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Prikazani su biosomatski faktori koji utje¢u na pluénu funk-
ciju i metode evaluacije rezultata testova ventilacijske funkcije
pluca za potrebe medicine rada. Posebno su opisani testovi ven-
tilacijske funkcije pluca koji se najée$ée upotrebljavaju za utvr-
divanje Stetnog djelovanja faktora radne okoline.

Navedene su_normalne vrijednosti testova ventilacijske funk-
cije pluéa raznih autora i prikazana usporedba s vrijednostima
rezultata preliminarnih ispitivanja nae populacije. Prikazani su
i neki rezultati vlastitih ispitivanja ventilacijske funkcije pluéa u
tekstilnih radnika, radnika u preradi cementa, rudara i u kontrol-
nim neeksponiranim skupinama.

U medicini rada sve se vi§e susreéemo s problemom fiziologkih, od-
nosno »normalnih« vrijednosti pluéne funkcije bilo kod postavljanja
dijagnoze, ocjene radne sposobnosti ili profesionalne orijentacije.

Ispitivanje pluéne funkcije posljednjih godina postaje sve viSe dio
rutinskog rada u medicini rada u svrhu utvrdivanja akutnog ili kronic-
nog djelovanja razli¢itih $tetnih agensa. Bududi da su pluéa vrlo osjet-
ljiva na ekspoziciju $tetnim praSinama, plinovima i parama, jasna je
vaznost odredivanja i pradenja zdravstvenog stanja di$nog sustava rad-
nika koji dolaze ili koji bi mogli do¢i u kontakt s takvim agensima.
Mjerenjem plucne funkcije ¢esto se moze kvantitativno ocijeniti stupanj
oStecenja usporedujuéi individualna mjerenja sa standardnim vrijedno-
stima dobivenim na zdravoj »normalnoj« populaciji.
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UTJECAJ NEKIH BIOSOMATSKIH FAKTORA NA VENTILACIJSKU
FUNKCIJU PLUCA

1. Promjene s dobi

Jedan od faktora koji se redovito spominje u vezi s odredivanjem nor-
malnih vrijednosti pluéne funkcije jest dob ispitanika. U odraslih osoba
se pluéna funkcija smanjuje s dobi. Te su promjene rezultat brojnih
&inilaca ukljudujudéi o$teéenje pluénog tkiva, smanjenje snage respira-
torne muskulature i poveéanje rigidnosti prsnog ko3a. Intrapulmonal-
ne promjene su vjerojatno posljedica slabije opskrbe krvlju iz bron-
halnih arterija, smanjene propustljivosti stani¢nih membrana ili promje-
na u molekularnoj strukturi kolagena i drugih tkiva. Kao rezultat toga
nalazimo poveéanje rigidnosti i smanjenu rastezljivost tkiva uz poreme-
den rast i razvoj stanica sa smanjenom sposobno3¢u oporavka nakon
o&teéenja. Uéinak moZe biti pojatan kontinuiranom ekspozicijom raznim
atmosferskim onecdi$éenjima.

Gubitak elasti¢nosti pluénog tkiva i posljedi¢no slabljenje muralnog
tonusa bronhiola uvjetuje pojavu dinamicke ekspiratorne stenoze zbog
nestabilnosti bronhiolarne stijenke, zbog &ega u starijoj dobi dolazi do
zatvaranja bronhiola kod veéih pluénih volumena. S tim u vezi se npr.
rezidualni volumen (RV) u mugkaraca poveéava od oko 1,5 litara u dobi
od 20 godina na oko 2,2 litre u dobi od 60 godina. Totalni plu¢ni kapa-
citet se ne mijenja u znatnijoj mjeri. I u muSkaraca i u Zena rezidualni
volumen kao postotak totalnoga pluénog kapaciteta povecava se od oko
250/, u dobi od 20 godina na oko 370/ u dobi od 60 godina. Zbog toga se
vitalni kapacitet smanjuje. Slika 1. prikazuje promjene plué¢nih volume-
na prema dobi (1).

Utjecaj dobi na ventilacijski kapacitet odredivan je mjerenjem raz-
li¢itih testova kao npr. forsirani vitalni kapacitet (FVK), forsirani ekspi-
ratorni volumen u prvoj sekundi (FEV,), maksimalni ekspiratorni pro-
tok izmedu 25—75%/, vitalnog kapaciteta (MEP25_75¢,) i maksimalni dis-
ni kapacitet (MDK). Svi ti testovi pokazuju negativnu korelaciju s
dobi. To smanjenje moZe biti ubrzano odnosno pojacano efektom puse-
nja ili ekspozicijom $tetnim agensima.

U starijoj dobi alveole se ne $ire podjednako, §to ima kao posljedicu
nejednakomjernu ventilaciju. Npr. kod ¢ovjeka u dobi od 33 godine in-
deks jednakomjernosti ventilacije dobiven metodom jednog udaha du-
$ika iznosi 1,349/, a u dobi od 66 godina 2,3%,. Jednoli¢nost perfuzije
pluéa i omjer ventilacija/perfuzija pogorSavaju se s dobi. Povecava se
broj alveola koje su lofe prokrvljene u odnosu na njihovu ventilaciju.
S tim u vezi povedava se fiziolo$ki mrtvi prostor u mirovanju oko 1 ml
za jednu godinu. Kao posljedica promjena alveolarne ventilacije pove-
¢ava se postotak dinog volumena distribuiranog u fizioloSkom mrtvom
prostoru od 209, u dobi od 20 godina na 40°, u dobi od 40 godina.
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SL. 1. Utjecaj dobi na pluéne volumene. Srednja dob je prikazana iscrtkanon
linijom. (Boren i sur., 1966)

2. Promjene prema visini

Svi plu¢ni volumeni povedavaju se s tjelesnom visinom. Najvede pro-
mjene s visinom pokazuje totalni pluéni kapacitet (TPK), a nakon toga
slijedi vitalni kapacitet (VK), inspiratorni kapacitet (IK), funkcionalni
rezidualni kapacitet (FRK), rezidualni volumen (RV) i ekspiratorni re-
zervni volumen (ERV). FEV;, MEPss 5., i MDK takoder pokazuju po-
zitivnu korelaciju s visinom (1). Slika 2. prikazuje promjene pluénih
volumena u odnosu na stojeéu visinu (1).

Plucni volumeni koji su u osnovi fizioloski parametri stoje u korela-
ciji s visinom kao mjerom ukupne tjelesne veli¢ine. Bilo je pokusaja da
se u jednadZbe normalnih vrijednosti umjesto stojece visine uvede sje-
deca visina (2) ili visina na tre¢u potenciju (3). Promjene u stojecoj vi-
sini u prosjeku su paralelne s promjenama u sjedecoj visini (4). Boren
i suradnici (1) pokazali su da visina daje znatno bolju osnovu za pred-
vidanje normalnih vrijednosti plu¢nih volumena nego tjelesna povréina
ili teZina,
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Sl. 2. Utjecaj tjelesne visine na gluéne_volumene. Srednja visina je prika-
zana iscrtkanom linijom. (Boren i sur., 1966)

3. Razlike prema spolu

Muskarci imaju veéi pluéni kapacitet nego Zene. Razlike su najvise
izraZene u mladih ljudi. U starijoj dobi funkcija plu¢a u muskaraca po-
gorsava se vise nego u Zena, tako da se pocetne razlike smanjuju. Uzrok
za ovu razliku izmedu oba spola jo$ nije potpuno razjasnjen, ali je vje-
rojatno vezan na ekspanziju pluca u toku Zivota. Pierce i Ebert (5) po-
kazali su da pluéa odraslog muskarca sadrzavaju manje kolagenog tkiva
nego pluéa Zena, §to moZe imati za posljedicu nedovoljni razvoj potpor-
nog tkiva u plu¢ima tokom razvojnog perioda. Kod Zena je povecanje
tezine pluca paralelno s povecanjem pluénih volumena, dok u muskaraca
povedanje teZine pluda zaostaje za povedanjem volumena. Veca pluca u
muékaraca nego u Zena pretezno se odnose na alveolarne sakuse, al-
veole i didne putove; otpor disnih putova je zbog toga neSto manji u
mugkaraca. Taj faktor u kombinaciji s veCom snagom muskulature u
mugkaraca ima za posljedicu veéi ventilacijski kapacitet. Muskarci ima-
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ju npr. ve¢i MDK, maksimalni ekspiratorni protok i FEV;. Medutim
procentualni odnos FEV, prema vitalnom kapacitetu (VK) nizi je u mus-
karaca nego u Zena. Ta razlika moze biti zbog suZenja di$nih putova u
toku ekspiracije, a 3to je relativno viSe izrazeno u mudkaraca nego u
Zena kao rezultat slabijeg potpornog tkiva odnosno nestabilnosti bron-
hiolarne stijenke. Potpuno zatvaranje disnih putova takoder se javlja
kod vedih pluénih volumena u muskaraca nego u Zena, a $to ima za po-
sljedicu ve¢i RV u muskaraca.

PovrSina alveolo-kapilarnih membrana i volumen alveolarnih kapilara
veci su u muskaraca nego u Zena; difuzijski kapacitet alveolo-kapilarne
membrane i volumena krvi u alveolarnim kapilarama su zbog toga vedéi.
Kao rezultat toga nalazimo vede vrijednosti difuzijskog kapaciteta u
muskaraca nego u Zena.

4. Ciklicke varijacije u pluénoj funkciji

Cini se da pluéna funkcija pokazuje dnevne i sezonske varijacije koje
su rezultat slozenih uzroka kao npr. godi$nje dobi, okolne temperature,
a u Zena i razine hormonalne produkcije,

Zedda i Sartorelli (6) pokazali su da je otpor u di$nim putovima naj-
viSi u 7 ujutro, a nakon toga se smanjuje u toku prvog sata i do 209/,
u zdravih osoba. Tokom dana nisu dobivene znaCajne varijacije. McDer-
mott (7) pokazala je razlike otpora u didnim putovima od 5 do 109,
od ujutro do poslijepodne. Kerr (8) pokazao je da je provodljivost dis-
nih putova najniza u 4 ujutro, a najvisa u podne. Sli¢no ponasanje dobi-
veno je i za FRK koji je bio najniZi u 24, a najvisi u 8 sati. Sli¢no su po-
kazali Lewinsohn i suradnici (9) koji su dobili najvise vrijednosti FEV;
i FVK u 6 ujutro.

Kokola i Vuorio (10) opisali su dnevne varijacije u ventilacijskoj funk-
ciji pluca i dobili najnize vrijednosti u 8 ujutro, a najvise izmedu 11—
14 sati. Te varijacije medutim nisu bile statisti¢ki znacdajne.

Dnevne promjene ventilacijskog kapaciteta u pusaca i nepusaca ispi-
tivali su Carey i suradnici (11). U pu$ata je dobiven znadajni pad FEV,
i FVK od ujutro do poslijepodne, dok je u nepusaca dobiven lagani po-
rast.

Morgan i suradnici (12) mjerenjem sezonskih varijacija ventilacijskog
kapaciteta u rudara pokazali su da se FEV; smanjuje u zimskom perio-
du. Stupanj smanjenja ventilacijskog kapaciteta bio je vedi u starijim
dobnim skupinama. Nepu$adi su imali manje varijacije nego pusaéi ili
bivsi pusadi.

McKerrow i Rossiter (13) nasli su u zdravih osoba varijaciju FEVq
od veljace do kolovoza od 0,10 litara. Autori smatraju da cikli¢ke vari-
jacije pluéne funkcije nisu izravno vezane na okolne prilike, nego pred-
stavljaju bioloski ritam koji moZe biti pod utjecajem temperature oko-
line. Sl. 3. prikazuje FEVyss i FVK u zdravih osoba u razdoblju od 15
mjeseci (13).
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Sl. 3. Varijacije FEVozs i FVK u zdravih osoba u toku razdoblja od 15 mje-
seci. (McKerrow i Rossiter, 1968)

S obzirom na takve fizioloske varijacije u pluénoj funkciji ponavlja-
na mjerenja pluéne funkcije u svrhu usporedbe trebalo bi vr3iti po mo-
guénosti u isto godidnje doba.

Ispitivanjem cikli¢kih varijacija u plu¢noj funkciji razni autori dobi-
vaju kontradiktorne rezultate, pa je za sada teSko dati definitivni
zakljutak o znadajnosti tih varijacija. '

TESTOVI VENTILACIJSKE FUNKCIJE PLUCA

Najéedéi testovi ventilacijske funkcije pluca koji se izvode za potrebe
medicine rada jesu FVK i FEV;. Njihov odnos izraZen procentualno kao
FEV:i/FVK?/, pokazao se kao vrlo koristan indeks za utvrdivanje stup-
nja pluéne opstrukcije. U zdravih osoba mjerenjem standardnog VK ili
forsiranog VK (FVK) dobijemo iste vrijednosti. Medutim u slu¢ajevima
opstrukcije VK ostaje u granicama normale, dok zadrZavanje zraka u
pluéima zbog bronhalne stenoze smanjuje FVK.

Ostali testovi koji se mogu oditati na krivulji forsirane ekspiracije
jesu maksimalni ekspiratorni protok izmedu 200—1200 ml (MEP20_1200),
izmedu 25—75%, VK (MEPss 55+,) te maksimalni ekspiratorni protok
izmedu 75—85% VK (MEP7s_s50/,).

U klini¢kim i epidemiolo3kim ispitivanjima pluc¢ne funkcije sve se
vise mjeri krivulja maksimalnog ekspiratornog protoka i volumena
(MEPV) (14,15). Na takvoj se krivulji najéedce oditava maksimalni eks-
piratorni protok pri 500/, ili 750/ VK (MEP 500/ ili MEP 75%).

Ako funkcionalni testovi upuéuju na opstruktivi poremedaj di$nih
putova, testiranje treba ponoviti 5 do 10 minuta nakon inhalacije bron-
hodilatatora. Pobolj$anje testova za 10—159/, upudéuje na reverzibilnost
opstrukcije.

Pri odredivanju plu¢ne funkcije u osoba s astmom: treba misliti na
udinak ponovljene forsirane ekspiracije. Kod takvih ispitanika mogu se
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dobiti visoke vrijednosti testova pri prvom izvodenju forsiranog ekspi-
rograma, dok kod petog ili $estog mjerenja te vrijednosti mogu iznosi-
ti 609 pocetne vrijednosti i Eesto su pradene simptomima kao stezanje
u prsima, hripanje i oteZano disanje (16). Duboka inspiracija u astma-
ticnih osoba moZe takoder dovesti do refleksne bronhokonstrikcije.
Takve su reakcije rezultat bronhalne hiperaktivnosti osoba s astmom.

Drugi dodatni faktor koji treba uzeti u obzir pri testiranju ventilacij-
ske funkcije pluca jest navika puienja. Pugaci bi trebali popusiti zadnju
cigaretu barem 1—2 sata prije testiranja, jer akutni efekt jedne popu-
Sene cigarete moZe trajati i viSe od jednog sata (17).

U ispitivanju najprikladnijih testova za diferenciranje osoba s kronié&-
nim respiratornim simptomima Higgins i Keller (18) preporuduju
MEPs5¢9,, FEV/FVKY, i FEV;.

NORMALNE VRIJEDNOSTI VENTILACIJSKE FUNKCIJE PLUCA

Normalne vrijednosti pluéne funkcije temelje se na karakteristikama
kao $to su dob, spol i tjelesna veli¢ina koja se moze definirati tjelesnom
tezinom, stojecom ili sjede¢om visinom i tjelesnom povrs$inom. Dob,
spol i stojeca visina pokazali su se kao najprikladniji pokazatelji za
predvidanje plué¢ne funkcije. Kombinirani efekt visine i dobi moze se
jednostavno sumirati: povedanje visine povecava sve pluéne volumene,
a povecanje dobi povecava RV, ali smanjuje druge pluéne volumene.
Buduci da je gubitak funkcije prema godinama apsolutan i neovisan o
pocetnim vrijednostima, jasno je da e postotak gubitka funkcije biti
veci za nize osobe nego za vise (19).

7Za mnoge indekse pluéne funkcije odnosi izmedu velidine i visine i
dobi za ispitanike evropskog porijekla veoma su sli¢ni, premda su vrlo
rijetko identi¢ni. Razlike su vjerojatno posljedica razli¢itih kriterija pri
izboru ispitanika, varijacija u tehnici mjerenja ili u aparaturi; neke se
razlike mogu pripisati razli¢itim klimatskim uvjetima ili barometarskim
tlakovima, ili vjerojatno stvarnim bioloskim razlikama za koje jo$ ne-
ma objadnjenja. Osim toga pri odredivanju normalnih vrijednosti jos
se nedovoljna paznja posvecuje i navici pusenja.

Polozaj tijela kod mjerenja pluéne funkcije takoder je jedan od é&ini-
laca koji moze imati odredenu ulogu (1). Kod promjene polozaja iz sto-
jeceg u sjededi, poluleZedi ili lezeéi smanjuju se FRK i ERV, te povedava
i K. TPK, VK i RV neznatno se smanjuju s promjenom polozaja (sl. 4).
FRK mjeren u sjedeem polozaju mnogo je veéi nego u polulezecem ili
lezecem.

Vrlo je tesko odlutiti koje od razli¢itih standardnih vrijednosti opi-
sanih u literaturi uzeti kao predvidene normalne vrijednosti.

Prvi nomogram za predvidanje normalnih vrijednosti vitalnog kapa-
cateta opisao je Hutchinson 1846. godine (20). Autor je ve¢ u tom radu
upozorio da je vitalni kapacitet u direktnom odnosu s visinom, a obrnu-
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tom s dobi. Pobolj$anje metode mjerenja i novije statisticke metode
dovele su do razrade niza jednad?bi za predvidanje normalnih vrijedno-
sti pluéne funkcije.

Bududi da ne raspolazemo normalnim vrijednostima ventilacijske
funkcije plu¢a za nadu populaciju, koristimo se normativima raznih dru-
gih autora. Veéina normalnih vrijednosti odnosi se na VK i FEVi. Me-
du normama koje se najviSe spominju jesu one Baldwina i suradnika
(21) — VK: 27,63 — (0,112 x god.) x visina cm za muskarce, a

VK: 21,78 — (0,101 x god.) x visina (cm) za Zene.

Cara (22) i Jouasset (23) izmjerili su VK na velikom broju ispitanika
i njihovi su podaci upotrebljeni u izradi normalnih vrijednosti Evropske
zajednice za ugljen i ¢elik (CECA) (24). CECA daje normalne vrijednosti
za VK, FEV;, FEV1/VKY/,, RV, i RV/TPK?/, posebno za Zene i muSkarce
u odnosu na trecu potenciju tjelesne visine.

U literaturi se ¢esto navode i normalne vrijednosti Cotesa (25) koji
daje u obliku nomograma vrijednosti VK, FEVy, RV, TPK i RV/TPK%,
za odredenu dob, visinu i spol. Od ameri¢kih normi najviSe se upotre-
bljavaju norme Koryja i suradnika (26) za VK, FEVi, FEV,,;, maksimal-
ni di%ni kapacitet i RV za muskarce, te VK i FEV, za Zene.

Amrein i suradnici (27) publicirali su normalne vrijednosti dobivene
na 1000 zdravih osoba dobi 15 do 70 godina. Autori su dali jednadZbe i
izradili norme za odredivanje normalnih vrijednosti VK, RV, odnosa
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Sl. 4. Utjecaj poloZaja tijela na pluéne volumene (Boren i sur., 1966)
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FEV,/VK i otpora strujanja zraka u di$nim putovima. Morris i suradnici
(28) na skupini od 963 nepusada muskaraca i ena odredili su normalne
vrijednosti odnosa FEV/FVK?/, za zdravu populaciju nepusada.

Morris i suradnici (29) ispitivali su skupinu od 988 zdravih nepusaca
i dali nomograme za ocitavanje FVK, FEV:, MEP20o_1200, i MEPs; 750,
Leuallen i Fowler (30) daju takoder normalne vrijednosti za MEPss_1;54/,
MEP:s_15., pokazao se kao znatno osjetljiviji indeks od FEV: za utvrdi-
vanje opstruktivnih promjena u malim di¥nim putovima. Kuperman
i Riker (31) nasli su visoku korelaciju izmedu MEP:s 5 sa FEV./FVK/,
i preporucuju FEVy/FVKY/, kao dovoljno osjetljiv test za otkrivanije
osoba s respiratornim simptomima. Kuperman i Riker (31) dali su nor-
malne vrijednosti za MEPy_z50, u razlicitim skupinama ispitanika na
temelju njihova odnosa s FEV;/FVK/,.

Nedavno su Morris i suradnici (32) opisali mjerenje maksimalnog eks-
piratornog protoka na krajnjem dijelu krivulje forsiranog ekspirija iz-
medu 75—850/, vitalnog kapaciteta (MEP75_ss%). Autori su dali jed-
nadZbe i nomograme za izraunavanje normalnih vrijednosti prema
dobi, spolu i visini. Taj je test takoder pokazao negativnu korelaciju
s dobi i pozitivnu korelaciju s visinom. Autori su pokazali da je
MEP75_s5v, znatno osjetljiviji za utvrdivanje opstruktivnih promjena
nego MEPgs__n-/.).

U epidemiolodkim ispitivanjima &esto se mjeri maksimalna brzina
ekspiracije (MBE) po Wrightu. Leonards (33), Leiner i suradnici 34 i
Ferris i suradnici (3) publicirali su jednadzbe i nomograme za predvi-
danje normalnih vrijednosti MBE (lit/min) prema spolu, dobi i tjelesnoj
visini. Autori su dobili zna&ajnu korelaciju izmedu FEV; i MBE zaklju-
¢ujuci da MBE predstavlja jedan dodatni parametar koji se moZe isko-
ristiti za testiranje pluéne funkcije u uvjetima industrijske ekspozicije.

Cherniack i Raber (36) ispitali su skupinu od 1331 nepudaca dobi 15
do 79 godina i dali nomograme za odredivanje normalnih vrijednosti
maksimalnog ekspiratornog protoka pri 750/, 500/ i 25%/0 VK (MEPz;,
MEP;5¢, MEPs;). Isti autori dali su i norme za VK i FEV;,.

Ispitivanja Kanceljakove i suradnika (37) na manjoj skupini od 110
ispitanika pokazala su da su vrijednosti VK i FEV; za na$u populaciju
najbliZze normalnim vrijednostima CECA (24) i Koryja i suradnika (26).

Sl 5. i 6. prikazuju o¢ekivane normalne vrijednosti FVK i FEV; pre-
ma razliitim autorima za muskarce visine 170 cm i Zene visine 160 cm u
raznim dobnim skupinama. NajniZe vrijednosti dobivene su po Cotesu
(25) za FVK i FEV;. Norme CECA (24) pokazuju izrazito vise vrijednosti
VK od ostalih normi za oba spola.

U jednom ispitivanju testirali smo ventilacijsku funkciju pluéa (FEV,
i FVK) u skupini od 50 zdravih radnica (dob: 32—58 godina; visina:
150—171 cm) zaposlenih na radnim mijestima bez ekspozicije $tetnim
agensima. Testiranje je izvrSeno prvog radnog dana u tjednu (pone-
djeljkom) prije radne smjene. Testovi ventilacijske funkcije pluéa mije-
reni su na spirometru tipa Bernstein i dobivene vrijednosti korigirane
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Sl. 5. Usporedba normalnih vrijednosti FKV za mu3karce tjelene visine 170
cm i fena tjelesne visine 160 cm u raznim dobnim skupinama prema

razliditim autorima: Morris i sur., 1971 (————), CECA, 1971 (------ ),
C;er;(iiack i)Raber, 1972 (—.—.——), Kory i sur., 1961 (-x-x-x), Cotes,
FOBR los s 5mss 5 !

na tjelesnu temperaturu i zrak zasi¢en vodenom parom. Izmjereni FVK
i FEV, usporedivani su s oekivanim normalnim vrijednostima razli¢itih
autora (24, 25, 29, 36, 38).

Sl. 7. prikazuje izmjene vrijednosti FVK i FEV; u na$ih ispitanika
kao postotak normalnih vrijednosti FVK i FEV; spomenutih autora.

Na$i preliminarni podaci upuéuju na to da su normalne vrijednosti
FVK i FEV; prema Morrisu i suradnicima (29) najbliZe vrijednostima
FVK i FEV; za nasu populaciju. Nakon toga dolaze norme CECA (24), a
nakon toga normalne vrijednosti Cherniacka i Rabera (36). Normalne
vrijednosti FVK-a prema Cotesu (25) i Koryju i suradnicima (38) znatno
su niZe nego u nasih ispitanika, dok su FEV: norme istih autora blize
nadim izmjerenim vrijednostima. Taj se zaklju¢ak ne moZe smatrati de-
finitivnim jer je dobiven na premalom broju ispitanika.

Kod zdravih osoba bez respiratornih simptoma ili povremenih ataka
bolesti respiratornog sistema normalno godi$nje smanjenje FEV: va-
rira prema raznim autorima od 21 ml/god. do 33 ml/god. (25, 26, 29, 35,
39). Nasim ispitivanjem (40) skupine zdravih muskaraca nepu3aca do-
biven je godidnji pad FEV: od 0,02 litre.

Pulenje ima izrazito negativni efekt na ventilacijsku funkciju pluca.

.Kronic¢ni efekt puSenja ocituje se u sniZzenim vrijednostima plucne funk-
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cije u pus$aca u usporedbi s nepusacima. Razlika je ovisna o broju dnev-
no popusenih cigareta, trajanju pudenja, tezini respiratornih simptoma
(kasalj, iskasljaj, bronhitis). Slika 8. prikazuje prosjetni godidnji pad
FEV: u nepusaca, laganih pusaca, teSkih i bivéih pusaca (25).

- SREDNJI GODISNJI PAD FEV, (lit.)
0 0,05 0,10

Nepusafi
Blagi 1/,
vkl [ 70770277
et 72777

Sl. 8. Prosjeéni godi$nji pad FEV1u nepusada, blagih pulaca, teSkih i bivsih
pusada (Cotes, 1968)

N

PUSENJE

USPOREDBA IZMJERENIH VRIJEDNOSTI VENTILACIJSKE
FUNKCIJE PLUCA S KONTROLNOM SKUPINOM

U svrhu ocjene rezultata testova plucne funkcije u uvjetima industrij-
ske ekspozicije vrlo ¢esto se upotrebljava metoda usporedivanja izmje-
renih vrijednosti u eksponiranih radnika s kontrolnom neeksponiranom
skupinom odgovarajuce dobi i spola.

U tablici 1. prikazujemo kao primjer rezultate ispitivanja kroni¢nog
efekta tekstilne pradine na respiratornu funkciju radnica u preradi ko-
noplje i pamuka u usporedbi s kontrolnim radnicama (41).

Tablica 1.
Srednje vrijednosti FEV1 u eksponiranih radnica

Skupina N Srednja Srednja FEV1

dob visina (ml)
Konoplja 102 34 159 2754
<0,01
Kontrola 78 32 158 3247
Pamuk 139 32 162 3037
<0,01

Kontrola 90 34 163 3432
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Radnice eksponiranih skupina imale su statisti¢ki znacajno niZe vri-
jednosti FEV; nego kontrolne (P<<0,01). Ovi rezultati jasno upuduju na
Stetno djelovanje prasine konoplje i pamuka u smislu ostecenja ven-
tilacijske funkcije pluda.

U tablici 2. prikazujemo rezultate ispitivanja FVK i FEV; u skupini od
418 supruga rudara i 122 supruge kontrolnih radnika (42). Rezultati su
iskazani kao procenti od o¢ekivanih normalnih vrijednosti. Iz tablice 2.
je vidljivo da su u Zena rudara nadene statisti¢ki znacajno sniZene vri-
jednosti FEV; (P<C0,01), dok to nije bio slu¢aj s FVK.

Tablica 2.
FVK i FEV1 u supruga rudara i kontrolnih radnika
FVK FEV:

Skupi N srednja srednja
o vrijed- s, id. vrijed- s. d.

nost (%) nost (°/o)

Supruge kontrolnih

radnika 122 1113 13,5 101,0 16,6

NZ | P<0,01
Supruge rudara 418 109,7 ]f 154 89,6 155

NZ: razlika statisti¢ki neznadajna (P>0,05)

Usporedba rezultata testova plucne funkcije s odgovarajuéom kon-
trolnom skupinom pokazala se kao vrlo prikladna metoda osobito u epi-
demiolo$kim ispitivanjima za utvrdivanje djelovanja $tetnih agensa
kojima su izloZeni industrijski radnici. Vazno je medutim da se raspo-
djela po dobi i tjelesnoj visini kontrolne skupine ne razlikuje znacajno
od raspodjele eksponiranih ispitanika.

PONAVLJANO ISPITIVANJE ISTIH RADNIKA

Osim usporedivanja s normalnim vrijednostima i kontrolnom skupi-
nom kao osjetljiva metoda za praéenje promjena pluéne funkcije poka-
zalo se longitudinalno ponavljano ispitivanje istih radnika u toku odre-
denog razdoblja. U takvim slu¢ajevima osoba sluzi kao vlastita kontro-
la, a vrijednosti ponavljanih mjerenja mogu se usporedivati s promjena-
ma plucne funkcije koje se normalno oekuju kao rezultat dobi. Brie
smanjenje ventilacijske funkcije pluéa upuéivati ée na postojanje respi-
ratornih simptoma koji mogu biti rezultat profesionalne ekspozicije
Stetnim agensima.

Da bismo utvrdili dugotrajni efekt ekspozicije prasini konoplje na
respiratornu funkciju, dvaput smo u razdoblju od 10 godina ispitali
plucnu funkciju skupine tekstilnih radnica zaposlenih u preradi pamu-
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ka (43). U toku obaju ispitivanja mjeren je FEV: ponedjeljkom prije
radne smjene. Tablica 3. prikazuje FEV: u 1963. i 1973. posebno za rad-
nice s bisinozom i bez nje, te za kontrolnu skupinu, kao i godi¥nji pad
FEV;.
Tablica 3.
Srednji godisnji pad FEV: u tekstilnih radnica s obzirom na razvoj
simptoma bisinoze

FEV:
. 1963. 1973.
Skuping Srednji
Izmjeren Izmjeren godisnji
) pad (ml)
Bez bisinoze 1963. i 1973. 2898 2619 27
Bez bisinoze 1963, ali s bisinozom
1973. 2721 2337 38
S bisinozom 1963. i 1973. 2478 1925 59
Kontrola 2798 2576 22

Najveéi pad FEV; dobiven je u radnica koje su imale simptome bisi-
noze 1963. i 1973. g. (55 ml), a najniZi u onih koje nisu imale simptome
bisinoze u toku obadvaju ispitivanja (27 ml). Kontrolna skupina je po-
kazivala otekivani pad od 22 ml.

Ponovljeno ispitivanje ventilacijske funkcije pluca izvrieno u radnika
zaposlenih u cementnoj industriji (tablica 4) pokazuje znatno veéi go-
di$nji pad FEV: i FVK nego $to treba ofekivati u neizloZenih osoba
(20—30 ml/god.) (44).

Tablica 4.

Srednji godisnji pad FEV: i FVK u radnika u preradi
cementa i umirovljenih radnika

Skupina FVK (ml)/god. FEV: (ml)/god.
Cement 55,1 88,1
Umirovljeni 58,1 61,9

Ovakav nadin evaluiranja rezultata testova pluéne funkcije vrlo je
prikladan za kontinuirano praenje jedne skupine radnika eksponirane
odredenim $tetnim agensima.
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Summary

EVALUATION OF THE RESULTS OF LUNG FUNCTION TESTS
IN OCCUPATIONAL MEDICINE

Biosomatic factors influencing lung function and methods for evaluating

ventgatory lung function tests as used in occupational medicine are pres-
ented.
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Special attention is paid to the tests most frequently used for the ass-
essment of adverse environmental effects.

Normal values reported by various investigators are reviewed and com-
pared with the results of ventilatory lung function measurements in the po-
pulation surveyed by the authors.

The results of the authors’ own studies of ventilatory functions in textile,
cement, and coal workers as well as in controls are presented.

Andrija Stampar School of Public Health,

University of Zagreb, and

Institute for Medical Research and Received for publication
Occupational Health, Zagreb July 22, 1976




