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Radnici su sve ¢esce izloZeni profesionalnim aler-
genima anorganskog i organskog podrijetla. S ob-
zirom na ucestalost ¢escée se javljaju alergijski rini-
tis, kontaktni alergijski dermatitis i profesionalna
astma nego alergijski alveolitis koji se unato¢ vrlo
jasnoj klini¢koj slici i ekspoziciji koja mu prethodi,
rjede povezuje s profesionalnim uzrokom. U rad-
noj se ekspoziciji radnici vrlo ¢esto Zale na smetnje
disanja, nadrazajni kasalj, svrbez koZe i ociju. Za
bisinozu, ¢esto opisivanu profesionalnu bolest, jos
se uvijek ne zna je li u osnovi alergijska bolest ili
se radi o bolesti izazvanoj endotoksinom bakterija
s vlakana pamuka, lana, konoplje ili sisala. Koza
je kao najveéi organ unato¢ nosenju zastitne odjece
znacajno eksponirana pri radu, a kakva ée biti re-
akcija ovisi o individualnim svojstvima. Tvari koje
iritiraju sluznicu kao i one koje ugrozavaju zastit-
nu funkciju koze pogoduju razvoju profesionalnih
alergijskih bolesti, iako ih direktno ne uzrokuju (1).
Alergijska profesionalna bolest s obzirom na klini¢-
ki status ne razlikuje se od drugih alergijskih bolesti

osim s obzirom na alergen koji je u tom slucaju spe-
cifiéno vezan za radnu ekspoziciju.

Da bi se neka bolest priznala profesionalnom prema
Zakonu o listi profesionalnih bolesti (2) potrebno je:
» dokazati povezanost bolesti i izloZzenost na rad-
nom mjestu,

o utvrditi da postoji klinicka slika s oStecenjem
funkcije i/ili morfologije organa ili organskih susta-
va za koje je poznato da je odredena radna Stetnost
moze uzrokovati,

» utvrditi pozitivne nalaze dijagnostickih metoda
koji mogu objektivizirati ostecenja.

Prisustvo $tetnosti na radnom mjestu odreduje se:
procjenom opasnosti ili na drugi nacin koji omogu-
¢ava da se sa sigurnosc¢u utvrdi prisustvo Stetnosti,
odredivanjem intenziteta (mjerenjem, neposrednim
uvidom u uvjete rada ili na drugi nacin koji omogu-
¢ava da se sa sigurnos¢u utvrdi intenzitet Stetnosti)
i trajanje izloZenosti toj Stetnosti (2).
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PROFESIONALNE ALERGIJSKE BOLESTI
DISNOG SUSTAVA

Profesionalna astma

Profesionalna astma je bolest disnih puteva koju
karakterizira pretjerana osjetljivost traheo-bronhal-
nog sustava na niz razli¢itih podrazaja. Opstrukcija
di$nih puteva kao i hiperreaktivnost su reverzibil-
ne (3). Profesionalnu astmu moze izazvati udisanje
specifi¢nog agensa, spoja ili prasine na radnom mje-
stu. Bolest mozZe varirati od vrlo dramati¢nih simp-
toma do klinicke manifestacije suhog ili nadrazaj-
nog kaslja uz oskudni bjelkasti iskasljaj.

Astmu mogu uzrokovati fizikalni ¢imbenici (npr.
hladni zrak), kemijski (npr. organska otapala, li-
jekovi) ili bioloski (npr. grinje, prasina Zzitarica ili
brasna), a u nekim slucajevima uzrok moze biti vi-
Sestruk (4).

Za neka zanimanja su poznate organske tvari koje
izazivaju bronhalnu astmu. U prehrambenoj indu-
striji to je najcesce prasina kave i ¢aja, kakaovac,
zacini, hmelj, jeCam, plijesni, pljesni gljiva, brasno
Zitarica, Zitni nametnici i drugo. U tekstilnoj indu-
striji radnici su izloZeni prasini konoplje, vune, pa-
muka, lana i drugo. Frizeri su izloZeni bojama za
kosu, ljudskoj dlaci i drugo.

Simptomi mogu, kao $to je receno, varirati od bla-
gih do vrlo izrazitih koji se mogu periodicki javljati
u blazem obliku i nakon prestanka radne ekspozici-
je 8to je u slucaju verifikacije dijagnoze i jedini nac¢in
da se izbjegne invalidnost veceg stupnja.

Diferencijalno-dijagnosticki za potvrdu postojanja
profesionalne astme potrebno je:

a) da se astma nedvojbeno verificira, tj. da se verifi-
cira hiperreaktivnost disnih puteva,

b) da profesionalna ekspozicija prethodi pojavi te-
goba tipi¢nih za astmu,

c) da se dokaZze povezanost pojave simptoma s
radnim mjestom, tj. simptomi se moraju javljati za
vrijeme izloZenosti alergenu na radnom mjestu, a u
okolisu u kojem nema specifi¢nog alergena vezanog
za radno mjesto simptomi ne smiju biti prisutni,

d) da se dokaze izloZenost i/ili utvrdi fizioloski
dokaz povezanosti astme i radnog okolisa - testovi
izloZenosti

* izloZenost tvarima za koje se zna da izazivaju
profesionalnu alergijsku astmu,

» promjene u vrijednostima FEV1 i/ili PEF koje
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su dokazano vezane uz izloZenost na radnom
mjestu,

» promjene u nespecificnoj reaktivnosti bronha
dokazano vezane uz radnu izloZenost,

 pozitivan bronhoprovokacijski test.

Sl 1. prikazuje algoritam dijagnosticke obrade nu-
zan za utvrdivanje profesionalne etiologije bronhal-
ne astme u odnosu na astmu druge etiologije.
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Profesionalni alergijski rinitis

Profesionalnim alergijskim rinitisom smatra se ri-
nitis, tj. preosjetljivost sluznice nosa izazvana pro-
fesionalnim alergenom. Kada se razvije alergijski
rinitis, ponovna ekspozicija malim koncentracijama
alergena ponovno d¢e izazvati simptome, dakle i u
onim slucajevima kada je koncentracija u radnom
prostoru niza od MDK (maksimalno dopustene
koncentracije).

Osobe s alergijskim rinitisom ucestalo kiSu, iz nosa
im curi vodeni sekret, sluznica je ote¢ena a prohod-
nost nosa te mogucnost disanja otezana (3,5,6).

Profesionalni alergijski rinitis uzrokuju alergeni
visoke molekularne teZine kao $to su glikoproteini
biljnog i Zivotinjskog podrijetla ali i neki alergeni
imaju nisku molekularnu teZinu i za koje je doka-
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zan IgE posredovan mehanizam (soli platine, reak-
tivne boje).

Da bi se nedvojbeno dokazala profesionalna etiolo-
gija bolesti potrebno je uciniti nosni provokativni
test (NPT) koji ¢e, ako postoji preosjetljivost, u rad-
nika izazvati kongestiju nosne sluznice, povecan
volumen sekreta i upalu sluznice.

Zlatni standard diferencijalno-dijagnosticke obrade
dokaz je specifi¢nog IgE-a te objektivizacija tegoba
specifiénim nazalnim testom (7).
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Alergijski alveolitis — hipersenzitivni pneumonitis

Alergijski alveolitis je granulomatozna upalna bo-
lest pluénog parenhima i najmanjih disnih puteva
koji se pojavljuje u radnika koji su senzibilizirani na
antigene koji sadrze prasine organskog podrijetla (8).

IzloZeni su radnici koji rade na uzgoju Zzivotinja
(Cestice dlake, sasuseni urin, izmet, perje), radnici
na pranju sira (sirova plijesan), proizvodaci slada
(pljesniva melasa), uzgajivaci gljiva (pljesnivi kom-
post gljiva), radnici u proizvodnji celuloze i papira
(pljesniva piljevina) i dr.

Najizlozeniji su i ipak poljoprivrednici izloZeni plje-
snivom sijenu, slami, Zitu i sl. pa se ¢esto upotreblja-
va i naziv farmerska pluca.

Akutna faza pracena je kasljem, vru¢icom, umo-
rom, malaksalo$¢u, zaduhom a simptomi se javljaju
6-8 sati nakon kontakta s antigenom i, ako nema
ekspozicije, nestaju nakon nekoliko dana.

Subakutna se faza javlja podmuklo nakon akutne
i pracena je kasljem i zaduhom. I u toj je fazi mo-
guca restitucija ako se prekine udisanje uzro¢nog
agensa. Kroni¢na faza nastupa u slucaju kada su
oboljeli trajno izloZeni antigenima. U toj fazi na-
preduje intersticijska bolest udruzena s kasljem i
zaduhom a razvija se i difuzna fibroza pluca (9). Di-
ferencijalno-dijagnosticki za postavljanje dijagnoze
najvaznija je iscrpna radna anamneza prema kojoj
se u ovom slucaju utvrdi izloZzenost prasini organ-
skog podrijetla. Laboratorijski se nade neutrofilija,
limfopenija bez eozinofilije, ubrzana sedimentacija
eritrocita, povecani C reaktivni proteini, poviseni
reumatoidni ¢imbenik i serumski imunoglobulini.
Vazan dijagnosticki test je i test na serumske pre-
cipitine protiv suspektnih antigena. Profesionalnu
etiologiju uz citirano dokazuje i postojanje specific-
nih IgG protutijela. CT pluca je metoda izbora za
verifikaciju pluénih promjena koje se opisuju kao
krpicasti ili nodularni infiltrati uz naglasen bronho-
vaskularni crtez. Spirometrijski su prisutne restrik-
tivne smetnje ventilacije u akutnoj i subakutnoj fazi
a mijeSane u kronicnoj fazi. Difuzijski kapacitet za
CO je snizen. Jedina prava prevencija je isklju¢enje
radnika iz ekspozicije prasini organskog podrijetla,
iako kroni¢na faza s razvijenom fibrozom progredi-
ra i ireverzibilna je.

Bisinoza pluca

Bisinoza pluca je bolest disnih puteva nastala udi-
sanjem Cestica pamuka, konoplje, lana i jute koja se
javlja u akutnom ili kroni¢nom obliku. lako rijetki
autori navode da se radi o alergijskoj bolesti, meha-
nizam nastanka bolesti i etioloski agens koji bolest
izaziva jo$ su uvijek nejasni, a kao etioloski agens
najcesce se spominje endotoksin bakterija koje Zive
na tekstilnim vlaknima (10). Bolest se javlja u pr-
vim fazama obrade i najce$ca je u bera¢a pamuka
i radnika na preradi pamuka te radnika koji ¢iste i
servisiraju strojeve, najces¢e nakon izloZenosti vise
od deset godina, iako se bolest moze javiti i nakon
godine dana izloZenosti.

Udio radnika koji obole od bisinoze iznosi oko 20%
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izlozenih vegetabilnim prasinama lana i jute, oko
30% izloZenih prasini pamuka, te gotovo 50% radni-
ka izlozenih prasini konoplje. Postoje studije o svim
oboljelim izloZzenim radnicima, ako se radilo o izlo-
Zenosti visokim koncentracijama vegetabilne prasi-
ne. Prvi klinicki simptomi javljaju se prvog radnog
dana nakon povratka na posao nakon izbivanja od
nekoliko dana, naj¢esée ponedjeljkom nakon viken-
da pri kraju radnog vremena. Vode¢i simptomi su
stezanje u prsima, dispneja i suhi podraZzajni kasalj.
Tegobe nestaju nakon sat ili dva nakon odlaska s
posla. Sljedec¢ih dana intenzitet tegoba se smanjuje,
bez obzira na ponovnu izloZenost, a funkcionalno
se utvrduju opstruktivne smetnje ventilacije. Preki-
dom izloZenosti prestaju sve tegobe, ali su opstruk-
tivne smetnje ventilacije prisutne i nakon prestanka
izloZenosti. Simptomi bolesti sli¢ni su simptomima
koji se javljaju kod bronhalne astme, a te se dvije
bolesti razlikuju po tome $to za pojavu bisinoze,
nasuprot astmi, nije potrebna prethodna senzibili-
zacija, IgE protutijela nemaju patogenu ulogu. Na-
stavkom izloZenosti bolest napreduje do te mjere da
se subjektivne tegobe javljaju tijekom cijelog tjedna,
a klinicka slika poprima obiljezja kroni¢nog bronhi-
tisa, a rijetko bolest zavrsi emfizemom.

PROFESIONALNI KONTAKTNI
ALERGIJSKI DERMATITIS

Kontaktni alergijski dermatitis (KAD) je upalna
alergijska bolest koZze koja nastaje kao reakcija preo-
sjetljivosti na tvari male molekularne tezine (hapte-
ni, kontaktni alergeni). Preosjetljivost je kasnog tipa
(tip IV reakcije po Coombsu i Gellu) (11).

Aktualno se ne provodi alergolosko testiranje pri-
je 8kolovanja, odnosno zaposlenja na radnim mje-
stima gdje je rizik obolijevanja velik s obzirom na
veliki broj poznatih alergena velikog alergogenog
potencijala.

Pri razvoju kontaktnog alergijskog dermatitisa vaz-
nu ulogu igraju: kontaktne alergijske tvari, stanje
zastitnog lipidnog sloja koZze, o¢uvanost roznatog
sloja koze, koncentracija alergena, stanje imunskog
sustava (12). Za sam mehanizam nastanka bitna je
interakcija alergena u epidermisu i Langerhansovih
stanica, te limfocita T u dermisu. Promjene na kozi
mogu uslijediti pri prvom kontaktu ili se javiti kao
kasna preosjetljivost nakon duZze ekspozicije.
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Pri dokazivanju alergijskih promjena na kozi upo-
trebljavaju se standardni testovi.

Diferencijalno-dijagnostic¢ki za utvrdivanje profe-
sionalne etiologije KAD vaZna je detaljna radna
anamneza uz opis radnog mjesta te popis tvari s
kojima radnik dolazi u doticaj na radu ili su u bli-
zini njegovog radnog mjesta. Vazno je precizirati
duzinu trajanja kontakta i ucestalost. Nadalje, vaz-
na je epidermioloska anamneza kako bi se sazna-
lo imaju li i drugi zaposlenici sli¢ne tegobe. Kada
se poznatim metodama ne utvrdi uzrok, vazno
je radi razumijevanja radnog procesa pregleda-
ti radno mjesto radi identifikacije neprepoznatog
uzrocnika, a uz to uzeti u obzir i sredstva kojima
se bolesnik koristi u osobnoj higijeni (sapuni, $am-
poni, kreme, losioni). Potrebno je i utvrditi ima li
bolesnik neke posebne navike, hobije i sli¢no.

Dermatoloski status mora obuhvatiti opis svih
koznih promjena i pri tome treba posebnu pozor-
nost obratiti lokalizaciji te opisu izgleda i njihove
prosirenosti.

U profesionalnoj ekspoziciji najcesce je lokalizacija
promjena na licu i rukama koji su pri radu najvise
eksponirani. Dijagnosticke metode obuhvacaju la-
boratorijske, biokemijske, imunoloske i mikrobio-
loske pretrage (1).

Od testova in vivo, najstariji dijagnosticki postu-
pak je epikutano testiranje kojim se utvrduje kasna
celularna alergijska reakcija. Uz standardnu seriju
alergena za utvrdivanje profesionalne etiologije
potrebno je testirati profesionalnim alergenima
specijalno pripremljenim za pojedina zanimanja
kako bi sadrzavali sastojke koji se u tim zanima-
njima pojavljuju. Ako ne postoji standardni profe-
sionalni alergen, potrebno je pripremiti alergene u
laboratoriju (13,14).

Intradermalnim testiranjem standardiziranim
alergenima poznatog kemijskog sastava i koncen-
tracije moguce je dokazati alergijsku preosjetlji-
vost ranog tipa u profesionalnoj ekspoziciji koja se
manifestira kao urtikarija, angioneurotski edem,
bronhalna astma i sl. Prvi rutinski test za alergij-
sku reakciju ranog tipa je prick test standardnim
alergenima. Od testova in vitro koristi se test bla-
sti¢ne transformacije limfocita (TBTL) te test inhi-
bicije migracije limfocita (MIF).
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U nekim zanimanjima profesionalni alergijski der-
matitis nastaje kao kombinacija alergije i iritacije
kao sto je slucaj u frizera. Najces¢i su alergeni pe-
roksidi, boje za kosu, parafenilendiamin, amonijev
tioglikolat, glicerol monoglikolat, Samponi, konzer-
vansi, parfemi, esencijalna ulja, kana i dr. (13)

Gradevinski radnici najce$ée su preosjetljivi na
kalijev bikromat, kobalt, nikal, tiuram i p-fenilen-
diamin. Vec¢u incidenciju KAD pokazuje radnici u
industriji plastike (epoksidi, akrilati, fenolne smo-
le), zatim u industriji boja (konzervansi: mertiolat,
femil, merkuri, nitrat, klozacetilamid). Tiskari su
izlozeni formaldehidu, eozinu, epoksi smolama,
tinti koja sadrzi pigmente rasprSene u smolastim
nosac¢ima, otapalima, stabilizatorima i dr. Pekari
¢esto obolijevaju od iritativhog dermatitisa (vlaga,
enzimi, voéni sokovi, gljive, bakterije) pa je takva
radna sredina izuzetno nepogodna za osobe koji su
atopicari, jer u njih KAD mogu izazvati antioksi-
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SUMMARY

DIAGNOSTIC CRITERIA FOR OCCUPATIONAL ALLERGIC DISEASES
N. TURCIC and M. ZAVALIC!

Commission for Disability Revision, Croatian Institute of Retirement Insurance and
!Croatian Institute of Occupational Health and Safety, Zagreb, Croatia

Exposure to allergens at workplace is more frequent nowadays. The most common occupational allergic diseases with proven
association of the disease and occupational exposure determining damage to function and/or morphology and confirming the
disease by diagnostic workup are occupational allergic rhinitis, occupational asthma, allergic alveolitis and allergic contact der-
matitis. This paper describes diagnostic algorithms of differential diagnosis to confirm the diagnosis of occupational disease and
to take measures for preserving functional capacity of the employees.

Key words: occupational allergic rhinitis, occupational asthma, allergic alveolitis, occupational contact allergic dermatitis,
diagnostic algorithm
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