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Ispitivana je prevalencija akutnih i kroninih respiratornih simptoma i ven-
tilacijska funkeija pluéa u 50 tekstilnih radnica izloZenih pragini sisala. U po-
novljeno ispitivanje nakon 19 godina ukljugeno je 20 od prethodno 50 ispitiva-
nih radnica. Tijekom prvog ispitivanja utvrdena je znatno veéa prevalencija svih
kroniénih respiratornih simptoma u izloZenih nego u radnica kontrolne sﬂupine
premda je razlika bila statisti¢ki znadajna samo za stezanje u prsima (P<0,01).
Usporedivanjem prevalencije pri prvom i ponovljenom ispitivanju u 20 tekstil-
nih radnica dobiveno je statisticki znadajno poveéanje za kroni¢ni kasalj,
dispneju, stezang"e u prsima i katar nosa. U ponovljenom ispitivanju Frevalencija
vecine kroniénih respiratornih simptoma bila je znagajno visa u izloZenih rad-
nica nego u radnica kontrolne skupine. Rezultati ventilacijske funkcije pluéa u
50 radnica na preradi sisala upuéuju na znadajne akutne redukcije FVC i FEV,
tijekom radne smjene ponedjeljkom i Eetvrtkom. Usporedivanje izmjerenih vri-
jednosti s ocekivanim normalnim vrijednostima pokazuje niZe vrijednosti pri
ponovljenom ispitivanju u odnosu prema onima tijekom prvog ispitivanja. Pros-
jecni godidnji pad ventilacijskih testova iznosio je 0,027 L za FVC i 0,036 L za

EV,. Nasi podaci upuéuju na to da dugotrajna izloZenost prasini sisala moZe
u osjetljivih osoba dovesti do razvoja kroni¢nih respiratornih simptoma i oste-
denja ventilacijskog kapaciteta pluca.

Kljucne rijeci: prasina sis:ala, profesionalna izloZenost, ventilacijski kapacitet.

Rano ispitivanje Stotta (1) opisuje respiratorne poremeéaje radnika na preradi sisala te
upuéuje na to da su respiratorne bolesti dvostruko &e$ée u radnika na kardama nego u
onih zaposlenih u drugim dijelovima prerade sisala. U tom ispitivanju nije utvrden ni
jedan slucaj bisinoze. U radnika na preradi uZadi izloZzenih prasini sisala, manile i tvrde
konoplje utvrdena je znacajno visa prevalencija stezanja u prsima vezana uz ekspoziciju
na radnome mjestu nego u kontrolnih radnika (2). Kondakis i suradnici (3) utvrdili su u
13% od 54 tekstilna radnika izloZenih konoplji i sisalu simptome bisinoze s promjenama
FEV;. Komparativno ispitivanje djelovanja raznih vegetabilnih prasina na respiratorni sus-
tav upucuje na to da su sisal i juta najmanje aktivni u usporedbi s pamukom, konopljom
ilanom (4). Respiratorne simptome i promjene ventilacijskog kapaciteta u radnika izloZenih
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prasini sisala opisali su Zuskin i suradnici (5) i Velvart (6). Gilson i suradnici (7) nisu utvrdili
znadajan uéinak izloZenosti sisalu na ventilacijski kapacitet pluca. Mustafa i suradnici (8)
opisali su visoku prevalenciju respiratornih simptoma ukljuéujudi i bisinozu i pluéne
funkcionalne promjene u radnika na preradi sisala. Plu¢nu funkciju radnika na preradi
sisala takoder su ispitivali Baker i suradnici (9). Nisu utvrdili $tetno djelovanje dugotrajne
izlozenosti premda postoje neki ucinci koji se mogu pripisati prasini sisala. Subiza i suradnici
(10) nasli su histamin u sisalu, pamuku i konoplji. Utvrdili su da industrijska obrada tih
biljaka uzrokuje povecanje bronhomotornog tonusa s kongestijom koja moze biti aler-
gijskog ili atopijskog tipa. Sposobnost sisala da oslobada histamin iz pluénog tkiva kao i
bronhokonstriktorni uéinak opisali su takoder Nicholls i suradnici (11). Pokazali su da oslo-
bodeni histamin moZe uzrokovati akutne promjene ventilacijskog kapaciteta u radnika
na preradi sisala.

U literaturi ne postoje podaci o dugotrajnom djelovanju, kao ni o pracenju djelovanja
prasine sisala na respiratornu funkeiju izloZenih radnika. Nage je ispitivanje obavljeno u
tekstilnih radnica na preradi sisala kako bi se utvrdili akutni i kroni¢ni udinci prasine
sisala na ventilacijske funkcije pluéa u uvjetima profesionalne izloZenosti.

ISPITANICE 1 METODE RADA

Ispitanice

U prvo ispitivanje ukljuceno je 50 tekstilnih radnica na preradi sisala. One su predstav-
ljale oko 90% svih radnica zaposlenih u tvornici. Srednja dob radnica iznosila je 29 godina
(raspon: 18-35 godina), srednja visina 160 cm (raspon: 156-171 cm) i srednja duljina iz-
Jozenosti osam godina (raspon: 1-12 godina). Svega 10% radnica su bile pusacice (pusedi
10-15 cigareta na dan). Trideset dvije neizloZene radnice sli¢ne dobi, duljine zaposlenja i
navike pusenja zaposlene kao sluzZbenice ispitivane su kao kontrola za respiratorne simpto-
me. Dvadeset radnica od njih 50 (40,0%) ukljuceno je u ponovljeno ispitivanje nakon 19
godina. Njihova srednja dob i duljina izlozenosti prikazane su na tablici 2. Skupina od
30 neizloZenih radnica sliéne dobi, duljine zaposlenja i navike pusenja ispitivana je u
ponovljenam istrazivanju nakon 19 godina kao kontrola za 20 radnica na preradi sisala.

Respiratorni simptomi

Kroniéni respiratorni simptomi registrirani su upitnikom Britanskog savjeta za medicinska
istraZivanja (12) s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi (13) i bisinozi (14). U svih
radnica uzimani su podaci o radnoj anamnezi i navici pusenja. KoriStene su ove definicije:

Kroniéni kasalj /ili iskasljaj: kasalj #/ili iskasljaj ve¢inu dana 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 posljednje godine; dispneja: stupanj 3 — oteZzano
disanje pri hodanju s ostalim Jjudima obi¢nim korakom po ravnom; stupanj 4 — oteZzano
disanje pri hodanju vlastitim korakom po ravnom; profesionalna astma: stezanje u prsima,
kagalj, hripanje, pomanjkanje zraka i akutno smanjenje ventilacijske funkcije pluca ops-
truktivnog tipa u izloZenosti prasini ili nakon rada; bisinoza: stupanj 1/2 - stezanje u
prsima povremeno ponedjeljkom; stupanj 1 - stezanje u prsima ¥ili teSkoce disanja redovito
ponedjeljkom; stupanj 2 — stezanje u prsima i/ili teSkoce disanja ponedjeljkom i ostale
radne dane; stupanj 3 — simptomi stupnja 2 praéeni o3tecenjem ventilacijskog kapaciteta.
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U tekstilnih radnica tijekom ponovljenog ispitivanja uzimani su i podaci o akutnim
simptomima koji se razvijaju tijekom radne smjene kao $to su kasalj, dispneja, stezanje u
prsima, iritacija i suhoéa grla, iritacija ociju, sekrecija, suhoda, ili krvarenje nosa i glavobolja.

Ventilacijski kapacitet pluca

Ventilacijski kapacitet mjeren je tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja na spirometru
Pulmonet (Godart, Nizozemska) registriranjem krivulje forsiranog ekspirija. Na tim kri-
vuljama oéitavani su forsirani vitalni kapacitet (FVC) i forsirani ekspiratorni volumen u
prvoj sekundi (FEV)). Tijekom prvog ispitivanja mijerenje je izvrieno prvog radnog dana
u tjednu (ponedjeljkom) i cetvrtkom, prije i nakon radne smjene. Tijekom ponovljenog
ispitivanja ventilacijski kapacitet je mjeren samo ponedjeljkom prije i nakon radne smjene.
U svake osobe registrirane su najmanyje tri krivulje i najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat
testa. lzmjerene vrijednosti FVC i FEV; ponedjeljkom prije radne smjene usporedivane
su s oekivanim normalnim vrijednostima Komisije Evropske zajednice za ugljen i Celik —
CECA (15).

Radna okolina

Uzorci pragine sisala u zraku radnih prostorija skupljani su aparatom Hexhlet s dvoste-
penim horizontalnim skupljacem. Koncentracija praSine izraZena je kao ukupna prasina
i kao respirabilna frakeija. Uzorci prasine sakupljani su tijekom radne smjene na radnim
mijestima ispitivanih radnica tijekom prvog i ponovljenog ispitivanja.

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijske funkcije pluéa u odnosu na normalne vrijednosti analizirani su
Studentovim t-testom. Razlika izmjerenih vrijednosti ventilacijskih testova prije i nakon
radne smjene izvriena je metodom diferencije istih ispitanika. y’-test upotrijebljen je za

testiranje prevalencije respiratornih simptoma. Vrijednost P<0,05 smatrana je statisticki
znadajnom.

REZULTATI

Respiratorni simptomi

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroniénih respiratornih simptoma u 50 radnica na pre-
radi sisala i 32 radnice kontrolne skupine tijekom prvog ispitivanja. Nije dobivena razlika
izmedu te dvije skupine osim za stezanje u prsima (sisal 24,0%; kontrola 0%; P<0,01). U
dvije osobe na preradi sisala utvrdeni su tipiéni simptomi profesionalne astme. Te radnice
su bile izlozene praini sisala pet i Sest godina. Obje radnice su napustile tekstilnu in-
dustriju do ponovljenog ispitivanja. Nije utvrden ni jedan slucaj bisinoze.

Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma u 20 radnica na preradi sisala tijekom
prvog i ponovljenog ispitivanja prikazana je na tablici 2. Znacajno visa prevalencija tijekom
ponovljenog ispitivanja utvrdena je za kroniéni kagalj (P<0,05), za dispneju, stezanje u
prsima, katar nosa i sinusitis (P<0,01). U dvije radnice na preradi sisala razvili su se simpto-
mi profesionalne astme tijekom 19 godina. Nije utvrden ni jedan tipi¢ni slucaj bisinoze
tijekom ponovljenog ispitivanja.

Prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma u 30 tekstilnih radnica ukljucenih samo
u prvo ispitivanje bila je reznatno veca od one u radnica ukljuenih u ponovljeno ispi-
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Tablica 1.
Prevalencija kronicnih respiratornih simptoma u_ radnica na preradi sisala i radnica kontrolne
skupine
. Srednja 4% o5
: BER ekspozi- Kro- Biopie  Keonik. Dispne- il Sinu-
Skupina  dob ciia  Diéni niiskas- ni bron- Astma o neu e sitis
€d) o . 4 kesal ljaj hitis prsima
Sisal 29 8 7 7 6 2 5 12 5 2
n=>50 14,0% 140%  120% 40% 100% 24,0% 100% 4,0%
NS NS NS NS NS <001 NS NS
Kontrola 28 v 2 2 1 0 0 0 0 0
n=32 63%  63%  3,1%

NS - razlika statisti¢ki neznacajna (P>0,05)

tivanje (kroni¢ni kagalj 7, 23,3%; kroni¢ni iskasljaj 5, 16,7%; kroni¢ni bronhitis 5, 16,7%;
astma 2, 6,7%; dispneja 3, 10,0%; stezanje u prsima 9, 30,0%; katar nosa 3, 10,0% ; sinusitis
2,67%).

Tablica 2.

Prevalencija kronicnih respiratornih simptoma u 20 radnica na

preradi sisala tijekom proog (I) i
ponovljenog ispitivanja (1)

\ Srednja  Srednja  Kro- Kronié- Kronié- : Steza- i
Piljsaing dob  ekspozici- niéni ni iska- ni bron- Astma Dls.];ne- nje u Eiif Slr;;x;sx-
Y€ (god  ja(god) kasalj ljaj hitis J prsima
I 28 7 3 5 3 0 1 5 1 0
150%  25,0% 15,0% 50% 250% 5,0%
<0,05 NS NS NS <001 <001 <001 <0,01
I & 3% 13 6 6 2 16 18 15 5
65,0%  30,0% 300% 100% 80,0% 900% 750% 25,0%

NS - razlika statisticki beznadajna (P>0,05)

Relativno velik broj radnica na preradi sisala tu¥io se na akutne simptome tijekom
radne smjene. Najvisa prevalencija dobivena je za stezanje u prsima, kasalj, iritaciju oéiju
(60,0%), zatim suhoéu i iritaciju grla (45,0%), dispneju (35,0%), sekreciju, suhoéu ili krva-
renje nosa i glavobolju (20,0%).

Usporedivanje prevalencije kroni¢nih respiratornih simptoma u 20 radnica na preradi
sisala i 30 radnica kontrolne skupine tijekom ponovljenog ispitivanja pokazuje visu pre-
valenciju svih simptoma u radnica na preradi sisala u usporedbi s onima u kontrolnoj
skupini. Razlike su bile statisticki znadaine za kroniéni kasalj (sisal 65,0%; kontrola 6,1%;
P<0,01), kroni¢ni iskasljaj (sisal 30,0%; kontrola 3,3%; P<0,05), kroniéni bronhitis (sisal
30,0%; kontrola 3,3%; P<0,05), dispneju (sisal 80,0%; kontrola 0%; P<0,01), stezanje u
prsima (sisal 90,0%; kontrola 0%; P <0,01), i katar nosa (sisal 75,0%; kontrola 3,3%; P<0,01).
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Ventilacijski kapacitet

Tablica 3. prikazuje ventilacijski kapacitet radnica na preradi sisala ponedjeljkom i detvr-
tkom tijekom prvog ispitivanja. Registrirane su statisti¢ki znadajne akutne redukcije tijekom
radne smjene za FVCiFEV, uoba danas time da su redukcije bile nesto vece ponedjeljkom

nego Cetvrtkom. Vrijednosti ventilacijskih testova izmjerene ponedjeljkom prije smjene u

usporedbi s ofekivanim normalnim vrijednostima nisu se znacajno razlikovale kao ni
izmjerene vrijednosti prije smjene ponedjeljkom i éetvrtkom.

Tablica 3.
Ventilacijski kapacitet u 50 radnica na preradi sisala tijekom proog ispitivanja ponedjeljkom i
Setvrtkom
FVC FEV,
. . Razlika Razlika
Mjerenje Prije posla prije-nakon Prije posla prije-—nakon
L posla L posla
% P % P
o 44 <001 = 47 <001
Ponedjeljak NS NS
3,84% 2,98*
+041 +0,60
Cetvrtak L 22 <001 = 37 <001

NS - razlika statisti¢ki neznadajna (P >0,05)
* Ogekivane normalne vrijednosti

Tablica 4. prikazuje ventilacijski kapacitet u 20 radnica na preradi sisala tijekom prvog
i ponovljenog ispitivanja. Relativne akutne redukcije tijekom prvog ispitivanja bile su
malene i statisticki neznadajne (FVC -1,1%; FEV, -0,7%). Medutim, tijjekom ponovljenog
ispitivanja utvrdene su statisticki znacajne akutne redukcije za FVC (+4,6%; P<0,05) i
FEV, (-5,9%; P<0,05). U usporedbi s odekivanim normalnim vrijednostima nije utvrdena
znadajna razlika tijekom prvog ispitivanja, ali su razlike izmedu izmjerenih i normalnih
bile statisti¢ki zna&ajne tijekom ponovljenog ispitivanja (FVC 88,0% norme, P<0,05; FEV,
85,7% norme, P<0,05).

Usporedivanjem izmjerenih vrijednosti ventilacijskog kapaciteta u 20 tekstilnih radnica
ponedjeljkom prije radne smjene u prvom i ponovljenom ispitivanju dobiven je prosjecni
godisnji pad za FVC 0,027 L/godinu i za FEV, 0,036 L/godinu.

Ventilacijska funkeija u 30 radnica na preradi sisala koje nisu bile ukljucene u ponovljeno
ispitivanje pokazala je statisticki znadajne relativne akutne redukcije za FVC —64%; P<0,01
i za FEV, —-7,1%; P<0,01. [zmjerene vrijednosti u tih radnica bile su znadajno sniZene u
odnosu na oéekivane (FVC 87,4%, P<0,01; FEV, 77,8%, P<0,01).
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Summary

FOLLOW-UP STUDY OF RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY CAPACITY IN
SISAL WORKERS

The prevalence of acute and chronic respiratory symptoms and ventilatory capacity was studied
in 50 textile workers exposed to sisal dust. A follow-up study was performed 19 years later and
included 20 workers out of the 50. The first study showed a considerably higher prevalence of all
chronic respiratory symptoms in the exposed than in control workers although the difference was
statistically significant only for chest tightness (P<0.01). Comparison of the prevalence in the first
and the follow-uEl study in 20 textile workers revealed a statistically significant increase in the rate
of chronic cough, dyspnea, chest tightness and nasal catarrh. During the follow-up study the
prevalence of almost all chronic respiratory symptoms was significantly higher in exposed than in
control workers. Results of ventilatory capacity in 50 sisal workers showed acute reductions of FVC
and FEV; during work shift on Monday and the following Thursday. Comparison of the measured
and predicted normal values demonstrated lower values in the follow-up study in comparison to
those in the first study. The mean annual fall of ventilatory capacity tests was 0.027 L for FVC and
0.036 L for FEV,. Data suggest that long-term exposure to sisardust may cause the development of
chronic respiratory symptoms and lung function impairment in sensitive subjects.

»Andrija Stampar« School of Public Health, Medical Faculty University of Zagreb;,
Institute Cfor Medical Research and Occupational Health University of Zagreb®,
Zagreb, Croatia

Key terms: occupational exposure, sisal dust, ventilatory capacity.
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