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Uvod

Téma této bakalaiské prace jsem zvolila v navaznosti na osobni zdjem o tuto problematiku,
zejména konkrétné o dopady na zdravi uhlokopti, nebot’” otec mého tatinka také stravil cast
zivota jako hornik. A¢ pochézi z Valasska, skytala pro né¢j tehdy nabidka prace v dole
nemalé vyhody, diky nimz se na rok ptestéhoval do Ostravy. Spolu s pracovni smlouvou
dostal také byt, jez predstavoval pro mladého ¢lovéka s imyslem zalozit rodinu znacny

benefit.

Nutno fici, ze dédiv pobyt v podzemnich Stolach byl nastésti velmi kratky a ze zadnou
plicni chorobou, ktera by mohla mit spojitost s praci v dole, netrpi. Nebo na ni alespoii

nebyl nikdy cilené testovan.

Nemoci z povolani ptredstavuji kategorii nemoci, kterd se kromé¢ samotnych zdravotnich
potizi pacienta dotyka hlavné problematiky pravni a socidlni. Posuzovéni, zda dana
choroba vznikla v navaznosti na rizikové pracovni prostfedi, podléha jak zidkonim a

nafizenim Ceské republiky, tak evropskym i mezinarodnim imluvam.

Cely proces proSetfovani, posuzovani a ptipadného uzndni nemoci z povolani je velmi

komplexni a slozity, podfizeny ptisnym kritériim.



1. Kapitola: Typy plicnich nemoci z povolani, obecny prehled

Natizeni vlady €. 290/1995 Sb. ve znéni pozd¢jSich predpisit vymezuje nemoc z povolani
jako takovou chorobu, ktera vznikla v disledku nepiiznivého pisobeni faktort
chemickych, fyzikalnich nebo biologickych ¢i piisobenim jinych skodlivych vlivl a ktera
soucCasn¢ vznikla za podminek definovanych v seznamu nemoci z povolani. Jako nemoc
zpovolani muze byt také oznaCena akutni otrava vznikajici Skodlivym phsobenim
chemickych latek. Mimo to mize byt uznano také tzv. ohrozeni nemoci z povolani, kterym
se podle § 347 zakona ¢. 262/2006 Sb., zékoniku prace popisuji zmeény zdravotniho stavu
vzniknuvsi pii vykonu prace za podobné neptiznivych podminek, jako vznikaji nemoci
z povolani, ale které soucasné¢ nedosahuji takové zdvaznosti. AvSak dalsi vykon prace za

stavajicich podminek by sméfoval k rozvoji samotné profesionalni choroby.

Nemoci z povolani (NzP) jsou uvedeny v tzv. Seznamu nemoci z povolani, ktery je
roz€leniuje do 6 riiznych kapitol. Jedné osob&é mize byt ve sledovaném roce ptiznéna i vice

neZ 1 NzP ¢i ohroZeni nemoci z povolani.

Onemocnéni tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice, fadime do III.
kapitoly. AC ma obecné vyskyt téchto profesionalnich chorob sestupnou tendenci, prave
NzP spojené s postizenim dychaciho Ustroji jsou dle dat Statniho zdravotniho ustavu stale

ve vysokych Cislech.

Ptevaznou vétSinu uznanych pfipadt zaujimaji silikdzy, pneumokonidzy, azbestozy,
bronchialni astma ¢i karcinom plic, které se objevuji u osob pracujicich v extrémné
prasném prostiedi, jako jsou hornici (uhlokopové), pracovnici pti vyrobé kovi, pracovnici

ve slévarenstvi, pekafi, atp.

Spolecnou pficinou téchto profesionalnich plicnich nemoci jsou tzv. respirabilni ¢astice
prachu o velikosti pod 5 um, které se dostavaji az do alveolii, ve kterych mohou byt

nasledné fagocytovany makrofagy a pienaSeny do intersticialni plicni tkané.



Typickym znakem téchto onemocnéni je bezesporu velmi vlekly rozvoj obtizi pii dosti
rozmanitém intervalu expozice. Bohuzel po propuknuti nemoci se jiz nenabizi mnoho
moznosti pro 1écbu, proto by mél byt kladen velky diraz na prevenci v podobé disledného
uzivani ochrannych prostfedkii, dodrzovani bezpecnostnich natfizeni, dostatecnych

hygienickych kontrol.

1.1 Silikéza nebo pneumokonioza uhlokopi

Pneumokonidzy jsou profesiondlni nenddorovd onemocnéni vznikajici v disledku
dlouhodobé pracovni expozice v prostfedi s fibrogennim prachem respirabilni velikosti,
ktery je pfi¢inou vzniku prasného depa v plicich. Tento je fagocytovan makrofagy,
vznikaji volné radikaly, proliferuji fibroblasty a vytvati se kolagen. Rozvoj obtizi je velmi
dlouhy a klinicky obraz ponékud nespecificky — objevuje se piedevsim suchy kaSel a
namahova duSnost. Naopak typicky je rentgenovy ndlez, ktery odhali cetnd lozZiska

usazeného prachu. Pro 1é¢bu pneumokoniéz neexistuje dosud zadna terapie. [1]

1.1.1 Silikoza

Silikoza plic vznikd na zdkladé mnohaleté expozice respirabilnimu prachu s obsahem
krystalického oxidu kfemicitého a je jednou z nejrozSifencjSich nemoci z povolani na
svété. Rizikova jsou pracovisté opracovavajici kiemenné horniny, jako jsou Zula, biidlice
nebo piskovec. V takovém prostfedi pracuji napf. tunelafi, lamaci kamene, hornici,
piskovaci a slévaci ve slévarnach, kamenici, zednici ¢i vyrobcei keramiky. Pravdépodobnost
vzniku onemocnéni umérné roste s obsahem SiO> v rliznych horninach, s délkou expozice
1 s koncentraci c¢astic SiO2 v ovzdusi pracovisté. Oxid kifemicity a jeho tepelné¢ formy
kristobalit a tridimit jsou prokdzanymi lidskymi karcinogeny a nedavné védecké studie

poukazuji také na genotoxické ucinky kfemene v zavislosti na oxidativnhim poskozeni

bunééné DNA. [2,7]

V plicich typického pacienta s rozvijejici se silikozou jsou patrné tuhé, Sedé silikotické
uzliky (noduly), jejichz strukturu tvoii makrofagy s Casticemi SiO2 a kolagenni vldkna,

ktera se postupné prestavuji na hyalin. Mnozstvi a velikost nodull se v prib¢hu ¢asu miize



zvétSovat 1 v ptipadé, Ze uz postizeny neni prachu vystaven. Naopak ke zmenSovani ¢i
uplnému vymizeni uzl jiz nikdy nedochazi. Tato fibrotickd ptestavba plicni tkané zcela

méni jeji strukturu, deformuje bronchy i plicni hily a vyrazné komplikuje dychani.

V zévislosti na vlastnostech konkrétniho prostiedi, na délce expozice i vnimavosti

pacienta, miize mit silikdza nékolik stadii. [1, 2]

Silikéza chronicka — rozvoj zpravidla po minimalné 10 letech expozice

e Forma prosta — vétSinou probihd bezptiznakové, proto je nutné na ni u
rizikovych osob cilené myslet jiz pfi preventivnich l€katskych vySetienich.
Rentgenovy snimek odhaluje drobné okrouhlé uzliky roztrousené v plicnim

parenchymu.

e Forma komplikovana — doprovézena dusnosti pii namaze, produktivnim
kaSlem, pozdé&ji 1 klidovou dusnosti. Silikotické uzliky nabyvaji rozméri 1
pfes 10 mm a plicni parenchym je siln¢ ponicen fibréozou. Zavazny pribéh
muize koncit respiracni insuficienci, hypoxémii a vznikem cor pulmonale.
Ptricinou postiZzeni srdce je rozvijejici se cévni rezistence plicniho feciste,
¢imz dochazi k pietizeni pravé poloviny srdce. Pacienti mivaji soudkovity

hrudnik.

Silikéza subakutni — rozviji se kratsi dobé expozice, obvykle po 5-10 letech, projevuje se

podobné, jako chronicka forma.

Silikotuberkuléza — jedna se o aktivni tuberkuldzu v plicich postizenych silikdzou.

Podminkou diagnostiky je prikaz mycobacterium tuberculosis.

Silik6za akutni — vyskytuje se jiz velmi vzacné, symptomy se objevuji v rozmezi né€kolika

tydnt az jednoho roku po extrémni expozici prachu s obsahem SiOo.

Pacient trpici silikdzou ma azZ trojnasobné riziko k onemocnéni tuberkul6zou a zvySenou
pravdépodobnost k rozvoji karcinomu plic. Casto byva pro omezeni respiranich funkci

postizen také chronickou obstrukéni plicni chorobou. [1, 2, 5]



Jist¢ ovSem stoji za zminku, ze velké procento uhlokopli a zminénych rizikovych

pracovniki jsou dlouholeti kufaci, coz zdravotnimu stavu také nijak neprospiva.

Jak jiz bylo zminéno, dosud nebyl vyvinut I1¢k, ktery by plice porusené fibrotickymi
procesy vylécil. V minulosti byl podavan polyvinylpyridin — N — oxid ¢ D -
penicilinamin, bohuzel bez valného ucinku. Kulevé pacientli se zarazuje alespoil
symptomatickd, interni 1é¢ba ptidruZzenych obtizi — tzn. uziti bronchodilatancii, domaci
oxygenoterapie, dechové rehabilitace, klimatoterapie. V ojedinélych piipadech miize

postizeny podstoupit transplantaci plic. [2]

1.1.2 Uhlokopska pneumokonioza

Onemocnéni vyvolané obzvlasté cernouhelnym prachem s piimési krystalického oxidu
kfemicitého €1 prachem vznikajicim pfi t€Zb€ a zpracovani grafitu. Tedy toxickym prvkem
z kombinace: uhelny prach / uhlik / SiO; je pravé oxid kiemicity, rizikovou dobou
expozice je zpravidla 15 a vice let. Vyznamné je také staii povrchu uhelnych ¢astic — ¢im
nové;jsi, tim vice fibrogenni. Hnédé¢ uhli nepfedstavuje pro rozvoj pneumokonidzy zasadni
hrozbu, nebot’ ma nizs8i prasnost a jeho tézba probiha v povrchovych dolech s dostupnéjsim

odvétravanim. [1, 2, 5]

Zpocatku postizeny obvykle nepocituje Zadné obtize, ale podobné jako u silikozy lze
v plicich postupné pozorovat drobnd lozZiska usazeného prachu, ktera se pozdéji pretvari

v masivni uzly velikosti 1 10 mm, jez kromé& prachovych ¢astic tvofi také hyalinni vazivo.

Na zakladé doby expozice a velikosti uzlikl rozliSujeme faze:

Uhlokopska pneumokonioza prosta

e Probiha skryté, bez ptfiznakl, na rentgenovém snimku jsou viditelnd okrouhla

zastinéni do velikosti 10 mm
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Uhlokopska pneumokonioza komplikovana

e Proces fibrotické prestavby deformuje plicni tkan, zvySuje se rezistence cév
plicniho fecisté, mize dochazet k pfetizeni pravé strany srdce a tim ke vzniku cor

pulmonale.

Stejné jako u silikdzy postizeny trpi nejprve dusnosti pti namaze, pozdé€ji 1 dusnosti
v klidu a kaslem. Mnohdy muaze dochézet k vykaslavani cerné hmoty, coz se déje
v dusledku ischemické nekrdzy rozséhlych usazenin, kdy se obsah loziska provali
do bronchu. Radiologie potvrzuje makuly vétsi, nez 10 mm, jez mohou prertstat az

do uzli kompaktni fibrozy. [1, 2, 5]

V pfipadé, ze je pacient soucasn¢ postizen uhlokopskou pneumokoniézou a revmatoidni
artritidou, popisujeme tzv. Caplaniv syndrom. Na skiagramu Ize pozorovat pocetna
zastinéni velikosti 2-5 cm, ve kterych se mohou tvofit dutiny. Studie prokazuji, Ze imunitni
systém osob srevmatoidni artritidou, jakoZto autoimunitni chorobou, reaguje daleko

vyrazné€ji na exogenni ¢astice v plicich. [4]

Dalsi pomérné béznou komplikaci je chronickd obstrukéni plicni nemoc ¢i

mykobakteriozy, pfedev§im tuberkuloza.

Ani lécba uhlokopské pneumokonidézy neni znadma, pfistupuje se pouze k trvalému

vyfazeni z expozice fibrogennimu prachu a feSeni pfidruZenych obtizi. [2,5]
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Obrizek ¢€.1: Uhlokopska pneumokonidza u 49-ti letého muze zaméstnaného 10 let v tovarné na zpracovani
¢ern¢ho uhli. a) Snimek hrudniku zachycuje jemné retikulonodularni utvary situované prevazné ve spodnich
segmentech plic. b) Snimek HRCT zobrazuje ¢etné uzliky lokalizované predevsim centralné. [Dostupné z:

https://www.researchgate.net/publication/296716540 Imaging_of occupational lung_disease 11]

12


https://www.researchgate.net/publication/296716540_Imaging_of_occupational_lung_disease

1.2 Nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pob¥iSnice zpiisobené

prachem 7 azbestu

Azbestézy jsou onemocnéni rozvijejici se na stejném principu, jako nemoci predchozi,
rozdilem je pouze vdechovand noxa — v tomto piipadé se jedné o azbestova vldkna. Azbest
je mineral vldknité struktury, jehoz vldkna jsou mimoiadné odolna jak chemicky, tak i
fyzikaln€. Protoze jsou nehoflavd, byl azbest uZivan piedevSim ve spojitosti
s protipozarnimi materidly pro ucely stavebni, izola¢ni a pro vyrobu nehotlavych textilii.
Velmi oblibené byly pfedev§im azbestocementové stiesni krytiny (eternit), dale odpadni
roury ¢i brzdovéa a spojkova oblozeni. Kratkovlaknité azbesty se dokonce pouzivaly do
filtrd respiratort plynovych masek a cigaret. [3] Po zjiSténi miry Skodlivosti azbestu pro
lidsky organismus zacal byt nahrazovan alternativnimi prvky, proto se lze v soucasnosti

s azbestem setkat spiSe pii jeho likvidaci, ktera podléha ptisnym hygienickym podminkam.

Zaketnost azbestovych vlaken tkvi pfedevSim v jejich tvaru — jsou dlouha a velmi uzka —
nemohou byt zpracovana makrofagy k fagocytoze. Usazuji se v plicnich sklipcich a
podporuji fibrotickou prestavbu plic, coz tvofi charakteristické utvary - prouzkovitd a
sitovitd zastinéni, dobfe patrnd na rentgenovém snimku. U pacienta s podezienim na
azbestozu se mikroskopicky vySetfuje sputum ¢i bronchoalveolarni lavaz pro pfitomnost
azbestovych télisek. Postizeny zpocatku pozoruje namahovou dusSnost, pozvolna
ptechézejici do dusnosti klidové a obvykle miva také neproduktivni kasel. Pfi fyzikalnim

vySetieni u lékafte je pritomen charakteristicky fenomén — krepitus.

Problémy se objevuji zpravidla po minimalné 10 letech expozice vysokym, kumulativnim

davkam azbestu. [1, 2, 5]

Zpracovani azbestu je v Ceské republice i ve viech zemich evropské unie od roku 2005

zakazano, proto o¢ekavame postupné vymizeni azbestoz.
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Kromé mechanického poskozeni plicniho interstitia jsou azbestova vldkna také
prokazanym karcinogenem a exponovanym osobam mohou zpusobit bronchogenni

karcinom, karcinom laryngu, ovaria ¢i maligni mezoteliom.

Seznam nemoci z povolani popisuje tyto choroby z azbestu:

e Azbestdza
e Hyalin6za pohrudnice s poruchou plicnich funkci
e Mezoteliom pohrudnice ¢i pobfisnice

e Rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalinézou

Pro tyto choroby je typicka velmi dlouhd doba latence - od zhruba 15 az po nékolik desitek
let. I tato skutecnost ptispiva k faktu, Ze fada profesiondlnich pfipadt rakoviny plic zlistane

neodhalena. U rakoviny zapfi¢inéné azbestem je priikkaz toho, Ze vznikla z profesionalni

vvvvvv

pouzivan v mnohych materidlech a ptedmétech denni potieby. [2, 3]
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Axial HRCT in the same patient shows peripheral ground-glass opacities = and septal lines ; Note the diaphragmatic plaques —§

Obrazek ¢. 2: HRCT snimek pacienta s mirnou azbestézou. Periferné jsou patrné okrouhlé opacity a

prouzkovita zastinéni. [Dostupné z: https://radiologykey.com/asbestosis/ 13]
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1.3 Pneumokonioza zpitsobend prachem pii vyrobé a zpracovani tvrdokovii

Tvrdokovy jsou kovové slitiny vyjimeéné svou tvrdosti, pevnosti a odolnosti viici zaru,
které jsou s vyhodou pouzivany napti¢ celym primyslem. Jedna se o kombinaci karbidu
wolframu s dal$imi kovy, nejcastéji s kobaltem. Tvrdost téchto slitin stoupa se vzrustajici
teplotou, proto jsou vhodné napf. pro vyrobu vysokoobratkovych fezacich nastroju ¢i
vrtaki. Rizikova je pro ¢lovéka jiz samotnd vyroba téchto slitin, pii které se z pouzitych

kovli uvolnuje jemny prasek, jez se pii slinovani (zhutiovani teplem) ipIln¢ neroztavi.

Chronické nasledky expozice tvrdokoviim se projevuji prumérné po 10 - ti letech tzv.
diflizni intersticialni plicni fibrozou. Jeji pfiznaky jsou podobné, jako u vySe popsanych

profesionalnich expozic. [2]

1.4 Pneumokonioza ze svarovani

Svatovani je technika spojovani kovil za vyuziti tepla, tlaku nebo obou veli¢in soucasné¢.
Lze zvolit nékolik postupli k vytvoteni svaru, obecné ale vSechny mohou poSkozovat
zdravi, nebot’ dany pracovnik vdechuje svafec¢ské emise — aerosoly oxidl kovi, dale je pak

v zavislosti na pouZzitém materialu vystaven napft. fluoridim, manganu, ozonu, fosgenu.

Pneumokonidza ze svatrovani, tzv. ,,svafecska plice®, je nekolagenni exogenni fibrdza, jenz
vznikd po nékolikaleté expozici svarecskym dymim s obsahem oxidd Zeleza a to pfi
svareni elektrickym obloukem. V plicich pacienta jsou viditelné rezavé skvrnky
nefibrogennich ¢astic Zeleza. Kritické profese pfedstavuji napf. pracovnici ve strojirenstvi,
stavebnictvi, doprave i elektrotechnice. Mira zdvaznosti onemocnéni zavisi na konkrétnich
svafovanych materialech, na teplotach, pti kterych se pracuje, na typu elektrod ¢i na osobni
zruénosti svareCe, obecné je vSak progndza velmi dobrd. Po vyfazeni postizeného
zrizikové prace se jeho dychaci apardt i bez terapie Casto vraci zpét do stavu pred

onemocnénim, nebot’ se nastfadané Zelezo z plic asem eliminuje. [6, 2]
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1.5 Nemoci dychacich cest a plic zpiisobné vdechovdanim kobaltu, cinu,

barya, grafitu, hliniku, beryllia, antimonu nebo oxidu titanicitého

Tyto kovy se pouzivaji pievazné pro zlepSeni vlastnosti slitin. Nékteré jsou piimo toxicke,
mnohé jsou prokazanymi karcinogeny. Dlouholetou expozici prachu ¢i aerosolu s obsahem
¢astecek uvedenych prvki dochazi k zapraseni plic, jehoz spole¢nymi projevy jsou potize

s dychanim podobné astmatu, kasel a duSnost na podkladé rozvijejici se fibrozy.

Vznik popisovanych onemocnéni je pomérné vzacny, zpravidla zizeny pouze na

zaméstnance jedné tovarny, kterd se zabyva zpracovanim daného prvku. [2]

1.6 Rakovina plic 7 radioaktivnich ldatek

Rozvojem rakoviny plic z radioaktivnich latek byli nejvice ohrozZeni hornici v uranovych

dolech.

Uran je radioaktivni kov, ktery se v Ceské republice t&Zil aZ do roku 2017. Vyuzival se
jako jaderné palivo a také jako surovina pro vyrobu nuklearnich zbrani, coz v obdobi po 2.
svétové valce udélalo z Ceské republiky vyznamnou tézatskou lokalitu. Bohuzel poptavka
neodpovidala poctu pracovnik, proto byli ¢asto v dolech nedobrovolné zaméestnavani

politi¢ti vézni a jiné nepohodIné osoby ¢i odptirci rezimu.

Nebezpecnou noxou je v pripad¢ karcinogenity uranu o zafeni, jehoz zdrojem je radon.
Tento plyn vznika pfi radioaktivnim rozpadu radia a uranu — tvoii se radioaktivni prasny
aerosol, ktery se usazuje na sliznici dychacich cest. Tam se rozpad4 a uvoliiuje a zafeni,
které poskozuje piilehlou tkan. Klinické projevy i lécba karcinomu plic se nijak nelisi od

jinych plicnich karcinomi, jejichz vznik mél jiné pficiny.

Nastup obtizi ma i u této choroby obvykle dlouhou latenci, ale vzhledem k tomu, Ze roku
1989 schvdlila ceska vlada utlumovy program tézby uranu, predpokladdme, ze do

budoucna toto onemocnéni zcela vymizi. [2, 6, 8]
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1.7 Rakovina dychacich cest a plic zpiisobend koksdrenskymi plyny

Koksarensky plyn je smés plynt, které se tvoti pii vyrobé koksu z ¢erného uhli — tzv.
koksovani. Soucasti této smési je mimo jiné také benzen, jedovata, siln€ zapachajici
organicka latka, ktera je prokazanym karcinogenem.

Rizikovym pracovistém pro vznik rakoviny zptisobené t€émito plyny jsou koksovny. [1, 15]

1.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich

Vznik rakoviny sliznice nosni ¢i nosnich dutin je pomérné vzicny, ale jeji prubéh a
ptiznaky by se nijak neliSily od rakoviny tohoto typu vzniknuv$i bez profesionalni
expozice rizikovym noxdm. Pokud uz je tato nemoc diagnostikovana, vétSinou postihuje
osoby zaméstnané v dievozpracujicim primyslu. Rizikovy je ptfedev§im drobny jemny
prach z dubového nebo bukového dieva. Mezi typy vznikajicich nadort prevladaji

adenokarcinomy. [1]

1.9 Exogenni alergicka alveolitida

Alergickou alveolitidu ( EAA) fadime mezi intersticialni plicni nemoci, které vznikaji po
opakované expozici nejriznéjSim antigenim. Mulze se jednat napf. o houby, bakterie,
zivo¢isné proteiny €1 chemicke latky, zejména diizokyanaty.

Inhalované ¢astice musi byt respirabilni velikosti a musi mit vysokou expozi¢ni trovei. [2]

Onemocnéni se projevuje zhorSujici se duSnosti, kaslem, ubyvanim na vaze i celkovou
unavou. Pfi nddechu mohou byt nad bazemi plic patrné chripky ¢i krepitus. Laboratorni
vySeteni séra prokazuje specifické IgG protilatky proti danému antigenu, v materidlu
z bronchoalveolarni lavaze je zvySené mnozstvi lymfocytu.

Rentgenovy obraz odpovida intersticidlni plicni fibréze, nékdy je patrné také cor
pulmonale.

Pti diagnostice neni doporuceno vystavit pacienta bronchomotorickym testim s antigeny,

nebot’ by jeho stav mohly vyrazné zhorsit.
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Pii 1écbé je stézejni zamezit postizenému dal§i kontakt s alergenem, jinak spiSe

symptomatické feseni obtizi. [1, 2]

Konkrétni alveolitidy oznacujeme obvykle podle ndzvili nejvice postizenych profesi.
e Nemoci spojené s péstitelstvim, sklizni a zpracovanim rostlin

o Farmaiskd plice - rozviji se v dasledku vdechovani bakterii a plisni
vyskytujicich se napft. v plesnivém senu, sldmé nebo zrni

o Mlynaiska plice - vznikd pfi praci s obilim, které je napadeno broukem
pilousem ¢ernym

o Plice péstitelt hub — pficinou je vdechovani spor termofilnich aktinomycet,
které napadaji kompost

o Sladovnicka plice — zptisobuji plisné, které napadaji slad pti vyrob¢ piva

e Nemoci spojené s chovem zvifat a zpracovanim zivociSnych produktt
o Plice chovatelii ptakli — rozvoj po kontaktu s ptacimi exkrementy a sekrety

2]

1.10 Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

e Bronchidlni astma

Profesionalni bronchidlni astma je chronické zanétlivé onemocnéni hornich cest dychacich,
které se rozviji v duasledku kontaktu vnimavého pracovnika se Skodlivymi alergeny.
Projevuje se podobng, jako astma vzniknuvsi bez profesionalni expozice, tedy dusnosti,
piskoty (pfedev§im pii vydechu), kaslanim a tisni na hrudi. Tyto pfiznaky typicky

nastupuji po prichodu na pracoviste, ale po opusténi rizikového prostiedi mizi.
RozliSujeme 2 typy astmatu.

o Imunologické astma — vétSina piipadi — vznikd po inhalaci

senzibilizujici noxy, klinické projevy jsou zaznamendny aZ po obdobi

latence
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o Iritacni astma — vznikd vzacné, je zpusobeno expozici velkému

mnozstvi drazdivych latek, nema bezptiznakové obdobi

Mezi nizko - 1 vysokomolekularnimi latkami, které nejcastéji stoji za vznikem astmatu,
jsou rtzné zivocisné proteiny, chemické latky pfirodni 1 umeélé (hlavné izokyanaty),
materialy rostlinné ¢i mikrobidlni. Riziku na pracovisti mohou byt vystaveny osoby
pracujici s obilim, moukou, dievem nebo hospodaiskymi zviraty. Dale také laboranti
manipulujici s pokusnymi zvitraty ¢i chemikaliemi, zdravotnici v souvislosti s pouzivanim

dezinfekce, pracovnici v textilnim pramyslu, atd.

Pro potvrzeni diagnézy astmatu se vyuziva celd tfada postupt, fadi se mezi né napf.
spirometrie, ktera potvrdi konkrétni patofyziologické procesy, jako je obstrukce dychacich

cest. Pro zjisténi vyvoldvajici noxy se uzivaji bronchoprovokacni testy.

o Alergicka rinitida

Podobné jako bronchidlni astma se ani profesiondlni alergicka rinitida neliSi od rinitidy
vznikajici mimo pracovni prostfedi. PostiZzeny trpi hlenovitou sekreci z nosu, kychénim,
pocitem ucpaného nosu. Tyto projevy vyvolavaji opét jiz zminované alergeny jako mouka,
dezinfek¢ni prostfedky, srst laboratornich 1 hospodatskych zvitat, dievo, chemické latky a

mnoho dalSich.

Pro pritkaz onemocnéni se vyuZzivaji hojné tzv. koZni prick testy — kize pfedlokti se lehce
narusi lancetou a poté se do téchto drobnych ran aplikuji kapky alergenu. Ocekava se
reakce v podobé zaCervenalych pupinkt, ktera je disledkem zvysSené hladiny protilatek
tiidy IgE. Mén¢ invazivni metodou jsou pak nosni provokacni testy (drazdéni konkrétnim
antigenem) ¢i rinomanometrie, kterd meéfi odpor nosnich priichodd. Srovnéavaji se

subjektivni potize postizeného s objektivnimi parametry pied a po provokaci. [2, 14]

Obecné je ziejmée diagnostika obou téchto chorob znaéné¢ podhodnocena, nebot’ se Casto
pfiznakim neptikladad takova dileZitost a ne vzdy se na moZnost profesiondlniho

onemocnéni pomysli.

Lécba popisovanych chorob spociva v obou piipadech ve vyfazeni pracovnika z expozice

danému alergenu, dale se podavaji napt. antihistaminika nebo lokalni kortikosteroidy, které
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tlumi zanét postizené sliznice. Astmatické obtize vyzaduji Iéky silngsi -

inhala¢ni/peroralni kortikosteroidy, antileukotrieny. [2]

1.11 Bronchopulmondlni nemoci zpiisobené prachem bavlny, Inii, konopi,

juty nebo sisalu

Toto onemocnéni vznika na zaklad¢é dlouhodobé inhalace ¢astic prachu baviny a ostatnich
rostlinnych produktii (pfimési, zbytky plevelu, travin, roztoce). Riziku expozice jsou
vystaveni témét vyluéné pracovnici podnikii zaméfenych na zpracovani zminénych
materiald, tedy vyrobci textilii. Postizeny mé na pracovisti dychaci obtiZe, pocituje tiseii

na hrudi. Po opusténi smény obvykle ptiznaky vymizi. [1, 2]

1.12  Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniozou zpusobenou prachem
s obsahem volného krystalického oxidu kiremicitého s typickymi rtg

znaky prasnych zmén

Krystalicky oxid kifemicity je od roku 1997 fazen mezi prokdzané huméanni kancerogeny a
jako soucast uhelného prachu se vyrazné podili na fibrotickych procesech v plicich. Svymi
genotoxickymi vlastnostmi je schopen poskozovat bunéfnou DNA na zdklad€ tvorby
volnych radikald, proto miize byt také pticinou vzniku nddorového bujeni. Tento druh

rakoviny postihuje ptedevsim uhlokopy. [7]

1.13 Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN stadium I1I)

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je charakteristickd omezenim pritoku vzduchu
v dychacich cestach, tedy jejich obstrukci. Pfi¢inou je zanétliva reakce na vystelce
bronchli, kterd se rozviji v disledku dlouhodobého pisobeni drazdivych faktord.
Klinickym projevem je tedy chronickd bronchitida a plicni emfyzém. NejrizikovéjSim
spoustéCem tohoto onemocnéni je kouieni, ale bylo prokazano, Ze také prach s obsahem
volného oxidu kiemicitého, azbest, svarecské dymy ¢i jiné mozné kontaminanty

pracovniho prostfedi mohou mit na vznik CHOPN vyznamny vliv. Proto byla tato nemoc
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r. 2011 zatazena do Seznamu nemoci z povolani. Podminkou pro uznani obstrukéni plicni
choroby z profesionélnich expozic je zhorSeni plicnich funkci - pomér FEV/ FVC <70 %

a FEV1 odpovidéa 50% referencnich hodnot nebo mén¢.

FEV; ...objem vzduchu vydechnuty s nejveétsim usilim za 1. s po maximalnim nadechu

FVC ... usilovna vitalni kapacita — maximalni objem vzduchu, ktery je mozné vydechnout
usilovnym vydechem po maximalnim nadechu

Klinickymi projevy u CHOPN miiZe byt chronicky kaSel, nadmérna tvorba hlenu, duSnost

pii zatézi, snizend vykonnost.

Lécba chronické obstrukéni plicni choroby je obtiznd, protoze zuzeni dychacich cest je
vétsinou nevratné. Bezpodminecné by mél postizeny vysadit nikotin, byt vyfazen
z pracovni expozice. Jsou poddvéana bronchodilatancia, vhodna je domaci oxygenoterapie a
také oCkovani proti pneumokokovi nebo chifipce, nebot’ tyto choroby mohou mit u pacienta

s omezenymi plicnimi funkcemi velmi naro¢ny prubéh. [13, 14]
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2. Kapitola: Prevence vzniku profesionalnich onemocnéni

Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice predstavuji
soubor onemocnéni, jejichz vzniku by bylo dobré predchazet jiz peclivym zvazenim
samotného vybéru profese, nebot’ n€kterd povolani jsou nevyhnutelné spjata s vyssi

rizikovosti.

Dusledné dodrzovani spravnych preventivnich opatieni je naprosto stézejni pro zamezeni

vzniku profesionalnich onemocnéni.

3.1 Povinnosti zaméstnavatele

Povinnosti zaméstnavatele vychazejici ze zédkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zméné nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, je peclive
zhodnotit rizika charakteristicka pro dané pracovisté a to v prvé fadé kategorizaci prace.
Faktory, na jejichz zakladé jsou prace kategorizovany, musi zaméstnavatel podlozit
objektivnim méfenim a hodnocenim pracovnich podminek. (Napif. méfeni prasnosti
prostiedi). Jednd se o tzv. organizacni prevenci. U hornickych profesi patii mezi tato
opatfeni také napt. stanoveni maximalni doby, po kterou mize hornik pobyvat v prostiedi
s vyskytem fibrogenniho prachu, vedeni karet prasné expozice ¢i snizovani poctu
zaméstnancl v rizikovych provozech. DalSim vyznamnym opatfenim, v jehoz disledku

doslo ke snizeni poctu uhlokopskych pneumokonioz, je prefazovani hornikd na nerizikova

pracovisté poté, co dovrsili nejvyse pripustnou expozi¢ni dobu.

Pracovni podminky zamé&stnanct je mozné vylepsit riiznymi technologickymi opatfenimi —

o324

prevenci. Pokud opét uvedeme piiklad z hornictvi, pak zde mélo velky vyznam napf.

zavlazovani porubii, posttiky na kombajnech nebo vrtani s vodnim vyplachem.

K ochrané dychacich cest a plic se také doporucuje pouziti protipraSnych respiratorii

s kvalitnimi filtry. [9, 10]
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3.2 Prava a povinnosti zaméstnance

Ze zakona ¢. 262/2006 Sb.,Zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist, z §106 vyplyva

pro zaméstnance nékolik prav i povinnosti.

Z hlediska prevence poskozeni zdravi ma zaméstnanec pravo na:

Zajisténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci
Informace o rizicich prace a opatfenich na ochranu pted jejich pisobenim (BOZP)
Pravo odmitnout vykon prace, méa — li divodné podezieni, ze by tato ¢innost mohla

ohrozit bezprostfedné zdravi ¢i Zivot jeho nebo zdravi ¢i Zivot spolupracovnikli

Mezi nékteré povinnosti zaméstnance, tykajici se prevence vzniku nebezpecnych udalosti,

patfi:

Povinnost dbat o svou vlastni bezpecnost a zdravi i bezpecnost spolupracovnika ve
svém okoli

Povinnost ucastnit se Skoleni BOZP a tyto zdsady dodrzovat

Povinnost podrobit se pravidelnym pracovné — l€katskym prohlidkam, vySetfenim
nebo ockovanim stanovenym zvlastnimi pravnimi ptedpisy

Povinnost dodrzovat stanovené pracovni postupy, pouzivat stanovené pracovni
prostfedky, osobni ochranné pracovni prostiedky a ochranna zatizeni

Povinnost oznamovat svému nadfizenému nedostatky a zdvady na pracovisti [16]
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Jak bylo vySe popsano, jednou zpracovnich povinnosti zaméstnance je absolvovat

v pribé¢hu (n¢kdy také po ukonceni) svého piisobeni na pracovni pozici sérii nékolika

1ékatrskych vySetfeni, kterd maji za cil provéfit a udrzet pracovni zplisobilost zaméstnance

a ochranit jeho zdravi.

Preventivni prohlidky u zaméstnancti vykonavajicich profesi, u které¢ hrozi riziko vzniku

plicni nemoci z povolani, jsou soucasti tzv. zdravotnické prevence:

Vstupni

Pted néstupem do zaméstndni ¢i také pfed zménou pracovni pozice u stejného
zaméstnavatele je nutné, aby byl zaméstnanec podroben vstupnimu
Iékatskému vySetfeni, jez posoudi jeho zdravotni zpusobilost k vykonu
konkrétni prace. Pro prohlidku pacienta, ktery ma vykonavat profesi, u niz
hrozi riziko vzniku plicni nemoci z povolani, jsou obecné kontraindikovany
tyto zdravotni obtize: chronickd onemocnéni dychaciho systému,
prekancer6zy dychacich cest a plic, prodéland tuberkuldza, u nékterych take

alergick4 onemocnéni, aj.

Mezi 1ékaiské tikony spojené se vstupni prohlidkou zamé&stnance patii kromé
zakladniho vySetfeni také vySetieni plicnich funkci, RTG hrudniku a vySetfeni

zaji$t'ujici vylouceni kontraindikaci.
Periodické

Periodicke 1ékatské prohlidky jsou provadény za tcelem ptipadného v¢asného
rozpoznani zmény zdravotniho stavu, ktera by mohla zvySovat
pravdépodobnost pro poSkozeni zdravi. Probihaji v podobném rozsahu, jako
prohlidky vstupni, jen s podrobnéjSim zaméfenim na plicni funkce.
Zamgéstnanec by je mél absolvovat vzdy v intervalu 1 az 3 let v zavislosti na
charakteru prace. Podle miry rizika mize byt ve stejném intervalu také

pozadovan rentgen hrudniku.
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Vystupni

Vyznam vystupnich prohlidek zaméstnanct je znacny predevsim z hlediska
ochrany zaméstnavatele ptfed budoucim jednadnim pacienta. Svym rozsahem
odpovidaji periodickym prohlidkdm. Je nutné zhodnotit a fadn€¢ zaznamenat
zdravotni stav odchézejiciho zaméstnance tak, aby bylo mozné odlisit, zda
ptipadné pozdé&jsi zmény zdravotniho stavu maji pfi¢inu v profesionalni sfére

¢i jsou zpiisobeny obecnymi vlivy.

Nasledné

Nasledné preventivni prohlidky jsou pro profese, u kterych hrozi riziko vzniku
plicni nemoci z povolani, samoziejmosti a to v disledku velmi dlouhé latence
rozvoje nékterych zdravotnich obtizi. V zavislosti na typu prace je
zaméstnanec zvan na nasledné preventivni prohlidky v intervalu maximalné
kazdé 3 roky a to po dobu 10 — 30 let od ukonceni pracovni expozice. Jejich
smyslem je pfedev§im vcasny zachyt poSkozeni zdravi, které miZze byt
zpusobeno 1 po vyfazeni zaméstnance z rizikové prace. Toto vySetfeni nemusi
provadét zavodni Iékaf, zaméstnanec mize navstévovat napf. pracovné

1ékatské pracovisté v misté svého bydlisté.

Mimoiadné

Mimotéadna pracovni prohlidka mize byt nafizena zaméstnanci kdykoliv, kdy
vznikne odtvodnéné podezieni na zménu jeho zdravotniho stavu, pfi
dlouhotrvajici pracovni neschopnosti ¢i pfi zméné schopnosti vykonavat

zadané¢ pracovni tkoly. [10,1]
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3. Kapitola: Prakticka Cast

V této cCasti bakalarské prace byla vyuzita data sesbirand a uvefejnénd v tzv. Registru
nemoci z povolani, ktery je zpracovavan odborem hygieny prace a pracovniho lékafstvi,
spadajicim pod Statni zdravotni ustav. Tento registr je volné dostupny na webovych
strankach Statniho zdravotniho ustavu a obsahuje informace o prokazanych nemocech

z povolani i o ohrozeni nemoci z povolani v Ceské republice pro dany rok.

Cilem préce bylo porovnat pocty hlaSenych ptipada plicnich nemoci z povoléni v obdobi
let 1999 - 2019 a zjistit tak, jaky je jejich vyvoj. Dale pak vyzdvihnout 3 nejcasté&ji
diagnostikovana profesionalni onemocnéni této kategorie a ukdzat, jak se jejich zastoupeni

ve sledovaném ¢asovém intervalu lisi.
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4.1. Vysledky pozorovani

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Celkem hlasenych 1886 | 1751 | 1677 | 1600 | 1558 | 1388 | 1400 | 1216 | 1291 | 1403
NzP
Z toho NzP dych. 377 1363 | 313 | 304 |327 |280 |241 |234 | 209 180
systému
NzP dych. syst. v % 20% [ 21% | 19% | 19% [ 21% | 20% | 17% | 19% | 16 % | 13 %

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Celkem hlasenych 1313 | 1292 | 1266 | 1099 | 1042 | 1250 | 1092 | 1297 | 1370 | 1282 | 1145
NzP
Z toho NzP dych. 239 | 246 | 237 | 221 | 216 | 273 | 214 | 184 | 155 199 172
systému
NzP dych.syst. v% | 18% | 19% | 19% [ 20% | 21% [ 22% | 20% | 14% | 11 % | 16% | 15%

Tabulka €. 1: Pocty uznanych nemoci z povolani celkové a plicnich nemoci z povolani v letech 1999 — 2019

Souhrnny pocet profesiondlnich onemocnéni hlaSeny v letech 1999 -2019 28618
Diléi pocet plicnich profesiondlnich onemocnéni hlaSeny v letech 1999 - 2019 5184
Procentuélni zastoupeni plicnich profesionalnich onemocnéni 18 %

Tabulka €. 2: Soucty nemoci z povolani za sledované obdobi 1999 -2019
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Graf ¢.1: Srovnani vyskytu plicnich nemoci z povolani ku celkovému poétu vSech potvrzenych nemoci

z povolani v letech 1999 —2019. Polozky 1 — 13 odpovidaji jednotlivym polozkam Kapitoly I1I NzP
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Graf ¢&. 2: Souhrnny pocet jednotlivych plicnich nemoci z povolani uznanych v letech 1999 -2019.

Polozky 1 — 13 odpovidaji jednotlivym polozkam Kapitoly III Seznamu nemoci z povolani
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Graf ¢. 3: Pomérné zastoupeni plicnich nemoci z povolani v letech 1999 —2019. Polozky 1 — 13 odpovidaji

jednotlivym polozkam Kapitoly III Seznamu nemoci z povolani.
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Graf ¢. 4: Vyvoj silikéz / pneumokoniéz uhlokopt, nemoci z azbestu a astmatickych / alergickych nemoci

v letech 1999 - 2019
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4.2. Diskuse

4.2.1. Porovnani plicnich profesiondlnich onemocnéni se vSemi nemocemi g

povolanivr. 1999 -2019

Z grafu €. 1 i ztabulky €. 1 je zfejmé, Ze plicni nemoci z povoldni tvofily v prvni dekadé
sledovaného obdobi pomérné stabilni slozku, konkrétné asi 1/5 vSech hlaSenych
profesiondlnich onemocnéni. Absolutni pocty piipadii se li§i meziro¢né pouze o jednotky,
obecné maji ale jak vSechny kategorie NzP, tak choroby dychaciho systému, sestupnou
tendenci. Zatimco v prvnim sledovaném roce - 1999, byl pocet uznanych plicnich NzP
377, vroce 2008 to bylo pouze 180 piipadi. Rok 2008 vynikd i v procentudlnim

zastoupeni Cetnosti - plicni NzP tehdy tvofily jen 13 % vSech profesiondlnich postiZeni.

Také v dalsim sledovaném desetileti (2009 — 2019) je pomér plicnich NzP témér
konstantni a zaujima stale ptiblizn€ 20 % z celkového poctu NzP. Vyrazny zlom piichazi

v roce 2017, kdy plicni NzP tvotily pouze 11 % celku.

Relativni propady procentualniho vyskytu v letech 2008 a 2017 mohou byt zplsobeny
skutecnosti, Ze celkovy soucet vSech profesionalnich onemocnéni byl v obou téchto rocich

vysSi.

Celkové bylo za obdobi sledovanych let 1999 — 2019 uznano 28 618 vSech nemoci
z povolani, z ¢ehoz na nemoci tykajici se dychaci cest, plic, pohrudnice a pobfisnice

pfipadalo 5184 piipadi. Toto v priméru odpovida 18 % zastoupeni. (Tab. 2)
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4.2.2. Konkrétni zastoupeni poloZek plicnich nemoci v r. 1999 -2019

Tabulka ¢.3 spolu s grafem ¢.3 piehledné zobrazuje, jaké Cetnosti konkrétnich piipadii

plicnich NzP byly ve sledovaném obdobi diagnostikovany.
1. Silik6za nebo pneumokoni6za uhlokopu

Uhlokopské pneumokonidézy byly v popisovaném c¢asovém intervalu zastoupeny

vvvvv

wvrwe

silikdza ¢i pneumokonidza uhlokopl diagnostikovana 78 pracovnikiim, tedy pfiblizné o
dvakrat méné casto, neZz tomu bylo vroce 1999. Celkové bylo za roky 1999 — 2019
diagnostikovano 2540 ptipadu silikozy ¢i uhlokopské pneumokonidzy. Graficky je vyvoj

znazornén na grafu ¢.4.

2. Nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pobfiSnice zpusobené prachem

Z azbestu

Nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pobfiSnice zpiisobené prachem z azbestu
tvoii treti nejpocetnéjsi skupinu z popisovanych onemocnéni. Nejvyssi pocet byl hlasen
roku 2010 — 44 pfipadi, od tohoto roku se hodnoty snizuji, vroce 2019 bylo toto
onemocnéni uznano pouze 12x. Celkové€ bylo v letech 1999 - 2019 uznéno 541 nemoci

zpusobenych prachem z azbestu. (graf ¢. 4)

3. Pneumokonioza zptisobena prachem pri vyrobé a zpracovani tvrdokovii

V daném obdobi nebyl diagnostikovan zadny piipad vzniku tohoto onemocnéni.
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4. Pneumokoniéza ze svarovani

HI4seni tohoto onemocnéni se ve sledovaném obdobi tykalo pouze jednotek ptipadd,
v prub¢hu Casu vyskyt tzv. svarecské plice klesa. Celkem bylo od roku 1999 do roku 2019
nahlaSeno 37 pfipadi, tedy se primérmné jedna o necelé dva piipady rocné. Nejvyssi pocet

hlaseni byl zaznamenan roku 1999 — pneumokoni6za ze svafovani byla uznana 8x.

5. Nemoci dychacich cest a plic zpiisobené vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu,

beryllia, antimonu nebo oxidu titanicitého

Tyto choroby jsou ojedinélé, za dobu pozorovani byly hlaSeny pouze 2 ptipady, v roce

1999 a v roce 2011.

6. Rakovina plic z radioaktivnich latek

Tento druh rakoviny patfi do Cctvrté nejcastéji diagnostikované skupiny plicnich
onemocnéni z povolani. Za celé obdobi bylo uznano 301 pfipadl, ale je zde patrny
radikélni pokles Cetnosti. Jesté v roce 2003 pocty hlaSeni za rok piesahovaly 30 ptipadd,
(s nejvyssi hodnotou z roku 2000, kdy byla tato rakovina diagnostikovana 35x), ale od
roku 2011 se objevily uz jen jednotky ptipadu.

7. Rakovina dychacich cest a plic zpiisobena koksarenskymi plyny

Vyskyt tohoto onemocnéni je také spiSe sporadicky, nékteré roky nebyl diagnostikovan
zadny pfipad, nejvyssi pocet hlaSeni - 3 - byl zaznamenan roku 2001. Celkové bylo

v letech 1999 — 2019 diagnostikovano 17 ptipada tohoto druhu rakoviny.

8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich

Toto onemocnéni bylo za sledované obdobi uznano pouze v jediném piipadé, roku 2006.
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9. Exogenni alergicka alveolitida

Toto plicni onemocnéni bylo ve sledovaném obdobi také pomérné casté, celkem bylo

diagnostikovano 101 piipadii. Nejvyssi pocet piipadi — 11 — byl ohlasen roku 2014.
10. Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

Nemoci polozky ¢. 10 — Bronchidlni astma a alergicka rinitida zaujimaji co do Cetnosti
prokazanych diagnéz druhé potadi. Vyraznéjsi vykyvy se v této kategorii ve sledovaném
casovém rozmezi neobjevuji. V letech 2011 — 2014 bylo zaznamendno mirné sniZeni
vyskytu, ale od roku 2015 se pocet hlaSenych ptipad opét pohybuje mezi hodnotami 62 —
81. Za posledni tfi roky (2017, 2018, 2019) jsou soucty uznanych astmat / rinitid naprosto
srovnatelné se soucty pneumokoniéz. Celkové bylo za dané obdobi prokizano 1582

ptipadu. (graf ¢. 4)

11. Bronchopulmonalni nemoci zptuisobené prachem baviny, Inii, konopi, juty nebo

sisalu

V obdobi let 1999 az 2019 bylo toto onemocnéni uznano jen v jednom piipadé, roku 2011.

12. Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniozou zpiisobenou prachem s obsahem

volného krystalického oxidu kiemicitého

Oxid kfemicity, jako pfi€ina vzniku rakoviny, byl mezi profesiondlni onemocnéni zatazen
az vroce 2011. Od té doby bylo diagnostikovano celkem 51 piipadd, rocné nepiesahuji
hranici deseti ptipadil. Nejvyssi pocty tohoto druhu rakoviny byly uznany v letech 2012 a

2013, jednalo se o 9 profesionalnich onemocnéni v kazdém zmitiovaném roce.
13. Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

CHOPN byla do seznamu nemoci z povolani zatfazena roku 2011, od té¢ doby byly celkem

uznany 3 piipady vyskytu této nemoci a to v letech 2011 (2) a 2017 (1).
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Za sledované dvacetileté obdobi klesl celkovy pocet prokazanych NzP dychaciho systému
na polovinu. Zatimco v roce 1999 byl pocet hlaSenych ptipadt 374, v roce 2019 uz to bylo
jen 172. Ubytek je zietelny predevdim v kategorii pneumokoniéz a také rakoviny plic
z radioaktivnich latek (uranu), jejiz vyskyt se z hodnot ptresahujicich 30 ptipada rocné (rok

2000) eliminoval na pouhé jedno ¢i dvé hlaSeni (2019).

Mezi vzicna onemocnéni mizeme zatradit polozku 3 — Pneumokonidézu zpiisobenou
prachem pii zpracovani tvrdokovii — za celé sledované obdobi nebyl diagnostikovan ani
jeden piipad. Dale také polozky 5 (Nemoci dychacich cest a plic zplisobené vdechovanim
kobaltu, cinu, barya, grafitu, hliniku, beryllia, antimonu nebo oxidu titani¢itého), 8
(Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich) a 11 (bronchopulmonalni nemoci
zpisobené prachem z bavlny, Inti, konopi, juty nebo sisalu), u kterych bylo profesionélni

onemocnéni uzndno po jednom piipadu za ob€ dekady.
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Z.avér

Cilem ptedkladané bakalatské prace bylo vypracovat nahled na problematiku nemoci
z povolani tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice a predevsim na jejich
vyvoj v ¢asovém intervalu let 1999 az 2019. Zdrojem stézejnich statistickych dat byly

udaje shromazd’ované kazdoro¢né Statnim zdravotnim tstavem.

Prvni, teoretickd Cast prace, charakterizuje 13 jednotlivych onemocnéni spadajicich do
zminované kapitoly profesiondlnich onemocnéni, vcetné zevrubného popisu klinickych

projevu, ptipadné metod 1écby.

V nasledujicim useku dokumentu je zarazena kapitola pojedndvajici o moznostech

technické, organizac¢ni i zdravotnické prevence vzniku profesionalnich onemocnéni.

Zavérecna kapitola je vénovana samotnému pozorovani sesbiranych dat a popisuje vyvoj

plicnich onemocnéni ve zvoleném obdobi minulych 20 — ti let, tedy rokt 1999 — 2019.

Z pozorovani je zfejmé, Ze trend uznavani nemoci z povolani tykajicich se dychacich cest,
plic, pohrudnice a pobfiSnice mé ve sledovaném obdobi sestupny charakter. Z plivodnich
377 uznanych plicnich onemocnéni nahlaSenych roku 1999 klesl jejich pocet v roce 2019
na hodnotu 172. Pokles je patrny téméf ve vSech polozkach této kapitoly profesiondlnich
chorob, nejvyraznéji vSak u polozky 1 — silikdoza nebo pneumokonidéza uhlokopii a 2 —
onemocnéni zpisobena prachem z azbestu. Tento vyvoj miZe byt povazovan za pozitivni
vysledek omezovéani dilnich praci a zdkazu pouzZivani azbestu i pfes jeho jedinecné

technické vlastnosti.

Vyjimku tvoii polozka 10 — bronchialni astma a alergicka rinitida, u které byly pocty
hlaSenych ptipadi pomérne stalé¢ ¢i pozd€ji mirn€ sestupné, ale od roku 2017 se pocty

téchto diagn6z zvysuji.

Vzéacnou skupinou plicnich profesiondlnich nemoci je poloZzka 3 — pneumokonidzy
zpusobené prachem tvrdokovi, u kterych za popisované obdobi nebyl zaznamenan ani
jeden ptipad. Podobn¢ jsou na tom polozky 5 — nemoci zpiisobené vdechovanim kobaltu,

cinu, barya a dalSich prvki, 8 — rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich nebo
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3. 11 — bronchopulmonélni nemoci zptisobené prachem z bavlny, Inti ¢i konopi, u kterych

bylo ve zminéném intervalu diagnostikovano vzdy po jednom piipadu.
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Souhrn

Tato bakalarska prace zpracovavd téma plicnich nemoci z povoléani, které jsou mezi
ostatnimi profesionalnimi onemocnénimi velmi hojné zastoupeny. Dokument je ¢lenén na
dva useky. Uvodni kapitoly jsou teoretické a popisuji jednotlivé polozky zminéné

kategorie nemoci véetné jejich klinickych projevi a strucné diagnostiky.

Dale pak je n¢kolik slov vénovano postupiim pii uznavani profesiondlnich onemocnéni a

také preventivnim opatfenim.

Druha cast prace je vénovana pozorovani statistickych dat v intervalu poslednich 20 — ti let
(tedy 1999 -2019) a klade si za cil popsat zmény v Cetnosti vyskytu profesionalnich

plicnich onemocnéni.
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Summary

This thesis deals with occupational lung diseases, their evolution and prevention.

There are two parts of this document — chapters at the beginning are theoretical, where are
informations about each item of the list of work related lung diseases including their

symptoms and mentioning breathly the diagnostic.

Next section describes the process od assessing and recognizing the occupational disease

and there is also a few words about prevention.

The second part is practical, where the statistical informations from last 20 years (1999 —
2019) were used. The aim of this section is description of evolution these occupational

diseases.
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Seznam zkratek

atd. ... a tak dale

atp. ... a tak podobné

BOZP ... bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
cm ... centimetr

CHOPN ... chronické obstrukéni plicni nemoc
dych. ... dychaci

napf. ... napiiklad

NzP ... nemoc z povolani

RTG ... rentgen

S. ... stranka

Si02 ... oxid kiemicity

tzv. ... tak zvany

zpus. ... zpisobeny
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