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Utjecaj fizitkog opterecenja na stupanj bronhijalne hiperreaktivnosti
uz istodobnu izlozenost respiratornim nadraZljivcima iz radne atmosfere is-
pitan je u tvornici aluminija, u stvarnim uvjetima rada u pogonu elek-
trolize, na dvije skupine radnika: skupini s respiratornim simptomima
(n=34) i kontrolnoj skupini, bez simptoma (n=19). Skupine su se
podudarale u godinama radnog staZa i starosti te u tjelesnoj visini i teZini.
Primijenjen je progresivni submaksimalni test opterecenja s 300 — 600 — 900
kpm/min s pomocu biciklergometra uz kontinuirano pradenje rada srca i
mijerenje pulsa i tlaka. Plucni parametri (FVK, FEV,, PEF, MEF,;, MEF,,
MEF,; i omjer FEV,/FVK%) mijereni su prije testa optereéenja i u zadnjem
trenutku nakon zavrietka testa opterecenja, uz snimanje EKG i mjerenje
tlaka nakon isteka 18 minuta. Dobiveni rezultati pokazali su da fizicko
opterecenje uz izlozenost respiratornim nadraZljivcima nije poveéalo
bronhijalnu hiperreaktivnost skupine sa simptomima, kao ni kontrolne
skupine radnika. Unutar usporedenih skupina radnika zabiljezene su,
medutim, dosta izraZene individualne razlike u reakciji na test optereéenja.

Nastanak bronhokonstrikcije uslijed fizitkog napora interesantan je i jo§ uvijek
djelomi¢no nerazjadnjen fenomen. Postoji naime niz faktora koji dovode do razvoja
bronhokonstrikcije. Ispitivanja u laboratorijskim uvjetima nisu ih mogla sve obuhvatiti
(1, 2). Ovo istraZivanje provedeno je u stvarnim uvjetima elektrolitske ekstrakcije
aluminija. Cilj je bio ispitati da li fizicko opterecenje, uz izloZenost plinovitim
nadraZljivcima respiratornog trakta (fluorovodiku, Cesticama fluorida), utje¢e na razvoj
hiperreaktivnosti bronha u radnika (3, 4).

ISPITANICI I METODA

Ispitivanja su vrSena u tvornici aluminija, u pogonu elektrolize, u uvjetima
neposredne izloZenosti radnim iritansima: fluorovodiku, sumpornom dioksidu,
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fluoridima u Cesticama tijekom sve tri smjene, od 6 do 24 sata, svaki dan od utorka do
petka. Temperatura zraka bila je no¢u do 16 °C, a danju od 18 do 20 °C. Relativna vlaga
bila je oko 31%, a prosje¢na koncentracija ukupnih fluorida mjerena na vise od 20
mjesta iznosila je 1,008 mg/m’ (6, 7). Koncentracije SO, bile su od 0,08 do najvise 4,0
mg/m’.

Iz skupine od 240 radnika, muskaraca, izdvojili smo dvije: skupinu sa simptomima i
kontrolnu' skupinu. Prvu su ¢inila 34 radnika sa simptomima respiratorne
bronhospasti¢ne bolesti u smislu dispneje i duzih ataka nedostatka zraka od kojih je
nekolicina imala i dokazanu hiperreaktivnost bronha (3, 4, 5). Kontrolna skupina
izabrana metodom slu¢ajnog izbora sastojala se od 19 radnika koji nisu imali smetnje u
smislu dispneje pri istovrsnoj ekspoziciji. Radnici obih skupina bili su sli¢éne Zivotne
dobi i duZine radnog staza u elektrolizi. Prosjetna visina radnika u skupini sa
simptomima bila je 178 c¢m, u kontrolnoj skupini 177 c¢m, dok je prosje¢na tezina u
skupini sa simptomima bila 80 kg, a u kontrolnoj skupini 77 kg. Ispitanici su anketirani
upitnikom o kardiorespiratornim simptomima (5), alergiji i navici puSenja. Navika
puSenja kategorizirana je s obzirom na indeks — broj cigareta na dan pomnozen s
brojem godina pusenja prema Brinkmanu i Coatesu (8). lzmjerena je visina i teZina
ispitanika, ucinjen klinicki pregled srca i pluca, izmjeren krvni tlak i puls, snimljen
EKG na trokanalnom EKG aparatu 300 T, Helige EI-Ni§. Prema kriteriju Svjetske
zdravstvene organizacije (za 90% maksimalne frekvencije srca) ofitana je maksimalno
dopustena frekvencija srca pri fizickom naporu u odnosu na dob. Spirometrijsko
testiranje vréeno je aparatom »Pneumoscreen« tvrtke Jaeger. Na bazi triju forsiranih
ekspirograma uzeta j¢ u obzir najbolja vrijednost svake varijable: forsirani vitalni
kapacitet (FVK), forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi (FEV,), maksimalni
ekspiracijski protok (PEF) te protok kod izdahnutih 25% vitalnog kapaciteta (MEPss,,
MEP,;,,) 1 odnos forsiranog ekspiracijskog volumena u prvoj sekundi i forsiranog
vitalnog kapaciteta izraZen u postocima — Tiffeneauov indeks, FEV /FVK% (9, 10). Za
svaku varijablu je izracunan postotak od ocekivanih vrijednosti prema nomogramima
Morrisa i suradnika. Ispitanici su zatim testirani na biciklergometru SB-300, Spremo i
Bara¢, uz konstantno pratenje akcije srca tokom izvodenija testa monitorom Servocard
SG 100 T, EI-Nis. Primijenjen je progresivni submaksimalni test opterecenja od
300—600—900 kpm/min (50— 150 WAT/min), jer je lako izvodljiv, siguran je i daje
zadovoljavajuce informacije (11). Testiranje je na svakom stupnju optereéenija trajalo do
postizanja nivoa ravnoteze (»steady-state«) fizicke aktivnosti na kojem stupnju potro$nja
kisika odgovara potrebama tkiva, a sréana frekvencija i plu¢na ventilacija su stabilizirane
(Sest minuta uz 60 okretaja na biciklu u minuti). Puls je mjeren s pomoéu zapornog sata
u zadnjoj treCini tekuCe minute opterecenja stetoskopom nad iktusom. Mjerilo se
vrijeme potrebno za 30 otkucaja, a iz tablica se ocitavala frekvencija, prema metodi po
Astrandu i Rodahblu (13). Nakon $to je postignuta ravnoteZa opterecenje je poveéano za
jos jedan nivo. Test je trajao ukupno 18 minuta i odmah nakon zavrietka testa
opterecenja ispitanik je silazio s biciklergometra i izvodio jedan forsirani ekspirogram,
zatim mu je snimljen EKG i izmjeren krvni tlak i puls; sve je to udinjeno unutar
vremena od pet minuta.
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Za statisticku obradu rezultata upotrijebljene su statisticke metode izracunavanja
aritmeticke sredine, standardne devijacije, standardne greske te analiza varijance i
ste-test (12). Kako su se usporedivali rezultati mjerenja kod istih osoba prije i nakon
opterelenja, upotrijebili smo u obradi podataka metodu razlika. Statisti¢ki zna¢ajnom
smatrala se razlika izmedu skupina na razini P <0,05.

REZULTATI

Simptome kroni¢nog bronhitisa nije imao nitko od kontrolnih ispitanika, a u skupini
sa simptomima 20 radnika (58,8%) imalo je kroni¢ni bronhitis. Razlika medu
skupinama s obzirom na ovu bolest statisticki je znacajna. Na tablici 1. vidi se da postoji

Tablica 1.

Navika pusenja u radnika iz elektrolize aluminija

Pufaci
Skupina n Nepusaci Bivsi Laki" Srednji* Teski™
Sa simptomima 34 26,5% (9) 0 53,0% (18)  20,5% (7) 0
Kontrolna 19 79,0% (15) 0 10,5% (2)  10,5% (2) 0

* do 200 cigareta godiSnje; ™ 200 do 600 cigareta godi¥nje; *** viSe od 600 cigareta godiinje

znatajna razlika izmedu skupina u odnosu na naviku pusenja. EKG nalazi u obje
skupine bili su u granicama normale u 73% ispitanika, a u 27% slucajeva (devet
ispitanika u skupini sa simptomima i pet kontrolnih ispitanika) odstupali su od
normale u smislu hipertrofije lijeve klijetke. Krvni tlak u obje skupine ispitanika
pokazao je blagu tendenciju hipotonije, osobito prije opterecenja i kretao se u granici
normale i prije i nakon opterecenja. Prosjecna vrijednost tlaka u skupini sa simptomima
prije opterecenja bila je 18/11,5 kPa, nakon opterecenja 19,2/11,8 kPa, a u kontrolnoj
skupini 17/11 kPa, odnosno 18,5/11,5 kPa. Puls koji smo na svakom nivou opterecenja
mijerili u zadnjoj tre¢ini minute (po pet minuta na svakom nivou) bio je u svih
ispitanika obiju skupina ispod maksimalno dopustenog (predwdenog pulsa). Prosjecna
vrijednost pulsa u skupini sa simptomima prije opterecenja bila je 78/min, nakon
optereéenja 143/min, dok su kontrolne vrijednosti bile 76/min, odnosno 147/min. U
Sest ispitanika u skupini sa simptomima test opteretenja bio je prekinut na drugom
stupnju opterecenja zbog subjektivnih smetnji (boli u rukama i nogama, pritisak u
prsima), a u jednog radnika, iako je izveo test do kraja, pojavila se tetanija zbog
hiperventilacije. U kontrolnoj skupini u jednog ispitanika test je prekinut na treCem
stupnju optere¢enja, zbog profuznog znojenja i boli u nogama. Srednje apsolutne
vrijednosti mjernih indeksa plu¢ne funkcije pnkazane su na tablici 2, a kao postotak od
ocekivanih vn;ednostl na tablici 3. Vidi se da je u skupini sa mmptomlma veé u
mirovanju izrazena tendencija nizih pluénih volumena, odnosno svi ispitanici osim dva
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Tablica 2.

Srednie vrijednosti ventilacijskib funkeija pluca radnika u elektrolizi

Kontrolna skupina Skupina sa simptomima  Ocjena statisti¢ke znadaj-
(n=19) (n=34) nosti nakon opterecenja
Prije Nakon Prije Nakon Kontrolna  Skupina sa
Parametri opterecenja optereCenja  optereenja optereéenja skupina  simptomima
X+SD  X+SD X+sSD  X+SD t<2,10 t<2,04
FVK 431+1,16 420+104 3,70+085 3,72+0,78 —0,87227 0,5655
FEV, 3,75£0,80 3,76+£096  3,20%£0,68 3,34+0,72 0,1136 1,797
PEF 8,65+2,77 .9,04+2,67 7.84+2,07 7,73£2,15 1,53 —3,750
MEP;; 296+0,80 297%1,03 2,56+1,02 2,70+1,01 0,062 0,089
MEP;, 5454145 587+1,52 4,60+1,38 484+1,59" 0,32 1,32 .
MEP;5 7,54%+199 7,67%219 6,89+2,00 694+229 0,71 0,1
FEV,/FVK% 888 2§ Ba o) 8710 89+8 1,91 1,014

* Statisticki znacajna razlika na razini P<0,05
t=2,04 (95%) vjerojatnosti proizlazi da opterecenje ne utjede na mjerenu karakteristiku
t=2,10 (95%) vjerojatnosti proizlazi da opterecenje ne, utje¢e na mjerenu karakteristiku

imali su opstruktivno-restriktivne smetnje blazeg do srednjeg stupnja. Nakon
opterecenja svi plu¢ni volumeni u toj skupini takoder su bili ni#i od onih u kontrolnoj i
gotovo se nisu mijenjali u odnosu na vrijednosti prije optereéenja. U kontrolnoj skupini
sve vrijednosti plu¢nih funkcija i prije i nakon opterecenia (tablice 2. i 3) bile su vide od
vrijednosti za iste pluéne funkcije u skupini sa simptomima. Usporedba vrijednosti
prije i nakon opteretenja pokazuje da pod utjecajem fizitkog opterecenja dolazi do

Tablica 3.

Vrijednosti ventilacifskib funkcija pluca u usporedenim skupinama radnika izragene kao postotak
' ’ predvidenih vrijednosti

Kontrolna skupina (n=19) Skupina sa simptomima (n = 34)
p : Prije Nakon Prije Nakon
arametri e N e S
. opterecenja opterecenja opterecenja opterecenja
FVK 73 73 64 65
FEV, 85 85 73 75
PEF < 92 96 83 85
MEP;s 98 97 g 85 90
MEP;, 93 100 78 81
MEP;5 ! 93 97 84 85

FEV/FVK% 88 90 87 89
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minimalnog povecanja vrijednosti mjerenih pluénih funkcija. Nesto znalajnija razlika
javlja se kod PEF-a i MEP-a 50%, FEV, i FVK ne pokazuju razlike izmedu skupina,
odnosno veliki di$ni putovi nisu oSteteni iritansima radne atmosfere. Srednje
vrijednosti mjerenih varijabli bitno se ne razlikuju pa na osnovi provedenog ispitivanja
testom fizickog opterefenja proizlazi da fizicko optereéenje nema bitnog utjecaja na
jaCe izraZavanje simptoma bronhijalne hiperreaktivnosti.

RASPRAVA

Na¢in nastanka dispnoi¢nih simptoma pracenih poveéanom bronhijalnom
reaktivno$cu u jednog dijela radnika izloZenih respiratornim nadraZljivcima i razvoja
bronhokonstrikcije nakon fizickog napora jo§ uvijek nisu sasvim razja$njeni.
Mehanizam bronhokonstriktivnog odgovora na fizitko optereéenje predmetom je
istraZivanja viSe autora. Prema nekim tumadenjima, pod utjecajem fizitkog napora
povecava se ventilacija pa bi tako nastala hiperventilacija s hipokapnijom (14) mogla
dovesti do bronhokonstrikcije ili se razvija metaboliéna acidoza (15), ili gubitak vode i
topline iz diSnih putova (16). Svaki od tih faktora mo¥e dovesti do oslobadanja
bronhokonstrikcijskih supstancija iz mastocita, uz istodobnu pojalanu aktivnost
simpatikusa koja se suprotstavlja djelovanju tih medijatora izazivajuéi bronhodilataciju.
Bronhokonstrikcijski transmiteri se relativno brzo razgrade, pa ako fizi¢ko opterecenje
traje duZe od 15 minuta, moZe doéi samo do minimalnog suZavanja di$nih putova, ili
prevage utjecaja simpatikusa i bronhodilatacije (17). Irnell i Svarting su 1966. godine
postigli bronhokonstrikciju kod ispitanika voZnjom na biciklergometru upotrijebivsi
progresivni test optereenja tijekom 18 minuta s posljednjim opterecenjem od 900
kpm/min, kao ekvivalent potro$nje kisika od 2,1 L/min. Novija istraZivanja govore da
su za razvoj bronhokonstrikcije najvaznije temperatura, vlaznost zraka i hiperventilacija
(18 —20). Stupanj opstrukcije je u direktnom odnosu s ukupnom kolid¢inom izgubljene
topline i stupnjem hladenja koje se razvija (21, 22). Jedna od vjerojatnih pretpostavki
koje bi razja3njavale dispnoi¢ne tegobe u nekolicine radnika je i o§teéenje epitela di¥nih
putova iritansima radne atmosfere te nastanka inducirane hiperreaktivnosti bronha i
eventualne senzibilizacije (23).

Rezultati nadih ispitivanja istodobnog djelovanja fizickog optereéenja i izloZenosti
respiratornim nadrazljivcima na veli¢inu mjerenih pluénih parametara nisu pokazali
znacajnijih razlika izmedu usporedenih skupina radnika. Dobiveni rezultati idu u prilog
saznanja da fiziCko opterecenje biciklergometrom nije dovoljno uspje$na metoda za
izazivanje bronhokonstrikcije (24, 25), odnosno da bronhokonstrikcija ne mora biti
uvijek prisutna kod osoba s kroni¢nim bronhitisom (26). Ipak, statisticki znatajna
povezanost pada ventilacijskih volumena pluca nakon viSegodisnje ekspozicije
iritansima u radnoj atmosferi u skupini radnika koji su pokazali preosjetljivost u
mirovanju, kao i nakon fizickog opterecenja, govori o povezanosti ekspozicije iritansima
i induciranja bronhijalne hiperreaktivnosti. Vodeéi ratuna o tome da su oko 10%
zdrave populacije latentni hiperreaktori, opravdano je u uvjetima ovakve ekspozicije
provoditi prethodne preglede prije zaposlenja, kao i periodi¢no (jedanput godi$nje)
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ispitivanjem pluénih volumena — mijerenjem krivulje protok-volumen, kao i metodom
nespecifi¢ne bronhoprovokacije (27, 28). Rezultati provedenog ispitivanja testom
fizickog opterecenja pokazuju u skupini sa simptomima znacajno niZe vrijednosti za
FVK i FEV, (kao i PEP i MEP,,) za 20% i viSe i prije i nakon izvodenja testa
opterefenja, ukazujuéi na to da su se u tih radnika razvile trajne opstruktivno-
-restriktivne smetnje te da je njihova radna sposobnost za maksimalne fizitke napore
smanjena. U skupini bez simptoma postoje takoder, iako neSto manjeg stupnja,
opstruktivno-restriktivne smetnje koje govore o Stetnom utjecaju viSegodiSnje
izloZenosti iritansima u radnoj atmosferi u pogonu elektrolize i takoder o smanjenoj
radnoj sposobnosti za maksimalne fizicke napore. Moguce je da radnici ne pokazuju
vece subjektivne smetnje upravo zato $to njihov posao u pogonu elektrolize nije teZak
fizicki rad veé srednje teZak, i to samo povremeno, kraée vrijeme u toku jedne radne
smjene.

ZAKLJUCAK

U uvjetima istodobne izloZenosti respiratornim nadrazljivcima i provociranom
fizitkom optereéenju na radnom mijestu nije se pokazala razlika u ventilacijskim
volumenima plu¢a izmedu skupine sa simptomima tipa bronhijalne astme i kontrolne
skupine radnika bez respiratornih simptoma. Vrijednosti ventilacijskih pluénih
volumena prije i nakon opterecenja u skupini s respiratornim simptomima bile su
nesto nize nego u kontrolnoj skupini. Na rezultate su dijelom mogli utjecati uvjeti u
kojima su mjerenja vriena (temperatura, vlaga) te trenutak kada su mjereni plucni
volumeni. Kako je eksperiment izveden u samom pogonu elektrolize, nisu mogli biti
kontrolirani svi ostali uvjeti i utjecaji tijekom izvodenja testa.
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Summary

PHYSICAL LOAD AND BRONCHIAL HYPERREACTIVITY AMONG THE ALUMINIUM

ELECTROLYSIS WORKERS

A possible impact of physical load on the degree of bronchial hyperreactivity was studied in
actual working conditions among the workers in an aluminium electrolysis plant. Respiratory
irritants present in the working environment were also determined. The study was conducted in
two groups of workers: one, of 34 workers who had been previously categorized as having
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u proizvodnji aluminija.

respiratory symptoms and the other, of 19 control workers without symptoms. Both groups were
matched by age, height, weight and years of service in the plant.

All workers underwent a progressive submaximum exercise test of 300 — 600 — 900 kpm/min
load on a bicycle ergometer. Simultaneously a continuous monitoring of heart function was
performed. Heart rate, blood presure and lung function parameters: FVC, FEV,, PEF, MEF,;,
MEF;;, MEF,; and FEV,/FVC% ratio were measured before and 18 minutes after exercise. The
results of the study showed that physical load and concurrent exposure to respiratory irritants had
no impact on bronchial hyperreactivity in either group of workers. However, the exercise test
demonstrated the existence of appreciable individual differences within the two groups.
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