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Prevalencija respiratornih simptoma i ventilacijski kapacitet pluéa ispitivani
su u 116 profesionalnih voza&a motornih vozila i 119 mehanicara. Vozaci i me-
hanidari pokazivali su statisticki znacajno vecu prevalenciju veéine kroni¢nih
respiratornih simptoma nego kontrolna skupina. U vozaga pudaca utvrdena je
statisti¢ki znadajno veéa prevalencija gotovo svih kroni¢nih respiratornih
simptoma nego u vozaa nepusaca. Vozaci i mehani&ari zaposleni dulje od 10
godina pokazivali su veéu prevalenciju respiratornih simptoma nego oni zapo-
sleni krace od 10 godina. Odreden broj ispitanika tuZio se i na akutne simptome
tijekom radne smjene. Rezultati mjerenja ventilacijskih funkeija pluéa upuéuju
na sniZene vrijednosti nekih testova, osobito FEFy; u odnosu na pr videne
normalne vrijednosti. Nasi podaci pokazuju da dugotrajnije zaposlenje u vozaca
i mehanicara, a osobito u kombinaciji s puSenjem moZe dovesti do razvoja kro-
ni¢nih respiratornih simptoma i redukcije ventilacijske funkcije pluca.

Kljuéne rijeci: epidemiolosko ispitivanje, ispusni plinovi motora, pusati.

Epidemioloska ispitivanja u profesionalnih vozaca i mehanicara vrlo su kompleksna jer
su izlozeni brojnim toksi¢nim sastojcima ispusnih plinova motora, nepovoljnim fizikalnim
giniocima i psihologkim stresovima. Osim toga, vozati su za vrijeme voznje u skudenu
prostoru i nepovoljnu sjedeéem poloZaju. Slozenost i teZina poslova i radnih zadataka
vozada zahtijeva ispunjavanje posebnih uvjeta u pogledu Fivotne dobi, struéne sposob-
nosti, fizi¢kog zdravlja, psihofizioloskih i psihi¢kih sposobnosti. Vaisman i suradnici (1) opi-
sali su tri razdoblja tijekom radnog staZa u vozaca. Prvo razdoblje (1-2 godine) obiljeZeno
je vrlo intenzivnom napeto3¢u, povecanjem incidencije bolesti i poveéanim brojem nesreca.
U drugom razdoblju (3-9 godina) dolazi do potpune prilagodbe i zdravstveno stanje se
normalizira. U treéem razdoblju (10 godina i vie) ponovno je povecana incidencija bolesti
‘(l'éiperte)nzija, koronarna sréana bolest, &r Zeluca i dvanaesnika, bolesti Zivéanog sustava
i drugo).

Prc%met motornih vozila na cestama optereéuje okoli§ emisijom brojnih tvari kao $to su
naprimjer produkti izgaranja goriva motora, rasap goriva, guma, azbestnih obloga koénica
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i erozija kolnicke trake (2). Medu najéedéim Stetnim oneéiséenjima koja se emitiraju u
prometu na prvom je mjestu ugljik monoksid (CO), zatim dugikovi oksidi (Nx), ugljiko-
vodici (CH), sumpor dioksid (SOy), cviste Zestice, gorivo 1 troSenje guma. Uzevsi u obzir
navedene ¢initelje, u profesior\alnih se vozaca mogu olekivati i oSteéenja pluéne funkcije.

U medicinskoj literaturi ne postoje podaci o stanju respiracijskih funkcija profesionalnih
vozata motornih vozila. $ obzirom na izloZenost atmosferskim onecigéenjima radni uvjeti
vozada sliéni su uvjetima u kojima rade osobe na krizanjima prometnih ulica, u naplatnim
kudicama, na mostovima ili u tunelima. Ayres i suradnici (3) opisali su u radnika na mos-
tovima i tunelima visok postotak kroni¢nog bronhitisa kao posljedicu emisije stetnih pli-
nova; povedanje otpora di¥nih putova u tih osoba upucuje na promjene u malim di$nim
putovima. Burgess i suradnici (4) ispitivali su radnike u naplatnim stanicama i utvrdili da
su ti radnici izlozeni visokim koncentracijama onetiséenja tijekom rada, osobito ugljik
monoksidu i olovu. Speizer i Ferris (5) ispitivali su 267 prometnika na krizanjima cesta i
nisu utvrdili promjene pluéne funkcije s obzirom na dob, visinu i naviku pusenja. Vali¢
i suradnici (6) nasli su povisene vrijednosti karboksihemoglobina u krvi prometnika na
prometnim kriZanjima. Isti su autori utvrdili i akutne redukcije ventilacijske funkcije pluéa
tijekom radne smjene u pusala i u nepusaca. Ulfoarson i suradnici (7) istraZivali su posljedice
ekspozicije pri izgaranju plinova u motorima na posadu brodova, trajekata i na radnike
u garazama autobusa. Utvrdili su ogtedenje pluéne funkcije tijekom radnog dana za vrijeme
izlozenosti onediséenjima ali koja se normalizirala nekoliko dana nakon prestanka izloZe-
nosti.

Buduéi da ne postoje podaci o respiratornoj funkciji profesionalnih vozada i mehanicara,
u svom epidemioloSkom istrazivanju ispitivali smo prevalenciju respiratornih simptoma
i ventilacijski kapacitet pluca u skupini vozaca autobusa i mehanicara zaposlenih u jednom

transportnom poduzecu.

ISPITANICI I METODE RADA

U ispitivanje je ukljugeno 116 profesionalnih vozaca autobusa i 119 mehanitara koji
&ine 80% svih zaposlenih u jednom transportnom poduzecu. Srednja dob vozada iznosila
je 37 godina (raspon: 22-57 godina), srednja visina 175 cm (raspon: 164-194 cm) i srednje
trajanje zaposlenja kao vozada 14 godina (raspon: 1-35 godina). Srednja dob mehanicara
iznosila je 36 godina (raspon: 22-56 godina), srednja visina 176 cm (raspon: 160-194 cm)
i srednja duljina zaposlenja kao mehaniéara 15 godina (raspon: 1-35 godina). Medu vo-
zaima 62% i medu mehanicarima 577% bili su pugadi, u prosjeku 20 cigareta na dan. Osim
toga skupina od 135 neeksponiranih radnika (72 za vozace i 63 za mehanidare) sli¢ne dobi,
duljine zaposlenja i navike pusenja zaposlenih u prehrambenoj industriji na pakiranju
gotove robe ispitivana je kao kontrola za prevalenciju respiratornih simptoma.

Respiratorni simptomi

Kroniéni respiratorni simptomi registrirani su prema upitniku Britanskog savjeta za me-
dicinska istrazivanja (8) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi (9). U svih radnika
uzimani su detaljna radna anamneza i podaci o navici pusenja. Koristene su sljedece
definicije: kroniéni kasalj ili iskasljaj: kagalj ¥ili iskasljaj tijekom najmanje 3 mjeseca u
godini; kroniéni bronhitis: kasalj i iskasljaj tijekom 3 mjeseca u godini barem u posljednje
2 godine; stupnjevi dispneje: stupanj 3 - pomanjkanje zraka pri hodanju's ostalim ljudima
po ravnomy stupanj 4 — pomanjkanje zraka pri hodanju sam po ravnomy profesionalna

astma: povremeni napadaji dispneje, stezanja u prsima i oStecenje pluéne funkcije ops-
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truktivnog tipa dijagnosticirana fizikalnim pregledom i spirometrijskim mjerenjima tijekom
izloZenosti prasini ili nakon posla. Neki akutni simptomi koji se mogu razviti tijekom
radne smjene takoder su registrirani u vozaca i mehanicara. T ukljucuje kasalj, dispneju,
iritaciju ili suhoéu grla, sekreciju, suhoéu ili krvarenje nosa, iritaciju o¢jju, glavobolju i
promuklost.

Ventilacijski kapacitet

Mjerenje ventilacijske funkcije pluéa obavljeno je registriranjem krivulje maksimalni
ekspiratorni protok-volumen (MEFV) na spirometru Autospiror Hi-498 (Chest Co., Tokyo,
Japan). Na krivulji MEFV ofitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspira-
torni volumen u prvoj sekundi (FEV;) i maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i posljed-
njih 25% vitalnog kapaciteta (FEFsy, FEFy5). Mjerenje ventilacijskog kapaciteta izvréeno je
na podetku radnog tjedna tijekom jutarnjih sati prije pocetka uobicajene voZnje. U svake
osobe izvrena su najmanje tri mjerenja i najbolja vrijednost je uzeta kao rezultat testa.
Izmjerene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta usporedivane su s predvidenim normalnim

vrijednostima Quanjera (10).

Statisticka analiza

Rezultati mjerenja ventilacijske funkcye pluéa analizirani su t-testom za usporedivanje
izmjerenih s normalnim vrijednostima. x*test koristen je za testiranje razlike u prevalenciji
respiratornih simptoma. Vrijednost P<0,05 smatrana je statisticki znacajnom.

REZULTATI

Respiratorni simptomi

Rezultati kroni¢nih respiratornih simptoma prikazani su na tablici 1, posebno za pro-
fesionalne vozade i mehanicare, kao i za radnike kontrolne skupine. U vozaca i mehanicara
utvrdena je samo za neke respiratorne simptome statisti¢ki znadajno veca prevalencija
nego u radnika kontrolne skupine. Nije utvrdena znadajna razlika u prevalenciji kroniénih
respiratornih simptoma izmedu vozada i mehanicara.

Analiza prevalencije kroni¢nih respiratornih simptoma prema navici puenja za vozace
i mehani¢are upuéuje na znatno visu prevalenciju u pusaca nego u nepusada u obje
skupine radnika. Razlika u prevalenciji kroni¢nih respiratornih simptoma izmedu pusaca
i nepugaca bila je statisti¢ki zna¢ajna u vozaca za kroniéni kasalj, kroni¢ni iskasljaj, kroniéni
bronhitis, dispneju (P<0,01) i stezanje u prsima (P<0,05). U mehanicara pusaca utvrdjena
je visa prevalencija svih kroniénih respiratornih simptoma nego u mehanidara nepusaca,
ali su razlike bile statisti¢ki neznadajne (P>0,05). Vozadi pusaci pokazivali su visu preva-
lenciju svih kroniénih respiratornih simptoma nego mehanidari pugadi premda su razlike
bile statisti¢ki znacajne samo za kroni¢ni bronhitis (vozadi: 19, 26,4%; mehanicari: 9, 13,2%)
i dispneju (vozadi: 14, 19,4%; mehanicari: 5, 7,4%) (P<0,0§). Neznadajne razlike dobivene
su za prevalenciju svih kroni¢nih respiratornih simptoma izmedu vozada i mehanicara
nepusada (P>0,05). Akutni simptomi u voza¢a i mehanicara prikazani su na tablici 2.
Nesto visa prevalencija svih akutnih simptoma utvrdena je u mehanicara nego u vozaca
premda su razlike statisticki znacajne samo za kagalj i dispneju (P<0,01). Tablica 3. prikazuje
prevalenciju kroniénih respiratornih simptoma u vozada i mehanidara prema navici pu-
§enja i duljini zaposlenja. Pugadi zaposleni dulje od 10 godina pokazivali su uglavnom
vigu prevalenciju kroniénih respiratornih simptoma nego radnici zaposleni krace od 10
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godina, premda su razlike bile pretezno neznaéajne (P>0,05). Sli¢ni rezultati dobiveni su
1 za nepusade vozace i mehanicare.

Ventilacijski kapacitet

Ventilacijski kapacitet u vozada i mehanicara prema navici puSenja prikazan je na tablici |
4, Usporedba s predvidenim normalnim vrijednostima pokazuje znaajno nizi FEV;, FEF5
i FEFy u pusada vozada i mehanicara. Medutim, u nepusaca razlike su bile statisticki
znadajne samo za FEV; i FEFy Ventilacijski kapacitet kao postotak predvidene normalne
vrijednosti posebno za vozale i mehanicare pusade i nepusade pokazuje da pusadi vozaci

Tablica 4.
Ventilacijski kapacitet u vozaca i mehanicara prema navici pusenja
FVC FEV FEF FEF
Skupina Mjerenje 1 o i
L | & /s /s
Izmjerena 4,82 3,70 4,57 1,73
vrijednost +0,71 +0,63 1,35 +0,74
pisati NS <0,01 <0,01 <0,01
n=72
Normala 4,88 4,00 5,16 2,30
Vozadi +0,40 +0,36 +0,39 +0,27
n=116 Izmjerena 482 3,79 4,88 1,90
vrijednost +0,93 +0,69 +1,11 +0,63
p i NS <0,01 NS <0,01
Normala 4,94 3,99 5,15 2,28
+0,53 +0,46 +0,45 +0,34
Izmjerena 4,90 3,79 4,69 1,89
vrijednost +0,75 +0,65 +1,40 +0,82
pusaci ' NS <0,01 <0,01 <0,01
n=68
o Normala 4,94 4,10 5,25 2,34
Mehaniéari +0,52 +0,44 +0,44 +0,35
n=119
Izmjerena 4,68 3,68 4,80 1,97
vrijednost +0,84 +0,62 +1,26 +0,78
nepusadi NS <001 NS - <005
n=51
Normala 4,73 391 5,08 2,24
+0,51 +0,46 +0,44 +0,36

NS - razlika statisticki neznadajna (P>0,05)
Vrijednosti su prikazane kao X£5D
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i mehanidari imaju niZe vrijednosti nego nepusaci: vozaédi (pusadi: FVC=98,8%,
FEV,=92,5%, FEF5=88,6%, FEF5=75,2%; nepusadi: FVC=97,6%, FEV,=94,5%,
FEF5=94,8%, FEF;3=83,3%); mehanicari (pusadi: FVC=99,2%, FEV,=92,4%, FEF5=
89,3%, FEF,5=80,8%; nepusaci: FVC=98,9%, FEV;=94,1%, FEF5)=94,5%, FEF;5=87,9%).
Analiza individualnih podataka ventilacijske funkcije pluca pokazuje da velik broj rad-
nika ima FEFs, i FEFy5 ispod 80% normale (vozaci: FEF5=18, 15,5%; FEF;5=43, 37,1%;
mehanidari: FEFs,=22, 18,5%; FEF;5=46, 38,7%). Nije utvrdena znacajna razlika u broju
ugada i nepusada u obje skupine radnika s FEFs, i FEF,; ispod 80% normale (pusaci:
FEF,,=30, 21,4%, FEF;5=52, 37,1%; nepusaéi: FEF5=10, 10,5%; FEF,5=37, 38,9%). Analiza
ventilacijskog kapaciteta vozada i mehani¢ara kao postotak predvidene normale prema
navici pudenja i duljini zaposlenja (<10 godina i >10 godina) prikazana je na tablici 5.
Podaci pokazuju da pusaci i nepusadi, vozadi i mehanicari zaposleni krade od 10 godina
pokazuju veée vrijednosti FVC, FEV,, FEF;, i FEFy5 nego pusadi s duljom izloZeno$éu,
osim za FEFy, i FEFy5 u vozada nepusaca.

Tablica 5.

Relativne vrijednosti ventilacijskog kapaciteta kao postotak nortnalne vrijednosti prema navici
pusenja i duljini zaposlenja

sl Z;posle- . FVC FEV, FEF50 FEF25
je (g) L i L/s L/s
<10 31 990+165 938+156 933x107  802x112
pusaci NS NS <0,01 <0,01
Vozad >10 41 983+114 919+17,1 849112  718%95
f=ilp <10 18 952497  045+112 880+125  776%14,1
nepusadi NS NS <0,01 <0,01
>10 2% 993+102 955+105 1000157 889%122
<10 33 990+97  956+127 97,1161 903%105
pusadi NS NS <001 <001
Mehanicari >10 35 991485  890+157 81,1x132  69,2%0,01
n=119 <10 18 996491 955+105 961127  932+165
nepudaci NS NS NS NS
>10 33 980497  928+102 927+145 843172

Vrijednosti su prikazane kao X & SD
NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)
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RASPRAVA

Nase ispitivanje respiratorne funkcije u vozaca i mehanicara pokazuje da je pojava
vedine respiratornih simptoma bila znacajno ¢es¢a u izloZenih radnika nego u radnika
kontrolne skupine. Krause i suradnici (11) opisali su o3tecenja respiratornog sustava u iz-
loZenosti toksiénim plinovima. Medutim, isti autori nisu utvrdili razliku izmedu kontrolne
skupine i radnika izloZenih ispu$nim plinovima motora. Ispitivanjem Burgessa i suradnika
(12) utvrdena je visoka koncentracija ispusnih plinova na ulicama, osobito ugljik monok-
sida, dugiénih oksida i olova. Waller i suradnici (13) analizirali su oneéiséenja u tunelima
i utvrdili visoku koncentraciju dimova, olova, ugljik monoksida i dusikovih oksida. Kon-
centracija ugljik monoksida varirala je od 100 do 500 ppm. Froines i suradnici (14) pokazali
su da izloZenost vatrogasaca ispu$nim plinovima motora u vatrogasnim stanicama uklju-
&uje visoku koncentraciju éestica u zraku koje variraju od 170 do 480 ug/m’. Autori smatraju
da takve koncentracije mogu Stetno djelovati na zdravstveno stanje vatrogasaca.

Rezultati nadeg ispitivanja pokazuju da vozadi i mehanicari zaposleni dulje od 10 godina
imaju vi$u prevalenciju kroniénih respiratornih simptoma nego oni s kra¢im zaposlenjem.
Posebna analiza u vezi s navikom pudenja pokazala je da pusa¢i i nepusaci s duljom
izloZeno$éu imaju veéu prevalenciju veéine kroni¢nih respiratornih simptoma. To nas na-
vodi na zakljuéak da profesionalna izloZenost Stetnim agensima moZe djelovati i nezavisno
od navike pugenja. Onegiséenje zatvorenih prostora za nepusace predstavlja dodatni rizik
inhaliranja ugljik monoksida i dima cigarete. Jwase i suradnici (15) utvrdili su da prosjecno
inhaliranje nikotina iznosi 0,026 mg/h u nepusaca u prostorij iu kojoj koncentracija nikotina
iznosi 100 ug/h, a §to predstavlja ozbiljno prisilno udisanje dima cigarete. Hein i suradnici
(16) upozoravaju da nepugadi mogu inhalirati sastojke dima cigarete prisutnih u respira-
bilnoj prasini, éak i ako nitko u to vrijeme ne pusi u prostoriji.

U nasem ispitivanju odreden broj voza¢a i mehanicara tuzio se na akutne simptome
tijekom radne smjene. To je bilo osobito izraZeno u mehanidara. Nasi ispitanici, posebno
mehaniéari izloZeni su organskim otapalima. Niemela i suradnici (17) i V/elinder i suradnici
(18) opisali su akutne simptome kao rinitis ¥/ili konjunktivitis, bronhitis i astmu u meha-
nidara izloZenih otapalima. Waller i suradnici (13) takoder navode iritaciju odiju u osoba
izloZenih oneéi§¢enjima zraka u tunelima.

Izmjerene vrijednosti ventilacijske funkcije pluéa u nasih vozaca i mehanicara bile su
znadajno nize u usporedbi s normalnim vrijednostima. To je bilo osobito izraZeno za FEF;,
FEFs, i FEFy u pusada te za FEF;5 u nepusada upudujuéi na opstruktivne promjene lo-
kalizirane preteZno u manjim di$nim putovima, Moguée je da su promjene pluéne funkeije
uzrokovane i drugim faktorima osim pusenja kao $to su npr ispusni plinovi motora.
Medu nasim vozadima relativno velik broj pokazivao je izmjerene vrijednosti testova niZe
od 80% normale. Ulfoarson i suradnici (19) utvrdili su u osoba izloZenih ispusnim plinovima
motora znadajnu akutnu redukciju pluéne funkcije tijekom radne smjene koja je bila
znadajno umanjena odstranjivanjem &estica iz plinova. Pepelko (20) je zakljuio da 28-dnev-
na izloZenost §takora ispu$nim plinovima u koncentraciji 1:4 uzrokuje manje promjene
pluéne funkeije. Suprotno tome, Tollerud i suradnici (21) opisali su da promjene FEV, i
FVC kod radnika u tunelima i na autocestama nisu povezane s izloZenosti ispusnim pli-
novima. Saldiva i suradnici (22) opisali su u $takora znadajno reduciranu pluénu funkciju
nakon izlozenosti ispugnim plinovima. Isti autori sugeriraju da je respiratorni poremecaj
vijerojatno posljedica prisutnosti SO, i ugljikovodika u ispusnim plinovima. Wiester i su-
radnici (23) ispitivali su zdravstvene ucinke inhalacije ispusnih plinova motora u zamorcadi
i utvrdili poveéanje otpora u di$nim putovima i smanjenje sréane frekvencije. Nekropsijom
nakon osam tjedana utvrdene su estice u citoplazmi alveolarnih makrofaga i imfnim
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&vorovima. Ulfoarson i Alexandersson (24) su pokazali da odstranjivanje Zestica filtriranjem
u ispunim plinovima motora znadajno umanjuje stetne udinke na pluénu funkeiju.

Osim respiratornih smetnji, u profesionalnih vozata, tj. vozata motornih vozila kojima
je to osnovno zanimanje prisutni sut i ostali zdravstveni problemi. Prema anamnestickim
podacima registriranim u 1039 profesionalnih vozaca rangirani su zdravstveni problemi
utvrdeni tijekom kontrolnih pregleda. Na prvom je mjestu povisen krvni tlak (11,5%),
zatim slijede respiratorne bolesti (4,7%), bolesti Zeluca { dvanaesnika (4,1%), bolesti jetre
i zuénog mjehura (3,8%), bolesti lokomotornog aparata (2,1%), bolesti krvnih zila (1,5%),
Secerna bolest (1,3) i bolesti srca (07%) (2). Podaci o ocjeni zdravstvene sposobnosti u
1039 profesiona]nih vozadca upuéuju na to da je 51,7% ocijenjeno kao sposobni, 44 5%
sposobni uz vremensko ogranicerje, 1,8% privremeno nesposobni a 2,0% trajno nespo-
sobni. Za privrementt sdravstvenu nesposobnost na prvome mjestu nalazi se alkoholizam
(46,2%), dok su za trajnu zdravstvenu nesposobnost na prvome mjestu psihosomatske
smetnje (31,0%).

Ugzevé u obzir mogude odtecenje respiratorne funkcije u voza&a i mehanidara potrebno
je kod prethodnih i periodskih medicinskih pregleda obaviti ispitivanje ventilacijske fun-
keije pluca kako bi se sprijecilo zaposlenje osoba koje ved pokazuju teza otedenja pluéne
funkeije. Pravilnik o zdravstvenim uvjetima kojima moraju udovoljavati vozaéi motornih
vozila (25) navodi kao kontraindikacije za upravljanje motornim vozilom stanja i bolesti
koja izazivaju respiratornu i kardiorespiratornu ili sliénu insuficijenciju (kroniéni bronhitis
s teskim emfizemom, teZak oblik bronhijalne astme i slicna stanja). U mehani¢kim radio-
nicama, kao i u autobusima potrebno je provoditi adekvatnu ventilaciju kako bi se kon-

centracija Stetnih onetidéenja svela na moguéi minimum.
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Summary

RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY CAPACITY IN BUS DRIVERS AND
MECHANICS

The prevalence of respiratory symﬁtoms and ventilatory capacity were studied in 116 drivers and
119 mechanics. The drivers and mechanics demonstrated a significantly higher prevalence of most
chronic respiratory symptoms than control workers. Among drivers smoKers there was a significantly
higher prevalence of most chronic respiratory symptoms than among non-smoking drivers. Drivers
and mechanics with more than 10 years of service also showed a higher prevalence of respiratory
symptoms than those employed for less than 10 years. A certain number of subjects complained of
acute symptoms during work shift. All ventilatory capacity tests, particularly FEF,;, demonstrated
lower values in comparison to predicted normal values. Our data for drivers and mechanies indicate
that long-term employment, particularly in combination with smoking, may cause the development
of respiratory symptoms and changes in lung function.

Andrija Stampar School of Public Health, Medical Faculty University of Zagreb, Zagreb?, City of Zagreb
Health Cenire, Research Centre for Medicine and Psychology of Traffic and Work, Zagreb®, Croatia
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