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1. Uvod

Cilem této diplomové prace je piehledné shrnout dosavadni poznatky o plicnich
chorobéch z povoléni, zdliraznit moznosti jejich prevence a zhodnotit vyvoj poctu hladsenych
profesiondlnich plicnich onemocnéni v letech 1999 az 2006. Statistické tidaje byly ziskany
z databaze Centralniho registru nemoci z povolani, ktery je veden v Centru pracovniho
1ékatstvi Statniho zdravotniho tstavu v Praze.

1.1. Nemoc z povolani

Vymezeni pojmu

Nemoc z povolani je nemoc vznikld na zakladeé piisobeni chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych faktorii souvisejicich s praci, pokud je uvedena
v seznamu nemoci z povolani, ktery je prilohou narizeni viady, pokud vznikla za podminek, za
nichz nemoc z povolani vznika, a dosahla klinického stupné zavaznosti, ktery je jako nemoc
z povolani uznavan.[2,17]
Do okruhu nemoci z povolani patii od 1.1.1996 vyhradné ta onemocnéni, kterd jsou uvedena
v seznamu nemoci z povolani. Ten je ptilohou k nafizeni vlady €. 290/1995 Sb. obsahujici téz
podminky vzniku téchto chorob. Nemoc z povolani je pojmem socidln¢ pravnim. Musi byt
prokazana pti¢inna souvislost s vykonem zaméstnani. Ta je zjiStovana z podrobné pracovni
anamnézy, z vlastniho pozorovani na pracovisti, konzultace se zavodnim Iékafem,
spoluzaméstnanci a je tfeba znat dal$i upfestiujici ptedpisy ( napf. metodické navody a
pokyny ) a vSeobecné pfijaté posudkové zasady ( dojednané napt. na celostatnich poradach
odbornikl pro nemoci z povolani).

Odpovédnost za Skodu na zdravi a odSkodnovani

Za Skodu, ktera byla pracovnikovi zplsobena nemoci z povoldni, odpovida podle § 366
zakona €. 262/2006, zakonik prace, organizace, u niz pracovnik pracoval naposledy pted jejim
zjisténim v pracovnim poméru za podminek, znichZ tato nemoc z povolani vznika.
Organizace je pfitom povinna nahradit pracovnikovi $kodu, i kdyz dodrzela povinnosti
vyplyvajici z pravnich a ostatnich ptedpist k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
Této odpoveédnosti se vSak organizace miize zprostit zcela nebo z ¢asti, prokaze — li, Zze Skoda
byla zplsobena tim, Ze pracovnik porusil pfedpisy nebo pokyny k zajiSténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pii praci, ackoliv s nimi byl fadné seznamen, nebo si Skodu pfivodil svou
opilosti nebo v disledku zneuziti omamnych prostiedkil, nebo jednal lehkomysIné a musel si
pritom byt védom, ze si mize ptivodit uymu na zdravi (' § 367 zdkoniku prdace ).

Podle § 369 zékoniku prace ma pracovnik, u néhoz byla zjiSténa a ohldSena nemoc
z povolani, pravo na poskytnuti ndhrady za ztrdtu na vydélku, za bolest a ztiZeni
spolecenského uplatnéni, za Gi€eln¢ vynalozené naklady spojené s 1éCenim a za vécnou Skodu.
Jestlize pracovnik nasledkem nemoci z povolani zemfe, je organizace povinna poskytnout
nahradu Uceln¢ vynaloZenych nakladi spojenych s pohibem, nahradu nékladii na vyzivu
poziistalych, ndhradu vécné skody a jednorazové odskodnéni poztstalych ( § 377 zakoniku
prace ). S ohledem na tyto skutecnosti je podle § 205 zdkoniku prace kazd4 organizace
zaméstnavajici alesponn jednoho pracovnika povinna byt pojiSténa pro ptipad své
odpovédnosti za Skodu pii nemoci z povolani, a to u stanovené pojiStovny (viz vyhldska
¢.125/1993 Sb. ). [16]



Vyse odskodného za bolest ( bolestného ) a za ztizeni spolecenského uplatnéni a také
postup, jimZ se tato vySe stanovuje a prokazuje, urcuje vyhlaska ¢.440/2001 Sb., v platném
znéni. Odskodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského uplatnéni zavisi na typu a stupni
zdravotniho postizeni. Vyjadfuje se v bodech, pfitom za jeden bod nélezi nemocnému
odskodnéni ve vysi 120 K¢&. Zakladni sazba odSkodného za bolest ¢ini u nemoci z povolani 30
az 600 bodu, za ztizeni spolecenského uplatnéni 30 az 3000 bodd. Toto zakladni bodové
hodnoceni mize byt vSak ve vymezenych odivodnénych piipadech vyznamné navyseno.
Postup pfi posuzovani, uzndvani a hlaSeni nemoci z povolani stanovuje vyhlaska ¢. 342/1997
Sb., v platném znéni. Zjednodusené lze fici, Ze posouzeni, zda jistd osoba trpi nemoci
z povoléni €1 nikoliv, je v kompetenci spadového oddéleni nemoci z povolani ( nebo spadové
kliniky nemoci z povolani ¢i kliniky pracovniho 1ékatstvi ). Pro posuzovani profesionality
onemocnéni tedy nelze uplatnit prdvo na svobodnou volbu I¢kate. Rozhodovani se provadi na
zéaklad¢ analyzy zmén zdravotniho stavu pacienta, k nimz doslo v souvislosti s jeho praci, a na
zéklad€ zjisténi a ovéteni, zda pacient skute¢né pracoval za podminek, z nichz miize nemoc
z povolani vzniknout. Pracovisté, které posuzuje nemoc z povolani, stanovuje také vysi
bolestného a odSkodného za ztizeni spolecenského uplatnéni. [2,14,18]

1. 2. OhroZeni nemoci z povolani

Na onemocnéni, kterd nejsou klasifikovina a uzndna jako nemoci zpovolani, se
z posudkového hlediska pohlizi jako na nemoci obecné (nejde-li ovSem o pracovni urazy
nebo o jejich nasledky) a finan¢ni ndhrady tedy pracovnikovi nendlezi. Zvlastni skupinu
obecnych onemocnéni tvofi stavy, které se oznacuji jako ohroZeni nemoci z povolani. Jde o
odchylky od normélniho zdravotniho stavu, které vznikaji nebo mohou vznikat ze stejnych
vlivl a za stejnych podminek jako nemoci z povolani, ale nedosahuji tak zdvazného stupné,
aby bylo mozné uznat je a hlésit jako nemoci z povolani ve smyslu platnych ptedpist.
Pracovnici, u kterych bylo zjis§t€no ohrozZeni nemoci z povolani, maji byt vyfazeni z rizikové
prace, nebot’ se ma za to, ze jsou ke vzniku pfislusné nemoci zvySenou mérou disponovani a
tato nemoc by u nich pfi pokracovani v rizikové praci snadno mohla vzniknout. Pracovnik,
ktery je pro ohroZeni nemoci z povolani pfefazen ze své piivodni prace na praci s niz$im
vydélkem, ma narok na to, aby mu byla mzda vyrovnavana. Jina finan¢ni kompenzace
takovému pracovnikovi nendlezi. [1]



2. Plicni nemoci z povolani

2.1. Pneumokoniozy zpiisobené prachem s obsahem volného krystalického
oxidu kremicitého: Silikoza, silikotuberkul6za, pneumokoniéza uhlokopi a
pneumokoniéza uhlokopii ve spojeni s tuberkulézou

Definice

Pneumokonidzy jsou onemocnéni, ktera vznikaji inhalaci a nahromadénim anorganického
prachu v plicich a reakci plicni tkdn€ na tento prach. Silikéza 1 uhlokopskd pneumokonidza
patii mezi tzv. kolagenni pneumokoniézy. Jsou zpisobeny ucinky fibrogenniho prachu, ktery
vyvolava nespecifickou zanétlivou reakci na urovni termindlnich dychacich cest. Dochézi
k destrukci alveolarni architektury, vazivové prestavbé plicniho intersticia rizného stupné a
jizveni plic. Tyto zmény jsou u silikdzy 1 uhlokopské pneumokonidzy ireverzibilni a zpravidla
vznikaji po expozici prachu trvajici fadu let a progredujici i po vyfazeni z rizika vyvolavajici
noxy. Etiologickym agens jsou krystalické formy volného oxidu kiemicitého. Patii sem achat,
chalcedon, rohovec, pazourek, jaspis, kiemenec, piskovec a kiemicity pisek.

Patogeneze

V dychacich cestach je vétSina prachu zachycena a nasledné vykaslana, protoze plice maji
velkou samocistici schopnost. Do plicnich sklipkl se dostavaji jen Castice, které jsou mensi
nez 5 um, tzv. respirabilni ¢ast prachu, ale i tato je vétSinou béhem 24 hodin vykaSlana.
Prach, ktery zlstane v alveolech, je fagocytovan mikrofagy a prostupuje do intersticia. Zde se
hromadi kolem respiratornich bronchiold a cév. Inhalované ¢éstice oxidu kiemicitého plsobi
svymi povrchovymi volnymi radikdly na alveoldrni mikrofagy, které svym pfimym
cytotoxickym ucinkem jednak poskozuji, jednak je aktivuji k fagocytéze a uvolinovani
cytokini. Dulezit¢ jsou zejména fibroblastické rustové faktory stimulujici proliferaci
fibroblastii a trvale zvySuji tvorbu kolagenu. Uvoltiovani chemoatraktantii z mikrofagi a
alveolarnich epitelii vede k mobilizaci monocytl, granulocyti a lymfocyti a k rozvoji
chronického zanétu s naslednym poskozenim struktury parenchymu. Tvoii se silikotické
uzliky, které jsou ve stfedu acelularni s dvojlomnymi krystaly oxidu kfemicitého, okolo nich
se nalézaji mikrofagy a cibulovité¢ uspofadana kolagenni vlakna az hyalin6za. Zevni ramec
tvoii fibroblasty, makrofagy a plazmatické butniky. Drobné uzliky splyvaji pozdéji ve vétsi
uzly, které byvaji nejcastéji lokalizovany v hornich lalocich. V centru kompaktni fibrozy
nastava casto rozpad, ktery je zplUsoben nekrozou zischémie. Silikdza byva doprovazena
chronickym katarem pradusek a emfyzémem. Emfyzém vznikd jednak kolem drobnych
silikotickych uzlikl (prifokalni), dale kolem vétSich kompaktnich fibréz (komplementarni) a
difazn€ z privodné bronchitidy (obstrukcni). V pokrocilych stadiich onemocnéni jsou patrné
znamky pravostranného pietiZzeni srdce (cor pulmonale). Obsah SiO; , ktery se v normalni
plici pohybuje okolo 0,5 g, v silikotickych plicich vzristdna 1 — 10 g.

Klinické projevy

Klinicky obraz silikdzy a uhlokopské pneumokonidzy neni typicky a hlavni obtize, tedy kasel
a dusSnost, mohou mit 1 jinou pfi¢inu. Fyzikalni vySetfeni mlze byt negativni, Casto 1 velké
uzly mohou uniknout, protoze mohou byt bud’ symetrické nebo piekryty emfyzémem.
Rozhodujici v diagnostice je pracovni diagndza a rtg snimek. Rtg nélez se vyviji postupné a
v prvni fazi vyvoje hovofime o prasné stigmatizaci (zesilena bronchovaskularni kresba Sirsi
hily, zftejmé obsahujici retinované prasné castice). Dal§im stadiem v rtg obraze je retikulace.
Na rtg snimku vidime rtizn¢ hustou sit’” drobnych zastinéni s vétvicimi se hvézdicovitymi



vybézky. Ty jsou dusledkem kiizeni bronchovaskuldrnich stinli. Zminény nalez mize byt
zpusoben také jinymi chorobnymi procesy, napi. chronickou bronchitidou. Pro prostou
silikozu je typicky rtg obraz generalizované nodulace. Podkladem jsou silikotické uzlicky,
které davaji stiedné¢ syté a dobfe ohranicené stiny do velikosti az 10 mm, lokalizované hlavné
ve stfednich plicnich polich lateraln€. Neni-li pfitomna doprovodna bronchitida, pacient jesté
nemusi mit subjektivni obtize. Ve fazi komplikované silikozy plic ptistupuje k fibrotickému
procesu navic i proces zanétlivy, vétSinou nespecificky. V rtg obraze se projevi mékkym
zastinénim okolo skupiny uzliki a jejich postupnym splyvanim do lozisek vétSich nez 10mm.
Silikotické wuzly mohou narlstat a vytvaret rozsahld fibrozni loziska, nejCastéji
v podklickovych a stfednich plicnich polich. V okoli vznikd buldézni emfyzém a deformace
broncht, n€kdy s bronchiektdziemi. Klinicky pacient udava pokles fyzické vykonnosti
dusnost rtizného stupné. Postupné muze dojit k rozvoji cor pulmonale a kardiorespiracni
insuficienci. Laboratorné 1ze pozorovat zvySovani sedimentace erytrocyti do stfednich hodnot
a narlst gamaglobulind v séru. Vyznam pii rozhodovani o vys$i odSkodnéni i pfi posuzovani
pracovni schopnosti ma funk¢ni vysetfeni plic a vySetfeni krevnich plynti.

Pfi hodnoceni snimkl se uziva klasifikace vydana Mezinarodnim uradem prace
v Zenevé (International Labour office — ILO). Hodnoti se jednak velikost zastinéni, jednak
jejich Cetnost. Zastinéni p jsou mensi nez 1,5mm, zastinéni q maji velikost od 1,5 do 3mm,
zastinéni r dosahuji velikosti od 3 do 10mm v priméru. Jako Cetnost 1 se hodnoti ojedin¢la
zastinéni, jako Cetnost 2 zastinéni Cetnéjsi, s jeSté zachovalou plicni kresbou, hodnota 3
znamena Cetnd zastinéni, jimiz je plicni kresba zakryta. U velkych zastinéni, hodnocenych
jako silik6za nebo uhlokopskéa pneumokonioza komplikovana, jsou zastinéni A (jedno lozisko
o pruméru 1 — Scm nebo vice lozisek vétSich nez lcm, jejichz pocet nepfesahuje Scm),
zastinéni B (jedno nebo vice lozisek vétSich nebo ¢etnéjsich nez v kategorii A, jejichz celkova
plocha nepfesahuje ekvivalent pravého horniho plicniho pole) a C (jedno nebo vice lozisek,
jejichz celkova plocha ptesahuje ekvivalent pravého horniho plicniho pole). Velka zastinéni
jsou nejcastéji lokalizovana v hornich a stfednich plicnich polich, méné €asto v dolnich polich
(tzv. inverzni typ, ktery byva zjitovan u rychle probihajicich forem). Castym nalezem byvaji
kalcifikace v hilovych miznich uzlinach, tzv. skotfdpkové uzliny. Silikéza a uhlokopska
pneumokonidza mohou byt nejcastéji komplikovany chronickou obstrukéni plicni chorobou.

Silikotuberkuldza je komplikaci silikozy. Tbc infekce je u silikotikli ¢astéjsi a vyvoj
silikozy v dalSim pribéhu neptiznivé ovliviuje. Pro aktivni specificky proces svéd¢i vysoka
sedimentace erytrocytl, teploty nebo subfebrilie, vahovy ubytek, no¢ni poty, vysoké hodnoty
gamaglobulinti. Pfi tomografickém vySetfeni jsou tbc zmény ulozeny spiSe v zadnich
vrstvach, na rozdil od silikotickych uzliki, které byvaji hlavné v pfednich castech plic.
Ditkazem aktivni silikotuberkulozy je prikaz mykobakteria tuberkulozy. Pneumokonidza
mize byt komplikovand téZ jinymi mykobakterii — napi. Mycobacterium kansasi (s
epidemiologickym vyskytem hlavné v okrese Karvina), dale M. avium, M. xenopi. Jako
Caplaniiv syndrom se oznacuje soucasny vyskyt komplikované silikozy nebo uhlokopské
pneumokoniozy a revmatoidni artritidy. U nemocnych silikbzou byvaji zjistovany ANCA
vaskulitidy malych cév. Oxid kiemicity je dnes fazen mezi karcinogeny s prokazanym
karcinogennim u¢inkem pro ¢&lovéka. Rada praci poukazuje na zvySenou incidenci
bronchogenniho karcinomu nemocnych s pneumokoni6zou.

V diferencialni diagnostice ptichazi v ivahu u drobnych pravidelnych zastinéni napf.
miliarni tbe plic, méstnani v malém ob&hu, mukovisciddza, plicni infarkty, intersticialni plicni
edém, sklerodermie, Goodpastertiv syndrom. U velkych zastinéni je tfeba vzit v ivahu zanéty
specifické i nespecifické, nadory, parazitarni onemocnéni, bronchiektazie.
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Profesni riziko

Rizikovym pracovistém pro uhlokopskou pneumokoniézu jsou kamenouhelné doly. Pro
silikdzu potom predstavuji rizikova pracovisté keramické zavody (vyroba dlazdic, obkladacek
a stavebnich hmot), rudné, uranové a zivcové doly, sklarny (ptiprava sklafského kmene a
lesténi skla tripolitem), porcelanky, vyroba hrnéifského zbozi, metalurgie (pfiprava forem a
¢isténi odlitkll), kamenolomy, stavebnictvi (tunelafi, tzv. bili zednici pracujici pfi vystavbeé,
opravach a destrukci komint a peci). Pfi hodnoceni rizika se pfipustné expozi¢ni limity tidily
do konce roku 2007 pfilohou ¢. 3 k nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni, od
1.1.2008 veslo v ucinnost nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pfi praci. Za fibrogenni prach se povazuje prach, ktery obsahuje vice nez 1%
fibrogenni slozky a v pokusu na zviteti vyvola zietelnou fibrogenni reakci plicni tkané.

Lécba

Kauzalni 1écba neexistuje. Je nutné vytfazeni z rizika fibrogenniho prach, 1é¢ba komplikaci a
symptomatickd 1écba. Pii piiznacich respiracni insuficience je indikovana oxygenoterapie.
Transplantace plic u nemocnych s pneumokoniézou byla zatim provadéna jen ojedinéle. [1]

Poznamka : podle zdkona ¢.266/2006 bude do polozky ¢.1 kapitoly III Seznamu nemoci
z povolani patfit téz rakovina plic ve spojeni s pneumokonidzou, zakon nabyva uc¢innosti 1.1.
2010

2.2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobriSnice zptisobené prachem z azbestu

Definice
K témto onemocnénim patii: azbestéza (intersticialni plicni proces)

hyalinéza pohrudnice s poruchou plicnich funkei

(pleuralni ztluSténi)

mezoteliom pohrudnice a pobfiSnice

rakovina plic ve spojeni s azbest6zou a hyalin6zou
Azbest nebo téz osinek je ptirodni vlaknitd odriida nékolika metamorfovanych kiemicitant
obsahujicich hoic¢ik, ¢asto i dvojmocné Zelezo, hlinik, event. n€které jiné stopové prvky.
(krocidolit, modry azbest) a serpentinovy azbest (chrysotil, bily azbest). Zakladni vlastnosti
azbestu je pevnost vtahu ve sméru podélné osy, nehoflavost, tepelnd odolnost, vysoky
elektricky odpor, schopnost pohlcovat zvuk a chemicka inertnost.

Profesni riziko

Azbest s vlakny delS§imi nez 8 mm (textilni azbesty) se pouzival k vyrobé nehoflavych tkanin
pro ochranné odévy, filtrii pro Cistici zafizeni a papiru. Azbest s vlakny o délce 2-8 mm pak
k vyrobé azbestovych nebo azbestocementovych materiali (dfive stfeSni krytina eternit,
odpadni roury, dlazdice, brzdova a spojkova oblozeni) a kratkovldknité azbesty s vldkny
krat§imi nez 2 mm byly uzivany k vyrobé& izolacnich materiali a dokonce paradoxné do filtra
respirator plynovych masek a cigaret. Pracovni riziko vdechovani azbestu hrozi pii dobyvani
hornin a pii jejich zpracovani. V naSi republice t&ziSt€ azbestu nebyla, k nejvétSim
exportérum patiila Kanada, Kypr a stiedni Afrika. Od roku 1990 plati zdkaz dovozu a
pouzivani krocidolitu. Od roku 2005 plati zdkaz prace s azbestem s vyjimkou laboratornich a
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analytickych praci a pii likvidaci materidli obsahujicich azbest. V soucasné dob¢ existuje
riziko inhalace pfi odstranovani staveb, kde byl pouzit material s obsahem azbestu.

Patogeneze

Zakladni biologicky ucinek azbestu spoc¢iva v indukci fibrogenity a karcinogenity. Fibrogenni
ucinek vede k zanétlivé reakci, reparacnimu procesu a naslednému jizveni. Karcinogenni
ucinek vyplyva z genové mutace DNA zasazenych bunék, molekuldrnich zmén, proliferace
postizenych bunék a jejich zmény v buiikky nadorové.V1dknitd forma azbestu zplsobuje, Ze
vlakna o $ifi zlomkt mikroni a mnohonasobné vétsi délce mohou byt zachycena jiz v hornich
cestach dychacich, ale mohou proudénim vzduchu proniknout az do alveolt. Vldkna kratsi
nez 7 mm jsou fagocytovana, delsi jsou retinovéana v plicni tkani. Pfedpoklada se, ze ¢im je
vlakno déle retinovéno, tim je jeho biologicky ucinek horsi. Lymfatickymi cestami a snad 1
pfimym §ifenim pies branicni plesuru se mohou dostat na peritoneum. Po inhalaci se béhem
n¢kolika mésicli na vladknech tvofi mukopolysacharidovy obal a vznikaji tzv. azbestova
téliska. Protoze téliska nejsou ve tkdni pevné fixovadna, mohou se dostat na povrch vystelky
bronchli a i do hornich dychacich cest. Mohou byt nalezena i desitky let po skonceni
expozice. V okoli azbestovych télisek vznikd difuzni hyperplazie vaziva charakteru
intersticidlni fibrézy s pfevahou v dolnich plicnich polich a subpleuralnich prostorech.
Vazivové ttvary jsou impregnovany kalciovymi solemi — pleurdlni hyalindzy a kalcifikace.

Klinicky obraz

Azbestoza vyvolava drazdivy kasel a nartistajici duSnost, bolest na hrudi (pfi naristajici
fibréze), v pribéhu miize onemocnéni dospét az do obrazu chronického cor pulmonale.
Poslechové nachdzime krepitus bazalné.

Hyalin6za pohrudnice miize byt asymptomaticka nebo je spojena s recidivujicim vypotkem
s rychlou progresi dechovych obtizi. U téchto forem je vzdy nutné uvazovat o predispozici ke
vzniku mezoteliomu. Pleuralni ztlusténi mohou byt kalcifikovana, potom hovotime o pleuritis
calcarea.

Mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice je vysoce agresivni nador, jehoz prvnim pifiznakem
muze byt bolest na hrudi a duSnost zpiisobena pleuralnim, vétSinou hemoragickym vypotkem.
U mezoteliomt peritonea je pfitomen hemoragicky ascites.

Rakovina plic ve spojeni s azbest6zou nebo hyalinézou ma ptiznaky stejné jako u populace
azbestu neexponované.

Vyse uvedend onemocnéni se mohou vzajemné kombinovat nebo na sebe po kratSim nebo
delsim c¢asovém intervalu nasedat.

Diagnostika : pracovni anamnéza, zhodnoceni subjektivnich potizi, kutdckych zvyklosti,
fyzikélni nalez (krepitus hlavné nad bazemi, ndlez svédCici pro pfitomnost pleuralniho
vypotku), rtg snimek plic (nepravidelné opacity v dolnich plicnich polich), HRCT (dg.
malignit a hyalindzy), funkéni vysetieni plic (azbestdza — restrikéni resp. porucha a snizeni
difuzni kapacity plic), bronchoskopie a bronchoalveoldrni lavaz (nalez azbestovych télisek,
cytologické vySetfeni), cytologické vySetfeni ascitu ¢i pleuralniho vypotku, biopsie (hl.
pleury), jind dopliujici vySetfeni (ANCA, vyS. chromozomovych aberaci perifernich
lymfocyti)

Lécba
Azbestdza neni vylélitelnd, 1é€ba je pouze symptomatickd, kauzalni 1é€ba neexistuje. Je

vhodné zvazit moznost balneoterapie. Hyalindzu bez komplikaci neni tfeba 1éCit. PéCe o
nemocné s mezoteliomem a karcinomem odpovida obecné platnym zésadam. [1]
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2.3. Pneumokoniéza zpisobena prachem p¥#i vyrobé a zpracovani
tvrdokovi

Definice

Pneumokoniodza z tvrdokovil je ve své konecné fazi plicni fibréza vyvolana prachem slinutych
karbida ¢ili produkti praskové metalurgie. V soucasnosti je to jiz onemocnéni s celosvétove
nizkou incidenci, v CR se jiz poslednich 10 let nevyskytlo.

Tvrdé kovy (slinuté karbidy) se vyrabé&ji z praskd kovovych sloucenin a slitin, které se
zhutiiuji tlakem (lisovanim) a teplem (slinovani), pficemz se Upln¢ neroztavi. Zakladnimi
slozkami jsou Castice prachu o velikosti okolo 1,5 mm, které se skladaji ze 70 - 90% z karbidu
wolframu, ze 2 - 16% z karbidu titanu a ze 3 - 5% z karbidu tantalu. Podle poZadovanych
vlastnosti se do vyrobku ptidavaji dal$i kovy (nikl, chrom, molybden atd.). Vyznacuji se
velkou tvrdosti, ale 1 nevyhodnou kiehkosti, proto se k nim ptfiddva kovovy kobalt, ktery
zvySuje jejich houzevnatost. Vysledny kov dosahuje az 95% tvrdosti diamantu. Pro uvedené
vlastnosti se tvrdokovy pouzivaji k vyrobé vidlovych nozi, vrtdk a do vysokoobratkovych
fezacich nastrojt.

Profesni riziko

Pti vzniku onemocnéni hraje velkou roli povaha a koncentrace prasnosti v procesech vyroby
tvrdokovii do stadia slinovani. Nejvys$si incidence onemocnéni se proto pozorovala
v profesich : mleci, michaci prasku, pecati atd. Dle nékterych autori vznikd onemocnéni téz
pfi inhalaci aerosolu pfi brouseni tvrdokovy za pomoci chladici kapaliny.

Etiopatogeneze

Za nejaktivngjsi slozku tvrdokovu odpovédnou za vznik onemocnéni se povazuje kobalt nebo
jeho kombinace s wolframem. Pfesny zptisob pfi¢iny onemocnéni neni vyjasnén, vyznamnou
roli hraje individudlni vnimavost. Reverzibilita onemocnéni nebo ¢éastecnd reverzibilita,
subakutni prib¢h a mozna progresivni plicni fibréza ukazuji, ze onemocnéni je blizce
ptibuzné exogenni alergické alveolitidé. Kobalt mize toxicky piisobit také na myokard
(kardiomyopatie) a na krvetvorbu (polyglobulie). Fibrotizujici alveolitis je histologicky
deskvamativniho typu se ztluSténim alveoldrnich stén, které jsou infiltrovany lymfocyty,
plazmatickymi bufikami a mikrofagy.. Spektrograficky se v plicni tkani prokazi krystaly
karbidu wolframu a kobalt, ktery se vétSim mnozstvi nachazi v mediastinalnich uzlinach.
V tézkych ptipadech jde o diftizni intersticialni plicni fibrozu s loziskovym emfyzémem.

Klinicky obraz

Fibrotizujici alveolitis charakterizuje neproduktivnim kaslem, krepitacemi nad plicnimi
bazemi a vahovym ubytkem. Mize vzniknout i dfive nez po ro¢ni expozici, obvykle ale delsi.
Na rtg plic se okrouhlé¢ ¢i linedrni stiny a jsou zvyraznény plicni hily. Po pferuSeni expozice
tyto zmény mizi, pii reexpozici se mohou vracet a progredovat ve fibrozu. Chronicky prabeh
s difuzni intersticidlni fibrozou ma rtg i fyziologické rysy podobné fibroze z jinych pficin.
Zmény jsou hlavné v dolnich plicnich polich a to ptevazné vostinovitého charakteru, mohou
byt pfitomny respiracni insuficience a cor pulmonale. Tyto zmény vznikaji nejcastéji po 10
letech expozice.

Terapie

Fibrotizujici alveolitis je léCitelna kortikoidy. Po zlepSeni stavu neni vhodny navrat do
expozice. Tézké plicni zmény ve smyslu fibrozy jiz [éCitelné nejsou, terapie je
symptomaticka. [1]
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2.4. Pneumokonioza ze svarovani

Definice

Pneumokonidza ze svafovani elektrickym obloukem je nefibrogenni pneumokoni6za, kteréd
vznika po dlouhodobé expozici svafe¢skym aerosoliim. Pocet piipadi ohlasenych jako nemoc
z povoléni v jednotlivych letech v obdobi 1999-2003 ¢inil 2 — 8, celkem 18.

Profesni riziko
Svatovani je proces spojovani kovovych materidli pomoci tepla a tlaku. Pro clovéka je

wewvr

zavisi na technologii svafovani a na ochran€ pracovnika.

Etiopatogeneze

V zavislosti na druhu pouZzivanych elektrod a svafovaného materialu mohou byt dychaci cesty
poskozeny inhalaci oxidli kovi, zvlasté Fe, ale i1 dalsich, napt. Zn, Ni, Cd, Al, Cu. Na dychaci
cesty nékdy ptsobi i nekovové aerosoly, zvlasté fluoridy anitrézni plyny, které se uvolnuji
z obalovanych elektrod. V elektrickém oblouku se vlivem UV zéfeni tvoii téz toxicky ozén a
dale oxid uhli¢ity pii svafovani pod ochrannou atmosférou CO2. Po dlouhodobé expozici se
v plici nachdzeji depozita zeleza, kterd na fezu tvoii rezaveé hnédé skvrny. Mikroskopicky jsou
patrny shluky tmavych pigmentovych c¢astic oxidd zZeleza, zejména perivaskuldrné a
peribronchialn¢. Architektura plic neni poSkozena. Pfitomnost fibrézniho vaziva mize byt
zpiisobena expozici smiSenému prachu s obsahem SiO2.

Klinicky obraz

Mnohaleta expozice dymim s obsahem oxidil zeleza vede ke kumulaci nefibrogennich ¢éstic
oxidu Zeleza v plicich, coz se na rtg projevuje retikulonoduldrnimi opacitami. Jedna se tedy o
nekolagenni pneumokonidzu — exogenni siderozu.

Terapie
Neni tfeba zadna zvlastni terapie, protoze progndza exogenni siderdzy je dobra a deponované
Fe se z plic po vyrazeni z expozice eliminuje. [1]

2.5. Nemoci dychacich cest a plic zptisobené vdechovanim kobaltu, cinu,
barya, grafitu, gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu
titanicitého

Jsou velmi vzacné a jsou hlaSeny zcela ojedinéle.

Kobalt

Patofyziologie : Masivni expozice kobaltovym dymim zplsobuje toxické poskozeni
dychacich cest s edémem plic. Opakované vdechovani prachu kobaltu miize vyvolat astma
bronchiale. Subakutni u¢inky charakterizuje fibrotizujici alveolitis a chronické, ireverzibilni
ucinky obraz diftizni intersticidlni plicni fibréza — pneumokoniéza z tvrdokovi.

Klinicky obraz: Klinicky obraz edému plic a bronchialniho astmatu se nelisi od stejnych
nosologickych jednotek jiné etiologie. Fibrotizujici alveolitidu a zejména difuzni intersticialni
fibrozu provazi progredujici ndmahova dusnost, drazdivy kasel a vahovy ubytek.
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Terapie: U edému plic a u astmatu klasickd interni terapie.Trvalé vyfazeni z expozice u
astmatu, fibrotizujici alveolitidy a intersticidlni fibrozy. Lécba kortikoidy nadéjnd jen
v pocatecnich fazich fibrotizujici alveolitidy, ve stadiu fibrozy jiz netspeésna.

Cin

Inhalaci prachu mize vzniknout stanéza — nekolagenni pneumokoni6za (pra$na depozita bez
ucasti vaziva). Probihd symptomaticky bez poruSeni plicnich funkci. Kauzalni 1écba neni
znama, jde o benigni onemocnéni.

Baryum
Inhalaci prachu miize vzniknout barytéza — nekolagenni pneumokonidéza. Casto byva

souCasnd expozice krystalickému oxidu kiemicitému, pak jde o barytosilikozu. Prabéh je
symptomaticky. Lécba neni zndma.

Grafit
Pfirodni 1 synteticky grafit mohou zpusobit nefibrogenni prostou pneumokoniézu, zda také
progredujici masivni fibrozu zlstava zatim sporné.

Gama oxid hlinity

Expozice prachu hliniku mtze dat vznik tzv. aluminiové plici — intersticidlni plicni fibroza
lokalizovana ptevazné v hornich polich plicnich (epitelizace poskozenych alveold). Finalnim
stadiem je voStinovita plice s obliterujici endarteritidou a perivaskuldrni fibrézou. Klinicky
obraz je charakterizovan suchym drazdivym kaSlem, progredujici ndmahovou dusnosti a

stupfiujici se bolesti hrudniku. Casto byva spontanni pneumotorax, v t&3ich stavech cyanoza,
palickovité prsty, na plicich dosti hrubé inspira¢ni chripky. Kauzalni 1é¢ba neni znama.

Berylium
Patofyziologie: Akutni piiznaky podle zavaznosti expozice — toxicky zadnét hornich a dolnich

cest dychacich s chemickou pneumonitidou. U Spatné rozpustnych soli latence az 72 hodin.
Pti nizSich expozicich pozvolny vyvoj v tydnech az mésicich. Chronické projevy jsou
podminény nespecifickym zanétem v intersticiu, v septech, peribronchialng, perivaskularné a
subpleuralné. Granulomy mohou byt i mimo plicni lokalizaci.

Klinicky obraz: Plicni lokalizace s chronickym postizenim zplsobuje drazdivy, casto
zachvatovity kasel s mukéznim az hemoragickym sputem. Dale byva tnava, malétnost,
anorexie, artralgie. V pokrocilych fazich je cyandza, palickovité prsty, respiracni insuficience.
Profesionalni expozice: Potenciadlni riziko je pfi Upravé rudy a extrakci kovu. Berylium a
slitiny, zvIasté¢ s meédi se pouzivaji v leteckém, nukleadrnim, elektrickém, elektrotechnickém a
keramickém priimyslu a v atomovém vyzkumu.

Diagné6za: pracovni anamnéza, klinicky obraz, rtg plic, restrikéni omezeni plicni funkce,
BAL

Lécba: Pomoci kortikoidl je nékdy uspésné.

Antimon

Akutni masivni expozice zpusobi toxicky edém plic. Pii chronické expozici miize vznikat
nekolagenni pneumokoniéza obdobné jako exogenni hemosideréza. Probihd symptomaticky,
nekdy je chronickd rinitida a perforace nosni prepazky. Kauzalni 1écba neni znama, jde o
benigni onemocnéni.
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Oxid titanicity
Vznika nekolagenni pneumokonioza s prasnymi depozity bez vyraznéj$i Ucasti vaziva.Je
symptomaticka, kauzalni 1é¢ba neni znadma. [1, 3, 4]

2.6. Rakovina plic z radioaktivnich latek

Definice

Jedna se o zhoubné nadorové bujeni vychézejici z epitelu dychacich cest nebo plic.

Rakovina z ionizujiciho zafeni se vyskytuje piedevSim u pracovnikli uranového primyslu —
hornici uranovych dolt. Jeji incidence se v poslednich letech vyrazné snizuje, a to zejména
v souvislosti s vyznamnymi preventivnimi opatifenimi v uranovych dolech, ktera byla u nas
realizovana v sedmdesatych letech minulé¢ho stoleti. VIliv maji také Utlumové programy
v uranovém pramyslu, takze toto odvétvi u nés uz prakticky zaniklo. Protoze mezi expozici a
vznikem karcinomu existuje mnohaleta ¢asova latence ( zpravidla kolem 10-15 let), budou se
ptiznivé dusledky téchto opatieni pln€ ukazovat az v nésledujicich letech.

Profesni riziko

Riziko vzniku rakoviny plic z radioaktivnich latek existuje predevs§im u hornikli v uranovych
dolech. Hornici jsou exponovani zejména dcefinym produktim radonu, gama zafeni a
dlouhodobym radionuklidim uran-radiové fady emitujicim zatreni alfa. Dale mohou byt
ohrozeni pracovnici pfichazejici do styku s radioaktivnimi latkami v jinych oborech.

Patofyziologie

V prosttedi uranovych dolti jde pfevazn€ o inhalacni expozici. Radon a produkty jeho
premény jsou zarice alfa, deponuji se na vystelce dychacich cest a ozafuji ji jen do hloubky
odpovidajici vrstvé bazalnich bunék sliznice.

Klinicky obraz

V zéasad¢ se nelisi od karcinomu plic v bézné populaci. Neplati diivéjsi nazor, ze u uranovych
hornikli jde pfedevs§im o malobunécny karcinom, s pfiblizné stejnou frekvenci se objevuje 1
epidermoidni, zatimco adenokarcinom a dal$i typy jsou malo Casté.

Terapie
Nelisi se od jinych onkologickych postupti. Zpravidla se jedna o kombinaci chirurgické 1écby,
radioterapie, podavani chemoterapeutik, imunostimula¢ni a symptomatické 1écby. [1]

2.7. Rakovina dychacich cest a plic zptisobena koksarenskymi plyny

Definice

Jednd se o rakovinu plic zplsobenou koksarenskymi plyny, pii niZz je prokdzana takova
expozice koksarenskym plynim, ktera je podle soucasnych I€kafskych poznatkli pticinou
nemoci. Vyskytuje se u pracovnikii ptfi vyrobé koksu. Jeji obraz, diagnostika a léceni jsou
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shodné jako u tohoto onemocnéni vzniklého z jinych pficin. Pocet piipadli v jednotlivych
letech od roku 1999 do roku 2003 Cinil 0-3, celkem 9.

Obecna charakteristika a profesni riziko

Surovy koksarensky plyn je vedlejsim produktem pii vyrob¢ koksu, ktery se vyrabi z cerného
uhli v koksovacich pecich pii teploté¢ kolem 1000 stupiit Celsia pii ochlazeni surového
koksarenského plynu dochéazi ke kondenzaci a oddéleni dehtu, vody a Casti ¢pavku. Dale se
koksarensky plyn Ccisti od ostatnich organickych pifimési a amoniaku. Vycistény plyn
obsahujici vodik, metan, oxid uhelnaty, uhlovodiky, dusik, oxid uhli¢ity a sirovodik se
jsou polycyklické aromatické uhlovodiky (benzpyren, benzoantracen a jiné). Vyroba koksu
je vyrobnim procesem s prokazanou karcinogenitou pro clovéka, pfiCemz cilovymi orgény
jsou nejen plice, ale i kiize, ledviny a mocovy méchyt. Jako nejrizikovéjsi se jevi pracovni
mista u koksarenskych peci. V poslednich 15 letech vyroba koksu v nasi republice vyrazné
poklesla. Doba expozice se uvadi kolem 15 let. [1]

2.8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich

Definice

Jedna se o sinonazélni karcinom, ktery vznikl pfi praci, u niZ je prokdzana takova expozice
prachu, zejména tvrdych diev, ktera je podle soucasnych Iékaiskych poznatkd pti¢inou
nemoci. V CR nebyla dosud tato nemoc hlasena.

Profesni riziko

Nemoc vznikd pii praci s tvrdym dievem dubu a buku a také dievy exotickymi. Nejvyssi
riziko je popisovano u truhlafii a stolaiti pracujicich v nabytkarském primyslu. Za rizikové
prace jsou povazovany brouseni tvrdého dieva, ale také jeho vrtani a hoblovani. Pozornost je
tteba vénovat rovnéz praci truhlaifi ve stavebnictvi, bednaiti, parketarii, kolatt, tesafi a
déInikl na pile. Dosud neni objasnéno, co predstavuje vlastni karcinogenni noxu.

Klinické projevy

Histologicky se jedna predevs§im o adenokarcinom, ktery vznikéd po tficetileté stfedni délce
expozice prachu tvrdych diev. Stfedni délka latence, kterd uplyne od zahdjeni expozice do
stanoveni diagnozy, je 40 let. Postizeny byvaji maxilarni dutiny nebo dutina nosni, méné
Casto dutiny sfenoiddlni nebo frontalni. Pfi postizeni nosni dutiny vznikd jednostranna
porucha nosni prachodnosti, epistaxe, vytok znosu, bolest, nehojici se viedy. Mnohdy
dochazi k Sifeni do orbity. Pfi postizeni maxilarnich dutin se nador projevi az po dosazeni
urcité velikosti, relativné pozdé. Projevi se bolesti ve tvaii a otokem. Dalsi ptiznaky jsou
podle ptfipadného sméru invazivniho ristu. V diagnostice se uplatiuji fyzikalni
otorinolaryngologické vySetteni, predni a zadni rinoskopie, fibroskopie, biopsie, CT, MR.

Terapie
Radioterapie a chirurgicky vykon. Pro paranazalni dutiny je mozné pouzit i chemoterapii. [1]
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2.9. Exogenni alergicka alveolitida

Definice

Jde o onemocnéni postihujici plice zpocatku predevSsim na trovni alveoll. Vznikéd jako
disledek poruchy imunoregula¢nich mechanizmi u predisponovanych osob. Nejcastéjsi
ptic¢inou je vdechovani organickych prachii zivo¢isného nebo rostlinného ptivodu s naslednou
alergickou reakci na cizorodou bilkovinu.

Pocet pfipadi exogenni alergické alveolitidy ohlasenych jako mnemoc z povolani
v jednotlivych letech obdobi 1999 az 2003 ¢inil 2-7, celkem 21.Toto malé Cislo je zifejmé
ovlivnéno skutecnosti, Ze se na onemocnéni malo mysli a casto probiha pod jinou diagnézou,
nejcastéji probihd jako akutni infekt nebo intersticidlni plicni proces nejasné etiologie.

Profesni riziko

V naSich podminkédch onemocnéni probihd vétSinou pod obrazem farmarské plice, kde
pficinou jsou nejcastéji Micropolyspora faeni, Micropolyspora vulgarit a Thermonospora
viridis pfitomné v plesnivém senu, sldme a zrni. U zaméstnanci sladoven, ktefi jsou ve styku
s plesniv¢jicim senem a jeCmenem, se vyskytuje onemocnéni nazyvané sladovnickd plice,
zpusobené plisni Aspergillus fumigatus a Aspergillus clavatus. Dale se u nas vyskytuje
alergicka alveolitis chovateli ptakd, ktera vznikd ptecitlivélosti na bilkoviny ptaciho ptivodu
— holubt, slepic, papouskt atd. Tzv. ventilatorové pneumonitidy jsou zptsobeny antigeny
mikrobli usidlenych ve znecisténych klimatizacich. EEA se muze také vyskytnout u
pracujicich ve dfevozpracujicim primyslu, u nichz jsou prokazovany precipitiny proti
n¢kterym houbdm a aktinomycetdm. MiZze postihnout pracovniky ve vyrobé mlécnych
vyrobki, v papirenském pramyslu, laboratofich, Cisti¢e odpadnich vod, je popsano i ve
slévarné pfi baleni materialu do slamy, na opera¢nim sale atd. Exotické alveolitidy mohou
probihat u zpracovatelii cukrové titiny (bagaséza), kavovych bobii, javorové kury, korku a
sekvoji. Onemocnéni mohou vyvolat i nékteré chemické latky (vinylchlorid, toluen).

Patogeneze

Antigeny ptrevazné bilkovinného charakteru reaguji s precipitujici protilatkou za vzniku
imunokomplexu. Podkladem je ptevazné reakce 3. imunokomplexového typu., méné 4. typu
zprosttedkovaného bunkami. Onemocnéni vznika u lidi, kteti dlouhodobé vdechuji organicky
prach, jehoZ castice jsou dostatecné malé, aby pronikly az do alveoll. V casnych stadiich
vzniké loziskovy edém plic, pozd¢ji granulomatozni zadnét. Po ur€ité dobé se mlize vyvinout
kolagenni fibr6za alveoldrni stény a perivaskularnich oblasti.

Klinicky obraz

Akutni forma ma charakter chiipkovitého onemocnéni, za které je nejcastéji povazovana. Stav
je charakterizovan epizodou dusnosti, suchého kasle, teplotou a tisni na hrudniku, kterd se
objevuje vétsinou za 4 — 6 hodin po masivni expozici imunologicky ofenzivnim skodlivindm.
Fyzikalni vySetieni prokazuje krepitace pii bazich a n€kdy cyandzu. Typickd je prechodna
plicni hypertenze s kompletni tizdravou a recidiva po reexpozici. Pii prolongované expozici
nizkym hladindm antigenu se miize vyvinout subakutni formas nartstajicim kaslem, dusnosti,
unavou a ztratou hmotnosti. Prolongovana a opakovana intenzivni expozice muze zpusobit
chronickou formu, jehoz charakteristickym znakem je plicni fibréza s velmi tézkym plicnim
poskozenim vedoucim az ke vzniku cor pulmonale.
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Diagnostika

Anamnéza s idajem o expozici potencidlnimu antigenu, fyzikalni nalez na plicich mize byt
normalni nebo jsou slySet chriipky az krepitus, rtg plic mize byt normalni nebo s milidrnimi
opacitami, misty mohou splyvat a tvofit dojem mléného skla, pokud loziska pietrvavaji vic
nez rok, jsou zpusobena difuznimi zménami, funkéni vySetfeni plic — v chronickém stadiu
restriktivni porucha, snizeni difuzni kapacity plic, serologické vySetfeni — prikaz protilatek,
bronchoalveolarni lavaz, biopsie plic, specifické bronchoprovokacni testy

Terapie

Nejpodstatnéjsi je trvalé vyfazeni z kontaktu s potencialnim antigenem. Akutni onemocnéni,
pokud nedojde k nové expozici antigenu, vétSinou spontanné ustupuje. U subakutnich a
chronickych forem pfipadaji v vahu kortikoidy. [1]

2.10. Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

A) Astma bronchiale

Definice

Priduskové astma je charakterizovano jako chronicky zanét dychacich cest s ucasti mnoha
bun¢k a jejich produktl, ktery vede k hyperreaktivit¢ pridusek. Pfiznaky praduskové
hyperaktivity jsou opakované sipani, dusnost a kasel, sevieni na hrudniku pfevazné v noci
nebo Casné rano.Obstrukce dychacich cest je generalizovand a reverzibilni spontdnné nebo
1é¢bou.

O profesnim astmatu hovofime tehdy, jestlize astma vzniklo pfi praci, u niz je prokazana
expozice prachu nebo plynnym latkdm s alergizujicimi nebo iritujicimi a¢inky. Z uvedené
definice vyplyva, z¢ v CR miZeme za profesni astma uznat jak astma alergické, tak
nealergické.

Epidemiologie

V populaci je celkové kolem 25% alergikli. Bronchialni astma je onemocnéni postihujici
kolem 5% populace a jeho wvyskyt celosvétové nartstd. Tykd se vSech vékovych,
spoleCenskych i profesnich skupin. Profesiondlni astma ptedstavuje zhruba 2 - 15% vSech
onemocnéni bronchidlnim astmatem. Vzhledem ke struktufe zaméstnancii v danych odvétvich
postihuje vice Zeny. Pocet piipadi AB hlaSenych jako nemoc z povolani v jednotlivych letech
od roku 1999 do roku 2003 cinil 48-75, celkem 298. U 90 pacienti bylo jako nemoc
z povolani ohlaSeno nejen AB, ale také alergicka profesni ryma.

Patofyziologie

Obstrukce vyvolédvajici zachvatovitou dusnost je vyvoldna bronchospasmem a edémem
sliznice se zvySenou tvorbou hlenu, které jsou podminény bronchidlni hyperreaktivitou a
hypersenzitivitou. Hyperreaktivita mtize byt vrozend nebo ziskand. Podstatnymi Ciniteli
v mechanismu U¢inku jsou poruchy autonomni nervové regulace, permeability bunéénych
membran sliznice prudusek, aktivace mediatort, hladké svaloviny bronchi a metabolizmu
kalcia. Shodné jako u astma bronchiale neprofesionalniho pivodu se na vzniku mohou podilet
vSechny tfi typy imunitnich reakei (I., II. a IV.). Nealergické astma bronchiale je indukovano
chemickymi a fyzikalnimi iritaénimi faktory, které zptisobuji poskozeni sliznice bronchialni
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s blokddou beta adrenergnich receptorti a aktivaci cholinergniho systému s ndslednym
pusobenim medidtori vyvoldvajicich bronchidlni obstrukci.
Skodliviny v pracovnim prostiedi mohou vyvolat zanét dychacich cest dvéma zptisoby:
a) piimym toxickym poSkozenim zpiisobenym inhalaci chemikalie s imitativnim
ucinkem — iritativni, nealergické astma
b) prostiednictvim ziskané reakce precitlivélosti na inhalovany proteinovy alergen nebo
na nizkomolekularni chemicky hapten — alergické astma. Imunologicky
zprosttedkované alergické astma je CastéjSi, mize se jednat o AB atopické, s reakci
Casné precitlivélosti, ¢i AB s opozdénou reakci nebo AB s pozdnim typem odpovédi.
U vysokomolekularnich alergeni (prach obili, mouc¢ny prach) a né&kterych
nizkomolekuldrnich chemickych sloucenin (anhydridy kyselin, soli platiny) se
uplatituje  predev§im  Th2  cytokin/IgE  dependentni = mechanizmus, u
nizkomolekularnich alergenti se uplatiluji mechanizmy zprostfedkované buitkami
(diizokyanaty, kyseliny obsazené v cedrovém dievu).

Klinicky obraz

Je charakterizovan zachvaty klidové expiracni dusnosti rizné zadvaznosti a trvani. Pfi imunitni
reakcei Ltypu (pf. mlynsky prach, prach ze stodol, zviteci chlupy, pefi, rozto¢i) byvéa zacatek
dusnosti do né€kolika minut po zacatku expozice a délka trvani zpravidla nepfesdhne 2 hodiny.
Pti reakci III. typu (pf. bilkovinné alergeny ptaciho pivodu, spory plisni, prach baviny, Inu,
konopi), duSnost zacind obvykle za 6-8 hodin po expozici, trvd hodiny az dny; IV. Typ
imunitni reakce (pf. slouceniny nékterych kovi, izokyanaty, dezinfekéni prostiedky) miva
pozvolny rozvoj dusnosti s latenci 6-48 hodin, astmatick4 dusnost trva hodiny az dny.

Diagnoza

Zachvaty expiracni duSnosti s expiraCnimi piskoty, n¢kdy zakonceny kaSlem s expektoraci
pomohou bronchomotorické testy se specifickymi alergeny z pracovisté (Ize provadét pouze
za hospitalizace). Kratkodoby nebo dlouhodoby reexpozi¢ni test na pracovisti a elimina¢ni
test maji rovnéz prikaznou vypovédni hodnotu. U pacientii ve stadiu polyvalentni alergie,
lécenych kromoglykaty, ketotifeny nebo kortikoidy nelze Zzadny z uvedenych testi provést.
Rovnéz nelze testovat pacienty s vyznamnou klidovou bronchidlni obstrukci.

Ne&kdy rozvoji bronchidlniho astmatu predchédzi alergicka rinitida, konjunktivitida nebo
soucasny vyskyt obou nemoci. Jindy se alergie projevi astmatickymi ekvivalenty, tj. zachvaty
suchého drazdivého kasle, pfi némz na plicich mohou byt slySitelné i ojedinélé piskoty.

Profesni riziko

Vznik astmatu v dospélém véku by mél vzdy budit podezieni na faktory pracovniho prostredi
jako jednu z moznych pfi¢in onemocnéni. Nejcastéjsi profese s vyskytem bronchidlniho
astmatu jsou: zpracovatel¢é mouky (pekafi, cukraii, délnici ve mlynech atd.), textilni
pracovnici, Svadleny, pracovnici v zemédélstvi — oSetfovatelé hospodarskych zvirat, délnici
v rostlinné vyrobé, zdravotniCti pacienti (pfedevsim sestry), laboratorni pracovnici, délnici ve
vyrobé plastli, délnici v chemickém primyslu, délnici v kovovyrobé, elektroprimyslu, malifi,
natéraci.

Terapie

Zakladnim opatfenim je vyfazeni pracovnika z expozice alergenu, ktery onemocnéni vyvolal
a udrzuje jeho aktivitu. Jinak se 1écebny postup nelisi od 1éCby astmatu z neprofesionalnich
pti¢in. Nemocni s ohlaSenym profesiondlnim astmatem jsou dispenzarizovani na oddélenich
nebo klinikach pracovniho Iékatstvi ¢i nemoci z povolani s frekvenci kontrol jedenkrat za 1-2

20



roky. Pracovni neschopnost a jeji délka zavisi na z&vaznosti stavu, pritomnosti a tizi
pfidruzenych onemocnéni (insekty hornich cest dychacich, bronchitida, kardiovaskuldrni
nemoci atd.). Invalidita pro profesionalni AB je pfiznavana s ohledem na zavaznost prub¢hu,
celkovy vyvoj zdravotniho stavu a vysledky opakovanych funkénich vySetieni. [1]

B) Profesionalni alergicka ryma

Definice

Alergické rinitida je klinicky definovdna jako soubor nosnich pfiznak (zvySena sekrece
znosu, svédéni nosu, kychani, blokdda nosnich prichodl) vyvolanych expozici alergenu.
Podle trvani rozliSujeme alergickou rymu intermitentni a perzistujici. Podle zévaznosti na
lehkou, stfedné tézkou a téZkou. Jako profesionélni se oznacuje alergicka rinitida, u které bylo
prokazano, ze pricinou onemocnéni je Skodlivina, které je nebo byl pacient vystaven ve svém
pracovnim prostiedi. Alergicka rinitida je vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj bronchialniho
astmatu, jde o preastmaticky stav. Alergeny, které mohou vyvolat alergickou rinitidu jsou
shodné s alergeny popsanymi vySe u bronchidlniho astmatu, shoduje se tudiz i profesni riziko.

Lécba

Obdobn¢ jako u astmatu je nezbytné predevsim vyloucit postizené osoby z dal$i expozice po
stanoveni profesiondlniho plivodu. Dalsi postup se nelisi od 1écby alergické rinitidy
neprofesionalniho ptivodu. [1]

2.11. Bronchopulmonalni nemoci zptiisobené prachem bavlny, Inu, konopi,
juty, sisalu nebo cukrové titiny

Definice

Onemocnéni vznikaji po inhalaci organického prachu s obsahem jmenovanych latek. Piesny
patogeneticky mechanizmus nebyl dosud objasnén. Za vyvolavajici agens nejsou povaZzovana
vlastni textilni vlakna, ale pfimési (zbytky ostatnich ¢asti rostlin, drt¢ plevelu, travin, rozto¢i,
rizné mikroorganismy). Na rozvoji onemocnéni se zucastiiuje imunitni systém dosud
neobjasnénym mechanizmem. Dle klinického obrazu nejde o jednu nozologickou jednotku.

Klinicky obraz

Jako mill fever je oznaCovana nahle vznikla horecka, zimnice, ryma, kasel, celkovéa nevolnost
trvajici hodiny az dny se spontannim Ustupem Vznikd pii prvnim kontaktu s bavlnou, Inem,
konopim nebo kapokem(v surovém stavu). KaSel tkalci je akutni respiracni onemocnéni,
klinicky identické s pozdnim astmatem, ale provazené horeckou a nevolnosti. Horecka
vyrobci matraci se projevuje tim, Zze za 1-6 hodin po zacatku prace vznika zimnice,
horecka, nauzea, zvraceni (nejsou projevy astmatu). Nejznaméjsi je bysinéza, vétSinou je
vazana na prvni pracovni den po vikendu v t€zSim ptipad€ trva i dal$i dny. Pocit tisné na
hrudniku, kratky dech, kasel, u tézSich forem charakteru vleklé bronchitidy, objevuje se
pokles jednovtetinové vitdlni kapacity. Kouieni stav vyrazn€¢ zhorSuje. Jako nemoc nebylo
v nasi republice nékolik let hlaseno. Jednak doslo k ubytku pracovist’ s timto rizikovym
faktorem, jednak je mozné, ze onemocnéni ziistavd nepoznano. Bagaséza je akutni forma
obdobna akutnim atakdm exogenni alergické alveolitidy, v chronickém stavu obraz
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intersticidlni plicni fibrozy s bronchiektaziemi, zejména v hornich polovinach plic a
ztluSténim pleury.

Diagnodza

Je dana objektivizaci pracovnich podminek, klinickym obrazem, odpovidajicim nalezem pfi
vySetfeni plicnich funkei a u chronického stadia bagasoézy rtg obrazem intersticialni plicni
fibrozy.

Terapie

U lehkych forem onemocnéni pfevedeni do méné prasného prostiedi nebo do ¢asti vyroby,
kde neni kontakt se surovym materidlem. U t€zSich stavl a pti bagaséze vzdy vyradit. Kde je
pokles FEV1, jsou G¢innd bronchodilatancia. Maji 1 urcity profylakticky efekt, nesmi vSak

nahradit technickou prevenci. U bagasézy se zkousi kortikoidy. [1]
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3. Prevence profesionalnich plicnich onemocnéni

Prevence vzniku nemoci z povolani spocivé zejména ve sniZovani poctu pracovnikd, ktefi
musi vykonavat rizikové prace, a ve snizovani stupné rizikovosti téchto praci. To se dé&je
riznymi technologickymi a technickymi opatenimi. Je zfejmé, ze takova opatieni neni mozné
racionaln¢ provadét bez dikladné znalosti vSech Skodlivych faktord, které na pracovisti
pusobi, tedy bez znalosti miry pfislusného rizika. Nekteré prace vSak neni mozné rozumné
dostupnymi technologickymi ani technickymi opatfenimi modifikovat takovym zplsobem,
aby nepusobily skodliveé na lidské zdravi. Spole€nost se pifesto bez provadéni takovych praci
zatim neobejde. Pracovnici, ktefi je vykonavaji, proto jsou (maji byt) proti vzniku nemoci
z povoléani chranéni celou fadou dalSich opatieni. Vyznamné misto mezi nimi zaujima napf.
organizacni opatieni (omezeni doby pobytu na rizikovém pracovisti, stiiddni pracovnika
apod.), pouzivani ndlezitych osobnich ochrannych pomitcek (napft. respirdtory) a zdravotnicka
opatieni (kvalifikovany vybér pracovnikt vhodnych pro rizikovou praci, v€asné odhalovani
znamek pocinajiciho poskozeni zdravi z prace nebo zdravotnich kontraindikaci pro jistou
praci apod.). Navrhovani (nebo i realizace) opatfeni, ktera maji slouzit k prevenci nemoci
z povoléni, je jednim z hlavnich ukoli zdvodni preventivni péce. [1]

3.1. Prevence prasnosti

Snizovani prasnosti je jednim z hlavnich preventivnich opatfeni v pfedchazeni
profesionalnim plicnim onemocnénim. Patfi sem opatfeni technickd, organiza¢ni a osobni
ochranné pomiicky.

Technické opatieni

- omezovani technologickych postupii spojenych s vyvinem prasnosti, zavadéni technologii,
pii nichz je expozice prachu niz§i nebo jde o prach méné¢ zévazny, napt. vrtdni hornin
s vodnim vyplachem, odstraiiovani zbytkl piskovych forem z odlitkii ve slévarnach vodnim
paprskem, zékaz pouzivani kfemenného pisku k ¢isténi kovovych povrchii a jeho ndhrada
ocelovymi broky, legislativné upraveny zakaz azbestu;

- uzavieni zdroju prasnosti napi. kapotovanim stroji;

- mistni odsévani zdrojl prachu a celkové vétrani pracovnich prostort;

- dalkové ovladani prace, kterd je zdrojem prachu, z uzaviené kabiny;

- omezeni druhotné prasnosti napt. smacenim praSnych materidlii a prasnych podlah pted
uklidem vodou, odstraniovanim usazené¢ho prachu odsavanim.

Organizacni opatieni

- uprava technologickych postupti tak, aby byla omezena prasnost;

- zajisténi preventivnich lékaiskych prohlidek pracovnikli exponovanych prachu;

- preventivni piefazovdni pracovnikii po dosazeni nejvyssi pfipustné expozice (NPE)
fibrogennimu prachu vyjadiené poctem odpracovanych smén. Uplatituje se v dolech, kde
nelze technickymi ani ndhradnimi opatienimi bezpe¢né zabranit vzniku pneumokoniéz. NPE
stanovi rozhodnutim krajsky hygienik.

Osobni ochranné pracovni prostiedky

Nejjednoduss$im typem vhodnym pouze pro biologicky mélo zavazné prachy jsou
respiratory tvoiené jen podle okoli nosu a ust vhodné vytvarovanou a zpevnénou filtracni
tkaninou. Ve zlepSené verzi je tento typ doplnén vydechovym ventilem. Tyto typy byvaji
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uréeny pro jednorazové pouziti. Slozitéj$i respiratory maji samostatnou obli¢ejovou Cast,
vdechové 1 vydechové wventily a vyménné filtratni vloZky. Celoobli¢ejové masky
s ptislusnymi filtry, které chrani i o¢i, se pouzivaji spiSe vyjimecn¢, napt. pii praci spojené
s expozici silné drdzdivému prachu. Velmi ucinnou ochranu poskytuji masky, do nichz se
privadi hadici pod mirnym tlakem ¢isty vzduch, jehoz zdrojem je kompresor. Jinym typem je
maska vybavena samostatnym zafizenim s elektrickym pohonem upevnénym na opasku
pracovnika, které umoziuje ucinnou filtraci okolniho vzduchu pfivadéného pod masku. Prvy
typ se pouziva napi. pfi pracich spojenych s vysokou expozici prachu, jako je cisténi
kovovych povrchi tryskdnim ocelovou drti.

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkii ztéZuje pracovni podminky. Je
proto opravnéno pouze tehdy, nelze-li technickymi opatfenimi zajistit dodrzeni ptipustnych
expozicnich limith pro dany typ prachu. Respiratory zhorSuji dychani tim, Ze zvétSuji
fyziologicky mrtvy prostor dychacich cest. Ventily a filtry respiratort zvysuji odpor pii
v dechu a vydechu. Casti respiratort pfiléhajicich na obli¢ej tla¢i na kiizi a mohou vyvolat
spolu s pocenim jeji podrazdéni. Celoobli¢ejové masky zuzuji zorné pole. Masky s ptivodem
vzduchu jsou t€zké a omezuji pohyblivost pracovnika. Proto musi byt pfi praci s respiratory
zafazeny pracovni piestavky odpovidajici dané praci po strance energetického vydeje a
tepelnych a vlhkostnich podminek prostfedi.

V soucasné dob¢ je na trhu velky vybér protiprasnych respiratori a jinych osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkii k ochran¢ dychaciho ustroji pted prachem, takze je mozné
vybrat je tak, aby byly pro danou praci co nejvhodnéjsi. V praxi je ucinnost téchto pomuiicek
vyrazné¢ ovlivnéna mirou kdzné pfi jejich pouzivani. Zasadni vyznam ma jejich udrzba a
odpovidajici vyména filtrt. [1]

W DO TR B OF

Obr. €. 1: respirator Obr. ¢. 2: fitracni polomaska Obr. €. 3: filtra¢ni polomaska
s vydechovym ventilem [14] [14]
[13]
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3.2. Legislativni podklady — nemoc z povolini, pojiSténi pro pripad
posSkozeni zdravi pri praci a 1ékarska péce o zaméstnance

Zamgéstnavatelé zaméstnavajici jednoho ¢i vice zaméstnancti musi byt ze zdkona pojisténi
pro ptipad poSkozeni zdravi pfi praci, za kterou nesou odpovédnost. Mluvime o zakonném
pojisténi. Tato povinnost je ustanovena v zakoné ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, vyhlaska ¢.
125/1993 Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zékonného pojiSténi odpovédnosti
zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani ve znéni pozdéjSich
predpisti. Zakonné pojiSténi neni smluvni. Zaméstnavatel se k tomuto pojiSténi ptihlési
pisemné. Pfi pracovnich urazech a nemocech z povolani se musi vysetfit pfiiny a to za Gcasti
poskozeného, dovoluje-li to jeho zdravotni stav, a dale za ucasti odborového orgénu nebo
zastupce pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Zaméstnavatel vede dokumentaci,
jejiz soucasti jsou vSechny dokumenty, které maji s urazem ¢i s nemoci z povolani souvislost
— Setfeni o pracovnim Uuraze, nemoci zpovolani, zprosténi viny apod. Evidence a
dokumentace je velice dileZitd pro odskodnéni postizeného (vyhlaska ¢. 440/2001 Sb. o
odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni).

Zameéstnavatel je povinen zajistit 1ékate, ktery bude provadét zavodni preventivni péci
(ZPP). Ptedpisy ve kterych se tato povinnost nachdzi jsou: zdkon ¢.20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjSich predpist, zdkon ¢.262/2006 Sb., zékonik préace, zédkon
€.258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Tuto péci je mozné
zajistit bud’ v nestatnim zdravotnickém zatizeni (soukromy prakticky Iékat), nebo ve statnim
zdravotnickém zafizeni (poliklinika), a to na zdkladé¢ dohody ¢i smlouvy o poskytovani
zavodni preventivni péce. Volba 1ékafe zavodni preventivni péce je vylouCena ze svobodné
volby ob¢ana, zaméstnanec je povinen dostavit se k preventivni 1¢katské prohlidce k 1€kafi, se
kterym ma zameéstnavatel uzavienou smlouvu o poskytovani této péce. Neni ale vylouceno,
aby si zaméstnanec lékate ZPP zvolil za svého oSetfujicitho praktického lékate. Pokud
zamé&stnavatel nezajisti zavodni preventivni péci, miize mu byt ud€lena pokuta az ve vysi
2 000 000 K¢. [14, 15]

3.3. Prevence pneumokonioz zpusobenych prachem z volného SiO,

Technické prevence ptedstavuje napiiklad ndhradu rizikového materidlu nerizikovym
(ndhrada pisku pii ptipravé forem jinymi materialy), respiratory, zavlazovani, aplikace pény,
odlucovace.

Naplii preventivnich prohlidek

- volny krystalicky oxid kiemicity

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce, prodélana
tbc plic s vyjimkou primarniho komplexu, téz§i deformity hrudniku

Vstupni prohlidky: zdkladni vysetfeni, funkce plic, rtg hrudniku a vySetieni nutna
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg hrudniku

Doplnkova vysetieni: podrobné funkce plic

Lhiity prohlidek: zédkladni vySetfeni vcetné funkci plic 1krat za rok, rtg hrudniku 1krat za

dva roky, pfi vysoké mife rizika — rtg hrudniku 1krat za rok
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Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky, vzdy rtg hrudniku a funkce
plic

Nasledné prohlidky: v rozsahu vystupni prohlidky lkrat za 1-3 roky po dobu 20 let od
skonceni expozice [3]

3.4. Prevence nemoci plic a pohrudnice zptisobenych azbestem

Pro znamy Skodlivy Uc¢inek se vétSina zapadnich zemi od prace s azbestem odklonila.
Vsechny osoby, které¢ byly exponovéany azbestu, je tieba dlouhodobé sledovat ve lhiitach
jednou za 1 — 3 roky podle zavaznosti rizika, doby latence a aktudlniho zdravotniho stavu.

Naplit preventivnich prohlidek

Kontraindikace: pneumokoniézy (i bez funkéni poruchy), zavaznad chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic v€etné onemocnéni hrtanu, prodé€lana tuberkuldza plic s vyjimkou
primarniho komplexu, chronickd nebo recidivujici onemocnéni pohrudnice, t€z8i deformity
hrudniku, zdvazna onemocnéni ob&éhové soustavy, zavaznd chronickd onemocnéni kiize a
spojivek, prekancerdzy dychaciho Ustroji a stavy po léceni tumort respira¢niho systému

Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni, funkce plic, KO + dif., sedimentace krve, rtg
hrudniku

Periodické prohlidky: zékladni vySetfeni, funkce plic, KO + dif., sedimentace krve, dale
rtg hrudniku: do 15 let od zacatku expozice 1 x za 2 roky (4. kategorie) nebo za 3 roky 3.
kategorie), po vice nez 15 letech od zacatku expozice 1x za 1 rok (4. kategorie) nebo za 2
roky (3. kategorie)

Lhiity prohlidek: 1x za 1 rok, rtg hrudniku ve vySe uvedenych intervalech
Vystupni prohlidka: vysetieni v rozsahu periodické prohlidky, rtg hrudniku.

Nasledné prohlidky: po vyznamné expozici (naptiklad alespont 3 mési¢ni praci) vySetieni
v rozsahu vystupni prohlidky 1x za 2 - 3 roky v obdobi do 15 let od zacatku expozice, potom
Ix za 1 — 2 roky po dobu 30 let po skonceni expozice, popiipade déle. [3]

3.5. Prevence pneumokoniéz zptusobenych prachem p¥i vyrobé tvrdokovi

Nejdulezitéjsi jsou opatieni technickd — zamezeni uniku prachu tvrdokovl do ovzdusi.
Neni-li to mozné, je na mist¢ osobni ochrana respiratory. Pracovni ovzduSi ma byt
monitorovano. Lékafskd preventivni vySetfeni zahrnuji rtg plic a funkéni vySetfeni plic
v pravidelnych intervalech.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: pneumokoniozy (i bez funk¢ni poruchy), zdvazna chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic, prodélana tuberkul6za plic s vyjimkou primarniho komplexu, chronické

nebo recidivujici onemocnéni pohrudnice, téz$i deformity hrudniku, zavazna onemocnéni
obc¢hové soustavy, zdvazna chronicka onemocnéni kiize a spojivek, u SiO, také prekancerdzy
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v oblasti dychacich cest a plic a stavy po 1éCeni zhoubnych tumort respira¢niho systému.
Splnéni nejvyssi pripustné expozice fibrogennimu prachu.

Vstupni prohlidka: zakladni vySetieni, funkce plic, rtg hrudniku (ne star$i nez 1 rok)

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg hrudniku poprvé za 5 let, dale 1x
za 3 roky u 3. kategorie a 1x za 2 roky u 4. kategorie (rtg hrudniku ne star$i nez 3 mésice)

Lhuty prohlidek: 1x za 1 rok

Vystupni prohlidka: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky, vzdy rtg hrudniku (ne starsi
nez 3 mesice) [3]

Nasledné prohlidky: v rozsahu vystupni prohlidky 1x za 2 - 3 roky po dobu 20 let od
skonceni expozice. [3]

3.6. Prevence pneumokonioz ze svarovani

Technické prevence spociva ve vzduchotésném vybaveni, dilezité je i pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek. Zdravotnickd prevence je realizovana provadénim pravidelnych
preventivnich prohlidek. U svarect vysokolegované oceli se vyzaduji i nasledné prohlidky
pro moznost karcinogenniho plisobeni.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace : pneumokonidzy (i bez funkéni poruchy), zdvazna chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic, prodélana tuberkuldza plic s vyjimkou primarniho komplexu, chronické
nebo recidivujici onemocnéni pohrudnice, téz§i deformity hrudniku, zavaznéd onemocnéni
ob¢hové soustavy, zdvazna chronickd onemocnéni klize a spojivek, prekancerdzy v oblasti
dychacich cest a plic, stavy po 1éCeni tumorii respiracniho systému.

Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni, u svarect vysoce legované nerez oceli a dalSich
expozic karcinogeniim zakladni vySetfeni pro karcinogeny, funkce plic, rtg hrudniku (ne starsi
nez 1 rok, u expozice karcinogennim noxam aktuélni snimek)

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg hrudniku (ne starsi nez 3 mésice, u
expozice karcinogennim noxam aktudlni snimek) poprvé po 6 letech expozice, dale 1x za 2 —
3 roky

Lhiity prohlidek: 1x za 2 - 3 roky
Vystupni prohlidka: vysetieni v rozsahu periodické prohlidky, rtg hrudniku (ne starsi nez 3
mésice, u expozice karcinogennim noxam aktualni snimek)

Nasledné prohlidky: indikace a napln dle prislusnych faktort [3]
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3.7. Prevence nemoci dychacich cest zpisobenych vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu
titanicitého

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce, chronicka
onemocnéni jater a ledvin se znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, alergicka
onemocnéni, chronicka o¢ni zdnétlivd onemocnéni, chronicka kozni onemocnéni vyznamného
rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladni vySetieni, jaterni testy, kreatinin, urea, funkce plic, trg hrudniku
a vySetfeni nutna k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zékladni vySetfeni, jaterni testy, kreatinin, urea, funkce plic, rtg
hrudniku

Dopliikova vysetieni: podrobné funkce plic, kozni, usg jater a ledvin (berylium)

Lhuty prohlidek: zakladni vySetieni lkrat za rok, rtg hrudniku u cinu, barya, grafitu a
antimonu lkrat za 3 roky, u berylia, gama oxidu hlinit¢ého a oxidu titanicit¢ho 1krat za 1-3
roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky

Nasledné prohlidky: u berylia, gama oxidu hlinitého a oxidu titanicitého lkrat za 1-3 roky po
dobu 15 let od skonceni expozice [3]

3.8. Prevence rakoviny plic z radioaktivnich latek

Jedinym racionalnim preventivnim opatfenim je u rakoviny plic z radioaktivnich latek
sniZzovat u pracujicich inhala¢ni expozici radonu, respektive jeho dcefinych produktim. To se
dé¢je jednak dikladnym vétranim prostorti, do nichz se dostava radon ve zvySeném mnozstvi,
jednak vcasnym vyfazovanim pracovnikil z prace na pracovistich, kde jsou tyto latky ve
zvySeném mnozstvi. Sekundarni prevence rakoviny plic, tedy patrani po pocinajicich, jesté
klinicky némych projevech tohoto onemocnéni, méa daleko mensi vyznam.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: pneumokoniézy (i bez funkéni poruchy), zdvazna chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic v€etné onemocnéni hrtanu, prodélana tuberkuléza plic s vyjimkou
primarniho komplexu, chronicka nebo recidivujici onemocnéni pohrudnice, t€¢z§i deformity
hrudniku, zadvaznad onemocnéni obéhové soustavy, zdvaznd chronickd onemocnéni kize a
spojivek, prekancerdzy dychaciho Ustroji a stavy po 1é¢eni tumorti respira¢niho systému

Vstupni prohlidka: zékladni vysSetfeni, funkce plic, KO + dif., sedimentace krve, rtg
hrudniku

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, KO + dif., sedimentace krve, dale rtg
hrudniku: do 15 let od zacatku expozice 1 x za 2 roky (4. kategorie) nebo za 3 roky 3.
kategorie), po vice nez 15 letech od zacatku expozice 1x za 1 rok (4. kategorie) nebo za 2
roky (3. kategorie)

Lhity prohlidek: 1x za 1 rok, rtg hrudniku ve vySe uvedenych intervalech
Vystupni prohlidka: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky, rtg hrudniku.
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Nasledné prohlidky: po vyznamné expozici (naptiklad alespoit 3 mésicni praci) vySetfeni
v rozsahu vystupni prohlidky 1x za 2 - 3 roky v obdobi do 15 let od zacatku expozice, potom
Ix za 1 — 2 roky po dobu 30 let po skonceni expozice, popiipadé déle. [3]

3.9. Prevence rakoviny dychacich cest a plic zpiisobena koksarenskymi
plyny

Zasadni je prevence technickd, mechanizace, automatizace a hermetizace vSech
technologickych operaci. Vypocetni a mikroprocesorova technika umoznuje umisténi obsluhy
koksoven do klimatizovanych kabin a tim sniZeni rizika pisobeni Skodlivin. Je nezbytné
prubézn¢ kontrolovat stav =zafizeni 1 zpasob prace. Zdravotnicka prevence spociva
v pravidelnych prohlidkach a biologickém monitorovani expozice.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: zavaznd chronicka onemocnéni dychacich cest a plic, prekancerdzy
v oblasti dychacich cest a plic a stavy po léCeni tumort respira¢niho systému, chronicka
onemocnéni jater a ledvin se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chronicka
kozni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace, zavazné stavy imunodeficience.

Vstupni prohlidka: zakladni vySetfeni pro karcinogeny, funkce plic, rtg hrudniku

Periodické prohlidky: 1x za 2 roky zékladni vySetfeni pro karcinogeny, funkce plic, rtg
hrudniku v prvnich 10 letech po 5 letech, dale za 1x 2 roky

Vystupni prohlidka: vysetfeni v rozsahu periodické prohlidky, vzdy rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: 1x za 1 rok zakladni vySetfeni se zaméfenim na kazi, vySetfeni
v rozsahu vystupni prohlidky 1x za 2 roky po dobu 20 let od skonceni expozice [3]

3.10. Prevence rakoviny dutiny nosni nebo vedlejSich dutin nosnich
Hlavnim prostfedkem prevence je snizovani prasnosti na pracovistich.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: zavazna chronickd onemocnéni dychacich cest, zejména prekancerozy a
stavy po léCeni tumorti respiracniho systému, alergicka onemocnéni dychacich cest, zdvazna
chronickd onemocnéni spojivek, ekzémova onemocnéni a zévaznd chronickd kozni
onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidka: zékladni vySetfeni, ORL vySetieni s rinoskopii (zrcatkem, po 45. roce
veéku rinoskopem), funkce plic

Periodické prohlidky: zékladni vySetfeni pro karcinogeny, ORL vySetfeni s rinoskopii
zrcatkem, po 10 letech od zacatku expozice rinoskopie rigidnim nebo flexibilnim rinoskopem,
funkce plic

Lhuty prohlidek: zékladni vySetfeni 1x za 1 - 2 roky, ORL vySetfeni s rinoskopii jednou za 5
let, po 10 letech expozice 1x za 1 - 2 roky
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Vystupni prohlidka: vysetieni v rozsahu periodické prohlidky

Nasledné prohlidky: 1x za 2 roky v rozsahu vystupni prohlidky po ukonceni vyznamné
(nejméné 2 roky trvajici) expozice po dobu 20 let [3]

3.11. Prevence exogenni alergické alveolitidy

Mimo jiz zminéné vytfazeni z expozice vyvolavajici noxy je nutné vyloucit praci v prostredi
znamych ofenzivnich antigeni, drazdivych plynt.

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: chronicka obstrukce dychacich cest, zejména astma bronchiale a chronicka
obstruk¢ni plicni nemoc, bronchidlni hyperreaktivita jen ireverzibilni, klinicky manifestni a
trvajici déle nez 6 mésict, precitlivélost 1. typu v oblasti hornich nebo dolnich dychacich cest
s klinickou symptomatologii, do¢asnou kontraindikaci je ptecitlivélost v oblasti hornich nebo
dolnich dychacich cest (naptiklad pii bronchopneumonii), kdy je tieba pocitat se zhorSenim 1
pii relativné nizkych koncentracich inhalac¢nich alergenii, zdvazna onemocnéni plic (napiiklad
exogenni alergickd alveolitida, dal$i intersticidlni plicni fibrozy, emfyzém), dale ekzémova
onemocnéni, zvlaste¢ atopicky ekzém, koptivka. Pii posuzovani vhodnosti zafazeni na
pfipravu na povolani s expozici ofenzivnim alergeniim a latkdm s vétou R 42 a R 37 je
kontraindikaci také atopie a bronchidlni hyperreaktivita.

Vstupni prohlidka: zékladni vySetieni, funkce plic, pfi zafazeni na pfipravu na povolani
alergologické vySetteni a nespecificky bronchoprovokacni test.

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic

Lhuty prohlidek: 1x za 1 — 2 roky

Vystupni prohlidka: vysetieni v rozsahu periodické prohlidky

Nasledné prohlidky: 0  [3]

3.12. Prevence profesionalniho bronchidlniho astmatu a profesionalni
alergické rymy

Astma bronchiale

Je tfeba dbat, aby osoby s pozitivni osobni alergickou anamnézou nebyly zatazovany do
potencidln¢ alergogenniho prosttedi. ZvySenou péci zasluhuji pracovnici s alergickou
rhinitidou, konjunktivitidou a s ekzémem. Déle je nezbytné usilovat o sniZeni koncentrace ¢i
odstranéni ofenzivnich alergenii na pracoviStich. VCEasné odhaleni (profesni) alergické
rhinitidy a konjunktivitidy jako tzv. preastmatického stavu, vyfazeni pracovnikl z piivodniho
prostiedi a daslednd 1écba jsou opatfeni podilejici se na snizeni pravdépodobnosti rozvoje
zévaznych poruch zdravi.
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Alergicka rhinitis

Preventivni opatieni jsou stejnd jako u bronchidlniho astmatu. Zdiraziuje se primarni
prevence na useku lékaiskych prohlidek pfed vstupem ohrozenych osob do pracovniho rizika
ofenzivnich alergenti (pozitivni alergologicka anamnéza, zv1asté atopici).

Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: chronicka obstrukce dychacich cest, zejména astma bronchiale a chronicka
obstrukéni plicni nemoc, bronchialni hyperreaktivita jen ireverzibilni, klinicky manifestni a
trvajici déle nez 6 mésicu, precitlivélost 1. typu v oblasti hornich nebo dolnich dychacich cest
s klinickou symptomatologii, do¢asnou kontraindikaci je ptecitlivélost v oblasti hornich nebo
dolnich dychacich cest (naptiklad pii bronchopneumonii), kdy je tfeba pocitat se zhorSenim i
pfti relativné nizkych koncentracich inhala¢nich alergenti, zdvazna onemocnéni plic (napiiklad
exogenni alergicka alveolitida, dal$i intersticidlni plicni fibrozy, emfyzém), dale ekzémova
onemocnéni, zvlasté atopicky ekzém, koptivka. Pfi posuzovani vhodnosti zafazeni na
pfipravu na povolani s expozici ofenzivnim alergenim a latkdm s vétou R 42 a R 37 je
kontraindikaci také atopie a bronchidlni hyperreaktivita.

Vstupni prohlidka: zékladni vySetfeni, funkce plic, pfi zafazeni na piipravu na povolani
alergologické vySetieni a nespecificky bronchoprovokacni test.

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic

Lhiity prohlidek: 1x za 1 — 2 roky

Vystupni prohlidka: vySetfeni v rozsahu periodické prohlidky

Nasledné prohlidky: 0 [3]

3.13. Prevence bronchopulmonilnich onemocnéni zpiisobenych prachem
z bavlny, juty, sisalu, Inu, konopi nebo cukrové titiny

Prevence zahrnuje obecna opatfeni ke snizovani prasnosti.
Naplii preventivnich prohlidek

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest a plic, alergickd onemocnéni
Vstupni prohlidky: ziakladni vySetfeni, funkce plic a vySetfeni nutnd k vylouceni
kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic

Doplnkova vysetteni: podrobné funkce plic, alergologické, ORL

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetieni v rozsahu periodické prohlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: 0 [3]
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4. Vysledky

4.1. Celkovy poéet plicnich nemoci z povolani hla§enych v CR v letech 1999 - 2006

Tab. €.1: Celkovy pocet profesiondlnich plicnich onemocnéni od r.1999 do r.2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Profesionalni 374 359 309 304 327 280 241 234
plicni
onemocnéni

Graf. ¢. 1: Celkovy pocet plicnich nemoci z povolani od r.1999 do r.2006
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4.2. Pneumokoniozy zpusobené prachem s obsahem volného krystalického oxidu
kiemicitého hlasené v CR v letech 1999 - 2006

Tab. €.2: Vyvoj poctu pneumokonioz zpisobenych prachem s obsahem volného SiO,
hlaSenych v CR v letech 1999 - 2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1. 0 0 1 0 1 0 0 0
2. 53 47 45 43 45 27 23 26
3. 5 6 10 4 15 6 3 3
4. 3 4 5 4 3 2 1 5
5. 49 36 19 19 16 2 1 1
6. 104 99 55 51 67 68 56 54
7. 4 9 17 10 15 8 13 3
8. 10 7 6 1 6 4 3 4
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* 1....silikoza plic s ptfihlédnutim k dynamice vyvoje onemocnéni
....s1likéza plic s typickymi rtg znaky prasnych zmén
...silikéza plic komplikovana
...silikotuberkuléza
...pneumokoniéza uhlokopt s pfihlédnutim k dynamice vyvoje onemocnéni
...pneumokoni6za uhlokopi s typickymi rtg znaky prasnych zmén
...pneumokoniéza uhlokopti komplikovana

...pneumokoniéza uhlokopii ve spojeni s tuberkul6zou
Pozn. ¢iselné oznacendi plati i pro grafy ¢.2, 3

oo\loxm.b_MN

Graf &.2: Vyvoj poctu pneumokonidz zpisobenych prachem s obsahem volného SiO,
hlasenych v CR v letech 1999 - 2006
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Graf €. 3: Vyvoj poctu pneumokonioz zpasobenych prachem s obsahem volneho SiO;
hlasenych v CR v letech 1999 - 2006
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4. 2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobriSnice zpusobené prachem z azbestu hlaSené
v CR v letech 1999 - 2006

Tab. €.3: Vyvoj poctu nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zpisobene prachem z azbestu
hlasenych v CR v letech 1999 - 2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Azbestoza 7 2 3 5 8 4 9 1
Hyalindza 8 4 15 21 10 12 23 17
Mezoteliom 5 7 7 6 5 3 8 5
karcinom 3 1 7 2 1 4 2 5
plic

Graf ¢.4: Vyvoj poctu nemoci plic, pohrudnice nebo pobfiSnice zpusobenych prachem
z azbestu hlaSenych v CR v letech 1999 - 2006
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Graf ¢.5: : Vyvoj poctu nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zpisobenych prachem
z azbestu hlasenych v CR v letech 1999 - 2006
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4.3. Pneumokonidozy zpusobené prachem pri vvrobé a zpracovani tvrdokova hlaSené
v CR v letech 1999-2006

Pneumokonidza zptisobena prachem pii vyrob¢ a zpracovani tvrdokovi nebyla od roku 1999
hlaSena (posledni v roce1996).

4.4. Pneumokoniézy ze svarovani hliaené v CR v letech 1999-2006

Tab. ¢.4: Vyvoj poctu pneumokonidz ze svafovani

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Pneumokoniézy 8 4 2 2 2 1 1 0
ze svafovani

Graf &.6: Vyvoj po¢tu pneumokonioz ze svafovani hlasenych v CR v letech 1999 - 2006
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4.5. Nemoci dvchacich cest a plic zpusobené vdechovanim kobaltu, cinu, barva, grafitu,
ogama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titanicitého hlasené v CR v letech
1999 - 2006

V roce 1999 bylo hlaseno posledni z této skupiny onemocnéni, od roku 2000 do roku 2006 uz
zadné.
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4.6. Rakovina plic z radioaktivnich litek hlagenia v CR v letech 1999 - 2006

Tab &.5: Vyvoj poétu rakoviny plic z radioaktivnich latek hlasené v CR
v letech 1999 - 2006

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

karcinom plic
z radioaktivnich
latek

29

35

30

33

33

15

20

16

Graf &. 7: Vyvoj poétu rakoviny plic z radioaktivnich latek hlagené v CR
v letech 1999 - 2006
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4.7. Rakovina dychacich cest a plic zpisobeni koksirenskymi plyny hlageni v CR v

letech 1999 - 2006

Tab. &.6: Vyvoj poétu rakoviny plic zpaisobené koksarenskymi plyny hlasené v CR

v letech 1999 - 2006

1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006
Rakovina plic 2 2 3 2 0 0 0 2
zpusobena
koks. plyny
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Graf & 8: Vyvoj poétu rakoviny plic zptisobené koksarenskymi plyny hlasené v CR v letech

1999 - 2006
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4.8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich (prach dieva) hliena v CR v

letech 1999 - 2006

Od roku 1999 do roku 2005 nebyl hldsen zadny ptipad z této skupiny onemocnéni, az v roce
2006 se vyskytly 2 ptipady.

4.9. Exogenni alergicka alveolitida hlia§ena v CR v letech 1999 - 2006

Tab. &. 7: Vyvoj poétu piipadil exogenni alergické alveolitidy hlasenych v CR

v letech 1999 - 2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Exogenni 4 5 2 3 7 5 0 1
alergicka
alveolitida

Graf ¢. 9: Vyvoj poctu ptipadii exogenni alergické alveolitidy

hlagenych v CR v letech 1999 - 2006
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4.10. Astma bronchiale a alergickia onemocnéni hornich cest dychacich hlagené v CR v

letech 1999 - 2006

Tab. &.8: Vyvoj poétu AB a alergickych onemocnéni hornich cest dychacich hlasenych v CR
v letech 1999 - 2006

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Astma 43 50 43 50 38 71 51 51
bronchiale
Alergicka |31 33 29 23 30 44 29 44
rhinitis

Graf €. 10: Vyvoj poctu AB a alergickych onemocnéni hornich cest dychacich hlaSenych

v CR v letech 1999 - 2006
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Graf ¢. 11: Vyvoj poctu AB a alergickych onemocnéni hornich cest dychacich hlaSenych
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4.11. Bronchopulmonalni nemoci zpusobené prachem z bavlny, Inu, konopi.juty, sisalu,
cukrové titiny hlaSené v CR v letech 1999 - 2006

Od roku 1999 nebylo zadné z téchto onemocnéni hlaSeno, posledni bylo hlaSeno v roce 1998
(2 ptipady).
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5. Diskuze

Z tabulky ¢.2 a grafu ¢.2 a 3 vidime, ze poCet pneumokoniéz zpiisobenych prachem
s obsahem volného krystalického oxidu kremicitého se od roku 1999 sniZzuje. Silikoza
s ptihlédnutim k dynamice vyvoje se vyskytla pouze ojedinéle, a to po jednom piipadu v roce
2001 a 2003. Silikoéza plic komplikovana, silikotuberkul6za, komplikovana pneumokoniéza
uhlokopti a pneumokonidza uhlokopi ve spojeni s tuberkul6zou jsou jen o malo ¢astéjsi a od
roku 1999 do roku 2006 se vyskytovaly s podobnou Cetnosti bez zfejmého klesajiciho ¢i
stoupajiciho trendu vyvoje v po¢tu kolem 10 piipadi za rok. Silikoza plic s typickymi rtg
znaky prasnych zmén a pneumokoni6za uhlokoptl s typickymi rtg znaky prasnych zmén jsou
hlaSené podstatné castéji, a to v prvnim ptipadé v Cetnosti mezi 23 — 53 ptipadech rocné,
v druhém ptipadé mezi 51 — 104 ptipady, v obou skupinach pozorujeme klesajici trend
vyvoje.

Kiivka vyskytu nemoci plic, pohrudnice nebo pobriSnice zptisobenych azbestem v grafu
¢.4 a 5 nema az na vyjimku klesajici ani stoupajici charakter. Vyjimkou je hyalinoza, u které
zaznamenavame lehce stoupajici vyskyt. Pocet incidence mezoteliomu se mezi roky 1999 —
2006 pohybovala mezi 3 az 8 ptipady ro¢n¢ s minimem v roce 2004 a maximem v roce 2005.
Azbestdza se vyskytovala od 1 do 9 ptipadl rocné s maximem v roce 2005 a minimem v roce
2006. Pocet piipadt karcinomu plic zpisobeného azbestem se pohyboval od 1 do 7 ptipada
ro¢né s maximem v roce 2001.

Pneumokoniéza zpiisobend prachem pri vyrobé a zpracovani tvrdokovi nebyla od
roku 1999 hlasena (posledni v roce1996).

Z grafu ¢. 6 vidime, Ze vyvoj poctu piipadi pneumokonidzy ze svafovani ma klesajici
charakter. Maxima dosahl v roce 1999 poctem 8 ptipadl. Poté postupné klesal az v roce 2006
dosahl nuly.

Nemoci dychacich cest a plic zplisobené vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titani¢itého se po sledované obdobi
téméf nevyskytlo, posledni pfipad byl zaznamenan v roce 1999.

Z grafu €. 7 vyplyva, ze od roku 1999 doslo téz ke sniZzeni poctu rakoviny plic
z radioaktivnich latek. Maximum bylo hlaSeno v roce 2000 (35 piipadil), nejméné bylo
hlaSeno v roce 2004 (15 ptipadit).

Graf ¢. 8 ukazuje, ze rakovina plic zpisobena koksarenskymi plyny se od roku 1999
vyskytovala kolem 2 ptipadd ro¢né s vyjimkou roku 2003,2004,2005, kdy nebyl hlaSen zadny
piipad.

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich (prach dfeva) nebyla od roku
1999 do roku 2005 hlasena, az v roce 2006 se vyskytly 2 ptipady.

Vyvoj poctu piipadii exogenni alergické alveolitidy nema jednoznacné klesajici ani
stoupajici charakter, viz graf ¢.9. Maximum bylo hladSeno v roce 2003 v poctu 7 piipadi,
v roce 2005 nebyl hlasen zadny piipad a v roce 2006 piipad jeden.

Kitivky vyskytu profesionalniho astmatu bronchiale a profesionalni alergické rymy
maji lehce stoupajici charakter, viz graf ¢.10 a 11. Maxima dosahlo astma v roce 2004 (71),
alergicka rhinitis v roce 2004 a 2006 (44). Minima dosahlo astma v roce 2003 (38) a alergicka
rhinitis v roce 2002 (23).

Bronchopulmonalni nemoci zpisobené prachem z baviny, Inu, konopi, juty, sisalu a
cukrové titiny nebyly od roku 1999 hlaseny, posledni se vyskytly v roce 1998(2 ptipady).
[13]
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Snizovani vyskytu profesionalnich plicnich onemocnéni vyplyvajici z grafii by bylo jisté
velmi pozitivnim zjiSténim, pokud by ovSem skutecné odrazelo realny zdravotni stav pracujici
populace a bylo by vysledkem zlepSovani pracovnich podminek a snizovani jejich rizikovosti,
zvySovani kvality zdvodni preventivni péce. Takto jednoznacny zavér vSak bohuZel nelze
z dostupnych podkladii ucinit. Proménlivost nékterych medicinskych i1 nemedicinskych
faktori ovliviiujicich aktualni pocty hlaSenych profesiondlnich onemocnéni ztézuje hodnoceni
dlouhodobych vyvojovych trendd. Jednd se zejména o nedostatky v poskytovani pracovné
1¢katské péce na pracovistich, ke zdravotnim prohlidkdm se pochopitelné¢ nedostavuji ani
pracovnici na ,Cerném trhu prace, dale velka skupina zivnostniki nebo domacich
pracovnikd, ktefi Casto vykonavaji velmi rizikové préace. Tito 1idé nejsou zpravidla pro piipad
nemoci z povolani nebo pracovniho urazu pojisténi, proto by museli vSechny naklady spojené
s 1écbou pfislusné zdravotni pojistovné hradit z vlastnich zdroji. NejvétSim problémem
zustdva nezaméstnanost. Setkdvame se s tim, ze néktefi pracovnici z obavy pred ztratou
zaméstnani radéji k preventivnim prohlidkdm nedostavuji nebo své obtize zapiraji. Nékteri
zaméstnavatelé totiz nemaji zajem postizené pracovniky dale zaméstnavat a ukoncuji s nimi
pracovni pomér jiz v dobé, kdy probiha Setfeni o mozné profesionalité onemocnéni. Tito lidé
pak tézko nachazeji novou praci. Na pokles absolutnich pocti onemocnéni provadénych
hornickym zptsobem ma vliv snizovéani poctu pracovnikil v uranovych i neuranovych dolech.

Vsechny tyto faktory ztézuji hodnoceni vyvojovych trendit nemoci z povolani a hlasené
pocty proto s vysokou pravdépodobnosti piedstavuji podhodnoceny obraz skutecné situace.
Resenim tohoto problému by bylo piijeti legislativnich opatieni, ktera by nejen podporovala
zlepSeni stavajicich pracovnich podminek, odstraniovani zdravotnich rizik z pracovist a
zkvalitnéni pracovné 1€katské péce, ale ktera by také zabranila, aby byly osoby, u nichz bylo
profesiondlni onemocnéni pfiznano, z tohoto divodu propoustény ze zaméstnani, a tak jesté
vice hendikepovany na trhu préce. [5,6,7,8,9,10,11,12]
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6. Zavér

1) Vyvoj celkového poctu vSech hlaSenych profesionalnich plicnich onemocnéni mél
v letech 1999 aZ 2006 jednozna¢né klesajici charakter.

2) Vyvoj v jednotlivych skupinach profesionalnich plicnich onemocnéni se lisil, ale
klesajici trend prevladal. Vyjimkou byl lehce stoupajici pocet pripada
profesionalniho bronchialniho astmatu a alergické rinitidy.

V jednotlivych skupindch se vyvojova kiivka liSila a nebyla vzdy klesajici, nékteré

skupiny onemocnéni se naopak objevovaly pouze sporadicky. Mezi né patfily

bronchopulmonalni nemoci zptisobené prachem z baviny, Inu, konopi, juty, sisalu a

cukrové titiny, rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich, pneumokoni6za

zpisobend prachem pii vyrobé a zpracovani tvrdokovi, rakovina plic zpisobena
koksarenskymi plyny a nemoci dychacich cest a plic zpusobené vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinit¢ho, berylia, antimonu nebo oxidu titani¢itého.

Klesajici trend byl zaznamenan u pneumokonidéz zplsobenych prachem s obsahem

volného oxidu kfemicitého, pneumokonidzy ze svafovani, rakoviny plic z radioaktivnich

latek. Vyvoj exogenni alergické alveolitidy nema jednoznacny stoupajici ¢i klesajici
charakter a pocet pfipadt profesiondlniho bronchialniho astmatu a alergické rymy naopak
lehce stoupa.

3) Hodnoceni dlouhodobych vyvojovych trendi poctu profesionalnich plicnich
onemocnéni je ztéZovano proménlivosti nékterych medicinskych i
nemedicinskych faktori ovliviiujicich aktualni pocty hlaSenych profesiondlnich
onemocnéni. HlaSené pocty proto s nejvétsSi pravdépodobnosti predstavuji
podhodnoceny obraz skutecné situace.

4) Pro sniZovani poc¢tu pripadu profesiondlnich plicnich onemocnéni ma zasadni
vyznam dodrZovani preventivnich opatieni tykajicich se bezpecnosti prace
(technicka opatieni, organiza¢ni opatieni a osobni ochranné pomiicky) a kvalitni
zavodni preventivni péce.
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7. Souhrn

Plicni nemoci z povolani zaujimaji poctem dlouhodobé jedno z ptednich mist mezi
profesiondlnimi chorobami. V Seznamu nemoci z povolani jsou rozdéleny do 11 polozek dle
druhu onemocnéni a typu vyvolavajici noxy. Jejich absolutni pocet od roku 1999 do roku
2006 klesal, a to t¢émé&f ve vSech polozkach. Tento pokles nelze pficist pouze zlepSovani
pracovnich podminek, snizovani rizikovosti prace, zvysSovani kvality zavodni preventivni
péce a neni skutecnym odrazem zlepSujiciho se zdravotniho stavu pracujici populace, ale
muze byt ovlivnén i socioekonomickymi zménami ve spolecnosti.

8. Summary

On a long term basis, respiratory occupational diseases rank on one of the top places among
professional diseases. They are divided into 11 groups according to the type of the disease and
the type of the eliciting factor. Since 1999 till 2006 the numbers of professional diseases
declined in almost all the subgroups. This decrease is due to not only the improved working
environment , reduced work risks and the uprated company health-care but can also be
influenced by the socio-economic changes in the society and therefore can not be simply
interpreted as the result of the amelioration of the working population’s healt state.
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Piiloha €. 1: Formulaf pro registr nemoci z povolani - Hl&Seni o uznani nemoci z povolani a
ohroZeni nemoci z povolani [13]

HlaSeni o uznani
] NEMOCI Z POVOLAN{*
OHROZENI NEMOCI Z POVOLANI*

2 | Cislo hlageni
3 | Rodné ¢&islo pacienta
Okres bydlisté pacienta * Jiny stat Stat mimo
4 a prislusnost k EU CZ0 CR EU EU
5 Prace, pii jejimZ vykonu onemocnéni
vzniklo
6 |KZAM
7 Kapitola a polozka seznamu nemoci
Z povolani

8 | Diagnoza slovné

9 | Diagn6za MKN-10

10 | Nazev zaméstnavatele

11 | IC zaméstnavatele

12 | Adresa sidla zamé&stnavatele

13 | OKEC

14 Datum zji§téni nemoci z povolani /
ohrozeni nemoci z povolani*

15 | Datum vyhotoveni hlaseni

16 V piipadé tmrti na nemoc
z povolani, datum tmrti

Jmenovka a podpis 1ékate Razitko stediska nemoci z povolani

17

IC zdravotnického zatizeni
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Ptiloha €. 2: Seznam nemoci z povolani — kapitola nemoci plic, pohrudnice a pobfisnice

Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobriSnice

Tuto skupinu onemocnéni spolu s podminkami vzniku nemoci stanovuje seznam nemoci

z povolani ve své tieti kapitole ( pfiloha k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., [17]). Obsahuje
tyto skupiny onemocnéni :

¢.

Nemoc z povolani

Podminky vzniku

1. |Pneumokoniézy zplisobené prachem zobsahem volného|Nemoci vznikaji pfii
krystalického oxidu kiemicitého: silikdza, silikotuberkuldza, |praci, u niz je proka-
pneumokoniéza uhlokopii a pneumokoniéza uhlokopi ve|zana takovd expozice
spojeni s tuberkul6zou: prachu s obsahem

a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén od &etnosti znakd p°, | volného  krystalického
q, 1 a vySe a vSechny formy komplikované | oxidu kfemicitého,
pneumokoniozy (A, B, C) ktera je podle

b) ve spojeni s aktivni tuberkulézou ( mykobakteriézou ), rtg | soucasnych I¢katskych
znaky prasnych zmén od etnosti znakd p', q', r' a vyse | poznatkd pri¢inou
dle klasifikace ILO nemoci.

¢) spiihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky praSnych
zmén od Cetnosti znakd p, q', r' a vyse dle klasifikace
ILO

2. |Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfiSnice zplisobené prachem | Nemoci vznikaji pfii
z azbestu: praci, u niz  je
a) azbestdza, rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znakl s2, | prokazéna takova
t2, u2 a vyse dle klasifikace ILO expozice azbestu, které

b) hyalindza pohrudnice s poruchou vnitinich funkci je podle soucasnych

¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisSnice Iékatskych  poznatkl

d) rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalinézou | pfi¢inou nemoci.
pleury

3. |Pneumokoniéza zplisobend prachem pii vyrobé a zpracovani | Nemoc  vznikd  pfi
tvrdokovii praci, u niz  je

prokézana takova
expozice prachu a
Tvrdikovu, kterd je
podle soucasnych
I¢kaiskych  poznatkt
pii¢inou nemoci.

4. |Pneumokoniéza ze svatfovani, rtg znaky prasnych zmén od|Nemoc  vznikd  pfi
Cetnosti znaki p3, g2, 12 a vyse dle klasifikace ILO praci, u niz  je

prokézana takova
expozice dymtim
vznikajicim pri
svafovani elektrickym
obloukem, kterd je
podle soucasnych
I¢kaiskych  poznatkt

pri¢inou nemoci.
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Nemoci dychacich cest a plic zpisobené vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu uhli¢itého, berylia, antimonu
nebo oxidu titani¢itého

Nemoci vznikaji pfi
praci, u niz  je

prokazana takova
expozice uvedenym
chemickym latkam,

ktera je podle
soucasnych Iékatskych
poznatkt pfic¢inou
nemoci.

Rakovina plic z radioaktivnich latek

Nemoc  vznikd  pfi
praci, u niz  je
prokéazana takova
inhala¢ni expozice
radioaktivnim  latkam,
ktera je podle
soucasnych lékaiskych
poznatki pti¢inou
nemoci.

Rakovina dychacich cest a plic zplsobena koksarenskymi
plyny

Nemoc vznikd  pfi
praci, u niz  je
prokazana takova
expozice koksa-
renskym plyntim, ktera
je dle soucasnych
I¢katskych  poznatkl
pfi¢inou nemoci.

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich

Nemoc  vznikd  pfi
praci, u niz = je
prokézana takova
expozice prachu dieva,
kterd je dle soucasnych
Iékatskych ~ poznatkl
ptic¢inou vzniku
nemoci.

Exogenni alergicka alveolitida

Nemoc vznikd pii praci
spojené¢ s vdechovanim
prachu s antigennim a
infekénim G¢inkem.

10.

Astma bronchiale a alergické onemocnéni hornich dychacich
cest

Nemoc  vznikd  pfi
praci, u niz  je
prokézana expozice
prachu nebo plynnym
latkdm s alergizujicimi
nebo iritujicimi uCinky.

11.

Bronchopulmonalni nemoci zptsobené prachem z baviny, Inu,
konopi, juty, sisalu nebo cukrové titiny

Nemoc vznikd  pfi
praci, u niz  je
prokézana expozice
uvedenému prachu.
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