Arh hig rada toksikol 1993;44:249-262

Observation
UDC 614.715:616-056.3:331

IMUNOLOSKE I RESPIRATORNE REAKCIJE RADNIKA IZLOZENIH
ORGANSKIM AEROSOLIMA

E. Zuskin!, B. Kanceljak?, J. Mustajbegovié!, A. Budak!,
V. De¢kovié-Vukres?

Skola narodnog zdravlja »Andrija Stampar« Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu?,
Institut za medicinska istraZivanja i medicinu rada Sveucilista u Zagrebu?, Zavod za zastitu
zdravlja Republike Hroatske®, Zagreb, Hrvatska

Primljeno 15. ozZujka 1993.

Prikazane su vrijednosti koZnih reakcija i imunoglobulina IgE u odnosu na
kroni¢ne respiratorne simptome i ventilacijski kapacitet radnika izloZenih raz-
li¢itim organskim aerosolima i radnika kontrolne skupine. U izloZenih radnika
utvrdena je vida prevalencija pozitivnih koZnih testova na profesionalne aler-
gene nego u radnika kontrolne skupine, osim za one na preradi soje. U radnika
s pozitivnim koZnim testovima na profesionalne alergene utvrdena je veéa
prevalencija gotovo svih kroni¢nih respiratornih simptoma premda razlike ni-
su uvijek bile statisti¢ki zna¢ajne. Radnici s pozitivnim koZnim reakcijama po-
kazivali su uglavnom znacajno vecu prevalenciju povienog IgE nego oni s
negativnim koZnim reakcijama. U izloZenih radnika utvrdene su relativne
srednje akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta koje su se kretale za FVC
od 1,7 do 13,3%, za FEV; od 0,4 do 21,9%, za FEF5; od 1,5 do 16,1% i za FEF5
od 0 od 24,9%. Medutim nije dobivena korelacija izmedu akutnih i kroni¢nih
pluénih promjena s koZnom reaktivnosti ili IgE vrijednostima. Nasi rezultati,
premda izloZenost organskim aerosolima moZe uzrokovati imunoloske reak-
cije, upucuju na to da takve promjene nisu posljedica alergijske reakcije. Na
osnovi pozitivnih koZnih reakcija i koncentracija IgE u serumu ne moZemo sa
sigurnod¢u utvrditi osjetljive radnike u kojih postoji vjerojatnost za razvoj res-
piratornih poremecaja.

Kljucne rijeci: imunoglobulin IgE, koZne reakcije, IgE, kroni¢ni respiratorni simptomi,
profesionalna izloZenost, ventilacijski kapacitet plu¢a

Premda je ucestalost klasi¢nih profesionalnih bolesti moZda u opadanju, to nije slucaj
s kroni¢nim nespecifi¢nim pluénim bolestima koje su karakterizirane opstrukcijom disnih
putova. To je skupina bolesti uzrokovana brojnim razli¢itim nepovoljnim faktorima. Jasno
je da sve osobe izloZene slinim onedis¢enjima nece jednako reagirati $to upucuje na
vaznost individualnih faktora i faktora okoline (1-5).

Svaka prasina s alergogenim djelovanjem moZe potencijalno uzrokovati pluénu bolest

1) ako veli¢ina ¢estica omoguéuje prodiranje u pluca i/ili alveole; 2) ako su Cestice topljive
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u vodi ili u lipidima; 3) ako se reakcije javljaju kod realnih koncentracija odredenog
agensa a $to se evaluira provokativnim testovima in vivo ili Zivotinjskim eksperimentima
in vitro (6). Epidemioloskim ispitivanjima utvrdeni su brojni faktori okoline koji djeluju
na distribuciju opstruktvne bolesti pluca (7-9). Javnost je sve vise svjesna nepoZeljnih
klini¢kih reakcija do kojih moZe doci zbog inhalacije razli¢itih organskih aerosola (npr.
hrana, zacini, krzno, tekstilna vlakna) (10-12). Opisana su tri tipa reakcija respiratornog
sustava na organske aeosole u uvjetima profesionalne izloZenosti. Prvo je neposredna
rana reakcija posredovana IgE antitijelima. Drugo je farmakoloska reakcija s oslobadanjem
farmakoloskih medijatora kao npr. histamin. Trece su simptomi koji mogu biti posljedica
iritacije traheobronhalnog sustava sa stimulacijom receptora za iritaciju i refleksnom va-
galnom bronhokonstrikcijom (13-16).

Proteini biljnog porijekla smatrani su inhalacijskim alergenima koji mogu dovesti do
respiratornih simptoma i bolesti (17). U svojim prethodnim ispitivanjima opisali smo
organske aerosole kao agense odgovorne za razvoj respiratornih poremecaja u profesi-
onalno izloZenih radnika. Kod radnika izloZenih takvim aerosolima mogu se ¢esto razviti
simptomi i bolesti kao $to su kroni¢ni bronhitis, profesionalna astma, rinitis, hripanje,
bronhalna hiperreaktivnost, konjunktivitis i glavobolja. Neki od organskih aerosola imaju
jaka senzibilizirajuca svojstva s pozitivnim koZnim testovima na specifi¢ne aerosole, pra-
¢eni poviSenjem IgE antitijela u serumu. To ukljucuje organske tvari kao $to su kava (18,
19), cajevi (20, 21), soja (22, 23), zacini (24, 25), sto¢na hrana (26, 27), krzno (28, 29),
agensi u svinjogojstvu (30, 31), konoplja (32, 33) i pamuk (12, 34). U ovom ispitivanju
evaluirali smo poredbeno u¢inke raznih organskih aerosola kao $to su tvari u prehram-
benoj proizvodnji, krzno, agensi svinjogojskih farmi i tekstilna vlakna na respiratornu
funkciju i imunoloski status radnika profesionalno izloZenih tim vrstama organskih ae-
rosola.

ISPITANICI I METODE RADA
Ispitanici

Ispitivanje ukljucuje radnice zaposlene na preradi kave, ¢ajeva, zacina, krzna, sto¢ne
hrane, pamuka i konoplje, te mudkarce na preradi soje i na svinjogojskim farmama.
Srednja dob, srednja visina i srednja duljina izloZenosti za sve radne skupine prikazani
su na tablici 1. Osim toga skupina Zena i muskaraca, slitne dobi, duljine izloZenosti i
navike pusenja, ali bez izloZenosti Stetnim agensima ispitivana je kao neizloZena kontrola
(tablica 1). U prosjeku 10-15% Zena bile su pusacice, dok je medu muskarcima bilo oko
80% pusaca.

Imunolosko ispitivanje

Kozni prick ili intradermalni testovi obavljeni su s ekstraktima organskih prasina sa-
kupljenih na radnim mjestima ispitivanih radnika pripremljenim na standardni nacin u
Imunoloskom zavodu u Zagrebu (35). Intradermalni test ucinjen je standardiziranom
metodom u radnika na preradi kave (sirova i prZena kava), ¢ajeva (gruzijski, Sipak,
kamilica, kadulja, indijski), zacina (vegeta, luk, per$in, ljuta i slatka paprika, dumbir,
pastrnak, biber, kurkuma), soje (brasno soje, soja nakon ekstrakcije ulja, sojin lecitin,
sojino ulje) i krzna (kuna, astrahan, polarna i domaca lisica, mink, nutrija, kinesko i
domace janje, kineski vizir, tvor, bison, tuljan, divlja macka, vjeverica) u koncentraciji
1:50 w/v (36). Znacajno pozitivnom koZnom reakcijom smatrana je urtika veli¢ine 9 mm
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Tablica 1. Prevalencija pozitivnih koZnih testova na organske prasine i poviseni IgE u izloZenih
radnika i radnika kontrolne skupine

Table 1. Prevalence of positive skin tests for organic dusts and increased IQE in the exposed and control

workers
Srednja  Srednja visi- Srednja Ko¥ni test  Foviseni
Radnici Spol  Skupina - dob (g) na (cm)  ekspozicija (g) % IgE %
Workers Sex Group Mean age  Mean height  Mean exposure .. ;;s % Increased
V) (cm) v) IgE %
Kavi Z/F E 45 31 162 7 8,9-40,0 24,4
Coffee K/C 34 3 161 0-14,7 59
B E 26 38 161 11 10,045,0 27,0
5] 7/F
£ K/C 17 37 160 11,0-23,0 7,0
Zadini Z/F E 45 39 159 17 2,2-73,3 36,8
L K/C 45 37 160 22-333 97
Stofna Tirata E 35 40 173 14 22,7-82,9 40,0
Animal feed M
K/C 31 42 170 2,6
Soja - E 19 31 179 4 15,8-100,0 15,8
By K/C 20 3 176 95,0 0
i E 42 34 161 11 2,0-10,0 9.5
ZNno Z/F
Fur K/C 31 34 162 32
P E 32 35 168 8 28,0-78,0 9,4
\_Ixn]ogolstvo M
Pig-reeiing K/C 39 32 170 25,0-51,0 26
K : E 42 40 161 16 21,0-41,0 35,7
onoplja 5
Hem Z/F
v K/C 49 39 160 5,0-21,0 5,0
E 24 26 160 5 33,3 20,8
Pamuk 7/F
Eotton K/C 30 27 162 33 0

E - eksponirani K - kontrola Z - Zene M - muskarci
Prevalencija pozitivnih koznih tekstova prikazana je kao raspon ili kao srednja vrijednost pozitivnih reakcija
na razne sastojke odredenih agensa.

E - exposed, C - controls, F - females, M — males
Prevalence of positive skin tests is shown as a range or mean value of positive reactions to various components of selec-
ted agents.

i veca (37). Prick koZni test utinjen je standardiziranom metodom u radnika na preradi
sto¢ne hrane (karoten, suncokret, kukuruz, soja, piletina, djetelina, riblje brasno, kvasac),
radnika na preradi konoplje, pamuka i radnika u svinjogojstvu u koncentraciji 1:10 w /v
(37). Urtika veli¢ine 3 mm i veca smatrana je pozitivnom koZnom reakcijom (38). U svih
radnika izvreno je i testiranje histaminom (intradermalno: 0,1 mg/ml; prick: 1 mg/ml),
i opéim alergenima kao §to su kuéna prasina, Dermatophagoides pteronissinus, plijesni,
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bakterije te puferskom otopinom kao kontrolom. Vrijednosti koZnih testova o&itavane su
20 minuta nakon testiranja. Nivo imunoglobulina IgE u serumu odredivan je radioimu-
noloskom »sandwich« metodom. Koncentracija IgE niZa od 125 IU/ml smatrana je nor-
malnom.

Respiratorni simptomi i bolesti

Kroni¢ni respiratorni simptomi i bolesti registrirani su modificiranim upitnikom Bri-
tanskog savjeta za medicinska istraZivanja (39) s dodatnim pitanjima o profesionalnj astmi
(40, 41). U svih radnika uzimani su podaci o radnoj anamnezi i navici pusenja. Koristene
su sljedece definicije:

— kroni¢ni kasalj i/ili iskasljaj: kagalj i/ili iska3ljaj ve¢inu dana tijekom najmanje tri
mjeseca u godini u posljednjih godinu dana;

- kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj tijekom najmanje tri mjeseca godi¥nje u dvije
posljednje godine;

- dispneja: stupanj 3 - pomanjkanje zraka pri hodanju obi¢nim korakom po ravnom
s ostalim ljudima; stupanj 4 - pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom po
ravnom;

- profesionalna astma: stezanje u prsima, kasalj, hripanje, pomanjkanje zraka i akutno
smanjenje ventilacijske funkcije pluca opstruktivnog tipa tijekom izloZenosti prasini ili
nakon rada.

Ventilacijski kapacitet

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulja maksimalnog ekspira-
tornog protoka i volumena (MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger, Njemacka). Na
MEFV krivuljama o¢itavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiratorni
volumen u prvoj sekundi (FEV,) i maksimalni ekspiratorni protoci pri 50% i zadnjih
25% vitalnog kapaciteta (FEFs,, FEF,s). Mjerenje je izvreno prvi radni dan u tjednu
(ponedjeljak) prije i nakon radne smjene. U svake osobe registrirane su najmanje tri
MEFV krivulje i najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat testa. Izmjerene vrijednosti prije
radne smjene usporedivane su s normalnim vrijednostima Cherniacka i Rabera (42).

Radna okolina

Uzorci praine u zraku radnih prostorija sakupljani su aparatom Hexhlet s dvostu-
panjskim horizontalnim sakupljacem. Koncentracija praine izraZena je kao ukupna pra-
Sina i kao respirabilna frakcija. Uzorci prasine sakupljani su tijekom radne smjene na
radnim mjestima ispitivanih radnika.

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijske funkcije pluca prije i nakon radne smjene analizirani su t-testom
diferencije za iste ispitanike. [zmjerene vrijednosti prije radne smjene usporedivane su
s normalnim vrijednostima Studentovim t-testom. y’-test upotrijebljen je za testiranje
prevalencije respiratornih simptoma. Vrijednost P <0,05 smatrana je statisti¢ki zna¢ajnom.
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REZULTATI

Imunolosko ispitivanje

Tablica 1. prikazuje postotak (raspon) izloZenih i kontrolnih radnika s pozitivnim koZz-
nim testovima na razlicite sastojke organskih aerosola i poviSenim IgE u profesionalnim
skupinama. Najveca prevalencija pozitivnih koZnih testova utvrdena je u radnika na
preradi soje (15,8-100,0%), zatim na preradi sto¢ne hrane, u svinjogojstvu, na preradi
zatina, Cajeva, konoplje, kave, pamuka i krzna. Svi testirani radnici reagirali su pozitivnom
koZ?nom reakcijom na histamin, a niti jedan na pufer. Znatno veca prevalencija pozitivnih
koZnih testova u izloZenih nego u radnika kontrolne skupine utvrdena je u svih izloZenih
skupina osim u radnika na preradi soje.

Tablica 2. Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti u izloZenih radnika prema
koZnoj reaktivnosti

Table 2. Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in the exposed workers by skin reactivity

Kroniéni Kroniéni  Kroni¢ni ~ Dispneja stu-

Sl skl Droshiy  panjailid  Astma o0 TOSA (SiMuSis

Skupina KoZni test 4 : 2 Nose Sinusi-
Groz}?p Skin test Chronic ~ Chronic Chron}g Dyspnoea grade  Asthma il tis
cough  phlegm bronchitis 3ord % % %
% % % %
Kava +N=11 636 72,7 45,5 455 18,2 40,1 37,4
Coffee <005  <0,01 <0,01 NS NS <0,01 NS
-N=34 324 235 17,6 38,2 5,9 20,1 17,5
Eai + N=15 464 333 333 53,3 6,6 40,0 26,2
T a’ NS NS NS <0,05 NS NS NS
“N=11 222 333 20,9 11 0 44,4 333
— +N=33 227 20,1 20,0 16,2 0 36,4 27,3
pees: NS NS NS <0,05 NS NS NS
P _N=12 412 333 333 50,0 0 41,2 83
+N=10 50,0 50,0 50,0 20,0 20,0 30,0 27,5
et ‘f‘e’e‘"}“"’ NS NS NS NS NS NS NS
-N=25 560 56,0 40,0 36,6 0 24,0 21,5
B +N=13 385 30,8 154 38,5 15,4 77 77
. NS NS NS NS NS NS NS
Y - N=6 333 333 333 66,7 0 333 16,7
T + N=9 333 111 11,1 333 2,2 333 66,7
T <0,05 NS NS NS NS NS NS
L -N=33 91 3,0 3,0 152 0 21,2 04
Svinioecisie TN 50D 429 429 0 14,3 0 0
o5 b’r ege dl NS NS NS NS NS NS NS
1§raneeais -N=18 333 27,8 22,2 0 27,8 0 0
— +N=27 481 29,6 29,6 11,1 22,2 55,6 51,9
e NS <0,01 <0,01 NS <0,01 <0,01 <0,01
g -N=15 40,0 6,1 6,1 6,1 13,3 13,3 33,3
S— + N=8 62,5 50,0 37,5 62,5 25,0 62,5 62,5
C"ﬁ‘“ NS NS NS NS NS NS NS
Lot -N=16 250 25,0 18,8 25,0 63 25,0 25,0

+ = pozitivni koZni test / positive skin test
- = negativni koZni test / negative skin test
NS = razlika statisti¢ki neznacajna / difference statistically non-significant (P>0.05)
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Najveci broj izloZenih radnika s povidenim vrijednostima IgE utvrden je u radnica na
preradi sto¢ne hrane, zatim na preradi zacina, konoplje, ¢ajeva, kave, pamuka, soje, krzna
i radnika u svinjogojstvu. Znacajna razlika izmedu izloZenih radnika i radnika kontrolne
skupine s poviSenim IgE vrijednostima dobivena je za radnike na preradi sto¢ne hrane,
Cajeva, kave, konoplje i pamuka (P <0,05).

Respiratorni simptomi

Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti u izloZenih radnika, posebno
u onih s pozitivnim i negativnim koZnim testovima prikazana je na tablici 2. Radnici s
pozitivnim koZnim testovima imali su znatno vecu prevalenciju respiratornih simptoma
i bolesti nego oni s negativnim koZnim testovima, premda su razlike bile statisti¢ki zna-
¢ajne samo u nekim profesionalnim skupinama. Najveca prevalencija profesionalne astme
u izloZenih radnika s pozitivnim koZnim testovima na profesionalne alergene utvrdena
je u radnica na preradi pamuka, zatim na preradi konoplje, sto¢ne hrane, kave, soje,
radnika u svinjogojstvu i radnika na preradi ¢ajeva. IzloZeni radnici s pozitivnim koZnim
testovima imali su vecu prevalenciju profesionalne astme nego oni s negativnim koZnim
testovima osim radnika u svinjogojstvu s negativnim koZnim testovima koji su imali
ve€i broj radnika s profesionalnom astmom (27,8%) nego oni s pozitivnim koZnim tes-
tovima (14,3%). U na$im prethodnim ispitivanjima, poredbena analiza prevalencije kro-
ni¢nih respiratornih simptoma u izloZenih i kontrolnih radnika pokazala je uglavnom
znacajno visu prevalenciju u svih izloZenih skupina radnika nego u onih kontrolne sku-
pine.

Ventilacijski kapacitet

Tablica 3. prikazuje vrijednosti FVC i FEV; u izloZenih radnika, posebno za one s
pozitivnim i negativnim koZnim testovima. PreteZno su registrirane statisticki znacajne
akutne redukcije ventilacijskih testova tijekom radne smjene. Sli¢ne srednje relativne akut-
ne redukcije registrirane su u radnika s pozitivnim i negativnim koZnim testovima (tablica
4). U radnica na preradi krzna i konoplje s negativnim koZnim testovima utvrdene su
vece relativne akutne redukcije ventilacijskih testova nego u onih s pozitivnim koZnim
testovima.

U nekih od izloZenih skupina utvrdene su izmjerene vrijednosti prije radne smjene
znacajno niZe od predvidenih norma (tablica 3). Sli¢ni podaci dobiveni su za radnike s
pozitivnim i negativnim koZnim testovima na profesionalne alergene.

Tablica 5. prikazuje postotak izloZenih radnika s izmjerenim ventilacijskim testovima
ispod 70% normale. Velik broj radnika imao je vrijednosti FEF,s ispod 70% normale.
Najveci broj radnika sa sniZenim vrijednostima FEF,s utvrden je medu radnicima na
preradi pamuka (70,0%), cajeva (42,0%), zacina (40,2%), soje (26,6%), u svinjogojstvu
(25,0%), na preradi krzna (21,0%), kave (20,5%) i stotne hrane (19,7%).

Tablica 6. prikazuje koncentracije zapraSenosti (ukupne i respirabilne) izmjerene na
radnim mjestima i izraZene kao mg/m?®. Najveca koncentracija prasine utvrdena je na
preradi konoplje, zatim slijede soja, kava, ¢ajevi, stona hrana, svinjogojstvo, pamuk i
zacini. Koncentracija zapraSenosti krzna izraZena je kao broj ¢estica/cm® posebno za
respirabilnu i nerespirabilnu prasinu.
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Tablica 3. Promjene FVC i FEV; u odnosu prema reaktivnosti koZe
Table 3. Changes in FVC and FEV; in relation to skin reactivity

FEFs, FEF 5
) KoZni  prije Razlika Razlika Prije Razlika Razlika
Skupina test  smjene  prije-nakon prije-norma smjene  prije-nakon prije-norma
Group Skin . Before Difference Difference Before Difference Difference
test shift before-after before-normal shift before-after before-normal
L/s % P % P L/s % P % P
+N=11 435 -133 <001 863 <001 187 219 <0,01 645 <0,001
Kava 10,80 10,54
Coffee -N=34 4,95 -63 <001 952 NS 2,34 -162 <001 833  <0,01
+1,39 0,60
. +N=15 4,20 -11,9 <001 857 <0,05 1,75 <206 <001 692 <001
Caj +0,30 0,19
Tea -N=11 435 5,7 <005 893 NS 1,50 -16,7 <001 60,2 <0,01
10,30 0,11
+N=33 341 —4,1 <0,01 97,9 NS 2,88 4,5 <0,05 96,6 NS
Zadini 10,47 0,44
Spices -N=12 3,52 -1,7 NS 100,0 NS 3,04 -2,6 NS 99,0 NS
10,34 10,35
+N=10 4,02 -59 <0022 788 <0,001 3,23 -8,1 <0042 875 NS
Sto¢na hrana +0,69 +0,67
Animal feed -N=25 4,55 -51 <0,001 818 <0,001 3,49 -54 <0001 827 <0,001
+0,85 10,57
+N=13 547 -59 <005 944 NS 4,05 -3,2 <001 874 <0,05
Soja +0,65 10,59
Soy-bean -N=6 547 -28 NS 88,4 NS 4,11 -1,7 NS 880  <0,05
10,65 +0,44
+N=9 332 —4,5 NS 90,7 NS 2,58 04 NS 92,1 NS
Krzno +0,081 +0,70
Fur -N=33 354 54 <0001 91,0 <0,001 204 58 <005 97,0 NS
0,31 10,36
+N=14 4,47 —-4,0 <005 801 <005 3,60 -106  <0,01 829  <0,01
Svinjogojstvo +0,97 10,67
Pig-breeding -N=18 3,60 -3,1 NS 824  <0,01 3,26 3,7 <0,05 97,0 NS
+0,47 +0,40
+N=27 3,16 =51 NS 85,2 NS 2,56 55 <0,05 931 NS
Konoplja +0,77 +0,50
Hemp -N=15 3,75 -83 <001 928 NS 2,87 -108  <0,01 NS
+0,59 10,48 914
+N=8 3,06 —4,0 NS 99,2 NS 3,35 -6,3 NS 98,5 NS
Pamuk +0,65 10,60
Cotton -N=16 3,98 —4,1 <0,01 95,2 NS 3,01 5,1 <0,01 97,1 NS
+0,50 +0,40

Podaci su prikazani kao X*SD; Results expressed as Xt SD;
+ = pozitivni koZni test / positive skin test
- = negativni koZni test / negative skin test

NS = razlika statisti¢ki nezna¢ajna / difference statistically non-significant (P>0.05)
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Tablica 4. Promjene FEFs5; i FEF,5 u odnosu prema reaktivnosti koze
Table 4. Changes in FEF5, and FEF,; in relation to skin reactivity

FEFs FEF,5
. . Prije Razlika Razlika Prije Razlika Razlika
Skupina Kozni smjene  prije-nakon prije-norma smjene  prije-nakon prije-norma
Group test  Before Difference Difference Before Difference Difference
‘ik’:' shift before-after before-normal shift before-after before-normal
es
L/s % P % P L/s % P % P
+N= 3,40 42 <005 939 NS 2,91 91 <001 909 NS
Kava 10,50 +1,01
Coffee -N= 3,37 29 <005 96,0 NS 2,82 6,2 <001 909 <001
+0,62 +0,91
5 +N= 3,40 4,1 <001 895 <005 2,60 -8,1 <001 825 <0,01
Caj +0,45 0,71
Tea -N= 3,61 -3,0 <0,01 9271 NS 2,90 4,5 <0,01 87,3 <0,05
*0,75 10,60
+N= 416 -161 <001 908 NS 189 249 <001 771 <001
Zacini +1,01 +0,77
Spices -N= 478  -157 <005 1008 NS 230 243 <005 925 NS
+0,71 +0,80
+N= 454 -130 <001 806 002 2,26 93 <002 825 NS
Sto¢na hrana £1,27 +0,69
Animal feed -N= 4,54 51 <0001 794 <0,001 235 -140 <0001 845 <001
10,85 10,72
+N= 5,41 -59 <0,01 88,4 NS 2,56 -10,2  <0,05 79,5 <0,05
Soja 11,25 10,60
Soy-bean -N= 6,05 58 <005 1000 NS 267  -12,7 <001 86,1 NS
+1,10 10,61
+N= 3,99 -15 NS 89,3 NS 191 0 NS 80,3 <0,05
Krzno +1,48 10,48
Fur -N= 4,75 91 <001 989 NS 247 -1,2 NS 96,5 NS
10,72 +0,65
+N= 5,20 -10,6  <0,01 92,0 <0,05 2,50 -11,2  <0,05 85,9 <0,05
Svinjogojstvo +1,15 10,75
Pig-breeding -N= 5,53 35 <001 897 NS 2,84 3,7 <005 970 NS
11,18 10,50
+N= 3,60 -7,0 <0,05 80,5 <0,01 1,65 -10,9  <0,05 733 <0,01
Konoplja +0,55 10,40
Hemp -N= 3,85 -12,7  <0,01 81,7 <0,01 1,65 -152  <0,01 67,1 <0,01
+1,07 10,54
+N= 330 -102 <005 868 <005 1,50 -13,8 <005 682 <0,01
Pamuk +0,60 40,45
Cotton -N= 4,56 55 <001 950 <005 2,49 -58 <001 896 <0,01
+0,56 10,70

Podaci su prikazani kao X+SD; Results expressed as X+SD;

+ = pozitivni koZni test / positive skin test

- = negativni koZni test / negative skin test

NS = razlika statisticki neznacajna / difference statistically non-significant (P>0,05)
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Tablica 5. Postotak izloZenih radnica i radnika s vrijednostima ventilacijskog kapaciteta ispod
70% normalnih vrijednosti

Table 5. Percentage of the exposed workers of both sexes with ventilatory capacity lower than 70% of

normal values

Grupa / Group F;ZC FI;Vl FE;50 FE,; 25
Kava / Coffee 3,2 10,3 179 20,5
Caj / Tea 83 124 25,0 42,0
Zatini / Spices 22 9,2 13,0 40,2
Sto¢na hrana / Animal feed 11,3 9,9 14,1 19.7
Soja / Soy-bean 11 18,5 14,8 26,6
Krzno / Fur 10,0 15,0 10,0 21,0
Svinjogojstvo / Pig-breeding 83 5,6 22,0 25,0
Konoplja / Hemp 9,7 16,8 19,2 35,6
Pamuk / Cotton 0 12,5 12,5 70,0

Tablica 6. Koncentracija zaprasenosti na radnim mjestima

Table 6. Dust concentration at workplaces

. E Ukupno/ Total Respirabilna/Respirable
Radna mjesta Koncentracija ;
Workplace Concentration Srednja Raspon Srednja Raspon
Mean Range Mean Range
Kava / Coffee mg/m> 11,2 1,4-62,3 0,33 0,1-1,9
Caj / Tea mg/m3 8,06 2,9-13,6 1,13 0,2-2,9
Zaini / Spices mg/m3 2,9 0,5-10,1 0,05 0,1-2,1
Sto¢na hrana / Animal feed mg/m3 5,0 0,7-10,6 13 0,4-2,9
Soja / Soy-bean mg/m> 29,5 7,7-59,0 35 0,7-6,6
: 3
Krzno / Fur Bonblanjjcm, 176  02-2463 1152 40,1-2463
particle/cmt
Svinjogojstvo / Pig-breeding mg/ m3 8,2 1,5-18,4 0,5 0,1-3,2
Konoplja / Hemp mg/m? 24 3,3-685 9,9 1,3-38,4
Pamuk / Cotton mg/m> 37 15-72 1,0 0,7-1,4

Koncentracija pradine izraZena u m§/ m3ili u broju &estica/ cm?

Dust concentration expressed in mg/m

or as number of particles/crm
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RASPRAVA

Nasa epidemiologka ispitivanja upuéuju na to da aerosoli nekih organskih tvari pos-
jeduju znatnu biolosku aktivnost na diSne putove te da je izloZenost organskim aerosolima
Cesto vezana s pojavom respiratornih simptoma, promjenama ventilacijskog kapaciteta
i imunolo$kim reakcijama (43-47). Zbog prisutnosti raznih vrsta organskih tvari na rad-
nim mjestima moguce su Ceste alergijske reakcije u izloZenih radnika. Medutim, neizloZeni
radnici kontrolne skupine takoder su pokazivali pozitivne koZne testove $to upucuje na
to da su mnoge od tih reakcija rezultat primjese iritantnih komponenti kao posljedica
slabe standardizacije alergenskih pripravaka. U epidemiolo$kim ispitivanjima radnika
izloZenih respiratornim agensima danas se odreduje atopijski poremecaj obavljanjem koz-
nih testova s odredenim alergenima i odredivanjem ukupnih ili specifi¢nih IgE antitijela
(16). Na temelju pozitivnih koZznih reakcija na alergene organskih prasina mozemo samo
nagadati 0 moguéem etioloSkom odnosu izmedu organskih prasina i specifi¢ne osjetlji-
vosti respiratornog sustava. Hedstrom (48) navodi da koZni testovi upuéuju samo na
koZnu osjetljivost ali ne i na osjetljivost plu¢a. Medutim, poviseni IgE u serumu u veceg
broja nasih izloZenih radnika nego u radnika kontrolne skupine upucuje na to da moguci
atopijski poremecaj respiratornog sustava moZe biti odgovoran za razvoj kroni¢nih res-
piratornih bolesti. Najvec¢i broj nasih izloZenih radnika s povisenim ukupnim IgE utvrden
je u radnika na preradi sto¢ne hrane (40%) i zacina (36,8%).

U naéih izloZenih radnika s pozitivnim koZnim testovima utvrdena je ve¢a prevalencija
kroni¢nih respiratornih simptoma nego u onih s negativnim koZnim testovima, premda
razlike uglavnom nisu bile statisticki znacajne. Takvi podaci upuéuju na to da osobe s
pozitivnim koZnim testovima na alergene prasine mogu biti osjetljivije na razvoj kroni¢nih
respiratornih bolesti. Medutim, na temelju nasih rezultata u izloZenih radnika i radnika
kontrolne skupine ¢ini se da se koZnim testiranjem profesionalnim alergenima i seroloskim
testiranjem ne mogu sa sigurno$¢u predvidjeti osobe u kojih postoji potencijalna opasnost
od razvoja respiratornih poremecaja ili alergijskih bolesti.

Dok su faktori okoline kao npr. kemijske karakteristike agensa te koncentracija i duljina
izloZenosti od velike vaZnosti u razvoju profesionalnih pluénih bolesti, faktori domacina
takoder su vaZni buduéi da samo jedan dio izloZenih radnika oboli. Medu faktore do-
macina ubrajaju se atopija, navika pusenja i nespecifi¢na bronhalna hiperreaktivnost (15,
49). Prevalencija profesionalne astme u na$ih radnika varirala je od 6,6 do 25% u radnika
s pozitivnim koZnim testovima i od 5,9 do 27,8 % u radnika s negativnim koZnim testovima
s time da je bila najniZa u radnika na preradi kave (5,9%) i najvisa u radnika u svinjo-
gojstvu (27,8%). Utvrdivanje specifinog agensa odgovornog za profesionalnu astmu ¢esto
zahtijeva interdisciplinarnu suradnju (16).

Relativno velik broj nasih izloZenih radnika tuZzio se na akutne simptome koji se raz-
vijaju tijekom radne smjene kao $to su kasalj, stezanje u prsima, dispneja, iritacija i suhoca
grla, iritacija ociju, iritacija, suhoca i krvarenje nosa te glavobolja. Prevalencija tih simpto-
ma varirala je od 10% za glavobolju do 65% za kasalj. Horesh (50) i Spain (51) opisali su
da inhalacija mirisa zacina, jaja, celera, Zitarica, riZe, soje i slicno mozZe uzrokovati akutne
respiratorne simptome. Takvi akutni simptomi koji su neimunoloske prirode mogu upu-
¢ivati na nespecifi¢ni iritirajuéi u¢inak prasine (52). Medutim, na temelju svojih rezultata
ne mozemo zakljuéiti koliko prisutnost akutnih simptoma pridonosi razvoju kroni¢nih
respiratornih simptoma i/ili bolesti.

Organske prasine uzrokuju bronhokonstrikciju u velikog broja industrijskih radnika.
To je vidljivo na temelju promjena protoka na krivulji MEFV koje su vise izraZene od
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onih za FEV, ili FVC. Budu¢i da smanjenje FEFs, i FEF,5 odraZava promjene u manjim
di$nim putovima, nasi rezultati upuéuju na to da konstriktorni ucinak prasine preteZno
djeluje na manje didne putove. Kod mnogih osoba s astmom razvije se reverzibilno suZenje
dignih putova nakon izloZenosti iritirajuéim tvarima, §to upucuje na to da jedan od
mogucéih patogenih mehanizama uklju¢uje receptore za iritaciju i refleksne vagalne pu-
tove. Navodi se da takvi iritirajuéi udinci o$tecuju epitel i vezu medu stanicama rezul-
tirajuéi povecanom propustljivod¢u za iritanse, farmakoloske agense ili alergene (53).

Relativne akutne redukcije tijekom radne smjene, osobito one koje uklju¢uju protoke
pri malim pluénim volumenima, izraZenije su u radnika s pozitivnim nego u onih s
negativnim koZnim testovima. Medutim, opéenito nije dobiven odnos izmedu intenziteta
akutnih redukcija plucéne funkcije i imunologkih pokazatelja (koZni testovi ili IgE). Nasa
prethodna ispitivanja s dinatrijum kromoglikatom (DSC) u radnika na preradi kave (46),
Cajeva (44), krzna (45), zadina (43) i pamuka (54) pokazala su zna¢ajno smanjenje akutnih
redukcija ventilacije nakon inhalacije 40 mg DSC prije radne smjene u usporedbi s akutnim
redukcijama nakon inhalacije placeba. Premda preventivni u¢inak DSC upucuje na mo-
guéu ulogu medijatora iz mastocita u reakciji didnih putova, to jo§ ne upucuje na alergijsku
IgE-posredovanu reakciju; medijatori se mogu oslobadati i neimunoloskom reakcijom.

Bronhalno provokativno testiranje ekstraktima kave (55), ¢ajeva (56), konoplje (57) i
pamuka (58) u zdravih osoba moZe uzrokovati znatne akutne redukcije ventilacijskog
kapaciteta. Uéinci ekstrakata bili su osobito izraZeni pri malim pluénim volumenima
upucujuéi primarno na reakcije u manjim di$nim putovima.

Usporedivanje vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prije radne smjene s predvidenim
normalnim vrijednostima pokazalo je da profesionalna izloZenost tim organskim prasi-
nama moze uzrokovati razvoj kroniénih pluénih funkcionalnih promjena uglavnom lo-
kaliziranih u manjim dinim putovima. Nije dobivena korelacija izmedu sniZenih vri-
jednosti pluéne funkcije prije smjene s imunoloskim pokazateljma. To upucuje na to da
kroni¢no ostecenje vjerojatno nije vezano uz alergijske reakcije.

Nasa prethodna ispitivanja s ekstraktima organskih aerosola na izoliranoj traheji ne-
senzibilizirane zamor¢adi pokazuju da se klini¢ki respiratorni nalazi dobiveni u ljudi
mogu oponadati u cksperimentima in vitro (23, 25, 29, 31, 34, 59). Kontraktilna aktivnost
glatke muskulature traheje ovisi o koncentraciji testiranog ekstrakta. Ti podaci pokazuju
da ekstrakti organskih prasina sadrZavaju tvari koje mogu uzrokovati neimunolosku
kontrakciju didnih putova izravnim djelovanjem na glatku muskulaturu traheje zamor-
Ceta.

Ispitivanje i prevencija potencijalnog 3tetnog djelovanja organskih prasina na digne
putove uklju¢uje kontrolu radne okoline i medicinsko pracenje (pregledi prije i tijekom
zaposlenja) izlozenih radnika. Pluéno funkcionalno testiranje treba obavljati prije i nakon
radne smjene registriranjem krivulje forsiranog ekspirija ili krivulje MEFV. Osobe s vec
postoje¢im pluénim bolestima ne bi trebale raditi na radnim mjestima u izloZenosti or-
ganskim pra$inama koje znade rizik za razvoj respiratorne alergije te akutnih i/ili kro-
ni¢nih respiratornih poremecaja.
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Summary

IMMUNOLOGICAL AND RESPIRATORY REACTIONS IN WORKERS EXPOSED TO ORGANIC
AEROSOLS

The relationship of skin reactivity and IgE serum level to the prevalence of chronic respiratory
symptoms and ventilatory capacity in workers exposed to different organic aerosols and in control
workers is presented. In general, the exposed workers had a higher prevalence of positive skin tests
to occupational allergens than the controls, with the exception of soy-bean workers. The workers
with positive skin tests to occupational allergens had a higher prevalence of almost all chronic
respiratory symptoms although the differences did not always reach statistical significance. Among
workers with positive skin reactions the prevalence of increased IgE serum level was significantly
higher than among those with negative skin reactions. There were large mean relative acute across-
-shift reductions of ventilatory capacity in all groups of exposed workers, varying for FVC from
1.7 t0 13.3%, for FEV; from 0.4 to 21.9%, for FEFs, from 1.5 to 16.1% and for FEF,s from 0 to 24.9%.
However, there was no correlation of acute and chronic lung function changes with skin reactivity
or IgE serum level. Our data suggest that although exposure to organic aerosols may cause immu-
nological reactions, it appears that such changes are not caused by allergic mechanisms. On the
basis of positive skin reactivity or IgE serum level the workers who are prone to the development
of chronic respiratory impairment cannot be predicted with certainty.
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