MORTALITA U OSTRAVSKYCH HORNIKU

Béhem prace v podzemi jsou hornici exponovani fadé
rizikovych faktoru, které maji nepfiznivy dopad na jejich
zdravi a mohou u nich byt pfic¢inou zvysené dmrtnosti.
Cilem studie ostravskych autorii a spoluautort ze SZU
a 1. LF UK bylo srovnani celkové a specifické amrtnos-
ti u hornika z uhelnych dolt s horniky se ziskanou hot-
nickou pneumokoniézou a bez ni a s mortalitou celkové
populace v CR v letech 1992—-2013. Zkoumany soubor
se skladal z 3476 hornikt z uhelnych dola s pneumo-
koniézou a 6687 byvalych hornikd bez hornické pneu-
mokonidzy, kteti byli z podzemi pfesunuti po dosazeni
maximalné ptipustné expozice.

Rozdily rizika mortality byl hodnoceny pomoci po-
mért standardizované mortality (SMR) a 95% intervalu
spolehlivosti. U hornikt s pneumokoniézou byla zjisté-
na signifikantné vyssi celkova umrtnost (SMR 1,1), vyssi
mortalita na maligni nadory (SMR 1,16, u plicni rakoviny
1,70) a na nemalign{ dychaci choroby (SMR 2,78). SMR
u tohoto souboru stoupala s vaznosti pneumokoniozy.

Celkova mortalita (SMR 0,806) a specifickda mortali-
ta u hornikt bez pneumokoniézy nebyla vys$si nez mor-
talita celkové populace. Pokud byli hornici pfesunuti

z podzemi po dosazeni maximalné piipustné expozice
(bez pneumokoniézy) jejich mortalita nebyla vyssi nez
mortalita celkové populace. Mortalita hornikt s pneu-
mokoni6zou vs$ak byla vyssi nez mortalita celkové po-
pulace; byla ovlivnéna malignimi a nemalignimi respi-
ra¢nimi chorobami.

Poznamka redakce: Standardizovany pomeér morta-
lity SMR je pomeér zjisténych umrti u sledovaného sou-
boru s umrtimi u celkové populace. Pokud je mortalita
sledovaného souboru stejna jako mortalita celkové po-
pulace, je SMR =1. JestliZe je mortalita sledovaného sou-
boru vyssi nez u celkové populace, je SMR vyssi nez 1.
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