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UGestalost akutnih i kroniénih respiracijskih
simptoma i bolesti, kao i ventilacijski
kapacitet pluca ispitivani su u 806 radnika
koji na radnim mjestima nisu izloZeni
atmosferskim onediséenjima. UCestalost
kroniénih respiracijskih simptoma i bolesti u
tih radnika bila je slicna onima u op¢oj
populaciji. U pusaca je utvrdena veca
udestalost tih simptoma i bolesti nego u
nepu$aca. Vrlo mali broj radnika (samo
pusagi) tuZio se na akutne simptome
tijekom radne smjene. Izmjereni testovi
ventilacijske funkcije plu¢a nisu se znagajno
razlikovali od predvidenih vrijednosti.
Utvrdeno je znacajno povecanje svih
testova ventilacije tijekom radne smjene
(FVC, FEV4, FEFs0, FEF25) koje je variralo
od +1,9 do +9,8% pocetne vrijednosti prije
radne smjene. Radnici stariji od 40 godina i
oni zaposleni dulje od 10 godina pokazivali
su sliéne akutne promjene ventilacijskog
kapaciteta tijekom radne smjene u
usporedbi s mladim radnicima i onima s
kraéim zaposlenjem. Cini se da je puenje
glavni &imbenik odgovoran za razvoj pluénih
bolesti u radnika koji nisu izloZeni
atmosferskim oneci$éenjima.

Kljucéne rijeci:
respiracijski simptomi, ventilacijski kapacitet pluca

M nogi agensi na radnim mjestima smatraju se uzro¢nicima ireverzibilnih prom-
jena pluéne funkcije (1-5). U ranijim ispitivanjima evaluirali smo uéinke raznih
organskih prasina na respiracijski sustav, kao 5to su npr. tekstilna vlakna (pamuk,
konoplja, lan, vuna), kava, ¢aj, soja, zacini, sto¢na hrana, otpaci svinjogojskih
farmi, sastojci na preradi slatkisa i krzno (6-16). U izlozenoj populaciji utvrdena
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je povecana u€estalost respiracijskih simptoma i oste¢enje pluéne funkcije u us-
poredbi s kontrolnim neizlozenim skupinama.

U epidemioloskim ispitivanjima stetnih u¢inaka u izlozenih radnika, plu¢na
se funkcija obi€no mjeri prije i nakon radne smjene kako bi se utvrdio akutni
ucinak stetnih profesionalnih agensa tijekom radne smjene. Interpretacija takvih
akutnih u¢inaka u izlozenih radnika ogranicena je, budu¢i da ima vrlo malo po-
dataka o promjenama pluéne funkcije tijekom radne smjene u neizloZenih radnika.

U epidemioloskom istrazivanju evaluirali smo prevalenciju akutnih i kroni&nih
respiracijskih simptoma i bolesti te promjene ventilacijske funkcije pluca tijekom
radne smjene u radnika bez profesionalne izlozenosti stetnim prasinama i plino-
vima.

ISPITANICI | METODE RADA

Ispitanici

Ispitivanje je ukljucilo 419 neizlozenih radnika i 387 neizlozenih radnica. Srednja
dob muskaraca iznosila je 36 godina (raspon: 17-64 godine), srednja visina 173
cm (raspon: 150-191 cm) i srednja duljina zaposlenja 9 godina (raspon: 1-36
godina). Srednja dob zena iznosila je 35 godina (raspon: 18-58 godina), srednja
visina 162 cm (raspon: 150-182 cm) i srednja duljina zaposlenja 12 godina
(raspon: 1-35 godina). Medu muskarcima 240 (57,2%) bili su redoviti pusadi.
Medu zenama 144 (37,2%) bile su blage ili povremene pusacice. IzloZzeni radnici
i radnice bili su zaposleni u tvornici na preradi voénih sokova, kao transportni
radnici, sluzbenici, radnici na odrzavanju strojeva i prodavaéi.

Respiracijski simptomi i bolesti

Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su modificiranim upitnikom
Britanskog savjeta za medicinska istrazivanja (17) s dodatnim pitanjima o profe-
sionalnoj astmi (18, 19). U svih radnika zabiljezeni su podaci o radnoj anamnezi
I navici pusenja. Koristene su sljedeée definicije: kroni&ni kasalj i iskasljaj: kasalj
i/ili iskasljaj tijekom tri mjeseca godisnje u zadnjoj 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 obiénim
korakom po ravnom; stupanj 4 - pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom
po ravnom; profesionalna astma: pomanjkanje zraka, stezanje u prsima i akutno
smanjenje ventilacijske funkcije plu¢a opstruktivnog tipa utvrdeno spirometrijskim
mjerenjima tijekom ili nakon izloZenosti onecisé¢enjima zraka u profesionalnim
uvjetima.
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U svih radnika uzimani su i podaci o akutnim simptomima koji se razvijaju
tijekom radne smjene, kao 3to su kasalj, otezano disanje, iritacija i suho¢a grla,
iritacija i suhoc¢a nosa, iritacija ociju i glavobolja.

Ventilacijska funkcija pluca

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalnog ekspir-
acijskog protoka i volumena (MEFV) na spirometru Vicatest P2a (Mijnhardt, BV.,
Bunnik, Nizozemska). Na MEFV krivulji o¢itavani su forsirani vitalni kapacitet
(FVCQ), forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV;) i maksimalni ekspir-
acijski protoci pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFs,, FEF,s). U svakog
radnika izvrsena su najmanje tri mjerenja i najveca vrijednost uzeta je kao rezultat
testa (20). Izmjerene vrijednosti ventilacijskih testova usporedene su s normalnim
vrijednostima prema Quanjeru (21).

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijske funkcije plu¢a (usporedivanje izmjerenih volumena s nor-
mama) analizirani su t-testom diferencije za iste ispitanike. Hi%test upotrijebljen
je za testiranje u&estalosti kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti. Vrijednost
P<0,05 smatrana je statisticki zna¢ajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje uéestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u muska-
raca i Zena prema navici pusenja. Muskarci pusaci imali su znacajno vecu uces-
talost kroni¢nog kaslja, kroni¢nog iskasljaja i kroni¢nog bronhitisa nego muskarci
nepusaéi (P<0,01), dok medu zenama te razlike nisu bile statisticki znacajne. a
osam muskaraca (1,9%) i dvije zene (0,5%) utvrdeni su simptomi neprofesionalne
astme.
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Tablica 1, Ugestalost kroniénih respiracijskih simptoma i bolesti u ispitanih mus$karaca i Zena
Table 1 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in studied male and female
workers

Ukupno 36,9 172,8 9.1 89 81 66 35 8

Total +13 +16 +12 21,2% 19,3% 15,8% 8,4% 1,9%
n=410

Muskarci Pusad 356 174 87 74 66 51 25 2
Smokers N 15 +10 308%  275% 21,3% 10,4% 0,8%
n=991

n

s <001 0,01 <001 NS NS
Nepusadi 38,8 1714 97 15 15 15 10 6
Non-smokers  +15 +14 +15 8,4% 8,4% 8,4% 5,6% 3,4%
n=285
Ukupno 35,1 1624 17 a7 28 20 23 2
Total +10 +14 13 9,6% 7.0% 5.2% 5,9% 0.5%
n=419

Fene  Putal 316 1629 9.2 17 1 6 8 0
Smokers 19 +1 +7 11,8% 7,6% 4.2% 5,6% 0%
n=144

e NS NS NS NS NS
Nepusadi 371 162,2 132 20 17 14 15 2
Non-smokers ~ +12 +16 +15 6,9% 6,9% 5,8% 6,2% 0,8%
n=243

NS=raziika statistiki nezna&ajna (P>0,05)
NS=difference statistically not significant (P>0.05)

Ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti prema spolu, dobi i
navici puSenja prikazana je na tablici 2. Pusadi stariji od 40 godina imali su
znacajno vecu ucestalost vecine kroni&nih respiracijskih simptoma i bolesti nego
mladi radnici (P<0,01). U nepusaca i pusacica i nepusacica te razlike nisu bile
statisticki znacéajne (P>0,05).
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Tablica 2. Ugestalost kroniGnih respiracijskih simptoma i bolesti prema spolu,
dobi i navici pusenja
Table 2 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases by sex,
age and smoking habit

<40 167 40 36 23 5 1
24,0% 21,6% 13,8% 2,3% 06%
Pusadi
Sokers <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 NS
o >40 73 34 30 28 20 1
Muskarci 46,6% 41,1% 38,4% 27,4% 1,4%
Men <40 98 6 7 7 7 0
8,1% 71% 7.1% 1,0% 0%
Nepusagi
i < NS NS NS NS NS
>40 81 9 8 8 9 6
1,1% 9,9% 9,9% 1,1% 7.4%
<40 121 13 9 4 6 0
10,7% 7.4% 3,3% 4,9% 0%
Pusagi
Ay I NS NS NS NS NS
’ >40 23 4 2 2 2 0
Zene 17,4% 87% 8,7% 8,7% 0%
Women <40 155 8 8 7 8 0
5,2% 5,2% 45% 5,2% 0%
Nepusagi
o o NS NS NS NS NS
>40 88 12 9 7 7 2
13,6% 10,2% 8,0% 7.9% 2.3%

NS=razlika statisticki neznaGajna (P>0,05)
NS=difference statistically not significant (P>0.05)

Tablica 3. prikazuje u&estalost kroni&nih respiracijskih simptoma prema spolu,
duljini zaposlenja i navici pusenja. Muskarci i Zene zaposleni dulje od 10 godina
pokazivali su veéu uéestalost svih kroniénih respiracijskih simptoma u usporedbi
s kra¢e zaposlenim radnicima, premda razlike nisu bile statisticki znacajne

(P>0,05).
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Tablica 3. UCestalost kronicnih respiracijskih simptoma i bolesti prema spolu,
duljini zaposlenja i navici pusenja
Table 3 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases by sex,
duration of employment and smoking habit

<10 170 46 40 28 1 1
27,1% 235% 16,5% 6,5% 0,6%
Pusag
e NS NS NS NS NS
) >10 70 28 % 23 14 1
Mugkarci 40,0% 37.1% 32,9% 20,0% 0,6%
Men <10 113 6 7 9 3 3
5,3% 6,2% 8,0% 2.7% 27%
Nepusadi NS NS NS NS NS
Non-smokers
>10 66 9 8 6 7 3
13,6% 12,1% 9,1% 10,6% 45%
<10 86 11 6 3 4 0
12,8% 7.0% 35% 47% 0%
Pusadi
Hossi NS NS NS NS NS
. >10 58 6 5 3 4 0
Zene 13,6% 8,6% 57% 6,9% 0%
Women <10 39 5 5 4 4 0
51% 51% 4,0% 4,0% 0%
Nepusagi
e g NS NS NS NS NS
>10 144 15 12 10 11 2
10,4% 8,3% 6,9% 7.6% 1,4%

NS=razlika statisticki neznacajna (P>0,05)
NS=difference statistically not significant (P>0.05)

Niska ucestalost akutnih simptoma koji se razvijaju tijekom radne smjene
utvrdena je samo u muskaraca pusaca: kasalj (20; 5,2%), dispneja (9; 2,3%),
iritacija ili suho¢a grla (28; 7,3%).

Ventilacijski kapacitet

Rezultati mjerenja ventilacijskog kapaciteta prije radne smijene, promjene tijekom
smjene i predvidene vrijednosti prikazane su za muskarce na tablici 4. i za zene
na tablici 5. Podaci su prikazani po dobi i navici pusenja. Akutne promjene
tijekom radne smjene pokazivale su zna&ajno poveéanje FVC, FEV,, FEFs, i



Zuskin E. et al.: RESPIRATORY FINDINGS IN WORKERS NOT EXPOSED TO AIR POLLUTION 42 5
Arh hig rada toksikol, Vol 46 (1995) No. 4, pp. 419-431

FEF.s (P<0,01). Stariji radnici (>40 godina) i mladi (<40 godina) imali su sli¢ne
akutne promjene tijekom radne smjene. Akutno povecanje bilo je nesto vece za
FEFs, i FEF,5 nego za FVC i FEV;. Predvidene vrijednosti ventilacijskih testova
bile su sli¢ne izmjerenima.

Tablica 4. U&estalost kroniénih respiracijskih simptoma i bolesti prema spolu,
duljini zaposlenja i navici puSenja
Table 4 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases by sex,
duration of employment and smoking habit

482 +19 <0.01 380 +26  <0.01 500 +44 <001 224 +71 <001

089 0.70 +£1.39 +0.67
<40 167 NS NS NS NS
. 467 365 480" 220t
Pugaci +0.41 +0.37 +0.26 +0.17
Smokers 383 20 <001 201 +41 <001 376 +72 <001 152 +98 <0.01
+0.73 +0.63 £1.27 +0.58
>40 154 NS NS NS NS
378 299" 4.08* 1.68*
+0.32 +0.29 +0.21 +0.16
459 374 528 466 <001 251 +47 <00f
+0.83 0.72 147 0,85
« 98 NS 426 <001 NS 437 <001 NS NS
Neoiidadl 440" 346" 493 238
i 042 4038 4027 +019
Non-
368 000 424 <01 408 +54 <001 175 +45 <001
moRers +0.78 +0.60 +1.22 +057
>0 81 NS 29 <001 NS NS NS
352 3,03 4.18* 1.70°
+1.49 +1.33 +0.83 +0.38

Vrijednosti su prikazane kao X + SD [ Data are presented as mean + SD
* Predvidene vrijednosti | * Predicted values
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Tablica 5. Ventilacijski kapacitet tijekom radne smjene u Zena prema navici pusenja i dobi
Table 5 Ventilatory capacity during work shift in women by smoking habit and age

<40 121 351 422 <001 289 +24  <0.01 419  +45 <001 215 +51 <001

10.49 +0.40 +0.81 +0.59

NS NS NS NS

s 3.59* 312 4.44* 2.10*

Pugaice +0.34 +0.31 +0.22 +0.16
Smokers  >40 23 280 +28 <001 229 +30  <0.05 349 +25 NS 152 +59 <0.05

+0.51 +0.38 +0.92 +0.41

NS NS NS NS

3,08 244 397 1.66*

+0.32 +0.29 +0.19 +0.15
<40 155 347 +20 <001 291 427 <0.01 444  +40 <001 221 +63 <0.01

+0.53 +0.44 +0.85 +0.63

NS NS NS NS

Nepusa- 3.53° 3.07* 4.39* 2.05*

Cice +0.24 10.31 +0.23 +0.17
Non- >40 88 287 +24  <0.01 234 +29 <04 374 +42 <001 153 +45 <001

smokers +0.51 +0.38 +0.82 +0.45

NS NS NS NS

3.07* a.72* 4.00* 1.63*

+1.92 .71 +1.05 +0.45

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

Rezultati ventilacijskog kapaciteta prema navici pusenja i duljini zaposlenja
prikazani su za muskarce na tablici 6. i za Zene na tablici 7. Statisticki znacajno
povecanje tijekom radne smjene registrirano je za sve ventilacijske testove u svih
ispitivanih skupina. Radnici s duljim zaposlenjem (>10 godina) pokazivali su prom-
jene sli€ne onima u radnika s kra¢im zaposlenjem (<10 godina). Akutne promjene
su nesto vece za FEF;, i FEF,5s nego one za FVC i FEV, (izmjerene kao postotak
pocCetne vrijednosti prije smjene). Razlika izmedu izmjerenih i predvidenih vrijed-
nosti ventilacijskih testova bile su statisti¢ki neznagajne (P>0,05) u nasih ispitanika.
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Tablica 6. Ventilacijski kapacitet tijekom radne smjene u muskaraca prema navici pusenja i
duljini zaposlenja
Table 6 Ventilatory capacity during work shift in men by smoking habit and duration of
employment

<10 170 471 +21 <001 371 29 <001 491 +52 <001 219 +68 <0.01

+0.96 +0.76 £1.43 072
NS NS NS NS
. 461 3.50* 462 244+
Pusaci +0.46 +0.42 +0.32 +0.26
Smokers 10 70 403 +28 <001 309 +32 <005 393 +50 <001 160 +56 <001
+0.87 +0.69 +£1.30 +0.55
NS NS NS NS
388 3.00° 427 181*
+0.34 +0.31 +0.25 +0.23
40 113 438 425 <001 356 +34 <001 497 +62 <001 234 +51 <00f
+0.52 +0.82 +0.57 +0.90
NS NS NS NS
i 450° 333 451 2.06*
Bapaiel +0.50 +0.46 +0.36 +0.20
Nom o~ >10 66 38 434 <001 305 26 <01 434 459 <001 185 +47 <005
+£0.82 +0.60 +1.23 +0.56
NS NS NS NS
365 3.15* 428" 1.70*
+1.64 +1.46 +0.92 +0.43

Vrijednosti su prikazane kao X + SD | Data are presented as mean + SD
* Predvidene vrijednosti | * Predicted values
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Tablica 7. Ventilacijski kapacitet tijekom radne smjene u Zena prema navici pusenja i duljini
zaposlenja

Table 7 Ventilatory capacity during work shift in women by smoking habit and duration of
employment

<10 86 353 +22 <0.01 291  +24 <001 410 +36 <001 219 +54 <001

+0.50 +0.42 +0.86 +0.61

NS NS <0.05 NS

L 362" 3.06" 4.38* 2.14*

Pusacice +0.35 +0.32 +0.24 +0.18
Smokers  >10 58 320 428 <001 309 432 <005 393 +50 <001 160 +56 <001

+0.58 +0.69 £1.30 +0.55

NS NS NS NS

332 3.00* 427 1.81*

+0.35 +0.31 +0.25 +0.23
<10 9 438 +25 <001 293 +30 <001 445 +44 <001 227 +64 <001

+0.52 +0.50 +0.90 +0.71

NS NS NS NS

Nepusa- 450 31+ 4.42* 2147

Gice +0.50 +0.36 +0.29 +0.24
Non- >10 144 311 +22 <001 355 427 <0 401 437 <001 175 +40 <001

smokers +0.57 +0.45 +0.87 +0.53

NS NS NS NS

320 283" 4.44* 1.78*

+1.51 +1.35 +0.84 +0.39

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

RASPRAVA

Malobrojna istrazivanja ispituju respiracijsku funkciju radnika koji nisu izlozeni
atmosferskim onec¢isé¢enjima (22). Vedina ispitivanja u izlozenih radnika za us-
poredbu uklju¢uje kontrolnu neizloZenu skupinu izabranu prema spolu, dobi, navici
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pusenja i duljini zaposlenja. IzloZenost prasini i drugim nadraZzljivcima disnih putova
najées¢i je oblik profesionalnog stetnog djelovanja na respiracijski sustav, koji
&esto nije prepoznat (23-26). Neki osjetljivi radnici mogu dobiti vrlo izrazene
respiracijske simptome kao §to su kroni¢ni kasalj, kroni¢ni bronhitis, astma i
dispneja u izlozenosti i vrlo niskim koncentracijama onecis¢enja. U nasih ispitivanih
neizlozenih radnika utvrdena prevalencija respiracijskih simptoma i bolesti sli¢na
je onima koje su opisali Beck i suradnici (27).

Akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta tijekom radne smjene vrlo su Ceste
u izlozenosti praginama ili plinovima (28-30). U tim ispitivanjima, za razliku od
izlozenih radnika, u neizlozenih radnika kontrolne skupine utvrdeno je poveéanje
FVC, FEV,, FEFs5, i FEF,5 tijekom radne smjene. Love i suradnici (31) opisali su
u rudara znacajno smanjenje plu¢ne funkcije tijekom radne smjene uz znacajno
poveéanje pluéne funkcije u radnika kontrolne skupine. Ghio i suradnici (32)
opisali su takoder poveéanje ventilacijskog kapaciteta u neizlozenih radnika kon-
trolne skupine u usporedbi s akutnim redukcijama u izlozenih industrijskih radnika.
Premda to&ni mehanizam takvog akutnog poveéanja ventilacijske funkcije plu¢a
tijekom radne smjene nije poznat, on moze djelomiéno biti posljedica dnevnih
varijacija reaktivnosti disnih putova (33).

Rezultati ovog istrazivanja u velikog broja ispitanika neizlozenih atmosferskim
oneciséenjima daju osnovicu za interpretaciju rezultata respiracijskih simptoma i
bolesti te ventilacijske funkcije pluéa, i to posebno akutnih promjena tijekom
radne smijene, u radnika profesionalno izlozenih raznim stetnim agensima.
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Summary

RESPIRATORY FINDINGS IN WORKERS NOT EXPOSED TO AIR
POLLUTION AT THE WORKPLACE

The prevalence of acute and chronic respiratory symptoms and diseases as well as ventilatory capacity were studied
in 806 workers without occupational exposure to air pollutants. The established prevalence of chronic respiratory
symptoms was similar to that found in the general population. It was also higher in smokers than in non-smokers.
Relatively a very small number of workers (only smokers) complained of acute symptoms during work shift. The
measured ventilatory capacity values were not significantly different from the predicted values. There was a significant
increase in all ventilatory capacity values during work shift (FVC, FEV1, FEFso, FEF2s) which varied from +1.9 to
9.8% of the preshift values. In older workers (>40 years of age) as well as in those with longer exposure (>10 years)
acute changes of ventilatory capacity during work shift were similar to those in younger workers (<40 years) and
those with shorter employment (<10 years). Smoking habit appears to be the major factor responsible for the
development of lung impairment in workers not exposed to atmospheric pollution.
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