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SaZeti su rezultati vlastitih istraZivanja koji se odnose na nespecificne
respiratorne uéinke pojedinih profesionalnih izloZenosti. Moguci mehanizmi
takvih udinaka svode se na opetovane mehanicke lezije sluznica bronhijalnog
dijela respiratornog trakta npr. u prolongiranoj izloZenosti praSinama, zatim
u remecenju procesa Cisenja (clearance) alveola i di$nih puteva s posljedi¢no
povecanom sklono$¢u infekcijama pa i kroni¢nih oSteenja (mangan) te
induciranoj hiperreaktivnosti bronha sa slikom bronhalne astme i brzim
smanjenjem ventilacijskih funkcija pluéa u odnosu na ocekivani pad u
funkciji Zivotne dobi. U dijelu registriranih ucinaka istie se i moguce
znalenje kombinirane izloZenosti aerosolima krutih Cestica malog
aerodinamskog promjera i plinovitih nadraZljivaca. Adsorpcijom na Cestice
pradine plinoviti nadraZljivci gornjeg dijela respiratornog trakta prenose se u
duboke dijelove u koje inade ne prodiru i gdje se, zbog toga $to je adsorpcija
reverzibilna veza, oslobadaju pa mogu uzrokovati lokalni iritativni ucinak.
Razumije se da u evaluaciji registriranih o$tecenja treba imati u vidu i ulogu
drugih faktora iz okoline i posebno naviku pusenja s obzirom na moguti
aditivni a ponekad i sinergisticki u¢inak.

U profesionalnoj izloZenosti praSinama paZnja je bila usmjerena na moguci razvoj
pneumokonioza. Razumije se da su posebno zanimanje uvijek privlacile prasine s
fibrinogenim uéincima. Iskustva iz prakse upucivala su, medutim, na to da treba imati u
vidu i moguée nespecifi¢ne utinke praina na razini bronhalnog dijela respiratornog
trakta sa smanjenjem ventilacijskih funkcija plu¢a brzim od ocekivanog (u odnosu na
#ivotnu dob). To se moglo odnositi kako na djelovanje praina s fibrinogenim u¢inkom
tako i na praSine bez takvih osobina.

Epidemioloska ispitivanja koja smo proveli potvrdila su pretpostavku o tome da
dugotrajna profesionalna izloZenost razli¢itim prasinama povecava rizik od razvoja
kroni¢ne opstruktivne bolesti pluéa. To se izmedu ostalog odnosilo na praSine u
proizvodnji sanitarne keramike (1), u proizvodnji cementa (2—5), mlinu barita (6),
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rudnicima mrkog ugljena i lignita (7). Radilo se, dakle, o praSinama s mogudéim
fibrinogenim djelovanjem te o relativno inertnim praSinama. U interpretaciji rezultata,
pored izloZenosti praSinama (i trajanja izloZenosti), uzeta je u obzir i navika pusenja i
zivotna dob, kao faktora koji su takoder povezani s ucestalo$éu kronitne opstruktivne
bolesti pluca. S obzirom na tip provedenih istraZivanja nije bilo moguce razjasniti
mehanizam oStetenja respiratornog trakta u opisanim ekspozicijama. Moze se
pretpostaviti da se u¢inak svodi na mehanicke lezije sluznica s hipertrofijom u jednoj
fazi da bi kasnije doslo do atrofitkih promjena, uz vjerojatno poveéanu osjetljivost na
infekcije i mogudi razvoj opstruktivnih promijena. Dio istraZivanja koja smo proveli
odnosio se na izloZenost aerosolima mangana (manganov dioksid). Rezultati su dijelom
potvrdili ve¢ ranije zapaZen povecan rizik od pneumonije (8), ali i akutnih infekcija
respiratornog trakta (9), kao i kroni¢nih ostecenja (kroni¢ni bronhitis i poremeéaji
funkcija opstruktivnog tipa) posebno u radnika pusaéa (10). U slu¢aju ove ekspozicije
put koji dovodi do vece ucestalosti navedenih bolesti i o$te¢enja vjerojatno se svodi na
osobinu mangana da inhibira funkciju alveolarnog makrofaga. Takav u&inak mangana
utvrden je u in vitro sistemima (11) a i u eksperimentima na Zivotinjama (12, 13).
Dokazano je da izloZenost Zivotinja pojedinim patogenim bakterijama s u¢inkom na
pluca uz istodobnu izloZenost aerosolima mangana znafajno povecava ulestalost
pneumonije i respiratornih infekcija u usporedbi s izloZeno¢u istim bakterijama bez
kombinacije s manganom ili samog mangana. Isto bi se moglo odnositi i na humanu
ekspoziciju manganu, tj. da zbog inhibitornog djelovanja na stanice involvirane u
CiSCenju alveola dolazi do smanjenja otpornosti na respiratorne infekcije. Kroniéni
ucinci bi s tim takoder mogli biti povezani. U pojedinim tehnoloskim postupcima
aktualna je izloZenost plinovitim nadraljivcima respiratornog trakta. Akutni u&inci
takvih nadraZljivaca su poznati. Oni ovise o njihovoj topljivosti u vodi i tkivnim
tekuc¢inama. Lako topljivi djeluju na sluznice u gornjem dijelu respiratornog trakta, dok
teSko topljivi prodiru duboko sve do alveola, te mogu izazvati nakon latencije od
nekoliko sati, toksicki edem plu¢a. Nakon druge latencije od nekoliko mjeseci moze
do¢i do razvoja obliterirajuceg bronhiolitisa. Posebno je zanimljivo pitanje u&inaka
nadraZljivaca gornjeg dijela respiratornog trakta. U nekim izloZenostima, npr. u
elektrolitskoj ekstrakciji aluminija registriran je i u nas problem akutnih respiratornih
simptoma tipa bronhalne astme (14). Ispitivanja su pokazala da je u toj vrsti proizvodnje
povecan rizik i od kroni¢nih oStecenja respiratornog trakta sa smanjenjem respiratornih
funkcija (15).

Rezultati istraZivanja koje smo proveli upu¢uju na to da se akutne respiratorne
smetnje u ekspoziciji fluorovodiku, a dijelom i sumpornom dioksidu — dakle
nadraZljivcima gornjeg dijela respiratornog trakta koji se javljaju u procesu elektrolitske
ekstrakcije aluminija — mogu objasniti induciranom bronhalnom hiperreaktivno$éu
(16). Ispitivanje usmjereno ocjeni moguceg znadenja alergije nije dalo rezultate koji bi
takav mehanizam potvrdili (17). Moguée je da je mehanizam bronhalne
hiperreaktivnosti dijelom involviran i u nastanku kroni¢nih oStecenja. Pritom treba
imati u vidu znalenje istodobne izloZenosti plinovitim nadrazljivcima gornjeg dijela
respiratornog trakta i aerosolima krutih &estica malog aerodinamskog promjera.
Pretpostavka je da se plinoviti fluoridi (i sumporni dioksid) adsorbiraju na &estice na
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kojima se zatim, ovisno o njihovoj veli¢ini, unose u razliCite dijelove bronhalnog
aparata, ukljuujuéi male zra¢ne putove (18). Budu¢i da je adsorpcija reverzibilna veza,
moguée je da se tako unijeti plinoviti nadraZljivci dijelom oslobadaju uzrokujuéi lokalni
iritativni uéinak na mjestu gdje se oslobadaju. To bi se — zasad samo hipotetsko —
tumalenje moglo upotrijebiti za obja$njenje »zakadnjele« bronhokonstrikcije koja je
uolena u dijelu radnika s akutnim astmati¢nim smetnjama, ali i u razvoju oStecenja
kroni¢nog tipa.
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Summary

POSSIBLE MECHANISMS OF NON-SPECIFIC RESPIRATORY EFFECTS OF CERTAIN
TYPES OF OCCUPATIONAL EXPOSURE

A summary is made of the author’s research related to non-specific respiratory effects of certain
types of occupational exposure. Possible mechanisms of such effects are a) repeated mechanical
lesions of the mucous membrane in the bronchial part of the respiratory tract, e.g. in prolonged
exposure to dusts, b) disturbance in the process of clearance of the alveoli and respiratory
pathways, resulting in increased tendency to infection, and chronic damage (manganese), and c)
induced hyperreactivity of the bronchi with symptoms of bronchial asthma and faster reduction
in ventilatory lung function in relation to the expected fall with regard to agc. The possible
significance of combined exposure to aerosols of solid particles of small aerodynamic diameter
and gaseous irritants is emphasized. By adsorption on dust particles the gaseous irritants of the
upper part of the respiratory tract are carried deep into areas not usually penetrated, where,
because adsorption is a reversible bond, they are released and can cause a local irritative effect.
When evaluating the registered damage the role of other environmental factors should be kept in
mind, particularly the habit of smoking, because of the possible supplementary and occasionally
synergistic effect.
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