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Deskriptori: Disni sustav, bolesti — dijagnostika; Profesionalne bolesti — dijagnostika; Profesionalna izlozenost; Aerosoli;
Zagadivaci zraka, profesionalni

Sazetak. Prikazani su ucinci organskih prasina na disni sustav radnika zaposlenih u preradi prehrambenih proizvoda, u tekstilnoj
industriji te u poljodjelstvu i stoc¢arstvu. Opisani su deponiranje i odstranjivanje onecis¢enja iz pluca, kao i moguc¢i mehanizmi
djelovanja organskih prasina na disni sustav. Posebno su prikazani rezultati vlastitih istrazivanja ucestalosti respiracijskih
simptoma i bolesti te vrijednosti plu¢nih funkcionalnih testova kao pokazatelji stanja disnog sustava. Rezultatima eksperimentalnih
istrazivanja s vodenim ekstraktima ispitivanih organskih prasina na glatkoj muskulaturi izolirane traheje zamorcica upozoreno
je da se bronhokonstriktorne promjene u ljudi mogu reproducirati u nesenzibiliziranih zamorc¢i¢a. Opisane su mjere prevencije
radi sprjecavanja razvoja respiracijskih poremecaja u osoba profesionalno izlozenih organskim prasinama.

Descriptors: Respiratory tract, diseases — diagnosis; Occupational diseases — diagnosis; Occupational exposure; Aerosols;
Air pollutants, occupational

Summary. The effects of organic dusts on the respiratory system of workers employed in food processing, in textile workers,
as well as in agricultural and livestock farmers are reported. Deposition and elimination of particles from the lung as well as the
possible mechanisms of the organic dust effects on respiratory system are described. Separately are presented results of our
investigations on the prevalence of respiratory symptoms and diseases as well as lung function tests as indicators of the condi-
tion of the respiratory system. Data on the experimental studies with aqueous extracts of organic dusts on smooth muscle of
isolated guinea pig trachea suggest that the bronchoconstrictive effects in humans can be reproduced in nonsensitized guinea
pigs. The preventive measures in the development of respiratory impairments in subjects occupationally exposed to organic

dusts are described.

Znanstvena i strucna istrazivanja utjecaja organskih aero-
sola na disni sustav profesionalno izlozenih radnika provode
se na Katedri za zdravstvenu ekologiju i medicinu rada Skole
narodnog zdravlja Andrija Stampar ve¢ Cetiri desetljeca. U
ovim su istrazivanjima sudjelovali i brojni vanjski suradnici
iz drugih ustanova u zemlji i inozemstvu, a dobiveni rezultati
odrazili su se domacim i medunarodnim projektima, kao i broj-
nim publikacijama u domacim i vanjskim casopisima.

U profesionalnoj izlozenosti onecis¢enjima zraka u radnim
prostorijama sve se vise paznje posvecuje nespecificnim ucin-
cima prasina na bronhalni sustav s posljedi¢cnim ubrzanim
smanjenjem plucnih funkcija.'”® Disni sustav sluzi kao ulaz u
tijelo brojnih tvari prisutnih u zraku radnog okolisa. Mnoge
od tih tvari mogu dovesti do bolesti ako se akumuliraju u do-
voljnoj koli¢ini u plu¢ima ili pak nakon prolaza kroz pluca u
osjetljive dijelove tijela. Nespecificni u¢inci onec¢iscenja zraka
uglavnom rezultiraju povecanjem reaktivnosti bronha koje
moze biti posljedica brojnih mehanizama.®”

Bolesti disnog sustava ve¢ su dugo vremena na prvome mje-
stu u strukturi obolijevanja radnika profesionalno izlozenih
oneci§cenjima radnog okolisa. To ukljucuje toksi¢ne dimove,
plinove, pare, lebdece Cestice organskih i anorganskih tvari
koji mogu dovesti do pojave respiratornih bolesti. U ovom
prikazu ograni¢ili smo se na prasine organskog podrijetla ¢ije
smo ucinke istrazivali u profesionalno izlozenih radnika.

Deponiranje i odstranjivanje Cestica
iz pluéa
Premda je di$ni sustav vrlo u¢inkovit skuplja¢ prasine, sva
se nakupljena prasina ne zadrzava. Djelovanje prasine na disni
sustav, osim o njihovim fizikalno-kemijskim svojstvima, ovisi
10 veli¢ni ¢estica, o koncentraciji ukupne i respirabilne frakcije

Lije¢ Vjesn 2003;125:151-156

te o duljini izlozenosti.!"* Bilo koja prasina moze uzrokovati
razvoj pluénih bolesti pod uvjetima: a) da su ¢estice dovoljno
malene da ulaze u plu¢a i alveole (respirabilne ¢estice promjera
manjeg od 5 mikrona), b) da su topljive u vodi ili u mastima,
¢) da se reakcije mogu razviti pri odredenim koncentracijama,
a $to se moze evaluirati bilo provokativnim testovima na ljudi-
ma ili eksperimentima na zivotinjama. Cestice aecrodinamskog
promjera 10 mikrona ili ve¢e obi¢no su zadrZane u nosu, traheji
i velikim bronhima. Cestice aerodinamskog promjera oko 2
mikrona deponiraju se podjednako u gornjim di$nim putovima
iualveolarnim prostorima, a one aerodinamskog promjera oko
1 mikron pretezno se deponiraju u alveolarnim prostorima ili
budu izdahnute.

Odstranjivanje stranih cestica iz pluca ovisi, prije svega, o
njihovoj depoziciji.'*'® Kasalj i mukocilijarna aktivnost glavni
sumehanizmi odstranjivanja estica iz plu¢a. Alveolarni klirens
(alveolarna fagocitoza) glavni je fizioloski mehanizam preven-
cije penetracije Cestica iz alveolarnog prostora u pluéni intersti-
cij i limfne ¢vorove. Alveolarni klirens je spor, stoga je depozi-
cija stranih tvari u alveolama vazan ¢imbenik u razvoju kro-
ni¢nih pluénih bolesti. Specifi¢ni imunosni sustav dodatna je
obrana c¢ije je osnovno djelovanje na biokemijski aktivne cesti-
ce deponirane u plu¢ima. Navedenim se mehanizmima odstrani
oko 99% netopljive prasine u plu¢ima. Ostecenje obrambenih
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mehanizama na bilo kojoj razini moze dovesti do razvoja respi-
ratornih simptoma, bolesti ili ostecenja respiracijske funkcije.

Mehanizmi djelovanja organskih prasina

Reakcije diSnog sustava na organske prasine mogu se odvija-
ti neimunoloskim mehanizmima (refleksni, iritacijski, farmako-
loski) i imunoloskim djelovanjem (upale i reakcije preosjetlji-
vosti). Glavni mehanizmi putem kojih prasine iz okolisa mogu
prouzrociti o§tecenja ukljucuju: 1. nespecificnu iritaciju disnih
putova, 2. senzibilizaciju na antigene prisutne u prasini, 3. upal-
ne reakcije na tvari prisutne u organskim prasinama, 4. endo-
toksine bakterija, 5. nepravilnosti glatke muskulature bronha,
6. ostecenje bronhalnog epitela te 7. poremecaj u odstranjiva-
nju Cestica iz pluca.””?2 Neke prasine mogu djelovati kombi-
niranjem pojedinih od tih mehanizama.

Povecéana nespecifi¢na bronhalna reaktivnost kao najcesca
reakcija disnog sustava na udisanje organskih prasina moze
biti uzrokovana promjenama u misic¢ima disnih putova, promje-
nama u mukozi i submukozi di$nih putova, promjenama u regu-
laciji autonomnoga zivéanog sustava te upalnim procesima u
disnim putovima.??

Stetni uéinci organskih prasina mogu se takoder objasniti
nespecifi¢nim ili specificnim (alergijskim) oslobadanjem hista-
mina ili drugih medijatora koji mogu dovesti do konstrikcije
glatke muskulature disnih putova izravno ili refleksno.?*

Alergeni nakon ponavljanih unosenja u organizam dovode
do stvaranja IgE protutijela u genski predisponiranih osoba.
Tako npr. alergeni koji potjecu od biljaka, zivotinja, plijesni,
insekata i kemikalija niske moleklarne tezine mogu dovesti
do alergijskih poremecaja disnog sustava.** Osim mehanickog
i imunosnog djelovanja, kemijske tvari niske molekularne
tezine mogu djelovati farmakoloskim mehanizmom (oslobada-
nje histamina i/ili drugih farmakologki aktivnih tvari).*'

Uc¢inci organskih prasina
Respiracijski simptomi i bolesti

Inhalacija prasina organskog podrijetla moze dovesti do raz-
voja respiracijskih simptoma i bolesti. Prisutnost organskih
prasina u radnom okoli$u uzrokuje pojavu vrlo ¢estih akutnih
respiracijskih simptoma koji se razvijaju tijekom radne smjene
i koji tijekom dulje izlozenosti mogu dovesti i do kroni¢nih
ostecenja disnog sustava.®*3* Medu kroni¢nim respiracijskim
simptomima najcesci su kroni¢ni kasalj, kroni¢ni iskasljaj, kro-
ni¢ni bronhitis, profesionalna astma i dispneja. Nasi podaci,
kao i podaci drugih autora, pokazuju da je navika pusenja vazan
predisponirajuci ¢imbenik za razvoj plu¢nih bolesti te zajedno
s izlozenosc¢u prasini moze pridonijeti poremecajima disne
funkcije.*

Plucni funkcionalni testovi

Ispitivanje pluéne funkcije objaktivan je nacin za ocjenji-
vanje funkcionalnog stanja disnog sustava. Mnoge organske
prasine na radnim mjestima mogu dovesti do akutnih ili kroni¢-
nih promjena plu¢ne funkcije.?**® Kontinuirana izlozenost
agensima radnog mjesta moze dovesti do ireverzibilne opstruk-
cije di$nih putova te do kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti.
Bronhalni provokativni testovi s histaminom ili metakolinom
upucuju na mogucu nespecifi¢nu bronhalnu preosjetljivost
izazvanu profesionalnim agensima. Nespecificno bronhopro-
vokativno testiranje primjenjuje se za utvrdivanje iritabilnosti
disnih putova. Specifi¢ni bronhalni provokativni testovi s agen-
sima radnog mjesta upotrebljavaju se pri utvrdivanju reaktiv-
nosti di$nih putova na tvari radnog okolisa. Najcesce se rabi
kao dijagnosticka metoda u sluc¢ajevima kada se ne moze sa
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sigurno§cu utvrditi povezanost izmedu simptoma astme i pro-
fesionalne izlozenosti.*’*

Imunosne reakcije

Ispitivanja upucuju na to da su imunosne reakcije ¢esce
medu radnicima u ispitivanim industrijama, $to moze djelo-
micno objasniti reakcije disnih putova na organske prasine.
Intal (dinatrijev kromoglikat) smanjuje akutne redukcije venti-
lacijskih testova koje se razvijaju tijekom radne smjene inhibi-
cijom oslobadanja medijatora alergijskih reakcija, §to upucuje
na moguci alergijski mehanizam u razvoju profesionalnih
opstruktivnih bolesti pluca. Poveé¢an ukupni serumski IgE u
relativno velikom broju radnika upucuje takoder da preosjetlji-
vost moze biti odgovorna za nastanak ovih bolesti. U prilog
tomu govore ¢esto pozitivni kozni testovi s alergenima organ-
skih prasina uz povisen specifi¢ni IgE u serumu. Neki autori,
medutim, smatraju da se na temelju pozitivnih koznih testova
ne moze predvidjeti preosjetljivost disnog sustava. Na osnovi
ovih nalaza moze se samo nagadati o mogucem etioloskom
odnosu izmedu organskih prasina i preosjetljivosti disnog su-
stava, §to je jedino moguce potvrditi specificnim bronhopro-
vokativnim testovima sa suspektnim alergenima radnog oko-
lisa.#-!

Vlastita istrazivanja

U svojim istrazivanjima ispitivali smo u¢inke raznih organ-
skih prasina na di$ni sustav profesionalno izlozenih radnika.
Takva istrazivanja ukljucuju epidemioloska ispitivanja na rad-
nicima zaposlenim u preradi prehrambenih proizvoda, u tekstil-
noj industriji, u poljodjelstvu i stocarstvu te eksperimentalna
istrazivanja na izoliranoj traheji zamorcic¢a s ekstraktima organ-
skih aerosola.

Epidemioloska istrazivanja
Respiracijski simptomi i bolesti

Ucinci organskih prasina na di$ni sustav evaluirani su utvrdi-
vanjem ucestalosti kroni¢nih respiratornih simptoma i bolesti,
kao $to su kroni¢ni kasalj, kroni¢ni iskasljaj, kroni¢ni bronhi-
tis, astma, dispneja, katar nosa i sinusitis. Od akutnih simpto-
ma koji se razvijaju tijekom radne smjene registrirani su kasalj,
dispneja, iritacija i suhoca grla, iritacija o¢iju, iritacija, suhoca
i krvarenje nosa te glavobolja. Uz izlozene radnike, ispitivana
je 1 kontrolna skupina radnika bez izlozenosti atmosferskim
onecis¢enjima a izabrana prema spolu te sli¢ne dobi, duljine
zaposlenja i navike pusenja.

Respiracijski simptomi i bolesti registrirani su modificiranim
upitnikom Britanskog savjeta za medicinska istrazivanja s
dodatnim pitanjima o profesionalnoj astmi.’*

U svih radnika zabiljezeni su podaci o radnoj anamnezi i
navici pusenja. Navika pusenja prikazana je kao kutija godine
(broj cigareta na dan x godina pusenja/20). Medu muskarcima,
oko 70% su redoviti pusaci, dok je u Zena taj postotak znatno
manji: oko 40%.

Tablica 1. prikazuje ucestalost kroni¢nih respiracijskih simp-
toma, a tablica 2. ucestalost akutnih simptoma u tri skupine
izlozenih radnika: radnici u preradi prehrambenih proizvoda,
tekstilni radnici, poljodjelci i stocari te radnici kontrolne sku-
pine. Ucestalost svih kroni¢nih i akutnih simptoma bila je znat-
no visa u izlozenih u usporedbi s radnicima kontrolne skupi-
ne.56767

Ventilacijska funkcija pluca

Ventilacijska funkcija pluca u nasih radnika mjerena je regi-
striranjem krivulje maksimalni ekspiracijski protok-volumen
(MEFV) na spirometru Pneumoscreen (Jaeger, Wiizburg, Nje-
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Tablica 1. Kronicni respiratorni simptomi u izlozenih radnika i radnika kontrolne skupine
Table 1. Chronic respiratory symptoms in exposed and control workers

Srednja Srednja Dispneia Profesio-
dob ekspozicija  Navika Kroni¢ni  Kroni¢ni  Kroni¢ni 3 gL4J nalna Katar
upina po god. god. pusenja asalj iskasljaj  bronhitis astma nosa inusitis
Skupi Spol d d j kasalj iskasljaj  bronhiti Dyspnea Sinusiti
Group Sex Mean Mean Smoking  Chronic Chronic Chronic yrz?d o Occupa- Nasal  Sinusitis
age exposure abit cou, egm ronchitis tiona! catarr]
" p habi gh  phlegm bronchitis  $g g ional h
(yrs) (yrs) asthma
Prerada Zene/Female 33 10 5,0 249%  191%  149%  21,4% 24%  163%  19,8%
hrane N=746
Food <0,01 <0,01 <0,01 NS NS <0,01 <0,01
production Muskarci/Male o o o o o o o
N=1005 N=259 35 10 14,4 39,3% 36,4% 29,4% 25,4% 1,8% 30,1% 18,6%
Tekstilni Zene/Female 31 9 6,0 272%  168%  143%  20.8% 49%  273%  16,5%
radnici N=381
Textile <0,01 <0,01 <0,01 NS NS <001 NS
workers Muskarci/Male o o o 0 0 0 o
Norker Nuska 35 1 13,8 43,1%  328%  299%  204% 42%  185%  13,9%
Poljodjelci  Zene/Female 39 11 8.4 216%  143%  9.6%  244%  23%  211% 17.1%
Stocari N=252
Agricultural <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 NS NS NS
Livestock Muskarci/Male 36 11 16,8 31.8%  27,6%  244%  13,3% 1,6%  18,6%  18,0%
Farmers* N=1200
N=1452
Kontrola Zene/Female o o o o o o
Control N=387 35 11 6,1 9,6% 7,2% 5,2% 5,9% 0 4,5% 2,9%
N=806 <0,01 <0,01 <0,05 NS NS NS NS
Nuskarci/Male 37 9 152 202%  193%  158%  8.4% 0 51%  3,5%
NS — razlika statisticki neznacajna (p>0,05) / difference statistically not significant (p>0.05)
* U farmera je obavljeno samo jedno mjerenje / In farmers only one measurement was performed
Tablica 2. Akutni simptomi tijekom radne smjene i izlozenih radnika i radnika kontrolne skupine
Table 2. Acute symptoms during work shift in exposed and control workers
Oc¢i
1 . . Grlo/Throat L. Nos/Nose .
grupa SPOI WIEasa!_] glspneja iritacija suhoca na(éraza_] sekrecija  suhoc¢a  krvarenje Cl‘v_}avgboll]a
roup ex cezing yspnea irritation  dryness irritzgon secretion  dryness  bleeding cadache
Prerada Zenc/Female 45,.8% 39,7% 027%  362% 41,4% 200%  415%  24.5% 32,3%
hrane N=746
Food NS NS NS NS NS NS NS NS NS
production - MuskarciMale 3979, 44,5% 2% 3% 42,0% 243%  393%  192% 28,0%
Tekstitnd Lene Female 65,6% 55,8% 593%  59,9% 62,8% 263%  387%  25,0% 44,4%
Textile NS NS NS NS NS NS NS <0,01
yorkers Npuskarci/Male 64,194 56,6% 56.2%  54,3% 58,7% 24.0%  37,9%  243% 31,5%
coliodgelei  ZenoFemale $33%  44.9% 438%  359%  44,7% 197%  31,7%  10,9% 28,4%
Agricultural NS NS <0,01 NS NS NS NS <0,01 <0,01
Phvestock  NuskarciMale 45200 41,0% 347%  33,7% 36,9% 17,1%  294%  172% 13,0%
N=1452
Kontrola Zene/Female o o o o
Control N=387 3,2% 1,9% 5,1% 4,5% 0 0 0 0 0
N=806 NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Nudkarci/Male 5,2% 2,3% 73%  81% 0 0 0 0 0

NS — razlika statisticki neznacajna (p>0,05) / difference statistically not significant (p>0.05)
* U farmera je obavljeno samo jedno mjerenje / In farmers only one measurement was performed

macka). Na MEFV krivulji o¢itavani su forsirani vitalni kapa-
citet (FVC), forsirani ekspiracijski volumen u prvoj sekundi
(FEV,) te maksimalni ekspiracijski protoci pri 50% i zadnjih
25% vitalnog kapaciteta (FEF, , FEF,,). U svakog radnika izvr-
$ena su najmanje tri mjerenja 1 najveca vrijednost uzeta je kao
rezultat testa.®® Izmjerene vrijednosti ventilacijskih testova
usporedivane su s normalnim vrijednostima prema Quanjeru.®

Rezultati pluénih funkcionalnih testova u nasih izlozenih
radnika, kao i radnika kontrolne skupine, prikazani su na tablici

3, 1to kao akutne redukcije tijekom radne smjene (osim u poljo-
djelacai stocara), kao % normale, te znacajnost razlike izmjere-
nih i normalnih vrijednosti. U svim skupinama izlozenih rad-
nika registrirane su akutne redukcije svih ventilacijskih testo-
va tijekom radne smjene koje su varirale od —2,5% do —16,7%.
Najvise redukcije bile su u skupini tekstilnih radnika, i to oso-
bito izrazene za FEF25 ¢ije vrijednosti upucuju na opstruktiv-
ne promjene lokalizirane pretezno u malim disnim putovima.
Primjena 20 mg dinatrijeva kromoglikata (DSCG) 30 minuta
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Tablica 3. Akutne i kronicne promjene ventilacijskih testova u izlozenih radnika i radnika kontrolne skupine
Table 3. Acute and chronic changes of ventilatory capacity tests in exposed and control workers

FVC FEV, FEV,, FEV,,
akutne akutne akutne akutne ’
Grupa Spol redukcije predvidene redukcije predvidene redukcije predvidene redukcije predvidene
Group Sex acute predicted acute predicted acute predicted acute predicted
reduction reduction reduction reduction
% P % P % P % P % P % P % P % P
Prerada Zene/Female 2,5 <001 951 NS 40 <001 929 <001 -7,6 <001 760 <001 -I3,5 <001 83,0 <001
hrane N=746
Food
production  Muskarci/Male R B _
N=1005 N=259 2,5 <005 920 <0,01 3,6 <001 914 <0,01 74 <001 863 <0,01 104 <0,01 81,8 <0,01
Tekstilni — Zene/Female 4,4 <001 946 NS  —63 <001 908 <001 -106 <001 864 <001 139 <001 793 <001
radnici N=381
Textile
workers MuskareiMale 49 001 914 <001 7,1 <001 855 <001 —113 <001 83 <001 167 <001 753 <00l
N=554 N=173
Poljodjelci  Zene/Female
Stocari N=252 87,1 <0,01 92,1 <0,01 91,2 <0,01 89,5 <0,01
Agricultural
Livestock Muskarci/Male
Farmers* N=1200 86,5 <0,01 90,0 <0,01 90,9 <0,01 88,5 <0,01
N=1452
Kontrola Zene/Female 24 <001 987 NS 2,8 <001 97,7 NS +3,8 <001 941 NS +5,5 <001 945 NS
Control N=387
N=806 &”EZ‘{S”‘/ Male 1,6 <001 971 NS 427 <001 959 NS 459 <001 942 NS  +65 <001 945 NS
NS — razlika statisticki neznacajna (p>0,05) / difference statistically not significant (p>0.05)
* U farmera je obavljeno samo jedno mjerenje / In farmers only one measurement was performed
prije radne smjene znacajno je umanjila akutne redukcije ven- 60
tilacijskih testova tijekom radne smjene.” [zmjerene vrijednosti =
ventilacijskih testova u odnosu na normalu bile su znacajno S =5l T
snizene u izlozenih radnika. 8 % / 1
U radnika kontrolne skupine registrirano je ¢ak i poboljsanje g8 )2
. . .. . . SoSE 401 L
svih ventilacijskih testova tijekom radne smjene. U radnika 8588
kontrolne skupine vrijednosti ventilacijskih testova nisu znatno g8 ¢s
odstupale od predvidenih. S58g 30
[ z S 7
. .. . ‘o ©
Eksperimenti in vitro %% 5 8 i
. . . T Eg0® 201
Bronhokonstriktorne reakcije u ljudi mogu se simulirati na =gt £
glatkoj muskulaturi traheje zamorcica in vitro. Disni putovi 2ESE T
zamorcica reagiraju na farmakoloske agense sli¢no kao disni 2R3 10 1
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nesenzibilizirane zamorcadi.”~® Prednost ispitivanja u¢inaka
ekstrakta izvorne prasine jest u tome $to predstavlja stvarnu
izlozenost radnika i zbog toga bolje odrazava klinicke uc¢inke.
U svojim istrazivanjima na izoliranoj traheji zamor¢ica ispi-
tivali smo ucinke ekstrakata nekih prasina, ukljucujuci sto¢nu
hranu, sastojke piva, zacine, ¢ajeve, kavu, papir s ciljem karak-
teriziranja moguc¢ih mehanizama odgovornih za respiracijske
poremecaje u profesionalno izlozenih radnika. Primjer krivulje
doza-reakcija nakon dodavanja ekstrakta prasine stocne hrane
prikazan je na slici 1. Intenzitet kontrakcije glatke muskulature
traheje pokazivao je ovisnost o koncentraciji ekstrakta. Takvi
ucinci upucuju na mogucnost izravnog (neimunoloskog) djelo-
vanja na glatku muskulaturu traheje vjerojatno iritativnog ili
upalnog karaktera koji mogu biti odgovorni za respiracijske
poremecaje radnika pri izlozenosti organskim prasinama.
Farmakoloska istrazivanja u nasim eksperimentima in vitro
upucéuju na kompleksni mehanizam uc¢inaka prasina na disne
putove. Najveci zastitni u¢inak u prevenciji konstrikcije disnih
putova dobiven je nakon primjene muskarinskih blokirajuc¢ih
agensa (atropin), $to upucuje na ulogu kolinergickoga zivéanog
sustava u izlozenosti tim agensima. Drugi farmakoloski agensi,
kao npr. blokator intracelularnog kalcija (TMBS), antihistami-
nici (pirilamin), inhibitor sinteze prostaglandina (Inderal), inhi-
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Slika 1. Kontraktilna aktivnost ekstrakta prasine stocne hrane na glat-
koj muskulaturi izolirane traheje zamorcica kao postotak kontrakcije s
karbakolom 10~ M

Figure 1. Contractile activity of animal feed extract on isolated guinea pig
tracheal smooth muscle expressed as percentage of carbachol 10~ M

bitor sinteze leukotrijena (LY 171883) i inhibitor arahidonske
kiseline (NDGA), imali su znatno manje uc¢inke u smislu pre-
vencije konstrikcijskog ucinka organskih prasina.”-"

Neki autori smatraju endotoksin jednim od mogucih aktiv-
nih agensa u organskoj prasini odgovornih za razvoj kroni¢ne
opstruktivne bolesti pluca.” U nasim ekstraktima endotoksin
nije bio prisutan pa se ¢ini da endotoksin u eksperimentima in
vitro s organskim prasinama nije odgovoran za konstrikciju
glatke muskulature zamorcica.

Prevencija

Preventivne mjere ukljucuju primarnu prevenciju, tj. identifi-
ciranje rizicnih osoba za nastanak senzibilizacije prije zaposle-
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nja te sekundarnu prevenciju gdje se identificiraju senzibilizira-
ne osobe tijekom medicinskih pregleda. Atopija, vec postojeca
astma i puSenje vazni su rizicni ¢imbenici za razvoj respiracij-
skih simptoma i bolesti.

Preventivni medicinski pregledi, osobito funkcionalna ispi-
tivanja prije i nakon radne smjene, mogu posluziti za utvrdiva-
nje akutnih u¢inaka stetnih tvari tijekom radne smjene. Ponav-
ljana mjerenja pluéne funkcije tijekom radnog tjedna mogu
nam dati uvid u kroni¢ne ucinke profesionalne izloZenosti.

Prevenciju nastanka bolesti disnog sustava treba usmjeriti
na smanjenje onecis¢enja u radnim prostorijama i prestanak
pusenja. Za suzbijanje oneci§cenja zraka u radnom okolisu
najcesce se upotrebljava lokalna ventilacija, a uz nju se kao
dodatna mjera rabi opca ventilacija. Za di$ni sustav upotreblja-
vaju se respiratori s cjedilima za uklanjanje prasine iz udahnu-
tog zraka.”
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CIJEPLJENJE PROTIV HEPATITISA B
NA KRONICNOJ HEMODIJALIZI

VACCINATION AGAINST HEPATITIS B ON CHRONIC HAEMODIALYSIS

VEDRAN KOVACIC, MILENKA SAIN, VALENTINA VUKMAN*

Deskriptori: Hemodijaliza; Kroni¢no bubrezno zatajenje — terapija, imunologija; Cijepljenje — metode;
Cjepiva protiv hepatitisa B — dozaza; Hepatitis B — prevencija

Sazetak. Bolesnici na kroni¢noj hemodijalizi (BKHD) slabije reagiraju na cijepljenje povrsinskim antigenom hepatitis B virusa
(HbsAg), arazlozi za to leze u slabijem imunosnom odgovoru kod takvih bolesnika. Danas je predlozeno nekoliko modifikacija
tog cijepljenja koje moze poboljsati odgovor u nereaktora. Odgovor na cijepljenje rekombinantnim cjepivom protiv HBV-a
slabiji je kod onih BKHD koji su starije dobi, imaju $ecernu bolest, slabije nutricijske pokazatelje te kod njih treba razmotriti
neke od alternativnih shema cijepljenja protiv hepatitisa B, osobito intradermalne sheme.

Descriptors: Renal dialysis; Kidney failure, chronic — therapy, immunology; Vaccination — methods;
Hepatitis B vaccines — administration and dosage; Hepatitis B — prevention and control

Summary. Patients on chronic haemodialysis (PCHD) respond less well to vaccination with recombinant hepatitis B virus
superficial antigen (HbsAg) because of immunity disorders in uraemic patients. Today many schemes and vaccination modi-
fication for nonresponding PCHD are proposed. The reaction on vaccination with HbsAg is weaker in those PCHD who had
diabetes, older age and insufficient nutritive parameters. In those patients some alternative schemes of vaccinating for nonre-

spondering PCHD must be considered, especially one of the proposed intradermal ways of vaccine inoculation.

Bolesti jetre izazvane virusom hepatitisa B (HBV) velik su
problem u populaciji bolesnika na kroni¢noj hemodijalizi
(BKHD). Nacini infekcije HBV-om su prijenos od bolesnika
na bolesnika u jedinicama za hemodijalizu, transfuzije krvi te
infekcije zbog ponovne uporabe dijalizatora.! Tako je inciden-
cija hepatitis B — povrsinskog antigena (HbsAg)-pozitivnih
BKHD svakim danom sve manja (zbog bolje procijepljenosti,
boljih mjera zastite, rjedeg davanja transfuzija zbog uporabe
eritropoetina), ona ipak iznosi u zapadnim zemljama oko 0,1%
uz prevalenciju HbsAg-pozitivnih BKHD oko 1,2%.2 U zem-
ljama u razvoju ti su postotci ve¢i, kao i u onim jedinicama za
dijalizu gdje je manje od pola BKHD cijepljeno cjepivom pro-
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tiv hepatitisa B. Problem je i postojanje okultnih HBV infekcija
koje ostaju seroloski neprepoznate, HBV genom se moze naci
u mononuklearima krvi, a takvih je infekcija na jedinicama za
hemodijalizu oko 7,5%.% Preporucuje se stoga cijepljenje svih
BKHD, kao i osoblja u dijalitickim centrima. Cijepljenje se
danas provodi rekombinantnim cjepivom (npr. Engerix B).*

* Centar za turisticku i domicilnu hemodijalizu, Dom zdravlja Trogir
(Vedran Kovagi¢, dr. med.; Milenka Sain, dr. med.; Valentina Vukman, dr.
med.)
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