Pracdenje vrsnog ekspiratornog protoka u dijagnozi
profesionalne astme: serija slucajeva

Smiljan, Dina

Professional thesis / Zavrsni specijalisticki
2018

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Medicine / Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://um.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:391654

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-07

Repository / Repozitorij:

Dr Med - University of Zagreb School of Medicine
Digital Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:391654
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://repozitorij.mef.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mef:3345
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/mef:3345
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mef:3345




SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTICKI STUDIJ
MEDICINA RADA | SPORTA

Dina Skroza, dr.med.

Prac¢enje vrSnog ekspiratornog protoka u

dijagnozi profesionalne astme: serija

slucajeva

ZAVRSNI SPECIJALISTICKI RAD

Zagreb, travanj 2018. godine



SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

POSLIJEDIPLOMSKI SPECIJALISTICKI STUDIJ
MEDICINA RADA | SPORTA

Dina Skroza, dr.med.

Pracenje vrSsnog ekspiratornog protoka u
dijagnozi profesionalne astme: serija

slucajeva

ZAVRSNI SPECIJALISTICKI RAD

Zagreb, travanj 2018. godine



Ovaj zavrdni rad izraden je pri Jedinici za medicinu rada i okolisa Instituta za
medicinska istrazivanja i medicinu rada i Medicini rada Instituta za medicinska
istraZivanja i medicinu rada d.o.0., pod mentorstvom prim.dr.sc. Jelene Macan, spec.

medicine rada i Sporta i predan je na ocjenu u akademskoj godini 2017./2018.

Zahvaljujem se svojoj mentorici prim.dr.sc. Jeleni Macan, spec. medicine rada i Sporta
na nesebi¢no pruzenoj pomoci i brojnim savjetima i uputama pri izradi ovog zavrSnog

specijalistickog rada.

Zahvalila bih se svim djelatnicima Jedinice za medicinu rada i okolisa Instituta za
medicinska istraZivanja i medicinu rada i Medicine rada Instituta za medicinska
istraZivanja i medicinu rada d.o.o., na tehniCkoj pomoci pri izradi ovog zavr$nog

specijalistickog rada, a posebno tehni¢kim suradnicama Mariji Lieberth i Mireli Deranja.

Mojem suprugu KreSimiru, djeci Roku i MaS$i hvala na beskrajnoj ljubavi i strpljenju.

Dina Skroza



SADRZAJ

1. POPIS KRATICA

7200 U Y@ T 1
2.1. PROFESIONALNA ASTMA . ... ettt ettt e e e e ee e e e e e e e 1
2.1.1. Profesionalna astma registrirana u Republici Hrvatskaoi.................... 3
2.1.2. Patofiziologija profesionalne astme..........ccccooeeeeiii, 4
2.1.3. Klini¢ka slika profesionalne astme.............cccccovieiiieiiiiiiiiieeeeeee 5
2.1.4. Dijagnostika profesionalne astme............cccccceeiiiiininiiiiieece e 6
2.1.5. Prognoza i lije€enje profesionalne astme..........cccooeeeeeiiiin, 8
2.2. PEF-MONITORING. ... ..ottt ettt e e e e e e ae e e e e e e e eennnnnes 9
2.2.1. Protokol PEF-monitoringa..............ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieiessieeesesnnennenns 10
2.2.2. Prikaz izmjerenih vrijednosti PEF-a............ccccvvviviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee, 12
2.2.3. Interpretacija PEF-monitoringa............ccccoiiiiiiiiiiieeeee s 14
B 0 | I I . 16
4. PRIKAZ SLUCAUJEVA.........coeteteeertete e sestssssssessss s s sssssssssssnsssssssssssssssssassssssssnssnssanns 17
4.1. Slu€aj 1: Pozitivan nalaz................ccccc 17
4.2. Slu€aj 2: Negativan Nalaz..............oooiiiiiii e 20
4.3. Slu€aj 3: POzitivan Nalaz................eeeeiiiiiiiiee e 22
4.4. Slucaj 4: Sugestivan nalaz, uz teSkoce u interpretaciji radi loSe tehni¢ke
[VAVL=To | o 1= N 0 1= T (= - TR 24
4.5. Slu€aj 5: Pozitivan nalaz, uz oteZzanu interpretaciju testa radi premalog
Proja MJEIrENJa. ......oeieiee e 26
4.6. Slucaj 6: Pozitivan nalaz, uz otezanu interpretaciju testa radi prekratkog
01 T=T =T - T PP PP PPPPPRPPPRN 29
B. RASPRAVA . ...t ie st tr e s s s s s s s s ssss s s e e s ss s s s ssss e e e e e e ee s s s s ammseeeeeeas sesansssnnnnnanenennnsnsssnnnnnn 31
8. ZAKLJUCAK......cueireuceriresaseessssiessese e ts s ssse st s st sttt s snean s 38
6.1. Smjernica za provodenje PEF-monitoringa...........ccueeeeivereeiiiiiiiiieee e 39
F =7V = 7 GO TP 40
8. SUMMARY ... ccceereeerrrsssssssssr e e e s se s s s s s ssss e e e eesasssssssnnseeeesasassssnnnneeeeesasssnnnnnnnenessnnssnnnnnnn 41
9. LITERATURA . ...ttt s sss s e msn e e s e e e e e s e s mmmn e e e e e e s nnnnnn 42
10. ZIVOTOPIS.......eeeeeceeeeeececiesssessae st sassesssesss e s ssssesssessssessssssesssssssssssssssssensssenssssssssnaen 47
R o {11 74 SRR 48
Prilog 1. Uzroci profesionalne alergijske astme...........cccccoiiiiiieeee 48
Prilog 2. Upute za mjerenje PEF-a............oooiiiiiiieeeee e 49
Prilog 3. Tablica za unos vrijednosti PEF-a...........ccccciiiiiiiiieeeee e 51

Prilog 4. Informirani pristanak bolesnika................cccoiiiiiiiiiic e 52



1. POPIS KRATICA

ACOEM

ACCP
AHRQ

ARIA

BOHRF

ERS
FeNO
FEV4
FvVC
GINA
GVI
HzJZ
HZZZSR

KOPB
MKB-10
MDK
NKV
N.N.
NO

PEF
RADS

SZ0

Americki fakultet za medicinu rada i okoliSa

(eng. American College of Occupational and Environmental Medicine)
Americki fakultet pulmologa (eng. American College of Chest Physicians)
Agencija za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene zastite

(eng. Agency for Healthcare Research and Quality)

Alergijski rinitis i njegov utjecaj na astmu

(eng. Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma)

Britanska zaklada za istrazivanje medicine rada

(eng. British Occupational Health Research Foundation)

Europsko respiratorno drustvo (eng. European Respiratory Society)
frakcija izdahnutog dusi¢nog oksida (eng. fraction of exhaled nitric oxide)
forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi

forsirani vitalni kapacitet

Globalna inicijativa za astmu (eng.Global Initiative for Asthma)

grani¢na vrijednost izloZzenosti

Hrvatski zavoda za javno zdravstvo

Hrvatski zavod za za$titu zdravlja i sigurnost na radu

imunoglobulin E

imunoglobulin G

interleukin

kondenzat izdaha

kroni¢na opstruktivna pluéna bolest

10. revizija Medunarodne klasifikacije bolesti i srodnih zdravstvenih problema
maksimalno dopustiva koncentracija

nekvalificiran

Narodne novine
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vréni ekspiratorni protok (eng. peak expiratory flow)

reaktivni disfunkcijski sindrom diSnih putova

(eng. reactive airways dysfunction syndrome)

Svjetska zdravstvena organizacija



2. UvOD

Provodenje dijagnosti¢kih postupaka kod sumnje na profesionalnu bolest neadekvatno je i
nedostatno u Republici Hrvatskoj ve¢ duze vrijeme, prvenstveno radi neadekvatnih pravnih
rieSenja ovog dijela specificne zdravstvene zastite radnika koja se u trazenju najpovoljnijeg
modela Cesto mijenjaju u zadnja dva desetlje¢éa. Pri tome se mijenjaju i kompetencije
specijalista medicine rada i sporta za provodenje dijagnostickih postupaka za utvrdivanje
profesionalnih bolesti §to zna¢ajno utjeCe na razinu stru¢nog znanja i stjecanje iskustva u ovom
podrucju. Ocekivani rezultat ovakvog stanja je sve CeSée neprepoznavanje i neprijavljivanje
profesionalnih bolesti u Republici Hrvatskoj. Praéenje vrSnog ekspiratornog protoka zraka (eng.
peak expiratory flow, PEF) je vaZzna dijagnostiCka metoda u obradi slu€ajeva sa sumnjom na
profesionalnu astmu, kao i u prac¢enju i kontroli bronhoopstrukcije tijekom sportskih treninga i
natjecanja. Radi svoje jednostavnosti, metoda je pogodna za koristenje u ambulantama
medicine rada i sporta, te je nuZno detaljno poznavanje metodologije ove pretrage i
interpretacije rezultata od strane specijalista medicine rada i sporta. Ujedno je to &esto, kod
postojanja subjektivnin tegoba bolesnika uz negativne laboratorijske i alergoloske testove,
jedina dijagnostiCka metoda koja moze upucivati na postojanje profesionalne astme i biti

klju€na za njezino dokazivanje.

2.1. PROFESIONALNA ASTMA

Profesionalna astma je opstruktivnha plu¢na bolest karakterizirana varijabilnim smetnjama u
protoku zraka kroz diSne putove, upalom disnih putova i bronhalnom hiperreaktivnosScu
uzrokovanom udisanjem Stetnosti na radnom mjestu (1). Udisane Stetnosti iz radnog okoliSa
mogu biti senzibiliziraju¢eg i/ili nadrazuju¢eg karaktera, tj. alergeni i/ili iritansi. Slijedom
navedenog razlikujemo alergijsku i iritativnu profesionalnu astmu, pri ¢emu postoje dva oblika
iritativne astme. Prvi oblik iritativne astme temeljen je na reaktivnom disfunkcijskom sindromu
diSnih putova ( eng. reactive airways dysfunction syndrome, RADS) koji nastaje naglo nakon
kratkotrajne, najCeSCe jednokratne akcidentalne izlozenosti visokim koncentracijama plinova,
para, dimova ili prasina koje djeluju kao disni iritansi u osoba koje do tada nisu bolovale od
astme. Drugi oblik profesionalne iritativne astme izazvan je dugotrajnom, ponovljenom
izlozenoSéu iritativnim astmogenim tvarima u koncentracijama znatno nizim od onih koje
izazivaju RADS. Alergijski oblik profesionalne astme se pojavi nakon latentnog razdoblja u

kojem se razvije preosjetljivost na profesionalne alergene. Faktori radnog okruZenja mogu



pogorSati i od ranije prisutnu bronhalnu astmu. Takvu astmu ne proglasavamo profesionalnom
vec se radi o bolesti pogor§anoj radom.

Priznavanje profesionalnih bolesti, pa tako i profesionalne astme, ovisi o zakonodavstvu
pojedine drzave. U sklopu vazeéeg Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o listi
profesionalnih bolesti (N.N., br. 107/07) profesionalna astma je definirana ¢lankom 3., to¢kom
54. kao astma uzrokovana udisanjem tvari kojima je potvrdeno alergijsko ili nadraZujuce
djelovanje. Zbog razli€itih pravnih propisa pojedinih drZzava, postoje razlike u definiciji
profesionalne astme, te vezano uz to i razlike u epidemioloskim pokazateljima prevalencije i
incidencije ove profesionalne bolesti. Na primjer, ameri¢ki autori definiraju profesionalnu astmu
kao svaku novonastalu astmu uzrokovanu E&imbenicima sa radnog mijesta, ali i od ranije
prisutnu latentnu astmu nanovo aktiviranu &imbenicima sa radnog mjesta. (2) Sli¢na definicija je
u smjernicama Britanske zaklade za istrazivanja u medicini rada (eng. British Occupational
Health Research Foundation, BOHRF) iz 2010. godine. Britanci, koji su jedni od najaktivnijih i
najutjecajnijih istraZivaCa na podrucju profesionalne astme, u svojim smjernicama razlikuju dvije
kategorije astme povezane sa radnim mjestom (eng. work-related asthma). Prvu kategoriju Cini
astma pogors§ana radom (eng.work aggravated asthma) koju definiraju kao od ranije prisutnu ili
koincindentnu novonastalu astmu kod odraslih koja se pogor§ava nespecificnim ¢imbenicima
na radnom mijestu poput hladnoce, suhog zraka, prasine ili plinova. Drugu kategoriju Cini
profesionalna astma (eng. occupational asthma) definirana kao astma uzrokovana Stetnostima
iz radnog okolisa poput prasina, para i plinova u radnika sa ili bez od ranije poznate astme.
Profesionalnu astmu dijele na dvije podkategorije: 1.eng. sensitiser-induced occupational
asthma i 2.eng. irritant-induced occupational asthma. Prva podkategorija bi bila sukladna
alergijskoj astmi i definirana je kao astma karakterizirana razdobljem latencije izmedu prvog
izlaganja inhalacijskom alergenu na radnom mjestu i razvoja imunoloSki posredovanih
simptoma. Druga podkategorija je sukladna RADS-u, te je definirana kao astma koja se tipi¢no
pojavljuje unutar nekoliko sati nakon izlaganja visokim koncentacijama iritirajuéih plinova,
dimova ili para na radnom mjestu (3)

U mnogim industrijski razvijenim zemljama zapadne Europe, gdje je upotreba azbesta odavno
zabranjena, profesionalna astma je naj¢eSca profesionalna bolest diSnog sustava. Prema
smjernicama BOHRF-a, profesionalne Stetnosti su uzrok jedne od Sest sluCajeva oboljevanja
od astme kod radno aktivne populacije (3). Kanceljak-Macan navodi da je u samo 2% oboljelih
od astme bolest profesionalno uvjetovana (4). Posljedi¢no razli¢itim definicijama profesionalne
astme, postoje razlike i u njenoj incidenciji. Mazurek i suradnici su 2013. godine objavili
istraZivanje o incidenciji profesionalne astme koje su proveli u SAD-u od 2006. do 2009.godine
kojim zaklju€uju da je incidencija novonastale profesionalne astme 179 na milijun stanovnika, a

zajednicka incidencija novonastale profesionalne astme i astme nanovo aktivirane ¢imbenicima



radnog mjesta 692 na milijun stanovnika. Autori zakljuCuju da je svaka Sesta novonastala
astma kod odraslih povezana sa Cimbenicima radnog mjesta (2) Prevalencija profesionalne
astme prikazuje se uglavnom prema razli¢itim zanimanjima i industrijama sa rasponom od 5%
do 50% (4). Medu najveéim prevalencijama navode se obrada platine 20- 50%, kontakt sa
laboratorijskim Zivotinjama 20-30% i prerada pamuka 15-30%. (4). Zanimanja pod povec¢anim
rizikom za razvoj profesionalne astme su: pekari, €istaci, poljoprivrednici, farmeri, zdravstveni
djelatnici, kuhari, mehanicari, radnici u kemijskoj i prehrambenoj industriji, laboratorijski radnici,
radnici u metalnoj i elektroniCkoj industriji, lakeri, slikari, liioci, radnici u plastiénoj i gumnoj

industriji, radnici u tekstilnoj industriji, skladistari zavarivaci, radnici u drvnoj industriji (5).

2.1.1. Profesionalna astma registrirana u Republici Hrvatskoj

U Republici Hrvatskoj se, posljedi¢no ranijoj intenzivnoj upotrebi azbesta u gradevinarstvu i
brodogradnji, kao najceSée profesionalne bolesti diSnog sustava jo$ uvijek prijavljuju bolesti
uzrokovane izloZzenoSéu azbestnim vlaknima. Prema zadnjim podacima iz Registra
profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za zastitu zdravlja i sigurnost na radu (HZZZSR),
2016. godine je priznato 85 profesionalnih bolesti diShog sustava uzrokovanih azbestom (to¢ka
49.1 ¢l.3. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti; NN 107/2007) i
samo 3 astme uzrokovane udisanjem tvari kojima je potvrdeno alergijsko ili nadraZujuce
djelovanje (to¢ka 54 €l.3. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o listi profesionalnih bolesti;
NN 107/2007). Iz navedenog Registra takoder saznajemo da je u posljednjih 9 godina (2008.-
2016.) priznato samo 19 sluajeva profesionalne astme od ukupno 2062 priznatih
profesionalnih bolesti (6). U Hrvatskom zdravstveno-statistiCkom ljetopisu za 2016.godinu
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo (7) nema dostupnih podataka o incidenciji i prevalenciji
profesionalne astme, ali iz Registra profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za za$titu zdravlja i
sigurnost na radu (HZZZSR) moZemo zaklju€iti da profesionalna astma Ccini 1-2% svih
registriranih profesionalnih bolesti, $to upuéuje na manjkavosti u dijagnostici i prijavljivanju
sumnje na ovu bolest. Pritom su kao klini¢ki oblik profesionalne astme prema Medunarodnoj
klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB-10) uzete Sifre J45.0 Pretezno
alergijska astma i J45.1 PreteZzno nealergijska astma. U Registru je, od ukupno 19 priznatih
profesionalnih astmi, 15 bilo preteZzno alergijskih astmi i samo 4 preteZzno nealergijske astme.
Najveci broj radnika s priznatom profesionalnom astmom dolazi iz preradivacke industrije (11),
slijede djelatnost zdrastvene zastite i socijalne skrbi (3), poljoprivreda, Sumarstvo i ribarstvo (2),
te gradevinarstvo (1), trgovina (1) i ostale usluzne djelatnosti (1). Raspon Zivotne dobi u
trenutku dijagnosticiranja profesionalne astme je Sirok i iznosi od 23 do 52 godine, kao i raspon

prosje¢nog trajanja ekspozicijskog staza u trenutku dijagnosticiranja profesionalne astme od 3



do 27 godina. Najmladi radnik sa 23 godine Zzivota i 3 godine ekspozicijskog staza u trenutku
postavljanja dijagnoze zabiljezen je u Registru 2015.godine. Kako je te godine zabiljezen samo
jedan slucaj profesionalne astme, vidljivo je da je radnik zaposlen u preradivackoj industriji, ali
nam njegovo zanimanje i uzro€na izlozenost iz Registra nisu poznati. 1z Registra HZZZSR-a
saznajemo da je Stetnost koja je uzrokovala profesionalnu astmu prasina, ali nije navedeno koji
se uzrocni alergen nalazi u praSini. Takoder nedostaju podaci o vrsti zanimanja oboljelih od
profesionalne astme koji bi omoguéili adekvatnu epidemioloSsku analizu prevalencije

profesionalne astme u Republici Hrvatskoj.

2.1.2. Patofiziologija profesionalne astme

Dva osnovna patofizioloSka mehanizma ukljuéena u razvoj profesionalne astme su imunoloski i
neimunoloski. Imunoloski mehanizmi su temelj razvoja alergijske upale bronha izazvane
profesionalnim alergenima. Udisanje profesionalnog alergena pospjeSuje upalu bronha, a time i
povecanje cirkadijalne varijabilnosti bronhoopstrukcije i bronhalnu preosjetljivost. Imunoloski
mehanizmi se prvenstveno odnose na alergijsku reakciju tipa | posredovanu IgE protutijelima.
Balmes navodi tri potencijalna odgovora na inhalaciju specificnog alergena kod senzibiliziranih
radnika oboljelih od astme. Prvi je rani odgovor i javlja se do 30 minuta nakon inhalacije. Drugi
moguci odgovor je dualni sa bronhokonstrikcijom u prvih 30 minuta te 4-8 sati nakon inhalacije.
Izolirani kasni odgovor nakon inhalacije specificnog astmogena moZze se javiti nakon 4-8 sati
bez ranijeg upozoravajuceg brzog odgovora. Nakon inhalacije specificnog alergena pojava je
bilo kojeg od navedenih potencijalnih odgovora specifi¢na i dijagnosti¢ki znacajna. Smatra se
da u patogenezi ranog odgovora kljuénu ulogu ima degranulacija mastocita i oslobadanje
kemijskih medijatora poput histamina. Oslobadanje kemotaksijskih tvari poput leukotrijena,
kemokina (npr. aktivacija T-limfocita i inteleukina 8, IL-8) i citokina (npr. IL-4, IL-5 | IL-13)
najvjerojatnije je odgovorno za regrutaciju neutrofila i eozinofila u podrucje respiratornog
epitela. Eozinofili zatim oslobadaju proteine (npr. glavni bazi¢ni protein, eozinofilni kationski
protein, derivate eozinofilnog neurotoksina, enzime), lipidne medijatore i slobodne radikale koji
uzrokuju ostecenje tkiva. Postoje brojni dokazi da CD4+ limfociti, poznatiji kao pomagacki T-
limfociti oslobadaju citokine koji aktiviraju mastocite i eozinofile, te na taj nacin odrzavaju
kroni¢nu upalu (8)

Od neimunoloskih mehanizama koji su najéeS¢e temelj pojave iritativne astme, u razvoju upale
bronha sudjeluju iritativno djelovanje astmogena na brohalnu sluznicu sa prate¢im oSte¢enjem
epitela, farmakoloSko djelovanje izravnim oslobadanjem medijatora upale, refleksni ucinci
vegetativnog Ziv€anog sustava sa podrazajem receptora, poremecaj rada beta-adrenergi¢nih

receptora, hipertrofija glatke muskulature bronha i oSte¢enje u deponiranju i odstranjivanju



Cestica iz plu¢a. Farmakoloski uzrokovanu bronhokonstrikciju mogu uzrokovati oslobodeni
kemijski medijatori (npr.histamin), endotoksini ili spojevi koji djeluju na kolinesterazu (npr.
organofosforni insekticidi). OSteceni epitel diSnih putova poveéava propusnost epitelnih stanica
za Stetne agense i time poveéava osjetljivost senzornih zavrSetaka n.vagusa S$to uzrokuje
bronhokonstrikciju i pojacani refleks kaslja (1). Iritansi kod osjetljivin pojedinaca ve¢ u niskim
koncentracijama mogu dovesti do hiperreaktivnosti bronha, pogotovo uz kofaktore pusenja i
teSkog fizitkog rada. Na primjer, dudikov(IV)-oksid u niskoj koncentraciji od 200 ug/m? u roku
sat vremena moze dovesti do hiperreaktivnosti bronha (4).

Danas je poznato viSe od 250 profesionalnih alergena i njihov broj se s tehnoloSkim razvojem
kontinuirano poveéava (8). Naj¢esd¢e prijavljeni profesionalni alergeni uklju€uju izocijanate,
praSinu brasna i zita, lateks, epitel i dlaku Zivotinja, aldehide (formaldehid, glutaraldehid), drvnu
prasinu (9). Alergeni odgovorni za nastanak alergijske astme su po kemijskom sastavu
najcesc¢e proteini. Obzirom na molekularnu masu mogu se podijeliti na one visoke molekularne
mase (=5.000 daltona, npr. pradinske grinje, lateks, plijesni, prasina drva, brasno) i niske
molekularne mase (<5.000 daltona, npr. azo-boje, izocijanati) (10). Alergeni visoke molekularne
mase su organske tvari iz biljnih i Zivotinjskih izvora koje djeluju kao kompletan antigen i
stimuliraju produkciju IgE i/ili IgG protutijela. Naime, biljni, zivotinjski i proteini mikroorganizama,
peptidi i polisaharidi, aktiviraju alergijsku upalu preko aktivacije Th2 limfocita i sinteze
specificnih IgE protutijela. Stoga se izlozenost visokomolekularnim tvarima moze dokazati
pozitivnim koznim testovima sa ekstraktima uzroCnog alergena i prisustvom specifiénih IgE
protutijela na uzro€ni alergen u serumu. Niskomolekularni profesionalni alergeni najvjerojatnije
djeluju kao hapteni koji sa bolesnikovim vlastitim bjelanCevinama tvore kompletan alergen koji
stimulira produkciju IgE protutijela, iako mehanizam njihovog djelovanja nije do kraja
razjasnjen. Visokomolekularni alergeni ¢eS¢e uzrokuju profesionalnu astmu kod atopi€ara, dok

su niskomolekularni alergeni ¢eSc¢i u neatopicara (3). (Prilog 1)

2.1.3. Kiini¢ka slika profesionalne astme

Simptomi profesionalne astme ne razlikuju se od simptoma neprofesionalne astme. Najcesci
simptomi su kaS$alj u obliku napadaja suhog kaslja ili ponekad samo suhog kasljucanja, osjecaj
nedostatka zraka sa ponekad €ujnim disajnim fenomenom fuckanja ili piskanja, osjec¢aj pritiska
u prsnom kosu, no¢no ili ranojutarnje budenje zbog osjecaja nedostatka zraka ili suhog kaslja.
Simptomi mogu varirati od blagih i povremenih s potpunim oporavkom nakon prekida
izlozenosti do trajnog bronhospazma karakteriziranog noénim simptomima koji mogu trajati
mjesecima i godinama nakon prekida izloZenosti (1). Simptomi profesionalne astme tipi¢no su

vezani za radne dane, a oslabe tijekom vikenda ili na godiSnjem odmoru. Ponovnom



ekspozicijom simptomi se vraéaju te progrediraju prema kraju radnog tjedna. Cesto se tegobe
uzrokovane izloZzenosc¢u profesionalnim alergenima u prvom dijelu dana tijekom radne smjene,
zbog razvoja kasne alergijske reakcije javljaju taj isti dan u vecernjim satima ili no¢u, te bude
bolesnika u obliku no¢ne dispneje i kaslja. Problem odgodenih simptoma astme je da tada
radnik uglavnom ne povezuje profesionalnu izlozenost sa simptomima astme. Uz alergijsku
astmu Cesto se javljaju simptomi alergijskog rinitisa i konjunktivitisa koji uglavnhom prethode
pojavi profesionalne astme. Naime, sluznica diSnog sustava pona$a se kao jedinstven sustav
od nosa do pluénih alveola, te je u brojnim istraZivanjima dokazano kako se simptomi
profesionalnog rinitisa javljaju prije simptoma profesionalne astme u 20-78% oboljelih radnika
(11). Da postoji izrazita anatomska, histoloSka, etioloSka, patofizioloSka, kliniCka i terapijska
povezanost alergijskog rinitisa i astme, {j. jedinstvena alergijska bolest diSnog sustava, stav je i
javnozdravstvene inicijative Svjetske zdravstvene organizacije pod nazivom ARIA (eng. Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma) kojoj se priklanjanju i hrvatski znanstveni krugovi (12). Rizik
za nastanak astme povecava se trajanjem i jaCinom simptoma rinitisa, te u slu€aju istovremeno
prisutne asimptomatske bronhalne hiperreaktivnosti, tj. znakova upale donjih diSnih putova u
oboljelih od rinitisa bez pojave simptoma astme (13). U Republici Hrvatskoj se prema zakonom
utvrdenoj Listi profesionalnih bolesti profesionalno uvjetovan alergijski rinitis, koji ¢esto prati
profesionalnu astmu, moze priznati kao profesionalna bolest pod ¢&l.3, tockom 55 (alergijski
rinitis uzrokovan udisanjem tvari koje su priznate kao uzroci alergija i koje su karakteristicne za

radni proces).

2.1.4. Dijagnostika profesionalne astme

DijagnostiCka obrada profesionalne astme je kompleksan zadatak koji ukljuCuje razliCite
dijagnosticke testove i postupke. Optimalan izbor dijagnostiCke strategije ovisi o brojnim
medicinskim, ekonomskim i pravnim pitanjima. Prvi korak u dokazivanju profesionalne astme je
dijagnostickim postupcima potvrditi postojanje astme kao poremecaja. Pacijenti najCeSce
dolaze specijalisti medicine rada i sporta s ve¢ dokazanom astmom od strane pulmologa.
Zadaca specijalista medicine rada i sporta je kod sumnje na postojanje profesionalne astme
potvrditi uzro€nu povezanost astme sa izlozenosti specificnim astmogenim Cimbenicima na
radnom mjestu. To nije uvijek jednostavno jer Cesto se radi o kombinaciji viSe astmogenih
agensa prisutnihn na pojedinom radnom mjestu, uz redovite astmogene <&imbenike
svakodnevnog zivota (npr.kemikalije za uporabu u kuéanstvu, uobi€ajeni inhalacijski alergeni,
hladan zrak, aktivnosti koje uklju€uju tjelesno opterecenije).

Najprije se uzima opsezna radna anamneza s opisom poslova i Stetnosti kojima je radnik

izlozen u radnome okoliSu. Anamneza mora ukljucivati pitanje da li se simptomi astme poprave



nakon nekoliko dana odsustva sa radnog mjesta. Obzirom da se mnogi simptomi astme
pogorSaju nekoliko sati nakon odlaska sa posla ili tijekom noéi, smatra se da je ovo pitanje
mnogo osjetljivije od pitanja da li se simptomi astme pogorsavaju na radnom mjestu (3,5). Ako
je anamneza pozitivna na tipiCne simptome profesionalne astme i utvrden je specifi¢ni
astmogeni Cimbenik radnog mijesta, nastavlja se sa fizikalnim pregledom i dijagnostickom
obradom. Tijekom dijagnosticke obrade moramo dokazati da se promjene pluéne funkcije kod
bolesnika poklapaju s izloZenostima profesionalnim astmogenima.

Europsko respiratorno drustvo (eng. European Respiratory Society, ERS) u svojim
Smijernicama dijeli dijagnostiCke testove za profesionalnu astmu u tri skupine. Prvu skupinu
Cine testovi koji razlikuju astmu od normalnog nalaza plu¢ne funkcije ili ostalih pluénih bolesti,
poput spirometrije i testova pluéne reverzibilnosti, pove¢ane diurnalne varijabilnosti u PEF-u,
eozinofilije u sputumu i mjerenja frakcije izdahnutog dusSi¢nog oksida (FeNO). Drugu skupinu
Cine testovi koji identificiraju radno mjesto kao uzrok respiratornih simptoma poput PEF-
monitoringa, mjerenja FEV, prije i poslije radne smjene, pracenja promjena u nespecificnom
bronhoprovokacijskom testu nakon 2 tjedna izbivanja sa radnog mjesta, bronhoprovokativnhog
testa na radnom mjestu (eng. workplace challenge test) (14). Treéu skupinu testova Cine testovi
koji identificiraju uzro¢ni ¢imbenik profesionalne astme: odredivanje specificnog IgE u serumu i
specifi¢ni bronhoprovokacijski test (15)

Tipi¢no je za profesionalnu astmu, pogotovo u ranijoj fazi bolesti, da se nakon nekoliko tjedana
odsutnosti s radnog mjesta znacajno smaniji bronhalna hiperreaktivnost. Po povratku na radno
mjesto bronhalna reaktivnost ponovo raste. Zadnje dostupne smjernice Ameri¢kog fakulteta za
medicinu rada i okoliSa (eng. American College of Occupational and Environmental Medicine,
ACOEM) iz 2016. godine, preporuCuju da se nespecifitni bronhoprovokacijski test provede
nakon 2 tjedna izloZenosti na radnom mjestu i to u vremenu od jednog sata nakon zavrSetka
radne smjene, a drugo komparacijsko mjerenje se mora provesti nakon 1-2 tjedna odsustva sa
radnog mjesta (10). "Zlatni standard" za potvrdu profesionalne alergijske astme je pozitivan
specifi¢ni bronhoprovokacijski test s profesionalnim alergenom. Specifi€ni bronhoprovokacijski
test daje nabolji uvid u osjetljivost diSnih puteva na specifi€ni profesionalni alergen, ali je skup i
potencijalno opasan za bolesnika. Izvodenje ovog testa provodi se samo uz hospitalizaciju u
strogo kontroliranim uvjetima zbog moguénosti pojave kasnog bronhokonstriktornog odgovora.
Smjernice ACOEM-a, na primjer, navode da je jedina apsolutna indikacija za provodenje
specificnog bronhoprovokacijskog testa s diizocijanatima uvjet da rezultat testa koristi buduéem
zdravlju i ekonomskom statusu bolesnika (10). Koristi neinvazivne procjene bronhalne upale
(inducirani sputum, mjerenje izdahnutog ugljicnog monoksida, mjerenje frakcije izdahnutog
dusi¢nog oksida- FeNO, odredivanje vodikova peroksida u kondenzatu izdaha i kiselosti

kondenzata izdaha) kao pomoc¢i u dijagnostici profesionalne astme jo$ je uvijek u fazi



istrazivanja (16). Dosadasnja istrazivanja pokazuju da uredne vrijednosti FeNO-a ili uredan broj

eozinofila u induciranom sputumu ne isklju€uju dijagnozu profesionalne astme (3).

2.1.5. Prognoza i lije€enje profesionalne astme

Profesionalna astma se prvenstveno lije€i potpunim prekidom izlaganja profesionalnom
astmogenu. Kako je za odrzavanije i progresiju profesionalne astme dovoljna minimalna koli¢ina
profesionalnog alergena, pogresno je radnika premjestiti na radno mjesto sa manjom koli¢inom
alergena u radnom okoliSu. Ako profesionalnu astmu otkrijemo u roku od Sest mjeseci nakon
poCetka tegoba, te se radnik makne iz izlozenosti alergenu, astmatska upala se u vecini
slu¢ajeva spontano smiri. Pokazatelji bolje prognoze astme u vrijeme postavljanja dijagnoze su:
krace trajanje simptoma, blago poremecena plu¢na funkcija i blaga nespecificna bronhalna
hiperreaktivnost. Profesionalna astma koja se ne otkrije dovoljno rano, uz daljnju radnu
izlozenost brzo napreduje do teSkog oblika astme. Kako profesionalna astma naj¢e$ée dugo
vremena ostaje neprepoznata i nedijagnosticirana, prognoza oboljelih je u pravilu loSa. Nakon
prestanka ekspozicije, kod samo tre¢ine radnika se simptomi povuku, dok kod 75% oboljelih
zaostane trajna nespecificna bronhalna hiperreaktivnost. (3).

U terapiji profesionalne astme koriste se isti lijekovi i isti nacini lijeCenja kao i kod drugih oblika
neprofesionalne astme.

Znacajan podatak je da u Velikoj Britaniji otprilike tre¢ina radnika s profesionalnom astmom
nakon dijagnoze ostane bez posla i izvora prihoda (3). Do sliénih podataka do3la je Ecimovi¢
Nemarnik istraZzujuci radni status bolesnika nakon dijagnosticirane profesionalne bolesti. U
njenom istrazivanju, od 95 anketiranih bolesnika je nakon priznavanja profesionalne bolesti
13% bilo nezaposleno, a 49% ih je umirovljeno. Pri tome je udio nezaposlenih ispitanika nakon
dijagnosticiranja profesionalne bolesti bio zna¢ajno veci u razdoblju 2010.-2014. u odnosu na
razdoblje 2005.-2009. godine (21% vs 6%), Sto upucuje na trend sve ¢eS¢eg otpustanja radnika
sa dijagnosticiranom profesionalnom bolesti u Hrvatskoj u razdoblju od 2000. godine do danas
(17).



2.2. PEF-MONITORING

Praéenje vrSnog ekspiratornog protoka zraka, odnosno PEF-monitoring (eng. peak expiratory
flow, PEF), metoda je samokontrole plu¢ne funkcije kod ljudi koji boluju od astme i drugih
kroni¢nih opstruktivnih plu¢nih oboljenja. Vrdni ekspiratorni protok zraka, tj. PEF, definiramo
kao vrsni volumen zraka koji osoba izdahne u forsiranom izdahu u jedinici vremena izrazen kao
L/min ili mL/s (18). Pritom forsiranim izdahom smatramo maksimalno brz i potpun eksprij nakon
maksimalnog inspirija (4). Mjerenje PEF-a koristi se za svakodnevno pracenje ventilacijskog
kapaciteta pluca tijekom odredenog razdoblja na osnovi samokontrole pacijenta (1). Kretanje
vrijednosti PEF-a koje pacijent biljezi vazan su podatak lijeéniku o stanju astme i kvaliteti
lieCenja. Naime, smanjenje vrijednosti PEF-a podudara se sa stupnjem pogor$anja astme {;j.
bronhoopstrukcije. PEF u astmi znatno bolje korelira s FEV4 (forsirani ekspiratorni volumen u
prvoj sekundi) nego u KOPB-u, te svakodnevno mjerenje PEF-a daje dobar uvid u stanje
prohodnosti diSnih putova kod astmati¢ara (18). FEV4, jedan od osnovnih spirometrijskih
parametara, je “zlatni standard” za mjerenje prohodnosti diSnih putova koji reflektira prohodnost
velikih i malih diSnih putova, dok PEF bolje reflektira prohodnost na velikim diSnim putovima
(19).

PEF-monitoring je vrlo korisna metoda za utvrdivanje funkcije respiratornog sustava pod
utjecajem S&tetnosti u stvarnim uvjetima rada i radnog okolida na odredenom radnom mijestu
(20). Ova metoda u ambulanti medicine rada i sporta sluzi za utvrdivanje bronhoopstrukcije Ciji
su uzrok tvari prisutne u radnom okoliSu. Klini€ari koji sumnjaju na profesionalnu astmu, radnika
trebaju uputiti specijalisti medicine rada i sporta radi provodenja PEF-monitoringa. PEF-
monitoring se u dijagnostici astme koristi od 1969. godine, a njenu upotrebu u procjeni
profesionalne astme su 1979. godine uveli Burge i suradnici (21). Mjerenje standardnom
metodom se provodi jednostavnim i pristupaénim aparatom zvanim PEF-metar. Kako pacijent
PEF-monitoring provodi samostalno, od iznimne je vaznosti da se pacijentu prije pocCetka
provodenja PEF-monitoringa to€no objasni nacin mjerenja i o€itavanja vrijednosti na mjeracu.
Ujedno je vrlo vazno uputiti pacijenta u nacin biljeZzenja dobivenih podataka, te mu objasniti
kako da mjerenje izvrSi Sto preciznije. Upute za provodenje mjerenja i biljeZzenje rezultata treba
pacijentu dati u pisanom obliku (Prilog 2). S pacijentom treba dobro uvjezbati postupak
forsiranog izdisaja kako bi se postigla Sto bolja ponovljivost mjerenja. Na taj nacin smanjujemo
mogucnost nenamjernih utjecaja na rezultate. Kako ispitanici sami provode mjerenja i
samostalno ih biljeze u dobivene obrasce, rezultati mjerenja ovise prvenstveno o suradljivosti i
motiviranosti ispitanika. Moguce je da bolesnik, zeleCi uvjeriti lijeCnika u tezinu svojih tegoba,
laZira vrijednosti mjerenja. Lijecnici koji imaju iskustva s mjernim protokolom PEF-monitoringa u

vecini slu¢ajeva mogu detektirati takvu namjeru od strane bolesnika.



Optimalno je da se rezultati PEF-monitoringa procijenjuju tijekom perioda od ukupno 6 tjedana,
od Cega cCetiri tjiedna tijekom obavljanja redovitih profesionalnih aktivnosti i dva tjedna izvan
profesionalnih aktivnosti (npr. na godiSnjem odmoru ili bolovanju) (4). Svakako je preporuka da
ispitanik PEF-monitoring provodi minimalno mjesec dana (4). Temeljem izmjerenih vrijednosti
provodi se analiza, te donosi ocjena o vezi izmedu izlozenosti na radnom mjestu i
funkcionalnog stanja respiracijskog sustava. 1z izmjerenih podataka racunaju se odredene

vrijednosti i izraduje grafi¢ki prikaz PEF-monitoringa.

2.21. Protokol PEF-monitoringa

Za provodenje PEF-monitoringa u ovom radu kod svih ispitanika je koristen mini-Wright PEF-

metar. Mini-Wright PEF-metar je mjerac¢ vrsnog protoka zraka u fazi izdaha (Slika 1).

Slika1. Izgled PEF-metra (preuzeto 01.09.2017.; dostupno na

https://ableasthma.com.au/product/mini-wright-standard-peak-flow-meter/)

Ovaj mjera€ se sastoji od usnika, mjerne skale i indikatora koji pokazuje izmjerenu vrijednost
PEF-a. Mjerenje se provodi tako da ispitanik stoji, maksimalno udahne i potom &vrsto usnama
obujmi usnik mjeraca, te maksimalno brzo i maksimalno snazno izdahne zrak. Izdah za razliku
od forsiranog izdisaja pri spirometrijskom mjerenju mora trajati samo oko 1 sekunde. Pri tome
se indikator pomakne do broja koji pokazuje izmjerenu PEF vrijednost na mjernoj skali mjeraca.

Ispitanik samostalno ocita dobivenu vrijednost PEF-a, te ju upiSe u pripremljeni obrazac koji mu
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je dan prije po€etka provodenja PEF-monitoringa. Svako mjerenje je potrebno ponoviti tri puta,
te izabrati ono najvece vrijednosti i upisati u obrazac. Razlika izmedu prve dvije najvece
vrijednosti PEF-a u jednom mjerenju ne smije biti vec¢a od 20 L/min (10, 22). Mjerenje PEF-a
se izvodi svakog dana u budnom razdoblju u vremenskim razdobljima od dva sata. Prvo
mjerenje se provodi odmah ujutro nakon budenja, a slijedec¢a mjerenja svaka dva sata sve do
odlaska na spavanje. U tijeku no¢i mjerenje se provodi samo u slu€aju ako se ispitanik probudi.
Sva mjerenja koja ispitanik obavi (na radnom mjestu, kod kuée tijekom radnog tjedna i vikenda,
tijekom odsustva sa posla) jednako su znagajna za biljezenje. Kao &to je vec ranije re€eno, u
svrhu dijagnosticiranja profesionalne astme ispitanik mjerenja provodi najmanje mjesec dana, a
optimalno 6 tjedana. Od toga Cetiri tjedna u toku redovnog rada i 2 tjedna izvan radne
ekspozicije (godidnji odmor, bolovanje).

Obrazac za unoSenje rezultata je pripremljen u obliku tablice u koju ispitanik upisuje datum
mjerenja, te pripadajuce sate i izmjerene vrijednosti PEF-a (Prilog 3). Pritom ispitanik u tablicu
zapisuje i odredene napomene ukoliko ih ima, npr. uzimanje antiastmatskih lijekova, razdoblja
pogor$anja simptoma, promjene radne izlozenosti, itd. U vrijeme provodenja mjerenja vazno je
kontrolirati uzimanje lijekova, pa je svim ispitanicima naglaseno da zabiljeZze vrstu i vrijeme
uzimanja terapije. Potrebno je zabiljeziti svako dodatno uzimanje kratkodjelujuceg
bronhodilatatora, a mjerenje provesti prije njegovog uzimanja. Eventualnu akutnu respiratornu
infekciju tijekom provodenja testa treba svakako zabiljeziti. Ispitanici su takoder upuéeni da
zabiljeze ako se tijekom mjerenja na radnom mijestu radni proces nije odvijao uobiCajenim
tokom ili ako nisu koristene uobicajene sirovine. Tijekom faze odmora potrebno je zabiljeziti
eventualnu pojacanu tjelesnu aktivnost poput vjezbanja.

Uz PEF-monitoring pozeljno je provesti i komparativno mjerenje nespecificne bronhalne
reaktivnosti kao objektivne procjene stupnja hiperaktivnosti bronha tijekom radne izloZzenosti i
izvan nje. Bronhalna hiperreaktivnost ili preosjetljivost temeljno je patofizioloSko obiljeZje astme.
To je svojstvo diSnih putova da pojaCano reagiraju na minimalne koli¢ine nespecifi€énog
podrazaja, koji u zdravih ljudi ne moze izazvati suzenje diSnih putova. Razvija se uslijed upale
bronhalne stijenke te je vrlo izrazena kako u alergijskom, tako i u nealergijskom obliku astme.
Stupanj reaktivnosti diSnih putova se podudara s razinom upale i klinickim stupnjem tezine
bolesti. Bronhalnu hipereaktivhost mozZzemo dokazati nespecifiCcnim bronhoprovokacijskim
testiranjem koje provode specijalisti pulmolozi. Komparativno testiranje nespecifi¢ne bronhalne
reaktivnosti se provodi na kraju Cetiri tiedna ekspozicije na radnom mjestu i na kraju dva tjedna
izvan ekspozicije. Na taj naCin mozemo uociti razlike u bronhalnoj reaktivnosti tijekom i izvan
izloZzenosti na radnom mjestu. Ujedno mjerenjem nespecificne bronhalne reaktivnosti
dobivamo uvid u pocetne funkcionalne promjene diSnog sustava kao posljedicu osteéenja

bronhalnog stabla koje je prisutno u po¢etnoj, klinicki latentnoj profesionalnoj astmi.
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2.2.2. Prikaz izmjerenih vrijednosti PEF-a

GrafiCki prikaz PEF-monitoringa se izraduje tako da se u kompjutorskom programu Microsoft
Excel najprije oznaci vremenski period mjerenja. Nakon toga se za svaki dan mjerenja unesu
minimalna i maksimalna izmjerena dnevna vrijednost PEF-a, te vrijednost prvog jutarnjeg
mjerenja. Na osnovi pojedinacnih mjerenja izrauna se srednja dnevna vrijednost kao zbroj

vrijednosti svih mjerenja u tom danu podijeljena s brojem mjerenja (Formula 1).

¥ svih mjerenja

Srednja dnevna vrijednost =

N mjerenja

Formula 1. IzraCunavanje srednje dnevne vrijednosti PEF-a

Potrebno je izraCunati i postotak dnevne varijabilnosti, tj. razlike u vrijednostima unutar dana.
Razlika u vrijednosti PEF-a tijekom dana, tj. dnevna varijabilnost, postoji u zdravih osoba, ali
je osobito izrazena u oboljelih od astme (23). Normalna cirkadijarna varijabilnost PEF-a
podrazumijeva najnize vrijednosti PEF-a tijekom jutra ili rano ujutro, nakon ¢ega slijedi porast
PEF-a koji postize najviSe vrijednosti izmedu podneva i rane veceri (23). Znacajnim
promjenama PEF-a smatra se porast dnevne varijabilnosti jednak ili ve¢i od 20% od pocetne ili
bazne vrijednosti (1, 24). Postoji mnogo predlozZnih verzija izraCunavanja dnevne varijabilnosti.
Cesto se upotrebljava verzija koju koristi radna skupina Ameriékog torakalnog i Europskog
respiratornog drustva (eng. American Thoracic Society/European Respiratory Society). Prema
toj verziji postotak dnevne varijabilnosti izraCunavamo tako da od najviSe dnevne vrijednosti
oduzmemo najnizu dnevnu vrijednost, a zatim tu razliku podijelimo sa srednjom dnevnhom

vrijedno$¢u i dobiveni kvocijent pomnozimo sa 100 (25) (Formula 2).

NajviSa - NajniZza dnevna vrijednost PEF-a

% dnevne varijabilnosti = x 100

Srednja dnevna vrijednost
Formula 2. IzraCunavanje postotka dnevne varijabilnosti PEF-a
U ovom radu i prikazu bolesnika koridtena je nesto drugacija formula za izraCunavanje dnevne
varijabilnosti. Postotak dnevne varijabilnosti izraCunali smo tako da najniZzu dnevnu vrijednost

podijelimo s najviSom dnevnom vrijednosti, a zatim taj kvocijent oduzmemo od broja 1 i
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pomnozimo sa 100 (Formula 3). Ovakva formula za izraCunavnje dnevne varijabilnosti

koristena je u smjernicama ACOEM-a iz 2016. godine (10).

Najniza dnevna vrijednost

% dnevne varijabilnosti = 1 — ( ) x 100

NajviSa dnevna vrijednost

Formula 3. IzraCunavanje postotka dnevne varijabilnosti u ovom radu.

Vrijednosti dnevne varijabilnosti dobivene formulom 3 u pravilu su nesto nize od vrijednosti
dobivenih formulom 2 gdje razliku najviSe i najnize dnevne vrijednosti dijelimo sa srednjom
dnevnom vrijednoScu.

Oc¢ekivana vrijednost PEF-a nije jednaka za sve ljude i razlikuje se ovisno o dobi, visini i spolu.
Stopostotna ocekivana vrijednost PEF-a za odraslu osobu odreduje se iz nomograma koji se
sluze vrijednostima PEF-a izmjerenim u zdravih odraslih osoba s istim antropometrijskim
karakteristikama. Da bismo za svakog ispitanika saznali o¢ekivanu vrijednost PEF-a Koristili
smo nomogram prema Wright-McKerrow PEF skali (Slika 2). 1z nomograma prema spolu, dobi
i visini izraCuna se o€ekivana vrijednost PEF-a i 80% od o&ekivane vrijednosti. Vrijednosti PEF-
a do 20% manje od oCekivanih vrijednosti smatraju se urednim nalazom.

IzraCunate vrijednosti unesu se u graf. Prilikom crtanja grafa na x-osi se oznace radni i neradni
dani, a na y-osi vrijednosti PEF-a u L/min. Radi vece preglednosti pozeljno je razli€ito osjencati

radne i neradne dane.
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Slika 2. Nomogram ocekivanih vrijednosti PEF-a prema dobi, visini i spolu (preuzeto

17.04.2018.; dostupno na: http://www.peakflow.com/top nav/normal_values/index.html

2.2.3. Interpretacija PEF-monitoringa

Nakon izrade grafa, nalaz PEF-monitoringa se interpretira od strane lije€nika. Mogucée su tri
interpretacije nalaza: pozitivan, negativan i sugestivan. Na osnovi nalaza se zakljuCuje da li on
upucuje na povezanost izmedu izloZenosti Stetnosti na radnom mjestu i pojave bolesti (astme).

Prilikom interpretacije nalaza prati se izgled grafa u vremenu izvan radne ekspozicije, te se on
usporeduje sa izgledom grafa tijekom radne ekspozicije. Ako tijekom radne ekspozicije postoji
pad vrijednosti PEF-a, graf upuéuje na mogucénost postojanja profesionalne astme. Iz grafa se
iS¢itava i dnevna varijabilnost. Kao uredna vrijednost dnevne varijabilnosti kod zdravih ljudi
uzima se vrijednost do 20%. Vrijednost dnevne varijabilnosti ve¢a od 20% smatra se
povec¢anom, odnosno upucuje na pojacanu reaktivnost diSnih putova tipicnu za astmu. Kako
ispitanici uglavhom ne znaju za dnevnu varijabilnost, ovaj parameter je ujedno “sigurnosni

faktor” koji upucuje na eventualno namjerno “pogorSavanije ili nastimavanje” rezultata, te dobru
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ili loSu tehnicku izvedbu mjerenja. Na grafu se takoder gleda podudarnost minimalnih dnevnih i
prvih jutarnjih vrijednosti PEF-a koja je tipi€na za neprofesionalnu astmu, dok na profesionalnu
astmu upucéuju minimalne dnevne vrijednosti koje se javljaju tijekom ili nakon dnevne radne
izlozenosti. Usporeduje se izgled grafa srednjih dnevnih vrijednosti u vremenu izvan i tijekom
radne ekspozicije, te posebno u dane tjednog odmora, tj.vikenda. Ako je u oba mjerna
razdoblja krivulja gotovo jednaka, ravna uz manje varijacije, to ne upucuje na profesionalnu
astmu. Pri izloZzenosti astmogenima krivulja grafa u vrijeme ekspozicije na radnom mjestu moze
jednoliko kontinuirano padati, tako da je posljednjeg dana radnog tjedna najniZza, a u dane
tiednog odmora ili izvan ekspozicije opet pocinje rasti. Postoji moguénost da u vrijeme
ekspozicije na radnom mjestu krivulja pada do odredene toCke i na toj razini ostaje bez vecéih
oscilacija tijekom vikenda ili neradnog razdoblja. Takva krivulja je Cesto vidljiva pri izrazenoj
senzibilizaciji na neki profesionalni alergen, a ona odrazava vrlo usporeni trend oporavka nakon
prestanka ekspozicije. Moore i suradnici navode nekoliko moguéih uzoraka koji povezuju
mjerenje PEF-a na radnom mjestu i tijekom odmora sa dijagnozom profesionalne astme.
Mogu¢ je trenutni pad PEF-a unutar sat vremena od dolaska na posao ili izlozenosti
specificnom ¢imbeniku na radnom mjestu, odgoden pad PEF-a nesto kasnije tijjekom radnog
dana ili nakon odlaska sa posla, kumulativni pad PEF-a tijekom radnog tjedna sa najnizim
vrijednostima prema kraju radnog tjedna, nekumulativni pad PEF-a sa slicnim padom PEF-a
tijlekom svakog dana radnog tjedna, te najrjedi uzorak koji se javlja prilikom razvoja tolerancije
na Stetni ¢Cimbenik sa dramaticnim padom PEF-a prvog dana izloZenosti Stetnosti i sve manjim
padom PEF-a prema kraju radnog tjedna. Oporavak PEF-a se javlja u dva moguéa uzorka:
trenutnom sa potpunim oporavkom unutar nekoliko sati nakon napustanja radnog mjesta i
odgodenom sa prolaskom nekoliko dana nakon prestanka izloZzenosti do vracanja na bazic¢ne
vrijednosti PEF-a (22).
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3. CILJ RADA

Cilj ovog rada je kroz prikaz serije slu€ajeva opisati standardnu metodu prac¢enja PEF-a s
osvrtom na moguée probleme u izvodenju mjerenja, moguce prikaze rezultata, te interpretaciju
rezultata u sklopu dijagnosticiranja profesionalne astme. U radu ¢e se predloZiti prakticna
smjernica (hodogram) za koriStenje ove dijagnosticke metode u ambulantama medicine rada i
sporta kako bi se potaklo specijaliste medicine rada i sporta na ucestalije provodenje
dijagnostickog postupka za utvrdivanje profesionalne astme, ali i na &e8ée koriStenje ove
metode pri pracenju i kontroli astme u radnika i sportaSa na rekreativnoj i natjecateljskoj razini.
Na taj nadin olekuje se da ovaj rad unaprijedi sekundarnu i tercijarnu prevenciju astme u

radnika i sportasa u Hrvatskoj.
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4. PRIKAZI SLUCAJEVA

Pretrazujuc¢i arhivu ambulante medicine rada u Medicina rada Instituta za medicinska
istraZivanja i medicinu rada d.0.0. u Zagrebu izdvojeno je Sest sluCajeva sumnje na
profesionalnu astmu. To su stvarni primjeri iz prakse koji pokazuju vrijednost PEF-monitoringa
u dijagnosticiranju profesionalne astme. Prikazi sluCajeva proveli su se uvaZavajuéi etiCke
principe Helsinske Deklaracije. Svi bolesnici su dali suglasnost za koriStenjem njihovih
podataka u svrhu objavljivanja znanstvenih i struénih publikacija i potpisali informirani pristanak
(Prilog 4).

Svih Sestero bolesnika imalo je anamnesticke podatke indikativne za profesionalnu astmu,
uklju€ujuc¢i pogordanje astmatskih simptoma tijekom izloZenosti Stetnostima na radnom mjestu.
Ujedno su imali opseznu dijagnosti¢ku obradu sumnje na profesionalnu astmu. Prije provodenja
PEF-monitoringa bolesnici su detaljno educirani o nacinu provodenja ove metode od strane
djelatnika ambulante medicine rada. Veéina bolesnika je tijekom provodenja PEF-monitoringa
koristila svoju redovitu antiastmatsku terapiju koja tijekom provodenja mjerenja nije mijenjana.
Ukoliko su imali dodatnu potrebu za uzimanjem kratkodjelujuéeg agonista 3, -adrenergickih

receptora (naj¢escée salbutamola), to su dodatno zabiljezili u tablicu za biljezenje rezultata.

4.1. Slucaj 1: Pozitivan nalaz

Radna anamneza: MuSkarac, starosti 45 godina, nepu$a€, po zanimanju rudarsko naftni
tehni€ar sa ukupnim radnim stazem od 25 godina. Na naftnim bu$otinama je radio prvih 9
godina, a ostalih 16 godina radi kao vozaC autocisterne za prijevoz naftnih derivata. Prema
sluzbenom opisu poslova priloZzenom od strane poslodavca pri radu je izlozen kemijskim
Stetnostima u vidu naftnih derivata koji su poznati iritansi diSnog sustava (benzin, nafta,
sumporovodik, sumporni dioksid, ugljicni monoksid, ukupni ugljikovodici, benzen, ksilen,
toluen). Poslovi koje obavlja obuhvaéaju voznju autocisterne, utovar, prijevoz i istovar nafte i
naftnih derivata. Takoder su priloZeni zapisnici o ispitivanju parametara radne okoline unatrag
pet godina koji pokazuju da koncentracije naftnih derivata povremeno, pogotovo prilikom
punjenja goriva u cisternu, prelaze 50% GVI. Bolesnik navodi da je pri radu svakodnevno 3-6
sati izlozen parama nafte i naftnih derivata. Radi u smjenama, 4 radna dana (2 dana u prvoj, 2
dana u drugoj smjeni), pa potom ima 2 slobodna dana.

Osobna anamneza: Tijekom Zivota nije teZe bolovao, do unatrag godine dana nije imao tegoba
sa disanjem. Od tada prilikom izloZenosti parama nafte i naftnih derivata primjecuje ¢es¢i kasal;

i povremeni nedostatak zraka.
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Dijagnosticka obrada: Temeljem pozitivnog metakolinskog testa, tj. utvrdene jake
hiperreaktivnosti bronha postavljena je dijagnoza astme i uvedena antiasmatska terapija
inhalacijskim kortikosteroidom, te bronhodiltatatorom po potrebi. Alergolosko testiranje
metodom uboda na standarne inhalacijske alergene bilo je negativno. Ukupni IgE u serumu je
bio u granicama normale. BakterioloSkim brisom nosa i zdrijela, te radioloSkom obradom
paranazalnih sinusa iskljuCeni su infektivna ZzariSta u gornjem diSnom sutavu. Uvidom u
bolesnikov osobni zdravstveni karton vidljivo je da je s lijeCenjem astmatskih tegoba prvi put
zapoc€eo unatrag godinu dana, te da ranije nije bolovao od atopijskih bolesti ili kroni¢nih bolesti
gornjih i donjh didnih putova.

PEF-monitoring: Provedeno je kontinuirano mjerenje vrijednosti PEF-a tijekom Cetiri tjedna
rada i dva tjedna godiSnjeg odmora. Tijekom cijelog razdoblja mjerenja PEF-a redovito je
uzimao antiasmatsku terapiju. Iz podataka dobivenih mjerenjem uoleno je da se tijekom
izloZzenosti na radnom mjestu vrijednosti prvih jutarnjih mjerenja, te minimalne, srednje i
maksimalne dnevne vrijednosti PEF-a nalaze ispod 80% oc€ekivanih normalnih vrijednosti za
bolesnika (507 L/min), a tijekom slobodnih dana i godiSnjeg odmora odmora zabiljezen je
porast navedenih vrijednosti. Maksimalne i srednje vrijednosti se tijekom drugog tjedna
godiSnjeg odmora normaliziraju, tj. kre¢u se oko 80% referentne vrijednosti. Zna€ajna dnevna
varijabilnost PEF-a (> 20%) zabiljeZzena je tijekom cijelog razdoblja pracenja, osim nekoliko
dana u drugom tjednu godiSnjeg odmora. Snizenje vrijednosti PEF-a tijekom radnih dana u
vrijeme izloZzenosti parama naftnih derivata bilo je anamnesti¢ki praéeno pogor§anjem zaduhe i
potrebom uzimanja dodatne inhalatorne terapije, dok dodatnu inhalatornu terapiju nije uzimao u
slobodne dane i dane godiSnjeg odmora. Bolesnik je sve vrijedno zabiljeZio u osobni dnevnik u
kojem je detaljno opisao subjektivne tegobe koje je imao, da li je trebao dodatnu terapiju, te da
li je postojala kakva promjena u ritmu i na€inu rada. (Slika 3)

Komentar: Bolesnik je cijeli radni vijek, ukupno 25 godina, radio u uvjetima profesionalne
izloZzenosti parama nafte i naftnih derivata kao poznatim kemijskim iritansima diSne sluznice.
Tegobe od strane diSnog sustava su se javile nakon 15 godina rada na radnom mjestu vozaca
autocisterne. Uzimaju¢i u obzir anamnesticke podatke, podatke iz osobnog zdravstvenog
kartona bolesnika, provedenu dijagnostiCku i diferencijalno-dijagnosti¢ku obradu, te priloZzene
podatke o radnom mjestu bolesnika, zaklju€eno je da se kod pacijenta radi o profesionalno
uvjetovanoj astmi. Kako je cjelokupna alergoloska i diferencijalno dijagnostiCka obrada bila
negativna, jasno pozitivan PEF-monitoring je bio klju¢an za povezivanje astmatskih tegoba sa
izloZzenoS€u naftnim derivatima. Ovaj PEF-monitoring je ujedno primjer PEF-monitoringa
provedenog po pravilu struke. Bolesnik je mjerenje izvrS§io u adekvatnom trajanju (4 tjedna

radne izloZzenosti i 2 neradna tjedna), mjerenje je tijekom dana provodio svaka dva sata i
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temeljito je zapisivao dnevnik o popratnim astmatskim simptomima, uzetoj terapiji i eventualnim
promjenama u procesu rada.
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Slika 3. Slu¢aj 1. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa.
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4.2. Slu€aj 2: Negativan nalaz

Radna anamneza: Mus$karac, starosti 51 godinu, bivsi pusac, ne pusi unatrag tri godine, NKV
radnik, zadnjih 19 godina obavlja poslove peradara, a prethodno je radio kao pomocni
gradevinski radnik. Ukupnog radnog staza ima oko 29 godina. Prema sluzbenom opisu poslova
prilozenom od strane poslodavca svakodnevno je u direktnom kontaktu sa peradi, stoénom
hranom, steljom, amonijakom, vodom, lijekovima i dezinfekcijskim sredstvima. Izlozen je prasSini
tereta do 50kg na udaljenost do 20m. Radi u nepovoljnoj mikroklimi sa temperaturama do 33°C,
uz povecéanu vlaznost zraka.

Osobna anamneza: Tijekom zivota nije teze bolovao. Prve zdravstvene tegobe od strane
diSnog sustava pocinje osjecati nakon 11 godina rada u peradarniku. Tegobe se manifestiraju u
vidu teSkog disanja, suhog kaslja i umora. Smetnje se postupno pogorSavaju i kasalj postaje
produktivan, te je bolesnik u dva navrata hospitaliziran. Bolesnik navodi da su zdravstvene
smetnje redovito jaCe izraZene tijekom perioda rada, dok se u vrijeme neradnih dana i
godisnjeg odmora smanijuju.

Dijagnosti¢ka obrada: Kod bolesnika je pulmoloskom obradom potvrdena dijagnoza astme i
uvedena antiasmatska terapija. Provedena alergoloSka obrada, koja je ukljuCivala kozno prick
testiranje na standardne i profesionalne inhalacijske alergene (praSinske grinje, perje kokoSi i
purana), te odredivanje razine ukupnog IgE i specifi¢nih IgE protutijela u krvi, bila je negativna.
BakterioloSkom obradom brisa nosa i Zdrijela, te radioloSkom obradom paranazalnih sinusa
isklju¢ena su infektivna ZariSta u gornjem diSnom sutavu.

PEF-monitoring: Proveden je PEF-monitoring tijekom 4 tjedna rada i 2 tjedna bolovanja.
Tijekom cijelog perioda mjerenja nije zapazena znacajna dnevna varijabilnost PEF-a, a srednje
dnevne vrijednosti PEF-a kontinuirano su se nalazile na donjoj granici normale (u rasponu od
78-82%). Vrijednosti PEF-a izmjerene tijekom rada nisu se znacajno razlikovale od vrijednosti
izmjerenih tijekom neradnih dana. Istodobno je nespecifi€nim bronhoprovokativnim testom
izmjerena osjetljivost diSne sluznice u razdoblju izloZzenosti na radnom mjestu i tijekom
bolovanja koja nije pokazala znacajnu razliku u osjetljivosti izmedu ta dva razdoblja. (Slika 4)
Komentar: U drugom prikazanom slu€aju iznesen je slu€aj peradara sa svakodnevhom
viSegodiSnjom izloZeno$¢u organskoj prasini i kemijskim diSnim iritansima (amonijak, lijekovi).
Bolesnik je imao dokazane astmatske tegobe koje je povezivao sa radnim mjestom. Organska
prasina u Cijem sastavu se nalaze bakterije, plijesni, endotoksin, perje, grinje, sto¢na hrana,
stelja dokazano pospjeSuje upalu diSne sluznice alergijskim i/ili nealergijskim mehanizmima.
Dijagnosticka ispitivanja su iskljuCila postojanje alergije na neprofesionalne i profesionalne

alergene (perje kokoSi i purana, grinje), a povecana reaktivhost diSne sluznice tijekom
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profesionalne izloZenosti u odnosu na razdoblje bolovanja nije utvrdena. Ovdje je kljuénu ulogu

u iskljuCivanju profesionalne etiologije astme imao provedeni PEF-monitoring. Njegovom

obradom i prikazom rezultata je jasno pokazano kako nema nikakve razlike u PEF-u izmedu

radnih i neradnih dana.

PEF (L/min)

25

20 A

15

10

500

S
a
o

N
o
o

w
(2
o

= = = % dnevne varijabilnosti

[rad u jutarnjoj smjeni

X rad u no¢noj smjeni

[ rad u popodnevnoj smjeni

=== minimalna dnevna

=== maksimalna dnevna
srednja dnevna

== 80% ocekivane vrijednosti

prva jutarnja vrijednost

1

N/ | /1
[ . Tl ™ T rvIr—uo
N\ X Ny ?2 N2
(32} -~ (52} o} N~ [©] — o Te] N~ (e} ~— (v} v N~ [*2] -~
- v ¥ = - &4 & & N & o 0O o o o <
dani

Slika 4. Slu€aj 2. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa.

21




4.3. Sluéaj 3: Pozitivan nalaz

Radna anamneza: Zena, starosti 40 godina, bivsi pu$ag, NKV radnica sa ukupnim radnim
stazem od oko 13 godina, od toga zadnjih 5 godina kao pomoc¢na radnica u proizvodnji
plasti¢nih dijelova za motocikle i automobile. 1z sluZbenog opisa poslova saznajemo da je pri
radu izloZzena epoksidnim i poliesterskim smolama.

Osobna anamneza: U djetinjstvu i mladosti nije teZe bolovala. Nakon 3 godine rada u
proizvodnji plasti¢nih dijelova za motocikle i automobile javljaju joj se kozne promjene na
Sakama za koje je dijagnosticki potvrdeno da se radi o profesionalnom alergijskom kontaktnom
dermatitisu uzrokovanom kontaktnom senzibilizacijom na epoksidne smole. Bolesnica je zatim
premjestena na rad sa poliesterskim smolama, ali se poslovi koji uklju€uju rad sa epoksidnim i
poliesterskim smolama odvijaju u istoj prostoriji. Kozne promjene joj se i dalje pogorSavaju na
novom radnom mijestu, te joj se javlja zaCepljenost nosa i dispnoicne tegobe u vidu otezanog
disanja i zvizdanja u prsima.

Dijagnostic¢ka obrada: Spirometrija je pokazala blage opstruktivne smetnje ventilacije na razini
malih diSnih puteva uz pozitivan nespecificni bronhoprovokativni test i izrazito pozitivan
bronhodilatatorni test. Provedeno koZno alergolodko testiranje na standardne inhalacijske
alergene bilo je negativno, a ukupni IgE je bio blago poviSen. Od terapije je uzimala samo
antihistaminik i inhalacijski bronhodilatator po potrebi.

PEF-monitoring: Proveden je PEF-monitoring tijekom 4 tjedna izloZzenosti na radnom mjestu i 2
tiedna godisnjeg odmora.Vrijednosti PEF-a kod bolesnice se cijelo razdoblje mjerenja nalaze
ispod normale, tj. ispod 80% referentne vrijednosti (480 L/min). Tijekom boravka na radnom
mjestu biljeZe se nize srednje, minimalne i maksimalne dnevne vrijednosti PEF-a u odnosu na
neradna razdoblja (vikendi i godidnji odmor), a izraziti oporavak vrijednosti PEF-a prati se u
drugom tjednu godidnjeg odmora. Znacajna dnevna varijabilnost PEF-a (> 20%) zabiljeZena je
u cijelom razdoblju mjerenja, osim u dane prvog i treCeg vikenda te u jednom danu drugog
radnog tjedna. Ovakav nalaz potkrijepljen je pogorSanjem klinickog stanja bolesnice tijekom
radne izlozenosti i potrebom za uzimanjen inhalacijskog bronhodilatatora, te govori u prilog
terapijski nedovoljno kontrolirane profesionalne astme. (Slika 5)

Komentar: Bolesnica je zadnjih 5 godina radila u uvjetima profesionalne izloZzenosti kemijskim
Stetnostima u vidu epoksidnih smola koji su poznati diSni i kozni profesionalni alergeni i iritansi,
bez primjerenih zastitnih sredstava koji podrazumijevaju uporabu zastitne maske za nos i usta,
te nitrilnih zastitnih rukavica. Slucaj je zanimljiv jer je bolesnica najprije razvila profesionalni
alergijski kontaktni dermatitis na epoksidne smole, ali poSto nastavlja raditi u istom radnom
okolidu razvija i profesionalnu astmu. Astma je nedovoljno terapijski kontrolirana jer je uzimala

samo antihistaminik i inhalacijski bronhodilatator po potrebi, a nalaz PEF-monitoringa je
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pokazao da se vrijednosti PEF-a kontinuirano kre¢u ispod 80% referentne vrijednosti. U ovom
slucaju je epikutanim testiranjem dokazana kontaktna senzibilizacija na epoksidne smole i time
je potvrdena etiologija profesionalnog kontaktnog dermatitisa. Problem se javio kad se trebala
dokazati etiologija profesionalne alergijske astme obzirom na nedostatak dijagnosti¢kih testova.
Nije bilo mogucée provesti alergoloSko testiranje metodom uboda na epoksidne smole, niti
odrediti specificni serumski IgE na epoksidne smole, kao niti izvesti specifi¢ni
bronhoprovokativni test na epoksidne smole. Stoga, iako temeljem svih provedenih
dijagnostickih i diferencijalno-dijagnostickin postupaka postoji opravdana sumnja da se radi o
alergijskoj astmi na epoksidne smole, u ovom slu¢aju mozemo samo pretpostavljati da su
epoksidne smole uzrok profesionalne astme (26).
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Slika 5. Slu€aj 3. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa
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4.4. Slucaj 4: Sugestivan nalaz, uz teSkoce u interpretaciji radi loSe tehni¢ke

izvedbe mjerenja

Radna anamneza: Zena, starosti 47 godina, nepu$ad, zaposlena kao gistadica u mesnici i
klaonici, sa ukupnim radnim stazem od oko 8 godina. Prema sluzbenom opisu poslova
prilozenom od strane poslodavca svakodnevno je u kontaktu sa razli€itim sredstvima za
CiS¢enje i dezinfekciju (kiseline, luzine, klorni spojevi, formaldehid, glutaraldehid) prostora
klaonice, trgovine i ureda. Osobnu zastitnu masku za lice s filterom koristi samo unatrag godine
dana, ali se filteri na masci nisu nikad mijenjali.

Osobna anamneza: Tijekom zivota nije teze bolovala. Unazad dvije godine kod nje se javlja
otezano disanje. Bolesnica navodi da pri izloZzenosti jakim mirisima osje¢a gusenje.
Dijagnosti¢ka obrada: PulmoloSkom obradom joj je dijagnosticirana trajna astma nepovoljnog
klinickog tijeka i propisana antiasmatska terapija. Provedeno alergolosko testiranje metodom
uboda na standardne inhalacijske alergene bilo je negativho, a ukupni serumski IgE u
granicama normale. Ubodni kozni test na formaldehid i glutaraldehid nije pokazao zna€ajno
pozitivhu koznu reakciju. Nespecifiéni bronhoprovokacijski test metakolinom je bio pozitivan.
Bakteriolodka obada briseva nosa i Zdrijela, kao i radiolodka obrada paranazalnih sinusa nisu
utvrdili infektivnih ZariSta u gornjim diSnim putovima.

PEF-monitoring: U bolesnice je proveden PEF-monitoring tijekom 10 radnih dana i 2 tjedna
bolovanja. Tijekom izloZenosti na radnom mijestu i tijekom bolovanja bolesnica je redovito
uzimala antiastmatsku terapiju. Vrijednosti PEF-a kod bolesnice se tijekom cijelog perioda
mjerenja nalaze na oko 30% od referente vrijednosti (466 L/min) Sto upucuje na tehnicki loSe
izvedena mjerenja pri Cemu se ne vide znacajne razlike u vrijednostima PEF-a izmedu dana
izlozenosti i dana bolovanja. Zna€ajna dnevna varijabilnost PEF-a zabiljezena je u sve dane
mjerenja na radnom mjestu, dok je tijekom 2 tjedna bolovanja dnevna varijabilnost PEF-a iznad
20% zabiljezena samo u 4 dana. Stoga usprkos loSoj tehniCkoj izvedbi mjerenja i prekratkom
trajanju mjerenja na radnom mjestu, PEF monitoring moZzemo smatrati suspektnim u smislu
dijagnoze profesionalne iritativne astme zbog razlika u uclestalosti znaCajne dnevne
varijabilnosti PEF-a tijekom radne izloZenosti i perioda bolovanja. (Slika 6)

Komentar: Bolesnica je cijeli svoj radni staz (oko 8 godina) kao CistaCica u mesnici i klaonici
svakodnevno, bez adekvatne osobne zastite, bila profesionalno izlozena iritansima diSne
sluznice (kiseline, luzine, formaldehid, klorni spojevi) i alergenima (formaldehid, glutaraldehid).
Na izrazitu Stetnost i astmogeni potencijal sredstava za CiS¢enje upozoravaju novija istrazivanja
(27). Kako dijagnostickom obradom nije utvrdena senzibilizacija diSne sluznice na
profesionalne alergene, proveden je PEF monitoring u svrhu povezivanja asmatskih tegoba sa

izlozenoS¢u na radnom mjestu. Bolesnica je imala izrazene astmatske tegobe, te je mjerenje
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provela samo tijekom 10 dana izlozenosti na radnom mjestu i 2 tjedna bolovanja. |zmjerene
vrijednosti PEF-a govore u prilog loSe tehnicke izvedbe mjerenja sa dobivenim vrijednostima
oko 30% od normale. Ako te vrijednosti usporedimo sa vrijednostima PEF-a sa istovremenog
spirometrijskog nalaza bolesnice, koje se krecu oko 80% referentne vrijednosti, one upucuju
na neadekvatno provodenje same tehnike mjerenja ili na namjerno simuliranje od strane
bolesnice kako bi nas uvjerila u tezinu svojih tegoba. Zahvaljuju¢i istodobnom prikazu dnevne
varijabilnosti koja pokazuje veca odstupanja u radne dane u odnosu na neradne, moZzemo
ovakav nalaz proglasiti suspektnim u smislu dijagnoze profesionalne astme. Pritom treba jo$
jednom istaknuti vaznost adekvatnog trajanja PEF-monitoringa od 4 radna i 2 neradna tjedna
jer duljim peridom mjerenja dobivamo realniji prikaz kretanja astmatskih tegoba kod radnika.
Takoder bi naglasili potrebu medusobne komunikacije lijeCnika i bolesnika uz povremene

provjere pravilnog tehni¢kog izvodenja mjerenja PEF-a tijekom cijelog procesa.
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Slika 6. Slu€aj 4. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa.
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4.5. Slu€aj 5: Pozitivan nalaz, uz otezanu interpretaciju testa radi premalog broja

mjerenja u danu

Radna anamneza: Zena, starosti 54 godine, nepu$aé, po zanimanju ekonomski tehnigar, sa
ukupnim radnim stazem od oko 34 godine, sve na radnom mjestu tehniara pripreme rada u
tvornici sredstava za pranje, kozmetickih i kemijskih proizvoda. |z sluzbenog opisa poslova
prilozenog od strane poslodavca saznajemo da bolesnica obavlja administrativne poslove uz
raCunalo, ali svakodnevno oko 2 sata tijekom radne smjene provodi obilazeéi skladiste
repromaterijala radi pripreme sirovina i ambalaze za proizvodnju.

Osobna anamneza: Tijekom zivota nije teze bolovala. AstmatiCne tegobe pocinju se javljati
prije 17 godina, te je od tada kontinuirano pod kontrolom i lije€enjem pulmologa. Prema nalazu
pulmologa radi se o vrlo teSkoj trajnoj astmi ovisnoj o Kkortikosteroidima, nepovoljnog,
progresivnog klini¢kog tijeka. Uz trajnu inhalacijsku terapiju, bolest ¢esto zahtijeva i sistemsku
kortikosteroidnu terapiju, te povremena bolni¢ka lije¢enja. Bolesnica navodi da joj astmati¢ne
tegobe izrazito pogorSava boravak na radnom mjestu gdje je posredno izloZena udisanju
prasina i para kemikalija koje koriste u tvornici.

Dijagnosti¢ka obrada: Tijekom pulmoloske obrade nije utvrdena senzibilizacija na uobi¢ajene
inhalacijske alergene, a ukupni IgE je bio blago poviSen (148 kU/L). Radi procjene povezanosti
radnih uvjeta s postojeéim zdravstvenim stanjem, prema dostavljenim sigurnosno-tehni¢kim
listovima je napravljeno toksikoloSsko miSljenje o moguc¢im zdravstvenim ucincima kemikalija
kojima je izloZena na radnom mjestu. ToksikoloSko misljenje je govorilo u prilog profesionalne
izloZzenosti mnoStvu kemikalija sa izraZenim iritativnim djelovanjem na didnu sluznicu (aldehidi,
alkoholi, kiseline, klorni dezinficijensi, smjese mirisa, vodikov peroksid). Senzibilizacijsko
djelovanje na diSnu sluznicu pri tome imaju aldehidi (formaldehid, glutaraldehid, benzaldehid),
pa je kod bolesnice provedeno alergolosko kozno testiranje koje je pokazalo graniéno pozitivne
kozne reakcije na formaldehid i glutaraldehid. Pripravak benzaldehida ne postoji zbog njegove
visoke iritativnosti.

PEF monitoring: Po uputama pulmologa, bolesnica je provela kontinuirano mjerenje PEF-a
tijekom 4 radna tjedna i 5 neradnih vikenda, s time da je mjerenja vrSila samo dva puta dnevno,
ujutro u 6h prije poCetka posla, te navecer u 20h. Tijekom cijelog razdoblja mjerenja PEF-a
redovito je uzimala antiastmatsku terapiju. Sva mjerenja pokazala su vrijednosti PEF-a daleko
ispod 80% referentne vrijednosti (450 L/min) $to je u skladu sa dijagnozom teSke trajne astme.
Tijekom boravka na radnom mjestu biljeZze se nize dnevne vrijednosti PEF-a u odnosu na
neradno razdoblje. U dane vikenda nakon tjedna radne izloZenosti redovito se biljezi oporavak
svih vrijednosti PEF-a u odnosu na vrijednosti od petka. Zna€ajna dnevna varijabilnost PEF-a

(> 20%) zabiliezena je sredinom i krajem sva 4 radna tjedna, dok je u dane vikenda te
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poCetkom radnih tjedana ispod 20%. Ovo potvrduje povezanost astmatskih simptoma sa
radnim mjestom bolesnice uz napomenu da pracenje vrijednosti PEF-a nije provedeno
standardnom procedurom koja zahtjeva mjerenja svaka 2 sata tijekom dana, ve¢ je ispitanica
provela mjerenja samo 2 puta dnevno, §to umanjuje valjanost ove pretrage. (Slika 7)

Komentar: Bolesnica cijeli radni vijek, oko 34 godine, radi na radnom mjestu tehni¢ara pripreme
rada u tvornici sredstava za pranje, kozmetickih i kemijskih proizvoda. Svakodnevno je oko 2
sata tijekom radne smjene izloZena udisanju prasina i para kemikalija koje se koriste u tvornici.
Astmatske tegobe prije postavljanja dijagnoze profesionalne astme kod nje u usporedbi sa
ostalim sluajevoma traju najdulje, ukupno 17 godina, te se razvija vrlo teski oblik astme ovisne
o kortikosteroidima nepovoljnog klini¢kog tijeka. Da se radi o vrlo teSkom obliku astme vidljivo
je i iz vrijednosti PEF-a tijekom cijelog razdoblja mjerenja. Ovim slu€ajem smo htjeli pokazati
oteZanu interpretaciju nalaza PEF-monitoringa kod premalog broja mjerenja vrénog protoka
zraka u danu. Razlog zbog kojeg je radnica provodila mjerenje samo dva puta dnevno (ujutro u
6h prije poCetka posla, te naveCer u 20h) je taj Sto nije bila adekvatno educirana o
samostalnom provodenju mjerenja od strane specijaliste medicine rada i sporta, ve¢ je PEF-
metar dobila tijekom hospitalizacije na pulmologiji. Mjerenje je provedeno kroz puna 4 radna
tiedna, ali nije provedeno na samom radnom mjestu u direktnoj izozenosti Stetnosti. Zanimljivo
bi bilo vidjeti razliku izmedu vrijednosti PEF-a na radnom mjestu kad obavlja administrativhe
poslove i kad obilazi skladiste repromatetrijala. lako bolesnica u tenutku mjerenja PEF-a nije
bila na radnom mijestu, boravak u radnoj izlozenosti nekoliko sati ranije doveo je do pada
vrijednosti PEF-a u odnosu na dane vikenda. Dinamika dnevne varijabilnosti tijekom radnog
razdoblja i dana vikenda je i u ovom slu€aju bila znaCajha za proglaSavanje astme
profesionalnom. Ujedno je vidljivo kako i kod primjene inhalatorne kortikosteroidne terapije
postoji razlika u vijednostima PEF-a izmedu radnih i neradnih dana. U ovom slu€aju nedostaje
dvotjedno mjerenje izvan radne izloZenosti koje bi dalo jos realniju sliku stanja diSne funkcije u
dane izostanka sa posla. Neprovodenje standardnog protokola PEF-monitoringa umanjuje
vrijednost ove pretrage. Ovaj primjer nam ujedno ukazuje kako je Cesto vazno tijekom
dijagnostike i prijave profesionalne astme napraviti i priloziti klinic¢ko-toksikolosko misljenje o
Stetnostima sa kojim radnik dolazi u kontakt na radnom mjestu i u radnom okoliSu. Bolesnica je
u skladiStu bila izloZzena velikom broju kemijskih Stetnosti, ali je toksikoloSko misljenje izdvojilo
Stetnosti sa u€inkom na diSnu sluznicu koje su mogle dovesti do razvoja profesionalne astme te
time olak3alo sam proces dijagnostike. Pozitivna dijagnosti¢ka obrada (grani€no pozitivan kozni
test na formaldehid i glutaraldehid , poviSeni ukupni IgE i pozitivan nalaz PEF monitoringa) i
negativna diferencijalno-dijagnosticka obrada je utvrdila da izloZzenost kemikalijama na radnom

mjestu, €ak i u dozvoljenim koncentracijama, dovodi do izrazitog pogorSanja simptoma astme
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kod bolesnice, §to je ocCekivano u slu€aju postojanja senzibilizacije diSne sluznice na

profesionalne alergene, te obzirom na tijek i stadij bolesti.
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Slika 7. Slu€aj 5. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa.
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4.6. Slucaj 6: Pozitivan nalaz, uz otezanu interpretaciju testa radi prekratkog

mjerenja tijekom radne izlozenosti

Radna anamneza: Mu8karac, starosti 40 godina, pusi do 10 cigareta dnevno, po zanimanju
elektrotehnicar, preteziti dio radnog staza (oko 17 godina) radi kao antikorozist. Iz sluzbenog
opisa poslova prilozenog od strane poslodavca saznajemo da je bolesnik prilikom rada
profesionalno izlozen iritansima diSne sluznice u vidu epoksidnih smola i organskih otapala,
gdje su epoksidne smole ujedno i profesionalni alergen.

Osobna anamneza: Tijekom zivota nije teze bolovao. Unazad Cetiri godine, nakon ekspozicije
nekim bojama na radnom mijestu, javlja mu se podrazajni kaSalj i osje¢aj guSenja pracen
sviranjem u prsima. Simptomi se povuku nakon prestanka rada sa bojama.

Dijagnosti¢ka obrada: Pulmolo$ka obrada postavlja sumnju na profesionalnu astmu i propisuje
se terapija kratkodjeluju¢im bronhodilatatorom po potrebi. Ubodni test na inhalacijske alergene
je bio negativan, a ukupni IgE poviden (309 IU/ml). Nespecifiéni bronhoprovokacijski test sa
metakolinom je pokazao graniénu hiperreaktivnost bronha. RadioloSka obrada pluéa i
paranazalnih sinusa je bila uredna, kao i bakteriolo3ki brisevi nosa i Zdrijela. Epikutano
testiranje sa standardnim kontaktnim alergenima pokazalo je kontaktnu senzibilizaciju na nikal
sulfat, dok su ostali kontaktni alergeni, ukljuéujuéi i epoksidne smole, bili negativni.

PEF monitoring: U bolesnika je provedeno kontinuirano mjerenje PEF-a tijekom 2 tjedna
bolovanja i tijekom 1 tjedna izloZenosti na radnom mjestu. Vrijednosti PEF-a kod bolesnika se
uglavnom nalaze ispod 80% referentne vrijednosti (516 I/min) i na bolovanju i tijekom boravka
na radnom mjestu ali se biljeZze niZe srednje, minimalne i maksimalne dnevne vrijednosti PEF-a
tijekom boravka na radnom mjestu u odnosu na bolovanje. Vrijednosti PEF-a padaju u periodu
od ponedjeljka do petka u radnom tjednu sa najnizim srednjim, minimalnim i maksimalnim
vrijednostima PEF-a zabiljeZzenim u petak. U dane vikenda nakon tjedna radne izlozenosti
biljezi se polagani oporavak svih vrijednosti PEF-a u odnosu na vrijednosti od petka. Tijekom
izloZzenosti na radnom mjestu utvrdena je i znacajna dnevna varijabilnost PEF-a. Grani¢na
dnevna varijabilnost zabiljezena je tijekom 2 dana bolovanja, dok je u ostale dane bolovanja
bila ispod 20%. Ovakav nalaz potkrijeplien je potrebom za uzimanjem bronhodilatatorne
terapije tijekom radne izloZenosti, a koja nije bila potrebna tijekom neradnog perioda. Uzimajuci
u obzir anamnesticke podatke i provedenu dijagnosti¢ku i diferencijalno-dijagnosti¢ku obradu te
priloZzene podatke o radnom mijestu bolesnika, zakljuCujemo da se kod bolesnika radi o
profesionalno uvjetovanoj iritativnoj astmi. (Slika 8)

Komentar: Bolesnik je gotovo cijeli radni vijek (17 godina) profesionalno izloZen udisanju para i
Cestica boja koje sadrze kemijske Stetnosti u vidu epoksidnih smola i organskih otapala. Te

kemikalije mogu uzrokovati astmatske tegobe, s time da organska otapala imaju samo iritativho

29



djelovanje na diSnu sluznicu, a epoksidne smole osim iritativnog djelovanja imaju i

senzibilizacijsko djelovanje. Kako provedenim epikutanim testiranjem nije utvrdena
senzibilizacija na epoksidne smole, a alergoloSko testiranje koznim testom ubodom,
odredivanje specificnog serumskog IgE i provodenje specificnog bronhoprovokativnog testa na
epoksidne smole u Republici Hrvatskoj nije dostupno, pristupilo se provodenju PEF-monitoringa
radi utvrdivanja iritativnog djelovanja navedenih kemikalija na diSnu sluznicu. Bolesnik je,
nazalost, zbog izrazitog pogorSanja astmatskih tegoba sa potrebom uzimanja kratkodjelujuceg
brohodilatatora tri puta dnevno, na radnom mjestu izdrzao samo tjedan dana. Pozitivan nalaz
PEF monitoringa je potvrden padom vrijednosti PEF-a i znaCajnom dnevnom varijabilnosti

tijekom radne izloZenosti.
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Slika 8. Slucaj 6. Prikaz rezultata provedenog PEF-monitoringa
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5. RASPRAVA

Ovaj rad je napisan sa ciliem poticanja lije€nika na ¢eSée prepoznavanje i dijagnosticiranje
profesionalne astme. Naglasak je stavljen na ¢eS¢e provodenje praéenja vrdnog ekspiratornog
protoka zraka kao jedne od temeljnih dijagnostickih metoda prilikom dijagnosticiranja
profesionalne astme. VazZnost PEF-monitoringa pokuSala se objasniti kroz Sest prikazanih
slu¢ajeva dijagnosticiranja profesionalne astme.

PEF-monitoring se preporuCuje kao inicijalna dijagnosticka metoda za potvrdivanje
profesionalne astme u brojnim smjernicama (3,10,15,28). Zadnje revidirane GINA (eng. Global
Initiative for Asthma) smjernice iz 2017.godine preporucuju PEF-monitoring kao koristnu
metodu za procjenu teZine astme, pracenje odgovora na lijeCenje, praéenje egzacerbacija i
pomo¢ u identifikaciji okidaa pogorSanja astmatskih simptoma, pogotovo na radnom mjestu
(29). Europsko respiratorno drustvo (eng. European Respiratory Society, ERS) u svojim
smjernicama navodi da je PEF-monitoring najpouzdanija metoda za povezivanje astme sa
radnim mjestom (15). Savjetuje se da se PEF-monitoringu podvrgnu svi radnici s respiratornim
simptomima izlozeni astmogenim ¢imbenicima na radnom mjestu (9).

Prednosti PEF-monitoringa su da je to jednostavna i dostupna metoda, te je cjenovno
prihvatljiva. PEF-metar koji se koristi za provodenje mjerenja se lako prenosi, ne zahtjeva
elektriénu energiju i idealan je za samostalno pracenje bronhoopstrukcije bolesnika u
izlozenosti na radnom mjestu. Pozitivan test ukazuje na povezanost promjene pluéne funkcije s
radnom izlozeno$cu i Cini vazan dio dijagnostiCkog procesa utvrdivanja profesionalne astme.
Kao najceS¢i nedostaci ove metode navode se manjak suradljivosti od strane ispitanika,
mogucnost lazZiranja rezultata i duljina trajanja provodenja ove pretrage (19). Najvedi
nedostatak ove metode je da se njome ne moze utvrditi uzrok astme, tj. ne razlikuje
profesionalnu astmu od astme pogorSane na radu. Metoda je subjektivha jer ovisi o
interpretaciji lije€nika, nema standardizirane metode za interpretaciju rezultata, a mjerenja
provode sami radnici pa su moguée namjerne i nenamjerne manipulacije rezultatima mjerenja.
U literaturi je malo radova napisano o nacinu provodenja standardne metode PEF-monitoringa
prilikom dijagnosticiranja profesionalne astme. Jedini dostupni lanak koji detaljno opisuje samu
metodu i standarde za njeno provodenje napisan je 1995.godine u obliku zajedni¢kog struénog
dogovora europskih i americkih alergoloskih, imunoloskih i pulmolo$kih drustava (30). Kao ¢lan
tog stru€nog drustva istiCe se i dr.sc. Jasminka Godni¢-Cvar, jedna od autorica knjige koja je
temelj za provodenje PEF-monitoringa u hrvatskim stru¢nim krugovima, pa tako i za prikaz
slu€ajeva u ovome radu (20).

Dijagnosticki centri diliem svijeta razli¢ito prikazuju i interpretiraju PEF-monitoring u dijagnostici

profesionalne astme. U ovome radu je upotrebliena standardna vizualna metoda sa
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kompjuterskim crtanjem grafova. Negdje se grafovi joS uvijek crtaju ruéno i interpretiraju
vizualno, a postoje i kompjuterski programi koji automatski ocitavaju, crtaju i interpretiraju
podatke statistiCkim i nestatistiCkim metodama. Jedan od razloga $to je broj registriranih
bolesnika oboljelih od profesionalne astme veéi u zemljama zapadne Europe je svakako i
rasirena uporaba OASYS (eng. Occupational Asthma System) kompjutorskog programa koji
uvelike olak8ava provodenje PEF-monitoringa. Navedeni kompjuterski program pridonosi
jednostavnijoj dijagnosti¢koj objektivizaciji profesionalne astme. Lako je dostupan putem
interneta i besplatan za instaliranje, pa ga u Velikoj Britaniji koristi sve viSe zdrastvenih radnika
uklju€enih u dijagnostiku profesionalne astme (31). OASYS je osmislio i razvio 1995. godine
Gannon sa suradnicima (32,33). Temelj programa je interpretacija ru¢no crtanih rezultata PEF-
monitoringa putem diskriminiraju¢e analize koja pokazuje da li kompleksi posao-odmor-posao i
odmor-posao-odmor pokazuju povezanost sa izlozenod¢u na radnom mjestu. Kasnije su
napravljene poboljSane verzije OASYS programa sa novijim analizama poput ABC score (eng.
Area Between Curves) (34) i analize prema vremenskim toCkama ( eng.timepoint analysis)
(35). Upotreba OASYS i slicnih kompjuterskih programa umanjuje moguénost subjektivne
pogreske u interpretaciji PEF-monitoringa te olakSava provodenje i interpretaciju kod onih sa
manje iskustva na ovom polju (32,34, 36, 37).

Mnoga istrazivanja potvrduju da je u slucaju suspektne profesionalne astme potrebno provesti
PEF-monitoring, no jo$ uvijek postoje nesuglasice o optimalnoj frekvenciji i trajanju PEF-
monitoringa. Ranije preporuke su bile da je u slu¢aju pozitivnog nalaza PEF-monitoringa
potrebno mjerenje provesti minimalno 2 tjedna na radnom mijestu i 2 tjedna izvan radnog
mjesta, a u slu€aju negativnhog nalaza minimalno 2 tjedna na radnom mjestu i 10 dana izvan
radnog mjesta (38). Americki struénjaci danas naj¢eS¢e bolesnicima daju upute da provode
PEF monitoring svaka 2-3 sata u trajanju od 4 tjedna ukljuujuéi radne i neradne dane (10).
Britanski struCnjaci u svojim smjernicama preporu€uju da se svakome radniku kod kojeg se
sumnja na postojanje profesionalne astme, provede PEF-monitoring na radnom mjestu u
trajanju od najmanje Cetiri puta dnevno kroz minimalno tri tjedna (3) ERS predlaze i minimum
kriterija za provodenje PEF-monitoring prema kojima mjerenje treba provoditi 23 tjedna tijekom
uobiCajenog rada uz mjerenja minimalno 4 puta dnevno ili 8 radnih dana i 3 dana odmora sa
mjerenjima svaka 2 sata (15). Brojna istrazivanja potvrduju da razdoblje provodenja PEF-
monitoringa dulje od 4 tjedna povecava vrijednost testa. (35,39,40). Malo i suradnici proveli su
istrazivanje na 74 bolesnika o broju potrebnih izmjerenih PEF-ova tijekom dana. DoSli su do
rezultata da je za prihvatljivu osjetljivost i specificnost testa potrebno minimalno Cetiri mjerenja
dnevno. U usporedbi sa mjerenjima koja se provode svaka dva sata, mjerenje PEF-a Cetiri puta
dnevno dovodi do bolje suradljivosti pacijenata i vjerodostojnijih vrijednosti (41). Tijekom dana

je potrebno izmijeriti najmanje Cetiri PEF-a u otprilike jednakim vremenskim razmacima: 1.
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nakon budenja, 2. sredinom dana, 3. na kraju radne smjene i 4. prije spavanja (ili prilagodena
vremena za no¢ne i smjenske radnike) (10). Moscato i suradnici tvrde da je u sluaju jasno
normalnih ili jasno abnormalnih vrijednosti PEF-a dovoljno dva do tri mjerenja na dan, ali kod
varijabilne astme i malih razlika izmedu PEF-ova na radnom mijestu i izvan radnog mjesta
potrebno je snimiti viSe mjerenja (30). Istrazivanje provedeno sa OASYS programom je
pokazalo da je za optimalnu osjetljivost i specifi€nost potrebno snimiti najmanje Cetiri PEF-a
dnevno kroz tri uzastopna dana u jednom radnom tjednu, te da moraju biti obuhvacéena
najmanje 3 kompleksa (npr.posao-odmor-posao), zbog ¢ega je mjerenje potrebno provesti kroz
oko 3 radna tjedna (39). Kako bi se suradljivost pacijenata poboljSala, uz osjetljivost 69% i
specificnost 100%, prilikom upotrebe ABC score-a i OASYS programa preporuka je provodenja
snimanja svaka 2 sata tijekom budnosti kroz 8 radnih dana i 3 dana odmora (34). Za vizualnu
analizu PEF-monitoringa se preporucuju minimalni kriteriji trajanja od 2 tjedna na poslu i 2
tjiedna izvan posla sa snimanjima 4 i viSe puta tijekom dana (22,41).

Gannon i suradnici su istrazivali utjecaj broja mjerenja PEF-a tijekom dana na procjenu
diurnalne varijabilnosti. Usporedivali su izracun diurnalne varijabilnosti upotrebom od 2 do 10
mjerenja PEF-a dnevno. ZakljuCuju da su za to¢nu procjenu dnevne varijabilnosti potrebna
najmanje 4 mjerenja PEF-a jednoliko rasporedena kroz razdoblje budnosti tijekom dana (42).
Pritom su dnevnu varijabilnost izraCunavali kao razliku najviSe i najnize vrijednosti podijeljenu
sa predvidenom vrijednos¢éu. Naglasila bih potrebu za struénim usuglasenjem nacina
izraCGunavanja i grani¢nih vrijednosti dnevne varijabilnosti, radi uskladivanja dobivenih reziltata i
lakSe interpretacije literature.

Posljednje dostupne i revidirane smjernice za dijagnostiku i upravljanje profesionalnom astmom
su iz 2016. godine napisane od strane Ameri¢kog fakulteta za medicinu rada i okolisa (eng.
American College of Occupational and Environmental Medicine, ACOEM) (10) te 2012.godine
od strane Europskog respiratornog drustva (eng. European Respiratory Society, ERS ) (15).
Smijernice ERS-a u obzir uzimaju i implementiraju od ranije postoje¢e smjernice za prevenciju
profesionalne astme Britanske zaklade za istrazivanja u medicini rada (eng. British
Occupational Health Research Foundation, BOHRF) iz 2010.godine (3), Ameri¢kog fakulteta
pulmologa (eng. American College of Chest Physicians, ACCP) iz 2008. godine (28) i Agencije
za istrazivanje i kvalitetu zdravstvene zastite (eng. Agency for Healthcare Research and
Quality, AHRQ ) iz 2005.godine (43). Koncipirane su tako da daju odgovor na pet klju¢nih
pitanja vezanih za kontrolu profesionale astme koristeci pritom dokaze preuzete iz opseznog
sistematicnog pregleda dostupne literature. Zadnje dostupne smjernice ACOEM-a iz
2016.godine u dijagnosticCkom postupku povezanosti astme sa radnim mjestom preporucuju
PEF-monitoring kao inicijalnu metodu procjene kod bolesnika sa potvrdenom dijagnozom

astme. Pritom je PEF-monitoring potrebno provesti u trajanju od 2 do 4 tjedna tijekom i izvan
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radne izlozenosti. Pozitivhim testom se smatra pad PEF-a od =20% na radnom mjestu u
odnosu na vrijednosti PEF-a izvan radne izlozenosti (10).

Anees i suradnici su istrazivali kojim indeksom PEF-varijabilnosti najbolje razlu¢ujemo radnike
oboljele od profesionalne astme od radnika oboljelih od neprofesionalne astme, te preporucuju
da se u tu svrhu koristi razlika izmedu srednje dnevne vrijednosti tijekom svih dana radne
izloZzenosti i srednje dnevne vrijednosti tijekom svih dana izvan radne izlozenosti. Autori navode
da se osjetljivim pokazateljem profesionalne astme u to smislu moZe smatrati srednja dnevna
vrijednost PEF-a izmjerenog tijekom radne izloZzenosti koja je za najmanje 16 |/min veca u
odnosu na srednju dnevnu vrijednost PEF-a izmjerenog tijekom neradnog razdoblja (40). Pri
tome su u svome istraZivanju kao grani¢nu vrijednost za utvrdivanje patoloSkog indeksa dnevne
varijabilnosti uzeli =27% uz osjetljivost od samo 27%, Sto je puno niza grani¢na vrijednost u
odnosu na 220% koja je koriSteno u ovome radu.

Da se PEF-monitoring mora provesti prilikom svake sumnje na profesionalnu astmu zakljucak
je i turskih znanstvenika u zadnjem dostupnom istrazivanju objavlienom u studenom
2017.godine. IstraZivanje je provedeno od studenog 2013. godine do lipnja 2016.godine na 214
ispitanika sa sumnjom na astmu povezanu sa radom. Povezanost astme sa radnim mjestom je
nadena kod 78 ispitanika, od kojih je kod 54 ispitanika obradom dijagnosticirana profesionalna
astma, a kod 24 ispitanika astma pogorSana radom. Zanimljiv podatak je da su istraZivaci dosli
do rezultata da je od njih 78 Cak 25 ispitanika (32.1%) imalo prateéi alergijski rinitis, 13 (16,7%)
alergijski dermatitis, a 8 (10%) obje bolesti (44). Alergijski profesionalni rinitis ¢esto i do godine
dana prethodi pojavi profesionale astme, te je vazan upozoravajuéi faktor na prisutnost
astmogenog Cimbenika na radnom mjestu (29)

Neki autori su predlagali da se za monitoring astme upotrebljava spirometrijski parameter FEV 1
velikih diSnih puteva obzirom da se mjeri na pocletku izdisaja. Leroyer i suradnici su
usporedivali rezultate serije PEF-monitoringa i serije FEV1 u dijagnostici profesionalne astme.
Usporedujuci rezultate mjerenja serije PEF-a i serije FEV1, koje su provodili ispitanici
samostalno bez nadzora lije¢nika, dosli su do zaklju¢ka da FEV -monitoring nije niSta precizniji
od PEF-monitoringa. Provodenje FEVs manevra puno je kompleksnije od provodenja PEF
manevra. U uvjetima gdje bolesnik samostalno provodi monitoring, PEF je mnogo jednostavniji
za izvesti, te se uz manje greSaka prilikom provodenja postupka dobiju gotovo jednaki rezultati
kao pri provodenju FEV -monitoringa (19). U kontroliranim uvjetima i pod nadzorom lije€nika
FEV1 se Koristi kao parameter promjene stupnja bronhoopstrukcije prilikom provodenja
nespecificnog i specificnog bronhoprovokacijskog testa. U dijagnostici profesionalne astme neki
koriste mjerenje FEV i/ili PEF-a samo prije i poslije radne smjene (eng.cross- shift), te izolirano

pracenje promjena u nespecificnom bronhoprovokacijskom testu nakon 2 tjedna izvan
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izlozenosti, ali ovi testovi su se pokazali manje specifi¢ni i manje osjetljivi od PEF-monitoringa
(5,15,45,46). Izolirano mjerenje promjena u pluénoj funkciji samo prije i poslije radne smjene ne
preporucuje se za potvrdivanije ili isklju€ivanje profesionalne astme (9).

Istrazujuéi kolika je to¢nost i iskoristivost PEF-monitoringa provedenih samostalno od strane
radnika, autori su uglavnom dosli do zaklju¢ka da je u dvije tre¢ine bolesnika PEF-monitoring
adekvatno proveden i prihvatljiv za interpretaciju od strane lijeCnika (19,22,24,47,48,49).
Mijerenja PEF-a su kvalitetnija i toCnija ako se pacijentima usmeno i pismeno daju to¢ne upute
o nacinju provodenja mjerenja i biljieZzenja podataka. Usmene upute u kombinaciji sa pismenim
uputama povecavaju udio adekvatno vraéenih PEF-monitoringa na 85% u usporedbi sa 56%
adekvatnih snimaka kod izostanka usmenih uputa (49). Smanjenje pogreSaka prilikom
provodenja PEF-monitoringa moguce je posti¢i sa &ed¢éim reevaluacijama i kontrolama
uvjezbanosti postupka (50).

Najopsezniji pregledni ¢lanak o specifiCnosti i osjetljivosti PEF-monitoringa napisali su Moore i
suradnici 2009. godine. Autori su temeljem sistemati¢nog pregleda sveukupno 80 ¢lanaka dosli
do rezultata da je osjetljivost PEF-monitoringa 82% (95% CI 76-90%), a specifi¢nost 88% (95%
Cl 80-95%), te da je PEF-monitoring reproducibilan, osjetljiv i specifi¢an dijagnosticki test za
profesionalnu astmu uz uvjet da smo upoznati sa moguc¢im greSkama prilikom izvodenja i
interpretacije testa (22). Osjetljivost i specificnost PEF-monitoringa u dijagnozi profesionalne
astme prema smjernicama BOHRF ovisi o tri komponente: broju uklju¢enih radnih tjedana,
broju radnih dana u tjednu i broju mjerenja PEF-a tijekom dana (3).

U ovom radu su prilikom izvodenja PEF-a bolesnici stajali. McCoy i suradnici su 2010.godine
objavili istraZivanje u kojem zaklju€uju da se vrijednosti PEF-a ne razlikuju zna¢ajno obzirom na
to da li ispitanici sjede ili stoje prilikom mjerenja PEF-a (51). Postoji nekoliko fizioloskih faktora
koji odreduju PEF: volumen plu¢a koji je odreden dimenzijama toraksa i stasom, elasticitet
plu¢a, snaga i koordinacija ekspiratornih misi¢a. Od patofizioloSkih faktora koji utje¢u na PEF
navode se opstrukcija intrapulmonalnih i ekstrapulmonalnih diSnih putova, te neuroloski
poremecaji (52). Novija istrazivanja pokazuju da je vrijednost PEF-a odredena prvenstveno
mehanizmom ograni€enog protoka zraka, te da PEF ne ovisi toliko o odnosu izmedu sile i
brzine rada respiratornih misica (53).

Kao moguce greske prilikom izvodenja i interpretacije PEF-monitoringa navode se neadekvatno
provodenje PEF-manevra, mijenjanje antiastmatske terapije i akutna respiratorna infekcija (22).
Pacijente je vazno upozoriti da akutna respiratorna infekcija moze znatno smanijiti vrijednosti
PEF-a, te da obavezno zabiljeze u dnevnik ukoliko se razbole uslijed provodenja testa.

Kako bi se podaci o mjerenjima PEF-monitoringa adekvatno interpretirali potrebno je da astma
bude terapijski stabilizirana. Provodenje PEF-monitoringa je vremenski zahtjevno i nije

provedivo ako bolesnikova astma nije terapijski regulirana jer u protivnom zbog stalno prisutnih
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simptoma astme bolesnik ni ne moze raditi na svom radnom mjestu. Idealno bi bilo kad bi se
PEF-monitoring proveo prije zapoc€injanja bilo kakve terapije. To je u praksi teSko izvedivo jer
pacijenti uglavnom dolaze sa ve¢ postavljenom dijagnozom astme i uvedenom terapijom. Malo i
suradnici su pokazali da upotreba uobiajenih antiastmatskih lijekova ne utje€e na specifiCnost i
osjetljivost PEF-monitoringa (41). Tijekom provodenja PEF-monitoringa nema potrebe za
prekidanjem antiastmatske terapije poput inhalacijskih kortikosteroida i dugodjelujucih
bronhodilatatora, ali u dnevnik treba zabiljeZiti svaku dodatnu upotrebu kratkodjelujuceg
bronhodilatatora. Doza inhalacijskog kortikosterida mora biti konstantna i najniza moguc¢a za
adekvatnu kontrolu simptoma (9).

Vazno je istaknuti da se za PEF-monitoring od 2004. godine nadalje, radi potrebe europske
standardizacije, umjesto mini-Wright PEF metra koristi i "EN 23747" Standard. Razlika izmedu
ova dva uredaja je da se norme prema spolu, visini i dobi razlikuju, a sami uredaji za mjerenje
se razlikuju izgledom. Mini-Wright PEF metar ima crnu mjernu skalu sa bijelim brojevima, a novi
"EN 23747" Standard Zutu mjernu skalu sa plavim brojevima. Na web stranici
http://www.peakflow.com/top nav/home/index-2.html dostupan je konverter koji pretvara
vrijednosti starog Mini-Wright PEF metra u novi "EN 23747" Standard. Na potrebu

standardizacije tabela za prikaz PEF-a upozoreno je nakon $to je identificirano ¢ak sedam

razliCitih varijanti koje su otezavale interpretaciju rezultata (54).

Samo pozitivan nalaz PEF-monitoringa nije dovoljan dokaz za postojanje profesionalne astme.
PEF-monitoring se provodi u stvarnom radnom okoliSu gdje radnik moze biti izloZzen
mnogobrojnim &imbenicima profesionalnog okoliSa. Ako ima vise Stetnih ¢imbenika, PEF-
monitoringom ne mozemo odrediti koji je €¢imbenik etioloski relevantan. Potrebno je provesti
dodatnu etioloSku dijagnostiCku obradu koja se provodi u sklopu dijagnostike profesionalne
astme. Alergolodka obrada s profesionalnim inhalacijskim alergenima provedena je u
prikazanim slu€ajevima samo u slu€aju peradara, Cistacice u mesnici i klaonici, te tehniCarke
pripreme rada u tvornici sredstava za pranje, kozmetickih i kemijskih proizvoda, dok u slucaju
vozaCa autocisterne za prijevoz naftnih derivata, radnice u proizvodnji plasti¢nih dijelova za
motocikle i automobile i antikoroziste takva obrada nije provedena. Naime, za mnoge
potencijalne profesionalne inhalacijske alergene ne postoje komercijalni standardizirani
pripravci, a izrada alergenskih pripravaka iz materijala koji se upotrebljavaju u radnom procesu
u Republici Hrvatskoj nije moguéa od kada postoje problemi u poslovanju ImunoloSkog zavoda.
U Republici Hrvatskoj danas u vecini slu€ajeva nije mogucée provesti kompletnu alergolosSku
obradu na profesionalne inhalacijske alergene, a narocito mjerenje osjetljivosti diSnih puteva
nakon udisanja profesionalnih alergena u laboratorijskim uvjetima tj. specificni

bronhoprovokativni test. lako PEF-monitoring ne utvrduje specifi¢ni uzrok profesionalne astme,
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svakako identificira bronhoopstrukciju uzrokovanu smjesom razli€itih Stetnosti na radnom
mjestu (22).

Antikorozist (Sluc¢aj 6) je medu svim prikazanim slu€ajevima jedini bio aktivni pusag. Istrazujudi
utjecaj puSenja na vrijednosti PEF-a naiSla sam na zanimljivo istrazivanje. Chaabane i suradnici
usporedivali su vrijednosti pluéne funkcije i odabranih parametara 108 zdravih profesionalnih
sportada u timskim sportovima s loptom u Qataru, od kojih je 30 bilo puda¢a. Dosli su do
zakljuCka da izmedu puSaCa i nepuSaCa nema znacajnih razlika u vrijednostima PEF-a.
Takoder, izmedu te dvije skupine nisu nasli znacajnih razlika u vrijednostima FEV1/FVC, krvnog
tlaka i centralnog pulsa. Zna&ajno nizih vrijednosti kod pu$aéa u usporedbi s nepusacima bili su
FVC i FEV; izraZzeni u postotku ocekivanih vrijednosti (55). lako neki autori (56) navode
statisticki znacCajno niZe vrijednosti PEF-a kod asimptomatskih pusafa u usporedbi sa
nepudacima, prilikom dijagnosticiranja profesionalne astme vaZznija je individualna dinamika
promjena PEF-a tijekom i izvan radne izloZzenosti bez obzira da li se radi o pusacu ili nepusacu.
PEF-monitoring treba provesti $to ranije u dijagnosti¢kom procesu, ¢im se postavi sumnja na
profesionalnu astmu, te prije nego se promjene eventualne Stetnosti s kojima radnik dolazi u
doticaj tijekom radnog procesa. U sluaju da se test provede u ranoj fazi bolesti i pokaze
negativan nalaz, a radnik se nastavi Zaliti na astmatske tegobe na radnom mjestu, preporuca
se ponoviti obradu za nekoliko mjeseci (22).

Obzirom na dostupnost i cijenu, te visoku specificnost i osjetljivost, provodenje PEF-
monitoringa sa mjerenjem PEF-a svaka 2 sata, uz komparativno izvodenje nespecifiénog
bronhoprovokacijskog testa na kraju 4 tjedna radne izlozenosti i na kraju 2 tjedna izvan radne
izlozenosti, smatram najpogodnijom metodom za inicijalno dokazivanje povezanosti asmatskih
tegoba sa izlozenos¢u Stetnosti na radnom mjestu.

U buduéim istrazivanjima i smjernicama smatram da treba donijeti konzensuse oko
standardizacije PEF-monitoringa. Posebnu pozornost treba obratiti na standardizaciju
parametara koji se prate tijekom mjerenja i interpretacije, te izraCunavanje i odredivanje
graniéne vrijednosti diurnalne varijabilnosti. Takoder treba ujednaciti frekvenciju i duljinu
trajanja mjerenja izvan i tijekom radne izloZzenosti. Uz danasnji tehnoloski napredak buduc¢nost
PEF-monitoringa leZi u razvoju novih kompjuterskih programa i aplikacija za pametne mobitele
koji bi u€inili metodu pristupniju i jednostavniju za provodenje i interpretaciju. Uz adekvatnu

standardizaciju, PEF-monitoring treba biti nezaobilazan alat u dijagnostici profesionalne astme.
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6. ZAKLJUCAK

Praéenje vrSnog ekspiratornog protoka zraka (PEF-monitoring) je jednostavna, jeftina,
neinvazivna i pouzdana metoda za utvrdivanje funkcije diSnog sustava u stvarnim uvjetima rada
i radnog okolisa. Trenutne smjernice preporucuju PEF-monitoring kao inicijalnu dijagnostic¢ku
metodu prilikom sumnje na profesionalnu astmu. Standardnom procedurom bolesnik
samostalno provodi i biljezi mjerenja tijekom Ccetiri tiedna rada i dva tjedna izvan radne
izloZzenosti. Mjerenje je potrebno provesti minimalno 4 puta dnevno, a optimalno svaka 2 sata
tijekom budnosti. Idealno bi bilo da tijekom mijerenja radnik ne koristi nikakvu terapiju, no
ukoliko postoji potreba za uzimanjem inhalacijskog kortikosterioda, doza mora biti konstantna i
najniza moguca za adekvatnu kontrolu astme. Nakon provedenog mjerenja usporeduju se
izmjerene vrijednosti vrSnog protoka zraka u izdisaju s oc&ekivanim standardiziranim
vrijednostima. Prate se razlike u izmjerenim vrijednostima za vrijeme rada u odnosu na neradno
razdoblje, te razlike u vrijednostima unutar dana tj. dnevna varijabilnost. Pozitivan test ukazuje
na povezanost promjene pluéne funkcije s radnom izlozenos$c¢u i €ini vazan dio dijagnosti¢kog
procesa utvrdivanja profesionalne astme. Najveéi nedostatak ove metode je da se ovim testom
ne moze utvrditi uzrok astme, tj. on ne razlikuje profesionalnu astmu od astme pogorSane na
radu, nema standardizirane metode za interpretaciju rezultata, a mjerenja provode sami radnici
pa su mogucée namjerne i nenamjerne manipulacije rezultatima mjerenja.

U prilogu predlazem prakticnu smjernicu za koriStenje ove dijagnosticke metode u
ambulantama medicine rada i sporta kako bi se potaklo specijaliste medicine rada i sporta na
uCestalije provodenje dijagnostickog postupka za utvrdivanje profesionalne astme, ali i na
Cesce koristenje ove metode pri pracenju i kontroli astme u radnika i sportaSa na rekreativnoj i

natjecateljskoj razini.
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6.1.

Smjernica za provodenje PEF-monitoringa

PEF-MONITORING

X3

o

Inicijalna metoda za povezivanje bronhoopstrukcije sa izloZzenosti profesionalnim astmogenima
Ne utvrduje uzrok bronhoopstrukcije, ne razlikuje profesionalnu i astmu pogorSanu radom
Mjerenja provodi radnik samostalno (mora biti usmeno i pismeno upuéen o provedbi mjerenja i
po moguénosti povremeno kontroliran tijekom trajanja pretrage; Prilog 2)

¢ Pretragu je preporuéljivo dopuniti komparativnim mjerenjem nespecifi¢ne bronhalne reaktivnosti
na kraju radnog i neradnog razdoblja
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Ucestalost mjerenja: svaka 2 sata (minimalno 4x na dan: jutro, podne, kraj radne smjene,
navecer prije spavanja), zabiljeziti najvisi rezultat od 3 mjerenja

Bez terapije ili uz propisanu terapiju, ali bez izmjena lijeka ili doze tijekom razdoblja mjerenja
Vodenje dnevnika: zabiljeziti izlozenost Stetnostima, aktivnosti, uzimanje lijekova (Prilog 3)
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Ukratko opisati provedeni protokol mjerenja, navesti normalu PEF-a iz nomograma (Slika 2)
Opisati odnos izmjerenih vrijednosti prema normali, dinamiku vrijednosti PEF-a i dnevne
varijabilnosti PEF-a izmedu radnih i neradnih dana, povezanost sa simptomima i uzimanjem
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7. SAZETAK

PRACENJE VRSNOG EKSPIRATORNOG PROTOKA U DIJAGNOZI
PROFESIONALNE ASTME: SERIJA SLUCAJEVA

Prema podacima iz Registra profesionalnih bolesti Hrvatskog zavoda za zastitu zdravija i
sigurnost na radu, u posljednjih 9 godina (2008.-2016.) prijavlieno je samo 19 slu€ajeva
profesionalne astme od ukupno 2062 prijavljene profesionalne bolesti. To upuéuje na znacajne
nedostatke u prepoznavanju ovog poremecaja u nasoj radnoj populaciji. Cilj ovog rada je kroz
prikaz serije sluCajeva opisati standardnu metodu pracenja vr§nog ekspiratornog protoka zraka
(eng. peak expiratory flow, PEF) i predloziti praktiénu smjernicu za koristenje ove dijagnosticke
metode u ambulantama medicine rada i sporta.

Praéenje vrSnog ekspiratornog protoka zraka (PEF-monitoring) je jednostavna, jeftina,
neinvazivna i pouzdana metoda za utvrdivanje funkcije diSnog sustava u stvarnim uvjetima rada
i radnog okolisa. Trenutne smjernice preporucuju PEF-monitoring kao inicijalnu dijagnosti¢ku
metodu prilikom sumnje na profesionalnu astmu. Pozitivan test ukazuje na povezanost
promjene pluéne funkcije s radnom izlozenoS¢u i C&ini vazan dio dijagnostiCkog procesa
utvrdivanja profesionalne astme. Najveci nedostatak ove metode je da se ovim testom ne moze
utvrditi uzrok astme, tj. on ne razlikuje profesionalnu astmu od astme pogor3ane na radu, nema
standardizirane metode za interpretaciju rezultata, a mjerenja provode sami radnici pa su
moguce namjerne i nenamjerne manipulacije rezultatima mjerenja.

Predlozena je prakticna smjernica za primjenu ove metode u ambulantama medicine rada i
sporta s preporukama protokola mjerenja PEF-a, prikaza rezultata mijerenja i njihove

interpretacije u sklopu dijagnosticiranja profesionalne astme.
Klju¢ne rijeci: astma pogorSana radom, bronhoprovokacijski testovi, disni iritansi, profesionalna

astma, profesionalni inhalacijski alergeni, rinitis povezan s radom, vr8ni ekspiratorni protok

zraka
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8. SUMMARY

PEAK EXPIRATORY FLOW MONITORING IN THE DIAGNOSIS OF
OCCUPATIONAL ASTHMA: A CASE SERIES

According to data from the national Register of Occupational Diseases (Croatian Institute for
Health Protection and Safety at Work), 19 cases of occupational asthma were reported in the
last 9 years (2008-2016) out of the total of 2062 registered occupational diseases. This
indicates insufficient diagnosing and recognition of this disorder in our working population. The
aim of this paper is to describe the standard method for peak expiratory flow (PEF) monitoring
through series of cases and to suggest a practical guideline for using this diagnostic tool in
occupational & sport medicine practices.

PEF monitoring is a relatively simple, inexpensive, non-invasive and robust method for
determining the function of the respiratory system in real working conditions and environment.
Current guidelines recommend PEF monitoring as an initial diagnostic tool for cases of
suspected occupational asthma. A positive test indicates the association between changes in
lung function and work exposure, and makes an important part in the diagnostic procedure for
cases of suspected occupational asthma. However, this test cannot determine the cause of
asthma because it does not distinguish occupational asthma from work-aggravated asthma,
there is no standardized method for interpretation of results, and its measurements are carried
out by workers themselves, so intentional and unintentional manipulations with measurements
can be made.

A practical guideline for usage of this diagnostic method in occupational and sport medicine
practices, with special reference to the protocol of PEF measurements, presentation and
interpretation of findings, is suggested as a part of the diagnostic procedure for occupational

asthma.
Key words:  bronchoprovocation testing, occupational asthma, occupational inhalatory

allergens, peak expiratory flow, respiratory irritants, work-aggravated asthma, work-related

rhinitis
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liie€nik na zamjeni u ambulantama opée medicine. Od 2011. do 2012.god. radi kao lije¢nik na
zamjeni u ambulanti obiteljske medicine dr.Lebar u Cakovcu. Od 2012.god. zaposlenica je
Doma zdravlja Cakovec na poslovima u ambulanti opée medicine Orehovica. U listopadu 2013.
godine zapoc€inje specijalizaciju iz medicine rada i Sporta. U sklopu specijalizacije, krajem
2013. godine upisuje specijalistiCki poslijediplomski studij Medicina rada i Sporta na
Medicinskom fakultetu Sveucilita u Zagrebu i uspjesno polaze sve ispite. Clan je Hrvatske
ljecniCke komore i Hrvatskog lije€nickog zbora, te Hrvatskog drustva za medicinu rada i

Hrvatskog drustva za sportsku medicinu. Udana je i majka je dvoje djece.
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PRILOZI

Prilog 1. Uzroci profesionalne alergijske astme.

(Izvor: Kanceljak-Macan B. Poglavlje VII.10: Profesionalne bolesti plu¢a. U: Vrhovac B.,

Franceti¢ |., Jaksi¢ B., Labar B., Vuceli¢ B. ur. Interna medicina. Zagreb: Naklada Ljevak d.o.o.,

2003., str. 746)

AGENS

|IZVOR IZLOZENOST!I

VISOKOMOLEKULARNI SPOJEVI

Tvari zivotinjskog podrijetla:
Epitel

Ekskreti

Sekreti

Serum

Enzimi (gusterace, suptilin)

Uzgoj zivotinja:
veterina, rad s laboratorijskim Zivotinjama,
pCelarstvo, farmaceutska industrija

Tvari biljnog podrijetla:
Karmin

Ricinus(zrno)

Sirova kava(zrno)

Caj

Enzimi(bromelin)
Pamuk,lan,konoplja
Brasno

Zitarice

Drvene prasine(egzoti¢na i tvrda)
Duhan

Sirova guma

Prehrambena, farmaceutska, tekstilna industrija
Rad u silosima i mlinovima

Prerada drva i duhana

Lemljenje

Tiskarstvo

Tvari sintetskog podrijetla:

Antibiotici

Derivati paraaminobenzojeve kiseline
Tekstilne boje

Pesticidi

Etilendiamin

Azadikarbonamid

Farnaceutska, tekstilna, kemijska industrija
Tvrdo lemljenje

NISKOMOLEKULARNI SPOJEVI

Nemetali:
Izocijanati
Reaktivne boje
Anhidridi kiselina
Parabeni

Proizvodnja plasti¢nih masa
Proizvodnja i primjena boja i ljepila
Tiskarstvo

Kemijska i farmaceutska industrija

Metali:
Nikal
Krom
Platina

kemijska i metalna industrija
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Prilog 2. Upute za mjerenje PEF-a

| Naziv zdrastvene ustanove

UPUTE ZA MJERENJE VRSNOG (MAKSIMALNOG) EKSPIRATORNOG PROTOKA (PEF):

mijerna skala

indilkator ,
sl

Bolesnik sam mijeri veli¢inu protoka zraka kroz diSne puteve u izdisaju. Izmjerene
vrijednosti se usporeduju s oCekivanim (predvidenim) vrijednostima za pojedinu osobu.
Potrebno je mjeriti protok izdahnutog zraka svaka dva sata svakog dana, pocCevsi od
budenja u jutarnjim satima, do odlaska na spavanje. Ovo mjerenje treba provoditi svaki
dan u toku perioda odredenog za pracenje. Aparati¢ za mjerenja treba nositi sa sobom
tijekom cijelog dana. Sva mjerenja: kod kuée, za vrileme rada, za dane vikenda i
odsutnosti s posla jednako su zna€ajna za biljezenje.

UPUTE
1. Staviti pokazivac vrijednosti prije mjerenja uvijek na poCetak skale.
2. Drzati aparati¢ sa strane, tako da rukom nikad ne pokrijete skalu za

mjerenja protoka.

3. Prije svakog mjerenja duboko udahnite zrak koliko god moZete, onda ucinite
kratak i jak izdah u aparatic, S$to brze mozete. Ocitajte vrijednost protoka, potom vratite
pokaziva¢ na skali na pocCetak.

4. Prilikom svakog mjerenja pusite 3 puta. Najbolje dvije vrijednosti ne smiju se
razlikovati viSe od 20 jedinica skale medusobno. Ukoliko se mjerenja razlikuju za viSe
od 20 jedinica, treba ponoviti mjerenja.

5. UpiSite najbolju vrijednost na priloZeni formular u rubriku za odgovarajuéi dan i
vrijeme mjerenja.

6. Takoder upiSite vrijeme kad ste na poslu tog dana i na poledini formulara
terapiju koju uzimate i primjedbe o bilo kakvim vaznijim dogadanjima i tegobama u
periodu mjerenja.




7. Ukoliko zaboravite izvrSiti mjerenje ostavite rubriku praznu i slijede¢a mjerenja
upiSite u rubrike koje pripadaju vremenu u kojem ste vrSili mjerenja.

8. Svakog dana nakon mjerenja skinite usni nastavak na aparati¢u i operite ga pod
teku¢om vodom uz upotrebu detergenta za pranje posuda, te osudeni montirajte na
aparatic.

Ukoliko imate bilo kakvih problema tijekom perioda mjerenja, ili ustanovite da
Vam nesto u vezi mjerenja nije jasno, slobodno nas nazovite na telefone broj:
(osoba za kontakt: )
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Prilog 3. Tablica za unos vrijednosti PEF-a

Naziv i adresa zdrastvene ustanove
Broj telefona i telefaksa zdrastvene ustanove
E-mail adresa zdrastvene ustanove

PREZIME | IME:

RADNA ORGANIZACIJA:

SAT PONEDJELJAK | UTORAK | SRIJEDA
DATUM

CETVRTAK

PETAK

SUBOTA

NEDJELJA

O N| O O | W N| =~

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24
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Prilog 4. Primjer informativnog pristanka

SUGLASNOST ZA KORISTENJE MEDICINSKIH PODATAKA ZA PRIKAZ SLUCAJA
Postovani,

Pozivamo Vas da razmotrite i dopustite prim.dr.sc. Jeleni Macan, dr.med., spec.med.rada, da
koristi podatke o Vasem slu€aju profesionalne astme za potrebe pisanja stru¢nog rada u
podruéju medicine rada.

Molim Vas da odvojite vrijeme i pazljivo procitate ovu Suglasnost.

Prikazi slu¢aja se koriste kako bi se podijelile nove informacije o zdravstvenim poremecajima
koje bi mogle biti korisne drugim lijeCnicima i zdravstvenim djelatnicima. Prikaz sluCaja se
objavljuje kao zasebna publikacija, kao publikacija u znanstvenom Casopisu ili se prezentira na
znanstvenim skupovima.

Podaci o VaSem zdravstvenom stanju uklju¢eni su u Vasu medicinsku dokumentaciju koja je
kod nas arhivirana. Prim. dr sc. Jelena Macan, dr.med., spec.med.rada je obvezna zastititi
Vasu privatnost i ne otkrivati nikakve osobne informacije (0 Vama i Vasem zdravstvenom stanju
koje bi Vas mogle identificirati kao osobu, npr. ime i prezime, datum rodenja).

Informacije iznesene o Vasem zdravstvenom stanju bi mogle poboljSati skrb za pacijente sa
slicnim dijagnozama, te znafajno doprinijeti dijagnostickom postupku za utvrdivanje
profesionalne astme.

Ako imate bilo kakva dodatna pitanja, molim Vas kontaktirajte:

Sudjelovanje u ovom prikazu slu¢aja je dobrovoljno. No jednom kada se prikaz slu€aja objauvi ili
prezentira, viSe necete biti u mogucnosti povuci odluku.

Vas potpis znali da ste procitali gore opisane informacije o prikazu slu¢aja i imali priliku
postaviti pitanja koja bi Vam pomogla razumjeti kako ¢e se Vasi medicinski podaci koristiti.
Svojim potpisom potvrdujete da se slazete sa sudjelovanjem u prikazu slu€aja te da dopustate
koriStenje svojih medicinskih nalaza i dokumentacije u prikazu sluc¢aja.

Pacijent: potpis: ; datum:

Prim.dr.sc. Jelena Macan,
dr.med.,spec.med.rada: potpis: ; datum:
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