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Ispitivana je skupina od 40 Zena zaposlenih u preradi krzna (srednja dob
36 godina, srednja ekspozicija 14 godina) i skupina od 31 radnice kontrolne
neeksponirane skupine. Vi§a prevalencija kroni¢nih respiratornih simptoma
i bolesti utvrdena je u radnica na preradi krzna nego u radnica kontrolne
skupine; te su razlike bile statisticki znaCajne za kroni¢ni kadalj i sinusitis
(p<0,01). Najvisa prevalencija u radnica na preradi krzna utvrdena je za
kroni¢ni kasalj (50%), zatim sinusitis (30%), dispneju (25%), katar nosa
(20%) i profesionalnu astmu (5%). Velik broj radnika u preradi krzna tuZio
se na akutne simptome tijekom radne smjene. U radnica na preradi krzna
utvrdene su statistiki znalajne akutne redukcije tijekom radne smjene za
FVK (—4,1%), FEV, (—5,2%) i FEVs, (—6,3%). Vrijednosti ventilacijskih
testova u usporedbi s normalnim vrijednostima pokazale su znaCajno sniZeni
FVK i FEV,; (p<0,05). Primjena 40 mg kromoglikata natrija (Intala) prije
smjene znatno je smanjila intenzitet akutnih respiratornih simptoma i
smanjila redukcije ventilacijske funkcije pluca tijekom radne smjene.

Ranija epidemioloska ispitivanja pokazala su da ekspozicija Zivotinjama moze dovesti
do reakcije respiratornog i imunolo$kog sustava u smislu pojave i pogorsanja te razvoja
respiratornih i alergijskih simptoma i bolesti (1, 2). Razliiti sindromi grupirani u tu
kategoriju poznati su pod imenom »alergija na laboratorijske Zivotinje« (3—7). U
literaturi opisan je samo jedan rad o nepovoljnom djelovanju na zdravlje dlake Zivotinja
u uvjetima profesionalne ekspozicije. Pimentel (8) je opisao granulomatoznu
intersticijsku reakciju pluéa u jednog krznara koji je radio 13 godina. Isti autor
eksperimentalno je proizveo intersticijske lezije u zamoraca nakon inhalacije
vivotinjske dlake. Buduéi da ne postoje raspolozivi epidemiologki podaci o djelovanju
¥ivotinjske dlake u osoba zaposlenih na preradi krzna, svojim ispitivanjem istraZivali
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smo prevalenciju akutnih i kroni¢nih respiratornih bolesti, simptoma i promjena
ventilacijskog kapaciteta u osoba profesionalno eksponiranih Zivotinjskim dlakama.

ISPITANICI I METODE

U ispitivanje je ukljuéena skupina od 40 radnica zaposlenih na preradi krzna. Srednja
dob radnica iznosila je 36 godina sa srednjom duljinom ekspozicije u preradi krzna od
14 godina. Svega 10% radnica su bile redovite pusacice. Ispitivana je i skupina od 31
Zene kao kontrolna skupina slicne dobi i navike puSenja, ali bez profesionalne
ekspozicije plinovima ili prasinama.

Respiratorni simptomi i bolesti

Upitnik Britanskog savjeta za medicinska istrazivanja (9) koriSten je za utvrdivanje
prevalencije kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti. Kroni¢ni kasalj i/ili iskasljaj
bronhitis definiran je kao kasalj i iskasljaj najmanje tri mjeseca godiSnje tijekom barem
posljednje dvije ili viSe godina. Treéi stupanj dispneje definiran je kao pomanjkanje
zraka pri hodu s ostalim ljudima obi¢nim korakom po ravnom, a Cetvrti stupanj kao
pomanjkanje zraka $to se javlja kada ispitanik hoda sam obi¢nim korakom po ravnom.
Profesionalna astma definirana je kao stezanje u prsima, kasalj, hripanje i pomanjkanje
zraka s akutnim smanjenjem ventilacijskih kapaciteta opstruktivnog tipa tijekom ili
nakon ekspozicije prasini na radu. Sinusitis je definiran kao povremeni pojacani
iscjedak iz nosa uz pozitivni otorinolaringoloski nalaz. Radnici su takoder anketirani o
akutnim simptomima koji se razvijaju tijekom radne smjene, kao $to su kasalj, dispneja,
suhocCa, pojacana sekrecija ili krvarenje iz nosa, iritacija ili suhoca grla, iritacija ociju i
glavobolja.

Ventilacijski kapaciteti

Ventilacijski kapacitet mjeren je registriranjem krivulje maksimalnog ekspiracijskog
protoka i volumena (MEFV) upotrebom spirometra Pneumoscreen (Jaeger, SR
Njemacka). Mjerenje je izvrSeno prvi radni dan u tjednu (ponedjeljkom) prije i nakon
radne smjene. Na krivulji MEFV oditavani su forsirani vitalni kapacitet (FVK), forsirani
ekspiratorni volumen u prvoj sekundi (FEV,) i maksimalni ekspiratorni protok pri 50%
i 25% vitalnog kapaciteta (FEV,,, FEF,;). U svake osobe registrirane su najmanje tri
krivulje MEFV i najbolja vrijednost uzeta je kao rezultat testa. Izmjerene vrijednosti
ventilacijskog kapaciteta prije smjene usporedivane su s olekivanim normalnim
vrijednostima CECA (10) za FVK i FEV, a s normama Cherniacka ¢ Rabera (11) za
FEFy,.i FEE,..

Mjerenge zaprasenosti u radnoj okolini

Uzorci praine uzimani su tijekom 8-satne radne smjene na svim radnim mjestima.
Casella osobni sakuplja¢ s Millipore drZa¢ima i Millipore AA membranskim filtrima

koriSten je za odredivanje ukupne zaprasenosti. Uzorci su analizirani optickom
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mikroskopijom s faznim kontrastom (uz povecanje X 500). Brojena su respirabilna
vlakna duljine >5 um i promjera <3 pm uz omjer duljine i promjera > 5. Brojene su
takoder respirabilne Cestice promjera <5 wm i nerespirabilne Cestice promjera > 5 pm.
Rezultati su izraZeni u broju vlakana odnosno estica u cm? zraka.

Statisticka analiza

Rezultati ventilacijskih kapaciteta analizirani su metodom t-testa istih ispitanika (za
akutne efekte tijekom radne smjene) i t-testa za usporedbu s oekivanim normalnim
vrijednostima. Testiranje razlike u prevalenciji respiratornih simptoma u usporedbi s
kontrolnom skupinom izvr§eno je ¥’-testom. P<0,05 smatrana je statisticki
znacajnom.

REZULTATI

Respiratorni simptomi i bolesti

Tablica 1. prikazuje prevalenciju kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti u 40
radnica na preradi krzna i 31 radnice kontrolne skupine. Vi$a prevalencija kroni¢nih
respiratornih simptoma utvrdena je u radnica na preradi krzna nego u kontrolnih
radnica. Razlika je bila statisticki znatajna za kroni¢ni kaSalj i sinusitis (P <0,01).
Najvi$a prevalencija utvrdena je za kroni¢ni kagalj (50,0%), zatim za sinusitis (30,0%),
dispneju (25,0%) i katar nosa (20,0%). Mnogo niZa prevalencija dobivena je za kroni¢ni
iskasljaj (10,0%) i kroni¢ni bronhitis (10,0%). U dvije radnice utvrdeni su karalsteristiéni

Tablica 1.

Kroniéni respiratorni simptomi i bolesti u radnica na preradi krzna i radnica kontrolne skupine

Sred-
Sred- sije
: nja Kroniéni Kroniéni Kroniéni . : Katar eomihs
Skupins o0 ekspo- T L bkl bronhits TOOPOSR Astma ., Sinusis
feod) zicija
7 (god))
Prerada 20 4 4 10 2 8 12
krzna 36 14  50,0% 10,0% 10,0%  25,0% 5,0% 20,0%  30,0%
(N=40)
<0,01 NS NS NS NS NS <0,01
Kontrola 31 16 1 1 1 0 0 2 0
(N=31) 3,2% 3.2% 3,2% 0% 0% 6,5% 3,2%
NS — razlika statisticki neznacajna (P>0,05)
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Tablica 2.

Akutni simptomi tijekom radne smjene u radnica na preradi krzna

Grlo Od Nos

Stezanje Dispne- . . .. G s . krvare- sekreci- Glavo-
iritacija suhoca iritacija suhoca »

Skupina  Kagalj uprsima  ja nje ja bolja

Prerada 12 26 16 18 20 26 10 8 14 22
kizna  (30,0%) (65,0%) (40,0%) (45,0%) (50,0%) (65,0%) (25,0%) (20,0%) (35,0%) (55,0%)
(N=40)

simptomi profesionalne astme. Simptomi astme su se razvili nekoliko godina nakon
poCetka rada sa Zivotinjskim krznom. Smetnje su bile osobito izraZene u ekspoziciji
krznu domace lisice. Velik broj radnica tuZio se na akutne simptome tijekom radne
smjene (tablica 2). NajviSa prevalencija akutnih simptoma utvrdena je za stezanje u
prsima i iritaciju oiju (65,0%), glavobolju (55,0%), suhocu grla (50,0%), iritaciju grla
(45,0%) i dispneju (40,0%). U radnica kontrolne skupine nisu utvrdeni akutni
simptomi.

Ventilacijski kapacitet

Ventilacijski kapacitet mjeren u 20 radnica na preradi krzna (koje su pristale na
ispitivanje) prikazan je na tablici 3. Utvrdene su statisticki znacajne srednje akutne
redukcije tijekom radne smjene za FVK (—4,1%), FEV, (—5,2%) i FEF,, (—6,3%).

Tablica 3.

Ventilacifski kapacitet radnica na preradi krzna

FVK FEV, FEF;, FEF,,

Skupina Prije Razlika Prije Razlika Prije Razlika Prije Razlika
smjene prije —nakon smjene prije —nakon smjene prije—nakon smjene prije —nakon
Lw % P L % P (L/s) % P (L/s) % P

Prerada 3,46 —4,1 <0,02 2,77 =52 <0,02 459 —6,3 <0,01 2,25 —40 NS

krzna +0,55 +0,47 +1,08 +0,58
(N=20)

<0,05 NS NS <0,05
Normal- 3,57 2,89 4,73 2,48
navri- 0,33 +0,27 40,19 +0,27
jednost

Vrijednosti prije smjene prikazane su kao X + SD
NS — razlika statisticki neznacajna (P > 0,05)
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Akutna redukcija FEF,; (—4,0%) nije bila statisticki znacajna (P> 0,05). Usporedivanje
izmjerenih vrijednosti prije radne smjene s ocekivanim normalnim vrijednostima
pokazalo je statisticki znacajno nizi FVK i FEF,; (P <0,05). Dvije radnice na preradi
krzna pokazivale su vrijednosti FVK i FEF, i tri radnika FEV, niZi od 70% ocekivane
normalne vrijednosti. U dvije radnice s profesionalnom astmom registrirane su akutne
redukcije za FEV, (—1,6%, —1,9%), FEF,, (—18,9%, —19,2%) i FEF,; (—16,7%,
— 17,5%). Njihove izmjerene vrijednosti u odnosu na normalu za FVK (94,9%, 93,1%)
1 FEV, (96,9%, 95,6%) bile su uredne sa snizenim vrijednostima FEF,, (74,1%, 71,2%)
i FEF,; (57,1%, 56,5%). U tri radnice s akutnim simptomima i akutnim redukcijama
tijekom radne smjene za FEV, (—14%, —17%, —18%) i FEF;, (—16%, —20%,
—26%) primjena kromoglikata natrija (Intala) znatno je smanjila intenzitet akutnih
respiratornih simptoma i smanjila akutne redukcije ventilacijskog kapaciteta (FEV,:
—2%, —4%, —7%; FEF,;: —5%, —7%, —8%).

Radna okolina

Tablica 4. prikazuje koncentracije respirabilnih i nerespirabilnih estica na cm? zraka
u radnim prostorijama. Uzorci praSine sastojali su se pretezno od Cestica respirabilnih
veli¢ina. Za respirabilna vlakna koncentracija je varirala od 0,1 do 4,0/cm? za
respirabilne Cestice koncentracija je varirala od 40 do 246/cm’. Mjerena koncentracija
praSine moze se smatrati niskom uzimajuéi u obzir MDK za inertnu prasinu, a koja
iznosi 30 mppcf (ACGIH) ili oko 1,060 Cestica/cm?.

Tablica 4.

Koncentracija vlakane te respirabilnib i nerespirabilnib Cestica u zraku radnib prostorija

Radno Broj Respirabilna Respirabilne Nerespirabilne
mjesto uzoraka vlakna/cm3 Cestice/cm3 Cestice/cm?

o 2,1 105 1,9
SiZanje 3 (0,1 = 4,0) (70— 145) (1,7=2,0)
Rezanje 3 150 Ak 1

J 0,9—1,0) (75— 135) (L1=1,5)

- & 0,3 125 0,7

tvanje (0,03 —0,4) (40 — 246) (0,2—1,0)
Ruéno 4 0,2 120 0,6
modeliranje (0,1—0,03) (85—210) 0,2—1,3)

Podaci su prikazani kao broj/cm? (srednja vrijednost i raspon)

RASPRAVA

Nage ispitivanje upuluje na to da se u radnika zaposlenih na preradi krzna moze
ocCekivati visoka prevalencija akutnih i kroni¢nih respiratornih simptoma, kao i
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promjene ventilacijskog kapaciteta. Kronic¢ni respiratorni simptomi, kao kronicni kasalj
(50%) i upala sinusa (30%) u naSih radnica bili su najc¢esce zastupljeni. Ti su rezultati
sli¢ni podacima Slovaka i Hilla (5) u ispitivanju radnika eksponiranih laboratorijskim
Zivotinjama. Ispitivanje tih autora upucuje na to da postoji vrlo mala vjerojatnost da se u
radnika s rinitisom i negativnim koZnim testom razvije astma. Naprotiv, u radnika s
rinitisom i pozitivnim koZnim testom vjerojatno Ce se razviti astma.

Medu nasim radnicama velik broj se tuZio na akutne respiratorne simptome tijekom
radne smjene. Taylor i suradnici (12) opisali su da se 23% od 474 radnika u
laboratorijima tuZzi na jedan ili viSe simptoma unutar 12 sati kontakta sa zivotinjama.
Devet posto tih osoba imalo je stezanje u prsima, 17% simptome sa strane nosa, 10%
sa strane oCiju i 11% sa strane koze. Agrup i suradnici (13) ispitujuéi 101
laboratorijskog tehnicara utvrdili su u 30 osoba simptome i znakove rinitisa i/ili
bronhalne astme kao posljedicu kontakta sa Zivotinjama.

U nasih radnika znaCajne akutne redukcije tijekom radne smjene osobito su bile
izrazene za FVK, FEV, i FEF,,. Takve promjene pluéne funkcije upuCuju na to da se
radi pretezno o promjenama u veéim diSnim putovima. Luisky i suradnici (14) utvrdili
su znalajno velu prevalenciju reducirane plu¢ne funkcije u osoba koje rade s
laboratorijskim Zivotinjama nego u kontrolnih osoba. Cockroft i suradnici (4) su
medutim opisali normalnu pluénu funkciju u laboratorijskih radnika koji rade sa
zivotinjama. Neuman i Lutsky (15) i Gross (16) utvrdili su djelomi¢no preventivni efekt
Intala u smanjenju bronhospazma kod osjetljivih osoba koje rade s laboratorijskim
zivotinjama. U svom ispitivanju dobili smo sli¢an stupanj prevencije u osoba tretiranih
Intalom.

Buduca ispitivanja u smislu prevencije oSteCenja respiratornog i imunog sustava u
osoba na preradi krzna treba usmjeriti na identificiranje osjetljivih osoba, na zastitu
radnika eksponiranih tom riziku, kao i na pronalaZenje nalina za smanjivanje
ekspozicije. Ispitivanje Edwardsa i suradnika (17) pokazuje da smanjenje izmjene zraka
u laboratorijima povecava nivo alergena, dok povecanje relativne vlaznosti od 54% na
77% znadajno smanjuje nivo alergena. Slovak i suradnici (18) opisali su helmet
respirator kao vrijedan u zaStiti od razvoja alergije na laboratorijske Zivotinje u
asimptomatskih osoba, kao i za prevenciju ili redukciju simptoma u onih s veé
utvrdenom alergijom.

Nase istrazivanje upuCuje na to da se razvoj kroniénih respiratornih simptoma ili
bolesti moze oCekivati u osoba profesionalno zaposlenih na preradi krzna. Medicinski
pregledi prije zaposlenja i periodicki medicinski pregledi mogu omoguéiti utvrdivanje
radnika koji predstavljaju rizicnu grupu za razvoj pluénih funkcionalnih promjena.
Plu¢no funkcionalno testiranje treba provoditi prije i nakon radne smjene mjerenjem
FEV, ili registriranjem krivulje maksimalnog ekspiracijskog protoka i volumena.
Takvim testiranjem utvrdit ée se osjetljive osobe koje treba promatrati i retestirati. U
slucaju progresivnog osteCenja plu¢ne funkcije ili razvoja respiratornih simptoma
takvog radnika treba ukloniti iz sredine koja predstavlja rizik za razvoj respiratornih
bolesti. Osim toga bilo bi potrebno utvrditi sigurni nivo respirabilnih Cestica koji ne
predstavlja opasnost za razvoj respiratornih bolesti.
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Summary

VENTILATORY CAPACITY IN FURRIERS

Forty women employed as furriers in the fur processing industry and a group of 31 control

workers were examined. A higher prevalence of chronic respiratory symptoms was found among
the furriers than among the controls. The differences were statistically significant for chronic
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cough and sinusitis (P<0.01). The highest prevalence in furriers was found for chronic cough
(50%), sinusitis (30%), followed by dyspnea (25%), nasal catarrh (20%) and occupational asthma
(5%). A large number of workers complained of acute symptoms during work shift. Statistically
significant mean acute reductions in ventilatory capacity over the workshift were recorded for
FVC (—4.1%), FEV, (=5.2%) and FEVs, (—6.3%). The furriers demonstrated significantly lower
mean measured pre-shift values for FVC and FEV, (P <0.05) when compared with the predicted.
Pre-shift administration of 40 mg of Intal considerably diminished acute ventilatory capacity over
the work shift.
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