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OBSERVATION
UDC 613.6:612.24:331:685.31

Stanje respiracijskog sustava ispitivano je u
376 radnica na izradi obuce. Srednja dob
radnica iznosila je 32 godine a srednja
duljina izloZenosti 12 godina. Znaéajno visa
ucestalost svih kroni€nih respiracijskih
simptoma i bolesti utvrdena je u izlozenih
radnica u usporedbi s radnicama kontrolne
skupine. To je bilo osobito izrazeno za
stezanje u prsima (izlozene: 44,7%;
kontrola: 0%), dispneju (izloZzene: 42,6%;
kontrola: 2,0%) i rinitis (izlozene: 46,3%;
kontrola 2,4%). U izloZenih radnica utvrdena
je takoder i visoka ucestalost akutnih
simptoma koji se razvijaju tijekom radne
smjene, osobito iritacija grla (56,6%),
suhoca grla (61,4%), suho¢a nosa (56,4%) i
iritacija oCiju (63,6%). UCestalost akutnih i
kroni€nih respiracijskih simptoma
povecavala se s duljinom zaposlenja.

Utvrdene su statistiCki znadajne akutne
redukcije svih testova ventilacijske funkcije

pluéa (FVC, FEV1, FEFso, FEF2s) tijekom
radne smjene. Izmjerene vrijednosti
ventilacijskih testova u izloZenih radnica bile
su znacajno snizene u usporedbi s
predvidenim vrijednostima (P<0,01).
Ostecenje ventilacijskog kapaciteta
povecavalo se s duljinom zaposlenja.
Rezultati upucuju na to da profesionalna
izloZzenost atmosferskim oneciS¢enjima u
tvornici na izradi obuée moze dovesti do
razvoja akutnih i kronicnih respiracijskih
poremecaja.

Kijucne rijeci:
kronicni respiracijski simptomi, profesionaina izlozenost,
radna okolina, ventilacijski testovi

U literaturi postoje oskudni podaci koji upu¢uju na razvoj pluénih bolesti radnika
na izradi obuée. Schicht i suradnici (1) opisali su pet osoba s klinickim nalazima

alveolitisa i difuznim radioloskim promjenama nakon izloZenosti spreju za prepa-
riranje koze. Poliakova (2) je takoder utvrdila alveolitis kao posljedicu izloZenosti
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industrijskim aerosolima na izradi obuce. Dva dodatna slu¢aja alveolitisa vezana
uz izloZzenost spreju za kozu opisali su Muller-Esch i suradnici (3). Akutne res-
piracijske bolesti kao posljedica uporabe sprejeva za kozu opisali su Smilkstein
i suradnici (4). Oleru i Onyekwere (5) navode smanjenje pluéne funkcije (FVC
i FEV,) u radnika na izradi obu¢e koje je karakterizirano restriktivnim i opstruktiv-
nim promjenama vezanim s izlozenoséu kombiniranim s oneéidéenjima na rad-
nome mjestu. Nedavno Lotkouv i suradnici (6) navode klini¢cke simptome alergijskih
bolesti (astma, rinitis i egzem) u 9,5% radnika zaposlenih dulje od 3,5 godina.

U ovom istrazivanju ispitivali smo ucestalost respiracijskih simptoma i bolesti
te ventilacijsku funkciju pluc¢a radnica zaposlenih na izradi obuce.

METODE RADA

Ispitanici

Ispitivanjem je obuhvaceno 376 radnica u tvornici za izradu obuée. Srednja dob
radnica iznosila je 26 godina (raspon: 16-62 godine), srednja visina 161 c¢m
(raspon: 146-178 cm) i srednja duljina zaposlenja 12 godina (raspon: 1-32
godine). Radnice su bile pretezno nepusacice (samo 6,5% je pusilo). Osim toga
ispitivana je i skupina od 295 neizlozenih radnica kontrolne skupine, sli¢ne dobi,
visine, duljine zaposlenja i navike pusenja.

Respiracijski simptomi i bolesti

Kroni¢ni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su modificiranim upitnikom
Britanskog sauvjeta za medicinska istraZivanja (7) s dodatnim pitanjima o profe-
sionalnoj astmi (8, 9). U svih radnica zabiljezeni su podaci o radnoj anamnezi i
navici pusenja. Koristene su sljede¢e definicije za epidemioloska istrazivanja:
kroni¢ni kasalj i iskasljaj: kasalj i/ili iskasljaj tijekom tri mjeseca godisnje u posl-
jednjoj godini; kroniéni bronhitis: kasalj i iskasljaj barem tri mjeseca godisnje
najmanje u dvije posljednje godine; dispneja: stupanj 3 - pomanjkanje zraka pri
hodanju s drugim ljudima obi¢nim korakom po ravnom; stupanj 4 - pomanjkanje
zraka pri hodanju vlastitim korakom po ravnom; profesionalna astma: pomanj-
kanje zraka u mirovanju, stezanje u prsima, sviranje u prsima i akutno smanjenje
ventilacijske funkcije plu¢a opstruktivnog tipa utvrdenog spirometrijskim mijere-
njima tijekom (prije i nakon radne smjene) ili nakon izlozenosti prasini u profe-
sionalnim uvjetima.

Ventilacijska funkcija plu¢a

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalnog ekspir-
acijskog protoka i volumena (MEFV) spirometrom Pneumoscreen (Jaeger, Wiirz-
burg, Njemacka). Na MEFV krivuljama oé&itavani su forsirani vitalni kapacitet
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(FVCQ), forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspir-
acijski protoci pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFso, FEF25). Mjerenje
ventilacijskog kapaciteta izvedeno je prije i nakon radne smjene. U svake osobe
registrirane su najmanje tri MEFV krivulje i najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat
testa (10). lzmjerene vrijednosti testova ventilacijskog kapaciteta usporedivane
su s predvidenim vrijednostima europske populacije (11).

Radna okolina

Od stetnih tvari u atmosferi radnih prostorija mjerena je koncentracija benzina,
benzena, ksilena, toluena, acetona, etanola, etilacetata, butanola i etil-metil-ketona.
Koncentracije su izrazene u ppm ili mg/m? Odredivana je i koncentracija
zaprasenosti (prasina krzna i sintetike) a koncentracije su izrazene kao mg/m?>.

StatistiCka obrada

Rezultati ventilacijskog kapaciteta analizirani su t-testom istih ispitanika za us-
poredivanje vrijednosti testova prije i nakon radne smjene kao i za usporedivanje
izmjerenih i predvidenih vrijednosti. y>test ili Fisherov test koristeni su za us-
poredivanje ucestalosti respiracijskih simptoma i bolesti. Vrijednost P<0,05 sma-
trana je statisti¢ki zna¢ajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje uéestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u
izlozenih radnica i radnica kontrolne skupine. Utvrdena je znacajno veca u€estalost
svih simptoma i bolesti u izlozenih u usporedbi s radnicama kontrolne skupine
a 5to je bilo osobito izrazeno za stezanje u prsima (44,7%), dispneju (42,6%),
rinitis (46,3%) i promuklost (47,1%). Na temelju kriterija koristenih u epidemio-
loskim istrazivanjima, suspektna profesionalna astma utvrdena je u velikog broja
radnica na izradi obuce (14,1%).

Ué&estalost kroni¢nih respiracijskih simptoma u radnica na izradi obu¢e prema
duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina) prikazana je na tablici 2. Znacajno
veéa ucestalost stezanja u prsima, dispneje i osobito profesionalne astme utvrdena
je u radnica izlozenih dulje od 10 godina nego u krace izlozenih radnica.

U velikog broja radnica utvrdeni su akutni simptomi koji se razvijaju tijekom
radne smjene (kasalj: 19,9%; dispneja: 38,3%; iritacija grla: 56,6%; suhoc¢a grla:
61,4%; iritacija o¢iju: 63,6%; suhoc¢a nosa: 56,4%; krvarenje nosa: 18,1%; glavo-
bolja: 67,0%).
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Ventilacijska funkcija pluca

Tablica 3. prikazuje ventilacijski kapacitet radnica na izradi obué¢e prema duljini
zaposlenja (<10 godina i >10 godina). Utvrdene su statisticki znacajne akutne
redukcije ventilacijskih testova tijekom radne smjene. lzmjerene vrijednosti testova
prije radne smjene znacajno su snizene u odnosu na predvidene vrijednosti

(P<0,01).

Tablica 3. Ventilacijski kapacitet radnica na izradi obu¢e prema duljini izloZzenosti
Table 3. Ventilatory capacity in female shoe manufacturing workers by the duration of exposure

<10 329 -106 <0,01 283 -10,2 <0,01 408 -10,7 <0,01 215 11,6 <0,01
n=133 +0,55 +0,48 - +0,97 £0,20

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01

3,57 3,11* 447" 2,54*

+0,36 +0,33 +0,25 +0,73
>10 291 -10,6 <0,01 246 -98 <0,01 375 -11,1 <0,01 1,84 -11,9 <0,01
n=243 +0,48 +0,41 +0,89 +0,17

<0,01 <0,01 <0,01 <0,01

3,20* 2,76* 423" 2,31*

+0,30 +0,28 +0,21 +0,60

Rezultati su prikazani kao X + SD | Data are presented as mean + SD
*Predvidene vrijednosti [ *Predicted values

Analiza individualnih vrijednosti ventilacijskih testova radnica na izradi obuce
pokazala je da su u veéeg broja izlozenih radnica utvrdene izmjerene vrijednosti
nize od 70% predvidenih (FVC: 6,9%; FEV: 11,9%; FEFsy: 15,9%; FEF,s: 19,9%).

Tablica 4. prikazuje ventilacijski kapacitet u 53 radnice na izradi obuce sa
simptomima profesionalne astme. Utvrdene su znacajne srednje akutne redukcije
svih testova (FVC: 13,9%, FEV;: 18,2%; FEFs: 23,5%; FEF,s: 27,6%; P<0,01). Te
su akutne redukcije bile zna&ajno vise nego u radnica bez simptoma profesionalne
astme. Srednje izmjerene vrijednosti ventilacijskih testova u izlozenih radnica s
profesionalnom astmom bile su znacajno snizene u odnosu prema predvidenima,
to je bilo osobito izrazeno za FEF,s (68,5%).
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Tablica 4. Ventilacijski kapacitet u radnica na izradi obuce s profesionalnom astmom (n=53)
Table 4. Ventilatory capacity changes in female shoe manufacturing workers with occupational
asthma (n=53)

281 139 <001 238 182 <001 367 235 <0,01 165 276 <001

+0,40 +0,31 +0,75 +0,25
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01
3,22+ 2,86* 4,20* 2,41*
0,15 +0,18 +0,19 +0,20

Rezultati su prikazani kao X + SD / Data are presented as mean + SD
*Predvidene vrijednosti | *Predicted values

Tablica 5. Koncentracije oneciséenja zraka u tvornici za izradu obuce
Table 5. Concentrations of measured environmental pollutants in leather shoe manufacturing
plant

Ksilen [ Xylenol 30-80 100
Toluen | Toluene 24-80 100
Aceton [ Aceton 115-220 750
Etilacetat / Ethylacetate 90-150 400
Etanol | Ethanol 100-250 100
Benzen | Benzene 0,52-3,72 5,00
Butanol / Butanol 39-45 100
Etil-metil-keton | Ethyl-methyl-ketone 80 200
Benzin | Gasoline 170-1210 300

Organska prasina (krzno, sintetika)

Organic dust (fur, synthetic) 3,8-4.1 30

MDK = maksimalno dozvoljene koncentracije | MAC = maximum allowable concentrations



Zuskin E. et al.. RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY LUNG FUNCTION IN SHOE WORKERS 1 95
Arh hig rada toksikol, Vol 47 (1996) No 2, pp. 189-197

Radna okolina

Tablica 5. prikazuje rezultate mjerenja nekih stetnih tvari u atmosferi radnih pros-
torija na radnim mjestima ispitivanih radnica. lzmjerene vrijednosti benzina (raspon
170-1210 ppm) prelazile su maksimalno dopustene vrijednosti prema stand-
ardima Republike Hrvatske (12). lzmjerene koncentracije prasine krzna i sintetike
(3,8-4,1 mg/m?) bile su vise od maksimalno dopustenih koncentracija prema
standardima Republike Hrvatske (12).

RASPRAVA

Rezultati naseg ispitivanja upu¢uju na to da je izloZenost onecis¢enjima zraka na
izradi obuée povezana s razvojem akutnih i kroni¢nih respiracijskih simptoma i
bolesti. Takvi su podaci sli¢ni onima dobivenim u tekstilnih radnica, na preradi
krzna te u radnica prehrambene industrije (13-18).

Plu¢ne bolesti vezane uz profesionalnu izlozenost raznim 3tetnim atmosferskim
agensima mogu se manifestirati kao pet klini¢kih sindroma: industrijski bronhitis,
reaktivni sindrom disfunkcije disnih putova (RADS), bronhitis obliterans, toksi¢ni
sindrom i profesionalna astma (19-21). Simptomatologija nasih radnica upucuje
na bolesti disnih putova, osobito bronhitis i astmu. Budu¢i da su nase radnice
bile pretezno nepusaéice, mozemo zakljuéiti da su utvrdene promjene posljedica
izlozenosti oneciséenjima zraka na radnim mjestima u industriji za izradu obuce.
Radnice sa suspektnim simptomima profesionalne astme potrebno je uputiti na
detaljno ispitivanje radi verifikacije dijagnoze.

Manifestacije sa strane nosa u izlozenosti nadrazljivcima opisane su pod ime-
nom sindrom disfunkcije gornjih disnih putova (RUDS) (22). Mnoge nase radnice
tuzile su se na akutne simptome tijekom radne smjene, osobito na suho¢u nosa
te suho¢u i iritaciju grla. Molhave i suradnici (23) opisali su nadrazaj ociju, nosa
i grla u radnika izlozenih niskim koncentracijama isparljivih spojeva; takvi akutni
u¢inci nisu pokazivali znakove adaptacije. Plavec i suradnici (24) navode da
simptomi sa strane nosa u izlozenosti nadrazljiveima mogu biti posljedica nespe-
cifiéne hiperreaktivnosti nosne sluznice.

U nasih radnica na izradi obuée utvrdene su znacajne akutne i kroni¢ne
promjene ventilacijske funkcije plu¢a. Osobito radnice sa simptomima profesion-
alne astme pokazivale su znacajne promjene ventilacijskog kapaciteta. Te su
redukcije bile osobito izrazene za FEF; upozoravajué¢i na opstruktivne promjene
lokalizirane pretezno u manjim disnim putovima.

Rezultati ovog istraZivanja upuéuju na potrebu medicinskih preventivnih preg-
leda radnika na takvim radnim mjestima, kao i na potrebu kontrole radne okoline.
Preventivnim medicinskim pregledima prije stupanja na posao sprijecilo bi se
zaposlenje osoba s veé postojeéim respiracijskim tegobama ili hiperreaktivnim
respiracijskim sustavom. Osobe u kojih se razviju pocetni simptomi i znakovi
respiracijskih oste¢enja trebalo bi ukloniti s takvih radnih mjesta.
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Summary

RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY LUNG FUNCTION
IN SHOE WORKERS

The respiratory health status was studied in 376 female shoe workers. The mean age of workers was 32 years and
the mean exposure 12 years. A significantly higher prevalence of all chronic respiratory symptoms and diseases was
found in exposed compared to control workers. This was particularly pronounced for chest tightness (exposed: 44.7%;
control: 0%), dyspnoea (exposed: 42.6%; control: 2.0%) and rhinitis (exposed: 46.3%; control: 2.4%). In exposed
workers there was also a high prevalence of acute symptoms which developed during work shift, particularly irritation
of the throat (56.6%), dryness of the throat (61.4%), dryness of the nose (56.4%), and eye irritation (63.6%). The
prevalence of acute and chronic respiratory symptoms and diseases increased with duration of exposure. There were
also statistically significant acute reductions in all ventilatory capacity tests (FVC, FEV1, FEFs0, FEF25) during work
shift. The measured ventilatory capacity values in exposed workers were significantly lower in comparison with the
predicted values (P<0.01). Lung function severity increased with duration of employment. The data suggest that
occupational exposure to atmospheric pollution in the shoe manufacturing industry may be responsible for the
development of acute and chronic respiratory impairment.

Key terms:
chronic respiratory symptoms, occupational exposure, ventilatory tests, working environment
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