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KRONICNI BRONHITIS I VENTILACIJSKA
FUNKCIJA PLUCA U PUSACA I NEPUSACA

L Karadaé
Institut za medicinska istrativanja i medicinu rada JAZU, Zagreb
(Primljeno 25, 11 1970)

U okviru jedne epidemioloske studije o kroni¢noj nespecifi¢noj bo-
lesti pluéa u industrijskim populacijama posebno je analiziran odnos
puSenja cigareta prema pojavi kroni¢nog bronhitisa i oSte¢enju ventila-
cijske funkcije plu¢a. Analiza je provedena u 710 radnika koji na svom
radnom mjestu nisu izloZeni niti su bili izloZeni respiratornim noksama.
Putem upitnika dobiveni su podaci o respiratornim simptomima i navici
pusenja a spirografijom podaci o ventilacijskoj funkciji plu¢a. S obzi-
rom na naviku pu$enja radnici su podijeljeni u nepu$ale, bivie pusace
i sadaSnje (lake, umjerene i teske) pusale. Rezultati ove analize pokazuju
da je prevalencija kroni¢nog bronhitisa veéa u pusada nego u nepusala
(p < 0.01) i da ona raste s koli¢inom cigareta popuSenom u toku Zivota.
Vrijednosti vitalnog kapaciteta u nepuSala i puSala (uzevii u obzir sve
kategorije) bile su podjednake. Medutim u teskih pufala ove vrijednosti
su bile znalajno nize (p < 0.05). Odnos forsiranog ekspiratornog volu-
mena u prvoj sekundi prema forsiranom vitalnom kapacitetu (FEV,/FVC)
bio je u puSaa nizi, medutim nadena razlika nije statisticki znacajna.
Srednja brzina strujanja zraka u trecoj Cetvrtini forsiranog vitalnog
kapaciteta (Ej,_.5) bila je u pusada znadajno niza (p < 0.05).

Dosadasnja brojna ispitivanja pokazuju da postoji povezanost pusenja
cigareta s pojavom kroni¢nog bronhitisa i s oStetenjem wventilacijske
funkcije pluéa. Potetkom 1964. godine eksperti Americke sluzbe javnog
zdravstva (1) proveli su kriticku analizu dotadasnjih laboratorijskih, kli-
nickih, patolosko-anatomskih i populacijskih istrazivanja o utjecaju pu-
$enja ma zdravlje i u svom poznatom izvjestaju izmedu ostalog istakli da
je povezanost izmedu puSenja cigareta i pojave kroniénog bronhitisa i
raka pluéa uzrona. Prema misljenju Komiteta za prou¢avanje utjecaja
puSenja na zdravlje Americkog lije¢nitkog udruzenja (2) izvjestaji novi-
jih istraZzivanja nisu pruzili dokaze koji bi mogli bitno 1zmijeniti zakljud-
ke $to su doneseni 1964. godine. Prema tome u Sjedinjenim Americkim

Ispitivanje je obavljeno uz pomo¢ Ameritke sluibe javnog zdravstva prema ugo-
voru br. BSS-OH-YUG-4.
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Driavama i danas je sluzbeni stav da je puSenje cigareta jedan od uzro-
ka kroni¢nog bronhitisa 1 raka pluca.

Neki istrazivadi, medutim, smatraju da je takav zakljudéak jo¥ uvijek
preuranjen i ukazuju na potrebu za daljnjim istraZivanjem naravi pove-
zanosti izmedu puSenja i bolesti.

Jedan od naédina da se produbljuje spoznaja o tome je ponavljanje
ispitivanja u razlic¢itim okolnostima, na razli¢itim populacijama 1 od stra-
ne razliditih istraZivaca.

Polazeci od toga kao i ¢injenice da se u nas na ovom problemu malo
radilo, mi smo u okviru jedne Sire epidemioloske studije o kroni¢noj ne-
specifi¢noj bolesti pluéa u industrijskim populacijama posebno analizi-
rali odnos puSenja prema pojavi kroni¢nog bronhitisa i prema oSteée-
nju ventilacijske funkcije pluca.

UZORAK I METODA RADA

Uzorak se sastojao od 710 radnika zaposlenih u brodogradili§tu
»Split«, brodogradili$tu »Uljanik« u Puli, poduzeéu »Petronafta« u So-
linu i termoelektrani » Jertovac« u Hrvatskom Zagorju. To su bili rad-
nici koji ma svojim radnim mjestima nisu izloZeni niti su bili izloZeni re-
spiratornim noksama. Srednja dob tih radnika bila je 38 godina uz stan-
dardnu devijaciju od 7 godina. Prema grubim pokazateljima ekonomsko
stanje, nivo medicinske skrbi i nivo obrazovanja bili su u svih radnika
podjednaki. Bioklimatska obiljeZja i onetiS¢enje atmosfere krajeva u ko-
jima ti radnici Zive nije bilo moguce proulavati

Ispitivanje je obuhvatilo uzimanje podataka putem upitnika $to ga je
sastavio Komitet za etiologiju kroni¢nog bronhitisa Britanskog savjeta za
medicinska istrazivanja,” zatim fizikalni pregled, antropometriju, jedno-
stavne ventilacijske testove i registriranje konzistencije jutarnjeg iska-
§ljaja. Ventilacijski testovi su vrseni nakon ispunjavanja upitnika i an-
tropometrije tako da otprilike pola sata prije testiranja radnici nisu ima-
li priliku pusiti. Pregledi su se obavljali u kasno proljeée i ranu jesen, u
periodima stabilnog vremena kako bi se $to viSe iizbjegao utjecaj nepo-
voljnih klimatskih faktora i akutnih respiratornih infekcija ma valjanost
objektivnih nalaza. Na osnovi podataka o mavici pudenja bilo je moguée
podijeliti radnike u: 1. nepuSace — one koji nikad misu pusili ili su pu-
sili ali me viSe od jedne cigarete dnevno u prosjeku, 2. bivSe pusale —
koji su pusili viSe od jedne cigarete dnevno ali su prestali pusiti najma-
nje mjesec dana prije ispitivanja 1 3. sadasnje puSate, koji su s obzi-
rom na koli¢inu cigareta popusenu u toku Zivota bili kategorizirani kao a)
laki pusaci, ako je umnozak prosjetnog broja popusenih cigareta u toku

* Upitnik i upute za njegovu upotrebu mogu se dobiti kod: Dr. C. M. Fletcher,
M. D, F. R. G. P, Department of Medicine, Postgraduate Medical School of London,
Ducane Road, London, W. 12,
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dana s brojem godina puSenja bio ispod 200, b) umjereni pufaci, ako se
taj umno¥ak kretao izmedu 201 i 600 i c) teSki pusadi ako je umnoZak
})i‘i) veéi od 600. Medu radnicima nije bilo onih koji su pusili cigare ili
ulu.

Podjela sadasnjih pu$ala izvriena je prema kriterijima koje su upo-
trebili Brinkman i Goates (18).

Program za strojnu obradu podataka bio je tako sloZen da se u tim
skupinama moglo dobiti aritmetitku sredinu i standardnu devijaciju
forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC) i forsiranog ekspiratornog volume-
na u prvoj sekundi (FEVy), izraZenih u postocima norme (86), zatim arit-
metitku sredinu i standardnu devijaciju odnosa forsiranog ekspiratornog
volumena u prvoj sekundi prema forsiranom vitalnom kapacitetu (FEV:
JFVC) i srednje brzine strujanja zraka u trecoj Cetvrtini forsiranog vi-
talnog kapaciteta (E;—r;), izraZene u mililitrama na sekundu. Ovaj spi-
rografski parametar ralunao se prema Franklinu i Lowellu (8). Upotreb-
ljenim programom takoder se mogla dobiti frekvencija kroniénog bron-
hitisa, definiranog prema kriterijima Britanskog savjeta za medicnska
istra¥ivanja (4), te frekvencija nekih klinitkih oblika ovako definiranog
kroni¢nog bronhitisa. Iz dobivenih frekvencija izraunata je stopa pre-
valencije te bolesti u pojedinim skupinama. S pomocu t—testa ispitana
je znatajnost razlika izmedu proporcija i aritmetitkih sredina.

REZULTATI

U tablici 1 prikazana je prevalencija razli¢itih klini¢kih oblika kronic¢-
nog bronhitisa u nepuSata i pusata. MoZe se uotiti da je prevalencija
kroni¢nog bronhitisa, ako se uzmu u obzir svi klini¢ki oblici, znacajno
veta u pudata. I pojedini klinitki oblici su éeséi u | usaca, medutim zbog
niskih frekvencija u skupini nepuiata nije bilo moguce provesti stati-
stitku analizu uolenih razlika.

Tablica 1
Prevalencija klini¢kih oblika kromi¢nog bronhitisa u nepulata i pudala*

Nepusaci Pudadi Razina
N-206 N-504 znadajnosti
Kroniéni bronhitis (svi oblici) 5 (2.4) 56 (11,1) p <0.01
Kroni¢ni bronhitis s egzacerbacijama 0 (—) 10 (2,0) ==
Kroni¢ni bronhitis s mukopurulentnim
iska§ljajem 1(—) 30 (6,0) —
Kroniéni bronhitis s dispnejom kod
napora 2 (—) 44 (8,7) —
Kroniéni bronhitis s opstrukcijom
di¥nih putova 3 (1,4) 23 (4,6) p > 0.10
Kroni¢ni bronhitis s FEV, ispod
69%0 od norme 2 (=) 7 (1,4) —_

* Brojevi ispred zagrade oznalavaju frekvenciju a brojevi u zagradi stopu preva-
lencije kroni¢nog bronhitisa.
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Tablica 2
Prevalencija kroniénog bronhitisa u nepuSata i w razliitim kategorijama pusala
Broi Srednja Kroni¢ni bronhitis
=0 dob (svi oblici)*
1. Nepusadi 206 34,9 5 (2,4)
2. Biv§i puladi 100 39,8 8 (8,0)
Sada$nji puadi
3. - laki 122 32,5 10 (8,2)
4. — umjereni 223 37,4 24 (10,8)
5. — teski 59 46,7 14 (28,7)
Razina znaajnosti:
1-2p>005 $—4p>010 4-5p<005
1 =8 p< 008 3-5p<005

* Brojevi ispred zagrade oznaavaju frekvenciju, a brojevi u zagradi stopu preva-
lencije kroni¢nog bronhitisa.

U tablici 2 prikazana je prevalencija kroni¢nog bronhitisa (svi klini¢ki
oblici) u nepusada i u razliditim kategorijama puSada. Vidi se da ulesta-
lost ove bolesti raste s koli¢inom cigareta popu¥enom u toku Zivota. Raz-
lika u prevalenciji izmedu nepusaca i sada¥njih lakih pu$ada, te izmedu
lakih i teskih i izmedu umjerenih i teSkih pusala bila je statisti¢ki zna-
¢ajna. Bududi da je primijenjena kategorizacija sadasnjih puada bila
djelomitno funkcija dobi, opravdano je pretpostaviti da je veéa ulesta-
lost kronitnog bronhitisa u teZih pufafa mogla biti uvjetovana i starijom
dobi ovih radnika. Medutim ¢injenica da je izmedu nepulala i lakih pu-
safa postojala znacajna razlika u udestalosti usprkos tome $to su laki pu-
adi bili mladi jasno pokazuje da dob nije mogla igrati bitnu ulogu u na-
stanku razlika $to su uolene izmedu laksih i teZih pulaéa.

Tablica 8
Forsirani vitalni kapacitet (FUC) i odnos forsiranog ekspiratornog volumena u prvoj
sekundi prema forsiranom vitalnom kapacitetu (FEO/FUC) u nepusala i puiala

FVC (%/)*** FEV,/FVC (%)

| |
Nepufadi \ 02,4 15.6 1 77,7%% 9.3
Pusadi (ukupno) 1 93,0 125 | 76,8 $.3
Pufadi (teékl) ; 87.2%* 12,2 75’4:3:5 8.6
Razira znacajnosti:
* p<005
b > 0.05

*** Forsirani vitalni kapacitet je izra%en kao postotak otekivane teoretske vrijednosti.
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U tablici 3 prikazan je forsirani vitalni kapacitet i odnos forsiranog
ekspiratornog volumena u prvoj sekundi prema forsiranom vitalnom ka-
pacitetu u nepusaca, svih puSada zajedno 1 posebno teskih pusaca. Vitalni
kapacitet izraZen kao srednja vrijednost postotaka norme nije se bitno
razlikovao u nepugaca i svih pusaéa zajedro, medutim u teskih puaca bio
je znatajno nizi. Odnos FEVi/FVC bio je u puSata nizi, ali razlika
nije bila statisti¢ki znacajna.

Tablica 4

Srednja brzina strujanja zraka u trecoj Cetvrtini forsiranog vitalnog hapaciteta

(Eqo__s) u nepulaca i pusaca
} Br | Srednja ' Srednja } Ejo15 (ml/sec)
I o) 1* dob visina I X sSD
e = R .-
Nepusati 50 362 | 1742 3.070* 1.140
Pu$adi (ukupno) 104 37,6 i i
| |

Razina znacajnosti:
* P <0105

U tablici 4 prikazana je srednja brzina strujanja zraka m treéoj Ce-
tvrtini forsiranog vitalnog kapaciteta 1 jednoj manjoj skupini nasumce
odabranih nepusada i pusada. Vrijednost tog parametra bila je u skupini
pusaca statisticki znatajno niza.

DISKUSIJA

Dobiveni rezultati pokazuju da i u toj populaciji muskaraca koja je po
svojim konstitucionalnim, socijalno-ekonomskim i drugim obiljezjima
vjerovatno razli¢ita od do sada ispitivanih populacija, postoji povezanost
pulenja cigareta s pojavom kroni¢nog bronhitisa. Oni jos jednom potvr-
duju stalnost te povezanosti i stoga idu u prilog pretpostavci da je ona
uzrotna. Kao i u drugim ispitivanjima (17, 24, 28) 1 u tom se moglo usta-
noviti da postoji direktan odnos izmedu ucestalosti kroniénog bronhitisa
i koli¢ine cigareta popusene u toku Zivota.

Istina, na prevalenciju kroni¢nog bronhitisa utvrdenu jednokratnim
pregledom u ovoj radnitkoj populaciji mogli su utjecati i selektivni fak-
tori kao ma primjer muvjeti pri zapoSljavanju, odlazak u invalidsku miro-
vinu i sli¢no. Oni su stoga mogli utjecati 1 na raalike m prevalenciji $to
su nadene izmedu pojedinih skupina. Medutim opravdano je pretposta-
viti da su selektivni faktori koji umanjuju broj bolesnih od kromi¢nog
bronhitisa u jednoj radnitkoj populaciji jale izraZeni u pusaca nego u
nepu$ala, a u puSaca opet jace u tezih nego u laksih pusaca. Polazeci od
toga moglo bi se uzeti da su stvarne razlike u ucestalosti kroni¢nog bron-
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hitisa izmedu pojedinih skupina i veée mego $to je utvrdeno tim ispiti-
vanjem.

Rezultati funkeijskih testova uglavnom se podudaraju s rezultatima
dosadasnjih istrazimanja. (5-27) i potvrduju da postoji povezanost puse-
nja cigareta s oStecenjem ventilacijske funkcije pluca, pretezno opstruk-
tivnog tnpa Cini se da _]C otpor strujanju zraka za vrqeme fcmsxranog
ekspirija jate izrazen pri manjim pluénim volumenima jer je kod puSaca,
u odnosu na nepuSace, srednja brzina strujanja zraka u treéoj Cetvrtini
forsiranog vitalnog kapaciteta bila izrazitije smanjena nego odnos
FEV,/FVC. Do sliénih opazanja dosli su Peters i Ferris (24) na jednoj
skupini mladih muskaraca kod kojih su mjerili brzinu strujanja zraka u
tasu kad je u pluéima bilo 90%o, zatim 75%0, 50%0, 25%0 i 10%0 vitalnog
kapaciteta.

Mehanizam kojim bi dugotrajno udisanje cigaretnog dima moglo do-
vesti do kroniénog o$tecenja pluéne ventilacije nije sasvim poznat. Kro-
niénu bronhalnu hipersekreciju nastalu zbog puSenja (!?) 1 strukturne
promjene kao $to je emfizem i plu¢na fibroza, za koje se pretpostavlja
da bi mogle biti posljedica pusenja (29—32) svakako bi trebalo shvatiti
kao ]edan od razloga ovom ﬁunkcuskvo:m oStecenju. Nije poznato u ka-
kvom je odnosu to kroni¢no o$teéenje pluéne ventilacije sa, u eksperi-
mentu dokazanim, akutnim udincima cigaretnog dima kao Sto je poveta-
nje otpora u di$nim putovima (33, 34) i smanjenje rastezljivosti (com-
pliance) pluénog tkiva (35).

ZAKLJUCAK

Ovim ispitivanjem je jo$ jednom potvrdena stalnost povezanosti pu-
$enja cigareta s pojavom kroniénog bronhitisa i s oSteéenjem ventilacij-
ske funkcije pluca, te direktan odnos izmedu ulestalosti kroni¢nog bron-
hitisa 1 koli¢ine cigareta popuSene u toku Zivota.

Rezultati su stoga jo$ jedan prilog pretpostavci da je ta povezanost
uzrodna.
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Summary

CHRONIC BRONCHITIS AND VENTILATORY LUNG FUNCTION
IN SMOKERS AND NONSMOKERS

In 710 workers who have not been exposed to occupational respiratory noxae the

relationship of cigarette smoking to chronic bronchitis and ventilatory lung function
was studied. British Medical Research Council’s questionnaire was used and simple
tests of ventilatory lung function were performed on the waterless spirometer »Pul-
monor«. With regard to smoking habit workers were divided into: 1. nonsmokers —
those who have never smoked or have smoked but not more than one cigarette a day
on the average, 2. ex-smokers — those who have smoked more than one cigarette a day
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but have stopped smoking at least one month prior to the examination, 3. present
smokers, who were categorized with regard to the amount of cigarettes smoked during
their lifetime as: a.) light smokers, if the product of the average number of cigarettes
smoked daily and the number of years of smoking was below 200, b.) moderate smok-
ers, if this product was between 201 and 600 and c.) heavy smokers, if the product
was above 600. Among workers there were no cigar or pipe smokers,

The results have shown that the prevalence of chronic bronchitis was higher in
smokers than in nonsmokers (p < 0.01). There was a direct relationship between the
amount of cigarettes smoked during the lifetime and the occurrence of chronic bronchi-
tis. Vital capacity, expressed as the percentage of the predicted values was lower in
heavy smokers than in nonsmokers (p < 0.05). There was no difference in vital ca-
pacity between nonsmokers and smokers when taken all together. The FEV,/FVC ratio
was lower in smokers than in nonsmokers but the difference was not statistically
significant. The expiratory flow rate during the third quarter of forced vital capacity
(Eso_55) was lower in smokers (p < 0.05).

These results are considered as a contribution to the presumption that the association
between cigarette smoking and chronic bronchitis and the impairment of ventilatory
lung function is causal.
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