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Na pot 4. onkoloskemu vikendu

Pred Teboj, spostovana kolegica ali spo$tovani kolega, je Zbornik predavan;j
4. onkoloskega vikenda. Namen tega strokovnega srecanja, ki ga organizira
Kancerolo$ka sekcija Slovenskega zdravniskega druStva s sodelovanjem
Anesteziolodke sekcije in Sekcije medicine dela, je omogoditi udeleZzencem
obnovo ali utrditev znanja dveh pomembnih medicinskih vej.

Poklicne bolezni in rak je tema prvega dne nasega strokovnega sre¢anja.
Kancerogeni dejavniki, njihovo delovanje, za$¢ita pred njimi in zakonski
predpisi o njih so marsikateremu slovenskemu zdravniku premalo znani ali
jih celo ne pozna. Se vec¢, danasnje razlage in spoznanja o delovanju in
uéinkovitosti teh dejavnikov se spreminjajo. Pojavljajo se nove in nove snovi,
za katere smo morda do nedavnega menili, da so inertne, danes pa jih
Stejemo med kancerogene dejavnike.

Preventivne preglede delavcev, izpostavijenih delovanju teh snovi, oprav-
liamo dokaj redno. Vprasanje pa je, ali so pregledi dovolj popolni, da opravi-
dujejo tako izpostavljenim kakor tudi leGec¢emu zdravniku in celotni druzbi
mirno spanje.

OnesnaZevanje okolja (zraka, vode, tal) s posledi¢nim porastom obolenj di-
halnih poti, degenerativnih in malignih bolezni je resno svarilo ne le nam
zdravnikom, marveé tudi tehnologom in vsemu c¢lovestvu. Na sre€anju
obravnavana lista kancerogenih dejavnikov skupaj z dejstvom, da 4. onko-
foski vikend ni obravnaval ionizirajoCih sevalcev, ozonske luknje, porasta
koznih malignomov in zlasti malignega melanoma, nas opozarja na obseg in
veli¢ino probiema.

Ni¢ manj pomembna ni tema drugega dneva — Zdravljenje bolecine. Pred-
vsem imam v mislih bolecino, ki jo ob¢uti onkolo$ki bolnik v terminainem
razvoju bolezni. V prvi vrsti je moreéa za bolnika, ki ga neposredno priza-
deva, vendar ne pusti neprizadetega niti le¢eCega zdravnika, zlasti ¢e ne
pozna mehanizmov njenega nastanka in sodobnih ukrepov za lajSanje bole-
gin. Z bolec&ino se pogosto sreduje praktikus na bolnikovem domu, saj vecina
teh bolnikov umira doma. Na nasih strokovnih sre€anjih naj bi take manj
znane ali celo neznane probleme osvetlili, udeleZzenci naj bi se seznanili ne
le z nadini takega zdravljenja temve¢ tudi z izvajaici. Dobro je, da le€eci
zdravnik pozna izvajalca zdravljenja bole€ine, saj mu to olajSa sporazume-
vanje z njim in obenem olaj$a tudi razumevanje morebitnih navodil.

Namen vseh nasih sre¢anj je izobraZevanje, zato je ZdravniSka zbornica
Slovenije priznala vse dosedanje Onkoloske vikende za usposobljanje iz
onkologije, ki $tejejo za pridobivanje licence tako za zdravnike kot stomato-
loge.

5



V imenu organizacijskega odbora, kakor tudi vimenu tovarne zdravil Krka iz
Novega mesta ter kolektiva zdravili§¢a Smarje$ke Toplice Zelim vsem udele-
Zencem sre¢anja prijetno bivanje v tem prelepem kraju.

Vabim udeleZence teh sre¢anj, kakor tudi vse druge bralce zbornika, ki se
nasih sre€anj e niso udelezili, na nastednji onkologki vikend spomladi 1994,

Predvidene obravnavane teme bodo:

Germinalni — maligni tumorji na modih
Ne-Hodgkinov limfom

Na svidenje na 5. onkoloskem vikendu.
Za organizatorja:
prim. Jurij Us, dr. med.



POKLICNI RAK
Maja Primic Zakelj

Uvod

Zgodovinsko imajo poklicni karcinogeni posebno mesto v onkoloski epide-
miologiji, ker so z njimi prvi¢ povezali zbolevanje za rakom z izpostavlje-
nostjo kakemu dejavniku iz okolja. Ze leta 1775 je britanski kirurg Percivall
Pott opazil, da dimnikarji pogosteje zbolevajo za rakom na moénji. Domneval
je, da zaradi dolgotrajne izpostavljenosti sajam. Sele leta 1915 so v poskus-
nih okolig&inah ugotovili, da premogov katran povzro¢a koznega raka. Drugi
zgodovinsko pomemben rak v zvezi s poklicem je rak se¢nega mehurja. Leta
1895 je nemski kirurg Rehn opisal tri take primere med 45 delavci v tovarni
anilinskih barvil. Leta 1938 so porocali, da so psi, ki so jih hranili z 2-naftila-
minom, zboleli za rakom seénega mehurja (1). Obsezne epidemioloske raz-
iskave v petdesetih letih so pokazale, da je bila ogrozenost delavcev, izpo-
stavljenih beta naftilaminu, alfa naftilaminu, benzidinu ali me8anici teh snovi
kar tridesetkrat vegja kot pri splo$ni populaciji (2). Na oshovi tega odkritja so
leta 1957 v gumarski industriji v Birminghamu uvedli presejanje raka sed-~
nega mehurja s citolodko preiskavo urina (3). Ze v 16. stoletju sta Paracelsus
in Agricola pisala, da so rudarji v vegji meri umirali zaradi plju¢nih bolezni.
Ob koncu 19. in v zatetku 20. stoletja so porodali o vedji pogostnosti pljucnih
rakov med rudarji v Schneebergu v Nem¢iji in Joachimstalu na Ce8kem. V
dvajsetih letih tega stoletja so zaceli domnevati, da je vzrok zanje med rudarji
radioaktivnost, v petdesetih letih pa ugotovili vecje zbolevanje zaradi radona
s svojimi potomci, ki ga je najveé v rudnikih urana (4).

Prouéevanje poklicnih rakov je pomembno zato, ker jih je moZno s preven-
tivnimi ukrepi skoraj v celoti preprediti. Spoznanja so koristna na razliénih
podrodjih medicine: na raziskovalnem podrodju so bili poklicni karcinogeni
dolgo edini znani dejavniki iz okolja v etiologiji raka, v medicini dela je
njihovo odkrivanje pripeljalo do zbolj$anja delovnih okoliscin, v javnem
zdravstvu pa do vecje skrbi za okolje, saj ga lahko onesnaZujejo in zato
ogroZajo tudi splo$no populacijo.

Ugotavljanje poklicnih karcinogenov

Poklicne rake so najprej opisali v kliniénih porogilih o skupkih rakov v tovar-
nah ali industrijskih panogah. Poleg raka na mo8nji in se¢nem mehurju so
znana porodila o raku na dihalih pri delavcih, izpostavljenih azbestu (5); o
pliuénem raku pri delavcih, izpostavljenih bis(klorometil)etru (6); o angiosar-
komu na jetrih pri delavcih, zaposlenih v tovarni polivinilklorida (7). Klini¢na
porodila so pomembna, ko gre za redke rake z malo znanimi dejavniki tvega-
nja, kot sta bila mezoteliom in jetrni anglosarkom Ce poznamo en sam jasno
opredeljen dejavnik tveganja, kot sta azbest pri mezoteliomu ali vinilklorid pri
jetrnem angiosarkomu, lahko Ze en sam primer teh bolezni zbudi sum na
morebitno poklicno etiologijo. Navidezne skupine bolezni lahko zavajajo, ker
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se redke bolezni naklju¢no porazdeljujejo v ¢asu in prostoru. Porazdelitev
vkljuCuje tudi skupine dogodkov. To je pomembno zato, ker se morajo de-
lavci, zdravniki v medicini dela in epidemiologi zavedati, da so navidezne
skupine lahko povsem nepomemben dogodek, ki sploh ni povezan z ne-
varno izpostavijenostjo (8).

Kiinicna porogila in opisne epidemioloske raziskave o veéji zbolevnosti ali
umrljivosti za rakom v dolo&enih obmodjih postavljajo podmene, ki jin prever
jajo z analiticnimi epidemiolo$kimi raziskavami. Poleg t. i. $tudij primerov s
kontrolami (case control study) uporabljajo na podrogju poklicnih rakov pre-
tezno retrospektivne (histori¢ne) kohortne raziskave. Slednje izvajajo tudi s
povezovanjem obstojecih podatkovnih baz, npr. v Veliki Britaniji in skandi-
navskih dezelah (8). Med prvimi kohortnimi raziskavami je §tudija o raku seé-
nega mehurja pri delavcih v proizvodnji barvil (Case in sodelavci, 1954) (2).

Tradicionalna epidemiologija ne more biti zgodnji opozorilni sistem, saj s
temi raziskavami odkrivamo poklicne nevarnosti Sele veé let po zacetku
izpostavijenosti. Latenéna doba bolezni (od zadetka izpostavijenosti do kli-
ni¢nega pojava) je namre¢ dolga, veéinoma 10 do 30 let (10). Zato je mogode,
da se Sele danes kazejo posledice snovi, ki niso ve¢ v uporabi ali pa so vsaj
pod strogim nadzorom; po drugi strani pa ne moremo oceniti moznih 8kodlji-
vih posledic novejsih snovi, ki smo jih zacgeli uporabljati pred kratkim. Vendar
znanstveniki menijo, da zaradi bolj§ega nadzora tako nevarnih snovi, kot so
azbest, vinilklorid ali aromatski amini, v visokih koncentracijah ne uporab-
ljajo vec. V devetdesetih letih postaja, vsaj v zahodnih drZavah, vedji problem
ugotavljanje posledic izpostavijenosti nizkim odmerkom karcinogenov, ven-
dar bi za proucevanije njihovih u¢inkov potrebovali veliko $tevilo izpostavlje-
nih. Vsaj za nekaj karcinogenov so Ze ugotovili, da tveganje zbolevanja
nara$¢a z odmerkom (arzen in pljuéni in koZni rak, benzen in levkemije), kar
omogoca, da z vedjo zanesljivostjo doloéamo dovoljene koncentracije, kate-
rim so delavci lahko izpostavljeni brez nesprejemljivega tveganija (11).

Epidemiolo8ke raziskave imajo $e nekaj pomanijkljivosti: pri naértovanju, iz-
vedbi ali analizi se lahko pojavijo pristranosti; druge moZne dejavnike tvega-
nja je treba upostevati kot begave spremenljivke (predvsem kajenje); ve&krat
so podatki za prejSnje izpostavljenosti pomanijkljivi; vrednotenje rezuitatov
omejuje tudi prepidio Stevilo izpostavljenih. Pristranostim se je mogode
ogniti s pravilno metodologijo. Zbrati je treba tudi imve& podatkov o begavih
spremenljivkah, predvsem kajenju. Manjkajo¢im podatkom o izpostavijenosti
se ponekod izognejo z rabo matrik poklic-izpostavljenost. Gre za navzkrizne
kiasifikacije, kjer poklicnim nazivom dodajo seznam vseh moznih snovi, ki
jim je delavec s takim nazivom lahko izpostavljen. Priprava takih kiasifikacij
je tezavna in morajo pri njej sodelovati strokovnjaki, ki natanéno poznajo vse
delovne procese (8, 9). Vedje Stevilo izpostavljenih delavcev je mogode zbrati
z mednarodnim sodelovanjem (8).

Pomembno je tudi skupno uéinkovanje kajenja in raznih poklicnih karcino-
genov. Pri delavcih, ki delajo z azbestom, je tveganje, da bodo zboleli za
pljuénim rakom, bistveno vegje, ¢e hkrati kadijo (12). Multiplikativni uginek
kajenja in poklicnih karcinogenov so ugotovili e pri raku seénega mehurja
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in izpostavljenosti lesnemu prahu (13). Z opus€anjem kajenja v nekaterih
panogah industrije bi nedvomno lahko bistveno zmanj$ali delez poklicnih
rakov.

V zadnjih letih v epidemiolo$kih raziskavah vse ve¢ uporabljajo dognanja s
podrocja molekularne biologije. Gre za ugotavljanje izpostavljenosti z iska-
njem zgodnjih bioloSkih odzivov pred nastankom raka. Tako npr. dolo¢ajo
koncentracije domnevnih karcinogenov v raznih telesnih teko€inah ali ugo-
tavljajo zgodnje spremembe, ki jih povzro¢ajo razne snovi, kot so okvare
genov in kromosomov. Te raziskave omogoc¢ajo boljsi zdravstveni nadzor in
preventivne ukrepe pred nastankom nepopravijivih okvar (10).

Preventivho je pomembno tudi to, da za karcinogene nismo vsi enako ob¢ut-
ljivi. Klasi¢en primer je zveza med acetilatorskim fenotipom in indukcijo raka
na se¢nem mehurju z aromatskimi amini (14). Proudujejo tudi zvezo med
razli€nimi fenotipi metaboliziranja debrizokvina in zbolevanjem za pljué¢nim
rakom pri izpostavljenosti policikii¢nim aromatskim ogljikovodikom (15). Do-
lo€anje teh fenotipov pri zaposlenih v nevarnih industrijskih panogah naka-
zuje moznosti za poklicno selekcijo.

Pomembno in dopolnilno viogo pri odkrivanju poklicnih karcinogenov imajo
eksperimentalne raziskave, tako testi na celi¢nih kulturah in bakterijah kot
poskusi na zivalih. Do sedemdesetih let so ugotovitve o karcinogenosti po-
sameznih kemikalij redko prehitele epidemioloske ugotovitve, medtem ko je
danes stanje prav nasprotno. Pri 800 testiranih kemikalijah v poskusih na
zivalih se je za 65 % izkazalo, da povzro&ajo tumorje vsaj pri eni zivalski vrsti
(16). Ko na osnovi zivalskih poskusov skiepamo o nevarnosti za ljudi, je
najvecja omejitev visok odmerek, ki se uporablja pri zivalih. Ljudje so izpo-
stavijeni nizjim odmerkom, poleg tega pa vse zivalske vrste, vkijuéno s ¢lo-
vekom, niso enako obd&utljive. Tako je npr. tetraklorodibenzo-p-dioksin iz-
redno mod&an karcinogen za glodalce, toda v epidemiolo8kih raziskavah de-
lavcev, izpostavljenih dioksinu, niso ugotovili vegje umrljivosti za rakom.
Seznam Mednarodne agencije za raziskovanje raka ga uvr§&a v skupino 2B
(11). Kot kazejo dosedanje izkusnje, je z epidemioloSkimi raziskavami Stevilo
karcinogenov podcenjeno, z eksperimentalnimi pa precenjeno.

V zadnjem €asu so ugotovili, da je skladnost med rezultati kratkotrajnih te-
stov, predvsem Amesovega testa na bakterijah, in rezultati testiranj kemikalij
pri glodalcih nizja (60 %) kot pred desetletiem (90 %) (17). Razlaga je odkritje
raznih negenotoksi¢nih karcinogenov, ki povzrogajo tumorje epigeneti¢no,
npr. s hormonskim neravnovesjem (18). Domnevajo, da veéina za &loveka
dokazanih karcinogenov deluje genotoksi¢no. Na osnovi eksperimentalnih
raziskav lahko domnevamo, da genotoksitne kemikalije, ki so karcinogene
za veé zivalskih vrst, pomenijo nevarnost tudi za ljudi (11).

Vrste poklicnih karcinogenov

Poklicne karcinogene je Mednarodna organizacija dela (ILO) opredelila za
kemi&ne snovi, fizikalne in mikrobioloSke dejavnike in delovne procese, ki
lahko povzrocijo raka kot posledico izpostavljenosti na delovhem mestu (19).
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Med fizikainimi dejavniki je Ze dovolj raziskana nevarnost ionizirajoega in
ultravijolicnega sevanja. Zaradi velikega Stevila kemikalij so danes v
ospredju pozornosti kemi¢ni karcinogeni. V Mednarodni agenciji za razisko-
vanje raka iz Lyona so leta 1971 ustanovili delovino skupino, katere naloga je
na osnovi objavljenih rezultatov epidemioloskih in eksperimentalnih raziskav
oceniti mozno karcinogenost raznih dejavnikov za ¢loveka. Izdelali so na-
tanéna merila za razvr§¢anje karcinogenov v skupine glede na stopnjo do-
kazane karcinogenosti za Zivali, za ljudi in skupno oceno (20). Izsledke objav-
ljajo v monografijah, vsako leto izdajo tudi dopolnjen seznam vseh karcino-
genov. V prvih 57 monografijah so po natanéno dolo¢enih merilih ocenili ve¢
kot 700 dejavnikov (kemikalij, skupin kemikalij, kompieksnih me$anic, po-
klicnih izpostavijenosti in navad). Drzave lahko ta seznam uporabljajo pri
oblikovanju politike nadzora teh dejavnikov. Seznam Mednarodne agencije
za raziskovanje raka iz Lyona vsebuje od leta 1993 v prvi skupini dokazanih
kemi¢nih karcinogenov 19.posameznih kemikalij ali meSanic raznih kemika-
lij in 13 industrijskih procesov (21). Poleg teh naj bi nadzirali e najmanj 25
kemikalij in 4 industrijske panoge oz. poklice iz skupine verjetno karcinoge-
nih.

Najpogostnejsi v zvezi s poklicem so raki se€nega mehurja, plju¢ in obnos-
nih votlin, koze, jeter, plevre in peritoneja ter levkemije. Med poklicne bolezni
jin uvrsca tudi e vedno veljavni Samoupravni sporazum o seznamu poklic-
nih bolezni iz ieta 1983 (22).

Ocene deleZa poklicnih rakov

Ze veckrat so poskusali oceniti deleZe rakov, ki bi jih lahko pripisali znanim
dejavnikom tveganja. Ocene so pomembne za nac&rtovanje preventivnih
ukrepov in ocenjevanje njihove uspednosti.

Najbolj znano oceno delezev smrti zaradi raka v ZDA, ki jih lahko pripiSemo
raznim karcinogenom, sta leta 1981 objavila Doll in Peto (23). Poklicu sta
pripisala okrog 4 % vseh smrti za rakom v celotni populaciji, z razponom od 2
do 8 %. Seveda so poklicni dejavniki pomembnejsi, e opazujemo le delavce,
torej tisti del populacije, ki je potencialno izpostavijen. Med moskimi naj bi
poklicu pripisali 6 % vseh rakov (24). Tudi med njimi je nevarnost odvisna od
vrste dela. Poklicne rake so opisovali v vseh sociainoekonomskih skupinah.
Tako sta na eni strani socialne lestvice primera visoke incidence levkemije in
kozni rak pri rentgenologih v prvi polovici tega stoletja zaradi izpostavljenosti
ionizirajotemu sevanju. Vec&ina poklicnih rakov se vendarle pojavija med
manualnimi delavci na drugi strani socialne lestvice. Med njimi naj bi pokiicu
pripisali 12 % vseh rakov. Tudi ocene za vse rake niso enake. Tako je npr.
delez rakov seCnega mehurija, ki jih pripisujejo poklicu, bistveno vegji kot
delez rakov na griu.

Oceno Dolla in Peta velikokrat uporabljajo za izhodi€e tudi v drugih indu-
strijskih deZzelah. Ne smemo pozabiti, da se ocene po eni strani nanaSajo na
visoko industrijsko razvito deZelo, zato je deleZ poklicnih rakov v manj razvi-
tin dezelah lahko manjsi; po drugi strani se razlikujejo tudi vrste industrij in
nadzor nad karcinogeni. Razvite dezele pogosto izvazajo v manj razvite za-
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starelo tehnologijo, ki je same ne smejo ve¢ uporabiljati. Med razli¢nimi deze-
lami so lahko velike razlike tudi znotraj enakih industrijskih panog, odvisno
od organizacije dela. V dezelah, kjer je industrija razdrobljena na vecje Ste-
vilo manjsih obratov, je bistveno tezje opaziti presezke rakov, pa tudi nadzi-
rati delovne razmere.

Po podatkih Registra raka zboli v Sloveniji za rakom v zadnjih letih pribliZno
6000 ljudi (25), umre pa okrog 4000 (28). Ce upostevamo amerike ocene, bi
lahko poklicu vsako leto pripisali v Sloveniji okrog 160 smrti za rakom. Ta
ocena bi lahko bila pravilnej$a le, &e bi za vso Slovenijo imeli na razpolago
podatke, katere karcinogene in kje vse so jih uporabljali in koliko delavcev
jim je bilo izpostavljenih. Takih centralnih registrov zaenkrat $e ni, prav tako
ni registra poklicnih bolezni, iz katerega bi lahko zvedeli, koliko rakov je
doslej v Sloveniji ze bilo priznanih za poklicno bolezen. Zaradi dolge la-
tenéne dobe bolezni zbolijo delavci velikokrat Sele po upokojitvi. Zdravniki
takrat niso dovolj pozorni na njihova biv8a delovna mesta. Na mozen poklicni
izvor nekaterih rakov v Sloveniji smo opozorili ze veckrat (27, 28, 29). Leta
1992 smo izdali knjigo Zemljevidi incidence raka v Sloveniji (25). Zaradi
sorazmerno majhnega deleZa izpostavijenim poklicnim karcinogenom proti
drugim bolj raz8irjenim dejavnikom tveganja iz nacina zivljenja tako prika-
zani podatki ne morejo biti osnova za sklepanje o vzro&ni povezanosti. Vigja
incidenca nekaterih rakov v dolo¢enih obmogjih Slovenije vendarle lahko
opozarja na mozno poklicno etiologijo. Potrebne bi bile nadaljnje analitine
epidemioloske raziskave o morebitni poklicni izpostavljenosti delavcev ali
onesnazenosti okolja s poklicnimi karcinogeni in o mozni nevarnosti za
splodno populacijo.

Nadzor nad poklicnimi karcinogeni

Osnovna instrumenta nadzora nad poklicnimi raki sta zakonodaja in zdrav-
stvena vzgoja. Predvidene ukrepe na obeh podrogjih naj bi vseboval tudi
nacionalni program nadzora nad rakom, ki naj bi opredelil cilje in merila za
ocenjevanje uspesnosti vseh ukrepov (30).

Neustrezno zakonodajo v nekaterih, predvsem nerazvitih drzavah, pogosto
zlorabljajo razvite, da vanje izvaZajo zastarelo in zdravju Skodljivo tehnolo-
gijo (31). Z mednarodnimi dogovori naj bi take prenose prepreéili. Jugosla-
vija je Ze leta 1977 podpisala konvencijo o preprecevanju in kontroli poklic-
nih nevarnosti, ki jih povzro¢ajo karcinogene substance in agensi (32). Njena
dologila $e vedno izvajamo v okviru splo$§nih norm za varstvo pri delu. Med-
narodne organizacije naj bi poskrbele tudi za to, da so podatki 0 mozni
karcinogenosti dolo¢enih snovi in o zakonskem urejanju ravnanja z njimi
dostopni vsem dezelam. Tako so v Organizaciji zdruzenih narodov leta 1982
sprejeli resolucijo o izmenjavi podatkov o prepovedanih kemikalijah (33). V
Evropski skupnosti so ustanovili Svetovalno komisijo za varnost, higieno in
zagéito zdravja pri delu, ki izdaja navodila za drzave te skupnosti. V Sloveniji
je pravilnik s seznamom karcinogenih snovi Sele v pripravi, medtem ko je
varstvo pred ionizirajo¢im sevanjem pri nas Ze kar dobro urejeno. Pri odlo-
¢anju o prioritetah nadzora nad dolo¢enimi snovmi so poleg znanstvenih

11



pomembni tudi druzbeni in politiéni interesi. Pri sprejemanju odloditev je
namre¢ treba upostevati velikost preseznega tveganija, $tevilo izpostavljenih
delavcev, predvideno uspesnost preventivnih ukrepov, ceno ter posledice za
industrijo in druzbo v celoti (34). Ce je doloCena snov res nezamenljiva, je ob
vseh tehnologkih zas€itnih ukrepih treba dodati tudi osebna zaséitna sred-
stva.

Na podro€ju zdravstvenega izobrazevanja ne gre le za izobrazevanje delav-
cev in obvesCanje o morebitni nevarnosti snovi, s katerimi delajo, temve¢ tudi
za poduk naértovalcev tehnoloskih procesov. Ne smemo pozabiti tudi na
osvedCenost zdravnikov, da morajo biti pri bolnikih, tudi upokojenih, pozorni
na njihovo delovno anamnezo, zato morajo zlasti vse, za katere vedo, da so
bili izpostavijeni nevarnim snovem, natanéneje spremljati.

Sklep

Med cilji Svetovne zdravstvene organizacije je Slovenija povzela tudi dese-
tega, ki nam v okviru strategije razvoja zdravstvenega varstva in programa
Slovenija 2000 in rak nalaga, da moramo do leta 2000 za 15% zmanj$ati
umrljivost za rakom. Nasvet o spostovanju predpisov o varstvu pri delu sodi
tudi med deset zapovedi Evropskega kodeksa o raku. Ceprav poklicni raki
zasedajo le manjSi delez v celotnem bremenu teh bolezni, so dostopnejsi za
preventivo kot oblike, povezane z naginom Zivijenja. Upamo, da bomo v
Sloveniji poklicnim rakom v prihodnje posvetili ve¢ pozornosti.
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OCENA DELOVNE ZMOZNOSTI BOLNIKOV
S POKLICNIM RAKOM V INVALIDSKIH KOMISIJAH

Alfred B. Kobal, JoZe Jensterle, Matija BoZié, Niko Arneric¢

Maligna obolenja so v svetu in pri nas delezna velikega zanimanja in razprav,
in to ne le strokovne, ampak tudi lai¢ne in medijske javnosti. V Sloveniji je
leta 1990 umrlo okoli 18800 ljudi, od tega 4164 zaradi raka, kar je dobra
petina (22,1 %) vseh umriih. V Nemgiji je istega leta zaradi raka umrlo 170 000
oseb, kar je Setrtina vseh umrlih, med poklicnimi boleznimi pa je bil rak vzrok
smrti kar pri 35% umrlih.

Poklicne bolezni so po definiciji v medicinski enciklopediji (1970} tista pato-
logka stanja, ki so nastala neposredno v zvezi z rednim delom delavca.
Poklicne bolezni so sicer definirane po svojih etioloskih, ne pa tudi nozolo-
§kih lastnostih. Poklicni raki se v bistvu ne razlikujejo od drugih rakastih
obolenj, zanje je le specifitno delovno mesto in stik z znano karcinogeno
nokso. Rakasta poklicna obolenja v praksi najpogosteje klasificiramo po
etiologiji in poklicu ter lokalizaciji patologkih sprememb. Zakon o pokojnin-
skem in invalidskem zavarovanju opredeljuje za poklicno bolezen tisto, ki
nastane zaradi daljega in neposrednega vpliva delovnega procesa in de-
lovnih pogojev, ki sodijo v okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zava-
rovan (v tem primeru gre za izrazito socialno definicijo pokiicne bolezni).

Dela, kjer se poklicne bolezni pojavljajo, ter pogoje, ki jih povzro&ajo, dologi
predstojnik republikega organa, pristojnega za delo. Zakon o pokojninskem
in invalidskem zavarovanju poudarja v definiciji poklicnih bolezni doigotraj-
nejSe delovanje pogojev in §kodljivosti ter obremenitev pri delu, s Cimer
lo¢uje poklicne bolezni od poskodb pri delu.

Kot dokaz o poklicnem izvoru rakastega obolenja najpogosteje uveljavljajo
vedjo pogostnost, ki se pojavlja pri doloceni skupini delavcev (epidemioloske
Studije in potrdilo o karcinogenem delovanju pri Zivalih). Pri nas je e vedno v
veljavi seznam poklicnih bolezni iz leta 1983. Poklicne rake opredeljujeta
tocka 36 (rakasta obolenja na koZi, seénem mehurju, dihalnem sistemu in
sinusih) ter to¢ka 34 (med obolenja, ki jo povzro¢a ionizirajo¢e sevanje,
véteva tudi maligne neoplazme).

Mednarodna agencija za raziskavo raka (IARC WHO) je objavila vrsto Studij
o tveganju obolevanja ¢loveka za rakom zaradi najrazliénejSih rakotvornih
agensov. Senatna komisija ZRN (Deutsche Forschungsgemeinschatft) za
oceno zdravju Skodijivin snovi na osnovi $tudij IARC in lastnih raziskav
redno pripravija normativne vrednosti — tako imenovano listo MAK (Maxi-
male Arbeitsplatzkonzentrationen, 1992), ki vsebuje okrog 176 rakotvornih in
potenciaino rakotovornih snovi, razdeljenih v tri skupine:

1. Skupina A1 zajema snovi, ki po dosedanjih spoznanjih zanesljivo povzro-
¢ajo raka pri ljudeh.
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2. Skupina A2 nasteva snovi, za katere je dokazana rakotvornost pri posku-
sih na Zivalih.

3. V skupini B so snovi, za katere glede na nova spoznanja in raziskave
domnevajo rakotvornost.

Snoviiz skupin A1, A2 in B je treba zamenjati z drugimi zdravju manj $kodlji-
vimi.

Pri nas je Se vedno v uporabi standard iz leta 1964, ki predpisuje maksimaino
dopustne koncentracije (MDK) $kodljivih snovi na delovnem mestu in opre-
deljuje samo §tiri snovi kot rakotvorne. Za vrsto snovi v zvezi z delom, ki
povzrocajo raka in spremembe na dedni masi, ni mozno doloditi vrednosti
MAK. V ZR Nemdiji so za rakotvorne snovi, ki jih v proizvodnem procesu
zaradi njihovih tehni¢nih lastnosti ne moremo zamenjati z drugimi, izdelali
tehni¢ne smernice za koncentracije teh snovi (lista TRK), s katerimi naj bi
zmanjsali Stevilo obolenj na minimum. Listo TRK (Technische Richtkoncen-
trationen) so izdelali le za prehodno obdobije in jo vsako leto revidirajo po-
dobno kot vrednosti MDK za posamezne skupine rakotvornih substanc. Tudi
takih varnostnih ukrepov pri nas ne poznamo.

Glede na te ugotovitve in dosedanje lastne izkuénje domnevamo, da del nage
aktivne populacije zelo pogosto zboleva za rakom, ki je posledica izpostav-
ljenosti pri delu. Namen nase pilotske Studije je ugotoviti pogostnost pojav-
ljanja raka in poklicnih bolezni kot vzroka nezmoznosti oz. omejene zmozno-
sti za delo pri aktivni populaciji — zavarovancih v Sloveniji. Ob tem Zelimo
oceniti metodologijo dela v zdravstvu, ki omogoéa oceno povezanosti obo-
levhosti zaradi raka z delom, ki ga zavarovanci opravljajo.

Metode dela in populacija

Ocena delovne zmozZnosti

Delovna invalidnost po zakonu o invalidskem in pokojninskem zavarovanju
je podana, Ce nastane pri zavarovancu zmanj$anje ali izguba delovne zmoz-
nosti za delo na delovnem mestu, na katerega je bil zavarovanec trajno
razporejen pred nastankom teh sprememb, zaradi trajnih sprememb v zdrav-
stvenem stanju, ki so posledica poSkodbe pri delu, poklicne bolezni, po-
skodbe zunaj dela ali bolezni, ki jih ni mogoce odvrniti z zdravljenjem ali z
ukrepi medicinske rehabilitacije.

Zmanj8anje delovne zmoznosti je podano, &e zavarovanec ni veé zmozen z
normalnim delovnim u€inkom, ki ne ogroza njegovega zdravstvenega stanja,
poln delovni ¢as opravljati dela na svojem dosedanjem delovnem mestu.
Zavarovance, pri katerih nastane invalidnost, glede na preostalo delovno
zmoznost razvrd€amo v tri kategorije invalidnosti:

— v |. kategorijo invalidnosti razvrstimo zavarovance, pri katerih nastane
izguba delovne zmoznosti;
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— v ll. kategorijo invalidnosti razvrstimo zavarovance, ki lahko najmanj po-
lovico delovnega Casa opravljajo svoje ali drugo ustrezno delo in se ne
morejo s poklicno rehabilitacijo usposobiti za opravljanje drugega
ustreznega dela s polnim delovnim &asom;

— v Il kategorijo invalidnosti razvrstimo zavarovance, ki lahko po poprejsnji
poklicni rehabilitaciji ali brez poklicne rehabilitacije poln delovni &as
opravljajo drugo ustrezno delo.

Pojem »preostala delovna zmoznost«, dolo&a, da lahko zavarovanec z ugo-
tovljeno zmanjSano delovno zmoznostjo najmanj polovico polnega delov-
nega ¢asa opravija svoje delo oz. lahko po poprejénji poklicni rehabilitaciji
ali brez nje poln delovni Cas opravlja drugo ustrezno delo. Ta ocena zajema
tudi zavarovanca, pri katerem je ugotovljeno zmanj$anje delovne zmoznosti,
vendar lahko opravlja drugo ustrezno delo najmanj polovico polnega delov-
nega Casa.

Delovno zmoznost glede na zakonodajo invalidsko-pokojninskega zavaro-
vanja (1992) je mogoce oceniti le ha osnovi enakovredne ocene zdravstve-
nega stanja zavarovanca ter obremenitev in zahtev pri delu. Pri oceni zdrav-
stvenega stanja je nujno treba opredeliti, ali je pri zavarovancu nastala trajna
okvara zdravja, abnormnost ali izguba anatomske oz. psihiéne strukture in
funkcije. Nadalje je potrebno ugotoviti preostale psihofizi¢ne lastnosti in po-
sebno pri rakastih boinikin motiviranost za delo. Poglobljen celoviti pristop
ocene delovne zmoznosti je predstavil ze prof. Modic leta 1991 na IX. orto-
pedskih dnevih, zato tega ne bomo ponavljali.

Poklicne bolezni smo ocenjevali v skladu z Ze omenjenim seznamom poklic-
nih bolezni iz leta 1983, ki je sestavni del Zakona o pokojninskem in invalid-
skem zavarovanju, sprejetem ieta 1992. invalidske komisije razvr§¢ajo raka-
sta obolenja v posamezne skupine po Mednarodni klasifikaciji bolezni, po-
Skodb in vzrokov smrti (IX. revidirana izdaja, 1975). V nas$i $tudiji smo deloma
uporabili tudi izkusnje izvedencev iz ZR Nemdije, ki so jih predstavili v publi-
kaciji ‘Beruflich verursachte Krebeserkrankungen’ (BG 1991).

Populacija in viri

Pri nas ni institucije, ki bi v lastnem interesu ali po zakonu zbirala podatke o
poklicnih boleznih, zato smo za celostno analizo Zeleli obdelati polletna
poroéila obmoénih invalidskih komisij I. stopnje, ki vsebujejo Sifre bolezni po
MKB ali zaporedno Stevilko seznama poklicnih bolezni. Dosegljivih je le Se
dve tretjini teh porodil, zato smo nacrt opustili. Oprli smo se na letna porocila
o delu invalidskih komisij (dr. Matevzi¢eva, 1980—1990), ki omenja le Stevild-
nejde poklicne bolezni, tako da se kategorija maligne bolezni pojavi le v 6
letih. Toda tudi pri teh podatkih se je veckrat izkazalo (izvedenska mnenja),
da so uporabljene napacne 8ifre po MKB ali celo zastareli seznami poklichih
bolezni. Pregledali smo tudi okrog 50000 izvedenskih mnenj (Ljubljana,
Nova Gorica) in odkrili le 3 primere priznanih poklicnih malignomov — vse
brez strokovne ekspertize.
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Slika 1. Dinamika pogostnosti (IF) prvih pregledov in ocen invalidnosti v Sloveniji od

1980 dalje
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Slika 2. Vzroki invalidnosti* (klasifikacija MKB) pri zavarovancih v Sloveniji 1991

Maligne novotvorbe

Benigne in 679 (6%)

druge novotvorbe
67 (1%)

Dusevne motnje
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Bolezni gibal
2985 (27 %)

Bolezni
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1879 (17 %) Poskodbe

301 (3%) pri delu

seenevenny
aTavessny

Poklicne bolezni
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Ostaie bolezni
2461 (23 %)

* k invalidnosti je priSteta tudi spremenjena delovna zmoznost
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8 Slika 4. Gibanje stevila rakastih obolenj pri oceni invalidnosti v Sloveniji od leta 198C dalje
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Slika 5. Kategorija invalidnosti zaradi malignih novotvorb v Sloveniji 1991

I. kategorija
497 (73,2 %)

Il kategorija in

: spremenjena

J delovna zmoZnost
79 (11,6 %)

103 (15,2%)

Skupno $tevilo 679

Rezultati

Od leta 1980 dalje so zahteve za oceno delovne zmoznosti pri invalidskih
komisijah po vsej Sloveniji v stalnem porastu. Naras¢a tudi Stevilo invalidov.
V porastu je predvsem invalidnost zaradi bolezni gibal in duSevnih moten;j
(Kobal, 1991), vendar narasca tudi $tevilo malignih obolenj (sliki 1 in 4).

sledijo jim dudevne motnje (17 %) ter bolezni srca in ozilja (17 %). Maligna
obolenja kot vzrok invalidnosti dosegajo 6% (sl. 2) in so pred poSkodbami
zunaj dela (5 %), poskodbami pri delu (3%) in poklicnimi boleznimi (1 %).

Med rakastimi obolenji, ki povzro¢ajo invalidnost, so v letu 1991 (slika 3) na
prvem mestu obolenja dojk pri Zenskah (128 boinic), sledijo rakasta obolenja
dihal (114), prebavil (109), Zenskih genitalij (73) in ustne votline ter zrela (57
bolnikov). V zadnjih 12 letih naras¢a Stevilo invalidskih ocen zaradi rakastih
obolenj. Med najpogostnejs$imi skupinami rakastih obolenj v tem obdobju so
najbolj v porastu rak na dojki, dihalih in prebavil (sl. 4).

Bolniki z rakastimi obolenii, ki so jih v letu 1991 in tudi pred tem obravnavale
invalidske komisije v Sloveniji, so bili v ve¢jem delezu (73%) popolnoma
nesposobni za delo (invalidnost I. kategorije), le manj$i del (27 %) jih je ostalo
$e naprej pri svojem ali drugem delu (slika 5).

Delez poklicnih bolezni, ki je v letu 1991 povzrodil invalidnost (slika 2), je
relativno majhen (1 %). DeleZ nesposobnosti za delo, to je invalidnost |. kate-
gorije, je pri poklicnih boleznih relativho zelo visok (32 %) (slika 6). Med
poklicnimi boleznimi so se v letu 1991 kot vzrok invalidnosti najpogosteje
pojavljale azbestoze, kozna obolenja, okvare sluha, kroni¢ni sklepni burzitis,
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Slika 6. Kategorija invalidnosti zaradi poklicnih bolezni v Sloveniji 1991

Il. kategorija
2 (2,4 %)

IIl. kategorija in
spremenjena
delovna zmoznost
56 (65,9 %)

Skupno stevilo: 85

Slika 7. Vzroki invalidnosti zaradi poklicnih bolezni pri zavarovancih, ocenjenih na
invalidski komisiji v Sloveniji 1991

FPoklicne bolezni 0,0%
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Slika 8. Poklicne bolezni pri zavarovancih, ocenjenih na invalidski komisiji v Sloveniji
od leta 1980 dalje
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vibracijske bolezni in druge (slika 7). Vendar v tem letu med njimi niso ugoto-
vili poklicnih rakastih obolenj. V obdobju od leta 1980 do 1981 (slika 8) so
ugotovili invalidnost zaradi poklicnih bolezni pri 1185 zavarovancih, zaradi
poklicnih rakastih obolenj pa pri 44 zavarovancih. V tem obdobju so se
poklicna rakasta obolenja pojavljala le v posameznih letih, in sicer 10 bolni-
kov leta 1980, 8 leta 1981, 11 leta 1982, 8 leta 1983, 6 leta 1986 in en bolnik
leta 1989. Med poklicnimi rakastimi obolenji se je najpogosteje pojavljal
pliuéni rak. Natanénejsih podatkov o pogostnosti na posameznih organskih
sistemih ni bilo mo¢ dobiti zaradi ze na&tetih vzrokov.

Razprava in predlogi

V porastu invalidnosti zadnjih 12 let ugotavljamo tudi porast rakastih obolenj.
Kljub ve&jemu $tevilu rakotvornih snovi, s katerimi se delavci ves €as po il.
svetovni vojni sredujejo pri svojem delu, med poklicnimi boleznimi nismo
ugotovili pomembnej$ega porasta poklicnih rakastih obolenj.

Iz poro¢il ZRN (BG 1991) ugotovimo, da je delez rakastih poklicnih bolezniv
stalnem porastu (slika 9). Tako vidimo, da je leta 1978 priznanih kar 13214
poklicnih bolezni, delez poklicnih rakastih bolezni pa je bil 0,7 %; za leto 1990
je bilo priznanih 9363 poklicnih bolezni, delez poklicnih rakastih boiezni pa
je bil absolutno in relativno vegji 6,7 %. Ce primerjamo $tevilo priznanih po-
klicnih bolezni in poklicnih rakastih obolenj v Sloveniji in ZR Nem¢iji, ugoto-
vimo, da je delez malignih poklicnih bolezni v obdobju od leta 1980 do 1990
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Slika 9. DeleZ rakastih obolenj med priznanimi poklicnimi boleznimi v ZR Nemciji od
1978 do 1990*

%

1978 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 go 1991

leto

* Porodilo BG iz feta 1991

pri nas celo vigji (4,0%) kot.v Nem¢iji (3,2%) (tabela 1). Ce pri tem uposte-
vamo pogostnost oz. Stevilo obolenj na Stevilo aktivnih zavarovancev, vi-
dimo, da je pri nas precej manj priznanih poklicnih bolezni (3-krat manj kot v
ZRN) in poklicnih rakastih obolenj (2,4-krat manj kot v ZRN) (tabela 1). Tako
se ponuja teza, da je spoznavanje in priznavanje poklicnih bolezni v resnem
razkoraku z realnostjo. Pri tem imamo v mislih predvsem pravne predpise,
normativne akte (vodenje registra poklicnih bolezni, vrednosti MDK, listo
karcinogenih substanc, seznam poklicnih bolezni in poklicnih rakastih bo-
lezni), varstvo pri delu, stanje in organiziranost medicine dela ter drugih
zdravstvenih sluzb itd.

Nasih podatkov o poklicnih boleznih in rakastih poklicnih bolezni ne mo-
remo primerjati s podatki ZRN, saj je diagnostika, verifikacija in priznanje
bolezni v ZRN sistemati¢no urejena. Pri zbiranju podatkov rakastih poklicnih
bolezni ter oceni virov, to je medicinske dokumentacije, predvsem pa doku-
mentacije o delu, smo ugotovili, da niti medicina dela niti onkologija in inva-
lidske komisije nimajo urejenega enotnega obravnavanja tega vpra$anja.
Pristojne republiske sluzbe, predvsem Ministrstvo za delo in Ministrstvo za
zdravstvo, niso uskladile normativnih aktov na podroc¢ju varstva pri delu
(zastarele vrednosti MDKI} itd. Glede na nase ugotovitve lahko mirno trdimo,
da pogostnost in dinamika poklicnih bolezni in poklicnih rakastih bolezni
nista kazalo dejanskega stanja okoliscin in dosedanje izpostavijenosti de-
lavcev raznim toksi¢nim in rakotvornim snovem v nasi industriji. Ce pri tem
upostevamo €asovni aspekt pojavljanja poklicnih rakastih obolenj, ki se v
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Tabela 1. Poklicne bolezni in poklicni rak, deleZ poklicnega raka ter Stevilo ocen
invalidnosti na 10000 aktivnih zavarovancev v letih 1980 do 1990 v ZR Nemdiji in
Sloveniji

Vse poklicne  Pokliche Delez malignih

bolezni maligne poklicnih

1980—1990 bolezni bolezni
. ZR Nem¢ija 100559 3214 3,2%
Stevilo -

Slovenija 1100 44 4,0%

Stevilo ocen ZR Neméija 37 0,12
invalidnosti* na 10000 -
zavarovancev letno Slovenija 1,25 0,05

* ZR Nemcija 25000 000 aktivnih zavarovancev
Slovenija 800000 aktivnih zavarovancev

povprecju giblje od 14 do 20 let (BG, 1991), bi v zadnjih 10 letih pri nas
pricakovali najvecje Stevilo obolenj in smrti zaradi poklicnih rakastih obolen;,
ki so posledica izpostavljenosti delavcev iz obdobja po Il. svetovni vojni.
Ocitno gre za dolo€eno stopnjo insuficience celotnega sistema, ki zajema
vse pristojne republiSske organe, ki pripravijajo ustrezno zakonodajo, in
ostale sluzbe v nasi drzavi, vklju¢no z zdravstveno sluzbo na razlié¢nih nivo-
jih. Ob zagati, v kateri smo, bo treba nujno zahtevati ¢imprejsnje izvajanje e
podpisanih mednarodnih konvencij in priporo¢il ter hkrati sprejeti normative
varstva pri delu (vrednosti MDK) in metodologijo dela s tega podrogja, ki je v
veljavi v razvitih drzavah Evropske skupnosti.

V skiadu z na8imi ugotovitvami podajamo prediog nekaterih prioritetnih na-

log:

1) V naSo metodologijo dela moramo nujno sprejeti program »opozorilnih
znakov zdravstvenega tveganja zaradi bolezni, povezanih z delomg,
predvsem za rakasta obolenja, ki so povezana z delom in poklicem.
Osnovni namen tega programa je spoznanje posameznih primerov in
ocena povezave s poklicem, nadzor, prepreCevanje, kontrola in spremlja-
nje na vseh nivojih v zdravstvu, tudi pri ugotavljanju vzrokov smrti (glej
prilogo in tabelo 2).

2) Nujno bo treba revidirati listo poklicnih bolezni in jo razsiriti v skladu z
novimi spoznanji u€inkov karcinogenih substanc, ki jih je predstavila
Mednarodna agencija IARC (skupine 1, 2 in 2A) ter DFG v letnih publikaci-
jah MAK Werten (skupina A1 in deloma A2).

Oblikovati je treba listo bolezni povezanih z delom, v katero bi vkljugili tudi
rakaste bolezni zaradi snovi, ki jih IARC vkijuéuje v svojo skupino 2B
(mozne karcinogene substance) in DFG v skupino B in deloma A2.

L
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4)

Izdelati je treba sistem verifikacije in priznanja gmotnega nadomestila pri
invalidnosti za poklicne bolezni in bolezni povezane z delom (dopolnitev
zakona o pokojninskem in invalidskem zavarovanju ter zdravstvenem za-
varovanju).

Oblikovati bo potrebno skupinsko obravnavo (onkolog in specialist medi-
cine dela) za spoznavanje in verifikacijo poklicnih rakastih obolen;.

Nujno je oblikovanje registra poklicnih bolezni za nado drzavo. Register
rakastih bolnikov pa bo potrebno povezati s poklici.

Skiadno z navedenimi predlogi bo moral Zavod pokojninskega in invalid-
skega zavarovanja organizirati delo invalidskih komisij, mati¢ne evidence
in omogoditi raéunalnisko spremijanje celotne dokumentacije, potrebne
za oceno delovne zmoznosti.
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Priloga

Opozorilni znaki zdravstvenih tveganj zaradi dela

Obic¢ajno zdravniki ne &utijo potrebe, da bi iskali vzroke dolo¢ene bolezni
tudi na (v) delovnem mestu bolnika. V ZDA razviti koncept »Opozorilni znaki
zdravstvenih tveganj zaradi dela« in kasneje izdelane tabele »Bolezni, ki
nakazujejo povezavo z delom« sta lahko primeren pripomocek za ustrezen
pristop in opredelitev tovrstne problematike. Prvi pogoj za to pa je poleg
obvladovanja medicine dela tudi zadostno znanje o poklicni aktivnosti vsa-
kega bolnika. Le tako je mozno vzpostaviti strokovno korektno in etiolosko
ustrezno soodvisno zvezo med pojavom bolezni in delovnimi aktivnostmi
prizadetega. Tako bolezni v zvezi z delom ne bi bile ve¢ obrobno podrocje
medicine in preventive.

V nekaterih drzavah Skandinavije, v Veliki Britaniji, ZDA in Kanadi so pro-
blem resili tako, da je poklic vpisan v vsak zdravniski izvid, porogilo in tudi
mrliski list; v drugih drzavah pa to Sele nalenjajo ali nacrtujejo.

Koncept »Opozorilni znaki po delu povzrocenih zdravstvenih tveganj« vse-
buje pregled bolezni, ki jih lahko spravimo popolnoma ali le pogojno v zvezo
z dolo&enimi dejavniki, poklici ali industrijskimi panogami. Oznacujejo jih kot
»Bolezni, ki nakazujejo povezavo z delom«. Njihovo pojavnost morajo oce-
njevati kot opozorilo, da je treba vztrajneje iskati morebitne vzroke bolezni
tudi na (v) delovhem mestu prizadete osebe, da bi lahko z zboljsanjem delov-
‘nih pogojev uspesdneje prepre¢evali nadaljnja zbolevanja.

Metoda dela temelji na konceptu »Opozorilni znaki zdravstvenih tveganj
zaradi dela« in se je Ze izkazala za koristno pri porodnicah v mestu New York
v 30. letih tega stoletja in pri otrocih v Massachusettsu v letih 1967—1968.
Odkrila je, da bi lahko 1/3 smrtnih primerov otrok prepregili z medicinskimi
ukrepi. Na osnovi teh izkuSenj so omenjeni koncept uspesno razsirili na vse
osebe in starostne skupine in je postal s primernimi prilagoditvami uporaben
tudi za bolezni v zvezi z delom.

Leta 1976 so bile izdane tabele »Bolezni, ki nakazujejo povezavo z delom«.
Pod tem pojmom razumemo bolezni, $kodljivosti za zdravje ali pred€asne
smrine primere, ki jih je mo¢ s preventivnimi in terapevti¢nimi medicinskimi
ukrepi in ukrepi varstva pri delu prepreciti. Pojavijanje teh bolezni opozarija,
da moramo zdravstveno varstvo pri delu in kvaliteto zdravstvene oskrbe
zboljsati. Lahko jih tudi razumemo kot negativno oznagevanje kvalitete me-
dicinskih uslug. Sluzijo lahko kot pobuda za epidemiolo$ke ali delovne me-
dicinske Studije ali kot opozorilni znak za uvedbo nadomestnih snovi (mate-
rialov) v proizvodni proces, zbolj§anje tehni¢ne zasgite, uporabo osebnih
za8citnih sredstev ali uvedbo uspe$ne medicinske preventive.

Lista bolezni, ki nakazuje povezavo z delom, vsebuje predvsem podatke o
industrijskih dejavnostih in poklicih ter snoveh oz. agensih, ki jih povzrocajo.
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Tabela 2 — (B): Bolezni, ki nakazujejo povezavo z delom

MKB Bolezenska slika Industrijska veja — Vzrok
poklic
155  jetrni
hemagiosarkom proizvajalna industrija monomerni
PVC-a vinilklorid
vinogradnik pesticidi z
vsebnostjo
arzena
160.0 maligne neoplazmev P P, T P, T delavci vumetni predelavi trdi lesni prah
nosnih votlinah (B) lesa in pohiStveno mizarstvo
Gevljarska industrija neznan
kemiki v predelavi radija,  radij
pleskarji urnih kazalcev
proizvajalci, predelovalci, kromati
uporabniki kroma
topljenje in rafiniranje niklja nikelj
161  malighe neoplazmev P P, T P, T industrija azbesta in azbest
griu (B) uporabniki
162 maligne neoplazme industrija azbesta in azbest
traheje, bronhijev in uporabnikov
plju¢ (B)
delavci v koksarnah na koksni plini
strehah pedi
delavci v pridelavi uranske druZina
rude — mineriji radona
pridelovalci, predelovalci, kromati
uporabniki
topilnicarji, predelovalci,
uporabniki niklja nikelj
topilniski delavci arzen
proizvodnja gor¢iCnega gorc€icni plin
plina
proizvajalci ionskih biklormetil-
izmenjevalcev — smol, -eter,
kemiki klormetil-
-eter
168 mezoteliom (maligna P azbestna industrija in azbest
163 neoplazma, uporabniki
peritoneja, plevre)
170  malighe neoplazme kemiki v predelavi radija,  radij

kosti (B)

pleskarji urnih kazalcev
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MKB Bolezenska slika A B C Industrijska veja — Vzrok

poklic
187.7 maligne neoplazme P — P, T delavci pri avtomatskih hiaditna
skrotuma struznicah, obdelovalci mazilna olja
kovin
delavci v koksarnah, oljnih  saje in katrani
rafinerijah, destilacijah ter destilati
katrana
188 maligne neoplazme P — P delavci v gumarskiin benzidin, alfa
se¢nega mehurja barvni industriji in beta
naftilamin,
avramin,
magenta-
-fuksin,
aminobifenil-
-nitrofenil
189 maligne neoplazme P P P delavciv koksarnah koksni plini
ledvic in drugih
organov izlocanja (B)
204.0 akutna limfaticna P — P gumarska industrija neznan
levkemija (B) radiologi ionizirajo¢e
sevanje
205.0 akutna mieloi¢na P — P delavciizpostavljeni benzen
levkemija (B) benzenu
radiologi jonizirajoce
sevanje
207.0 eritrolevkemija P — P delavciizpostavljeni benzen
benzenu

Pojasnilo znakov:

A: nepotrebna bolezen,B:nepotrebni skodljivi vplivi na zdravje, C: nepotrebni smrtni
izidi, ki se dajo preprediti s preventivo (P) ali terapijo (T). (B): Tako oznaeno
bolezensko sliko lahko oznadujemo le v zvezi z doloéeno izpostavljenostjo pri delu kot
bolezen, povezano z delom, ki jo je potrebno $e verificirati.

Tabela 2 nekako ustreza tem kriterijem in vsebuje dve veliki skupini bolezni,
pri katerih nakazuje povezavo z delom. V prvo skupino so uvrécene bolezni
ali zdravstvene $kodljivosti, ki morajo biti po njihovi dejavnosti povzro¢ene
po delu. Vanjo spadajo npr. pnevmokonioze. Z drugimi besedami: ni verjetno,
da bi bolezen nastala brez poklicne izpostavitve ustreznemu agensu. Druga
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skupina zajema bolezni, kot so: plju¢ni rak, levkemija, periferna nevropatija
ali ornitoza, ki so lahko pogojene po delu, ni pa nujno; znano je namrec, da
nekatere plju¢ne rake povzroga poklicna ekspozicija azbestu. Se vedno pa
je treba glavni vzrok pljuénega raka iskati v kajenju. Vsekakor je potrebno v
medicinski anamnezi upostevati poklicne in nepoklicne dejavnike. Ta opre-
delitev je toliko teZja, e so uporabljeni le mrliski listi, iz katerih ni razvidna
zgodovina bolezni in dela.

Tabela 2 tako nadteva bolezni, ki nakazujejo povezavo z delom po &ifrah
MKB in vsebuje 50 rubrik. Poleg tega navaja $kodljivosti ali obremenitve in
informacijo o industrijski dejavnosti/poklicu. iz nje lahko med drugim po-
vzamemo, katero nepotrebno bolezen, nepotrebno §kodljivost za zdravje ali
nepotrebno predéasno smrt lahko prepreéi preventivno ukrepanje ali zdrav-
lienje. Plju¢no tuberkulozo (MKB 011) je npr. s preventivo lahko preprediti (v
ustreznem razdelku oznacena s P), lahko jo tudi zdravimo (v ustreznem
razdelku oznageno s T). Ce so potrebne dodatne informacije o industrijski
veji ali poklicu, je v tabeli bolezni pokazateljic dodan B, da bi zagotovili in
verificirali vzroéno zvezo med boleznijo in poklicem.

Prakti¢no uporabnost tabele kot rutinskega instrumenta nadzora lahko vi-
dimo v razporeditvi vseh bolezni pokazateljic po Sifrah MKB, te podatke pa
lahko z ustreznimi raunalnidkimi programi hitro uporabno obdelamo. Ce
tabelo uporabimo kot instrument kontrole, lahko sluzi tudi kot presejalna
metoda bolezni pokazateljic povezave z defovnim mestom. Ce pride do
takéne bolezni in smrti, bi bilo treba mrligki list poslati tudi uradnim instituci-
jam varstva pri delu ali epidemiologom.

Tabela lahko koristi tudi zdravniku v osnovni zdravstveni sluzbi — osebnemu
zdravniku. Z natanénim preverjanjem tabele lahko najde ustrezne poklicne
dejavnosti in tveganja svojih pacientov. Pri tem se lahko bolj usmerjeno
poveze tudi s specialistom medicine dela, ki poda ekspertizno mnenje o
povezanosti bolezni z delom in o poklicni bolezni.

Torej uspesne kontrole poklicnih bolezni in bolezni, povezanih z delom, ne
moremo izvajati brez aktivnega sodelovanja zdravnikov v osnovni zdrav-
stveni sluzbi in specialistov medicine dela. Oboji, osebni zdravniki in specia-
listi medicine dela so odgovorni za postavitev suma o povezavi bolezni z
delom in poklicni bolezni. Tako postavijeni sum pa mora konéno verificirati in
potrditi pristojni specialist medicine dela; v vseh primerih, kjer je postavljen
sum za poklicno maligno obolenje, pa mora sodelovati tudi pristojni onkolog.

Tabela prikazuje tudi uspesen in usmerjajoéi osnovni koncept, na katerem
lahko gradimo naprej. Za raziskovalne namene lahko sluzi kot sredstvo za
postavljanje prioritet in iskanje odlocitev pri razvijanju varstva pri delu. Vse-
kakor je potrebno predlagano tabelo teko¢e usklajevati z novimi spoznaniji o
boleznih, povezanih z delom, poklicnih boleznih, posebno 8e z novimi spoz-
nanji o snoveh s karcinogenim u¢inkom.

V dana$njem prispevku se bomo usmerili predvsem na tisti del tabele, ki
obravnava maligne bolezni in njihovo povezavo z delom oz. poklicem.
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KARCINOGENI DEJAVNIKI — SEZNAM
KARCINOGENIH SNOVI

Sonja Modic-Soc¢an, Samo Modic, Joze Samu

Kijuéne besede: seznam karcinogenih snovi; uginki okolja na zdravje; po-
klicni rak; merila za oceno karcinogenov

Izvledek

Da bi lahko ocenili pomembnost vplivov okolja na relativno incidenco speci-
fiene umrljivosti in obolevnosti za rakom, smo v élanku prikazali sklope vpli-
vov na zdravje, mozne uéinke okolja na zdravje, karcinogene dejavnike,
merila za oceno karcinogenov in njihov seznam.

Po stopnji osvesGenosti o karcinogenih dejavnikih zaostajamo v Sloveniji
priblizno 20 let za razvitim svetom. Tega problema se bomo morali lotiti na
vseh ravneh druzbe; posebno odgovornost pa ima zdravstvena sluzba, pred-
vsem onkologi in medicinci dela.

Uvod

Na zdravje posameznika in skupin vplivajo spleti nastetih dejavnikov, ki jih
lahko zdruzimo v tri sklope:

1. Dednost

2. Okolje (delovno, bivalno in naravno), v katerem nastopajo fizikaini, ke-
miéni, bioloski in druZzbeni dejavniki (gospodarski, socialni, kulturni, poli-
ticni idr.)

3. Clovekova dejavnost — vedenjski vzorec, Zivijenjske navade in razvade
(prehrana, telesno gibanje, kajenje, alkohol, mamila, spolno Zivijenje idr.)

Uginki naravnih in druzbenih dejavnikov okolja se lahko kazejo:

1. Na ljudeh (delavcih), ki so jim neposredno izpostaviljeni, kot akutni in
kronidni, toksiéni drazedi, in alergogeni ucinki ali kot pozni u¢inki (npr.
difuzna plju¢na fibroza in malignomi).

2. Na razvijajoéem se plodu pri noseénicah (teratogeni u¢inki).

3. Na potomstvu naslednjih generacij (geneti¢ni ucinki).

Tudi v Sloveniji so maligne neoptazme poleg kardiovaskularnih bolezni in
poskodb najpogostnejsi vzrok smrtnosti ter v mo€nem porastu (1, 2).

Opredelitev poklicnega raka

Raziskave po svetu kaZejo, da lahko 80 do 90 % malignih obolenj pripiSemo
dejavnikom okolja in tistim, ki so povezani z na¢inom Zivljenja oziroma z
navadami in razvadami. Mednje sodijo tudi karcinogeni dejavniki (fizikalni,
kemiéni, bioloski) pri delu (3). Danes poznamo ze precejdnje Stevilo karcino-
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genov v delovnem okolju, ocene deleza rakov, ki jih povzrogajo, pa so grobe
in razlicne. V veliki meri so le ugibanja. Doll in Peto (4) sta z obsezno $tudijo o
umrljivosti za rakom v ZDA priSia do sklepa, da gre na racun karcinogenov
iz delovnega okolja le priblizno 4 % vseh smrti. Po njunem mnenju so ocene
znanstvenikov Nacionainega zdravstvenega instituta iz ZDA napaéne; ti me-
nijo, naj bi bilo v bodo¢e kar 23 do 38% vseh smrti za rakom posledica
poklicne izpostavljenosti Sestim karcinogenom (azbestu, arzenu, benzenu,
kromu, niklju in naftnim derivatom) in od teh zaradi izpostavljenosti azbestu
kar 13 do 18 %, ¢emur bi bilo potrebno dodati e u¢inke ionizirajo&ih sevanj
in drugih karcinogenov, ki jih pri tem izracunu niso upostevali (4, 5).
Najpogostnej$i v zvezi s poklicem so raki seénega mehurja, pljud in obnos-
nih votlin, koze, jeter, plevre in peritoneja (4, 5).

Po merilih 8e veljavnega Samoupravnega sporazuma o seznamu poklicnih
bolezni so poklicni raki samo tisti, ki jih navaja seznam (maligne neoplazme
na koZi, se€nem mehurju, dihalnem sistemu in sinusih) in ki izpolnjujejo
merila ter pogoje iz tega seznama (6). Z medicinskega vidika in po opredelitvi
Mednarodne organizacije defa (ILO) je poklicni rak vsaka maligna ne-
oplazma, ki je vzrogna posledica izpostavljenosti fizikalnim, kemi¢nim ali
biolo8kim dejavnikom pri delu (7).

Opredelitev karcinogenov

Za karcinogene pojmujemo tiste dejavnike okolja (fizikalne, kemi&ne, bio-
loske), ki povzrocijo pomemben porast relativne incidence specificne umriji-
vosti in obolevnosti za rakom v dolo¢eni populaciji, na doloGenem obmodju,
v dolo¢enem Gasu (8).

Med fizikalnimi dejavniki so ze dokaj dobro raziskana ultravijoli¢no in ionizi-
rajoCa sevanja, bioloski (npr. virusi) so $e vprasljivi, medtem ko danes ke-
micnim posvec¢amo najvedjo pozornost zaradi velikega Stevila kemikaiij (na
svetu se danes uporablja 70 000 kemikalij, vsako leto pride v promet 600 do
800 novih) (5).

Snovi so lahko Ze same po sebi karcinogene ali postanejo take $ele po
presnovni encimski aktivaciji. Ta je lahko tkivno in organsko specifiéna. Po-
membna je tudi inaktivacija resorbiranih snovi. Konéni u¢inek je odvisen od
razmerja med obema procesoma. Na oba lahko vplivajo druge kemiéne
snovi, starost, hormoni, prehrana in predvsem dednost (5, 9).

Karcinogeneza je veCstopenjski proces, ki se kon&a z ireverzibilno spre-
membo dedne snovi v celici. Faze tega procesa so:

— sprozenje (iniciacija),

— spodbujanje (promocija),

~ rast malignega tkiva (progresija).

Sele progresija je klini€éno opazna.

Kemicne snovi so lahko iniciatorji (sprozilci) ali promotorji (spodbujevalci) ali
oboje hkrati. Nekatere snovi imajo kokarcinogeni uginek (so presibke za
iniciacijo ali promocijo) (5, 9).
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Metode za odkrivanje karcinogenov

Za odkrivanje poklicnih karcinogenov in za oceno stopnje njihove karcino-
genosti so pomembne bazi€ne in epidemiolodke raziskave.

Bazi¢ne raziskave (dolgotrajni poskusi na zivalih in kratkotrajni testi na bak-
terijah in celi€nih kuiturah) so nujne kot orientacija za nadaljnja proucevanja,
vendar njihovih izsledkov ne moremo brez zadrzkov prenasati na Cloveka.

Za odkrivanje povezanosti rakov z izpostavljenostjo karcinogenom na de-
lovnih mestih zato uporabljajo poleg opisnih epidemiolo$kih predvsem anali-
tiCne epidemioloske metode (kohortne retrospektivne in prospektivne Studije
ter Studije primerov in kontrol), ki morajo imeti dobro izdelano metodologijo
(5, 10). Pri nacrtovanju teh &tudij in vrednotenju njihovih izsledkov je po-
trebno upostevati tudi naslednja dejstva in pogoje: dolgo latentno dobo do
klinicnega pojava bolezni, sotasen vpliv socialnoekonomskega stanja in
zivljenjskih navad (tako imenovane begave spremenljivke — confounding
faktorje, ki jih je treba upostevati in pravilno vrednaotiti), veljavnost obstojecih
podatkov o vrsti, intenzivnosti in trajanju izpostavljenosti, starost ob zacetku
izpostavljenosti in druge (5, 8).

Za odkrivanje morebitnih karcinogenih vplivov kemikalij na delovnih mestih
8e pred kliniénim pojavom neoplazem predlagajo danes preiskave bioloskih
vzorcev (celic iz krvi in urina, sputuma, sperme in drugih za ugotavijanje
kromosomskih anomalij, genskih mutacij in drugih sprememb v somatiénih
in spolnih celicah), ki jih je mogoé&e vrednotiti le na populacijski ravni (5, 8).

Pomembni so tudi nekateri drugi podatki o absorpciji, porazdelitvi, izio&anju
in presnovi karcinogenih snovi, njihovih toksi¢nih u¢inkih (imunotoksi¢nih,
endokrinih u€inkih, prekancerozah, u¢inkih na reprodukcijo, feto- in embrio-
toksi¢nosti) (8).

Merila za oceno karcinogenosti — seznam
karcinogenih dejavnikov

V Mednarodni agenciji za raziskavo raka v Lyonu (International Agency for
Research of Cancer, |IARC) so leta 1971 ustanovili mednarodno delovno
skupino strokovnjakov. Njihova naloga je, da na osnovi proucitve objavijenih
rezuitatov eksperimentalinih in epidemioloskih raziskav ter podatkov o ek-
spoziciji ocenijo mozno karcinogenost raznih dejavnikov za ¢loveka. Sku-
pina je izdelala natan¢na merila za razvr§¢anje karcinogenov v skupine po
stopnji dokazanosti o karcinogenosti za zivali in ljudi ter za skupno oceno (8).

Delovna skupina je razdelila dejavnike glede na skupno oceno stopnje do-
kazane karcinogenosti za ¢loveka: )
— Skupina 1: dejavniki, ki so karcinogeni za ljudi

Vanjo so uvrSCeni le dejavniki, za katere obstajajo zanesljivi in zadostni
dokazi o karcinogenosti pri ljudeh. Vzro€no povezanost med izpostavlje-
nostjo in malignomom so dokazali z metodolosko dobro zastavljenimi epi-
demiolo$kimi raziskavami.
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— Skupina 2A: dejavniki, ki so verjetno karcinogeni za ljudi

Zajema dejavnike, za katere obstajajo pomanjkljivi dokazi o karcinogenosti
pri ljudeh, toda zanesljivi dokazi o karcinogenosti pri Zivalih, ki so podkrep-
fjeni tudi z drugimi pomembnimi podatki.

— Skupina 2B: dejavniki, ki so lahko karcinogeni za ljudi

To so dejavniki, za katere obstajajo nezadostni ali pomanijkljivi dokazi o
karcinogenosti pri ljudeh in so tudi brez zadostnih dokazov ¢ karcinogenosti
pri zivalih. Vanjo so lahko uvr$€eni tudi dejavniki, za katere ni dokazov o
karcinogenosti za ljudi ali so ti neustrezni, obstajajo pa zadostni dokazi o
karcinogenosti pri zZivalih.

— Skupina 3: dejavniki, ki jih ne moremo oceniti po karcinogenosti za ljudi
Vanjo so uvr§€eni dejavniki, ki jih ni mozno uvrstiti v nobeno drugo skupino.
— Skupina 4: dejavniki, ki verjetno niso karcinogeni za ljudi

V to skupino so uvréceni dejavniki, za katere obstajajo dokazi, ki kazejo na
pomanjkanje karcinogenosti za ljudi in poskusne Zivali (8).

Strokovnjaki pri IARC-u objavljajo izsledke v monografijah, vsako leto pa
izdajo tudi dopolnjen seznam karcinogenov. Seznam Mednarodne agencije
za raziskovanje raka iz Lyona iz leta 1987, ki zajema 42 monografij, nasteva v
prvi skupini dokazanih kemi¢nih karcinogenov 38 poklicnih (17 kemikalij ali
skupin kemikalij in 11 proizvodnih procesov) in 22 drugih, med katerimi
previadujejo zdravila (predvsem citostatiki; analgeti¢ne mesanice, ki vsebu-
jejo fenacetin; dietilstilbestrol in konjugirani estrogeni). Seznam skupine 2A
verjetnih karcinogenov za &loveka vsebuje 37 kemiénih karcinogenov (od
teh je 18 poklicnih in 19 drugih). Skupina 2B moznih karcinogenov za ¢lo-
veka skupno nasteva 159 kemicnih dejavnikov (81 poklicnih). (Skupini 1 in
2A iz seznama za leto 1987 sta v prilogi.)

Seznam za leto 1993 zajema 57 monografij, ima Ze 700 proucenih dejavni-
kov; v skupino dokazanih karcinogenov med poklicnimi uvr§¢a ze 19 posa-
meznih kemikalij in me8anic kemikalij ter 13 industrijskih procesov, v sku-
pino verjetnih karcinogenov pa 25 kemikalij in 4 industrijske procese (11).

Sklep

Zmanij$evati obolevnost in umrljivost zaradi malignih obolenj je danes eden
od prioritetnih ciljev SZO in razvitih drZav.

Maligne bolezni so posiedica delovanja razli¢nih dejavnikov, med katerimi
predvsem kemiénim dejavnikom delovnega in bivalnega okolja prav zaradi
njihove mnozi¢nost tudi IARC zadnjih 20 let posve¢a najve¢ pozornosti.

IARC letno izdaja dopolnjen seznam karcinogenov na osnovi prouéevanja in
ocenjevanja objavljenih rezultatov pomembnih eksperimentalnih in epide-
miolo8kih raziskav na tem podrogju, po izdelanih kriterijin za razvr§éanje
karcinogenov v skupine glede na stopnjo dokazanosti o karcinogenosti za
ljudi.
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Seznam lahko sluzi tudi posameznim drzavam in mednarodnim institucijam
za oblikovanje ustrezne politike nadzora nad temi dejavniki predvsem nad
poklicnimi (12—18).

Slovenija zaostaja po stopnji osveS&enosti o karcinogenih dejavnikih pri-
blizno za 20 let za razvitim svetom. Potrebno je, da se tega probiema zdruzno
lotimo na vseh ravneh druzbe; posebno odgovornost nosi zdravstvena
sluzba, predvsem onkologi in medicinci dela.
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Priloga: Seznam karcinogenih dejavnikov, ki jih je delovna skupina IARC-a leta 1987

uvrstila v skupini 1in 2A

Agens/industrijski
proces

Glavni potenciaini
industrijski viri

Glavne ugotovijene
vrste malighomov

Skupina 1: Dokazano karcinogeni za ¢loveka

1.1. Poklicni

1.1.1. Kemikalije in skupine kemikalij

4-aminobifenil

izdelava barv

seéni mehur

arzen in arzenove spojine

proizvodnja in uporaba
arzenskih insekticidoy;
rudniki, taljenje bakra

koza, pljuca, jetra

azbest rudniki, proizvodnja in plju€a, plevralni in
uporaba izolacijskih peritoneaini mezoteliom
materialov; ladjedelnistvo;
izdelava in popravilo zavor
benzen gumarska in Cevljarska levkemija
industrija; rafinerija surove
nafte
benzidin proizvodnja barv seéni mehur
bisklormetileter in proizvodnja pliu¢a
klormetileter
kromove spojine proizvodnja in uporaba plju¢a

Sestvalentne

kromatnih pigmentov;
kromove prevleke;
proizvodnja kromovih zlitin,
nerjavedega jekla

katranova smola/katran

destilacija katrana, goriv,
prekrivanje, asfaltiranje

koza, grlo, pijuca, ustna
votlina, se€ni mehur, ledvice

mineralna olja predenije, strojnistvo, koza
(nepredelana, delno izdelava jute

predelana)

iperit proizvodnja pljuéa

(bis 2-kloretil) sulfid

2-naftilamin izdelava barv seéni mehur
nikelj in njegove spojine Cis€enje, zlahtnjenje niklja nos, pljuca
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Agens/industrijski Glavni potencialni

Glavne ugotovijene

proces industrijski viri vrste malignomov
radon miniranje, rudarstvo pliuca

oljni 8kriljavci oljna industrija koza

saje dimnikarstvo koza

talk, ki vsebuje
azbestiformna viakna

proizvodnja in uporaba

pljuéa, plevraini mezoteliom

vinilklorid proizvodnja in

polimerizacija

jetrni angiosarkom

1.1.2. Proizvodni procesi

proizvodnja aluminija

plju¢a, se¢ni mehur

proizvodnja avramina seéni mehur
izdelava in popravilo obutve levkemija
destilacija premoga pljuc¢a

proizvodnja koksa

koza, plju€a, se¢ni mehur,
ledvice

izdelava pohistva nos
rudniki hematita pljiu¢a
pod zemijo (radon)

nahajali$¢a Zeleza, pliu¢a
proizvodnja jekla

izdelava izopropilnega nos

alkohola z mo&nimi
kislinami

proizvodnja fuksina

seéni mehur

industrija kav&uka in gume

levkemija, se&ni mehur

1.2. Druge snovi in skupine snovi

aflatoksini

analgeti¢ne mesanice, ki vsebujejo fenacetin
azatioprin (imuran)

ogorki betla s tobakom

N,N-bis(2-kloroetil)-2naftilamin (klornafazin — Alevkon)

1,4-butandiol dimetansulfonat (Myleran)
klorambucil (Levkeran)

1-(2-kloretil)-3-(4-metilcikloheksil)-1nitrozourea (metil-CCNU)

ciklofosfamid
dietilstitbestrol
erionit
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melfalan (Alkeran)

8-metoksipsoralen (metoksalen) in UV sevanje

MOPP (kombinirana terapija z dusikovim mustardom, vinkristinom, prokarbazinom in
prednizonom) ter druge kombinirane kemoterapije, ki vsebujejo alkilirajote agense)

estrogeni: steroidni, nesteroidni, nadomestno zdravljenje, oralna sekvenéna in

kombinirana kontracepcija

brezdimni tobacni proizvodi, tobaéni dim

treosulfan

2. Skupina 2A: verjetno karcinogeni za éloveka

2.1. Poklicni

akrilonitril proizvodnja plju€a

barve na osnovi benzidina proizvodnja geéni mehur
berilij in berilijeve spojine  rafiniranje, pre¢i§¢evanje  pljuca

kadmij in kadmijeve
spojine

toplienje kadmija,
proizvodnja baterij,
galvanizacija, proizvodnja
kadmijevih zlitin

plju¢a, prostata, ledvice

kreozoti uporaba za zascito lesa koza

dietilsulfat prozvodnja plju¢a
dimetilkarbamoil kiorid proizvodnja eksperimentalni dokazi
dimetilsulfat proizvodnja pljiuca

epiklorhidrin proizvodnja pliu¢a

etilendibromid

proizvodnja, uporaba za
razkuzilo in topilo
rastiinskih smol

limfati€ni in krvotvorni
sistem

etilenoksid proizvodnja, uporaba za limfati¢ni in krvotvorni
razkuzilo in sredstvo za sistem
sterilizacijo

formaldehid proizvodnja, izdelava limfati¢ni in hematopoeti¢ni

rastlinskih smol, uporaba
za dezinfekcijsko
sredstvo, razkuzilo in kot
prezervativ

sistem, nos, pljuc¢a

poliklorirani bifenili

proizvodnja, uporaba pri
ognjevarnih snoveh,
plastifikatorijih,
razpr$evalcih pesticidov

koza (melanom), jetra

propilenoksid

proizvodnja, izdelava
poliuretanskih smol, kot
razkuzilo in topilo
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Agens/industrijski Glavni potencialni
proces industrijski viri

Glavne ugotovljene
vrste malignomov

silicij, kristaini rudarstvo, vrtanje tunelov,
delo v kamnolomih,
topilnicah, lon¢arstvu

plju¢a

stirenoksid proizvodnja, uporaba za
topilo
tris proizvodnja, uporaba pri
(2,3-dibromopropil) ognjevarnih snoveh
fosfat (tekstil, plastika)
vinilbromid proizvodnja, uporaba v jetra, mozgani, pljuca,

izdelavi kopolimerov in
kot razkuzilo

Krvotvorni sistem

2.2. Druge snovi in skupine snovi
adriamicin

androgeni (anabolni) steroidi
benz(a)antracen

benz(a)piren

bikloretilnitrozourea (BCNU)
1-(2-kloretil)-3-cikloheksil-nitrozourea (CCNU}
cisplatin

dibenz(a,hjantracen

N-etil-N-nitrozourea

5-metoksipsoralen

4,4,-metilen bis (2-kloranilin) (MOCA)
N-metil-N'-nitro~N-nitrozogvanidin (MNNG)
N-metil-N-nitrozourea

nitrogen mustard

N-nitrozodietilamin

N-nitrozodimetilamin

fenacetin

prokarbazin hidroklorid

tris (1-aziridinil) fosfin sulfid (tiotepa).
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MEDNARODNI PREDPISI V ZVEZI S POKLICNIM
RAKOM IN NJTHOVO URESNICEVANJE PRI NAS

Joze Samu, Sonja Modic-Sodan, Samo Modic

Kljuéne besede: mednarodne konvencije, poklicni rak, karcinogene sub-
stance, maksimalno dovoljene koncentracije

Izvledek

Z namenom, da bi opozorili na pomanijkljivost izvajanja in kontrole medna-
rodnih predpisov, ki smo jih pri nas podpisali, smo navedli nekatere medna-
rodne konvencije in nekatere nase predpise, ki zadevajo preventivo raka:

— mednarodne konvencije: konvencija o prepreevanju poklicnih nevar-
nosti, ki jih povzro€ajo kancerogene substance; konvencija o sluZbah
medicine dela; konvencija o varnosti pri uporabi azbesta;

— nekateri nasi predpisi: maksimalno dovoljene koncentracije $kodljivih
plinov, par in aerosolov v delovnih prostorih in na delovi§&ih; samo-
upravni sporazum o seznamu poklicnih bolezni.

Ugotovljeno je, da so v bivéi SFRJ, prav tako tudi v SRS nekog, v RS pa Se
danes, krsili vse prej navedene mednarodne predpise. Ce nasa dezela zeli
Ziveti v razvitem svetu, se bo morala drzati njegovih pravil, zato je potrebno
takoj pripraviti na novo nae predpise in navodila s tega podrodja ter uspo-
sobiti strokovnjake in in§pekcijske sluzbe, ki bodo morale preverjati izvajanje
teh predpisov.

Uvod

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 1969 posvetila svetovni dan
zdravja temi Zdravie, delo in produktivnost, kar so utemeljevali z ugotovit-
vami:

— da je zdrav delavec na urejenem delovnem mestu najproduktivne;jsi,

— da so zdravje, delo in produktivnost najpomembnejsi dejavniki gospo-
darskega razvoja in druzbenega napredka,

— da je stopnja varovanja zivljenja, zdravja in delovne zmogljivosti delav-
cev merilo, s katerim se v mednarodnem svetu presoja uresni¢evanje
nacela Zivijenje in delo po meri &loveka.

Razvojni programi vseh naprednih dezel, tudi evropskih, upostevajo vodilo
SZ0 iz leta 1969 tako, da pri uvajanju novih tehnologij na vsa podrogja
Zivljenja in dela upostevajo naslednja merila:

— da so gospodarnejSe (produktivnost, ekonomiénost, rentabilnost),
— da porabijo manj energije, predvsem nafte in njenih derivatov,

— da so varne za delavce in okoli$no prebivalstvo,
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— da so zdrave, da ne ogrozajo zdravja delavcev in okolisnega prebivalstva,

— da so sprejemljive za delavce in okolisno prebivalstvo (jedrske
centrale) (1).

Ucinki naravnih (fizikalnih, kemiénih, bioloskih) ter druzbenih dejavnikov
okolja (delovnega, zivljenjskega) na zivijenje, zdravje in delovno zmogljivost
ter dobro pocutje ljudi se kazejo:

1. na delavcih samih: akutni, kroni¢ni, pozni uéinki (karcinogeni);

2. na razvijajo¢em se plodu pri noseénicah (teratogeni ucinki);

3. na potomstvu: pri drugi, tretji generaciji (geneti¢ni u€inki).

Med delavcem in njegovim delovnim mestom se odvija dinami¢no ravnotezje
(glej sliko).

Delavci se odzivajo na prevelike obremenitve, zdravstvene Skodljivosti pri
delu, slabe medsebojne odnose in odtujenost z utrujenostjo ali fluktuacijo,
lahko tudi z boleznimi v zvezi z delom, ki se v€asih koné&ajo z invalidnostjo ali
celo s smrtjo. Vsak od teh pojavov (kazalci negativhega zdravja delavcev)
znizuje osebno in druzbeno produktivnost, narodni dohodek: in znvljenjsko
raven nas vsen.

VARSTVO

tehni¢no zdravstveno psihosocialno

druibenopravno]

reaktivnost zahteve delovnega mesta

[telesne dusevne l ] telesne | duSevne | ekolodke

lastnosti zahteve

delavec delovno mesto

1. zadovoljstvo
—_— -« 2. potutie
3. utrujenost
-«— 4. fluktuacija
5. skupna odsotnost z dela
6. bolnigki stalez
7. poklicne bolezni
8. poskodbe pri delu
9. invalidnost
10. umrljivost

Sire okolje

dinamiéno ravnoteZje
delavec — delovno mesto
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Do sedaj smo ugotovili ve¢ kot 40 dejavnikov, ki vplivajo ha raven in dina-
miko kazalcev negativnega zdravja. Lahko jih zdruZzimo v nekaj skupin:

- Delavec: njegove telesne in duSevne lastnosti in sposobnosti, zmogljivost
posameznih organskih sistemov, njegovo zdravstveno stanje (delavCeva
reaktivnost); med drugim so v tej skupini pomembni starost, spol, stan,
izobrazba in kvalifikacija, odnos do dela itd.

— Delovno mesto (dela, naloge in opravila): telesne in duSevne obreme-
nitve pri delu in ekoloske §kodljivosti; tehniéne, psihosocialne in druzbe-
no-ekonomske razmere na delovnem mestu in v delovni organizaciji;
zelo pomembni so lastninski odnosi.

— SirSe okolje: fizikalni, kemiéni in bioloski dejavniki irsega okolja, psiho-
socialne in druzbeno-ekonomske razmere (odnosi) doma, v krajevni
skupnosti, obgini, regiji, republiki.

— Varstvo pri delu (v SirS8em smislu): tehni¢no varstvo, zdravstveno varstvo,
predvsem aktivno zdravstveno varstvo, psihosociaino in druzbeno-
pravno varstvo.

— Raven socialne varnosti: zakonodaja s podroc¢ja zdravstvenega, invalid-
sko-pokojninskega in socialnega varstva.

— Skladna in usmerjena dejavnost vseh segmentov druzbe na vseh ravneh,
predvsem zdravstvene sluzbe (ocenjevanje delovne zmoznosti) (2).

Predpisi

Mednarodni predpisi (3, 4, 5, 6)

Mednarodna konvencija §t. 161 o sluzbah medicine dela obravnava zdrav-
stveno varstvo pri delu in naloge siuzbe medicine dela. Za varne in zdrave
delovne pogoje je po Mednarodni konvenciji §t. 155 o varstvu pri delu, o
zdravstvenem varstvu in delovnem okolju odgovoren delodajalec. Ta odgo-
vornost se nana$a na moralnoeti¢no, strokovno, odSkodninsko (materialno)
in kazensko odgovornost. lzvajalec strokovnih nalog v zvezi z zdravstvenim
varstvom je sluzba medicine dela. InSpekcijske sluzbe preverjajo izvajanje
mednarodnih in nadih predpisov ter ustrezno ukrepajo.

Konvencija in priporoéilo o prepreéevanju in kontroli poklicnih nevarnosti,
ki jih povzro¢ajo kancerogene substance in agensi

Omenjeno konvencijo iz leta 1974 je tedanja SFRJ sprejela na osnovi Za-
kona o ratifikaciji konvencije o prepreCevanju in kontroli poklicnih nevarno-
sti, ki jih povzrocajo kancerogene substance in agensi (v prilogi).

Konvencija je nastala na osnovi izsledkov posameznih raziskav o vplivih
okolja na nastanek raka, ki je spodbudil tesno in nacrtovano interdiscipli-

narno in intersektorsko sodelovanje veé strokovnih teles in agencij Organi-
zacije zdruZenih narodov. Mednarodna agencija za raziskovanje raka (Inter-
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national Agency for Research on Cancer) s sedeZem v Lyonu v Franciji
izdaja ob&asen suplement v obliki monografije, npr. Ovrednotenje karcino-
genih dejavnikov za ¢loveka (Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans)
(7).

Deutsche Forschungsgemeinschaft pa izdaja porogila senatne komisije za
preverjanje zdravju 8kodljivih u¢inkov snovi, ki se uporabljajo pri delu (obra-
tovin), kot npr. Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologische Ar-
beitsstofftoleranzwerte 1991 (8). Znadilnost tega normativa je, da poleg mak-
simalno dovoljene koncentracije za posamiéno snov oznadi tudi, ali je
moZna resorpcija skozi kozo, ali je pri¢akovati alergogene oziroma karcino-
gene, teratogene in geneti¢ne ucinke. V dodatku ima $e najnovejsi seznam
snovi s karcinogenimi uginki, raz¢lenjen v skupine |, Il A, Il B.

Nasi predpisi (9, 10, 11, 12)

V Sloveniji e danes veljajo predpisi, standardi in normativi bivie Jugoslavije.
Nekateri so stari ved kot 20 let in niso ve¢ sprejemljivi za na$o stroko in
drzavo.

Maksimalno dovoljene koncentracije skodljivih plinov, par in aerosolov v
delovnih prostorih in na delovigéih (JUS Z. BO. 001 VIII-1971)

Dokument vsebuje pomanijkljive in zastarele maksimalno dovoljene koncen-
tracije (MDK); razen tega nima nobenih dodatnih informacij o snoveh, ki
imajo lahko alergogene, karcinogene, teratogene in geneti¢ne ucinke. Kot
primer navajamo MDK za prah azbesta 175 Ed/cm3 zraka, medtem ko med-
narodni predpisi dovoljujejo 1 vlakno v cm” zraka, razvite deZele pa samo
0,25 do 0,50 vlaken azbesta na 1 cm® zraka.

Pravilnik o naéinu in postopku za opravljanje preventivnih zdravstvenih
pregledov delavcev

Pravilnik navaja obremenitve in §kodljivosti pri delu, zaradi katerih morajo
delavci na obdobne preventivne zdravstvene preglede, vendar posebej ne
omenja karcinogenih snovi.

V predlogu novega pravilnika o preventivnih zdravstvenih pregledih, ki so ga
leta 1992 pripravili strokovnjaki Inétituta za medicino dela, prometa in $porta
v sodelovaniju s priznanimi strokovnjaki Sekcije za medicino dela, predvide-
vamo obdobne preventivne zdravstvene preglede delavcev, ki so izpostav-
lieni karcinogenim snovem na 12 do 60 mesecev (odvisno od vrste snovi in
koncentracije, ki jo ugotovimo na osnovi zdravstvene ocene delovnega me-
sta). Vse osebe, ki so bile izpostavijene karcinogenim snovem najmanj pol
leta, morajo na preventivne zdravstvene preglede $e potem, ko niso vel
izpostavljene tem snovem, in sicer do smrti.

Samoupravni sporazum o seznamu poklicnih bolezni

Sporazum navaja poklicne bolezni in dela, pri opravljanju katerin nastaja
bolezen (kriteriji), ter pogoje za priznanje bolezni kot poklicne. Na tem sez-
namu je skupaj 46 poklicnih bolezni oziroma skupin poklicnih bolezni. Med
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drugimi so pod to¢ko 36 maligne neoplazme na kozi, se¢nem mehurju, diha-
lin in sinusih. Posebej nasteva okvare zaradi posledic deiovanja ionizirajo-
¢ega in neionizirajotega sevanja ter izpostavijenost mineralnim viaknom, ki
lahko povzro¢ajo maligne neoplazme.

Sklepne misli

Ce Zeli naga drzava ziveti v razvitem svetu, se bo morala drzati pravil in
izvajanja mednarodnih konvencij, priporodil in vodil, ki obravnavajo varova-
nje Zivljenja, zdravja in delovne zmogljivosti ljudi pri delu. Na tem podrogju
zaostajamo za razvitim svetom za priblizno 20 let kljub nenehnim opozorilom
nekaterih zdravnikov in drugih strokovnjakov, ziasti glede mednarodnih
predpisov v zvezi s poklicnim rakom.

Moramo pripraviti nove predpise in navodila s tega podrogja in usposobiti
inSpekcijske sluzbe za preverjanje njihovega izvajanja.

Interdisciplinarna skupina strokovnjakov pod vodstvom Inétituta za medicino
dela, prometa in 8porta mora s sodelovanjem drugih pristojnih republigkih
zdravstvenih ustanov pripraviti sodobna strokovna vodila (strokovno dok-
trino): obseg in vsebino dela, pristop, metode in tehnike, standarde in norma-
tive. V na$ prostor je treba takoj vkljuc¢iti mednarodne predpise (ILO, SZO in
druge). Za prehodno obdobje se nam zdijo najbolj uporabni predpisi in vo-
dila Zvezne republike Nemdije.
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Zakon
o ratifikaciji konvencije o preprecevanju in kontroli
poklicnih nevarnosti, ki jih povzrocajo kancerogene
substance in agensi

1. ¢len

Ratificira se konvencija o preprec¢evanju in kontroli poklicnih nevarnosti, Ki
jih povzroc¢ajo kancerogene substance in agensi, ki je bila sprejeta 25. junija
1974 v angledkem in francoskem izvirniku.

2. ¢len
Besedilo konvencije v angleskem izvirniku in slovenskem prevodu se glasi:

Konvencija
o preprecevanju in kontroli poklicnih nevarnosti, ki jih povzro€ajo
kancerogene substance in agensi

Generalna konferenca Mednarodne organizacije dela, ki jo je v Zenevi skli-
cal administrativni svet Mednarodnega biroja za delo, in se je sestala na
svojem 59. zasedanju 5. junija 1974, je upoStevajoC pogoje konvencije in
priporogila o varstvu pred radiacijo iz leta 1960 ter konvencije in priporocila
o benzolu iz leta 1971,

glede na to, da je po njenem mnenju zazeleno dologiti mednarodne norme o
varstvu pred kancerogenimi substancami in agensi, in

upostevajo¢ ustrezno delo drugih mednarodnih organizacij, zlasti Svetovne
zdravstvene organizacije in Mednarodne agencije za raziskovanje raka, s
katerima Mednarodna organizacija dela sodeluje,

skienila sprejeti nekatere predloge o kontroli in prepre¢evanju poklicnih ne-
varnosti, ki jih povzrocajo kancerogene substance in agensi, kar je uvr§éeno
pod 5. to¢ko dnevnega reda zasedanja,

in jih sestaviti v obliki mednarodne konvencije,

zato je 24. junija 1974 sprejela naslednjo konvencijo, ki se imenuje konven-
cija o poklicnem raku, 1974.
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1. élen
1. Vsaka Clanica, ki ratificira to konvencijo, ob&asno doloCa kancerogene
substance in agense, katerim delavci ne smejo biti poklicno izpostavljeni,
ali za katere velja reZzim dovoljenja ali kontrole, kot tudi tiste, za katere
veljajo druge dolocbe te konvencije.

2. lzjeme so mogoce le z dovoljenjem, ki za vsak primer posebej natanéno
dolo¢i pogoje, ki morajo biti izpolnjeni.

3. PridoloCanju substanc in agensov v skladu s prvim odstavkom tega ¢lena
je treba upostevati najnovejSe informacije, ki jih vsebujejo kodeksi prakse
ali priro¢niki, ki jih lahko pripravi Mednarodni biro za delo, kot tudi infor-
macije drugih pristojnih organov.

2. ¢len
1. Vsaka ¢lanica, ki ratificira to konvencijo, si bo prizadevala, da se kance-
rogene substance in agensi, katerim utegnejo biti izpostavljeni delavci pri
svojem delu, nadomestijo z nekancerogenimi substancami in agensi ali
manj 8kodljivimi substancami ali agensi. Pri izbiri nadomestka za sub-
stance ali agense je treba paziti na njihove kancerogene, toksi¢ne in
druge lastnosti.

2. Stevilo delavcev, ki so izpostavljeni kancerogenim substancam ali agen-
som, ter trajanje in stopnja izpostavljenosti morajo biti zmanj$ani na mi-
nimum, ki zagotavlja varnost.

3. élen
Vsaka &lanica, ki ratificira to konvencijo, predpis$e ukrepe za varstvo delav-
cev pred nevarnostjo izpostavljenosti kancerogenim substancam ali agen-
som, in zagotovi uvedbo ustreznega sistema evidence.

4. &len

Vsaka Clanica, ki ratificira to konvencijo, ukrene, kar je treba, da dobijo
delavci, ki so izpostavljeni ali utegnejo biti izpostavljeni kancerogenim sub-
stancam ali agensom, vsa razpolozljiva obvestila o nevarnostih v zvezi s tem
in o ukrepih, ki so potrebni.

5. €len
Vsaka &lanica, ki ratificira to konvencijo, ukrene potrebno, da zagotovi de-
lavcem med zaposlitvijo ali po njej potrebne zdravniske pregiede ali bioloske
ali druge teste ali preiskave, da bi se ocenila njihova izpostavijenost in kon-
troliralo njihovo zdravstveno stanje glede poklicnih nevarnosti.

6. Clen

Vsaka Clanica, ki ratificira to konvencijo:

a) predpise z zakoni ali s predpisi ali kako drugaée v skiadu z nacionalno
prakso in pogoji ter v sodelovanju z najreprezentativnejsimi zainteresira-
nimi organizacijami delodajalcev in delavcev, ukrepe, ki utegnejo biti po-
trebni za izvedbo dolocb te konvencije;
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b) doloéi v skladu z nacionalno prakso osebe oziroma organe, ki so odgo-
vorni za spostovanje dolo¢b te konvencije;

c) se zavezuje, da bo zagotovila ustrezne inSpekcijske sluzbe za nadzorstvo
nad uporabo te konvencije ali se prepri¢ala, da je opravljena ustrezna
indpekcija.

7. ¢len

Sporoéila o formalnih ratifikacijah te konvencije se posljejo generalnemu
direktorju Mednarodnega biroja za delo, da jih registrira.

8. ¢len

1. Ta konvencija zavezuje samo tiste ¢lanice Mednarodne organizacije dela,
katerih sporocilo o ratifikaciji je registriral generalni direktor.

2. Konvencija za&ne veljati po dvanajstih mesecih od dneva, ko je generalni
direktor registriral sporogilo o ratifikaciji dveh ¢lanic.

3. Nato zaéne ta konvencija veljati za vsako ¢lanico po dvanajstih mesecih
od dneva, ko je bilo registrirano njeno sporogilo o ratifikaciji.

. 9. ¢len
1. Clanica, ki je to konvencijo ratificirala, jo lahko odpove po desetih letih od
dneva, ko je prvi¢ zacela veljati, in sicer tako, da poSlje generalnemu
direktorju Mednarodnega biroja za delo sporogilo, da ga registrira. Odpo-
ved za¢ne veljati po enem letu od njene registracije.

2. Za vsako ¢lanico, ki ratificira to konvencijo in ki v letu, ki sledi desetlet-
nemu obdobju, navedenemu v prvem odstavku tega ¢lena, ne izkoristi
pravice do odpovedi iz tega ¢lena, veljajo obveznosti iz konvencije tudi v
naslednjem desetletnem obdobju, nakar jo lahko odpove po poteku vsa-
kega desetletnega obdobja pod pogoji, ki jih doloa ta Clen.

10. ¢len
1. Generalni direktor Mednarodnega urada za delo obves¢a vse Clanice
Mednarodne organizacije dela o vsakem registriranem sporo€ilu o ratifi-
kaciji in odpovedi, ki mu jih po$ljejo &lanice organizacije.
2. Generalni direktor opozori &lanice organizacije na dan uveljavitve kon-
vencije, ko jih obvesti o registriranju sporo¢ila o drugi ratifikaciji, ki mu je
bila poslana.

11. €len
Generalni direktor Mednarodnega biroja za delfo poslje generalnemu tajniku
Zdruzenih narodov v skladu s 102. ¢lenom ustanovne listine Zdruzenih na-
rodov v registracijo popolne podatke o vseh ratifikacijah in odpovedih, ki jih
je registriral v skladu z dolo¢bami prejsnjih ¢lenov te konvencije.
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12. ¢len

Administrativni svet Mednarodnega biroja za delo poslje, kadar je to po
njegovem mnenju potrebno, generalni konferenci porocilo o uporabi te kon-
vencije in pretenta, ali bi bilo zaZzeleno uvrstiti v dnevni red konference njeno
popoino ali delno revizijo.

13. ¢len

1. Ce sprejme konferenca novo konvencijo, s katero v celoti ali delno revi-
dira to konvencijo, bo razen ¢e nova konvencija ne dolo¢i drugade:

a) ratifikacija nove revidirane konvencije po posamezni ¢lanici pomenila
ipso jure neposredno odpoved te konvencije ne glede na 9. &len te
konvencije, ¢e za€ne in ko zacne nova revidirana konvencija veljati;

b) na dan uveljavitve nove revidirane konvencije bo ta konvencija prene-
hala biti odprta ¢lanicam za ratifikacijo.

2. Ta konvencija ostane vsekakor v veljavi v svoji sedanji obliki in v svojem
sedanjem pomenu za tiste ¢lanice, ki 50 jo ratificirale, pa niso ratificirale
revidirane konvencije.

14. élen
Besedili te konvencije v angle$kem in francoskem jeziku sta enako mero-
dajni.
Zgoraj navedeno je verodostojno besedilo konvencije, ki jo je generalna

konferenca Mednarodne organizacije dela po predpisih sprejela na svojem
59. zasedanju v Zenevi, ki se je koncalo 25. junija 1974.

3. élen
Ta zakon za¢ne veljati osmi dan po objavi v Uradnem listu SFRJ.
Uradni list SFRJ — Mednarodne pogodbe, §t. 3, z dne 10. junija 1977.
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AZBEST

Samo Modic

Uvod

QOdnos druzbe, posebej $e zdravstvene sluzbe, zdravstvenega, invalidsko-
-pokojninskega zavarovanija in in8pekcijskih sluzb do azbesta naj bi bil eden
od kazalnikov razvitosti dolo¢ene drzave, predvsem pa kazalnik uresniceva-
nja ¢lovekovih pravic, humanizacije dela in Zivljenja. Verjetno je azbest v
vseh svojih raznoterostih ena od najbolj vznemirljivih in spornih snovi, s
katerimi se ukvarjajo ne le znanstvenoraziskovalne in strokovne institucije,
temvec tudi parlamenti in vlade. Ocenjujejo, da azbest povzroca 13 do 18%
vseh primerov poklicnega raka (1). Zahodna Evropa ocenjuje, da je Selikoff
(2) s svojo $tudijo o boleznih zaradi izpostavljenosti azbestu v Ameriki za
obdobje 1918—1975 preveé vznemiril EPA, ta pa ameriski kongres. Zaradi
tega so Zdruzene drzave Amerike pri sprejemanju mednarodne konvencije o
azbestu zastopale trdo varianto, ki pa ni bila sprejeta zaradi stali§¢ nerazvitih
drzav.

Razvite drzave posvecajo vse vedjo pozornost onesnazevanju delovnega in
Zivljenjskega okolja s snovmi, ki imajo pozne uginke: karcinogeni, teratogeni
in geneti¢ni ucinki (3, 4, 5, 6).

Za naso dezelo, bivio republiko SFRJ, je veljalo in velja Se danes, da v zvezi
z azbestom in drugimi karcinogenimi snovmi na podroé&ju druzbene osve-
§cenosti zaostajamo okrog 20 let. Kr§imo omenjene mednarodne konven-
cije, medtem ko so maksimalno dovoljene koncentracije iz leta 1971 (7)
druzbena in strokovna sramota nase dezele, &e jih primerjamo z veljavnimi v
zahodni Evropi (8).

S prispevkom Zelim opozoriti na nekatera strokovna sre¢anja in publikacije o
azbestu v zadnjih desetih letih v svetovnem obsegu, v Zdruzenih drzavah
Amerike, bivsi Jugoslaviji in Sloveniji (9—18).

Kvarni uéinki azbesta

Grki so ze okrog 430 let pred nasim Stetjiem uporabljali azbest pri izdelavi
svetil z nezgorljivimi stenji. Te zasledimo v vseh fazah zgodovinskega raz-
voja. Prvo strokovno porogilo o smrti zaradi azbestoze je na osnovi avtopsije
podal britanski zdravnik Montague Murray leta 1907. Merewether in Price
sta Ze Ieta 1930 za britanski parlament pripravila klasi¢no poroéilo o zdravju
$kodljivih uginkin azbestnega prahu. Predlagala sta tudi ustrezne preven-
tivne ukrepe pri delu z azbestom (19).

Okvare zdravija zaradi izpostavijenosti azbestu lahko razvrstimo v nekaj sku-
pin:
— pljuéa: azbestoza, bronhialni rak;
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— plevra: maligni mezoteliom, difuzne plevralne zadebelitve, diskretne plev-
ralne zadebelitve (plaki), kalcifikacije, okrogle aktelektaze, benigni plev-
ralni izliv;

— peritonej: maligni mezoteliom;

— druge maligne neoplazme: laringealne, debelo ¢revo, danka.

Azbestne bradavice uvr§¢amo med poklicne stigme.

Proudevanje azbestoze v Sloveniji

Ovrednotenje bioloskih u¢inkov azbesta na delavce in prebivalce v soseski
azbestno-cementne industrije (23)

Dalja Sever-Jurca se je prva v Sloveniji lotila bolezenskih sprememb na
plju¢ih delavcev, eksponiranih azbestnemu prahu v azbestno-cementni in-
dustriji Salonit Anhovo. Ze leta 1975 (20, 21, 22) je porocala o svojih izsled-
kih, doktorsko disertacijo pa zagovarjala leta 1983 (28). Iz te posredujem
izvieCek:

»Na 113 azbestu eksponiranih delavcih iz obrata Salonit in na 94 meSanemu
prahu eksponiranih delavcih iz obrata Cementarna v azbestno-cementni in-
dustriji Salonit v Anhovem, na 100 prebivalcih iz kontaminirane soseske ter
na 130 prebivalcih iz nekontaminirane soseske smo opazovali rentgenske
spremembe na pljucih in plevri, pljuéno funkcijo (samo pri delavcih) in sub-
jektivne tezave. Pri azbestu eksponiranih delavcih smo na8li diskretne fi-
brozne spremembe na pljuéih pri 18 %, vedji del pa je kljub dolgoletni pov-
precni ekspoziciji (28, 22 let) ostal brez objektivnih bolezenskih sprememb v
smisiu difuzne fibroze. Statisti¢no znadilno visje Stevilo oseb s plevralnimi
spremembami smo nasli tako med azbestnemu in meSanemu prahu eksponi-
ranimi delavci kot med prebivalstvom v soseski (35, 29, 23 in 18 %) v primer-
javi s preostalo slovensko populacijo (0,2 %). Glede na visoko prekuZenost s
tuberkulozo med prebivalstvom teh krajev, kar smo ugotavljali z raziskavo
incidence TBC sekvel med celotno siovensko populacijo na 5619 rtg slikah,
moremo trditi, da so opazovane bolezenske spremembe na pljudih in plevri
med eksponiranimi delavci posledica vdihavanja azbestnega prahu, da pa je
del sprememb na plevri nedvomno tudi posledica visoke prekuzenosti s
tuberkulozo. Enako velja tudi za prebivalstvo s kontaminiranega obmocja.«

Zgodnje odkrivanje azbestoze in objektiviho dolo¢anje stopnje delazmoz-
nosti prizadetih bolnikov (27)

Ziata Remskar je s sodelavci Inétituta za plju€ne bolezni in tuberkulozo Gol-
nik od leta 1985 dalje proucevala plju¢no in plevralno azbestozo pri bolni$-
ni¢nih bolnikih iz tovarne Salonit v Anhovem (24, 25, 26). Svoje izsledke je
strnila v doktorski disertaciji leta 1990 (27). Iz njene disertacije posredujem
povzetek:

»Problematika, ki jo obravnava $tudija, je ocena diagnosti¢nih postopkov za
zgodnje odkrivanje azbestoze in metod za objektivho dolodanje delazmoz-
nosti prizadetih bolnikov.
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Oceno je opravila na vzorcu 105 bolnikov, ki so jih diagnosticirali na Institutu
Golnik vec¢inoma v obdobju od leta 1980 do vkljuéno leta 1988. Njihovo
zdravstveno stanje so po postavitvi diagnoze azbestoze plju¢ in/ali plevre v
povpredju zasledovali 4,9 leta (= 3,36).

Analizirali so diagnosti¢no vrednost usmerjene anamneze, klini¢nega pre-
gleda bolnika, rentgenograma prsnih organov, preiskav plju€ne funkcije,
osnovnih biokemi¢nih preiskav krvi in urina, imunolo8kih preiskav, citolo-
$kega pregleda bronhoalveolarnega izpirka in histoloSkega pregleda trans-
bronhialno odvzetega tkiva pri bronhoskopiji.

Rezultati proucevanj so pokazali, da so osnovni diagnosti¢ni postopki za
diagnozo azbestoze anamneza, klini¢ni pregled, rentgenogram prsnih orga-
nov in spirometrija. Navedeni diagnosti¢ni postopki omogocijo pri poklicno
izpostavljenih osebah postavitev diagnoze bolezni, oceno funkcijske okvare
plju¢ in spremljanje stanja po postavitvi diagnoze. Le v odsotnosti tipi¢no
izraZzene rentgenske prizadetosti plju¢ je treba pri poklicno izpostavljenih
osebah, zlasti z izrazenimi klini¢nimi simptomi bolezni, razsiriti diagnosti¢ne
preiskave na histologki pregled plju¢nega tkiva. Pri tem ima transbronhialni
odvzem tkiva pri fiberbronhoskopiji prednost pred drugimi metodami od-
vzema tkiva pljug, ker ne prihaja do zapletov po posegu.

Analiza je potrdila kroni¢no pocasi napredujo¢o naravo azbestoze, v njeni
patogenezi ima od azbesta vzburjeni alveolarni makrofag osrednjo viogo,
tudi glede na nase izsledke.

Najpomembnej8a ugotovitev raziskave je, da kaze ugotovljena plju¢na hiper-
tenzija pri malo izraZzeni restriktivni ventilacijski motnji na hujSo stopnjo in-
tersticijske spremenjenosti plju¢ ter pri prizadetem bolniku pomaga k po-
drobne;jsi ocenitvi funkcijske okvare pljuc.«

Vpliv dela, delovnega okolja in delovnih razmer na Zivljenje, zdravje in de-
lovno zmoznost delavcev DO DONIT — TOZD TESNIT, Medvode (s poseb-
nim ozirom na azbest) (28)

Transdisciplinarni razvojno-raziskovalni projekt (28) obsega 907 strani in
priloge, sestavlja pa ga osem nalog:

— Stritih M. Psiholo$ki in psihosocialni vidik vpliva dela in delovnih pogojev
na Zzivljenje, zdravje in delovno zmoznost delavcev DO Donit — TOZD
Tesnit

— Gazvoda T. in sod. Fizioloski vidik vpliva dela in delovnih pogojev na
zZivljenje, zdravje in delovno zmoznost delavcev DO Donit — TOZD Tesnit

— Gspan P. Ekoloski vidik vpliva dela in delovnih pogojev na Zivljenje,
zdravje in delovho zmoznost delavcev DO Donit — TOZD Tesnit

— Modic S. in sod. Ocena zdravstvenega stanja in delovne zmoZnosti de-
lavcev DO Donit — TOZD Tesnit na osnovi speciainega preventivhega
zdravstvenega pregleda in preverjanja celotne medicinske dokumenta-
cije
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— Stritih M., Premel¢ J. Ocena zdravstvenega stanja in delovne zmoznosti
delavcev DO Donit — TOZD Tesnit na osnovi kazalcev negativhega
zdravja

— Babnik G. E., Travnik Suster$i¢ V. Tehnologki in varnostni vidik vpliva
dela in delovnih pogojev na Zivljenje, zdravje in delovno zmoznost delav-
cev DO Donit — TOZD Tesnit

— Lesnjak F. Ekonomski vidik vpliva dela in delovnih pogojev na Zivijenje,
zdravje in delovno zmoznost delavcev DO Donit — TOZD Tesnit

— l.akota J. Pravni vidik vpliva dela in delovnih pogojev na zivljenje, zdravje
in delovno zmozZnost delavcev DO Donit — TOZD Tesnit

Navajam izviecek:

»Transdisciplinarni razvojno-raziskovalni projekt Vpliv dela, delovnega oko-
lia in delovnih razmer na Zivijenje, zdravje in delovno zmoznost delavceyv
Donit — TOZD Tesnit, Medvode (s posebnim ozirom na azbest) je prouéeval
obremenitve in $kodljivosti pri delu z azbestom, stopnjo zdravstvene ogroze-
nosti ter zdravstveno stanje aktivnih (N=141) in upokojenih (N=17) delav-
cev DO Donit — TOZD Tesnit v primerjavi z zdravstvenim stanjem kontrolne
skupine slucajnega vzorca delavcev DO AERO Medvode (N =52).

Projekt sestavljajo $tirje skiopi:

— analiza in ocena higiensko-sanitarnih razmer ter ocena zdravstvenega
stanja in delovne zmoznosti delavcev DO Donit — TOZD Tesnit na osnovi
kazalcev negativnega zdravija;

— analiza in zdravstvena ocena delovnih mest;

— speciaini zdravstveni pregled stratificiranega vzorca delavceyv, ki so izpo-
stavljeni azbestu v DO Donit — TOZD Tesnit in kontroine skupine delav-
cev Aera;

— ukrepi in aktivnosti tehni¢nega, zdravstvenega, ekonomskega in prav-
nega varstva.

Ugotovili smo, da so bili delavci od zagetka proizvodnje azbestnih proizvo-
dov (1946) do danes glede na razli¢ne vrste tehnologij in razliéne stopnje
prostorskih moznosti izpostavljeni razli¢nim stopnjam onesnazenosti z az-
bestnimi vlakni in drugim zdravstvenim $kodljivostim.

Izsledki nasih raziskav potrjujejo ugotovitve tujih avtorjev, da azbest pogosto
nezaznavno (pozni ucinki, maligni po 30 letih) najeda zdravje delavcev in s
tem pospesuje njihovo naravno in poklicno staranje.

PriCakovana Zivljenjska doba oseb, ki so delale z azbestom, je bila statisti€no
pomembno krajda od povpreéja slovenskih moskih; ve¢ina delavcev tudi ni
docakala polne starostne pokojnine.
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Ugotovili smo skupaj 17 primerov zdravstvenih okvar, ki so bile posledica
izpostavljenosti azbestu, predvsem na plevri, in sicer: 10 pri aktivnih delavcih
(od 141 pregledanih) in 7 pri upokojencih (od 17 pregledanih). Pri kontrolni
skupini (562 delavcev Aera) nismo ugotovili nobene zdravstvene okvare, ki bi
bila povezana z azbestom.

Na osnovi nasih ugotovitev, ki potrjujejo izsledke tujih avtorjev, predlagamo,
da se delavcem DO Donit — TOZD Tesnit, ki so bili, so in bodo pri delu
izpostavljeni azbestnim vlaknom, prizna zavarovalna doba s pove€anjem.«

Kambi¢ V. Laringeal Asbestosis (29)

Kambig& je prouéeval kroni¢ne in pozne ucinke azbesta na opazovani skupini
195 delavceyv, izpostavljenih azbestnim vlaknom (122 moskih in 73 Zensk),
kontrolna skupina pa je $tela 50 oseb (31 moskih in 19 Zensk). [z sklepov
Studije povzemam naslednje:

Prispevek obravnava manj znano, vendar zelo pomembno skupino bolezni v
zvezi z izpostavljenostjo azbestu: zdravstvene okvare zgornjih dihal, ki vkiju-
éujejo laringealne lezije in rak. Opisal je simptome, znake, incidenco, diag-
nozo in celi¢no klasifikacijo.

Pri preventivnih zdravstvenih pregledih delavcev, izpostavijenih azbestu,
moramo opraviti tudi laringoloske preiskave. Tako bi zagotovili zgodnje od-
krivanje vseh primerov benigne azbestoze, izvajali ustrezno zdravijenje in
predlagali spremembo delovnega mesta, kjer delavec ne bi bil izpostavljen
azbestu.

Izsledki studije kazejo, da bolezni larinksa zaradi izpostavljenosti azbestu
zahtevajo resno pozornost in ukrepe. Te okvare je treba uvrstiti v listo po-
klicnih bolezni in obenem upostevati vse medicinske, ekonomske in pravne
posledice.

Sklep

Tudi v slovenskem prostoru smo zdravniki raziskovali vpliv azbesta na
zdravje izpostavljenih delavcev in prebivalstva ter druzbi predlagali preven-
tivne ukrepe celostnega varstva pri delu. Ocenjujemo, da vecina delovnih
organizacij — z izjemo Donita — in tudi celotna druzba niso resno jemali
opozoril in predlogov varstvenih ukrepov. Popolnoma pa so zatajile inSpek-
cijske sluzbe. ProucCevali smo predvsem zdravstvene okvare pljué in plevre,
azbestozo in plevralne zadebelitve. V nasih raziskavah pa nismo ni¢ bistve-
nega ugotovili o raku in mezoteliomu, ¢eprav sta predvsem rak in manj
mezoteliom osrednja problema v Ameriki in zahodni Evropi v zvezi z izpo-
stavljenostjo azbestu. To nas Sele Caka.
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POLITIKA PREHRANE IN RAK V REPUBLIKI SLOVENII

DraZigost Pokorn

Izvlecek

V In&titutu za higieno smo analizirali gibanja razpoloZljivih skupin Zivil, ener-
gije, beljakovin, mad&ob in ogljikovih hidratov za obdobje 20 let v R Sloveniji.

Na sploSno se je zniZala koli¢ina zauzitih mas&ob, kljub temu pa povedal
odstotek mas€ob zaradi zniZanja energijske vrednosti povpre¢ne dnevne
prehrane Slovenca. Razmerje med rastlinskimi in Zivalskimi mas¢obami se je
povecalo. Poraba sadja in zelenjave pa je bila zelo nizka.

Da bi znizali incidenco raka v Sloveniji, bi morali spremeniti kakovost ma-
8¢ob in povecati porabo sadja in zelenjave.

Summary

Trends were analysed in the availability of principal food groups and in
energy, protein, fat and carbohydrate over a 20 year period in Slovenia.

In general. fat declined, however, the proportion of total energy derived from
fat roses because of decreased of the energy content of the average diet.
The proportion of vegetable and animal fat in the total fat supply rose in
Slovenia. Supplies of fruit and vegetables are low.

In order to reduce cancer incidence in Siovenia, a change in fat quality and
increase in fruit and vegetables consumption must be ocurred in Slovenia.

Uvod

Tri Cetrtine vzrokov za nastanek raka se nahaja v nasem Zivijenjskem (delov-
nem in naravnem) okolju, vkljuéno z dejavniki tveganja in/ali pospeSevanja,
ki spremenijo hormonsko ravnotezje, vplivajo na presnovo in povzrogijo pre-
hrambene deficite. Prav zaradi tega je preventiva raka izvedljiva v ve&ji meri
).

Nepravilna prehrana je morda med najpomembnej$imi dejavniki tveganja pri
nastanku in/ali pospe$evanju raka (2).

Med najbolj osumljene prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku in/ali
pospesevanju raka $tejemo: mascobe, meso, aditive in kontaminante hrane;
med varovalne dejavnike, ki so lahko tudi vzro&ni dejavniki pri pomanjkanju,
pa Stejemo: dietne viaknine, sadje, zelenjavo, nekatere esencialne hranilne
snovi (npr. vitamine A, E, C, B-karoten, selen itd.) ter naravne snovi v Zivilih
(npr. €esnu, ebuli, zelju, repi itd.).

Poleg tega lahko med dejavnike tveganja uvr§éamo Se alkoholne pijace in
debelost, ki je v povezavi z obilno prehrano in telesno neaktivnostjo (2).
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Tabela 1. Osnovna izhodisca varovalne prehrane (1)

Priporoc¢ena vrednost

Najnizja Najvisja

Celotne mascobe (% energije) 15 30
-— nasicene 0 10
— polinenasitene 3 7
-~ holestero! (mg/dan) 0 300
Celotni ogljikovi hidrati (% energije)* 55 75
- kompleksni ogljikovi hidrati 50 70
Dietne vlaknine (g/dan)*

— topni balasti 16 24
— celotna koli¢ina 27 40
Beljakovine (% energije) 10 15
Sol (g/dan) 1 6

* vkljuéuje tudi: 400 g sadja in/ali zelenjave
30 g lupinastega sadja

Normativi varovalne prehrane (SZO 1990) (tabela 1) lahko sluzijo za primer-
javo z dejanskim stanjem prehrane prebivalcev in za naértovanje prediogov
za njeno izbolj$anje.

TeZnje prehrane v R Sloveniji
Mas&obe so najbolj znan Zivilski in hranilni dejavnik tveganja pri nastanku
bolezni srca in ozilja ter raka (2, 4).

V zahodni Evropi je zadnjih 15 let samo Norveski uspelo znizati maséobe s
40 na 35 % glede na celodnevno energijsko vrednost zauZite hrane (5). Pa-
dec koronarne bolezni in tudi raka v zahodnih drzavah lahko pripiSemo bolj
spremembi kakovosti in koli¢ini hrane kot zmanj$anju porabe mascob in
drugim dejavnikom (npr. manj kajenja).

Prodaja rastiinskih olj se je v letih od 1977 do 1988 pri nas o¢itno povedevala
(slika 1); vzporedno pa je razmerje med Zivalskimi in rastlinskimi magcobami
padalo (tabela 2).

Kljub vedno nizji porabi mas¢ob je odstotek mascob v nasi povpreéni dnevni
prehrani $e vedno previsok (1988: 36,5 % mas&&ob v povpredéni dnevni pre-
hrani Slovenca) (slika 2), ob vzporednem padcu energijske vrednosti celo-
dnevnega povpreénega obroka hrane od 3343kkal/dan v letu 1985 na
2312 kkai/dan v letu 1988.
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Tabela 2. DeleZ Zivalskih in rastlinskih mascob v celotni ponudbi maséob v Sloveniji,
1979—89 (6)

Leto Zivalske mas&obe Rastlinske mad&obe Olivno olje
(%) (%) (%)

1979 21 78,9 0,1

1984 23 76,8 0,2

1989 14 85,8 0,2

Vedno vedje razmerje med polinenasi¢enimi in nasi¢enimi masé¢obnimi kisli-
nami v na8i prehrani (ve¢ olj) bi bil lahko dejavnik tveganja za visoko inci-
denco zolénih kamnov (7), morda tudi za nekatere oblike raka (8).

Proizvodnja zivil Zivalskega izvora v R Sloveniji 8e vedno nara$¢a (tabela 3),
kar potrjuje tudi visok odstotek beljakovin (15 %) v povpreéni dnevni prehrani
Siovenca (slika 2).

Posledica razmeroma zelo majhne porabe sadja in zelenjave v obdobju
197988 (tabela 4) je niZja dnevna koli¢ina zauzitih dietnih viaknin (okoli 15
do 16g/dan) in zato tudi pomembnih za&¢itnih snovi (vitaminov C, A, E,
B-karotena in rudnin: selena, mangana, cinka, bakra itd.), ki so pomembne v
preventivi raka ter bolezni srca in oZilja (4, 9, 10).

Slika 1. Prodaja rastlinskih olj v Sloveniji od 1986 do 1989 (v 1000 tonah) (6)

50’-
40}

30

v 1000 tonah

20 -

i ! | | | 1 | ] ! ! ! i
1977 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 Leto

58



Slika 2. Energijska razmerja mascob, ogljikovih hidratov in beljakovin v povpre¢nem
celodnevnem obroku hrane v Sloveniji od 1965 do 1988 (6)

Mascobe Ogljikovi hidrati Beljakovine
Leto B —/ kkal na osebo dnevno
1965 V 2539
1970 ’7/ 2505
1975 V 2972
1980 V 2566
1984 3288
1985 3343
1986 V 3021
1987 W 2524
1988 ' W 2312
T T T T T T
40 50 60 70 | 80 90 100
% 48% ogljikovih hidratov

(6,9 % saharoze}

Tabela 3. Proizvodnja beljakovinskih zivil v R Sloveniji (6)

Leto Jajca Meso Ribe (morske, Mleko

v 100000 v 1000 sladkovodne)

kosih tonah v tonah v hi
1970 — 100,7 3575 —
1975 290,59 126,5 5089 465370
1980 355,37 163,6 4797 470522
1981 352,46 1517 6811 533192
1982 367,64 148,9 6242 557324
1983 385,38 162,7 8845 557535
1984 388,07 174,7 7266 509879
1985 771,93 172,3 7484 573924
1986 799,61 173,7 7517 606 447
1987 810,68 184,2 7982 583155
1988 801,73 188,2 6839 584669
1989 804,61 180,8 6379 583365
1990 790,79 189,6 6912 578900

59



Tabela 4. Koli¢ina zauZitega sadja, zelenjave in dietnih vliaknin na osebo v Sloveniji od
1979 do 1989 (6)

Zivilo 1979 1984 1989
zelenjava (kg/leto)* 316 16,6 15,7
sadje (kg/leto) 56,8 32,7 31,2
dietne vlaknine (g/dan)** 16,4 16,0 15,1

* domadi pridelki niso vkljuceni
** ykljuéno z ziti, sadjem in zelenjavo

Koli¢inska prodaja alkoholnih pija¢ v R Sloveniji se je v zadnjih 20 letih
razmeroma precej povecala (tabela 5); posebno lahko to trdimo za proizvod-
njo in porabo piva. Incidenca obolevnosti za rakom na danki je namreé veéja
med prebivalstvom, ki popije ve€ piva kot vina (2). Ne glede na epidemioloske
podatke tujih avtorjev rezultati kazejo teznjo k porastu obolevnosti za rakom
na danki v R Sloveniji (11) vzporedno z rastjo proizvodnje piva v R Sloveniji (6).

Izredno visok odstotek kadilcev v R Sloveniji (tabela 6) verjetno $e okrepi
prehrambene dejavnike tveganja pri nastanku raka in bolezni srca in ozilja
(5, 12—18). Prav tako bi lahko trdili za debelost kot posledico preobilne
prehrane in telesne neaktivnosti, ki sta tudi prehrambena dejavnika tveganja
pri nastanku raka (2, 5, 12—15, 19). Nekatere obsezne epidemioloske Studije,
opravljene v R Sloveniji (tabela 7), kazejo, da je prevalenca debelosti med
odraslimi prebivalci Slovenije ponekod tudi nad 50 %.

Tabela 5. Koli¢inski promet Zivil na debelo
Prodaja trgovinskim organizacijam (6)

Zivila 1970 1975 1980 1984 1990

(v tonah, v 10001)

sladkor 9890 13416 20205 18638 31367
kava 4479 4160 905 518 2904
sol 1549 3732 5987 3232 8531
vino 22499 24897 16857 . 17530 70170
pivo 26731 28265 29986 34815 248057
Zganje 554 924 569 536 1446
druge alkohotne pijace 1699 3147 2388 2262 6131
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Tabela 6. Delezi kadilcev med pregledanimi osebami na obmodju R Slovenije

Krai % kadilcev Preiskovanci Avtor
I moski Zenske skupaj $tevilo starost  raziskave
Zgornja 33,9 7,7 — 1132 25—64  Moravec-Berger in
Scavnica sod., 1992 (12)
Brnik 36,2 14,6 — 743 25—64
Ljubljana 40,0 29,0 35,0 585 25--64  GradiSek
in sod., 1992 (13)
Ljubljana
gospodinjstva 21,9 12,8 16,3 699 60—94  Accetto, 1987 (14)
domovi
za starejSe 27,3 8,3 11,6 1051 60—101 Pokorn in sod,,
ob&ane 1991 (15)
Kranj — — 22,6 3688 14—19  Srebot — Repinc
Kranj — -— 23,6 5305 odrasli  in sod., 1989 (16)
Slovenija 306 201 — 3595 zdravniki Forti¢, 1989 (17)
Ljubljana — — 17,9 15in Strgar,
— — 27,8 1310 17 let 1991 (18)
— ni podatka

Tabela 7. Cezmerna in prenizka telesna teZa v preiskovanih populacijah v R Sloveniji

Kraj Indeks % Starost  Avtor
raziskave telesne mase mo8ki  Zzenske N leta raziskave
R >27 49 41 Gradisek in
Ljubtjana BMI <19 1.0 2 897 25—64 sod,, 1992 (13)
égornj'a RTM =120% 9,6 22,2 1132 2564 Mor_avec-Ber-
cavnica — — — ger in sod.,
1992 (12)
Brnik RM = 120% 192 230 445 55 g4
Ljubljana >2,57 320 50,0 Pokorn in sod,,
domovi  MdeksQ 'yt Toy oy 1033 60101 4694 (15
gospo- >2,57 699 61,9 . Accetto,
dinjstva QY8 04 o 999 6094 4987 (19)
. >120% 47 7.7 Radosavljevié
Maribor — RTMZ 9590 100 59 1038 7 in sod.,
1992 (19
RTM >120% 6,3 4,6 1107 11 (19)
< 90% 8,7 6,7
>120% 2,8 48
RTM Z 90% 50 38 928 15

N: Stevilo preiskovalcev, BMI=indeks telesne mase, RTM = relativna telesna masa
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Sklep

Strokovnjaki SZO definirajo politiko prehrane takote: Doloéeni predpisani
postopki ki temeljijo na viadnih predpisih, so izrecno namenjeni zagotovitvi
dobrega zdravja populacije na podlagi prosvetljenosti ljudi za dosego
varne, zdrave in primerne hrane (20).

Take prehrambene politike pri nas $e ne poznamo, kar lahko potrdimo tudi z
oceno zdravetvenega stanja glede na gibanja incidence bolezni, povezanih
tudi z neustrezno prehrano.

Politika prehrane v R Sloveniji je bila zadnjih 20 iet le v rokah posameznikov,
tudi v okviru socialnih in higienskih zavodov in klinik ter premalo usklajena v
okviru drzave.

Uspesna politika prehrane mora imeti naértovano strategijo na nivoju drzave
z doloCenimi prednostnimi nalogami, ¢e zelimo zniZati incidenco in preva-
lenco bolezni, ki so povezane z neustrezno prehrano.

Glede na priporocila SZO (3) in na podiagi nadih rezultatov sodimo, da bi
nade zdravje lahko zbolj$ali s tako politiko, ki bi spremenila kakovost nage
vsakdanje prehrane. Morali bi znizati koli¢ino mas&ob v dnevni prehrani in
zboljati njeno kakovost. Z uporabo kakovostnega (manj mastnega) mesa bi
lahko znizali tudi koli€¢ino nasi¢enih mas¢ob v dnevni prehrani.

Povecati bi morali porabo sadja in zelenjave, s ¢imer bi povedali tudi dietne
vlaknine in pomembne za$¢&itne snovi v dnevni prehrani Slovenca.
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BOLECINA PRI MALIGNIH BOLEZNIH

Olga Mauric-Jovan

1. Uvod

Znanje o bolecini, ki spremlja maligne bolezni, in 0 moznostih vpliva nanjo
naglo napreduje, zato v drzavah z razvitim zdravstvom ne bi smeii dopustiti,
da bi bolnike bolelo. Pred leti smo si $e lahko zatiskali o¢i, ¢e$ da nimamo
ustreznih metod zdravljenja in da je uporaba analgetikov $kodljiva. O upo-
rabi narkotikov pa je previadovalo mnenje, da zameglijo boinikovo zavest in
povzrocijo prezgodnjo smrt. Zaradi tega se je pri nas posluzevalo metod
alternativnega zdravljenja ve¢ bolnikov, kot je bilo resniénih moznosti za
pomo¢ proti tej zvrsti boledin.

Ko nekdo zboli za rakavo boleznijo, se najpoprej boji bole&in in trpljenja,
zlasti na koncu. Pogosto so uspehi zdravljenja manj izraZeni ravno zaradi
bojazni o nadaljnjem poteku bolezni z bole¢inami. Bolnik se nenehno spra-
Suje, ali bo dobil pomog, ko jo bo potreboval.

Prvo spoznanje: bole¢ina ni neizogibna spremijevalka maligne bolezni.

Z laboratorijskimi metodami na podganah so dokazali, da boledina pospe-
Suje rast tumorjev in s tem zve¢a umrljivost.

Drugo spoznanje: boleéino prepreé¢ujemo ves €as bolezni in ne samo na
koncu.

Izrek »bolecina ne ubija« (pain does not kill) je skodljiv, ker leGedemu zdrav-
niku poglabija ignoriranje bole¢in med zdravijenjem.

Poleg bolecin tudi stres zniza imunsko sposobnost in citotoksi¢no delovanje
vrste celic, ki so za to odgovorne. Dokazali so, da terapevtiéne doze opiatov
ne delujejo imunosupresivno, zato je to varno zdravljenje.

Tretje spoznanje: dovolj moéna boleé&ina zavira pri bolniku imunske meha-
nizme.

PsihiCna izkuSnja zaradi prestanih bolec¢in med zdravljenjem bolezni zniza
bolecinski prag, zato boinik kasneje obi¢ajno sicer nebolede drazijaje lahko
obcuti kot bolecino. Ta ugotovitev obenem zavrada mnenje, da moramo
ocenjevati razvoj bolezni s pomodjo bolecine. Ta ni vedno objektiven kaza-
lec. Danes imamo dovolj metod (ultrazvok, radunalniska tomogratfija) za oce-
njevanje stanja bolezni.

Ucinkovitost zdravljenja boleéine je odvisna od pravilne izbire zdravila in
dodatnih nacinov zdravijenja. To se pravi, da moramo poznati mehanizem,
zakaj doloCenega bolnika boli, in tudi preostale bolnikove bolezni (predvsem
Zelod¢ne razjede, motnje v strievanju krvi, delovanje ledvic). Morfin ni zdra-
vilo za vrste bolegin, zato podrobneje prougiti $e predpisovanje dodatnih
sredstev.

Glavni rek: Bolegina ubija; ne pa blazilci bolegine (Pain kiils; not painkillers),
s Cimer so misljeni analgetiki.
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2. Patofiziologija bolecine

Analize o pogostnosti in jakosti bolegin kazejo, da je boleGina pri napredovali
bolezni pti 40 do 50 % srednje mo¢na do moc¢na, 25 do 30% pa neznosna.
Narkotiki so potrebni 80% bolnikov. Uporaba je zato tako pogostna, ker
zaradi raz$irjenosti bolezni sotasno povzroéajo bole¢ino kar 4 razliCni
vzroki, od katerih je najmanj eden tak, ki zahteva centraini analgetik.

Tumor sam povzroéa boledino pri 62 do 78 %; posledice zdravljenja pa pri 19
do 28 %. Ostale bole&ine so moZne zaradi dodatnih spremijajogih bolezni.

Pri rakavih boleznih logimo 3 razli¢ne vrste bolelin:

A. Somatiéna ali nociceptivha se pojavija pri poskodbi tkiva z aktivacijo
nociceptorjev v kozi in globokin tkivih. Nimamo teZav z diagnostiko, ker je
dobro lokalizirana in tudi zdravijenje z analgetiki in obsevanjem je
uspesno. Primer: kostne metastaze.

B. Visceralha bolegina nastane zaradi vra§¢anja ali raztegovanja visceralnih
organov (primer: jetra, &revo). Ta boledina je slabo lokalizirana in topa.
Akutno bolegino spremljajo slabost, bruhanje in potenje. Bolegina se obi-
&ajno prenasa na pripadajoge mesto na kozi ob hrbtenici, kjer je na pritisk
bolece izhodid&e spinalnega Zivca. Primer: Bolecino iz trebusne slinavke
zaznava bolnik med 7. in 10. prsnim vretencem levo ob hrbtenici. Diag-
noza je tezavnej$a, zdravljenje pa kombinirano.

C. Deaferentna boledina nastane zaradi poskodbe ZivEevja periferno ali v
centralnem Zivénem sistemu. Vzrok je lahko vrad€anje tumorja ali posle-
dica poskodbe ob operaciji, po obsevanju in kemoterapiji.

Primeri:

brahialna in lumbosakralna pleksopatija
kompresija hrbtenjace in caude equine
postherpeti¢na nevralgija

vinkristin in cisplatinske nevropatije

Ta bole¢ina je mo&nej$a in drugagna od prvih dveh. Stalni neopredeljivi

boledini se v napadih ob&asno pridruzijo pekoce ali elektricnim sunkom

podobne senzacije. Diagnoza ni tezavna po opisu bolegin, zdravljenje v€asih
skoraj nemogoce, zlasti ker analgetiki ne pomagajo. To je huda bolecina, ki
pomeni frustracijo tudi za terapevta.

BOLECINSKI SINDROMI

A. BOLECGINE ZARADI DIREKTNEGA VRASCANJA TUMORJA

1. vra8ganje v kosti

2. vrad€anje v Zivce, pleteze, hrbtenjaco

3. vradlanje v visceralne organe

4. drugi nagini vrag&anja: krvne zile z obstrukcijo, nekroza in ulceracija
mehkih tkiv

B. SINDROMI, POVEZANI Z ZDRAVLJENJEM

1. kirurdkim
2. kemoterapijo
3. obsevanjem

65



C. BOLECINE ZARAD! Z RAKOM POVZROCENIH PATOFIZIOLOSKIH
SPREMEMB
1. paraneoplasti¢ni sindromi
2. miofascialni boleginski sindromi
3. oslabelost, obstipacija, dekubitusi, tenezmi &revesja in mehurja, disten-
zija Zelodca
4. bole€ine, ki niso v neposredni povezavi

NASTANEK BOLECINE

PERIFERNI PROCES

1. Tumor in zasevki nenehno ali samo mehani¢no draZijo senzoriéne recep-
torje v kozi in globokih telesnih strukturah (periostu, kitah, misicah, skle-
pih, kosteh) in visceralnih organih. Tako stalino draenje z dodatnim ke-
mi¢nim draZzenjem zaradi vnetja v okolici tumorja spro$¢a endogene me-
diatorje (histamin, acetitholin, serotonin, bradikinin, substanco P).
Prostaglandini vzburijo Zivéne kongice, s ¢imer ojaéijo delovanje endo-
genih mediatorjev in sproZijo boledine.

2. Tumor direktno okvari Ziv€evje. Nastanejo degenerativni procesi, ki okva-
rijo sistem nocicepcije, zato okvarjeni zivec sprejema tudi sicer neboleée
draZljaje. Taka stimulacija nociceptorjev povzrogi biokemiéne in morfo-
loSke spremembe v hrbtenjadi s popadenim prenosom iz periferije —
deaferentna bolecina.

PROCES V CENTRALNEM ZIVENEM SISTEMU

Tu loCimo ascendentno boledinsko pot in descendentno ali zaviralno pot.
Prva prena8a bolecinske signale iz zadaj$njega roga hrbtenjade supraspi-
nalno v mozgansko deblo, kjer stopi v stik z descendentnimi vlakni, ki pred-
stavljajo zaviralni sistem. Ta proces imenujemo retrogradna avtoinhibicija.
Za konc¢no oblikovanje boledine so vazni talamus, hipotalamus in nekateri
predeli moZganske skorje. Hipotalamus in limbiéni sistem sta pomembna
predvsem za emocionalno obéutenje boledine.

Zaznava boleéine je nevrohumoralni proces. Dosedanje znanje nam daje
moznost pri prepreevanju bolecine, da vplivamo na dva sistema: opioid-
nega in neopioidnega. Od prvega poznamo 10 endogenih opioidov, ki delu-
jeio z vezavo na receptorije, razprostranjene vse od perifernih zivénih vlaken,
hrbtenjade, moZganskega debla do moZganov. Na ta sistem vplivamo z vno-
som opioidov v organizem. Drugi sistem je noradrenalinski in serotoninski.
Namescen je v Zivénih vlaknih moZganskega debla in hrbtenjade. Nanj vpli-
vamo z zdravili in s stimulacijskimi metodami. Je manj raziskan kot prej$nji.

To znanje ima klini¢no vrednost pri ublaZevanju bolegine, &eprav vseh po-
tankosti §e ne poznamo.

3. Zdravijenje

Ze uvod in razlaga vzroka in mehanizma bolegin naj bi poudarjala, da je
ucinkovitost zdravljenja odvisna od pravilne izbire in uporabe ved nadinov.

66



Shematiéni stopenjski prikaz zdravijenja

radioterapija kontinuirano
kemoterapija opioidi

nevrokirur§ke

S metode
&
3
& folog
> anestezioloske
2$ metode
\00 termalna
() nega
Q
mod¢ni opioidi
dodatna sredstva
§ibki opioidi

dodatna sredstva

fizioterapija
psiholo$ka pomo¢
socialna pomo¢

neopioidi
dodatna sredstva

Cilj zdravijenja je prepre¢evati bole¢ino z metodami, ki nanjo vplivajo od
mesta nastanka do mesta konénega oblikovanja v CZS.

1. Vpliv na periferno mesto nastanka:
inhibitorji prostaglandinov (protivnetni analgetiki)
kortikosteroidi
antagonisti substance P
blokade z lokalnimi anestetiki

2. Zadaj$nje korenine ob vstopu v hrbtenja¢o:
spinalna analgezija z lokalnim anestetikom
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3. Zadaj$nji rog hrbtenjace:
opioidi spinalno
antidepresivi
elektri¢na stimulacija TENS R

4. Supraspinalno:
opioidi sistemsko

4. Farmakolosko zdravljenje

Periferni ali protivnetni analgetiki: neopioidi

Uporabljamo in predpisujemo jih pri blagih bole¢inah. Prepredujejo pove-
Cano vzdraZljivost receptorjev na boledinske draZljaje s prepredevanjem
spro$canja prostaglandinov. To je heterogena skupina ucinkovin, ki niso
kemi¢no sorodne in nimajo enakega farmakoloskega delovanja, imajo pa
analgeticno in protivnetno delovanije ter zniZujejo povigano telesno tempera-
turo (razen paracetamola). Pri kostnih metastazah naj bi zdravila imela poleg
analgeti¢nega tudi protitumorsko delovanje. Dolgotrajno uporabo omejuje
moZnost ulceracij v prebavnem sistemu in vpliv na strjevanje krvi. Paraceta-
mol nima teh stranskih u¢inkov, zato ga predpisujemo ogrozenim boinikom.
Izbira tovrstnih analgetikov je obSirna, za vsakega pa se odlo&imo indivi-
duaino. Za starejSe bolnike, zlasti z okvarjeno ledvi¢no funkcijo, bomo raje
posegli po analgetiku s krajSo razpolovno dobo in hitrim izloGanjem. Pri
Sibkem uginku ne dodajamo $e drugega protivnetnega analgetika, ker bi s
tem ojadili stranske uc¢inke, ampak dodamo opioid.

Opioidi ali centralno delujoci analgetiki postanejo uginkoviti z vezavo na
specifiCne receptorje v osrednjem zivénem sistemu. Pri kroniénih boleginah
in dolgotrajni rabi analgetikov se odioGamo za tiste opioide, ki se veZejo na
receptorje mi in ne me8ane agoniste-antagoniste z u¢inkovanjem prek re-
ceptorjev kappa (pentazocin) zaradi moznosti interreakcij.

Blagi opioidi

Za srednje mocne bolegine imamo pri nas na razpolago samo dva analge-
tika: kodein in tramadol. Tilidin za ublaZitev kroni¢ne boledine ni primeren,
ker mo¢no sprozZa zlasti psihi¢no zasvojenost in ima omejeno analgetiéno
mo¢ po dolgotrajnem jemanju. Kodein je analgetik, ki se po preobrazbi s
presnovo v jetrih pretvori v morfin. Enak anaigeti¢ni uc¢inek dosezemo, ¢e
predpiSemo morfin v nizki dozi, zlasti ker je zaprtje pomemben stranski ugi-
nek, ki je pri obeh enak.

Prednost tramadola pa je, da ne povzro¢a zaprija in da je uginkovit tudi pri
nevropatijah. Ce dodamo $e antidepresiv, se ta uginek se ojadi in podaljsa
¢as uginkovitosti. Bolnikom, ki imajo po njem neprijetno slabost, svetujemo,
naj vzamejo poloviéno dozo kapljic v kraj§ih presledkih.
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Tabela 1. Predlog za farmakolosko zdravijenje bolec¢ine

Bolec€ina Analgetik Doza

1. zmerna paracetamol 4- do 6-krat 0,5 do 1,0g
ibuprofen 4- do 6-krat 400 do 600 mg
ketoprofen 4- do 6-krat 50 do 100 mg
diklofenak 2- do 3-krat 100 mg
po potrebi dodatna sredstva

2. srednje mo¢na  tramadol 4- do 6-krat 50 do 100mg
kodein 4- do 6-krat 20 do 100 mg

zdravila pod 1.
in dodatna sredstva

3. nevzdrina morfin v soluciji (sirupu) 4- do 8-krat 10 do 30 mg in ve¢
morfin retard (MST) 2- do 3-krat 30 do 60 mg in ved
metadon 2- do 4-krat 5 do 10mg
tilidin 4- do 8-krat 50 do 100 mg

zdravila pod 1. in dodatna sredstva

Dodatna sredstva:

Antikonvulzivi karbamazepin 1- do 3-krat 100 do 400mg
kionazepam 1- do 3-krat 0,5 do 1,5mg
Antidepresivi amitriptilin 1- do 3-krat 25 do 75mg
doksepin 1- do 3-krat 10 do 30mg
maprotilin 1- do 3-krat 25 do 75mg
fluvoksamin 1- do 2-krat 100 do 200 mg
Anksiolitiki diazepam 1- do 2-krat 5 do 10mg
hidroksizin 1- do 3-krat 10 do 75mg
Nevroleptiki haloperidol 1- do 3-krat 0,5 do 2mg
levomepromazin 2- do 3-krat 25 do 100mg
Steroidi deksametazon
metilprednizolon 1-krat 64 do 125mg
Mo¢ni opioidi

Tudi od teh imamo pri nas za kroni¢ne bole¢ine samo dva: metadon in
morfin.

Ker ima metadon $e nadaljnje omejitve: (doba izlo¢anja traja veé dni; produkt
razgradnje je toksi¢na snov, ki vzburja osrednji Zivéni sistem), je primeren za
mlajde organizme z nemoteno funkcijo izlo¢anja. V terminalni bolezni ni
priporocljiv, ker moti spanje.

Morfin so zadeli uporabljati v Angliji v 60-tih letih v obliki eliksirja peroralno.
Opazili so, da je po jemanju v 4-urnih presledkih analgezija veliko mocCnejsa

kot po dajanju podkoZnih ali mi§i¢nih injekcij. Sele mnogo kasneje so odkrili,
da se v jetrih tvori poleg do tedaj znanih presnovkov tudi metabolit 6-gluku-
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ronid, ki ima 40-krat ve¢jo analgeticno mo¢, in da se ob kontinuiranem
jemanju kopici na ustreznih receptorjih v osrednjem Zivénem sistemu. Od
takrat je eliksir morfina zamenjala enostavna raztopina, kasneje pa tablete s
kratkotrajnim in podalj$anim delovanjem.

Poleg teh oblik dajanja lahko uporabimo §e druge nacine vnosa, zlasti ¢e
ima bolnik prizadete prebavne poti. V lekarni lahko po magistralnem receptu
izdelajo sveCke z individualno dolo&eno koli¢ino morfina, ki je enaka kot pri
obliki za oralno jemanje. Kadar tudi ta pot ni mogod&a, ga dajemo podkozno
skozi podkoZzni nastavek (z iglo Vygon). Nastavek lahko priklju¢imo na perfu-
zor, kar omogoCa nepretrgano analgezijo in moZnost kombinacije. Kadar
bolnik ne prenada opiatov ali ima zvi8ane retente zaradi okvare ledviéne
funkcije, dajemo morfin prek posebnega sistema v epiduralni ali subarahno-
idalni prostor. Zaenkrat pri nas bolnikom v terminalni fazi samo bolnigniéno
dovajamo morfin nepretrgano intravensko.

Ker sedaj uporabljamo oralni morfin v obliki s podalj§anim delovanjem (ta-
blete MST), je potrebno zaradi drugaénih farmakokineti¢nih lastnosti upo-
Stevati nekaj navodil.

Pri uvedbi terapije z MST (stained tablets) zacnemo najprej z morfinom v
raztopini, ki jo bolnik prejme vsake 4 ure. Koli¢ina kapljic je optimalna, ¢e
omogoca analgezijo vse 4 ure. Nato seStejemo uporabo v 24 urah in izbe-
remo vrsto tablete MST (10, 30, 60, 100). Ce npr. dosezemo analgezijo z 20
kapljicami na 4 ure (1 kapljica je 1 mg), znasa dnevna doza 120 mg morfina,
kar je enako MST 60 na 12 ur. V nadaljnji vzdrzevalni terapiji potrebo po
mocnejsi analgeziji nadomes¢amo z mognejsimi tabletami, npr. z MST 100,
nikakor pa ne s skraj8anjem presiedka pod 8 ur. Analgeti¢ni u¢inek nastopi
pri tej terapiji 8ele po dveh urah. Zato ob nastopu nenadne akutne boledine
damo v vmesnem intervalu morfin v raztopini. Taka boledina nastane po
telesni aktivnosti ali stresu. Stranske uéinke zdravimo simptomatié¢no. Ce
nam to ne uspe, moramo spremeniti nacin ali dodati drugo zdravljenje. Sicer
pa maksimalna doza ob dobrem u&inku in subjektivnem pocutju ni omejena.
To je edini analgetik, ki po zviSanju doze vselej moéneje uéinkuje na bole-
¢ino (somati¢no, visceralno).

5. Dodatna zdravila

Antidepresivi

TricikliCne antidepresive triptizoi, klomipramin in maprotilin ¢edalje bolj upo-
rabijamo kot del protibole€inskega zdravljenja. Uginek je posledica vpliva na
descendentni inhibicijski sistem — serotoninergi¢no in noradrenalinsko
komponento. Ne spremenijo samo razpoloZenja, ampak tudi direktno zavi-
rajo nocicepcijo. Predpisujemo jih vedno pri poskodbi Zivéevja s senzibilitet-
nimi motnjami na kozi (hiperestezije, alodinija). Pri somati¢ni in visceralni
bolelini predpiSemo raje netriciklicni antidepresiv, npr. fluvoksamin ali tra-
zodon, ker imata manj stranskih ucinkov. Okrepita analgeti¢ni u¢inek in spa-
nje. V ta namen opustimo predpisovanje benzodiazepinov.
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Antikonvulzivi

~ Pri nas sta v rabi karbamazepin in klonazepam. Specifi¢na indikacija zanje je

" nevralgiéna bolecina. Stabilizirajo vzdrazene Zivéne ovojnice in inhibicijsko
delujejo na polisinapti¢no refleksno aktivnost. Zaradi dodatnega sedativnega
udinka naj jih bolnik vzame zvecer, kar dodatno olaj$a spanec.

Anksiolitiki (benzodiazepini)

Benzodiazepini imajo poleg anksioliti¢nega tudi sedativni, spazmoliticni in
antikonvulzivni uginek. Navada je bila uporabljati diazepam (Apaurin) tudi kot
hipnotik. Vendar benzodiazepini Zal niso primerni za dolgotrajno uporabo
dlje kot 2 do 3 tedne. Po neprekinjenem jemanju se razvijejo nespecnost,
toleranca ter zasvojenost z abstinenénimi pojavi. Tudi pri kroni¢ni bolecini
niso primerni, ker zelimo take bolnike &im bolj aktivirati, benzodiazepini pa
povzro&ajo premo&no sedacijo in depresijo. Nekateri avtorji so dokazali, da
delujejo nasprotno z opioidnim sistemom in okrepijo bole¢ino.

Pri nespe&nostih priporocamo krajse jemanje triazolama, ker ima kratko raz-
polovno dobo in poglobi fiziolo8ki tip spanja.

Nevroleptiki (haloperidol)

Zavirajo prenadanje impulsov v CZS, tudi na descendentni bole&inski sistem.
Uporabljamo dodatno pri nevrogeni boledini, kjer ne zado$¢ajo antidepresivi
ali antikonvulzivi. Pri terminalni bolegini je primeren tudi zaradi antiemetic-
nega in antipsihoti¢nega delovanja.

Misicni relaksanti

krajso dobo predpisemo diazepam ali klorzoksazon sam ali v kombinaciji s
paracetamolom, tizanidin. Fenotiazini (Nozinan); analgetik, antiemetik, seda-
tiv.

Uporaba:

Bolnik, ki ne vstaja (zaradi ortostati¢ne hipotenzije);

pri obstrukciji v prebavnem traktu in dihalnih stiskah;

kadar bolnik reagira na narkotike s slabostjo in bruhanjem.

Kortikosteroidi (deksametazon, metilprednizoion)

Pri napredovali bolezni je njihova uporaba za paliativne namene mnogo-
vrstna. Zmanj$ujejo oteklino in vnetje v okolici tumorjev in s tem zmanjsajo
pritisk na zivéno tkivo, zlasti pri vrag¢anju v pleteZe ali pritisku na hrbtenjaco.
Zboljsajo subjektivno pocutje, apetit, preprecujejo kaheksijo. Potreba po
analgetikih se zmanj3a.

Poleg nastetih uvajajo v zadnjem ¢asu posebno v specializiranih ustanovah
e druga sredstva, zlasti za ublaZevanje boleéine, kier ne pomagajo opioidi:
lokalne anestetike za sistemsko in oralno uporabo, alfa-adrenergi¢ne ugin-
kovine (klonidin), blokatorje beta, kalcijeve antagoniste, baklofen.
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INDIKACIJE ZA LOKALNO ZDRAVIJENJE BOLECINE
Z REGIONALNIMI ANALGETICNIMI BLOKADAMI

Visnja Koloni¢

V protibolecinski ambulanti Onkoloskega in&tituta opravimo letno prek 4000
pregledov priblizno 350 bolnikom. Pri lani opravijenih 4800 pregledih smo
naredili 2080 biokad, kar pomeni, da jih je potrebovala skoraj polovica pre-
gledancev,

Leto Prvi pregled Blokade Vseh pregledov
1988 198 1187 ni podatkov
1989 233 1492 ni podatkov
1990 260 1187 3600

1991 341 2171 4120

1992 382 2082 4800

Nociceptivno bolecino poskusamo ublaziti ali odpraviti z oralnimi analgetiki,
ker je to najenostavnejsi in za bolnika najmanj neprijeten nacin zdravljenja.
Ce je boleCina nevropati¢na ali mesana, blokiramo Zivce prizadetega pre-
dela in pri vec¢ini bolnikov lahko nadaljujemo samo zdravljenje z zdravili,
potem ko se je boleéina umirila.

Standardni postopek je serija $tirih do petih blokad, s katerimi ublazimo
akutno bolecino in hkrati doseZzemo, da postane primerna za zdravljenje z
zdravili, blokade pa ponavljamo le ob&asno (dvakrat do trikrat tedensko) (1).

Ta nacin zdravljenja je idealen za bolni$ni¢ne bolnike, medtem ko je za
ambulantne precej zamuden in naporen, zlasti ¢e ne Zivijo v bliZini centra oz.
kraja, ki ima protibole¢insko ambulanto.

Kadar je ucinek takega zdravljenja kratkotrajen (manj od 24 ur) ali z njim ne
moremo doseli konéne zadovoljive analgezije, postane upraviéenost nje-
gove uporabe vprasljiva. Takrat raje posezemo po drugem naéinu regio-
nalne analgezije — kontinuirani analgeziji po katetru, vstavijenem v blizino
prizadetega inervacijskega obmogja.

Standardna zdravila, ki jih uporabljamo za analgeti¢ne biokade:

Lokaini anestetik Analgetik Kortikosteroid Nevrolitik

bupivakain 0,25 % morfin deksametazon fenol 3do 5%
butorfanol triamcinoion

Izjemoma lidokain 1%  tramadol alkohol

50 do 100%
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Omeiila bi se samo na indikacije in vrste blokad, ki jih najpogosteje uporab-
ljamo v nasi protibole¢inski ambulanti.

Glava in vrat
Pri tumorjih na jeziku, ¢eljusti in ustnicah blokiramo veje n. trigeminusa.

Dolgotrajna boleéina se prenese retrogradno v predel inervacije celotnega
n. trigeminusa in pogosto jo spremljajo hudi glavoboli. Da bi jo ublaZili,
blokiramo celoten n. trigeminus oz. se poskusimo ¢imbolj priblizati Gasseri-
jevemu ganglionu. Infiltriramo z analgetiéno mesanico in kortikosteroidi. V
zdravijenju z zdravili so nepogresljivi antiepileptiki, npr. karbamazepin ali
klonazepam (2, 4), in antidepresivi, npr. maprotilin, amitriptilin. Opiatni anal-
getiki so pri nevropati¢ni bole€ini manj uspesni.

Kadar je prizadeto ustno dno, poskusimo z blokado n. hypoglossusa in gios-
sopharingicusa. Zelo neprijeten je polozaj tumorja v srednji liniji, ker je po-
trebna obojestranska blokada, kar je za bolnika neprijetno in tudi nevarno.
Enostranska blokada ni dovolj ucinkovita.

Cervikalne paravertebralne blokade uporabijamo pri bolecinah v zatilju, na
vratu, zaradi povecéanih bezgavk, pri limfedemu roke. Pri slednjem pogosto
uporabljamo kombinacijo cervikaine paravertebralne blokade in biokade
gangliona stellatuma. Simpati¢na blokada omogod&a razsiritev oZilja, boljsa
prekrvitev inerviranega obmocja pa omogo¢i tudi analgezijo. Pri limfedemu
roke je po blokadi gangliona stellatuma limfna drenaza lazje izvedljiva (3).

V predelu prsnega ko$a najpogosteje izvajamo paravertebralne biokade
spinalnih Zivcev in interkostalne biokade. Prve so koristne pri boleCinah v
prsnem kosu, po torakotomijah, mastektomijah, pri patoloskih procesih na
vretencih in rebrih. Blokade interkostalnih Zivcev so zelo ucinkovite pri inter-
kostalni nevralgiji, zlasti herpeti¢ne etiologije, in jih povsem po krivici pre-
malo uporabljamo (4).

Pri tej diagnozi je zazeleno, da zanemo blokade &imprej po zacetku obole-
nja, ker tako dosezemo boljsi rezultat in hitrejSo analgezijo.

Za te blokade pogosto uporabljamo nevrolitik (3- do 5-odstotni fenol), ker
delna poskodba Zivca omogoc¢a dalj$o analgezijo.

Kar 15 % bolnic po mastektomiji ¢uti hude bole&ine v roki zaradi intraopera-
tivnega draZenja plexusa brachialisa (5), nervusa intercostobrachialisa (6) in
nervusa cutanei medialis brachii. Pomembno je, da to bole€ino takoj po
operaciji prepoznamo in ¢e standardno zdravljenje z zdravili ne zadostuje,
moramo takoj zaceti z blokadami ali s kontinuirano analgezijo po katetru
supraklavikularno (Winnijev pristop) (7). Ce te boledine ne spoznamo pravo-
gasno in je ne zatnemo ustrezno zdraviti, postane zelo trdovratna, bolnice
pa morajo kon&no dobiti cervikaini epiduralni kateter. Pravogasno ukrepanje
bi jim ta poseg zanesljivo prihranilo.

Pri boledinah v abdomnu blokade zelo pogosto uporabljamo. Ginekologke
onkologke bolezni, bole¢ine v medenici po obsevanju in posegi na rektumu
s0 obmodija, kjer so blokade omilile ali pozdravile veliko bolecin. Pri teh
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bolnikih sre¢amo pogosto tudi ishialgije, nevralgije posameznih Zivcev, npr.
nervusa obturatoriusa, nervusa fibularisa, genitofemoralisa. Serije blokad
lumbalnih paravertebralnih Zivcev, sakralnega pleteza ali posameznih peri-
fernih Zivceyv, ki jih ob&asno ponavijamo, zagotovijo zelo dobre rezultate.

Tretji nacin zdravljenja je kontinuirana analgezija po epiduralnem katetru. V
dologenih primerih pa z njo ze zatnemo zdraviti, npr. pri karcinomu pan-
kreasa (7), kjer po statisti¢nih podatkih nastopi bolec¢ina pri 72 %, ali zdraviti
oz. prepre€evati fantomsko bole€ino (8, 9).

Z uvedbo cervikalnega epiduralnega katetra nam v¢asih uspe prekiniti ne-
8kimi procesi v supraklavukularmh lozah, ko z drugimi metodami nismo bili
uspesni.

Na koncu naj poudarim, da doseZzemo analgeti¢ni ucinek le z natanénim
spremljanjem poteka bolezni in z eticlo§ko utemeljeno kombinacijo razliGnih
terapevticnih ukrepov. To nam pomaga, da skupaj z bolnikom laZje prena-
Samo tezave, celo kadar bolnikovo trpljenje le omilimo.
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PRAKTICNI NASVETI ZA IZVAJANJE PROTIBOLECIN-
SKEGA ZDRAVIJENJA

Mira Logonder

Prvo pravilo je, da moramo poznane nacine zdravljenja bolegine predvsem
pravilno izvajati. Pri tem skuSamo pritegniti k sodelovanju tudi bolnika in
njegove svojce. Uspesno zdravljenje je namre¢ pogosto odvisno prav od
sodelovanja domacih, kajti pri $e tako organiziranem zdravstvenem varstvu
ni mogoc¢e bolnika pravo¢asno in ustrezno oskrbovati ves dan. Ker sta izbira
in vodenje boledinske terapije individualna, moramo biti glede na spreminja-
joe se stanje in potrebe bolnika vedno povezani z zdravnikom, ki je zdrav-
lienje predpisal.

Najpogosteje se pri prepreCevanju boleCine posluzujemo sistemskega
zdravljenja z zdravili. Da bi bilo uspe$no, pa moramo upostevati naslednje:

1. Zdravilo mora biti dano na pravilen nadin.

Najpogostnej$e in najprimernej$e je uZivanje zdravil peroraino. V ta namen
uporabljamo zdravila v obliki tablet, kapsul, sirupov ali kapljic.

Od opiatnih analgetikov dajemo najpogosteje motfinske kapljice, ki jin pri-
pravljajo v lekarni. Doziranje je preprosto: 1 kapljica je 1 mg morfina. Kapljice
dajemo na 4 ure. Njihova obstojnost je najve¢ tri tedne. Hranimo jih v hladil-
niku.

Tablete MST so morfinske tablete s podalj§anim delovanjem. Dajemo jih na
12 ur, le ob&asno na 8 ur. Koncentracija je dolo¢ena individualno. Na voljo
so tablete po 10, 30, 60 in 100 mg. Zaenkrat jin naroamo samo prek nade
ambulante.

Anaigetiéno mesanico (AM) uporabljamo vedno manj. Pripravijajo jo v na8i
lekarni po magistralnem receptu. Koli¢ino morfina v AM dolo¢imo indivi-
dualno. Hranimo jo v hladilniku; njena obstojnost je tri tedne. Bolnik jemlje
20 m! (dve veliki Zlici) tekoCine vsake 8tiri ure.

Dajanje zdravil sublingvalno je primerno in uginkovito, vendar pri nas ni-
mamo ustreznih zdravil (Temgesic).

Rektalno dajanje zdravil je ucinkovito in primerno za bolnike, ki ne morejo
zauziti zdravila peroralno (teZave s poziranjem, slabost, bruhanje...). Rek-
talno damo lahko tudi tablete MST.

Subkutano dajanje zdravil uporabimo, kadar prej nasteti nadini niso izved-
ljivi. V teh primerih dajemo morfin podkozno v rednih ¢asovnih razmikih. Da
bi se izognili pogostnemu zbadanju bolnikov (na 4 ure) in olajSali delo zdrav-
stvenim delavcem in domadim, vstavimo boiniku podkozno najtanjdo intra-
vensko kanilo. Najvecékrat uporabljamo kanile Venflon. Dobro jo pritrdimo na
koZo in prekrijemo z gazo, da bolnika ¢im manj ovira. Zdravilo vbrizgavamo
skozi poseben nastavek. Kanila lahko ostane podkozno tudi ve¢ tednov.
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V svetu vedno bolj uporabljajo trajno podkoZno dajanje zdravila s posebnimi
¢rpalkami. Gmotne razmere Zal ne omogoéajo, da bi ta nagin v vegji meri
uporabljali tudi pri nas.

Dajanje zdravil intravensko v obliki trajne infuzije ali enkratne injekcije.
Trajno infuzijo damo le, ¢e prej nasteti nacini zaradi bolnikovega stanja niso
izvedljivi. Metoda je izvedljiva le v bolniénici, ker potrebuje bolnik stalen
nadzor. Analgetik tee neprekinjeno 8 ur. Za lazje delo uporabliamo perfu-
zorje.

2. Zdravilo moramo dajati redno, pravo¢asno in v pravilnih odmerkih.

Skrbimo, da si zdravila pravo¢asno priskrbimo. Kadar predpisani nadin daja-
nja analgetika ni mogo¢, ustrezno izberemo drugega. Pomembno je, da si
znamo pomagati, ko nam zmanjka morfinskih preparatov. V tem primeru si
lahko pomagamo z vsebino morfinske ampule, ki jo v ustrezni koligini damo
peroralno.

3. Zapisovanje danih zdravil nam omogoca laZje in ucinkovitej$e vodenje
zdravljenja.

4. Opazovanje bolnika

Pozorno opazujemo uginkovitost dane terapije in obenem tezave, ki sprem-
ljajo bolnika (inapetenca, slabost, bruhanje, vrtoglavica, zaspanost, za-
prije...), in so lahko posledica danih zdravil ali same bolezni in njenega
zdravljenja. V takih primerih je potrebno biti v stiku z zdravnikom, ki je zdrav-
lienje predpisal.

Spinalna analgezija po epidurainem katetru

Kadar druge metode (sistemsko zdravljenje z zdravili, regionalne blokade)
niso zadovoljive ali izvedljive, boiniku vstavimo epiduralni kateter (EDK).
Prednost katetra je, da dosezemo dober analgeti¢ni uginek z minimalnimi
koli€¢inami analgetika ob rednih aplikacijah v dolo¢enih ¢asovnih intervalih.
Njegova odlika je tudi ta, da lahko bolnika ustrezno oskrbujemo tudi doma.
Doma oskrbujeta bolnika zdravnik sploSne medicine in patronazna sestra,
pri Cemer sodelujejo Se svojci in bolnik sam.

1. Oskrba bolnika z epiduralnim katetrom

Je odvisna od nacina vstavitve. Pomembno je, ali je kateter le deino ali v
celoti vstavijen pod kozo in vezan na kapsulo (access port—AP).

Oskrba delno tuneliranega EDK

EDK uvedemo v Zelenem predelu hrbtenice in ga nato prek posebne igle
speljemo podkoZno. Na mestu izhoda iz koZe je kateter pritrjen s Sivom ves
Cas. Siv na mestu incizije pa odstranimo po enem tednu.

Mesto izhoda katetra iz koZe sterilno pokrijemo in zalepimo s Hypafixom,
Mefixom ipd. Kateter nato speljemo na sprednjo zgornjo ali spodnjo stran
prsnega ko$a, kjer njegovo konico s filtrom za&¢&itimo z gazo. [zhodno mesto
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katetra sterilno prevezujemo enkrat tedensko, po potrebi tudi pogosteje. Za
¢iSéenje uporabljamo Betadine (Povidon-Jod).

Oskrba katetra, vezanega na AP

V tem primeru je kateter v celoti speljan pod kozo in vezan na kapsulo, ki jo
ritrdimo v podkoZzni Zep na zgornji ali spodnji strani prsnega kosa. Oskrba je
preprosta. Prva dva do tri dni po vstavitvi ima bolnik RW sukcijo. Sive na
mestu vstavitve kapsule in spoja katetra z AP odstranimo po sedmih do
desetih dneh.

2. Dajanje zdravila v kateter se razlikuje od nagina vstavitve katetra. Zdravilo
lahko vbrizgamo v bolusu ali pa kontinuirano s ¢rpalko.

Dajanje zdravila v delno tunelirani kateter

Pripravljeno teko¢ino vbrizgavamo skozi filter, ki je s posebnim prikijuckom
vezan na kateter. Vbrizgavamo pocasi, da zaradi prevelikega pritiska kateter
ne bi izpadel. Po konCanem dajanju brizgalko odstranimo, filter zapremo z
zamaskom in vse zadéitimo z gazo. Pazimo na sterilnost.

Dajanje zdravila v AP

Pripravljeno zdravilo vbrizgavamo skozi kozo v kapsulo. Kapsulo fiksiramo,
odistimo kozo nad membrano in zabodemo tanko iglico (0,5 X 16) skozi kozo
in membrano navpiéno do dna kapsule. Po kon¢anem dajanju lahko ostane
mesto nad kapsulo odkrito. Pazimo, da ne zbadamo vedno na isto mesto, ker
s tem preveé poskodujemo membrano. Kapsula zdrzi od 1000 do 2000 vbo-
dov, odvisno od kvalitete membrane in debeline igle.

Kateter prebrizgamo ob¢asno z 2 do 3ml sterilne fizioloke raztopine. Pre-
brizgavanje s heparinom ni potrebno. Pomembno je, da vbrizgavamo pocasi,
ker s tem prepre¢imo izpad katetra iz epiduralnega prostora oz. dekonektira-
nje katetra in kapsule.

3. Priprava zdravila. V nasi lekarni ga pripravljamo v stekleni¢ke po 100 ml;
gotovo tekoc¢ino hranimo v hladilniku. Dnevne doze pripravi patronazna
sestra v brizgalke. Zdravilo lahko vbrizgavajo bolniki sami ali njihovi
svojci, ki jih predhodno poucimo o naéinu dajanja, oz. zdravstveni delavci,
¢e je to potrebno.

4, Zapleti pri epiduralnem katetru
Tehniéne tezave pri dajanju zdravila:

— Dajanje je otezko&eno ali neizvedljivo zarad| zamasdenega, stisnjenega ali
prepognjenega katetra.

— Pojav bolec¢ine pri dajanju — da bi se ji izognili, vbrizgavamo pocasi.
Bolnik naj medtem spremeni polozaj. Ce se boledina kljub tem ukrepom
stopnjuje, dajanje v EDK prekinemo in damo bolniku ustrezno zdravilo na
drug nadcin.

- |ztekanje tekocine na izhodu katetra iz koZe, ko dajemo zdravilo. To opa-
zimo pri katetru, ki je izpadel iz epiduralnega prostora.
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Obé&asno lahko opazimo, da je mesto na izhodu katetra iz koze stalno
mokro. To je znak zamakanija likvorja ob katetru. V takem primeru kateter
odstranimo.

Stranski u€inki danega zdravila

Zaprtje je najpogostnejSa tezava ne le pri EDK, marve¢é pri vseh morfin-
skih preparatih. Prepre¢imo ga s pravilno prehrano; ¢e to ne zadostuje,
damo odvajalna sredstva.

Zaspanost, zmedenost pri predoziranju analgetika.

Preobéutljivost za morfin.

Zastoj urina prve dni po vstavitvi EDK-a.

Infekcija pri nepravilni oskrbi katetra in nesterilni pripravi in dajanju zdra-
vila.

latrogeni Cushingov sindrom pri dolgotrajnejS§em zdravijenju s kortizon-
skimi zdravili.

Depresija dihanja.

Obcasno opazimo ohromelost nog 15 do 20 minut po dajanju zdravila v
EDK. To kaze na fistulo v duri in je lahko posledica dolgotrajnega katetra
ali napredovale bolezni. Del lokalnega anestetika zaide v subarahno-
idalni prostor. Bolnika damo v sede¢i oz. polsedeci polozaj in tako pre-
pre€imo delovanje anestetika na dihalni center.

Iz vsega nadtetega je razvidno, da lahko s poznavanjem metod zdravljenja in
z njihovo pravilno uporabo moéno olaj§amo in zbolj§amo kvaliteto Zivljenja
bolnika z bole¢inami. Razumevanje bolnika in resen odnos do njegovih tezav
omogodata, da si ta pridobi upanje in zaupanje. Bolnik izgubi strah pred
trplienjem in ve, da se lahko pri poslab8anju vedno obrne na nekoga, ki ga
zna in hoce razumeti in mu Zeli po svojih moceh pomagati.

Vsi skupaj si moramo prizadevati, da zaradi nasega nepoznavanja metod in
tehnik zdravljenja bolegine rakavi bolniki ne bodo veé prizadeti.
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BOLECINA PRI RAKU NA DOJKI

Olga Maurié-Jovan

Rak na dojki je bolezen, ki ima svoj specificni potek in tudi specifiCne bole-
&inske sindrome. Vzroka za to sta, da se bolezen 8iri v blizini Zivénih struktur
(brahialni plete2) in naéin metastaziranja v kosti, zlasti v hrbtenico.

Bole&ine niso vselej znak napredovanja bolezni, saj so prisotne tudi, ko
bolezen miruje. V 10% so celo tako neznosne, da je bolni€ina kvaliteta ziv-
ljenja zelo prizadeta. Posebno hudo je, kadar so bolecine posledica zdrav-
ljenja, in sicer pogosteje operativnega; boledina se lahko pojavi takoj ali eno
leto po operaciji. Postradiacijske okvare se pokaZejo veliko pozneje, celo po
8 letih; avtorji jih opisujejo tudi po 14 letih.

Vzrok za boledino po mastektomiji je kirurSka poSkodba interkostalnega
brahialnega zivca — senzori¢ne veje T1 in 2. Bolegina je stiskajoca in pe-
ko&a na prsnem kodu, v pazduhi in notranji strani roke, koZa v tem predelu je
preobéutljiva ze na rahel dotik, mravljin¢asta ali omrtvela. Te teZave so Se
moéneje izrazene v kroniéni obliki, ée je bolnica socialno in teilesno onespo-
sobljena. Okvarjen je boleginski mehanizem v osrednjem Zivénem sistemu,
zato ne pomagajo analgetiki in fizikalna terapija. Zdravijenje je uspesno, ¢e
zaénemo dovolj zgodaj dajati blokade ali izvajati elektrostimulacijo posko-
dovanih zivcev v kombinaciji z antidepresivi in nevroleptiki ali antikonvulzivi.
Postradiacijski sindrom nastane zaradi fibrozacije mielinske ovojnice s po-
slediéno degeneracijo Zivca. Spoznamo ga po teleangiektazijah na koZi.
Drugi znaki so enaki kot pri vragtanju malignega tkiva v pleteZ. Stalni bole-
&ini se pridruzijo napadi peko&ih sunkov, podobni elektri¢ni streli. Roka iz-
gublja grobo moé& do popolne afunkcije. Ta proces poteka pri vras¢anju
rakavega tkiva hitreje, medtem ko pri fibrozi lahko traja ve¢ let.

Zdravimo tako, da z epiduralno vstavljenim katetrom apliciramo lokalni ane-
stetik proksimalno od mesta okvare, z opioidi in nevroleptiki pa zaviramo
centralni prenos boleéine.

Nadaljnji problem pri raku na dojki je limfedem, ki ga povzro¢a motnja v
mikrocirkulaciji in je v&asih bole¢. Danes je zdravljenje s fizikalnimi meto-
dami ze zelo uspesno. Anesteziologi lahko pomagamo zbolj$ati cirkulacijo z
blokadami simpatiénega ganglija. V zaCetku obolenja ni vzroka za bolecino,
razen pri vnetni obliki, kjer predpiSemo protivnetni analgetik.

Tipiéna mesta metastaziranja so visceralni organi, jetra in plevra, najpogost-
nej$a pa kosti. Glede na mesto kostnega zasevka povzrocajo dodatne bole-
&ine $e patoloske frakture in radikularna boleéina zaradi pritiska na korenine
paravertebralno.

Odpravljanje oziroma prepre¢evanje boleéin naj bi vedno spremljalo speci-
fino onkolodko zdravljenje. Pri manj bole¢ih zasevkih oziroma ¢e so ome-
jeni na manj mest, zadod¢ajo protivnetni analgetiki. Analgeti¢no delovanje je
pri tem sorodno mehanizmu osteoliti€nega procesa, katerega vzrok naj bi bili
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prostaglandini. Protivnetni anagletiki preprecujejo sproséanje teh ucinkovin.
Njihova edina pomanijkijivost je, da imajo omejeno analgetitno mod¢, zato
dodajamo 8e opioid, npr. pri generaliziranih metastazah. Samo opioide pred-
piSemo bolnici, ki zaradi razjed v prebavnih poteh ne sme uzZivati teh sred-
stev. Prav tako jih ne smejo jemati boinice, ki jemljejo kortizonske preparate.
Kjer je bole¢ina radikularna zaradi pritiska, npr. sesedenega vretenca na
ziv€ne korenine, je najprimernej$a in u¢inkovita epiduralna analgezija. Nje
se posluzujemo tudi, kadar sistemsko zdravljenje ni mogoce. Pri $tevilnih
zasevkih v vretencih, ki so sesedena in epiduralni prostor zaradi tega utes-
njen, je polozaj katetra vedno v nevarnosti, da izpade med bolniginim giba-
njem. Tudi sicer je analgezija pri teh bolnicah tezavna.

Med mirovanjem se bolec¢ine ne pojavljajo, sprememb poloZaja ali obreme-
nitvi hrbtenice med hojo pa bolnici izzove neznosne radikularne boledine.
Doza, potrebna za to anaigezijo, pa povzroéi med mirovanjem stranske
ucinke. Zato so te bolnice obsojene na leZanje. Pri blazjih oblikah lahko
pomagamo z ob&asnimi blokadami ob prizadetih koreninah z iokalnim ane-
stetikom in depo kortikosteroidom.

Zdravljenje bole€ine pri raku na dojki ¢aka $e mnogo nalog. Nova spoznanja,
da je treba bolecino preprecevati in zdraviti ves ¢as bolezni ne glede na to,
ali je vzrok aktivna bolezen ali posledica zdravljenja, nalagajo terapevtom
onkologom, da morajo spremljati in nuditi pomo¢ tudi proti bole&inam. No-
ben terapevt ne bi ve¢ smel pomisliti, da bo boledina izginila, e bo pozdravil
bolezen. Se zlasti zato ne, ker si bolnice in ozdravijenke pogosto same
nabavljajo analgetike v prosti prodaiji, ki najveckrat ne ustrezajo organizmu
ali pa mu celo skodijo.
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ZDRAVLJENJE KRONICNE PERINEALNE BOLECINE
PRI RAKAVI BOLEZNI

Drago AZman

Perinealna boledina je bolniku z lokalno napredovalim rakom v predelu male
medenice zelo neprijetna in mote€a senzacija.

Najpogostnejéi vzrok perinealne boleéine je napredovanje raka na rektumu
in anusu, vratu maternice, vagini, vulvi, prostati in mehurju.

Najpogostnejsi vzrok za bolecino je lokalno dogajanje bodisi zaradi motene
&revesne pasaze, pritiska na zivéno nitje, prekrvavitvenih motenj zaradi pri-
zadetosti velikih zil ali razpada tumorja in fibroze po obsevalnem zdravljenju.

Obmogja inervacije so: za sigmo in rektum zgornji lumbalni in sakralni pletez;
za telo maternice spodnji torakalni in zgornji lumbalni segmenti; za mater-
niéni vrat sakralni segmenti; za prostato prav tako spodniji torakalni in sa-
kralni segmenti; za vrat mehurja pa sakralni segmenti.

V Sloveniji opazamo pri raku na rektumu priblizno 30 do 50 % regionarne
raz8iritve, pri materniénem vratu okoli 34%, pri materni¢nem telesu okoli
10 %, pri noznici in vulvi okoli 40 %, pri prostati okoli 5%, mehurju priblizno
20% (razli¢no glede na spol).

Po tipu boledine najdemo pravzaprav vse oblike bole€ine, od somati¢ne
visceralne do nevropati¢ne. Pogosto gre pri bolniku za meSano boledino,
odvisno od razsirjenosti lokalnega recidiva. Vec¢ina bolnikov ima tezave pri
sedenju, imajo ob&utek stalnega pritiska na blato in vodo, mikcija je pogosto
motena, bodisi da gre za inkontinenco ali obCutek stalnega drazenja me-
hurja. Dodatne tezave povzro¢a tudi razpad tumorja po kemo- ali obsevalni
ali krioterapiji.

Zdravljenje boleéine je odvisno od opredelitve njenega vzroka. Ker je delez
nociceptivne bolecine obi¢ajno v ospredju, jo najprej zdravimo predvsem z
zdravili, in sicer z blagimi ali mo&nimi opiati ob podpori drugih protibole¢in-
skih zdravil. Bole¢ino ocenjujemo po lestvici VAS v milimetrih.

Jakost te boledine je pri vecini bolnikov izredno moc¢na; pogosto se tudi hitro
stopnjuje, zato samo sistemski analgetiki zelo pogosto ne zado$cajo. Prav
zaradi tega smo v oddelku za terapijo boledine na Onkolo§kem institutu
izdelali posebno strategijo zdravljenja perineaine bole¢ine z iokalnimi oz.
spinalnimi blokadami, z lokalnimi anestetiki in nevrolitiki; z nevrolizo ustrez-
nih segmentov ali prizadetih pleteZev, ki oskrbujejo to obmoc¢je. Blokade
jzvajamo bodisi posami¢no ali s pomodjo epiduralnega katetra.

Za regionalno zdravljenje perinealne boledine uporabljamo regionalne blo-
kade posami¢no prizadetih Zivcev v obliki nevromodulacijskih blokad v
kombinaciji z nizko koncentriranimi raztopinami nevroliti¢nih sredstev ali
epiduraino in subarahnoidalno nevrolizo v veckratnih enkratnih aplikacijah
oz. prek epiduralnega katetra za prizadeti pleteZ.
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Sakralna epiduralna nevroliza ima pri karcinomu rektuma to prednost, ker
gre za radikalno opravljeno operacijo in odstranitev naravnega anusa, da se
nam ni treba ozirati na ohranitev motorike analnega sfinktra. Pri epiduralni
analgeziji bolniku nikakor ne smemo povzroéati motori¢nih parez. Zaradi
tega moramo epiduralni analgetik dati vedno tako, da ne prizadenemo moto-
rike. Zakaj je u¢inek analgetika na zadaj$nje senzori¢ne korenine bolj izra-
Zen kot na sprednje motori¢ne korenine, razlagajo nekateri avtorji z anatom-
sko posebnostjo, da gre pri zadaj$njih koreninah za protruzijo arahnoidee
skozi rokave dure pri posameznih Zivénih koreninah, kar omogoc&a boljSo
difuzijo analgetika in nevrolitika v senzoriéne korenine.

Kadar sku8amo blokirati sakralne segmente oz. sakralni pletez, pogosto upo-
rabimo kavdalni epiduralni pristop skozi hiatus sacralis v krizni¢ni kosti.

Hudo boleéino skusamo najprej lokalizirati s posami¢nimi blokadami na ta
nacin, da bolnik prejme blokado brez nevroliti€nega sredstva, nato mu vbriz-
gavamo veckrat zaporedno v doloenih razmikih tudi nizko koncentrirani
nevrolitik, kateremu koncentracijo po€asi stopnjujemo. Kadar tak naéin blo-
kad nima pri¢akovanega analgeti¢énega udinka, vstavimo bolniku ob hkrat-
nem sistemskem dajanju analgetikov 8e epiduralni kateter, prek katerega
vsak dan izvajamo nevrolizo ve¢ dni. Ko dosezemo doloceno stopnjo anal-
gezije, bolniku pustimo epiduraini kateter in situ ter &ez priblizno 3 tedne
postopek ponovimo. Obi¢ajno dosezemo s tem zelo dobro stopnjo analge-
zije, saj je bolnik veé tednov ali mesecev brez bole¢in 0z. mu adjuvantna
oralna analgeti¢na terapija zado&¢a.

Mehur je deloma inerviran iz istih segmentov, zaradi tega vedno obstaja
nevarnost 0z. moznost, da pride do delnhe pareze ali inkontinance mehurija. Iz
izkusenj vemo, da so mikcijske motnje ponavadi samo prehodnega znalaja
in trajajo kak$en teden, potem pa se pocasi vzpostavi skoraj popolnoma
normalna motorika mehurja.

Po drugi seriji nevrolize, e je bolnik tudi brez adjuvantnega zdravijenja z
zdravili brez bolecgin, obi¢ajno epiduraini kateter odstranimo, sicer pa ga
pustimo, da bolnik lahko redno dobiva analgetiéno me8anico v kateter.

V redkih primerih, ko gre za posami&no korenino lumbosakrainega pleteza,
obstaja indikacija za subarahnoidalno nevrolizo — kemiéno rizolizo, za ka-
tero obi¢ajno uporabljamo hiperbari¢ni fenol v glicerolu. Bolnika damo v
posebno lego in opravimo nevrolizo.

Od nevrolitiénih sredstev sedaj uporabljamo izklju¢no razliéno koncentri-
rane vodne raztopine fenola do 8 % jakosti ali v kombinaciji z glicerolom od
16 do 20 %. Uporabo 50-%-nega do absolutnega alkohola smo zaradi alko-
holnega nevritisa opustili, prav tako amonsulfat zaradi pogostnih sistemskih
reakcij. Nekateri tuji avtorji priporo¢ajo za nevrolizo tudi uporabo veé-
odstotne raztopine natrijevega klorida, zlasti epiduralno. Nase lastne izkus-
nje do sedaj ne morejo potrditi prednosti NaCl pred fenolom.

ZmanjSanje perinealne boledine z regionalnimi blokadami in nevrolizo po-
meni za bolnike veliko olajSanje, ker jih veéina trpi zaradi bolj ali manj izra-
Zenih prebavnih tezav, ki jih povzroéa nenaravni anus, adhezije v abdomnu
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in podobno. Ce takim bolnikom brez sotasnega lokalnega zdravljenja pred-
pisujemo velike koli¢ine opiatnih analgetikov, povzro€ajo ti s svojimi stran-
skimi pojavi $e dodatne tezave, kot so obstipacija, meteorizem in bruhanje.

Za bolnika s perinealno bolec¢ino je dobro urejena regionalna analgezija z
majhnimi odmerki opiatnih analgetikov brez motedih stranskih pojavov naj-
ustreznejsi nain vodenja analgezije.
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POSEBNOST ZDRAVIJENJA BOLECINE PRI RAKAVEM
BOLNIKU NA DOMU

Nada Savel-Svagelj

Zdravljenje na domu je ena od prvobitnin oblik medicine. Najve¢ hisnih
obiskov opravimo pri kroni¢nih, neozdravijivo bolnih in umirajo¢ih bolnikih.
LajSanje bolecine je poleg nege sploh eno od osnovnih opravil na terenu. To
hudo breme si zdravniki delimo s svojci obolelega in patronazno sestro. Z
zdravljenjem bolegine Zelimo bolniku predvsem zbolj$ati kvaliteto Zivljenja
ter zmanj$ati nezelene stranske ucinke zdravil na minimum. Uspeh zdravije-
nja bolecine temelji na medsebojnem zaupanju med zdravnikom in bolni-
kom.

»Bolnik mora zaupati zdravniku glede na njegovo znanje in brezpogojno
dobronamernost, kar med drugim pomeni, da zdravnika vodi pri priporogilih
in odlo€itvah edino skrb za bolnika, ne pa morda pri¢akovanje gmotnih kori-
sti, strokovnega ugleda ali slave pred publiko, raziskovalna radovednost ali
tekmovaini duh med zdravniki. Bolnikovo zaupanje v zdravnika vkljucuje
nadalje prepri¢anje o zdravnikovem znanju in izkuSenosti, pa tudi o njegovi
zreli kriti¢nosti, ki bo znala posredovati, kadar bo nujen posvet ali dejanska
strokovna pomo¢ bolj usposobljenega ali bolj izkuSenega zdravnika.

Zaupanje zdravnika v bolnika pa zajema tele prvine — da bo bolnik zdrav-
niku brez pridrzkov razkril svoje tezave in mu razgrnil svojo anamnezo po-
polno in resni¢no, da bo varoval svoje zdravje in se ¢util odgovornega zanj,
da bo veroval v svojo ozdravitev in zdravnikovo pomo¢ pri tem, da bo do
zdravnika odkrit in posten, da se ne bo pustil begati z nasveti laikov ali drugih
zdravnikov«. .. (J. Mil€inski).

Bolniku in svojcem moramo razloziti naslednje:

— da lahko z zdravljenjem zboljSamo kvaliteto Zivljenja, Cetudi je rak ne-
ozdravljiv,

— da rak ne boli vedno,

— da obstajajo zdravila in nacini zdravljenja, ki zmanjSajo oz. odpravijo
boledino,

— da trpljenje zaradi rakave bolezni dandanes ni veé¢ potrebno,

— da zdravila ne izgubijo svojega ucinka pri dolgotrajni uporabi,

— da ne bodo postali zasvojeni z morfinom, e ga bodo jemali pod zdrav-
niSkim nadzorom.

Za zdravljenje bole€ine uporabljamo predvsem sistemske analgetike in v
posebnih primerih tudi metode regionalnih blokad. Za oceno jakosti bolegine
uporabljamo vizuaino analogno skalo od 0 do 100 mm. Bole¢ino nad 35 mm
bolnik zelo tezko prena$a in je potrebno zdravijenje.
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Da bo zdravljenje uspesno, moramo razpoznati tip bolecine:

— nociceptivna ali periferna boledina, kamor sodita somati¢na in visceralna
boleéina;

— nevropati¢na ali deaferentna bolecina.

Poznati moramo delovanje opiatnih receptorjev, da v praksi ne bi uporabljali
neudinkovitih kombinacij zdravil (npr. agonistov in antagonistov). Zdravljenje
bolecine je potrebno, ¢im se pojavi. Svetovna zdravstvena organizacija je
izdelala posebno tristopenjsko lestvico za zdravljenje boleéine pri rakavem
bolniku:

— na prvi stopnji priporo¢ajo neopioide, kot so acetilsalicilna kislina, para-
cetamol in nesteroidna analgoantiinflamatorna sredstva;

— na drugi stopnji dodajamo tem zdravilom zmerne opioide, kot so kodein,
tramadol in tilidin;

— na tretji stopnji pa dodajamo e moé&ne opioide, kot sta metadon in morfin.

Na terenu smo se vCasih bali predpisovati morfin, da ga ne bi uvedli prezgo-
daj, vendar danes velja, da prognoza in doba prezivetja nista merilo za zale-
tek zdravljenja z opioidi, vazna je le vrsta bole¢ine. Na vseh treh stopnjah
lahko analgetikom dodajamo $e dodatna zdravila, kot so antikonvulzivi, anti-
depresivi, antiemetiki, nevroleptiki, anksiolitiki in kortikosteroidi. S kombina-
cijo teh zdravil lahko dosezemo popolno in dolgotrajno anaigezijo. Bistveno
za zdravljenje kroni&ne bolecine pa je, da dobiva bolnik zdravila v rednih
¢asovnih presledkih glede na biotransformacijo in izlo€anje posameznega
zdravila, in sicer v takih odmerkih, da serumska koncentracija ni nikoli nizja
od praga bolecine. V praksi to pomeni, da moramo boledino prepreciti in dati
naslednji odmerek zdravila, preden se znova pojavi. Ta presledek je pri
vecini analgetikov 4 do 6 ur. Na pohodu so zdravila v retardni obliki in
morfinske tablete s podaljSanim delovanjem do 12 ur. Medicina in farma-
cevtska industrija si prizadevata, da bi bolniku olajSala jemanje zdravil in
priporocata najenostavnej§i nacin jemanja. Kadar je le mogocCe, uporabljamo
peroralni nacin jemanja bodisi v tabletah, kapljicah ali sirupih. Ce to ni mo-
goce, fahko damo svecCke. Ce tudi na ta nacin ni mozno vnesti zdravila v
organizem, posezemo po injekcijah, infuzijah in epiduralnih katetrih. Zal je
na terenu tako, da imajo bolj zapleteni naéini dajanja zdravil vegji (psiho-
lo8ko pogojeni) u€inek. Velikokrat se dogaja, da nas hoc¢ejo bolnik ali njegovi
svojci prisiliti v dajanje injekcij, Ceprav obstaja zdravilo v obliki tablet ali
sveck in ni zadrzkov za njegovo jemanje. Se huje se dogaja, ko nas kolega v.
bolnisnici nekritiéno predpise tak naéin dajanja. Ta problem reSimo edino z
iz&rpnim pogovorom z bolnikom in z zagotovilom, da bo tudi injekcije dobil
ob pravem ¢asu.

Druge tezave, s katerimi se soo¢amo pri zdravljenju boleéin na terenu, so

aslednje: . .
nasiean) Mnogi bolniki poznajo vrsto analgetikov, ki so

Avtomedikacija jih 2e uporabljali za lajsanje razliGnih bolegin,
zato znova'ne zaupajo, da jim bo to isto zdravilo
pomagalo pri rakavi boledini.
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izposojanje zdravil

Navodila za uporabo

Jemanje zdravil po potrebi

Zamenjava analgetika

2

Adjuvantna terapija

Nekateri bolniki $e vedno bolj zaupajo rume-
nemu tisku in sosedom ter znancem kot svo-
jemu zdravniku in na lastno pest presku$ajo
razna zdravila, ki jih dobijo od dobronamernih
znancev.

Ta, ki so priloZena zdravilom, so za bolnika pre-
obsirna, za zdravnika pa preskromna, vendar jih
nekateri bolniki pozorno prestudirajo in potem
zdravila kljub nasvetu zdravnika ne vzamejo,
ker je v navodilih napisano, da je mozna alergija
na zdravilo itd.

Veéinoma se bolniki ne drzijo predpisanih pre-
sledkov jemanja, zato je zdravljenje neudinko-
vito. Temu problemu se lahko najlaze izognemo
tako, da bolniku na list papirja napidemo ure, ob
katerih mora vzeti doloCena zdravila. Bolnikovo
doslednost lahko preverimo z nenapovedanim
hisnim obiskom. Ko bo bolnik spoznal, da se
zanimamo zanj, se bo tudi zacel drzati navodil,
kar bo povecalo zaupanje v zdravila in zdrav-
nika.

VecCkrat se zgodi, da prehitro popustimo bolni-
kovim pritiskom po zamenjavi 'neucinkovitega’
zdravila, namesto da bi zviSali odmerek.

Velik problem pomeni uvajanje dodatne tera-
pije, ker bolnik ne razume zveze med svojo bo-
leznijo in npr. antidepresivnim zdravilom, ki mu
ga predpiSemo. Za razjasnitev problemov je po-
treben kratek, a iz&rpen pogovor.

Ko se priblizuje neizbezZni trenutek konca zivijenja, je bolniku potrebna nasa
nenehna skrb in podpora. Bolniku je v veliko pomo¢ nada telefonska Stevilka
in zagotovilo, da bomo prisli, ko nas bo potreboval. V teh trenutkih tudi
prisotnost in stisk roke blazi bole€ine in omili strah. Smrt doma bi naj bila za
bolnika bolj ¢loveska in manj draga za druzbo, bolnik pa ostane ob
ustrezni negi v krogu domadih do smrti. V¢asih se vendarle zgodi, da si
bolnik v terminalni fazi Zeli v bolni$nico zaradi strahu ali vere v Cudez. Takrat
mu moramo kljub nasprotovanju v ustanovi uresniciti zadnjo zeljo.
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PHILIPS

PHILIPS

D I A G N O 8 7T

DSI SISTEM ZA DIGITALNO RENTGENSKO
SLIKANJE PRINABA STEVILNE PREDNOSTI,
MED DRUGIM UPORABNIKOM OLAJSA DELO,
ZMANJSUJE DOZE, ZNIZUJE STROSKE IN
KRAJSA PREISKAVE.
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TELEDIRIGIRANI UNIVERZALNI STATIV,
KOMPAKTNI SISTEM ZA RENTGENSKO
SLIKANJE, NOV ULAN DRUZINE
PHILIPSOVIH TELEDIRIGIRANIH STATIVOV,
KI JIH ODLIKUJE KVALITETNA KMODULARNA
IZDELAVA, VISOKA ZANESLJIVOST,
ENOSTAVNA UPORABA IN IZREDNA
KVALITETA SLIKE.

APARAT JE MOGOCE OPREMITI S SISTEMOM
ZA DIGITALNO RADIOGRAFIJO PREKO
SVETLOSTNEGA OJACEVALNIKA (DSI),

KAR OLAJSA DELO UPORABNIKOM, MANJEA
DOZE, NIZA STROSKE IN KRAJSA
PREISKAVE.

ZA VSE DODATNE INFORMACIJE SE
OBRNITE NA ZASTOPNIKA PHILIPS
MEDICAL SYSTEMS V SLOVENIJI:

fet

Q

avtotehnad.d.

AVTOTEHNA d.d. LJubljana, Slovenska 54,

tel.: (061) 320 767, faks: (061) 322 377
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ceannlysilie za ljSanie zimenin in nudin,
s Uinin ali sronicnin volzcin

bole€ine pri poskodbah

pooperacijske boleé&ine

nevralgije

boleéine pri infarktu miokarda

boleéine pri diagnosticnih in terapevtié¢nih posegih
bolecine lokomotornega aparata

v ginekologiji in porodmstvu

v urologij
v gastroenterologiji

« v onkologiji

Doziranje

Doze prilagajamo jakosti boledine za vsakega bolnika posebej.

Sestava

1 kapsula vsebuje 50 mg tramadol klorida.

1 svecka vsebuje 100 mg tramadol klorida.

1ml (40 kapljic) raztopine vsebuje 100 mg tramadoi klorida.
1 ampula (1 ml) vsebuje 50 mg tramadol kiorida.

Oprema

5 ampul po 1ml (50 mg/ml)
10ml raztopine (100 mg/ml}
20 kapsul po 50 mg
5 sveck po 100mg

Podrobneje informacije in literaturo dobite pri proizvajalcu.
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