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B SAZETAK

Ocenjivanje radne sposobnosti (ORS) je postupak koji sluzi da se na osnovu bioloskih funkcija organizma neke
osobe i zahteva odredenog posla i karakteristika radnog mesta utvrdi da li je ispitivana osoba sposobna za taj posao ili
grupu poslova. ORS izvrsnih radnika na Zeleznici se obavlja prema programu propisanom Pravilnikom o predhodnim i
periodi¢nim pregledima zaposlenih na radnim mestima sa poveéanim rizikom (Sluzbeni glasnik RS br. 120/07) i Pravil-
niku 655 o zdravstvenim uslovima koje moraju ispunjavati zeleznicki radnici koji neposredno ucestvuju u vrsenju
zeleznickog saobracaja. Jedna od hronicnih bolesti sa kojima se susrecemo tokom ORS je hroni¢na opstruktivna bolest
pluca (HOBP). Definicija kontraindikacija za rad Zeleznickih radnikau izvrsnoj sluzbi koji boluju od HOBP sadrzana u
pravilniku 655 je veoma uopstena. Zato smo, da bi olaksali i poboljsali kvalitet procene radne sposobnosti, razvili al-
goritam za procenu radne sposobnosti kod ovih radnika. Prema GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) smernicama kod sumnje na postojanje HOBP najpre treba dokazati da bolest postoji, a za potrebe medicine
rada smatrali smo vaznim ujednaciti i pojasniti kriterijume za ocenu radne sposobnosi, Sto je rezultovalo dijagnos-
tickim algoritmom za ORS. Takode je vazno voditi ra¢una za koje radno mesto se ORS vrsi. Primena dijagnostickog al-
goritma tokom ORS, omogucuje da se kod izvr$nih radnika na zeleznici i na radnom mestu sa povecanim rizikom koji
boluju HOBP izvrsi optimalna procena tezine bolesti, utvrdi efikasnost terapijskog tretmana, proceni da li su nedostaci
funkcinalno kompenzovani i utvrdi dinamika vanrednih perodi¢nih pregleda.

Kljuéne reci: ocena radne sposobnosti (ORS), hroni¢na opstruktivna bolest pluca (HOBP), dijagnosticki algoritam.

uvoD izvor veoma teskih i sloZenih liénih, porodi¢nih i drust-
veno ekonomskih problema. Potreba za ocenjivanjem

radne sposobnosti postoji tokom celog profesionalnog

STRUCNI RADOVI

Radna sposobnost (engl. work ability, working ca-
pacity, fitness for work) jeste sposobnost coveka da,
koristeci svoje fizicke, senzorne i psihicke potencijale,
obavlja posao koji se moze valorizovati na trzistu rada
[1]1.

Ocenjivanje radne sposobnosti (ORS) je kontinuiran,
permanentan, dinamican postupak kojim se na osnovu
bioloskih funkcija organizma neke osobe sa jedne strane i
bioloskih zahteva odredenog posla i karakteristika radnog
mesta sa druge strane, utvrduje da li je ispitivana osoba
sposobna za taj posao ili grupu poslova.

ORS izvrsnih radnika na zeleznici se obavlja prema
programu propisanom Pravilnikom o predhodnim i peri-
odicnim pregledima zaposlenih na radnim mestima sa
povecanim rizikom objavljenom u Sluzbenom glasniku RS
br 120/07 i Pravilniku 655 o zdravstvenim uslovima koje
moraju ispunjavati Zeleznicki radnici koji neposredno
uCestvuju u vrSenju Zzeleznickog saobracaja. Pitanje
ocenjivanja radne sposobnosti je veoma aktuelno i uko-
liko se bilo ¢ijom krivicom ono neispravno resi, to postaje

zivota Coveka, kada sluzba medicine rada ocenjuje
zdravstvenu sposobnost za rad na radnom mestu za koje
radnik ima ugovor o radu, utvrduje promene zdravst-
venog stanja i ocenjuje u kojoj meri promena zdravst-
venog stanja utice na radnu sposobnost [1,2].

Jedna od ceséih hronicnih bolesti sa kojima se sus-
recemo tokom ORS je hroni¢na opstruktivna bolest pluca
(HOBP). Hroni¢na opstruktivna bolest pluca jeste obolje-
nje koje se moze spreciti i leciti, a karakterise ga stalno
ograni¢enje protoka vazduha u disajnim putevima, koje
je obicno progresivno i udruzeno sa povecanim inflama-
tornim odgovorom na Stetne Cestice i gasove u disajnim
putevima i plu¢ima i ozbiljan javno zdravstveni problem
u svim zemljama sveta, koji se karakteriSe porastom
prevalencije, morbiditeta i mortaliteta [3].

Prevalencija HOBP, prema lekarskim izvestajima,
koji su najmanje pouzdani, kre¢e se oko 6% [3]. Podaci
govore da je obolelih od HOBP: 5-10 % odraslih preko 40
godina, odnosno 15-20% kod osoba preko 70 godina, a da




je oko 75% nedijagnostikovanih Evropljana. Poslednje
procene Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) navode
da u svetu priblizno 210 miliona ljudi boluje od HOBP
[4,5].

DIJAGNOSTIKA HOBP

Dijagnoza hroni¢ne opstruktivne bolesti pluca
postavlja se na osnovu podatka o izlozenosti agresivnim
respiracijskim noksama i ispoljenim simptomima bolesti,
kao sto su kasalj, iskasljavanje, brze zamaranje i progre-
sivna dispnea, pre svega pri fizickom naprezanju, s tim
$to bronhoopstrukcija treba da se dokaze spirometrijskim
ispitivanjem. Prema GOLD-u (Globalna inicijativa za
HOBP - Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dis-
ease, 2013) klinicka dijagnoza HOBP-a se treba uzeti u
obzir kod svakog pacijenta koji ima dispneu, hronicni
kasalj ili stvaranje sputuma i/ili istoriju izlaganja fak-
torima rizika za ovu bolest [3].

Anamneza. Obzirom da su pluca specifican organ sa
visestrukom funkcijom, ona reaguju na bolesti koja ih
zahvataju, ali i na bolesti drugih organa. Zbog toga je
pulmoloska anamneza osobena i trazi iskustvo i strpljenje
lekara uz obavezno uzetu detaljnu anamnezu po drugim
sistemima [6].

Objektivni pregled doprinesi proceni tezine bolesti i
otkrivanju komorbiditeta. Fizikalni nalaz u ranoj fazi
bolesti ima ograni¢enu dijagnosti¢ku vrednost. Fizikalni
znaci opstrukcije disajnih puteva pre pojave znacajnog
ostecenja plucne funkcije su vrlo oskudni. Anteroposteri-
orni dijametar grudnog kosa je povecan, pri perkusiji je
prisutna laka hipersonornost, a pri auskultaciji oslabljen
disajni Sum sa produzenim ekspirijumom ili polifono
zvizdanje. Kasnije, u umereno odmakloj fazi bolesti
zvizdanje se €uje samo pri forsiranom ekspirijumu. Cesto
se bazalno u plu¢ima Cuju pukoti zbog prisustnog sek-
reta. U periodu pogorsanja bolesti javlja se dispneja, ta-
hipneja, angaZuje se pomocna respiratorna muskulatura,
ponekad se razvija cijanoza. Kod nekih pacijenata
zvizdanje ¢ujemo i kada smo udaljeni od bolesnika. U
zavrsnoj fazi bolesti su prisutni znaci hronic¢nog plu¢nog
srca.

Ranije se koristila podela na dva osnova tipa pacije-
nta koji boluju od HOPB: Pri tip je “Pink puffer”, borac,
kahekti¢an, mrsav, sa dispnejom, a oCuvanom saturaci-
jom kiseonika. Drugi tip je “Blue bloater”, naizgled
zadovoljan, debeli pacijent, sa smanjenom saturacijom
kiseonika u krvi. Ova podela se sve rede koristi, jer se
vecina pacijenata nalazi izmedu ova dva ekstrema, tako
da se poslednjih godina u savremenoj literaturi sve vise
govori o fenotipovima HOBP.

Spirometrija je osnovna i najCesce koris¢ena metoda
ispitivanja plucne ventilacije, a dodatne metode su tele-
sna pletizmografija i odredivanje kapaciteta difuzije
plu¢a. Spirometrija je najednostavniji, najreproducibil-
niji i najobjektivniji nadin otkrivanja smanjenja protoka
vazduha kroz disajne puteve i predstavlja ,zlatni stan-
dard®“ u dijagnozi HOBP. Na bronhoopstrukciju ukazuju
nize vrednosti odnosa forsiranog ekspirijumskog protoka
u prvoj sekundi (FEV1) i forsiranog vitalnog kapaciteta
(FVC), tj FEV1/FVC< 70%. Krivulja protok-volumen se
koristi za ispitivanje protoka kroz male disajne puteve u
toku forsiranog inspirijuma i ekspirijuma. Oblik krivulje
protok-volumen moze da ukaze na tip i lokalizaciju
poremecaja protoka. Kod opstruktivne promene lakog
stepena odstupanje je u srednjem delu FVC, a posebno u
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zavrinom delu. Sto je opstrukcija veca, krivulja je kon-
kavnija. U slucaju teske opstrukcije i emfizema regis-
truje se kolapsni oblik krivulje protok-volumen. Za dijag-
nostiku stepena bronhoopstrukcije koristi postbronhodila-
tatorni FEV1. Pacijentu se daje 400 mikrograma beta-2
agonista ili do 160 mikrograma antiholinergika, ili se ova
dva leka kombinuju [7]. Spirometrija se meri posle vre-
mena potrebnog da lek deluje: 10-15 minuta posle beta-2
agonista i 30-45 minuta, ako se daje antiholinergik. Pod
pozitivnim testom smatra se poboljsanje vrednosti FEV1
za najmanje 200 ml i najmanje 12%, u odnosu na bazalnu
vrednost [3,8].

Prema GOLD-u je dogovorena podela na stadijume
ostecenja protoka vazduha kroz disajne puteve na osnovu
postbronhodilatatornog FEV1 (pri FEV1/FVC< 70%): GOLD
1- blaga (FEV1>80%), GOLD 2- umerena (50% >FEV1<
80%), GOLD 3- teska (30% >FEV1< 50%) i GOLD 4- vrlo
teska (FEV1< 30%) HOBP [3].

Pulsna oksimetrija je obavezna kod svih obolelih od
HOBP. Kada pulsna oksimetrija ukaze na saturaciju
manju od 92%, neophodno je merenje respiracijskih gas-
ova arterijske krvi.

Merenje ukupnih statickih volumena pluéa telesnim
pletizmografom ili manje pogodnim dilucionim testom
moze da pomogne u proceni stepena tezine bolesti.

Odredivanje kapaciteta difuzije gasova u plu¢ima
moze da objasni brzo zamaranje i otezano disanje kod
osoba s relativno dobrim nalazima spirometrije. Reduko-
vana difuzija gasova u plu¢ima ukazuje na postojanje
emfizemske komponente HOBP i veoma je korisna u
diferencijalnoj dijagnostici u odnosu na astmu [9].

Standardna pregledna radiografija grudnog kosa ne
potvrduje dijagnozu HOBP, ali je nezaobilazni deo dijag-
nostike HOBP u cilju otkrivanja drugih bolesti u plu¢ima -
fibroze, bronhiektazija, kardiomiopatija, tuberkuloze,
karcinoma pluca. U odmakloj HOBP na snimku pluéa se
vide znaci hiperinflacije pluca, povecanje transparent-
nosti plu¢nog parenhima i gubitak vaskulne sare.

Kompjuterizovana tomografija se ne savetuje u ru-
tinskoj dijagnostici, mada moze da ukaZe na HOBP i pre
promene spirometrijskih nalaza.

Alfa-1 antitripsin meri se u serumu obolelih od HOBP
u podrucjima u kojima se zna da postoji ucestalo nasledi-
vanje nedostatka ovog enzima i kod mladih od 45 godina,
koji imaju znake emfizema u donjim delovima pluéa.
Vrednosti <15-20% od norme ukazuju na homozigotnu de-
ficijenciju alfa-1 antitripsina [10,11].

Testovi opterecenja su korisni za ispitivanje funkcije
pluca pri opterecenju misi¢a radom razlicitog intenziteta
i od znacaja su u proceni tezini oboljenja, prognozi
bolesti i proceni ucinka postupaka fizikalne medicine.
Najjednostavniji i dovoljno pouzdani su testovi kojima se
meri predena distanca tokom Sest minuta hoda
(6MWDT=6 Minute Walk Distanece Test) i Satl-testovi
(Shuttle test) kojima se meri broj predenih distanci kon-
stantne duzine - naj¢es¢e 10 m [12].

Bakterioloski pregled sputuma se ispituje tokom eg-
zacerbacija HOBP, Sto doprinosi boljem terapijskom pris-
tupu i racionalnijem uvodenju antibiotika.

Za procenu simptoma koristi se vise upitnika. Na-
jrasprostranjeniji je modifikovani upitnik za procenu
dispneje (Modified Medical Research Council Dyspnea
Scale-MMRC) koji procenjuje samo dispneju, dok upitnik
za procenu simptoma HOBP (COPD Assessment Test -
CAT), ocenu zdravstvenog statusa bazira na osam pitanja
o kaslju, sekretu u grudima, stezanju u grudima, hodu



uzbrdo, obavljanju kuénih poslova, sigurnosti izlaska iz
kuce, kvalitetu spavanja i osecaju snage.

Procena tezine bolesti se bazira na simptomima,
tezini poremecaja spirometrijskog nalaza, riziku od eg-
zacerbacija i postojanju komorbiditeta [13,14].

OCENJIVANJE RADNE SPOSOBNOSTI

Pravilnik 655 o zdravstvenim uslovima koje moraju
ispunjavati Zeleznicki radnici ta¢no je definisao kontra-
indikacije za rad u izvrsnoj sluzbi i naznacio da u takve
bolesti spadaju HOBP srednje teskog i teskog stepena, sa
delimi¢nom ili potpunom respiratornom insuficijencijom.

U Zavodu za zdravstvenu zastitu radnika ,,Zeleznice
Srbije“ u organizacionom delu u Novom Sadu, tokom
2012.god. i 2013.god. obavljeno je 1564 periodi¢nih pre-
gleda zeleznickih radnika i utvrdeno da 3,3 % radnika ima
dijagnostikovanu HOBP. Broj radnika sa HOBP je manji u
odnosu na prevalencu HOBP u Srbiji, Sto se i oCekivalo
obzirom na profeseonalnu orijentaciju i zdravstvenu se-
lekciju radnika na zeleznici.

Lako oste¢enje plucne funkcije (FEV1>80%), ne
umanjuje radnu sposobnost za najvecéi broj zanimanja.
Srednje tesko ostecenje (30% >FEV1< 80%) povlaci nespo-
sobnost za rad sa srednje teSkim i teskim fizickim
naporom. Pacijenti sa teskim ostec¢enjem (FEV1< 30%) su
nesposobni za bilo kakav fizi¢ki napor. Merenje parcijal-
nih pritisaka kiseonika i ugljen dioksida takode je od ve-
likog znacaja za procenu radne sposobnosti. Hipoksemija
u miru uslovljava samo rad u sede¢em polozaju, dok
hiperkapnija limitira i intelektualni rad. Procena se bazi-
ra i na prisustvu respiratornih iritanasa i nepovoljnih mik-
roklimatskih uslova. Svaka egzacerbacija HOBP-a pracena
je privremenom radnom nesposobnoscu. Ocenjivanje
radne sposobnosti u pacijenata sa centroacinusnim emfi-
zemom je identicna oceni pacijenata - radnika sa hronic-
nim opstruktivhim bronhitisom. Panacinusni emfizem
ograni¢ava radnu sposobnost u zoni ekspozicije respira-
tornim iritansima, nepovoljnim mikroklimatskim uslovima
i materijama koje razaraju plucni surfactant [1,15].

Definicija kontraindikacija za rad zeleznickih rad-
nika u izvr$noj sluzbi koji boluju od HOBP sadrzana u
pravilniku 655 je veoma uopstena. Zato smo, da bi
olaksali i poboljsali kvalitet procene radne sposobnosti,
razvili slededi algoritam za procenu radne sposobnosti
kod ovih radnika, Sto je bio osnovni cilj naseg rada.

Svakom pacijentu, koji se javi na pregled, potrebno
je uzeti detaljnu anamnezu i uraditi klinicki pregled, po-
tom wuraditi test spirometrije i merenje saturacije
kiseonika pulsnim oksimetrom. Kada se kod pacijenta
registruje opstruktivni poremecaj ventilacije pluca u spi-
rometrijskom pregledu, indikovano je uraditi bronhodila-
tatorni test, na osnovu kojeg se pacijent svrstava u GOLD
stadijume i odreduje se stepen tezine bolesti. Kod paci-
jenata koji imaju vrednosti saturacije kiseonika u krvi
(Sa02), merene pulsnim oksimetrom, niZze od 92%, treba
uraditi gasnu analizu arterijske krvi u mirovanju. Na taj
nacin utvrdujemo postojanje respiratorne insuficijencije
(tip Iili 1N).

Radi se i RTG grudnog kosa, koji moZe ukazati na iz-
razenu hiperinflaciju plu¢a ili na prisustvo jos nekog
pridruzenog pluénog oboljenja. Ukoliko na radiogramu
postoje znaci jake hiperinflacije pluca i/ili se na spi-
rometriji registruje smanjenje i FVC, indikovana je
pletizmografija. Ovim pregledom se utvrduje stepen
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hiperinflacije pluca, merenjem intratorakalnog gasnog
volumena (ITGV) i rezidualnog volumena (RV).

Pacijentima kod kojih postoji nesrazmera izmedu
nalaza spirometrije i Sa02, ili pak sve to ne prati klinicku
sliku, indikovano je odredivanje kapaciteta difuzije gaso-
va kroz alveo-kapilarnu membranu, koje u znacajnoj
meri doprinosi preciznijem graduisanju stepena teZine
bolesti.

Slika 1. Algoritam ocenjivanja radne
sposobnosti u HOBP
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Pri ocenjivanju radne sposobnosti neophodno je
postovanje odredenog redosleda radnji u okviru celog
postupka. Kod sumnje na postojanje HOBP najpre treba
dokazati da postoji bolest, koriste¢i osnovni algoritam,
vec propisan doktrinom i GOLD-om, a mi smo za potrebe
medicine rada zeleli da, radi ujednacavanja i pojasnjenja
kriterijuma ocenjivanja radne sposobnosi, datim u Pra-
vilnicima, prosirimo testovima koji se ne primjenjuju u
osnovnom algoritmu i napravimo dijagnosticki algoritam
ocenjivaja radne sposobnosti obolelih od HOBP (Slika 1).

Grafikon 1. Uporedni prikaz pregledanih radnika i obo-
lelih od HOBP prema grupama zanimanja
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Takode je vazno voditi racuna za koje radno mesto
se ORS vrsi, jer kako pokazuju nasi rezultati (Grafikon 1)
najveci broj obolelih od HOBP je u grupi radnika na rad-
nom mestu manevriste (9,6%), potom kod cuvara pruge
(7,6%) i mehanicara na odrzavanju kontaktne mreze, sto
se objasnjava cinjenicom da su upravo to zanimanja koja
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karakterisu promenljivi mikroklimatski uslovi, rad u
prasini i rad na otvorenom, sSto je i aktom o proceni
rizika opisano.

Grafikon 2. Ocena radne sposobnosti i periodika
vanrednih periodi¢nih pregleda
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Kod radnika govorimo o ,,privremenoj nesposobnost
za rad” kada se promena zdravstvenog stanja moze
otkloniti leCenjem i ,,trajnoj nesposobnost za rad” kada
uslovi rada, bez obzira na mere zastite na radu koje se
primenjuju ili se mogu primeniti, uticu na zdravstveno
stanje i radnu sposobnost osiguranika toliko da je preko
potrebno, radi spreCavanja nastanka invalidnosti,
premestiti ga na drugi posao primereno njegovom obra-
zovanju i sposobnostima na kojima moze raditi s radnim
naporom koji ne pogorsava njegovo zdravstveno stanje, u
skladu s propisima o radu [2].
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Najvedi broj radnika, kod kojih je dijagnostikovana
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Neophodno je povezivanje odeljenja preventivne i
kurativne medicine, cime se smanjuje mogucnost
agravacije i jo$ bolje sagledava zdravstveno stanje rad-
nika.

Dijagnosticki algoritam ocene radne sposobnosti
obolelih od HOBP bi ujednacio kriterijum ocenjivanja
radne sposobnosti i omogucio precizniju dijagnostiku
obolelih radnika na radnom mestu sa povecanim rizicima
i posebnim zahtevima od strane respiratornog sistema,
pogotovu sto pravilnik o predhodnim i periodicnim lekar-
skim pregledima zaposlenih na radnom mestu sa pove-
¢anim rizikom, van Zeleznice, nije predvideo kontrolni,
odnosno vanredni periodicni pregled, ve¢ samo redovan u
rokovima od jedne do dve godine, pa je stoga uloga spe-
cijaliste medicine rada u proceni radne sposobnosti obo-
lelih od HOBP jos delikatnija.

Potrebno je uvesti kontrolne periodi¢ne preglede
radi pracenja zdravstvene i radne sposobnosti obolelog
radnika. Periodika kontrolnih periodicnih pregleda kod
obolelih, a radno sposobnih, u specificnom je odnosu sa
tezinom bolesti.
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THE ALGORITHM FOR THE ASSESSMENT OF FUNCTIONAL WORK CAPACITY OF RAILWAY WORKERS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD)
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SUMMARY

The assessment of functional work capacity based on the biological function of the body and a specific job demands and job
characteristics, determine whether a person is capable to do the job or group of jobs. Evaluation of work capacity (EWC) railway
workers is conducted according to the program of Regulations for the former and periodic examinations of employees in workplaces
with high risk published in the Official Gazette of RS no. 120/ 07 and 655. Regulations on health conditions to be met by railway
workers, who are directly involved in railway transport. One of the most common chronic diseases during EWC is chronic obstructive
pulmonary disease (COPD). The definition of contraindications for use of railway employees with COPD given by Ordinance 655 is in
very general terms, trying to make it easier and improve the quality of assessment of work capacity, we have developed an
algorithm for the assessment of work ability among these workers. When doubt the existence of COPD should first prove that the
disease exists, according to GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) guidelines, and for occupational medicine
we considered important to clarify and standardize the assessment criteria for EWC, which resulting in a diagnostic algorithm for
EWC. It is also important to know which type of job will worker to do. Application of a diagnostic algorithm in EWC will allow optimal
assessment of disease severity in railway and other workers suffering of COPD working at the workplace with an increased risk
efficacy treatment evaluation; assess compensation of functional defects and determine schedule of periodical examination.
Keywords: evaluation of work capacity (EWC), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), diagnostic algorithm.
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