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L. UVOD

Nemoci z povolani jsou takova onemocnéni, kierd vznikla nepfiznivym
pisobenim Skodlivych vlivii pracovntho prostfedi. Podle nafizeni vlady
¢.290/1995 Sb., Ize tato onemocnéni uznat za nemoc z povoléni za predpokladu,
Ze jsou vyjmenovéana v seznamu nemoci z povolani a vznikla za podminek tam
uvedenych (16, 14).

Mezi nejastéjsi nemoci z povolani patii profesionalni koZni onemocnéni.
Jejich vyskyt podobné jako u ostatnich nemoci z povolani v souhrnu ukazuje
miru kulturni, hospodéfské a socialni vyspélosti spole¢nosti, konkrétni pracovni
podminky, zdravotni péci a v posledni dob& také osobni nezodpové&dnost za své
zdravi.

Neduisledné dodrZovani bezpeénostnich ptedpisi, pouZivani ochrannych
pomicek, piisobeni nepfiznivych pracovnich vlivi, ale také politické,
hospodafské a socidlni zmény zahajené v Ceské republice od roku 1989, mohly
pfispét ktomu, Ze profesiondlni koZni onemocnéni kaXdorotn& zptisobuji
obrovské narodohospodaiské ztraty.

Chybéni zavodni preventivni pée, obava ze ztraty zaméstnani, stoupajici
nezamé&stnanost a problémy se ziskdvanim nového zaméstnani v urcitych
regionech CR vede &asto nejenom k pozdni diagnostice profesionalniho
onemocnéni, ale ma i své ekonomické ( nakladn&jsi 1é¢ba zdvaznych forem
profesionélnich poskozeni zdravi, opakované pracovni neschopnosti ) a socilni

dasledky ( Castd ztrata zdravotni zptisobilosti k praci ).



1. KozZni nemoci z povolani

Za koZni nemoci z povolani lze dnes v na$i republice povazovat jen
onemocnéni ve smyslu nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani (14). Etiologické faktory jsou sou€ésti pracovniho procesu,
n€kdy se miZe paradoxné jednat o ochrannou pomiicku nebo prostiedek ureny
k hygiené (1).

Profesionalni koZni onemocnéni tvofi  velmi pocetnou skupinu nemoci
zpovolani. Jde o nemoci kize zplsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory vznikajici pfi praci, u niZ se uvedené faktory vyskytuji a
jsou podle souéasnych 1ékafskych poznatkd pfi¢inou nemoci (2). Technologicky
rozvoj, pouZivani novych hmot a chemizace nejriznéjsich odvétvi lidské prace,

dale nedodrzovani zasad hygieny a bezpe€nosti prace s rizikovymi faktory vede
k jejich vzniku a rozvoji. I kdyZ ve srovnani s jinymi nemocemi z povolani maji
profesionalni dermatézy v naprosté vét§in€ dobrou prognézu, nelze vsak tuto
problematiku podcetiovat. U té€chto onemocnéni je zcela zasadni odhaleni
etiologické noxy v pracovnim prostfedi a nasledn¢ vyfazeni pracovnika
z expozice. K Gspé$né a spravné diagnostice koZnich nemoci z povolani je
potiebna Uzka spoluprace odbornikti zaméfenych na tuto oblast, jako jsou
dermatologové specializovani na nemoci z povolani, hygienici prace, 1ékaii

zavodni preventivni péée a prakti¢ti 1ékati.

Faktory zpusobujici kozni nemoci z povolani

Mezi nejcastéjsi vyvolavatele zplsobujici poSkozeni kiiZze v souvislosti

s vykonem povoléni patii faktory chemické, fyzikalni a biologické.

Faktory chemické mohou na kuZi ptsobit drazdivé-iritatné a podle biologické
agresivity koncentrace a délky pisobeni vyvolavaji poleptani ( cautersatio ) nebo
akutni, chronickou iritaéni profesionalni dermatitidu nebo tzv. ekzém

z opotfebeni. Na kiizi mohou ptisobit i aknegenné a keratoplasticky ( acne
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oleosa, picea, chlorina ), ale také fotodynamicky, fotoalergicky ( dermatitis
fototoxica, eczema photoallergicum )

anebo karcinogenné ( spinaliom, bazalion, m. Bowen ).

Mezi fyzikalni faktory patfi chlad, silavé teplo, sluneéni a ultrafialové zafeni a

ionizujici zafeni:

1. chlad — miZe zpisobit po deldi dob& u zam&stnanci chladiren, rybaren &
obchodi s ovocem a zeleninou apod. oznobeniny ( perniones )

2. salavé teplo — zejména po delsi dob& pusobeni u hutniki, sklaFd, tavica atd.
vyvolava poruchy periferniho obshu a chronickou dermatézu s atrofii,
teleangiektasiemi, pfesuny pigmentu. Vytvaii snadnou zranitelnost kiize a
neékdy i tvorbu puchyit tzv. dermatitis calorica, dermatitis reticularis,
erytherma caloricum

3. sluneéni a ultrafialové zifeni — muZe zpiisobit pfi souasném pusobeni
napf. dehtu a jeho produktii, ropy a nékterych 1é&iv... profesionalni solarni
dermatitidu s difizni hyperpigmentaci. Pfi dlouhodobém piisobeni vznikaji
na exponovanych mistech degenerativni a proliferativni zmény ( degeneratio
cutis praesenilis, kiiZe u zem&d&lcd, namotnikd ) s profesionalnimi keratomy
prekancer6zni povahy, az s karcinomy (15). Vnimav&j$i jsou prevazné
svétlovlasi ¢i rusovlasi lidé.

4. ionizujici zdFeni — miiZe byt pfi¢inou radiodermatitid & nadorovych koznich
nemoci. Radiodermatitida je zavazna svou tendenci k malignimu zvratu.
PostiZeni jsou nejcastéji skiaskopujici 1¢kafi, ale i ostatni personal pracujici

s rentgenovym nebo radia¢nim zafizenim.

Biologické faktory zahrnuji profesionalni koZni infekce zpiisobené bakteriemi,
viry, houbami, plisnémi, nebo parazity. Pfenos na &lovéka se d&je v tomto
pfipad€ pfevazné zvitaty nebo od nemocnych pacientd & pfti laboratorni praci.
V souCasné dob¢ jde nejast&ji o svrab, trichofycie ( u oSetfovatelt skotu &i
jinych zvitat ), erysipeloid a infekéni hrboly dojii. K vzacn&j¥im
profesiondlnim dermatézam patfi kandidézy, tularémie, nebo v d¥iv&jsich letech
Slo o koZni formy tuberkul6zy a brucelézy. Z tropickych nemoci se setkavame

hlavné s koZni formou leishmani6zy.
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KoZni pfenosné nemoci z povolani byvaji &asto ohlageny podle kapitoly V., pol

1,2 seznamu nemoci z povolani.

Aviak Kk nejvyznamnéjiim a nejéastéjiim formam koZnich omemocnéni

soucasnosti patii: dermatitis irritativa a eczema contactum.

1.1 ROZDELENI KOZNiCH NEMOCI Z POVOLANi

Kozni nemoci z povoldni rozdélujeme na profesiondini onemocnéni ekzémovd,
profesiondini akné, profesiondini radiodermatitis, profesiondlni kozni nddory a

profesiondlni koZni onemocnéni pfenosnd a parazitdrni.

1.1.1 Profesionalni onemocnéni ekzémova

a) Dermatitis irritativa

Dermatitis irritativa (ID) je charakterizovana jako povrchovy neinfek&ni zangt

kiZe, ktery neni podminén imunologicky (13).

Klinicky je t&7ko odlisitelnd od kontaktniho ekzému a byva vyvolana

exogennimi podméty. Vyviji se pfevazné po kontaktu kiZe s latkami chemické

nebo fyzikélni povahy, pfipadné se mohou vzajemné kombinovat.

- faktory chemické povahy mohou byt napfiklad: tenzory, mydla, derivaty
ropy, slabé kyseliny a louhy, organicka rozpoustédla, cement, vapno, $t4avy
z n€kterych rostlin ( jako je celer, cibule ... )

- faktory fyzikélni povahy jsou vysok4 vlhkost, mechanické t¥id&ni, UV
zafeni. Reakce miZe vniknout po jediném kontaktu, ale spide byva vyvolana

opakovanou expozici po jedné nebo vice latek (2).

Iritacni dermatitida patii mezi nejcastéjsi kozni choroby z povoldni ( 19% )
Klinické formy ID jsou:

1) Dermatitis irritativa acuta ( akutni iritaéni dermatitida )

Vznika vétSinou po jednorazovém exogennim pisobenim malo agresivnich nebo
zfedenych chemikélii. Zpravidla vznika dfive neZ za 24hodin po pisobeni na

kizi.



Klinicky se jednd o zanétlivé — exsudativni reakce lokalizované v mist& piisobeni
noxy, projevi se zarudnutim, otokem a dle intenzity noxy miiZe dojit i k tvorbé

puchytt aZ vétSich bul. Po strZeni puchyfi & bul vznikaji eroze, mokvani,

krusty, ale postupné dochéazi k pomalé regeneraci. Onemocnéni je doprovdzeno

pocitem bolesti a paleni.

Obrdzek & 1. — akutni iritacni dermatitida

2) Dermatitis irritativa chronica ( chronick4 iritaéni dermatitida )

Se vyviji az po vyCerpani ochrannych mechanismii kiZe za pFispéni
individualnich endogennich faktorii (13). U chronické iritaéni dermatitidy se na
kizi objevuji suché, olupujici se nebo popraskané plochy. Doba trvani projevi je
nejméné 6 tydnl. Postizeny byvaji ruce, meziprstni prostory nebo i oblidej,

zejména viak partie kolem o&i, tvéfe, periorbitalni partie a horni cesty dychaci.

Obrdzek ¢ 2. - chronickd iritacni dermatitida

b) Eczema contactum profesionale ( kontaktni profesionalni ekzém )

Mezi koznimi nemocemi zpovolani je kontaktni ekzém nejéast&jS$im
onemocnénim a tvoii az 80 % vSech hlaSenych profesiondlnich dermat6z (12).
Pfedpokladem pro vznik kontaktniho profesionalniho ekzému je senzibilizace
v pfedchozim obdobi kontaktnim alergenem a po novém kontaktu s piislusnym

alergenem dochazi k akutni, subakutni nebo chronické zanétlivé reakci kize.

10



Kontakini profesionalni ekzém je tedy zan&tlivé onemocnéni kiize vznikajici

sloZitym imunologickym mechanismem.

Obrazek ¢. 3. — Eczema contactum profesiondle — senzibilizace na chrom

Klinické formy:

1) Akutni kontaktni ekzém

Se nejCastéji vyskytuje na rukou, ptedlokti, obli¢eji a to po styku s primulkou.
KiiZe exponovanych Casti je difuzné Zivé &ervend, siln€ edematdzni s vysevem
Cetnych papulovizikulek a pozd&ji i serozemi, mokvanim a krustami

z tkanového moku (15). Typické je také neostré ohrani¢eni ploch se svéd&nim.

2) Chronicky kontaktni ekzém

Se milze objevit primarné po opakovaném kontaktu s alergenem. Jedna se o
chronicko zanétlivé postiZeni kiiZe s erytemoskvamosnimi a lichenifikovanymi
plochami s rhagddami. Mohou byt rovn&Z eroze, krusty, artificidlni Skraby a

charakteristické svédéni.

Vyvoldavajici pricinou kontaktniho ekzému je kontaktni alergen a mezi
nejcastéjsi profesiondlni alergeny patii guma a gumdrenské chemikdlie,

syntetické pryskyrice, minerdini oleje, desinfekce a soli kovii.
Ve zdravotnictvi se jedna o alergeny:

z dezinfekénich prostfedkl, gumy ( z pryZovych chirurgickych a pracovnich
rukavic ), 1é¢iv ( z lokalnich anestetik, antibiotik), akrylatd ( ze stomatologie )

11



V kovopriimyslu se jedna o alergeny:
zmycich past, kovi — chromu, niklu ( zobrabénych legovanych oceli,
z chromo€inéné kiiZe pracovnich rukavic ), gumérenskych chemikalii ( z hadic,

drZadel, gumovych rukavic )

Ve stavebnictvi se jedn4 o alergeny:

z chromu ( ze stop v cementu, chromo&inénych kiiZi pracovnich rukavic )

V chemickém priimyslu se jednd o alergeny:
zplastové hmoty coZ jsou: epoxidové, fenolformaldehydové, polyesterové

pryskyfice a akrylaty.

V zemédélstvi se jedna o alergeny:
z gumy ( z holinek, hadic a rukavic ), dezinfek&nich prostfedk, srsti, pesticidd a

rostlin.

1.1.2 Profesionalni akné

a) Acne oleosa — akné z mineralnich oleji

Vyvolavajici pti¢inou tohoto onemocnéni jsou mineralni oleje, které se dostanou
do porii, coz vede ke zvySenému rohovaténi ve folikulech, k ucpani folikuld a
rohoviny a tim vznikaji folikulitidy, ale i vétsi hnisavé projevy. Onemocnéni se
objevuje v mistech, kde na kuZi pfiléha odév nasékly olejem a to jsou predeviim
pfedni strany stehen a ulnarni strany pfedloktni.

Lidé pracujici v odvétvi kovoprimyslu ( frézafi, soustruznici ) a lidi, ktef
nedodrzuji zasady hygieny ( nosi promastény od&v a ruce si otiraji o stehna ... )
jsou nejvice postiZeni touto nemoci.

Prevence spo€iva: v pouZivani ochrannych krytd na stroje, noSeni Gistych odévii

a vysoka kultura prace.

12
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b) Acne picea — dehtova akné
Vznikaji u pracovnikii pfi vyrob& dehtovych lepenek, praZcti a asfaltérd.
Klinicky je dehtové akné podobné akné z mineralnich olejt, ale ve vét$i mife se

zde objevuji hyperpigmentace.

¢) Acne chlorina — chlorova akné
Se vyskytuje na obliceji, hrudniku, konéetinach, ale i na celém t&le. MiiZe viak
zpisobovat i poSkozeni jater nebo nervové tkéang Je vyvoldno pevnymi

chlorovymi uhlovodiky pfi vyrob& n&kterych herbicidd.

1.1.3 Profesionalni radiodermatitis
Jednd se o poSkozeni kiuZe ionizujicim zAfenim, tj. rentgenovym nebo

radioaktivnim zafenim, toto poskozeni je bud’ akutni nebo chronické.

a) Akutni radiodermatitis

Vznika po 3 — 12 denni latenci, jednordzovou davkou zafeni, ktera presihla
5Gy=500r. Klinicky obraz onemocnéni je zavisly na davce zafeni a projevuje se
erytémem, edémem, puchyfemi, buly a v nejtezSich pfipadech ulceracemi a
nekrézami (2). Pfiinou muiZe byt nedodrZovéani pracovnich predpisi nebo

nest’astna nahoda.

b) Chronicka radiodermatitida

Vznika z dlouhodobého opakovaného pisobeni malych davek zafeni, vétsinou po
mnohaleté latenci. Lokalizace tohoto onemocnéni je vétsinou na rukich a na
prstech rukou. KiiZe je suchd, ztenend, nehty jsou ryhované lomivé nebo se tfepi
a chloupky jsou vétSinou vypadané. Pfi pokrocilejsich zménach se kiize stiva
atrofickou, objevuji se hyperkeratozy, které jsou prekancer6zou. Na podkladé
rentgenologickych keratéz nebo ulceraci se miiZze vyvinou karcinom, nejéastgji
spinocelularni (15). Proto je postizené nutno sledovat a vzniklé keratozy
odstratiovat. Tato forma nemoci z povolani postihuje lékafe, rtg laboranty, ale i
jiné osoby pracujici s ionizujicim zafenim.

Prevence spociva: v ochrané pted zafenim a to znamend pouZivani ochrannych

rukavic, zastér a modernich pfistroju.

13
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1.1.4 Profesionalni kozni nadory

Carcinoma spinocellulare ( spinaliom, malpigicky karcinom, kankroid )
Jednd se o pravy karcinom, ktery vychazi z epitelové tkdn¢ a byva v riznych
oblastech t€la. Predevs§im, ale na kizi ( spinaliom ) a to na obliceji, tvéafich,

boltcich a nosu.

1.1.5 Profesionalni koZni onemocnéni pienosna a parazitarni

A) Onemocnéni vyvolana dermatophyty a kvasinkami

a) Trichophytia
Onemocnéni je vyvolano vlaknitymi houbami, které utilizuji lidsky a
zvifeci keratin (2). Napadaji rohovou vrstvu epidermis, vlasy, vousy a nehty.
Inkubaéni doba tohoto onemocnéni se pohybuje od 8 do 30 dn.
Piivodce onemocnéni délime do dvou skupin na kmeny antropofilni ( napf.
Trichophytom rubrum ), které napadaji hlavné ¢loveéka, ana kmeny zoofilini
( nap¥. Trichophytom verrucosum, Trichophytom mentagrophytes ), které
napadaji zvitata. Pfi€inou profesiondlniho kozniho onemocnéni — trichoficie —
jsou kmeny zoofilii a to Trichophytom verrucosum, kdy zdrojem nakazy pro
Clovéka byva skot ( vzacnéni ale i kdn, pes, kotka nebo koza ) nebo
Trichophytom mentagrophytes , jehoZ zdrojem jsou mySoviti hlodavci, ktefi
infikuji slamu a stelivo (3). V obou piipadech jsou ohroZeni zejména oSetfovatelé
skotu, krmiéi, dojiéi a také veterinafi.
Trichofycie skotu se $ifila hlavné v Sedesatych letech a v sedmdesétych letech
minulého stoleti. Pfispé€la k tomu vysoka koncentrace dobytka ve spole¢nych
stajich s vysokou podstylkou a stim souvisel i velky pocet onemocnénych
pracovniki v zivoCiSné vyrob€. Od sedmdesatych let se zacalo provadét
ockovani skotu a proto nastal prudky pokles tohoto onemocnéni. V dne3ni dobé
se setkavame s timto onemocnénim u pracovnikd Zivoci§né vyroby jen zfidka, i

kdyZ se ofkovani v poslednich letech neprovadi.

14



Klinicky se trichofycie jevi jako forma povrchni — Trichophytia superficialis,
tj. ostfe ohraniCend, Casto se rozpadajici do vétSich rozmérl, se zvyraznénym
zénétlivym okrajem, s puchyiky a stroupky. V centralni &asti loZisek dochézi k
olupovani a jednotlivd loZiska se §ifi do periferic. Formy hluboké —
Trichophytia profunda - tvofi zan&tlivé hrboly a jako nemoc z povolani
postihuje vousatou ¢ast obli¢eje muzi. Projevuje se hnisavymi zan&tlivymi ostfe
ohranienymi infiltraty Gervené barvy a na povrchu byvaji pustuly, ze kterych
vytéka hnis a zasycha ve strupy.

V diferencidlni diagnostice povrchovych forem je nutno odli$it nummularni
formy mikrobidlniho ekzému, dermatitis serbohoica a psoriasis nummularis.

V diferencidlni diagnostice hlubokych forem je nutno odlisit furunkl, pyoderma
vegetans, sycosis barbaestaphylogenes, pfipadné jododerma a eromaderma (3).

V diferencidlni diagnostice pomiha kromé Kklinického obrazu a anamnézy,
také vySetieni mykologickd, mikrobiologicka a kultivacni.

Prevence vzniku a $ifeni trichfycie u dobytka spociva v izolaci chovu pii 16¢bg,
dezinfekci objektu a dobytka a disledné provadéna vakcinace skotu pfi vyskytu
onemocnéni a hubeni mySovitych hlodavci.

V prevenci vzniku a $ifeni trichofycie u pracovnikii Zivo&isné vyroby je dilezité
dodrZovéani hygienickych opatfeni a bezpe&nosti prace ( prevlékani pfi odchodu
z pracovisté, sprchovéani a dezinfekce rukou — napf. chloraminem, ajatinem ).
Déle vasné vyhledavani 1ékafe pfi vzniku onemocnéni, véasnd diagnostika a

terapie.

b) Kandidézy — onemocnéni vyvolané kvasinkami
Toto onemocnéni je moZno uznat za nemoc z povolani u n&kterych profesi jako
napi. u pracovnikli v nékterych provozech konzervarenskych ( konzervace ovoce
a zeleniny ), je-li zachovana uréitd lokalizace onemocnéni a je-li vylouden
diabetes mellitus. Pivodcem onemocnéni je nejéastéji Candida albicans.
Mozné lokalizace profesiondlniho onemocnéni zplsobené kvasinkami jsou:
- v meziprsti — kde se objevuji erodované, Zive &ervené lesklé plosky mezi prsty
rukou.
- nebo postihuji nehtovy val — pii lehkém tlaku na zanétlivé zvédeném nehtovém

vaku vytéka bélavy hnis a nehet se miize odlupovat.
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B) Onemocnéni vyvolana viry, bakteriemi a parazity

a) Infekéni hrboly dojici — tubera mulgentium
Vyvolavatelem tohoto onemocnéni je virus kravskych nestovic z druhu proxviri
( ze skupiny variol vird ), ktery postihuje doji¢e krav. K pfenosu na clovéka
dochdzi pfi pfimém kontaktu tj. pfi dojeni a nebo oetfovani dobytka. Jde o
onemocnéni profesionalni, ale dnes se objevuje jen vzacné. Za 5-14 dni po
nakaze se na prstech rukou nebo na piedlokti vytvofi ploché, tuhé,
Cervenofialové skvrny o priméru 1-2cm, s centralni vesikulou az pustulou, které
pozd&ji zasychaji ve strup. Onemocnéni byva n€kdy provdzeno exantémem
charakteru erythema exsudativum multiforme. Av3ak hojeni byva spontanni a to

do 5-6 tydnd.

Obrdzek & 4. — Infekcni hrboly dojicii

b) Cervenka — erysipeloid
Je dal3i bakteridlni zoonéza, ktera se dnes jen vzacné prenad$i na Clovéka
z vepiového dobytka, ryb a drtibeZe. Pivodcem je Erysepelotrix rhusiopathiae (
gram pozitivni ty¢inka ) vyvolavajici Cervenku vepfového dobytka. MoZnost
pfenosu na ¢lovéka je nejvice u fezniki, veterinafi, ale i u Zen v domdacnosti pii
zpracovani masa z infikovaného dobytka. Po 1-4 dnu vznikaji v mistech poranéni
Servenofialova loziska, ktera jsou ostfe ohraniend a §ifi se pomalu do okoli.
Objevuji se na prstech nebo na dorsu rukou a po 2-3 tydnech se proces zastavuje.

Jen velmi vzacné se objevuje forma generalizovanad nebo septickd. Lécba je

celkové antibiotiky ( PNC ) a prevence spo¢iva v ockovéni vepfového dobytka.
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¢) TBC verrucosa

Je to pom&mé malo vyskytujici se onemocnéni, jeho puvodcem je
Mycobacterium  bovis (ptivodce tuberkulozy u hovéziho dobytka).
Mycobacteruim se dostivd do kiZe exogenni infekci v mistd poranéni a to
nejéastéji na rukou a nohou. Za 6 mésicii aZ 5 let se vytvoti lividné &ervena
papulka postupné se rozristajici v loZisko bradaviénatého povrchu, kolem
loZiska je viditelny lem a v centru loZiska dochazi k jizveni. Prubéh je chronicky
a centrum loZisek se miZe spontanng zjizvit, ale byvaji i pozorovany spontanni
zhojeni. Terapie spo¢ivé v systémovém podavani antituberkulotik. K ohroZenym
pracovnikim patii krmi¢i, doji¢i, feznici, zamé&stnanci jatek a veterinafi.

K dal$im profesiondlnim infekcim s koZnimi pFiznaky patFi tularémie, borelicza,
v minulosti i bruceloza, antrax, maleus. V poslednich letech se problematika
profesiondlnich infekénich chorob koZnich rozsiFila o onemocnéni béind

v tropickém pdsmu nap¥.: jde o Leishmaniosis cutanea.

d) Svrab — scabies
Je parazitirni koZni onemocnéni, jehoZz pGvodcem je Sarcoptes scrabiei var.
hominis z Celedi Sarcoptidae ( zékozka svrabova ) (4). Clovek se nakazi vétsinou
nepiimo pii manipulaci s pradlem infikovanych pacientt a pii jejich oSetfovani.
Po inkubaéni dobé 2-6 tydni se objevi silné svédéni, které zesiluje po ulehnuti.
Na kizi se zatnou objevovat Gervené pupinky, které se mohou druhotnd
infikovat. Mezi nejCast&jsi postiZend mista patii prstni prostor, okoli pohlavnich
organti, kolen a podpaZi ... Jako nemoc zpovolani vzniki v soudasné dobé
hlavné u zdravotnich sester a sanitarnich pracovnic. K 16&b& se pouzZiva

skabicidni pfipravky ( napt.: lindan ).

Obrdzek ¢ 5. svrab (scabies )
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e) ZavSiveni — pediculosis
Na ¢loveéku parazituji tfi druhy vsi, ale nej¢astéji jde o ve§ vlasovou. Zpisobuje
svédeéni hlavy a Casto se rozsifuje v détskych kolektivech. Jako nemoc z povolani
ji miZeme hldsit u zdravotnikd. K odstranéni v§i se pouZivaji priamyslové

vyrabéné piipravky, ale dilezita je hlavné 1é¢ba celého kolektivu.
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1.2 Prevence koznich nemoci z povolani

Vlivem preventivnich opatfeni lze sniZit moZnost vzniku koZnich
onemocnéni. DileZitost a nezastupitelnost preventivnich opatfeni si uvédomuji
nejenom zdravotnici, ale i vefejnost.

Preventivni opatfeni lze &lenit podle riznych hledisek. V pracovnim

1ékatstvi se provadi rozd€leni do nasledujicich skupin (11).

Kolektivni preventivni opatieni miiZeme realizovat:

- technologickymi dpravami

to znamena vyloudeni latek se silnym u¢inkem na kizi nebo nihrada takto
plsobicich latek za mén& agresivni. Latky, které jsou nové a sdoposud
nezndmym u¢inkem musi byt pfed zavedenim do vyroby podrobeny fadnému
rozboru

- technickymi ipravami

kam patii mechanizace, automatizace a hermetizace, coz je idedlni feSeni. Musi
k nim v¥ak sméfovat veskera usili pfi zfizovani novych a renovovani starych
provozi

- organizaénimi opatienimi

Jde o takova uspofadani pracovidté a jeho provozu, aby pusobeni Skodlivych
vlivli na pracovniky nepfevySovalo povolenou mez (11). MiZe jit napiiklad o
zafazovani prestavek v praci, stfidani pracovnikd, dodrZovani veSkerych

technologickych postupt, €istoty, tklidu atd.

Individualni preventivni opatieni:

- jsou zaméFena na ochranu ur¢itych ploch koZniho povrchu: jedna se o
osobni ochranné pomiticky a osobni ochranné pracovni pomticky: ochranné
od&vy a pomticky, masti, krémy a emulze (12)

- zdravotni opatFeni se realizuji ve smyslu spravné volby povoléni, spravného
zadlenéni do vyrobniho procesu, dovednostem, znalostem a zdravotnim stavem
vySetfovaného. Proto jsou velmi dileZité vstupni prohlidky, pfi kterych Iékaf

hodnoti anamnestické idaje, ale i stav kiZe vySetfovaného ( doporuceni, ktera
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budou vyplyvat ze zjisténé skute¢nosti, se tykaji ochrany kize jak v civilnim, tak

1 pracovnim Zivotg ).

JestliZe je vcas zjisténa urcitd reakce kiZe, tak je mozné vhodnou volbu povoldni
Dpredejit vzniku koZnich onemocnéni, ale i k riznym socidlnim ¢i ekonomickym

problémiim.

1.2.1 Ochrana pokozky

Nejcast€ji pouzivané prostiedky pro ochranu pokoky jsou ochranné krémy a

rukavice. Aby ochranna pomiicka byla co nejvice i¢inn4, musi byt vzato v tvahu

n€kolik okolnosti:

- UCinky pouzivané latky ( chemické, fyzikdlni, biologické ) nebo faktoru

- zda je prace provadéna s rukavicemi nebo bez nich ( protoZe pro n&které
¢innosti je pouZivani rukavic nepfipustné napf. pti obrabéni kovii )

- zneCiSténi pokoZky ( silné &i slabsi zaSpinéni ) (12).

Ochranné ( bariérové ) krémy, masti a nebo spreje jsou uréené tam, kde nelze
nosit ochranné rukavice. Tyto masti &i spreje maji zmirnit psobeni drazdivych
latek, ale i dalSich nezddoucich faktorii okolniho prostiedi na pokozku. Krémy
jsou také oznacovany jako, tekuté nebo neviditelné rukavice a jsou pouZivany
pro oSetfeni hlavn€ rukou. Cilem jejich aplikace je predchazeni vzniku koZnich
onemocnéni.

Podle ui¢inku je rozdélujeme na:

- krémy plisobici na promasténi kize - zlepSuji vlastnosti kiZe, ale
nemaji v pravém slova smyslu Zddnou bariérovou funkci.

- krémy odpuzujici vodu — vytvafeji na kizi vrstvu, kterd brani
pisobeni vody, vlhka a ve vod& rozpustnych latek. Nejdastdji
obsahuji vosky, silikony nebo oleje.

- krémy odolné proti vlivu rozpoustédel a oleji — obsahuji lanolin,
veeli vosk, ale i dal3i pfirodni latky. Maji podobné Ginky jako

krémy odpuzujici vodu.
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- krémy sneutralizatnim G¢inkem — obsahuji kyselinu askorbovou,
glutathion nebo cystein, &i kyselinu tartarovou, které piisobi redukei
Sestimocnych slouéenin na trojmocné.

- krémy siontoméni¢i — jejich udinek spoéiva vtom, e udrzuji

spravné pH kiZe pomoci polymerd s obsahem volnych ionti.

V Ceské republice se necastéji pouzivaji pripravky:

Indulona, Herbalona a ochrannd emulze Dermaguar.

Ochranné rukavice - jsou osobnim ochrannym prostfedkem pro ochranu
rukou. Vyrabéji se v riiznych velikostech, chréni i &4st predlokti a n&kdy i paZe.
Ochranné rukavice se vyrabg&ji z riizného materidlu napf.: z usng, textili a
plastt.

Usen — slouzi k vyrob& rukavic pouZivanych proti mechanickym rizikam, ale i
proti plisobeni tepla &i plamene (12).

Textilni materialy — sem patfi: vina, bavina, synteticka vlakna, viskézni stfiZ ...
vyrabéji se z nich rukavice s niZ$im stupném ochrany.

Plasty - rukavice znich vyrobené zabezpetuji ochranu proti vod& &
nebezpecnych kapalin. Jejich ochranny ti¢inek je pouze pii zachovéni celistvosti
povrchu rukavice.

Typy ochrannych rukavic:

- ochranné rukavice proti chemikaliim a mikroorganismim — musi
spliiovat poZadavky na odolnost proti pronikani ( penetraci ),
propustnosti ( permeaci ) a pronikavosti

- ochranné rukavice proti tepelnym rizikéim ( teplu a nebo ohni ) musi
spliiovat poZadavky na odér, pevnost proti protr’eni a tepelné
provedeni. Tento druh rukavic se vyrabi podle toho, k jaké &innosti
jsou uréeny (zda se jedna o praci s kontaktnim, konvekénim nebo
sélavym teplem)

- ochranné rukavice proti mechanickym rizikim — musi spliiovat
poZadavky na odolnost proti odéru, profiznuti &epeli, trhani a
propichnuti

- ochranné rukavice proti ionizujicimu zéifeni a radioaktivnimu

zamofeni maji pohlcovat zafeni
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Doporuceni, kteri je tfeba dodrZovat p¥i manipulaci s Sisticimi, pracovnimi

prostiedky a s riznymi chemickymi litkami:

1. Pfipravek pouZivat jen k G&elu, k némuZ je uréen.

2. DodrzZovat koncentraci doporuéenou vyrobcem.

3. KuZi potfisnénou ptipravkem si vZdy co nejdfive dfikladn& oplachnout
tekouci vodou.

4. PouZivat gumové rukavice, nejlépe s niténou textilni vioZkou, chranit se
zapafeni v rukavicich, praci ob&as pferusit.

5. Mate-li vyraZku, nechte kiizi odpocinout.

6. Na dalsi préci si navleéte jiné, suché rukavice.

7. Rukavice neobracejte naruby, potfisnény lic rukavice nema pfijit do styku
s kazi.

8. Pamatujte, Ze natrZena rukavice je horsi nez Zadna.

9. Po skonCeni prace je vhodné okyselit kozni povrch kratkym oplachnutim
rukou v octové vod¢ ( 2-3 1Zice 8% octa na umyvadlo ) a jen zb&Zn& osusit
tak, aby Cast kyselé 1azn€ pomohla neutralizovat zbytky zasaditych latek,
kter¢ i po oplachnuti studenou vodou na koZnim povrchu zistaly.

10. Promatujte kiizi rukou mastnym krémem, nezapominejte mastit i nehtové
ploténky.
pfipravky ( myci prostiedky musi byt im&mé k zne&i§téni, mydla saponatova
nebo myci pasty s tfecimi pfisadami pouZijte, jen pokud nedistoty skutens
nemohou byt odstranény Setrnéji.

12. Po umyti ruku dobfe splachnéte myci pfipravky i ze zapésti.

13. Znec€istény piedevSim zaolejovany hadr nepatii do ochranného odévu. Lépe
je pouZivat papirové ruéniky na jedno pouziti!

14. Kazdé poranéni kiiZe (i malé ) miZe mit velmi nepf{jemné nasledky. A je ho
tieba vzdy odborné oSetfit.

15. Pokud k podrazdéni kiZze dochazi i pfes dodrzeni uvedenych zasad,

vyzkouSejte jiné znacky pracich, mycich nebo &isticich prostiedki.
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II. METODIKA

Cilem této bakalaiské prace je sezndmeni s vyvojem profesionalnich
koznich onemocnéni a usnadnéni orientace v problematice, kterou s sebou tato
onemocnéni nesou.

Ke zpracovani byly pouZity udaje ziskané z odborné literatury a publikaci, které
uvadgji statistiky hlaSenych nemoci z povolani v Ceské republice v letech
2000-2005. Dale jsou pouzity letaky, Gasopisy, které se zabyvaji problematikou

nemoci z povolani ( pfevazné kozZnich ).
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IIL. Vysledky

Ze Setfeni vyplyva, Ze v letech 2000-2005 pietrvaval klesajici trend
v incidenci koZnich nemoci z povolani. Vyjimku tvofi pouze rok 2001, kde doslo
ve srovnani srokem 2000 k vzestupu poctu hlaSenych profesionalnich koZnich

onemocnéni ( o 37 ptipadt ) ( viz. tab.c.1).

tabulka ¢. 1 Vyvoj hldSenych nemoci z povoldani v letech 2000-2005

Nemoci 3 poveldni

2000 2001 2002 2004 2003

1. NzP zpiisobené
chemickymi litkami

II. NZP zpiisobené 647 563 544 506 520 546
JSyzikdlnimi faktory

III. NZP tykajici se 359 309 304 327 280 241
dychacich cest, plic,

pohrudnice a pobFiSnice

IV. NzP koini 363 400 346 323 272 249
V. NzP pFenosné a 287 313 301 288 234 278
parazitirni

VI. NzP zpiisobené 4 2 - 4 2 3
ostatnimi faktory

Nemoci z povoldni 1691 1627 1531 1486 1329 1340
celkem

Ohrofeni nemoci 7 60 50 69 72 59 60
povoldni

Uhrnem 1751 1677 1600 1558 1388 1400

W NI

Nejcastéjsi pti¢iny koZnich nemoci z povolani byly v letech 2000-2005 ( kromé
infekénich onemocnéni hlasenych dle kapitoly V. Seznamu nemoci z povolani )
vtomto pofadi: 406x plastické hmoty, 398x ropné vyrobky, 367x pryZ a
gumarenské chemikalie, 159x ostatni organické chemikalie, 147x chrém a jeho
slouCeniny, 100x nikl a jeho slitiny, 98x Ccistici prostiedky, 76x desinfekéni
prostiedky, 61x 1é¢iva, 55x rostlinné potraviny, 34x fyzikalni faktory ( mimo
ionizujici zafeni ), 31x cement, 27x kovy, metaloidy a jejich slouceniny, 26x jiné
biologické latky, 22x organicka rozpoustédla, 6x organickd barviva a kyseliny, 2x

alkdlie, 1x insekticidni latky, agrochemikalie ( viz. graf &.1).
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graf.c.1. Profesionalni dermatézy hidsené v letech 2000-2005 celkem
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Vysvétlivky:

4.1.10. Profesiondlni dermatozy z plastickych hmot

4.1.06. Profesiondini dermatozy z ropnych vyrobkii

4.1.11. Profesiondlni dermatozy z pryZe, gumdrenskych chemikalit
4.1.17. Profesiondlni dermatozy z ostatnich organickych chemikdlii
4.1.07. Profesiondlni dermatozy z chromu a jeho sloucenin

4.1.08. Profesiondlni dermatozy z niklu a jeho slitin

4.1.04. Profesiondlni dermatozy z Cisticich prostiedki

4.1.15. Profesiondlni dermatozy z desinfekcnich prostiedkii

4.1.14. Profesiondlni dermatézy z léciv

4.1.18. Profesiondlni dermatozy z rostlin a potravin

4.1.20. Profesiondlni dermatézy z fyzikdlnich faktori ( mimo ionizujiciho zdveni )
4.1.02. Profesionalni dermatozy z cementu

4.1.09. Profesiondlni dermatozy z kovii, metaloidii a jejich sloucenin
4.1.19. Profesiondlni dermatozy z jinych biologickych ldtek

4.1.05. Profesiondlni dermatozy z organickych rozpoustédel

4.1.03. Profesiondlni dermatozy z kyselin anorganickych i organickych
4.1.13. Profesionalni dermatozy z organickych barviv

4.1.01. Profesiondlini dermatozy z alkalii

4.1.16. Profesiondlni dermatozy z insekticidnich ldtek a agrochemikdlii

25



Podle diagnoz se celkem v téchto letech nejéast&ji jednalo o: kontaktni alergickou

dermatitidu ( 1619x ), svrab ( 707x ), iritadni dermatitidu ( 293x ), trichofycii (

167x ), erysipeloid ( 88x ), tubera mulgentium ( 48x ), kopfivku (13x), akné (10x ),

proteinovou dermatitidu ( 8x ), airbone dermatitidu ( 7x ) a Quinckeho edém ( 3x )

(viz. graf. €.2) a (viz. tab. £.2).

vewr

o

r
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Vysvetlivky:

fadal- Kontaktni alergickd dermatitida
Fada?2 - Svrab

Fada3 - Iritacni dermatitida
Fada4 - Trichofycie

fada$ - Erysipeloid

Fada6 - Tubera mulgentium
7ada7 - KopFivka

Fada8 - Akné

Fada9 - Proteinovd dermatitida
Fadal( - Airbone dermatitida

Fadall - Quinckeho edém

tabulka ¢. 2 Nejcastéjsi profesiondlni kozZnich onemocnéni v letech 2000-2005

rok
Diangoza 2000 2001 2002 2003 2004 2005 celkem
Kontaktni dermatitida | 322 | 347 | 305 | 256 | 195 | 194 ERQE
Svrab 129 | 142 | 142 | 118 | 65 | 111 07
Iritacni dermatitida 41 42 38 63 64 45 293
Trichofycie 29 32 22 16 32 36 167
Erysipeloid 13 14 21 24 9 7 88
Tubera mulgentium 5 14 7 12 6 4 48
Koprivka 2 3 3 1 4 /3
Akné 9 1 10
- Proteinova dermatitida 3 5 §
Airbone dermatitida 7 -
Quinckeho edém 2 |1 3
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3. Vyvoj poctu koznich nemoci z povolani hlaSenych

v Ceské republice od roku 2000-2005

3.1 Rok 2000
V roce 2000 bylo v Ceské republice hl4seno celkem 1751 profesiondlnich

onemocnéni, z toho bylo 1691 nemoci z povolani a 60 ohroZeni nemoci z povolani
(5). Z dostupnych statistickych tdaji je zfejmé, Ze v tomto roce pietrvaval klesajici
trend v incidenci i v celkovém po¢tu hlaSenych profesionalnich onemocnéni. Ve
srovnani s rokem 1999 bylo v roce 2000 o 154 ptipadii nemoci z povolani méng,
ale poCet ohroZeni nemoci z povoléani v roce 2000 vzrostl o 19 piipadi. Incidence
profesionalnich onemocnéni viak v tomto roce klesla o 2,95 p¥ipadi na 1000 000
pojisténci (5).

Koznich nemoci z povolani bylo v roce 2000 diagnostikovano celkem
363, z toho kontaktni dermatitida byla hlaSena 322x, iritaéni dermatitida 41x, coZ
bylo o 53 onemocnéni méné nez v pfedchazejicim roce. Nejvice byli postiZeni
pracovnici pfi vyrob€ konstrukci a kovod&lnych vyrobkG ( 47x), ale také
pracovnici ve zdravotnictvi (42x). Prim&rny vék postiZenych osob byl 39let (16-64
let). Nejkrat$i doba expozice byla 7 dni a nejdeldi 49let. Nejvétsi pocet
profesiondlnich dermatéz ohlasila pracovi§td ze severni Moravy a z vychodnich
Cech (5).

tabulka ¢.3: Pfi¢iny koZnich nemoci z povoldni za rok 2000 — kapitola 1V.

Etiologicky faktor dermato;

4.1.10 Plastické hmoty 80
4.1.11 Pryz a gumdrenské chemikdlie 71
4.1.06 Ropné produkty 60
4.1.17 Ostatni organické ldtky 25
4.1.07 Chrém a jeho slouceniny 22
4.1.04 Cistici prostiedky 22
4.1.15 Dezinfekcni prostredky 21
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 20
4.1.02 Cement 14

4.1.18 Rostliny a potraviny
4.1.19 Jiné biologické latky
4.1.05 Organickd rozpoustédia
4.1.20 Fyzikdlni faktory

4.1.14 Léciva

4.1.09 Koi, metaloidy a i'ei'ich slouceniny
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Ztabulky ¢.3 je patrné, Ze vroce 2000 bylo nejvice koZnich onemocnéni

zpisobeno plastickymi hmotami, pryZi a ropnymi vyrobky.

graf ¢. 3: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povoldni podle krajii za rok 2000

Legenda: PLZ— Plzerisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, JIH — JihoCesky kraj, BRN — Brnénsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI— Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

Uvedené pocty jsou bez koZnich onemocnéni zptisobenych biologickymi faktory,
ke kterym vsouCasné dob& patii nejcastdji svrab ( scabies ), trichofycie,
erysipeloid a infek¢ni hrboly doji¢i.

Svrab ( scabies ) byl hla§en 129x a to zejména u zdravotnich sester, sanitafek —
oSetfovatelek a Iékaii z vychodnich a stfednich Cech.

Trichofyciemi onemocnélo celkem 29 osob a piedevsim se jednalo o osetfovatele
hospodatskych zvitat ve vychodnich a zapadnich Cechach (5).

Erysipeloid byl diagnostikovan 13x a to zejména u fezniki a zpracovateli masa ze
severni Moravy.

Hrboly doji¢t ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 5 zemé&délskych

pracovnikt.
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3.2 Rok 2001

V roce 2001 bylo v Ceské republice hlseno celkem 1677 profesiondlnich
onemocnéni, z toho bylo 1627 nemoci z povolani a 50 ohroZeni nemoci z povolani
(6). Ve srovnani srokem 2000 bylo vroce 2001 hlaseno o 64 piipadli méng
nemoci z povolani a o 10 pfipadd méné ohroZeni nemoci z povolani. Incidence

profesiondlnich onemocnéni tedy klesla o 1,36 pfipadi na 100 000 pojisténci.

KozZnich nemoci z povolani bylo vroce 2001 diagnostikovano celkem
400, z toho kontaktni dermatitida byla zjisténa 347x, iritaéni dermatitida 42x, akné
9x a kopftivka 2x. Onemocnéni byla diagnostikovana u pracovniki ve zdravotnictvi
(47x), u délniki pii vyrobé kovovych konstrukei a kovod&lnych vyrobki (46x), u
pracovnikil pfi vyrobé pryZovych a plastovych vyrobkt (41x). Primémy vek

[F——,

postizenych osob byl 39let (19-66 let) a primé&rna doba expozice byla 6 let (6).

g tabulka ¢.4: PFiciny koZnich nemoci z povoldni za rok 2001 — kapitola IV.

Ltiologicky faktor dermato;;

4.1.11 PryZ a gumdrenské chemikdlie 89
4.1.10 Plastické hmoty 85
4.1.06 Ropné produkty 75
4.1.17 Ostatni organické latky 33
4.1.07 Chrom a jeho slouceniny 27
4.1.15 Dezinfekcni prostiedky 21
4.1.18 Rostliny a potraviny 16
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 15
4.1 04 Cistici prostiedky 13
4.1.02 Cement 9
4.1.14 Léciva 6
4.1.20 Fyzikdlni faktory 4
4.1.19 Jiné biologické latky 2
4.1.05 Organicka rozpoustédla 2
4.1.13 Organicka barviva 1
4.1.03 Kyseliny 1
4.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny | 1

V tabulce ¢.4. jsou uvedeny nejcastéjsi vyvolavatele onemocnéni v roce 2001, kam

patii pryZ a gumarenské chemikalie, plastické hmoty a ropné produkty
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graf ¢. 4: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povolini podle krajii za rok 2001

Legenda: PLZ— Plzenisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, VYS - Vysoéina, JHM — Jihomoravsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

1 Uvedené poéty jsou bez koznich onemocnéni zpisobenych biologickymi faktory,
ke kterym v soucasné dob& patfi nejCastéji svrab ( scabies ), trichofycie,
erysipeloid a infekéni hrboly dojici.

Svrabem onemocnélo 142 zdravotnik a 4 Skolsti pracovnici - nejvice bylo toto
onemocnéni hlageno z kraji Vysogina, Usteckého a Karlovarského (6).
Trichofyciemi onemocnélo celkem 32 osob pracujicich v zemédélstvi v 10 krajich
Ceské republiky.

Erysipeloid byl diagnostikovan 14x zejména u feznikd a d€lnikii pfi zpracovéni
syrového masa.

Hrboly doji¢ti ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 14 zeméd¢lskych
pracovniki (6).
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3.3 Rok 2002

Vroce 2002 bylo v Ceské republice hlageno 1600 profesiondlnich
onemocnéni, z toho bylo 1531 nemoci z povolani a 69 ohroZeni nemoci z povolani
(7). 1 vtomto roce pretrvava klesajici trend v incidenci, ale i v celkovém pocCtu
hlaSenych profesionalnich onemocnéni. Pokles se tykal hlavn€ nemoci z povolani,
kterych bylo hlaSeno o 5,9% (96 ptipadil) méné neZ v roce 2001. Pocet ohroZeni
nemoci z povolani v8ak vroce 2002 vzrostl o 38% a to je o 19 piipada vice.
Incidence profesionalnich onemocnéni oproti roku 2001 klesla o 1,6 pfipadi na

100 000 pojisténci.

KoZnich nemoci z povolani bylo v roce 2002 diagnostikovano celkem 346
a jednalo se pfedev§im o kontaktni dermatitidu, kterd byla hlaSena 305x dale se
objevovala iritaéni dermatitida 38x a kopfivka 3x. Onemocnéni postihovala hlavné
pracovniky pfi vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobka (79 piipadi),
ale i pracovniky ve zdravotnictvi (39 piipadi).
Priimé&my v&k postizenych osob byl 41 let (17-60 let). Nejkrat$i doba expozice
byla 2 dny a nejdel$i 40 let, ale nejéastéji se expozice pohybovala kolem 6,3 let
.

tabulka ¢.5: PFi¢iny koZnich nemoci z povoldni za rok 2002 - kapitola IV.

Ltiologicky faktor dermato: Pocty

4.1.06 Ropné vyrobky 79
4.1.11 PryZ a gumadrenské chemikdlie 65
4.1.10 Plastické hmoty 62
4.1.17 Ostatni organické ldtky 45
4.1.07 Chrom a jeho slouceniny 30
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 13
4.1.04 Cistici prostiedky 12
4.1.15 Dezinfekéni prostiedky 10
4.1.18 Rostliny a potraviny 6
4.1.19 Jiné biologické latky 6
4.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 5
4.1.14 Léciva 4
4.1.20 Fyzikalni faktory ( mimo ionizujici zdfeni ) | 4
4.1.05 Organickd rozpoustédla 3
4.1.13 Organickad barviva 1
4.1.01 Alkdlie 1
Celkem 46
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Tabulka ¢.5 uvadi nejcast&j$i vyvolavatele onemocnéni vroce 2002, kam patii

ropné produkty, pryZ a gumarenské chemikélie a plastické hmoty.

graf ¢. 5: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povoldni podle krajii za rok 2002

Legenda: ~ PLZ— Plzerisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, VYS - Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

Uvedené poéty jsou bez koznich onemocnéni zpisobenych biologickymi faktory,
ke kterym vsouCasné dob& patii nejcastéji svrab ( scabies ), trichofycie,
erysipeloid a infekéni hrboly dojici.

Svrab ( scabies ) byl diagnostikovan u 142 osob, z toho 139x u zdravotnického
personalu - onemocnéni bylo nejvice hlaSeno zkraji Jihomoravského a
Karlovarského.

Trichofyciemi bylo naka¥eno 22 zeméd&lskych pracovniki z 10 kraji Ceské
republiky.

Erysipeloidem onemocnélo 21 osob a to piedevsim pracovnici pii vyrobé& potravin.
V Moravskoslezském kraji bylo hlaSeno az 14 ptipadii onemocnéni

Hrboly doji¢t ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 7 (osob).

32



3.4 Rok 2003

V roce 2003 bylo v Ceské republice hlaseno 1558 profesionalnich
onemocnéni, z toho bylo 1486 nemoci z povoléani a 72 ohroZeni nemoci z povolani
(8). V tomto roce dale pfetrvava klesajici trend v incidenci, ale i v celkovém poétu
hlaSenych profesiondlnich onemocnéni. V roce 2003 bylo hlaSeno o 45 piipadd
nemoci z povolani méné€ neZ v roce 2002. Pocet ohroZeni nemoci z povolani viak
v roce 2003 vzrostl o 3 pfipady. Incidence profesionalnich onemocnéni ve srovnani

s rokem 2002 poklesla o 0,7 pfipadi na 100 000 pojisténci.

KozZni nemoci z povolani byly hlaSeny u 323 osob a jednalo se nejéast&ji o
kontaktni dermatitidu, kterd byla zji§t€na 256x, iritaéni dermatitidu 63x, kopifivku
3x a acne oleosa 1x. Onemocnéni postihovala hlavné pracovniky pii vyrobé
kovovych konstrukci a kovodéInych vyrobki (81 ptipadil) a zdravotnicky personal
(36 piipadn).

Primé&rny v&k postiZenych osob se pohyboval kolem 40,8 let (16-61 let). Nejkratsi
doba expozice byla 1 den a nejdelsi 39 let, ale nejéast&ji se expozice pohybovala
kolem 7,4 let (8).

tabulka ¢.6: PFiciny koZnich nemoct z povoldni za rok 2003 — kapitola IV.

Etiologicky faktor dermatoz

4.1.06 Ropné produkty 80
4.1.10 Plastické hmoty 61
4.1.11 PryZ a gumdrenské chemikdlie 50
4.1.17 Ostatni organické latky 26
4.1.07 Chrom a jeho slouceniny 23
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 17
4.1.04 Cistici prostiedky 15
4.1.15 Dezinfekcni prostiedky 13
4.1.18 Rostliny a potraviny 10

4.1.02 Cement

4.1.05 Organicka rozpoustédla

4.1.19 Jiné biologické latky

4.1.20 Fyzikdlni faktory

4.1.14 Léciva

4.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny
4.1.03 Kyseliny

4.1.13 Organicka barviva

Celkem
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V tabulce €.6 jsou zaznamenany nejéast&jii vyvolavatelé onemocnéni v roce 2003,

kam patfi ropné produkty, plastické hmoty, pryZ a gumarenské chemikalie.

graf ¢. 6: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povoldni podle krajii za rok 2003

Legenda:  PLZ — Plzefisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, VYS - Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI— Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

Rovne¢z i tyto polty jsou uvedeny bez koznich onemocnéni zpiisobenych
biologickymi faktory, ke kterym v soufasné dob& patti svrab ( scabies )
trichofycie, erysipeloid a infekéni hrboly doji¢d.

Svrab ( scabies ) postihl v tomto roce 118 osob (114 zdravotnickych pracovniki,

3 ucitelky a jednoho vojéka z povolani ) - nejvice bylo onemocnéni hlageno z kraje
Usteckého a Libereckého.

Onemocnéni trichofyciemi bylo hlaeno z 8 krajti Ceské republiky a postihlo 16
oSetfovateli hospodaiskych zvifat, zootechnika a feznika.

Erysipeloidem onemocn&lo 24 osob a pfevazné se jednalo o pracovniky
v potravinafstvi.

Hrboly doji¢t ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 12 osob.
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3.5 Rok 2004

Vroce 2004 bylo vCeské republice hlaSeno 1388 profesionlnich
onemocnéni, z toho bylo 1329 nemoci z povolani a 59 ohroZeni nemoci z povoléani
(9). Také v tomto roce pretrvaval klesajici trend v incidenci a i v celkovém poétu
hlaSenych profesionalnich onemocnéni. Incidence klesla o proti roku 2003 o 3,5
pfipadii na 100 000 pojisténcii a absolutni po&et profesionalnich onemocnéni klesl
o 170 ( 10,9%) piipadd. V roce 2004 bylo tedy hl4Seno o 157 ptipadii ménd

nemoci z povoléani a o 13 pfipadil ohroZeni nemoci z povolani neZ v roce 2003.

KoZni nemoci z povolani byly diagnostikovany v roce 2004 celkem 272x
(tedy o 51 pfipadd méné neZ v roce 2003). Kontaktni alergick4 dermatitida byla
zjiSténa 195x, iritatni dermatitida 64x, airborne dermatitida 7x, proteinova
dermatitida 3x, Quinckeho edém 2x a kopfivka jednou (9). Onemocnéni se
objevilo zejména u pracovnikii ve zdravotnictvi (45 ptipadt) a u pracovnikd p¥
vyrobé kovovych konstrukei a kovod&Inych vyrobki (38 piipadii).
Primérny v€k postiZenych osob se pohybuje kolem 39,9 let ( 19-64 let ). Nejkratsi
doba expozice byla 1 den a nejdeli 40 let, ale nejeastgji se expozice pohybovala
v pruméru 4,4 let.

tabulka ¢.7: PFi¢iny koZnich nemoci z povolini za rok 2004 — kapitola IV.

Etiologicky faktor dermato; 7 Poéty
4.1.10 Plastické hmoty 62
4.1.11 Pryz a gumdrenské chemikdlie 50
4.1.06 Ropné produkty 44
4.1.17 Ostatni organické ldtky 30
4.1.04 Cistici a kosmetické prostredky 21
4.1.07 Chrém a jeho slouceniny 21
4.1.20 Fyzikalni faktory ( kromé ionizujiciho zdrent) | 15
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 14
4.1.01 Dezinfekcni prostredky 11

4.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny
4.1.18 Rostliny a potraviny

4.1.05 Organickd rozpoustédla

4.1.19 Jiné biologické latky

4.1.03 Kyseliny

4.1.02 Cement

4.1.13 Organicka barviva

4.1.16 Insekticidni ldatky, agrochemikdlie
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V tabulce ¢.7 jsou zastoupeny nejlast&j$i vyvolavatele onemocnéni jako jsou

plastické hmoty, pryZ a gumérenské chemikalie a ropné produkty.

graf & 7: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povoldni podle krajii za rok 2004

Legenda: PLZ— Plzerisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, VYS - Vysocina, JHM — Jihomoravsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI — Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

Uvedené poéty jsou bez koZnich onemocnéni zptisobenych biologickymi faktory,
ke kterym vsouCasné dob& patfi nejCastdji svrab ( scabies ), trichofycie,
erysipeloid a infekéni hrboly doji¢u.

Svrab ( scabies ) byl diagnostikovan u 36 zdravotnich sester, 24 oSetfovateld, u
dvou uklize&ek, rehabilitatnich pracovnic a jedné rtg laborantky — coZ je u 65
osob. Nejvice onemocnéni bylo hlaSeno z Usteckého kraje (9).

Trichofyciemi bylo nakaZeno 32 osob a to nejvice z kraje Vyso€ina.
Erysipeloidem onemocnélo 9 osob a to pfevaZn€ pracovnici pii vyrob&
potravinafskych vyrobk a feznici. Dv& tfetiny hlaSenych onemocnéni vzniklo
v Moravskoslezském kraji (9).

Hrboly doji¢i ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 6 osob.
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3.6 Rok 2005

V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaeno 1340 nemoci z povolani a 60
ohroZeni nemoci z povolani — celkem tedy 1400 profesionalnich onemocnéni (10).
Ve srovnani s rokem 2004 incidence profesionalnich onemocnéni klesla o 0,1
piipadi na 100 000 pojisténci, aviak celkové podty hlaSenych profesionalnich
onemocnéni proti roku 2004 mirng& vzrostly. U nemoci z povolani byl nartist o 11

pfipadi a u ohroZeni nemoci z povolani byl nartist pouze o jeden pfipad.

Z toho bylo ve stejném roce diagnostikovano celkem 249 koZnich
nemoci z povolani. NejCast&ji byla zjisténa alergicka dermatitida a to 194x, iritacni
dermatitida 45x, proteinova dermatitida 5x, kopfivka také 5x a z toho jednou ve
spojeni s Quinckeho edémem.

Predevsim onemocnéli pracovnici pfi vyrob& kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobkil ( celkem 55 pfipadl — 22,1% ) a pracovnici ve zdravotnictvi ( celkem 21
piipadti — 8,4% ). Nejmlad$imu pracovnikovi, ktery onemocnél, bylo v dobé

hlaseni 19 let a nejstarSimu 60 let.

tabulka ¢.8: PFi¢iny koZnich nemoci z povoldni za rok 2005 — kapitola IV.

Etiologicky faktor dermatoz

4.1.06 Ropné vyrobky 60
4.1.10 Plastické hmoty 56
4.1.11 PryZ a gumdrenské chemikdlie 42
4.1.07 Chrom a jeho slouceniny 24
4.1.14 Ostatni organické chemické latky 23
4.1.08 Nikl a jeho slitiny 21
4.1.04 Cistici a kosmetické piipravky 15
4.1.15 Dezinfekcni prostiedky 11
4.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 9
4.1.18 Rostliny a potraviny 8
4.1.19 Jiné biologické ldtky 3
4.1.20 Fyzikdlni faktory ( mimo ionizujici zarent ) 3
4.1.02 Cement 2
4.1.05 Organickd rozpoustédla 2
4.1.13 Organicka barviva 2
4.1.01 Alkdlie 1
4.1.03 Kyseliny 1
Celkem 249

37



R

| ore—

e

S—

V tabulce ¢.8 jsou zastoupeny jednotlivé etiologické noxy.

graf ¢. 8: Celkové mnoZstvi koZnich nemoci z povolini podle krajii za rok 2005

Legenda:  PLZ— Plzerisky kraj, KAR — Karlovarsky kraj, UST — Ustecky kraj, LIB— Liberecky kraj,
HRA — Hradecky kraj, PAR — Pardubicky kraj, VYS - Vysoéina, JHM — Jihomoravsky kraj,
OLO — Olomoucky kraj, ZLI - Zlinsky kraj, MSK — Moravskoslezsky kraj

Uvedené pocty jsou bez koznich onemocnéni zplsobenych biologickymi faktory,
ke kterym v soucasné dobé& patii zejména svrab ( scabies ), trichofycie, erysipeloid
a infek¢éni hrboly dojic¢t.

Svrab ( scabies ) byl zji$tén u 64 zdravotnich sester a 40 oSetfovateld, 5 uklizecek,
pracovnice v pradelné a u 4 ¥idi¢a sanitnich vozi. V roce 2005 se svrabem nakazila
také jedna rehabilita¢ni pracovnice, peCovatelka, socialni pracovnice a Svadlena
(10).

Trichofyciemi bylo nakaZeno celkem 36 osob v 7 krajich Ceské republiky, nejvice
vSak v kraji Moravskoslezském.

Erysipeliodem onemocnélo celkem 7 osob a to 4 feznici, jeden udrzbaf, fidi¢
expedient a dé€lnice pfi zpracovani ryb.

Hrboly doji¢a ( tubera mulgentium ) byly diagnostikovany u 4 osob.
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IV. Diskuse

Profesionalni koZni nemoci z povolani ohlaSené dle kapitoly IV. Seznamu
nemoci z povolani zaujimaji druhé misto ve spektru vSech nemoci z povolani
v letech 2000-2005 (viz. tabulka &. 1). I kdyZ ve srovnani s jinymi nemocemi
zpovolani maji profesiondlni koZni onemocnéni vét§inou dobrou prognoézu,
nelze tuto problematiku podceiiovat, piedevdim diky jejich znaénému vyskytu
(1). U t&chto onemocnéni je zvlast' dileZité vasné odhalovani etiologické noxy
v pracovnim prostiedi a nasledné vyfazeni pracovnika z expozice, coZ zpravidla
vede k zlepSeni jeho zdravotniho stavu (1).

Podle statistickych udajt tykajicich se poctu ohlaSenych piipadt koznich
nemoci z povolani v Ceské republice v letech 2000-2005 vyplyvéa, ze dochazi
k jejich sestupnému vyskytu. AvSak v tomto p¥ipadé se nejedna pouze o pozitivni
jev, protoZe jednotlivé statistické idaje mohou byt zkresleny nedisciplinovanym
chovanim zhlediska odhalovani koZnich nemoci zpovolédni, jak ze strany
zaméstnance tak i zaméstnavatele (5,6,7,8,9,10).

Zéavazny problém pfedstavuji pfedev§im dominujici vyvolavajici
alergeny, mezi které konkrétné patii: plastické hmoty, ropné produkty, pryZ a
gumarenské chemikalie (viz. graf ¢.1) (5,6,7,8,9,10). K plsobeni na kiiZi téchto
alergickych sloZek pfispiva pfevaZzn€¢ nedodrZovani preventivnich opatieni, stalé
zatazovani novych technologii do vyroby a hlavné nedisciplinovanost
zaméstnancli i zaméstnavateld. Proto jsou akutni formy onemocnéni &asto
hlaSeny az tehdy, dojde-li k chronickému priibéhu onemocnéni. Je proto velmi
dileZité dodrzovat preventivni opatieni a vyvarovat se kontaktu s alergickym
faktorem, ktery zplsobil dané profesiondlni poskozeni kiize. Nelze-li vytvofit
prostiedi bez alergickych faktorti pro zaméstnance, je tfeba ho pfefadit na jiné
misto (17). VySe uvedend opatieni by méla platit ve vSech rizikovych profesi
jako je: kovovyroba i zdravotnictvi atd.(5,6,7,8,9,10).

U prenosnych koZnich onemocnéni dominuje hlavné svrab, ktery je i
v dne$ni dobé pomérné ve velkém mnoZstvi diagnostikovan u zdravotnického
personalu (5,6,7,8,9,10). U nejcastéjSich hlaSenych zoon6z pievazuji trichofycie,
erysipeloid a infekéni hrboly doji¢d, které patii i vletech 2000-2005 mezi
nejcast€jSi diagndzy profesiondlnich koZnich onemocnéni (viz. graf & 2)

(5,6,7,8.9,10).
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V. Zavér

Profesionalni koZni onemocnéni zaujimaji stile jedno zprednich mist
v poCtu hldSenych nemoci z povolani. Nicméné je tfeba upozornit na skutednost,
Ze polet profesiondlnich koZnich onemocnéni je pouze nepfimym a
zprostfedkovanym ukazatelem, ktery je ovlivnén celou fadou nemedicinskych
faktord, a proto jeho interpretace musi byt velmi uvazliva.

Rada poskozenych timto onemocnénim mohou byt nedisciplinovanymi
pacienty, ktefi jen ziidka podstupuji naro¢ny proces kompletniho vySetient,
vétSinou se 1€¢i sami a své onemocnéni podcetiuji. Z toho plyne, Ze se k vySetfeni
dostavaji aZ tehdy, kdy je koZni onemocnéni jiz v zavazné form& a vyrazné je
omezuje, jak v pracovnim tak i v soukromém Zivots.

Domnivam se, Ze tato okolnost miize zvelké &asti vysvétlit to, Ze
v Ceské republice pretrvava klesajici trend v po&tu profesionalnich koZnich
onemocnéni. Na tomto poklesu se podili i negativni jevy, jako je nartst
nezameéstnanosti a strachu u n€kterych zaméstnanct pfed ztritou zaméstnani.

Nartistajici nezaméstnanost ovliviiuje nejen chovéani zamé&stnanych osob,
ale také chovani samotnych zaméstnavateli. Setkdvime se proto stim, Ze
zam€stnanci maji obavy pred ztrdtou prace a vyhybaji se preventivnim
prohlidkdm a nebo své problémy nepfizndvaji. N&kteti zaméstnavatelé totiZ
nemaji zdjem postiZzené pracovniky déle zamé&stnavat a ukoncuji s nimi pracovni
pomer jiz v dobé&, kdy probihd Setfeni o0 moZném profesionalnim onemocnéni.

Tyto uvedené pfipady, ale i nové technologie, ¢inn&j$i osobni
ochranné pracovni pomiicky a disledna kontrola pii jejich uZivani mohou
pfispivat ke sniZeni absolutniho poétu profesionalnich koZnich onemocnéni.
V fad¢ piipadi, sice dochazi ke klesajicimu podtu nové diagnostikovanych

profesiondlnich koznich onemocnéni, ale to neni jednoznacné pozitivni jev.
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VI. Souhrn

Profesionalni kozni nemoci zpovolani ohlasené podle kapitoly IV.
Seznamu nemoci zpovolani, po celé sledované obdobi zaujimaji jedno
z pfednich mist mezi nemocemi z povolani. Jako etiologické Skodliviny se
nejastéji uplatnily v letech 2000-2005 ( kromé& infekénich onemocnéni
ohlaSenych dle kapitoly V. Seznamu nemoci z povolani ) 406x plasty, 398x
ropné vyrobky, 367x pryZ a gumarenské chemikalie ( viz. graf. ¢.1). V té€chto
letech nejvice profesiondlnich koZnich nemoci vzniklo u pracovnikl ve vyrobé
konstrukci a kovod€lnych vyrobkt, ale také pracovnikil ve zdravotnictvi. Jejich
dlouhodoby trend je sestupny.

Mezi pfenosnymi koZnimi onemocnénimi dominuje hlavné svrab, ktery
i v dne$ni dob€ zaujima pfedni misto v jejich vyskytu.
A mezi zoondézami ptevazuji trichofycie, erysipeloid a infekéni hrboly

doji¢t. I u téchto onemocnéni je dlouhodoby trend sestupny.
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VII. SUMMARY

Occupational skin diseases notified according to chapter IV. of The List of
occupational diseases, throughout the investigation period held the top place
among occupational diseases. The most frequent etiological noxious substances
in the years 2000-2005 ( without infectional skin diseases notified according to
chapter V. of The List occupational diseases ) are 406x plastics, 398x oil
products, 367x rubber and rubber chemicals ( s. graph no. 1 ). In the same years
most of the occupational skin diseases originated in workers employed in the
production of metalconstruction and metal products and also in health

professionals. The long — term trend is declining.

Among contagious skin diseases scabies predominates where the trend is
rising in recent years.
And among zoonoses trichophytoses, erysipeloid and infectious tubers of

dairymaids. The long — term of all zoonose is declining.
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