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Opisani su glavni problemi s kojima se susreemo u epidemioloskim ispiti-
vanjima profesionalne bronhalne astme, kao $to su nedostatak definicije bolesti,
potreba za standardnim upitnikom za simptome bolesti i neujednacenost fun-
kcionalnog ispitivanja plu¢a. Razmatrani su najée$déi upitnici za respiratorne
simptome, najpogodniji testovi za ispitivanje ventilacijske funkcije pluca i nji-
hova interpretacija te problem utvrdivanja osoba u kojih je povecana opasnost
od pojave profesionalne bronhalne astme.

Kljuéne rijeci: respiratorni simptomi, standardni upitnici za respiratorne simptome, ven-
tilacijska funkcija pluca.

Unato¢ visegodidnjoj epidemioloskoj tradiciji jo§ uvijek su nepotpuni i razli¢iti podaci
o prevalenciji i incidenciji profesionalne bronhalne astme (PBA), ¢initeljima koji djeluju
na razvoj te bolesti i sudbinu oboljelih. Epidemiologka ispitivanja PBA obu hvadaju sljedeée
aspekte bolesti: postojanje astmatskih simptoma vezanih uz rad, veli¢inu tog zdravstvenog
problema (prevalencija i incidencija bolesti), individualnu opasnost izlaganja ¢initeljima
pojave bolesti, odnos PBA i é&initelja okoline, prirodni tok i prognozu bolesti, &initelje koji
utjedu na medicinske i socijalne potrebe oboljelih. Epidemioloska ispitivanja mogu pomodi
i u dijagnostici PBA uzroka, odredivanjem odnosa ucestalosti javljanja i stupnja izlozenosti
uzroénom agensu, osobnih &initelja koji poveéavaju opasnost od pojave bolesti te evalu-
acijom preventivnih mjera. Bududi da se kriteriji za utvrdivanje PBA jos$ uvijek dosta
razlikuju, u epidemioloskim ispitivanjima mjere se razli¢iti aspekti bolesti. Osnovno je,
medutim, u epidemioloskim ispitivanjima standardiziranje metoda koje se primjenjuju
(1). S tog stajalita epidemioloska ispitivanja PBA susrecu se s problemom nedostatka
zadovoljavajuce i jednoznaéne definicije bolesti, standardnog upitnika za anamnesticke
podatke i ujednadenim nacinom ispitivanja respiracijske funkcije.

NEDOSTATAK PRIKLADNE DEFINICIJE PBA

Bududi da nemamo prikladne definicije PBA, susrecemo se uglavnoms razli¢itim opisima
uzroéno-posljediénog nastanka bolesti. Prema Sujetskoj zdravstvenoj organizaciji: »Profesio-

47




Kanceljak-Macan, B, Zugkin, E: Epidemioloski i sociologki asgekﬁ profesionalne bronhalne astme.
Arh hig rada toksikol, vol. 43 (1992) br. 1, str. 47-52

nalna astma je uzrokovana inhalacijom senzibilizirajudih agensa ili iritansa iz radne okoline
(prasine, aerosoli, plinovi)« (2). Prema Listi profesionalnih bolesti u nasoj zemlji: »Profe-
sionalna astma se moZe razviti na poslovima, odnosno radovima pri kojima se razvijaju
suptoksicne koli¢ine plinova, para ili aerosola alergenskog ili drugog bronhokonstriktornog
djelovanja« (3). Zasada ne raspolazemo zadovoljavajuéom definicijom PBA, najvjerojatnije
zbog teskoca u diferenciranju kroni¢nog bronhitisa od bronhalne astme, zatim zbog teskoca
u odredivanju dijagnosticki relevantnog stupnja bronhalne opstrukcije i stupnja reverzibil-
nosti te opstrukcije (4). Patofizioloski mehanizmi bolesti nisu dovoljno razjasnjeni. Zbog
toga mnogi autori na razne nadine pokusavaju premostiti te nepoznanice, ali uvijek se
to svodi na manje ili viSe pogodne opise uzroc¢no-posljedi¢ne veze izmedu simptoma
astme i profesionalne izloZenosti ¥/ili posljedicnih funkcionalnih poremecaja (5, 6). Osim
toga bronhalna astma kao klinicki entitet nije definirana na postavkama koje bi se mogle
transformirati u kriterije i procedure pogodne za epidemiologka ispitivanja (7).

POTREBA ZA STANDARDNIM UPITNIKOM ZA ANAMNESTICKE PODATKE

Zasada ne raspolazemo opdeprihvadenim standardnim upitnikom za simptome PBA.
Upitnik za respiratorne simptome je metoda prvog izbora u epidemioloskim ispitivanjima
i kao dobar »screening test« mora biti razumljiv i prihvatljiv za ispitanika. Osim toga
upitnik mora biti pouzdan i validan, $to znaci da se na postavljeno pitanje dobiva odgovor
samo na ono $to se htjelo pitati i da se na ponavljano pitanje dobiva uvijek isti odgovor
Da bi se ove karakteristike postigle, upitnik mora biti standardiziran.

NajceSce se upotrebljavaju u praksi dva upitnika za respiratorne simptome: Britanskog
savjetn za medicinska istraZivanja (MRC) (8) i Ameri¢kog torakalnog drustva (ATS-DLD) (9).
Navedeni upitnici sadrzavaju tek nekoliko pitanja o astmati¢nim simptomima i astmi, a
ne sadrZavaju pitanja o vremenskom odnosu pojave astmati¢kih simptoma nakon izloze-
nosti relevantnim stimulusima. Zbog toga se u praksi najéesée primjenjuju modifikacije
navedenih standardnih upitnika, $to medutim utje¢e na njihovu pouzdanost i validnost.

NEUJEDNACENOST FUNKCIONALNOG ISPITIVANJA PLUCA

Za ispitivanje funkcionalne sposobnosti pluéa u epidemioloskim ispitivanjima koriste
se kao i u klinickim ispitivanjima, u prvom redu testovi za mjerenje ventilacijske funkcije
pluéa. Poremedaj te funkcije najcesci je primarni funkcionalni defekt i osnova drugim
funkcionalnim poremecajima pluéa. Izbor ventilacijskih testova za epidemioloska ispitiva-
nja, kao i za klinicka, ovisi o njihovoj specifiénosti i senzitivnosti. U preporukama Americkog
torakalnog drustva o standardizaciji spirometrijskog ispitivanja opisani su postupci za re-
gistriranje testova ventilacijske funkcije pluca, kao i osjetljivost pojedinih testova za utvr-
divanje odredenih promjena (10). Oni se baziraju na izvodenju maksimalne i forsirane
ekspiracije, koja se registrira kao krivulja forsiranog ekspirija ili kao maksimalna ekspira-
torna krivulja protok-volumen. Parametri, odnosno testovi koji se najcesce odreduju iz
tih krivulja jesu: FVC — forsirani vitalni kapacitet, FEV; - forsirani ekspiratorni volumen
u prvoj sekundi, FEFy 75 — maksimalni ekspiratorni protok izmedu izdahnutih 25-75%
FVC, FEF5) — maksimalni ekspiratorni protok kod izdahnutih 50% FVC, FEF,; — maksimalni
ekspiratorni protok kod izdahnutih 25% FVC. Higgins i Keller (11) preporucuju za epide-
mioloska ispitivanja: FVC, FEV,, FEV/FVC% i FEF5, kao osjetljive parametre za diferen-

ciranje osoba s kroni¢nim respiratornim simptomima i bolestima i bez njih.
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U epidemioloskim ispitivanjima cesto se susre¢emo s problemom interpretacije dobive-
nih rezultata ventilacijskihytestova. Pri evaluaciji dobivenih rezultata treba uzeti u obzir
spol, dob i visinu ispitivanih osoba, buduci da ventilacijska funkcija ovisi o tim paramet-
rima. Ventilacijski testovi mogu se interpretirati uzimajudi svakog ispitanika kao svoju
vlastitu kontrolu ili usporedujuéi ispitanike s »normalnom« populacijom. Ispitanik kao
vlastita kontrola toéniji je i osjetljiviji pokazatelj nastalih promjena nego usporedivanje s
normalnim vrijednostima. Koeficijent varijacije unutar ispitanika iznosi npr. za FVC 4-6%,
a unutar populacije 14%. Da bi se utvrdilo osteenje ventilacijske funkcije pluca, godisnji
pad FVC ili FEV; mora biti vedi nego $to se to ocekuje s obzirom na predvideni pad s
porastom Zivotne dobi (do 30 ml/godinu) (12). U sadasnjim uvjetima pokazalo se najop-
ravdanije usporedivanje izmjerenih vrijednosti ventilacijskih testova s podacima odgova-
rajuce populacije (13-15).

Jednokratno mjerenje ventilacijske funkcije pluéa, makar i bronhodilatatornim testom
obi¢no je nedostatno za utvrdivanje pojave bronhokonstrikcije u toku profesionalne iz-
loZenosti. Vazno je istaknuti da utvrdivanje znacajne redukcije ventilacijske funkcije pluca
mora biti u vremenskom odnosu s radnom izlozenoséu (16). Zbog toga je potrebno mjerenje
ventilacijskih testova prije i poslije radne smjene ili u duzem razdoblju (obi¢no 24 tjedna
u toku radne izloZenosti i isto toliko izvan nje). Osim toga gotovo uvijek nedostaju podaci
o funkcionalnom stanju pluca pri zaposljavanju na radna mjesta gdje postoji opasnost
od pojave PBA.

PREVALENCIJA PBA

Prevalencija PBA mozZe se izraziti kao: postojeca prevalencija (proporcija ispitane popu-
lacije koja ima PBA u vrijeme ispitivanja), periodska prevalencija (proporcija ispitane po-
pulacije koja ima PBA u razdoblju prije ispitivanja) i kumulativna prevalencija (proporcija
1sp1tane populacije koja ima PBA u bilo kojoj dobi Zivota). Ispitana prevalencija PBA omo-
gucuje ne samo utvrdivanje udestalosti u odredenoj populam]l nego i usporedbu izmedu
razli¢itih populacija. 5a stajalista epidemioloskog ispitivanja PBA, populacija mora biti izab-
rana tako da se sprijeci utjecaj na rezultate, a mora biti ukljuéena i kontrolna skupina.
Ako nisu zadovoljeni ti kriteriji, onemoguéena je usporedba podataka u podgrupama
ispitane populac1]e ili izmedu pojedinih populacija. Epidemioloska ispitivanja upucu]u
na to da je PBA stefena bolest odredena faktorima okoline. Dokaz su velike varijacije
prevalencije astme izmedu sliénih populacija koje Zive u razli¢itim uvjetima. Ispitivanja
utjecaja migracije i etni¢kih skupina upuéuju na moguéu razliku medu rasama, ali okolina
je mnogo vaznija nego rasna pripadnost u utvrdivanju prevalencije. Prevalencija PBA

Tablica 1.

Prevalencija profesionalne bronhalne astme u izloZenosti nekim profesionalnim agensima

— u preradi pamuka 15 - 30%
- u kontaktu s laboratorijskim Zivotinjama 20 - 30%
— u pekara 7 - 10%
— u obradi platine 20 - 50%
— u preradi drveta 5%

— u ekspoziciji organskim prasinama 5-10%
— u ekspoziciji proteolitickim enzimima 20%

— u ekspoziciji izocijanatima 5 - 15%
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Tablica 2.
Prevalencija profesionalne bronhalne astme u wvjetima industrijske izloZenosti nekim organskim

aerosolima
W Srednja Prevalencija Pozitivan Povisen

= BEOes ekspozicija PBA koZni test IgE

ekspozicije god. % % %
Dodaci jelima (zaini) 12 0 73 37
Hrana za stoku 15 3 22 -83 40
Krzno 11 4 2-10 10
Soja 4 7 16 - 95 16
Sirova kava 7 9 9-40 4
Cajevi 121 13* 41 10* 10 - 45 27
Pamuk 5 17 33 29
Konoplja 20 i 16* 71:21* 20 - 64 36

* Navedeni rezultati odnose se na dva vremenski odvojena istraZivanja

varira ovisno o agensima na radnom mjestu i kreée se od 1 do 60%, a za neka zanimanja
je navedena na tablici 1 (1, 17). U nadoj zemlji ne znamo toénu veli¢inu tog problema. U
svakodnevnoj klini¢koj praksi stjece se medutim dojam da su simptomi astme vezani uz
radno mjesto u porastu.

Na tablici 2. navedena je prevalencija PBA u uvjetima industrijske izloZenosti nekim
organskim aerosolima, a na osnovi nagih vlastitih istraZivanja (18-25).

MEDICINSKI I SOCIOLOSKI ASPEKTI PBA

Osobama s povecdanim stupnjem opasnosti obolijevanja od PBA smatramo simptomatske
i asimptomatske atopicare i bronhalne hiperreaktore (26). Poznato je da se osobe s atopijom
(10-20% populacije) mogu senzibilizirati na prakti¢no svaki prirodni produkt odgovarajuce
antigenosti i veli¢ine destica. U odnosu na sintetske agense atopija ima manju vaznost.
Postojeca bronhalna hiperreaktivnost uvjetuje znatno veéu sklonost za razvoj preosjetlji-
vosti na profesionalne nokse, bez obzira na mehanizam njihova djelovanja. Klinicka ma-
nifestacija senzibilizacije je funkcija doze (nije poznata, ali je najvjerojatnije visa od one

Tablica 3.
Prevalencija pozitivnog koZnog testa i povidenog IgE u asimptomatskih osoba

IgE>120 IgE>120

G cxren Pozitivan IgE>120 ij/ml i ij/ml i
oSl n e koZni test i.j/ml pozitivan negativan
koZni test  kozni test

Muskarci 101(100%) 56(55%) 32(32%) 23(23%) 14(14%) 9(9%)

P<0,001 P<0,02 P<0,01

Zene 96(100%) 50(52%) 13(14%) 25(26%) 5(5%) 20(21%)

NS = statisticki neznadajno (P>0,05)
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koja uzrokuje simptome u veé senzibiliziranih osoba), zatim karakteristike agensa i indi-
vidualnog odgovora (prijemljivosti) (4). Prema nasem iskustvu u epidemioloskim ispiti-
vanjima najpogodnije metode za utvrdivanje latentne ili manifestne atopije jesu prick
ko7ni test s opéim alergenima i alergenima radnog mjesta te odredivanje ukupnog i/ili
specificnog IgE. Nasa ispitivanja su utvrdila u mladoj asimptomatskoj radnoj populaciji
u 14% muskaraca i 5% Zena stanje latentne atopije (pozitivan kozZni test i istodobno povisen
globalni IgE) (tablica 3) (27). Ove osobe smatramo rizi¢nima za obolijevanje od PBA ako
se zaposle na radnim mjestima ili se opredijele za zanimanja gdje ée biti izloZene senzi-
bilizirajuc¢im agensima i iritansima respiratornog sustava. U novijim ispitivanjima takoder
smo utvrdili histaminskim testom blagu nespecifiénu bronhalnu hiperreaktivnost u mladih
asimptomatskih osoba, i to u 7% muskaraca i 7% Zena. Ovo stanje nismo mogli povezati
sa stanjem latentne atopije (28).

Mislimo da se dijagnoza PBA u nas precesto postavlja, i to zbog nedovoljne dijagnosticke
i diferencijalnodijagnosticke obrade osoba sa smetnjama disanja vezanim uz radno mjesto
i Cesto neadekvatnih terapijskih postupaka u tih osoba. Osim toga oboljeli od PBA prema
zakonskim propisima stjecu pravo na financijske beneficije uz odredene postede od onih
profesionalnih aktivnosti koje nepovoljno utje¢u na tok bolesti. Zbog tih razloga potreba
za dijagnostikom PBA, §to uvijek zahtijeva i potrebu ocjene radne sposobnosti, predimen-
zionirana je u nas u odnosu na ocekivanu prevalenciju i incidenciju bolesti. S druge
strane, pravodobna i adekvatna ocjena izmijenjene radne sposobnosti pri zaposljavanju
na radna mjesta s posebnim uvjetima rada ili pri profesionalnoj orijentaciji u zanimanja
riziéna za nastanak PBA u praksi znatno se potcjenjuje.
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Summary

EPIDEMIOLOGICAL AND SOCIOLOGI%ITI?&IXECTS OF OCCUPATIONAL BRONCHIAL

The main problems confronted in epidemiological investigations of occupational bronchial asthma
are described, such as the absence of a definition of the disease, the need for a standardized questi-
onnaire for the symptoms of the disease and the heterogeneity of the functional lung tests. The
questionnaires most frequently used for respiratory symptoms and the most suitable tests for mea-
suring and evaluating ventilatory lung function are discussed. The problem of identifying the persons
who are at risk of developing occupational bronchial asthma is also dealt with.

Institute for Medical Research and Occupational Health Universit%f Zagreb, Zagreb, »Dr. Andrija Stam-
par« School of Public Health Medical Faculty University of Zagreb, Zagreb :

Key terms: respiratory symptoms, standard questionnaires for respiratory symptoms, ventilatory lung function.
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