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Ispitivali smo 233 radnika zaposlena u tvornici za
proizvodnju cigle (izlozeni) i 149 radnika kontrolne
neizlozene skupine. Srednja dob izloZenih radnika

iznosila je 35 godina sa srednjom duljinom
zaposlenja u ciglani 16 godina. U izlozenih
radnika utvrdena je znacajno visa ucestalost
kroni¢nog kaslja (31,8%), kroni¢nog iskasljaja
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kontrolnom skupinom (20,1%; 18,1%; 0%)

(P <0,05). Visoka uéestalost akutnih simptoma
koji se razvijaju tijekom radne smjene, osobito
suhoca grla, iritacija o€iju i grla utvrdena je u

radnika u proizvodnji cigle. Izmjerene vrijednosti
FVC i FEV, bile su znagajno snizene u usporedbi
s predvidenim vrijednostima. Izmjerene vrijednosti

FEF,, i FEF  nisu bile znacajno snizene u odnosu
prema predvidenima. Te su promjene utvrdene u

izloZenih pusaca i nepusaca. Koncentracija
zapra$enosti na radnim mjestima bila je znatno
vi$a od dopustene za prasinu sa sadrzajem
slobodnog SiO, (do 70%). Nasi rezultati upucuju
na razvoj kroni¢nih respiracijskih simptoma i
bolesti te pretezno restriktivne promjene pluéne
funkcije u radnika zaposlenih u ciglani.

Kljuéne rijeci:

ciglana, FEV,, FVC, iritacija o¢iju, koncentracija
zaprasenosti, kronicni iskasljaj, kronicni kasalj, SiO,,
stezanje u prsima, suhoca grla

Istraiivanja zdravstvenog stanja radnika zaposlenih u tvornici za proizvodnju cigle
upucuju na moguénost razvoja kroni¢nih respiracijskih bolesti. Serov i suradnici (1),
Kverenchkhiladze i suradnici (2), Peshev i Petrova (3) te Kurashvili i suradnici (4)
upozoravaju na brojne nepovoljne ¢imbenike u proizvodniji cigle, osobito na prasinu i
nepovoljne mikroklimatske uvjete koji mogu izazvati Stetne ucinke na zdravlje radnika.
Osim toga neki autori opisuju da glina moze sadrzavati od 10% do 58% slobodnog
silicijeva dioksida. Rajhans i Budlouvski (5) opisuju da usprkos prisutnom SiO, u glini
nisu utvrdili silikozu u radnika zaposlenih u proizvodnji cigle. Medutim, Hodel i surad-
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nici (8) navode silikozu kod radnika u proizvodnji cigle. Znac¢ajnu redukciju vitalnog
kapaciteta opisao je Oldham (9) u radnika na preradi gline. Ogle i suradnici (10)
ispitivali su radnike na preradi cigle i utvrdili ostecenje ventilacijskog kapaciteta (FVC
i FEV,) restriktivnog tipa. Liou i suradnici (11) opisali su odnos doza-reakcija kod
radnika u proizvodnji cigle izmedu utvrdene koncentracije zapraSenosti i ucestalosti
pneumokonioza odnosno ostec¢enja pluéne funkcije. Puntoni i suradnici (12) navode
u radnika u proizvodnji cigle poveéani rizik za razvoj respiracijskih i kardiovaskularnih
bolesti kao i za tumore Zdrijela i plu¢a. Merlo i suradnici (13) opisali su porast rela-
tivnog rizika za morbiditet i mortalitet od kroni¢nih respiracijskih bolesti i karcinoma
pluéa vezanim uz duljinu zaposlenja u industriji za proizvodnju cigle.

U svom istrazivanju ispitivali smo respiracijske simptome i ventilacijski kapacitet u
skupini radnika zaposlenih u tvornici za proizvodnju cigle.

ISPITANICI | METODE RADA

Ispitanici

Ispitivana je skupina od 233 radnika zaposlena u industriji za proizvodnju cigle. Sred-
nja dob iznosila je 35 godina (raspon: 21-61 godinu), srednja visina 172 cm (raspon:
155-188 cm) i srednja duljina zaposlenja 16 godina (raspon: 2-40 godina). Cetrdeset
osam posto radnika bili su pusaci (prosjecno 20 cigareta na dan). Kao kontrolna
skupina ispitivano je 149 radnika (bez izloZenosti oneciS¢enjima) zaposlenih u pre-
hrambenoj industriji na pakiranju gotovih proizvoda. Dob, duljina zaposlenja i navika

pusenja bile su sli¢cne u obje skupine ispitanika.

Respiracijski simptomi i bolesti

Kroni¢ni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su modificiranim upitnikom Bri-
tanskog vijeca za medicinska istraZivanja (14) s dodatnim pitanjima o profesional-
noj astmi (15-17). U svih radnika zabiljeZeni su podaci o radnoj anamnezi i navici
pusenja. U epidemioloskom istrazivanju koristili smo se sljede¢im definicijama: kronicni
kasalj i iskasljaj: kasalj i/ili iskasljaj tijekom tri mjeseca u godini u posljednjoj godini;
kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj barem tri mjeseca u godini najmanje u dvije po-
slijednje godine; dispneja: stupanj 3 — pomanjkanje zraka pri hodanju s drugim ljudi-
ma obi¢nim korakom po ravnome; stupanj 4 — pomanjkanje zraka pri hodanju vla-
stitim korakom po ravnome; profesionalna astma: pomanjkanje zraka u mirovanju,
stezanje u prsima, sviranje u prsima i akutno smanjenje ventilacijske funkcije pluca
opstruktivnog tipa utvrdeno spirometrijskim mjerenjima tijekom (prije i nakon radne
smjene) ili nakon izloZenosti prasini u profesionalnim uvjetima.

Ventilacijska funkcija pluca

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalnog ekspiracijskog
protoka i volumena (MEFV) spirometrom Pneumoscreen (Jaeger, Wirzburg, Njemacka).
Na MEFV krivuljama ocitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiracijski
volumen u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiracijski protoci pri 50% i zadnjih
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25% vitalnog kapaciteta (FEF,,, FEF,). Mjerenje ventilacijskog kapaciteta obavljeno je
prvi radni dan u tjednu (ponedjeljkom) tijekom radne smjene. U svake osobe registri-
rane su najmanje tri MEFV krivulje i najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat testa (18).
Izmijerene vrijednosti testova ventilacijskog kapaciteta usporedivane su s predvidenim
vrijednostima (19).

Radna okolina

Od ¢imbenika radne okoline odredivana je koncentracija ugliik monoksida (CO), ugljik
dioksida (CO,) te koncentracija zapraSenosti (ukupna i respirabilna).

Statisticka obrada

Rezultati ventilacijskog kapaciteta analizirani su t-testom istih ispitanika za usporedivanje
vrijednosti izmjerenih i predvidenih vrijednosti. x>-test ili Fisherov test upotrijebljeni su
za usporedivanje u¢estalosti respiracijskih simptoma i bolesti. Vrijednost P <0,05 smatrana
je statisti¢ki znac¢ajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje u¢estalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti 233-ju rad-
nika u proizvodnii cigle i 149 radnika kontrolne skupine. U¢estalost kroni¢nog kaslja,
kroni¢nog iskasljaja i stezanja u prsima bila je statisticki znacajno viSa nego u radnika
kontrolne skupine (P<0,05 ili P<0,01). Tipi¢ni simptomi profesionalne astme utvrdeni
su u 5 (2,2%) izloZzena radnika.

Tablica 1. Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti radnika na preradi cigle i u kontrolnoj skupini
Table 1 Chronic respiratory symptoms in brickyard and control workers

Ciglana 8 16 74 61 52 18 5 56
Brickyard  +12 =11 31,8% 26,2% 22,3% 7.7% 2,2% 24,0%
N=233

<0,05 <0,05 NS NS NS <0,01
Kontrola 36 17 30 27 22 8 0 0
Control +13 +12 20,1% 18,1% 14,8% 5,4% 0% 0%
N=149

NS - Razlika statisti¢ki neznagajna (P > 0,05)
NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)
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Ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u radnika u proizvodnji
cigle prema navici pusenja i dobi (<40 godina i >40 godina) prikazana je na tablici
2. Znacajno viSa uCestalost gotovo svih kroni¢nih respiracijskih simptoma utvrdena je
u starijih u usporedbi s mladim djelatnicima (P<0,05 ili P<0,01). Profesionalna astma
utvrdena je u jednog pusaca (1/114; 0,9%) i u &etiri nepusada (4/119; 3,4%).

Tablica 2. Kroni¢ni respiracijski simptomi i bolesti u radnika na preradi cigle
prema navici pusenja i dobi
Table 2 Chronic respiratory symptoms in brickyard workers by smoking habit and age

<40 70 22 17 12 15 1 10

31,4% 24,3% 17,1% 21,4% 1,4% 14,3%
Pusaci
Smokers <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 NS <0,01
N=114
>40 44 32 26 26 28 0 22
72,7% 59,1% 59,1% 63,6% 0% 50%
<40 59 4 2 1 0 0 4
6,8% 3,4% 1,7% 0% 0% 6,8%
Nepusadi
Non-smokers < 0,05 < 0,05 < 0,05 NS NS <0,01
N=119
>40 60 16 16 13 5 4 20
26,7% 26,7% 21,7% 8,3% 6,7% 33,3%

NS - Razlika statisti¢ki neznacajna (P > 0,05)
NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)

Tablica 3. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti prema
navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina). U dulje zaposlenih
radnika utvrdena je znacajno visa ucestalost nego u onih kraée zaposlenih. To je bilo
osobito izrazeno za kroni¢ni kasalj, kroni¢ni iskasljaj, kroniéni bronhitis i stezanje u
prsima.

U pusaca utvrdena je vida ucestalost svih kroniénih respiracijskih simptoma nego
u nepusaca, osim dispneje i profesionalne astme.



Zuskin E. et al.. VENTILATORY CAPACITY AND RESPIRATORY SYMPTOMS IN BRICKYARD WORKERS 2 2 9
Arh hig rada toksikol, Vol 48 (1997) No 2, pp. 225-234

Tablica 3. Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti u radnika na preradi cigle prema navici pusenja i
duljini zaposlenja
Table 3 Chronic respiratory symptoms in brickyard workers by smoking habit and employment
duration

<10 55 18 13 10 2 1 7
32,7% 23,6% 18,2% 3,6% 1,8% 12,7%
Pusagi
Smokers < 0,01 < 0,01 < 0,01 NS NS <0,01
N=114
>10 59 36 30 28 7 0 25
61,0% 50,9% 47,5% 11,9% 0% 42,4%
<10 44 4 2 1 0 0 3
9,1% 4,6% 2,3% 0% 0% 6,8%
Nepusadi
Non-smokers NS <0,01 <0,05 NS NS <0,05
N=119
>10 75 16 16 13 5 4 1
21.3% 21,3% 17,3% 6,7% 5,3% 28,0%

NS - Razlika statisticki neznacajna (P > 0,05)
NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)

Ventilacijska funkcija pluca

Vrijednosti ventilacijskog kapaciteta radnika u proizvodniji cigle prema navici pusenja
i dobi (<40 godina; >40 godina) prikazane su na tablici 4. Zna¢ajno nizi FVC i FEV,
u usporedbi s predvidenim utvrden je u svih skupina radnika (P<0,01 ili P<0,05).
Srednja vrijednost FVC kao postotak predvidene iznosila je za 233 radnika 78,1%
(mladi i krace izlozeni djelatnici: 84,0%; stariji i dulje izloZeni djelatnici: 74,1%). Srednja
vrijednosti FEV, kao postotak predvidene iznosila je za 233 radnika 88,1% (mladi i
kraée izlozeni djelatnici: 84,0%; stariji i dulje izloZeni djelatnici: 74,1%).

Tablica 5. prikazuje izmjerene i predvidene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta
radnika u proizvodnji cigle prema navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina; >10
godina). Oni s duljim zaposlenjem imali su zna¢ajno smanjeni FVCi FEV, u usporedbi
s predvidenim vrijednostima (P<0,01).

Usporedivanje izmjerenih vrijednosti testova ventilacjskog kapaciteta radnika na
preradi cigle s predvidenima pokazuje snizenje ispod 70% predvidene za FVC u 49/
233 (21,0%) radnika, za FEV, u 40/233 (17,2%) radnika, za FEF, 27/233 (11,6%)
radnika te za FEF,, u 28/233 (12,0%) radnika.
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Tablica 4. Ventilacijski kapacitet radnika na preradi cigle prema navici pusenja i dobi
Table 4 Ventilatory capacity in brickyard workers by smoking habit and age

<40 174 70 4,51 3,89 5,61 2,96
&5 +0,70 +0,60 +1,25 +0,99
<0,01 <0,01 NS NS
5,36 4,28 6,06 3,27
Pusaéi +0,58 +0,44 +0,29 +0,30
Smokers
N=114 >40 171 44 3,71 3,16 4,94 223
+6 +0,72 +0,62 +1,46 +0,66
< 0,01 <0,05 NS NS
4,88* 3,60" 5,24" 2,28*
0,56 +0,44 +0,30 +0,25
<40 173 59 4,49 3,96 6,03 3,28
+6 +0,63 +0,57 +0,36 +1,08
<0,01 <0,01 NS NS
5,34* 4,22* 6,14* a,27*
Nepusaci +0,62 +0,50 +1,36 +0,32
Non-smokers
N=119 >40 173 60 3,47 2,98 4,72 2,24
+6 +0,64 +0,61 #1,65 +0,24
<0,01 <0,01 NS NS
4,80" 3,54* 5,20* 2,26"
+0,56 +0,43 +0,28 +0,74

Podaci su prikazani kao X + SD / Data are shown as mean = SD
NS - Razlika statistiki neznacajna (P > 0,05) / NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)
* Predvidene vrijednosti / * Predicted values
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Tablica 5. Ventilacijski kapacitet radnika na preradi cigle prema navici pu$enja i duljini zaposlenja
Table 5 Ventilatory capacity in brickyard workers by smoking habit and employment duration

<10 174 55 4,55 3,91 5,54 2,94
x5 +0,74 +0,66 +1,35 +0,29
<0,01 <0,01 NS NS
5,19* 4,22* 5,79* 3,00"
Pusaci +0,58 +0,44 +0,29 +0,30
Smokers
N=114 >10 171 59 3,87 3,33 5,17 2,35
+6 +0,72 +0,62 +1,37 +0,32
<0,01 <0,01 NS NS
4,47 3,51 4,96* 2,407
+0,55 +0,48 +0,48 +0,32
<10 174 44 4,51 3,94 5,84 2,98
+6 +0,70 +0,68 +0,45 +0,31
< 0,01 <0,01 NS NS
5.22" 4,26* 5,90" 3,26"
Nepusaci +0,52 +0,45 +1,50 +1,18
Non-smokers
N=119 >10 170 75 3,66 3,19 4,87 2,29
+6 +0,70 +0,67 +0,42 +0,28
<0,01 <0,01 NS <0,05
4,35* 3,41* 5,15* 2,48*
+0,50 +0,43 +1,09 +0,84

Podaci su prikazani kao X + SD / Data are shown as mean + SD
NS - Razlika statisticki nezna&ajna (P > 0,05) / NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)
* Predvidene vrijednosti/ * Predicted values

Radna okolina

Srednja koncentracija ukupne prasine na radnim mjestima na preradi cigle iznosila je
10 mg/m? (raspon: 5-19 mg/m’) i srednja koncentracija respirabilne frakcije 2 mg/m?
(raspon: 0,9-2,9 mg/m?3). Te su vrijednosti znatno vise od preporucenih za anorgan-
sku prasinu koja sadrzi do 70% slobodnog SiO, (ukupna prasina: 0,5 mg/m?; respira-
bilna: 0,1 mg/m?). Koncentracija ugljik monoksida (CO) varirala je od 5 do 65 ppm
(dopustena: do 30 ppm) i ugljik dioksida (CO,) od 1.500-8.500 ppm (dopustena: do
5.000 ppm). Uzorci su uzimani tijekom 8-satne radne smjene.
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RASPRAVA

Nasi podaci upucuju na to da zaposlenje u tvornici u proizvodnji cigle moze biti
povezano s razvojem kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti. To je bilo osobito
izraZzeno za kroni¢ni kasalj (31,8%), kroni¢ni iskasljaj (26,2%), kroni¢ni bronhitis (22,3%)
i stezanje u prsima (24,0%). Myers i Cornell (20) ispitivali su radnike na preradi cigle
i utvrdili visoku ucestalost respiracijskih simptoma koja je varirala od 7% do 52%. Isti
su autori opisali i u€inke profesionalne izloZenosti na FVC i FEV, koji su bili osobito
izrazeni u nepusaca. U svom istrazivanju utvrdili smo visu ucestalost gotovo svih kroni¢nih
respiracijskih simptoma u puSaca nego u nepusaca sto upucuje na aditivni u¢inak"
pusenja i prasine cigle u razvoju respiracijskih poremedéaja. Saakadze i suradnici (21)
opisali su visoku ucestalost respiracijskih bolesti (bronhitis i traheobronhitis) u radnika
na preradi keramike. Burge i suradnici (22) takoder navode u radnika na preradi
keramike suhi kasalj, pomanjkanje zraka uz smanjenje FEV, i FEF,. .. koji su bili
povezani s koncentracijom respirabilne prasine.

Myers (23) opisuje da je duljina zaposlenja u ciglani dobar pretskazatelj razvoja
respiracijskih poremecaja u zaposlenih radnika. U nasem istraZivanju, stariji djelatnici
i oni dulje zaposleni pokazivali su viSu ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma
nego mladi djelatnici i oni s kra¢im zaposlenjem neovisno o navici pusenja.

d nasih radnika u proizvodniji cigle utvrdene su znacajno nize vrijednosti FVC i
FEV, u usporedbi s predvidenima, upucéujuéi na restriktivne promjene i opstruktivne u
ve¢im diSnim putovima. Ti su podaci sli¢ni onima Oglea i suradnika (10) koji su
opisali povezanost dobi i navike pusenja s gubitkom ventilacijskog kapaciteta u rad-
nika na preradi keramike. U njihovu istraZivanju respiracijski simptomi i gubitak ven-
tilacijskog kapaciteta (FVC i FEV,) praceni su rendgenografskim promjenama. U pros-
pektivnoj studiji Rundlea i suradnika (24) opisan je pad FVC i FEV, i u radnika na
preradi keramike. McConnochie i suradnici (25) pokazali su takoder ubrzani pad FVC
i FEV, s dobi u radnika izloZenih prasini gline. U njihovu istraZivanju nisu utvrdene
rendgenografske promjene. Neukirch i suradnici (26) upozoravaju da je izlozenost
prasini silicija na preradi keramike rizi¢ni faktor za ograni¢enje protoka u disnim pu-
tovima a Sto je bilo neovisno o rendgenografskim promjenama.

Rajhans i Budlovsky (5) ispitivali su radnike u proizvodnji cigle i nisu utvrdili niti
jedan slucaj silikoze usprkos visokoj koncentracji slobodnog SiO,. Suprotno tome,
Rees i suradnici (7) opisali su pneumokoniozu kod treéine radnika u proizvodniji cigle
zaposlenih dulje od 15 godina.

Lemiasev i suradnici (27) opisali su da je primjenom zatitnih mjera radi smanje-
nja izloZenosti u tvornicama za proizvodnju cigle i $amota znatno reduciran morbiditet
od silikoze. Isti autori opisuju vaznost primjene »vlazne tehnologije« radi smanjenja
respiracijskih bolesti. (U prevenciji respiracijskih poremecaja preporuéuje se smanjenje
koncentracije prasine i noSenje osobnih zastitnih sredstava. Osim toga, preventivnim
medicinskim pregledima utvrdile bi se pocetne promjene i pravovremeno uklonili osjetljivi
radnici s takvih radnih mjesta.
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Summary

VENTILATORY CAPACITY AND RESPIRATORY SYMPTOMS IN
BRICKYARD WORKERS

We studied 233 male brickyard workers and 149 matched non-exposed control workers. The mean age of the
brickyard workers was 35 years with the mean duration of employment in this industry of 16 years. Significantly
higher prevalence of chronic cough (31.8%), chronic phlegm (26.2%) and chest tightness (24.0%) was found in the
exposed workers than in controls (201%; 18.1%; 0%) (P<0.05). A high prevalence of acute symptoms during work
shift, particularly dry throat and eye and throat irritation, were found in the brickyard workers. The measured FVC
and FEV, values were significantly lower than predicted values. On the other hand, the measured FEF, and FEF;
were not significantly lower than predicted. This was found in the exposed smokers and nonsmokers. Dust
concentrations were considerably higher than recommended for dust which contains up to 70% of Si0,. Our data
suggest that the brickyard workers display a high potential to develop acute and chronic respiratory symptoms and
mostly restrictive changes of lung function.
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