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Opisane su najprakti¢nije metode za terenska ispitivanja pluénih ven-
N tilacijskih funkcija u industrijskim uvjetima. Kriti¢ki su analizirane pred-
nosti i nedostaci pojedinih metoda uz ilustraciju vlastitim rezultatima.

Poscbno je dan pregled aparatura koje autori smatraju najpogodni-
jima za terenska ispitivanja. Navedene su i preporulene normalne vri-
jednosti za ventilacijske testove.

Epidemioloska ispitivanja u uvjetima profesionalne ekspozicije obi¢no
s¢ vric u situacijama u kojima su moguénosti rada znatno manje po-
voljne nego u laboratorijima. Prilikom izbora testa plu¢ne funkcije uvi-
jek treba prethodno definirati populaciju i radnu okolinu, odnosno Stet-
nosti kojima su ispitivane osobe izlozene.

Jednostavni testovi pluéne funkcije mnogo su objektivniji znak pro-
mjena pluéne funkcije nego odgovori na pitanja iz standardnih upitnika
za respiratorne simptome. Nalaz kroni¢nog bronhitisa koji je definiran
na osnovi subjektivnih simptoma registriranih standardnim upitnikom
samo je dijelom povezan s istovremenim objektivnim znacima ventila-
cijske opstrukcije (1). Testovi pluéne funkcije u epidemioloskim ispiti-
vanjima najleiCe sluZe za refetanje (screening), tj. za izdvajanje osoba
s izrazenim promjenama. Upotrebom metode reSetanja izdvajaju se
dvije skupine ljudi: 1. oni u kojih testovi upuéuju na respiratorne pro-
mjene i u kojih treba izvriiti dodatna detaljna ispitivanja; 2. oni u kojih
nisu utvrdene promjene i koje vise ne treba dodatno ispitati.

O naravi problema, odnosno o mehanizmu djelovanja Stetnog agensa,
ovisi da li treba mjeriti ventilacijsku funkciju pluéa, distribuciju plinova
ili difuziju. U terenskim uvjetima rada spirometrijska metoda pokazala
se kao najpogodniji natin ispitivanja pluéne funkcije, ali ne otkriva sve
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funkcionalne poremeéaje kod profesionalnih pluénih oboljenja veé samo
odredene promjene ventilacije. Medutim, kako u veéini industrijskih
pluénih bolesti najprije dolazi do oSteéenja ventilacije, spirometrijsko
ispitivanje je ipak podesno za objektivnije procjenjivanje utjecaja fak-
tora radne okoline na funkciju pluéa.

Pri izboru pluénih funkcionalnih testova u industrijskim uvjetima pre-
porucuju se slijedeéi kriteriji (2):

1. Jednostavnost i brzo izvodenje testa. Postupak mora biti jednosta-
van i lako obja$njiv ispitaniku. Registriranje testa ne treba trajati dulje
od 10 minuta.

2. Objektivnost testa, tj. §to manja ovisnost o suradnji ispitanika.

8. Sto manja varijabilnost testa tokom ponavljanih mjerenja na istom
ispitaniku. Koeficijent varijabilnosti ne bi smio prelaziti 10%.

4. Dovoljna osjetljivost testa da diferencira tip promjena ventilacij-
ske funkcije pluéa i da registrira ve¢ i mala odstupanja od normalnih
vrijednosti.

TESTOVI VENTILACIJSKE FUNKCIJE PLUCGA

U toku posljednjih 15 godina opisani su brojni jednostavni testovi
ventilacijske funkcije pluéa kojima se mjere ne samo vitalni kapacitet
nego i neki parametri koji ovise o brzini strujanja zraka u toku ekspi-
racije (2). Testovi ventilacijske funkcije pluéa koji su vezani uz faktor
vremena nazivaju se dinamitkim testovima ventilacije i ukazuju na pro-
hodnost diSnih puteva i na elastiénu sposobnost ventilacijskog sistema.
Statitki testovi ventilacije nisu vezani uz faktor vremena i daju uvid
u volumen zraka koji pluéa mogu sadriavati.

NajéeSce upotrebljavani testovi za odredivanje ventilacijske funkcije
plu¢a su forsirani vitalni kapacitet (FVK) i forsirani ekspiratorni volu-
men u prvoj sekundi (FEV,). Pri izvodenju forsiranog ekspirograma,
ispitanik maksimalno duboko udahne i brzo do kraja izdahne (sl. I).
Registriranjem FVK umjesto standardnog polaganog 1zvodenja vitalnog
kapaciteta (VK) dobije se krivulja sa koje se mogu istovremeno oditati
i1 FEV, i FVK. Ako se uzmu u obzir vrijednosti forsiranog ekspiratornog
volumena u toku dvije ili tri sekunde (FEV: ili FEV,), 1izmjereni volu-
men u zdravih osoba pribli%it ¢e se vrijednostima vitalnog kapaciteta i
time je izgubljena dinamitka kvaliteta testa. S druge strane, forsirani
ekspiratorni volumen u 0,50 sekundi (FEVos5) ili u 0,75 sekundi (FE V)
viSe je pod utjecajem eventualnih tehni¢kih pogreSaka pri registriranju
poletnog dijela krivulje (inercija spirometra). McKerrow, McDermott i
Gilson (3) razvili su jednadibu za preratunavanje FEViz u FEV, :
: FEV; = 1,08 FEVo.5 +0,09.

Nafa ispitivanja u radnica tekstilnih industrija (4-9) pokazala su da
su spomenuti testovi jednostavni i podesni za terenska epidemiolotka
ispitivanja. Tablica 1 pokazuje rezultate mjerenja FEVoss tekstilnih rad-
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SL. 1. Forsirani ckspirogram koji pokazuje forsirani vitalni kapacitet (FUK), forsirani
ekspiratorni volumen u 0,50 sekundi (FEUa,so)’ u 0,75 sekundi (FEU,,‘”), u prvoj,

drugoj i trecoj sekundi (FEU, FEU, i FEU,)

Tablica 1

Srednje promjene FEU, ;5 tokom smjene radnica u dvije predionice pamuka

FEV; 45 (ml)

Tvornica Spol Prije Nakon Razlika p
smjene smjene - 1= oo
M 3627 3284 —343 —9,5 <0,01
A T 2819 - 2484 —335 —11,9 <0,01
M 3486 3476 —10 —0,3 NS
B F 2565 2528 —42 —16 NS

NS — razlika statisti¢ki neznadajna (P > 0,05)

nica prije i nakon radne smjene u dvije predionice pamuka. U tvornici
A dobivene su znacajno nize vrijednosti FEVozs nakon ekspozicije pra-
$ini (P<<0,01), dok su u tvornici B te promjene bile neznadajne (P>>0,05),
mada se u oba slutaja radilo o ekspoziciji sliénim koncentracijama pra-
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Sine pamuka. Kasnija farmakolosko-biokemijska ispitivanja pokazala su
da je pamucna prasina u tvornici A bila bioloski zna¢ajno aktivnija. Na
taj nac¢in nam je FEVo 1 posluzio kao objektivni test za utvrdivanje stup-
nja akutnog $tetnog djelovanja pradine u toku radne smjese bez kom-
pliciranog ispitivanja bioloske aktivnosti praSine kojima su radnice bile
1zloZene.

Tablica 2 prikazuje vrijednosti FEV, i FVK kao i njihov procentualni
odnos FEV/FVK% u tekstilnih radnica izloZenih djelovanju pra$ine
pamuka i konoplje. FEV| test pokazao se kao znatno bolji diskriminator
osoba sa simptomima bisinoze. Kako pri preradi pamuka, tako i pri pre-
radi konoplje radnice sa simptomima bisinoze imale su znatno veée pro-
mjene FEV, tokom osamsatne ekspozicije tim prafinama od radnica bez
bisinoze. Procentualni odnos FEV/FVK%o jasno upuéuje da se radi o
akutnoj promjeni ventilacijske funkcije preteino opstruktivnog tipa sa
snizenim FEV| u toku radne smjene. Ta je opstruktivna komponenta bila
naroCito izrazena u osoba sa simptomima bisinoze. Rezultati osim toga
pokazuju da prasina konoplje uzrokuje jadi spazam glatkih misié¢a respi-
ratornog sistema od prasine pamuka, $§to bi se inace moglo ustanoviti
samo slozenim analizama uzoraka tih dviju prafina.

Nasa ispitivanja takoder su pokazala (1) da su testovi ventilacijske
funkcije pluéa, FEV, i procentualni odnos FEV,/FVK%o, znatajno ni%i
u rudara u rudnicima ugljena i radnika u proizvodnji cementa sa simp-
tomima kroni¢nog bronhitisa nego u onih u kojih nisu registrirani simp-
tomi koji upucuju na kroni¢ni bronhitis (P < 0.01).

FEV, moze biti narotito koristan podatak za utvrdivanje stupnja op-
struktivnih promjena ako ga izrazimo u postotku od vrijednosti vitalnog
kapaciteta (FEV,/FVK%). U zdravih osoba FEV,/FVKY/ iznosi preko
75%0 (10). FEVo5 izrazen u postotku vitalnog kapaciteta morao bi pre-
laziti 50% (10). Kod opstruktivnih pluénih bolesti, tj. kod poveéanog
otpora strujanju zraka u di$nim putovima, taj je procentualni odnos
smanjen. ,

Na krivulji forsiranog ekspirograma mogu se oditati i drugi parametri
kao na pr. maksimalna srednja brzina ekspiracije u dijelu ekspiratorne
krivulje izmedu 20 0i 1200 ml (11) (sl. 2), kao i maksimalna srednja br-
zina ekspiracije izmedu 25% i 75 ekspiriranog FVK (12) (sl. 8). °

Maksimalna srednja brzina ekspiracije izmedu 200 i 1200 ml ekspiri-
ranog vitalnog kapaciteta ima nekoliko nedostataka: 1. uzima u obzir
poletni dio ekspiracije kada je lumen di$nih putova najviSe proSiren i
efekt opstrukcije najmanje izraZen; 2. pokazuje znatne varijacije i u
zdravih osoba — ispitanici ¢esto ne ekspiriraju dovoljno brzo u poletku
ekspiracije bilo zbog loSe motivacije ili zbog loe tehnike izvodenja; 3.
inercija veéine spirometara uvjetuje da se i pri potpuno ispravnom izvo-
denju testa taj dio krivulje donekle razlikuje od one koja bi se registri-
rala idealnim spirometrom bez inercije.

Test maksimalne srednje brzine ekspiracije izmedu 25%0 i 75%0 ekspi-
riranog FVK narotito je osjetljiv na promjene opstruktivnog tipa (13).
Pocetna brzina strujanja zraka kod forsirane ekspiracije nakon maksi-
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Tablica 2

Srednje promjene FEUi, FUK i FEUJ/FUKy tokom smjene kod radnica u preradi
pamuka i konoplje

FEV: (ml) _ FVK (ml) FEV1/FVK%s ‘
: —_— - — —
et G Prije Srednje P Prije Srednje P Prije ~ Nakon
smjene promjene smjene promjene smjene  smjene
s bisinozom 2641 —346 <0.01 3300 —147 <0.01 80.0 72.8
Prerada
pamuka bez bisinoze 2717 —161 <0.01 3410 —89 <0.01 79.7 76.9
s bisinozom 2753 —576 <0.01 3504 —149 <0.01 77.7 64.8
Prerada
konoplje bez bisinoze 2755 —304 <0.01 3395 —151 <0.01 82.4 755
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SI. 2. Mjerenje maksimalne srednje br-
zine ehkspiracije izmedu 200 i 1200 ml
ekspiriranog wvitalnog kapaciteta. Nagib
—————— pravca koji spaja totke kod 200 i 1200
ml izrazen u l/sek je maksimalna sred-
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malne inspiracije znatno ovisi o suradnji ispitanika i o naporu koji ispi-
tivana osoba ulaZe, dok srednji dio ekspiracije izmedu 25 i 75%o vitalnog
kapaciteta prete’no ovisi o fizikalnim karakteristikama bronhalnog sta-
bla. Segal i Butterworth (14) navode da maksimalna srednja brzina eks-
}()iracije i;medu 25%0 1 75° VK pokazuje vrlo dobru korelaciju s FEV,
r = 0,92).

Leuallen i Fowler (15), kao i Segal i Butterworth (14), preporutuju
kao test ventilacijske funkcije pluéa vrijeme ekspiracije izmedu 25%o
1 75% vitalnog kapaciteta (sl. 4). Segal i Butterworth (14) su pokazali da
taj test odli¢no korelira s FEV,/FVK % (r = — 0.98), i da je ¢ak pouz-
daniji spirometrijski indeks opstrukcije disnih putova nego FEV,/FVK/o.
Leuallen i Fowler (15) su nadli da vrijeme ekspiracije (izra¥eno u sekun-
dama) izmedu 25% i 75°% vitalnog kapaciteta za muskarce iznosi
0.61 =, a za Zene 0.47 * 0.11.

o
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FORSIRANI VITALNI
KAPACITET

VOLUMEN (LiTre)

] L L | | ]
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Sl 4. Forsirani ekspirogram koji pokazuje srednju polovinu volumena i wvrijeme
maksimalne ekspiracije srednjeg dijela UK (UMSE)

Povecani transpulmonalni pritisak u toku ekspiracije suzuje di$ne pu-
tove, a smanjenje transpulmonalnog pritiska u toku inspiracije §iri te
putove. U osoba s kroni¢nom opstrukcijom di$nih putova taj efekt suze-
nja je povecan. Osim toga, jako suZenje di$nih putova tokom ekspiracije
ogranicava strujanje zraka, tako da promjene u perifernim dignim puto-
vima kao $to su na pr. one nakon inhalacije tvari koje relaksiraju glatke
mili¢e (bronhodilatatora) ne moraju biti utvrdene testovima koji su ve-
zani uz maksimalno forsiranu ekspiraciju. To je zbog toga $to kolaps ve-
¢ih centralnih di$nih putova moze prikriti periferne promjene. Medutim,
taj maskirajuéi efekt ne ée biti prisutan u toku forsirane inspiracije.
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Zbog tih razloga, nakon administracije bronhodilatatora moze se maksi-
malna inspiratorna brzina strujanja zraka povetati, dok maksimalna
ekspiratorna brzina strujanja ne pokazuje promjene.

Zbog traheobronhalnog kolapsa koji se moZe javiti u toku forsirane
ekspiracije u starijih osoba ili u onih s opstruktivnim plu¢nim bolestima,
Tandon 1 Campbell (16) preporucuju mjerenje relaksiranog ekspirator-
nog volumena u prvoj sckundi (REV)) 1 forsiranog inspiratornog volu-
mena u prvoj sekundi (FIV,). Pri izvodenju krivuljc relaksirane ekspi-
racije osoba duboko udahne i1 brzo izdahne sav zrak ali opuStajudi tora-
kalnu stjenku i abdomen bez forsiranja. Kod mjerenja FIV, ispitanik
najprije izdahne sav zrak do kraja, a zatim udahne $to brze i dublje
moze. Koeficijent varijabilnosti za REV, (6.7%) bio je ne$to nizi od
koeficijenta varijabilnosti za FIV, (8.9%0). Pravilno izvodenje REV, i
FIV, pokazalo se, medutim, znatno kompliciranije nego izvodenje FEV,.

Kalacié¢ (17) 1 Tandon i Campbell (18) su u osoba s kroni¢nim bronhi-
tisom pokazali da se FIV, moze koristiti za procjenu ventilacijskog ucin-
ka bronhodilatatora kao dopunski test forsiranom ekspirogramu. Buduéi
da FIV, nije uvjetovan kompresijom diSnih putova, on je bolji indikator
djelovanja bronhodilatatora nego FEV,. Simonsson (19) navodi da je
odnos FEV,FIV, vrlo koristan za diferenciranjc izmedu opstrukcije zbog
ekspiratornog kolapsa ili zbog uglavnom povetanog bronhomotornog to-
nusa. Neke osobe pokazuju karakteristi¢ni spirogram tokom forsirane
ekspiracije: u poletku kratki period brze ekspiracije, zatim zastoj iza
kojeg slijedi polagano strujanje relativno konstantne brzine. Ovaj ka-
rakteristiéni spirogram vjerojatno jc rezultat jake kompresije veéih di-
$nih putova u toku ckspiracije.

U spirometrijskom ispitivanju koristi se i mjerenje maksimalnog ka-
paciteta disanja (MKD). Pri direktnom mjerenju ispitanik maksimalno
duboko i brzo dise kroz 15 sekundi, pa se na osnovu toga izracunava
MKD u litrama u minuti. Medutim, direktno mjerenje sve se vi$e zamje-
njuje indirektnim mjerenjem MKD pri kojemu se vrijednost FEV,
mnozi sa 30 ili vrijednost FEVoss sa 40 (11). Maksimalni kapacitet disa-
nja je znatno reduciran kod opstrukcije di$nih putova, dok vitalni kapa-
citet mozZe biti nepromijenjen. Odnos njihovog procentualnog odstupanja
od normale naziva se indeks brzine strujanja zraka (2, 11). Normalno taj
indeks iznosi 0,9-1,1. Nize vrijednosti od 0,9 upuuju na opstruktivne
promjene, a vece vrijednosti od 1,1 na restriktivni tip disfunkcije
ventilacije.

Podesan test za terenska ispitivanja ventilacijske funkcije pluéa je
maksimalna brzina ekspiracije (MBE) mjerena pomodu aparata po
Wrightu (20) (sl. 5). To je mali, lako prenosivi aparat s kojim se moZe
mjeriti na samom radnom mjestu. Aparat mjeri maksimalnu brzinu stru-
ianja zraka kroz 10 milisekunda u toku forsirane ekspiracije nakon pret-
hodne maksimalne inspiracije. Glavni prigovor tom testu je u tome 3to
je znatno ovisan o suradnji ispitanika i pokazuje vele varijacije od
FEV,. Naja ispitivanja u tekstilnih radnika (21) su pokazala da taj test
moZe posluziti kao indeks opstruktivnih promjena narotito ako se radi
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SL. 5. Aparat za mjerenje maksimalne brzine ekspiracije po Wrightu (Airmed, Ltd.)

o ponavljanim mjerenjima istih osoba. Statistickom obradom dobivena
je visoka i znacajna korelacija MBE i FEV, u radnica s bisinozom
(r = + 0,83). Paleéck, Kanceljak, Mimica i Cvoriséec (22), ispitujudi
korelaciju izmedu MBE i nekih drugih testova ventilacijske funkcije u
bolesnika s opstruktivnim sindromom, nasli su najbolju korelaciju MBE
s Tiffeneau testom i maksimalnom minutnom ventilacijom (r = + 0,71).

Hyatt i sur. (23) su upozorili da se znatno vise podataka o stanju
respiratornog sistema moze dobiti iz krivulje maksimalne brzine ekspira-
cije i simultano mjerenog pluénog volumena (krivulja maksimalnog pro-
toka i volumena). Tako dobivena krivulja omogucuje da se oCita brzina
strujanja zraka u toku ekspiracije pri bilo kojem dijelu vitalnog kapaci-
teta. NajéeSée se olitava brzina strujanja kod 500, 600 ili 75%0 ekspiri-
ranog VK (Vmaks 50%0 VK; Vinaks 60%0 VK; Vinaks 75%0 VK) (sl. 6). Pred-
nost tog testa je u tome $to nije ovisan o suradnji ispitanika i o otporu
u gornjim di$nim putovima, nego je odreden fizikalnim karakteristi-
kama donjih di$nih putova. To je osjetljiv test za detekciju ranih pro-
mjena u respiratornom sistemu, i narotito je podesan za epidemioloska
ispitivanja u industrijskoj populaciji (24).

Tablica 3 prikazuje srednje redukcije Vimus 50% VK i FEV, tokom
radne smjenc koje smo nasli u radnica zaposlenih u preradi lana i ko-
noplje. Akutne promjene Vimaks 50%0 VK procentualno su znatno veée od
akutnih promjena FEV, ukazujuéi na veéu osjetljivost prvog testa. Mje-
renjem ventilacijske funkcije radnika zaposlenih u proizvodnji cementa
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Tablica 3

Srednje redukcije V., 50 UK i FEU1 tokom smjene kod radnika u preradi
konoplje i lana

\ Srednje redukcije

Skupina N o VouS0sVE FEV:
- I/sek oo P | Usek /o P
Prerada  © bisinozom 32 —080 21,1 <0,01 —317 1,8 <001
lana bez bisinoze 18 —0,30 7,1 <0,01 —155 6,0 <0,05
Prerada S bisinozom 17 —115 351 <001 —338 128  <0,01
konoplje bez bisinoze 18 —0,71 19,8 <0,01 —143 4,9 <0,01
Tablica 4

Rezultati testova ventilacijske funkcije kod radnika w preradi cementa

Tes o Raclika

l?\;f('(;nl) 503& - 4900 . —100 —2,0%0
FEV1 (ml) 3600 3500 —100 —2,9%
Voaksd0% VK (Usek) 4,50 430 —0,20 —4,5%
N = 27 ) B

(tablica 4) takoder su registrirane procentualno veée akutne promjene to-
kom radne smjene u Vimaks 50% VK nego u FEV, iako znatno manje u
usporedbi s tekstilnim prasinama.

U terenskim ispitivanjima na manjem broju osoba moZe se mjeriti i
rezidualni volumen (RV). Takvo ispitivanje zahtijeva znatno vide vre-
mena i zbog toga se vrii samo u slu¢ajevima gdje su preliminarna ispiti-
vanja pokazala da je to potrebno, odnosno u onim radnim uvjetima gdje
otekujemo da ¢e doé¢i do promjena u rezidualnom volumenu. Rezidualni
volumen ne moZe se mjeriti direktno, nego indirektno odredivanjem
funkcionalnog rezidualnog kapaciteta. U interpretaciji rezultata najvise
se koristi odnos RV prema totalnom pluénom kapacitetu (RV/TPK), ali
ni on sam za sebe nije dovoljan da dobijemo pravu sliku stanja respira-
tornog sistema, jer ovisi o vide faktora. Comroe (25) navodi kao nor-
malne vrijednosti odnosa RV/TPK izmedu 20 i 35% kod zdravih mla-
dih osoba.
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APARATURA

Od aparata za spirometrijsko ispitivanje ventilacijske funkcije
plu¢a u nadim terenskim uvjetima podesnima su se pokazali »vodeni«
spirometri tipa Bernstein (sl. 7) i »suhi« spirometri na pr. Pulmo-
nor (sl. 8) i Vitalograf (sl. 9). Registrirane vrijednosti FEV, i FVK na
»vodenim« spirometrima treba korigirati na tjelesnu temperaturu i ba-
rometrijski pritisak od 760 mm Hg zraka zasi¢enog vodenom parom. Suhi
spirometri su podesniji za transport.

Postoje i spirometri na kojima se direktno oditaju izmjerene vrijed-
nosti ventilacijskih parametara. Takav je na pr. Gaenslerov aparat s
elektronskim prekidaem (sl. 10). U toku forsirane ekspiracije jedna ka-
zaljka na brojéaniku registrira veli¢inu ekspiriranog volumena u jedi-
nici vremena (FEV, ili FEViz) a druga kazaljka vitalni kapacitet.

Peters i suradnici (26) konstruirali su jednostavni aparat za registri-
ranje krivulje maksimalnog protoka i volumena (sl. 11). Ispitanik maksi-
malno duboko udahne i brzo do kraja izdahne sav zrak u aparat. Izdah-
nuti zrak prolazi kroz filtar koji pruZa odredeni otpor strujanju zraka
1 ulazi u spirometarsko zvono koje podiZe prema gore. U toku forsirane
ekspiracije pritisak ispod filtra je veéi od atmosferskog i dovodi do raste-
zanja elasticnog mjeha koji je preko poluge spojen s pisalicom. Raste-
zanje elastitnog mjeha je u direktnom odnosu s brzinom strujanja.

Aparatura kojom se registrira krivulja spirograma ima prednost pred
aparaturom na kojoj se direktno na skali o€itavaju vrijednosti, jer se na
krivulji mozZe otitati viSe testova, krivulja nam pokazuje da li je osoba

V,

maks

(I/sek) gL

50% 75%

FVK (%)

SL 6. Krivulja maksimalnog protoka i volumena
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SL. 7. Spirometar tipa Bernstein

adekvatno izvodila test, kao i druge promjene, na primjer zaostajanje
zraka u malim di$nim putovima (»air trapping«). Splrometn za epide-
mioloSka ispitivanja u uvjetima industrijske ekspozicije moraju biti jed-
nostavni za rukovanje, prenosivi i moraju se lako kalibrirati.

NORMALNE VRIJEDNOSTI

U evaluaciji dobivenih rezultata ventilacijske funkcije pluéa susre-
¢emo se s pitanjem: $to smatrati normalnim vrijednostima? Buduéi da
uglavnom jo§ ne raspolazemo s pouzdanim normalnim vrijednostima
ventilacijskih testova za na$u populaciju, koristimo se normama raznih
autora u drugim zemljama. Ovdje ¢emo spomenuti samo neke koje se
najviSe upotrebljavaju.

Od evropskih normalnih vrijednosti za FEV,, FVK i RV najleSce se
koriste nomogrami Cotesa (27) i Evropske zajednice za ugljen i &elik
(CECA) (28). Nedavno su objavljene norme Amreina i sur. (29) za FEV,,
FEV,/FVK% i RV. Leuallen i Fowler (15) daju normalne vrijednosti
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Sl 9. Spirometar »Uitalograf« (Uitalograph Ltd.)
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Sl. 10. Gaensler spirometar s elektronskim prekidaéem

Sl. 11. Spirometar za registriranje krivulje maksimalnog protoka i volumena
J. H. Emerson Co.)
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SL 12, Krivulje za procjenu ventilacijske funkcije pluca (Miller, Wu i Johnson)

za maksimalnu brzinu strujanja izmedu 25%% i 75% ekspiriranog VK.
Leonards (80), Leiner i sur. (81) objavili su norme za maksimalnu br-
zinu ekspiracije po Wrightu. Nedavno su Cherniack i suradnici (32) pu-
blicirali nomograme za olitavanje normalnih vrijednosti maksimalne br-
zine strujanja kod 25%, 50% i 75% VK (Vmaks 25, 50, 75% VK). Od
ameritkih normalnih vrijednosti za FEV, i FVK najviSe se koriste norme
po Koryju i sur. (33). Cesto su u upotrebi i normalne vrijednosti Ferrisa
(34) i nedavno objavljene norme Morrisa i sur. (85) za volumene i brzine
strujanja zraka.

Kod nas su Kanceljak, Mimica i Paletek (36) objavili osvrt na nor-
malne vrijednosti za VK i FEV, kod odraslih osoba. Njihovi podaci po-
kazuju da vrijednosti VK i FEV, na$ih zdravih ljudi dobne skupine
20-80 godina pokazuju najbolje slaganje s normama CECA (28) i Ko-
ryja i sur. (33).

Za evaluaciju ventilacijske funkcije pluéa na temelju jednostavnih
testova, Miller, Wu i Johnson (37) dali su sistem koji omoguéuje defini-
ranje prirode i obima ventilacijske insuficijencije (slika 12). Procen-
tualni odnos FEV os/FVK X 100 izraz je relativne brzine strujanja zra-
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ka; smanjenje te funkcije ispod 60% znatit ¢e opstruktivni ventilacijski
defekt. Redukcija samo VK karakteristi¢na je za restriktivnu disfunkciju
ventilacije. Redukcija obih funkcija ukazuje na kombinirani opstruktiv-
no-restriktivni ventilacijski defekt.

ZAKLJUGAK

Samo jedan test nije dovoljan za dobivanje uvida u stanje respirator-
nog sistema. U epidemiolokim ispitivanjima treba izvriti mjerenje dva
do tri testa na svakom ispitaniku da bi se mogli izvesti odredeni za-
kljucci. Opisane prednosti kao i nedostaci spomenutih testova ventilacij-
ske funkcije pluca, kao i rezultati dosadasnjih epidemiolotkih ispitivanja,
upu¢uju na to da bi u ispitivanjima industrijskih radnika najpodesnije
bilo registriranje forsiranog ekspirograma te o¢itavanja FEV, FVK,
FEV,/FVK % i maksimalne srednje brzine ekspiracije 1zmedu 25-75%0
FVK. Ako je na raspolaganju potrebna aparatura, korisno je mjeriti i
maksimalnu brzinu strujanja zraka kod odredenog postotka vitalnog

kapaciteta (50, 60%0 ili 75 FVK) na krivulji maksimalnog protoka
i volumena.

Jednostavni testovi pluéne funkcije trebali bi postati dio medicinskih
pregleda naroédito u uvjetima industrijske ekspozicije gdje postoji mo-
guénost oStecenja pluéne funkcije. Vrijednosti pluéne funkcije dobivene
tokom periodskih ili sistematskih pregleda u usporedbi s onima prije
zaposlenja omogucuju da se otkriju promjene znatno prije nego $to se
razviju simptomi, znakovi ili rentgenografske promjene. Spirometrijski
testovi omoguéuju da se pouzdanije i objektivnije procjeni funkcionalno
stanje pluéa i na taj nadin realnije ocijeni i radna sposobnost.
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Summary

VENTILATORY FUNCTIONTESTSIN EPIDEMIOLOGICAL
STUDIES OF CHRONIC NONSPECIFIC RESPIRATORY
DISEASES IN INDUSTRY

The most practical methods for the measurement of ventilatory function in epi-
demiological studies under industrial field conditions are presented. Advantages and
disandvantages of individual methods are critically analysed and illustrated with the
results obtained by the authors in their field investigations.

Main field instruments for lung function testing are also reviewed. Recommended
values of, and prediction equations for, »normals« of various tests are discussed.
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