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Iznosi se slutaj ofteéenja zubd parama sumporne kiseline u formaciji
tvornice akumulatora s tipi¢nom lokalizacijom. Osim toga analizira se
problematika tih ofteenja u profesiji.

U tvornicama akumulatora, pri formiranju akumulatorskih ploca,
razvijaju se plinovi, i to kisik i vodik, koji pri lizlasku u atmosferu nose
estice elektrolita, stvarajuéi na taj nadin maglu sumporne kiseline.
Proutavali smo u jednoj tvornici akumulatora koncentracije sumporne
kiseline u atmosferi formacije, u kojoj je u osam redova bilo smjesteno
40 posuda za formiranje, u svemu 3280 plo¢a u svakom redu. Kao elek-
trolit shu¥ila je sumporna kiselina 10 Bé. Proces formiranja traje 20 do
30 sati.

Sadr¥aj sumporne kiseline u atmosferi odredivan je turbidimetrijskom
metodom talo¥enjem pomoéu barijeva klorida. Prosje¢na koncentracija
sumporne kiseline u radnoj atmosferi ispitivana je u vrijeme, kad je
polovica redova za formiranje bila u pogonu, a to predstavlja uobica-
iene uvijete rada u toj radionici. Na taj je na¢in ustanovljena prosjetna
koncentracija od 20 do 40 mg sumporne kiseline na 1 m® zraka. Sum-
porna kiselina lebdjela je u zraku kao gusta bijela magla rasprostra-
njena po Ctavoj prostoriji. Kako bi se opisano izuzetno lose stanje po-
pravilo, upotrebljen je na povriini elektrolita pjenusavi zadtitni sloj,
koji zadr#ava kapljice elektrolita, $to izlaze iz posude. Analize atmosfere
nakon primjene navedenog zaititnog sredstva pokazale su znatno sni-
Yenje koncentracije sumporne kiseline u atmosferi. Uz nove uvjete rada
nadeno je prosjetno 1,0-1,5 mg sumporne kiscline u 1 m? zraka. Nave-
dene koncentracije, kod rada bez zadtitnog sredstva, vrlo su visoke i



246 7. Njemirovskij, M. FLEISCHHACKER, ZDENKA SkuUrIC

mnogostruko prelaze dopusStene maksimalne koncentracije za n}agle
(aerosole) sumporne kiseline prema Jugoslavenskom standardu, koje iz-
nose 1 mg na 1 m?® zraka. Pa 1 upotreba zastitnog sredstva nije potpuno
sanirala radne uvjete.

Sumporna kiselina udahnuta iz zraka u koncentraciji od 3,0 do 4,0
mg/m® izaziva neugodan osjetaj, a od 6,0 do 8,0 mg/m?® teSko se pod-
nosi. Koncentracije, nadene u navedenoj formaciji 20-40 mg/m?’ ne
mo¥e ni najkraée vrijeme podnijeti onaj, koji nije trajno radio u toj
prostoriji zbog intenzivne iritacije oliju i respiratornih organa. Zani-
mljivo je, da su radnici, koji su trajno zaposleni u tim prostorijama,
podnosili navedene visoke koncentracije sumporne kiseline uz lagane
subjektivne te$koé¢e. Koncentracije od 1,0 do 1,5 mg/m® podnosili su
zaposleni radnici bez ikakvih smetnja, dok su nenavikle osobe imale
lagani nadraZaj disnih organa.

U vezi s navedenim uvjetima rada zanimali su nas ne toliko poznati
iritativni (o0&, respiratorni organi) ili lokalni jetki utinci (koza, nos
i t. d.), nego djelovanje para (aerosola) na zube zaposlenih radnika.

Pregledavajuéi usnu $upljinu i zube kod radnika u navedenoj forma-
ciji opaZene su kod jednog radnika izvjesne promjene na labijalnoj
povr$ini donjih sjekuti¢a. Buduéi da kod ostalih radnika nisu nadene
takve promjene i jer smo pretpostavljali, da se radi o profesionalnoj
noksi, opisujemo nalaz na zubima detaljnije. U usnoj 3upljini ovog
radnika ne pokazuje mucosa oris nikakvih upalnih promjena. Postoji
doduse gingivitis marginalis u gornjoj 1 donjoj Celjusti, ali taj se nalaz
moze smatrati jo§ normalnim stanjem. Na oralnoj plohi donjih sjeku-
tiéa vide se vete nakupine zubnog kamenca, a subgingivalno ima ga u
maloj koli¢ini. U gornjem zubnom luku vide se dva amalgamska pu-
njenja, a u donjoj Celjusti nedostaju —56 i 6—. Neopskrbljenih novih
karioznih lezija nema. Postoji duboki preklopni zagrizaj. Za razliku od
ostalih zuba, koji ne pokazuju nikakvih patoloskih promjena, donji me-
zijalni 1 distalni sjekuti¢ s lijeve strane pokazuju promiene na svojoj
povriini. Na mezijalnom sjekuti¢u je incizalni rub abradiran i abrazija
ie uzrokovala, da je distalna treéina grizne plohe toga zuba skraéena.
Distalni donji sjekuti¢ pokazuje na sredinii svoje labijalne plohe okrug-
lu povriinsku leziju. Na tom mijestu, o$tro ograni¢enom od okolne cak-
line, nema caklinske supstancije, a dentinska supstancija se nalazi na
povriini. Dodir sondom na tom mjestu izaziva bolnu senzadiju pacijenta.
Povriina te lezije je glatka i sjajna, ali je za razliku od intaktne cakline
7uckasto smede oboiena. Zbog opisane lezije cijeli je zub u labiooral-
nom smjeru tanji od ostalih zuba. Na griznoj plohi toga zuba vidi se i
abrazija cakline.

Bolesnik, 28 godina, radi od 1954. god. u navedenoj tvornici akumu-
latora, prvo u raznim odjelima tvornice, a od srpnja 1956. godine u
formaciji. Od 1956. godine boluje od gastritis chronica. Zeludani sok:
Kongo +, slob. HCI 29, ukupni aciditet 40. Bolesnik opaZa, da mu od
1958. god. na prednjoj plohi distalnog sjekuti¢a »zub slabi«. Dalje pri-
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mjecCuje, da otprilike 6 mjeseci (od druge polovice 1959. god.) ima bo-
love, kad pije hladnu vodu i kad ima otvorena usta, zatim kad jede
kiselu ili siatku hranu. Bolove osje¢a u predjelu donjih zuba, ali ih ne
moZe toCnije opisati. U posljednje vrijeme primjec¢uje smedu mrlju na
donjem sjekuti¢u. Zube {isti povremeno. )

Pristupivsi istrazivanju faktora, koji bi mogli uzrokovati spomenutu
croziju zubne povrsine s glatkim i »poliranim« dnom, i to samo jednog
zuba, trebalo je najprije razmotriti naprijed opisane radne uvjete u
formaciji, kao 1 naéin rada, kako bi se mogao ustanoviti agens odgovo-
ran za tu leziju. Navedeno bi nam moglo rastumaciti i genezu povrsin-
skog defekta. B

Budu¢i da se radi o trajnom oSte¢enju tvrdih zubnih supstancija, po-
mislili smo na fizikalna odnosno kemijska oSteéenja, ili je mo%da jedna
1 druga noksa izazvala takvu ireparabilnu leziju. U Zelji da ustanovimo,
da li se je mozda radilo o nestanku zubne povriine posredstvom nekog
medija (abrazija) ili moZda o atriciji, kod koje nestaje povrSinski sloj
samim trenjem zuba o zub, bilo je potrebno promatrati radnika za vri-
jeme rada. O navedenom pisano je u nafoj literaturi (1). U nekim je
naime zvanjima ustanovljeno, da je praSina kao abrazivno sredstvo
uzrokovala troSenje zubne supstancije (2, 3). Godine 1952. opisano je i
profesionalno $kripanje zubima (4). No ispitivanje atmosfere, u kojoj je
pregledani radnik radio, pokazalo je, da u radnoj prostoriji nije bilo
prasine u ve¢im koliinama. S obzirom na to, da je kod pregleda usta-
novljen duboki preklopni zagriZaj i osim toga opaeno, da je oiteten
'ncizalni rub na donjem mezijalnom sjekutiéu, pomislili smo na atriciju
kio uzrok te promjene. Medutim je, promatranjem radnika pri radu,
vstanovljeno, da nc Skripi zubima, nego da radi poluotvorenih usta i
zubi su mu pritom razmaknuti i nalaze se u polo¥aju fizioloSkog mirova-
nja. Iskljucivsi dakle mehanitka oSteéenja ustanovljene lezije preostalo
je kao etioloski faktor ofteéenje kemijskim agensima. Mikroanalize hu-
manih zuba su utvrdile, da se caklina sastoji iz 96% anorganskih tvari
(5). Zahvaljujuéi opa¥anjima s elektronskim mikroskopom danas smo
dobro upoznati s finom strukturom caklinskih elemenata. Erozije zubne
povriine zbog kemijskih agensa, uglavnom demineralizacija zbog razli-
¢itih kiselina, opisalo je nekoliko autora (3, 6, 7. &, 9. 10). Tako su
Lynch i Bell (7) 1947. godine opisali dentalne erozije kod radnica, koje
su radile sa 70%-sumpornom i 22%-duinom kiselinom. Zbog ratnih
prilika (zamralenje) ventilacija je u radnim prostorijama bila nedo-
voljna. Velidine erozija bile su u direktnoj proporciii s duljinom zapo-
slienja. U listo su vrijeme ovi autori opazili, da kod radnica. koje nisu
za vrijeme rada govorile, nisu nadena veéa ofteéenja. Profesionalna de-
kalcifikacija zuba uzrokovana prafinom vinske kiseline takoder je opi-
sana (8). Utvrdeno je, da je u atmosferi bilo 1,1 mg vinske kiseline na
m? zraka. Navedeni autori pretpostavljaju, da se pra$ina te kiseline
odlagala na zubima i da se tako stvarao topljiv kalcijev tartarat. Inte-
resantna su opaZanja autora kod radnika eksponiranih hidrofluorovo-
di¢noj kiselini. Pored ¢injenice, da su takvi radnici imali malo ili gotovo
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nikakvih karioznih lezija, iako su se malo brinuli za higijenu usne §u—
pljine, nisu nadeni nikakvi znakevi dekalcifikacije, premda su radili u
proizvodnji ove jako aktivne kiseline (11). U vezi s tim opazanjima tre-
ba spomenuti, da je nedavno Jenkins (12) ustanovio inhibitorno djelo-
vanje fluorida na aciditet pljuvacke, i da bi se tim nalazom mogao pro-
tumaditi naprijed spomenuti nalaz. U francuskoj literaturi opisao je
Gabriel (13) profesionalnu odontolizu kod radnika, koji su radili u for-
maciji tvornice akumulatora. Njegovi opisi podsjetaju na erozije, koje
smo mi naili. Erozija, koju smo pronasli na donjem distalnom sjekutica,
nije mogla nastati endogenim putem, jer je poznato, da dekalcinacija
cakline podinje kod pH 5,0, a kod te kisele reakcije bi pulpa takvog
zuba nekrotizirala. Dalje ne dolazi u obzir ni regurgitacija hiperacid-
nog eludanog soka, jer bi u tom slu¢aju bili aficirani zubi na lingval-
nim plohama. Buduéi da je u na¥em slu¢aju utvrdena u atmosferi radne
prostorije vrlo visoka kencentracija sumporne kiseline, upucuje nas to
na moguénost kemiijskog oftetenja. Osim toga obitaj radnika. da pri
radu dr#i poluotvorena usta s glavom nagnutom prema desnom 1amenu,
pojatava ekspoziciju predjela donjih inciziva aerosolima sumporne ki-
seline.

Sto se ti¢e lokalizacije oSteéenja, prema podacima iz struCne literature
prvo su zahvadeni gornji i donji sjekuti¢i, a tek kasnije i drugi zubi
(6, 7, 13). Ofteéenja pocinju na incizornim dijelovima zuba i onda se
Sire na prednje labijalne plohe zubd. Nastaju i diskoloracije zuba (7,
16). Aficirani se zubi postepeno polevii od krune raspadaju. Osim ove
najtes¢e lokalizacije postoji i rjeda, koju je opisao Gabrijel (18), a
sada i mi, t. j. na prednjoj plohi zuba. Vitalitet pulpe nije kod navede-
nih lezija bio fizgubljen, iako destrukcija krune mozZe biti jaka (18). Ga-
brijel je vrdio i eksperimentalna ispitivanja i dobio amalogne rezultate.
Zanimljivo je, da se Supljina pulpne komorice smanjuje u omjeru s po-
vetanjem erozije. Odlaganje sekundarnog dentina uz pulpu kompenzira
gublitak zubne supstancije na samoj povrSini zuba, pa je proces obitno
bezbolan. Ako je dekalcinacija ekstremno brza. pojavljuju se bolovi (7).
Veéina autora, koji su opisali ove lezije, nisu nasli, da je erodirani zub
bio viSe podloZan karijesu (12, 13), odnosno da dekalcinacija nije po-
jatana prisutno$éu karijesa (13). Navedene promjene pojavljuju se i
za 4 do 6 mjeseci rada (13).

Navedena oSteéenja relativno su rijetko opisana u strutnoj literaturi.
Razlog je to, $to se oSteenja na tvrdim zubnim supstancijama uzroko-
vana kiselinama razvijaju polagano i zbog toga, jer je defekt kompen-
ziran sekundarnim dentinom, a pored toga i radnici nemaju vedih sub-
jektivnih te$koéa. Osim toga salivacija, koja iznosi prosjetno za 24 sata
1360 g, razrjeduje koncentracije kiseline u usnoj Supljini. Pljuvacka
ima i funkciju pufera i time smanjuje djelovanje kiseline. Osim toga su
usta kod zaposlenih radnika pretezno zatvorena i zubi su zaSticeni usni-
cama, osim kod govora odnosno disanja kroz usta. Novi savr$eniji teh-
nolodki procesi, za$titni uredaji, zdravstvena propaganda i higijenske
navike mogu smanjiti broj oSte¢enja kiselinama.
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S obzirom na potrebno lijetenje takvih defekata treba spomenuti, da
je vazna selekcija radnika. Treba zaposliti ljude, koji di$u sa zatvore-
nim ustima. Takoder ih treba upozoriti, da ne govore za vrijeme rada.
Kad se zbog nestanka cakline otkrije dentinska supstancija, u kojoj se
provode impulsi mehani¢kog, termitkog ili kemijskog uzroka prema
pulpi, treba upotrebiti neko sredstvo za desenzibilizaciju preosjetljivog
dentina. Takvih sredstava ima cijeli niz — i razlic¢ito su efikasna. Ako
je povrSina brzo nestala, pojavljuju se promjene od strane pulpe po-
¢evsi od hiperemije sve do gangrene pulpe. Prema nalazu treba primi-
jeniti odgovarajuéu terapiju. Ako defekt na povriini zuba odvife na-
grduje pacijenta, moZe se taj defekt rijesiti takozvanom estetskom kru-
nom: navlakom iz porculana, akrilata ili fasetiranom krunicom.

Preventivne mjere za spretavanje kemijskih ote¢enja zubd sastoje
se prvenstveno u zatvorenim tehnoloskim procesima, u spretavanju pro-
diranja kiseline u radnu atmosferu pomoéu zastitnog sloja na povrsini
basena, u fispravnoj ventilaciji i t. d. Na radnim mjestima formacije ne
treba uposliti 1jude, koji diSu kroz usta. Za vrijeme rada radnici ne
smiju govoriti. Preporucuju se alkali¢ne tablete, koje neutraliziraju ki-
selinu u ustima ili gume za Zvakanje, koje povecavaju salivaciju. Upo-
treba zastitnih maski protiv kiselina nailazi na subjektivne i objektivne
teSkoée. Vazna je ispravna njega zubi i usne Supljine poslije rada.
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Summary

OCCUPATIONAL TEETH INJURY CAUSED BY
SULPHURIC ACID VAPOUE

Examining the oral cavity of workers in a storage battery plant certain changes
on the lower front teeth have been observed.

The incisal edge of the mesial incisor tooth was abraded. On the labial surface
of the distal lower incisive a nearly round erosion was seen. There was no enamel
in this place and dentine was exposed. Mechanical irritation caused pain.

In order to decide the origin of the erosion the average concentration of sulphuric
acid in the atmosphere was measured. The turbidimetric method was used. The con-
centration found was very high: 20 to 40 mg/m?® varying with the height. To reduce
the extraordinarily high concentration a protective film was used, and the concen-
tration fell to 1.5 mg/m3.

Various aspects of the origin of erosion are discussed. Treatment of such lesions
and preventive measures are given.
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