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Ispitivana je skupina od 158 radnica zaposlenih
na preradi vune. Respiracijski simptomi
registrirani su u 158 izlozenih i u 87
neizlozenih (kontrolnih) radnica. U svih radnica
registrirana je visoka prevalencija kroni¢nih
respiracijskin simptoma i bolesti. Ventilacijski
kapacitet u izloZenih radnica mjeren je
registriranjem krivulie maksimalni ekspiracijski
protok-volumen (MEFV) na kojoj su oitavani
forsirani vitalni kapacitet (FVK), forsirani
ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEVy) te
maksimalni ekspiracijski protoci pri 50% i
zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFso, FEF2s).
Utvrdena je znacajno visa prevalencija svih
kroniénih respiracijskih simptoma u izloZzenih
nego u radnica kontrolne skupine. IzloZenost
prasini vune uzrokovala je znacajne akutne
redukcije tijiekom radne smjene koje su varirale
od 2,0 do 9,1%. Radnice zaposlene dulje od
10 godina pokazivale su slicne akutne
redukcije ventilacijskog kapaciteta kao i one s
kraéim zaposlenjem. Pu$adi su pokazivali
sliéne akutne i kroniéne promjene ventilacijskih
testova kao i nepusadi. U velikog broja radnica
utvrdene su vrijednosti FEFso i FEF25 niZze od
70% predvidenih vrijednosti. Rezultati
bronhoprovokativnih testova s ekstraktom vune
ne pokazuju korelaciju s respiracijskim
smetnjama. Nasi rezultati upucuju na to da
izlozenost prasini vune moze dovesti do
razvoja kronicnih respiracijskih simptoma i
osteéenja plucne funkcije.

Kljuéne rijeci:

bronhoprovokativni testovi, izloZenost praini vune,
kroniéni respiracijski simptomi, profesionalna izloZenost,
radna okolina, ventilacijski kapacitet pluca

U literaturi postoji tek nekoliko radova koji upu¢uju na djelovanje vune na
respiracijski sustav. Moll (1) je 1933. godine opisao visoku frekvenciju
profesionalne astme u izlozenosti vuni. Zuskin i suradnici (2) i Raguz i suradnici
(3) navode da inhalacija prasine vune u tekstilnih radnika moze biti povezana s
razvojem kroni¢nih respiracijskih simptoma i promjenama ventilacijske funkcije
pluéa. Ispitivanje Ozesmija i suradnika (4) u radnika na izradi sagova u Turskoj
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upozorava na razvoj pluéne bolesti koja se razlikuje od bisinoze. Love i suradnici
(5, 6) opisali su odnos izmedu respiracijskih simptoma i izloZenosti prasini vune
pri izradi odjece i sagova. Njihova ispitivanja upu¢uju na povezanost respiracijskih
simptoma s koncentracijom prasine i duljinom izlozenosti. Love i suradnici (7,
8) opisali su visoku prevalenciju respiracijskih i alergijskih simptoma u tekstilnih
radnika na preradi vune koju je pratilo oste¢enje plu¢ne funkcije u vezi s godinama
zaposlenja u toj industriji. Brown i Donaldson (9) navode u tekstilnih radnika
direktni odnos izmedu koncentracije prasine vune i respiracijskih simptoma.
Nedavno su Sigsgaard i suradnici (10) ispitivali tekstilne radnike na preradi vune
i utvrdili velike promjene FEV,% i FVK% u osoba s atopijom.

Nase je ispitivanje obavljeno sa svrhom da se evaluira djelovanje prasine
vune na respiracijsku funkciju tekstilnih radnica zaposlenih na preradi vune u
jednoj tekstilnoj industriji.

ISPITANICE | METODE RADA

Ispitivanje je ukljucilo 158 zZena zaposlenih u jednoj tekstilnoj industriji na preradi
vune. Srednja dob iznosila je 37 godina (raspon: 20-55 godina), srednja visina
162 cm (raspon: 153-177 cm) i srednja duljina izloZenosti prasini vune 16 godina
(raspon: 8-34 godine). Medu ispitivanim zenama 54 (34,2%) bile su pusacice. U
ispitivanje je ukljuéeno i 87 zena kontrolne neizloiene skupine zaposlenih na
pakiranju plastike. Radnice kontrolne skupine bile su sli¢ne po dobi, duljini za-
poslenja i navici pusenja, ali bez izlozenosti stetnim aerosolima.

Respiracijski simptomi

Kroni¢ni respiracijski simptomi registrirani su upitnikom Britanskog sauvjeta za
medicinska istraZivanja (11) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi (12) i
bisinozi (13). U svih radnica uzimani su detaljni podaci o radnoj anamnezi i navici
pusenja.

Koristene su sljede¢e definicije: kroniéni kasalj i iskasljaj: kasalj i/ili iskasljaj
tijekom 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 obi&nim korakom po ravnom;
stupanj 4 - pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom po ravnom;
profesionalna astma: povremeni napadaji dispneje, stezanja u prsima i reverzibilno
ostecenje pluéne funkcije opstruktivnog tipa utvrdenog spirometrijskim mjerenjima
tijekom ili nakon izlozenosti prasini; bisinoza: stupanj 1/2 - povremeno stezanje
u prsima ponedjeljkom; stupanj 2 - stezanje u prsima i teskoée disanja redovito
ponedjeljkom; stupanj 3 - simptomi stupnja 2 praéeni redukcijom ventilacijske
funkcije plu¢a opstruktivnog tipa.
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Ventilacijski kapacitet pluéa

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalni ekspi-
racijski protok-volumen (MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger, Waiirzburg,
Njemaécka). Na MEFV krivulji su oéitavani forsirani vitalni kapacitet (FVK), forsirani
ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiracijski protok
pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFs,, FEF2s). Ispitivanje je izvrseno
prvog radnog dana u tjednu (ponedjeljkom) prije i nakon radne smjene. U svakog
ispitanika izvrsena su najmanje tri mjerenja i najve¢a vrijednost uzeta je kao
rezultat testa. lzmijerene vrijednosti testova prije radne smjene za svaku osobu

usporedivane su s referentnim vrijednostima za dob, spol i visinu prema Quanjeru
(14).

Bronhoprovokativno testiranje

U radnica s respiracijskim simptomima i akutnim redukcijama ventilacijske fun-
kcije plu¢a visima od 15% izvrseno je bronhoprovokativno testiranje histaminom
i ekstraktom vune. Testiranje je izvrseno metodom Chaia i suradnika (15), tj.
pet udisaja fizioloske otopine, histamina ili ekstrakta vune. Aerosol je rasprsivan
s pomo¢u De Vilbis rasprsivaca (Rosenthal-French dosimeter). Bronhalna reak-
tivnost mjerena je registriranjem MEFV krivulje na spirometru Pneumoscreen.

Nespecifiéno bronhalno testiranje izvrseno je udisanjem histamina u kon-
centracijama 0,125 mg/ml do 32,000 mg/ml. Bronhalna reakcija mjerena je 30
i 90 sekundi nakon inhalacije svake koncentracije. Interpolacijom dobivena je
krivulja doza-reakcija s koje su o€itavani PCooFEV;. Specifi¢na bronhoprovokacija
izvrsena je udisanjem vodenog ekstrakta prasine vune u koncentraciji 1:100 w/v
pripremljenog od materijala sakupljenog na radnim mjestima ispitivanih radnica.
Ekstrakt vune pripremljen je Sheldonovom metodom (16) u Imunoloskom zavodu
u Zagrebu. Bronhalna reakcija mjerena je svake tri minute sve do 60 minuta
nakon inhalacije ekstrakta. Kao pozitivna reakcija smatrano je smanjenje FEV,
veée od 20% pocetne vrijednosti.

Mjerenje u radnoj okolini

Koncentracija zaprasenosti na radnim mjestima ispitivanih radnica mjerena je s
pomoéu Hexhlet aparata s dvostupanjskim sakupljaéem. Uzorci su uzimani tijekom
osmosatne radne smjene. Koncentracija zaprasenosti izrazena je za ukupnu i
posebno za respirabilnu prasinu.

Statisticka obrada

Rezultati mjerenja ventilacijske funkcije pluca prikazani su kao aritmeti¢ka sredina
+ standardna devijacija. Podaci su analizirani neparametrijskom metodom tj. Wil-
coxonovim testom sume rangova (s predznacima) (17). Hi*test i Fisherov egzaktni
test koristeni su za testiranje razlika u prevalenciji kroni¢nih respiracijskih simpto-
ma. P<0,05 je smatrana statisticki znacajnom.
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REZULTATI

Respiracijski simptomi

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiracijskih simptoma u izloZenih i
radnica kontrolne skupine prema navici pusenja. U izloZenih radnica nije dobivena
statisticki znaajna razlika u prevalenciji izmedu tih dviju skupina (P>0,05).
Medutim, u radnica kontrolne skupine utvrdena je znaéajno visa prevalencija
gotovo svih kroni¢nih respiracijskih simptoma u pusacica nego u nepusacdica
(P<0,01 ili P<0,05).

Tablica 1 Prevalencija kroni&nih respiracijskih simptoma u radnica na preradi vune i radnica
kontrolne skupine prema navici pusenja
Table 1 Prevalence of chronic respiratory symptoms in wool textile workers and in control
workers by smoking status

Pusai 16 14 14 29 1 24 22 32
Smokers 29,6% 25,9% 25,9% 53,7% 1,8% 44.4% 40,7% 52,2%
n=54

Izlozena NS NS NS NS NS NS NS NS

Exposed
Nepusagi 24 17 16 59 10 47 46 53
Non- 231% 16,3% 15,4% 56,7% 9,6% 45,2% 44.2% 51,0%
smokers
n =104
Pusadi 6 8 5 7 0 4 3 0
Smokers 21,4% 17,9% 17,9% 25,0% 0% 14,3% 10,7% 0%
n=28

Kontrolna <0,01 <0,05% <0,05 <0,01 <0,05 NS

Control
Nepusadi 0 0 0 0 0 0 0 0
Non- 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
-smokers
n=59

NS - Razlika statisticki neznaajna (P > 0,05)
NS - Difference statistically not significant (P > 0.05)
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Ventilacijski kapacitet plu¢a

Tablica 2. prikazuje izmjerene i predvidene normalne vrijednosti ventilacijskih
testova prema navici pusenja u tekstilnih radnica na preradi vune. Utvrdene su
statisti¢ki znac¢ajne akutne redukcije tijekom radne smjene za sve testove (P<0,01).
Najvece akutne redukcije utvrdene su za FEF5, i FEF,5 (raspon: 5,0-9,1%). lzmje-

rene vrijednosti ventilacijskih testova bile su zna¢ajno niZe od predvidenih normala
(P<0,01 ili P<0,05).

Tablica 2 Ventilacijski kapacitet radnica na preradi vune prema navici pusenja.
Table 2 Ventilatory capacity in wool textile workers by smoking status

3,26 2,63 3,61 1,52

+0,54 +0,48 +0,86 +0,70

Nepusai -
Non-smokers <0,05 25 <001 <0,01 -34 <001 <0,01 5,0 <001 <0,01 66 <0,01
n=104

341 2,81 413" 1,84*
+0,39 0,42 +0,30 #0,30
347 2,80 3,83 1,75
+0,49 +0,38 +0,86 +0,62
Pusagi
Smokers <0,05 2,0 <001 <0,01 29 <0,01 <0,01 9,1 <001 <0,01 74 <001
n=54
3,60* 293" 429" 2,08*
+0,34 +0,38 +0,27 +0,26

Podaci su prikazani kao X+SD

NS - razlika statisticki neznaGajna (P>0,05)
*Referentne vrijednosti

Data are presented as mean +SD

NS - difference statistically not significant (P>0.05)
*Referent values

Vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prema duljini izloZenosti (<10 godina;
>10 godina) prikazane su na tablici 3. Sliéne akutne redukcije tijekom radne
smjene dobivene su bez obzira na duljinu izlozenosti. lzmjerene vrijednosti venti-
lacijskih testova bile su sve nize od o¢ekivanih referentnih vrijednosti premda su
razlike bile pretezno neznacajne (P>0,05).
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Tablica 3 Ventilacijski kapacitet radnica na preradi vune prema navici pu$enja
i duljini izloZenosti
Table 3 Ventilatory capacity in female wool textile workers by smoking status
and duration of exposure

317 25 <001 | 254 -34 <001| 85 -50 <001| 140 68 <0,01

+0,54 +0,43 0,54 +0,58

<10 76 NS <0,05 <0,01 <0,01

o 3,10* 2,70 4,04* 174"

xggusaé* 0,33 0,40 0,24 0,19
-smokers 349 20 <001 | 28 -29 <001| 374 91 <001| 18 74 <0,01

+0,46 +0,45 0,91 0,86

>10 28 NS NS <0,01 NS

354+ 3,10* 441 2,16*

+0,37 0,34 10,28 0,32
359 19 <001 | 292 23 <001| 410 56 <005| 199 -88 <001

+0,54 +0,40 +1,12 +0,67

<10 17 NS NS NS NS

368" P 437 217

Pusati +0,37 +0,34 +0,34 0,26
Smokers 341 7 <001 | 275 14 <001| 370 .91 <005| 163 -37 <0,05

+0,45 0,36 +0,69 +0,57

>10 37 NS NS <0,01 <0,01

331 2,85 4,26 1,96*

0,30 0,38 0,23 +0,23

Podaci su prikazani kao X+SD

NS - razlika statisticki neznaajna (P>0,05)
*Referentne vrijednosti

Data are presented as mean +SD

NS - difference statistically not significant (P>0.05)
*Referent values

Analizom pojedinaénih rezultata ventilacijskih testova u odnosu na referentne
vrijednosti (ispod 70%) utvrdeno je snizenje FEV, u 5 radnica (3,2%), snizenje
FEF5 u 35 radnica (22,2%) i snizenje FEF,5 u 60 (37,9%). Vedéina radnica sa
snizenim vrijednostima radila je u tvornici dulje od osam godina.
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Bronhoprovokativno testiranje

Nespecificna bronhalna hiperreaktivnost histaminom utvrdena je u pet od 21
testirane radnice (23,8%). Niti jedna radnica nije reagirala na fiziolosku otopinu.
Nije utvrdena specificna bronhalna hiperreaktivhost nakon inhalacije ekstrakta
vune niti u jedne od 21 testirane radnice. Dvije od 21 testirane radnice (9,5%)
pokazivale su pozitivni kozni prick test na ekstrakt vune. Jedna od tih radnica
imala je kasnu koznu reakciju na ekstrakt vune, Ti rezultati upu¢uju na to da
specifi¢na bronhalna hiperreaktivnost nije preduvijet za razvoj respiracijskih simpto-
ma i promjena ventilacijske funkcije plu¢a u radnica na preradi vune.

Mjerenje u radnoj okolini

Koncentracija ukupne prasine iznosila je 8,1 mg/m? (raspon: 2,20-18,5 mg/m?)
s respirabilnom frakcijom od 1,72 mg/m?3 (raspon: 0,2-2,1 mg/m?). Koncentracije
zaprasenosti uglavnom su bile vise od dopustenih prema nasim standardima
(ukupna prasina: 5 mg/m?; respirabilna: 1 mg/m?).

RASPRAVA

Nasi podaci u tekstilnih radnica na preradi vune upucuju na to da je obrada
vune vezana uz razvoj kroniénih respiracijskih simptoma i promjena plué¢ne fun-
kcije. Prevalencija kroniénih respiracijskih simptoma bila je visa u izlozenih nego
u radnica kontrolne skupine. Sli¢na prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma
u pusaca i nepusaca upucuje na to da pusenje nije jedini uzroéni faktor odgovoran
za razvoj respiracijskih problema.

Prevalencija profesionalne astme u nasih radnika gotovo je dvostruka nego
u op¢oj populaciji (18, 19). U ispitivanju Molla (1) 19 od 40 radnika (47,5%)
imalo je simptome profesionalne astme vezane uz senzibilizaciju na vunu. Alardice
i suradnici (20) utvrdili su visoku prevalenciju respiracijskih simptoma u radnika
na preradi vunenih sagova. Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma u ovom
ispitivanju sliéna je prevalenciji dobivenoj u radnika na preradi pamuka, jute i
sisala (21-24), ali mnogo manja nego u radnika na preradi konoplje ili lana (22,
25-28).

Premda je bisinoza &esto opisana u tekstilnih radnika, u svom ispitivanju
nismo utvrdili niti jedan slué¢aj te bolesti. Suprotno tome, Ozesmi i suradnici (4)
su opisali u 22% radnika na preradi vune simptome sli¢ne bisinozi pra¢ene akutnim
redukcijama FEV, ponedjeljkom. Autori su zakljuéili da su simptomi bisinoze u
toj tvornici posljedica bakterijskih endotoksina, a ne prasine vune. Rylander (29)
je opisao prisutne gram-negativne bakterije i njihove endotoksine u predionici
pamuka i utvrdio odnos doza-reakcija izmedu endotoksina s jedne strane te groz-




3 3 O Zuskin E. et al.: RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY CAPACITY IN WOOL TEXTILE WORKERS
Arh hig rada toksikol, Vol 46 (1995) No 3, pp. 323-332

nice, stezanja u prsima i reakcije ventilacijskih testova s druge strane. Petson i
suradnici (30) opisali su da pranje pamuka rezultira smanjenjem prisutnog en-
dotoksina u zraku radnih prostorija i manjim bronhokonstriktornim promjenama
u izloZenih radnika.

Nase ispitivanje upucuje na to da izloZenost prasini vune moze uzrokovati
akutne i kroni¢ne promjene pluéne funkcije. Relativne akutne redukcije varirale
su od 2,0 do 9,1%. Te su redukcije sli¢ne onima dobivenim u radnika na preradi
pamuka, jute i sisala (21, 23, 24, 31), ali mnogo manje nego u radnika izlozenih
konoplji i lanu (22, 25). Takve akutne redukcije upuéuju na pretezno iritativno
djelovanje prasine na disne putove. U ovom ispitivanju mnoge radnice na preradi
vune pokazivale su smanjenje FEF,5 nize od 70% normale upu¢ujué¢i na opstruk-
tivne promjene lokalizirane pretezno u manjim disnim putovima. Pusaéi i nepusaci
imali su znacdajno snizene izmjerene vrijednosti u odnosu na normalu.

Relativno visoka koncentracija zaprasenosti izmjerena na radnim mjestima
tijekom naseg ispitivanja i povezanost s respiracijskim simptomima upué¢uje na
to da radnu okolinu u tvornici vune treba bolje kontrolirati kako bi se smanjio
razvoj profesionalnih respiracijskih tesko¢a. Potrebno je provoditi preventivne
medicinske preglede prije i tijekom zaposlenja te preporuéiti nepusenje, kako se
osjetljivi radnici ne bi uop¢e zaposlili, odnosno oni s po¢etnim promjenama uklonili
iz takve radne sredine.
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Summary

RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY CAPACITY IN
WOOL TEXTILE WORKERS

Subjects in the study were 158 female wool textile workers and 87 control non-exposed workers. Respiratory
symptoms were assessed by means of a questionnaire. Ventilatory capacity was measured in wool workers by
recording maximum expiratory flow-volume (MEFV) curves on Monday before and after the work shift. Forced vital
capacity (FVC), one-second forced expiratory volume (FEV1) and flow rates at 50% and the last 25% of the vital
capacity (FEFso, FEF25) were measured on MEFV curves. Significantly higher prevalences of all chronic respiratory
symptoms were recorded in exposed than in control workers (P<0.01). Exposure to wool dust caused significant
across shift reductions of ventilatory capacity varying from 2.0 to 9.1%. Those reductions were similar in textile
workers exposed to wool for more than 10 years showed similar across shift reductions of ventilatory capacity tests
as those with shorter exposure. Smokers and non-smokers had similar acute and chronic lung function changes. In a
larger number of wool workers FEFso and FEF2s were below 70% of predicted normal values. Bronchoprovocation
testing with wool dust extract did not demonstrate correlation with respiratoy impairment. Our data suggest that dust
exposure in wool textile mills may be associated with the development of chronic respiratory symptoms and impaired
lung function.

Key terms:
bronchoprovocation tests, chronic respiratory symptoms, exposure to wool dust, occupational exposure, ventilatory capacity,
working environment
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