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Respiratorni simptomi i ventilacijska funkcija pluéa ispitivani su u 259 rad-
nica na preradi slastica i 65 radnica neizloZene kontrolne skupine. Ve¢ina kro-
ni¢nih respiratornih simptoma bila je visa u izloZenih nego u radnica kontrolne
skupine, osobito u izloZenosti bradnu, talku i 8krobu te parama kiselina i etil-
nog alkohola. Utvrdena je visoka prevalencija akutnih simptoma koji se raz-
vijaju tijekom radne smjene, osobito kafalj, dispneja, pecenje i suhoca grla te
iritacija o¢iju. U svim skupinama izloZenih radnica utvrdene su statisti¢ki zna-
¢ajne akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta, narotito za FEFs, (raspon: 4,6—
13,0%) i za FEF,5 (raspon: 4,7-22,3%). Izmjerene vrijednosti ventilacijskih tes-
tova i prije radne smjene bile su zna¢ajno niZe od normalnih. Inhalacija dinatrij
kromoglikata (DNCG 40 mg) prije radne smjene znadajno je smanjila akutne
redukcije ventilacijskih testova. Nasi podaci upuéuju na to da se u osjetljivih
radnica u takvim radnim uvjetima mogu razviti akutni i kroni¢ni respiratorni
simptomi praceni promjenama ventilacijskog kapaciteta pluca.

Klju¢ne rijeci: profesionalna izloZenost, radna okolina, respiratorni simptomi, ventila-
cijski kapacitet pluc¢a :

Posao u tvornici slastica obuhvaca preradu raznih hranjivih sastojaka za izradu slatkisa,
tokolade, keksa, slanih $tapica i ostalih sli¢nih proizvoda. Radnici u toj vrsti industrije
najcedCe su izloZeni aerosolima brasna, talka, Skroba, jaja, kakaa, ¢okolade, ljednjaka,
badema, za¢ina i nekih drugih tvari. U medicinskoj literaturi ne postoje podaci o respi-
ratornoj funkciji radnika u industriji slastica. Ve¢ina radova o djelovanju hranjivih pro-
izvoda na respiratorni sustav u uvjetima profesionalne izloZenosti odnose se na izloZenost
aerosolima brana (1-3). Astmu i rinitis u pekara opisali su Debeli¢ i Sarvan (4), Block i
suradnici (5, 6), Walker i suradnici (7) te Beriti¢ i suradnici (8). Cini se da je to alergijski
oblik astme posredovan specifi¢nim IgE antitijelima. Pluénu preosjetljivost na Alternaria
i Aspergillus u astme pekara opisali su Klaustermeyer i suradnici (9). Respiratorne i alergijske
poremecaje radnika izloZenih prasini Zitarica i brasnu opisali su EI Karin i suradnici (10)
i Valdivieso i suradnici (11). Profesionalnu astmu uzrokovanu raZenim brasnom navode
Bratico-Vangosa i Cardani (12). Prichard i suradnici (13) opisali su visoku prevalenciju hri-
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panja i dispneje te bolesti didnih putova u pekara. Hartman i suradnici (14) ispitivali su
314 radnika u industrijskoj pekari i utvrdili u 7% respiratornu alergiju na brasno (rinitis
i/ili astmu). Nedavno su Musk i suradnici (15) opisali visoku prevalenciju respiratornih
simptoma i promjene pluéne funkcije u jednoj modernoj pekari.

Mnogostruku alergiju na hranu, uklju¢ujuci ¢okoladu, ljeSnjak, orah, i drugo navode
Speer (16), Fine (17), Nielsen (18), Armentia i suradnici (19), Santos i Unger (20). Alergijske
i druge nepoZeljne reakcije gornjeg dijela respiratornog sustava na lje$njak opisali su
Fries (21) i Yunginger (22). Slucaj astme na americki orah opisali su Bush i Clayton (23).
Alergijske i druge nepozZeljne reakcije na ¢okoladu i kakao navodi Fries (24, 25). Wutrich
(26) je opisao alergijske reakcije nakon konzumiranja ¢okoladnog pica i ¢okoladnih pro-
izvoda. Astmu i druge simptome na prasinu cimeta opisao je Uragoda (27).

Ovo ispitivanje obavljeno je sa svrhom utvrdivanja ucestalosti respiratornih simptoma
i ventilacijski kapacitet pluca radnika izloZenih aerosolima nekih prehrambenih i tehno-
loskih tvari u industriji slastica.

ISPITANICI I METODE RADA
Ispitanici

Ispitivanje je ukljutilo 259 radnica zaposlenih na preradi keksa, bombona, ¢okolade,
guma za Zvakanje, slatkog voca, i sli¢nih proizvoda. S obzirom na specifi¢nu izloZenost
na radnim mjestima, radnice su podijeljene u pet razli¢itih skupina: prva je bila izloZena
pretezno aerosolima brasna, Secera, Skroba, talka i jaja u prahu (n=78), druga je bila
izloZena parama etilnog alkohola u pripremi slatkog voca (n=19); treca je bila zaposlena
u obradi lje$njaka, badema, kakaovca i ¢okolade (n=22); etvrta je preradivala maslac,
med, eteri¢na ulja, kvasac i razne boje (n=67); peta je radila na pakiranju gotovih proizvoda
u hladnoj komori (n=73).

Srednja dob radnica iznosila je 33 godine (raspon: 16-57 godina), srednja visina 162
cm (raspon: 152-177 cm) i srednja duljina izloZenosti 11 godina (raspon: 1-35 godina).
Deset posto radnica bile su pusacice (10-20 cigareta na dan). Skupina od 65 neizloZenih
transportnih radnica sli¢ne dobi, duljine zaposlenja i navike puSenja ispitivana je kao
kontrola za respiratorne simptome. Srednja dob radnica kontrolne skupine iznosila je 31
godinu (raspon: 18-58 godina) i srednja duljina zaposlenja 10 godina (raspon: 1-34 go-
dine).

Respiratorni simptomi

Kroni¢ni respiratorni simptomi registrirani su upitnikom Britanskog savjeta za medi-
cinska istrazivanja (28) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi (29). U svih radnica
uzimani su detaljni podaci o radnoj anamnezi i navici pusenja. Dodatno su u izloZenih
radnica registrirani i podaci o akutnim simptomima koji se razvijaju tijekom radne smjene
kao $to su kasalj, dispneja, stezanje u prsima, iritacija ili suhoca grla, sekrecija, suhoca
ili krvarenje nosa i glavobolja.

Koristene su sljedece definicije: kroni¢ni kasalj i iskasljaj: kasalj i/ili iskasljaj tijekom
tri mjeseca godi$nje najmanje u dvije posljednje godine; kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj
tijekom barem tri mjeseca godi$nje najmanje u dvije posljednje godine; dispneja: stupanj
3 - pomanjkanje daha pri hodanju s ostalim ljudima obi¢nim korakom po ravnom; stupanj
4 - pomanjkanje daha pri hodanju s ostalim ljudima obi¢nim korakom po ravnom; pro-
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fesionalna astma: povremeni napadaji dispneje, stezanje u prsima i oteéenje pluéne fun-
kcije opstruktivnog tipa utvrdeno spirometrijskim mjerenjima tijekom ili nakon izloZenosti
prasini.

Ventilacijski kapacitet pluca

Ventilacijska funkcija pluca mjerena je registriranjem krivulje maksimalni ekspiratorni
protok-volumen (MEFV) na spirometru Pneumoscreen, Jaeger, Njemacka. Na MEFV kri-
vulji ocitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVK), forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi (FEV;) te maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i posljednjih 25% vitalnog
kapaciteta (FEFs,, FEF,s). Ispitivanje je izvrSeno prvog radnog dana u tjednu (ponedjelj-
kom) prije i nakon radne smjene. U svakog ispitanika izvrSena su najmanje tri mjerenja
i najveca vrijednost uzeta je kao rezultat testa. [zmjerene vrijednosti testova prije radne
smjene usporedivane su s predvidenim normalnim vrijednostima Quanjera (30).

Dijelovanje dinatrij kromoglikata (DNCG) ispitivano je u 38 radnica na preradi slastica
u dva ponedjeljka. Prvi ponedjeljak, nakon testiranja pluéne funkcije radnice su inhalirale
40 mg DNCG primijenjenog pomoc¢u spinhalera. Na kraju radne smjene ventilacijski
kapacitet mjeren je ponovno. Slijede¢i ponedjeljak, identi¢no mjerenje ventilacijskog ka-
paciteta obavljeno je uz inhalaciju placeba umjesto DNCG.

Mjerenje u radnoj okolini

Koncentracija zaprasenosti na radnim mjestima ispitivanih radnica mjerena je pomoc¢u
Hexhlet aparata s dvostupanjskim skupljaéem. Uzorci su uzimani tijekom 8-satnog radnog
vremena. Koncentracija zaprasenosti izraZena je za ukupnu i posebno za respirabilnu
prasinu.

Koncentracija etilnog alkohola u zraku radnih prostorija uzimana je cjev¢icama s ak-
tivnim ugljenom. Analiza je izvrSena metodom plinske kromatografije na kromatografu
tvrtke PYE model »Panchromatograph« Kolona DNP 10%, 100 C. )

REZULTATI

Respiratorni simptomi

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma u izloZenih i kon-
trolnih radnica. Vec¢ina kroni¢nih respiratornih simptoma u prvoj skupini izloZenih rad-
nica bila je statisticki znacajno fe$¢a nego u radnica kontrolne skupine. Kroni¢ni ka3alj,
kroni¢ni bronhitis, stezanje u prsima i katar nosa bili su zna¢ajno vi$i u drugoj izloZenoj
skupini u odnosu na ostale izloZene skupine. Profesionalna astma utvrdena je u sedam
izloZenih radnica od ukupno 259 (2,7%). Te su radnice navele da simptomi astme nisu
bili prisutni prije zaposlenja te da su poceli nakon 3-5 godina rada u takvim radnim
uvjetima.

Prevalencija akutnih simptoma u izloZenih radnica prikazana je na tablici 2. Utvrdena
je visoka prevalencija akutnih simptoma u svih izloZenih skupina s time da je najvise
bila izraZena za dispneju, pe€enje i suhocu grla te iritaciju o¢iju. Prevalencija tih simptoma
bila je osobito visoka u drugoj skupini radnica izloZenih parama kiselina i alkohola.
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Tablica 1. Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti u radnica na preradi slastica
(1-5) 1 radnica kontrolne skupine

\

Table 1. Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in the confectionery workers (1-5) and
control group

Srednja oy i .
Srednja  eskpozi- Kronié- nlfr](;r‘:x:s- ﬁrgf_gi_ S:ez:;xi]_e Katar
Skupina dob (g) cija (g) ni kaalj liai hiti Dispneja  Astma P nosa  Sinusitis
z jaj tis ma . e
Group Mean  Mean ex- Chronic Chrafic  Chrori Dyspnoea Asthma Chest Nose ca-  Sinusitis
) posure cough oo TOC oo tarrh
fge . W phlegm  bronchitis tightness
1 3 10 29* i 4* 14* 3 21* 15* 19%
n=78 37,2% 11,5% 51% 17,9% 3,8% 26,9% 19,2% 24,4%
28 8 5 5 5* 2 0 12* 5 5
n=19 26,3% 26,3% 26,3% 10,5% 0% 53,2% 26,3% 26,3%
33 9 2* 2 2 3 1 10 3 7
n=22 9.0% 9,0% 9,0% 13,6% 4,5% 45,4% 13,6% 31,8%
13 12 g* 3 3 2 1 20* 15 15
n=67 13,4% 4,5% 4,5% 2,9% 15% 29,9% 22,4% 22,4%
5 40 15 17* 5 ] 12+ 2 6 16* 15*
n=73 23,3% 6,8% 6,8% 16,4% 2,7% 8,2% 21,9% 20,5%
Kontrola
4* 2 2 0* 0 0 1* 1
s A 0 6% 31% 31% 0 0 0 15%  15%

Razlika medu skupinama statisticki znacajna: *P<0,01; **P<0,05
Difference between groups statistically significant: : *P<0.01; **P<0.05

Tablica 2. Prevalencija akutnih simptoma tijekom radne smjene u radnica na preradi slastica

Table 2. Prevalence of acute symptoms in confectionery workers during the work shift

Grlo/ Throat O¢i/Eyes Nos/Nose
f)‘l‘r‘\‘a Kasalj Dispneja  Pecenje Suhoca  Iritaciia  Sekrecija Suhoca Krvarenje Glalvj;’b‘*
Group Cough  Dispnoea Itching  Dryness Irritation  Secretion  Dryness  Bleeding Eadaike
yl 20 32 30* 47* 40 11 37 16* 36™
n=78  255% 41,0% 38,5% 60,3% 51,3% 14,1% 47,4% 20,5% 46,2%
2 6 10 13+ 15 10 3 13 8* 9
n=19 31,6% 52,6% 68,4% 78,9% 52,6% 15,8% 68,4% 42,1% 47,4%
3 5 9 8 18* 13 4 6 6 12
n=22  22,7% 40,9% 36,4% 81,8% 59,1% 18,2% 27,3% 27,3% 54,5%
4 24 30 36 44 37 9 35 16 45
n=67 35,8% 44,8% 53,7% 56,7% 55,2% 13,4% 52,2% 23,9% 67,2%
5 19 14 27 28 17 4 21 6 29
n=73  260% 19,2% 36,9% 384% 233% 55% 28,8% 8,2% 39,7%

Razlika medu skupinama statisticki znacajna: *P<0,05; **P<0,01
Difference between groups statistically significant: : *P<0.01; **P<0.05
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Ventilacijski kapacitet

Relativne akutne redukcije FVK, FEV,, FEFs, i FEF,5 tijlekom radne smjene prikazane
su na tablici 3. Registrirane su statisticki zna¢ajne akutne redukcije za sve ventilacijske
testove, osobito za FEFs, (raspon: 4,6-13,0%) i za FEF,5 (raspon: 4,7-22,3%).

Tablica 3. Srednje relativne akutne redukcije ventilacijskih volumena tijekom radne smjene u
radnica na preradi slastica

Table 3. Mean relative acute veductions in ventilatory volumes in confectionery workers during the work

shift

Skupina A FVC A FEV, A FEFg A FEF,g
Group & % P % P % P % P
1 78 -16 <001 19 <001 61 <001 194 <001
2 19 37 <005 -26 NS -130 <001 <47 <001
3 2 22 <001 24 <005 ‘88  <001° 147 <001
4 67 1,7 <001 26 <001 73 <0,01 223 <001
5 73 0 NS 0 <NS 115 <001 223 <001

NS - razlika statisticki nezna¢ajna (P>0,05)
NS - difference statistically non-significant

Tablica 4. Ventilacijski kapacitet radnica na preradi slastica izmjeren prije smjene (L) i razlika u
odnosu na normalne vrijednosti 81%)"

Table 4. Ventilatory capacity in econfectionery workers measured before shift (L) and difference in relation
to normal values (P)

Skupina Mijerenje ‘FVC FEF; FEFs5g FEF,5
Group Measurement I. P L P L/s P L/s P
1 379 NS 3,19 NS . 394 <0,01 232 <0,01
n=78 +0,48 +0,47 +0,89 10,95

% TOEME 99,5 98,1 82,9 87,9

%_normal
2 3,78 <0,05 3,06 NS 371 <0,01 2,24 <0,05
n=19 +0,48 0,41 +1,10 +1,04

% norme 93,8 96,2 76,08 80,97

: % normal

3 3,62 <0,01 291 <0,05 3,64 <0,01 2,30 NS
n=22 +0,66 +0,59 +1,38 +0,92

% norme 90,3 29 76,5 87,5

% normal
4 3,61 <NS 3,06 NS 3,98 <0,01 2,15 <0,01
n=67 +0,80 0,48 +1,19 +1,00

% norme 955 - 96,2 84,5 824

% normal
5 3,38 <0,01 2,53 <0,01 4,00 <0,01 1,96 <0,01
n=73 0,60 +0,53 0,26 +1,08

% norme 91,6 2,0 88,1 838

% normal

Rezultati su prikazani kao X+SD
Results expressed as X+SD

NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
NS - difference statistically non-significant
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AKUTNE REDUKCIJE (%)

A . e
<001
FvC
<0.05

<001
FEV,
<005

FEF50 <0.01
NS

<0.01

FEF 5 e

[ praceso
7 DSCG

Slika 1. Srednje relativne akutne redukcije testova ventilacijskog kaéaaciteta radnica na
proizvodnji slastica nakon primjene placeba ili G

Figure 1. Mean relative acute reductions in ventilator% capaciléy tests in confectionery workers
after administration of placébo or DSCG
L

Tablica 4. prikazuje izmjerene srednje vrijednosti ventilacijskog kapaciteta kao postotak
predvidene normale. Vec¢ina izmjerenih vrijednosti bila je znadajno ni¥a od predvidene,
osobito za FEFs; i FEF,;. Medu svim izloZenim radnicama, 25% je imalo FEFs, i 32%
FEFy5 nizi od 80% normale. Slika 1. prikazuje relativne akutne redukcije FVK, FEV,,
FEFs, i FEF)s u 38 izloZenih radnica nakon primjene DSCG i placeba. U svih testiranih
radnica utvrdene su znacajne akutne redukcije za sve ventilacijske testove uz inhalaciju
placeba prije radne smjene. Nakon inhalacije DNCG prije radne smjene (40 mg) akutne
redukcije FEFs, i FEF,5 bile su zna¢ajno manje i statisticki neznacajne. Srednje relativne
akutne redukcije nakon inhalacije placeba (FVK: 7%; FEV,: 12%; FEFs,: 23%; FEF,5: 29%)
bile su znacajno vece u usporedbi s relativnim akutnim redukcijama nakon inhalacije

DSCG (FVK: 3%; FEV;: 4%; FEFsy: 2%; FEF,s: 2%) uz P<0,01.

Mjerenje u radnoj okolini

Koncentracija ukupne pradine iznosila je 31,2 mg/m? (raspon: 4,1-95,5 mg/m’) s res-
pirabilnom frakcijom od 2,0 mg/m? (raspon: 0,3 - 54 mg/m?). Koncentracija izmjerene
ukupne prasine vegetabilnog porijekla vi$a je od maksimalno dopustenih koncentracija
za pradinu organskog porijekla (vegetabilnog i animalnog) (ukupna prasina: 10 mg/m3;
respirabilna frakcija: 3 mg/md).

Uzimanjem uzoraka etilnog alkohola u zraku dobivena je srednja koncentracija 980
ppm (raspon: 420-5500 ppm). Bududi da je maksimalno dopustena koncentracija prema
nasem standardu 1000 ppm za osmosatnu dnevnu izloZenost, mogli bismo smatrati da
se radi o grani¢nim vrijednostima izloZenosti.
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RASPRAVA

Nasi podaci upuéuju na to da rad na proizvodnji slastica moZe u osjetljivih osoba
uzrokovati razvoj kroni¢nih respiratornih simptoma i oste¢enje ventilacijske funkcije plu-
¢a. Te su promjene bile osobito izraZene u radnica izloZenih aerosolima brasna, Skroba
i 8eéera, kao i u radnica izloZenih parama kiselina i alkohola. Baur i suradnici (31) pokazali
su da razni dodaci za pelenje, narodito enzimi mogu imati znacajnu ulogu u razvoju
astme pekara izloZenih bradnu soje. U njihovom ispitivanju 5-24% testiranih radnika bili
su osjetljivi na carbohydrate-splitting enzim u brasnu soje. NaSe ranije istraZivanje u
radnika na preradi soje pokazalo je da izloZenost brasnu soje moZe uzrokovati pojavu
respiratornih simptoma i promjene plu¢ne funkcije (32). Simptomi vezani uz rad i po-
zitivni koZni ili RAST test na heljdu opisali su Gohte i suradnici (33). Prichard i suradnici
(13) opisali su senzibilizaciju na pSeni¢no brasno i bolesti di$nih putova radnika u jednoj
gradskoj pekari. Taytard i suradnici (34) navode kod radnika u tvornici brasna znacajno
vecu prevalenciju kroni¢nog kaslja, kroni¢nog iskasljaja i bronhalnu hiperreaktivnost nego
u radnika kontrolne skupine (P<0,01) ali bez znacajne razlike za astmu ili alergiju. Debeli¢
i Sarvan (4) opisali su znatno vecu prevalenciju astme i rinitisa u pekara (58%) nego sto
smo mi nasli u svojoj prvoj skupini radnica izloZenih brasnu (katar nosa: 19,2-24,1%;
astma: 3,8%). Nedavno su Musk i suradnici (15} opisali stezanje u prsima u 35% i katar
nosa u 38% engleskih pekara a $to je sli¢tno podacima u nasih radnica. Isti autori opisali
su pad standardiziranog FEV,/FVK s duljinom izloZenosti. Tre¢ina njihovih radnika po-
kazivala je bronhalnu hiperreaktivnost (PD20<120 mcmol). Jarvinen i suradnici (35) utvrdili
su kod 234 pekara pojavu alergijskog rinitisa u 23% i astmu u 9%, 8to je sli¢no nasim
podacima za katar nosa (13,5-26,3%). Medutim mi smo u svojih izloZenih radnica utvrdili
nesto niZzu prevalenciju astme (raspon: 1,5-4,5%). Nijedna od nasih radnica s profesio-
nalnom astmom nije imala simptome astme prije pocetka zaposlenja u toj industriji.

Ljesnjak i cokolada Cesto su opisani kao uzrok alergijske reakcije. Settipane (36) opisao
je »sindrom restorana« uzrokovan alergenima kao $to su npr. ljesnjak i orah. Alergiju
na ¢okoladu opisali su Maslansky i Wein (37) u 38% ispitanika, a bila je uzrokovana i
ingestijom kapsule kakaovca. Prema podacima Fries (25) i Maslansky i Wein (37) preos-
jetljivost na ¢okoladu moZe se manifestirati u obliku bronhalne astme, alergijskog rinitisa,
atopijskog dermatitisa, rinitisa, svrbeZa, hripanja i glavobolje. U naSem ispitivanju velik
broj radnica tuZio se na crvenilo i svrbez koZe pri izloZenosti aerosolima ¢okolade i
kakaa.

Radnici u tvornici slastica izloZeni su i aerosolima jaja u prahu. Langeland (38) je opisao
razli¢ite simptome preosjetljivosti osoba nakon inhalacije ili ingestije alergena jaja. Edwards
i suradnici (39) opisali su astmati¢ne simptome u osam od 13 radnika izloZenih spreju
otopine jaja pri sprejanju okruglica od mesa. U nasem ispitivanju jedna radnica se tuzila
na stezanje u prsima, teSkoce disanja i svrbeZ u izloZenosti prahu jaja. Medu nasim
radnicama u jedne je utvrdena alergija na med. U kontaktu s medom razvilo se stezanje
u prsima, dispneja i svrbez koZze. Birnbaum i suradnici (40) opisali su alergiju na med
suncokreta.

U naéih radnica utvrdena je visoka prevalencija glavobolje tijekom radne smjene (ras-
pon: 39,7-54,5%). Sli¢ni su rezultati dobiveni u na$im prethodnim ispitivanjima radnika
na preradi kave (41), ¢ajeva (42), soje (32) i zacina (43). Cestu glavobolju u izloZenosti
pSeni¢nom bradnu, jajima, ajevima, kavi, ¢okoladi, mlijeku, kukuruzu i kvascu opisao
je i Grant (44). Migrenu uzrokovanu ¢okoladom opisao je Blamoutier (45).
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Nasi rezultati upucuju na to da radni uvjeti u tvornici slastica mogu dovesti do razvoja
akutnih i kroni¢nih promjena ventilacijske funkcije pluca. Takve su promjene najvise
izrazene u protocima (FEFs; i FEF,5) upucujudi na opstrukciju lokaliziranu pretezno u
manjim di$nim putovima. U nadem ispitivanju inhaliranje DNCG Stitilo je ispitanike od
akutnih redukcija ventilacije. Harries i suradnici (46) i Dahl i Zetterstrom (47) opisali su
zastitno djelovanje DNCG u slucaju astme i alergijskih reakcija uzrokovanih preosjetlii-
voscu na hranu. Schultze i Schwarting (48) navode zastitno djelovanje DNCG u sprecavanju
znacajnog smanjenja FEV, nakon inhalacije alergena razi ili pSenice. Furlan i suradnici
(49) opisali su zastitni u¢inak ketotifena u spreavanju bronhalne reakcije nakon ingestije
hrane u astmaticara. U prethodnim ispitivanjima takoder smo utvrdili zna¢ajno smanjenje
akutnih redukcija ventilacijskog kapacileta tijekom radne smjene nakon primjene DNCG
(41-43).

Hrana moZe uzrokovali respiratorne simptome alergijskim i nealergijskim mehaniz-
mima. Pri razmatranju odnosa izmedu hrane i respiratornih simptoma treba misliti da
alergija na hranu moze biti istodobna s inhalacijskom alegijom i na druge alergijske tvari.
Razna onetis¢enja atmosfere mogu modelirati ili mijenjati bronhalnu reaktivnost i time
pojacavati alergijsku reakciju na hranu. Eksperimenti s kavom, sojom i zadinima u in
vitro eksperimentima na izoliranoj traheji zamoraca upucuju na to da takvi sastojci hrane
mogu osim imunoloske reakcije uzrokovati i direktnu iritacijsku reakciju u disnim pu-
tovima (50-52).

U prevenciju potencijalno neZeljenih djelovanja pri profesionalnoj izloZenosti radnika
na preradi slastica treba ukljuciti preglede prije zaposlenja i medicinsko promatranje
tijekom radnog vijeka kako bi se sprijetio razvoj kroni¢nih opstruktivnih bolesti pluca
u osjetljivih radnika. Pluénu funkciju potrebno je testirati prije i nakon radne smjene
registriranjem krivulje forsiranog ekspirija ili MEFV krivulje kako bi se utvrdile osjetljive
osobe. Osobe s ve¢ postoje¢im plucnim bolestima ne treba zapogljavati na takvim radnim
mjestima koja su potencijalno opasna za razvoj respiratorne alergije te akutnih i kroni¢nih
respiratornih poremecaja.
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Summary
RESPIRATORY FUNCTION IN CONFECTIONERY WORKERS

Respiratory symptoms and ventilatory capacity were studied in 259 female confectionary workers
and in 65 non-exposed controls. Most of the chronic respiratory symptoms appeared more frequently
among the exposed workers, particularly if they worked in exposure to flour, talc, starch, acids and
alcohol. There was a high prevalence of acute symptoms that developed during work shift. This
was true especially of cough, dyspnea, burning and dryness of the throat and eye irritation. The
exposed workers exhibited statistically significant acute reductions of ventilatory capacity. Those
were particularly pronounced for FEFs, (range: 4.6-13.0%) and FEF,5 (range: 4.7-22.3%). The
measured preshift values of ventilatory capacity were significantly lower than the predicted normal
values. The administration of disodium chromoglycate (DSCG 40 mg) significantly diminished mean
across-shift reductions in all ventilatory capacity tests. Data suggest that sensitive confectionery
workers may develop acute and chronic respiratory symptoms accompanied by acute and/or chronic
changes in ventilatory capacity.
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