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Kod 30 pekara sa astmom i 26 pekara s astmatiformnim bronhitisom
izvr¥eni su klini¢ki i radiologki pregledi i ko¥ne probe s raznim alerge-
nima. Na temelju dobivenih podataka zakljuluju autori da su astma i
astmatiformni bronhitis esta oboljenja kod pekara. To se pokazalo uspo-
redivanjem podataka o utestalosti oboljenja kod nekara i kod radnika
u drugim profesijama kroz period od 3 godine. U tom periodu preele-
dani i leteni pekari od astme i astmatiformnog bronhitisa Einili su 3 9%
od svih obolelih radnika. odnosno 1,1% od svih pregledanih astmati¢ara.
Pckari oboleli od astme i astmatiformnog bronhitisa senzibilizirani su u
dosta velikom procentu na bra¥no (25.7%). U radu na prevenciji astme
kod pekara preporutuje se uska suradnja medicinara i tehniara.

Iako je astma pekarskih radnika odavna poznata i dosta izudavana,
mnogi problemi ovog oboljenja jo§ uvek nisu sasvim rasvetljeni. Klunker
(1) smatra da je astma pekara u preteinom broju slutajeva alergijske
prirode i da je izazvana senzibilizacijom na bra$no. Prema njegovim
nalazima, esto joj prethodi alergijski rinitis. Uz to, Klunker smatra da
je astmatiformni bronhitis redi u pekara nego u mlinara. On sam nije
naao ni jedan sluaj prave astme kod mlinara. Gronemeyer (2) smatra
da se preosetljivost na bra$no moZe preplitati sa senzibilizacijom na
grinje, moljce i spore plesni. I Hansen (3) smatra da alergen u brasnu
mogu da budu grinje. Pestallozi i Schnyder (4) su utvrdili kod pekara
manifestnu respiratornu alergiju u 26%o slutajeva. Uan Dishoeck i Roux
(5) su nasli preosetljivost na bralno u 25% pekara. Salen i Juhlin-
Dannfelt (6) nalaze preosetljivost na bra$no u 40%o, Schwartz (cit. u 2)
u modernim pekarama nalazi 25%, a u starim nehigijenskim 44%/y rad-
nika osetljivih na bra¥no. Reinl (7) istite da nije nadao ni jedan sludaj
astme kod mlinara i pekara. Baagoé (8) nalazi u 11% od 300 pregleda-
nih pekara alergijske manifestacije — rinitis 1 astmu. On smatra da je
vazomotorni rinitis najle$¢a pojava alergije na bra$no, a da je astma,
naprotiv, relativno retka. On je nasao 48 radnika senzibilisanih na bra-
¥no, a od niih je 54% imalo pozitivne koZne probe na zito, 10% na
Yivotinjske dlake i perje, 8% na polen. Reinl (7) je pregledao 198 rad-
nika zaposlenih na pretovaru Zita i nadao bronhitis u 18%o slucajeva.

* Saopiteno na I Kongresu alergologa Jugoslavije u Zagrebu, 16-18, X 1961.
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U jednom ranijem radu sa Karajoviéem i I. Spuzicem (9) vréili smo
uporedna ispitivanja alergije radnika u manjim i veéim pekarama i u
manjim i veéim mlinovima. Tom smo prilikom ustanovili da je broj
senzibilisanih radnika na alergene prafine sa radnih mesta veliki, i to
veli kod radnika u jate zaprafenim prostorijama nego kod radnika koji
su radili u manje zapra$enim prostorijama (kod pekara 48,29/ prema
40,2%0; kod mlinara 86,5% prema 28,8°0). Broj pozitivnih intradermal-
nih proba na bra$no bio je dosta malen: kod pekara 6,6%, a kod mli-
nara 2,1%. Nasli smo mnogo veéi broj alergijskih manifestacija (kod
pekara 16,6% i mlinara 19,2%) kad su uslovi rada bili manje povoljni
nego u pekarama i mlinovima gde su bile sprovedene efikasnije zastitne
mere na radu (kod pekara 2,4%, a.kod mlinara 9,7%). Ta nala ispiti-
vanja, kao i ranija ispitivanja drugih autora (Klunker, Van Dishoeck,
Roux i dr.), pokazala su da mlinari ¢edée oboljevaju od astmatiformnog
bronhitisa nego pekari.

Ovom prilikom izneéemo analizu podataka uzetih od pekara sa ast-
mom i astmatiformnim bronhitisom, koji su tretirani u alergoloskoj am-
bulanti Interne klinike »B« i u Institufu za medicinu rada SRS u Beo-
gradu, u vremenu od 1. ITT 1958 — 1. III 1961. godine. U tom vremen-
skom periodu ispitivano je i leteno 56 pekara obolelih od astme i
astmatiformnog bronhitisa, a to je 1,1% bolesnika od ovih oboljenja
tretiranih u tom periodu, odnosno 3,9% svih radnika sa ovim obolje-
njima,

NASAISTRAZIVANJA

Kod svih ovih pekara obolelih od astme i astmatiformnog bronhitisa
vrdili smo sledeéa ispitivanja: uzimane su detaljno li¢na, porodi¢na i
alergoloska anamneza, a zatim i iscrpna radna anamneza (o vrsti rada,
uslovima rada i trajanju ekspozicije). Uzimani su zatim podaci o soci-
jalnim uslovima Zivota bolesnika (stanovanje, ishrana, navike, kao 3to je
puSenje i dr.). Alergoloki pregled obuhvatao je: detaljan pregled srca
i plué¢a, rendgenoskopiju a po potrebi i rendgenografiju pluéa i srca i
elektrokardiografski pregled. Laboratorijske analize dopunjavale su kli-
ni¢ki pregled. Uradene su kofne probe sa alergenima spravljenim od
bakterija, plesni, kuéne prafine, posteljnih stvari, parazita %ita i ¥ivo-
tinjskih dlaka. Vreni su i intradermalnj testovi sa alergenima spravlje-
nim od bradna i pradina uzetih sa radnih mesta bolesnika. U svim ovim
slutajevima su vriene i kontrolne probe na uobitajen naéin. Test ekspo-
zicije alergenu na radnom mestu nije bilo moguée uvek izvesti u nafem
prisustvu, te smo se sluzili i informacijama lekara iz preduzeta, koji su
posmatrali bolesnike u napadima na licu mesta. Ispitivanje funkciie
ventilacije pluéa nismo mogli izvrSiti kod svih bolesnika iz tehni¢kih
razloga (u to vreme jo§ nismo raspolagali potrebnom aparaturom, pa
smo mogli samo mali broj bolesnika slati u druge ustanove radi testira-
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nja). Osim toga, veéi broj bolesnika potice iz udaljenih krajeva i nisu
se mogli duze vremena zadrZavati u Beogradu da bi se podvrgli ovom
testu.

REZULTATI

Iz tablice 1. vidi se da su od 56 ispitivanih bolesnika 53 bili muskarci,
a samo 3 Yene. Starosna struktura pokazuje da je najveéi broj obolelih
iz tetvrte i pete decenije #ivota (20 odnosno 15), zatim iz Seste (10 rad-
nika), dok je iz tre¢e decenije bilo 9. Iz sedme decenije bilo je svega 2
slutaja. Dufina radnog staZa, t]. ekspozicija specifinom alergenu (bra-
$nu) na radnom mestu, pokazuje da sa duZinom radnog staZa raste i broj
slutajeva astme i astmatiformnog bronhitisa: u grupi od 11-20 godina
radnog sta¥a bilo je 16 obolelih, u grupi od 21-30 godina takode 16, u
grupi preko 30 godina staZa 11, sa 6-10 godina 9 i do 5 godina svega 4
sluéaja. :
Tablica 1.

Raspored bolesnika po polu, dobu starosti i radnom stazu
S Spol Doba starosti po deceniiimc' Radni staZz u godinama
vega ! bpta o
8 "\ | % II IV V VI VIIdo 5 6-10 11-20 21-30 30-40
56 53 3 9 20 15 10 2 4 9 16 16 11

Tablica 2. pokazuje da je u najveéem broju nasih slutajeva bolest
trajala du¥e od jedne godine, i to: do 5 godina kod 24 radnika, tj.
42,80, do 1 godine kad 17 (30,4%0), do 10 godina kod 7 (12,5%0), a preko
10 godina kod 8 (14,3%0) bolesnika. Naslede, prema anamnestilkim po-

Tablica 2.
Anamnesticki i klini¢ki nelaz bolesnika

Trajanje bolesti Alergol. oboli.
Broj Na- Vi -anamnez Fizik. | Emph. Bronh.
bole- slede 2 nalaz | pluéa | Astma | astmati
snika 35 a5 ds foog |k = (u:::k Alerg. + -+ - formis
1g. 5ig. 10 g. preko ckeem) rinit. ‘
56 17 24 7 8 5 5] 74 3 52 4 {23 33 30 26
9/o 30,4 42,8 12,5 143 |89 91,1 125 53 92,8 7,2/141,1585 53,5 46,5

dacima, je dosta retko: samo 5 (8,9%0) od 56 bolesnika je dalo podatke
o alergijskim oboljenjima u porodici. U .7 slutajeva (12,5%0) postojalo
je u li¢noj anamnezi alergijsko oboljenje (urtikarija ili ekcem). Pozitivan
fizikalni nalaz na pluéima postojao je u vreme pregleda kod 52 bole-
snika (92,8%). Emfizem je konstatovan u 41,1% sluéajeva. Emfizem smo
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utvrdivali na osnovu anamnesti¢kih podataka, fizikalnog i rendgenolo-
kog pregleda, a u manjem broju slucajeva i spirografskih ispitivanja.
Broj obolelih od astme iznosi 30 (53,5%0), a astmatiformnog bronhitisa
26 (46,5%0). U grupu astme ubrojali smo one slucajeve gde je do ispo-
ljavanja prvih napada astme doslo bez prethodnog postojanja hroni¢nog
bronhitisa i gde su se bolesnici izmedu napada oseéali sasvim dobro i
gde je fizikalni nalaz na plu¢ima u to vreme bio negativan, dok smo u
astmatiformne bronhitise ubrojali one slutajeve gde su prema anamne-
stitkim podacima napadima astme prethodili- hroniéni bronhitisi dufe
vremena i gde su bolesnici i izmedu napada kasljali i iska$ljavali, a fizi-
kalni nalaz na plu¢ima pokazivao je sve karakteristi¢ne znake za hroniéni
bronbhitis. b

KoZne probe na razne alergene bile su pozitivne na 1 ili vise alergena
kod 40, a negativne kod 16 bolesnika. '

Tablica 3 pokazuje da su kozne 'probe najéeiée bile pozitivne na kuénu
praSinu (44,6%0), bakterije (38,9%), parazite ¥ita (30,4%) i bragno (15
slutajeva, tj. 26,7%), dok su znatno rede bile pozitivne na druge alergene.

Tablica 3,
Pozitivne kotne probe kod bolesnika

h—‘a*'>*‘v'77' Sl J— *¥7[h‘ = A

Broj Kozne Bak-[ Kuéna| Po- }Para- Zivo- P
bole- probe teriic |Flesan pra- [steljne| ziti tinjske §n?)
snika + — e §ina stvaril Zita 1 dlake

56 | 714 286 | 19 | 7 | 25 J 5 L1 | 2 | s

/0 40 16 33,9 | 12,5 | 44,6 8,9 30,4 3,6 26,17

Bolesnici su tretirani: simptomatskim sredstvima, antibioticima, kli-
matskim le¢enjem i promenom radnog mesta odnosno prekvalifikacijom
u zanimanje koje omoguéava prekid kontakta sa specifiénim alergenom
i gde postoje bolji higijensko-tehnitki uslov; rada. Izvestan broj bole-
snika je svrstavan u I kategoriju invalidnosti, i to posle ustanovljavanja
tezih ote¢enja funkcije kardiorespiratornog sistema. Specifi¢nu desenzi-
bilizaciju u ovim slutajevima ne sprovodimo, iako smo u jednom slucaju
ovom metodom postigli neposredno povoljan efekat. Posle prekida de-
senzibilizacije, astmati¢ni-napadi su se ponovo poceli javljati na radnom
mestu. Iz toga razloga smatramo da je kod ovih bolesnika od vece koristi
udaljavanje bolesnika od Stetnog alergena promenom radnog mesta.

DISKUSIJA

Procenat oboljevanja od astme i astmatiformnog bronhitisa kod pekar-
skih radnika je stvarno velik kada se uzme u obzir ¢injenica da je medu
nasim astmatilarima za poslednje tri godine bilo 8,9% pekara od svih
obolelih radnika, a da je uleite pekara u strukturi zaposlenog stanovni-
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$tva nesrazmerno malo u odnosu na ostale delatnosti. Broj senzibilisanih
na brasno (15 od 56) nije tako mali s obzirom na ¢injenicu da je senzibi-
lizacija na bra$no relativno dosta retka pojava. Dosta Cesta senzibilizacija
pekara na parazite Zita mogla bi se delom objasniti i eventualnom konta-
minacijom ovoga alergena sa braSnom, odnosno Zitom na kome se odga-
jaju paraziti za spravljanje alergena parazita Zita.

Nasi slutajevi pokazuju da je kod pekara dosta Cesta pojava astmati-
formnog bronhitisa, a to se moZe objasniti radom u zapra$enim prosto-
rijama gde prasina igra ulogu favorizirajuéeg i lokalizujuceg faktora
(10, 11).

Mnogo veéi broj mutkaraca pekara obolelih ‘od astme i astmatifor-
mnog bronhitisa nego Zena pekara zavisi uglavnom od ¢injenice da su
muskarci najée$ée i zaposleni u pekarama.

Podelu na ¢istu astmu i astmatiformni bronhitis uzeli smo, pored osta-
log, i s razloga $to se¢ u dosada¥njim publikacijama o astmi pekara na
tome dosta insistira. Ova podela ima svoje opravdanje i u odnosu na
njihovo le¢enje. Naime, kod ¢isto alergijskih astmi gde postoji senzibili-
zacija na brasno, moguce je, kada se one otkriju u pocetku posti¢i po-
voljne efekte samim udaljavanjem bolesnika sa radnih mesta, dok je kod
hroni¢nih astmatiformnih bronhitisa ova mera sama po scbi nedovoljna
i kod njih je, kao i uopite kod hroni¢nih bronhitisa, potrebno davati
antibiotike i sprovoditi 1 druga leenja. Medutim, kao 3to se vidi iz ta-
blice 2., kod nadih bolesnika za vreme pregleda jo§ su samo njih 4 imali
tiste nekomplikovane astme. Ostalih 26 astmatitara su u toku vremena
dobili i hroniéni bronhitis. Ovo istite znataj ranog otkrivanja slucajeva
Yiste astme i njihovog blagovremenog uklanjanja sa ugroZenih mesta, jer
kasnije, kad se veé ispolje znaci hroniénog bronhitisa, nije dovoljno
samo njihovo uklanjanje sa Stetnih radnih mesta veé kod njih treba i

dalje sprovoditi le¢enje hroni¢nog bronhitisa.

Senzibilizacija na veéi broj alergena je i inate Cesta pojava kod ast-
matitara, a u pekarama tome pogoduje obilje prasine, koje, kao Sto smo
napred rekli, kao favorizujuéi faktor prinosi ispoljavanju lezija i infek-
cija bronhija i time olakSava drugim alergenima prodor u organizam
»otvaranjem vrata« i omogutava lakse uspostavljanje senzibilizacije na
razne alergene: kuénu pra$inu, parazite Zita, bakterije i dr.

I kod natih bolesnika su postojali ekcemi i urtikarije u dosta velikom
procentu (12,5%0), dok je alergijskih rinitisa bilo svega u 3 (5,3%)
slucaja.

Nije lako objasniti iz kojih razloga u izvesnim slutajevima dolazi do
ispoljavanja &istih astmi a u nekima prvo do pojave hroni¢nih bronhitisa
a tek kasnije i do ispoljavanja astmati¢nih napada. Najverovatnije je
da tu igraju veliku ulogu konstitucionalni faktori: nepravilnosti u nosnoj
pregradi, predispozicija sluzokoZe bronhija i dr.

Prema nasim iskustvima (v. tabelu 1.) smatramo da je za ispolj avanje
kako astme tako i hroni¢nog astmatiformnog bronhitisa kod pekara naj- -
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¢edée potreban duti radni sta?, od 5 i vise godina, mada ima retkih slu-
Cajeva gde se ove manifestacije ispolje i u toku prvih 5 godina rada u
pekarama.

I ovaj put Zelimo da istaknemo znataj uvodenja preventivnih mera na
radnim mestima u smanjivanju udestalosti ovih oboljenja kod pekara
kao §to su to ve¢ istaknuli mnogi autori (3, 11, 12, 13, 14, 15). Radovi
nasih i stranih autora (9, 2 i dr.) jasno govore da je ulestalost senzibili-
zacije i ispoljavanja alergijskih oboljenja manja u modernim pekarama
gde je rad mchanizovan i hermetizovan, ¢ime je obilje prasine na rad-
nim mestima znatno smanjeno. Preventivni medicinski pregledi pekar-
skih radnika, ako se izvode u odredenim rokovima, prinose blagovreme-
nom otkrivanju senzibilisanih i njihovom uklanjanju sa radnog mesta u
cilju prekidanja ekspozicije $tetnom alergenu. Odabiranje radnika pri
stupanju u ovo zanimanje takode je va¥an faktor u postavljanju kontra-
indikacija za rad u pekari.

ZAKLJUCAK

Astma i astmatiformni bronhitis su festa oboljenja pekara. Ovo se
narocito istaklo uporedivanjem podataka o ufestalosti pojave astme i
astmatiformnog bronhitisa kod pekara i kod radnika u drugim profesi-
jama. U vremenu od 1. IIT 1958 — 1. III 1961, godine pregledano je i
ledeno od astme i astmatiformnog bronhitisa 56 pekara, to &ini 3,9%6 od
svih obolelih radnika, odnosno 1,1% od svih pregledanih astmatitara.

Pekari oboleli od astme i astmatiformnog bronhitisa senzibilisani su u
dosta velikom procentu na bragno (26,7%).

U radu na preventivi astme kod pekara potrebna je uska saradnja
medicinara i tehnitara odgovornih za projektiranje i izvedbu pogonskih
postrojenja u pekarnama.
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Summary
BAKERS ASTHMA

In 30 patients suffering from asthma and 26 patients suffering from asthma-forming
bronchitis, in addition to history and working history, clinical and radiological exam-
inations have been made, as well as skin tests for the allergens of bacteria, mould,
home dust, bedclothes, corn, flour, and dust in working places.

After analysing the data obtained, the following conclusions are made:

Asthma and asthma-forming bronchitis are frequent disorders in bakers if compared
with the occurrence of these disorders in other workers. In the period of 8 years, in
which these observations were made, the bakers treated comprised 3.9% of all diseased
workers and 1.1% od all the workers treated for asthma.

The bakers suffering from asthma and asthma-forming bronchitis are sensibilized to
flour in a considerably high percentage (25.7%).

In the prevention of asthma in bakers a close collaboration between medical workeis
and technicians is imperative.
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