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Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i promjene ventilacijske fun-
keije pluéa ispitivani su ponovljeno u periodu nakon tri godine u 38 radnica i
28 ‘radnika zaposlenih u tekstilnoj industriji na preradi konoplje. Veéa preva-
lencija svih respiratornih simptoma utvrdena je tijekom ponovljenog ispitivanja.
Znadajne akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta re§istrirane su tijekom rad-

ne smjene. Izmjereni testovi ventilacijske funkcije bili su znadajno sniZeni u
odnosu na predvidene normalne vrijednosti. Prosjeéni godi$nji pad FVC (ras-
pon: 0,014-0,065 L), FEV; (raspon: 0,041-0,068 L), FEFs, (raspon: 0,020-0,220
L/s) i FEF,5 (raspon: 0,030-0,140 L/s) bio je znatno vedi od predvidenog godis-
njeg pada u zdravih neizloZenih osoba. Godignji pad svih testova bio je znatno
ved u radnika sa simptomima bisinoze nego u onih bez tih simptoma. Nasi
rezultati upuéuju na to da dugotrajnija izloZenost prasini konoplje moZe dovesti
d? Eazvoja kroni¢nih respiratornih simptoma i o$tecenja ventilacijske funkcije
P uca.

Kljuche rijeci: bisinoza, prasina konoplje, profesionalna izloZenost, respiratorni simpto-
mi, ventilacijski kapacitet.

Prasirta pamuka, konoplje i lana moZe uzrokovati razvoj kroniénih opstruktivnih bolesti
pluca u tekstilnih radnika. U medicinskoj literaturi medutim postoji samo nekoliko radova
o pracenju plucne funkcije tekstilnih radnika izloZenih vegetabilnim aerosolima. Neka
ispitivanja upuéuju na znatno brzi godisnji pad vrijednost] ventilacijskih testova u izlo-
#enih nego u neizloZenih osoba iste dobi (1-4). Bouhuys i Zugkin (5) opisali su u radnika
na preradi konoplje tijekom sedmogodiSnjeg pracenja visoku prevalenciju kroni¢nog kaslja,
iskasljaja i dispneje i znaéajno veci prosje¢ni godi$nji pad FEV, nego u radnika kontrolne
skupine. Veéi pad FVC i FEV; u tekstilnih radnika sa simptomima bisinoze nego u onih
bez tih simptoma utvrdili su Vali¢ i Zuskin (6). Cini se da kratkotrajna akutna izloZenost
prasini pamuka ili konoplje tijekom radnog dana doprinosi i ubrzanom padu FEV; (7-10).
Guyatt 1 suradnici (11) smatraju da gubitak pluénog elasticiteta tijekom viSegodisnje izlo-
Zenosti prasini konoplje doprinosi smanjenju maksimalnog ekspiratornog protoka te da
se gubitak strukture parenhima pluca javlja u kroni¢nom stadiju bisinoze. Bouhuys i su-
radnici (12) su pokazali da kroni¢ne bolesti respiratornog sustava u tekstilnih radnika na
preradi konoplje dovode &esto do smanjenja radne sposobnosti. Buduéi da nema dovoljno
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podataka o promatranju respiratornih funkcija radnika na preradi konoplje, izvrsili smo
istraZivanja u tom praveu.

ISPITANICI I METODE RADA

Ispitanici

Prvo ispitivanje obavljeno je u skupini od 77 radnika na preradi konoplje (48 Zena i
29 muskaraca). U ponovno ispitivanje nakon tri godine ukljudeno je 38 Zena i 28 muskaraca,
tj. svi oni iz prve skupine koji su ostali raditi do tog vremena. Deset posto Zena i 90%
muskaraca bili su pusaci. Tijekom ponovnog ispitivanja ukljuéena je i skupina od 30 Zena
125 muskaraca sli¢ne dobi, duljine zaposlenja i navike pusenja zaposlenih u prehrambenoj
industriji ali bez izloZenosti Stetnim oneci¢enjima kao kontrola za prevalenciju respira-
tornih simptoma. Srednja dob i duljina zaposlenja izloZenih i radnika kontrolne skupine
prikazane su na tablici 2.

Respiratorni simptomi

Kroniéni respiratorni simptomi registrirani su upitnikom Britanskog savjeta za medicinska
istraZivanja o respiratornim simptomima (13) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi
(14) i bisinozi (15). U svih radnika uzimani su detaljni podaci o radnoj anamnezi i navici
pusenja. Koristene su sljedece definicije:

Kroni¢ni kasalj i iskasljaj: kasalj ¥ili iskaljaj tijekom najmanje tri mjeseca u godini u
posljednjih godinu dana; kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj tijekom barem tri mjeseca u
godini u najmanje dvije posliednje godine; dispneja: stupanj 3 — pomanjkanje daha pri
hodanju s ostalim ljudima obi¢nim korakom po ravnom; stupanj 4 — pomanjkanje daha
pri hodanju vlastitim korakom po ravnom; profesionalna astma: povremeni napadaji
dispneje, stezanje u prsima i oStecenje pluéne funkcije opstruktivnog tipa utvrdeno spi-
rometrijskim mjerenjima tijekom ili nakon izloZenosti prasini; bisinoza: stupanj 1/2 — pov-
remeno stezanje u prsima ponedjeljkom; stupanj 1 - stezanje u prsima ¥/ili teSkoce disanja
redovito ponedjeljkom; stupanj 2 — stezanje u prsima i/ili tetkoée disanja ponedjeljkom i
ostale radne dane.

U tekstilnih radnika registrirani su i akutni simptomi koji se razvijaju tijekom radne
smjene, kao §to su kasalj, dispneja, iritacija i suhoca grla, sekrecija, suhoéa ili krvarenje
iz nosa, iritacija oc¢iju i glavobolja.

Ventilacijski kapacitet pluca

Ventilacijska funkcija pluéa mjerena je registriranjem krivulje maksimalni ekspiratorni
protok-volumen (MEFV) na spirometru Pneumoscreen, Jaeger, Njemacka. Na MEFV kri-
vulji oéitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiratorni volumen u prvoj
sekundi (FEV;) te maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i posljednjih 25% vitalnog ka-
paciteta (FEFs, i FEF). Tijekom prvog ispitivanja mjerenje je izvr$eno prvog radnog dana
u tjednu (ponedjeljkom) prije i nakon radne smjene, dok je tijekom ponovljenog ispitivanja
mjerenje izvrSeno ponedjeljkom samo prije radne smjene. U svakog ispitanika izvriena
su najmanje tri mjerenja i najveca vrijednost uzeta je kao rezultat testa. [zmjerene vrijed-
nosti testova prije radne smjene usporedivane su s predvidenim normalnim vrijednostima

Cherniacka 1 Rabera (16).
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Radna okolina

Uzorci prasine sakupljani su tijekom obaju ispitivanja Hexhlet dvostepenim sakupljatem
tijekom osamsatne radne smjene. Uzorci su uzimani na radnim mjestima ispitivanih rad-
nika tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja. Koncentracija praine izraZena je posebno
kao ukupna i respirabilna frakeija.

Statisticka analiza

Rezultati mjerenja ventilacijske funkcije pluéa prije i nakon radne smjene analizirani
su metodom diferencije za iste ispitanike. Usporedivanje izmjerenih s predvidenim nor-
malnim vrijednostima testirano je t-testom. Razlike u prevalenciji respiratornih simptoma
analizirane su y*testom. P<0,05 smatrana je statisticki znacajnom.

REZULTATI

Respiratorni simptomi

Tablica 1 prikazuje prevalenciju respiratornih simptoma u 38 7ena i 28 muskaraca na
preradi konoplje tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja. Visoka prevalencija svih respi-
ratornih simptoma utvrdena je tijekom obaju ispitivanja s neznacajnim povecanjem svih -
respiratornih simptoma tijekom ponovljenog ispitivanja. Utvrdena je visoka prevalencija
bisinoze tijekom oba ispitivanja u Zena (47,4%) i u muskaraca (64,3%; 67,9%). Tijekom
prvog i ponovljenog ispitivanja u najveceg broja Zena na preradi konoplje utvrdena je
bisinoza stupanj 1/2 (10; 26,3%) nakon Zega slijedi stupanj 1 (5; 13,2%) i stupanj 2 (3;
7,9%). U mugkaraca na preradi konoplje u najvecem broju radnika u prvom i ponovljenom
ispitivanju utvrdena je bisinoza stupanj 2 (10; 35,7%), zatim stupanj 1 (8; 28,6%) i niti
jedan stupanj 1/2. ‘

Usporedba prevalencije kroni¢nih respiratornih simptoma u radnika izlozene ikontrolne
skupine tijekom ponovljenog ispitivanja (tablica 2) pokazuje da muskarci i Zene tekstilni
radnici pokazuju statisti¢ki znacajno vecu prevalenciju vecine respiratornih simptoma.
Simptomi bisinoze utvrdeni su samo u radnika tekstilne industrije.

Prevalencija kroniénih respiratornih simptoma u 10 Zena na preradi konoplje koje nisu
bile ukljuéene u ponovljeno ispitivanje iznosila je za kroniéni kasalj 6 (60,0%), za kroni¢ni
iskasljaj 4 (40,0%), za kroniéni bronhitis 3 (30,0%), za dispneju 5 (50,0%), za astmu 1
(10,0%), za katar nosa 4 (40,0%), za sinusitis 3 (30,0%) i za bisinozu 6 (60,0%). U jednog
muskarca koji nije bio ukljuéen u ponovljeno ispitivanje registriran je kroniéni bronhitis,

« dispneja stupanj 3 i bisinoza stupanj 2.

Tablica 3. prikazuje prevalenciju akutnih simptoma tijekom radne smjene u Zena i mus-
karaca na preradi konoplje u prvom i ponovljenom ispitivanju. Utvrdena je visoka pre-
valencija svih akutnih simptoma tijekom radne smjene s nezna¢ajnom razlikom u preva-
lenciji izmedu oba ispitivanja. Najveca prevalencija registrirana je za kasalj, dispneju, ste-
zanje u prsima te iritaciju i suhocu grla.

Ventilacijski kapacitet

Tablica 4. prikazuje akutne i kroni¢ne promjene ventilacijskog kapaciteta u Zena i
muskaraca na preradi konoplje tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja. Utvrdene su
znadajne relativne akutne redukcije tijekom radne smjene za sve testove; najvece redukcije
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registrirane su za FEF,; (Zene: -15,4%, P<0,01; muskarci: ~17,2%, P<0,01). U odnosu na
predvidene normalne vrijednosti, srednji izmjereni FEF5 i FEFys u muskaraca i FEF,s u
zena bili su nizi od 80% normale tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja. Deset Zena koje
su napustile industriju prije ponovljenog ispitivanja pokazivalo je ne$to vede relativne
akutne redukcije ventilacijskih testova tijekom radne smjene u usporedbi. s onima koje
su bile ukljuéene u ponovljeno ispitivanje (FVC: ~10,5%; FEV;: -12,5%; FEFsy: —13,2%;
FEFy5: ~16,9%). Srednje izmjerene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta u 10 Zena na preradi
konoplje kao postotak predvidene normalne vrijednosti bile su niZe nego u skupini
ukljucenoj u ponovljeno ispitivanje (FVC: 85%; FEV,: 81%; FEFs;: 75%; FEFy: 65%).
Srednja dob i duljina izloZenosti 10 radnica bila je sliéna kao i u radnica ukljucenih u
ponovno ispitivanje.

Tablica 5.
Srednji godisnji pad testova ventilacijske funkcije pluca u trogodisnjem
periodu
Spol Fve FEV; FEFs, FEFy
= L L L/s L/s
Zene 38 0,017 0,057 0,030 0,040
s bisinozom 18 0,021 0,068 0,040 0,050
bez bisinoze 20 0,014 0,048 0,020 0,030
Musgkarci 28 0,057 0,050 0,185 0,120
s bisinozom 18 0,065 0,061 0,220 0,140
bez bisinoze 10 0,049 0,041 0,150 0,100

Usporedivanje vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prije radne smjene tijekom prvog i
ponovljenog ispitivanja (tablica 5) pokazuje velik prosjecni godidnji pad vrijednosti u svim
testovima osim FVC u Zena. Taj je pad bio osobito izrazen u FEFs5, (Zzene: 0,030 L/s; mugkarci:
0,185 L/s) i FEFy5 (Zene: 0,040 L/s; muskarci: 0,120 L/s) u usporedbi s oéekivanim godisnjim
padom. Srednji godi$nji pad svih ventilacijskih testova bio je veéi u Zena i muskaraca sa
simptomima bisinoze nego u onih bez simptoma bisinoze.

Radna okolina

Zapra$enost na radnim mjestima ispitivanih radnika bila je sliéna tijekom prvog i po-
novljenog ispitivanja. Srednja koncentracija ukupne praine iznosila je 21,4 mg/m3 (raspon:
4,1- 45,6 mg/m’) sa srednjom koncentracijom respirabilne frakcije od 8,4 mg/m® (raspon:
1,5-27,6 mg/m®). Te su vrijednosti znatno veée od maksimalno dopustenih vrijednosti za
vegetabilnu prasinu (ukupna prasina: 5 mg/m?; respirabilna frakeija: 1 mg/m?).

RASPRAVA
Nasi podaci potvrduju da izloZenost prasini konoplje moZe dovesti do razvoja akutnih
i kroni¢nih respiratornih simptoma. Barbero i Flores (2) takoder su utvrdili visoku preva-

lenciju kroni¢nih respiratornih simptoma u aktivnih radnika i umirovljenika koji su radili

na preradi konoplje. Isti autori navode da mnogi radnici na preradi konoplje umiru u
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ranijoj dobi, vjerojatno zbog izloZenosti prasini konoplje. Komparativnim ispitivanjem dje-
lovanja razli¢itih vegetabilnih prasina u tekstilnih radnika, Valic i Zugkin (17) utvrdili su
najvisu prevalenciju bisinoze u radnika izloZenih prasini konoplje (44%), zatim lanu (43%)
i pamuku (27%). Prevalencija bisinoze u ovom ispitivanju sliéna je prevalenciji opisanoj
u ranijim ispitivanjima radnika na preradi konoplje koja je varirala od 47,8% do 66,7%
(18, 19). Vali¢ i Zuskin (6) opisali su da je prevalencija bisinoze i drugih kroniénih respi-
ratornih simptoma i bolesti u radnika na preradi konoplje bila znadajno visa tijekom po-
novljenog ispitivanja nakon 10 godina nego u prvom ispitivanju. U svom istraZivanju
utvrdili smo takoder visoku prevalenciju kroniénih respiratornih simptoma tijekom oba
ispitivanja premda razlike nisu bile statisti¢ki znacajne, vjerojatno zbog kraceg razdoblja
izmedu ispitivanja. Najvisa prevalencija u naih radnika registrirana je za kroni¢ni kasalj
i dispneju. Bouhuys i Zuskin (5) su pokazali da se prevalencija vecine kroniénih respiratornih
simptoma, osobito dispneje povecava znadajno tijekom sedmogodiénjeg perioda. Fox isu-
radnici (20) navode porast pojave bisinoze radnika u pamuénoj industriji s godinama iz-
loenosti. Prevalencija kroniénih respiratornih simptoma bila je takoder znacajno povecana
u radnika na preradi pamuka tijekom 10 godina (21). U ovom ispitivanju akutni simptomi
tijekom radne smjene bili su vrlo ¢esti upuéujudi na to da prasina konoplje posjeduje
izrazito iritativno djelovanje. Medutim, koncentracije ukupne i respirabilne prasine ko-
noplje bile su vrlo visoke, Sto moZe potencirati nespecifiéno iritativno djelovanje.
[zloZenost prasini konoplje u nasih Zena i muskaraca na preradi konoplje uzrokovala
je najveéu akutnu redukciju tijekom radne smjene za FEF,5 koja je varirala od 154% do
17,2%. U usporedbi s predvidenim vrijednostima FEF5, i FEFy u nasih tekstilnih radnica
i radnika bili su znadajno niZi tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja. Takvi podaci upu-
éuju na opstruktivne promjene lokalizirane preteZno u manjim di§nim putovima. Bouhuys
i suradnici (22) su pokazali da prasina konoplje uzrokuje ireverzibilnu opstruktivnu bolest
pluéa i to osobito medu radnicima u kojih se razvijaju akutni simptomi u izloZenosti
prasini uz istodobno smanjenje protoka zraka u di$nim putovima. Subiza i suradnici (23)
smatraju da konoplja i pamuk uzrokuju promjene u respiratornom sustavu ponajprije
putem histaminske reakije. Nichols i suradnici (24) pokazali su da tekstilna prasina uzrokuje
oslobadanje histamina iz pluénog tkiva in vitro. U prilog djelovanju histamina govori i
¢injenica da 40 mg DSCG (natrij kromoglikat) inhaliran prije izloZzenosti prasini konoplje
ili vodenom ekstraktu prasine konoplje znatno umanjuje akutno bronhokonstriktorno
djelovanje (25, 26).
_ Prosjecni godisnji pad FEV; u nasih radnica slican je onom $to su ga prikazali Vali¢ i
Zuskin (6) u tekstilnih radnika na preradi konoplje, a koji je varirao od 27 ml do 55 ml
godisnje. Zuskin i Vali¢ (27) te Zuskin i suradnici (10) utvrdili su da srednji godi$nji pad
FEV, u radnika na preradi pamuka varira od 36 ml do 111 ml godignje. Prosje¢ni godisnji
pad FVC i FEV; u nasih radnica na preradi konoplje bio je znatno vedi od odekivanog
prosjeénog godisnjeg pada u zdravih osoba koji varira od 10 ml do 30 ml na godinu (16,
28-30). U trogodi$njem promatranju radnika na preradi pamuka, Berry i suradnici (9) utvr-
dili su prosjeéni godi$nji pad FEV, od 54 ml/godinu u usporedbi s 32 ml/godinu u radnika
zaposlenih na obradi sintetskih vlakana. Beck i Schachter (31) opisali su u radnika na preradi
pamuka pad FEV, od 42 ml/godinu u usporedbi s 25 ml/godinu u kontrolnih osoba. U
petogodiSnjem praéenju radnika na preradi pamuka Kamat i suradnici (32) navode pad
FEV; od 88 ml/godinu u osoba s nespecifiénim simptomima stezanja u prsima u odnosu
na 114 ml/godinu u osoba sa stezanjem u prsima vezanim uz izloZenost na radnom mjestu.
U naSem ispitivanju prosjeéni godisnji pad FEFs, i FEF 5 bio je takoder vedi od o¢ekivanog
za zene (FEFs): —0,027-0,031 L/s; FEF5: 0,025-0,034 L/s) i mugkarce (FEF5: 0,026-0,032 L/s;
FEF,5: 0,010-0,041 L/s) (16, 30, 32-34). Nase radnice na preradi konoplje bile su preteZno
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nepusaci a $to upucuje na to da je ubrzani pad ventilacijske funkcije pluéa pretezno
posljedica izloZenosti prasini konoplje, a samo djelomiéno $tetni ucinak navike pusenja.
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Summary
FOLLOW-UP STUDY OF RESPIRATORY FUNCTION IN HEMP WORKERS

In a follow-up study the prevalence of chronic respiratory symptoms and changes in ventilatory
capacity were followed over a period of three years in 38 female and 28 male hemp workers in a
textile industry. The prevalence of all respiratory symptoms was found to be increased. Significant
acute reductions of ventilatory capacity were recorded during the work shift. The measured ventilatory
capacity values were significant g decreased in_comparison to fredicted normal values. The mean
annual decline of FVC (range: 0.014-0.065 L), FEV; (range: 0.041-0.068 L), FEFs (range: 0.020-0.220
L/s) and FEF 5 (range: 0.030-0.140 L/s) was considerably greater than in healthgl non-exposed subjects.
The mean annual decline of all tests was considerably larger in workers with the symptoms of bys-
sinosis than in those without such symptoms. Our data suggest that long-term exposure to hemp
dust may cause the development of chronic respiratory symptoms and impairment of ventilatory
capacity.

»Andrija Stampar« School of Public Henlth, Medical Faculty University of Zagreb!, Institute for Medical
Research and Occupational Health University of Zagreb®, Zagreb, Croatia

Key terms: byssinosis, hemp dust, occupational exposure, respiratory symptoms, ventilatory capacity.
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