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Ventilacijska funkcija pluca ispitivana je u 92 radnice zapo-
slene u preradi dodataka jelima i u 102 radnice kontrolne skupi-
ne. Mjerenjem ventilacijske funkcije pluéa eksponiranih radnica
tijekom radne smjene ponedjeljkom utvrdene su akutne srednje
redukcije forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC: —2,0%), forsira-
nog ekspiratornog volumena u prvoj sekundi (FEV,: —3,0%) i
maksimalnog ekspiratornog protoka pri 50% i 25%/¢ vitalnog ka-
paciteta (FEF50°: —38,3%/s; FEF25: —15,2/). Inhalacija Intala
(40 mg) prije radne smjene zna¢ajno je umanjila akutne redukci-
je FEF50 i FEF25 tijekom radne smjene u usporedbi s vrijednosti-
ma testova nakon primjene placeba. Znacajno veca prevalencija
kroni¢nih respiratornih simptoma i nekih kroni¢nih respiratornih
bolesti utvrdena je u eksponiranih radnica u usporedbi s kontrol-
nom skupinom. Relativno velik broj radnica tuzio se na simpto-
me iritacije ociju, nosa i grla za vrijeme rada. Uzorci aerogene
pradine sakupljeni na radnim mjestima sadrzavali su pretezno
neinhalabilnu prasinu ili prasinu koja se zadrzava pretezno u
nazofarinksu, pa su koncentracije praine koja bi mogla biti
odgovorna za ustanovljene promjene ventilacijske funkcije rela-
tivno niske, ispod 3,3 mg/m?.

U literaturi postoje oskudni podaci o promjenama respiratorne fun-
kcije radnika u prehrambenoj industriji. Ispitivanja se uglavnom odno-
se na alergijske reakcije ili nepodnosljivost s promjenama na kozi (eri-
tem, ekcem, urtikarija), migrenom, intestinalnim poremecajima, angio-
edemom, hiperkinetidkim reakcijama i mnogo rjede astmati¢nim smet-
njama (1—7). Pozitivne koZne reakcije na zaline (curry, paprika, kori-
jander, kumin, gorusica) opisali su Niinimaki i Hannuksela (8) u atopi-
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Cara od kojih su se meki tuzili i na lokalne reakcije naro&ito u ustima
i nazofarinksu makon ingestije hrane. Tooremenberger i Dieges (9) opi-
sali 'su slu€aj radnika sa simptomima rinitisa i pomanjkzmja daha u
profesnonalno_] ekspoziciji prahu korijandera, curryja i paprike. Faller-
nik i suradnici (10) oplsah su pacijenta u kojeg se razvila profesmnalna
astma ma inhalaciju prasine ¢eS$njaka. Brooks (11) navodi zacme kao
mogude agense u etiologiji profesionalne astme.

U svojim ranijim 1sp1t1van]11ma pokazali smo da ekspozicija aerosoli-
ma dodataka jelima moZe dovesti do akutnih redukcija ventllacxj»skog
kafpacneta u profesmna.lno eksponiranih radnika (12). Ovo 1sp1twanje je
prosmsmo na vedi broj eksponiranih radnica, na ocjenu razine ekspozi-
cije te na ispitivanje mogudnosti prevencije akutnih promjena ventila-
cijskog kapaciteta pod utJecaJem dodataka jelima. :

ISPITANICI I METODA RADA

Ispitivanjem je obuhvacena skupina od 92 radnice zaposlene u prera-
di dodataka jelima (srednja dob 36 godina, srednja ekspozicija 12 godi-
na). U istraZivanje su ukljucene i 102 radnice kontrolne skupine zapo-
slene u ‘drugoj industriji na flasiranju vodénih sokova i bez’ekspozicije
onecid¢enjima (srednja dob 36 godina).

Kroni¢ni respiratorni simptomi, kroni¢ne respiratorne bolesti (kro-
ni¢ni bronhitis, profesionalna astma i sinusitis) i navika pusenja regi-
strirani su upotrebom standardnog upitnika Britanskog savjeta za me-
dicinska istrazivanja (13). S obzirom na ekspoziciju na radnim mjesti-
ma u svih radnica uzimana je detaljna radna anamneza.

- Kriteriji za pojedine kroni€ne respiratorne simptome i kroni¢ne re-
splratome bolesti bili su ovi:

Kromi¢ni kasalj i/ili iskasljaj: kaSalj i/ili iskas$ljaj vedinu dana tije-
kom majmanje 3 mjeseca u godini;

- Dispneja: oteZano disanje pri hodanyu s drugim ljudima ili sam po
ravnom;

Katar nosa: povremeni liscjedak iz nosa, naro¢ito izrazem tijekom ra-
da;

Kroni¢ni bronhitis: kasalj i iskasljaj najmanje 3 mjeseca u godini ti-
jekom posljedxnje 2 godine;

Profesionalna astma: stezanje u prsnma suhi kasalj, hrxpanje i po-
manjkanje daha tijekom ekspozicije pras$ini za vrijeme rada;

Sinusitis: povremeni pojacani iscjedak iz mosa uz pozitivni otormola—
ringolo$ki nalaz.

U svih radnica uzimani su i podaci o akutnim simptomima xkop se
razvijaju tijekom radne smjene, kao $to su }.asalJ, sviranje u prsima,
dlspneJa pecenje grla, suhoda grla, peenje oc¢iju, sekrecija nosa, suho-
¢a. nosa, krvarenje nosa i glavobol]a
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Ventilacijska funkcija pluda mjerena je registriranjem knivulje ma-
ksimalni ekspiratorni protok-volumen (MEFV) prvi radni dan u tjednu
(ponedjeljkom) prije i nakon radne smjene. Na krivulji MEFV odita-
vani su forsirani vitalni kapacitet (FVC), forsirani ekspiratorni volumen
u prvoj sekundi (FEV,) te maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i
zadnjih 25°% FVC (FEF50, FEF25). U svake radnice registrirane su maj-
manje 3 krivulje a najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat testa. Regi-
strirane vrijednosti ventilacijskog kapaciteta usporedivane su s vrijed-
nostima kontrolne skupine kao i s o¢ekivanim normalnim vrijednosti-
ma (14, 15).

U skupini od 20 radnica ispitivan je preventivni efekt Intala (disodi-
um cromoglycate) u smanjivanju akutnih redukcija tijekom radne smje-
ne. Ispitivanje je izvrSeno u dva ponedjeljka. Prvi ponedjeljak, nepo-
sredno nakon testiranja ventilacijske funkcije pluéa prije radne smjene,
ispitanici su inhalirali 40 mg Intala (pomodu spinhalera). Na kraju rad-
ne smjene ponovno je izmjeren ventilacijski kapacitet pluca. Slijededi
ponedjeljak izvrSeno je testiranje na isti nacin, osim Sto su ispimaxnice
inhalirale placebo (laktoza) umjesto Intala.

Smjesa dodataka jelima sadrzi: natrijev glutamnnat suseno povrce
dekstrozu, sol, ribonukleotide, zac¢ine (ljuta i slatka paprika, persin, luk,
dumbir, pastrnjak, biber, kurkuma) i vitamine By i Bs.

Koncentracija zapra$enosti na radnim mjestima ispitivanih radnica
odredivana je gravimetrijskom analizom uzoraka sakupljanih osobnim
sakuplja¢ima i horizontalnim elutrijatorom. Osobni uzorci ukupne pra-
$ine sakupljani su na membranske filtre Millipore AA 37 mm, veli¢ine
pora 0,8 wm uz protok zraka od 2 L/min (Casella, baterijske pumpe). Da
bi se ocijenila inhalabilna frakcija ukupnog aerosola, horizontalnim elu-
trijatorom domade izrade frakcionirano je sakupljana prasina u skladu
s aerodinamskim promjerom c¢estica. Na osnovi. izraCunanih depozicija
u prvom stupnju sistema odredeno je tezinski pet frakcija aerosola a u
drugom stupnju respirabilna frakcija s graniénom veli¢inom cestica od
6,9 um aerodinamskog promjera. .

REZULTATI

Podaci na tablici 1. prikazuju prevalenciju: kroni¢nih respiratornih
simptoma i kreni¢nih respiratornih bolesti kod radnica u preradi doda-
taka jelima i kontrolnih radnica. U eksponiranih radnica zabiljeZena je
statisti¢ki znacajno veéa prevalencija svih kroniénih respiratornih sim-
ptoma [ respiratornih bolesti nego u kontrolnih radnica (P < 0,01). Nije
utvrden niti jedan slu¢aj karakteristi¢ne profesionalne astme. Ispitiva-
ne radnice bile su preteZzno nepusacdi (8,29 su bile pusaci).

Prevalencija akutnih simptoma koji se razvijaju tijekom radne smje-
ne prikazana je ma tablici 2. Najveéi broj radnica tuZzio se na ka$alj
i na pecenje grla. Iza toga slijedi suhoda nosa, dispneja, krvarenje nosa,
pecenje ocliju, glavobolja, suhoda grla, sekrecija nosa i sviranje u prsima.
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Tablica 1.

Prevalencija kroniénih respiratornih simptoma i kroniénih respiratornih bo-
lesti kod radnica u preradi dodataka jelima

& S B g =
o f Dob i3 -2 ...i =2 < g
Skupina N god. g 5.: §§ §E q:.? i }g
& . Eod &% 'd
gy 5% SS 88 & £ &
We Mx M2 MS A ¥ »
Eksponi-
rana 92 36 12 228 196 196 576 370 272
Kontrolna 104 36 1] 39 10 16 212 19 29
Tablica 2.

Prevalencija akutnih simptoma tijekom radne smjene kod radnica u preradi
dodataka jelima

Simptomi Prevalencija

Kasalj 58,7

Sviranje u prsima 15,0

Dispneja 424

Pecenje grla 56,5

Suhoca grla 215

Pecenje odiju 304

Sekrecija nosa 25,0

Suhoéa nosa 478

Krvarenje nosa 40,2

Glavobolja 283

Tablica 3.
Ventilacijska funkcija pluca radnica u preradi dodataka jelima tijekom rad-
ne smjene
Prije smjene Nakon smjene Razlika

Test EESH) % + SD prije — nakon P
FVC 3,50 3,43 —0,07 2,000 < 0,01
(L) +0,49 +0,51
FEV, 2,96 2,87 —0,09 3,00 < 0,01
L) + 0,47 +0,49
FEF50 421 3,86 —035 8,3 < 0,01
(L/s) + 0,94 21,03
FEF25 1,98 1,68 —0,30 15,29 < 0,01
(L/s) 10,84 0,84
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Tablica 4.

Ventilacijska funkcija pluéa radnica u preradi dodataka jelima s obzirom na
kronicne respiratorne simptome i kronicne respirvatorne bolesti

Prije  Nakon s
: : P Razlika
Test Sk * "
es upina Smjene SmIENC  brije — nakon P
Sa simptomima 3,49 342 —0,07 2,000 < 0,01
FVC +046 +0,50
(L) Bez simptoma 3,55 3,46 —0,09  2,5% <0,01
+ 0,59 + 0,59
Sa simptomima 2,96 2,85 —0,11 3, 7% < 0,01
FEV, +047 047 _
L Bez simptoma 2,96 2,93 —0,03 1,00 NS
+051 +0,55
Sa simptomima 4,18 3,85 —0,33  7,9% < 0,01
FEF50 +095 *1,02
(L/s) Bez simptoma 4,29 3,89 —0,40 9,39 < 0,02
+091  +108 v
Sa simptomima 1,98 1,65 —0.33 1(;;7"/0 7 < 0, 01
FEF25 +0,89 +0,89
(L/s) Bez simptoma 1,98 1,79  —0,19  9,6' NS
+067 *091

* S jednim ili viSe kroni¢nih respiratornih simptoma ili respiratornih bolesti

I\(I) 72. Bez kroni¢nih respiratornih simptoma ili respiratornih bolesti N =
2

Tablica 5.

Ventilacijski kapacitet radnica u_preradi dodataka jelima nakon primjene
Intala ili placeba. Vrijednosti prije i nakon smjene prikazane su kao x+SD

FEF50 FEF25
Prije  Nakon Razlika Prije = Nakon Razlika
smjene smjene prije — nakon smjene smjene prije-nakon
L/s L/s 4 P L/s L/s % P
Placebo 4,14 3,47 —162 <001 2,04 1,44 294 < 0,01
+1,12 +£1,04 £ 0 8  £0,63
Intal 4,07 4,04 —0,7 NS 1,99 1,94 25 NS
118 %1 32 +091 +091
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Tablica 6.

Ventilacijska funkcija pluc¢a radnica u preradi dodataka jelima u odnosu. na
kontrolnu skupinu. Vrijednosti testova prikazane su kao 5 + SD.

; FVv ] FEF25
Skupina N LC F ’ivi FE;;SO 175
Eksponirana 92 3,50 2,96 421 1,98

+ 0,49 + 0,47 + 0,94 + 0,84

NS NS < 0,01 < 0,05

Kontrolna 104 344 2,86 491 225
+049 + 0,44 + 1,04 +0,96

Tablica 3 prikazuje vrijednosti testova ventilacijske funkcije pluda iz-
mjerene ponedjeljkom prije i nakon radne smjene. Statisti¢ki znacajne
srednje akutne redukcije registrirane su za sve mjerene parametre (P <
0,01). Velike relativne akutne redukcije zabiljezene su za FEF25 (15,2%)
te za FEFS50 (8,3%). Mnogo nize relativne redukcije dobivene su za
FEV: (3,00) te za FVC (2,00/y).

Rezultati testova ventilacijske funkcije pluéa u eksponiranih radnica
prema prisutnosti kroni¢nih respiratornih simptoma ili kroni¢nih respi-
ratornih bolesti prikazani su na tablici 4. Radnice bez kroni¢nih respi-
ratornih simptoma ili respiratornih bolesti pokazivale su vrlo sli¢ne
srednje relativne akutne redukcije FVC (2,5%%), FEV, (1,00,), FEF50
(9,3%) kao i radnice s kroni¢nim respiratornim simptomima ili respi-
ratornim bolestima (2,09/o, 3,7%/, 7,9%). Medutim, u radnica bez kroni&-
nih respiratornih simptoma ili respiratornih bolesti utvrdena je mnogo
niZa srednja akutna relativna redukcija za FEF25 (9,6%) nego u radni-
ca s kroni¢nim respiratornim simptomima ili respiratornim bolestima
(16,7%0).

Tablica 5 prikazuje srednje akutne redukcije tijekom radne smjene za
FEF50 i FEF25 u 20 radnica tretiranih Intalom i placebom. Akutne re-
dukcijc nakon primjene Intala bile su statistidki neznacajne (FEF50:
—0,7"; FEF25: —2,5%) i znac¢ajno manje u usporedbi s rcdukcijama na-
kon primjene placeba (FEF50: —16,2"; FEF25: —29,4") (P<0,01).

Na tablici 6 usporedivane su ventilacijske funkcije pluéa radnica u
preradi dodataka jelima i radnica kontrolne skupine. Vrijednosti FEF50
i FEF25 znacajno su bile niZe u eksponiranih (FEF50: 42 L/s; FEF25:
1,98 L's) nego u radnica kontrolne skupme (FEF50: 491 L's; FEF25: 2,25
L/s). Vrijednosti FVC i FEV, nisu se znalajno razlikovale u eksponira-
nih i radnica kontrolne skupine.

Usporedlvan]e s ocekivanim normalnim vrijednostima prema dobi,
spolu i visini u ekspomramh radnica pokazuje da srednje vrijednosti
svih mjerenih testova, osim FEF25 iznose preko 80% srednje izradunate

oCekivane normale za tu skupinu (FVC: 100,7%; FEV,: 108,4; FEF50:
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91,2%; FEF25: 79,2°/). Analiza pojedinacnih rezultata testova u odnosu
na norme u eksponiranih radnica pokazuje da su sniZene vrijednosti
FVK ispod 80% norme utvrdene u 2 osobe (2,2°/), FEV: ni u jedne
osobe, FEF50 u 22 osobe (23,99/)) a FEF25 u 49 osoba (53,3%). Broj
cksponiranih radnica u kojih su utvrdene izmjerene vrijednosti testova
ispod 709/p ocekivane normale bio je mnogo manji: FVC i FEVy ni u
jedne osobe, FEF50 u 12 osoba (13,00/y) i FEF25 u 37 osoba (40,2%). - -

Srednja vrijednost koncentracije ukupne prasine u zraku sakupljené
osobnim sakupljaCima iznosila je 2,9 mg/m® s rasponom od 0,5 do 10,1
mg/m®. Frakcije ukupne prasine u zraku bile su prema aerodinamskom
promjeru Cestica zastupljene u ovim tezinskim postocima: Cestice pro-
mjera > 19,0 um — 61,0%, promjera 19,0 do 15,5 wm — 5,5%, promjera
15,5 do 12,0 wum — 21,3%, promjera 12,0 do 9,5 vm — 8,4%, promjera
9,5 do 6,9 wm — 1,8% i promjera < 6,9 wm — 2,0%. Kao $to se vidi iz
gornjih podataka, majvedu tezinsku frakciju ukupne prasine predstavlja
ili neinhalabilna prasina ili prasina koja ¢e se zaustaviti u nazofarinksu

(66,5%s). '
RASPRAVA 1 ZAKLJUCAK

Nase ispitivanje upucuje ma moguénost $tetnog djelovanja aerosola
dodataka jelima ma wventilacijski kapacitet profcsionalno eksponiranih
radnica. Znacajno visa prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma i
respiratornih bolesti utvrdena je u eksponiranih nego u kontrolnih rad-
nica. Prethodnim ispitivanjem skupine radnica zaposlenih u preradi do-
dataka jelima dobiveni su sli¢ni rezultati (12). Relativno velik broj rad-
nica tuzio se ma akutne simptome tijekom radne smjene. Mnoge su iz-
javile da su akutni simptomi bili mnogo vi$e izrazeni na pocetku rad-
nog tjedna ili pri povratku na posao nakcn duljeg prekida rada. Rani-
jim dspitivanjima radnika u preradi kave (5, 16) ili ¢ajeva (6, 7) dobive-
ni su sliéni rezultati.

Reakcije na hranu ili za¢ine mogu biti uzrokovane raznim mehanizmi-
ma: nespecificnim oslobadanjem histamina u organizmu, pove¢anom ko-
licinom histamina u hrani ili nekim zad¢inima, nepodnosljivoséu na ti-
ramin, na natrijev nitrit, na fenil-etilamin, na alkohol, na $krob (17—19).
Medutim, alergijske reakcije posredovane imunolo$kim mehanizmima
predstavljaju samo manji dio u patolo$kim reakcijama na hranu ili za-
Cine, dok su reakcije nepodnos$ljivosti deset puta ceSce.

Mjerenjem ventilacijske funkcije pluéa registrirane su statisti¢ki zna-
Cajne srednje akutne redukcije svih testova. Najvede relativne akutne
redukcije registrirane su za FEF25 (15,2°) i FEF50 (8,3") a mnogo ma-
nje za FEV, (3,0%) i FVC (2,0°%). Buduéi da smanjenje protoka na kri-
vulji protok-volumen odrazava promjene u manjim di$nim putovima,
nasi rezultati upucuju na to da je konstriktorni efekt aerosola dodata-
ka jelima pretezno lokaliziran u manjim disnim putovima.
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Na radnom mjestu Cesto se postavlja pitanje da li je reakcija u di$nim
putovima na inhalirane supstancije nespecifi¢cna bronhalna reakcija ili
specificna alergija. Bronhalna reaktivnost moze varirati od jedva za-
mjetljive reakcije s laganim upalnim promjenama u bronhima i oskud-
nim respiratornim simptomima sve do znatne hiperreaktivnosti i izrazi-
tim simptomima opstrukcije di$nih putova kao npr. kod astme. Hipo-
teza da je oStecenje epitela odgovorno za bronhalnu hiperreaktivnost
potvrdena je brojnim ispitivanjima (20, 21). Cini se da ¢ak i blaga upal-
na reakcija diSnih putova moze uzrokovati mjerljiva snizenja praga po-
drazljivosti iznad kojeg bilo koji iritans uzrokuje bronhokonstrikciju
(21).

Preventivni efekt Intala u smislu smanjenja akutnih redukcija venti-
lacijskog kapaciteta tijekom radne smjene pokazala su ranija ispitivanja
osoba s profesionalnom astmom (22), kao i nasa eksperimentalna ispiti-
vanja radnika eksponiranih aerosolima tekstilnih pragina, prasini kave i
Cajeva (5, 7, 23). Rezultati drugih autora pokazali su da oralno primije-
njen Intal ublazuje simptome alergijske reakcije na hranu (24—26). Bu-
dudi da Intal prevenira oslobadanje kemijskih medijatora iz tkivnih ba-
zofilnih granulocita (27), nasi rezultati upucuju na to da su promjene
ventilacijskog kapaciteta u eksponiranih radnica, barem djelomic¢no,
ovisne o oslobadanju histamina i/ili drugih farmakolo$ki aktivnih medi-
jatora.

Bududi da u nekih osoba ekspozicija aerosolima dodataka jelima mo-
Ze dovesti do promjena ventilacijske funkcije pluca i razvoja respirator-
nih simptoma, potrebno je kontrolirati koncentraciju aerosola u radnoj
okolini i medicinskim pregledima utvrditi efekte profesionalne ekspozi-
cije. Treba napomenuti da su koncentracije prasine u zraku na ispitiva-
nim mjestima rada bile relativno miske. Za ukupnu prasinu kretale su
se u rasponu od 0,5 do 10,1 mg/m3. Ako se pretpostavi da samo frakcija
ispod 15 #m aerodinamskog promjera ima mogucénost da bude inhalirana
u traheobronhalni dio i dublje diSne putove, teZinska koncentracija te
frakcije kretala bi se izmedu 0,2—3 mg/m3. Ako se slucajevi kroni¢nih
respiratornih promjena u osoba cksponiranih dodacima jelima mogu
ocekivati i pri tako miskim koncentracijama aerosola, preporuduju se
zdravstveni pregledi prije zaposlenja i periodidki pregledi tijekom zapo-
slenja kako bi se sprije¢io razvoj ireverzibilnih promjena pluéne fun-
keije. Ventilacijski kapacitet trebalo bi mjeriti prije i nakon radne smje-
ne. U osjetljivih osoba (atopi¢ari) trebalo bi prije zaposlenja izvr$iti
bronhalni provokativni test s nespecifi¢nim agensima (metakolin ili hi-
stamin) kako bi se utvrdile osobe s hiperreaktivnim respiratornim su-
stavom za koje postoji veca vjerojatnost da ce se u ekspoziciji organ-
skim aerosolima razviti respiratorne smetnje. Takvim pregledima spri-
jetilo bi se zaposlenje osoba u kojih bi se mogla razviti respiratorna
alergija, kroni¢na opstruktivna bolest pluca ili bilo koja druga respira-
torna bolest uslijed profesionalne ekspozicije.
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Summary
VENTILATORY CAPACITY IN WORKERS PROCESSING FOOD SPICES

Ventilatory capacity was studied in 92 female workers employed in a food
processing industry and in 102 control female workers. In exposed workers
a significant mean acute decrease was noted in forced vital capacity (FVC:
—2.0"s), one-second forced expiratory volume (FEV,: —3.0") and maximuin
expiratory flow rate at 50° and 25°, vital capacity (FEF50: —8.3%/0; FEF25/,:
—15.2°0) over work shift on Monday. Administration of Intal (disodium chro-
moglycate) before the shift significantly diminished acute reductions in flow
rates. A significantly higher prevalence of chronic respiratory symptoms and
some chronic respiratory diseases was found in the exposed than in the con-
trol group. A larger number of workers complained of acute symptoms such
as irritation of the eyes, throat or nose during work. Dust samples collected
in the working areas contained mostly non-inhalable dust, or dust which is
deposited mostly in the upper respiratory tract. Therefore, the concentrations
responsible for the changes in ventilatory capacity were those below 3.3
mg/m?,
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