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Uvod

Elektroliti~ko dobijanje aluminijuma povezano
je sa vrlo izra`enom ekspozicijom aerozaga|enja na
radnim mjestima elektrolizera. Elektrolizeri su u fa-
brikama aluminijuma izlo`eni visokim koncentra-
cijama pra{ine (alfa i beta glinice, fluorida, silikata,
smola, osobito pri metodi pred-pe~enih anoda). Mnogi
od elektrolizera navode napade ote`anog disanja i
vizinga, kao i bronhijalnu hiperreaktivnost na nespe-
cifi~ne alergene, uklju~uju}i i fizi~ki napor, osobito na
poslu, ubrzo nakon dolaska na posao ili prilikom izvo-
|enja nekih posebnih radnih operacija (1). U takvim
slu~ajevima, povezanost izme|u astmatskih simptoma i
eksponovanosti na poslu je sasvim o~igledna. Neki

radnici opisuju simptome koji se javljaju nekoliko sati
kasnije, uve~e ili rano ujutro. Povezanost uslova na
radnom mjestu i bronhokonstrikcije nije tako jasna (2).

Mnogi autori (3,4,5,6), kao uzrok, na prvo mje-
sto stavljaju iritativno dejstvo aluminijumove pra{ine i
za njih je to naj~e{}e “iritacijom izazvana astma”. Ali, u
nekim slu~ajevima, postoji profesionalna astma uzro-
kovana alergijskom senzibilizacijom na specifi~ne ale-
rgene koji su bili prisutni na njihovim radnim mjestima
(7). Astma je prvenstveno oboljenje velikih disajnih
puteva. Veliki disajni putevi i epitel koji ih pokriva je
nje`an i lako se o{te}uje. Glatki mi{i}i koji okru`uju
velike disajne puteve su stisnuti i hiperreaktivni na
uzroke kao {to su alergeni, iritansi, virusne infekcije i
fizi~ki napor. Inflamatorni profil astme baziran je na
CD4+helper T-}elijama, mastocitima i eozinofilima.
Astma je bolest svih starosnih grupa i obi~no nije po-
vezana sa pu{enjem (8). Drugi autori nalaze da navika
pu{enja udvostru~uje rizik od astme. Oni su opisali
povezanost djelovanja ekspozicije na radnom mjestu
respiratornih iritanata ili alergena, navike pu{enja,
nespecifi~nog aerozaga|enja i profesionalne astme
(9,10). Mjerenje bronhijalne reaktivnosti je vrlo zna-
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Promjene u plu}noj funkciji radnika u elektrolizi aluminijuma javljaju se kod jednog
broja eksponovanih osoba nekoliko sati po po~etku rada (rana reakcija) ili nekoliko sati nakon
zavr{etka rada (pozna reakcija) bilo zato {to su koncentracije agenasa visoke ili zato {to je
reakcija radnika na njih poja~ana. Brojnim istra`ivanjima, posebno uvo|enjem bronhoprovo-
kativnih testova, podr`ano je tuma~enje o bronhijalnoj hiperreaktivnosti kao uzro~niku napada.
Rezultati vi{e studija ukazali su na udru`eno dejstvo ekspozicije na radnom mjestu, pu{enja,
nespecifi~nih zaga|iva~a i pojave bronhijalne astme.

Cilj provedenog istra`ivanja bio je da se kod radnika zaposlenih u elektrolizi alu-
minijuma utvrdi odnos navike pu{enja prema intenzitetu bronhijalne hiperreaktivnosti.

U studiji je posmatrano 133 radnika elektrolize aluminijuma (prosje~ne starosti 39,73
godine, prosje~ne du`ine ekspozicije 17,17 godina) i 35 osoba kontrolne grupe, nezaposlenih i
neeksponovanih ovim profesionalnim noksama.

Navika pu{enja u grupi ispitanika bila je visoko zastupljena (62, 4%), a sli~no je bilo i u
kontrolnoj grupi (62, 8%). U grupi ispitanika bilo je 36,8% hiperreaktora, a u kontrolnoj 34,3%
(bez signifikantne razlike).

Analiziraju}i spirometrijske parametre elektrolizera u odnosu na naviku pu{enja, na{li
smo signifikantnu razliku jedino u parametrima koji govore o stanju u malim disajnim putevima
(MEF25, MEF50, MEF25/75). Me|utim, hiperreaktori, koji su pri tom bili i pu{a~i imali su
izrazitiji bronhospazam (FVC‡29,2%; FEV1‡34,2%) od hiperreaktora nepu{a~a (FVC‡18,1%,
FEV1‡20,5). I hiperreaktori biv{i pu{a~i reagovali su burnije na metaholinski test (FVC‡29,2%,
FEV1‡31,7) od nepu{a~a iz iste grupe.

To nas navodi na zaklju~ak da navika pu{enja mo`e potencirati postoje}u bronhijalnu
hiperreaktivnost ~ak i kad su u pitanju biv{i pu{a~i. Acta Medica Medianae 2005; 44(1):39‡45.

Klju~ne re~i: navika pu{enja, bronhijalna hiperreaktivnost, radnici u elektrolizi alu-
minijuma



~ajno u epidemiolo{kim studijama astme, kao i u dija-
gnostici i pra}enju profesionalne astme (11). U na{em
protokolu za izvo|enje testa bronhijalne hiper-
reaktivnosti pomo}u metaholina, tra`ili smo da radnici
ne pu{e barem dva sata prije izvo|enja testa.

Cilj rada

Ovaj rad ima za cilja da odredi odnos izme|u
navike pu{enja i ja~ine bronhijalne hiperreaktivnosti
kod radnika u elektrolizi aluminijuma.

Ispitanici i metode

Ispitanici

Ukupno 133 radnika elektrolize Fabrike alumi-
nijuma u Podgorici (Kombinat aluminijuma Podgorica)
ispitivani su u vezi simptoma astme i spirometrijskih
parametara tokom njihovog redovnog ispitivanja u Dis-
panzeru za medicinu rada Doma zdravlja u Podgorici.
Oni su bili na{a ispitivana grupa. Karakteristike ove
grupe prikazane su na Tabeli 1.

Prosje~na starost u grupi ispitanika bila je oko 39
godina, srednja du`ina zaposlenosti bila je 17 godina,
prakti~no ista kao i du`ina izlo`enosti faktorima rizika
na radnim mjestima u elektrolizi.

Kontrolnu grupu ~inilo je 35 nezaposlenih osoba
(kandidati za radna mjesta stra`ara u istoj fabrici) koji u
toku svog `ivota nisu bili izlo`eni ekspoziciji pra{ine
aluminijuma i fluorida. Svi u~esnici bili su mu{karci,
sli~nih socijalnih i obrazovnih karakteristika. Podaci o
respiratornim simptomima dobijeni su analiziranjem
odgovora na{ih ispitanika iz modifikovanog upitnika
Britanskog udru`enja za medicinska istra`ivanja (12).
Navika pu{enja bila je jednako zastupljena u obje grupe
(Tabela 2).

Ispitivali smo du`inu pu{a~kog sta`a, broj ciga-
reta dnevno, trajanje perioda nakon prestanka pu{enja,
tj. post-pu{a~kog sta`a (Tabela 3).

Me|u sada{njim i biv{im pu{a~ima (ukupno 100
ispitanika) srednja du`ina “pu{a~kog sta`a” bila je
14,46 godina {to je gotovo jednako du`ini rada u
uslovima izlo`enosti pra{ini elektrolize (14,40 godina).
Prakti~no, u isto vrijeme po~eli su da se izla`u disajnim
rizicima, jednom profesionalnom i drugom, nepro-
fesionalnom. Srednji broj cigareta bio je oko 26, sa
velikim razlikama od 5 do 70. Procenat pu{a~a u
kontrolnoj grupi bio je sli~an (Tabela 4).

Postojao je veliki broj pu{a~a i u kontrolnoj
grupi, ali nije bilo biv{ih pu{a~a.

Metode

Testovi male spirometrije ra|eni su standardnom
tehnikom, pomo}u elektronskog spirometra FLOW-
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Parametar X SD minimum maximum N

Starost 39,73 6,43 26 58 133

Du`ina zaposlenja 17,17 5,78 2 35 133

Du`ina izlo`enosti pra{ini 16,36 5,43 2 32 133

Du`ina rada u elektrolizi 14,40 4,85 2 27 133

Tabela 2. Zastupljenost navike pu{enja kod radnika elektrolize

Navika pu{enja N %

Aktivni pu{a~i 83 62,4

Nepu{a~i 33 24,8

Biv{i pu{a~i 17 12,8

Ukupno 133 100,0

Tabela 3. Navika pu{enja kod radnika elektrolize ‡ srednje vrijednosti parametara

Parametar X SD minimum maximum N

Pu{a~ki sta` 14,46 8,47 1 45 100

Cigareta dnevno 26,42 11,82 5 70 100

Kutija godi{nje 19,10 4,96 0,25 157,5 100

Tabela 4. U~estalost navike pu{enja u kontrolnoj grupi

Navika pu{enja N %

Aktivni pu{a~i 22 62,8

Nepu{a~i 13 37,2

Biv{i pu{a~i - -

Ukupno 35 100,0

Tabela 1. Karakteristike grupe ispitanika



SCREEN firme Jaeger. Mjerili smo spirometrijske
vrijednosti uklju~uju}i i krivulju protok‡volumen. Kao
referentne vrijednosti kori{}ene su norme CECA iz
1983. godine (12). Interpretacija rezultata vr{ena je pre-
ma preporukama Jugoslavenskog simpozija o unifika-
ciji i standardizaciji spirometrijskih testova, odr`anom
na Golniku 1985. godine (14). Test bronhijalne reakti-
vnosti izvodili smo koriste}i metaholin (acetyl-be-
tametacholin chlorid) u izotoni~nom rastvoru u
koncentracijama: 1mg/ml, 2 mg/ml i 4 mg/ml. Kao
raspr{iva~ smo koristili PARI-BOY.

Glavni kriterijum za pozitivnost testa bio je pad
FEV1 za 20% i vi{e u odnosu na bazi~ne vrijednosti.
Dodatni kriterijum bio je pad MEF50 za 50% ili vi{e i
pad MEF25-75 za 40% i vi{e. Analize su napravljene uz
primjenu deskriptivne statistike, koeficijenta korelacije
i statisti~ke zna~ajnosti koriste}i “Statistical package
for the social sciences-SPSS-PC+(15)”. Granica
zna~ajnosti razlike bila je postavljena na p=0,05.

Rezultati

Analizirali smo procenat pu{a~a me|u norma-
lnim bronhijalnim reaktorima i hiperreaktorima u grupi
radnika elektrolize. Dobili smo sljede}e rezultate
(Tabela 5).

Nema statisti~ki zna~ajne razlike izme|u broja
pu{a~a me|u normalnim reaktorima u odnosu na grupu
hiperreaktora.

Prou~avali smo promjene spirometrijskih vrije-
dnosti me|u radnicima elektrolize u odnosu na naviku
pu{enja (Tabela 6).

Signifikantne razlike na|ene su u parametrima
koji su odraz stanja u malim disajnim putevima. I u
ve}ini drugih parametara bilo je razlike u korist
nepu{a~a, ali nisu bile signifikantne.

Nakon metaholinskog testa, hiperreaktori
pu{a~i imali su statisti~ki zna~ajno ve}i pad
vrijednosti spirometrijskih parametara u odnosu na
nepu{a~e (Tabela 7).

Iz ovih podataka bi se moglo zaklju~iti da navika
pu{enja kod hiperreaktora vidno poja~ava bronho-
spazam izazvan metaholinom. Naime, dok su statisti~ki
zna~ajne razlike za bazne vrijednosti registrovane samo
za MEF50 i MEF25-75 u korist nepu{a~a, nakon inha-
lacije metaholina one su bile prisutne za sve parametre
osim za PEF.

Analizirali smo tako|e procentualni pad spiro-
metrijskih parametara kod radnika elektrolize koji su
iskazali bronhijalnu hiperreaktivnost, pu{a~a u odnosu
na nepu{a~e (Tabela 8).
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Navika pu{enja
Radnici elektrolize, normalni reaktori

N %

Radnici elektrolize, hiperreaktori

N %
X2-test p

Aktivni pu{a~i 49 64,5 34 59,6 0,15 n.s.

Biv{i pu{a~i 9 11,8 8 14,0 0,01 n.s.

Nepu{a~i 18 23,7 15 26,4 0,02 n.s.

Ukupno 76 100,0 57 100,0

Tabela 6. Spirometrijske vrijednosti kod pu{a~a i nepu{a~a, radnika elektrolize

Parametar

Pu{a~i N=83

X SD

Nepu{a~i N=33

X SD
t - test p

VC 4,9 0,8 5,0 0,7 0,64 0,52

VC % 98,9 13,5 102,1 1,0 1,22 0,22

FVC 4,9 0,8 4,9 0,8 0,34 0,73

FVC % 101,8 15,1 104,7 13,2 0,96 0,33

FEV1 4,03 0,7 4,08 0,8 0,34 0,7

FEV1 % 101,9 15,7 106,4 15,5 1,38 0,17

FEV1/VC 79,8 6,9 81,0 9,3 0,80 0,4

FEV1/VC % 99,3 7,7 101,5 11,1 1,23 0,22

MEF25 1,95 0,7 2,17 0,6 1,57 0,13

MEF25 % 84,3 31,1 99,4 31,6 2,33 0,02*

MEF50 4,6 1,3 5,2 1,3 2,12 0,04*

MEF50 % 90,3 26,4 101,1 28,2 1,95 0,05

MEF25-75 3,8 1,2 4,4 1,2 2,26 0,02*

MEF25-75% 86,5 25,2 98,2 26,8 2,21 0,03*

PEF 7,8 2,0 7,9 2,0 0,12 0,9

PEF % 84,5 21,4 85,7 21,7 0,28 0,8

*postoji statist~ki zna~ajna razlika

Tabela 5. Zastupljenost navike pu{enja u grupi radnika elektrolize: normalni i hiperreaktori nakon metaholinskog testa



Upore|ivanje nepu{a~a i biv{ih pu{a~a pokazalo
je da nema zna~ajne razlike u spirometrijskim para-
metrima kad je u pitanju bazna spirometrija (Tabela 9).

Gotovo svi parametri imali su ve}e vrijednosti
kod nepu{a~a nego kod biv{ih pu{a~a, ali te razlike nisu
bile statisti~ki zna~ajne.

Ali, posmatraju}i osobe sa bronhijalnom hiper-
reaktivno{}u poslije metaholinskog testa, rezultati su
druga~iji (Tabela 10).

Razlike izme|u biv{ih pu{a~a i nepu{a~a bile su
primijetne i kad smo posmatrali promjene u procentima
(Tabela 11).
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Parametar
Pu{a~i (N=34)

X SD

Nepu{a~i (N=15)

X SD
t - test p

VC litara 3,77 0,9 4,69 0,8 3,33 0,002*

FVC litara 3,47 1,05 4,5 0,8 3,31 0,002*

FEV1 litara 2,65 0,9 3,67 0,7 3,87 0,000*

FEV1/VC 68,1 12,2 78,1 8,2 2,87 0,006*

MEF50 litara 2,98 1,6 3,98 1,3 2,06 0,046*

PEF litara 6,97 10,4 7,45 2,1 0,18 0,86

*postoji statisti~ka zna~ajnost

Tabela 8. Pad prosje~nih spirometrijskih vrijednosti poslije BPT kod radnika elektrolize ‡ bronhijalnih hiperreaktora,
izme|u pu{a~a i nepu{a~a

Parametar
Pu{a~i Pu{a~i nakon

BPT
Pad u

%

Nepu{a~i Nepu{a~i
nakon BDT

Pad u

%

VC 4,9 3,77 25,5 5,0 4,2 16,0

FVC 4,9 3,46 29,2 4,9 4,0 18,1

FEV1 4,03 2,65 34,2 4,1 3,2 20,5

MEF50 4,6 2,98 35,2 5,2 3,5 33,5

PEF 7,8 6,97 10,6 7,9 6,7 15,7

Tabela 7. Spirometrijske vrijednosti nakon inhalacije kod hiperreaktora ‡ pu{a~a i nepu{a~a u grupi ispitanika

Parametar

Nepu{a~i

N=33

X SD

Biv{i pu{a~i

N=17

X SD

t - test p

VC 5,04 0,7 4,8 1,1 0,84 0,4

VC % 102,1 9,9 96,1 17,6 1,54 0,13

FVC 4,9 0,8 4,8 0,1 0,42 0,68

FVC % 104,7 13,3 100,4 19,9 0,92 0,36

FEV1 4,08 0,8 4,07 1,0 0,07 0,95

FEV1 % 106,4 15,5 102,6 21,5 0,72 0,47

FEV1/VC 81,03 9,3 82,4 5,6 0,56 0,57

FEV1/VC % 101,5 11,1 102,8 6,6 0,43 0,67

MEF25 2,17 0,6 2,33 0,8 0,72 0,47

MEF25 % 99,4 31,6 96,5 38,9 0,29 0,77

MEF50 5,2 1,3 4,9 1,5 0,79 0,43

MEF50 % 101,1 28,2 95,9 27,6 0,62 0,53

MEF25-75 4,41 1,22 4,09 1,4 0,82 0,41

MEF25-75% 98,1 26,2 92,5 30,3 0,67 0,5

PEF 7,9 1,9 7,5 2,3 0,55 0,59

PEF % 85,7 21,7 81,6 21,9 0,63 0,53

Tabela 9. Bazi~ne spirometrijske vrijednosti kod nepu{a~a i biv{ih pu{a~a ‡ radnika elektrolize



Biv{i pu{a~i me|u osobama sa bronhijalnom
hiperreaktivno{}u iz grupe radnika elektrolize imali su
intenzivniju reakciju na bronhoprovokativni agens ka-
kav je metaholin. Imali su ve}i pad spirometrijskih
parametara poslije testa nego nepu{a~i iz iste grupe. Po
tome mo`emo da zaklju~imo da navika pu{enja mo`e
da stimuli{e postoje}u hiperreaktivnost ~ak i kad je
osoba ve} izvjesno vrijeme prestala sa ovom navikom.

Diskusija

Navika pu{enja u grupi ispitanika bila je za-
stupljena u 62,4% slu~ajeva, a sli~no je bilo i u ko-
ntrolnoj grupi ‡ 62,8%. Me|u hiperreaktorima iz grupe
radnika elektrolize bilo je 59,6% pu{a~a.

Upore|uju}i spirometrijske parametre u odnosu
na naviku pu{enja u eksponovanoj grupi, na{li smo
signifikantnu razliku jedino u parametrima koji govore
o stanju u malim disajnim putevima. Hiperreaktori
pu{a~i imali su ja~i bronhospazam od hiperreaktora
nepu{a~a iz grupe ispitanika. I hiperreaktori biv{i pu-
{a~i reagovali su burnije na metaholinski test od
nepu{a~a. To nas navodi na zaklju~ak da navika pu-
{enja mo`e potencirati bronhijalnu hiperreaktivnost
~ak i kad su u pitanju biv{i pu{a~i.

U studiji [ari}a i saradnika iz 1979. godine (16)
bilo je 45,9% nepu{a~a, 10,7% biv{ih pu{a~a i 43,4%
aktivnih pu{a~a. Na{i ispitanici imali su sasvim dru-
ga~iju distribuciju kad je u pitanju navika pu{enja ‡
24,8% nepu{a~a, 12,8% biv{ih pu{a~a i 61,6% aktivnih
pu{a~a. S obzirom da smo u kontrolnoj grupi (kod
zdravih, mahom nezaposlenih mu{karaca prosje~ne
starosti oko 25 godina) na{li jo{ ve}i procenat aktivnih
pu{a~a (62,8), to nas navodi na sumnju da se u proteklih
par decenija ova {tetna navika jo{ vi{e ra{irila u na{oj
populaciji.

Pore|enjem na{ih rezultata sa rezultatima drugih
autora zapa`a se da je kod na{ih radnika zaposlenih u
elektrolizi u ne{to ve}em procentu registrovana bro-
nhijalna hiperreaktivnost. Tako su npr. Kongerud i
Soyseth (17) ispituju}i grupu od 337 radnika elektrolize
prona{li da je hiperreaktivnost bila ~e{}a me|u biv{im
(27%) i sada{njim pu{a~ima (13%) nego me|u nepu-
{a~ima (5%). I ovi rezultati koreliraju sa onima koje
smo mi dobili u ovom istra`ivanju. Po rezultatima istih
autora pu{enje se nije moglo signifikantno povezati sa
bronhijalnom hiperreaktivno{}u, ali je zapa`ena njena
visoka prevalencija kod biv{ih pu{a~a. Mo`e se pret-
postaviti da su ove osobe i prestale da pu{e zbog respi-
ratornih tegoba. Sinergisti~ki iritiraju}i u~inak dima
cigareta, fluorida i ostalih aerozaga|enja podsti~u
hiperreaktivne radnike i te{ke “ka{lja~e” na prestanak
pu{enja, {to obja{njava relativno visok procenat biv{ih
pu{a~a. Na{i rezultati govore za signifikantnu pove-
zanost pu{enja i bronhijalne hiperreaktivnosti. Naime,
kod pu{a~a i biv{ih pu{a~a zapa`en je ja~i bronho-
spazam nakon metaholinskog testa, nego kod nepu{a~a.

Kilburn (18), u studiji koja je uklju~ivala 146
radnika elektrolize‡nepu{a~a i 124 osobe kontrolne
grupe‡nepu{a~a, na{ao je zastupljenost od 7,6% astma-
ti~ara me|u osobama koje nikad nisu pu{ile (radnicima
elektrolize) i kod 4% nepu{a~a iz kontrolne (neekspo-
novane) grupe. Radnici elektrolize, pu{a~i, bili su
zastupljeni sa 16,4% u odnosu na kontrolnu grupu sa
9,4% astmati~ara. Ote`ano disanje zapa`eno je u ovoj
studiji kod 21,4% aluminijumskih radnika nepu{a~a i
2,4% u kontrolnoj grupi nepu{a~a. Kod pu{a~a‡alu-
minijumskih radnika na|eno je ote`ano disanje u
43,7% u odnosu na 21,1% kontrole. Aluminijumski
radnici imali su signifikantnu redukciju FEV1 od 3,2%
od o~ekivane, MEF25-75 za 11,3% i pove}anje TLC za
2% od o~ekivanog. Ovi spirometrijski rezultati su
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Tabela 10. Spirometrijske vrijednosti poslije metaholinskog testa kod radnika elektrolize sa bronhijalnom hiperreaktivno{}u
‡ nepu{a~a i biv{ih pu{a~a

Parametar
Nepu{a~i ( N=15)

X SD

Biv{i pu{a~i (N=8)

X SD
t - test p

VC 4,2 0,8 3,1 1,9 2,9 0,008*

FVC 4,0 0,8 3,4 1,2 2,63 0,015*

FEV1 3,2 0,7 2,8 0,9 2,57 0,017*

FEV1/VC 78,1 8,2 68,4 16,3 1,92 0,069

MEF50 3,5 1,3 2,6 1,5 2,28 0,033*

PEF 6,7 2,1 6,1 2,2 1,46 0,161

*postoji statisti~ki zna~ajna razlika

Tabela 11. Pad prosje~nih vrijednosti spirometrijskih parametara poslije BDT kod osoba sa bronhijalnom
hiperreaktivno{}u, biv{ih pu{a~a i nepu{a~a

Parametar Biv{i pu{a~i Biv{i pu{a~i nakon BDT Pad u % Nepu{a~i Nepu{a~i nakon BDT Pad u %

VC 4,8 3,1 35,4 5,0 4,2 16,0

FVC 4,8 3,4 29,2 4,9 4,0 18,1

FEV1 4,1 2,8 31,7 4,1 3,2 20,5

MEF50 4,9 2,6 46,9 5,2 3,5 33,5

PEF 7,5 6,1 18,7 7,9 6,7 15,7



potvr|eni na na{em uzorku. Upore|ivanjem grupe od
146 nepu{a~a ‡ aluminijumskih radnika sa 124 nepu-
{a~a iz kontrolne grupe na|ene su sli~ne spirometrijske
vrijednosti. Pore|enjem spirometrijskih vrijednosti kod
pu{a~a ‡ aluminijumskih radnika i onih neekspono-
vanih nije se mogla na}i razlika u FEV1, ve} samo u
protocima kroz male disajne puteve. Sli~ne rezultate
dobili smo i mi.

Lund i sar. (19) su uvidjeli, u longitudinalnoj
studiji, zna~ajnu povezanost izme|u pada FEV1, du-
`ine ekspozicije i navike pu{enja.

Larson i sar. (20) ispitivali su plu}nu funkciju i
bronhijalnu hiperreaktivnost u {vedskoj industriji alu-
minijuma i na{li zna~ajno razli~ite rezultate od onih koje
su dobili autori iz drugih zemalja. Tu ~injenicu su
objasnili razli~itom ekspozicijom aerozaga|enja na ra-
dnim mjestima u {vedskim fabrikama. Oni su u svojoj
studiji ispitivali 38 radnika elektrolize (prosje~ne starosti
38 godina), sa ekspozicijom od 13,6 godina (sli~no kao u
na{oj grupi) ali bez ijednog aktivnog i samo devet biv{ih
pu{a~a. Ve}ina radnika koristila je respiratore i nisu imali
podatak o atopiji u svojoj anamnezi. Nije bilo bolesti
disajnih organa niti pada spirometrijskih vrijednosti.

O’Donnell i sar. (21) na{li su me|u radnicima u
proizvodnji aluminijuma na Novom Zelandu 57 slu~a-
jeva kojima je po klini~kim kriterijumima dijagno-
stifikovana profesionalna astma. Oko polovine bili su
pu{a~i, dok je atopija me|u njima bila rijetka. Du`ina
ekspozicije do pojave simptoma bila je prosje~no 20

mjeseci. Pozitivan metaholinski test na|en je kod 34
radnika (62%). Ve}ina ovih radnika je, nakon pre-
mije{tanja na drugi posao (u toku petogodi{njeg pra}e-
nja), izgubila simptome za 1‡2 godine, a bronhijalna
reaktivnost im se vratila na normalu. Kod nekoliko
osoba (pu{a~i, atopijska konstitucija) do{lo je do daljeg
pogor{anja u naredne tri godine.

Ekspozicija elektrolizi od 10 godina i vi{e, pu{e-
nje, astma u porodici, bili su udru`eni sa respiratornim
simptomima i prolaznim astmatiformnim napadima u
vezi sa radom u studiji presjeka koju su proveli Sastre i
sar. (22). Druge studije nisu mogle da doka`u pove-
zanost izme|u simptoma i du`ine ekspozicije (23,24).
Na{i rezultati bili su zna~ajno razli~iti kad smo upore-
|ivali bronhijalnu reaktivnost nepu{a~a u odnosu na
onu kod aktivnih i biv{ih pu{a~a.

Zaklju~ak

U ovoj studiji, kod radnika elektrolize koji imaju
naviku pu{enja, na{li smo smanjene vrijednosti spiro-
metrijskih parametara, ali razlike nisu bile statisti~ki
zna~ajne, osim kad se radilo o vrijednostima koje govo-
re o malim disajnim putevima. Poslije testa bronhijalne
reaktivnosti koji smo proveli koriste}i metaholin, osobe
sa bronhijalnom hiperreaktivno{}u i koje su imale navi-
ku pu{enja duvana kao i biv{i pu{a~i, imali su evidentan
pad spirometrijskih vrijednosti u odnosu na nepu{a~e.
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SMOKING HABIT AND BRONCHIAL
HYPERRESPONSIVENESS AMONG POTROOM

WORKERS IN ALUMINIUM INDUSTRY

Ljiljana Kezunovic, Jovica Jovanovic, Ankica Ivanovic and Mensud Grbovic

Changes of pulmonary function in some potroom workers occur several hours on begin-
ning of their work (early reaction), or after work (late reaction) either because concentrations of
damaging agents are high or reactions of workers’ organism are inhanced. Numerous studies,
especially the tests of bronchial responsiveness confirmed bronchial hyperreactivity as the rea-
son of attacks. Results of numerous studies indicated the connection between exposure at work-
place, smoking habit, non-specific air pollutants on one hand and the appearance of bronchial
asthma on the other.

The aim of the study was to determine the relationship between smoking habit and inten-
sity of bronchial hyperreactivity in potroom workers in aluminium industry.

We examined 133 potroom workers (mean age ‡ 39,73; mean duration of exposure ‡
17,17 years) and 35 unemployed persons belonging to the control group not having been ex-
posed to the agents occuring in the occupational environment. Smoking habit was highly fre-
quent in potroom workers (62,4%) and the situation was similar with the control group (62,8%).
Bronchial hyperresponsiveness was registered in 36,8% of the exposed workers and in 34,4% of
the workers in the control group (an insignificant difference).

Analysing spirometric values in potroom workers regarding their smoking habit, we
found a significant difference only for small airways’ values (MEF25, MEF50, MEF25/75,).
Hyperreactors with smoking habit had more pronounced bronchoobstruction (FVC‡29,2%;
FEV1 ‡ 34,2% when compared to hyperreactors non-smokers (FVC ‡ 18,1%, FEV1 ‡ 20,5%).
Hyperreactors ex-smokers had more pronounced reactions to meatcholine test (FCV ‡ 29,2%,
FEV1 ‡ 31,7%) when compared to non-smokers.

We concluded that smoking habit could intensify bronchial hyperresponsiveness even in
ex-smokers. Acta Medica Medianae 2005; 44(1): 39‡45.

Key words: potroom workers, bronchial hyperreactivity, pulmonary function, meta-
choline test, smoking habit




