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Ciljevi zdravstvenih pregleda:
zdravstveni nadzor

Sprjecavanje profesionalnih bolesti i bolesti
povezanih s radom u pojedinih radnika ili djelatnih
skupina

Zastita i promicanje zdravlja na radu u pojedinih
radnika ili djelatnih skupina

Zastita i promicanje funkcijskog integriteta i
raspolozivosti pojedinih radnika
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Sto je zdravstveni nadzor?

Zdravstveni nadzor koji se provodi u sluzbama
medicine rada, predstavlja proces sustavnog
prikupljanja, rasclambe, tumacenja i diseminacije
podataka, koje se potom rabi u svrhu prevencije

Medunarodna organizacija rada (ILO; od engl. International Labour Organisation). TehniCke
| etiCke smjernice kojima se valja rukovoditi pri zdravstvenom nadzoru radnika
(Technical and Ethical guidelines for workers’ health surveillance), 1997.

Rezultate ovakvoga nadzora valja uporabiti u svrhu
zastite i promicanja:

= zdravlja pojedinca

= zdravlja svih djelatnika angaziranih na odredenom radnom

mjestu
» zdravlja izlozene djelatne populacije é)
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Zdravstveni nadzor u medicini
rada

Navodi se kao jedan od “kamenova temeljaca”
zdravlja i sigurnosti na radu (OHS; od eng|.
Occupational Health & Safety)

No svejednako je lose definiran

Odnosi se na metode usmjerene na poboljsanje kako
zdravlja radnika (‘zdravstveni nadzor’), tako i uvjeta u
radnom okolisu (‘nadziranje opasnosti’)

Moze ga se provoditi prije zaposljavanja, periodicki
za trajanja bolovanja, a ponekad i “po sili zakona”é
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Zdravstveni nadzor u medicini

racrla
I GAWAGA

Verbeek J et al. Scand J Work Environ Health, 2004, Apr;30(2):164-70.
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Zahtjevi koji se postavljaju glede
zdravstvenog nadzora radnika

ILO. Technical and Ethical guidelines for workers’ health surveillance, 1997.
NVAB (Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde). Vodi€ kojim se valja
rukovoditi pri preventivnim zdravstvenim pregledima (Guide for preventive medical
examinations), 2005.

Potreba J Provedivost

Znacaj  Prihvacanje od strane
radnika ponaosob

Znanstvena valjanost
d Svrhovitost

Ucinkovitost
d Razmjernost

Djelotvornost é)
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Znanstvena utemeljenost
zdravstvenih pregleda koji se
provode u medicini rada: sto
mo_ o tome?
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Suglasje u stavovima lije€nika
alede zdravstvene sposobnosti za

v-vv-v ——.E E wEm W e W W e = = - -vv-v-v--v'—- ——— B 2

rad (N= 180)

(de Kort et al. 1992.)

Strucna radna skupina

Sposo- Dvojbe- Nesposo-

ban no ban
Sposoban 43% 4% 3,5%
Specijalisti _
Nesposo- 16% 9,4% 17%

ban

Postotak nesuglasja: 37 %
Cohenov kapa koeficijent: 0,35
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Prediktivna vrijednost
dijagnosticke pretrage (l)

Bolest / cimbenik rizika

Da Ne
Pozitivan 9 9 18
Rezultat
pretrage | Negativan 1 81 82
10 90 100

Osjetljivost 90%; Specificnost 90%
Medutim: Pri ovakvoj pojavnosti Cimbenika rizika, pozitivha

prediktivna vrijednost (PPV; od engl. Positive Predictive Value) (+) -
iznosi 50% 2
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Prediktivna vrijednost
dijagnosticke pretrage (ll)

Bolest / cimbenik rizika

Da Ne
Pozitivan 9 99 108
Rezultat
pretrage | Negativan 1 891 892
10 990 1000

Osjetljivost 90%; Specificnost 90%
Pri ovakvoj pojavnosti Cimbenika rizika, PPV(+) iznosi svega

8%! é
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Broj osoba koje valja podvrci probiru (NTS; od engl.
number-to-screen) ne bi li se sprijeCilo jedan slucaj
obolijevanja, iskazan obzirom na relativni rizik (RR; od

engl. relative risk) i pojavnost Cimbenika rizika
(Palmer et al. Occup Environ Med 2004)

Pojavnost
opasnosti

(R

TS

oOs
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UcCinkovitost sprjeCavanja astme u radnika
zaposlenih u proizvodnji aluminijskog posuda

pri visokoj i niskoj ucestalosti ove bolesti

(Sorgdrager, Hulshof, van Dijk. Int Arch Occup Environ Health 2004).

Stopa ucestalosti 0,04 PPV NNT NNR
Narusena pluéna funkcija 5% 667 20
Anamnesticki podaci o atopiji 20% 138 5
Eozinofilija 21% 116 3}
Stopa ucestalosti 0,005 PPV NNT NNR
NaruSena pluéna funkcija 0,6% 5000 155
AnamnestiCki podaci o atopiji 7% 400 14
Eozinofilija 2, 7% 909 37

Needed to Test); NNR: Broj ljudi koje valja odbiti (od engl. Numbers Needed

Reject)
Carel Hulshof Workshop 07-11-2007
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UcCinkovitost preventive postignute
prethodnim pregledima

(de Kort & van Dijk Occup Environ Med 1997)

Da bi se selekcijom obzirom na postojanje atopije, pri
prethodnom pregledu sprijecilo jedan slucaj
obolijevanja od “astme pekara” (RR=3), nuzno je:

= Obaviti barem 62 pregleda

= Od kojih ¢e 5 biti pogresno okarakterizirano kao
“atopicari”

= Od kojih 3 od 4 nece razviti “astmu pekara” é
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Predstavlja li niska razina
ucinkovitosti preventive
problem?

Ovo pitanje, osim znanstvene, ima i vaznu
drustvenu i eticku dimenziju

Ukoliko se kandidata proglasi sposobnim za rad, u
ovom se kontekstu namece, primjerice, pitanje
rizika po sigurnost, odnosno zdravlje na radu
“trecih osoba”,

Zahtjevi vezani uz razmjernost i svrsishodnost (stoji
li na raspolaganju primjereniji instrument?) é
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Znanstvena utemeljenost prethodnih
pregleda: zakljucak

H] Vrednovanje znanstvene literature:

» Podataka o valjanosti brojnih pretraga nema

= Velike varijacije u nacCinu rada i tumacenju rezultata
= Malobrojni literaturni podaci o ishodu/ucCinkovitosti

H] Ucinkovitost preventive obiCho ogranicena

* |zmedu ostalog ovisna o relativnom riziku | pojavnosti
cimbenika rizika, odnosno bolesti
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Znanstvena utemeljenost
periodickih zdravstvenih pregleda
koji se provode u sluzbama

medicine rada
B R Pregledni ¢clanci: sustavni pregledi nisu
dostupni

= Canadian Task Force on Health Surveillance of
Workers, 1986.

zastario, metodologija nejasna

= US Preventive Services Taskforce, 2004.

Ne uzima u obzir preventivhe aktivhosti koje se provode na radnom
mjestu

e LN

lzvorna istrazivanja
= Studije nasumicnog odabira rijetko dostupne

2
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UcCinkovitost periodickog zdravstvenog nadzora
koji se provodi u sluzbama medicine rada (POHS;
od engl. Periodic Occupational Health
Surveillance )

H| Ucinkovitost nikada ne moze biti ve¢a od one
nacinjenog zahvatal!

Carel Hulshof Workshop 07-11-2007 ey 17771
Fedrijfigenesshamdy



Model vrednovanja primjenjiv
na POHS

POHS

Izlozenost na radnom mjestu
povecava rizik od obolijevanja
od (profesionalne) bolesti

Dijagnosticka pretraga i njezina
obiljezja

Zahvat:
= Rani pocetak lijeCenja
= Dokidanje izloZenosti ili smanjenje
njezine razine
= Poboljsanje higijenskih navika

» Ishod: smanjenje u€estalosti
(profesionalne) bolesti

Carel Hulshof Workshop 07-11-2007
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UobiCajena zdravstvena skrb

Izlozenost na radnom mjestu
povecava rizik od obolijevanja
od (profesionalne) bolesti

Zdravstvene tegobe
—savjetovanje sa specijalistom
medicine rada

Zahvat:
= Kasniji pocetak lijeCenja
= Dokidanje izloZzenosti ili smanjenje
njezine razine
= PoboljSanje higijenskih navika

» |shod: smanjenje ucestalosti
(profesionalne) bolesti
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Primjer: POHS usmjeren na
otkrivanje tuberkuloze u
zdravstvenih radnika

B} Rizik od razbolijevanja od tuberkuloze (TB-e),
prisutan u zdravstvenih radnika, odavno prepoznat

B} Pretrazivanje literature

= Nema kontroliranih studija nasumi¢nog odabira (RCT; od engl.
Randomised Controlled Trial), odnosno kontroliranih studija
opcenito
= Pet studija rasClambe primjerenosti odluke
« Testiranje na TB-u u odnosu na BCG procjepljivanje (n=3)
« Testiranje na TB-u u odnosu na nepodvrgavanje testu (1)
« Kemoprofilaksa nakon testiranja na TB-u otpornu na brojne
lijekove (1)
= Trenutno dosegnuta razina ucinkovitosti u brojnim je studijama

dovedena u pitanje §
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Rizik od izlaganja uzrocniku TB-
e

Postojano opadanje rizika izlaganja

Rizik varira ovisno o bolnickom odjelu
* 0-1 pozitivan ishod testiranja/ 100 osoba godisnje
= 3,5 pozitivna ishoda testiranja / 100 osoba godisnje

Niska rizicnost podjednaka je razini rizika koja
se biljezi u opcoj populaciji é)
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Obiljezja testiranja na TB-u

BN Obuhvacenost radnika ovakvim testiranjem
varira

= 10% do 100%
= LijeCnici “na zlu glasu” po niskom odazivu

Obiljezja testa
= Osjetljivost 0,59 — 1,00
= Specificnost 0,95 - 1,00
* Pozitivna prediktivna vrijednost (pojavnost!)

0,44 — 1,00 é)
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Ucinkovitost zahvata

Placebom kontrolirane studije TB-pozitivnih osoba lijeCenih
izoniazidom, odnosno hidrazidom izonikotinske kiseline (INH: od

engl. Isonicotinic Acid Hydrazide) (baza podataka “Cochrane
Review”):

Rizik od obolijevanja od aktivhe TB-e, zabiljezen nakon pozitivhog ishoda
testiranja (kontrolna skupina)

= Nakon umjerene izloZenosti 1% u petogodiSnjem razdoblju

= Nakon visoke razine izlaganja 2,3% u petogodiSnjem razdoblju

Meta-rasclamba: relativni rizik 0,40 (95%-ni interval pouzdanosti [Cl; od

engl. Confidence Interval] 0,31-0,52), no hepatotoksi¢nost lijeCenja INH-
om 0,4-0,5%

NNT pri niskom riziku 179, uz broj izlozenih djelatnika potreban da se
jedan od njih razboli (NNH; od engl. Number Needed to Harm) 200; NNT
pri visokom riziku 36, uz NNH 200 é
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¥ Zakljucak glede zdravstvenog
nadzora usmjerenog na otkrivanje
TB-e

Broj djelatnika koje valja podvré¢i probiru varira od 85 do 17857

Pri niskoj razini izlaganja, steta i dobrobit ranog lijecenja jednaki
— ne vrsite probir!

» Preporucila ameriCka stru¢na radna skupina zaduzena za prevenciju (u
izvorniku: US Preventive Task Force)

Pri visokoj razini izlaganja
= Rizik se moze smanijiti za najviSe 60%
= Rezultat ovisi o
* Obuhvatu djelatnika testiranjem na TB-u
» Obiljezjima testa ovisnim o gornjoj granici normale (u izvorniku: cut-off point)
* Mjeri u kojoj se lijeCene osobe pridrzavaju propisanog nacina lije€enja INH-

om
é’
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Je li uvijek tako lose? Nije!

Nedavna Wildova rasclamba isplativosti
POHS-a usmjerenog na otkrivanje astme
uzrokovane izocijanatom (OEM, 2005.):

= |skazano na 100 000 djelatnika, redovitim godisnjim
POHS-om moguce je u 10 godina smanijiti broj sluCajeva

obolijevanja za 683

= Ovaj program isplativ je i sa drustvenog stajalista

= U okviru pilot-studije, poslodavci i radnici iskazali su svoje
veliko zadovoljstvo ovim POHS-om é
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NAJNOVIJE ISTRAZIVANJE
POKAZUJE DA BISMO SA
REZULTATIMA SVIH OVIH

ISTRAZIVANJA UISTINU TREBALI
NESTO UCINITI
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Opceniti zakljucak

Broj zdravstvenih pregleda koji se provode u
sluzbama medicine rada, poduprtih brojnim
podacima o njihovoj ucinkovitosti, (za sada) je
ogranicen

Specijalisti medicine rada moraju biti krajnje
neskloni udaljavanju (kandidiranih) radnika sa
odredenog posla

Zahtjevi koji se postavljaju na OHS i lijeCnike:
= Znanje
= Drustvena odgovornost
= Profesionalni integritet

Razvoj instrumenata i smjernica moze povecati é

kvalitetu izvrsenja profesionalnih zadaca
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