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OBSERVATION

Utestalost kroniénih respiracijskih simptoma i
bolesti te ventilacijska funkeija pluca ispitivane su
u 587 radnika zaposlenin u kemijsko] Industriji i u

340 radnika usporedne skupine. Znacajno veca
ugestalost kroniénih respiracijskih simptoma
utvrdena je u radnika kemijske industrije u
usporedbi s usporednom skupinom (p<0,01).
Stariji radnici (>40 godina) i dulje zaposleni (>10
godina) pokazivali su vecu ucestalost krenicnih
respiracijskih simptoma nego miadi (<40 godina) i
krace zaposleni (<10 godina), premda su razlike
bile uglavnom statisticki neznacajne. U velikog
broja radnika kemijske industrije zabiljeZeni su i
akutni simptomi koji se razvijaju tijekom radne
smijene. Vrijednosti izmjerenih testova
ventilacijske funkeije pluéa radnika kemijske
industrije bile su znadajno snizeng u cdnosu na
predvidene. Te su razlike bile izrazenije u starijin
radnika | onih s duljim zaposlenjem. |zmjerene
vrijednosti plinova i para na radnim mjestima
ispitivanin radnika bile su uglavnom ispod
maksimalno dopustivih, Nai rezultati upucuju na
to da se u radnika kemijske industrije, usprkos
niskim koncentracijama atmosferskih oneciscenja
u radnom okolidu, mogu u osjetljivih osoba razviti
respiracijski poremecaiji.

Kljucne rijeci:

kemijska industrija, radni okoli§, respiracijski simptomi,
ventilacijski kapacitel

OEteéenje dignih putova u uvjetima profesionalne izlozenosti &esto je ali nedovoljno
prepoznato. Radnici zaposleni u kemijskoj industriji izloZeni su brojnim kemijskim tva-
rima s razliéitim toksi€kim u¢incima, Posljednjih nekoliko godina povedan je interes za
izlo¥enost velikom broju novih one¢iséenja zraka u uvjetima profesionalne izlozenosti,
uklju¢ujuéi nespecifi¢ne i/ili specifiéne nadraZljivce, koji mogu biti u obliku prasine,
plinova ili para (1). Akutna izlozenost visokim koncentracijama plinova, kao npr. sum-

por dioksidu, kloru, formaldehidu moze d

ovesti do znaéajnih akutnih simptoma kao

posljedica nadrazaja mukoznih membrana (2, 3). Medutim, u¢inci onecis¢enja zraka u
niskim koncentracijama znatno su manje istrazeni.
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Kemijske tvari na radnome mjestu mogu uzrokovati bolesti dignih putova refleks-
nom ¥ili upalnom bronhokonstrikcijom (4). Takve reakcije mogu ukljuditi razvoj respi-
racijskih simptoma i bolesti, promjene u pluénoj funkciji, promjene u reaktivnosti
disnih putova, upalnu reakciju, oSte¢enje obrambenog mehanizma te povecanje morbiditeta
i mortaliteta (4, 5). U¢inci kemijskih tvari ovise o apsorpciji agensa u traheobronhal-
nom stablu, prolazu kroz alveolokapilarnu membranu i raspodijeli u tijelu (6). Moguénost
upalnih i ostalih reakcija, kao i mjesto uéinka ovise o kemijskim i fizikalnim osobinama
odredene tvari. Te osobine, zajedno s ¢imbenicima kao &to su velidina &estica, kon-
centracija, antigena aktivnost i topljivost odreduju mijesto, tip i veli¢inu uéinka (3).
Individualna osjetljivost izlozenih osoba pokazuje velike razlike u reakcijama na kem-
ijske tvari u radnom okoli3u.

Ispitana je ucestalost respiracijskih simptoma i bolesti te ventilacijska funkcija
plu¢a u radnika kemijske industrije izloZenih one&i¢enjima radnog okoli$a u koncen-
tracijama niZzim od dopustivih.

ISPITANICI | METODE
Ispitanici

Ispitivanje je obuhvatilo 567 radnika kemijske industrije. Srednja dob iznosila je 37
godina (raspon 21-61 god.), srednja visina 174 cm (raspon 158-188 cm) i srednja
duljina zaposlenja 12 godina (raspon 2-40 god.). Osim toga ispitano je i 340 radnika
kontrolne skupine zaposlenih na pakiranju gotovih proizvoda u prehrambenoj industriji
i neizloZenih kemijskim onecis¢enjima zraka. Radnici usporedne skupine bili su sliéni
po dobi, duljini zaposlenja i navici pusenja radnicima kemijske industrije.

Respiracijski simptomi i bolesti

Kroni¢ni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su upitnikom Britanskog saujeta
za medicinska istraZivanja (7) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi (8-10). U
svih radnika uzimani su detaljni podaci o radnoj anamnezi i navici pusenja.
Upotrijebliene su ove definicije: kroni¢ni kasalj ¥ili iska$ljaj: kasalj i/ili iskasljaj
tijekom tri mjeseca na godinu; kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj tijekom barem tri
mjeseca na godinu najmanje u dvije posljednje godine; dispneja: stupanj 3 — poman-
jkanje zraka pri hodanju s ostalim ljudima obi¢nim korakom po ravnome:; stupanj 4 —
pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom po ravnome; profesionalna astma:
napadaji dispneje, stezanje u prsima i ostecenje pluéne funkcije opstruktivnog tipa
utvrdeno spirometrijskim mjerenjima tijekom ili nakon izloZenosti pragini ili plinovima.

Ventilacijska funkcija pluca

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjern krivulje maksimalnog ekspiracijskog
protoka i volumena (MEFV) na spirometru Vicatest Pa2 (Mijnhardt, Nizozemska). Na
MEFV krivulji o¢itani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiracijski volumen
u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiracijski protok pri 50% i zadnjih 25% vital-
nog kapaciteta (FEFs, FEF..). Ispitivanje je izvrSeno prvog radnog dana u tjiednu
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(ponedjeljkom) tijekom radne smjene. U svakog ispitanika izvréena su najmanje tri
mijerenja i najve¢a vrijednost uzeta je kao rezultat testa (11). lzmijerene vrijednosti
testova za svaku osobu usporedene su s referentnim vrijednostima za dob, spol |
visinu (12).

Radna okolina

Koncentracija oneciséenja u zraku radne okoline mjerena je metodom plinske kro-
matografije za toluen, aromatske spojeve, heksan, stiren, benzen, pentan, 1,2-buta-
dien i diklorometan. Metodom indikatorskih cjevéica odredena je koncentraciia ugliik
monoksida, ugljik dioksida, solne kiseline i benzina. Volumetrijska metoda s filtracijom
upotrijeblijena je za utvrdivanje sumporne Kiseline, solne kiseline i natrijeve luZine.
lzmjerene vrijednosti oneéidéenja usporedene su s vrijednostima Pravilnika o maksi-
malno dopustivim koncentracijama Stetnih tvari u atmosferi radnih prostorija i pro-
stora (13).

REZULTATI
Respiracijski simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u rad-
nika kemijske industrije i usporedne skupine. Uéestalost svih simptoma bila je zna¢ajno
visa u izlozenih nego u kontrolnoj skupini (p<0,01) osim za dispneju i astmu. U
izlozenih radnika najvisa ucestalost utvrdena je za kroni¢ni kasalj (34,2%).

Tablica 1. Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti radnika kemijske industrije i u kontrolne skupine
Table 1 Chronic respiratory symptoms in chemical workers and control workers

=

IzloZzeni 567 36.6 12,2 194 153 128 50 3 104
Exposed 97 +83 342%  26,9% 22.6% 8.8% 0,5% 18,3%

=0,01 =0.01 <001 NS NS <0,01
Kontrola 340 375 13,8 70 63 45 20 0 0
Control +8.4 +9.6 20,6% 18.5% 13.2% 5.5%

Dob i zapeslenje su prikazani kao X£5D

Age and employment are presented as mean =50
NS - Razlika statistiéki neznaéajna (ps> 0,05)

NS - Differance statistically not significant (p> 0.05)
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Tablica 2. UcCestalost kroniCnih respiracijskin simptoma i bolesti u radnika kemijske industiije
prema navici pusenja i dobi
Table 2 Prevalence of chronic respiratory symptoms in chemical workers by smoking habit and age

<40 288 118 98 75 17 1 51
44,0% 36,6% 28,0% 6,3% 0,4% 19,0%
Pusadi
Smokers NS NS NS NS NS NS
>40 102 47 37 36 15 0 22
46,1% 36,5% 35,3% 14,7% 21,6%
<40 116 13 7 6 2 0 13
11.2% 6,0% 52% 1.7% 1.2%
Nepusadi
Nen-smokers NS NS <0,05 <0.01 NS NS
=40 81 16 11 e i} 14 2 18
19,8% = 136% 13,6% 17.3% 2,5% 22,2%

NS - Razlika statistitki neznacajna (p > 0,05)
NS - Differance statistically not significant (p » 0.05)

Tablica 2. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u rad-
nika kemijske industrije prema navici pu3enja i dobi (<40 godina; >40 godina). Premda
je u starijih pusa¢a utvrdena visa udestalost respiracijskih simptoma i bolesti nego u
mladih pu$aca, razlike su bile statisticki neznacajne (p>0,05). Nepusaéi stariji od 40
godina pokazivali su znacajno veéu ucestalost kroni¢nog bronhitisa i dispneje nego
oni mladi od 40 godina (p<0,05 ili p<0,01).

Tablica 3. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u rad-
nika kemijske industrije prema navici pudenja i duljini zaposlenja (<10 godina; >10
godina). U pusaca nije utvrdena znadajna razlika u ucestalosti kroni¢nih respiracijskih
simptoma izmedu onih s kraéim i duljim zaposlenjem. Nepusaci zaposleni dulje od 10
godina pokazivali su znac¢ajno ve¢u ucestalost veéine kroni¢nih respiracijskih simpto-
ma nego osobe krace izloZene (p<0,01).

Od akutnih simptoma koji se razvijaju tijekom radne smjene u izloZfenih radnika
najucestaliji su nadraZaj ociju (43,9%), suhoca grla (43,4%), nadrazaj grla (37,4%),
suhoca nosa (31,6%), a zatim slijede kasalj (29,6%), glavobolja (27,7%), dispneja
(27,3%), hripanje (15,5%), krvarenje nosa (12,3%) i sekrecija nosa (12,2%).
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Tablica 3. U&estalost kroniénih respiracijskin simptoma i bolesti u radnika kemijske industrije
prema navici pusenja i duljini zapeslenja
Table 3 Prevalence of chronic respiratory symptoms in chemical workers by smoking habit and
duration of employment

<10 211 92 76 57 11 0 35

43,6% 36,0% 27.0% 52% 16,6%
Pusati
Smokers NS NS NS NS NS NS
>10 159 73 59 54 21 1 38
45,9% 371% 33,9% 13,2% 0,6% 23,9%
10 88 8 3 2 1 4] 10
6,9% 3.4% 2,3% 1.1% 11,5%
Nepugadi
Non-smokers <0,01 <0,01 <0.,01 <0.01 NS NS
=10 10 23 16 14 15 2 21
20,9% 14,5% 12,7% 13,6% 1.0% 19,1%

NS - Razlika statisticki neznaéajna (p > 0,05)
NS - Diffarence statistically not significant (p » 0.05)

Ventilacijska funkcija pluca

Vrijednosti ventilacijskog kapaciteta u radnika kemijske industrije prema navici
pusenja i dobi (<40 godina; >40 godina) prikazane su na tablici 4. Gotovo sve
izmjerene vrijednosti zna¢ajno su nize od predvidenih (p<0,05 ili 0,01).



2ugkin E. ef al.: IMPAIRMENT OF RESFIRATORY SYSTEM IN CHEMICAL WORKERS
396 A hig rada toksikol, Vol 48 (1997) Mo 4, pp. 391-401

Tablica 4. Ventilacijski kapacitet radnika kemijske industrije prema naviei pusenja i dobi
Table 4 Ventilatory capacity in chemical workers by smoking habit and age

=40 176 268 4,73 391 5,61 2,74
&7 20,74 +0,61 +0,34 0,90
<0,01 <0,01 NS <0,05
5,207 4,20° 571" 2,81
Pusadi 0,47 0,36 *1,40 +0,26
Smokers
>40 173 102 387 3,02 4,56 2,00
+6 0,70 +0,67 +0,28 +0,68
<0,01 <0,01 <0,08 <0,05
448" 348" 4,88" 228"
+0 41 +0,33 +0,43 +0,17
<40 176 116 4,71 4,01 571 2,85
+5 +0,74 +0,65 40,33 0,20
<0,01 <0,01 =0,01 =0,05
522* 421" 6,157 3,04
Nepusadi =0,49 0,38 +1,37 0,84
Non-smakers
>40 173 B1 3.898 3,31 4 B85 2,24
+6 +0,72 +0,63 0,30 0,18
<0,01 <0,01 <0,01 NS
4,467 3,47 5,307 2,35"
20,43 +3,47 +1,68 +0,82

Podaci su prikazani kae X + SD / Data are presented as mean = SD
NS - Razlika statisti¢kineznatajna (p » 0,05) / NS - Diffsrence statistically not significant (p>0.05)
* Predvidene vrijednosti / * Predicted valugs

Tablica 5. pokazuje vrijednosti ventilacijskog kapaciteta u radnika kemijske indus-
trije prema navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina; >10 godna). Gotovo sve
su izmjerene vrijednosti bile znac¢ajno nize od predvidenih (p<0,05 ili p<0,01).

Analiza pojedina¢nih rezultata ventilacijskog kapaciteta pokazuje da je FVC nizi
od 70% predvidene vrijednosti utvrden u 25 (4,4%) radnika, FEV, u 20 (3,5%) radnika,
FEFsou 58 (10,2%) radnika i FEF,5 u 90 (15,9%) ispitanih radnika.
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Tablica 5. Ventilacijski kapacitet radnika kemijske industrije prema navici pusenja i duljini zaposlenja
Table 5 Ventilatory capacity in chemical workers by smoking habit and duration of employment

<10 176 211 4,80 3,96 572 2,81
+8 +0.77 +0,61 +1,38 0,93
<0.01 <001 NS NS
5,62" 422" 6,05 321"
Pusaci +0,62 +0,51 +0.38 +0,30
Smokers
>10 173 159 4,11 3,26 480 217
6 +0,74 +0,64 +1,45 +0,73
=0,01 =0,01 <0,01 <0,01
519" 392" 553" 2,61°
+0,67 +0,46 0,33 +0,35
=10 176 87 4,75 4,04 5,08 3,09
+7 0,77 +0,56 +0,33 +0,87
<0,01 <0,01 <0,01 <0,05
5,63 4.42° B,22" 318"
Nepusadi +0,67 0,55 £1,50 +0,34
Nan-smokers
>10 174 110 4,14 3,47 552 2,52
+7 0,78 0,66 +0,38 +0,84
0,01 <0,01 <0,01 <0,05
527" 3,95 592" 2,53*
+0,66 +0,53 +1,53 +0,37

Podaci su prikazani kao X + SD/ Data are shown as mean = SO
NS - Razlika statisticki neznagaina (p > 0,05) { NS - Difference statistically not significant (p > 0.05)
* Predvidene vrijednosti/ * Predicted values

Radna okolina

Rezultati mjerenja oneci$éenja u radnoj okolini prikazani su na tablici 6. Bududi da
radnici mijenjaju radna mjesta tijekom radne smjene, oni su izloZeni razli¢itim vrstama
i razliéitim koncentracijama onecid¢enja zraka. Rezultati mjerenja prikazani su kao
rasponi rezultata oneciséenja zraka na radnim mjestima. Prema tim podacima, samo
koncentracije 1,2-butadiena (CH,:C:CHCHj) prelazile su maksimalno dopustive vrijed-
nosti.
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Tablica 6. Koncentracije asrozagadenja u radnoj okolini
Table 6 Concentrations of air pollutants in the work environment

Ugliik monaksid / Carbon monoxide 2-10 30
Ugljik dioksid / Carbon dioxide 285400 5.000
Sumporna kiselina / Sulphuric acid 0.02-0.09 1.0

Solna kiselina / Hydrochloric acid 0,07-022 1,56

Natrijeva luzina / Sodium hydroxide 0,051-1,50 2,0

Toluen / Toluene 0,20-220 380

Aromatski spojevi / Aromatic compounds 5-100 245

Heksan / Hexane 2-50 180

Stiren / Styrene 1,00-2,00 85

Banzen / Banzene 1,00-2,00 15

Pentan / Pentane 6,00-1300 1800

1,2-butadien / 1,2-Butadiene 24-238 22

Diklormetan / Dichlaromethane 62-70 175

Benzin / Gasoline 5-25 300

"MDK = Maksimalno dopuitene kencentracije

* MAC = Maxi

Koncantracije su prikazane kao raspon na radnim mjestima

Concentrations are p d as range b 1 Workp
RASPRAVA

Nasi rezultati upucuju na to da rad u kemijskoj industriji, koji uklju¢uje izlozenost
brojnim atmosferskim oneéiséenjima ispod maksimalno dopustivih vrijednosti, moze
dovesti do razvoja akutnih i kroni¢nih respiracijskih simptoma praéenih promjenama
pluéne funkcije. Postoji mogucnost da dugotrajna izloZenost niskim koncentracijama
kombinacije atrosferskih oneciscenja kao npr. u kemijskim industrijama moze imati
veci ucinak od kratkotrajne izloZenosti visokim koncentracijama jednog onecis¢enja
(14). Kremer i suradnici (15) opisali su u radnika izlozenih nadrailjivcima da takva
izlozenost u nepovolinom radnom okolisu moze dovesti do respiracijskih simptoma
¢ak i pri relativno niskim koncentracijama izloZenosti. U njihovu ispitivanju uéestalost
respiracijskih simptoma bila je ve¢a u pusa¢a nego u nepusaca. Sli¢no tomu, Blanc
i suradnici (16) takoder su opisali povezanost navike pusenja i izloZzenosti kemijskim
nadrazljivcima s razvojem respiracijskih simptoma i bolesti ukljucivsi i astmu te trajnim
povecanjem reaktivnosti disnih putova, ali bez ostalih abnormalnosti pluéne funkcije.
U nasem ispitivanju, usprkos visokoj uéestalosti kroniénog kaslja (34,2%), kroniénog
iskasljaja (26,9%) i kroni¢nog bronhitisa (22,6%), samo su tri radnika (0,5%) imala
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tipi¢ne simptome profesionalne astme. Ng i suradnici (17) te Kipen i suradnici (18)
opisali su 31% slu¢ajeva profesionalne astme u radnika izloZenih niskim koncentraci-
jama nadrailjivaca. Tsai i suradnici (19) navode respiracijske bolesti u 17% radnika
kemijske industrije. U njihovu su ispitivanju izostanci s posla zbog bolesti bili <esi i
duzi u starijih nego u miadih radnika. U nasem istraZivanju stariji i oni dulje zaposleni
radnici &e$ée su bolovali od kroni¢nih respiracijskih bolesti, Witek i suradnici (20, 21)
navode da izlofenost SO, u astmaticara izaziva smetnje donjeg dijela respiracijskog
sustava, kao §to su npr. hripanje, stezanje u prsima, otezano disanje i ka3alj, dok su u
zdravih osoba ce$ce smetnje gornjin disnih putova.

Medu nasim radnicima u kemijskoj industriji, veliki broj se tuZio na akutne sim-
ptome koji se razvijaju tijekom radne smjene. Najucestaliji simptomi su nadraZaj o¢iju
(43,9%) i suhoca grla (43,4%). Kremer i suradnici (22) navode da simptomi vezani uz
rad variraju od 7% za otezano disanje do 15% za simptome nosa i 16% za simptome
oé&iju. Angerer i suradnici (23) te Anderson i suradnici (24, 25) navode da se u
radnika izlofenih organskim otapalima javljaju simptomi pomanjkanja zraka, kaslja i
smetnji nosa. Meggs i suradnici (26, 27) opisali su sindrom gornjih disnih putova
(RUDS) kao oblik nadrazajnog rinitisa uzrokovanog izlozeno$¢u kemijskim nadrazljivcima.
Buduéi da su se neki nasi radnici tuzili na akutne simptome nosa tijekom rada,
mozZemo pretpostaviti da se opisane promjene odnose na RUDS.

Hlapljive organske tvari u radnom okolidu mogu utjecati na pluénu funkciju i
vaine su kao bronhalni nadrazljivci. Na&i podaci upu€uju na smanjenje ventilacijskih
testova u odnosu na predvidenevrijednosti. Angerer [ suradnici (23) opisali su korela-
ciju izmedu zanimanja i pluéne funkcije u radnika izlozenih organskim otapalima.
Plavec i suradnici (28) navode poveéanu nespecifiénu reaktivnost nosa u radnika
profesionalno izlozenih respiracijskim nadrazljivcima. Harving i suradnici (29) utvrdili
su pad FEV, tijekom izlozenosti parama organskih otapala pri niskim koncentracijama
osobito u osoba s hiperreaktivnim bronhalnim sustavom, Viegi i suradnici (30) opisali
su u 71% radnika kemijske industrije kroni¢nu opstruktivhu plu¢nu bolest. Isti autori
(30) nalaze 15% radnika kemijske industrije s kroniénim bronhitisom i 32% s otezanim
disanjem praéenim znaéajnim smanjenjem FEF,, i FEF,. Kremer i suradnici (22)
opisali su visoku uéestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma u radnika izlozenih
nadrazljivcima uz smanjenje pluéne funkcije. Medutim, Kremer i suradnici (15) nisu
mogli utvrditi povezanost izmedu niskog stupnja izlozenosti nadrazljivcima disnih pu-
tova i bronhalne hiperreaktivnosti. Harving i suradnici (29) navode mogucnost razvoja
tolerancije tijekom izlozenosti hlapljivim organskim spojevima.

Nage ispitivanje pokazuje da izlofenost raznim kemijskim tvarima u kemijskoj
industriji moZe u osjetljivih osoba dovesti do razvoja respiracijskih simptoma ¢ak i pri
niskim koncentracijama izlozenosti. Buduéi da u takvim radnim uvjetima moZemo
o&ekivati &tetne u&inke na respiracijski sustav, potrebno je provoditi preventivne medi-
cinske preglede kako bi se sprijecilo zaposljavanje osjetljivih, odnosno uklonili se iz
takve izlozenosti oni s pocetnim simptomima i znakovima ostecenja. Osim toga po-
trebno je provoditi odgovarajuée miere tehnicke zastite, kao $to su ventilacija (opca i
ili lokalna) te zatvaranje i izolacija sistema. Prema novom Zakonu o zastiti na radu (31)
takva radna mijesta navode se kao radna mjesta s povecanom opasnos€u na kojima
je potrebno osigurati zadtitu i zdravstveni nadzor radnika.
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Summary

IMPAIRMENT OF RESPIRATORY SYSTEM IN CHEMICAL WORKERS

This paper studies the prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in 567 chemical workers and in
340 controls as well as their ventilatory capacity. The pravalence of all chronic respiratory symptoms was found to
be significantly higher in the exposed workers than in controls (p<0.01). Workers aged over 40 and those employed
for over 10 years demonstrated higher prevalence of chronic respiratory symptoms than the workers up to 40 and
those employed for up to 10 years, although the differences were not statistically significant. A large number of
chemical workers complained of acute respiratory symptoms manifesting during the shift. The measured values of
ventilatory capacity in chemical workers were significantly lower than those predicted. The findings were more
pronounced in workers over 40 and in those employed for over 10 years. The measured values of gases and fumes in
the working environment were mostly below the recommended values. Our data suggest that, in spite of low
atmospheric pollution of the working environment, sensitive workers may develop respiratory impairments.
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chemical industry, respiratory symptoms, ventilatory capacity, working environment
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