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Unato¢ sve cedcoj pojavi slucajeva pleuralne i pluéne azbesto-
ze malen je do danas objavljen broj slu¢ajeva benignog azbestnog
pleuralnog izljeva. Razlog tome je prije svega opéenito malo po-
znati kauzalni odnos izmedu ekspozicije azbestu i pleuralnog iz-
ljeva pa tako moZe i etiologija ponekog »banalnog« slucaja izlje-
va ostati nerazjasnjena narocito kada nema drugih znakova ple-
uropulmonalne azbestoze. S druge strane, zbog oskudice simpto-
ma kod malih izljeva ta manifestacija azbestoze se vrlo lako mo-
Ze previdjeti. Medutim, smatra se da je benigni pleuralni izljev,
za razliku od malignog, jedan od najranijih klinickih uéinaka az-
bestoze koji se pojavljuje 10 ili manje godina nakon pocetka kon-
tinuirane pa ¢ak 1 intermitentne ekspozicije a zato i u mladoj
dobi. Od pet prikazanih bolesnika s benignim pleuralnim izljevom
dva su bila mlada od 35 godina, dva su bila u 41. godini a samo
jedan u 48. godini. Svi su bili brodogradili$ni radnici, i to tri bro-
dostolari, jedan termoizolater a jedan varilac. Intersticijalna pa-
renhimna fibroza razvila se kod ¢etvorice: kod jednog je nadena
istodobno s izljevom, kod trojice naknadno (3, 10 i 16 godina ka-
snije) a kod jednog se nije pojavila uopée u 5 godina kontrolnog
promatranja.

Koliko su autori mogli provjeriti ovo je prvo kazuisti€¢ko pro-
u¢avanje benignog azbestnog pleuralnog izljeva u Jugoslaviji.

Najopasnija i najvaznija komplikacija azbestoze, maligni mezoteliom,
popracena je u 909/, slucajeva pleuralnim izljevom (1), a nerijetko mu
Cak i prethodi (2). Izljev u azbestozi s pravom se, dakle, moZe smatrati
»zloslutnim znakom« (»signum mali ominis«). Ima, medutim, sve viSe
slucajeva da pleuralni izljev nastaje pa i recidivira, a da se nikada ne po-
javi mezoteliom. Takvi su izljevi dobili zbog toga naziv »benigni«, a za-
nimljivi su ne samo kao jo$ jedna etiolo$ka varijanta »eksudativnog ple-
uritisa« nego i kao prilog eventualnom rasvjetljavanju patogeneze azbe-
stoze pleure i mezotelioma.
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Cini se da je prvi izljev benignog karaktcra u vezi s azbestozom zabi-
ljezio Eisenstadt (3) 1962. g. ali su istom deset godina kasnije taj feno-
men prvi to¢nije opisali Gaensler i Kaplan (4). Oni su tokom 8 godina
vidjeli veéi broj bolesnika kod kojih je bila utvrdena ekspozicija azbe-
stu, a pleuralni izljev, obi¢no bilateralan, ¢esto recidivirao, katkada po-
praden i dugotrajnom boli u prsima. Prikazujuéi svoje bolesnike ti su
autori podvukli da azbestni pleuralni izljev nije rijedak pa upozoruju da
azbest treba uzeti u obzir kao dodatni etioloski agens kod bolesnika s
»idiopatskim« pleuralnim izljevom. Od tada su pleuralni izljevi kao ma-
nifestacija ekspozicije azbestu bili u viSe slu¢ajeva na svijetu potvrdeni
(5, 6,7

U longitudinalnom proucavanju 931 radnika izloZenog azbestu Epler
i Gaensler (7) su 1971. g. ustanovili prevalenciju benignog pleuralnog iz-
ljeva od 3 do 5%. Po njihovu iskustvu azbestni se izljevi, kao i druge
pleuralne manifestacije, mogu razviti i nakon minimalne ekspozicije.
Osim toga, za razliku od drugih manifestacija, izljevi nastaju relativno
rano, tj. unutar 10 godina od prve ekspozicije. U polovici slu¢ajeva reci-
diviraju, a sangvinozni su u trec¢ini. Veéinom su prolazni i ne zahtijeva-
ju nikakvu terapiju. Medutim, s teskim rezidualnim zadebljanjem dolazi
i do sve tezih funkcionalnih poremedéenja koja mogu (ako ispod pleure
nema i parenhimne bolesti) zahtijevati dekortikaciju da se ublaZi restrik-
cija.

Epler i suradnici su (8) nedavno (1982, g.) prosirili iskustva o preva-
lenciji i incidenciji benignog pleuralnog izljeva $to su ga ustanovili kod
34 radnika izmedu 1135 izlozenih azbestu. Prevalencija je ocito ovisila
o dozi jer su radnici s jakom ekspozicijom imali tu promjenu pleure u
7,00/y slucajeva, oni s indirektnom u 3,70, a oni s »perifernom« u 0,29.
Incidencija je iznosila za prve 9,2 na 1000 osoba-godina, za druge 3,9 a
za trece 0,7.

U posljednjih 6 godina izmedu 137 nasih bolesnika s azbestozom bilo
je i 5 bolesnika kod kojih je naden benigni azbestni pleuralni izljev. Bu-
duéi da ta vrsta pleuralne manifestacije azbestoze nije kod nas dovoljno
poznata, smatramo potrebnim i korisnim da te slucajeve prikazemo, po-
sebno s obzirom na njihove karakteristike opisane u dosada$njoj litera-
turi, te da time upozorimo na postojanje i takve ekoloske bolesti pleure.

NASI BOLESNICI

1. M. M. Mbr. 202/80, roden 1931. g., boravio je na Odjelu za profesio-
nalne bolesti i klini¢ku toksikologiju od 24. 3. 1980. do 31. 3. 1980. Zapo-
slen je u brodogradili$tu »Uljanik« od 1954. g. do 1972. Radio je na bro-
dovima kao brodostolar, a 1972. g. je obolio od pleuritisa i bio na bolo-
vanju do 1975. g. Tada je premjesten odlukom invalidske komisije u
uredski posao gdje od 1980. g. radi 4 sata na dan. Kada je 1972. g. obolio
od eksudativnog pleuritisa, izvr§ena mu je dijagnosti¢ka torakotomija s
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uzimanjem histoloskog materijala. U tkivu plu¢a nadena su azbestna tje-
leSca. Od tada se vodi pod dijagnozom azbestoze, jer mu tuberkulozna
etiologija izljeva nije bila potvrdena. Prilikom boravka na naSem odjelu
1980. g. naden mu je rendgenskom obradom obostrani fibrotoraks s obli-
teriranim bazama. Postoje osim toga i tipi¢ni obostrani plakovi pleure
karakteristi¢ni za azbestozu. Azbestna tjeleSca u sputumu nisu nadena,
ali su nadeni brojni siderofagi. Nalaz pletizmografije: restriktivne smet-
nje ventilacije veceg stupnja, ali je difuzijski kapacitet za CO u granica-
ma normale,

Kod ovog bolesnika je tijekom nekoliko godina u nekoliko navrata bio
verificiran eksudativni pleuritis s nalazom azbestnih tjeleSaca §to ved sa-
mo po sebi govori za benigni karakter pleuralnog izljeva kod ekspozicije
azbestu. Kasnija verifikacija azbestnih promjena pleure govori takoder
u prilog dijagnozi benignog pleuralnog izljeva. Bolesnik je od 1975. g. iz
van ekspozicije a od 1980. g. ponovo radi.

2. R. P. Mbr, 489/81, roden 1941. g., brodostolar iz Pule s ukupno 21 go-
dinom radnog staZa. Posljednjih 18 godina radi u brodogradili§tu »Ulja-
nike, i to od 1964. g. do 1972. g. kao stolar na monta#i elemenata broda.
Od 1972. g. do 1976. g. bio je na bolovanju zbog opetovanih »upala pore-
brice s izljevom«. Bolesnik je i 1971. g. imao boli u prsnom kosu lijevo,
a kad se pojavila visoka temperatura, hospitaliziran je na pluénom odje-
lu bolnice u Puli gdje su mu ustanovili da ima desno »suhi pleuritise«. U
istu je bolnicu ponovno primljen 1972. g. gdje je boravio ¢ak 6 mjeseci
zbog torpidnog desnostranog pleuralnog izljeva. U toku hospitalizacije
pojavio se i izljev lijevo. U 8. mj. 1972. g. spontani pneumotoraks desno.
U 2. mj. 1973. g. izvr§ena je lobektomija desnog donjeg reznja i dekorti-
kacija. Tada se premje$ta u bolnicu na Golniku gdje je izvr$ena histo-
loSka analiza tog lobektomiranog desnog donjeg re7nja pa su pronadena
azbestna tjeleSca i promjene na pleuri koje su upudivale da se radi o az-
bestozi. U 9. mj. 1973. g. ponovno pleuralni izljev lijevo.

Difuzni kapacitet za CO je tijekom boravka na naSem odjelu 1981. g.
sniZen a spirometrijom su nadene restriktivno-opstruktivne smetnje ven-
tilacije vedeg stupnja. Rendgenogram: PA i sinistralna snimka toraksa:
Stanje nakon desne torakotomije, dekortikacije i donje lobektomije. Ple-
uralna sjena lijevo bazalno uz lateralnu torakalnu stijenku te naglasena
fibroza intersticija difuzno obostrano govore za klini¢ku dijagnozu ple-
uropulmonalne azbestoze.

3. N. J. Mbr. 262/83, roden 1941. g., boravio je viSe puta na ovom od-
jelu. Ima ukupni radni sta? od 20 godina, od &ega je posljednjih 13 go-
dina radio kao termoizolater. Lije¢en jeu 2.1 3. mjesecu 1981. g. od eksu-
dativnog pleuritisa antituberkuloticima zbog pretpostavke da je bolest
tuberkulozne etiologije, ali ta, medutim, ni¢im nije dokazana. Rendgen-
ska snimka prsnog ko$a pokazuje zadebljanje pleure lijevo i fibrozne
promjene intersticija obostrano. Kompjuterizirana tomografija torakal-
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nih organa pokazuje u svibnju 1981. g. nejednoliku redukciju perifernog
7ilnog crteza. U srednjem dijelu desnog pluca periferno Zilje izrazito os-
kudno. Parahilarno lijevo diskretne fibrozne promjene a duZ Citavog li-
jevog prsista umjereno zadebljanje pleure uz straznju i lateralnu stijen-
ku gdje se uvladi u interlobarna septa. Azbestna tjeleSca i siderofagi u
sputumu vi$ekratno pozitivni. Spirometrija: restriktivne smetnje venti-
lacije manjeg stupnja, ali je difuzijski kapacitet za CO u granicama nor-
male. Od 30. 5. do 3. 6. 1983. g. ponovno je leZao na ovom odjelu. Opet se
7ali na probadanje u lijevoj strani prsnog kosSa gdje se vidi fibrotoraks
ali bez jasnih znakova izljeva, pa rendgenolog smatra da pleuralni proces
pokazuje tendenciju regresije.

4. J. R. Mbr. 236/84, roden 1932. g. Od 1954. g. elektrovarilac u brodo-
gradili§tu »Split«. Zbog »eksudativnog pleuritisa« je 1965. g. lezao na
pluénom odjelu bolnice u Splitu, $to se u vide navrata ponovilo. U prvom
boravku na ovem odjelu (7. 3. — 10. 4. 1981) nadene su restriktivno-op-
struktivne smetnje ventilacije manjeg stupnja, ali je difuzijski kapacitet
za CO bio u granicama normale. Rendgenski nalaz (PA i sinistralna snim-
ka toraksa) pokazuje obostrano fibrotoraks, a u srednjim poljima veci
broj malih poligonalnih zasjenjenja u intersticiju $to govori za pneumo-
koniozu. Tijekom drugog boravka (23. 3. 1982. — 29. 3. 1982) vidi se da
su na ciljanim kosim snimkama obostrano u srednjem polju lateralno i
ventralno jako zadebljane pleure, ne$to intenzivnije lijevo, s uloZenim
manjim kalcifikacijama. U intersticiju srednjih polja vidi se fibroza. I
ovog puta su spirometrijom ustanovljene restriktivne smetnje ventilaci-
je srednjeg stupnja i opstruktivne manjeg. U posljednjem boravku od 3.
5. do 18. 5. 1984. g. svi su nalazi identi¢ni osim $§to je izraZenije ulaganje
vapna u pleuralno zadebljanje obostrano u prednjoj aksilarnoj liniji.

5. §. A. Mbr. 407/82, rod. 1935. g., radio je od 1957. g. do 1963. g. kao
brodostolar u brodogradili$tu »Split« pri ¢emu je bio izloZen azbestu.
Nakon toga je radio kao stolar u gradevinarstvu. Od 1978. g. ne radi zbog
bolesti. Te je godine u IV. mjesecu osjecao probadanja u prsima lijevo,
a pregledom je naden obilan izljev u lijevom prsi$tu zbog Cega se dugo
lije¢io u Splitu, a zatim u Novom Marofu, sve do III. mjeseca 1979. g. Iz-
ljev je u nekoliko navrata bio evakuiran. Dobivao je antituberkulotike
makar nije imao ni jednog pozitivnhog nalaza za tuberkulozu. U VIII.
mjesecu 1980. g. ponovno se pojavio izljev pracen probadanjem desno u
prsistu, dok je lijevo bio ve¢ izraZen fibrotoraks. Zbog sumnje na azbe-
stozu pleure upuden je u IX. mjesecu 1980. g. na na$ odjel. Spirometri-
jom su nadene restriktivno-opstruktivne smetnje veceg stupnja, a u is-
kasljaju brojna azbestna tjeleSca. U pleuralnom punktatu (desno) nade-
na je periferna krv s fibrinom koji djelomice prorascuje vezivo (fibro-
citi). U III. mjesecu 1981. g. bolesnik je ponovno boravio na ovom odje-
lu zbog kontrolnih pregleda pa su radiolo$ki nadena obostrana zadeblja-
nja pleure, naroéito lijevo uz lateralnu i straznju torakalnu stijenku.
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SL 1. 8. A, snimka prsnog koSa u PA projekciji (a) i DL projekciji (b). Azbe
stoza pluca (t/u, 2/2, ML) i azbestoza pleure s obostranom frenikokostalnom
obliteracijom i izljevom (R2b, L3c; Rcf ef, Lcf ef).
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Ovog su puta nadene i fibrozne promjene pluénog intersticija karakteri-
stiCne za azbestozu pluca. Spirometrijski su ustanovljene restriktivne
smetnje ventilacije veceg i opstruktivne srednjeg stupnja. U IX. mjese-
cu 1982. g. prilikom treceg (konacnog) boravka na ovom odjelu stanje se
nije izmijenilo. PredloZenu dekortikaciju lijevo bolesnik opetovano od-
bija.

RASPRAVA

Dosadasnji slucajevi benignog pleuralnog izljeva zabiijezeni u litera-
turi prikazani su u tablici 1. Kao §to je iz nje vidljivo simptomi tog sta-
nja su obi¢no oskudni. Vrlo je rijetko kod tih bolesnika zabiljezen mezo-
teliom.

Kao i Oliver (2) tako i Sheers (8) svrstava benigni azbestni pleuralni iz-
ljev medu akutne reakcije pleure. To je, ¢ini se, jedna od najranijih ma-
nifestacija azbestoze pleure, jer nastaje i kod krade pa i intermitentne
ekspozicije azbestu. Gaensler i Kaplan (4) su u grupi od 12 bolesnika s
azbestnim izljevom zabiljezili ¢ak 4 kod kojih je ekspozicija trajala ma-
nje od 10 godina. Zato i nije neobi¢no Sto Sheers (8) upravo u mladim
dobnim skupinama (25—34) tu manifestaciju nalazi mnogo &e$ée (229/)
nego plakove (34) ili difuzne pleuralne fibroze (99/s). Od nasih 5 bolesni-
ka dva su dobila izljev u dobi do 35 godina Zivota, dva u 41. godini, a sa-
mo jedan u starijoj dobi (48). Sto se ti¢e duZine ekspozicije dva su dobila
izljev nakon 6 odnosno 8 godina, a jedan nije uopce direktno radio s az-
bestom (tzv. indirektna ili »bystanders« ekspozicija), jer je radio isklju-
¢ivo kao varilac. S tim u vezi treba podvuci da su gotovo svi bolesnici ko-
je prikazuju Gaensler i Kaplan (4) imali neravnomjernu ekspoziciju, po-
neki samo povremenu (»intermitentnu«). Zanimljiv je slu¢aj bra¢nog pa-
ra §to ga nedavno spominju Epler i suradnici (1): suprug je nakon dugo-
godiSnje jake ekspozicije azbestu umro od mezotelioma 1967. g. Godinu
dana ranije je ustanovljen benigni azbestni pleuralni izljev kod supruge,
koja je takoder ali malo i intermitentno bila izloZena azbestu u radu,
koja je 1980. g. nakon brojnih recidiva, ipak Ziva.

Bududi da su izljevi popradeni s malo simptoma (bol u prsima), op-
ravdano je pretpostaviti da su oni mnogo ¢e$éi nego $to se nadu kod si-
stematskih ili kontrolnih pregleda. Mali izljevi ¢ak ne prave uopde sim-
ptoma, a kako su obi¢no prolazni, jo§ je manje izgleda da de biti zabi-
ljezeni. S druge strane, kako je veé spomenuto, ne nastoji im se dovolj-
no uporno objasniti etiologija pa je i to razlog $to kao manifestacija az-
bestoze ostaju neprepoznati.

Korisno je prikazati na kakav su na¢in Gaensler i Kaplan pronasli svo-
je bolesnike. Prvu su im paZnju, s obzirom na eventualni odnos izmedu
ekspozicije azbestu i pleuralnog izljeva, privukla dva bolesnika s recidi-
virajuéim pleuralnim izljevima koje su vidjeli prije 8 godina a kod kojih
je kasnije trebalo izvr$iti dekortikaciju. Kada je kod njih iz biopti¢kog
materijala s porebrice i pluca postavljena dijagnoza azbestoze, potrazili
su preko kompjuterske pohrane podataka da li je ve¢ u njihovoj bolnici
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Tablica 1

Dosadadnji slucajevi benignog pleuralnog izljeva u literaturi (dopunjeno pre-
ma Hillerdalu)

g £ Godina od
odina o
S ﬁﬁor = % o&etka Simptomi Komplikacije
8 ) 9°8 eksporzicije
Mm@
1962. Eisenstadt (3) 1 NR pleuriticka bol NR
1964. Eisenstadt (10) 3 NR pleuriticka bol NR
1971. Gaensler 12 4—46 cetiri bol jedan mezoteliom
i Kaplan (4) devet dispneja  nakon 12 godina
1971. Smyth i sur. (11) 1 45 NR NR
1972. Elder (5) 13 NR NR Cetiri mezoteli-
oma i dva
karcinoma pluda
nakon nekoliko
godina
1972. Sluis-Cremer (12) 9 6—36 tri bol
i Vebster dva dispneja
1973. Navratil (13) 7 NR bol u nekim dva mezotelioma
i Dobijas slu¢ajevima cetiri smrti u
»pleuralnoj
hijalinozi«
1974. Lemenager 7—46 dva bol i NR
i sur. (14) dispneja
1975. Boutin i sur. (15) 3 42—49 kod jednog NR
»pleuriticka« bol
1975. Nyiredy (16) 1 14 bol
1975. Mattson (17) 11 6—29 éetliri s laganom NR
boli
1976. Chretien 10 10—38 podmukli bol NR
i sur. (6)
1981. Hillerdal (18) 22 9—46 nikakvi ili posve
neznatni (bol
kod samo jednog)
1982. Epler i sur. (8) 35 20 u 65,7°% bez obliteracija
simptoma frenikokostal-
nog sinusa
u 91,49,
1985. Kovac i sur. 5 6—20 bol u dva obliteracija
sludaja sinusa
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zabiljezena simultana pojava pleuralnih izljeva i azbestoze odnosno eks-
pozicije azbestu. U broju od 4 077 registriranih bolesnika-boravaka izme-
du 1951. i 1969. g. bio je 91 slutaj kod kojeg je zabiljeZzen pleuralni izljev,
a 57 slu¢ajeva koji su imali azbestozu odnosno ekspoziciju azbestu. Od
91 s izljevom 24 su imala i izljev i azbestozu (odnosno ekspoziciju). Polo-
vica (12) od tih je bilo ubrzo isklju¢eno iz proucavanja jer je kod njih
izljev bio prisutan uz mezoteliom, karcinom bronha ili dekompenzirano
srce. Kod preostalih 12 bolesnika, tj. kod 21,19/ od svih onih s azbestozom
ili ekspozicijom azbestu (12/57) postavljena je i dijagnoza (benignog) az-
bestnog pleuralnog izljeva. Raspravljajuci o obrnutom odnosu, tj. o odno-
su izljeva prema azbestozi pluca, Gaensler i Kaplan isticu da se »benig-
ni pleuralni izljev« e$¢e nade uz azbestozu pluca nego bez nje (10:2).
Moramo ipak primijetiti da se zaklju¢ci o tom odnosu ne mogu, razumi-
je se, donositi na temelju tako malog broja slu¢ajeva. Takav bi odnos
mogao naoko opravdati pitanje nije li izljev komplikacija plucne a ne
pleuralne azbestoze. Ako usvojimo stav da je pleuralna azbestoza samo-
stalna bolest, a ne popratna pojava azbestoze pluca, onda se moramo pri-
kloniti i mi$ljenju da isti patogeni uzroénik — azbest — moZze pogoditi
i pleuru i pluéni parenhim.

U na$oj skupini od 5 bolesnika samo je kod jednog nadena istodobno
— uz izljev — i fibroza, dakle azbestoza, plu¢nog parenhima, ali se ¢ak
kod trojice ona razvila naknadno, i to 3, 10 odnosno 16 godina nakon (pr-
vog) pleuralnog izljeva. Zanimljivo je da se kod jednog, bar u ovo rela-
tivno kratko vrijeme kontrolnog promatranja od 5 godina, nije (jo$?) po-
javila (ili moZda bolje receno: manifestirala). U svakom sluéaju, medu-
tim, duga latencija do parenhimnih manifestacija jasno govori i u na$im
slu¢ajevima o benignom znacaju ove bolesti. )

Bududi da je u literaturi malo analiziranih i klini¢ki podrobno obra-
denih slucajeva, korisno je iz ve¢ viSe puta citiranog (jedinog opSirnijeg)
prikaza (4) navesti jo§ nekoliko zapazanja. Nijedan od tih slu¢ajeva nije
imao respiratorne probleme prije sada$nje bolesti, a svi su, osim jednog,
bili pusadi cigareta. Koli¢ina pleuralne tekudine bila je obi¢no »umjere-
na«. Samo »ispunjenje« frenikokostalnog sinusa (1-) nadeno je jedan-
put a masivnog izljeva (4+) nije bilo uopce. Dokazani izljev nastao je
unilateralno kod 3 bolesnika, a bilateralno, prisutan simultano ili konse-
kutivno, kod ostalih 9. Samo jednu jedinu epizodu imalo je 6 bolesnika,
dok ih je 5 imalo od 2 do 4 epizode. U jednom sluéaju bilateralni izljev
nije nikada nestao tijekom viSegodiSnjeg promatranja. Tekucina je ima-
la izgled od jasno Zute do krvave ali je bila obi¢no serosangvinozna kod
Cega se broj eritrocita kretao od 5000 do 50 000 u mms3. Aerobne i ana-
erobne kulture (na piogene, funge i bacil tuberkuloze) uvijek su ostale
sterilne. U veéini slucajeva je tekudina ocijenjena kao eksudat. Sediment
i blokovi stanica nisu pokazivali tumorske stanice. Torakocenteza nije
napravljena u 2 slucaja. Kod na$ih je bolesnika prema dokumentaciji
koju su prilozili takoder bila rije¢ o eksudatu.
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ZAKLJUCAK

1. Pojava benignih pleuralnih izljeva utvrdena je i u nasoj kazuistici
azbestoze. MoZda bi i kod nas bio ¢e$§éi kada bi se u etioloSkom razma-
tranju »eksudativnog pleuritisa« mislilo i na azbest.

2. Benigni pleuralni izljev je i epidemioloski vazan fenomen jer je to
relativno rana, »akutna«, reakcija pleure na djelovanje azbesta pa se i
po tome razlikuje od popratnog izljeva kod malignog mezotelioma koji
je u pravilu kasna komplikacija azbestoze.

3. Zbog oskudice popratnih simptoma vjerojatno dobar dio benignih
pleuralnih izljeva ostaje neotkriven pa oboljela osoba ne samo nastavlja
rad nego mozda i ekspoziciju azbestu.

4. Sve veca proizvodnja, prerada i primjena azbesta zahtijevaju da se
i sve veci broj stru¢njaka upozna s ovim oblikom azbestoze §to je bila
i svrha ovog prikaza.

ZAHVALA

Zahvaljujemo i ovom prilikom na suradnji Bojani Crnkovic i inz. Raj-
ki Turk, bez ¢ije bi pomodi bilo tesko izvrSiti ove radove.
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Summary

BENIGN ASBESTOS PLEURAL EFFUSION

Despite an ever-increasing incidence of pleural and pulmonary asbestosis
the number of cases of benign asbestos pleural effusion reported to date has
been small. This is due primarily to the fact that the causal relationship bet-
ween asbestos exposure and pleural effusion has not been widely recognized
and thus the aetiology of a few cases of »banal« effusion may remain obscu-
re, particularly when other signs of pleuro-pulmonary asbestosis are lacking.

On the other hand, due to the sparsity of symptoms in small effusions this
manifestation of asbestosis may be very easily overlooked. However, a be-
nign pleural effusion, contrary to a malignant one, is considered to be one of
the earliest clinical effects of asbestosis appearing 10 years or less after the
beginning of continuous or even intermittent exposure, and in younger age
groups.

Out of five patients with benign asbestos effusion reported here, two were
less than 35 years of age, two were 40 years and only one was 48. They were
all dockyard workers: three of them were ship-fitters, one an insulator and
one a welder. Interstitial parenchymal fibrosis developed in four of them: in
one it was found simultaneously, in three it followed later (3, 10 and 16 years
later), and in one it did not appear during the follow-up period (5 years) at
all.

As far as the authors have been able to ascertain, this is the first case stu-
dy of benign asbestos pleural effusion in Yugoslavia.
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