Arh hig rada toksikol 1994;45:241-248

RESPIRACIJSKA
FUNKCIJA RADNIKA NA
CISCENJU ULICA |
ODVAZANJU OTPADA

J. MUSTAJBEGOVIE!, E. ZUSKIN!, J.
KERN! 1 B. Kos?

Skola narodnog zdravlja »Andrija
Stampar« Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu! Zagreb, Dom
zdravlja »Pes&enica«, Zagreb?

Primljeno 8. lipnja 1994.

241

OBSERVATION
UDC 612.24:331:628.4

Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i
ventilacijska funkcija plu¢a ispitivane su u 81
radnika na &i§éenju ulica i odvaZanju otpada.
Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma

ispitivana je i u 65 radnika neizloZzene kontrolne
skupine. Utvrdena je znacajno veca
prevalencija vecine kroni¢nih respiracijskih
simptoma u izlozenih nego u radnika kontrolne
skupine. U izloZenih pu$aca utvrdena je
znacajno veca prevalencija kronicnog kaslja,

kroni¢nog iskasljaja i stezanja u prsima nego u
izloZzenih nepusaca (P<0,05). Pusaci izloZeni

dulje od 10 godina pokazivali su znacéajno vecu
prevalenciju katara nosa (P<0,01) i sinusitisa
(P<0,05) nego pu$adi s kracom izloZenosti. U
izloZzenih nepusaca te su razlike bile statisticki
znacajne za katar nosa i promuklost (P<0,05).
Forsirani vitalni kapacitet (FVK) i forsirani
ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV4)
znacajno su sniZeni u odnosu prema

normalnim vrijednostima u izlozenih dulje od 10

godina. Te su razlike bile manje i statisticki
neznacCajne za protoke pri 50% i zadnjih 25%
vitalnog kapaciteta (FEFso i FEF2s). Nasi
rezultati upucuju na to da se u radnika na

&iscenju ulica i odvazanju otpada mogu razviti

kroniéni respiracijski simptomi praceni
promjenama ventilacijske funkcije pluca,
ponajprije FVK i FEV;.

Kljucne rije¢i
profesionalna izloZenost, respiracijski simptomi,
ventilacijski kapacitet pluca

Proces industrijalizacije i urbanizacije vezan je uza sve ve¢u proizvodnju otpada.
Otpadne tvari mogu se prema porijeklu klasificirati u op¢i i industrijski otpad.
Opéi otpad ukljuéuje kuéni, komercijalni, poslovni otpad i otpad s ulica (1).
Industrijski otpad obi¢no je bolje definiran i vise istrazivan. Kemijski sastav otpada
poznat je samo djelomi&no. Onecis¢enja se mogu javiti u obliku €estica, toksi¢nih
tvari vezanih na &estice, para, plinova ili magle. Ti su radnici izloZeni i atmosferskim
oneciséenjima uz izlozenost prasini koju stvaraju svojom djelatnos¢u. Nacin izlo-
Zenosti je pretezno respiracijskim putem (2-4).
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Utjecaj otpadnih tvari na okolis i zdravlje radnika poznat je ve¢ dosta dugo
(5-7). Veéina ispitivanja o radnicima na ¢iS¢enju ulica i odvazanju otpada odnosi
se na djelovanje vezano uz infekcije specifi¢nim mikroorganizmima ili parazitima
(8-14). Radnici na ¢&is¢enju ulica i odvazanju otpada posebno su izlozeni brojnim
toksi¢nim tvarima. Nasim prethodnim ispitivanjem radnika na kanalizaciji utvrdena
je visoka prevalencija akutnih i kroniénih respiracijskih simptoma prac¢ena pore-
mecajima ventilacijske funkcije plu¢a (15). S obzirom na kompleksnost radnog
okolisa radnika na ¢is¢enju ulica i odvazanju otpada, ispitivali smo respiracijske
simptome i ventilacijsku funkciju plué¢a u skupini tih radnika.

ISPITANICI | METODE RADA

Ispitanici

Ispitivanje je ukljucilo 81 radnika na &is¢enju ulica i odvazanju kué¢nog otpada.
Srednja dob radnika iznosila je 40 godina (raspon: 21-61 godine), srednja visina
172 cm (raspon: 155-188 cm) i srednja duljina zaposlenja 16 godina (raspon:
2-40 godina). Vecina radnika bili su pusaci (55,5%). Osim toga ispitivana je i
skupina od 65 transportnih neizlozenih radnika kao kontrola za prevalenciju kro-
ni¢nih respiracijskih simptoma. Radnici kontrolne skupine bili su sli¢ne dobi, za-
poslenja i navike pusenja kao i izloZeni radnici.

Respiracijski simptomi

Kroniéni respiracijski simptomi i bolesti registrirani su modificiranim upitnikom
Britanskog savjeta za medicinska istrazivanja (16) s dodatnim pitanjima o pro-
fesionalnoj astmi (17, 18). U svih radnika uzimani su i podaci o radnoj anamnezi
i navici pusenja. Koristene su sljedeée definicije: kroniéni 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 obi&nim
korakom po ravnom; stupanj 4 - pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim kora-
kom po ravnom; profesionalna astma: pomanjkanje zraka, stezanje u prsima i
akutno smanjenje ventilacijske funkcije plu¢a opstruktivnog tipa utvrdeno spiro-
metrijskim mjerenjima tijekom ili nakon izlozenosti prasini u profesionalnim uvjetima.

Ventilacijska funkcija pluéa

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalnog ekspi-
racijskog protoka i volumena (MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger,
Wirzburg, Njemacka). Na MEFV krivulji o&itavani su forsirani vitalni kapacitet
(FVK), forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV)) i maksimalni ekspi-
racijski protoci pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEFs, FEFs). U svakog
radnika izvrsena su najmanje tri mjerenja i najveca vrijednost uzeta je kao rezultat
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testa (19). lzmjerene vrijednosti ventilacijskih testova usporedene su s normalnim
vrijednostima prema Quanjeru (20).

StatistiCka analiza

Rezultati ventilacijske funkcije plu¢a (usporedivanje izmjerenih s normama) ana-
lizirani su t-testom diferencije za iste ispitanike. x*test upotrijebljen je za testiranje
prevalencije kroni¢nih respiracijskih simptoma. Vrijednost P<0,05 smatrana je sta-
tisticki znac¢ajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi

Prevalencija kroniénih respiracijskih simptoma u izlozenih i radnika kontrolne
skupine prikazana je na tablici 1. Statisti¢ki znacajno visa prevalencija svih kro-
ni¢nih respiracijskih simptoma utvrdena je u izlozenih nego u radnika kontrolne
skupine. Najvisa prevalencija u izlozenih radnika registrirana je za stezanje u
prsima (39,5%), zatim katar nosa (35,8%), kroniéni iskasljaj (34,6%) i kroni¢ni
bronhitis (28,4%).

Tablica 1. Prevalencija kroninih respiracijskih simptoma i bolesti u 81 izloZenih i 65 kontrolnih
. radnika
Table 1 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in 81 sanitation and 65
control workers

Ekspo- 40 16 28 28 23 0 15 32 29 19 22

nirani +12 +10 34,6% 34,6% 28,4% 0% 18,5% 39,5% 35,8% 23,5% 27.2%
Exposed

n=81 <0,01 <0,01 <0,01 NS <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
e B 17 10 9 7 0 0 0 1 1 0
n:gS +14 +13 153%  13,8% 10,8% 0% 0% 0% 1,5% 1,5% 0%
Dob i zaposlenje prikazani su kao X +SD Age and employment are presented as X +SD

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

Tablica 2. prikazuje prevalenciju kroniénih respiracijskih simptoma u izlozenih
radnika prema navici pusenja. Zna&ajno veéa prevalencija kroni¢nog kaslja, kro-
nic¢nog iskasljaja i stezanja u prsima registrirana je u pusaca nego u nepusaca

(P<0,05).
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Tablica 2. Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u izloZenih radnika prema
navici pusenja

Table 2 Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in sanitation workers by
smoking habit

Pusadi 21 21 16 0 8 23 14 9 12
ke 48,7% 46,7% 35,6% 0% 17,8% 51,1% 31,1% 20,0% 26,7%
e 005 <005 NS NS NS <005 NS NS NS
s 7 7 0 7 9 15 10 10
=36 19,4% 19,4% 19,4% 0% 19,4% 25,0% 44,7% 27,8% 27,8%
NS - Razlika statisticki neznacajna (P>0,05) NS - Difference statistically not significant (P>0.05)

Ventilacijska funkcija pluca

Tablica 3. prikazuje izmjerene i normalne vrijednosti FVK i FEV, u izloZzenih radnika
prema navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina). Pusaéi i
nepusaci zaposleni dulje od 10 godina pokazivali su zna¢ajno smanjen FVK i
FEV, u odnosu prema normali (P<0,05). U pusaéa izlozenih dulje od 10 godina
utvrdene su znacajno vece razlike prema normama za FVK i FEV, u usporedbi
s onima izlozenima kra¢e od 10 godina (FVK P<0,01; FEV, P<0,05).

Tablica 3. Ventilacijski kapacitet izloZzenih radnika prema navici pu$enja i duljini zaposlenja
Table 3 Ventilatory capacity in sanitation workers by smoking habit and duration of employment

<10 47 481 0,11 NS 3,80 4,06 0,26 NS

n=18 +0,89 +0,47 +0,69 10,66 +0,40 +0,53
Pusaci
Smokers <0,01 <0,05
n=45
>10 3,56 422 0,66 <0,05 2,85 3,45 0,60 <0,05
n=27 +0,85 0,43 +0,61 +0,70 10,36 +0,50
<10 4,65 5,03 0,38 NS 397 423 0,26 NS
Nepuéadi n=15 +0,75 +0,34 +0,65 +0,72 +0,33 +0,58
Non-smokers NS NS
n#g >10 345 421 076  <0,05 2,83 3,42 059 <005
n=21 +0,85 +0,44 +0,72 +0,70 +0,38 +0,56
Podaci su prikazani kao X +SD Data are presented as X +SD

NS - Razlika statisticki neznadajna (P>0,05) NS - Difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 4. prikazuje izmjerene i normalne vrijednosti FEFs, i FEF,5 u izloZzenih
radnika prema navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina).
Izmjerene vrijednosti bile su nize ali razlike prema normama nisu bile statisticki
znacajne. U pusaca izlozenih dulje od 10 godina utvrdene su znacajno vece re-
dukcije FEFs, i FEF,s u odnosu prema normama nego u radnika s kra¢om
izlozenosti (FEFs, P<0,01; FEF,s P<0,05).

Tablica 4. Ventilacijski kapacitet izloZenih radnika prema navici puSenja i duljini zaposlenja
Table 4 Ventilatory capacity in sanitation workers by smoking habit and duration of employment

<10 5.21 5,26 0,05 NS 2,38 2,446 0,06 NS

n=18 +1,13 +0,38 +1,09 +0,97 +0,29 +0,98
Pusaci
Smokers <0,01 <0,05
n=45
>10 4,40 4,63 0,24 NS 1,87 2,07 0,20 NS
n=27 +1,37 +0,34 +1,26 10,61 10,26 +0,58
<10 542 5,69 0,27 NS 2,50 2,54 0,04 NS
n=15 +1,55 +0,34 +1,49 +0,92 +0,27 +0,82
Nepusdaci
Non-smokers NS NS
n=36
>10 432 477 0,45 NS 1,84 2,29 0,45 NS
n=21 +1,34 +0,36 +1,16 +0,57 +0,27 +0,49
Podaci su prikazani kao X +SD Data are presented as mean +SD
NS - Razlika statisticki neznagajna (P>0,05) NS - Difference statistically not significant (P>0.05)
RASPRAVA

Nasi rezultati upuéuju na to da se u radnika na ¢&is¢enju ulica i odvazanju otpada
mogu razviti kroni&ni respiracijski simptomi i promjene ventilacijske funkcije pluca.
Sigsgaard i suradnici (21) opisali su da rukovanje otpadom u otvorenom sistemu
moize uzrokovati kasalj, dispneju, astmu i prasinom uzrokovan toksi¢ni sindrom.
Isti autori upozoravaju na to da su po€etni simptomi iritacija o€iju i suhoca grla
koji upuéuju na nezdrav okolis. U nasih radnika na ¢is¢enju ulica i odvazanju
otpada utvrdili smo visoku prevalenciju akutnih simptoma tijekom radne smjene,
kao S§to su kasalj (27,2%), iritacija grla (27,2%), suhoca grla (29,6%), iritacija
ociju (29,6%), suho¢a nosa (33,3%) i glavobolja (27,2%). Ti su akutni simptomi
sliéni onima koji se razvijaju u radnika izloZenih razli¢itim organskim prasinama
(22). U ovom istrazivanju nismo utvrdili niti jedan slu¢aj profesionalne astme, sto

moze biti utjecaj selekcije radnika, tj. oni osjetljiviji napustaju takve poslove koji
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su opasni zbog moguceg razvoja kroni¢nih respiracijskih bolesti. Rufener-Press i
suradnici (23) navode tri puta vecu prevalenciju kroni¢nih respiracijskih simptoma
u CistaCa ulica u Zenevi nego u opéoj populaciji.

Cimino (24) je opisao da radnici na ¢is¢enju ulica tijekom rada stvaraju
veliku koli¢inu prasine koja iritira sluznice i respiracijski trakt. U istom ispitivanju
radnici su se tuzili na iritaciju o¢iju, koze i respiracijskog sustava. Nase prethodno
ispitivanje radnika zaposlenih na ¢is¢enju kanalizacije upucuje na Eeste akutne i
kroni¢ne respiracijske simptome prac¢ene ventilacijskom disfunkcijom (15). Neki
autori takoder opisuju ¢este simptome, kao sto su groznica, glavobolja, umor,
proljev, kozne i druge smetnje vezane uz rad na ¢iséenju ulica (25-27).

Rezultati ventilacijskih testova u nasih radnika pokazuju da zna¢ajne promjene
FVKi FEV; upu¢uju na dominantno restriktivne poreme¢éaje ventilacije. Buchwald
i Schrag (28) opisuju da su &istaci ulica izloZzeni prekomjernoj prasini silicija.
Smanjenje FVK moze zbog toga biti djelomi¢no vezano uz izlozenost anorganskim
ali i organskim prasinama. Analiza ventilacijskog kapaciteta u nasih izlozenih
radnika pokazuje da se s duljinom izlozenosti pojagava i stetni ucinak koji se
manifestira smanjenjem FVK i FEV,.

Radi zastite takve skupine radnika potrebno je preporuciti nosenje zastitne
odjece, rukavica, cipela i maski. Medicinski nadzor trebao bi obuhvatiti preglede
prije i tijekom zaposlenja kako bi se sprijecilo zaposlenje onih s ve¢ postoje¢im
respiracijskim smetnjama i zastitilo radnike od nastanka kroni¢nih respiracijskih
poremecaja.
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Summary

RESPIRATORY FUNCTION IN SANITATION WORKERS

The prevalence of chronic impairment of the respiratory system and ventilatory capacity was studied in 81 sanitation
workers. In addition, the prevalence of chronic respiratory symptoms was studied in 65 non-exposed control workers. Among
the sanitation workers the prevalence of most of the chronic respiratory symptoms was statistically higher than among the
controls. The sanitation workers - smokers had a significantly higher prevalence of chronic cough, chronic phlegm and chest
tightness than the non-smoking sanitation workers (P<0.05). The sanitation smokers exposed for more than 10 years had
significantly higher prevalences of nasal catarrh (P<0.01) and sinusitis (P<0.05) than those with a shorter exposure. FVC
and FEV; were significantly reduced in sanitation workers exposed for more than 10 years in relation to predicted normal
values. These differences were not significant for FEFsy and FEFas. Our results suggest that sanitation workers may develop
chronic respiratory symptoms and lung function changes, in the first place those of FVC and FEV;.

Key terms:
occupational exposure, respiratory symptoms, ventilatory capacity
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