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Ventilacijska funkcija ispitivana je u 27 radnika izloZenih pragini soje
nakon ekstrakcije ulja. Prevalencija svih kronié¢nih respiratornih simp-
toma bila je visa u eksponiranih nego u kontrolnih radnika, premda
razlike nisu bile statisticki znadajne. Tijekom radne smjene ponedjelj-
kom utvrdene su statisticki znafajne akutne redukcije za maksimalni
ekspiratorni protok pri 50% i 25% vitalnog kapaciteta (FEFs,: —6,4%
FEF,5: - 12,4%). Promjene u vitalnom kapacitetu (FVK: -3,6%) i for-
siranom ekspiratornom volumenu u prvoj sekundi (FEV,: -2,7%) bile
su manje, ali jo$ uvijek statisti¢ki zna¢ajne. Analiza rezultata testira-
nja ventilacijskih kapaciteta ponedjeljkom prije smjene u radnika na
preradi soje upucuje na to da eskpozicija prasini soje u nekih radnika
moze dovesti do pojave kroniénog ostecéenja respiratornog sustava.

Soja je jedan od najbogatijih biljnih izvora protcina. Industrijski se preraduje
u sojino ulje i sojino brasno. U literaturi ima malo radova o djclovanju prasine
soje na respiratornu funkciju. Neki autori navode soju kao agens odgovoran
za razvoj profesionalne astme (1-4). Pojavu astme kao posljedicu industrijske
ckspozicije pragini soje prvi je opisao Duke 1934 (5). Kasnije su Olsen i Prick-
man (6) opisali pacijenta s karaktcristiénim znakovima alergijskog rinitisa i
astme kao posljedice kontakta s praginom soje. Wightman (7) i Peters (8) opi-
sali su bronhalnu astmu u ckspoziciji soji. Bush i Cohen (9) prikazali su osobu
u koje su sc razvile ranc i kasne astmati¢nc smetnje nakon udisanja sojina
brasna u preradi hrane. U te su osobe opisanc ranc i kasne konc rcakcije na
antigen soje, kao i pozitivni bronhoprovokacijski test na ckstrakt sojina bragna.
Sepulveda i Rivera (10) opisali su antigen sojec kao vrlo jak senzibilizirajuéi
agens koji moze dovesti do razvoja alergijske astme u radnika izloZcnih so-
jinom brasnu. U novije vrijeme Bush i suradnici (11) navode da ingestija so-
jina ulja koje ne sadrZi bjelanéevine nije opasno za osobe osjctljive na soju.
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Unato¢ nckoliko opisanih klini¢kih sluajeva, u literaturi ne postoje podaci
o epidemiologkim ispitivanjima djclovanja pradine pri preradi sojc na ventila-
cijsku funkciju radnika u uvjctima profesionalne eskpozicije. U ovom istraZiva-
nju ispitivali smo prevalenciju respiratornih simptoma i odredivali ventilacijsku
funkciju u skupini radnika zaposlenih u preradi soje.

ISPITANICI I METODE

Ispitanici

Ispitivana je skupina od 27 mugkaraca (srednja dob 32 godine, srcdnja ekspo-
zicijska 4 godine) zaposlenih u preradi soje. U ispitivanje je ukljucena i kon-
trolna skupina od 21 radnika zaposlenih na pakiranju vo¢nih sokova. Kontrol-
na skupina odgovarala je cksponiranoj prema spolu, dobi i navici puSenja.
Eksponirani i kontrolni radnici bili su pusaci.

Respiratorni simptomi

Upitnik Britanskog savjcta za medicinska istraZivanja (12) upotrijebljen je
za utvrdivanjc prevalencije kroniénih respiratornih simptoma i bolesti. Kroni¢ni
kagalj i/ili iskasljaj definiran je kao kagalj i/ili iskasljaj ve¢inu dana barem tri
mjcscca godi§nje. Kroni&ni bronhitis definiran je kao kasalj i iskasljaj najmanje
tri mjeseca godi$nje tijckom barem posljednje dvije ili viSe godina. Treci stu-
panj dispncje dcfiniran je kao pomanjkanje zraka pri hodu s ostalim ljudima
obi¢nim korakom po ravnom, a &etvrti stupanj kao pomanjkanje zraka $to se
javlja kada ispitanik hoda sam obi¢nim korakom po ravnom. Profesionalna
astma definirana je kao stezanje u prsima, kagalj, hripanje i pomanjkanje zraka
s akutnim smanjenjem ventilacijskih kapaciteta opstruktivnog tipa tijekom ili
nakon ckspozicije prasini na radu.

Radnici su takoder ankectirani o akutnim simptomima koji sc¢ razvijaju ti-
jekom radne smjcne, kao S$to su kasalj, hripanje, dispneja, suhoca, pojacana
sckrecija ili krvarenjc iz nosa, iritacija ili suhoca grla, iritacija o¢iju i glavo-
bolja.

Ventilacijski kapaciteti

Ventilacijski kapacitet mjeren je registriranjem krivulje maksimalnog ckspira-
cijskog protoka i volumena (MEFV) upotrebom spirometra Pncumoscreen
(Jaeger, SR Njemacka). Mjerenje je izvrieno prvi radni dan u tjednu (poned-
jeljkom) prije i nakon radne smjene. Na krivulji MEFV ocitavani su forsirani
vitalni kapacitet (FVK), forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sckundi (FEV;)
i maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i 25% vitalnog kapaciteta (FEFsy,
FEFa2s). U svake osobe registrirane su najmanje tri krivulje MEFV i srednja
vrijednost od dva najbolja podatka uzeta je kao rezultat testa. Izmjercene vrijed-
nosti ventilacijskog kapaciteta prije smjene usporcdivane su s oéckivanim nor-
malnim vrijednostima CECA (13) za FVK 1 FEV; a s normama Cherniack i
Raber (14) za FEFso 1 FEF3s.
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Mjerenje zaprasenosti u radnoj okolini

Uzorci pradine uzimani su tijekom 8-satne radne smjene na svim radnim
mjcstima. Casella osobni sakupljagi s Millipore drZa¢ima i Millipore AA mem-
branskim filtrima upotrijebljeni su za odredivanje ukupne zapraicnosti. Dvo-
stepeni stacionarni sakuplja¢ (domada izvedba Graduate School of Public
Hecalth, Pittsburgh) koji se sastoji od membranskog filtra s horizontalnim elu-
trijatorom upotrijebljen je za sakupljanje respirabilne frakcije.

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijskih kapaciteta analizirani su metodom t-testa istih ispi-
tanika (za akutnc cfekte tijekom radne smjene) i t-testa za usporedbu s oéeki-
vanim normalnim vrijednostima. Testiranje razlike u prevalenciji respiratornih
simptoma u usporedbi s kontrolnom skupinom izvrieno je y’-testom. P <0,05
smatrana je statisticki znacajnom.

REZULTATI

Respiratorni simptomi i respiratorne bolesti

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma i bole-
sti radnika u preradi soje i kontrolne skupine radnika. Premda je prevalenci-
ja svih kroni¢nih respiratornih simptoma veca u eksponiranih nego u kontrol-
nih radnika, osobito za dispneju (cksponirani: 11,1%; kontrola: 4,8%), katar
nosa (eksponirani: 22,2%; kontrola: 9,5%) i sinusitis (cksponirani: 14,8%:; kon-
trola: 9,5%), razlike izmedu te dvije skupinc nisu bile statisti¢ki znadajnc
(P>0,05). Dva radnika u preradi soje imala su karakteristi¢ne simptome profe-
sionalne astme, dok se ni jedan radnik u kontrolnoj skupini nije tuZio na takve
simptome. Jedan od ta dva radnika bio je cksponiran 4,5 godinec a drugi 2
godine. Njihove respiratorne smetnje pocele su nckoliko mjeseci nakon poéctka
rada u preradi soje. Izvan ekspozicije oba su se radnika osjecala mnogo bolje.

NajviSa prevalencija akutnih simptoma tijekom radne smjene utvrdena je za
kasalj (55,6%), zatim za dispncju (48,2%), iritaciju grla i o¢iju (44,4%), suhocu
nosa i grla (40,7%), sckreciju nosa (33,3%), hripanje (29,6%), glavobolju
(25,9%) i krvarcnje nosa (14,8%). U kontrolnoj skupini samo dva radnika
tuzila su se na kasalj i glavobolju povremeno tijekom radne smjene (P <0,01).

Ventilacijski kapaciteti

Utvrdene su statisti¢ki znacajne redukcije ventilacijskih kapaciteta tijckom
smjene (tablica 2). Te promjene izrazene kao postotak po&etne vrijednosti bile
su mnogo vece za FEF,s (-12,4%) nego za FEFs, (-6,4%), FVK (-3,6%) i
FEV: (-2,7%). Statistitka analiza pocetnih vrijednosti u usporedbi s o&eki-
vanim normalnim vrijednostima (tablica 2) pokazala je znacajne redukcije za
FVK, FEV; i FEF3s (P<0,01). Razlika za FEFs, nije bila statisti¢ki zna¢ajna
(P<0,05) premda je eksponirana skupina imala niZe vrijednosti (5,61 L/s) od
occkivane (6,05 L/s).
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Usporedba individualnih rezultata testova ventilacijske funkcije s oéckivanim
normalama pokazala je da sc vrijednosti izmedu 70-80% za FVK nalaze u
11,1% cksponiranih radnika, za FEV, u 18,5% za FEFs, u 14,8% i za FEFys
u 29,6% testiranih radnika. Ni jedan radnik nije imao FVK ispod 70% norme,
dok je 7,4% radnika imalo FEV,, 11,1% FEFs, i 14,8% FEFs ispod 70% nor-
malnc vrijednosti. Medutim, u interpretaciji tih rezultata treba uzeti u obzir i
naviku pusdcnja.

Mjerenje zaprasenosti u radnoj okolini

Srednja vrijednost koncentracije ukupne prasine soje iznosila je 29,5 mg/m’

(raspon: 7,7 — 59,9 mg/m®) sa srednjom koncentracijom respirabilne frakcije
3,5 mg/m® (raspon: 0,7 - 6,6 mg/m®). Ti su rezultati visoki u usporcdbi s mak-
simalno dopustcnim koncentracijama za vegetabilnu prasinu koja prema Jugos-
lavenskom standardu JUS Z.B0.001/71 iznosi za ukupnu praginu: 10 mg/m’, a
za respirabilnu frakciju: 3 mg/m®.

RASPRAVA

NasSc ispitivanje upucuje na to da ckspozicija praini soje tijekom njezine in-
dustrijske prerade nakon ckstrakcije ulja (bjelanéevine i ugljikohidrati bez
uljne frakcijc) moZe dovesti do pojave kroni¢nih respiratornih simptoma, kao
i jako izrazenih akutnih simptoma tijekom radne smjcne. Razina eskpozicije
ukupnoj prasini preradene soje i respirabilnoj frakciji kretala se pretezno iznad
maksimalno dopustenih koncentracija predvidenih nagim standardom.

Prevalencija vedine kroniénih respiratornih simptoma bila je sli¢na prevalen-
ciji utvrdenoj u radnika na preradi kave i ¢ajeva (15,16). Izmedu 27 radnika u
preradi soje dva (7,4%) su imala karakteristi¢nc simptome profesionalne astme.
Njihove srednje vrijednosti ventilacijskog kapaciteta prije radne smjene bile
su ispod 75% o&ckivane normale (FEFsy: 74,3%, 73,2%; FEF:s: 72,7%, 71,8%).

U tih radnika su takoder utvrdenc i akutne redukcije tijckom radne smjene
od 8,3% i 11,1% za FEFg te 12,2% i 143% za FEFys. Bush i Cohen (9) su u
ispitivanju 55 radnika u preradi soje opisali jednog radnika s astmom 1 jednog
s respiratornim smetnjama zbog kojih je morao napustiti industriju.

Relativno veliki broj nadih radnika tuZio sc na akutnc simptome tijekom
radne smjene. Sedam od njih je navelo da su te smetnje bile vise izraZene na
pocetku zaposlenja te da sc intenzitet tih simptoma smanjuje s trajanjem ckspo-
zicije. Medutim, dva radnika su navela pogor3anjc tih simptoma s duljinom
ekspozicije praini soje. S obzirom na pocetak ili kraj radnog tjedna veéina
radnika nijc mogla opisati razliku u intenzitctu akutnih simptoma. Takvi se
podaci razlikuju od onih dobivenih u tekstilnih radnika (17- 20) i u nckih rad-
nika na prcradi kave (15) ili ¢ajeva (16) gdje je vecina ispitanika opisala simp-
tome osobito izrazene poéetkom radnog tjedna ili pri povratku na posao nakon
duljeg izbivanja s posla.
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Pradina soje uzrokuje bronhokonstrikciju u oko 80% radnika. Te su pro-
mjenc bile izrazitije u protocima na krivulji MEFV nego u FEV, ili FVK. Kako
smanjenje FEFsy i FEFzs odraZava promjenc u manjim dinim putovima, nasi
podaci upucuju na to da je konstriktorni efekt prasine soje preteZno lokalizi-
ran u malim dignim putovima. Ovi su rezultati sukladni s rezultatima nckih
nagih prethodnih ispitivanja koja su pokazala da su protoci pri malim di$nim
volumenima, kao FEFs i FEF,s osjetljivi testovi za promjenc u malim disnim
putovima uzrokovane nckim organskim prasinama ili farmakologkim agensima
(18-21).

Usporedivanjc vrijednosti protoka prije radne smjene kod radnika u preradi
soje s o¢ckivanim normalnim vrijednostima pokazuje da ckspozicija prasini
soje moZe dovesti do progresivnog odtecenja tih ventilacijskih kapaciteta.
Mecdutim, nize vrijednosti ventilacijskih kapaciteta u naih radnika u preradi
sojc u usporcdbi s normalama mogle bi se djclomi¢no objasniti interakcijom
pudenja i cfckta prasine soje, sliéno kao $to je bilo opisano i u tckstilnih rad-
nika (22,23). Radnici u nagem ispitivanju bili su cksponirani relativno kratko
vrijeme (4 godinc) i zbog toga su potrebna dodatna ispitivanja u smislu po-
navljanih testiranja kako bi se utvrdilo dugotrajnije djclovanje ekspozicije
pradini soje na ventilacijske funkcije pluca.

Novija ispitivanja u Spanjolskoj (24) upozoravaju da radnici u preradi soje
nisu jedine rizi¢ne osobe. Pojava astme u nekoliko navrata tijekom kolovoza
1981. i listopada 1983. godine epidemioloski je povezana s prasinom soje koja
se oslobadala prilikom rukovanja sojom u luci.

Kao i u sludaju ostalih organskih pragina, i u preradi soje potrebna je preven-
cija potencijalno $tetnih djclovanja ekspozicije prasini soje, §to ukljucuje medi-
cinsku kontrolu i analizu radne okoline. Pregledi prije zaposlenja i medicin-
sko pracenje trebaju pomodi u prevenciji potencijalnih i ireverzibilnih pro-
mjena pluéne funkcije. Testove ventilacijskih funkcija pluca treba izvoditi prije
i nakon radne smjenc mjerenjem FEV; i krivulje MEFV. Takva ispitivanja ce
omoguciti bolje utvrdivanje rizika u toj industriji i otkrivanje osjctljivijih osoba,
te sprijeéiti da sc neadekvatne osobe zaposle na poslovima gdje se mogu po-

javiti respiratorne alergije i akutne ili kroni¢ne respiratorne bolesti.
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Summary

VENTILATORY CAPACITY IN SOY BEAN WORKERS

Ventilatory capacity was examined in a group of 29 workers exposed to soy bean dust.
The prevalence of all chronic respiratory symptoms was higher in the exposed than in con-
trol workers, although the differences were not statistically significant. During the Mon-
day work shift there was a significant mean acute across-shift decrease in maximum ex-
piratory flow rates at 50% and 25% vital capacity (FEFso: -6.4%; FEF zs: -12.4%). Changes
inforced vital capacity (FVC: -3.6%) and in one-second forced expiratory vo.ume (FEVi:
-2.7%) were smaller, but statistically significant. Analysis of Monday preshift values of
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ventilatory capacity in soy bean workers suggests that exposure to soy bean dust may lead
to chronic respiratory impairment in some workers.
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