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Profesionalnu astmu definiramo kao bolest
disnog sustava karakteriziranu iznenadnim su-
zavanjem diSnih puteva nakon udisanja nekog
specificnog agensa na radnom mjestu. Suzenje
disnih puteva se klinicki manifestira kao nedo-
statak zraka, tj. guSenje prateno stezanjem i
sviranjem u prsima, te suhim kasljem ili kasljem
s oskudnim, gustim, bjelkastim iskasljajem. Pro-
fesionalni astmogeni agensi mogu biti fizikalni
(npr. hladni zrak), kemijski (npr. organska ota-
pala, lijekovi) ili bioloski (npr. grinje, prasina Zi-
tarica ili brasna), a Cesto se radi o kombinaciji
viSe astmogenih agensa prisutnih na pojedinom
radnom mjestu. Mehanizmi koji dovode do su-
zavanja diSnih puteva su brojni, ali najcesce ih
dijelimo na alergijske (imunoloske) i nealergijske
(iritativne, refleksne, farmakoloske). U sklopu va-
zeteg Zakona o izmjenama i dopunama Zakona
o listi profesionalnih bolesti (N.N., br. 107/07.),
profesionalna astma je definirana ¢lankom 3.,
tockom 54. kao astma uzrokovana udisanjem
tvari kojima je potvrdeno alergijsko ili nadrazu-
juce djelovanje.

Dijagnosticki postupak za dokazivanje profe-
sionalne astme je slozen s medicinskog aspekta
i tehnicki zahtjevan, narotito u dijelu dokaziva-
nja povezanosti izlozenosti astmogenim agen-
sima na radnom mjestu s pojavom astmaticnih
simptoma u bolesnika. Postupak utvrdivanja di-

jagnoze profesionalne astme uvijek zapotinje-
mo s detaljnom radnom anamnezom i drugim
podacima (npr. sluzbeni opis poslova ovjeren od
poslodavca) koji potvrduju izloZzenost potenci-
jalno astmogenim agensima na radnom mjestu
u bolesnika kojem je utvrdena dijagnoza astme.
Povezanost takve profesionalne izlozenosti s po-
javom astmaticnih simptoma i suzenjem diSnih
puteva u bolesnika dokazujemo practenjem vrs-
nog protoka zraka u izdisaju, te komparativnim
mjerenjem osjetljivosti disnih puteva (tzv. nespe-
cificni bronhoprovokativni test) tijekom 4 tjedna
rada i tijekom 2 tjedna provedenih izvan radne
izloZenosti (bolovanje, godisnji odmor). Pracenje
vrsnog protoka zraka u izdisaju (PEF-monitoring,
od engl. peak expiratory flow monitoring) provo-
di se standardiziranom metodom s jednostavnim
aparatom (PEF-metar) kojim bolesnik sam mijeri
vr$ni izdisajni protok zraka u dvosatnim inter-
valima svaki dan u razdoblju pracenja. Tome se
dodaje laboratorijsko mjerenje osjetljivosti dis-
nih puteva u razdoblju radne izlozenosti (nakon
najmanje dva tjedna rada) i na kraju razdoblja
izvan radne izloZzenosti. U slucaju utvrdivanja
profesionalnog agensa s alergogenim djelova-
njem slijedi alergoloska dijagnosticka obrada
(kozno testiranje ili krvne pretrage) s profesio-
nalnim alergenima, te mjerenje osjetljivosti dis-
nih puteva nakon udisanja profesionalnih aler-
gena u laboratorijskim uvjetima (tzv. specifi¢ni
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bronhoprovokativni test) ili na radnom mjestu
(ekspozicijski test). U slutaju izloZzenosti iritativ-
nim astmogenim agensima, dijagnosticki postu-
pak zaklju¢ujemo iskljucenjem drugih mogucih
uzroka astme.

U ovom prikazu bit e razmotreni slucaje-
vi profesionalne nealergijske astme povezani s
profesionalnom izloZzenoscu disnim iritansima,
s teziStem na razlicitost opisa poslova i radnih
zadataka pri kojima su nastale, te na poteSkoce u
dijagnostickom procesu utvrdivanja profesional-
ne astme danas u Hrvatskoj.

PRIKAZ 1. SLUCAJA

Zena, starosti 46 godina, nepusacica, po zani-
manju diplomirani inZenjer farmacije s ukupnim
radnim stazom od 21 godinu. Cijeli radni staz
provela je u istom poduzetu, radeci 17 godina
na administrativnim poslovima, a zadnju godinu
premjestena je na poslove tehnologa u proizvod-
nji lijekova. Prema opisu poslova prilozenom
od poslodavca pri radu je izlozena kemijskim
Stetnostima u obliku prasine razlicitih lijekova
i dezinfekcijskih sredstava. Radi u zatvorenom
prostoru bez prikladne ventilacije.

Bolesnica pet godina boluje od kronitne
upale sluznice nosa i sinusa. Dva mjeseca nakon
premjestaja na sadasnje radno mjesto pocele su
se javljati tegobe u obliku svakodnevnog suhog
kaslja na radnom mjestu i izvan njega, uz osjecaj
zaduhe i sviranja u prsima tijekom noci. Osim
izloZenosti prasini kemikalija na radnom mjestu,
navodi da joj smeta duhanski dim i jaki mirisi
(sredstva za CiSCenje, parfemi). Dijagnosticka
obrada utvrdila je da se kod bolesnice radi o per-
zistentnoj astmi blaZzeg stupnja i propisana joj je
antiastmatska terapija. Alergoloska obrada je kod
bolesnice iskljucila postojanje alergije diSnog su-
stava na standardne inhalacijske alergene (koZzno
alergolosko testiranje na standardne inhalacijske
alergene i ukupna IgE protutijela u serumu su
bili negativni ili u granici normale). Kako bi se
disne tegobe bolesnice povezale s izlozenoscu
Stetnostima na radnom mjestu, ucinjen je PEF-
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monitoring tijekom Cetiri tjedna rada i dva tjed-
na bolovanja uz mjerenje osjetljivosti disne slu-
znice u razdoblju izloZenosti na radnom mjestu
te tijekom bolovanja. Nalaz pretraga pokazao
je povectanu osjetljivost disne sluznice tijekom
izlozenosti na radnom mjestu koja se normali-
zirala nakon dva tjedna bolovanja. Vrijednosti
vrénog protoka zraka u izdisaju bile su nize u
danima radne izloZenosti u odnosu na neradne
dane. Ovi nalazi potvrdili su povezanost disnih
tegoba bolesnice s izlozenoscu profesionalnim
Stetnostima. Nalaz nadleznog obiteljskog lijec-
nika potvrdio je da su astmatitne tegobe bole-
snice pocele prije godinu dana te da nema rani-
je zabiljeZenih posjeta lijecniku zbog astme.

Komentar: U prikazanom slucaju je od po-
slodavca potvrdena svakodnevna profesionalna
izlozenost bolesnice kemijskim Stetnostima u
obliku prasine lijekova i dezinfekcijskih sred-
stava u uvjetima neprikladne ventilacije. Ke-
mijski agensi kao Sto su prasine lijekova i de-
zinfekcijskih sredstava imaju poznato iritativno
djelovanje na sluznicu diSnog sustava, a neki
imaju i alergogena svojstva. U provedenom di-
jagnostickom postupku isklju€eni su moguci ne-
profesionalni alergijski uzroci astme, a testom
pracenja ventilacijske funkcije pluca i osjetlji-
vosti disne sluznice tijekom radne izloZenosti i
bolovanja potvrdena je povezanost astmaticnih
tegoba bolesnice s radnim uvjetima. Zbog sve-
ga navedenog, u prikazanom slutaju utvrdena
je dijagnoza profesionalne astme te je bolesnici
zabranjen rad u izloZzenosti diSnim iritansima i u
nepovoljnim mikroklimatskim uvjetima jer ce ta-
kva izloZenost i uz primjenu propisane zastitne
opreme dovoditi do ponovne pojave simptoma
i progresije astme. U ovom slucaju je potrebno
istaknuti postojanje visegodiSnjeg upalnog pro-
cesa u gornjim diSnim putevima koji povectava
osjetljivost disne sluznice u cjelini i Cini takve
osobe rizitnima za razvoj astme i drugih upal-
nih poremecaja diSnog sustava u uvjetima izlo-
Zenosti disnim iritansima. Takoder, neprikladna
ventilacija radnih prostora povetava izloZzenost
kemijskim Stetnostima te pridonosi razvoju po-
remecaja diSnog sustava.
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PRIKAZ 2. SLUCAJA

Muskarac starosti 50 godina, nepusac, po za-
nimanju inzenjer obucarstva, s ukupnim radnim
stazom od 27 godina. U pocetku radnog staza
radio je na odrzavanju postrojenja u elektroin-
dustriji, a zadnje 23 godine radi u tvornici obuce
kao majstor u montazi obuce. Prema opisu po-
slova prilozenom od poslodavca, svakodnevno
boravi i nadzire rad u prostorima gdje se upo-
trebljavaju ljepila koja sadrze organska otapala,
aromatske poliizocijanate i sintetske smole (po-
liuretani), a jedno od njih sadrZi i nisku koncen-
traciju triklorizocijanurne kiseline koja oslobada
aktivni klor.

Bolesnik tijekom Zivota nije teze bolovao.
Prve zdravstvene tegobe pocele su se javljati na-
kon 11 godina rada na sadasnjem radnom mije-
stu u obliku teZeg disanja i brzeg zamaranja uz
crvenilo lica, curenje iz nosa, suzenja i pecenja
oCiju te glavobolja. Tegobe su uvijek bile jate
izraZzene tijekom rada, a s vremenom su se po-
gorSavale uz dodatno kasljanje s iskasljavanjem
zuckastog iskasljaja koji bolesniku remeti san,
pojave osjetaja Suma u lijevom uhu i vrtogla-
vice. Bolesnik navodi da se sve tegobe pojaca-
vaju vet 15 minuta nakon dolaska na posao, te
su jace izrazene u proljece i zimi dok se tijekom
godisnjeg odmora, bolovanja i vikenda smetnje
ublaZavaju, pa i nestaju. Zadnjih nekoliko godi-
na bolesnik dodatno ima i povisen krvni tlak.

Bolesniku je nakon medicinske obrade po-
stavljena dijagnoza astme i uvedena mu je an-
tiastmatska terapija, kao i lijek protiv povisenog
krvnog tlaka. Alergoloska obrada je kod bole-
snika iskljucila postojanje alergije diSnog susta-
va na standardne inhalacijske alergene (koZno
alergolosko testiranje na standardne inhalacijske
alergene, ukupna IgE protutijela u serumu su bili
negativni ili u granici normale). U svrhu povezi-
vanja disnih tegoba s profesionalnom izloZeno-
scu, proveden je PEF-monitoring tijekom 4 tjed-
na rada i 3 tjedna bolovanja. Vrijednosti vrSnog
protoka zraka u izdisaju bile su nize u danima
radne izloZenosti u odnosu na neradne dane. Ovi
nalazi potvrdili su povezanost pogorsanja disnih

tegoba bolesnika s izlozenoscu na radnom mje-
stu. Dodatno komparativno mjerenje osjetljivosti
sluznice diSnog sustava u ovom sluc¢aju nije bilo
moguce uciniti jer se takvo testiranje ne moze
provesti kod osoba s povisenim krvnim tlakom.
Dodatno, bolesnik nije mogao obustaviti terapi-
ju s vise antiastmatskih lijekova razlicitog djelo-
vanja, sto onemogucava pravilnu interpretaciju
rezultata testa.

Komentar: U ovom slucaju jasno su definirani
kemijski agensi koji imaju poznato iritativno dje-
lovanje na disni sustav kao Sto su organska otapa-
la, sintetske smole i klor, a utvrdeni su i kemijski
agensi s alergogenim svojstvima (izocijanatni spo-
jevi). Dinamika astmatskih tegoba u bolesnika bila
je povezana s radnom izloZzenosti, tj. tegobe su se
pogorsavale tijekom rada, a smirivale tijekom ne-
radnih dana Sto je potvrdeno PEF-monitoringom.
Zakljuceno je da se u ovom slucaju radi o profe-
sionalnoj astmi nepovoljnog klinickog tijeka koja
zahtijeva redovito uzimanje vise vrsti antiastmat-
skih lijekova, te je bolesniku trajno zabranjen rad
u izlozenosti nepovoljnim mikroklimatskim uvje-
tima, iritansima disnog sustava i rad koji zahtijeva
tesko fizicko naprezanje.

PRIKAZ 3. SLUCAJA

Muskarac starosti 51 godinu, pusa¢, po za-
nimanju peradar, s ukupnim radnim stazom od
28 godina. Prvih 10 godina radnog staZa radio
je kao pomocni gradevinski radnik, a posljed-
njih 18 godina radi kao peradar. Prema sluZbe-
nom opisu poslova prilozenom od poslodavca
svakodnevno je u direktnom kontaktu s peradi,
stocnom hranom, steljom, amonijakom, vodom,
lijekovima i dezinfekcijskim sredstvima.

Tijekom Zivota nije teZe bolovao. Prve zdrav-
stvene tegobe disSnog sustava u obliku teskog
disanja i suhog kaslja te umora pocinje osjecati
nakon 11 godina rada u peradarniku. Simptomi
se zadnjih pet godina pogorsavaju te je bole-
snik u dva navrata bolnicki lijeten. Zdravstvene
smetnje su redovito jaCe izrazene tijekom radne
izloZenosti dok se za vrijeme godisnjeg odmora i
neradnih dana smanjuju.
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Kod bolesnika je utvrdena dijagnoza astme
i uvedena antiastmatska terapija. Provedena je
alergoloska obrada koja je ukljutivala koZno
testiranje na standardne inhalacijske alergene,
prasinske grinje, perje kokosi i purana, te odre-
divanje ukupnih IgE protutijela u krvi. Rezultati
navedenih dijagnostickih ispitivanja su bili nega-
tivni te je iskljucena prisutnost alergije disnog su-
stava na standardne i profesionalne alergene. U
svrhu utvrdivanja povezanosti astmatskih tegoba
s izlozenoscu Stetnostima iz radne okoline pro-
veden je PEF-monitoring tijekom 8 dana rada i
10 dana bolovanja uz mjerenje osjetljivosti disne
sluznice u razdoblju izloZenosti na radnom mje-
stu i tijekom bolovanja. Nalaz pretrage nije poka-
zao povetanu osjetljivost disne sluznice tijekom
profesionalne izloZenosti u odnosu na razdoblje
bolovanja. Vrijednosti vrsnog protoka zraka u
izdisaju izmjerene tijekom radnih dana bile su
nize od vrijednosti tijekom neradnih dana.

Komentar: Prikazan je slucaj bolesnika sa
svakodnevnom visegodisnjom izloZenoscu or-
ganskoj prasini i kemijskim diSnim iritansima
(amonijak, lijekovi) €iju je prisutnost u radnoj
okolini potvrdio poslodavac. Organska prasina u
cijem sastavu se nalaze bakterije, plijesni, endo-
toksin, perje, grinje, stocna hrana, stelja ima do-
kazane protupalne utinke na disnu sluznicu, koji
mogu biti alergijski i nealergijski. Dijagnosticka
ispitivanja su iskljutila postojanje alergije na
neprofesionalne i profesionalne alergene (perje
kokosi i purana, grinje), a testom pracenja venti-
lacijske funkcije pluca tijekom radne izloZenosti
i bolovanja potvrdena je povezanost astmaticnih
tegoba bolesnika s radnim uvjetima. Povetana
osjetljivost disne sluznice tijekom profesionalne
izlozenosti u odnosu na razdoblje bolovanja u
ovom slucaju nije utvrdena, $to se moze pove-
zati s uzimanjem antiastmatske terapije tijekom
testa. Zakljuceno je da se radi o profesionalnoj
nealergijskoj astmi nepovoljnog klinickog tijeka
koja zahtijeva redovito uzimanje antiastmatskih

162

lijekova, te je bolesniku trajno zabranjen rad u
izloZenosti nepovoljnim mikroklimatskim uvjeti-
ma, iritansima diSnog sustava i rad koji zahtijeva
tesko fizitko naprezanje.

Zakljucno je potrebno istaknuti PEF-monito-
ring kao jednostavnu, jeftinu i korisnu metodu
za utvrdivanje funkcije diSnog sustava u realnim
uvjetima rada gdje bolesnik sam provodi i biljeZi
mjerenja. Nakon provedenog mjerenja uspore-
duju se izmjerene vrijednosti vr$nog protoka zra-
ka u izdisaju s otekivanim vrijednostima, razlike
u vrijednostima unutar dana, tj. dnevna varija-
bilnost, i razlike u izmjerenim vrijednostima za
vrijeme radne izloZenosti u odnosu na neradno
razdoblje. Pozitivan test ukazuje na povezanost
astme s radnom izlozenoscu i Cini vazan dio di-
jagnostickog procesa utvrdivanja ove profesio-
nalne bolesti. Medutim, treba imati na umu da
se ovim testom ne moze utvrditi uzrok astme, te
da su moguce manipulacije rezultatima mjerenja
od bolesnika koji mjerenja obavljaju sami.

Dodatno treba upozoriti na manjkavosti na-
vedenih dijagnostickih postupaka s obzirom na
dokazivanje alergije na profesionalne alergene.
Alergoloska obrada s profesionalnim alergeni-
ma provedena je samo u slutaju peradara, dok
u slucaju farmaceuta i obucara takva obrada
nije provedena. Naime, za mnoge potencijalne
profesionalne inhalacijske alergene ne postoje
komercijalni standardizirani pripravci (npr. za
izocijanate), a izrada alergenskih pripravaka iz
materijala koji se upotrebljavaju u radnom pro-
cesu je u Hrvatskoj skupa, vremenski zahtjevna
i nedovoljno standardizirana. Zbog toga u Hr-
vatskoj danas u vecCini slucajeva nije moguce
provesti kompletnu alergolosku obradu na profe-
sionalne alergene, a narocito mjerenje osjetljivo-
sti diSnih puteva nakon udisanja profesionalnih
alergena u laboratorijskim uvjetima (tzv. speci-
ficni bronhoprovokativni test).
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