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U sklopu reevaluacije gubitka radne sposobnosti 579 osoba s glavnom in-
ternistiCkom dijagnozom specifi¢no je obradeno 88 muskaraca (dob 52,82 g)
s dominantnom bole§éu — kroni¢ni bronhitis te posljedi¢nim gubitkom
radne sposobnosti. Rearbitraza gubitka radne sposobnosti koju je proveo ne-
formalni arbitrarni tim upuéuje na nesklad s obzirom na neispravno donijetu
odluku o statusu invalidnosti, posebno s aspekta preostale radne sposobnosti.
Kroni¢ni opstruktivni bronhitis imalo je 68 mugkaraca (dob 52,29 g). U uzor-
ku 68 ispitanika izvriena je kompletna funkcijska obrada ukljuivsi plinsku
analizu arterijske krvi, neke izvedene pokazatelje i nespecifi¢nu reaktivnost
di$nih putova. Uzorak ispitanika reevaluiran je prema pokazateljima: pravilna
ocjena, neispravna ocjena, preostala radna sposobnost, nezavrieno lijeCenje.
Neparametrijska statisticka obrada podataka jednosmjernom Kruskal-Walli-
sovom analizom rangova atribuira kao specifiéne prediktore: dob ispitanika,
PC,, FEV,, stanje hiperreaktivnosti i stupanj opstrukcije di$nih putova. U ra-
du se obrazlaZe vaZnost funkcijske obrade u mirovanju, a napose znacenje va-
rijable FEV, u ocjeni gubitka radne sposobnosti osoba s kroni&nim opstruk-
tivnim bronhitisom.

Pri ocjeni invalidnosti plu¢nih bolesnika u naoj populaciji najudestaliji je opstruktiv-
ni pluéni sindrom, a napose kroniéni opstruktivni bronhitis (1). Zbog naravi bolesti ove
osobe se pri vjeStaCenju invalidnosti najéesée klasificiraju kao invalidi s preostalom rad-
nom sposobnoi¢u (2). Iako jedan od &e$éih uzroka invalidnosti, kroniéni bronhitis s po-
sljedinim gubitkom radne sposobnosti rjede je verificiran. Zbog znadenja kroniénog
bronhitisa kao opéezdravstvenog i ekosocioekonomskog problema, vjestalenje radne
sposobnosti predmet je procjene stru¢nih timova i raznih znanstvenih foruma (3—8).
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U nas su medicinski kriteriji za ocjenu invalidnosti oboljelih od respiratornih bolesti
medu struénim publikacijama Cest naslov literaturnih izvora (9 — 18). Medutim, s obzi-
rom na iskustveno evaluirane podatke o medicinskim kriterijima procjene invalidnosti
respiratornih bolesnika, pa i u oboljelih od kroni¢nog bronhitisa, broj je informacija ne-
znatan (19 —21).

Svrha ovog rada je da u sklopu reevaluacije statusa invalidnosti, u muskaraca s kroni¢-
nim opstruktivnim bronhitisom i posljediénim gubitkom radne sposobnosti, provjeri-
mo i atribuiramo relevantne &injenice o znaenju funkcijske obrade u mirovanju.

ISPITANICI

Uzorak se sastojao od skupine osoba koje su bolovale i umirovljene zbog razlicitih in-
ternih bolesti, medu kojima je posebno izdvojena skupina osoba s kroni¢nim bronhiti-
som.

Osnovna skupina ispitanika u ovom radu sastojala se od 579 osoba umirovljenih in-
valida koji su izgubili radnu sposobnost. Dominantna bolest koja je invalidnost uzroko-
vala bila je iz kruga internih bolesti. Osim respiratornih bolesti medu internistickim di-
jagnozama bile su zastupljene arterijska hipertenzija, stanja nakon infarkta miokarda i
dijabetes. Ispitanike smo pregledali unutar Sest mjeseci nakon umirovljenja. Izbor inva-
lida prireden je u stru¢noj sluzbi Samoupravne interesne zajednice mirovinskog i inva-
lidskog osiguranja Hrvatske. Odabrani su metodom slu¢ajnog izbora i dobrovoljno su se
odazvali na pregled u na$u ustanovu. RaspoloZiva dokumentacija sastojala se od doku-
mentacije invalidskih komisija 0 zdravstvenom stanju te opisa radnog mjesta na kojem
je pojedinac radio prije umirovljenja. Pregled ispitanika sastojao se od verifikacije anam-
nestickih podataka i klini¢kog internistickog pregleda. Svim ispitanicima izmjerena je
visina, teina, uraden EKG (6 standardnih i 6 prekordijalnih odvoda), izvedeni su venti-
lacijski testovi: VK, FEV,, odredena SE, hemoglobin, alkalna fosfataza, SGOT, SGPT,
kolesterol, GUK, pregled sedimenta urina i kreatinin.

Podskupina ispitanika obradenih u ovom radu sastojala se od 88 muskaraca (dob
52,93 — 5,6 g selekcioniranih iz osnovne skupine zbog glavne dijagnoze, a to je bio
kroniéni bronhitis. Osim navedenih pretraga tim ispitanicima uinjena je i dodatna ob-
rada. Spirometrijski su odredeni: VK, FEV,, FEV,%VC, PEF, MEF,; i MEF,, te uspore-
deni s nomogramom. Izvriena je i tjelesna pletizmografija i plinska analiza arterijske
krvi, rendgenska obrada pluca, a provjerena je aktivnost alfa-1-antitripsina i razina IgE u
serumu. Ukoliko su to dopustili medicinski kriteriji, obradili smo i stanje nespecifi¢ne
reaktivnosti di¥nih putova. Takvih muskaraca — kroni¢nih bronhitiara bilo je 68. Na-
vedeni ispitanici imali su normalnu aktivnost alfa-1-antitripsina te normalnu razinu IgE
u serumu. Na temelju medicinske obrade, o pojedinom ispitaniku sastavljen je zaklju-
&k o mo¥ebitnom stupnju funkcijske deterioracije te izvrSena reevaluacija gubitka rad-
ne sposobnosti. Opéi podaci o ispitanicima te rezultat reevaluacije gubitka radne spo-
sobnosti prikazani su tabli¢no (2, 3).
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METODE

Rendgenska obrada pluéa — uradena je tehnikom tvrdih zraka (AP i profil). Opis
rendgenograma (normalan nalaz, hiperinflacija, endoperibronhalna fibroza, deformantni
bronhitis, bronhiektazije) usporeden je s pokazateljima reevaluacije radne sposobnosti
(tablica 4).

Ispitivanje ventilacijskih funkcija — izvedeno je metodom forsiranog ekspirija na
spirometru Pneumoscreen, Jiger, Wiirtzburg, SR Njemacka, a vrijednosti pojedinih
ventilacijskih funkcija usporedene su s nomogramom (24). Vrijednosti Rt, RV/TLC kal-
kulirane su pomocu tjelesnog pletizmografa (Bodyscreen II, Jager, Wiirtzburg), uobica-
jenim mijernim postupkom. Opis nalaza ventilacijskih testova — stupnja opstrukcije
i/ili restrikcije izveli smo na standardiziran nadin (24). Iz ventilacijskih parametara pro-
racunati su indeks stupnja pluéne onesposobljenosti, te indeks postotka vjerojatnosti da
ispitanik nije radno sposoban (25, 26).

Plinska analiza — arterijske krvi izvriena je na uzorku arterijske krvi dobivenom ar-
terijskom punkcijom. Nivo PaO, i PaCO, odreden je na aparatu IL 1302, a rezultati us-
poredeni sa nomogramom (27).

Nespecifi¢na reaktivnost di$nih puteva — odredena je po modificiranom naputku
Chaia i suradnika (28). Koristen je histamin difosfat (0,03—16,0 mg/ml) i fizioloska
otopina NaCl. Kao raspriival upotrebljavan je dozimetarski uredaj APTA (Jager,
Wiirtzburg). Odgovor di$nih putova izmjeren je pratenjem na aparatu Pneumoscreen.
Kao izraz reaktivnosti oznacen je PC,, FEV,, izratunat logaritamskom interpolacijom.
Stupnjevanje nespecifi¢ne hiperreaktivnosti izvedeno je prema Hargreave (29).

Klasifikacija reevaluacije gubitka radne sposobnosti. Na osnovi uinjene obrade sab-
rane podatke razglabali smo zajedno sa ¢lanovima drugostepene invalidske komisije
ZMIORH. Grupa vjestaka sastala se kao neformalni arbitrarni tim (23). UvrijeZenim po-
stupkom vjestacenja, ali bez implikacija na status ispitanika, uz uvid u cjelokupnu medi-
cinsku dokumentaciju te dokumentaciju invalidskih komisija o ispitaniku zauzeli smo
stav o gubitku radne sposobnosti i to: da je o gubitku radne sposobnosti donijeta pravil-
na ocjena; da ocjena invalidske komisije nije ispravna (nema invalidnosti); da nije okon-
Cana rehabilitacija i lijeCenje; da je radna sposobnost izmijenjena, ali nema sveukupnog
gubitka radne sposobnosti.

Pomocu ovih premisa, radi usporedbe invalide smo obradili prema glavnoj dijagnozi
(interne bolesti uopée i kroni¢ni bronhitis). Rezultat je prikazan na tablici 1.

Statisticka obrada — izvrSena je uobidajenim postupkom (t-test, i x*test). Zbog atri-
bucije pojedinih obiljeZja funkcije disanja i pokazatelja reevaluacije gubitka radne spo-
sobnosti koristili smo neparametrijski statisticki postupak — Kruskal-Wallisovu jed-
nostruku analizu rangova (30).
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REZULTATI

Rezultati su prikazani na tablicama.

Tablica 1. prikazuje skupinu invalida s dominantnom internistickom dijagnozom te
skupinu osoba s kroni¢nim bronhitisom prema pokazateljima reevaluacije gubitka rad-
ne sposobnosti. Evidentirana je statisticki znacajna razlika s obzirom na ucestalost neis-
pravne ocjene gubitka radne sposobnosti te mozebitnu preostalu radnu sposobnost u
kroni¢nih bronhitidara prema osobama s dominantnim internistikim dijagnozama.

Tablica 1

Reevaluacija gubitka radne sposobnosti prema vodecoj dijagnozi

Slaze Dalje /111 Nema

se lijecenje kategorija  invalidnosti Ukupoe

N % N % N % N % N %
Internisti¢ke dijagnoze 412 839 19 39 34 69 26 5,3 491
Kroni¢ni bronhitis 58 65,9 4 45 15 17,0 11 125 88
Ukupno 470 23 49 37 579
x* = 18,16
stupanj slobode = 3
P < 0,001

Tablica 2. opisuje uzorak ispitanika s kroni¢nim opstruktivnim bronhitisom i poslje-
di¢nim gubitkom radne sposobnosti u odnosu na pokazatelje reevaluacije gubitka radne
sposobnosti.

Tablica 2

Reevaluacija gub;'tka radne sposobnosti invalida — kroniinib bronbiticara (N =68)

N %
Pravilno ocijenjeni (invalidnost postoji) 38 56
Ocjena invalidnosti se ne slaze 30 44
— preostala radna sposobnost uz skrateno radno vrijeme 3 4
— preostala radna sposobnost uz prekvalifikaciju 12 18
— lije¢enje i rehabilitacija nedovrseni 4 6
— nema invalidnosti 11 16

Tablica 3. prikazuje uzorak osoba s kroni¢nim opstruktivnim bronhitisom prema
prosje¢noj dobi i naobrazbi uz premise reevaluacije gubitka radne sposobnosti (pravil-
no — nepravilno). Dob pravilno ocijenjenih bila je znacajno vi$a od nepravilno ocijenje-
nih, a broj godina skole nije se razlikovao.

194



Pavlovié;, M. et al.: Reevaluacija gubitka radne sposobnosti kroni¢nih bronhiticara i funkcijski kriteriji u mirovanju.
Arh hig rada toksikol, vol. 40 (1989) br. 2, str. 191 — 203

Tablica 3

Opci podaci o ispitanicima — kroniénim bronbititarima s gubitkom radne sposobnosti

Ocjena invalidnosti

Pravilna Ne slaze se T-test
X SD X SD
Broj godina $kole 5,15 2,42 5,40 2.12 NS
Dob 54,26 5,26 531,23 5,65 <0,05

Tablica 4. obrazlaZe rezultat pluénog rendgenograma u, prema reevaluaciji, pravilno i
nepravilno ocijenjenih invalida s kroni¢nim opstruktivnim bronhitisom. U obje skupi-
ne uzorka dominirala je hiperinflacija parenhima, ali je u neispravno ocijenjenih bilo vi-

Se osoba s normalnim rendgenskim nalazom pluéa.

Tablica 4

Reevaluacija gubitka radne sposobnosti i rendgenska obrada pluéa

Ocijenjeni

Pravilno Nepravilno

N % N %
Nalaz uredan 2 5,3 7 233
Hiperinflacija plu¢a 19 50,0 15 50,0
Endoperibronhijska fibroza i emfizem 11 20,0 5 16,7
Deformantni bronhitis i bronhiektazije 6 15,7 3 10,0
Ukupno 38 30
x> = 9,213
stupanj slobode = 3
P < 0,05

Tablica 5. opisuje vrijednosti ventilacijskih parametara u pravilno i nepravilno ocije-
njenih ispitanika s kroni¢nim opstruktivnim bronhitisom. Pravilno ocijenjeni imali su
mnogo niZe vrijednosti FEV,%VC, MEF,/L/s, MEF,;%, MEF,,/L/s i MEF,,%.
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Ventilacijski testovi u skupinama ispitanika

Tablica 5

Pravilno ocijenjeni

Ocjena se ne slaZe

Vathjabla N =38 N=30 Slgmfll;antnost
X +SD X +SD
VK (1) 2,60 1,02 2,97 0,70 NS
VK % 61,10 20,06 69,57 14,55 NS
FEV, (1) 1,67 0,93 2,08 0,73 NS
FEV; % 46,82 20,75 56,17 17,18 NS
FEV; % VC 60,11 15,40 67,60 13,86 <0,05
RV % TLC 62,48 15,19 59,62 13,53 NS
PEF (L/s) 4,24 2,17 4,80 1,71 NS
PEF % 47,24 22,55 53,67 18,63 NS
MEF,s (L/s) 0,89 0,43 1,18 0,55 <0,05
MEF,; % 40,66 16,69 50,43 20,43 <0,05
MEFs (L/s) 1,78 1,3 2,43 1,24 <0,05
MEF;, % 33,95 23,20 46,00 22,68 £ 10,05
Rt (kPa/L/s) 0,45 0,36 0,38 0,22 NS

Tablica 6. iznosi podatke o plinskoj analizi arterijske krvi u naSem uzorku. Uzorak je
bio heterogen po prediktorima: saturacija hemoglobina kisikom, parcijalni tlak uglji¢-
nog dioksida i eksces baza, a ostali parametri bili su homogeno distribuirani.

Tablica 6

Analiza plinske arterijske krvi i acidobazni status u skupinamea ispitanika

Pravilno ocijenjeni

Ocjena se ne slaze

Varijabla N=38 N=30 Signifikantnost
X  £SD X +SD £
SaHbO, % 94,17 3,65 95,90 1,58 < 0,05
pH 7,39 0,1 7,40 0,1 NS
PaCO, (mmHg) 41,05 4,89 38,58 3,34 <0,05
PaO, (mmHg) 78,211 13,45 83,47 8,94 NS
SB (mEg/L) 25,23 1,41 25,32 2,85 NS
BE 1,33 5,20 1,40 48 <0,05

Tablica 7. prikazuje u ispitivanim skupinama osoba s kroni¢nim opstruktivnim bron-
hitisom rezultat nalaza ventilacijskih testova te iz njih izvedenih parametara. Stupanj
opstruktivnih i restriktivnih smetnji ventilacije bio je izrazitiji u pravilno ocijenjenoj
skupini. Medu pravilno ocijenjenim bilo je viSe osoba sa poremecenim vrijednostima

plinske analize arterijske krvi. Hiperreaktivnost bila je izrazitija u

196

pravilno ocijenjenih



Pavlovic; M. et al.: Reevaluacija gubitka radne sposobnosti kroni¢nih bronhiti¢ara i funkcijski kriteriji u mirovanju.
Arh hig rada toksikol, vol. 40 (1989) br. 2, str. 191 —203

invalida. Znacajno se razlikovao i indeks postotka vjerojatnosti da ispitanik nije radno
sposoban. Bio je izrazitiji u pravilno ocijenjenoj skupini. Stupanj pluéne onesposoblje-
nosti i nalaz acidobaznog statusa bili su homogeno distribuirani.

Tablica 7

Ixvedeni parametri funkcije disanja u mirovanju u skupinama ispitanika

Pravilno ocijenjeni Ocjena se ne slaze

N =3 N = 30 s
X x=SD X *SD

Stupanj opstrukcije 3,18 1,1 2,6 1,08 <0,05
Stupanj opstrukcije malih dinih putova 1,76 0,42 1,63 0,49 NS
Stupanj restrikcije 242 1,11 1,83 0,86 <0,05
Plinska analiza arterijske krvi 1,45 0,68 1,13 0,42 <0,05
Acidobazni status 1,05 0,22 1,0 0,00 NS
PC,,FEV, 622 551 1137 4,66 <0,01
Reaktivnost 233 181 1,77 091 <0,01
Stupanj pluéne onesposobljenosti 2,89 0,92 2,83 0,76 NS
Vjerojatnost gubitka radne sposobnosti 10,79 12,82 2,00 4,842 < 0,001

Legenda uz tablice 7, 8 i 9:

Stupanj opstrukcije i stupanj restrikcije: VC%, FEV,%, 1=normalan (20%), 2=blagi
(70—79%), 3 =srednji (55— 69%), 4 = teski (45 — 54%), 5=vrlo teski (45 — 54%)

Stupanj opstrukcije malih dinih puteva: 1 =rnormalan (30%), 2 = patoloski (40%)

Plinska analiza arterijske krvi: 1 =normalan, 2 = parcijalna respiratorna insuficijencija, 3 =global-
na respiratorna insuficijencija

Acidobazni status: 1= normalan, 2 = patoloski

PC,FEV;: 1 =normalan do 8 mg/ml histamina difosfata

Reaktivnost: 1 =normalna (>8 mg/ml), 2 =bla%a hiperreaktivnost (2 —8 mg/ml), 3 =srednja hi-
perreaktivnost (1 —2 mg/ml), 4 =teza hiperreaktivnost (<1 mg/ml);

Stupanj plucne onesposobljenosti: 1=normalan, 2=dispneja pri srednjem opterecenju, fizicki
znakovi pluéne bolesti, bez cijanoze, 3 =dispneja pri blagom opterecenju, fizicki znakovi i
simptomi pluéne bolesti, cijanoza pri optereceniu, 4 =blaga dispneja u mirovanju, fizi¢ki zna-
kovi i simptomi plu¢ne bolesti, cijanoza u opterelenju a moZe i u mirovanju, 5=dispneja u
mirovanju, stalna cijanoza, srce

Vijerojatnost gubitka radne sposobnosti u odnosu na FEV;:

(1) % vjerojatnosti
—-13 0
L i=13 10
09=1;1 20
0,7—0,8 30
0,7 40

Tablice 8. i 9. opisuju rezultate jednostruke Kruskal-Wallisove analize rangova. Ran-
govi su komparirani posebno za pravilno i nepravilno ocijenjenu grupu ispitanika. Us-
poredeni su i pravilno ocijenjeni ispitanici prema ostalim pokazateljima reevaluacije gu-
bitka radne sposobnosti.
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Tablica 8. prikazuje rangove s obzirom na plinsku analizu i ventilacijske funkcije.
Uzorak invalida kroni¢nih opstruktivnih bronhiti¢ara (pravilno-nepravilno) isticao se
razliditim prosjeénim rangovima za varijable: FEV,, FEV,%, FEV,%VC, MEF,,
SaHbO, i PaCO,. To se nije utvrdilo ukoliko su se rangovi promatrali u sklopu pravilno
ocijenjenih prema ostalim pokazateljima naSe reevaluacije.

Tablica 9. opisuje jednostruku Kruskal-Wallisovu analizu rangova pojedinih nalaza,
izvedenih pokazatelja i nespecifi¢ne reaktivnosti di$nih putova. S obzirom na pravilno
prema nepravilno reevaluiranim ispitanicima uzorak je diferentan po dobi, prema
PC,, FEV, i stanju hiperreaktivnosti di$nih putova, indeksu postotka vjerojatnosti da is-
pitanik nije radno sposoban te stupnju opstruktivnih smetnji ventilacije. Indeks plucne
onesposobljenosti i stupanj opstrukcije malih diSnih puteva distribuirao se homogeno.
Rangovi pravilno ocijenjenih prema ostalim pokazateljima reevaluacije gubitka radne
sposobnosti razlikovali su se po dobi, hiperreaktivnosti di$nih putova i PC,, te stupnju
opstrukcije di$nih putova.

Rang dobi bio je najvisi u nepravilno ocijenjenih a najniZi u osoba kod kojih je rear-
bitrirana preostala radna sposobnost. PC,, FEV, najniZeg ranga bio je u pravilno ocije-
njenih, a najvifeg u skupini s rearbitriranim nedovrsenim lije¢enjem. Hiperreaktivnost
je bila najnizeg ranga u osoba rearbitriranih bez invalidnosti a najvie u osoba s rearbit-
riranim nezavr$enim lije¢enjem. Stupanj opstrukcije bio je najniZeg prosjenog ranga u
osoba s rearbitriranom preostalom radnom sposobno$¢u uz skraceno radno vrijeme.
Najvisi rang stupnja opstrukcije zabiljeZen je u rearbitriranih bez invalidnosti.

RASPRAVA I ZAKLJUCCI

Suvremena ocjena opée i profesionalne radne sposobnosti rezultanta je ispitivanja
sklada anatomskih i funkcionalnih osobitosti organizma pojedinca te zahtjeva i uvjeta
radnog mjesta (31). Ne mora nuZno biti sukladna s ergonomskom procjenom tjelesne
sposobnosti, a donosi se na temelju zakonskih propisa (32). Tako u nas Zivotna dob od
45 g. limitira kategoriju invalidnosti uz preostalu radnu sposobnost za dokvalifikaciju i
prekvalifikaciju. Ovo potvrduju nasi rezultati s obzirom na Zivotnu dob ispitanika-boles-
nika s kroni¢nim opstruktivnim bronhitisom. Na§ uzorak bio je premalen da se Klasifi-
cira prema zanimanju i radnim mjestima pojedinih ispitanika. S obzirom na naobrazbu
relevantnu za zvanje i zanimanje pri reevaluaciji nismo naidli na znacajne razlike.

Cesto se ocjena radne sposobnosti pluénih i kardijalnih bolesnika temelji na ispitiva-
nju razloga i stupnjevanju zaduhe (33 —37). U ovom istraZivanju anhelitorni problem
obraden je pomo¢u indeksa pluéne onesposobljenosti. Po njemu na$ bi uzorak prosjec-
no bio opisan ispoljavanjem dispneje pri blagom naporu uz fizikalne znakove i simpto-
me pluénih bolesti i eventualnom cijanozom pri optereenju. Ipak, uzorak promatran u
svjetlu stavova arbitrarne grupe, s obzirom na dispneju nije bio statisticki heterogen.
Stupanj pluéne onesposobljenosti, iako senzitivan nije se pokazao dovoljno specifi¢nim.
Otito je da u arbitraZi invalidnosti treba simptom zaduhe podrobnije ispitati, standardi-
zirati i ocijeniti pri odredenom naporu, $to je perspektiva daljnjih istraZivanja (38). Ovo
istra¥ivanje ocjene gubitka radne sposobnosti osoba s kroni¢nim bronhitisom i opstruk-
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tivnim smetnjama ventilacije, prema ostalim, za invalidnost validnim, internisti¢kim a
dominantnim dijagnozama upucuje na nesklad vjestalenja s obzirom na preostalu rad-
nu sposobnost. To potvrduje i nizak indeks postotka vjerojatnosti da ispitanik nije rad-
no sposoban, ali i implicira na udjel raznorodnih paramedicinskih kriterija u vjestatenju
invalidnosti. Samo djelomi¢no moze se objasniti insuficijentnom prethodnom obradom
te prevelikim znaCenjem koje ordinarius polaZe na pluéni radiogram. Broj normalnih
rendgenograma u osoba s opstruktivnim kroni¢nim bronhitisom u aspektu ocjene rad-
ne sposobnosti Cini ovu pretragu nedovoljno determinativnom, $to je i opisano (39, 40).

Nasa obrada podataka upucuje na validnost varijabli: FEV,, FEV,%VC te stupanj op-
strukcije diSnih putova. IstraZivanje implicira da se ove varijable kao validni indikatori
mogu koristiti u atribuciji pojedinih instituta invalidnosti. Nespecifi¢na reaktivnost di$-
nih putova, za koju se smatra da je u sprezi s podetnim vrijednostima ventilacijskih fun-
kcija, takoder se prezentirala kao specifi¢na pri nafoj reevaluaciji gubitka radne sposob-
nosti (41).

Nasuprot tome, vrijednost krivulje protok-volumen i nalaz opstrukcije malih di$nih
putova te plinska analiza arterijske krvi u mirovanju nisu se, iako klini¢ki senzitivni, po-
tvrdili kao dovoljno specifiéni u ovom vjestalenju invalidnosti (40).

Iz nadeg istraZivanja proizlazi da su funkcijska obrada pluéa u mirovanju, posebice
FEV, i iz njega izvedeni pokazatelji te ispitivanje nespecifi¢ne reaktivnosti dinih puto-
va, nezaobilazni u vjestalenju invalidnosti osoba s kroni¢nim bronhitisom. Ipak, kod
oboljelih od kroni¢nog bronhitisa, posebice s aspekta censusa radnog mjesta i zanima-
nja, obrada u mirovanju Cesto e biti nedostatna. PridruZujemo se stavu Ameri¢kog to-
rakalnog drustva o obradi invaliditeta stupnjevitom funkcijskom obradom, ukljuéujuéi
ispitivanje difuzije respiratornih plinova te procjenu ventilacijskih sposobnosti organiz-
ma u opteretenju (42).

Zahvala — Zahvaljujemo prof. dr. Miloradu Mimici na podrici pri izradi ovog rada. Posebno
izraZavamo zahvalnost prof. dr. Fadili Pavili¢, voditelju Laboratorija za ispitivanje funkcije disanja
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hvaljujemo takoder prof. dr. Zlatanu Caru, voditelju Zavoda za torakalnu radiologiju Klini¢ke bol-
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Summary

DISABILITY REASSESSMENT IN CHRONIC BRONCHITICS AND PULMONARY
FUNCTIONAL CRITERIA

As part of an investigation to reassess disability which was performed in 579 subjects with an
internist’s diagnosis, disability was reassessed in 68 males with chronic bronchitis as the main
diagnosis.Disability reassessment was carried out by an informal team of physycians consisting of
pulmologists and members of a second degree disability board.The aim of the study was to define
the differences between disability reevaluation and residual working capagity.In chronic
bronchitics, a complete functional pulmonary test was carried out including measurement of the
degree of obstruction, several specific parameters, non-specific bronchial reactivity and an analysis
of arterial blood gases.Disability was reassessed in accordance with the following parameters:
accurate evaluation, inaccurate evaluation, residual working capacity, uncompleted treatment.The
one-way Kruskal-Wallis rank analysis of non-parametric data attributed the following predictors
as specific: age, PC,,, FEV,, the condition of hyperreactive airways and the degree of airway
obstruction. The relevance of functional criteria ar rest, particularly of FEV/, for assessing the loss
of working capacity in persons with chronic obstructive bronchitis is emphasized.

Institute for Medsical Research and Occupational Health, University of
Zagreb, Zagreb

203




