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Etiologija astmatiformnog sindroma zapaZenog u industriji alu-
minija nije jo§ potpuno razjasnjena. Mjerenjem hiperreaktivnosti
bronha htjela se ustanoviti uloga ovog fenomena u pojavi dispno-
i¢nih tegoba. Nespecifi¢cnom bronhoprovokativnom testu hista-
minom podvrgnuta su 23 radnika elektrolize aluminija koji su
imali tegobe u smislu dispnoi¢nih ataka i 27 radnika iz istog
pogona koji misu imali takvih tegoba i sluzili su kao kontrola.
Izvedeno je ko?no alergolo$ko ispitivanje prick metodom s 5
opéih inhalatornih alergena a mjeren je i ukupni IgE. Polutanti
radne atmosfere — fluorovodik, sumporni dioksid i Cestice flu-
orida — uglavnom su bili ispod MDK vrijednosti. Odabrane sku-
pine misu se statisti¢ki znacajno razlikovale u odnosu na dob,
bazi¢ne spirometrijske parametre, puSenje, duzinu radnog staza
a ni reaktivnost bronha — u 529 radnika kontrolne skupine i
789/ radnika s astmatiformnim tegobama utvrdena je hiperreak-
tivnost bronha. U 7 od 27 radnika kontrolne i 14 radnika skupine
sa simptomima utvrdena je koZna preosjetljivost na jedan ili
vide testiranih alergena. Izjednaden broj hiperreaktivnih radnika
medu skupinama tumacimo subjektivnom komponentom u doZiv-
ljaju dispneje te mogucom razlikom u »reaktivnostic.

U pojedinih radnika elektrolize aluminija pojavljuje se dispneja sa
stezanjem i sviranjem u prsima te kasalj u toku rada ili mekoliko
sati nakon zavrietka smjene. Veé je Frostadt 1936. godine opisao sin-
drom koji klinidki podsjeca ma astmu u radnika topionice aluminija
(1). Brojni su istraZivadi htjeli razjasniti ovu pojavu pa je Middtun
1960 (2) povezao s atopijom, dok Bruusgaard (3) to demantira. Saric i
suradnici (4, 5) koji su utvrdili 10%/e-tnu prevalenciju ovog sindroma u
ispitivanoj populaciji, te Maestrelli (6) koji je masao 20%/-tnu preva-
lenciju, povezuju sindrom s hiperreaktivnosti bronha.

Fluorovodik, sumporni dioksid, krute Cestice fluorida oneciscuju
radnu atmosferu pogona elektrolize aluminija u kojoj se primjenjuje
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Alu-Swiss tehnologija (pretpecene anode i struja zraka ispod dna peci).
Njihove su izmjerene vrijednosti obi¢no ispod MDK wvrijednosti (4, 5),
ali su im radnici izloZeni svakodnevno tokom viSe godina.

Cilj ovog rada bio je: metodom nespecifiéne bronhoprovokacije utvr-
diti stupanj reaktivnosti bronha u radnika iz elektrolize aluminija koji
se Zale na astmatiformne tegobe i u kontrolnih radnika iz istog pogona.

ISPITANICI I METODE

Ispitivane skupine sastojale su se od 27 radnika u kontrolnoj skupini
i 23 radnika s anamnesti¢ki evidentiranim simptomima iz elektrolize
aluminija. Kriterij svrstavanja u grupe bila je prisutnost astmatiform-
nih tegoba — mapadaji guSenja sa sviranjem u prsima. Ovi su ispitanici
evidentirani u sluzbi medicine rada kao pacijenti sa spasti¢nim ata-
kama.

Pregledi radnika vrseni su u toku radne smjene. Ispitanici su anke-
tirani upitnikom o respiratornim simptomima, alergiji, navikama. Obav-
ljen je klini¢ki pregled pluca i grla. Izvr§eno je kozno alergolosko testi-
ranje »prick metodom« s 5 opéih inhalatornih alergena: kuéna prasi-
na, dlaka Zivotinja, pelud drveta, pelud trava, perje, te negativnom i
histaminskom kontrolom (koncentracije histamina 0,1 mg/ml). Krv je
uzeta za odredivanje ukupnih imunoglobulina E. Spirometrijsko te-
stiranje wvrSeno je ma »Pneumo-screen« aparatu tvrtke Jaeger stan-
dardnom tehnikom triju forsiranih ekspirograma. Registrirana je naj-
bolja vrijednost svake od varijabli: FVC, FEVis, PEF, MEF:s, MEF;,
MEF7;. Bronhoprovokacijsko testiranje vrSeno je Wrightovim rasprsi-
vacem metodom mimnog disanja tokom dvije minute (7) fiziolodkom
otopinom i koncentracijama histamina: 0,125 mg/ml, 1 mg/ml, 4 mg/ml
i 8 mg/ml. Testiranje smo prekidali kad je vrijednost pala 200/, ili vise
od najslabije wrijednosti FEV; izmjerene makon aplikacije fizioloske
otopine ili 259/ i viSe u 2 vrijednosti protoka. U slutajevima gdje smo
procijenili da je to potrebno dali smo bronhodilatator. Razlike medu
skupinama testirali smo t-testom (kvantitativne podatke) i hikvadrat
testom (frekvencije).

REZULTATI

Dob ispitanika bila je izmedu 20 i 54 godina s prosjekom od 34 + 8
godina. 509 radnika kontrolne skupine radilo je u elektrolizi do 10
godina, dok je u grupi sa simptomima ne$to vise radnika bilo dulje
zaposleno u elektrolizi (tablica 1). Ispitivane skupine ne razlikuju se
statisti¢ki s obzirom ma dob i radni staz.

Reaktivnost bronha radnika iz pogona elektrolize prikazana je na
tablici 2. Hiperreaktivni odgovor kategorizirali smo prema stupnju
reaktivnosti (8). Nije bilo statistidki znacajne razlike medu usporede-
nim skupinama.
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Tablica 1.
Dob i trajanje radnog staZa (izloZenosti) u pregledanih radnika elektrolize
aluminija
Bl o Dob (godine)* Radni staz (godine)*
P v 18—25 26—35 36 5 6—10 11—16 >16
Kontrolna 27 5 15 7 12 11 2
Sa simptomima 23 2 14 7 6 8 7 2
* Razlika medu skupinama nije statisticki znacajna za dob (32 = 0,3,

P > 0,05) i radni staz (32 = 3,315, P > 0,05).

Tablica 2.
Reaktivnost bronha pregledanih radnika iz pogona elektrolize aluminija,
Hiperreaktivnost® Normore-
Skupina Broj Izrazita** Srednja**  Blaga** aktivnost®
N (°%) N (®%) N (%) N (%)
Kontrolna 27 —_ - 3 1) 11 o7 13 (48)
Sa simptomima 23 1 @435 7 (304) 10 (43)5) 5 {22)

* Razlika medu skupinama nije statisti¢ki znacajna (y2 = 3,761, P > 0,05)
** Kategorizacija reaktivnosti prema Cockcroftu i suradnicima (8)

Pusenje, koje je ocjenjivano prema indeksu: broj godina pusSenja X
broj popusenih cigareta dnevno, mije se statisti¢ki znacajno razliko-
valo u iskupinama koje su komparirane. Iz tablice 3. je widljivo, medu-
tim, da 509 radnika kontrolne skupine me pusi, dok je prema katego-
rijama puSenja broj radnika u simptomatskoj grupi jednolikiji.

Pluéne funkcije radnika iz elektrolize prikazane su ma tablici 4. Nije
utvrdena statisticki znaCajna razlika medu grupama (osim za varijablu
vrsnog ekspiratornog protoka PEF).

89/p radnika kontrolne skupine i ¢ak 60°% radnika skupine s astmati-
formnim sindromom imalo je tegobe karakteristi¢ne za kroni¢an bron-
hitis koji je bio definiran ma ovaj mac¢in: kasalj s iska$ljajem prisutnim
neprekidno tokom 3 mjeseca u godini, a najmanje u trajanju 2 godine.

Vrijednost IgE bile su za sve radnike u granicama nonmale. Premda
je prick testom utvrdena kozna preosjetljivost ma opdée alergene u 7
ispitanika komntrolne i 14 ispitanika grupe sa simptomima, o atopiji
govorimo s rezervom. Svi radnici s pozitivnim koZnim testom misu imali
i simptome koji bi govorili u prilog senzibilizaciji.
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Tablica 3.

Indeks pusenja ispitivanih vadnika iz elektrolize aluminija (postotak u zagradi)

iBroj Pusaci*
Skupina ispita- NepusSaci*
b _nika Bivsi Laki Srednji Teski
Kontrolna 27 14 (52) 2 74 4 (48 5 «185 2 «(74)
Sa simp-
tomima 23 5 @17 3 (13) 4 (304 8 347 — —

* Razlika medu skupinama nije statisticki znaéajna (y* = 2,98, P > 0,05)

Tablica 4.
Pluéne funkcije radnika elektrolize aluminija
Kontrolna : . . . Statisticka
skupina =~ SKupina Noay tomima ,hagajnost
N =127 )
FVC (L) 3,93 + 0,69 401+08 P > 0,05
FEV, (L) 3,53+0,56 347 + 0,67 P >0,05
PEF (L/min) 8,66 + 2,21 893+ 17 P:&0,05
MEF,, (L/s) 293+0,71 259+09 P >0,05
MEF;, (L/s) 557+ 1,5 5M 14 P > 0,05
MEF;; (L/s) 753+18 777+ 16 P > 0,05
RASPRAVA

U elektrolizi aluminija vec se dugi miz godina zapaZa sindrom nejasne
etiologije sli¢an astmi. I u drugim industrijama gdje su radmici izlozeni
iritansima javlja se jednak problem (9, 10): pare formaldehida (10),
toluen diizocijanata (11), ozona (12) ili SO (13). Iritansi svojim djelo-
vanjem mna epitel ogoljavaju povrsinu diSnih puteva dovodeéi do pri-
snijeg kontakta iritirajuce tvani sa zavrSecima vagusa i glatkom musku-
laturom. To omogucava i prodor velikih molekula alergena, $to moze
dovesti ido posljedi¢ne senzibilizacije (npr. TDI). Nakon jednokratnog
kontakta s initirajuéom tvari potrebno je meko vrijeme da 'se restituira
oSteceni epitel. Taj je period razli¢ito dug i ovisi 0 uzroénom agensu.
Ukoliko je on duz od vremena kad mastupa ponovna ekspozicija, do-
lazi do produljenog os$tedenja koje napreduje prema kroni¢nom sta-
nju. Koliko je napredovalo os$teéenje i kolika je alteracija diSnog su-
stava utvrdujemo mjerenjem plu¢nih funkcija i nespicificne reaktiv-
nosti bronha koji su indirektni pokazatelji ledirane funkcije. Maestrel-
li i suradnici (6) su i 12—24 mjeseci nakon premjes$tanja radnika u
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kojih je utvrden astmi slican sindrom iz inkriminiranog radnog ambi-
jenta wutvrdili hiperreaktivnost bronha koja po intenzitetu odgovara
reaktivnosti meprofesionalne astme. I drugi autori (8, 9, 14) su po
prekidu izloZenosti nakon razli¢ito dugog perioda malazili jo$ povisenu
reaktivnost koja se ipak smanjivala proprocionalno duZini odsutnosti
iz relevantnog ambijenta. Iako je to opservirano u vecini siu¢ajeva, kod
pojedinih radnika inducirana hiperreaktivnost ostaje kao trajno sta-
nje (7).

Sudedi po velikom postotku radnika koji pokazuju povedanu reak-
tivnost diSnih puteva radilo se o initativnom efektu polutanata, a ne o
senzibilizaciji, koja se javlja kod malog postotka radnika izloZenih ni-
skim koncentracijama meke senzibilizirajude tvari (7).

Moguce je da postoji i sinergisticko djelovanje izmedu razli¢itih iri-
tansa, a i nekih faktora na koje ¢esto me obradamo paznju, npr. isto-
vremeno udisanje suhog i hladnog zraka uz udisanje iritansa (15) te
fizicki napor koji pridonosi osjetljivosti na iritanse (16).

Nedostatak metode bronhoprovokacije prema Cockcroftu i suradnici-
ma (7) je nepoznavanje doze koju ispitanik stvarno inhalira. Ta je gre-
Ska metode jednaka u obje skupine u smislu lazno pozitivnih rezultata.

Postavlja se pitanje zaSto u kontrolnoj skupini radmici nemaju smet-
nje disanja, premda je izmjereni nivo reaktivniosti bromha podjednak
onom u skupini radnika koji se Zale na te§koée disanja. Dispneja je
subjektivna tegoba. Astmaticari, koji imaju ucestali bronhospazam
upravo se naviknu na mjega i ne dozivljavaju ga mi upola tako burno
kao npr. zdrava osoba s mnogo manjim stupnjem objektivno izmjere-
nog bronhospazma. Mali postotak hiperreaktivnih normalnih osoba,
koje malazimo u populaciji testirajuéi zdrave osobe bez simptoma, ne
zali se na dispnoi¢ne tegobe, te je mjihova hiperreaktivnost zapravo la-
tentna, asimptomatska.

Podjednak broj hiperreaktivnih ispitanika tumac¢imo ovako: razlog
za doZivljavanje — registniranje dispneje, odnosno izostanak subjektiv-
nih tegoba, je postizanje kriticne koncentracije nekog mespecificnog
agensa — iritansa, da bi doslo do izrazitijeg bronhospazma i posljedic-
no dozivljaja dispneje. Orehek i suradnici (17) su fenomen hiperreak-
tivnosti bromha, registriraju¢i krivulju doza—odgovor, razdvojili na:
»senzitivnost« — koncentraciju bronhokonstriktivnog agensa koja ce
izazvati znadajnu promjenu spirometnijskih parametara, i »reaktiv-
nost« — nagib krivulje doza—odgovor — jac¢ina bromhospazma koja se
razvije makon i malog povecanja koncentracije (doze) provocirajuceg
agensa. Skupina astmaticara se od skupine zdravih ne mora razliko-
vati u »senzitivnosti«, ali se znacajno razlikuje u »reaktivnosti« (17,
18). »Reaktivnost« mije bila mjerena, te bi istrazivanja trebalo mastaviti
u tom smislu, odnosno trebalo bi izmjeriti »reaktivnost« u obim sku-
pinama.
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Summary

BRONCHIAL REACTIVITY IN WORKERS FROM AN ALUMINIUM PLANT
USING ALU-SWISS TECHNOLOGY

The etiology of an asthma-like syndrome in workers employed in the
aluminium industry has not yet been completely clarified. Bronchial reacti-
vity measurements were performed to assess the role of this phenomenon
in the appearance of paroxysmal dyspnea.

Twenty-three workers with symptoms and 27 symptom-free workers
from the same plant, all males aged between 20 and 52 years, underwent
a non-specific bronchoprovocation test with histamine. Histamine was given
in concentrations of 0.125, 1, 4 and 8 mg/ml. The method of Cockcroft and
co-workers was used. Prick testing was done with five common inhalant
allergens. IgE level was also measured. The concentrations of hydrogen
fluoride, sulphur dioxide and particulate fluoride, the pollutants of the
working environment, were mainly below the maximum allowable values
for Yugoslavia. The selected groups did not differ significantly either by
age, smoking habit, duration of employment, basic lung function indices or
by bronchial hyperreactivity — 529/ of the symptom-free, and 789/ of the
workers with symptoms were found to be hyperreactive. Seven out of
27 control, and 14 out of 23 dyspnoic workers had a positive cutaneous
reaction to one or more tested allergens. The IgE level was normal in all
the workers.

A comparable number of hyperreactive workers in both groups is ex-
plained by the subjective experience of dyspnea, as well as by a possible
difference in the »reactivity« slope of the dose-response curve.
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