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Prevalencija respiratornih simptoma i ventilacijski kapacitet pluéa
ispitivani su u 84 radnice (tvornice A i B) i u 27 radnika zaposlenih na
preradi konoplje. Skupina neeksponiranih 49 radnica i 30 radnika ispitivana
je kao kontrola. Znalajno viSa prevalencija gotovo svih kroniénih
respiratornih simptoma utvrdena je u Zena u usporedbi s radnicama
kontrolne skupine. Za muskarce znafajna razlika u odnosu na kontrolnu
skupinu utvrdena je za katar nosa i sinusitis. Visoka prevalencija bisinoze
utvrdena je u Zena (A=47,8%, B=57,9%), kao i u muskaraca (66,7%).
Statisticki znacajne akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta tijekom radne
smjene utvrdene su za sve testove u muskaraca i zena, varirajuci od 7,1% za
FEV, do 15,1% za FEF,; (P=0,01). lzmjerene vrijednosti ponedjeljkom
prije radne smjene bile su znaCajno niZe nego ocekivana normala, i to
osobito za FEF,, i FEF,.. Nadi podaci upuéuju na to da ekspozicija prasini
konoplje moZe biti znacajan rizi¢ni faktor za razvoj kroni¢nih plu¢nih bolesti
u radnika zaposlenih u tekstilnoj industriji.

U 18. stoljecu vec je Ramazzini (1) opisao da se radnici na preradi konoplje tuze na
astmaticne simptome za vrijeme rada. Bolest sli¢na astmi u 3panjolskoj literaturi
opisana je kao cannabosis (2, 3). Ta je bolest sli¢na bisinozi koja se javlja u radnika na
preradi pamuka i lana. Velvart i suradnici (4) opisali su korelaciju izmedu razvoja
respiratornih simptoma i koncentracije zaprasenosti u preradi konoplje. Izraz bisinoza
opisan je ponajprije u radnika na preradi pamuka, medutim sada se odnosi i na
respiratorne smetnje koje se javljaju u ekspoziciji lanu i konoplji. Boubuys i suradnici (5)
navode da respiratorne bolesti u tekstilnih radnika predstavljaju velik problem, osobito
u radnika zaposlenih u pocetnim procesima prerade. Valic i suradnici (6) opisali su
visoku prevalenciju bisinoze u radnika na preradi konoplje koja je varirala od 20% do
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63%, uz akutne redukcije ventilacijske funkcije pluca. U ekspoziciji mijesanoj prasini
lana i konoplje Smith i suradnici (7) opisali su prevalenciju bisinoze od 11% do 38% uz
popratne akutne redukcije FEV,. Vali¢ i Zuskin (8) navode akutne redukcije
ventilacijskog kapaciteta ponedjeljkom u skupini radnika na preradi konoplje. Te su
akutne redukcije bile znalajno prevenirane inhalacijom metaproterenola prije radne
smjene. Gupta i suradnici (9) opisali su u radnika na preradi konoplje s respiratornim
simptomima i pozitivnim koZnim testovima na alergen konoplje poboljanje nakon
specifi¢ne imunoterapije. Chen (10) je opisao korelaciju izmedu pozitivnih koZnih
testova na alergen konoplje i povisenog IgE u radnika na preradi konoplje u kojih su se
razvili simptomi astme. Komparativno ispitivanje prevalencije respiratornih simptoma
u tekstilnih radnika eksponiranih raznim tekstilnim praSinama upuéuje na to da su
konoplja i lan najaktivniji u smislu razvoja bisinoze, dok je u ekspoziciji prasini pamuka
utvrdena najniza prevalencija bisinoze (11). Bowhuys i suradnici (12) u ispitivanju
radnika na preradi konoplje u Spanjolskoj opisali su vrlo visoku prevalenciju kroni¢nih
respiratornih simptoma i bolesti. Mnogi od tih radnika pokazivali su znakove
ireverzibilnog gubitka pluéne funkcije. Bowbuys i Zuskin (13) promatrali su radnike na
preradi konoplje nakon sedam godina i pokazali da radnici s ekspozicijom duzom od 20
godina imaju znaajno vecu prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma i znacajno
veci prosjecni pad ventilacijske funkcije pluca nego kontrolni ispitanici.

U ovom istrazivanju ispitivali smo prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma i
bolesti te promjene ventilacijske funkcije pluéa u skupini tekstilnih radnika na preradi
konoplje.

ISPITANICI I METODE

Dvije skupine radnica na preradi konoplje (A = 46; B = 38) zaposlene u dvije tekstilne
industrije (A i B) i skupina od 27 muSkaraca na preradi konoplje zaposlenih u tvornici
A ukljuéeni su u ispitivanje. Svi radnici bili su zaposleni na predilicama ili kardama.
Srednja dob radnica iznosila je 39 godina (raspon: 19—63 godine) sa srednjom
ekspozicijom od 15 godina (raspon: 1 —36 godina). Muskarci su imali srednju dob 43
godine (raspon: 22 —52 godine) sa srednjom duljinom ekspozicije 20 godina (raspon:
6—30 godina). Zene su bile pretezno nepusaci (86%), dok su muskarci bili pretezno
pusaci (92%). Skupina od 49 Zena i 30 muskaraca ukljulena je u ispitivanje kao
kontrolna skupina. Radnici su bili sli¢ne dobi, duljine ekspozicije i navike pu$enja i
zaposleni na pakiranju gotove robe u prehrambenoj industriji i bez ekspozicije Stetnim
agensima.

Respiratorni simptomi i bolesti

Respiratorni simptomi i bolesti registrirani su upitnikom Britanskog savjeta za
medicinska istraZivanja s dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi i bisinozi (14, 15).

u godini;
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Kroni¢ni bronbhitis: kasalj i iskasljaj najmanje tri mjeseca u godini tijekom posljednje
dvije ili viSe godina;

Dispneja: stupanj 3 — pomanjkanje daha pri hodaniju s ostalim ljudima po ravnom,;
stupanj 4 — pomanjkanje daha §to se javlja kada ispitanik hoda sam obi¢nim korakom
po ravnom;

Profesionalna astma: stezanje u prsima, hripanje i/ili pomanjkanje zraka s akutnim
redukcijama ventilacijskih kapaciteta opstruktivnog tipa tijekom ili nakon ckspozicije
prasini na radnom mjestu;

Bisinoza: stupanj 1/2 — povremeno stezanje u prsima ponedjeljkom; stupanj 1 —
stezanje u prsima i/ili pomanjkanje zraka samo ponedjeljkom; stupanj 2 — stezanje u
prsima i/ili pomanjkanje zraka ponedjeljkom i ostale dane u tjednu.

U svih radnika je registrirana i uestalost akutnih simptoma $to su se javljali za
vrijeme rada, kao Sto su kaSalj, dispneja, suhoca, sekrecija ili krvarenje nosa, pecenje
grla, stiZénje i glavobolja.

Ventilacijske funkcije pluca

Krivulja maksimalni ekspiratorni  protok-volumen (MEFV) registrirana je
ponedjeljkom i petkom prije i nakon radne smjene. MEFV krivulje registrirane su na
spirometru Pneumoscreen (SR Njemacka). Na krivulji MEFV otitavani su forsirani
vitalni kapacitet (FVK), forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV,) te
maksimalni ekspiratorni protok pri 50% i zadnjih 25% vitalnog kapaciteta (FEF,,
FEF,;). Najbolja vrijednost od tri mijerenja uzeta je kao rezultat testa. Vrijednosti

dobivene ponedjelikom prije smjene usporedivane su s normalnim vrijednostima
CECA (17) za FVK i FEV, te od Cherniacka i Rabera (18) za FEF,, i FEF,,.

Analiza zaprasenosti u radnoj okolini

Koncentracija zapraSenosti odredivana je na radnim mjestima ispitivanih radnika.
Casella sakuplja¢ s membranskim millipore AA filtrima upotrijebljen je za utvrdivanje
ukupne praSine. Dvostepeni sakuplja¢ koji se sastoji od membranskog filtra i
horizontalnog elutrijatora upotrijebljen je za sakupljanje respirabilne frakcije.

Analiza bakterija u radnoj okolini
Agarske ploCe postavljene su na radnim mijestima za sakupljanje bakterijske flore u
radnoj okolini.

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijske funkcije pluca analizirani su metodom t-testa. Fisherov i
x’-test upotrijebljeni su za testiranje razlike u prevalenciji respiratornih simptoma.
P <0,05 smatran je znacajnim.
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REZULTATI

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma za dvije skupine
radnica (A i B), za muskarce i radnike kontrolne skupine. Nije utvrdena znacajna razlika
u prevalenciji kroni¢nih respiratornih simptoma izmedu radnica skupine A i B. U
usporedbi s radnicama kontrolne skupine utvrdena je znacajno viSa prevalencija svih
kronicnih respiratornih simptoma u radnica skupine B (P<0,01) te za kroni¢ni kaalj,
dispneju, katar nosa i sinusitis (P<0,01) i astmu (P<0,05) za radnice skupine A. U
muskaraca razlika u prevalenciji kroni¢nih respiratornih simptoma izmedu eksponirane
i kontrolne skupine bila je statisticki znacajna samo za katar nosa (P <0,05) i sinusitis
(P<0,01). Visoka prevalencija bisinoze utvrdena je u radnica obiju skupina (A =47,8%;
B=57,9%) i u muskaraca (66,7%). Ti su simptomi analizirani po stupnjevima bisinoze.
U Zena najveca prevalencija je zabiljeZena za stupanj 1 (A=19,6%; B=31,6%), nakon
toga slijedi stupanj 2 (A=19,6%; B=22,2%) i stupanj 1/2 (A=10,9%; B=5,3%). U
muskaraca na preradi konoplje 44,4% je imalo bisinozu stupanj 1, 22,2% stupanj 2, a
ni jedan stupanj 1/2. Simptomi bisinoze nisu utvrdeni u radnika kontrolne skupine.
Visoka prevalencija akutnih simptoma tijekom radne smjene utvrdena je u Zena i
muskaraca na preradi konoplje (tablica 2). Najvi$a prevalencija akutnih simptoma
utvrdena je za iritaciju oliju, kasalj te suhocu grla i nosa i glavobolju.

Ventilacijske funkcije pluca

Srednje akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta u dvije skupine radnica (A i B)
prikazane su na tablici 3. Statisticki znacajne akutne tedukcije tijekomn radne smjene
(P<0,01) slicne su u obje skupine radnica. Te su redukcije (izraZzene kao postotak
poletne vrijednosti) najveée za FEF,; (A=13,4%; B=14,8%) i FEF,, (A=10,4%;
B =9,4%) nakon Cega slijedi FVK (A=8,8%; B=6,0%) i FEV, (A=9,0%; B=8,1%).
Nije utvrdena razlika u veli¢ini akutnih redukcija izmedu radnica sa simptomima
bisinoze i bez njih. Medutim, u radnica s bisinozom (kombinirana skupina A i B)
srednje akutne redukcije za FEF,, (—12,9%) i FEF,; (—16,0%) bile su vece nego u
radnica bez bisinoze (FEF,;: —54%; FEF,;: —9,2) i te su razlike bile statisti¢ki
znalajne (P<0,05). Slika 1. pokazuje srednje izmjerene vrijednosti ventilacijskog
kapaciteta (izmjerene ponedjelijkom prije radne smjene) u odnosu na o&ekivane
normalne vrijednosti posebno u radnica s bisinozom i bez nje (skupina A i B
kombinirana). Sve izmjerene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta bile su znacajno nize
(P<0,01) nego ocekivana normala, i to osobito za FEF,;. Srednja vrijednost FEF,,
iznosila je 69% normale u radnica s bisinozom i 75% normale u radnica bez bisinoze.
Analiziranjem individualnih podataka u odnosu na normalu, 3 (3,4%) su imale FVK, 7
(8,3%) je imalo FEV, 13 (15,5%) su imale FEF,, i 11 (13,1%) je imalo FEF,; ispod
80%, ali vece od 70% od ocekivane normale. Odredeni broj radnica u skupini A i B
imao je FEF;;, i FEF,; nizi od 70% normale (FEF,,=16,7%; FEF,;=42,9%). Tablica 4.
prikazuje ventilacijski kapacitet u 27 radnika na preradi konoplje. Utvrdene su
statistiCki znacajne akutne redukcije koje su bile najvece za FEF,, (—15,1%), zatim
FEF,s (—14,6%), FEV, (—9,3%) i FVK (—7,1%). Srednje izmjerene vrijednosti svih
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% NORMALE (*SE )

fesr 20 40 60 80 100 s
FVK =0,01
< 0,01
=0,01
<0,01
FEF50 0,0
<0,01
p— . <001
<0,01

S BISINOZOM (n=44)
[ sezsisivoze (n=40)
Slika 1. Srednje vrijednosti FVK, FEV, FEF, i FEF,; ponedjeljkom prije posla kao postotak

ocekivane normalne vrijednosti £ SE u radnica na preradi konoplie s bisinozom (n=+44) i bex
bisinoze (n=40)

Tablica 4.

Akutne promjene ventilacijskog kapaciteta tijekom radne smjene u radnika na preradi
konoplie (n = 27)

i Pri}ize isg']i;ne - Razlika

prije — nakon P
FVK (L) ;1”2031 ~030 (=71%) <001
FEV, (L) ;6,2929 —030 (=93%)y <001
FEF5q (L/s) ;f% 067 (—151%) <001
FEF,; (L/s) ;[5255 —030 (—146%) <001

* smanjenje kao postotak vrijednosti prije smjene
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TEST 20 ‘/;FNORMA%E “55;0 100 p
FVK | = < 0,01
FEV, H < 0,01
FEFs0 | . < 0,01
FEF25 | <001

Slika 2. Srednje vrijednosti FVK, FEV, FEFs, i FEF,; ponedjelikom prije posla kao postotak
oéekivane normalne vrijednosti £ SE u 27 radnika na preradi konoplje

Tablica 5.

Ventilacijski kapacitet i akutne promjene u radnica s profesionalnom astmom (n = 12)

Vrijednost Razlika Razlika
Test prije smjene prije —norma
X+£SD P prije —nakon E
FVK (L) 2 ®29%) <001 —008 (—26%)" <00l
FEV 20 %%y %)
L (L) tog  (167%) <0,01 —021 (—94%)" <001
2,78 = S
FEF5o(LS) L oqs  (617%) <0,01 —020 (—7.2%)" <001
1939 0f 4 0/ yw
FEFy(Lis) L (g5  (609%) <001 —021 (—151%)" <001

* Pluéna funkcija kao postotak predvidene
" Razlika kao postotak izmjerene vrijednosti prije smjene

testova prije posla u radnika na preradi konoplje bile su znacajno nize od ocekivanih
normalnih vrijednosti (slika 2). Analiza individualnih podataka u odnosu na normalu
pokazuje da su tri (11,1%) imala FVK, jedan (3,7%) je imao FEV,, tri (11,1%) su imala
FEF,, i Cetiri (18,5%) su imala FEF; niZi od 80%, ali veci od 70% normale. Velik broj
radnika Pokazao je izmjerene vrijednosti niZe od 70% normale: FVK=3 (11,1%),
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FEV,=6 (22,2%), FEF,,=7 (25,9%) i FEF,;=10 (37,0%). U svih tih radnika utvrdeni
su simptomi bisinoze. Tablica 5. pokazuje ventilacijski kapacitet u 12 radnica na preradi
konoplje sa simptomima profesionalne astme. U tih radnica utvrdene su statisticki
znacajne akutne redukcije za FEF,, FEF,, i FEF,; (P<0,01). U odnosu na predvidene,
izmjerene vrijednosti ventilacijskog kapaciteta bile su znalajno nize za sve testove
(FVK =82,9%; FEV, =76,7%; FEF,,=61,7%; FEF,,=60,9%).

Analiza zaprasenosti u radnoj okolini

Srednja koncentracija ukupne pradine iznosila je 22,35 mg/m’ (raspon: 3,3 —68,5
mg/m’) sa srednjom vrijednosti za respirabilnu frakciju od 9,93 mg/m’ (raspon:
13—384 mg/m’. Te su vrijednosti znatno veée nego maksimalno dopustene
koncentracije za vegetabilnu praSinu prema Jugoslavenskim standardima (ukupna
pradina: 5 mg/m’; respirabilna frakcija: 1 mg/m?).

Analiza bakterija u radnoj okolini

Analiza bakterija u zraku radnih prostorija pokazala je prisutnost raznih bakterijskih
vrsta  ukljucujuéi  Enterobacter aerogenes, Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus albus, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Antracoides i
Enterococcus.

RASPRAVA

Nasi rezultati upucuju na to da ekspozicija pra$ini konoplje moze dovesti do razvoja
akutnih i kroni¢nih respiratornih simptoma. Ti su podaci sli¢ni prethodnim
istrazivanjima Barberoa i Floresa (2, 19, 20) koji su opisali visoku prevalenciju kroni¢nih
respiratornih simptoma u aktivnih, kao i u onih koiji su ranije radili na preradi konoplje.
Ti su autori utvrdili da su mnogi radnici zaposleni na preradi konoplje umrli u ranoj
dobi vjerojatno kao posljedica ekspozicije prasini konoplje.

Prevalencija bisinoze u ovom istrazivanju sli¢na je prevalenciji koju su opisali Valic i
suradnici (6) u radnika na preradi konoplje od 15,1% do 40,6%. Isti autori opisali su
takoder i znacajne akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta u tih radnika. Visoku
prevalenciju bisinoze od 77% medu radnicima na preradi konoplje u Spanjolskoj
opisali su Bouhuys i suradnici (5). Ispitujuéi efekt raznih vegetabilnih prasina, Valic i
Zuskin (11) utvrdili su najveéu prevalenciju bisinoze u radnika na preradi konoplje
(44%) i lana (43%) nakon &ega slijedi pamuk (27%). Prevalencija ostalih kroniénih
respiratornih simptoma bila je takoder najvisa u preradi konoplje, a nakon toga na
preradi lana i pamuka. Znaajno viSa prevalencija veéine kroni¢nih respiratornih
simptoma u radnika na preradi konoplje upucuje na to da je ekspozicija prasini
konoplje vazan faktor u razvoju profesionalne bolesti di$nih puteva. Valic i Zuskin (8)
su pokazali da se simptomi bisinoze u radnika na preradi konoplje mogu razviti veé
nakon jedne do dvije godine ekspozicije.
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Akutni simptomi su bili vrlo &esti u ovom ispitivanju u usporedbi s radnicima koji
nisu izloZeni respiratornim iritansima u kojih su se samo dva radnika (9,5%) tuZila na
kagalj i jedan (4,8%) na glavobolju tijekom radne smjene. Ovako visoka prevalencija
simptoma pracena akutnim redukcijama ventilacijskog kapaciteta upucuje na to da je
prasina konoplje vrlo jak iritans a osim toga i koncentracija zratnih oneciS¢enja u tim
industrijama je vrlo visoka. Akutni efekti ekspozicije prasini konoplje dokumentirani su
akutnim redukcijama FEV, a osobito FEF,, i FEF,. U nasem ispitivanju akutne
redukcije FEF,; i FEF,; bile su vie izraZene nego FEV,. Boubuys i suradnici(5) pokazali
su da je bisinoza u radnika na preradi konoplje bolest koja dovodi do smanjenja radne
sposobnosti, i to osobito u radnika zaposlenih u pocetnim procesima prerade bioloski
obradene konoplje. Stetno djelovanje prasine konoplje moZe se dokazati razvojem
respiratornih simptoma kao $to su stezanje u prsima, kasalj u zdravih osoba Ciji se FEV,
smanji od 4,33 na 3,68 litara tijekom ekspozicije (5).

Brojna ispitivanja upucuju na to da je kroni¢na plu¢na bolest u obliku simptoma i
ireverzibilnih redukcija pluénih funkcija integralni dio bisinoze (22, 23). Jednokratna i
prospektivna ispitivanja tekstilnih radnika upucuju na visoku prevalenciju kroni¢nih
respiratornih simptoma i na ubrzani pad pluéne funkcije neovisno o djelovanju i
posljedicama puSenja (13, 24). U svom ispitivanju utvrdili smo visoku prevalenciju
kroni¢nih respiratornih simptoma i abnormalnosti pluéne funkcije. Kod nasih radnica
pretezno se radilo o nepu$acima upucujuéi na to da su promjene u plucnoj funkciji
preteino posljedica ekspozicije pradini, a manje efekta pusenja. Endotoksini se takoder
navode kao uzroéni agensi u patogenezi bisinoze (25). Nasa mikrobioloska ispitivanja
zraka pokazuju prisutnost mnogih mikroorganizama u zraku radnih prostorija, osobito
gram-negativnih bakterija. Uloga endotoksina medutim u bisinozi jo$ nije objaSnjena
(26).

Klini¢ko i farmakolosko djelovanje prasine konoplje u smislu pojave bronho-
konstrikcije ispitivano je u kontroliranim uvjetima. Mi smo u jednom od ranijih
istraZivanja zabiljezili znacajne akutne redukcije FEF,, (P) u 14 zdravih osoba nakon
inhalacije ekstrakta praSine konoplje (27). Akutno bronhokonstriktorno djelovanje
prasine konoplje u tekstilnih radnika ili nakon inhalacije ekstrakta konoplje u zdravih
osoba moze se prevenirati dinatrijevim kromoglikatom (28, 29). Neki autori su pokazali
da se akutna redukcija ventilacijske funkcije pluéa u ekspoziciji pamuku i lanu u
tekstilnih radnika ponedjeljkom moze takoder prevenirati antihistaminicima (29, 30).
Medutim, Schachter i suradnici (31) nisu utvrdili preventivno djelovanje blokatora
H,-receptora klorfenilamina na bronhospazam izazvan pamucnom praSinom, dok je
natrijev kromoglikat bio djelotvoran. Velvart i suradnici (32) opisali su radnike na
preradi konoplje s bronhospazmom u kojem je FVK i FEV, znalajno poboljsan
primjenom agonista beta-2 adrenergickih receptora.

Na3e je ispitivanje pokazalo visoku prevalenciju akutnih i kroni¢nih respiratornih
simptoma, kao i promjene ventilacijskog kapaciteta u radnika na preradi konoplje.
Uzevéi u obzir ranija istrazivanja u vezi s konopljom koja je jak respiratorni iritans ne
moZe se sa sigurno$éu utvrditi u kojoj mijeri su ti nalazi rezultat nedovoljne kontrole
zapraenosti, iritiraju¢ih osobina prafine konoplje, nadenih mikroorganizama na
radili$tu ili kombinaciji svih navedenih ¢inilaca. Skupina radnika ukljuenih u ovo
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ispitivanje moze se smatrati visokorizicnom skupinom za razvoj akutnih i/ili kroni¢nih
respiratornih simptoma i bolesti. Radi prevencije potrebni su medicinski pregledi prije
zaposlenja, medicinsko promatranje, kao i provodenje industrijsko-higijenskih mjera.
Pluénu funkciju treba mijeriti prije i nakon radne smjene registriranjem FEV, ili MEFV
krivulje. Takva ispitivanja omogucuju bolje utvrdivanje rizika u tim industrijama i
otkrivanje osjetljivih osoba koje treba pratiti. U slu¢aju progresivnog osteéenja pluéne
funkcije ili razvoja respiratornih simptoma radnike treba ukloniti iz zapradene sredine
zbog opasnosti od razvoja respiratornih bolesti.
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Summary

RESPIRATORY SYMPTOMS AND VENTILATORY CAPACITY IN HEMP WORKERS

The prevalence of respiratory symptoms and changes in ventilatory capacity were studied in 84
female (mills A and B) and 27 male hemp workers employed in textile mills. Forty-nine women
and 30 men from a non-dusty industry served as controls. A significantly higher prevalence of
almost all chronic respiratory symptoms was found in exposed female workers compared to
controls. For men the differences were significant for nasal catarrh and sinusitis. A high
prevalence of byssinosis was found among female workers in both mills (A=47.8%); B=57.9%) as
well as in male workers (66.7%). Statistically significant acute across work shift reductions in
ventilatory capacity were found for all measurements in female and male hemp workers (P>0.01)
varying from 7.1% for FEV, to 15.1% for FEFs,. Measured Monday baseline values before the
work shift were significantly lower than expected’ for hemp workers being particularly reduced for
FEF,; and FEFs, The data suggest that exposure to hemp dust is a major risk t);ctor for the
development of occupational lung disease.
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