Ceskd antropologie 62/1, Olomouc, 2012

ANALYZA DYNAMICKYCH
PEUCNYCH PARAMETROV V SKUPINE
PROBANDOV PRACUJUCICH
V SPECIFICKOM TYPE PRACOVNEHO
PROSTREDIA

Analysis of dynamic lung function
of individuals working with specific type
of work environment

Branislav Kolena, Tomas Pilka,
Andrea Bartekova, Maria Vondrakova,
Ida Petrovi¢ova

Katedra zoologie a antropoldgie, Fakulta prirodnych vied,
Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Slovenska republika

Abstract

Research was realized in specific work environment (com-
munal services) to analyze healthy status of individuals wor-
king in collection, sorting and processing waste with a high pro-
portion of plastics components. FVC, FEV1, FEV1%, VC%,
FEV1/FVC, height and weight of individual, type of residence
and pack/year index were analyzed. Finding of airway obstruc-
tion was diagnosed for 20% of individuals; symptoms of sim-
ple mucopurulent chronic bronchitis were detected in 50% of
individuals. Impact of lifestyle and socio-economic indicators
for developing this disease were observed. The results show on
negative effects of work environment with higher exposition of
environmental burdens on the state of human health.
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Uvod

AFO (air-flow obstruction), najmd CHOCHP v sucasnej
dobe zaznamenava vzrastajucu tendenciu tak v rozvinutych,
ako i v rozvojovych krajinach (Holt, 2004). Predpoklada sa, ze
do roku 2020 budu tieto ochorenia tretou najéastejSou prici-
nou umrti (Murray & Lopez, 1997). Podl'a Narodného Centra
Zdravotnickych Informacii bolo v SR v roku 2008 evidovanych
105 877 pacientov s diagnostikovanou CHOCHP. Zo $tatistik
vyplyva, ze az 33,90 % patrilo do II stupiia obstrukcie a az
18,30 % vySetrenych sa nachadzalo uz v rizikovej skupine,
s pravdepodobnym vyvinutim sa ochorenia v budticnosti. V po-
rovnani s rokom 2000 bol zaznamenany az 50 % narast novo-
diagnostikovanych pacientov. Najvyssia incidencia ochorenia
bola zaznamenana v PreSovskom a Kosickom kraji; Nitriansky
kraj sa s poctom 13063 pacientov umiestnil na trefom mies-
te (NCZI, 2008). Progresivny narast novodiagnostikovanych
plicnych ochoreni, ako i zvySujuca sa mortalita v dosledku
tychto ochoreni (rakovina pl'tic, chronicka obstrukéna choroba
pltc) viedli Forum medzinarodnych respiraénych spolo¢nosti
(FIRS) k vyhlaseniu roka 2010 za ,,Svetovy rok pluc* (ERS,
2012).

CHOCHP je ochorenie charakterizované chronickym za-
palovym postihnutim priedusiek, ktoré¢ vedie k ich postup-
nému zuzovaniu, zhorSovaniu prietoku vzduchu v dolnych
dychacich cestach, pri sti¢asnom poskodeni a zaniku tkaniva
plic. Chronicka obstrukéna choroba pluc (CHOCHP) patri
k poprednym pric¢inam umrti na celom svete (World Health
Organisation, 2002) a predstavuje chronické nereverzibil-
né ochorenie, pri ktorom je lieCba zamerana na poskytovanie
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podpornej starostlivosti a minimalizaciu negativnych doésled-
kov tohto ochorenia (Effing et al., 2007). Ochorenie predsta-
vuje zavazny zdravotny, ekonomicky a spolocensky problém
sucasnej populdcie (Rozborilova, 2005) s Castejsim vyskytom
umuzov ako u zien, avSak Zeny su na toto ochorenie nachylne;j-
Sie. Mortalita je u muzov 3—4krat Castejsia ako u zien, avSak so
vzrastajucou akcelerdciou (Co zrejme suvisi s rastiicim podie-
lom faj¢iarok v populacii (Kasak, 2006) mozno predpokladat’
postupné vyrovnanie sa suasnych rozdielov v mortalite vzhla-
dom k pohlaviu.

Podl'a GOLD (2006) predstavuje toto ochorenie odvratitel-
nu a lie¢itelnt chorobu s niektorymi extrapulmonalnymi pre-
javmi, pri¢om dochadza v dosledku abnormalnych zapalovych
reakcii k obvykle progresivnej limitacii prietokov v dychacich
cestach. Zmeny prietokov nie su Uplne reverzibilné (GOLD,
2006) a casto byvaju sprevadzané kombinaciou tohto ochore-
nia s chronickou bronchitidou, emfyzémom, chronickou bron-
chiolitidou (Rozborilova, 2005). Ochorenie sa rozvija pomaly,
nenapadne, s klinickym prejavom najcastejsie v 4. a 5. decéniu
(Marel, 1996), pricom prevalencia vzrasta s pribudajucim ve-
kom (Raherison & Girodet, 2009) a vo viac ako 80 % pripadov
je podmienené inhalaciou tabakového dymu; zvy$né percento
vyvolavaju profesné pri¢iny a environmentalne faktory pro-
stredia, hlavne zneCistenie ovzdusia. Fajcenie je najsilnej$im
patogenetickym faktorom vo vyvoji CHOCHP (Matula, 2009).
Na druhej strane je aktivne fajcenie tabaku technicky najlah-
Sie odstranitenou $kodlivinou a minimalizaciou rizika vzniku
CHOCHP je nikdy nezacat’ fajcit’ (Jaros, 1995).

Ciel’

Zamerom prace bolo preskiimat zdravotny stav jedin-
cov v environmentalne exponovanom pracovnom prostredi,
v ktorom dochadza k zberu, triedeniu a spracovaniu odpadu
s vysokym podielom plastov (komunélne sluzby). Vyskum bol
zamerany na monitoring dychacich parametrov, pri ktorych
predpokladame zhorsenie funkéného stavu pod vplyvom polu-
tantov vznikajtcich pri zbere a spracovani odpadu.

Metodika

Vyskum sme realizovali v rdmeci projektu Environmentalne
aspekty urbanizovaného prostredia v Specifickom type pracov-
ného prostredia (komunalne sluzby). Do vyskumu boli zaradeni
pracovnici komunalnych sluzieb v trvalom pracovnom pome-
re (n = 30) s priemernou dobou pracovného pomeru v skupine
muzov (n = 20) 94,80 mesiaca (tj. 7,90 roka) a v pripade zien
(n=10) 66,60 mesiaca (5,55 roka). Vyber kohorty bol podmie-
neny zamerom preskumat’ zdravotny stav jedincov v environ-
mentalne exponovanom pracovnom prostredi. Pre monitoro-
vanie vplyvu zivotného §tylu na spirometrické parametre, ako
i z dovodu posudenia vplyvu zivotného Stylu a environmen-
talnych vplyvov na respiracné parametre sme v ramci Stan-
dardizovaného dotaznika sledovali priemerna dennt spotrebu
cigariet, diZku aktivneho fajéenia (pre stanovenie pack/year in-
dexu) a vybrané socioekonomické ukazovatele (vek, bydlisko).

Praca vznikla na baze dobrovolnosti probandov. Probandi
participujuci na projekte boli podrobne oboznameni s rizikami
spojenymi so spirometrickymi a antropometrickymi merania-
mi, s odberom vzoriek a podpisali pred samotnou procedirou
informovany suhlas s ucast'ou na vyskume.

Z ucasti na vyskume boli vyluceni probandi s uz diagnos-
tikovanym obstrukénym a restrikénym ochorenim dychacich
ciest, ako i probandi, ktorych zdravotny stav bol v ase vysku-
mu ovplyvneny prebiehajiicim ochorenim respira¢ného cha-
rakteru. Pred snimanim respiraénych parametrov sme zist'ovali
anamnézu pacientov, s dotazovanim sa na popis prejavov upo-
zoriyjicich na mozné poskodenie dychacich ciest (expektora-
cia, sputum, chronicky kaserl’).
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Vysetrovanie funkéného stavu dychacej ststavy sme reali-
zovali pomocou spirometrického vySetrenia s vyuZzitim pristro-
ja Spirolab II (MIR srl, Via Del Maggiolino, 125 00155 Rome,
Italy) pri izbovej teplote (19-24 °C) za ucelom zhodnotenia
spirometrickych parametrov, kedy prostrednictvom softvé-
ru Winspiro PRO sa exaktné vysledky o funkénom stave dy-
chacej sustavy probanda porovnali s referenénymi hodnotami
podla noriem ERS a ATS. V ramci vyskumu sme pozornost’
upriamili na parametre FVC (maximalny objem vydychnuty
pocas Gsilného vydychu), FEV | (Gsilny vydych za 1 sekundu),
FEV /VC (maximalny objem vydychnuty pocas pomalého dy-
chania) a klinicky vyznamny index mozného obmedzenia prie-
toku FEV /FVC. Pri vySetreni sme sa riadili podla inStrukcii
American Thoracic Society (ATS) (1995). Pre stanovenie pre-
dikénych hodnét boli pouzité referenéné hodnoty ERS (ECSS).
Pre komparaciu spirometrického vySetrenia a zhodnotenie
% predikénych hodnét je podmienkou stanovenie telesnej vys-
ky, hmotnosti, veku, pohlavia a etnickej skupiny. Na meranie
telesnej vysky probandov sme pouzil antropometer (A 319
TRYSTOM, spol. s 1. 0., Ceska republika) s rozsahom merania
0-2100 mm s delenim po 1 mm. Telesna vyska bola snimana
v stoji pri vertikdlnej stene; proband stal bosy s pripazenymi
hornymi konc¢atinami, pity spolu, $picky ndh mierne od seba,
lopatky, sedacie svaly, lytka a péty pritlacene k basis dorsalis
a hlavou orientovanou do franfurktskej horizontaly a spustenim
ihly antropometra na antropometricky bod vertex s presnost'ou
na 0,10 cm. Na meranie telesnej hmotnosti probandov sme po-
uzili kompozitor telesnej stavby (The Omron BF510, Kyoto,
Japan).

Spirometricky nalez bol hodnoteny na zaklade vySetre-
nia spirometrickych ukazovatelov nameranych spiromterom
Spirolab II (bez radiodiagnostického a fyzikalneho vysetrenia)
a nasledne klasifikovany prostrednictvom pat'stupnovej skaly
CHOCHP a podl'a usmerneni GOLD (2012).

Vysledky

Pracovné prostredie v znac¢nej miere ovplyviluje zdravie
Cloveka. Vyrazny vplyv je mozné pozorovat’ obzvlast' v pripa-
doch, kedy je organizmus ¢loveka vystaveny noxam pracov-
ného prostredia, ako i negativnym vplyvom environmental-
neho prostredia. V nasej §tadii sme sa pokusili o zhodnotenie
vplyvu pracovného prostredia a socioekonomického statusu
na incidenciu obstrukénych ochoreni. Vzorku tvorilo 20 mu-
zov a 10 Zien v trvalom pracovnom pomere so spolo¢nost'ou
zaoberajucou sa zvazanim, triedenim a spracovanim odpadu.
Probandi muzského pohlavia pracovali v pozicii Soférov a za-
voznikov pri zbere komunalneho odpadu, kde okrem expozicie
odpadom boli nadmerne vystaveni i polutantom z cestnej do-
pravy (oxidy dusika, oxid uhol'naty, oxid uhli¢ity, oxid siricity,
perzistentné organické polutanty — polyaromatické uhl'ovodiky,
polychlorované bifenyly, polychlorované dibenzo-p-dioxiny,
dibenzofurany). Na rozdiel od nich boli probandi zenského po-
hlavia exponovani iba pri triedeni a spracovani odpadu latka-
mi, ktoré pri jeho triedeni, spracovani a recyklovani vznikaja
(PVC, bisfenol A, ftalaty). Monitorovanie a analyza respirac-
nych parametrov v sledovanej skupine si kladli za ciel’ objasnit’
mozny vplyv pracovného prostredia na tieto parametre.

Vyss$i pack/year index sme zaznamenali v muzskej Casti ko-
horty (p/y = 12,07), kde priemerna hodnota vyrazne prevyso-
vala priemernt hodnotu v skupine zien (p/y = 7,70). Negativne
dosledky fajéenia sa preukazali pri vySetreni funkéného sta-
vu plic. Na zéklade spirometrického vySetrenia FEV /FVC
a % z predikénej hodnoty FEV | (podla kritérii ATS, 2005) sme
v celom stibore zaznamenali relativne vysoky vyskyt spiromet-
rickych nalezov indikujucich obstrukciu dychacich ciest (n = 6;
20 %). Bertic v Gvahu kritéria pre diagnostiku obstrukcie dy-
chacich ciest podla definicie GOLD (2003), spadali diagnos-
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tikované Zeny (n = 2) do 1. stddia CHOCHP (spirometricky
nilez FEV, > 80 % PH; FEV /FVC < 0,70). Rovnaky stupeii
rozvinutia tohto ochorenia sme zaznamenali v 50 % v pripa-
de muzov (n = 2). Jeden jedinec muzského pohlavia bol podla
kritérii v II. $tadiu rozvinutia tohto ochorenia (FEV 50-79 %;
FEV /FVC <0,70) a jeden v III. — predposlednom stupni (FEV |
30-49 % PH; FEV /FVC < 0,70). Priemerna hodnota pack/
year indexu v skupine probandov s obstrukciou bola v pripade
muzského pohlavia vyrazne vyssia (33,30) ako v pripade pro-
bandov bez zaznamenanych obstrukénych zmien (p/y = 6,70).
Rovnako i v skupine zien bol rozdiel p/y indexu u probandiek
so spirometrickym nalezom indikujucim obstrukéné zmeny
respiracného systému vyssi (p/y = 5,25) ako u neobstrukénych
(p/y = 4,04); napriek tomu vSak historia fajcenia bola zjavne
vysSia u jedincov s nalezom indikujucim obstrukcie dychacich
ciest. 65 % probandov muzského pohlavia (n=13) a 80 % zen-
ského pohlavia (n = 8) uvadzalo ako miesto trvalého pobytu
mestsky typ prostredia. V stibore obstrukénych probandov, bez
zohladnenia pohlavia sme zaznamenali stav, kedy 83,30 %
uvadzalo ako miesto trvalého pobytu mestské prostredie a iba
jeden proband s nalezom indikujicim obstrukcie dychacich
ciest zil na vidieku. Vysledky naznacuja, ze okrem vystave-
nia environmentalnym vplyvom prostredia v zamestnani, je
mozné za rizikovy faktor pri vzniku obstrukcie povazovat
i miesto trvalého pobytu, pricom v mestskom urbanizovanom
prostredi je organizmus vystaveny va¢$im environmentalnym
patogénom a noxam s moznym vplyvom na stav respiracné¢ho
epitelu. V sledovanej skupine sme zaznamenali vysoku pocet-
nost’ probandov (n = 15; 50 %) s diagnostikovanymi symp-
tomami, ktoré by z hl'adiska diagnostiky boli do roku 2008
radili tychto jedincov do 0 — rizikovej skupiny s vyS§im rizi-
kom rozvinutia CHOCHP. Tato skupina sa vyznacovala chro-
nickym kaslom a expektoraciou a normalnou spirometriou
(FEV /FVC < 0,71-0,80; FEV, > 80 %). Podl'a kodifikacie
GOLD (2006) bolo 0 stadium po roku 2008 vyradené a z hla-
diska diagnostiky je v stiCasnosti preklasifikované na simplex-
nt mukopurulentnt chronicka bronchitidu. Pri tomto ochoreni
je vyssie riziko vzniku I. §tadia CHOCHP. Pacientom s takto
udanou diagndézou — chronicka bronchitida (simplexna, muko-
purulentnd) bez obstrukénej ventilaénej poruchy — sa odporaca
sledovanie na pneumoftizeologickej ambulancii v primeranych
casovych intervaloch (napr. 1krat rocne alebo pri tazkostiach).
U probandov s takto diagnostikovanym ochorenim bol v na-
Som stibore vacsi pack/year index zaznamenany v skupine zien
(10,00); u muzov bol podstatne nizsi (6,03). Vyssie hodnoty
tohto indexu v tejto skupine potvrdzuju trend, kedy sa v po-
slednom obdobi zvysuje percento aktivnych fajéiarok a kedy sa
tento faktor eSte neprejavil z hl'adiska spirometrie (I. Stadium
CHOCHP), avsak uz doslo k iniciacii procesu nezvratnych
zmien respiracného epitelu. Az 66,70 % jedincov postihnu-
tych simplexnou mukopurulentnou chronickou bronchitidou
uvadzalo ako miesto svojho trvalého bydliska mestské prostre-
die, ¢o opét’ poukazuje na mozny vplyv environmentalne za-
tazenejSieho typu prostredia na rozvoj respiraénych ochoreni.
Ochorenie postihlo 60 % muzov (n = 12) a 30 % zien (n = 3).
Ako naznacuje tabul'ka 2, najéastejsi vyskyt nalezov v sku-
pine muzov, ktoré¢ indikuju prebiehajuce obstrukéné zmeny
(75 %, n = 3), bol zaznamenany u byvalych faj¢iarov. V skupi-
ne zien bolo 100 % postihnutych (n = 2) aktivnymi fajc¢iarkami.
Z tabul’ky 2 tiez vyplyva fakt, kedy moézeme vysSiu incidenciu
obstrukénych zmien sledovat’ v skupinach s najvyssim p/y in-
dexom tak v skupine muzov (p/y = 31,00), ako i v skupine zien
(p/y = 8,16). Historia fajcenia (teda pocet denne vyfajéenych
cigariet/pocet rokov aktivneho fajéenia) sa javi ako rozhodu-
juci faktor iniciujuci rozvoj obstrukénych zmien. Obstrukéné
zmeny sa prejavili i na poklese vitalnej kapacity, kedy tato
u muzov bola najlepsia v pripade nefajciarov (100,66 % z PH)
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a naopak, najhorsia u byvalych faj¢iarov (92,34 % z PH) s naj-
CastejS$im vyskytom obstrukénych zmien. V pripade zien, sme
vsak zaznamenali opacny trend, kedy najniz$iu vitalnu kapacitu
dosiahli nefajc¢iarky (80,66 % z PH) a najvyssia bola zazname-
nand v skupine aktivnych fajciarok (116, 68 % z PH).

Pilka et al. (2012) realizovali vyskum na skupine Studen-
tov KZA FPV UKF v Nitre, ktora sidli v tesnej blizkosti firmy
Nitrianske komunalne sluzby a je teda exponovana zdravot-
nym rizikam, ktoré pri spracovani odpadu vznikaji. Zistil, ze
i napriek realizacii vyskumu v rovnakom ¢asovom intervale,
sa negativna expozicia na respiraénych parametroch neprejavi-
la. Zaznamenal i niz§iu priemernt hodnotu p/y indexu (0,68).

Puvodni prace

Zaroven konstatoval dobry zdravotny stav dychacej ststavy
tychto probandov, ¢o asocioval s vy$§im socioekonomickym
statusom sledovaného suboru. Na zaklade naSich vysledkov
rovnako usudzujeme na vplyv socioekonomického statusu na
formovanie Zivotného stylu (fajcenie, pohybova aktivita, nizsia
informovanost’ a zaujem o vlastné zdravie), ktory sa podpisal
pod vyssiu incidenciu priznakov evokujucich a iniciujucich
CHOCHP, simplexni mukopurulentni chronicku bronchiti-
du, ako i vysoké hodnoty vSetkych parametrov vztahujucich
sa k telesnej stavbe. Zavery su v sulade s niektorymi §tadiami
venujucimi sa vplyvu niz§ieho socioekonomického statusu na
rozvoj CHOCHP (Kanervisto et al., 2011; Yin et al., 2011).

Tabul’ka 1. Priemerné hodnoty vybranych parametrov v sledovanom subore

Muzi (n = 20) Zeny (n = 10)

Mesto n=13 n=28

Vidiek n="7 n=2
M SD MIN MAX M SD MIN MAX
Vek (roky) 46,0 8,0 31,0 62,0 45,6 11,0 27,0 63,0
Telesna vyska (cm) 1783 59  169,0 190,0 1624 10,5 140,0 181,0
Telesna hmotnost’ (kg) 95,2 14,4 59,0 119,0 70,0 8,5 52,0 85,0
BMI (kg/m?) 29,9 43 19,7 37,6 26,7 3,9 19,3 32,7
%PHFVC 105,2 16,5 64,4 138,6 109,2 23,7 63,4 1345
% PH FEV, 96,6 20,5 457  128,3 97,5 17,7 68,4 1151
% PH VC 88,3 15,0 66,2 131,2 101,6 21,2 70,0  135,5
FEV /FVC 74,1 8,4 44,1 82,3 77,8 10,3 59,3 91,7

Poznamka: n — pocetnost, SD — smerodajné odchylka, M — priemer, % PH — % z predikcnej hodnoty, MIN — mini-
malna hodnota sledovaného parametra, MAX — maximalna hodnota sledovaného parametra

Tabul’ka 2. Vplyv fajcenia na vybrané parametre

Fajciar Byvaly fajciar Nefajciar
Muzi Zeny Muzi Zena Muzi Zeny
=6 =5 n=5) =1 n=9 =4
ply 14+12 82+9,8 31,0 +£22,0 2,0 - -

% PH FEV, 97,8 + 13,1 104,1 +£12,3 733+17,4 11,7 77,1 +11,9 85,8 +423
% PHFVC 1054 +10,86  126,0+5,7 87,1 +13,9 116,8 115,7+7,3 86,4 +42,9
FEV /FVC 75,0+43 70,9 +£9,2 67,6 £12,7 82,0 77,1+3,9 85,4 £ 38,6

% PHVC 93,24+ 13,5 116,7+ 13,3 92,3 +13,8 110,4 100,6 + 5,4 80,7 £ 37,4
ON n=1 n=2 n=3 n=0 n=0 n=0

Pozndamka: n — pocetnost, p/y — pack/years index, ON — obstrukcny nalez, % PH — % z predikcnej hodnoty p

Zaver

V subore sme zaznamenali 20% vyskyt prejavov obstrukcii
dychacich ciest (indikované spirometrickym vysetrenim) tak
v stibore muzov, ako i v subore zien, pricom vsetci pacienti
s nalezom uvadzali v anamnéze Casté expektoracie a priznaky
chronického kasl'a. Predpoklad, Ze vicsia expozicia polutanta-
mi pochadzajucimi z dopravy sa odzrkadli na vyssej incidencii
obstrukeii dychacich ciest v muzskej ¢asti suboru (pracovna
pozicia — zavoznik), sa nepotvrdil. Rovnaka incidencia tohto
ochorenia v skupine zien (pracujucich pri triediacich linkach)
nasvedCuje na vplyv inych faktorov na rozvoj tohto ochorenia,
nez st uz spominané polutanty.

Fajcenie, ako hlavny rizikovy faktor urcite podmienilo roz-
voj obstrukénych zmien v celom sledovanom stbore; vyssia
priemerna hodnota p/y indexu u muzov (12,07) sa vSak v po-
rovnani s priemernou hodnotou p/y indexu v skupine Zien
(p/y = 7,70) neodzrkadlila na vyssej incidencii tohto ochorenia.
Predpokladame vsak, ze dlhodobejsia histéria fajcenia muzov,
u ktorych spirometricky nalez indikoval obstrukéné zmeny
(p/y = 33,30), bola pric¢inou zhor$en¢ho funkéného stavu dy-
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chacich parametrov, ktory by na zaklade usmernenia GOLD
mohli spliiat’ kritéria pre zaradenie tychto jedincov muzského
pohlavia do II. a III. §tadia CHOCHP. V pripade zien s diag-
nostikovanou obstrukciou dosiahol pack/years index hodnotu
5,25 pri¢om pri zohl'adneni vyssie uvedeného kritéria by vsetci
diagnostikovani probandi zenského pohlavia spadali do I. §ta-
dia CHOCHP.

Vys$ia incidencia tohto chronického ochorenia u probandov
s trvalym miestom bydliska v mestskom prostredi poukazuje
na vplyv mestského urbanizovaného prostredia na organiz-
mus (vyssia expozicia environmentalnym patogénom a noxam
s moznym vplyvom na stav respiracného epitelu). Vplyv faj-
Cenia, ako i urbanizovaného prostredia na rozvoj chronickych
ochoreni dychacej sustavy naznacuje i vysoké percento proban-
dov s priznakmi simplexnej mukopurulentnej chronickej bron-
chitidy (do roku 2008 = 0 stadium CHOCHP) v nami sledova-
nej vzorke.

Vyssie hodnoty p/y indexu v skupine zien (10,00) potvrd-
zuju trend narastu aktivnych fajéiarok v porovnani s muzmi
(p/y = 6,03). Mozno teda predpokladat’, ze pri uvedenom tren-
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de dojde v budtcenosti k narastu pacientov zenského pohlavia
s diagnostikovanou CHOCHP.

Najvyssia incidencia obstrukénych zmien (75 %, n = 3) bola
zaznamenana u byvalych fajéiarov a nasledne v skupine ak-
tivnych fajéiarok (100 %, n = 2), priCom tuto situaciu reflek-
tuju i najvyssie hodnoty p/y indexu v postihnutych skupinach.
Obstrukéné zmeny sa prejavili i na poklese vitalnej kapacity
byvalych fajc¢iarov (92,34 % z PH) s najv€asnejSim vysky-
tom obstrukénych zmien. Prave tato skupina dosiahla z celého
V pripade zien tato tendencia preukazana nebola.

I napriek nizkej pocetnosti probandov nase vysledky po-
ukazuju na negativne vplyvy pracovného prostredia s vysSou
expoziciou environmentdlnymi zadtazami na zdravotny stav
¢loveka. Z dovodu detekcie inych environmentalnych vplyvov
pracovného prostredia, u ktorych predpokladame negativny
dopad na respiracné parametre (v plastoch obsiahnuté ftalaty),
sme vSetkym probandom odoberali mo¢, ktory bol nasledne
uskladneny pri =73 °C. Vzorky budu nasledne analyzované
prostrednictvom analytickych metod kvapalinovej chromato-
grafie a hmotnostnej spektrometrie (HPLC/MS/MS) za Gicelom
detekcie a kvantifikacie monoesterov ftalatov, ktorych nadmer-
na expoziciu predpokladame prave v tomto type pracovného
prostredia.
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Sihrn

Za ucelom analyzovat’ zdravotny stav jedincov pracujtcich
v environmentalne exponovanom type pracovného prostredia
sme realizovali vyskum pracovnikov komunalnych sluzieb,
pracujucich pri zbere, triedeni a spracovani odpadu s vysokym
podielom plastov. Analyzovali sme vyselektované dynamické
placne parametre (FVC, FEV , FEV %, VC%, a FEV /FVC),
antropometrické parametre (telesna vyska, hmotnost’) a soci-
ockonomické ukazovatele (historia fajcenia, trvalé bydlisko).
V subore probandov sme zaznamenali 20% vyskyt priznakov
obstrukeii dychacich ciest a 50% vyskyt priznakov simplexnej
mukopurulentnej chronickej bronchitidy. Potvrdil sa vplyv zi-
votného $tylu a socialno-ekonomickych ukazovatel'ov na vznik
tychto ochoreni. Vysledky poukazuji na negativne vplyvy pra-
covného prostredia s vys$Sou expoziciou ekologickych zatazi
na l'udské zdravie.

KPucové slova: spirometria, antropometria, obstrukcie dycha-
cich ciest, pracovné prostredie, socioekonomické ukazovatele
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