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1. Uvod

Z hlediska celkového poctu nemoci z povolani tvofi kozni nemoci jejich vyznamny
podil. V souvislosti s rozvojem novych vyrobnich postupti dochéazi k zavadéni novych
chemickych latek do vyrobnich procesti a tim je zpisobeno, Ze lidska klize je na
pracovisti vystavovana novym rizikovym faktoram. I pfes vSechna preventivni opatfeni
a omezovani i1 vyfazovani znamych Skodlivych detergentt tak i naddle zGstava pomér

profesionalnich dermat6z na celkovém poctu profesiondlnich onemocnéni vysoky.

Tato préace se proto snazi popsat realny vyskyt a trendy poctu téchto onemocnéni a
podat uceleny obraz o moZznostech jejich zachytu a prevence. Prvni kapitola popisuje
obecnou charakteristiku kiize se zaméfenim na jeji funkci a morfologii. V dalsi kapitole
jsou obecné definovany choroby z povolani i konkrétni kozni profesionalni dermatozy.
Popsany jsou jejich etiologické faktory i kritéria uznani profesionality onemocnéni, dale
také moznosti jejich zachytu a vybrané vySetfovaci postupy. JelikoZ je samotné 1éc¢eni
stejné jako u podobnych dermatéz neprofesiondlnich, tato prace je zmiiluje pouze
okrajové. Piehled vyskytu profesiondlnich koznich onemocnéni v obdobi 2000 az 2006,
jakozto i jejich rozlozeni v ramci CR, vypracovanych podle statistickych dat Narodniho
registru nemoci z povolani, je obsahem kapitoly 4 a tvoii stézejni Cast této diplomové
prace. Cilem je zachytit jak pomér koZznich onemocnéni na celkovém poctu
profesiondlnich onemocnéni, tak 1 popsat vyskyt profesiondlnich dermatdz
v jednotlivych letech dle etiologickych nox, véku, ¢i doby expozice. Posledni kapitola
popisuje moznosti prevence koznich profesionalnich onemocnéni jak kolektivnich, tak
individuélnich jelikoZ preventivni opateni maji obrovsky vyznam pii snahach o snizeni

vyskytu sledovanych onemocnéni.

Vybér tématu diplomové prace vychazel z osobniho zajmu autora o dermatologii s

cilem vénovat se této oblasti mediciny i po skonceni studia.



2. Obecna charakteristika klize

V této Casti prace je popsdna obecnd charakteristika klize — anatomie, morfologie,

fyziologie kiize a funkce jejich jednotlivych struktur.

2.1.Funkce kuze

Zakladni funkci integumentu v zivé ptirodé je vytvaiet ochranny plast, majici
funkci bariéry mezi vnitinim a vnéjSim prostiedim. Kuzi ¢lovéka lze definovat jako
samostatny organ, ktery tvoii hranici vii¢i vnéj§imu prostfedi. Prostfednictvim nervi,
krevnich a lymfatickych cév je tésné spojen s ostatnimi orgdny. Podili se nejen na
funkcich metabolickych (syntéza vitaminu D) ¢i exkrecnich (potni a mazové Zlazy), ale
vytvaii téz pro kizi specifické latky (keratin a kozni maz), které zaujimaji vyznamné
misto v ochrannych mechanismech vici vliviim z vnéj$iho prostredi. Kiize, stejné jako
thymus, je tvircem a nositelem bunécného typu imunity — jednoho ze zakladnich

predpokladi pro udrzovani zivota ¢lovéka jako biologického druhu.

Kize je co do velikosti a hmotnosti organem nejvétsim. Plocha kiize u dospélych
¢ini asi 1,5-2 m?, coZ predstavuje 5-9 % celkové hmotnosti ¢lovéka. Celkova hmotnost
ktze se u dospé€lého ¢loveéka v priméru udava mezi 18-20 kg, z toho ptipada 0,5 kg na
epidermis, asi 3,5 kg na korium a ostatni na hlubsi kozni struktury — tela subcutanea.
Epidermis a korium jsou v priméru tlusté 2mm. Rohova vrstva, skladajici se z5 — 12
vrstev bunék, je tlusta asi 0,02 — 0,04 mm. Tloustka téchto vrstev je téz zavisla na véku
a pohlavi clovéka. Kize déti a Zen je tenci, stejné jako ktize starSich lidi. Nejtenci kiize
je na vickach, na uchu a na predkozce, naopak nejtlustsi na zadech, dlanich a ploskach.
Tloustka podkozniho vaziva je zavisla na celkové hmotnosti a na véku (ve vysSim véku
oproti epidermis a koriu pfibyva). U Zen je podkoZzni vazivo 2krat tlust$i neZ u muzi (8-

25 mm).

Koznim povrchem rozumime nejzevngjsi casti klze, ohrani¢ené na povrchu
nejpovrchngjsi vrstvou rohovou (str. corneum disjunctum) a hlubsi spodni ¢asti rohové
vrstvy (str. corneum conjunctum az str. lucidum = tzv. bariérova zéna kiize). Epidermis

se trvale obnovuje. Pro toto obnovovani a pro udrzovani jejich trvalych vlastnosti ma



vyznam kontakt epidermis s dermdlnimi (Skdrovymi) strukturami prostfednictvim

bazalni membrany (Vosmik, 1999).

2.2. Morfologicka a funkéni charakteristika jednotlivych vrstev klze

2.2.1. Epidermis — pokozZka

Pokozka je vicevrstevna epitelova tkan, kterd nema cévy. Jeji vyziva je zajiStovana
z terminalnich kapilar v papilach koria (diftize) a cirkulaci lymfy v mezibunécnych
prostorach stratum (dale jen str.) spinosum. Epidermis se trvale obnovuje mitézami
v bazalni vrstvé. Epidermalni buiiky postupuji k povrchu, postupné rohovatéji a odlucuji
se nepietrzité¢ ve formé zrohovatélych lamel rohovych bunék (str. disjunctum) (viz

priloha 1).

Str. corneum — rohova wvrstva, kterd  pfedstavuje navrstveni plochych
bezjadernych zbytkii zrohovatélych epidermalnich bunék. Ve spodnich urovnich je
kompaktnéjsi (str. corneum conjunctum), v povrchovych etazich se olupuje (str.
corneum disjunctum). Tloustka rohové vrstvy se liSi podle lokalizace. Na dlanich a
ploskéch dosahuje az 0,5 mm, na ostatnich partiich télesného povrchu asi 0,02 — 0,04

mm (tzv. tenkd — membran6zni rohova vrstva).

Str. lucidum — vrstva jasna (pii mikroskopickém hodnoceni) — je tvofeno né€kolika
vrstvami velmi plochych bunék, jadra bunéfna nejsou patrnid. V mikroskopickém
obraze se jevi jako tenky jasny prouzek, hranice jednotlivych bunék jsou jesté zietelné.
Funkéné vytvaii str. lucidum elastickou vrstvu, umoziujici posuny neelastické rohové
vrstvy ptfi mechanickém tlaku nebo tahu. Je vyrazné vytvorena hlavné tam, kde je tlusta

rohova vrstva — tj. na dlanich a ploskach.

Str. granulosum — vrstva zrnitd se skladdd z1 — 2 vrstev plochych bunék,
obsahujicich bazofilni keratohyalinovd zrna. Na urovni str. granulosum je proces
rohovaténi nejintenzivnéj$i (keratogenni zona). Str. granulosum je indikatorem
normdalniho procesu rohovaténi. Tloustka rohové vrstvy do urcité miry odpovida
tloust’ce vrstvy zrnité (nejtlustsi jsou obé vrstvy na dlanich a ploskéch). Na sliznicich se

str. granulosum nevytvaii (nedochéazi k rohovaténi) = tzv. fyziologick4 parakeratdza.



Str. spinosum — vrstva ostnitd, 4 — 8 vrstev, buiikky ve spodnich ¢astech jsou
polygonalni, v hornich vrstvach plossi. Navzajem jsou spojeny mezibunéénymi mustky
— tonofibrilami. V mezibunécnych prostorach, hlavné ve spodnich trovnich, cirkuluje
tkanovy mok. Jadra a bunééné organely jsou zachovany. V basalni a spindsni vrstveé
nachazime téz dendritické Langerhansovy bunky, které maji zdsadni vyznam v navozeni

imunologické odpovédi na cizorodé latky (antigeny) prostfednictvim T bunék.

Str. basale — vrstva cylindrickych bunék, majicich vSechny znaky zivé epitelové
buiky (jadro, jadérko, mitochondrie aj.). Z ni se trvale doplituje bunécnd populace
jednak na bazalni membran¢, jednak smérem ke koznimu povrchu. Spojeni se Skarou je
zprostiedkovano bazalni membranou. Zde lokalizované melanocyty vytvareji pigment

melanin.

2.2.2. Korium — Skara

Struktury a bunééné elementy tvorici Skaru jsou embryonalné odvozeny z mezodermu.
Jsou jimi pojivova vldkna (kolagenni, elasticka a retikularni), bunécné elementy
(fibroblasty, histiocyty, mastocyty aj.) a tzv. cementova — zakladni substance,
predstavujici tmelici a metabolicky substrat pro uvedené pojivové struktury a bunky.
Kolagenni vldkna se zakladni substanci vytvareji funk¢éni jednotku, schopnu vazat vodu

a udrzovat turgor kiize.

Fibroblasty produkuji pojivova vldkna a zékladni substanci, histiocyty jsou
schopné migrace, fagocytézy a stfadani (tezaurace), mastocyty jsou producenty
zanétlivych mediatorti — histaminu, serotoninu, heparinu, plazmatické bunky vytvareji
voln¢ cirkulujici protilatky, lymfocyty vyznamné zasahuji do imunologickych pochoda

v ktzi.

Kromé pojivovych a bunécnych elementli a zdkladni substance jsou v koriu
lokalizovany jesté specialni diferencované struktury, jako cévy (krevni a lymfatické),
nervy a kozni adnexa vcetné koznich svalGi (m. arrector pilli, svaly prsni bradavky,
plsobici erekci prsni bradavky a umoznujici sani) a pfi¢né pruhovany sval m. platysma

(podili se na mimice obliceje).
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Anatomicky se korium dé€li na tfi vrstvy: pars papillaris, pars subpapillaris a pars

reticularis.

Pars papillaris — naléhajici bezprostfedné na epidermis. Obsahuje hlavn€ bunécné

elementy a husté kapilarni pletené cév.

Pars subpapillaris — prevazuji svazky pojiva kolagenniho a -elastického,

orientované ve sméru Stépnosti ktize.

Pars reticularis — hlubsi sit’ cév krevnich a lymfatickych na hranicich koria a

podkozniho vaziva.

2.2.3. Tela subcutanea — podkozni vazivo
Mezi skarou a podkozim neni vyrazna hranice. Pletené pojivovych struktur jsou fidsi,

ptevazuji lalicky tukové tkan€ obkrouzené pojivovymi septy s centralni arteriolou.
Venozni odtok je zajistén venulami, které jej obklopuji v okraji. Klubicka potnich 714z a

vlasové folikuly zasahuji az do trovné tukové tkané.

Podkozni tuk je slozen vétSinou zneutrdlnich tukli — triacylglyceroli — a
pfedstavuje asi polovinu fyziologického tukového depa u clovéka. Podléha hlavné
vlivim endokrinnim, které jsou potencovany nervovymi a vyzivovymi faktory.
Adrenalin a noradrenalin lipolytické procesy v kazi aktivizuji. Vazebna kapacita pro
vodu je v podkoznim tuku 10-30 %. Cévni zasobeni podkozniho tuku vychazi z arterit,

zasobujicich velké svaly.

Funkci podkozniho vaziva je termoregulace (izolator ztrat tepla), ochrana proti
mechanickym vliviim (tlak, naraz aj.), zdsobarna vody (zvlasté¢ u malych déti) a neméné

dalezitou funkci je 1 energeticka zasoba pro organizmus.

2.2.4. Kozni adnexa
Z primarni epitelové listy, vzniklé z embryondlni epidermis, se vytvafeji vchlipenim
bunécnych ¢epl zéklady pro vlasové folikuly, mazové zlazy a nehty. Z neuralni liSty se

vyvijeji nervova zakonceni a smyslova téliska.
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Folliculus pili — vlasovy folikul — je zakonceny v podkoznim vazivu vlasovou
papilou, kterd ma pivod mezenchymalni a ktera se vchlipuje do spodni kyjovité

rozsifené Casti folikulu (bulbus pili), podobné jako papilarni vrstva koria do epidermis.

Mezenchymalni viasova papila, strukturné témeéft identickd se strukturou koria, je
svym cévnim zasobenim piimo zodpovédna za rist vlast. Do kazdého vlasového
folikulu vyustuje mazova zldza a ve vymezenych oblastech i vyvody apokrinnich
potnich zlaz. Dale se na obalech folikulu upind m. arrector pili, ktery kontrakci
vzpiimuje vlas (chlup) a snad i napoméha vypuzovani mazu a apokrinniho potu na
kozni povrch. Vyména vlast se déje nepretrzité. Cyklus vymény vlasu se déli na tii

stadia: rastové (3-6 let), ptechodné (asi 2 tydny) a klidové (3-4 mésice).

Glandulae sebaceae — mazové zlazky — vyustuji do vlasového folikulu 1 volné
na kozni povrch. Soudi se, Ze maz je vytlacovan stahem m. arrecto pili. Maz vznika
tukovou degeneraci bunék zlazového epitelu (holokrinni typ sekrece) a sklada se z tuk,
zbytkli rozpadlych buné€k, volnych mastnych kyselin aj. Spolu s potem a odlucujicim se

¢

detritem str. disjunctum vytvaii povrchovy ochranny ,.kysely plast*. Mazové zlazy jsou
ve své ¢innosti fizeny pohlavnimi hormony. Také nckteré vitaminy aktivitu mazovych
zlaz ovliviji (vitaminy komplexu B). K mazovym zlazdm se fadi téz gl. Meibomi na

ocnich vickach a gl. preputiales Tysoni vytvarejici smegma.

Glandulae sudoriferae — potni Zlazy. Potni zlazy se v pribéhu fylogenetického
vyvoje vyvinuly pouze u savcl. Na koznim povrchu ¢loveka se nachdzeji 3 az 4 miliony
potnich zlaz, které dohromady piedstavuji hmotnost pfiblizné jedné ledviny. Jsou
schopny v extrémnich podminkach produkovat po n€kolik hodin az 3-4 litry potu za

hodinu. Primérné se pocita pii velké télesné namaze produkce asi 12 litri potu za 24

hodin.

Potni Zlazy plni v podstat¢ tii ukoly. Zakladnim ukolem je termoregulace
(centrum v hypotalamu). Druhym ukolem je trvalé zvlhcovéani kozniho povrchu a
udrzovani jeho mechanickych a bariérovych vlastnosti. Za tfeti je to udrzovéni

homeostazy vodni a elektrolytové.

Podle zptisobu sekrece potu délime potni zlazy na ekrinni a apokrinni.
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Ekrinni potni zlazy (gl.sudoriferae minores) — tzv. malé potni Zzlazy, které
produkuji pot aktivni sekrecni ¢innosti svétlych a tmavych bunék v glomerulu — svitku
potni zlazy. Tento primarni pot (velmi podobny plazm¢) prochazi potom distalni ¢asti
vyvodu, kde je zpétné€ resorbovano natrium a chloridy, a zbyvajici hypotonicka tekutina
prochazi vinutym vyvodem skrze epidermis na povrch ktize, ktery zvlhéuje, ochlazuje a
odparuje se. Soudi se, Ze vypuzovani potu se uskuteciiuje kontrakci myoepitelovych

bunck kolem glomerulu a ve stén¢ vyvodu.

Apokrinni potni zZlazy (gl. sudoriferae majores) — tzv. velké potni zlazy. Jsou
vazany na folikuly chlupové a jsou lokalizované v podpazi, v oblasti ingvinalni,
perianalni a kolem areol prsnich bradavek a na ocnich vickdch (zlazky Mollovy).
Modifikaci apokrinnich zlaz jsou ve zvukovodu Zlazky cerumindlni. Apokrinni potni
zlazy jsou fylogeneticky star$i nez zlazy ekrinni. Jejich postupny zanik na vétSiné

povrchu se piicitd vyvojové ztrat¢ ochlupeni.

Apokrinni typ sekrece spociva v prechodu casti sekre¢nich bun¢k do potu
(odlucovani apikalnich ¢asti secernujicich buné€k). Jejich sekre¢ni aktivita je pomala, ale
nepfetrzitd. Nereaguji na podnéty termické, nybrz prevazné na stimulaci psychickou
(hlavné sexualni). Maji funk¢ni vztah k pohlavnim zlazam. Zacinaji pfechodné pracovat
po porodu (transplacentarni hormony od matky), potom se objevuje trvalejsi aktivita
v obdobi puberty, sekrece se zvySuje v pribéhu sexualniho vzruSeni (psychicka
stimulace). V tomto smyslu se popisuje jejich vyznam pii vzniku specifickych pacht.
Nutno ovSem fici, ze sam primarni apokrinni sekret nezapachd. Ptic¢inou specifickych
pacht je rozklad jeho proteinovych a lipoidnich slozek mikrobidlni kozni flérou
v podminkach vlhké zaparky (podpaZzi, perigenitalni oblast). Pot v podpazi je tedy smési

potu ekrinniho a apokrinniho.

Corpuscula nervosum terminalia - senzitivni vldkna cerebrospinalnich nervu.
Zprostiedkovavaji vnimani vjemu senzitivnich (dotykovych, senzorickych, bolestivych,

chladovych, tepelnych aj.).

Vegetativni vlakna — ptevazné sympaticka — reguluji funkce cév (vazomotorika),

zlaz (sudomotorika), funkci vlasové papily.
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V koriu jsou lokalizovéna specialni senzitivni téliska, napt. Vaterova-Paciniho
(tlak), Merklova a Meissnerova (hmat), Ruffiniho (teplo), Krauseho (chlad). Citlivost je
regiondlné rozdilna. VSechny senzitivni vjemy nad urcitou kvantitativni hranici prechazi

do vjemi bolestivych. Svédéni Ize definovat téZ jako podprahovou bolest.

Unguines — nehty — piedstavuji rohovatéjici kozni adnexa. Vyvijeji se od tietiho

embryonalniho mésice vchlipenim epidermis na terminalnich ¢lancich prstu.

Skladaji se: z nehtové matrix, nehtového lizka, nehtové ploténky. Bazalni bunky
matrix podléhaji postupné keratinizaci, vytvaii se rohova ploténka posunujici se po
nehtovém 1Gzku proximalnim smérem. Rychlost ristu nehtl je Umérnd mitotické
aktivité bazalnich bun€k matrix. Primérné se rychlost rastu odhaduje na 0,12 mm/ 24
hodin, urychlend az 0,16 mm/ 24 hodin. Vendzni staze riist zpomaluje. U déti a starych

lidi je pomalejsi.

Pigmentace nehtli je zplisobena vcestovanim melanocyti do bazalni vrstvy

matrix.

Lunula je oblouckovita svétlejsi cast nehtu v jeho distalni Casti, ktera je opticky

mén¢ prasvitna a zakryva riizovou barvu papilarnich cév lizka (Vosmik, 1999).
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3. Choroby z povolani

Tato kapitola pojednava o vymezeni chorob z povolani, etiologii a moZznostech jejich

diagnostiky a terapie.

3.1. Definice chorob z povolani

Nemoci zpovolani jsou akutni otravy vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych latek na zdravi a nemoci vznikajici neptiznivym piisobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivli, pokud vznikly za podminek,
uvedenych v seznamu nemoci z povoléni, ktery tvofi ptilohu nafizeni vlady ¢. 290/1995

Sb. (Janousek, 20006).

Profesionalni kozni choroby jsou definovany jako nemoci vznikajici primarné
uc¢inkem Skodliviny na kzi v pracovnim procesu. Z lékaiského hlediska nejde o
zvlastni skupinu nemoci, liSicich se od ostatnich dermatéz, fada z nich miize vzniknout i
neprofesionalné v bézném zivoté. Podle platné legislativy jsou to vSak nemoci uvedené

v seznamu chorob z povolani (Vosmik, 1999).

Podle platného seznamu nemoci z povolani (déle jen NzP) (Centrum pracovniho
1ékatstvi, 2007, Hrncit, Kneidlova, 1998) se dermatologie tykaji nésledujici skupiny

onemocnéni (fazeno podle kapitol seznamu NzP):

e Kapitola I — kozni nadory jako nasledek ptlisobeni chemickych

kancerogenii

e Kapitola II - nemoci zionizujiciho zafeni, vcetn¢ radiodermatitidy a

nadoru

e Kapitola III — vtéto kapitole kozni projevy piedstavuji symptomy

provazejici onemocnéni dychacich cest

e Kapitola IV - ostatni bézné kozni choroby z povolani jako nemoci, které
vznikly v pfi¢inné souvislosti s vykonem zaméstnani pisobenim Skodlivin,

které jsou soucasti vyrobniho procesu a jsou v organizacich vyrabény,
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pouzivany, zpracovavany, separovany, nebo se vyskytuji jako vedlejsi
produkty, meziprodukty ¢i odpadové latky. Na troven témto Skodlivinam
byly postaveny i ochranné pracovni prostiedky a pomicky a Ccistici

prostiedky poskytované zaméstnavatelem.

e Kapitola V — nemoci pfenosné a parazitarni, tj. nemoci pfenosné z ¢lovéka
na Clovéka, dale ze zvifat na ¢lovéka bud’ pfimo nebo prostiednictvim

pienasecu ¢i tropické nemoci pienosné a parazitarni.

3.2.Kritéria uznani profesionality

Podminkou uznani profesionality je prikaz pfi¢inné souvislosti kozniho onemocnéni
s vykonem zaméstnani, coz znamend, Ze hlavni a prvotni pfi¢inou onemocnéni je
Skodlivina z pfislusného vyrobniho procesu, pfipadné i ochranné a Cistici prostredky,
které jsou nezbytné nutné a piedepsané k vyrobnimu postupu. Jen takto definovana
onemocnéni podléhaji zdkonnému vySetieni, hlaSeni a odskodnéni. V nékterych
ptipadech se nepodati profesionalitu ani prokazat ale ani vyloucit. Pak je nutno pacienta

dale sledovat a znovu vysetfit (Vosmik, 1999).

Je-li prokdzana profesionalni etiologie kozniho onemocnéni, vypracuje
vySetiujici dermatolog odborny posudek, ktery pteda ptfisluSnému oddéleni nemoci
z povolani. Toto oddé€leni pozada spadovy orgén ochrany vetfejného zdravi o pfesetfeni
podminek vzniku tohoto onemocnéni a potvrdi-li profesionalitu, provede definitivni

hlaSeni nemoci z povolani.

Dle platného zakoniku prace § 365-379 zakona ¢. 262/2006 Sb. mé postizeny

nemoci z povolani narok na:
- nahradu za ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti
- nahradu za ztratu na vydélku po skonéeni pracovni neschopnosti
- nahradu za bolest a ztiZzeni spolecenského uplatnéni

- nahradu za uceln¢ vynalozené naklady spojené s 1éCenim
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- vécnou Skodu, ustanoveni § 265 odst. 3.

3.3. Pri¢iny vyvolavajici profesionalni dermatézy
Nize popisuji vyvolavajici pifi¢iny nemoci zpovolani v rozdéleni na mechanické,

fyzikalni, chemické a biologické vlivy.

3.3.1. Mechanické vlivy
Patii sem napf. tlak, tfeni aj., které poruSuji povrch kiize a usnadiuji pronikédni mikrobti
a chemikalii z vyrobniho procesu do ktize, a tim i vznik profesiondlnich dermatitid nebo
ekzémi z chemickych pfi¢in. Na mechanické drazdéni miize klze reagovat tzv.

profesiondlnimi stigmaty.

3.3.2. Fyzikalni vlivy

Tepelné vlivy - jednorazové pusobeni chladu vede k omrznuti kiize (pracovni uraz),
chronicky vliv nizkych teplot v mrazirnach, skladech zeleniny a jinde mize vyvolat
vznik oznobenin. Popdleniny a opafeni se pro svilj jednorazovy akutni vznik hlasi jako
pracovni Uraz, stejn¢ i zasazeni bleskem. Chronicky vliv salavého tepla mlize vyvolat
sitovité erytémy s naslednou hyperpigmentaci — dermatitis reticularis ab igne,

erythrema caloricum (u hutnik, kovait, foukact skla).

Slune¢ni zatfeni — samo o sob¢é vede k akutni solarni dermatitidé a pfi sumaci
k degenerativnim, proliferatnim a nddorovym zménam (kiize zeméd¢lct, namoiniki).
Hlaseni vsak podléhaji solarni zmény vznikajici oslunénim kize za podpory nékterych
fotodynamicky, popi. fotoalergicky pisobicich latek — profesionalni fotodermatozy.
Dlouhodobé expozice mize vést ke vzniku bazaliomu, spinaliomu nebo melanomu.
Mezi latky takto plsobici patii kamenouhelny dehet (plyndrny, koksovny), tézsi
destilacni podily ropy (antracenové oleje). Mirngji ptisobi néktera aditiva mineralnich
olejt (chlorované naftoly) a dehtové latky. Vzniké melanodermitis toxica lichenoides na
Cele, tvarich a predloktich jako hnédavé az Sedé¢ zbarveni kiize s folikularni
hyperkeratdzou a lichenoidnim povrchem (u soustruzniki). Vedle solarnich vlivli se na

vzniku podili 1 keratoplastické pisobeni mineralnich oleji.
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Vyrazné fotodynamické u¢inky maji furokumariny (psoraleny), obsazené v fadé
rostlin. Potfisnéni klize stdvami z téchto rostlin vyvola za spolutcasti slune¢niho zatreni
fotodermatdzy. Profesionalné se uplatiiuji psoraleny pfi sklizni a zpracovani pastinaku.
Hepatotoxické vlivy nékterych chemikalii (etylizovany benzin, arzen, chlorované

fenoly, bifenoly a dioxiny) se uplatiiuji pfi vzniku symptomatické jaterni porfyrie.

Ionizujici zateni vSeho druhu vyvoldva v zéavislosti na frekvenci a vysi davek po
rizné dob¢ latence radiodermatitidu s moznosti pozdé€jsiho nddorového zvratu. Dnes se
vétSinou hlasi akutni formy vzniklé pfi havériich nebo hrubém zanedbani preventivnich

zasad.

3.3.3. Chemicke vlivy

Vliv chemickych latek prevlada nad ostatnimi mechanismy profesiondlniho poSkozeni

ktze. Vyvolavaji pestré klinické obrazy, nékdy velmi charakteristické.

Iritancia (kyseliny, louhy a cetné jiné latky) vyvolavaji v zavislosti na agresivit¢,
koncentraci a délce plusobeni bud’ akutni, nebo chronickou iritacni profesionalni

dermatitidu.

Alergeny, které mohou soucasné ptlisobit i iritacné, vyvoldvaji teprve po
opakovaném kontaktu (a n€kdy i po dlouh¢ latenci) profesionalni kontaktni alergicky
ekzém. Ten se lokalizuje pfedevsim na nekrytych castech téla — na rukou, predloktich,
na obliceji, ale 1 jinde (na bércich pii alergii na gumu holinek). NejcastéjSimi
profesionalnimi kontaktnimi alergeny jsou slouceniny chromu, niklu, kobaltu a rtuti,
ruzné plastické hmoty, epoxidové, polyesterové, akrylové, fenolformaldehydové
pryskyfice, pryz a vulkanizacni chemikalie (Santoflex IP, thiuramsulfidy, 2-
merkaptobenzothiazol), anilin a jeho derivaty, formaldehyd, antibiotika, anestetika,

insekticida, herbicida, ¢etné rostliny a dfeva a mnoho dalsich.

Alergické profesiondlni dermatdézy mohou vyjimecné vzniknout po vstupu
alergenu cestou inhala¢ni nebo ingestivni (napt. ekzém pekaiti, mlynait). Projevuji se

koptivkovymi nebo jinymi exantémy, projevy atopického ekzému.

18



Mezi latky aknegennim a keratoplastickym ucinkem patii dehet, nafta, mineralni
oleje, nckteré chlorované uhlovodiky. Na exponovanych mistech, vétSinou nad
extenzory koncetin, se v usti vlasovych folikull tvofi rohové Cepy s ndslednym zanétem
v okoli ve formé folikulitid, furunkld, cyst az abscest a vznika akné oleosa, picea nebo
chlorina. Pti akné chlorina jsou postiZzeny i oblicej a genital. Ke zhojeni dochéazi nékdy

az za n¢kolik let. OhroZeni jsou soustruznici, frézafi, asfaltéfi, izolatéfi a dalsi.

Toxické dermatitidy a degenerativni ekzémy zplsobuji organickd rozpoustédla,
detergenty a alkalie odmasténim a presuSenim kize s naslednou tvorbou drobnych
ragad, coz usnadiiuje alergizaci a vstup infekce. Casto se vyskytuji u uklizeéek, pradlen,

lakyrnik® a pracovnikii v chemickém a textilnim primyslu.

Fotosenzibilizatory (dehet, derivaty ropy, nckteré rostliny a léky) jsou svym

fotodynamickym nebo fotoalergickym ucinkem pticinou profesionalnich fotodermatoz.

Kancerogeny (ropa a jeji derivaty, dehet, arzen, anilin aj.) mohou byt po
mnohaleté intenzivni expozici piicinou vzniku profesiondlnich koznich prekanceréz
(keratomll) a nadorit u pracovnikli v chemickém primyslu, u asfaltért, izolatért, u

pracovnik pfi destilaci uhli nebo ropy.

3.3.4. Biologické viivy
Virové, mikrobidlni, mykotické, parazitarni a kvasinkové infekce se uplatituji pti vzniku
profesiondlnich dermatdz po pienosu ze zvifat v zeméd¢€lstvi nebo zdravotnictvi a pii
laboratorni praci (kandidézy ve formé paronychii a interdigitilnich erozi rukou u
pracovnikli v cukrarnach nebo konzervarnach, trichofycie na trupu a koncetinach u
veterinafii a oSetfovatelli zvifat, svrab a nckteré, dnes jiz vzacné infekce, jako je

tularémie, tuberkuldza, antrax, brucelédza, erysipeloid aj.) (Vosmik, 1999).

3.4.VysSetrovaci postupy u profesionalnich dermatéz
Cilem vySetfeni je stanoveni kozni nemoci z povolani odhalenim vyvolavajici pfi¢iny a
prikazem Uucasti tohoto faktoru ve vyrobnim procesu. Celé vySetfovani je naroné a

vyzaduje znalost chemie a technologickych postupli v mnoha odvétvich lidské ¢innosti.
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Podobné¢ jako u bézného vySetieni je pfedevsim nutné zjistit podrobnou osobni a
rodinnou anamnézu a ziskat piehled o domacim a pracovnim prostfedi nemocného.
Ziskané informace mohou profesiondlni teorii podpofit, ale také ji zpochybnit (napft.

atopicka anamnéza) (Vosmik, 1999).

Pracovni anamnéza musi byt co nejpodrobné&jsi a musi zachytit chronologicky
vSechna zaméstnani od Skolniho véku do soucasnosti, s pokud mozno pifesnymi
casovymi udaji. Ditkladné je nutno prosetiit obdobi prvniho vzniku onemocnéni véetné
chemické a technologické stranky vyrobniho procesu a zptsobu prace, a také obdobi,
kdy onemocnéni recidivovalo. Zaméfit se na misto kde onemocnéni zacalo a ptipadné
na ktera dalsi mista se Sifilo, zda se zhojilo pii zménach zaméstnani a jsou-li postizeni
spolupracovnici. Je nutno posoudit i Glohu ochrannych pracovnich pomticek, mycich,

Cisticich a rehabilita¢nich prostredki (Fritsch, 1998).

Pracovni anamnéza by méla byt doplnéna prohlidkou pracovisté s odbérem
vzorkli  vSech pracovnich hmot pro pfislusSna vySetfeni. Stranka: 20
Takovéto preSetieni provadi organ ochrany vetfejného zdravi. Odbér vzorkli materiald,
kterymi je pak koznim Iékafem vySetfovany testovan, je proveden na zaklad¢
pisemného dozadani, a to bezpe¢nostnim technikem nebo jinou povéfenou osobou.
Odbér nesmi provadét postizeny sam, aby nemohlo dojit k zdméné. Jestli neni mozné
tyto vzorky ziskat, je nutné alespon ziskat pisemnou dokumentaci o technologickych
postupech a chemizaci provozu. Zjisténi charakteru, rozsahu a intenzity onemocnéni je

nezbytné pro posouzeni profesionality a stanoveni vyse odSkodného.

Nemén¢ dilezita je podrobné socidlni anamnéza a rozbor domaciho prostredi
(zéliby, kvétiny, kosmetika, zevni 1 vnitini 1éky, soucasti odévu, bizuterie, doméci

prace).

Z laboratornich vySetfeni jsou nejdilezitéjsi epikutanni testy, eliminaéni a
expozi¢ni zkousky (viz nize), oboji hlavné u kontaktnich dermatitid a ekzému, dale
histologické vySetfeni (mé& vyznam u profesiondlnich prekancer6z a nadort),
mikrobiologické a parazitologické vySetieni (u houbovych, mikrobidlnich a
parazitarnich chorob). Vysledky vSech vySetfeni se na zavér musi zhodnotit podle

uznavanych posudkovych kritérii a posoudi se profesionalita (Vosmik, 1999).
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3.4.1. Vybrané alergologické vysetfovaci metody

Epikutanni testy slouzi ke zjistovani kontaktni alergické dermatitidy, ktera je 4. typem
imunologické reakce. Spo€iva v aplikaci podezielé substance na kiizi zad na 48 hodin,
odecitani probiha jest€¢ po dalSich 24 a 48 hodin. Sada rutinnich testli pfedstavuje

sestavu nejcastéjSich koznich alergenti, pisobicich na kizi v bézném zivoté. V Ceské

republice je doporuceno uzivat evropskou sadu obsahujici 26 alergenti (viz ptiloha €. 2).

Specialni naplastové testy (bloky testll) obsahuji alergeny, které jsou sestaveny
s ohledem na nékteré specifické alergeny urcitych profesi. K dispozici jsou bloky testli
obsahujici fotografické chemikalie, ,pekarenska“ a ,kadefnicka™“ sada, sada pro
gumdarensky pramysl, stavebnictvi, sada s fotoalergeny, zubni sada a dalsi. Takové
bloky alergent zarucuji, Ze nebude opomenuta zadna latka, na kterou by mohlo byt pti
odbéru anamnézy zapomenuto. Cena téchto testi je vysokd, a tak se v naSich
podminkdch casto pouzivaji individuelné feSené alergeny z pracovniho prostiedi

pacienta (Machovcova, 2007).

3.4.2. Funkcni zkousSky kozni

Obecné se jedna o pomocné vySetiovaci metody, které nds informuji o soucasném

funkénim stavu a reaktivité kuze.

V pracovnim lékaistvi ma uplatnéni hlavné zkouska reaktivity kozniho povrchu
na alkalie (Burckhardtova zkouSka). Pomoci ni je mozné eliminovat jedince primarné
nesnasejici alkalizaci kize a pomoci jim vyhnout se profesim pro né z tohoto divodu
rizikovym (napf. zednici, hornici, kadefnice, holi¢i, zdravotni sestry aj.) (Novotny a

kol., 1993).

3.5.Léceni profesionalnich dermatéz

Uspéch 1é&by pacientt s profesionalni dermatézou je podminén vyloudenim nemocného
zvlivu rizika. Postizeny muze byt znovu zafazen do pracovniho procesu az po
vylouceni styku s latkou, kterd poskozeni kiize vyvolala, nebo na pracoviste, kde se s ni
pracovné nesetkd. Samotné¢ léCeni je stejné jako u podobnych dermatédz

neprofesionalnich.
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4. Prehled vyskytu koznich nemoci z povolani

V nésledujici kapitole je podan uceleny pohled na vyskyt koznich nemoci z povolani,

vyvoj jejich poétu a rozloZeni dle krajit CR v obdobi 2000-2006.

4.1.Metodika hodnoceni sledovanych udaju
Pro hodnoceni vyskytu koznich nemoci zpovolani byla pouzita statistickd data
Narodniho registru nemoci zpovolani za roky 2000-2006, publikovand v Casopise

Ceské pracovni Iékatstvi. Data jsou rovnéz dostupna na www.szu.cz.

Vyuzita byla pfedeviim data o celkovém vyskytu NzP v CR a v jednotlivych
krajich CR, jejich rozdéleni dle kapitol. Kapitola IV — kozni nemoci z povolani jsou
dale c¢lenény dle nox. Data jsou dale ¢lenéna dle veéku, pohlavi, délky expozice a
konkrétnich nemoci. Z diivodu lepsi srovnatelnosti dat byly hodnoceny pouze roky

2000-2006.

Pro statistické hodnoceni dat a vytvofeni grafii byl pozit program MS Office
Excell. Analyza rozlozeni hlasenych koznich nemoci z povoléani v jednotlivych krajich
byla provedena za pomoci Mgr. Katefiny Kubinové. Pro vypracovani map rozlozeni

vyskytu vyse uvedenych nemoci byl pouzit program ArcMap 9.1.

4.2. Tendence vyvoje vyskytu NzP se zamérenim na kapitolu IV

Z tabulky 1 a obrazku 1 je patrné, ze pietrvava klesajici trend incidence i absolutniho
poctu hlaSenych profesionalnich onemocnéni. Primérny pokles meziro¢niho
absolutniho poctu hldsenych onemocnéni ¢ini 99 ptipadd, incidence klesa prumérné o
1,3 pripadd na 100 000 obyvatel rocné, celkové klesla incidence profesionalnich

onemocnéni v obdobi 2000-2006 z 38,8 na 27,5 ptipadi na 100 000 obyvatel.

Percentuelni zastoupeni kapitoly IV na celkovém poctu hlaSenych NzP vykazuje

konstantni hodnoty a pfedstavuje primérné 20,6%.
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Tabulka 1: Vyskyt NZP v CR v obdobi 2000-2006

Roky

Cisl s3zev kapitol
1510 @ hazev kaprioly 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nemoci zplsobené chemickymi

) g 36 42 42 38 26 33 32
latkami

Nemoci zpUsobené fyzikalnimi

698 609 601 576 572 594 534
faktory

Nemoci dychacich cest, plic,

) N 363 311 310 329 282 243 239
pohrudnice, pobfiSnice

IV Nemoci kozni 363 400 346 323 272 249 246

V  Nemoci infekéni a parazitarni 287 313 301 288 234 278 164

VI Nemoci z?.0§opené ostatnimi 4 > 0 4 > 3 1
faktory a Ciniteli

Celkem hlasenych NzP 1751 1677 1600 1558 1388 1400 1216

Incidence na 100 000 pojisténc 388 374 358 351 316 315 27,5

Kapitola IV — procenta 20,7 238 216 20,7 196 17,8 20

Zdroj: Fenclova a kol. (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007)

Obrizek 1: Vyvoj poctu celkem hlasenych NzP a kapitoly IV

2000
1751
1677 4600 156
| 1388 1400
o 1000 1216
N
Z
= 1000 - @ Celkem
3 B Kapitola IV
o
500 -
O |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
roky

Zdroj: Fenclova a kol. (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007)

4.2.1. Rok 2000
V roce 2000 bylo zjisténo 363 profesionalnich dermatédz (322 kontaktnich alergickych a

41 iritacnich dermatitid), coz bylo o 53 onemocnéni méné nez v roce 1999. Nejveétsi
pocet profesiondlnich dermatéz ohlasila pracovisté ze severni Moravy (83 ptipadd) a
z vychodnich Cech (68 piipadtl). Nejéastdji byli postizeny délnici pii vyrobs konstrukei

a kovodélnych vyrobki (47 ptipadl), pracovnici ve zdravotnictvi (42 ptipadd) a pii
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dobyvani uhli (29 ptipadl). Priméry veék postizenych osob byl 39 let (16-64 ).
Nejkratsi expozice byla 7 dni, nejdelsi 49 let. Zastoupeni jednotlivych nox uvadi
tabulka 2. Ztabulky je patrné, Ze nejvice koznich onemocnéni bylo zplsobeno
plastickymi hmotami, pryzi a ropnymi produkty. Alergie na latexové rukavice byla
v roce 2000 hlasena u 10 osob. Nejcasteji byly postizeny zdravotni sestry (5 pripadi),

dale délnici z vyroby, uklizecka, zdravotni oSetfovatelka a biochemik.

Z cisticich prostfedkli vyvolaly onemocnéni zejména myci pasty, saponaty,
masazni emulze a praci prasSky. Z dezinfek¢nich prostiedkit byl nejcastéji zastoupen
glutaraldehyd, formaldehyd, lysoformin. Z rostlin a potravin §lo o mouku, seno, srst
zvitat a dievo. Z fyzikalnich faktort se jako etiologicky faktor uplatnily mechanické

vlivy, skelny a dalni prach (Fenclova a kol., 2001)

Tabulka 2: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2000 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
IV.1.10 Plastické hmoty 80 22,0
vV.1.11 Pryz a gumarenské chemikalie 71 19,6
IV.1.06 Ropné vyrobky 60 16,5
vV.1.17 Ostatni organické chemickeé latky 25 6,9
IV.1.07 Chrém a jeho slou€eniny 22 6,1
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 22 6,1
IV.1.15 Dezinfekéni prostfedky 21 5,8
V.1.08 Nikl a jeho slitiny 20 55
IV.1.02 Cement 14 3,9
IV.1.18 Rostliny a potraviny 8 2,2
IV.1.19 Jiné biologické latky 6 1,7
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 6 1,7
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 3 0,8
IV.1.14 Léciva 3 0,8
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 2 0,6
IV.1.03 Kyseliny 0 0,0
V.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.01 Alkélie 0 0,0
IV.1.13 Organicka barviva 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 363 100,0
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 363

Vék — priimér 39 let

Vé&k — rozmezi 16-64 let

Expozice — rozmezi 7 dni - 49 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2001)
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4.2.2. Rok 2001
Ze 400 hlasenych profesionalnich dermatoz v roce 2001 bylo 347 kontaktnich

alergickych a 42 iritatnich dermatitid. Z dalSich diagn6z bylo akné hldSeno 9krat a
koptivky dvakrat. Etiologické faktory dermat6z uvadi tabulka 3.

Nejcastéjsimi vyvolavateli onemocnéni byly pryZz a gumérenské chemikalie
(22,3% ptipadh), plastické hmoty (21,3%) a ropné produkty (18,8%). Onemocnéni byla
diagnostikovana zejména u pracovnikll ve zdravotnictvi (47 ptipadd), u délnika pii
vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobkii (46 ptipadl), u pracovnikl pii
vyrobé pryzovych a plastovych vyrobkt (41 ptipadit). Primérny vék postizenych osob
byl 39 let (19-60 let), primérnd doba expozice byla 6 let (pohybovala se v rozmezi 1
mesic — 41 let) (Fenclova a kol., 2002).

Tabulka 3: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2001 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
V.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 89 22,3
IV.1.10 Plastické hmoty 85 21,3
IV.1.06 Ropné vyrobky 75 18,8
IvV.1.17 Ostatni organické chemicke latky 33 8,3
IV.1.07 Chrém a jeho slou€eniny 27 6,8
IV.1.15 Dezinfekéni prostfedky 21 53
IV.1.18 Rostliny a potraviny 16 4,0
V.1.08 Nikl a jeho slitiny 15 3,8
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 13 3,3
IV.1.02 Cement 9 2,3
vV.1.14 Léciva 6 1,5
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 4 1,0
V.1.19 Jiné biologické latky 2 0,5
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 2 0,5
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
IV.1.03 Kyseliny 1 0,3
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich sloueniny 1 0,3
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.01 Alkélie 0 0,0
V.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 400 100,0
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 400

Vék — priimér 39 let

Vék — rozmezi 19-60 let
Expozice - primér 6 let

Expozice - rozmezi 1 mésic - 41 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2002)
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4.2.3. Rok 2002
Vroce 2002 bylo diagnostikovano celkem 346 koznich onemocnéni, z toho

kontaktni alergickd dermatitida 305krat, iritaéni dermatitida 38krat a koptivka 3krat.

Etiologické faktory koznich onemocnéni uvadi tabulka 4.

Tabulka 4: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2002 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nadzev noxy Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 79 22,8
V.1.11 Pryz a gumarenské chemikalie 65 18,8
V.1.10 Plastické hmoty 62 17,9
vV.1.17 Ostatni organické chemické latky 45 13,0
IV.1.07 Chrém a jeho slou€eniny 30 8,7
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 13 3,8
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 12 3,5
IV.1.15 Dezinfekéni prostfedky 10 29
IV.1.18 Rostliny a potraviny 6 1,7
IV.1.19 Jiné biologické latky 6 1,7
IvV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slou€eniny 5 1,4
V.1.14 Léciva 4 1,2
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 4 1,2
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 3 0,9
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
IV.1.01 Alkalie 1 0,3
IV.1.02 Cement 0 0,0
IV.1.01 Alkélie 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.03 Kyseliny 0 0,0
V.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 346 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 346

Vék — pramér 40,6 let

Vék — rozmezi 17 - 60 let

Expozice — priimér 6,3 roku

Expozice - rozmezi 2 dny -40 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2003)

Nejcastejsim vyvolavatelem onemocnéni byly ropné produkty (22,8% ptipadit),

pryZz a gumdrenské chemikalie (18,8% piipadl) a plastické hmoty (17,9% ptipadi).

Onemocnéni postihovala zejména pracovniky pii vyrobé kovovych konstrukei a

kovodé&lnych vyrobki (OKEC D28 — 79 piipadil) a zdravotniky (OKEC N85 — 39

pripadl). Primérny vék postizenych osob byl 40,6 let (17-60 let), primérnd doba

expozice byla 6,3 let (interval 2 dny — 40 let) (Fenclova a kol., 2003)
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4.2.4. Rok 2003
V roce 2003 bylo diagnostikovano celkem 323 koznich onemocnéni u 163 Zen a

160 muzi, coz bylo o 6,7% méné neZ v roce 2002. Kontaktni alergickd dermatitida se
vyskytovala 256krat, iritacni dermatitida 63krat, koptivka 3krat a acne oleosa jedenkrat.
Etiologické faktory uvadi tabulka 5.

Tabulka 5: KoZni nemoci z povolani hla$ené v CR v roce 2003 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 80 24,8
IV.1.10 Plastické hmoty 61 18,9
vV.1.11 PryZ a gumarenské chemikalie 50 15,5
vV.1.17 Ostatni organické chemické latky 26 8,0
IvV.1.07 Chrém a jeho slouéeniny 23 71
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 17 53
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 15 4.6
IV.1.15 Dezinfekéni prostfedky 13 4,0
IV.1.18 Rostliny a potraviny 10 3,1
IV.1.02 Cement 5 1,5
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 5 1,5
V.1.19 Jiné biologické latky 5 1,5
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 5 1,5
IV.1.14 Léciva 4 1,2
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich sloueniny 2 0,6
IV.1.03 Kyseliny 1 0,3
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
IV.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 323 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 323

Vék — pramér 40,8 let

Vék — rozmezi 16 - 61 let
Expozice — priimér 7,4 roku
Expozice — rozmezi 1 den - 39 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2004)

Onemocnéli zejména pracovnici pii vyrobé kovovych konstrukci a kovod€lnych
vyrobkii (OKEC D28 — 25,1% ptipadil) a zdravotnici (OKEC N85 — 11,2% piipadd).
Primérny vék u postizenych osob byl 40,8 let (16-61 let), primérnad doba expozice byla
7,4 let (1 den — 39 let). Etiologické faktory koznich onemocnéni byly ropné produkty
(24,8 % ptipadt), plastické hmoty (18,9 % ptipadl), pryZ a gumarenské chemikalie
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(15,5 % ptipadt). Latex v gumovych rukavicich zpiisobil onemocnéni u 15, tj. u 4,6 %

postizenych osob (Fenclova a kol., 2004).

4.2.5. Rok 2004
V roce 2004 bylo diagnostikovano celkem 272 koznich nemoci z povolani, coz

bylo o 51 (tj. 0 15,8 %) pripadi mén¢ nez v roce 2003. Kontaktni alergickd dermatitida
se vyskytovala 195krat, iritacni dermatitida 64krat, airbone dermatitida 7krat,
proteinovd dermatitida 3krat a Quinkeho edém dvakrat a koptivka jedenkrat.
Onemocnéli zejména zdravotnici (OKEC N85 — 16,5% piipadii) a pracovnici pii vyrobé
kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobki (OKEC DJ28 — 14,0 % ptipadd).

Zastoupeni jednotlivych nox uvadi tabulka 6.

Tabulka 6: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2004 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
V.1.10 Plastické hmoty 62 20,9
V.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 50 16,8
IV.1.06 Ropné vyrobky 44 14,8
vV.1.17 Ostatni organické chemickeé latky 30 10,1
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 21 71
IV.1.07 Chrém a jeho slou€eniny 21 7,1
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 15 5,1
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 14 4,7
IV.1.15 Dezinfekéni prostfedky 11 3,7
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich sloueniny 8 2,7
IV.1.18 Rostliny a potraviny 7 2,3
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 4 1,4
V.1.19 Jiné biologické latky 4 1,4
IV.1.03 Kyseliny 3 1
IV.1.02 Cement 1 0,3
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 1 0,3
IV.1.01 Alkalie 0 0
V.1.12 Dehet 0 0
vV.1.14 Léciva 0 0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 297 100
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 272

Muzi/Zeny 123/149

Vék — priimér 39,9 let

Vé&k — rozmezi 19 - 64 let
Expozice — prGmér 4,4 roku

Expozice - rozmezi 1 den-40 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2005)
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Nejcastéjsim vyvolavatelem onemocnéni byly plastické hmoty (62krat), pryz a
gumarenské chemikalie (50krat) a ropné produkty (44krat). Latex zptsobil onemocnéni

u 14 osob, izokyandty se uplatnily jednou (Fenclova a kol., 2005).

4.2.6. Rok 2005
V roce 2005 bylo diagnostikovano celkem 249 koznich nemoci z povolani, coz

bylo o 23 (tj. 0 8,5 %) ptipadit méné nez v roce 2004. Kontaktni alergicka dermatitida
se vyskytla 194krat, iritacni dermatitida 45krat, proteinova dermatitida pétkrat, koptivka

petkrat, z toho jednou ve spojeni s Quinkeho edémem.

Tabulka 7: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2004 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 60 21,2
IV.1.10 Plastické hmoty 56 19,8
V.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 42 14,8
IV.1.07 Chrém a jeho slou€eniny 24 8,5
vV.1.17 Ostatni organické chemické latky 23 8,1
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 21 7,4
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 15 53
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 11 3,8
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slou¢eniny 9 3,2
IV.1.18 Rostliny a potraviny 8 2,8
V.1.19 Jiné biologické latky 3 1,1
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 3 1,1
IV.1.02 Cement 2 0,7
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 2 0,7
IV.1.13 Organicka barviva 2 0,7
IV.1.01 Alkalie 1 0,4
IV.1.03 Kyseliny 1 0,4
V.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
V.1.14 Léciva

Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 283 100,0
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 249

Muzi/Zeny 115/131

Vék — median 41 let

Vék — rozmezi 19 - 60 let
Expozice — median 2 roky

Expozice - rozmezi 1 den - 37 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2006)
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Onemocnéli zejména pracovnici pii vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych

vyrobkii (OKEC DJ28 — 22,1 % piipadi) a zdravotnici (OKEC N85 — 8,4% piipadi).

Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 7. Latex zpusobil

onemocnéni u 7 osob, izokyanaty se uplatnily jednou (Fenclova a kol., 2006).

4.2.7. Rok 2006

Koznich onemocnéni z povolani bylo v roce 2006 diagnostikovano celkem 246.
Kontaktni alergickd dermatitida se vyskytovala 160krat, iritaéni dermatitida 80krat,

proteinova dermatitida tiikrat, akné dvakrat a koptivka se objevila jednou.

Tabulka 8: KoZni nemoci z povolani hlagené v CR v roce 2006 a jejich rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev noxy Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 63 21,6
IV.1.10 Plastické hmoty 58 19,9
V.1.11 Pryz a gumarenské chemikalie 39 13,4
IV.1.07 Chrém a jeho slouéeniny 33 11,3
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 16 5,5
IV.1.15 Dezinfekéni prostredky 14 4.8
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 13 4.4
vV.1.17 Ostatni organické chemické latky 12 4,1
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zafeni) 12 4,1
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slou¢eniny 10 3,4
IV.1.03 Kyseliny 7 2,4
IV.1.18 Rostliny a potraviny 4 1,4
IV.1.19 Jiné biologické latky 3 1,0
IV.1.01 Alkalie 3 1,0
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 2 0,7
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 2 0,7
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
V.1.02 Cement 0 0,0
V.1.12 Dehet 0 0,0
V.1.14 Léciva

Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 292 100,0
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 246

Muzi/Zeny 115/131

Vék — median 42 let

Vék — rozmezi 19 - 62 let
Expozice — median 1,5 roku

Expozice - rozmezi 1 hodina - 40 let

Zdroj: Fenclova a kol. (2007)
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Onemocnéli zejména pracovnici pii vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobkii (OKEC DJ28-41, tj. 16,7 % piipadi), zdravotnici (OKEC N85-24, tj. 9,8 %
ptipadl). Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 8. Latex zpusobil

onemocnéni u 10 osob, izokyanaty se uplatnily dvakrat (Fenclova a kol., 2007).

Pro snazsi srovnani dat byla sestavena tabulka 9 tykajici se vyskytu jednotlivych

nox za obdobi 2000-2006.

Tabulka 9: Vyskyt vyvolavajicich nox v kapitole IV NzP v letech 2000-2006

% . Roky
Clslo polozky = 552001 2002 2003 2004 2005 2006 | o™

V110 80 85 62 61 62 56 58 | 464
VERE 71 89 65 50 50 42 39 | 406
IV1.06 60 75 79 80 44 60 63 | 461
VA7 25 33 45 26 30 23 12 | 194
V1.07 22 27 30 23 21 24 33 | 180
VA5 21 2110 13 111114 | 10
IV1.08 20 15 13 17 14 2116 | 116
IV1.04 22 13 12 15 2115 13 | 111
IV.1.02 2 9 1 5 1 2 0 32
V114 3 6 4 4 0 0 0 17
IV1.20 3 4 4 5 15 3 12 46
V118 8 16 6 10 7 8 4 59
V119 6 2 6 5 4 3 3 29
IV1.05 6 2 3 5 4 2 2 24
V1.01 0 0 1 0 0 1 3 5
IV1.03 0 1 0 1 3 0 7 12
IV1.00 2 1 5 2 8 9 10 37
V112 0 0 0 0 0 0 0 0
V113 0 1 1 1 1 2 1 7
V116 0 0 0 0 1 0 2 3
Celkem 363 400 347 323 207 282 292 | 2304

Poznamka: Popis vyvoldvajicich nox kapitoly IV NzP viz ptiloha 3
Zdroj: Fenclova a kol. (2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007)

4.3. Piehled vyskytu koznich onemocnéni v krajich CR v letech 2003—2006
Primérné se kapitola IV vyskytuje nejvice v krajich Kralovehradeckém, Pardubickém a
Olomouckém. A naopak nejniz$i vyskyt je v krajich Karlovarském, Libereckém,

Jihomoravském, na Vysoc€in¢ a v Hlavnim mésté Praha.

31



Ptiblizn¢ stejné pocty hlaSenych onemocnéni s konstantnim vyvojem vykazuji
kraje JihoCesky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky. Vyrazna klesajici tendence vyskytu
se objevuje v Praze, StfedoCeském a Libereckém kraji, méné vyraznd je v kraji
Olomouckém a Zlinském. Nejvyrazngji stoupajici tendence je v Usteckém kraji (viz

obrazek 2).

Obrazek 2: Prehled vyskytu kapitoly IV NzP v krajich CR v letech 2003-2006

Praméry vys kyt {2003 -2006) Viyskyt v letech
[ Is-1s B 003
|:|1E-25 |:|3:||:|4

-3 ' 2008
[ ]=n06

Zdroj: Fenclova a kol. (2004, 2005, 2006, 2007), mapové podklady ArcCR500

Z hlediska podilu kapitoly IV na celkovém poctu hlaSenych NzP (viz obrazek 3)
muzeme tvrdit nasledujici: v krajich Karlovarském, Kralovéhradeckém a Pardubickém

je tento podil nejvyssi, nejnizsi podil vykazuji kraje Stfedocesky a Moravskoslezsky.

Z hlediska vyvoje podilu koznich onemocnéni zpovolani je kromé kraje

Karlovarského a Usteckého tento podil viceméné konstantni.

cvwr

koznich nemoci z povolani,je jejich podil na celkovém poctu NzP v tomto kraji jednim

z nejvyssich.
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Obrazek 3: Podil kapitoly IV na celkovém vyskytu NzP v krajich CR

Priménwy podil na onemocnénich Paodlil a onenwoenénich

[ Jo-1s
e -7 “
=6 '

I 003

Poznamka: Primérny podil na onemocnénich — primérny podil kapitoly IV na
celkovém vyskytu NzP
Zdroj: Fenclova a kol. (2004, 2005, 2006, 2007), mapové podklady ArcCR500
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5. Prevence koznich onemocnéni

Preventivnimi opatfenimi 1ze velmi vyznamné sniZit riziko koznich onemocnéni nebo
mu zcela zamezit. Dulezitost a nezastupitelnost spravnych preventivnich opatfeni u
osob ohrozenych vznikem koznich onemocnéni si uvédomuji nejenom zdravotnici, ale i

vetejnost.

Opatieni muzeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na kolektivni a
individualni. Velmi ¢asto se kombinuji obé moznosti najednou, a to predevsim tam, kde
nelze soucasnymi kolektivnimi opatfenimi dosdhnout potiebného vysledku (technické

moznosti, ekonomické aspekty) (Kneidlova, 1999).

5.1. Kolektivni preventivni opatieni

5.1.1. Technické upravy

Hermetizace, mechanizace, automatizace a robotizace vyroby hraji hlavni roli pfii
snahach o snizeni rizika vzniku nemoci z povolani obecné. Prevence rozvoje vzniku
kozniho onemocnéni je snaha o robotizaci vyroby takového stupné, aby se lidska kize
prakticky nedostala do kontaktu s latkami iritaéniho, alergenniho, kancerogenniho a
jin¢ho nepftiznivého plsobeni. Tato technicka opatfeni maji vyznam i v soukromém
zivoté. Automatické pracky a mycky nadobi zpusobily, ze s projevy ,house-wife
eczema‘“ na rukou zen se v dneSni dob¢ nesetkavame tak Casto jako diive (Novotny a

kol., 1993).

5.1.2. Technologické upravy

Omezeni pouzivani latek se silnym G€inkem na kizi a snaha o nahrazeni téchto
latek za latky méné agresivni. Toto téma je jednou z priorit celkové zdravotnické a
vyrobni politiky Evropské Unie. Nize uvadim jeden zpiikladii pfipravovanych

legislativnich norem EU (Cikrt, gmerhovsk}?, Urban, 2005).

Hlavnim cilem pfipravované legislativni reformy EU pro oblast chemické
bezpecnosti — REACH (Registration, Evaluation, Administration of Chemicals) je

vytvorit transparentni, vyvazeny systém pro hodnoceni a registraci chemickych latek, ve
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kterém je jasn¢ definovana tloha priimyslu v managementu mozného rizika chemickych
latek. REACH pozaduje na primyslu, aby sbiral dostate¢né informace a aby tyto
informace vyuZil pro rozhodnuti o piijeti pfisluSnych opatfeni pro snizeni, ptipadné
uplnou eliminaci rizika. Tento systém by mél byt zaveden u vyrobcl a dovozcl a
zaroven by méla byt doporucena ptislusna opatieni pro redukci rizika u vSech uzivatelt

prislusné chemické latky az ke kone¢nym spotiebitelim (down-stream users).

Obecné se predpokladd, ze REACH by mél vyznamné zlepSit ochranu zdravi a
zivotniho prostiedi pred moznymi Skodlivymi G€inky chemickych latek a ptipravki.
Tato nova politika v chemické bezpecnosti ma své odptirce, ktefi zdlraziuji vysoké
naklady spojené s jejim zavedenim, i1 své piiznivce, ktefi naopak zdaraziuji pozitivni
dopady pifedevsim z hlediska ochrany zdravi populace a ochrany Zivotniho prostredi.
Zatimco vysoké ndklady na implementaci REACH jsou dokumentovany fadou
ekonomickych studii a sdéleni, pokusy o ekonomické zhodnoceni pfinosit REACH jsou
pouze ojedinélé, Casto se dokonce piipousti, ze mozné benefity nelze seridozné
zhodnotit. V soucasné dob& bylo publikovdno jen nékolik studii vénovanych této
problematice: danskd, dvé némecké studie, britska a material pfipraveny European

Trade Union Technical Bureau for Health and Safety.

Cile REACH, pfi jejichz splnéni 1ze nepochybné ocekdvat vyznamné piinosy jak

pro zdravi populace, tak i pro Zivotni prostfedi, miizeme shrnout do tii okruhii:

e Doplnéni chybéjicich informaci o chemickych latkach a jejich vyuziti pro

dalsi kroky k minimalizaci rizika pfi jejich uzivani

e ZlepSeni komunikace pii pfedavani téchto informaci uzivatelim (down-

stream users)

e Nahrada Skodlivych latek bezpe¢nymi, pfipadné zdkaz uziti nékterych

latek
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5.1.3. Organizacni opatreni
Zamgéstnavatel je povinny dle platného Zakoniku prace zajistit zaméstnanciim

vyhovujici socidlni zazemi, Cisté pracovni prostiedi a dodrZzovani spravnych

technologickych postupti pfi vyrobé.

Pii nastupu na nové pracoviste by mél byt kazdy pracovnik v dostatecné mite

seznamen a proskolen v oblasti bezpecnosti prace na konkrétnim pracovisti.

5.2.Individualni preventivni opatreni
Tato opatieni zabezpeCuji ochranu zaméstnancii na konkrétnich pracovnich postech a
dopliiuji kolektivni preventivni opatieni v provozech. Radi se k nim osobni ochranné

pomucky a osobni ochranné pracovni pomtcky jako prostiedky individudlni prevence

(Kneidlova, 1999, Novotny a kol., 1993).

5.2.1. Prostiedky individualni prevence

Témito prostiedky se rozumi ochranné odévy, rukévniky, rukavice, zastéry, holinky,
masky, respiratory, bryle, Stity, ale i masti, krémy, emulze a specializované prostiedky
k ocist¢ klze. Zaméstnavatel je dle Zakoniku prace dale povinen tyto pomtcky
kontrolovat a postarat se o jejich v€asnou vyménu ¢i ndhradu. NejpouzivanéjSimi

ochrannymi prostiedky jsou ochranné rukavice a masti.

Ochranné rukavice plni bariérovou ochranni funkci pred Skodlivymi vlivy
z pracovniho prostfedi. Pfi jejich vybéru je nutno zohlednit pozadavky na jejich funkci.
Jejich ocekdvany a pozadovany ucinek je zavisly na pouzitém materialu (usen, textil,
plast) a stfihu (rukévniky,ochranné prsty, natepniky, rukdvy apod.). RozliSujeme
nékolik typl ochrannych rukavic z hlediska jejich u¢inku : rukavice proti chemikaliim a
mikroorganismim, proti tepelnym, mechanickym rizikiim ¢i proti ionizujicimu zateni a

radioaktivnimu zamofeni.

Ochranné krémy plni predevsSim bariérovou funkci. Jejich aplikace ptfed praci
vytvofi na kiizi mastny film, ktery vyplni nerovnosti kozniho povrchu. Rizné piisady
neutralizuji ¢i paralyzuji neptiznivy dermotropni G¢inek nékterych pracovnich rizik a

tim posiluji bariérovy uc¢inek prostého mastného filmu. Ten chrani kiizi pred zbyte¢nym
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zneCisténim, usnadiuje ociStovani kiize po praci, takze viad¢ pripadd mohou
odpadnout myci prostfedky s abrazivnimi U¢inky. Tyto ochranné krémy jsou znamy

jako ,,neviditelné* rukavice.

5.2.2. Zaclenovani do prace
Vhodny vybér pracovni pozice s ohledem na osobni dispozice ¢lovéka miize vyznamné

snizit riziko pozdé¢jSiho rozvoje nemoci z povolani.Vstupni prohlidky jsou proto velmi
dalezité. M¢ly by pfi nich byt zvaZeny vSechny okolnosti (anamnestické idaje, aktudlni
zdravotni stav apod.) ve vztahu ke konkrétnim pracovnim podminkdm budouciho

pracovisté, které by eventuelné k rozvoji nemoci z povolani mohly vést.

5.2.3. Kultura prace a hygiena

Neméné dulezita v prevenci alergickych a iritativnich dermatdz je osobni hygiena a
souhrn spravnych pracovnich a hygienickych navyku, které nazyvame kulturou prace.
K nim je nutno kazdého vést jiz od détstvi a v profesionalnich aspektech jim vénovat
dostatek mista v u¢novském skolstvi. To znamena provadét pracovni ukoly s rozvahou a
bez zbrklosti, chranit se zbyte¢ného znecisténi chemikaliemi na kiizi i Satstvu a postarat
se o jejich vCasné a diikladné odstranéni z kiize — ne prostym otfenim rukou do hadru,
zastéry ¢i montérek. Patii sem 1 v€asna vymeéna pracovniho Satstva, ne podle kalendate,

ale podle znecisténi. Mnoho prohteskl se d€la proti zpisobiim ocisty rukou po praci.

Zpusob myti musi odpovidat charakteru a intenzité znecCisténi. Je zbyte¢né napf.
pouzivat ve stavebnictvi, jak se bézné déje, myci prostfedky s abrazivnimi U¢inky, kdyZz
na vétsinu stavebnin postaci prosté mydlo. K myti silné zneciSténych rukou se musi
pouzivat prostfedky k tomu uréené — saponatova mydla, Indulony a pasty s tfecimi
prisadami (Solvina). VSechny tyto prostiedky je nutno v zavéru myti smyt toaletnim
mydlem, dikladn¢ oplachnout a kiizi promastit jesté za mokra rehabilitacnim krémem.
Rozhodné musime odmitnout myti rukou v nafté, petroleji, brzdové kapaling, pracimi
prasky. ZvysSeny cistici ucinek téchto prostfedkii je provazen i jejich silnou iritacni
potenci. Také pozivani riznych fedidel musi byt omezeno na prosté stirani zaschlych
skvrn pomoci navlhéeného hadiiku. I po pouziti fedidel musi nasledovat stejny postup,

jako po abrazivnich mycich pastach.
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6. Diskuze

V této kapitole je prostor pro diskuzi nad moznostmi a omezenimi, které poskytuji

hodnocena statisticka data.

Kozni nemoci z povoldni ptedstavuji vice nez polovinu vSech profesionéalnich
onemocnéni a jsou zodpoveédné za témér 30 % vSech zameskanych pracovnich dni. Tyto
hodnoty jsou uvadény ve vétSin€ dostupné literatury z oblasti dermatologie. Napf.
Vosmik (1999) uvadi, Ze profesionalni dermatdzy tvoii 60-80 % z celkového poctu
profesiondlnich onemocnéni. Peate (2002) udava hodnotu 50 %, Fritsch (1998) udava
hodnotu 60 %. Z vysledkii hodnoceni provedenych v této praci vyplyva, ze podil
kapitoly IV dle platného seznamu NzP na celkovém poétu hlagenych onemocnéni v CR
predstavuje v priméru 20,6 %. Tyto rozdily jsou pomérné¢ vyznamné a neni mozné je
opomenout. Diivodem rozdilného vysledku mtize byt fakt, Ze tato prace je zamétena
pouze na kapitolu IV (nemoci zpovolani kozni) platného seznamu NzP a ostatni
kapitoly pomiji. AvSak kozni onemocnéni jsou zastoupeny i v ostatnich kapitolach.
Napt. kozni nadory jako nasledek pisobeni chemickych kancerogent v kapitole I,
nemoci z ionizujiciho zafeni vcetné radiodermatitidy a nddord v kapitole II, kozni
projevy provazejici onemocnéni dychacich cest v kapitole III a nemoci infekéni
s projevy na kazi v kapitole V dle seznamu NzP. V disledku zaméteni prace pouze na
kapitolu IV je vysledek zastoupeni koZnich profesiondlnich onemocnéni na celkovém
poctu hlasenych nemoci z povolani pouze Casti z hodnot uddvanych vyse uvedenymi

autory.

RozloZeni vyskytu koznich profesionalnich onemocnéni v krajich CR ukazalo, Ze
primérny vyskyt kapitoly IV je nejvyssi v krajich Kralovehradeckém, Pardubickém a
Jihomoravském, na Vyso¢in¢ a v Hlavnim mésté Praha. Konstantni vyskyt vykazuji
kraje Jiho¢esky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky. Vyrazna klesajici tendence vyskytu
se objevuje v Praze, StfedoCeském a Libereckém kraji, méné vyrazna je v kraji

Olomouckém a Zlinském. Nejvyrazngji stoupajici tendence je v Usteckém kraji.
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K hodnoceni rozlozeni vyskytu koznich nemoci z povoldni je nutno dodat, Ze
uvedené zavéry lze tvrdit pouze s jistou davkou opatrnosti, a to predevsim z divodu
nedostate¢né dlouhé sledované Casové fady (soucasné administrativni ¢lenéni kraji je
platné od roku 2003), ¢i nizké Cetnosti vyskytu piipada. I ptesto 1ze vysledky hodnoceni

povazovat za zajimavé a atraktivni pro dalsi badani.
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7. Zaveér
Cilem této diplomové prace bylo zhodnotit vyskyt a podil kapitoly IV dle platného
seznamu nemoci z povolani na celkovém poctu vyskytu hlaSenych profesionalnich
onemocnéni. Toto hodnoceni bylo v zéavislosti na dostupnosti srovnatelnych
statistickych dat provedeno pro jednotlivé roky i za celé obdobi 2000-2006. Dalsi dil¢i

hodnoceni rozloZeni vyskytu dle krajii CR bylo ze stejnych diivodti provedeno pro roky

2003-2006.

V obdobi 2000-2006 v incidenci i v absolutnim poctu hlaSenych profesionalnich
koznich onemocnéni ptetrvavd klesajici trend. Primérny pokles meziro¢niho
absolutniho poctu hldsenych onemocnéni ¢ini 99 ptipadii. Incidence klesa prumérné o
1,3 ptipadi na 100 000 obyvatel ro¢né. Celkoveé klesla incidence profesiondlnich
onemocnéni v obdobi 2000-2006 o 11,3 %, a to z 38,8 na 27,5 ptipadl na 100 000
obyvatel. Ale percentuelni zastoupeni kapitoly IV na celkovém poctu hlaSenych NzP

vykazuje konstantni hodnoty a pfedstavuje pramérné 20,6 %.

Z hodnoceni jednotlivych rokli vyplyva, ze nejCastéjSimi etiologickymi faktory
jsou plastické hmoty (IV.1.10), ropné¢ vyrobky (IV.1.06) a pryz a gumarenské
chemikalie (IV.1.11). Tyto tfi faktory jsou v kazdém ze sledovanych roki v tabulce
vyskytu na prednich pozicich a pfedstavuji zhruba poloviéni podil z celkového poctu
vyvolavajicich nox. Z hlediska typu profesiondlnich dermat6z se nejcastéji vyskytuji
kontaktni alergické dermatitidy, na druhém misté s velkym odstupem dermatitidy
iritacni. Ostatni profesionalni dermatitidy jsou zastoupeny podstatn€ méné a jsou jimi
proteinova dermatitida, acne oleosa, koptivka a Quinkeho edém. Z dat za roky 2004-
2006 vyplyva, ze pocet onemocnéni u zen je mirné¢ vyS$i nez muzl. Nejvice

onemocnéni se vyskytlo pti vyrobé kovovych konstrukei a kovod€lnych vyrobkd.

Velky vyznam pro sniZzovani rizik rozvoje profesiondlnich onemocnéni ma
spravné dodrZzovani  kolektivnich i individudlnich preventivnich opatieni, jako i
dikladnd edukace zaméstnancii v oblasti bezpecnosti prace a dodrzovani pracovnich a

technologickych postupti.
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8. Souhrn - Summary

Prace se zabyva problematikou koznich onemocnéni, jejich vyskytem a prevenci.
V uvodni kapitole je obecné popsana charakteristika ktize, jeji morfologie a funkce
jejich jednotlivych ¢asti. Druhd kapitola prace popisuje choroby z povolédni, jejich
etiologii a kritéria uznani profesionality koZznich onemocnéni. Také stru¢né shrnuje
vySetfovaci postupy pii diagnostice téchto chorob. Stézejni Casti této prace je popis
vyskytu koznich onemocnéni, zastoupeni a vyznam jednotlivych etiologickych nox
v obdobi 2000-2006 a porovnani vyskytu profesionalnich dermatdz v krajich CR
v letech 2003-2006. Zavére¢na kapitola se zabyvd moznostmi prevence vzniku
profesionalnich koznich onemocnéni a vyznamnosti jednotlivych forem preventivnich

opatfenti.

Klicova slova: choroby zpovolani, profesionalni kozni onemocnéni, dermatitida,

etiologie, prevence

Professional skin disease, their frequency, development and prevention is the main aim
of this thesis. The first chapter takes an interest genarally in charakteristic of skin layers,
its morphology and function. The second chapter describes occupational skin diseases,
its etiology and criteria for accepting disease as occupational. Diagnostic procedures are
shortly described, also. The main part of this thesis is description of frequency of
professional skin disease, occurancy of etiological factors in 2000-2006. In 2003-2006,
comparism of the occurancy of disease in Czech republic regions is performed. The

final chapter includes the information about the possibilities of precaution a its meaning.

Keywords: occupational skin disease, profesional skin disease, dermatitis, etiology,

prevention
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Pfiloha 1: Prufez kazi
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Ptiloha 2: Evropska standardni sada alergenti pro epikutanni testy (2006)

Nazev substance el
trace
1. Dwojchroman draselny 0,50%
2. Paraknylendiamin 1%
3. Thiuram mix 1%
4. MNeomycin sulfat 20%
5. Chlorid kobaltinaty 1%
6. Berzokain 5%
7. Nikl sulfat 5%
8. Clioguinal 5%
8. Kalafuna 20%
10. Parabeny mix 16%
1. |lsopropyl-feryl-para-feny lendiamin 0,10%
12, Lanolin 0%
13, Merkapto mix 1%
14, Epoxidova pryshkyfics 1%
18. Penuansky balzam 25%
16, Butylfenofformaldshyd. pryskyfics 1%
17.  Merkaptobenzothiazol 2%
18, Formaldehyd 1%
18, Fragrance mix B%
20. Sssquiterpenalacton mix 0,10%
21 Quaternium 15 1%
22 Primin 0,10%
23, Cl+Me-isothiazolinon 0, 01%
24, Budesonid 0,01%
25, Tixocortal pivalat 0,10%
26. Methydibromglutaranitri 0,50%
Vehikulem je vazelina kromé testd cznacemjch®,
kdy je vehikulem voda.

Zdroj: http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2007/02/04.pdf



Ptiloha 3: Podkapitoly kapitoly IV dle platného seznamu NzP
IV.1.01 | Alkdlie

IV.1.02 | Cement

IV.1.03 | Kyseliny

IV.1.04 | Cistici a kosmetické pfipravky
IV.1.05 | Organicka rozpoustédla

IV.1.06 | Ropné vyrobky

IV.1.07 | Chrém a jeho slou€eniny

IVV.1.08 | Nikl a jeho slitiny

IV.1.09 | Kovy, metaloidy a jejich slou€eniny
IV.1.10 | Plastické hmoty

IV.1.11 | Pryz a gumarenské chemikalie
IV.1.12 | Dehet

IV.1.13 | Organicka barviva

IV.1.14 |Léciva

IV.1.15 | Dezinfekéni prostfedky

IV.1.16 |Insekticidni latky, agrochemikalie
IV.1.17 | Ostatni organické chemické latky
IV.1.18 | Rostliny a potraviny

IV.1.19 | Jiné biologickeé latky

IV.1.20 | Fyzikalni faktory
Zdroj: Fenclova a kol. (2003)




