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DIJAGNOZA PROFESIONALNE ALERGIJSKE
BRONHALNE ASTME

M. DEBELIE
Klinitka za astmu i alergiju pri Hochgebirgsklinik, Davos—UWolfgang, Svicarska
(Primljeno 25. OI 1967)

Prikazan je problem profesionalne bronhalne astme s osvrtom na za-
kone socijalnog osiguranja. OpSirno je obradena dijagnostika alergij-
ske profesionalne bronhalne astme s pregledom i kriti¢kom ocjenom
razli¢itih metoda.

Bronhalna astma zauzima znalajno mjesto u nizu profesionalnih bo-
lesti, a medu profesionalnim alergozama stoji iza ekcema i kod nas (1,
2) i u ostalim evropskim zemljama (8) na drugom mjestu.

Medu profesionalne bolesti koje podlijezu socijalnim zakonima une-
sena je i1 bronhalna astma u SFR] (4) kao 1 u veéini evropskih zemalja
(5) istom u posljednjih dvadesetak godina. Bronhalna astma smatra se
profesionalnom bolesti u smislu Osnovnog zakona o invalidskom osigu-
ranju (6), a $to se primjenjuje i u Zakonu o zdravstvenom osiguranju
(7) pa je navedena pod rednim brojem 28 »Liste profesionalnih bolesti«
(8). Kao poslovi i proizvodni procesi u kojima se bronhalna astma po-
javljuje, navedena su sva radna mjesta gdje se razvija pradina s aler-
gogenim osobinama. Nadalje su dati posebni uslovi za priznavanje astme
kao profesionalne bolesti: »U slutajevima u kojima je testovima i klini¢-
kim pregledom oboljelih dokazano da je astma nastala uslijed djelo-
vanja fizikalnih, bioti¢kih ili kemijskih faktora koji su karakteristi¢ni
za tehnoloski proces« (8). Time je problematika etiologije, patofiziolo-
gije, simptomatologije i1 narolito egzaktne dijagnostike profesionalne
bronhijalne astme dobila znatno na vaZznosti.

Buduéi da definicija bronhalne astme u etioloSkom, patogenetskom
i klini¢ckom pogledu nije jedinstvena, nastaju u vezi s gornjim formu-
liranjem profesionalne bronhalne astme stanovite teSkoée. Dok Haymer
i Hoffman (9, 10, 11) pod bronhalnom astmom razumijevaju samo aler-
gitne forme s tipi¢nom reakcijom antigen-antitijelo smatraju Werner
(12, 18) i Gronemeyer (14) da se radi o sindromu koji je karakteriziran
obligatnom »astmatiénom dispnejom« razliéitih uzroka. I veéina autora
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koji prilaze problemu bronhalne astme upravo s alergolotkog stanoviita
kao Berger (15), Hansen (16), Urbach i Gottlieb (17), Herxheimer (18),
Kdmmerer i Michel (19), Swineford (20), Frankland (21), Rackemann
(22), Peschin (23) i dr., dr¥e da se ona ne mo¥e svesti samo na alergitne
uzroke. U »Listi profesionalnih bolesti« (8) nije posebno pod bronhal-
nom astmom odredeno koje etioloske forme dolaze u obzir, ali se iz po-
pratnog komentara razabire da se u prvom redu misli alergijska bron-
halna astma (»prafina s alergogenim osobinamac), iako su kao moguéi
uzrok navedeni fizikalni, kemijski i bioti¢ki faktori. lz toga jasno pro-
izlazi da je bronhalna astma tretirana kao sindrom uzrokovan razliditim
uzrocima.

Gronemeyer (24) razlikuje prema genezi astmogenog podra‘aja 3
osnovne grupe profesionalne bronhalne astme:

1. primarna alergi¢na profesionalna bronhalna astma izazvana dje-
lovanjem specifi¢nih profesionalnih alergena;

2. primarna kemijsko-iritativna profesionalna bronhalna astma iza-
zvana djelovanjem kemikalija, i

8. primarna fizikalno-iritativna profesionalna bronhalna astma iza-
zvana djelovanjem razli¢itih fizikalnih podraZaja (toplina, hladnota,
mehani¢ko-korpuskularni utjecaji i dr.).

Pri tome se nagladuje primarno djelovanje profesionalnog astmoge-
nog podrazaja. lako je, prema tome, alergijska patogeneza samo jedan
od moguclih mehanizama izazivanja profesionalne bronhalne astme ogra-
ni¢io sam se ovdje samo na tu formu. Alergijska patogeneza je olito
najceica, a tok bolesti pokazuje zaokru¥enu klini¢ku sliku. Nadalje nam
za ocjenu alergijskog kauzaliteta stoje na raspolaganiju objektivne i po-
uzdane dijagnosti¢ke metode, kojima mo¥emo dokazati ili iskljuditi pro-
fesionalno porijeklo bolesti, te kauzalne terapijske moguénosti $to nije
uvijek slutaj kod ostalih forma profesionalne bronhalne astme (25.726).

Pod inhalativnim profesionalnim alergozama podrazumijeva Grone-
meyer (27, 28) bolesti koje su

1. uzrokovane alergijskom patogenezom;
2. izazvane inhalativnim putem, i

3. kod kojih se moZe dokazati iskljutiva ili pretezna povezanost bo-
lesti sa zanimanjem.

Ako gornje uvjete primijenimo prema Hansenovom kontaktnom pra-
vilu (16) na bronhalnu astmu, onda je potrebno da za priznavanje iste
kao profesionalne bolesti budu ispunjeni ovi uvjeti (29):

L. Dokaz aktuelne senzibilizacije na odredeni alergogeni radni ma-
terijal, i

1. Postojanje posebnih faktora koji su uvjetovani radom u odrede-
nom zanimanju, a odnose se kako na radno mjesto tako i na sam pro-
fesionalni antigen.
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I. DOKAZ AKTUALNE SENZIBILIZACIJE

Dokaz aktualne senzibilizacije tj. postojanje alergijske patogeneze
provodimo po poznatim klini¢kim kriterijima (16, 30): vjerojatni ili si-
gurni znaci alergije u 1) anamnezi i toku bolesti te 2) klini¢kim 1 8) labo-
ratorijskim nalazima, 4) postojanje specifi¢nih antitijela i 5) dokaz ak-
tualiteta antigena.

1. Anamneza

Anamneza je od prvorazrednog znacaja za dijagnozu egzogenih aler-
gicnih bolesti (31, 32), a kod profesionalne bronhalne astme vodi nas ona
kao prva na pravi put (33), a nerijetko donosi i posljednju odluku na
pitanje radi li se o profesionalnoj bolesti ili ne. Principi uzimanja ana-
mneze su dobro poznati, tako da ¢u ovdje iznijeti samo neke osobitosti.

a. Alergoloska anamneza potinje podacima da li su u familiji obolje-
log poznate alergiéne bolesti ili fakultativni alergi¢ni simptomi (81), tj.
pripada li oboljeli grupi atopitara (34, 85) ili ne. lako naslijedu pripada
kod konstitucionalnih alergoza sigurna uloga (86, 87), ne treba niposto
smatrati (38) da je svaka alergi¢na manifestacija, a narotito profesi-
analna bronhalna astma, konstitucionalno uvjetovana (89). S druge stra-
ne valja kod hereditarno optereéenih bolesnika pretpostaviti posto-
janje stanovite sklonosti alergi¢nom tipu reakcija. Alergolotka anamne-
za treba nadalje obuhvatiti eventualne alergitne manifestacije kod
bolesnika u proslosti kao i antigene okoline izvan zanimanja (81).

b. Simptomatske karakteristike toka bolesti uvietovane radnom sredi-
nom nalazimo u anamnezi veoma &esto. Kod profesionalne bronhalne
astme pojavljuju se u velini slutajeva prve klinitke manifestacije na
gornjim di$nim putevima i olnim sluznicama kao alergiéni rinitis i
konjunktivitis. Oni pokazuju u poletku ovisnost o ekspoziciji na radnom
mjestu i prestaju nakon zavrietka rada. Dalje se bolest razvija veéinom
polagano i prelazi postepeno na donje di¥ne puteve s ovim simptomima:
kaSalj, Zilavi ispljuvak (16), te dispneja sve do teskih astmatiénih napa-
daja (27). Teskole su s vremenom sve intenzivnije, slobodni intervali
kraci, ovisnost o radnom mjestu prestaje i sekundarni faktori mijenjaju
prvobitnu sliku bolesti. Vrijeme latencije od potetka ekspozicije do po-
jave prvih simptoma je od slu¢aja do sludaja razlidito i zavisi kako o
antigenu tako i o individualnim osobinama bolesnika (prag osjetljivosti)
(40). :

c. Radna anamneza je od velike va¥nosti i potrebno joj je posvetiti
dovoljno vremena. Pri tome je potrebno analizirati redom ove talke:

1. Radno mjesto. Treba ustanoviti postoji li razvijanje specifi¢ne i
nespecifiéne pradine, kakvo je provjetravanje, klima uredaji itd.

2. Radni tok. Korisno je znati na kojem stupnju proizvodnje ili pre-
rade odredenog materijala radi bolesnik. Opée oznake zvanja (radnik,
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sluzbenik, laborant i sl.) su nedovoljne. Fuchs (41) navodi primjer da
»tkalac svile« jos ni izdaleka ne oznaluje da li taj tkalac radi sa siro-
vom, preradenom ili umjetnom, obojenom ili neobojenom svilom, a niti
na kojem stupnju proizvodnje svile.

8. TehnoloSki proces je vazan s obzirom na uvjete ekspozicije; npr.
kod upotrebe raspr§ivaa za bojadisanje ekspozicija je znatno veca nego
kod bojenja kistom (42). Sli¢no je kod raspr§ivaca u tiskarstvu (43, 44)
i glatanja drva (45, 46).

4. Radni materijal je potrebno poznavati u detalje, pri éemu moramo
biti upudeni ne samo u konalne i sporedne produkte i meduprodukte,
ve¢ 1 razli¢ite dodatke (47, 48, 49) kao 1 razna oneli$éenja [npr. bras$neni
moljci (50), Zitni ZiZzak (51) ili Zohari (52) u bra$nu].

5. Uanprofesionalni antigeni. To su ostali antigeni koji eventualno
postoje u radnim prostorijama ali nisu specifi¢ni. Ti antigeni mogu ta-
koder izazvati simptome vezane na radno mjesto [npr. plijesni (53)].

Pored pazljivog uzimanja radne anamneze preporucuje se i pregled
radnog mjesta (54).

2. Klini¢ki pregled

Klini¢ki pregled daje sliku momentanog stanja bolesnika. Astma je
bolest koja veéinom pokazuje promjenjivi tok, pa ukoliko pregledavamo
bolesnika u slobodnom intervalu mogu manjkati klasi¢ni znaci bronhi-
jalne stenoze (55), uvjetovani inhalativnim putem invazije po Hanse-
novom (16) kontaktnom pravilu. Zato je neophodno znati vrijeme koje
je proslo od posljednje ekspozicije antigenu do pregleda bolesnika. Osim
uzunanJa klasi¢nog internistitkog statusa pri pregledu valja obratiti na-
rolitu paZnju na eventualne tzv. alergi¢ne $okfragmente (16) i udaljene
simptome (28) koji nastaju hematogenim putem (56, 57) kao §to su urti-
karija (58, 59), ekcem (60), lokalizirani Quinckeov edem (61) svrbez i dr.

8. Laboratorijski nalazi

Laboratorijski nalazi upotpunjavaju klini¢ku sliku. Narocito treba
obratiti paznju na eozinofilne stanice (62) u krvi i sekretima (konjunk-
tive, nosa, bronha), iako znamo da one nisu uvijek znak egzogene aler-
gije (63, 64). Kontrola leukocita (65) je potrebita da se ustanovi tzv.
eukopeniéni indeks (66) $to je od veleg znalenja za nutritivnu (67) nego
za inhalacionu alergiju; isto tako je vaZan i pad trombocita (68).
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4. Dokaz specificnih antitijela

Postojanje specifiénih antitijela na profesionalni antigen dokazujemo
ovim metodama:

a. Direktni kutani testovi

1. Epikutani test (69, 70) moze i kod inhalacione alergije biti od znat-
ne vaznosti, narodito kad se radi o haptenima (npr. formalin, terpen-
tin i sl.).

2. Skarifikacioni 1 prick test kao i

3. Intrakutani test (30, 71) su najprikladniji za dokazivanje inhala-
cionih alergija gdje se radi o pravim antigenima organskog porijekla.
Koju ¢emo od tih metoda primijeniti u biti je svejedno; svaka metoda
je dobra ukoliko rezultate ispravno interpretiramo (16, 72, 78, 74, 75).
Razlidit intenzitet reakcija pri primjeni raznih tehnika ovisi od viSe fak-
tora (33, 76), koje valja uzeti u obzir pri konatnom ocjenjivanju rezul-
tata. Mnogo je teZe (25, 77) kod dokaza antigena anorganskog porijekla,
tj. haptena (npr. heksametilentetraminska astma u krznarstvu). Tu nam
mogu pomoéi metode konjugiranja antigena na humani serum in vitro
po Schwarzu (78) ili in vivo po Leftwichu (79).

4. Test ribanja [po Gronemeyeru i Debelicu (80)] je narolito pode-
san za dijagnostiku kod senzibilizacije najviSeg stupnja (Highest Sen-
sitivity Type), kod koje postoji pri intrakutanom testu opasnost $oka.

b. Indircktni kutani testovi (pasivni transfer) baziraju na prenosu
antitijela s bolesnika na zdravu osobu. Klasi¢na je metoda po Prausnitz-
Kiistneru (81) s izazivanjem reakcija intrakutanom aplikacijom anti-
gena; medutim, ta se reakcija moZe provocirati i inhalacionim putem
(82, 83). Kod Prausnitz-Kiistnerove probe moze se antigen 1 prethodno
konjugirati na serum in vitro (po Schwarzu) ili in vivo s prenosom anti-
tijela na zdravu osobu koja je prethodno eksponirana antigenu (po Ke-
nedyju). Metoda po Urbach-Kénigsteinu se temelji na prenosu antitijela
iz seroznog sadrfaja umjetno izazvane koZne bule na zdravu osobu, na-
kon Clega slijedi izazivanje reakcija intrakutanom ili inhalacionom pri-
mjenom antigena. Kod direktnih i indirektnih kutanih testova je inter-
pretacija kako pozitivnih tako i negativnih reakcija od bitne vaZnosti.
Treba naglasiti da pozitivna koZna reakcija pokazuje postojanje sen-
zibilizacije, koja ne mora biti aktualna [latentna, fakultativna ili apato-
gena (16, 30), subklinitka senzibilizacija (84), »non clinical allergy«
§85;], nego ukazuje samo na prosle, sadasnje ili buduée preosjetljivosti

86).
c. Direkine i indirektne seroloske metode [precipitacioni, aglutina-
_cioni i hemaglutinacioni testovi, imunoelektroforeza i imunofluorescen-
cija (87, 88, 89)] zahtijevaju specijalne laboratorijske uredaje i1 pozna-
vanje tih tehnika kao i iskustvo u ocjenjivanju rezultata,
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5. Dokaz aktualiteta antigena

Dokaz aktualiteta antigena zaokruzuje sliku koju smo dobili prethod-
nim nalazima i daje vazan odgovor na pitanje da li je nadeni antigen
stvarno odgovoran za opisane i eventualno klini¢ki ustanovljene simp-
tome. Aktualitet antigena ispitujemo ovim metodama:

a. Provokativni testovi na konjunktivama (90) i sluznici nosa (91) re-
flektiraju u pozitivnom sluaju klinitke simptome. Kontrola sekreta na-
kon provokacije pokazuje lesto izraZenu eozinofiliju (55).

b. Inhalativni provokativni testovi su do prije desetak godina sma-
trani zbog izazivanja izraZenih simptoma suviie opasnim (19, 92, 93).
Moderne funkcionalne metode omoguéuju danas registraciju poletnog
bronhospazma prije nego $to dode do te¥ih subjektivnih i objektivnih
simptoma ili ¢ak astmatiénih napadaja. Princip se temelji na kontroli
jedne ili vide disajnih vrijednosti, prije i poslije inhalacione primjene
antigena u formi aerosola. Valja spomenuti ove metode:

. 1. Mjerenje pada alveolarnog tlaka pri prelasku disanja zraka na

Cisti kisik (94, 95).

2. Mjerenje promjena Citavog niza di$no funkcionalnih i metabolid-
kih vrijednosti kao frekvencije, dubine i volumena disanja, respirator-
nog kvocijenta, zasi¢enja arterijalne krvi sa O, i CO, u pluéima itd.
(96, 97, 98, 99, 100, 101).

3. Kontrola kisika u arterijalnoj krvi oksimetrom po Bergu i njegov
deficit kod provociranog astmatit¢kog napadaja (102).

4. Jednostavnije no nedovoljno pouzdano je mjerenje vitalnog kapa-
citeta prije i poslije inhalacione provokacije po Herxheimeru (103, 104),
Ten Catew i1 Orieu (105) te po van Geunsu (106, 107).

5. Werner upotrebljava pneumotahograf i odreduje kvocijent izmedu
trajanja ekspiracije i maksimalne brzine strujanja pri izdisaju (108).

6. Vlastito iskustvo je pokazalo da je za kliniku posve dovoljna i vrlo
prakti¢na metoda inhalacionog optereéenja antigenom po Gronemeyeru
i Fuchsu (109, 110, 111, 112). Ona se temelji na mjerenju maksimalnog
ekspiratornog vremena pneumometrom po (Uyss i Hadornu (113, 114)
prije i poslije inhalacione provokacije antigenom s odgovarajuéim kon-
trolnim pokusom. Metoda je isprobana i usporedena s kutanim testovima
na vise stotina pretraga (76, 115). Od kolike je prakti¢ne vrijednosti ta
metoda dokaza aktualiteta antigena kod profesionalne bronhalne astme
pokazuje dobro primjer alergije na razne vrste drva kod stolara (45,
116). Prethodno se preporucuje ispitati nespecifi¢nu podra#ljivost bron-
halnog sistema inhalacionim acetilholin testom (40, 117, 118). Kontrolu
pneumometrom potrebno je provoditi 12 do 24 sati poslije inhalacije
antigena, buduéi da nerijetko dolazi do kasne reakcije (119, 120, 121).

7. Inhalacioni test po Schindlu (122, 123) omoguluje egzaktno dozi-
ranje antigena s pomotu aparata za disanje »Bird-Mark 8« s regulaci--
jom pritiska. Time je znatno smanjena opasnost $oka i ujedno data
mogucnost inhalacionog- titriranja antigena.
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c. Ekspoziciona odnosno reekspoziciona proba zahtijeva objektivne
kriterije. Radnik mora biti kontroliran prije, za vrijeme i poslije ekspo-
zicije na radnom mjestu kako klini¢kim pregledom tako 1 objektivnim
mjerenjem forsirane ekspiracije (maksimalnog ekspiratornog vremena)
priruénim pneumometrom ili pneumotahografom (124, 125).

d. Isto vrijedi i za probu karencije (126). Ona mora biti ocijenjena
vrlo oprezno, buduéi da u velini sluajeva igra sekundarnu ulogu ¢(itav
niz faktora koji nisu uklonjeni: infekt, nespecifi¢ni mehanicki i termicki
nadraZaji, klimatski utjecaji, vanprofesionalni antigeni itd.

e. Ex tuvantibus je dokaz aktualiteta antigena doneSen pozitivnim re-
zultatom specifiéne desenzibilizacije (127, 128, 129).

II1 PROFESIONALNI FAKTORI

Suprotno »spontanoj« radi se kod profesionalne alergije o »prisilnoj
senzibilizaciji« (27, 28). Kod profesionalne alergije postoji vetinom in-
tenzivna te kontinuirana i dugotrajna ekspozicija kao i narolita agre-
sivnost antigena. Intenzitet ekspozicije igra va’nu ulogu: kod pekara u
malim i pra$nim pekarnama senzibilizirano je na bra$no 44%o, a u veli-
kim i modernim pogonima sa dobrom ventilacijom svega 25% radnika
(130). Sli¢no je u tiskarstvu (48), kod stolara (45), u industriji kave (131,
132), kod radnika sa lukovicama (1338) itd. Agresivnost antigena karak-
terizirana je stupnjem i indeksom senzibilizacije. Pod prvim podrazu-
mjevamo gradualnu jalinu senzibilizacije u testovima. Tako su poznate
vrlo jake kutane reakcije na profesionalne antigene u razredenju 10—?
do 1010 (184, 135). Indecks senzibilizacije daje procentualno izraZen
odnos broja senzibiliziranih prema broju eksponiranih i zavisan je kako
o agresivnosti antigena tako i o ekspozicionim uvjetima.

Od bitne je va¥nosti — za odluku da li je bronhalna astma profesional-
ne etiologije ili nije — pitanje ogranicenosti kontakta s antigenom na
radnom mjestu. U tom pogledu je najbolje da se drzimo podjele na ove
kategorije (136): o ‘

1. Ekspozicija je potpuno ograni¢ena na radno mjesto i kontakti iz-
van zanimanja su tako reéi iskljuteni (npr. astma tiskara).

9. Masivna ekspozicija na radnom mjestu u usporedenju s moguéno-
stima kontakta izvan poziva (npr. radnica u obradi perja tj. krevetnine
i posteljnih artikala).

3. Podjednaka ckspozicija antigenu kako na radnom mjestu tako i
izvan zanimanja (npr. ku¢na prasina kod bibliotekara).

4. Postojanje senzibilizacije na vanprofesionalne antigene s izaziva-
njem napadaja astme na radnom mjestu zbog nealergi¢nih utjecaja oko-
line kao dim, jaki mirisi, pradina, termi¢ki faktori i dr., tzv. »sekundar-
na astma zbog osjetljivosti« (25). U slu¢ajevima 1 i 4 je ocjena profe-
sionalnog kauzaliteta antigena jasna. Kod 2, a pogotovo 8 je ocjenjiva-
nje mnogo teZe. PaZljivo uzeta anamneza, kriticka ocjena toka bolesti,
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pregled radne sredine i stana bolesnika, proba karencije i (re)ekspozicije
te eventualno dodatni testovi sa ekstraktima doti¢hog antigena iz profe-
sionalne kao i vanprofesionalne sredine (kuéna praina, perje, plijesni
itd.) mogu donijet1 odlutujuée razja¥njenje. Vrlo je vafno misliti na
¢injenicu da antigen u radnim prostorijama nije uvijek specifi¢no pro-
fesionalne prirode (npr. plijesni), ali da moZe pod odredenim uvjetima
biti kao takav akceptiran (137). S druge strane ne smijemo izgubiti iz
vida, da izvan zanimanja postoje takoder mnogobrojne moguénosti kon-
takta sa specifi¢no profesionalnim ili njima srodnim antigenima (138).

ZAKLJUCAK

Bronhalna astma zauzima znaajno mjesto u nizu profesionalnih bo-
lesti 1 podlijeze propisima socijalnog osiguranja. Alergijska bronhalna
astma ogranilena je egzaktnim patogenetskim i klini¢kim kriterijima te
posjeduje objektivne dijagnosticke metode. Prve znakove i sumnju na
profesionalnu genezu te belesti prepoznaje odnosno izraava lije¢nik
opce prakse ili industrijski lije¢nik na osnovu anamneze, pregleda bole-
snika i radnih uvjeta. Kona¢ni zakljudak tj. dokaz profesionalnosti bron-
halne astme moze biti donesen samo na osnovu ¢itavog niza pretraga s
kriti¢kom ocjenom dobijenih rezultata. Takva dijagnostika je provediva
samo u specijaliziranim alergoloskim centrima ili klinikama. Kod toga
su stupovi dijagnostike: anamneza, klini¢ki i laboratorijski pregledi, do-
kaz senzibilizacije, aktualiteta i profesionalnosti antigena. Anamneza i
kutani testovi Cesto ne dostaju za prihvaéanje bronhalne astme kao pro-
fesionalne bolesti. Provokativni testovi te kriteriji profesionalnosti do-
punjuju dobivenu sliku i omoguéuju kona¢no objetivnu ocjenu.
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Zusammenfassung

DIE DIAGNOSE DES ALLERGISCHEN
BERUFSBEDINGTEN ASTHMA BRONCHIALE

Das Bronchialasthma nimmt einen bedeutenden Platz unter den berufsbedingten
Erkrankungen ein und wird durch die Bestimmungen der Sozialversicherung — falls es
zu ciner Becintrichtigung der Gesundheit gefiihrt' hat — entschadigt. Das allergische
Berufsasthma ist dtiologisch sowie klinisch genau umrissen und kann durch exakte
Untersuchungsmethoden diagnostiziert werden. Die Diagnostik beruht auf der Ana-
mnese, den klinischen und laboratorischen Untersuchungsergebnissen, sowie dem Nach-
weis der Sensibilisierung, der Aktualitit und der Berufsbedingtheit des Allergens. Die
Untersuchungsmethoden werden aufgefiihrt und im einzelnen besprochen. Die Diagnose
bzw. der Nachweis des allergischen berufsbedingten Bronchialasthmas kann nur auf-
grund einer ganzen Reihe von Untersuchungen und deren kritischer Beurteilung er-
bracht werden.
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