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Astma je bolest koju oznatuje povetana po-
drazljivost bronha na razlicite podrazaje. Pri
izlozenosti kemijskim (npr. kiseline ili druge
tvari koje djeluju kao iritansi), bioloskim (npr.
alergeni biljnog ili Zivotinjskog podrijetla) ili fizi-
kalnim (npr. hladni zrak) €imbenicima dolazi do
suzenja disnih putova. SuZzenje je reverzibilno,
Sto znaci da se po prekidu astmatskog napada u
potpunosti ili djelomitno povlaci, bilo samo ili
uz primjenu lijekova. Ono nastaje zbog stezanja
glatkog misicja bronha, otoka sluznice bronha,
te izluCivanja sluzavog sekreta u unutrasnjost
bronha. Sve to dovodi do oteZzanog prolaska zra-
ka kroz diSne putove.

Profesionalna astma uzrokovana je udisa-
njem Stetnosti na radnom mjestu (Zakon o listi
profesionalnih bolesti, N.N., br. 107/07., ¢lanak
3., totka 54.). U ¢lanku nedavno objavljenom u
ovom Casopisu (Saboli¢ Pipini¢ I, Macan J.: Pro-
fesionalna astma, Sigurnost 2008;50(2):159-162)
opisani su slucajevi profesionalne astme izazva-
ne dugotrajnom izloZenosctu iritativnim astmo-
genim agensima. U ovome ¢lanku bit ce rijeci o
posebnom obliku iritativne profesionalne astme,
reaktivnom disfunkcijskom sindromu disnih pu-
tova (RADS). Bolest se javlja iznenadno nakon
kratkotrajne izloZenosti (najcesce akcidentalne)
visokim koncentracijama plinova, para, dimova
ili prasina koje djeluju kao disni iritansi, i to u

osoba koje do tada nisu bolovale od astme. Izlo-
Zenost moze biti razlicitog trajanja, od nekoliko
minuta do nekoliko sati. Znakovi bolesti tipicni
su za astmu, a ukljucuju zvizdanje (sviranje, si-
pljenje) u prsima, otezano disanje i kasalj. Tocan
mehanizam nastanka bolesti nije do kraja razjas-
njen. PredloZzeni mehanizmi ukljucuju izravno
podrazivanje glatkih miSica bronha, oslobadanje
bioloski aktivnih posrednika iz stanica, djelova-
nje na zavrietke Zivcanih vlakana u bronhima,
te, pri visokim koncentracijama odredenih iritan-
sa, neposredna kemijska ozljeda koja dovodi do
upalnih promjena u bronhima. Pogotovo je neja-
sno koji su cCimbenici odgovorni $to u odredenih
osoba znakovi bolesti i povetana podrazljivost
disnih putova ne nestaju nakon prestanka izloze-
nosti, veC ostaju prisutni dulje vrijeme, ponekad
i vise godina od akcidenta.

Za postavljanje dijagnoze RADS-a utvrdeni
su ovi kriteriji:

1. odsutnost astmatskih tegoba prije akci-
denta

2. narav akcidenta je kratkotrajno izlaganje
visokim koncentracijama plinova, para,
dimova ili prasina koje djeluju kao disni
iritansi

3. nastup astmatskih simptoma unutar 24
sata od akcidenta
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4. trajanje simtpoma tijekom najmanje 3 mje-
seca od akcidenta

5. nalaz nespecificne hiperreaktivnosti bron-
ha (povetana osjetljivost bronha nakon
udisanja histamina ili metakolina, tj. tvari
koje dovode do suzenja disnih puteva)

6. testovi plucne funkcije (spirometrija) mogu
pokazivati suZenje diSnih puteva

7. rendgenski nalaz pluca je uredan

8. iskljutenje drugih uzroka astme (npr.
alergijska astma), te drugih plucnih bole-
sti koje po simptomima mogu nalikovati
RADS-u (npr. hipersenzitivni pneumoni-
tis, toksi¢ni sindrom organskih prasina).

Kriterij pod tockom 3. moZe se, po nekim au-
torima, i ublaZiti. To znaci da je predloZzeno da
se dijagnoza RADS-a mozZze postaviti i kod osoba
koje su razvile astmatske tegobe nakon vise od
24 sata od akcidenta (ali unutar nekoliko dana)
ako su se unutar 24 sata razvili simptomi od gor-
njih disnih puteva i sluznice oka (npr. nadrazajni
kasalj, kihanje, curenje nosa, pecenje ociju).

Lijecenje RADS-a ne razlikuje se od lijetenja
drugih oblika iritativne astme. DuZzina trajanja
RADS-a ne moZze se predvidjeti. Opisani su slu-
cajevi u kojima su znakovi bolesti trajali i dulje
od 6 godina, dok su u nekih bolesnika simptomi
iscezli nakon nekoliko mjeseci od akcidenta.

Golemi je broj tvari koje mogu uzrokovati
RADS. Svima im je zajednicko svojstvo iritaci-
je disnih putova. U prikazu slutaja koji slijedi
uzrocni agens bila je smjesa merkaptana (tetra
butil merkaptan, izopropil merkaptan, n-propil
merkaptan). Ovo su spojevi izrazito neugodnog
mirisa i iritirajuceg djelovanja na sluznicu disnog
sustava. U osoba izlozenih merkaptanima udi-
sanjem uoceno je pecenje grla i sluznice nosa,
pecenje, suzenje i crvenilo ocCiju, otok kapaka,
kasalj, te znakovi suZenja disnih putova, a zbog
neugodnog mirisa i mucnina, vrtoglavica i gla-
vobolja. Pri izloZenosti visokim koncentracijama
para merkaptana moguc je i nastanak poremeca-
ja srtanog ritma, otezanog disanja, pa i za Zivot
opasnog otoka (edem) pluca.
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PRIKAZ SLUCAJA

Muskarac, starosti 45 godina, bivsi pusac
(prestao je pusiti prije 10 godina), po zanimanju
diplomirani inZzenjer strojarstva, s ukupnim rad-
nim stazom od oko 20 godina. Cetiri godine prije
incidenta poceo je raditi na poslovima odrzava-
nja i nadzora postrojenja plinovoda, ukljutuju-
Ci i odorizacijske stanice. Zemni je plin, naime,
bez mirisa te mu se kao odorant dodaju merkap-
tani. Akcident se dogodio kada je tijekom zamje-
ne spremnika s merkaptanima doslo do kvara na
ventilu, pa je zaostali sadrzaj merkaptana iz ci-
jevi iscurio u odorizacijsku “kucicu”. Bolesnik je
nosio zastitno odijelo i rukavice, no nije imao
zastitu za di$ni sustav.

Neposredno nakon udisanja merkaptana bo-
lesnik je osjetio nadraZaj na suhi kasalj i pete-
nje u nosu. Sljedeteg dana u bolesnika se javio i
umor, te opce lose osjecanje. Posjetio je nadlez-
nog obiteljskog lijecnika koji je prijavio ozljedu
na radu. Tri dana nakon incidenta bolesnik je,
medutim, osjetio i sviranje u prsima uz postupni
porast tjelesne temperature. UCinjena obrada od
specijaliste infektologa iskljucila je upalu pluca.
Tjelesna temperatura se vratila na normalnu vri-
jednost, no bolesnik je i dalje osjetao malaksa-
lost, kasalj, petenje Zdrijela, sviranje i petenje
u prsima, te zaduhu. Dvadeset i jedan dan po
incidentu bolesnik je dosao na pregled specija-
liste medicine rada koji ga uputuje specijalistu
pulmologu. Pulmoloskom obradom utvrdene su
promjene u funkciji pluca tipitne za astmu. U
bolesnika do akcidenta nisu nikada bile zabilje-
Zene astmatske tegobe, a funkcija pluca na siste-
matskom pregledu 6 mjeseci prije akcidenta bila
je uredna. Po uvodenju antiastmatskog lijecenja
bolesniku se stanje popravilo, no i dalje je osta-
la zaduha u naporu, pecenje Zzdrijela i pritisak u
prsistu. Tijekom sljedecih 9 mjeseci bolesnikovo
stanje se nastavlja popravljati uz redovito prace-
nje i lijecenje pulmologa. Bolesnik i dalje tesko
podnosi vece fizicke napore.

Komentar

Bolesnikove tegobe prepoznate su kao RADS.
Svi kriteriji navedeni u uvodnom dijelu teksta u
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bolesnika su zadovoljeni. Bolesnik nije prije ak-
cidenta imao astmatskih tegoba, sto je potvrdeno
i pismenom izjavom nadleZnog obiteljskog lijec-
nika. Simptomi u obliku suhog kaslja i pecenja
Zdrijela nastupili su odmah nakon akcidenta, a
unutar 72 sata pridruzili su im se i drugi simpto-
mi tipicni za astmu, kao 5to je sviranje u prsima
i zaduha. 1zloZzenost smjesi merkaptana, koji su
jaki iritansi, bila je kratkotrajna i u dovoljno vi-
sokoj koncentraciji da izazove navedene tegobe.
Izmjere koncentracije merkaptana u trenutku ak-
cidenta iz razumljivih razloga nema, kao sto je
najcesce slucaj i u slicnim situacijama opisanim
u literaturi. Nije, naime, za oCekivati da e u tre-
nutku akcidenta biti na raspolaganju odgovara-
juca aparatura za mjerenje Stetnosti u zraku. Tra-
janje simptoma u bolesnika produZilo se na vise
od 9 mjeseci, uz nalaz pojatane podrazljivosti
bronha. Testovi plucne funkcije pokazali su na
pocetku bolesti suzenje disnih puteva, ali su se
tijekom sljedecih nekoliko mjeseci intenzivnog
antiastmatskog lijecenja priblizili vrijednostima
zabiljezenim u bolesnika prije akcidenta. Ren-
dgenska snimka pluca bila je uredna, a alergo-
loskom i drugom lijecnickom obradom iskljuce-
ni su alergijski uzroci astme, kao i druge bolesti
disnog sustava koje mogu slititi RADS-u. Sretna
je okolnost da zdravstveno stanje u bolesnika
ima neprekinuti tijek poboljsanja, iako je tesko
procijeniti kada ce, i hoce li, astmatske tegobe u
potpunosti iSCeznuti.

Potrebno je ovdje istaknuti nekoliko aspekata
zaStite na radu i pruzanja prve pomoci unesrece-
nom zbog izlaganja merkaptanima.

U opisanom slucaju bolesnik nije imao na
raspolaganju odgovarajuca sredstva za zastitu
disnih puteva, nije bio osposobljen za rad s mer-
kaptanima, te nije upucen na prethodni zdrav-
stveni pregled za poslove s posebnim uvjetima
rada. Propisana osobna zastitna sredstva, ovisno
o radnim uvjetima u izlozenosti merkaptanima,
ukljutuju zastitne naocale ili maske za cijelo
lice, respirator, aparat za disanje, nepropusnu
zastitnu odjecu i obucu i rukavice. Nosenje apa-
rata za disanje propisuje se u svim situacijama u
kojima moZe doci do izlaganja Stetnim koncen-
tracijama merkaptana ili kada su razine izloZze-
nosti nepoznate. Pri akcidentu izloZenost je, nai-
me, veCinom nenadana i intenzivna, te stavljanje
aparata za disanje na lice nakon Sto je istjecanje
veC zapocelo nema veceg ucinka.

Prva pomoC unesrecenom sastoji se u ukla-
njanju osobe na svjeZzi zrak i, ako ne dise, pro-
vodenju umjetnog disanja. Pri dodiru s kozom
potrebno ju je odmah oprati s puno vode i sa-
puna. Kontaminiranu odjetu potrebno je odmah
ukloniti. U slutaju dodira s otima obvezno je
obilno ispiranje teku¢om vodom tijekom najma-
nje 15 minuta, te uklanjanje kontaktnih leca ako
ih osoba nosi.
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