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SUHRN

Chemické latky a zmesi sa stali neodmystites séas’ou nasho kazdodenného
Zivota v zivotnom prostredi i na pracoviskach. Myuzite’nos’ v praxi ma svoje
benefity, ale rovnako aj negativa. Paldiska ochrany zdravia pred negativnymi
Gcinkami chemickych latok a zmesi ma vyznam poznaake vlastnosti, &inkov
anajma prevencia — preventivne opatrenia. Praedrawotnictve vobec nie je

vynimkou a patri medzi vysoko rizikové povolania.

Ciel: vykona analyzu/hodnotenie zdravotnych rizik z pracovnexpozicie

inhalatnému anestetiku — sevofluran u pracovnikov aprgreh sél.

Material a metody: Analyticka Studia bola vykonana u zdravotnickystagovnikov

exponovanych sevofluranu vo vybranych zdravotnibkyaracoviskach (sledované
subory). Kontrolny subor tvorili respondenti (zdo&ivicki pracovnici — mimo expozicie
sevoflurdnu). Boli vykonané objektivizacie sevoflnu, cytogenetickd analyza

leukocytov periférnej krvi (metdda CAPL), dotaznitametdda.



Vysledky boli spracované a Statisticky vyhodnot@négramom STATCALC Epilnfo
Version 5; Microsoft Excel; aritmeticky priemer, srodajna odchylka, median,

Statisticky test vyznamnosti, ANOVA test.

Vysledky: Z vykonanych objektivizacii sevofluranu v pracomm@vzdusi opekanych
sal, praktickych poznatkov a vykonanych analyz sgz@ntované vysledky expozicie
zamestnancov vybranému chemickému faktoru - sevfluvo vybranych
zdravotnickych zariadeniach a vysledky analyz ogtagického vysSetrenia lymfocytov
periféernej krvi v exponovanom subore a kontrolnoreexponovanom subore. Pri
analyze vysledkov objektivizacii $8ina (85 %) nameranych expé&zych koncentracii
sevofluranu prekksovala priemerny NPEL pre sevoflurdn s maximom name
expozicie 483,9 mg.m u profesie lekar — anesteziolég a 448 mg.m profesie
anesteziologicka sestra. Analyzami bolo zistenétisfitky vyznamné zvySenie
frekvencie aberantnych buniek u exponovanych sdboreevofluranu oproti

neexponovanému kontrolnému suboru (P<0,001) preanblzované profesie.

Diskusia: Z vysledkov prace/Stadie vyplyva, Ze zamestnanci eXponovani
nadlimitnym koncentraciam chemického faktoru — $lewan, prcom siasne su vo

vysokom riziku genotoxickéhctinku tohto inhal&aného anestetika.

Zaver: Néavrh technickych a organigaych opatreni pre zamestnavaena zniZenie
zdravotnych rizik a i@t moznych algoritmov postupu na realizaciu intecié na

r6znych Urovniach pre praktické vyuZitie.
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UvoD

Studia/praca je sondou do pracovného prostredivathickych pracovnikowienov
oper&nych timov zdravotnickych zariadeni) a Uvahou oepaotlnych rizikdch
inhalanych anestetik pri nizkych davkach, ale dlhodoRppeicii pracovnikov
oper&nych sal.

Chemické faktory moézu vazne ohrbzlebo poskodi zdravie svojimi dinkami, ale
spbsohi aj smr. Medzi vémi nebezpéné chemické faktory patria tie, ktorychiok
sa prejavi latentne az po ni¢korocnej expozicii najmad vdiadom Kkich
karcinogénnym a mutagénnym vlastnostiam. Samozreghadé& by sa nemalo ani na
latky s teratogénnymidinkami.

Spréavanie sa chemickej latky v organizme od okanj#jwstrebania avonkajSieho
prostredia az po jej biotransformaciu a Wddie z organizmu z&ha procesy:
absorpcia, transport, distribdcia, redistriblciatdansformacia a vyliovanie, pripadne
reabsorbcia chemickej latky. Vznik ochorenia z epipe chemickym faktorom je pod-
mieneny faktormi prace a pracovného prostredia, ividdalnymi danosami
pracovnika, ale aj vplyvom fyzikalno-chemickych stlaosti chemickych faktorov,
vratane ich toxikologickychdinkov.

V tejto praci sme sa venovali halogenovanym intralen anestetikam, predovsetkym
sevoranu, ako négstejSie pouzivanému inhatemu anestetiku v operaych salach
zdravotnickych zariadeni, so skumanim jeho zdrgwbtn (Einkov u personalu
oper&nych sal vo v#ahu k vykonanym objektivizaciam sevofluranu, gemraicé

Gcinky nevynimajuc.



MATERIAL A METODY

Hodnotenie genotoxického rizika z expozicie sevéfiu bolo vykonané v dvoch
suboroch respondentov - skupinu exponovanu sewrflutvorilo 247 zdravotnickych
pracovnikov (lekari, anesteziolégovia a anestegick® sestry) zo 6 nemocnic na
Strednom Slovensku; z tohtogto bolo 63 0s6b z vybraného zdravotnickeho zariaden
Univerzitna nemocnica Martin (UNM); kontrolna skapizdravotnickych pracovnikov
neexponovanych sevofluranu tvorilo 250 o0s06b; zadopittu kontrolnd skupinu
k vybranej exponovanej skupine (UNM) tvorilo 68 bs@eexponovanych.

Pre hodnotenie expozicie zdravotnickych pracovnikpergnych sal sevofluranu
a jeho @inku na ich zdravie boli pouzité metody:

- Metoda stanovenia sevofluranu v pracovnom ovzdusi

- Cytogenetické vySetrenia

- Osobna a pracovna anamnéza

- Opis pracovnych podmienok a prace

- Statistické metddy spracovania

V nasledovnej taldlkke uvadzame pré&hd najvySSie pripustnych exp&aych limitov
(priemerny, kratkodoby) pre jednotlivé inhél& anestetika, stanovené v legislative

Slovenskej republiky.



Tab.¢.1 : NajvySSie pripustny expeoay limit - priemerny a kratkodoby stanoveny pre
inhalaché anestetiké

Por. ¢islo Chemicka latka CAS NPEL Pozn.
Priemerny Kratkodoby
mlm* mg.r[f3 mlm™ mg.m“3
(ppm) (ppm)
45, Desfluran 57041-67-5 10 70 20 140 -
75. Enfluran 13838-16-9 10 80 20 150 -
halotan (2-brém-2-chlér-1,1,1-
102. |trifluéretan) 151-67-7 5 40 10 80 -
137. Izofluran 26675-46-7 10 80 20 150 -
245. Sevofluran 28523-86-6 10 80 20 170 -
VYSLEDKY

Z analyz spotreby sevofluranu pre jednotlivé opeeasaly sme dospeli k zaveru, ze
nagastejSie pouzivanym anestetikom pri celkove] azéspacienta po roku 2000 je

sevofluran. S dladom na tuto skutmos’, sme sa venovali hlavnhe problematike
expozicie pracovnikov sevofluranu — objektivizaexpozicie v pracovnom prostredi
oper&nych sal vybranych profesii a moznym genotoxickyimkom.

Objektivizacie expozicie sevofluranu boli vykonam& 7 pracoviskach — opérg/ch

salach osobnym monitoringom u Styroch profesii kaleanestezioldg, lekar operatér,

anesteziologicka sestra a inStrumentarka.

Vysledky objektivizacie sevoflurdnu
Zakladna charakteristika pracovného prostredia :

V Siestich objektivizovanych opefiaych salach pre vedenie inhatej anestézy
u pacienta sa pouZzival anesteziologicky pristroDKI Vetranie zabezgené len
dverami na chodbu, cez umyvéra pripravu pacienta, prip. oknom. Lokalne ods&vani

nezabezp&ené, prip. zabudované vzduchotechnika bola nefuink
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V jednej operénej sale (pracovisko 5) sa pouzival anesteziolggmistroj Cheiron.
Vetranie dverami; plazmova klimati&aa jednotka Coolplasmaair. Lokalne odsavanie -

zabudované v systéme anesteziologického pristiogar@h.

V nasledujucom grafe su prezentované vysledky dijekcii expozicie sevofluranu
jednotlivych¢lenov operanych timov potia profesii (inStrumentarka, lekar — operatér,

anesteziologicka sestra, lekar anesteziolog).
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Graf 1 : Vysledky objektivizacie expozicie sevafiurna vybranych opetaych sélach
a porovnanie s NPEL (priemerny a kratkodoby)

Z grafického vyhodnotenia nameranych hodnét sevadfiu osobnym
monitoringom v pracovnom ovzdusi jednotlivych pnaisk operanych sal v dychacej
z6ne pracovnikov je zrejmé prekemie najvySSie pripustného expoEho limitu
(NPEL) stanoveného pre sevofluran a to takmer uky8b profesii na vSetkych
meranych miestach. Na pracovisku 4 nebolo z phajtic dovodov mozné vykora
osobny odber u profesie inStrumentarka a chirurgratpr. Nakiko sa jednalo o
objemovo maly priestor a jedno opé&mé pole detského pacienta, mozno korefova
vysledky ziskané objektivizaciou expozicie sevdftur anesteziologickej sestry a

anesteziol6ga za takmer identické s neobjektiviagra profesiami.



U operatéra mozno predpokla@daste vysSie hodnoty expozicie, Valom k tomu, Ze
sa nachadzal bezprostredne nad pacientom vydycéhujabalatné anestetikum.
Oper&na sala 5 je ploSne aj objemovo n&pia zo vSetkych kontrolovanych
oper&nych sal. Anesteziologicky pristroj ma zabudovan&lne odsavanie s priamym
vyvodom odsavaného vzduchu na fasadu objektu. Blagdmu u anesteziologickej
sestry hodnoty koncentracie objektivizovaného davafiu v pracovnom ovzdusi
prekraili NPEL — priemerny.

V profesii anesteziolég bola namerana hodnota &&véwfu od 64,2 — 483,9 mg.th
(priemerna hodnotal82,49 mg.m~), pricom priemerny NPEL pre sevofluran bol
prekraseny 0 102,49 mg.m> a kratkodoby NPEL pre sevofluran 12,49 mg.ni>.
NajniZSia expozicia sevofluranu bola zistend u zésdgov na pracovisku 5. VSetky
ostatné namerané vysledky na jednotlivych opereh salach v tejto profesii boli
prekratené. NajvySSia expozicia bola na malej opeep sale pracoviska 4, kde

namerané hodnoty prekiit priemerny NPEL pre sevofluran403,9mg.m>,

V profesii anesteziologicka sestra bola priemem@niota expozicie sevoflurari96,89
mg.n° (100,00 — 448,00 mg.H). V&etky namerané hodnoty sevofluranu pri osobnom
monitoringu na jednotlivych opefaych salach v tejto profesii boli prekené.
NajvysSia expozicia bola na malej opgrgj sale — pracovisko 4.

V profesii inStrumentéarka bola zistena priemerndriuta expozicie sevoflurarii9,83
mg.m° (57,5 — 231,3 mg.n). Najvy$sia namerana expozicia sevofluranu bola v
operd&nej sale pracoviska 3.

V profesii chirurg operatér bola zistena priemetm@nota expozicie sevofluranu
121,75mg.n2 (73,7 — 264,3 mg.m). Najvyssia expozicia z nameranych hodnét bola

vo ve’kej oper&nej sale pracoviska 3.



Ak by sme uvazovali o skutoe najvysSej pracovnej expozicii sevofluranu v gsof
inStrumentarka a chirurg operatér, potom by s &méd pravdepodobntisu bola na

pracovisku 4.

Biologicky monitoring, vysledky genotoxickych vySeeni

Na zéklade predpokladanych negativnych zdravotngatkov z pracovnej expozicie

sevofluranu uosbb vystavenych expozicii v pracavnoprostredi dlhodobo,

v expozénych davkach nizSich, ako suU davky ¢a® anestézie u pacientov
a v nepriaznivych pracovnych podmienkach (nedo&td@tonutena vymena vzduchu,
nevhodné mikroklimatické podmienky, nadmernd fyadid&az, nadmerna psychicka
z&az, atl’.), bol biologicky monitoring genotoxického rizikzaprofesionalnej expozicie
sevofluranu realizovany u profesijnych skupin —sé@®olog lekar a anesteziologicka

sestra.

V ramci skimania genotoxického rizika u vybranepnky zdravotnickych pracovnikov
exponovanych sevofluranu boli cytogenetické vy$etreamerané na sledovanie:

. % aberantnych buniek (celkové CHA),

. hyperdiploidnych mitoz,

. polyploidnych mit6z (CHSA typ — chromozomovy),

. zlomov a vymen sesterskych chromatid (CHTA typ reutatidovy).

Cytogenetické vySetrenia v profesii anesteziologiskstra a anestezioldog — lekar boli
vykonané v 6 zdravotnickych zariadeniach/opeyah sélach na Slovensku. Z analyz
vyplyva, Ze priemerny g@t chromozomovych aberacii v sledovanom subore |3l +

1,29 %z celkového pétu 247 vySetrenych vzoriek.
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V kontrolnom subore bol zisteny priemerny¢pb chromozémovych aberadli19 *
0,91 %. U anesteziologickych pracovnikov bol vyznamne vy$gskyt celkovych
chromozomovych aberéacii (CHA) a aberacii chromoaaho typu (CHSA) vyjadreny

v percentach v porovnani s kontrol@u< 0,001).

Analyzami vysledkov genotoxického rizik&ldku u anesteziologickych pracovnikov
exponovanych sevoflurAnu vo vybranej nemocnici baisteny priemerny pet
chromozomovych aberacii v sledovanom vybranom ®iijNr 63) 2,51 + 1,42%, v
kontrolnom subore (N 68) bol priemernygebd chromozémovych aberadij16 + 0,79
%. Rozdiel medzi exponovanou a kontrolnou skupinge Statisticky vyznamny
(P<0,001)

Statistickou analyzou neboli zistené Statistickgngmné rozdiely zvySeného o
aberantnych buniek ¢inkom sevoflurdnu vplyvom inych faktorov/v kombiiiac
s fagenim, RTG vySetrenim, uzivanim antibiotik a andkggbozivanim alkoholugi

negativnou genetickou zaou v rodine (P > 0,05).

V sledovanej skupine zdravotnickych pracovnikov rafgeych sal bola zistena
Statisticky vyznamna zavislbsnedzi profesionalnou expoziciou sevoflurandiadsimi
zdravotnymi dinkami:
- subjektivne priznaky - boléslavy, podrazdendsunava, celkova Werpanos,
poruchy rovnovahy,
- rizikova gravidita, pre¢asné pérody a spontdnne potraty u Zien v profesii

lekarka anesteziologla a anesteziologicka sestra.

DISKUSIA

Pri vykone povolania su zdravotnicki pracovnici tay®vani expozicii viacerym

chemickym faktorom¢asto s karcinogénnym, mutagénnym, pripadne ajogganym
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acinkom. V siasnosti mozno medzi takéto rizikové faktory zataaji halogenované
inhalatné anestetikd. Do roku 2000 bol ¢egtejSie pouzivanym inhalaym
anestetikom halotan, pre jeho nepriazni¢anky (najma hepatotoxicita) bol postupne
nahradeny inymi anestetikami,cenymi pre celkovl inhatal anestéziu — sevofluran,
izofluran, desfluran, &alSie. Do tohto obdobia neboli dostupné relevaritge o ich
vlastnostiach adinkoch pri profesionalnych expoziciach nizkym dawka dlhodobo.
Informacie boli a s vyznamné z galdu benefitov pre pacienta (rychly nastup
anestetickych d&nkov, rychle odburavanie/vytovanie z organizmu,éasto bez
vyznamnejSich metabolickych zmien v tele pacientadravotnych komplikacii po

ukonieni anestézie, dit).

Vysledky objektivizacie sevofluranu v pracovnom dwgi z fiadiska porovnataych
pracovnych podmienok - t.j. pracovisko bez NVV @ndj vymeny vzduchu) -
korelacia na Slovensku ani v zahgdninebola zistend. Hodnoty sevefluranu
v pracovnhom ovzduSi operaych sal s NVV boli namerané p&d dostupnych
publikovanych adajov v rozpati 0,02 -14,4 ppmgc@m mozu by vyznamné denné

expozicie personalu.

Stadie dlhodobych expozicii preukézali genotoxickéinky u os6b pracovne
vystavenych flurdnom. Tieto Stadie zvySuju obavyamtom genotoxického potencialu
flurdnov. Niektoré Studie preukazali, Zze dlhodobdazicia stopovym mnozstvam
anestetickych plynov poSkodzuje zdravie persongkeranych sal, pdom najviac su
exponovani lekari - anestezioldgovia, anesteziclagsestry, operatéri, inStrumentarky.
S uvedenou konStataciou koreluju vysledky naSichlyan objektivizacii expozicie
zdravotnickych pracovnikov, pracujucich v ogergch salach, sevofluranu a vysledky

biologického monitoringu so zameranim na genotaximieny periférnych lymfocytov
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u tychto pracovnikov. Skumanim tahu expozicie zdravotnickych pracovnikov
v oper&nych salach sevofluranu a jeh@inkov na ich zdravie sme zistili, Zze pri
pracovnej expozicii sevofluranu pri hodnotach wy$siako je stanoveny priemerny
najvyssie pripustny expdziy limit, je genotoxicky @inok sevofluranu realny,

s vysokou Statistickou vyznamnos (P < 0,001).

Iné &&inky inhalanych anestetik pri pracovnej expozicii zdravotnétkypracovnikov
mozZzu by pod’a autorov Saber et al.,, 2009; Malekirad et al. 20@produkné,
neurologické, hematologické, imunologické, hepaarenalne. Pdd autorov Saber
et al.,, 2009, zreproddkych (&inkov boli pozorované najma spontanne potraty,

prectasne narodené deti, rizikové tehotenstva v ich skiom subore.

V naSej sledovanej skupine zdravotnickych pracamnikpergnych sal bola zistena
Statisticky vyznamna zavislbsmedzi profesionalnou expoziciou sevofluranu a
zdravotnymi @inkami. CastejSie a vo vy33om §e sa vyskytovali subjektivne priznaky
(boleg’ hlavy, podraZzdends Unava, celkova \Werpanos, poruchy rovnovahy) ato
najma po pracovnej dobe a na konci #i@dVyznamny rozdiel bol aj vo vyskyte
rizikovej gravidity, predasnych pérodov a spontannych potratov v profesiaria

anesteziologka a anesteziologicka sestra.

ODPORUCANIA PRE PRAX

rieSit” vystavbu operaych sal so zdladnenim z&kladnych stavebno — technickych

podmienok a poziadaviek,

- navrhnd& a realizové vhodnu a tinna vzduchotechniku,

- vytvara zdravé a zdravie podporujlice pracovné podmienky,

- vykonava pravidelna identifikaciu, objektivizaciu a hodnoie rizikovych
faktorov pracovného prostredia,

11



- udrZiava anesteziologické pristroje a ich¢asti v dobrom technickom stave,

- dodrziavd spravne postupy vedenia inhalaj anestézie pred adas operacie,

- zabezpeait pre zamestnancov dost&t@ mnozstvo vhodnych OOPP,

- realizova €inné organizéné opatrenia,

- vykonava u zamestnancov sofistikované lekarske preventivekliadky,

- zaradi’ vykonavané prace s expoziciou sevofluranu v jdihyoh profesiach do 3.

kategorie rizikovych prac,

zabezpéit vhodnu edukaciu zamestnavate a zamestnancov.
Nakd’ko problematika expozicie inh&laym anestetikam je Veni zavazna, bolo by
vhodné a potrebné pokiava’ d’alej vo vyskume nielen na jednom pracovisku, ale aj

v ramci Slovenska.

ZAVER

Praca v zdravotnickych povolaniach, ako sa javibeed nie je jednoducha
a bezproblémova. Na zaklade naSich skimani a amabZzno konStatova Ze je aj
vysoko rizikova z badiska vplyvov prace, pracovného prostredia, viasttna @inkov
chemickych latok, s ktorymi zdravotnici pracujuspe st nimi pri praci exponovani.
Touto pracou sme sa chceli zamysliead Uskaliami pracovného prostredia, najma
profesiondlnej expozicie sevofluranu, ako ¢aafejSie pouzivanému inhate@mu
anestetiku v opetaych salach pre jeho benefity &vopacientom, a jeho vplyvu na
zdravotnickych pracovnikov &lenov operanych timov. Sasne sme chceli podniéti
dalSich nasledovafev v skiumani problematiky inhalaych anestetik zlladiska
verejného zdravotnictva, ochrany a podpory zdrpxiigraci.

Problematika halogénovanych inhalgich anestetik bola a je na pracoviskach

oper&nych sal dot podca@iovana. V tejto faze vyskumu, resp. prace sme seeri
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skor na otvorenie diskusie k tejto problematike eezpntovanim vysledkov

objektivizacii a zdravotnych/genotoxickychimkov.
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Legislativa

1. Nariadenie vlady SR:. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred nrEiksdvisiacimi s
expoziciou chemickym faktorom pri praci v platnoneai.

2. Nariadenie vlady SR. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia zamestnancay pzé&kami savisiacimi s
expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktoronpgici v plathom zneni.

3. Z&kon NR SR. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji veitep zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich zmien.

4. Z&kon¢. 67/2010 Z. z. o podmienkach uvedenia chemickgtbkl a chemickych zmesi na trh a o
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89/391/EHS).
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