi elementi male analize mokraée — narodito pregled mokraée na
Seter — predstavljaju vrijedno dijagnostitko pomagalo.

d) Seroreakcija na lues

Zanimljivo je ponovo istaéi, da se od 7 otkrivenih slutajeva luesa u
6 slucajeva do dijagnoze doslo tek na temelju serolotkih pretraga (ta-
blica 35). Poznato je, da se oko 80%o bolesnih od luesa, koje lije¢nik
susre¢e, nalazi u stanju tzv. kasnog latentnog sifilisa (45). Pod tim poj-
mom razumijevaju se infekcije sa-serolo¥kim ili anamnestitkim poda-
cima o luesu, koje traju vide od 4 godine i kod kojih je fizikalni nalaz,
ukljudivi i neuroloski, uredan, cerebrospinalni likvor negativan, a rent-
genoloski nalaz srca i aorte u normalnim granicama (45). Prema Kogoju
(46), medutim, mo¥e jednako kao serolo¥ki pozitivitet, samo mmnogo
rjede, postojati i likvorski pozitivitet kao izolirani simptom bez klini¢-
ih promjena od strane centralnog Zivtanog sistema. Na temelju toga
Kogoj (46) dijeli lues latens u 1. seropositiva et liquorpositiva, 2. sero-
positiva et liquornegativa, 3. seronegativa et liquorpositiva i 4. sero-
negativa et liquornegativa (buduéi da, prema Kogoju, u latentni sifilis
ide i razdoblje, koje potinje nestankom posljednje manifestach je resolu-
tivnog periioda i prestaje pojavom prve manifestaci je eventualnog de-
struktivnog perioda). Kogoj takoder smatra, da ne smi jemo dijagmosti-
cirati latentni sifilis ni uz postojeéi kubitalni skleradenitis, ni uz profi-
renje aorte luitnog porijekla, ni uz postojanije postgumoznog oziljka.
Sve su to klinitki simptomi, koji ne dopu$taju dijagnozu latentnog
luesa (46).
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Kod mladih osoba s pozitivnim seroreakcijama, uz pomanjkanje ana-
mnesti¢kih podataka o infekciji luesom i uz uredan klinicki nalaz, pre-
porutuje se, nezavisno od tih kriterija, pretpostaviti, da je infekeija
svjeze akvirnirana (45).

Od ukupnog broja tek na osnovu seroreakcija otkrivenih slutajeva
Juesa radilo se o dvije osobe od 29 godina; dvije osobe bile su u Zivot-
noj dobi izmedu 30-34 godine, dok su dvije starije od 45 godina. Ana-
mnesti¢ki su svi negirali postojanje luetidne infekcije, a klinicki nalazi,
rentgenske pretrage i pregled likvora dali su negativne rezultate. Prema
tome moglo bi se pretpostaviti, da se radilo o kasnom latentnom luesu.
Ipak, u slutaju mladih osoba narodito je pitanje, nije li bolest bila
»svijeza«.

Raspravljajuéi o tome, da li se seroloSki testovi na lues prilikom pre-
gleda prije uposlenja isplate, Graham (47) isti¢e, kako nema pravih
razloga, da se ta pretraga vr$i. Autor bazira svoje stajaliSte na ¢injenici,
da se na 1.000 osoba otkrije svega 1 movi sluéaj svijeze ili stare lueti¢ne
infekcije. Statistitki podaci o bolestima, koje su uzrokovale gubitak rad-
ne sposobnosti medu osiguranicima u Zagrebu za 1957., govorili bi, da
utestalost luesa nije veéa od 1%. Medutim, moZe se opravdano prigo-
voriti, kako su ti podaci nepouzdani. Seroreakcije se ne primjenjuju
rutinski u vanbolni¢koj zdravstvenoj slusbi, a anamnesticki i fizikalnim
pregledom moguée je dijagnosticirati samo relativno mali procenat in-
fekcija luesom. Veliki broj slucajeva — kako sam prije istaknuo — ot-
pada na latentne oblike luesa, koje je moguée otkriti tek seroreakcijama.
To dokazuje i iskustvo ovog pregleda s relativno visokim procentom
novootkrivenih latentnih seropozitivnih luesa.

Vazno je pritom napomenuti, kako je ak i u onim slutajevima, gdje
je bolest u izvjesnoj fazi bila manifestna, lako moguée da bolesnik — na-
rodito Yena — iz neznanja previdi potrebu da se obrati lije¢niku. I shva-
¢anja, da je lues »sramna« bolest, mogu pritom igrati znatnu ulogu. Taj
je momenat, vjerojatno, ¢esto znatajan i kod naknadnih lije¢nickih pre-
gleda ili sistematskog pregleda, poput ovoga o kojemu govorim. Moze
se s pravom pretpostaviti, da osoba podvrgnuta pregledu nastoji zata jiti
postojanje infekta, ma da o tome zna ili je ¢ak nekad, veéinom neade-
kvatno, zbog luesa i lije¢ena. U dva sluéaja luesa poznata otprije rad-
nice su pri pregledu uporno negirale luetitnu infekciju. Tek je nak-
nadno, na osnovu evidencije u jednoj zdravstvenoj ustanovi, utvrdeno,
da su obje osobe bile veé prije nekoliko godina lije¢ene zbog luesa.

e) Fluorografski pregled

Kako se vidi iz rezultata pregleda, koji su maprijed iznijeti (tablica
11 i 36), mnogi slu¢ajevi tuberkuloze pluéa otkriveni su tek fluorograf-
skim pregledom, odnosno naknadnim pretragama na osnovu sumnje po-
stavljene tim pregledom. U nekim sluéajevima, doduse, bili su prisutni
pojedinatni simptomi utvrdeni anamnezom i fizikalnim pregledom, ali
su se oni tek naknadno mogli dovesti u vezu s tuberkulozom pluca.




SISTEMATSKI PREGLEDI 333

Rezultati pregleda u ovom poduzetu govore o tome, da je tuberku-
loza — a marotito tuberkuloza pluéa — kod nas jo$ uviijek znatajan zdrav-
stveni i socijalno-ekonomski problem. U vremenu od ozujka do prosinca
1957. godine u organizaciji Higijenskog zavoda u Zagrebu pregledano
je fluorografski 44.000 osiguranika (veéina radnika). Kod 13%o pregle-
danih fluorografskim nalazom je postavljena sumnja na tuberkulozni
proces, zbog ¢ega su te osobe bile podvrgnute dopunskim pretragama.
Konatni rezultati su pokazali, da 3,3% pregledanih od ukupno 5.720
izdvojenih osoba, boluje od aktivne tuberkuloze pluéa; u 2,3% postojala
je sumnja na aktivou tuberkulozu, dok je u 19,1% utvrdena stabilizi-
rana forma tuberkuloze. Od ukupno utvrdenog broja tuberkuloze bilo je
dotad nepoznato: 11,7% aktivnih oblika, 100% slutajeva sumnijivih na
aktivou the pluéa i 8% stabiliziranih oblika tuberkuloze (1). Od 55.592
osobe, koje su u toku 1957. godine pregledane u Centralnom fluorograf-
skom laboratoriju u Zagrebu, kod 2,39% utvrdena je aktivna tuberku-
loza pluca ili sumnja na destruktivni tuberkulozni proces (1).

Fluorografska snimka ne predstavlja pretragu, na osnovu koje je mo-
guce postaviti definitivnu dijagnozu tuberkuloze. Radi se samo o poma-
galu, pomocu kojega se s relativno velikom sigurno$éu izdvajaju su-
mnjivi slutajevi. Za postavljanje konatne dijagnoze potrebna je do-
punska obrada (velika snimka pluéa, temogram, pregled sputuma na
Kiochov bacil).

f) Ostale laboratorijske pretrage

Prema podacima prikazanim u tablici 37 vidi se, da spektar pretraga,
koje su pored rutinskih laboratorijskih metoda primijenjene u dijelu
slutajeva u dijagnostitke svrhe, nije bio narotito velik.

Potpuna klinitka obrada zahtijevala bi upotrebu jo¥ nekih drugih spe-
cijalnih laboratorijskih analiza. Medutim, za potrebe utvrdivanja di-
jagnoza, i to sa idosta visokim procentom sigurnosti, primijenjene pre-
trage su bile dovoljne. Narotito su se pokazale korisne analize ¥eluta-
nog soka, ispitivanje jetrenih funkcija i razlitite rentgenolotke pretrage.
Dopunske laboratorijske analize najéei¢e su bile potrebne kod sumnje
na bolesti jetre i probavnog trakta.

Medu laboratorijskim pretragama zauzima osobito mjesto elektrokar-
diografija. Da bi se barem donekle dobio uvid u to, u kojoj mjeri i kad
je potrebno taj test upotrebiti, elektrokardiogram je napravljen kod ve-
¢eg broja osoba razliditih grupa (tablica 38).

Znatajnost ulestalosti patoloskih elektrokardiografskih nalaza kod
pojedinih grupa vidi se iz statistitke obrade dobivenih rezultata. EKG
ceS¢e odstupa od mormale u starijim dobnim grupama, medutim, i kod
starijih i kod mladih osoba majveéi broj patologkih elektrokardiograf-
ckih nalaza otpada na one, kod kojih postoje tegobe od strane srca ili
je fizikalnim pregledom utvrden neki patolotki nalaz (najéeiée arteri-
jalna hipertonija).
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U vezi s primjenom elektrokardiografije u dijagnostici bolesti kar-
diovakularnog aparata, poremecaji cirkulacije u koronarnim arterijama
su od narotitog interesa. Dijagnostika tih stanja obitno nije teska, kad
su prisutni klasi¢ni simptomi koronarne insuficijencije. Ali, s gledista
rane dijagnostike vaZno je otkrivanje latentnih larviiranih oblika koro-
narne bolesti. EKG je &esto jedina, iako me uvijek potpuno pouzdana
metoda pretrage, koja pritom moZe pomoéi. Velike nade, Sto su se po-
lagale u balistokardiografiju, misu ostvarene. Uz postojetu tehniku i
postignuti razvoj ta je metoda pretrage od minimalnog praktitnog zna-
taja (48, 49). Da bi se poboljsala dijagnostitka vrijednost elektrokar-
diografije u dijagnostici koronarne bolesti, pribjegava se primjeni raz-
lititih testova optereéenja. Ti testovi pored dobrih strana imaju svo jih
nedostataka. Ni jedan od mjih nije bez neke opasnosti. Kod osoba, kod
kojih su koronarne arterije zahvacene bole$éu, testom optereéenja moze
se neposredno izazvati napad angine pelitoris (50). Osim toga interpre-
tacija rezultata nije tako jednostavna (51).

Nezavisno od ogranitenja, $to ih elektrokardiografija ima kao dijagno-
stitka metoda pretrage — naro&ito u sluéajevima latentne koronarne bo-
lesti — primjena tog testa je od neosporne koristi. Rezultati prikazanog
pregleda to takoder potvrduju. Buduéi da kod sistematskog pregleda
nije praktitki moguée odredivati elektrokardiogram kod svith osoba bez
simptoma, pretraga se moze ograniliti na starije dobne grupe. Utesta-
lost koronarne insuficijencije nije pokazala znalajne razlike s obzirom
na dob, ali se ipak to stanje mo¥e eiée otekivati kod starijih osoba.
Prilikom primjene elektrokardiografije — kao i kod drugih laboratorij-
skih pretraga — treba drzati na umu, da je to laboratorijska metoda,
koja dobiva pravo znatenje samo u vezi s klinitkim nalazom; ponekad
tek promatranje toka bolesti omogucuje ispravnu interpretaciju elektro-
kardiografskih promjena (52).

Analiza stolice na crijevne nametnike s naroCitim osvrtom na enta-
mebu histolitiku. Ta je analiza vriena na relativno malom broju pre-
gledanih, i zbog toga je dobivene rezultate (tablica 40) tesko ocijeniti.

Prema istra¥ivanjima Simiéa i sur. (53) infestacija entamebom histo-
litikom kreée se kod nas u granicama od 28,6 do 72% (autori su vrSili
i kulturu stolice). Terenska istra%ivanja drugih nasih parasitologa i
infektologa (54, 55, 56) pokazala su, da, pored ¢injenice Sto se amebna
dizenterija pojavljuje gotovo svagdje u nasoj drzavi, ima predjela s ve-
éom utestalo$éu te bolesti (obalni pojas, selo). Relativno visok procenat
infestacije entamebom histolitikom utvrden je kod $kolske djece.

Kr$njavi (6) je 1957. god maao u jednom zagrebatkom poduzetu
(ukupno 651 osoba), da je 48 sluzbenika i radnika ili 7,3% finfestirano
entamebom histolitikom. Neki ameridki istrazivaéi (57) ocjenjuju, da su
5-10°0 stanovnika nosioci entamebe histolitike.

Opisujuéi klinitku sliku amebijaze Mihaljevi¢ i Falisevac (58) isticu.
da kod amebijaze nalazimo uglavnom simptome, koji nas upozoravaju
na oboljenje debelog crijeva. Buduéi da je patolodki proces u potetku
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obi¢no lokaliziran u proksimalnom dijelu debelog crijeva, amebijaza je
u pocetku klini¢ki latentna ili se kod bolesnika pojavljuju neodredeni
abdominalni simptomi, kao lagane boli u trbuhu, opstipacije, neredovita
stolica, proljev, inapetencija, meteorizam, flatulencija i t. d.

Bez dbzira na to, $to je kod prikazanog pregleda pretraga stolice na
entamebu histolitiku izvrena kod malog bro ja osoba, dobiveni rezultati
govore u prilog iskustvu, da treba imati na umu mogucénost infekeije
entamebom histolitikom, narotito u slutajevima izra¥enih simptoma od
strane debelog crijeva, ali i u nekim drugim slutajevima. Katkada kod
amebijaze prevladavaju opéi simptomi nad crijevnima. Bolesnici mriave
1 slabe, pa postaju anemiéni bez vidljivih razloga (larvirana amebija)
(DS

Iz prikazanih podataka o udestalosti drugih cnijevnih nametnika (ta-
blica 40) nije moguée izvoditi nikakve zakl jucke. Ali, istraZivanja nekih
autora upucuje na to, da je infestacija helmintima kod nadih ljudi ta-
koder znatna. Tako je na pr. Kr¥njavi (6) nasao u jednoj zagrebalkoj
tvornici kod 12,5% osoba askaris lumbrikoides, kod 26,1% trihuris tri-
kuras, kod 2,79, lambiju intestinalis.

3. Specijalisticko-konzilijarni pregleds

Opseg potrebe za specijalistitkom konzultacijom vidi se iz naprijed
prikazanih rezultata (tablica 11, 12, 41). Moglo bi se primijetiti, da od-
nosi, o kojima je bilo govora, zavise o struénoj spremi lije¢nika, koji
vrie sistematski pregled. Popis utvrdenih bolesti pokazuje, medutim,
da je lijetnik nespecijalista prosjetne spreme kadar postaviti di jagnozu
priblizno u okvirima fiznijetih procenata (razumije se, pod pretpostav-
kom primjene laboratorijskih metoda pretrage).

Iskustvo izvrSenog sistematskog pregleda pokazuje, da je od specijali-
stickih konzultacija potrebna povremena konzultacija otorinolaringo-
loga, okulista, ortopeda, zatim neuropsihijatra, dermatologa, internista
(naro¢ito kardiologa), ftizeologa i, vrlo rijetko, kirurga. (Ginekolog 1
stomatolog misu ovdje ukljudeni, buduéi da su ginekoloSki i zubni pre-
gled provedeni sistematski, kao zaseban dio sistematskog pregleda).

U vezi s terapijom i postavljanjem indikacija za eventualne opera-
tivne zahvate (tonsilektomija, resekcija septuma i t. d.) midljenje speci-
jalista bilo je potrebno u veéem procentu nego kod dijagnostike. U po-
glavlju o metodici pregleda taj je momenat bio istaknut kao razlog, da
je melativno velik broj osoba podvrgnut konzultaciji specijalista. Odre-
denu ulogu odigrali su pritom i psiholotki faktori. Kod nas se — uglav-
nom neopravdano — uvrijeZila praksa, da se bolesnika vrlo Eesto upucuje
specijalisti. Jednom stvorene navike kod ljudi tesko je mijenjati, a da
lije¢nik pritom ne do#ivi niz prigovora i predbacivanja.

4. Hospitalizacija

Iznijeti podaci (tablica 42) ne zahtijevaju poseban komentar. Kako
bi se doslo do to¢ne dijagnoze, treba u pojedinim slutajevima provesti
ispitivanje u bolnitkom odjelu. Bolesnika katkad treba detaljnije pro-
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matrati. Osim toga, primjena slozenijih laboratorijskih analiza moguca
je gdjekad samo na »bolesniku, koji leZi«.

5. Sistematski ginekoloski pregled

»Zenski« poremeéaji predstavljaju prema Smithu ((60) 5,1% od
ukupnog broja izostanaka s posla Zbog bolesti. U poduzedima General
Motors u SAD — Burnell (61) je utvrdio da na ginekoloska oboljenja
Yena (ukljulivsi apendicitis) otpada 260 od ukupnog morbiditeta kod
zena.

Malcovati (62) je prema jednoj pribliZznoj ocjeni (statistika I. N. A.
M.a) izradunao, da je u Milanu, u prvom polugodi$tu 1949. godine, na
opstetritko-ginekoloske bolesti otpadalo 7—10% od ukupnog broja bo-
lesti kod Zena.

Prema podacima o bolestima, koje su uzrokovale gubitak radne spo-
sobnosti kod aktivnih osiguranika u Zagrebu u razdoblju od 1. I. do
31, XII. 1957. godine, na bolesti Zenskih spolovila odnosilo se 2,7% od
ukupnog broja utvrdenih dijagnoza (Zene i muskarci zajedno). Rezultati
nadeg sistematskog pregleda govore, da je stvarna ulestalost tih bolesti
mnogo veda (tablica 9 i 43).

D. Davidovié-Milovanov (2) utvrdila je sistematskim ginekoloSkim
pregledom grupe od 438 radnica u jednom poduzeéu u Srbiji, da 283
radnice ili 64,619 boluju od razlititih ginekolo¥kih bolesti.

Tako se izlozeni podaci prilitno razlikuju, ¢injenica je, da bolesti Zen-
skih spolovila predstavljaju opéenito znatajnu stavku u pobolu Zena 1
test razlog izostanka s posla. Uvjeti u kojima radi Zena u industriji,
gdje je preteino zaposlena kao nekvalificirana radnica, nesumnjivo
utjetu i ma pojavu tih bolesti. Opéenito miska zdravstvena prosvijece-
nost i pomanjkanje odgovarajuéih higijenskih navika u nafim su prili-
kama pritom znacajan faktor.

Dijagnostika genitalnih bolesti utvrdenih prikazanim sistematskim
pregledom bila bi dobrim dijelom pristupatna i li jetniku nespecijalisti.
Ali pritom treba imati na umu i detekciju poletnih oblika genitalnog
karcinoma. Ginekolodkim pregledom u izabranom poduzetu mije u grupi
od 187 ¥ena, dodude, otkriven ni jedan sluéaj karcinoma genitala (41%0
od tih Yena mlade su od 31 godine, a na Zivotnu diob od 35 do 45 godina,
koja je najviSe izloZena karcinomu (3), otpada svega 55 Zena).

Iskustva Jonesa i Camerona (63) govore, da se genitalni karcinom
mo¥e otekivati u priblizno 0,5-1% slutajeva kod sistematske gimekoloske
kontrole Yena razlititih dobnih grupa. Dekaris i suradnici (3) su u ne-
selektiranoj grupi od 1221 %ena u poduzeéu »Josip Kra$« i »Nada Di-
mié« u Zagrebu otkrili 5 sludajeva genitalnog karcinoma; 49%o pregle-
datih ¥ena bile su mlade od 30 godina, dok je u dobnoj grupi od 35 do
45 godina bilo samo 22% pregledanih Zena. Pregled se sastojao od
kratke anamneze, inspekcije u spekulima i bimanualne pretrage. Samo
kod sumnjivih i nejasnih sludajeva vrena je kolposkopija i pravljene
su citoloske, odnosno patolosko-histoloske analize.
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Otkrivanje ranih oblika karcinoma genitala zahtijeva odredeno isku-
stvo i primjenu specijalnih dijagnosti¢kih postupaka. Zbog toga je u
prvom redu opravdano, da se ginekoloki pregled izdvoji kao zaseban
dio sistematskog pregleda i da taj pregled vrii ginekolog.

6. Sistematski pregled zuba

Objavljeni rezultati tog pregleda (12) pokazuju znatajnu ulestalost
karijesa, narotito kod ¥ena. Buduéi da se uz takve preglede odmah na-
mece pitanje sanacije, oni, po. mom misljenju, pripadaju u domenu sto-
matologa (zubara), kao zaseban oblik sistematskog pregleda.

7. Tuberkulinski test (Mantoux-test)

Rezultati tuberkulinskog testa (tablica 44), koji je izvrien na 66 osoba
do 25 godina starosti, pokazuju wvisoki procenat pozitivnih reakcija.
Ipak, neki, ma i mali broj tuberkulin-negativnih osoba govori o tome,
da prokuZenost tuberkulozom kod veé odraslih ljudi, koji rade i Zive u
gradu, nije potpuna. Konsekventno tome bilo bi korisno provesti testi-
ranje u radnim kolektivima i imunizirati BCG-vakeinom one, koji poka-
zuju megativnu reakciju na tuberkulin,

ZAKLJUCAK

Sistematski zdravstveni pregled znatajna je karika zdravstvenog rada
u poduzecu. Sistematskim pregledom stjete zdravstvena slutba c Jelovitu
sliku zdravstvenog stanja radnika i slufbenika. Pregled daje uvid i u
razlidite faktore, koji mogu utjecati na zdravlje kolektiva, odnosno po-
jedinih grupa u samom radnom kolektivu, Na osnovu toga moguce je
poduzimati odgovarajuée preventivne mjere. Sistematskim pregledom
otkrivaju se bolesna stanja, dotad nepoznata i lije¢niku i nosiocu bole-
sti. Mnoge od tih bolesti razvijaju se du¥e vremena asimptomatski. Moze
Se s pravom pretpostaviti, da bi osobe s takvim stanjima, koja nisu po-
pratena subjektivnim tegobama, dofle k lije¢niku tek onda, kad se jave
smetnje. Tada je bolest u veéini sludajeva ve¢ uznapredovala. Otkri-
vanje bolesti u ranijoj fazi omoguéava uspjednije lijecenje. To je od
osobite vaznosti u prevenciji degenerativnih bolesti, koje se narodito
javljaju u vezi s produ¥enim odekivanim trajanjem Zivota. Vrijednost
rezultata zavisi o kvaliteti pregleda i o primjeni odgovarajuéih metoda
pretrage. Ali, i pored toga sistematski pregled ima nekih ogranicenja,
koja treba imati na umu. Solidno izvrien pregled ne moze ipak s potpu-
nom sigurno$¢u odbaciti postojanje nekih pocetnih oblika malignih tu-
mora, dio larviranih oblika kardiovaskularnih oSteéenja — narotito ko-
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ronarne insuficijencije, te nekih bolesti metabolizma. Bolesti probavnog
trakta predstavljaju dosta Cesto teZak diferencijalno- dijagnosticki
problem.

Kako bi bio na odredenoj medicinsko-dijagnostitkoj visini, sistemat-
ski pregled treba sadrzavati:

1. Anamnezu, u kojoj e te¥iSte biti na sadasnjem subjektivnom sta-
nju i bolestima u toku Zivota. Na obiteljsku anamnezu i bolesti djeje
dobi treba obratiti vetu panju samo u nekim sluéajevima. Na osnovu
kratkih podataka o profesiji treba uvi jek uzeti i radou anamnezu. Uwid
u socijalno-ekonomske prilike i Zivotne navike je od neosporne koristi
i u pojedinatnim slutajcvima i za planiranje i poduzimanje op¢ih mje-
ra u zaltiti radnitkog zdravlja.

2. Kompletan fizikalni pregled, po moguénosti s digitalnim rektalnim
pregledom, pregledom uha, grla i nosa i ori jentacionim odredivanjem
vida.

3. Odredivanje vnijednosti hemoglobina.

4. Odredivanje brzine sedimentacije eritrocita.

5. Analizu mokraée s tim, $to ¢e se sediment analizirati onda, kad je
to potrebno bilo ma osnovu nalaza albumena u mokraéi ili kod izraZenih
smetnja od strane uropoetskog aparata.

6. Seroreakcije na lues.

7. Fluorografski pregled.

8. Primjenu drugih laboratorijskih metoda pretrage, specijalistitku
konzultaciju i klini¢ko ispitivanje u slucajevima, gdje je to iz dijagno-
stickih razloga potrebno. Kod osoba starijih od 50 godina preporucuje
se, nezavisno od toga, elektrokardiografski pregled.

9. Sistematski specijalistidki ginekolodki pregled Zena (ukljudivsi me-
tode pretrage za detekciju potetnih oblika genitalnih karcinoma, kod
gega se razumije primjena kolposkopije uz eventualne citoloske 1 pato-
Josko-histolotke analize kod sumnjivih slutajeva).

10. Sistematski zubni pregled.

(Postojanje meke specifitne profesionalne ekspozicije mije pritom
uzeto u obzir. Takvi sluajevi zahtijevaju periodsku kontrolu sa speci-
fitnom metodikom).

Kolikogod izloZeni program predstavlja samo medicinsko-dijagnostic-
ki minimum, nije ga u praksi jednostavno u predloZenom obliku ostva-
riti. Zdravstvena sluzba u poduzeéa osniva jo§ uvijek svoj rad pretezno
ili esto iskljudivo na pregledima osoba, koje traZe lijeéni¢ku pomoc.
Lijetnik je u velikom broju slutajeva svakodnevno preoptereten rutin-
skim ambulantnim poslom. Zdravstvene stanice u poduzeu Cesto nisu
opskrbljene ni majosnovnijim laboratorijskim pomagalima. Nedostaje
i srednje medicinsko osoblje. Pored toga previadavaju kriva shvadanja,
da se medicinski rad sastoji samo u brizi za oboljele i u njthovu lijece-
nju. To su sve objektivne i subjektivne tetkote, da se pravilno organi-
zira preventivni rad, u kojem sistematski pregledi — kako je veé istak-
nuto — imaju veoma va¥no mjesto. Zbog toga, mamjesto sistematskog
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pregleda svih radnika, koji se vr$i u relativno kratkom vremenskom
razdoblju, mogu se organizirati po 2-3 pregleda na dan. To je mogudte
svladati i uz postojeée optereéenje ambulantnim poslom, koji ¢e — vje-
rujemo — biti prije ili kasnije sveden u realne okvire. U tome i siste-
matski pregledi treba da odigraju veliku ulogu. Ako prilike drugatije
ne dopustaju, korisno je izvr$iti samo pojedine dijelove sistematskog
pregleda kao poseban pregled (na primjer sistematski fluorografski
pregled, ginekoloski pregled Zena, sistematsko odredivanje hemoglo-
bina, seroreakcije na lues i sl.). To bi bilo u skladu i s patologijom,
koju, barem na osnovu prikazanih rezultata, moZemo olekivati. Pritom
narocito mislim na otkrivanje asimptomatskih bolesnih stanja. Pregled
se moZe ograniliti i na pojedine kategorije namijestenika. Kompletan
sistematski pregled potreban je, prije svega, kod primanja na posao
novih radnika, a od veé¢ uposlenih osoba prvenstvo bi trebalo dati siste-
matskom pregledu Yena-radnica i radnika starijih dobnih grupa. Mladi
radnici ispod 18 godina predstavljaju takoder podruéje od narotitog
medicinskog interesa. Ne radi se o tome, $to bismo kod njih ocekivali
vetu udestalost bolesti. Vrijeme razvoja organizma ima svojih specific-
nih karakteristika, na koje uvjeti rada u industriji mogu $tetno djelo-
vati. Osim toga narolito je va¥no, da se kod mlade osobe na vrijeme
otkrije svako bolesno stanje i odgovarajuéim lijetenjem sprijeti dailji
kroni¢ni razvoj bolesti.

Nosilac sistematskog pregleda treba da bude lije¢nik samog poduzeéa.
U slutaju prikazanog sistematskog pregleda postignuta je u toku pre-
gleda dobra suradnja s lije¢nikom iz industrijske zdravstvene stanice.
Ipak, steteno iskustvo govori u prilog tome, da bi bilo mnogo korisnije,
da je lijednik iz poduzeta direktno sudjelovao u tom poslu. Uvid u
zdravstveno stanje svakog pojedinca i titavog kolektiva na taj natin je
mnogo neposredniji, a nalazi — i pojedinaéni i opéi — mnogo ¢e se bolje
iskorustiti. Ako sistematski pregled virsi metko treéi, stvar se obiéno svede
na to, da se pregled vri bez potrebnog interesa. Ako se obrada i izvrsi,
to je redovno s velikim zaka$njenjem, pa su podaci malo uporabljivi.
Sistematski pregled koristan je u pravom smislu samo u tom slucaju,
kad sadinjava integralni dio rada zdravstvene sluzbe, koja se inate ne-
posredno bavi zadtitom zdravlja radnika i slu¥benika nekog poduzeéa.
To ¢ée, pored ostalog, znatno pridonijeti stvaranju medusobnog povjere-
nja izmedu lije¢nika i radnog kolektiva.

Podatke dobivene sistematskim pregledom treba dalje dopunjavati, u
kartone unositi sve izmjene, koje nastanu u toku vremena. To je vaZno
zbog rada lijetnika, koji se na taj nadin mose u sluéaju svakog poje-
dinca brzo orijentirati o njegovu zdravstvenom stan ju, promjenama, koje
su eventualno nastale, i mjerama, koje s tim u vezi treba poduzeti. S dru-
ge strane, tim putem moguée je pratiti i analizirati odstupanja i izmjene
u morbiditetu utvrdenom sistematskim pregledom. Ima, medutim, autora,
koji smatraju, da sistematski pregled treba obnavljati u redovnim vre-
menskim razmacima. Neka ak preporutuju jednogodidnji razmak (2).
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Kesi¢ (64) stoji na stajalistu, da u onim zdravstvenim stanicama i po-
duze¢ima, gdje se — nakon izvréenog sistematskog pregleda — podaci o
oboljenjima, radnoj nesposobnosti i svi drugi dogadaji, koji su od zna-
taja za zdravstveno stan je radnika, todno biljeZe i prikupljaju, ne treba
sistematski pregled vrsiti svake godine, veé u duljim vremenskim razma-
cima, od 5-10 godina. Ali on napominje, da je pritom najvainija struk-
tura | karakter bolesti, s kojima se suotavamo. Na primjer, neke bolesti,
kao bolesti disala, sréana oboljenja, ulkus, tuberkuloza podlijezu sezon-
skim pogor¥anjima. S tim u vezi treba osobe, koje boluju od takvih bo-
lesti periodski kontrolirati, bez obzira na to, da i se same obracaju lijec-
niku. Ima opet takvih kronitnih oboljenja, koja zahtijevaju jos teltu
aktivou zdravstvenu kontrolu. Pri vrenju zdravstvene kontrole tih oso-
ba tefiite ée biti na pregledu organa i organskih sistema zahvacenih
odredenom boleséu (pregled pluta, pregled kardiovaskularnog sistema
i sl.). Osobe, kod kojih sistematskim pregledom nisu utvrdena nikakva
odstupanja od mormale, treba kontrolirati svakako mnogo rjede — ak
i u intervalima od vi¥e godina, a to opet zavisi o dobi Zivota, uvjetima
rada i drugim faktorima, koji mogu utjecati na zdravlje.

Na kraju preostaje da se izvrsi kratka analiza materijalnih izdataka,
Yto ih sistematski pregled sa sobom donosi. Prvo su troskovi vezani uz
gubitak radnog vremena, odnosno gubitke u proizvodnji. Drugo pred-
stavljaju trodkovi zdravstvenog osoblja i materijala. Kako je maprijed
navedeno, prosjeéni gubitak radnog vremena, zbog izvrenih pregleda
iznosio je u masem slucaju 2 sata po jednoj osobi (ne ratunajuéi gubi-
tak radnog vremena zbog hospitalizacije). Pod pretpostavkom, da se
vedi dio pregleda vrSi u samom poduzeéu i da se pregled svede u okvire
predlozene u zakljutku, ukupan pros jetni gubitak radnog vremena po
jednom radniku i sluzbeniku ne bi trebalo da iznosi vise od 90 minuta.
Radunamo li gubitke u proizvodnji 565.— Din po 1 izgubljenom satu®,
tada bi cijena jednog pregleda, sa stajali¥ta proizvodnje, iznosila 847.,5
Din po radniku.

Trofkovi zdravstvene slufbe — prema fskustva izvrSenog pregleda
iznose Din 1.230 po jednom pregledu.™ Toj je iznos izratunan pod
pretpostavkom, da se primijeni metodika pregleda predlozena u za-
kljucku.

Ako osnovni dio pregleda vr$i zdravstvena sluzba u poduzetu kao sa-
stavni dio svog redovnog rada, onda bi troskovi bili priblizno 10-15%
nizi.

Efekt sistematskog pregleda tetko je novéano izraziti. Mogu se pra-
viti samo priblizne racunice. Kako se vidi iz tablice 11 i 12, sistemat-
skim pregledom je otkriveno 111 bolesti, koje se mogu svrstati u ozbilj-
nija patolotka stanja s prirodnom tendencijom progresije u smislu po-

* Podaci Zavoda za privredno planiranje NRH, izratunano za metalnw industriju
za 1958. godinu.

** Prosjetne cijene u Zagrebu 1958. god.; podaci Sekretarijata za zdravlje NO
u Zagrebu.
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gorSanja; 67 talvih bolesti otkrivenih pregledom nisu bile popracene
nikakvim subjektivnim tegobama. Mnoge od tih bolesti u uznapredova-
lom, fiksiranom obliku dovode za sobom ponovna duza bolovanja, lije-
Cenje je skupo i slabo efikasno, pa konadno dolazi do invaliditeta. Mo-
Zemo, medutim, pretpostaviti, da ée se — s obzirom na fazu, u kojoj su
otkrivene — kod jednog dijela tih bolesti odgovarajuéim lijetenjem po-
sti¢i trajni efekat izlije¢enja. To isto vrijedi za najveci dio bolesti, koje
su svrstane u lakia patoloska stanja. Ostala oboljenja je moguée drzati
pod kontrolom i adekvatnim terapijskim, higijensko-di jetetskim i dru-
gim mjerama usporiti njihov tok i prijevremeno pogorSanje. Franco
(13) je u grupi oscba, kod kojih je sistematskim pregledom otkriveno
neko ozbiljnije bolesno stanje i koje je kontrolirao sedam godina, imao
u 20%p slutajeva izlijetenje, a u 33% poboljsanje. Kod 31% nije bilo
promjena, kod 13%b bolest se fiksirala ili je doglo do pogorianja, dok je
3% preslo u invalidninu. Odgadanjem potrebe za skupim bolniékim
lije¢enjem i invaliditetom postifu se uStede za zajednicu, koje samo po
jednoj osobi iznose po viSe stotina tisuéa dinara. Primjera radi mavo-
dim, da troskovi lije¢enja potetnog oboljenja od tuberkuloze iznose sa-
mo jednu desetinu troSkova potrebnih za lijetenje uznapredovale tuber-
kuloze (65). Gledajuéi, dakle, samo sa usko financijskog stajali$ta, ima
dovoljno razloga za uvodenje sistematskih zdravstvenih pregleda kao
stalne metode zdravstvenog rada.
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Summary

MODE AND METHODS FOR CARRYING
OUT SYSTEMATIC EXAMINATIONS AS A FORM
OF HEALTH WORK IN INDUSTRY

A study was undertaken to analyse systematic health examinations in industry,
with particular reference to the methods used.

The study was carried out in a Zagreb metal and bakelite goods factory,
sample, having much in common with other average enterprises in this country with
regard to the structure of its personnel, production, and other characteristic. It
should also be pointed out that in this factory there are mno pronounced occupational
hazards significantly influencing the occurrence and frequency of health disorders.

The starting point was to analyse the workers'morbidity in detail. To this end it
was aimed at establishing a medico-diagnostical minimum required for these exami-
nations and choosing the methods most applicable in practice and likely to reveal
health disorders — particularly those that are most frequent and most significant — in
as early a stage as possible.

Out of a total of 636 employes 564 have voluntarily consented to examination.

The methods applied gave evidence that in 26.7 of the persons examined the find-
ings were normal. Major health disorders were found in 21.1%, and minor troubles
and anomalies in 46.2%0 of the persons examined.

Out of the diagnoses classified as major health disorders 66.5%0 were revealed by
examination and 83.5%6 were already known, while in the group of minor troubles
and anomalies 649 were revealed by examination and 36%0 were already known.

In the group of major health disorders evidenced by examination, 25.20/o of the
cases were diagnosed on the basis of the case history and physical examination. On
the basis of the same diagnostic methods a hypothetical diagnosis, subsequently con-
firmed by other methods, was made in 36.9%. Laboratory analyses led to a diagnosis
in 26.6%, and confirmed the diagnoses assumed on the basis of the case history and
physical examination in 28.4%0, In 0.9%0 the diagnosis was made only after a specialist
consulation. In order to confirm the diagnostic hypothesis, specialist consulations were
necessary in 21.6%. The diagnoses obtained only after clinical examinations in hos-
pital were made in 0.9%, and in 1.8% clinical examinations only confirmed the
diagnostic assumption.

90%0 of minor troubles and anomalies revealed by systematic examinations were
diagnosed on the basis of the case history and physical examinations only.

After a detailed analysis of the part the methods applied played in the diagnosis
of the diseases revealed by systematic examinations, a proposal is made concerning
all that such examinations should contain to be on a satisfactory medico-diagnostic
level. The best possible methods for carrying out these examinations are discussed.
The financial side is also considered, as well as the most appropriate intervals in
which the examinations should be repeated.
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