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SAZETAK: Rinitis je definiran kao upala nosne sluznice karakterizirana prisutnoscu jednog ili
vise od ovih simptoma: otezano disanje na nos, sekrecija iz nosa, kihanje i svrbez nosa. Profesi-
onalnim rinitisom smatra se upala nosne sluznice uzrokovana tvarima prisutnima isklju¢ivo na
radnom myjestu oboljele osobe, a koje izazivaju iritaciju ili alergijsku reakciju nosne sluznice.
Profesionalni rinitis treba razlikovati od rinitisa pogorsanog na radu kada se uzrok rinitisa ne na-
lazi na radnom mjestu oboljele osobe, ali na radnom mjestu postoji izlozenost tvarima ili uvje-
tima koji simptome rinitisa pogorsavaju. Najcesce su to kemikalije s iritativnim djelovanjem na
nosnu sluznicu ili nepovoljni mikroklimatski uvjeti. U Republici Hrvatskoj, u zakonom utvrdenu
Listu profesionalnih bolesti 2007. godine uvrsten je pod tockom 55 alergijski rinitis uzrokovan
udisanjem tvari koje su priznate kao uzroci alergija, te koje su karakteristicne za radni proces
oboljelog radnika. Osim smanjenja kvalitete Zivota, smanjenja radne sposobnosti, te socioeko-
nomskog opterecenja oboljele osobe, profesionalni rinitis oznacava i povecani rizik za pojavu
profesionalne astme kao poremecaja s puno ozbiljnijim posljedicama za radnu sposobnost obo-
ljelih radnika i financijsko opterecenje poslodavca i zajednice. Stoga se istice znacaj prevencije
nastanka profesionalnog rinitisa i ranog otkrivanja oboljelih osoba.

Kljucne rijeci: alergija, astma, nadrazujuce tvari, profesionalne bolesti, rinitis, radni okolis,
respiratorne Stetnosti

vise spomenutih simptoma dulje od jednog sata
dnevno tijekom veCine dana upucuje na dija-
gnozu rinitisa.

uvoD

Prema usuglasenom izvjescu Medunarodne
radne skupine za dijagnosticiranje i lijecenje ri-

nitisa, rinitisom se smatra upala nosne sluznice Po medunarodno prihvatenim smjernicama,

karakterizirana prisutnoscu jednog ili vise slje-
decih simptoma: otezano disanje na nos, sekre-
cija iz nosa, kihanje i svrbeZ nosa (International
Rhinitis Management Working Group, 1994.). U
spomenutom izvjescu predlaZze se prakticna defi-
nicija rinitisa koja se temelji samo na prisutnosti
simptoma, te u skladu s njim, prisutnost dva ili
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rinitis se smatra profesionalnim ako su ga uzro-
kovale tvari koje izazivaju iritaciju ili alergijsku
reakciju nosne sluznice, a prisutne su iskljutivo
na radnom mjestu oboljele osobe. Profesionalni
rinitis treba razlikovati od rinitisa pogorsanog na
radu kada se uzrok rinitisa ne nalazi na radnom
mjestu oboljele osobe, ali na radnom mjestu po-
stoji izlozenost tvarima ili uvjetima koji simp-
tome rinitisa pogorsavaju (Moscatoa, Siracusa,
2009.). Najceste su to kemikalije s iritativnim
djelovanjem na nosnu sluznicu ili nepovoljni
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mikroklimatski uvjeti (hladnota, nagle promje-
ne temperature zraka, niska vlaznost zraka, jako
strujanje zraka).

U Republici Hrvatskoj poslovi na kojima se
profesionalne bolesti javljaju i uvjeti pod kojima
se zdravstveni poremecaji smatraju profesional-
nim bolestima utvrdeni su Zakonom o listi pro-
fesionalnih bolesti. U skladu s medunarodnim
stajalistima, od 2007. godine na Listu profesio-
nalnih bolesti uvrsten je u skupinu ,DiSne bolesti
uzrokovane udisanjem tvari koje nisu obuhvace-
ne u drugim zaglavljima” pod tockom 55. i aler-
gijski rinitis uzrokovan udisanjem tvari koje su
priznate kao uzroci alergija, te koje su karakteri-
stitne za radni proces oboljelog radnika. Spome-
nuti propis izostavio je iritativni rinitis kao mo-
gucu profesionalnu bolest iako je, s druge strane,
iritativna astma uvrStena na Listu profesionalnih
bolesti. lako je spomenuta profesionalna bolest
vec tri godine na Listi profesionalnih bolesti, tek
je tijekom 2010. godine u Hrvatskom zavodu
za zastitu zdravlja i sigurnost na radu prijavljen
jedan slucaj profesionalnog alergijskog rinitisa i
alergijske astme u pekara (Hrvatski zavod za za-
stitu zdravlja i sigurnost na radu, 2010.).

Procjenjuje se da u svijetu od alergijskog i ne-
alergijskog rinitisa boluje oko 200 milijuna ljudi
(Bousquet i sur., 2008.), a uoten je trend porasta
ucestalosti alergijskih bolesti diSnog sustava i u
Hrvatskoj u zadnjih 20-ak godina (Macan i sur.,
2007.). Rinitis ima znatajan nepovoljni utjecaj
na kvalitetu Zivota, te predstavlja financijski te-
ret zdravstvenom sustavu zbog troskova lijece-
nja, smanjenja radne produktivnosti i bolovanja.
Profesionalni rinitis povecava financijsko opte-
reCenje sustava zbog potrebne promjene radnog
mjesta oboljelog radnika, a Sto je Cesto veza-
no uz potrebu i troSak prekvalifikacije. Unato¢
navedenom, u dosadasnjim istraZivanjima ovaj
zdravstveni problem, kao i povezanost nastan-
ka rinitisa s radnom izlozenostu respiratornim
Stetnostima znacajno je podcijenjen u uspored-
bi s profesionalnom astmom bilo alergijskog ili
iritativnog podrijetla (Siracusa i sur., 2000., Ga-
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utrin i sur., 2006., Walusiak, 2006., Christiani
i sur., 2006.). Zadnjih godina se, medutim, sve
viSe istiCe vaznost otkrivanja radnika s profesio-
nalnim rinitisom jer upala nosne sluznice testo
prethodi nastanku profesionalne astme, karakte-
rizirane upalom donjih disnih putova. Naime,
sluznica disnog sustava ponasa se kao jedinstven
sustav od nosa do plucnih alveola, te je u broj-
nim istrazivanjima dokazano kako se simptomi
profesionalnog rinitisa javljaju prije simptoma
profesionalne astme u 20-78% oboljelih radnika
(Gross, 1980., Cortona i sur., 2001., Grammer i
sur., 2002., Munoz i sur., 2003., Moscato i sur.,
2005.). Astma predstavlja znacajno veti zdrav-
stveni problem za oboljelu osobu od rinitisa i
ozbiljnije ugrozava njezinu radnu sposobnost.
Prema tome, pravodobnom dijagnozom profe-
sionalnog rinitisa izdvojit ce se radnici koji su
pod povecanim rizikom za razvoj profesionalne
astme. Pri tome se rizik za nastanak astme pove-
Cava s trajanjem i jacinom simptoma rinitisa, te
u slu€aju prisutnosti znakova upale donjih dis-
nih putova u oboljelih od rinitisa, a bez pojave
simptoma astme (tzv. asimptomatska brohnalna
hiperreaktivnost); (Moscato i sur., 2009.b).

Objavljena istrazivanja ukazuju na €injenicu
kako uvjeti u radnom okoliSu mogu potaknuti
razvoj razlicitih imunoloskih i neimunoloskih
mehanizama koji ¢e dovesti do pojave klinicke
slike profesionalnog rinitisa (Slavin, 2003.), te ga
se uzrocno najcesce opisuje kao nealergijski (iri-
tativni) ili alergijski.

NEALERGIJSKI RINITIS

Medu mehanizmima neimunoloske prirode
svakako treba istaknuti Ziv€ane zavrietke u no-
snoj sluznici kao jedne od posrednika u razvoju
iritativnog rinitisa. Naime, pretpostavlja se kako
osjetni zivcani zavrSetci imaju vaznu ulogu u
brojnim, do sada jo$ nedovoljno istrazenim po-
remecajima gornjih disnih putova povezanim s
udisanjem razlicitih kemikalija ili mirisa kao Sto
su iritantima potaknut rinitis, astma, disfunkci-
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ja glasnica i osjeta mirisa (Shusterman, 2002.,
Castano, Theriault, 2006.). lako vetina refleksa
koji se javljaju aktivacijom osjetnih Zivcanih
zavrsetaka ima zastitnu ulogu, u uvjetima duge
izloZenosti aktivacija ovih mehanizama moze
potaknuti razvoj slicnih simptoma i u donjim
dijelovima disnog sustava (profesionalna astma)
kao i izazvati pojacanu osjetljivost na kemikalije
i u neprofesionalnim uvjetima. Za sada su oskud-
na istrazivanja koja bi pobliZe definirala spome-
nute pojave, a sugeriraju da je za ovaj poremecaj
odgovoran parasimpaticki zivcani sustav (Ng i
sur., 2000.), te otpustanje neuropeptida s krajeva
zivcanih zavrsetaka (Wang i sur., 2002.). Nase
istrazivanje provedeno u radnika na poslovima
restauriranja i konzerviranja umjetnina koji su
izloZeni razlicitim disnim iritansima (organska
otapala, organska prasina, kiseline, luZine, pra-
Sina boja, pigmenata, drva i kamena) uocilo je
veCu ucestalost hiperreaktivnosti nosne sluznice
u restauratora u odnosu na kontrolnu neizloZzenu
skupinu ispitanika. S obzirom na izostanak po-
vecane ucestalosti atopije, tj. sklonosti razvoju
alergijskih reakcija u izlozenih radnika, jedno od
objasnjenja povecane osjetljivosti nosne sluzni-
ce u restauratora moze biti povecana osjetljivost
osjetnih Ziv€anih zavrSetaka u nosnoj sluznici
zbog djelovanja kemijskih iritansa (Varnai i sur.,
2010.). Ostali spojevi Cije udisanje u radnom
okolisu predstavlja rizik za razvoj iritantnog rini-
tisa su, na primjer, ozon, hlapljivi ugljikovodici,
pepeo pri izgaranju fosilnih goriva, formaldehid,
klor, produkti termalne degradacije poliureta-
na. NajteZi oblik iritantnog rinitisa je korozivni
rinitis koji je povezan s trajnom upalom nosne
sluznice, te ponekad moZe progredirati do ra-
zvoja ulceracija i perforacije nosnog septuma u
ovisnosti o duzini izlozenosti i koncentraciji ko-
rozivne kemikalije (Slavin, 2003., Castano i sur.,
2007.).

Ovdje, takoder, treba spomenuti disfunkciju
osjeta mirisa kao posljedicu udisanja brojnih iri-
tirajucih kemikalija na radnom mjestu (Chemi-
cally Induced Olfactory Dysfunction). Ovaj po-
remecaj opisan je kod radnika izloZenih parama

kroma (izrada baterija i grijalica), ugljikovodici-
ma (izrada boja), amonijaku i sulfatnoj kiselini
(kemijska industrija), te merkaptanima (Shu-
sterman, Sheedy, 1992.). Gubitak osjeta mirisa
na radnom mjestu moze predstavljati ozbiljan
zdravstveni rizik u radnika izloZenih respirator-
nim Stetnostima zbog nemogucnosti prepozna-
vanja izloZenosti Stetnim plinovima (Reist, Rex,
1977.).

ALERGIJSKI RINITIS

Simptomi alergijskog rinitisa posredovani su
imunoloskom reakcijom preosjetljivosti s poslje-
dicnim stvaranjem protutijela na alergene iz rad-
nog okolisa ili su posredovani stani¢nim tipom
reakcija preosjetljivosti. Za ovaj oblik rinitisa
karakteristitcno je razdoblje odsutnosti simpto-
ma u odnosu na prvu izlozenost alergenu koji je
potreban za razvoj preosjetljivosti. Nakon pocet-
nog razdoblja latencije simptomi se pojavljuju
kod svake ponovne izloZenosti profesionalnom
alergenu koji se u radnom okolisu nalazi u kon-
centracijama koje obitno ne izazivaju simptome
u ostalih nealergicnih radnika. Ucestalost simp-
toma moZze varirati u ovisnosti o intenzitetu izlo-
Zenosti uzrocnoj tvari.

Kod alergijskog rinitisa uzrotna tvar moze se
dokazati koznim ubodnim testom na profesio-
nalne alergene, odredivanjem razine specificnih
IgE protutijela u krvi, te testom specificne na-
zalne provokacije (SNPT) pri kojem se odreduje
stupanj smanjenja prohodnosti nosne Supljine
nakon provokacije sa specificnim profesional-
nim alergenom. Alergijski rinitis obuhvaca dva
imunoloska oblika:

1. posredovan IgE protutijelima: uzrokovan
Sirokim  spektrom  visokomolekularnih
spojeva (> 5000 daltona), kao S$to su to
glikoproteini biljnog i Zivotinjskog podri-
jetla (na primjer, urin glodavaca, brasno,
Zitarice) i neki niskomolekularni spojevi
(<5000 daltona) za koje je IgE-posredova-
na senzibilizacija dokazana (soli platine,
anhidridi kiselina);
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2. bez posredovanja IgE-protutijela: uzroko-
van izlozenostu nekim niskomolekular-
nim spojevima kao §to su to izocijanati,
persulfatne soli i drvna praSina Cetinjaca i
tropskih vrsta drva, za koje alergijski me-
hanizam jo$ nije u potpunosti razjasnjen
(Moscato i sur., 2009.b, Moscato i sur.,
2011.).

Radna populacija za koju se smatra da je pod
povecanim rizikom za razvoj alergijskog riniti-
sa obuhvaca, na primjer, radnike u tvornicama
namjestaja, pekare, uzgajivace stoke, radnike
u prehrambenoj industriji, veterinare, poljopri-
vrednike, graditelje brodova te radnike u proi-
zvodnji elektritne i elektronicke opreme (Hyto-
nenisur., 1997.).

Odredeni broj autora uputuje na postojanje
alergijskog rinitisa i u slutajevima kada ne po-
stoji nalaz pozitivnog koznog ubodnog testa na
specificni provocirajuci alergen iz radnog okoli-
Sa, kao niti poviSena razina specificnih IgE pro-
tutijela u sistemskoj cirkulaciji (Khan, 2009.), te
se stoga predlaze uvodenje specificne nazalne
provokacije kao standarda u dijagnostickoj obra-
di kada postoji sumnja na profesionalni alergij-
ski ili nealergijski rinitis (Gospath i sur., 2005.).
Anamnesticki podatci o kronoloskoj povezanosti
javljanja simptoma s izloZzenoscu Stetnostima iz
radnog okolisa potvrduju dijagnozu profesional-
nog rinitisa. PredloZzeni dijagnosticki algoritam
za dokazivanje profesionalnog rinitisa prikazan
je naslici 1 (Moscato i sur., 2009.b).

Lijetenje profesionalnog rinitisa prvenstveno
podrazumijeva prestanak izloZzenosti uzrotnoj
tvari, ali u slutajevima kada to podrazumijeva
znacajne socioekonomske posljedice za radnika
moZe se razmotriti samo smanjenje izloZzenosti
uz uzimanje lijekova, narotito u radnika s malim
rizikom za razvoj astme (na primjer, radnici bez
hiperreaktivnosti donjih disSnih putova s blagim
simptomima rinitisa). Naravno, u slutaju nastav-
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ka izloZzenosti uzrocnoj tvari, radnici moraju biti
pod stalnim lijecnickim nadzorom zbog rane de-
tekcije astme (Moscato i sur., 2011.).

Prevenciju profesionalnog rinitisa moZzemo
razmatrati kroz tri razine. Primarna prevencija
ukljutuje mjere za spretavanje nastanka profesi-
onalnog rinitisa kao $to su smanjenje ili potpuna
eliminacija izloZenosti uzrotnim tvarima na rad-
nom mjestu, te otkrivanje radnika s povisenim
rizikom za nastanak profesionalnog rinitisa, pr-
venstveno atopicara. Mjere sekundarne preven-
cije ukljutuju rano otkrivanje oboljelih osoba
putem redovitog zdravstvenog nadzora, narocito
u prvim godinama izlozenosti, kako bi se na naj-
manju mogucu mjeru smanjilo trajanje i tezina
bolesti. To podrazumijeva uvodenje prethodnih
i periodicnih pregleda kod osjetljivih osoba vet
tijekom Skolovanja za rizicna zanimanja. Terci-
jarna prevencija podrazumijeva mjere lijecenja
i prilagodbe radnih uvjeta u osoba s razvijenim
profesionalnim rinitisom. Kako se profesionalni
rinitis smatra rizicnim €imbenikom za razvoj
profesionalne astme, prevencija profesionalnog
rinitisa ujedno je i odlicna prevencija profesio-
nalne astme (Moscato i sur., 20711.).

Osobe s profesionalnim rinitisom teoretski bi
se trebale ocijeniti trajno radno nesposobnima
za posao koji je uzrokovao bolest, kao i za druge
poslove sa slicnim izloZzenostima. Medutim, pri
procjeni smanjenja radne sposobnosti kod obo-
ljelih od profesionalnog rinitisa treba voditi racu-
na o tezini simptoma i njihovom utjecaju na opce
zdravstveno stanje i kvalitetu Zivota. Pri tome se
tezim poremecajem smatra kada su simptomi
izraZeni u stupnju koji ometa san i dnevne aktiv-
nosti ukljucujuci rad, ucenje, odmor i sportske
aktivnosti. Pri ocjeni radne sposobnosti osoba s
profesionalnim rinitisom treba razmotriti i velici-
nu rizika za razvoj profesionalne astme (uzrok,
tezinu i trajanje rinitisa, pridruzenu asimptomat-
sku povecanu osjetljivost donjih disnih putova);
(Moscato i sur., 2009.b).
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KLINICKA | RADNA
ANAMNEZA

IMUNOLOSKI TESTOVI
(koZni ubodni test, specificni IgE)

- ™

nisu dostupni dostupni
(npr. niskomolekularni spojevi) (npr. visokomolekularni spojevi)
NEGATIVNI POZITIVNI

Prema klinickoj slici

A4

NAZALNI PROVOKACIJSKI TEST U

Prema potrebnoj razini
dijagnosticke sigurnosti

A 4

VJEROJATNI
POZITIVAN NEGATIVAN NEIZVEDIV PROEESIONALNI
Prema klinickoj slici | RINITIS
PROCJENA POVEZANOSTI
RADNOG MJESTA SA:
- simptomima
- prohodnoscu nosne Supljine
- upalom nosne sluznice
- nespecifitnom hiperreaktivnoscu
Y
SIGURNI NEPROFESIONALNI
PROFESIONALNI POZITIVNA > NEGATIVNA % RINITIS
RINITIS

Slika 1. Dijagnosticki algoritam za profesionalni rinitis
Figure 1. Diagnostic algorithm for occupational rhinitis
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RHINITIS AND THE WORKPLACE

SUMMARY: Rhinitis is defined as the inflammation of the nasal mucosa characterised by the
presence of one or more of the following symptoms: nasal obstruction, rhinorrhea, sneezing and
nasal itching. Occupational rhinitis occurs when nasal inflammation is caused only by substan-
ces or microclimatic conditions at the workplace that have irritative or aggravating effects on
respiratory mucosa.

Occupational rhinitis should be differentiated from rhinitis exacerbated at work which is defined
as nasal mucosa inflammation where the cause is not occupational in origin, but the workplace
is the source of exposure to conditions that aggravate nasal symptoms, including exposure to
respiratory irritants and adverse microclimatic conditions.

In the Republic of Croatia, from 2007 the List of Occupational Diseases (subsection 55) includes
also allergic rhinitis caused by inhalation of substances with known allergenic properties specific
to the workplace. In addition to the impact on the quality of life, work ability and socio-economic
burden on the patient, occupational rhinitis poses a risk for the development of occupational
asthma, a disorder with significantly greater impact on work ability and a financial burden on the
employer and the community. Therefore, the importance of occupational rhinitis prevention and
early detection of workers with the disease is emphasized.

Key words: allergy, asthma, irritative substances, occupational diseases, rhinitis, occupational envi-
ronment, respiratory hazards
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