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MERKURIALIZIMI PROFESIONAL GJATE VITEVE 1982 - 1990

SKENDER SKENDERAJ, LAVDIM DALIPL, EMELI BEJLERI ™

Sumiary

PROFESIONAL MERCURY POISONING DURING 1983-1990

In study ere taken into examination: depistage. sereening and treatment of 253 workers that are in contact with gaseous and liquid mercury or
with its evaporation. The study is carried out in the Plant of Caustic and calcinated sado and in that ofelecrtic lamps in Viora. The exposed contigent of
workers and of the sic is followed for a period of ten years examining them from one year to anther and dy periodic medical visits as well, or with other
words dy active depistage combined with medical visits and ambulatory analyses and hospitalizations, watched rigorously.

The high professional morbidity is evidenced in 1983 and 1986 with 15 patients respectively, hospitalized and treated at clinical hospital No.l
in Tirana (professional diseases clinic) which komprises 5.9% of alll screened patients or workers.

Continually the cases are dereasing and in 1990 are evidenced anly 2 cases or 0.86% of the workers taken in the study. The susceptible age was
41-50 years and with an average probation of 16-20 years at work in the environment of metalic mercury.

During depistage, long-term treatment of some years duration and regular follow-up there were not developed severe forms of mercury
poisoning and this is dedicateds to hygieno-sanitary and prophylactic measures teken.

Of great importance has been the use of advanced technology combining this with the improvement of hygieno-sanitary conditions and
screening of active type and with the long-term follow-up of the sick persons and all the workers that are in contact with metalic mercury.

The conbiniation of the common anamnesis with the profesional one and the carrying out of medical visit togetger with the determination of
bio-toxicologic indices in organism and not leaving aside the environmental polution hy mercury metalic steams has proven valuable for our profilactic and

clinical study.

Mérkuri éshté njé metal t& ngjyré t€ argjendg, i
léngshém g€ avullon me lehtési né temperaturén e
mjediseve € punes ¢ & prodhimit, ndérthuret lehtésisht
me oksigjenin, duke formuar oksidin metkuroz (Hg,0)
dhe oksidin mérkurik (HgO). Merkuri gjendet né
formén e komponimeve ¢ ndryshme inorganike
(oksidet, sulfatet, kloruret, nitratet eij.) dhe organike
(alkiile dhe aryle). Merkuri i bashkuar me metale t&
ndryshme formon € quajtura "amalgama” g€ kané
gjetur pérdorim € madh né fusha t&€ ndryshme si edhe
né stomatologji. Komponimet gé tregohen me lehtési né
ujé, jané pérgjithésisht mé pak toksike. Prodhimi vjetor
botéror i pérkurit g& i nénshtrohet shkrirjeve né fonderit
i kalon 10000 ton (11, 13, 14).Avujt e mérkurit jané 7
heré mé € réndé se ajri dhe mbeten né nivele (€ ulta &
mjediseve & punés, duke rrezuikuar shéndetin e
punonjésve t& reparteve pérkatés si edhe t& mjediseve &€
péraférta (1,2, 9).

Té shumta jané proceset ¢ punés sipér
prodhimin e hipokloriteve, prodhime elektrike, (€
ngjyrave, né industriné ushtarake, mjekésorem bujgési,
stomatologji, por mé tepér réndési te ne kasné prodhimi
i sodés i polivinil klorideve dhe HNampave elektrike g&
béhen né gytetin e Viorés. mérkuri inorganik mé tepér
ka hyré né pérdorim né repartin ¢ elektrolizés né Sod-
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PVC si edhe né repartin e montimeve t€ llambave neon
deri n& vitin 1988 kur ky repart u mbyll.
¥

Qéllimi i studimit

Qéllimi 1 studimit toné &éshté € evidentojmé
rastet me démtime profesionale, t€ njohim shkallén e
ndikimeve né organizém t& mérkurit, st edhe népérmjet
studimit & morbozitetit profesional € ndikojmé né
pérmirésimin ¢ kushtev e higjeno-sanitare e profilaktike
pér ménjanimin e kétyre démtimeve dhe pér mjekimin e
hershém t& tyre.Studimi yné ka géllim prespektiv pér
njohjen e zbulimin e hershém nga mjekét e gendrave &
punés & mérkurializmit profesional.

Melodat e materiali

Metoda joné e studimit ka qené ajo e depistimit
aktiv, pér ket kemi shfrytézuar vizitén periodike
mjekésore ¢do tre muaj. Gjithashtu krahas depistimit
akiiv, kemi pérdorur metodén dispanceriale, q&
konsiston né kartelizimin e rregullt té € gjithé rasteve t&
dyshimta si dhe rikontrollet né kabinetin e sémundjeve
profesionale té rasteve t€ diagnostikuara.

Materiali-yné i studimit pérfshin 253 punétoré
q& punojné né repartin e kétyre dy fabrikave si edhe 40

.




punonjés t€ administratés g€ nuk kané kontakt me avujt
e zhivés g€ u pérdorén si grup kontrolli.

Paraqitja e materialit
Gjaté studimit toné depistues, dispanserizus
dhe higjieno-sanitare né kéto dy ndérmarrje rezultante
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se : mérkurializmi profesional &shté i pranishém né njé
pjes€ t€ punonjésve & jané né kontakte me kété metal.
Sémundshméria profesionale ka ndryshime, sipas viteve
t€ studimit toné si mé poshté.

Pasqyra Nr.1. Sémundshméria profesionale sipas viteve né Uzinén Sodé-PYC-Vloré,

Nr. | Vitet e shtrimit né spital Numui i rasteve % e t& shtruarve
1. 1982 5 (raste t€ reja 5) 1.9%

2. 1983 15 (raste t& reja 15) 5.9%

3, 1984 5 (raste t& reja 2) 1.9%

4. 1985 0%

S. 1986 15 (raste t& reja 7) 5.9%

6. 1987 14 (raste té reja 6) 5.7%

7. 1988 9 (raste t& reja 5) 3.6%

8. 1989 3 - 1.2%

9. 1990 2 - 0.86%

Si rezultat nga pasqyra nr.l sémundshméria
profesionale nga njéri vit né tjetrin heré-heré ajo ka
ngritie € ndjeshme, gj¢ & ndikohet nga kushtet
teknologjike e higjeno-sanitare, si edhe nga shkalla e
impenjimit t& organizmit ndaj zhives.

Morboziteti mé i larté profesional éshté arritur
né vitet 1983 me 15 (& shtruar baraz me 5,9%; 1986- 14
raste (5.7%). Ndérsa morbaziteti mé i ulét ka géné né
vitet 1982-5 raste (1.9%); 1980-5 raste (1.9%); 1985
nuk kemi pasur asnjé € shtruar né spital; 1988-9 raste
(3.6%); 1989- 3 raste (1.2%), ndérsa'né 1980 vetém 2
raste (0.86%). Né morbazitetin profesional kané ndikuar

disa faktoré si marrje e: masave higjeniko, sidomos
rikonstruksioni i repartit @ elektrolizés qg patt njé
reflektim t& ndjeshém né pakésimin e numrit & rasteve
me ngarkesé t& shtuar t& zhivés dhe me merkuarializém
profesional. Pérmirésimet né vitet e fundit kang qené mé
evidente sesa né fillimin ¢ vitit 1980.

Marrja e masave higjieno-sanitare si thithja e
fugishme, ajrimi né repartet e punés dhe té prodhimit, si
edhe kryerja e vizitave mjekésore e nivelit kulturor dhe
edukatén shéndetésore t& punonjésve, béri t¢ mundshém

pérfitimin e disa rezultateve pozitive né kété drejtim.

Pasqyra Nr.2. Sémundshméria profesionale sipas viteve né fabrikén e llambave Viorés.

Nr. Vitet e shirimeve né spital Nr.i té shtruarve % e t& shtruarve
L. 1982 - 0%
2. 1983 7 2.7%
3. 1984 3 1.2%
4. 1985 1 0.4%
5. 1986 11 4.3%
6. 1987 25 9.8%
7. 1988 11 4.3%
8. 1989 4 1.3%
9. 1990 1 0.4%

Pérsa i pérket morbazitetit profesional né
fabrikén e llampave elekirike, duke u nisur nga &
dhénat e pasqyrés nr.2, paragitet nengritje né vitet 1983
me 7 raste (2.7%), né vitin 1986-11 raste (4.3%), né vitin
1987- 25 raste (9.8%) dhe me ulje né vitin 19823 pa
asnjé rast shtrimi;né vitin 1984-3 raste (1.2%), 1985 -1
rast (0.$%0, 1988-11 raste (0.3%) né vitin 1989-4 raste
(1.3%) dhe né vitin 1990 vetém | rast (4%). Kéto lidhen

me njé puné t€ rregullt e € vazhdueshme nga ana joné e
ndérthurur kjo edhe me Drejtorin e Higjienés dhe me
Ministring e Shéndetésisé,

Prandaj duke paré qé ndotja e mjedisit t& punés
nga avujt e zhivés dhe ndikimi tek punétorét i kétyre
avujve po shtohej shumé, né bashképunim me Dejtoriné
e Higjienés dhe t& Epidemiologjisé t& Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Seksionin e Shéndetésisé sé rrethit, té
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realizonim mbylljen e repartit t&¢ montimit € llambave
neone némuajin maj t& vitit 1988. Kjo gjé u reflektua
menjéheré né shéndetin e punétoréve. Morbaziteti
profesional né vitin 1988 dhe gjaté vitit 1989 né két€
fabriké né krahasim me vitin 1987 pésoi ulje &
ndjeshme. Pér t'u theksuar &shi€ se edhe rastet e
paragitura gjaté vitit 1990, nuk jan€ raste t€ reja, por i
pérkasin  helmimeve kronike € depistuara,
dispancerizuara dhe t& shtruara mé pérpara né kliniké. -
Meérkuri si gjithé metalet e tjera t& rénda ka vetin€ e
akumulimit, ai grumbullohet né organet parenkimatoze
né formén e komponimeve dhe né rastin e dobésisé <&
organizimit, pakésimit t& peshés, kalimit t& sémundjeve
kronike, t& sémundjeve infektive, prirjes s€ tepruar €

duhanit dhe alkoolit, kalimit t€ gjendjeve gripale,
mérkuri del nga depozitimi né organet parenkimatoze
dhe garkullon né gjak, duke démtuar indet dhe organet e
ndryshme t organizimit. Rishfagjet e rasteve gjaté
viteve 1989-1990 &shtéé shprehje e drejtépérdrejié e
késaj dukurie, gjé g né té ardhmen mund t€ priten gé
démtimet kronike dhe ripértéritja e shenjave klinike
mund t& na rishfagen ng€ njé pjesé & kontigjentit t€
punonjésve nga ana joné dhe gé lidhen me faktoré &
sipérme. Duke analizuar studimin toné menduam g€ €
gruponim disa nga & dhénat kryesore anammestiko-
klinike. Késhtu morén pér bazé moshén, stazhin né
puné, seksin. Pér két€ ndértuam pasqyrén e méposhtme:

Pasqyra Nr.3. Rastet sipas moshés dhe stazhit né puné né Uzinén e Sod-PVC,

Mosha Stazhi né puné
21-30 vieg | 31-40 vie¢ | 41-50 vie¢ | 51-60 vie¢ | 6-10 vjet 11-15 vijet 16-20 vjet
M-F M-F M-F M-F M-F M-F M-F
2-1 21-2 4-0 5-1 8-2 15-1 10-0
Sh R3=4.5% | R23=35% | R4=0% R 6=9% R 10=15% | R16=242% | R10=15.1%

Sipas t& dhénave t& késaj pasqyre, duke marré
parasysh moshén e punétoréve t€ sémuré, rezulton se
grup-mosha mé e ekspozuar ndaj démtimit mérkurial né
uzinén e Sod-PVC &shté mosha 31-40 vjeg qé pérbén
dhe kontigjentin mé & madh € & sénuréve tané né ké
Uziné né 23 raste (35%) dhe mé pak jan& né grupe
moshat e tjera. Pér mendimin .toné kjo grup-moshe
pérkon edhe me stazhin mé t& gjaté né puné € kétyre
punonjésve.

Pérsa i pérket stazhit né puné numri mé i madh
1 rasteve i pérket peri;idhés s¢€ punés nga 11-15 vijet, gj¢
gé shpjegohet me impenjimin gradual pér njé periudhé
kohe relativisht t€ zgjatur e t€ mjaftueshme, pér € dhe
né démtimet profesionale t& merkualizmit profesional
kronik.

Po késhtu né dy grup moshat e tjera démtimet
kané géné mé & pakta nga 10 raste secili prej kétyre
grup-moshave.

Pasqyra Nr.4. Rastet sipas moshés dhe stazhit né puné te Fabrika e lambave.

Mosha Stazhi né puné
21-30 vieg | 31-40 viec | 41-50 viec | 51-60 vieg | 6-10 vjet 11-13 viet | 16-20 vjet
M-F M-F M-F M-F M-I M-F M-F
1-5 2-10 5-9 1-1 1-4 1-4 7-14
Sh 6=9% 12=18.1% 1 14=212% | 2=3% 5=7.5% 5=7.5% 24=36.3%

Té dhénat e helmimeve profesionale sipas
grup-moshave né kété pasqyré pér Fabrikén e llambave
rezultojné & kané géné mé & ndjeshme pér sémundje
grup-moshat nga 41-50 vjeg, qé pérkon me 10 raste
baraz me 21.2%.

Kurse pérsa i pérket stazhit né puné rasiet ing
t¢ shumta 24 raste (36.3%) i pérkasin grupit me stazh
pune nga 16-20 vjet. Mendojmé se ekspozimi 1 zgjatur
mbi 16 vjet né puné me grup-moshat mesatare 41-50
vie¢ na orienton gé démtimet kronike profesionale nga
mérkuri kané géné mé par © shprehura né Fabrikén e

Hampave se sa né Uzinén e sodés. Kjo shpie né
pérfundimin se ndotja e mjedisit né Fabrikén e llambave
ka qgéné relativisht mé pak, kurse né repartin e
elektrolizés s€ Uzinés sé sodés démtimet kané géné mé
t& shprehura dhe pér njé periudhé kohé mé 1€ vogél.

Né bazé t8 kétyre & dhénave ne kemi ndértuar
edhe punén toné jo vetém pér € dispancerizuar €
sémurét kroniké, por edhe pér pérmirésimin e kushteve
higjeno-sanitare, sipas repatteve pérkatése € Uzinés €
sodés dhe Fabrikés sé llambave.




Pasqyra Nr.5. Ankesat e 8 sémuréve.
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pasqyrepér démtimet kronike nga merkurina rezulton &
dhimbjet ekokés, dobésimit trupor dhe ¢rregullimet e
gjumit kané z&n€ 66 raste (100%), gjé g€ na orjenton
pér até qé kéto ankesa subjektive duhet ti kérkojmé né
t& gjitha rastet depistojmé né mijediset ku punohet me

Dhimbje Dobési Ulje t& Crregullim | Djegie t€ gojés Shije metalike
koke trupore kujtesés e t€ gjumit | gjaté ushqyerjes | né gojé
M-F M-F M-F M-F M-F M-F
39-27 39-27 32-17 39-27 20-17 20-17
Sh 66=100% | 66=100% 49=74.2% | 66=100% 37=50% 37=56%
Sipas € dh&nave anamnestike  t€késaj zhivé dhe metale t€ tjera € rénda. Ndérsa ulja ¢ kujtesés

ka géné e pranishme né 49 raste (74.2%), gj¢ qé duhet
atur parasysh gjaté vrojtimeve disavjecare. Ankesat pér
diegie @ gojés gjaté ushgyerjes dhe shije metalike né
£ojé kané qéné té pranishme né 37 raste (56%).

Pasqyra Nr.6. T¢ dhénat klinike né rastet tona pér t8sémurét e Uzings sé sodés dhe Fabrikés sé llambave.

Brezi gingiv | Rrénjé té Tremor & Tremor & Zmadhim t& Dhimbje
dhémbéve duarve gishtave mélgisé mesi
M-F M-F M-F M-F M-F M-F
-2 13-16 14-16 10-13 8-3 39-27
Sh R 2=3% R 29=43% R30=44% R23=34% R11=16.6% | R66=100%

Nga t€ dhénat klinike rezulton se dhimbjet
lumbo- sakrale t€ shoqgéruara dhe me ¢rregullimet ¢
urinimit kané gené t& pranishme né té gjitha rastet e
shtruara né spital 66 raste (100%) dhe né didsa raste té
kontigjentit t& depistuara nga ana jong&, por qé nuk jané
nénshtruar shtrimeve né spital. Njé dukuri e dukshme
ka géné edhe tremori i gishtave dhe i duarve ¢é u takua
né 30 raste (44%) dhe i duarve 23 raste (34%). Esht e
kuptueshme gé kété simptomé e kemi evidentuar né
stadet e hershme dhe ka géné i formés sé leht€ dhe né
raste t€ veganta gjithsej 5 raste ishte né gjithé dorén.

Rénia e dhémbéve me gjithé moshén e re
mesatare t€ € sémuréve tané ishte e pranishme né 29
raste (43%). Ndérsa brezi gingival merkurial é&shté
evitentuar né dy raste (3%). Zmadhimi i mélgisé u takua
né 11 raste (16.6%). Kéto na orjentojné qé démtimet
mérkuriale jang komplekse, gofshin edhe né fazén
fillestare ato mund t& parandalohen né ndérprerjen e
kontaktit me mérkurin dhe komponimet e tij. Eshté pér
té vrojtuar se né shumé raste, heimimet mérkuriale jané
shogéruar edhe me sindrome astenovegjetative né 25
raste (37.9%0 s'ka patur ndonjé rast me démtime t&
rénda né S.N.C.

Sipas té dhénave t€ paraqitura né pasqyrén nr.7
numri mesatar 1 eritrociteve nga viti né vit @
kontigjentit t© depistuar nga ana joné ka pasur
ndryshime. Pakésimi i eritrociteve nén 3.500.000 ka

qéné né€ shumé raste, por t€ evidentuara si gjaté viteve
po 1 paragesim si vijon: Né vitin 1983 kemi pasur 2
raste (0.7%), viti 1984-1 rzg%"%t (0.39%0, viti 1986- 3 raste
(1.2%) ne vitin 1987- 3 raste (1.2%), né vitin 1988- 1
rast (0.39%), né vitin 1989 - rast (0.39%), né vitin
1990- 1 rast (0.39%).

Hemoglobina dhe hematokriti kané pasur ulje
né po t& njéjte njeréz dhe & njgjtét vite si edhe
eritrocitet. Njé nga analizat g€ ne kérkuam gjaté
depistimit toné kané edhe provat funksionale veshkore.
Me albuminuri & rritur né vitin 1985 kemi patur 1 rast
(0.39%), né vitin 1988 - | rast (0.39%). Azotemia me
kreatinemia né personat e depistuar dhe t¢ sémuré ka
géné brenda normés. Duke marré parasysh se disa raste
€ depistimit & punétoréve tané u vrejté zmadhimi i
mélgisé, por jo té theksuar dhe duke u konsultuhr né
literaturén si pér démtimet veshkore dhe mélgiore
kérkuan keyerien e provave funksionale t& mélgisé, Né
disa raste kéto prova kané qéné t& ndérthurura, por mé
besnik kjo ndérthurje ka qéné né vitin 1986 me 1 rast
(0.39%), né vitin 1986-1 rast (0.39%) dhe né vitin
1987- 2 raste (0.7%). Kéto ndryshime t& analizave
kliniko-biokimike jan¢ zhvilluar gradualisht, gj€¢ g€ na
orienton pér démtime & gradés s¢ lehté n& mél¢i dhe
veshka. N& k&€ kuadér &shté zhvilluar anemia
merkuriale, nefropatia merkuriale dhe né pak raste me
hepatit toksik qé jané né diskutim dhe g& i takojné
helmimeve merkuriale apo kalimitté hepatiteve kronike
me natyré virale t& padiktuara.
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Pasqyra Nr.8. Analizat toksikologjike té rasteve tona né Uzinén e sodés dhe Fabrikén e llambave.

Intoksikacionet profesionale merkuri metalik
béhen kryesisht nga ndotja e mjedisitme avujt e tij gé
mbushin lehtésisht ajrin e vendeve t€ pués e t&
prodhimit. Avujt e mérkurit gé kalojné némushkeérité me
ané & ajrit inhalator t& ndotur mbahen né organizém né
masén rreth 80% 1€ tyre (7, 10). Pas thithjes s& mérkurit
dhe t& qarkullimit & 6], ai ka aftési qé t€ preke fillimisht
membranén gelizore dhe grupet sulfhidrike kané aft€si
t¢ madhe p&r mérkurin (3, 6, 8). Duke u bashkuar me
proteinat, mérkuri démton metabolizimin e tyre dhe ka
veti gé & grumbullohet né organet parenkimatoze, e
sidomos né veshké né formén. e kompleksit t& metaloti
jiohoide sipas disa autoréve (4, 14), si edhe né indin
trunor (15, 16).

Nga studimi yné del se gjate ndjekjes
sistematike, pér njé periudhé t€ zgjatur prej 9 vjetésh me
ané #© metodés sé depistimit aktiv &sht€ realizuar
diagnostikimi i hershém i rasteve me merkurializin
profesional. N& kété kuadér u realizua njohja e
morbazitetit profesional si edhe u pércaktuan format e
ndryshme klinike mezotérimin € késaj ose asyj
sindrome (1, 12).

Dibet se helmimet kronike nga mérkuri
shprehen me shenjat neuropsikike, me dridhjet e
gishtave si edhe me démtimet né kavitetin e gojés dhe
aparatin tretés (2, 5, 11). Né t€ sémurélt tané ndérmjet
démtimeve & ndryshme, ato gé bien mé tepér né dukje
jané shenjat e sindromés asteno-vegjetative, dhimbjet e
kokés, irritabiliteti, ¢rregullimet e gjumit, démtimet e
kujtesés, pakésimi i peshés etj. Kéto shenja jané vrejtur
né 25 raste (37.9%) dhe kjo tregon se démtimet jané
kapur qé¢ né fazat e para t& tyre, gj¢ g& krijon edhe
mundésiné e mjekimit t€ ploté & t€ sémuréve.

Nga ana tjetér rezulton se démtime € tilla si €
sistemit nervor gendror, té prekjes sé rénd€ € mélgisé
dhe veshkave, nuk jané vrejtur né t& sémurét tané, gj€ qé
pérkon edhe me ndjekjet e rregullta dhe vizitat
mjekésore periodike g¢ kang kryer deri 4 heré né vit pér
té gjithé punonjésit qé kané réné né kontakt me avujt e

Nr. Vit nén 100 gramé 100-150 gama 150-200 gama mbi 200 gama
1. 1982 248 raste(98%) 3 raste (1.1%) 2 raste (0.7%) 0%

2. 1983 238 raste(94%) 15 raste (5.9%) 7 raste (2.7%) 0%

3. 1984 246 raste(96.9) S raste (1.3%) 2 raste (0.7%) 0%

4, 1985 232 raste(99%) I rast (0.3%) 0% 0%

5. 1986 227 raste (89.6%) 20 raste (7.9%) 4 raste.(1.5%) 2 raste.(.7%)
6. 1987 214 raste(84.5%) 30 raste(11.8%) | 5 raste (1.9%) 4 raste (1.5%)
7. 1988 233 raste (92%) 10 raste(3.9%) 8 raste(3.3%) 2 raste(0.7%)
8. 1989 245 easte (96.6%) 7 raste (2.7%) 0% 0%

9. 1990 246 raste (96.9%) 7 raste (2.7%) 0% 0%

Diskutim mérkurit. Né kété studim na rezultoi g€ edhe démtime ©

formave té rénda si pjekja e kristalinit (12) ose sindroma
Atkinson - Kippling nuk ésht& takuar né asnjé rast dhe i
pérgjigiet né pérgjithési ményrave & depistimit dhe
dispanserizimit & rasteve me mérkurializém profe-
sional.

Né kéte diskutim del né plan t€ paré edhe
lidhja ndérmjet teknologjisé s& prodhimit, kushteve
higjeno-sanitare dhe rasteve té zbuluara gjat€ depisti+
meve tona. Késhtu éshté i shpjeguar ulja e morbozitetit
t¢ mérkurializmit profegional gjaté viteve 1983, 1989,
1990 si né Uzinén ¢ Sod-PVC-sé, ashtu edhe né
Fabrikén e llambave. Kéto pakésime né morbozitetin
profesional né rastet e reja éshté tregues pér mungesén e
ndotjeve t& ajrit me avuj e gaz€ t& mérkurit, por kjo nuk
do & thoté g¢ personat qé kané t& akumuluar mérkurin e
komponimet e tij né organet parenkimatoze, me uljen e
forcave imunobiologjike, mund t¢ kené shfagje kiintke
me simptomatologji nga mé té ndryshmet (11,16).

Pérfundime

1) Sémundshméria profesionale né kéto dy
ndérmarrje ¢ studivara nga ana joné Kka pasur
ndryshime nga njéri vit né tjetrin, por gjithsej u jané
nénshtruar shtrimeve, konsultimeve dhe mjekimeve 66
raste {(25.6%). Niveli mé i larté i morbozitetit €sht¢ né
vitet 1983, 1986, 1987 pér Uzinén e Sod-PVC-sé, kurse
pér Fabrikén e llampave morboziteti mé 1 larté ka géné
né vitet 1986, 1987, 1988.

2) Merkurializimi  profesional  ka prekur
padallim dy sekset. Mosha mé ¢ prekshme ka géné ngas
41-50 vie¢ dhe stazhi né puné nga 16-20 vjet né
Fabrikén e llambave, kurse né Uzinén e Sod-PVC-sé
mosha mé e prekshme ka qené 31-40 vjeg dhe stazhi né
puné mbi 11 vjet. '

3) Ankesat mé kryesore € t€ sémuréve tané
kang qené dhembja e kokés, dobésia wtupore dhe
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¢rregullimet e gjumit, ndérsa shenjatklinike mé @
shprehura ishin tremori i gishtave dhe duarve dhe
dhimbjet e mesit.

4) Marrja e masave profilaktike higjeno-
sanitare dhe p€rmirésimi i proceseve teknologjike né
Uzinén e sodés dhe Fabrikén e llambave ka ulur s&
tepérmi morbozitetin profesional mérkurial, duke mos
patur raste t€ reja vetém riakutizime t€ formave kronike
nga ulja e forcave imunologjike.

5) Gjaté kontrolleve mjekésore pérpara marrjes
né puné né€ mjediset ku qarkullojné ‘avujt ¢ mérkurit,
nuk duhet t€ lejohen € futen né puné personat qé kané
Kaluar afeksione neuro-psikike, sémundje € mélgisé, t&
organeve té hemopoezés, t€ veshkave.

6) Né vizitat mjekésore preventive duhet &
pérgéndrojmé vémendjen né anamnezén né pérgjithési
dhe anamnezén profesionale né vecanti. Ekzaminimi i
sistemit nervor, veshkave, mélgisé, syve dhe kryerja e
hemogramave mbetet né detyré e vazhdueshme e
shérbimit mjekésor né gendrat e punés. Nga andlizat
toksikologjike réndési t& posagme duhet t'i kushtohet
gjetjes s& mérkurit né uring.

7) Pérmirésimi i kushteve t& punés, moderni-
zimi 1 teknologjisé sé prodhimit dhe ngritja e nivelit dhe
kushteve higjeno-sanitare t&€ mjedisit dhe (& punonjésve,
pérbén njé faktor ky¢ né pakésimin e merkurializimit
profesionale.

funry

10.

11.

13.
14.

15.

16.

BIBLIOGRAFKIA

. Cacuri S.: Medicina del lavoro. Napoli, 1972, 87.
. Fomenko V.N.: Effets 4 long terme de l'exposition 4 de

substances toxiques. OMS, Geneve, 1975, 77.

. Henry J.A., Cassidy S.L.: Membrane stabilizing activity,

A major cause of fatal poisoing.Lancet, 1986, 1, 1414,

. Jakubowski M.et al.:Toxicol. appl. Pharmacdlogy, 1978,

16, 743.

- Krasovskij G.N.: Organizm sreda. Moskva, 1978, S8.
. Klein R.: Arxhive pathology, 1973, 96, 83.
. Leroy M,. Jaeger A.: Etude chez le rat de la toxicite

pulmonaire de vapeurs de mercure. Paris, 1988, 45.

. Magos L., Halbach 8., Clarson T.W.: Role of catalase in

the axidation of mercury vapor. Biochem. pharmacol.,
1978, 27, 1373,

. Mantz J.M.: Intoxications aigues accidentelles par

vapeurs de mercure 4 propos de trois observations dont
avec fibrose pulmonaire enterstitielle mortelle. Paris,
1981, 70, 4.
Metoda e pércaktimit t& léndéve & démshme né ajér.
Tirang, 1985, 14.
OSM: Critene de l'environnement, 1, Mercure, Gengve,
1977, 26.

OSM: Le depistage précoce des  maladies
professionnelles. Genéve, 1989, 84.
OSM: Série de rapports techniques. engve. 1980,
OSM: Risques pour la santé du fait de V'environnement.
Geneve, 1972, 87.
Sapota A.: Med. Prasy, 1974, 25, 129.In: "OSM. Critére
d'hygiéne de l'environnement”. Genéne, 1977, L.
Skénderaj S.: Helmimet nga mérkuri dhe komponimet ¢
tij. Buletini 1 UT-Seria shkencore, 1982, 3, 39.




