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OBSERVATION
UDC 613.63:612.24:331:677.84

Ugestalost akutnih i kroni¢nih respiracijskih
simptoma i bolesti te ventilacijska funkcija
pluéa utvrdeni su u 97 tekstilnih radnika
zaposlenih na bojenju vunenih i pamucnih
vlakana te u 76 radnika kontrolne
neizloZzene skupine. UCestalost kroni¢nih
respiracijskih simptoma i bolesti bila je
znacajno visa u tekstilnih radnika u
usporedbi s radnicima kontrolne skupine
(P<0,01). U 7,2% tekstilnih radnika utvrdeni
su simptomi profesionalne astme.
Ucestalost respiracijskih simptoma bila je
veca u izloZenih pu$a¢a nego u nepusaca.
U radnika zaposlenih dulje od 10 godina
utvrdena je veca ucestalost svih
respiracijskih simptoma i bolesti u usporedbi
s krace zaposlenim radnicima. U tekstilnih
radnika utvrdena je i visoka uCestalost
akutnih simptoma koji se razvijaju tijekom
radne smijene. U tekstilnih radnika utvrdene
su znacajne akutne redukcije ventilacijskih
testova na krivulji maksimalni ekspiracijski
protok-volumen (MEFV) koje su varirale od
5,1% za FVC do 12,4% za FEFzs.
Vrijednosti ventilacijskih testova prije radne
smjene u tekstilnih radnika znacajno su
shizene u usporedbi s predvidenim
vrijednostima. Na$i rezultati upuéuju na to
da izloZzenost radnika pri bojenju tekstilnih
vlakana moZze dovesti do razvoja
respiracijskih simptoma i bolesti te
ostecenja ventilacijske funkcije pluca.

Kljuéne rijeci:

profesionalna izloZenost, radnici na bojenju tekstilnih
viakana, radna okolina, respiracijski simptomi, ventilacijski
kapacitet pluca

respiracijske funkcije radnika zaposlenih

u tekstilnoj industriji na preradi pamuka (1-4), konoplje (5-7), lana (8-9) i vune
(10-12). Medutim, mali broj istrazivanja odnosi se na tekstilne radnike zaposlene

na bojenju tekstilnih vlakana.
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Respiracijske simptome radnika na preradi vune vezane uz bojenje Lanasol
bojama opisali su Topping i suradnici (13). Viegi i suradnici (14) utvrdili su
visoku ucestalost kroni¢nog bronhitisa i dispneje (32%) u radnika na bojenju
tekstilnih vlakana. Isti autori registrirali su u 71% tekstilnih radnika kroniénu op-
struktivnu bolest pluéa.

Devet slu¢ajeva profesionalne astme u izlozenosti reaktivnim bojama utvrdili
su Park i suradnici (15). Docker i suradnici (16) navode da se vise od 15%
radnika izlozenih reaktivnim bojama tuzi na respiracijske simptome. Isti autori
smatraju da su ti simptomi posljedica nadrazajne reakcije na razne agense koji
se rabe ili oslobadaju pri bojenju, kao npr. klorna kiselina, sumporni dioksid, kao
i same reaktivne boje. Neki od tih simptoma vjerojatno su posljedica alergijske
reakcije na neke specifitne agense u reaktivnim bojama. Lin i suradnici (17)
opisuju da su tekstilni radnici s atopijom ili astmom koji rade na bojenju znac¢ajan
rizik za razvoj respiracijskih simptoma.

Alanko i suradnici (18) navode &etiri slu¢aja profesionalne alergije (astma
i rinitis) na reaktivne boje. Prema tim autorima reaktivne boje vjerojatno djeluju
kao hapteni. Park i suradnici (19) opisali su da reaktivne boje mogu uzrokovati
profesionalnu astmu bez nespecifiéne bronhalne reaktivnosti.

U ovom istrazivanju evaluirali smo respiracijske simptome i bolesti te venti-
lacijsku funkciju plu¢a u skupini tekstilnih radnika na bojenju vune i pamuka.

ISPITANICI | METODE

Radni proces

Tekstilni radnici bili su zaposleni na bojenju vune i pamuka nakon procesa kar-
diranja, predenja i tkanja. Tekstilna vlakna sortirana su prema kvaliteti i bojena
u velikim bazenima. Za bojenje su koristene komercijalno raspolozive boje uz
dodatak nekih drugih kemijskih agensa. Bojenje se obiéno izvodi pri temperaturi
od 60 do 100 °C tijekom ¢ega se isparavaju sastojci boja i drugih kemikalija u
radnu okolinu. Medu kemijskim agensima najéesée se upotrebljavaju natrijev bi-
karbonat (KHCO3), vodikov sulfid (H;S), natrijev hidroksid (NaOH), formaldehid
(HCHO), octena kiselina (CH;COOH), vodikov peroksid (H,0,), sumporna kiselina
(H;S0,) i etilenglikol (CH,OHCH,OH).

Ispitanici

Ispitivanje je obuhvatilo 97 radnika jedne tekstilne industrije. Srednja dob radnika
iznosila je 40 godina (raspon: 21-55 godina), srednja visina 172 c¢cm (raspon:
155-192 em) i srednja duljina zaposlenja 18 godina (raspon: 1-37 godina). Veéina
radnika bili su pusaci (57/97; 59,8%). Kao kontrola za u&estalost respiracijskih
simptoma i bolesti u ispitivanje je uklju¢ena i skupina od 76 radnika neizlozenih
atmosferskim onecis¢enjima i zaposlenih na pakiranju prehrambenih proizvoda
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u jednoj prehrambenoj industriji. Dob, duljina zaposlenja i navika pusenja bili su
sliéni u tekstilnih radnika i radnika kontrolne skupine.

Respiracijski simptomi i bolesti

Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su upitnikom Britanskog sa-
yjeta za medicinska istrazivanja (20) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi
(21-23). U svih radnika uzimani su detaljni podaci o radnoj anamnezi i navici
pusenja.
tri mjeseca godisnje; kroniéni bronhitis: kasalj i iskasljaj tijekom barem tri mjeseca
godisnje najmanje u dvije posljednje godine; dispneja: stupanj 3 - pomanjkanje
zraka pri hodanju s ostalim ljudima obiénim korakom po ravnom; stupanj 4 -
pomanikanje zraka pri hodanju vlastitim korakom po ravnom; profesionalna
astma: napadaji dispneje, stezanje u prsima i reverzibilno osteé¢enje pluéne funkcije
opstruktivnog tipa utvrdenog spirometrijskim mjerenjima tijekom ili nakon
izloZenosti prasini ili plinovima.

U svih tekstilnih radnika uzimani su i podaci o akutnim simptomima koji se
razvijaju tijekom radne smjene, kao sto su kasalj, dispneja, nadrazaj i suhoca
grla, nadrazaj o¢iju, sekrecija, suho¢a i krvarenje nosa te glavobolja.

Ventilacijska funkcija pluca

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalni ekspi-
racijski protok-volumen (MEFV) na spirometru Vicatest Pa2 (Mijnhardt, Nizozem-
ska). Na MEFV krivulji ocitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani
ekspiracjski volumen u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiracijski protok
pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFso, FEF,s). Ispitivanje je izvrseno
prvog radnog dana u tjednu (ponedjeljkom) prije i nakon radne smjene. U svakog
ispitanika izvrsena su najmanje tri mjerenja i najveca vrijednost uzeta je kao
rezultat testa (24). Izmjerene vrijednosti testova prije radne smijene za svaku

osobu usporedivane su s referentnim vrijednostima za dob, spol i visinu prema
Quanjeru (25).

Radna okolina

Koncentracija onecisé¢enja u zraku radne okoline mjerena je za kalij-hidrogen
karbonat (KHCO;), sumporovodik (H,S), formaldehid (HCHO), natrij-hidroksid
(NaOH), octenu kiselinu (CH;COOH), vodik-peroksid (H,0O5), sulfatnu kiselinu (H »,SO,)
i etilenglikol (CH;OHCH,OH). Koncentracije su izrazene u mg/m? ili u ppm.
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StatistiCka obrada

Rezultati mjerenja ventilacijske funkcije plu¢a prikazani su kao aritmeti¢ka sredina
(X) + standardna devijacija (SD). Podaci prije i nakon radne smjene analizirani
su upotrebom t-testa za iste ispitanike. y*test i Fisherov egzaktni test koristeni
su za testiranje razlika u prevalenciji kroniénih respiracijskih simptoma. P<0,05
je smatrana statisticki zna¢ajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje ucestalost respiracijskih simptoma i bolesti u 97 tekstilnih
radnika i 76 radnika kontrolne skupine. Znaéajno veéa ucestalost svih simptoma
i bolesti utvrdena je u tekstilnih u usporedbi s radnicima kontrolne skupine
(P<0,01). Profesionalna astma utvrdena je u sedam (7,2%) tekstilnih radnika.

Tablica 2. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u
tekstilnih radnika prema navici pusenja i duljini zaposlenosti (<10 godina i >10
godina). Utvrdena je visa ucestalost respiracijskih simptoma i bolesti u pusa&a
nego u nepusaca kao i radnika zaposlenih dulje od 10 godina u usporedbi s
krace zaposlenim radnicima (<10 godina).

Ucestalost akutnih simptoma u 97 tekstilnih radnika koji se razvijaju tijekom
radne smjene prikazana je na tablici 3. Najvisa ucestalost utvrdena je za nadrazaj
o€iju, zatim za nadrazaj i suho¢u grla, kasalj, dispneju i suho¢u nosa. Nisu utvrdene
znacajne razlike izmedu pusaca i nepusaca kao niti izmedu onih zaposlenih kra¢e
i dulje od 10 godina.

Ventilacijski kapacitet

Tablica 4. prikazuje izmjerene i predvidene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta
u tekstilnih radnika. Utvrdene su znaajne akutne redukcije svih ventilacijskih
testova (P<0,05). Srednje akutne redukcije varirale su od 5,1% za FVC do 12,4%
za FEF5s. lzmjerene vrijednosti svih ventilacijskih testova prije radne smjene bile
su znacajno sniZene u usporedbi s predvidenim vrijednostima (P<0,05). Postotak
izmjerenih u odnosu na normalne vrijednosti varirao je od 94,7% za FVC do
82,4% za FEF.. Analiza pojedina&nih rezultata ventilacijskih testova u odnosu
prema normali pokazala je da su vrijednosti ispod 70% norme za FVC utvrdene
u 10,3% radnika, za FEV, u 15,5% radnika, za FEFs, u 17,5% radnika i za FEF,s5
u 20,6% radnika.

Akutne redukcije u sedam radnika s profesionalnom astmom bile su veée
od onih registriranih u ostalih radnika (FVC=7,9-15,2%; FEV,=16,9-15,2%;
FEF35,=19,9-29,6%; FEF5=26,3-37,2%). Odnos postotaka izmjerenih i o&ekivanih
vrijednosti tih radnika varirao je od 75,6 do 62,7%, sto je znatno manje u odnosu
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Tablica 3. UCestalost akutnih simptoma u 97 tekstilnih radnika
Table 3. Prevalence of acute symptoms in 97 textile workers

57 61 60 66 65 21 56 26 4
58,8% 62,9% 61,9% 68,0% 67,0% 21,6% 57,7% 26,8% 42,3%

Tablica 4. Ventilacijski kapacitet u 97 tekstilnih radnika
Table 4. Ventilatory capacity in 97 textile workers

4,28 51 <0,05 3,51 6,0 <0,05 4,02 69  <0.05 210 124 005

+0,83 +0,65 +1,00 +0,79
<0,05 <0,06 <0.05 <0,05
4,52 3,74* 5,23* 2,55
+0,47 +0,41 £0,39 +0,31

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

prema ostalim ispitivanim radnicima. Tipi¢ni simptomi profesionalne astme poceli
su se razvijati tri do pet godina nakon pocetka zaposlenja.

Tablica 5. prikazuje ventilacijski kapacitet prema navici pu3enja i duljini za-
poslenja (<10 godina; >10 godina). Utvrdene su znacajne razlike izmedu izmjerenih
i predvidenih vrijednosti za pusace nakon kraceg i duljeg zaposlenja za FEV, i
FEF,5 te u nepusaéa s duljim zaposlenjem (>10 godina) za FVC, FEFs,, i FEF,s.
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Radna okolina

Rezultati mjerenja radne okoline prikazani su na tablici 6. lzmjerene vrijednosti
plinova i para kretale su se uglavnhom unutar maksimalno dopustenih koncen-
tracija, osim za natrij-hidroksid, vodik-peroksid i etilenglikol. Vlaznost zraka u
radnoj okolini varirala je od 40 do 67% (standard: 40-55%), temperatura okoline
varirala je od 22 do 29 °C (standard: 20-23 °C) i brzina strujanja zraka varirala
je od 0,03 do 0,05 m/s (standard: <0,3 m/s).

Tablica 6. Srednje koncentracije ¢imbenika radne okoline
Table 6. Mean concentrations of environmental agents at the workplace

Kalij-hidrogen karbonat (KHCOs) 03 2,0
Potassium bicarbonate

Sumporvodik (HzS) 0,9 2,0
Hydrogen sulfide

Formaldehid (HCHO) 0,1 0,5
Formaldehyde

Natrij-hidroksid (NaOH) 31 2,0
Sodium hydroxide

Octena kiselina (CH3COOH) 3,2 25,0
Acetic acid

Vodik-peroksid (Hz02) 2,1 1,0
Hydrogen peroxide

Sulfatna kiselina (H,SO4) 0,5 1,0
Sulfuric acid

Etilenglikol (CH.OHCH,OH) 150,0 50,0
Ethyleneglycol

MDK = maksimalno dopustene koncentracije | TLV = Maximum allowable concentrations

RASPRAVA

Nasi podaci upuéuju na to da se u radnika zaposlenih na bojenju tekstilnih vlakana
mogu razviti akutni i kroni¢ni respiracijski simptomi i bolesti kao i promjene
pluéne funkcije. U nasih tekstilnih radnika najvisa ucestalost utvrdena je za disp-
neju, kroniéni kasalj, kroni¢ni iskasljaj, rinitis, sinusitis i promuklost koja se
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povecavala s duljinom zaposlenja. Ispitivanje upuéuje i na visoku ucestalost akut-
nih simptoma koji se razvijaju tijekom radne smjene. Molhave i suradnici (26)
navode akutne simptome kao nadrazaj odiju, nosa i grla u eksperimentalnoj
izloZenosti niskim koncentacijama isparljivih organskih spojeva. Takvi ucinci nisu
pokazivali znakove adaptacije. Kremer i suradnici (27) opisuju visoku u&estalost
akutnih simptoma tijekom radne smjene i hiperreaktivnost bronha u radnika
izlozenih relativno niskim koncentracijama kemijskih nadrazljivaca. Folinsbee (28),
Schwartz (29) i Barnhart (30) opisali su da izlozenost kemijskim nadrazljivcima
moze uzrokovati razvoj akutnih i kroni¢nih respiracijskih simptoma ukljuujuci
gornje i donje disne putove.

Ispitivanje ventilacijske funkcije pluéa u nasih radnika upuéuje na akutne re-
dukcije tijekom radne smjene kao i na kroniéne promjene osobito protoka pri manjim
pluénim volumenima (FEFs,, FEF,s). Ti su podaci sli¢ni onima koje su naveli Angerer
[ suradnici (31) opisavsi akutne redukcije FEV, u osoba izlozenih organskim ota-
palima. Sli€ne akutne redukcije testova ventilacijske funkcije plu¢a dobivene su u
ispitivanjima koja su proveli Zuskin i suradnici (32, 33) u radnika izlozenih parama
kielina na kiseljenju povréa i parama alkohola na preradi slastica. Blanc i suradnici
(34) navode povecdanu nespecifiénu reaktivnost disnih putova pra¢enu respiracijskim
simptomima u radnika nakon inhalacije kemijskih nadrazljivaca.

Registrirana visoka prevalencija akutnih i kroniénih respiracijskih simptoma,
kao i redukcije ventilacijske funkcije plu¢a u nasih radnika vjerojatno mogu biti
djelomi¢no posljedica nadrazajnog djelovanja kemijskih agensa kojima su radnici
izlozeni pri bojenju tekstilnih vlakana. Osim toga neki autori navode i moguénost
alergijske reakcije te opisuju prisutnost alergijskih simptoma prac¢enih povisenim
specifi¢nim IgE (16). Poviseni IgE u radnika na bojenju tekstila takoder su opisali
Park i suradnici (35) i Kalas i Runstukova (36). Ti su autori utvrdili poviseni IgE
cesce u radnika s respiracijskim simptomima nego u onih bez tih simptoma.
Takvi nalazi upucuju i na moguénost IgE posredovane imunoloske reakcije.

Nase ispitivanje tekstilnih radnika upucuje na to da se u radnika u tekstilnoj
industriji izlozenih djelovanju kemijskih nadrazljivaca mogu razviti osteé¢enja respi-
racijskog sustava. Takvi nalazi upu¢uju na potrebu medicinske kontrole radnika
kao i kontrole radne okoline.
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Summary

RESPIRATORY FINDINGS IN TEXTILE WORKERS EMPLOYED IN
DYEING WOOL AND COTTON

The prevalence of acute and chronic respiratory symptoms and diseases and ventilatory capacity were studied in 97
textile workers employed in dyeing wool and cotton fibres and in 76 non-exposed control workers. The prevalence of
chronic respiratory symptoms was significantly higher in the textile workers compared to controls. The symptoms of
occupational asthma were recorded in 7.2 per cent of the textile workers. The prevalence of respiratory symptoms
was higher in exposed smokers than in exposed non-smokers. The textile workers employed for more than 10 years
had a higher prevalence of all respiratory symptoms than those with a shorter period of employment. The textile
workers showed a high prevalence of acute symptoms which developed during work shift. Significant acute reductions
of ventilatory capacity tests on maximum expiratory flow-volume curves (MEFV) in textile workers varied from 5.1%
for FVC to 12.4% for FEF2s. Ventilatory capacity tests in the textile workers before work shift were significantly
diminished in comparison to the predicted values. Our data indicate that work in the textile dyeing industry may
cause the development of respiratory symptoms and diseases as well as impairment of ventilatory capacity.
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occupational exposure, respiratory symptoms, textile dyeing workers, ventilatory capacity, working environment
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