Posobenie prachu na Cloveka
a ochrana zdravia pred
nepriaznivymi ucinkami prachu
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Posobenie prachu na Cloveka -
legislativa

* Nariadenie vlady SR 355/2006 z 10. maja 2006 o
ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s
expoziciou chemickym faktorom pri praci (300/2007)

* Nariadenie vlady SR 356/2006 z 10. maja 2006 o
ochrane zdravia zamestnancov pred rizikami
suvisiacimi s expoziciou karcinogennym a
mutagennym faktorom pri praci (301/2007)

* Nariadenie vlady SR 253/2006 z 5. aprila 2006 o
ochrane zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s
expoziciou azbestu pri praci

www.zbierka.sk, www,justice.gov,sk (JUSPI web iba pre IE)



POsobenie prachu na Cloveka

* Rozdelenie:
> Toxicky prach (pevny aerosol+pary+plyny)
> Prach bez toxickeho ucinku
v prevazne fibrogénny
v mozny fibrogénny
v prevazne nespecificky
v prevazne drazdivy
v karcinogeénny, alergizujuci, infekény



POsobenie prachu na Cloveka

* prevazne fibrogénny

> Zlozenie: kremen, kristobalit, tridymit, gama-oxid
hlinity




POsobenie prachu na Cloveka

* prevazne fibrogenny

> Prace: banictvo, zlievarne, lomy, priemysel spracovavajuci
kamen a dalSich priemyslovych odvetviach, kde sa pracuje




POsobenie prachu na Cloveka

* mozny fibrogénny
> Zlozenie: sluda, talok, sadze, zvaraCske dymy,
ferrosilicium, bentonit




POsobenie prachu na Cloveka

» prevazne nespecificky — bez biologického ucinku
> Zlozenie: hnedé uhlie, vapenec mramor, umelé

brusiva — karborundum, elektrit, zliatiny a oxidy
Zeleza, taveny cadicC, Skara, magnezit, dolomit




Posobenie prachu na cCloveka
° prevazne drazdivy

»>mineralny (CaO, MgQ, uhliCitany alkalii,
cement)

>textilny (bavina, fan, konope, hodvab, sisal,
juta a synteticke textilné viakna)

»>zIvocCisny (perie, vina, srst a ostatne zivocisne
prachy)

»rastlinny (muka, tabak, Caj, kava, korenie,
obilny prach a prachy z dreva)
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POsobenie prachu na Cloveka

» karcinogenny, alergizujuci, infekCny
»>chemicke karcinogény, prach z tvrdeho dreva,
viaknité mineralne prachy (azbest)

»infekCny prach — obsahujuci choroboplodné
zarodky (obvykle odparenim kvapiek
vytvorenych pri kasli a kychani)

»>alergizujuci prach — mucny prach, prach
niektorych driev (mahagon, palisander,
citronovnik, zapadny Cerveny cedar, teak)

Mineralne vlaknité prachy: prirodné (azbest — chryzotil, krocidolit,
amfibolit), umelé (CadiCové, skleneng, struskové, keramickeé a i.)









POsobenie prachu na Cloveka

* Inhalacna frakcia
»>>5 um — zachyt v HDC
»>>10 ym — sa do pluc nedostanu

* Respirabilna frakcia
»><5 um — prienik do pluc
>3 UMM — viac ako 50% sa dostane do pl. alveolov
»>alveolarna makrofagocytoza

» Cistiaca schopnost riasinkového epitelu (aZ 99%
ucinnost)
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Ochrana zdravia pred
nepriaznivymi ucinkami prachu
* Technicke opatrenia
* Organizacne opatrenia

* Nahradnée opatrenia

» Zdravotna prevencia



ana zdravia pred
nepriaznivymi ucinkami prachu

-

* Technicke opatrenia

v'’zmena technologie (rezanie laserom, prudom
vody, vrtanie hornin s vodnym vyplachom)

v'uzatvorenie zdrojov prasnosti (kapotaz strojov)
v'miestne odsavanie

v'zrazanie prachu vodou

v'riedenie prasnosti (vetranie)

v'izolovanie pracovnika od prostredia so
skodlivinou (vetrané kabiny)




ana zdravia pred
nepriaznivymi ucinkami prachu

" Ochr

* Organizacné opatrenia
v'dodrziavanie urceneho spdsobu prace

v'’zabranenie virenia usadeneho prachu
(priemyselné vysavace, postrek podlah)

v'skratenie expozicie, striedanie pracovnikov
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- Ochrana zdravia

nepriaznivymi ucinkami prachu

* Nahradné opatrenia

v'pouzitie OOPP (kukly s privodom vzduchu,
polomasky, respiratory)
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Ochrana zdravia pred
nepriaznivymi ucinkami prachu

» Zdravotna prevencia
vLPP
v RTG hrudnika
v'spirometrické vySetrenie

vfunkCné vysetrenie pluc (bodypletyzmografia,
BDT, BPT, PEF monitoring, zatazovy test)

vrinomanometrickeé vysetrenie

vCAVE: PA, AA
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Spirometrické vysetrenie
Vysetrenie, ktoré umoznuje meranie zakladnych

pfucnych funkcii:

v’ statické pliucne parametre
 ERV, IRV, VT, FVC (VCmax), RV, TLC

v dynamické plucne parametre
- FEV,, PEF, MEF,., MEF,,, MEF.;, PIF, AREAex

v" ich vzajomné pomery
« FEV.,/VCmax, MEF ,/MIF, ...
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Bodypletyzmografia
Boylov — Marriotov zakon
PV .
. = konst.

Pi*Vi=p*V, |
(P1* V4) I p,=V,=FRC

*
*FRC=TGV P4~ V1
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Bodypletyzmografia
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Anamnéza
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Symptomy

!

VySetrenia

1

Spirogram
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Normalne hodnoty

OVP - FEV,

Bronchoprovokacny test
* histaminom
* metacholinom

/

Bez zmeny

Pokles FEV1
0 20% a viac
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FEV1 bez zmeny
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Astma bronchiale
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Bronchodilata¢ny test
* B,-sympatomimetikum

Vzostup FEV1 0 12%

.

+ bronchodilat. test
+ bronchokonstrikcia

1

Susp.
Astma bronchiale

Inhalacné mukolytika
ATB
Teofyliny ...

R2-sympatomimetika
Teofyliny
GCS - inhalaéne




Bronchodilatacny test

Ucel:

1. diagnosticky ucel

zistit’ pritomnost’ bronchialnej hyperreaktivity po
farmakologickom stimule, ak je pritomna obstrukcia v
DC

2. terapeuticky ucel

zistit’ adaptaciu organizmu na lieCbu a zvolenie
najvhodnejsieho lieku pre pacientov



Bronchodilatacny test

Princip

¢ inhalaCna aplikacia latok s bronchodilatacnym ucCinkom
(beta-2-mimetika, ipratropium bromid) cez
velkoobjemovy nadstavec — minim. 2 vdychy









'Bronchoprovokaény test

Uéel:

zistit’ pritomnost’ bronchialnej hyperreaktivity
Rozdelenie:

* Specifické (RET, SIT)

* nespecifické
 priame (metacholin, histamin, acetylcholin)
* nepriame (zat’azovy test, eukapnicka

hyperventilacia, manitol)



Bronchoprovokacny test

Princip

¢ inhalaCna aplikacia stupajucich koncentracii Standartne
pouzivanych latok s bronchokonstrikCnym ucCinkom
(metacholin, histamin) od 0,25 do 16,0 mg/mi



Bronchoprovokacny test
Metodika

e dotaznik @

e vySetrenie a registracia bazalnych spirometrickych hodnot
(minimalne FEV,, FVC, PEF)

e inhalaCna aplikacia fyziologického roztoku v objeme ako
nasledujuce roztoky s bronchokonstrikCnymi latkami
- doba na ucinkovanie aplikovanej latky 2 — 3 min.
- vysetrenie spirometrickych hodnot

¢ inhalacné aplikacie postupne zvysujucich sa koncentracii
histaminu resp. metacholinu s naslednym vysetrenim
spirometrickych parametrov



Bronchoprovokacny test
Metodika - lyza

e podanie dvoch davok beta-2-mimetika cez velkoobjemovy nastavec
(resp. aplikacia inej formy beta-2- mimetik) po ukonceni najvysse;
koncentracie bronchokonstrikCnej latky v stupajucom rade a
spirometrickom vysSetreni

espirometrické vysetrenie po 15 min.



Inhala¢na provokacia

Stupen Cas Substancia Dosis FEV1FVCex MEF25 MEF50 MEF75 PEFAREAex
[1] [l [Ws] [WUs] [ls] [ls] [I*l/s]

Dana 409 494 234 5,25 8,47 9,50 17,82
Baza0 10:29 Vzduch - 427 535 1,75 5,11 8,8510,31 25,10
Stupen 110:33 NaCl 0,90% 4,36 5,46 192 5,08 8,27 11,26 27,00

Stupen 210:37 Histamin 1,44png 4,38 541 2,09 519 8,82 10,38 27,15
Stupen 310:40 Histamin 2,88 ug 4,10 4,95 2,07 4,67 8,72 10,37 23,18
Stupen 410:44 Histamin 5,76 uyg 4,32 510 2,30 5,70 8,91 10,45 26,55
Stupen 510:47 Histamin 11,52 ug 4,28 540 1,76 5,16 8,38 9,25 25,13
Stupen 610:51 Histamin 21,60 ug 3,98 4,94 1,77 4,63 8,23 9,82 22,56
Stupen 710:54 Histamin 43,20 ug 3,99 493 1,81 4,62 8,21 10,15 22,67
Stupen 810:57 Histamin 86,40 ng 3,84 4,72 194 4,28 7,73 9,09 20,20
Stupen 911:01 Histamin172,80 uyg 3,95 5,00 1,77 424 7,58 9,71 20,52
Lyse 10 11:17 Ventolin - 435 542 189 5,09 8,18 9,50 25,36
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Inhala¢na provokacia

Stupei Cas Substancia Dosis FEV1FVCex MEF25MEF50MEF75 PEFAREAex

[1]

[1]

[I/s]

[I/s]

[s] [I/s]

[I*I/s]

Dana 3,09 3,56 2,01 4,37 6,087,00 7,00
Baza0 09:36 Vzduch - 3,04 3,04 099 297 5,16 7,71 7,71
Stupen 109:40 NaCl 090% 311 3,31 098 297 5,637,87 7,87
Stupen 209:43 Histamin 1,44 pug 3,04 4,22 0,87 3,09 5,627,92 7,92
Stupen 309:47 Histamin 2,88 ug 3,13 437 095 3,07 5,297,117 7,17
Stupen 409:50 Histamin 5,76 uyg 3,02 4,37 0,78 2,56 5,467,66 7,66
Stupen 509:53 Histamin 11,52 uyg 2,98 4,30 091 256 5,137,02 7,02
Stupen 609:56 Histamin 21,60 ug 2,52 3,87 0,71 1,99 3,92 6,44 6,44
Stupen 710:00 Histamin 43,20 ng 2,43 3,74 0,77 1,83 3,875,73 5,73
Stupen 810:04 Histamin 86,40 ug 1,95 3,38 0,57 1,27 2,535,35 5,35
Lyse 10 10:25 Ventolin - 290 420 0,83 244 5,046,74 6,74
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PEF monitoring
Metodika

e kazdych 6 hodin - monitoring PEF s hodnotenim

anamnestickych udajov a zaznamenanim pouzitia

bronchodilatacnej latky
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Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikologie €] nemocnice Louisa
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Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikologie €] nemocnice Louisa

6 12 18 22 noc 6 12 18 22 noc 6 1738!&YAoc 6 12 18 22 noc 6 12 18 22 noc
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Rinomanometria

* meranie prudovéeho odporu nosa (nazalnej
rezistencie), ktory je vyjadreny ako tlak
potrebny pre dosiahnutie urcitej velkosti prudu
vzduchu cez nos

« samotny tlak v nose, €i uz obturovanom alebo
priechodnom, nema vypovednu hodnotu

o tlak a prietok cez nos sa musia merat’ sucasne



Princip: stanovenie prudového odporu

prudovy odpor - prekazka, ktoru kladie trubica, cez ktoru
plyn pretlacame plynulym pradom
prekazkou su steny trubice, o ktoré sa molekuly plynu tru
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krivka prietok / tlak dychového cyklu nadych -
vydych nosom pri sucasnom znazorneni tlaku
a prietoku vzduchu nosom

a: pravh




Podmienky

* Pristrojové vybavenie
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Metodika

» dotaznik

* rinomanometria

* nazalny dilatacny test
* nazalna lavaz

 Specificky nazalny provokacny test

Committee report on standardization of rhinomanometry
predpoklada aj ORL lokalne vysetrenie ako sucast’ celkového
vySetrenia a diagnostického zhodnotenia.
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Specificky nazalny provokaény test

objektivizuje zvysenie prudového odporu po aplikacii
specifického alergénu pracovného prostredia (vyssia
validita pri hodnoteni reverzibility ako dilatachy nosny
test)

Alergén pracovného prostredia — kozné testy

Aplikacia — na disk z filtracného papiera o priemere 8 mm
nanesenie 50 ul (333 PNU)
ulozenie na prednu c¢ast’ konchy na 1 min.
Meranie — rinomanometria v 5., 10., a 20. min. (maximalny
efekt)
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Hodnotenie — rinomanometria

% prietokov oboch stran Hodnotenie
pri tlaku 150 Pa

0 az 60% n.h. t'azka obstrukcia
60 az 85% n.h. stredne t'azka obstrukcia
85 az 100% n.h. Fahka obstrukcia

nad 100% n.h. nepritomna obstrukcia



‘ Rhinomanometria
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Zatazovy test
Ugel:
> zistit’ pritomnost’ bronchialnej hyperreaktivity
indukovanej namahou
> zistit’ stupen ponamahovej ventilacnej

poruchy
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Princip

e test na stacionarnom bicykli (zataz 2W/kg, prip. 1TW/kg
hmotnosti — individualny pristup), kde sledujeme:
v dynamické parametre pluc a ich zmeny ihned po
ukonceni testu a po 15. min. od ukoncCenia zataze
v krvné plyny pred a po ukonéeni zataze (odbery
sa robia z usneho laloka — arterializovana krv)
v EKG, TK a SF pred, v priebehu a po ukonéeni
zataze
v mindtovu ventilaciu pred a po ukonceni zataze

Na zaver spravime maximalnu minutovu ventilaciu.



