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Kroniéni respiratorni simptomi, respiratorne bolesti, ventilacijske funkcije
i alergijski koZni testovi promatrani su u skupini od 112 radnika zaposlenih
u preradi pamuka. Ulestalost pojave kroni¢nih respiratornih simptoma i
bolesti bila je veéa u eksponiranih nego u radnika kontrolne skupine premda
su razlike bile statisticki znafajne samo za kroni¢ni kaalj, katar nosa i
bisinozu u Zena te za kroni¢ni kagalj, kroni¢ni iskasljaj i bisinozu u
muskaraca. Bisinoza je registrirana u sli¢noj prevalenciji u Zena (29,4%) i u
muskaraca (29,5%). U ispitivanih tekstilnih radnika preteZno se radilo o
bisinozi stupnja 1/2 (Zene 22,1%, muskarci 20,5%). Rezultati ventilacijskih
testova pokazuju tijekom radne smjene statisti¢ki znacajne akutne redukcije
forsiranog vitalnog kapaciteta (FVK) i forsiranog ekspiratornog volumena u
prvoj sekundi (FEV,;). U muSkaraca su utvrdene ne$to niZe izmjerene
vrijednosti testova u odnosu na normalne oéekivane vrijednosti. Mali broj
radnika reagirao je na alergen pamuka (eksponirani 8,2%, kontrola 1,8%).
Na$i rezultati pokazuju da ekspozicija prasini pamuka moze dovesti do
pojave respiratornih simptoma i bolesti te do akutnih promjena
funkcionalnih testova ventilacije, ali bez alergijske reakcije.

Premda u svijetu postoje brojne publikacije o djelovanju vegetabilnih prasina na
respiratorni sustav tekstilnih radnika, u nasoj zemlji objavljen je relativno malen broj
radova u vezi s tim problemom (1—4). Ekspozicija prasini pamuka, konoplje i lana
mo¥e dovesti do pojave nespecifi¢nih kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti,
uklju&iv§i bisinozu kao respiratornu bolest koja se javlja isklju¢ivo u ekspoziciji
navedenim vegetabilnim pra$inama. Termin bisinoza poznat je ve¢ preko 200 godina, a
prvenstveno je upotrijebljen za opis raznih sindroma vezanih uz ekspoziciju prasini
pamuka (5, 6). Za bolest je karakteristi¢no stezanje u prsima, suhi kasalj i pomanjkanje
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daha prvi radni dan u tjednu u zapraenoj atmosferi. S napredovanjem bolesti navedene
smetnje javljaju se tijekom svih radnih dana. Akutni simptomi bisinoze su reverzibilni
nakon prekida ekspozicije pamuku. Merchant (7) je opisao da radnici sa bisinozom
imaju vecu ucestalost kroni¢nog bronhitisa nego radnici kontrolne skupine te da su
obje bolesti ¢esce u pusaca nego u nepusaca. Isti autor navodi da su vjerojatno pritom
ukljuceni isti patofizioloski mehanizmi. Za bisinozu su karakteristiéne funkcionalne
promjene ventilacije pretezno opstruktivnog tipa, tako da se bisinoza postepeno razvija
u kroni¢nu opstruktivnu bolest pluéa (2, 5). Promjene ventilacijskih funkcija u
pocetnom stadiju manifestiraju se akutnim redukcijama tijekom radne smjene, osobito
prvi radni dan u tjednu. Ponavljano promatranje ventilacijskih funkcija pluéa pokazuje
da tekstilni radnici sa simptomima bisinoze pokazuju mnogo brZi prosje¢ni godisnji
pad FEV, nego ostali radnici (4). Budu¢i da postoje oskudni podaci o kroni¢nim
fespiratornim bolestima i koZnoj preosjetljivosti na ekspoziciju pamuku u nasih
tekstilnih radnika, u ovom istraZivanju ispitivali smo njihovu uestalost i ventilacijske
funkcije pluca radnika zaposlenih u predionici pamuka.

ISPITANICI I METODE RADA
Ispitanici
Ispitivanjem je obuhvatena skupina od 112 radnika (68 Zena i 44 muskarca)
zaposlenih u predionici pamuka. Srednja dob Zena iznosila je 25 godina sa srednjom
ekspozicijom praini pamuka od 4 godine. Srednja dob mugkaraca iznosila je 24 godine
sa srednjom ekspozicijom od 5 godina. U ispitivanje su ukljuéeni i radnici kontrolne

skupine (31 Zena i 25 muskaraca) sli¢ne dobi i duljine sta¥a, ali bez izloZenosti §tetnim
prasinama, plinovima ili parama. Muskarci su bili pusadi a Yene prete¥no nepusadi.

Kronicni respiratorni simptoms i bolesti

Kroni¢ni respiratorni simptomi te kroni¢ne respiratorne bolesti, kao i navika
pusenja, registrirani su upotrebom standardnog upitnika Britanskog savjeta za
medicinska istrazivenja (8). U svih radnika uzimana je detaljna radna anamneza s
obzirom na ekspoziciju na radnim mjestima. Kriterij za pojedine kroni¢ne respiratorne
simptome i kronine respiratorne bolesti bili su ovi: kroni¢ni kasalj i/ili iskaljaj: kaalj
i/ili iskasljaj ve¢inu dana tijekom najmanje tri mjeseca u godini; kroni¢ni bronhitis:
kasalj i iskaljaj najmanje tri mjeseca godinje, posljednje dvije godine, uz iskljuCenje
drugih bolesti pluca i srca; dispneja: oteZano disanje pri hodanju s drugim ljudima
(stupanj 3) ili sam po ravnom (stupanj 4); katar nosa: povremeni iscjedak iz nosa,
osobito izraZen tijekom rada; profesionalna astma: stezanje u prsima, suhi kasalj,
hripanje i pomanjkanje zraka s akutnim redukcijama ventilacijskih kapaciteta
opstruktivnog tipa tijekom ili nakon ekspozicije prasini za vrijeme rada; bisinoza:
stupanj 1/2 — povremeno stezanje u prsima ponedjeljkom za vrijeme rada; stupanj 1
— stezanje u prsima i/ili pomanjkanje daha redovito samo ponedjeljkom; stupanj 2 —
stezanje u prsima i/ili pomanjkanje daha ponedjeljkom i ostale radne dane u tjednu (5,

6).
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Ventilacijski kapaciteti pluca

Ventilacijske funkcije mjerene su registriranjem krivulje forsiranog ekspirograma na
spirometru Pulmonet (Godart). Mjerenje je vrSeno prvi radni dan u tjednu (ponedjeljak)
prije i nakon radne smjene. Na krivulji su ocitavani forsirani vitalni kapacitet (FVK) i
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV)). U svakog radnika registrirane su
najmanje tri krivulje a najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat testa. Registrirane
vrijednosti ventilacijskog kapaciteta usporedivane su s referentnim vrijednostima CECA

©)-

Intradermalno testiranje

U skupini od 73 od ukupno 112 tekstilnih radnika (46 Zena i 27 muskaraca) i u 55
radnika kontrolne skupine (30 Zena i 25 muskaraca) izvrseni su intradermalni testovi s
vodenim ekstraktom prasine pamuka sakupljene na kardama, predilicama i tkalackim
strojevima u predionici. Od potencijalno profesionalnih tekstilnih alergena, radnici su
testirani i vodenim ekstraktom praSine konoplje sakupljene na strojevima u jednoj
drugoj tekstilnoj industriji. Intradermalni koZzni testovi izvreni su s profesionalnim
alergenima razrijedenim 1:500 (0,02 ml otopine intradermalno). Osim toga testiranje je
izvrSeno i s nekim opcim alergenima kao $to su kuéna prasina i bakterije te s otopinom
histamina (0,1 mg/ml) i puferom kao kontrolnom otopinom. Kozne reakcije oCitavane
su nakon 20 minuta. Urtika ve¢a od 9 mm smatrana je pozitivnom koZnom reakcijom.

REZULTATI

Kronicni respiratorni simptoms i bolesti

Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti prikazana je na tablici 1.
Ucestalost kroni¢nog kaslja, kroni¢nog iskasljaja, kroni¢nog bronhitisa i dispneje bila je
vi$a u muskaraca nego u Zena, dok je ulestalost katara nosa bila viSa u Zena nego u
muskaraca. Simptomi profesionalne astme utvrdeni su samo u tri Zene. Prevalencija
bisinoze u Zena i u muskaraca bila je sli¢na (29,4%, 29,5%). U ispitivanih radnika
utvrden je pretezno stupanj bisinoze 1/2 (muskarci 20,5%, Zene 22,1%) a mnogo manji
broj radnika sa stupnjem bisinoze 1 (muskarci 9,1%, Zene 7,4%).

U radnica kontrolne skupine utvrdena je niZa ucestalost respiratornih simptoma i
bolesti nego u tekstilnih radnica, premda su razlike bile znaCajne samo za kronicni
kaSalj, katar nosa i bisinozu (p < 0,01). Za muskarce statisticki znacajna razlika u
odnosu na kontrolnu skupinu dobivena je za kroni¢ni kasalj, kronitni iskasljaj
(p < 0,01) i bisinozu (p < 0,05). U Zena i u muskaraca kontrolne skupine nisu utvrdeni
simptomi karakteristi¢ni za bisinozu.

Ventilacijske funkcije pluca

Ventilacijske funkcije tekstilnih radnika prikazane su na tablici 2. Navedene su
srednje izmjerene vrijednosti ponedjeljkom i ofekivane referentne vrijednosti posebno
za Zene i muskarce. Testiranjem su utvrdene statisticki znaCajne akutne relativne
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redukcije u Zena (FVK: —3,6%, —4,9%) i u muskaraca (FVK: —2,6%, FEV,:
—4,3%). Akutne redukcije FEV, bile su nesto vece od akutnih redukcija za FVK
upucujuéi na preteZno opstruktivne promjene ventilacijske funkcije pluéa. U odnosu na
referentne vrijednosti nisu dobivene statisti¢ki znacajne razlike, premda su u mugkaraca
izmjerene vrijednosti FVK i FEV, u odnosu na olekivane bile nedto niZe nego u Zena.

Intradermalno testiranje

Tablica 3. prikazuje rezultate koZnih testova u tekstilnih radnika i radnika kontrolne
skupine odvojeno za muskarce i Zene. Svi testirani radnici reagirali su pozitivnim
koZnim testom na histamin a ni jedan na pufer. U eksponiranoj skupini $est radnika
(8,2%) reagiralo je pozitivno na alergen pamuka s karda. U dvije tekstilne radnice
(4,3%) dobiven je pozitivni koZni test na alergen konoplje. U kontrolnih radnika svega
je jedna osoba (1,8%) reagirala pozitivnim koZnim testom na alergen pamuka s karda,
predilice i tkalaCkih strojeva. Manji broj tekstilnih radnika reagirao je pozitivno na
ku¢nu praSinu (31,5%) u odnosu na kontrolnu skupinu (52,7%). Mali broj tekstilnih
radnika reagirao je pozitivnim koZnim testom na bakterije: 4,1% medu tekstilnim
radnicima i 2,0% u kontrolnoj skupini.

RASPRAVA I ZAKLJUCAK

Rezultati nasih ispitivanja upucuju na to da ekspozicija pradini pamuka moze dovesti
do pojave kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti. Prevalencija bisinoze u ¥ena
nepusaca (29,4%) bila je sliéna prevalenciji bisinoze u muskaraca pusata (29,5%),
upucujuéi na to da ne postoji povezanost izmedu razvoja bisinoze i navike puSenja. Ti
su rezultati donckle razli¢iti od rezultata Merchanta i suradnika (7) koji su utvrdili veéu
uCestalost bisinoze u pusaca nego u nepu$ala. U nagih radnika utvrdena je pretefno
bisinoza poletnog stupnja B 1/2 (muSkarci: 20,5%, Zene: 22,1%), §to je vjerojatno
posljedica relativno kratke ekspozicije prafini pamuka (srednja ekspozicija 4—5
godina). Rangiranje bioloske aktivnosti tekstilnih vegetabilnih prasina u smislu razvoja
bisinoze pokazuje u dosadasnjim ispitivanjima da je prasina konoplje najaktivnija, a
nakon toga slijede lan i pamuk (10).

NaSe ispitivanje potvrduje da je ekspozicija bioloski aktivnoj pra$ini pamuka pra¢ena
akutnim smanjenjem ventilacijske funkcije plu¢a tijekom radne smjene. Od testova
nesto je vise reduciran FEV, nego FVK, $to znaci da se radi prete¥no o opstruktivnim
promjenama ventilacijske funkcije pluéa. Ti su rezultati sli¢ni ispitivanjima i drugih
autora (11, 12). Boubuys i suradnici (13) i Zuskin i suradnici (14) pokazali su da je
maksimalna brzina ekspiracije pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEF,,,
FEF,;) na krivulji maksimalnog ekspiracijskog protoka i volumena osjetljiviji indeks
opstruktivnih promjena koje nastaju tijekom ekspozicije prasini pamuka nego FEV,.
Prethodna ispitivanja u tekstilnih radnika pokazuju da su vrijednosti difuzijskog
kapaciteta u vrijeme akutne ekspozicije pra$ini pamuka u granicama normale (15). U
tekstilnih radnika propranolol (Inderal) je znatno poveéao akutne redukcije
ventilacijskog kapaciteta upuéujuéi na to da autonomni ¥ivéani sustav utjele na
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reaktibilnost di$nih putova u ekspoziciji tekstilnoj prasini (16). Dinatrij kromoglikat
(Intal) inhaliran prije ekspozicije praSini pamuka znatno je umanjio akutne redukcije
ventilacijskih funkcija tijekom radne smjene (17, 18).

Videgodi$nja ponavljanja ispitivanja istih tekstilnih radnika upucuju na to da je
prosje¢ni godisnji pad FEV, mnogo veéi u tekstilnih radnika (oko 0,050 L) u odnosu na
radnike kontrolne neeksponirane skupine (oko 0,025 L) (3, 4, 19, 20). Ti podaci
potvrduju da viSegodisnja ekspozicija aktivnim vegetabilnim prasinama moze dovesti
do pojave kroni¢nog opstruktivnog sindroma (21, 22). Unato¢ statisti¢ki znacajnim
akutnim redukcijama ventilacijskog kapaciteta, u nasih radnika nisu utvrdene znalajne
razlike izmedu izmjerenih vrijednosti FVK i FEV, u odnosu na olekivane referentne
vrijednosti. Takvi su rezultati vjerojatno posljedica relativno kratke ekspozicije praini
pamuka. Etiopatogeneza bisinoze nije potpuno razjasnjena. Mundie i Ainsworth (23)
navode brojne etiopatogenetske mehanizme koji mogu imati ulogu u
bronhokonstrikciji kod bisinoze. Medu brojnim mehanizmima nastanka bisinoze
navodi se moguca alergijska reakcija. Medutim, negativni koZni testovi na alergen
pamuka i konoplje, kao i razvoj klini¢kih simptoma i funkcionalnih plu¢nih promjena
veé pri prvoj ekspoziciji aktivnim vegetabilnim prasinama govore protiv tog mehanizma
(11). Sepulveda (24) navodi da atopija mozZe biti vazna za veli¢inu akutne plu¢ne reakcije
na pra$inu pamuka. Druga skupina autora tumaci bisinozu kao posljedicu djelovanja
bakterijskih endotoksina i gljivica prisutnih u vegetabilnoj pradini (25, 26). Treca,
najprihvacenija, teorija je tzv. histaminska. Smatra se da u aktivnim vegetabilnim
prasinama postoje tvari koje, djelomi¢no oslobadanjem histamina a vjerojatno i drugih
medijatora (bez reakcije antigen — antitijelo) uzrokuju bronhokonstrikciju i s tim u
vezi akutnu redukciju ventilacijske funkcije pluca (5, 6, 17, 27). Edem sluznice ili druge
promjene koje suzuju diSne putove mogu imati dodatnu ulogu. Nedavno su neki autori
pokazali da sastojci praSine pamuka dovode do oslobadanja PGF, putem alveolarnih
makrofaga (28). Kao $to je poznato PGF,, uzrokuju kontrakciju glatke muskulature,
promjene u nivou cikli¢kih nukleotida i degranulaciju bazofilnih granulocita tkiva s
oslobadanjem histamina i drugih farmakoloski aktivnih medijatora.

Radi prevencije bisinoze i/ili kroni¢nih opstruktivnih bolesti plua u tekstilnih
radnika potrebno je provoditi zdravstvene preglede prije i tijekom zaposlenja. FEV,
trebalo bi mjeriti prije i nakon radne smjene kako bi se dobio objektivni dokaz akutnog
Stetnog djelovanja praSine. Boubuys i suradnici (5) preporuCuju da osobe u kojih se
FEV, smanjuje vise od 0,20 litara tijekom smjene ponedjeljkom (ili bilo koji prvi radni
dan nakon prekida ekspozicije) treba zaposliti na radnim mjestima bez ekspozicije
prasini. Osim toga potrebno je kontrolirati i koncentraciju oneciS¢enja zraka u radnoj
okolini.
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Summary

VENTILATORY CAPACITY AND INTRADERMAL SKIN TESTS IN COTTON
WORKERS

Ventilatory capacity, chronic respiratory symptoms and respiratory diseases as well as
intradermal skin tests were registered in a group of 112 cotton workers. The prevalence of chronic
respiratory symptoms and respiratory diseases was higher among the exposed than among control
workers although the differences were statistically significant only for chronic cough, nasal catarrh
and byssinosis in women and for chronic cough, chronic phlegm and byssinosis in men. A similar
prevalence of byssinosis was noted in women (29.4%) and in men (29.5%). Among textile
workers mostly byssinosis grade 1/2 was found (women 22.1%, men 20.5%). There were
statistically significant acute reductions over work shift for forced vital capacity (FVC) and
one-second forced expiratory volume (FEV;). In men the values were somewhat lower than the
expected normal values. A very small number of workers demonstrated positive intradermal skin
tests to cotton allergen (exposed 8.2%), control 1.8%). Our data indicate that exposure to cotton
dust may lead to the development of respiratory symptoms and diseases as well as to acute
changes in ventilatory capacity but without an allergic reaction.
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