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OBSERVATION

Ispitana je respiracijska funkcija 308 tekstilnih
radnica zaposlenih na izradi sintetskih ¢arapa i
160 radnica kontrolne skupine bez izlozenosti
onecis¢enjima zraka. Srednja dob izloZenih
radnica iznosila je 38 godina, a srednja duljina
zaposlenja na tom radnom mjestu 16 godina.
Vecina ispitanica bile su nepusacice (41% pusilo
je u prosjeku 10 cigareta na dan). U svih radnica
uzimani su podaci o akutnim i kroniénim
respiracijskim simptomima te mjerena
ventilacijska funkcija pluca registriranjem krivulje
maksimalni ekspiracijski protok volumen (MEFV).
Na MEFV krivulji oitani su maksimalni
ekspiracijski protoci pri 50% i zadnjih 25%
vitalnog kapaciteta (FEF;,, FEF,s). Utvrdena je
viSa ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma
u izlozenih u usporedbi s radnicama kontrolne
skupine, premda su razlike bile statisticki
znagajne samo za sinusitis, dispneju i katar nosa.
Profesionalna astma utvrdena je u 3 tekstilne
radnice (0,9%). U radnica na preradi sintetskog
vlakna utvrdena je i visoka prevalencija akutnih
simptoma tijekom radne smjene, osobito suhoce
nosa (53%), suhoce grla (49%), glavobolje (47%),
ka$lja (47%) te nadrazaja oCiju (46%). Nalazi
ventilacijskog kapaciteta tekstilnih radnica
pokazuju zna¢ajno smanjenje FEF,; u usporedbi
s predvidenim vrijednostima. Nase istrazivanje
upuéuje na to da udisanje prasine sintetike moze
dovesti do osteCenja respiracijske funkcije
tekstilnih radnica.

Kljucne rijeci:

praSina sintetike, profesionalna izloZzenost, respiracijski
simptomi, ventilacijski kapacitet

(_[ literaturi postoje oskudni podaci o djelovanju sintetskih vlakana na respiracijsku
funkciju. Pimentel i suradnici (1) opisali su bronhopulmonalne simptome (astma,
kroni¢ni bronhitis i alveolitis) u sedam tekstilnih radnica na preradi odjece od sintet-
skih vlakana. Epidemioloska ispitivanja Tillera (2) i Tillera i Schillinga (3) opisuju
blage respiracijske simptome, ali bez promjena plu¢ne funkcije. Suprotno tomu, Simonin
(4) opisuje nadrazaj mukozne membrane i bronhalnu astmu u radnica zaposlenih na



3 4 Zuskin E. et al.. RESPIRATORY FUNCTION IN TEXTILE WORKERS
Arh hig rada toksikol, Vol 49 (1998) No 1, pp. 33-43

preradi najlona. Muittari i Veneskoski (5, 6) navode u 20% tekstilnih radnika pozitivni
bronhoprovokacijski test sa sintetskim vlaknima (rajon, najlon, orlon). Isti autori opisa-
li su i pozitivni kozni prick test na ispitivana sintetska vlakna, te navode da takva
vlakna mogu djelovati kao hapteni i uzrokovati IgE posredovanu alergijsku reakciju.

Visoku ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i plu¢ne funkcionalne promjene
u radnika na preradi sintetskih vlakana opisali su Vali¢ i Zuskin (7). Fletcher i suradnici
(8) navode da se respiracijski simptomi u tekstilnih radnika mogu smatrati pokazateljima
pada plué¢ne funkcije, osobito FVC i FEV,. Isti autori opisali su pad FEV, od 17 ml na
godinu u tekstilnih radnika na preradi sintetskih vlakana. Rezultati naseg ispitivanja na
muskoj i Zenskoj populaciji u preradi sintetike upucuju na promjene respiracijske funkcije,
osobito na smanjenje ventilacijske funkcije plu¢a (9). Ispitivanja sa sintetskim vlakni-
ma na Zivotinjama pokazuju da udisanje tih vlakana moZe dovesti do deponiranja
sintetskih vlakana u perifernom pluénom tkivu pra¢enih promjenama pluéne funkcije
i stvaranjem fibroti¢nih nodula u plu¢ima (10-14).

U ovom istraZivanju ispitivali smo ucinke prasine poliesterskih vlakana na respi-
racijski sustav tekstilnih radnica zaposlenih na izradi ¢arapa.

ISPITANICI | METODE

Ispitivanje je ukljucilo 308 radnica zaposlenih na izradi poliesterskih ¢arapa. Srednja
dob iznosila je 38 godina (raspon: 18-57 godina), srednja visina 162 cm (raspon:
158-177 cm) i srednja duljina zaposlenja 16 godina (1-22 godine). Vecina radnica
bile su nepusacice (41% je pusilo do 10 cigareta na dan). U ispitivanje je ukljuceno i
160 neizloZenih radnica slicne dobi, duljine zaposlenja i navike pusenja kao kontrolna
skupina.

Respiracijski simptomi i bolesti

Ucestalost kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti ispitanika registrirana je upitni-
kom Britanskog savjeta za medicinska istraZivanja (15) s dodatnim pitanjima o
profesionalnoj astmi (16, 17). U svih radnica uzimani su i detaljni podaci o radnoj
anamnezi te navici pusenja. Upotrijebljene su sliedece definicije: kroni¢ni kasalj i/ili
bronhitis: kasalj i iskasljaj barem tri mjeseca na godinu najmanje u posljednje dvije
godine; dispneja stupanj 3 — pomanjkanje zraka pri hodanju s drugim ljudima obi¢nim
korakom po ravnome; stupanj 4 — pomanjkanje zraka pri hodanju vlastitim korakom
po ravnome; profesionalna astma: napadaji oteZzanog disanja, kasalj, stezanje u prsi-
ma, pra¢eno ostec¢enjem pluéne funkcije opstruktivnog tipa utvrdenog spirometrijskim
mjerenjima tijekom ili nakon izloZenosti prasini ili plinovima na radnome mjestu (pad
FEV,>15%).

U svih radnica zabiljeZeni su i akutni simptomi koji se razvijaju tijekom radne
smijene: kasalj, dispneja, nadraZaj nosa, nadrazaj grla i ociju, suhoca grla, sekrecija,
suho¢a ili krvarenje nosa, nadrazaj ociju i glavobolja.
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Ventilacijski kapacitet

Ventilacijska funkcija plu¢a mjerena je registriranjem krivulje maksimalnog ekspiracijskog
protoka i volumena (MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger, Wirzburg, Njemacka).
Na MEFV krivulji ocitani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiracijski volu-
men u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiracijski protoci pri 50% i zadnjih 25%
vitalnog kapaciteta (FEFs,, FEF,s). Ispitivanje plu¢ne funkcije obavljeno je prema pre-
porukama Quanjera i suradnika (18). U svake osobe izmjerene su barem tri MEFV
krivulje i najbolja je vrijednost uzeta kao rezultat testa. Izmjerene vrijednosti ventilacijskih
testova usporedene su s predvidenim normalnim vrijednostima za nasu populaciju (19).

Statisticka analiza

Rezultati mjerenja ventilacijske funkcije plu¢a analizirani su standardnom metodom t-testa
istih ispitanika za usporedivanje izmjerenih s ocekivanim normalnim vrijednostima.
Razlika u pluénim funkcionalnim testovima kao postotak predvidene vrijednosti ana-
lizirana je primjenom testa jednakosti nezavisnih uzoraka Kruskal-Wallisovom analizom
varijance (20). Hi-kvadrat (y-test) upotrijebljen je za testiranje razlika u prevalenciji
respiracijskih simptoma i bolesti izmedu skupina. Vrijednost P<0,05 smatrana je statisticki
znacajnom.

REZULTATI

Respiracijski simptomi i bolesti

Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u tekstilnih radnica i radnica
kontrolne skupine prikazana je na tablici 1. Utvrdena je statisticki znacajna razlika
izmedu te dvije skupine u prevalenciji za dispneju (P<0,01), sinusitis (P<0,01) i katar
nosa (P<0,01). Profesionalna astma utvrdena je u 3 tekstilne radnice (0,9%).

Znacajno visa prevalencija kroni¢nog kaslja (23,5%), kroni¢nog iskasljaja (15,3%)
i kroni¢nog bronhitisa (12,9%) utvrdena je u 126 tekstilnih radnica pusacica u us-
poredbi sa 182 tekstilne radnice nepusacice (8,2%; 2,8%; 2,8%) (P<0,01). Tablica 2.
prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u tekstilnih radnica
prema navici pusenja i dobi (<40 godina i >40 godina), a tablica 3. prema navici
pusenja i duljini zaposlenja u toj tvornici (<10 godina i >10 godina). U starijih radni-
ca, kao i u onih dulje zaposlenih, utvrdena je veca prevalencija svih simptoma i boles-
ti, premda su razlike bile statisti¢ki neznacajne (P>0,05), osim izmedu mladih i starijih
pusacica za katar nosa (P<0,05), izmedu mladih i starijih nepusacica za dispneju
(P<0,01) te izmedu nepusacica s kra¢om i duljom izloZenos¢u za dispneju (P<0,01).

Visoka prevalencija akutnih simptoma tijekom radne smjene utvrdena je samo u
tekstilnih radnica: suhoc¢a nosa (53,2%), suhoca grla (49,3%), glavobolja (47,4%),
kasalj (46,7%), nadrazaj ociju (45,8%), promuklost (36,7%), nadrazaj grla (27,9%),
krvarenje nosa (26,3%), sekrecija nosa (3,9%). U radnica kontrolne skupine nisu utvrdeni
akutni simptomi tijekom radne smjene.
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Tablica 1. Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u tekstilnih radnica na preradi
sintetike i radnica kontrolne skupine
Table 1. Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in synthetic textile workers and
control workers

Skupina I1zlozeni NeizloZeni

Group Exposed Nonexposed
N=308 N=160

Srednja dob (god.) 38 (+8) 38 (+9)

Mean age (yrs.)

Srednje zaposlenje (god.) 16 (£8) 16 (=10)

Mean employment (yrs.)

Navika pusenja 126 (40,9%) 67 (41,7%)

Smoking habit NS

Kroniéni kasalj 46 (14,9%) 16 (10,0%)

Chronic cough NS

Kroniéni iskasljaj 28 (9,1%) 13 (8,1%)

Chronic phlegm NS

Kroniéni brohnitis 24 (7,8%) 11 (6,9%)

Chronic bronchitis NS

Dispneja stupanj 3 & 4 151 (49,0%) 8 (5,0%)

Dyspnoea grade 3 & 4 <0,01

Profesionalna astma 3(0,9%) -

Occupational asthma NS

Stezanje u prsima 13 (4,2%) -

Chest tightness NS

Sinusitis 66 (21,4%) 1 (0,6%)

Sinusitis <0,01

Katar nosa 78 (25,3%) -

Nasal catarrh <0,01

NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 2. Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u tekstilnih radnica na preradi
sintetike i radnica kontrolne skupine
Table 2. Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in synthetic textile workers and

control workers

Pusenje Pusaéi Nepusaci

Smoking habit Smokers Nonsmokers
N=126 N=182

Dob (god.) <40 >40 <40 >40

Age (yrs.)

Broj 85 41 90 92

Number

Kroni¢ni kasalj 20 (23,5%) 11(26,8%) 6 (6,7%) 9(9,8%)

Chronic cough NS NS

Kroniéni iskasljaj 13 (15,3%) 10 (24,4%) 3(3,3%) 2 (2,2%)

Chronic phlegm NS NS

Kroni€ni brohnitis 11 (12,9%) 8(19,5%) 3(3,3%) 2(2,2%)

Chronic bronchitis NS NS

Dispneja stupanj 3 & 4

44 (51,8%) 25 (60,9%)

32(35,6%) 50 (54,4%)

Dyspnoea grade 3 & 4 NS <0,01

Profesionalna astma 1(1,2%) - 1(1,1%) 1(1,1%)
Occupational asthma NS NS

Stezanje u prsima 2(2,4%) 3(7,3%) 2(2,2%) 5 (5,4%)
Chest tightness NS NS

Sinusitis 13 (15,3%) 10 (24,4%) 21(23,3%) 22 (23,9%)
Sinusitis NS NS

Katar nosa 17 (20,0%) 18 (43,9%) 17 (18,9%) 26 (28,2%)
Nasal catarrh <0,05 NS

NS - razlika statisti¢ki nezna¢ajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 3. Prevalencija kroni¢nih respiracijskih simptoma i bolesti u tekstilnih radnica na preradi
sintetike prema navici pudenja i duljini zaposlenja
Table 3. Prevalence of chronic respiratory symptoms and diseases in synthetic textile workers by
smoking habit and employment duration

Pusenje Pusaéi Nepusaci

Smoking habit Smokers Nonsmokers
N=126 N=182

Zaposlenje (god.) <10 >10 <10 >10

Employment (yrs.)

Broj 38 88 49 133

Number

Kroniéni kasalj 8(21,1%) 23(26,1%) 3(10,2%) 10 (7,5%)

Chronic cough NS NS

Kroniéni iskasljaj 5(13,2%) 18 (20,5%) 2 (4,1%) 3(2,3%)

Chronic phlegm NS NS

Kroniéni brohnitis 4(10,5%) 15(17,1%) 2 (4,1%) 3(2,3%)

Chronic bronchitis NS NS

Dispneja stupanj 3 & 4 17 (44,7%) 52 (59,1%) 14 (28,6%) 68 (51,1%)

Dyspnoea grade 3 & 4 NS <0,01

Profesionalna astma - 1(1,1%) - 2 (1,5%)

Occupational asthma NS NS

Stezanje u prsima 1(2,6%) 5(5,7%) 1(2,0%) 6 (4,5%)

Chest tightness NS NS

Sinusitis 6(15,8%) 17 (19,3%) 12 (24,5%) 31 (23,3%)

Sinusitis NS NS

Katar nosa 8(21,0%) 27 (30,7%) 12 (24,4%) 31 (23,3%)

Nasal catarrh NS NS

NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)

Ventilacijski kapacitet

Tablica 4. prikazuje izmjerene vrijednosti ventilacijskih testova i njihove predvidene
vrijednosti za tekstilne radnice prema navici pusenja i dobi (<40 godina i >40 god-
ina), a tablica 5. prema navici pusenja i duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina).
Izmjerene vrijednosti nize su od predvidenih premda su razlike statisticki znacajne
samo za FEF,5; (P<0,05).

Analiza pojedinac¢nih izmjerenih vrijednosti ventilacijskih testova pokazuje vrijed-
nosti FEF,5 nize od 70% od predvidenih vrijednosti u 41% tekstilnih radnica pusacica
i nepusacica.
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Tablica 4. Ventilacijski kapacitet radnica na preradi sintetike prema navici pusenja i dobi
Table 4. Ventilatory capacity in synthetic textile workers by smoking habit and age

Pusenje Pusaéi Nepusaci
Smoking habit Smokers Nonsmokers
N=126 N=182
Dob (god) <40 >40 <40 >40
Age (yrs.)
Srednja visina (cm) 162+6 1606 162+7 160+8
Mean height (cm)
Broj 84 41 90 92
Number
Izmjereni volumen (L) 3,68+0,69  3,35+0,53 3,50+0,59 3,16+0,56
Measured volume (L)
Predvideni volumen (L) 3,75+0,28  3,40+0,26 3,74+0,32 3,33+0,26
FvVC
Normal volume (L)
Razlika izmjereni-predvideni =) NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L) 3,10+0,49 2,72+0,48 3,07+0,47 2,63+0,50
Measured volume (L)
Predvideni volumen (L) 3,12+0,25  2,82+0,21 3,10£0,10 2,71+0,21
FEV,
Normal volume (L)
Razlika izmjereni-predvideni =] NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L/s) 4,15+1,00  3,67+0,93 4,10+0,93 3,90+1,00
Measured volume (L/s)
FEF Predvideni volumen (L/s) 4,37+0,13  4,16x0,11 4,37+0,16  4,11+0,11
%0 Normal volume (L/s)
Razlika izmjereni-predvideni =] NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L/s) 1,83+0,60 1,43+0,42 1,89+0,64 1,46+0,45
Measured volume (L/s)
FEF Predvideni volumen (L/s) 2,32+0,13  2,04+0,07 2,33+0,16 1,98+0,08
% Normal volume (L/s)
Razlika izmjereni-predvideni P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Difference measured-normal

Vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prikazani su kao srednja vrijednost +SE

Ventilatory capacity data are presented as mean +SE
NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
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Tablica 5. Ventilacijski kapacitet radnica na preradi sintetike prema navici pusenja i duljini zaposlenja
Table 5. Ventilatory capacity in synthetic textile workers by smoking habit and employment duration

Pusenje Pusaéi Nepusaci
Smoking habit Smokers Nonsmokers
N=126 N=182
Zaposlenje (god) <10 >10 <10 >10
Employment (yrs.)
Srednja visina (cm) 162+5 160+6 16416 160+7
Mean height (cm)
Broj 38 88 49 133
Number
Izmjereni volumen (L) 3,63+0,56  3,54+0,60 3,71+0,61 3,19+0,53
Measured volume (L)
Predvideni volumen L 3,81+0,28 3,56+0,31 3,89+0,30 3,40+0,28
FvVC
Normal volume L
Razlika izmjereni-predvideni =) NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L) 3,15+0,47  2,89+0,51 3,22+0,51 2,76+0,47
Measured volume (L)
Predvideni volumen (L) 3,18+0,26  2,97+0,27 3,25+0,27 2,77+0,25
FEV,
Normal volume (L)
Razlika izmjereni-predvideni P NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L/s) 4,27+0,89  3,87+1,03 4,08+0,93 3,97+0,99
Measured volume (L/s)
FEF Predvideni volumen (L/s) 4,41+0,14  4,25+0,13 4,45+0,15 4,16+0,13
%0 Normal volume (L/s)
Razlika izmjereni-predvideni P NS NS NS NS
Difference measured-normal
Izmjereni volumen (L/s) 1,97+0,60 1,58+0,49 1,98+0,17 1,58+0,52
Measured volume (L/s)
FEF Predvideni volumen (L/s) 2,39+0,16  2,16+0,13 2,41+0,17 2,06+0,14
2 Normal volume (L/s)
Razlika izmjereni-predvideni P <0,05 <0,05 <0,05 <0,05

Difference measured-normal

Vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prikazani su kao srednja vrijednost +SE

Ventilatory capacity data are presented as mean +SE
NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
NS - difference statistically not significant (P>0.05)
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RASPRAVA

Nase istraZivanje pokazuje znacajno visu prevalenciju kroni¢nih respiracijskih simpto-
ma i bolesti u tekstilnih radnica na preradi sintetike u usporedbi s radnicama kontrol-
ne skupine. U izloZenih radnica nije utvrden niti jedan slucaj bisinoze. Merchant i
suradnici (21) ispitivali su radnice u modernoj industriji na preradi pamuka i sintetike
i utvrdili ucestalost bisinoze u do 6% izlozenih radnica. Visu prevalenciju kroni¢nog
bronhitisa u radnica na preradi pamuka (7,2%) u usporedbi s onima na preradi sin-
tetike (4,3%) opisali su Niven i suradnici (22). Isti autori navode da su pusadi i
nepusadi rizicna skupina za razvoj kroni¢nih respiracijskih bolesti u takvim radnim
uvjetima. Muittari i Veneskoski (5, 6) opisuju sinteti¢ka vlakna kao jedan od uzroka
za razvoj profesionalne astme. Oko 1% nasih radnica tuzilo se na simptome astme
vezane uz izloZenost na radnome mjestu. Veliki broj nasih radnica tuzio se na akutne
simptome koji se razvijaju tijekom radne smjene, osobito na kasalj, suhoc¢u grla i
nosa, nadrazaj ociju i glavobolju. Budu¢i da se mnoge toksic¢ne tvari rabe u kemijskoj
industriji pri izradi sintetskih vlakana, moguce je da se neke od njih isparavaju tijekom
prerade u tekstilnoj industriji uzrokuju¢i akutne i/ili kroni¢ne simptome.

Nase istraZivanje pokazuje da udisanje prasine sintetskih vlakana moZze uzrokovati
promjene u pluc¢nim funkcionalnim testovima, osobito u FEF,; upucujuci na moguénost
opstruktivnih promjena u manjim diSnim putovima. Vali¢ i Zuskin (7) opisali su u
tekstilnih radnika na preradi sintetskih vlakana akutne redukcije ventilacijskih testova
tijekom radne smjene ponedjelijkom i ¢etvrtkom uz smanjenje izmjerenih vrijednosti u
odnosu na normalu. Berry i suradnici (23, 24) takoder opisuju akutne redukcije
ventilacijskih funkcija plu¢a u tekstilnih radnica na preradi sintetskih vlakana, ali koje
su bile manje nego u radnika na preradi pamuka. U njihovu ispitivanju srednji godisnji
pad FEV, u radnika na preradi pamuka iznosio je 54 ml na godinu u usporedbi s 32
ml na godinu u radnika na preradi sintetike. Slicne rezultate dobili su Glindmeyer i
suradnici (25) koji su ujedno opisali i dodatni Stetni ucinak pusenja u obje skupine
tekstilnih radnika. Fishwick i suradnici (26, 27) opisali su nize vrijednosti ventilacijskih
testova kao predvidene vrijednosti u tekstilnih radnika na preradi sintetike (93%) u
usporedbi s onima u tekstilnih radnika na preradi pamuka (96%).

Nase istrazivanje upucuje na Stetne ucinke prerade sintetskih vlakana na respi-
racijsku funkciju tekstilnih radnika kao posljedice nepovoljnih radnih uvjeta u tekstilnoj
industriji. Srednja koncentracija ukupne prasine iznosila je 12 mg/m?, a $to je vise od
dopustivih vrijednosti od 1 mg/m? za umjetna vlakna i 3 mg/m?® za organsku prasinu
(28). Osim nuznosti poboljsavanja uvjeta na radu i njihova uskladivanja s maksimalno
dopustivim vrijednostima onecis¢enja zraka, potrebno je obavljati i preventivne med-
icinske preglede prije i tijekom zaposlenja. Time bi se sprijecilo zaposljavanje osjetljivih
radnika i pravovremeno uklonili s radnog mjesta oni s po¢etnim simptomima i znak-
ovima respiracijskih i/ili alergijskih poremecaja.
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Summary

RESPIRATORY FUNCTION IN TEXTILE WORKERS PROCESSING
SYNTHETIC FIBERS

The study included 308 female workers employed in processing synthetic stockings and 160 controls. The mean age
of the exposed workers was 38 years with the mean exposure of 16 years. Most workers did not smoke while 41% of
smokers consumed about 10 cigarettes a day. The data on acute and chronic respiratory symptoms were taken from
all workers. Ventilatory capacity was measured by recording maximum expiratory flow-volume (MEFV) curves with
readings on forced vital capacity (FVC), one-second forced expiratory volume (FEV;), and maximum expiratory flows
at 50% and the last 25% (FEF;,, and FEF,;, respectively). Textile workers manifested a higher prevalence of chronic
respiratory symptoms than did the controls, although the differences were statistically significant only for sinusitis,
dyspnoea, and nasal catarrh. Occupational asthma was found in 3 (0.9%) textile workers. The prevalence of acute
symptoms in the exposed workers was particularly high during shift, especially with regard to dryness of the nose
(53%), dryness of the throat (49%), headache (47%), cough (47%), and the eye irritation (46%). Textile workers
showed a significantly lower FEF,; than predicted. Our study on textile workers indicates that inhalation of synthetic
fiber dust may impair the respiratory function.
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