UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

3. LEKARSKA FAKULTA

Katedra preventivniho lékarstvi

Hana Klikova

Plicni nemoci z povolani, jejich
vyvoj a prevence.
Work related lung diseases, their

evolution and prevention.

Diplomovad prdce

Praha, prosinec 2008

+ TERTY,
<< <

CULTATY,
oM S 4y,

2 o
Mingg o g

o

(A W
sy u.—,\}}‘



Autor préace: Hana Klikova

Studijni program: VSeobecné lékarstvi

S preventivnim zaméf¥enim

Vedouci préace: Doc. MUDr. Monika Kneidlov3a,
CSc.

Pracovisté vedouciho préce: Klinika pracovniho
a cestovniho léka¥stvi 3.LFUK a FNKV

Datum a rok obhajoby: 20.1. 2009



Prohlaseni

Prohla3uji, Zze Jsem predkladanou ©préaci zpracovala
samostatné a pouzila jen uvedené prameny a literaturu.
Souc¢asné davam svoleni k tomu, aby tato diplomova préace

byla pouZivédna ke studijnim uceltm.

V Praze dne 19.12.2008 Hana Klikova



Podékovani
Na tomto misté bych rada podékovala pani Doc. MUDr.
Monice Kneidlové za odborné vedeni a cenné rady, které

mi byly voditkem k vytvoreni této prace.



1 PLICNI NEMOCI Z POVOLANI, OBECNA CHARAKTERISTIKA A
STRUCNY POPIS KONKRETNICH PODJEDNOTEK. . ........cuo.... 8

1.1 Pneumokonidézy zpusobené prachem s obsahem volného

krystalického oxidu kremiCitéhO..... .. uueieeeeeennen. 9

1.2 Nemoci plic, pohrudnice nebo pobrisnice, zplsobené

prachem Z azZbeStlU. .. v e e i et e et eeeeseeeeeeeeseseeeeas 15

1.3 Pneumokonidza zplsobend prachem pri vyrobé a

Zpracovani tVrdOKOVU. . v e e e e e e et e ettt e et eeeeeeeenn. 18
1.4 Pneumokonidza Ze& SVAFOVANI .. .e'eeeeeeeeeeeeeeeens 19

1.5 Nemoci dychacich cest a plic zptlisobené vdechovdnim
kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama oxidu uhlicitého,
berylia, antimonu nebo oxidu

(ol Rt o 1 Mo A of = o Lo X 21
1.6 Rakovina plic z radioaktivnich ldtek............. 21

1.7 Rakovina dychacich cest a plic zpilisobena

KOKSArenSKYmMI PLlYNY . v e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennns 23

1.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin

NOSNICH. o v vt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt 23
1.9 Exogenni alergickd alveolitida...........ceeeeeo.. 23

1.10 Astma bronchiale a alergické onemocnéni hornich

ol=T- sl 7ol o T=Tok Ko o 1 26



1.11 Bronchopulmondlni nemoci zpusobené prachem bavlny,

1nt, konopi, juty, sisalu nebo cukrové

ok 5 7 29
2 PREVENCE . ... it ittt ittt ittt et teeteeeeeeeneeneeneenenn 30
3 PRAKTICKA CAST . .. ittt ittt e e e 32
3.1 MetOAIKA. i vt e ettt e e e e e e ettt ettt ettt 32
Y 4 7 T = Yo 1. < VP 33
3.3 KASUILSEIKY e v ottt et ettt et eeseeseeseeeesseeeeseess 39
4 DaisSKUSE. . . ittt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 43
D ZAVE L . . it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 45
B SOUNTM. . . ittt ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 46
T SUMMALY . . ot ittt e et et e et et e et e e e e e e 47
8 Seznam pouzité literatury............... ..., 48
9 Seznam zKratekK...... ... it e e e e 50



Uvod

Jako nemoc z povolani je oznacCovéna takovad nemoc,
kterd se nachdzi na platném seznamu nemoci z povolédni a
nemoci z povolani Jje ©pouze tehdy, pokud pracovni
prostredi a napln prace postiZeného spliuje podminky
vzniku nemoci z povolani. O tom, zda v daném pracovnim
prost¥edi a za danych podminek mohla nemoc z povolani
vzniknout pak rozhoduje hygienik.

USelem prace je urdit, kterych plicnich nemoci
z povolani =za dané obdobi ubylo, a kterych spise
ptibyva, a jaky Jje vyskyt téchto nemoci mezi muzi a
Zenami.

Nemoci z povolani, Jjejich vyvoj a prevence, Jjsou
velice =zé&vazZnym problémem socidlnim 1 ekonomickym.
Nemoci, které postihuji plice a souvisejici orgéany
(dychaci cesty, pohrudnici, pobrisnici), at uZz se jedna
o} fibrotizujici, nadorova, infekéni ci alergicka
postizeni, Jsou jedny z nejcastéjsich, a proto
nejvyznamnejSich. Proto Jje Jjednou z Casti  préce
kapitola, kterd se zabyva prevenci.

V teoretické ¢asti préace je uveden seznam
plicnich nemoci z povolani, struény popis Jjejich
klinického a rentgenového obrazu, podminky a okolnosti
jejich wvzniku. V praktické ¢asti Jsou zpracovany
statistické tdaje od roku 2003 do roku 2007 vcetné a je
zakoncena skupinou kasuistik pro nazorné dokresleni

této problematiky.



1. Plicni nemoci z povolani, obecna
charakteristika a struény ©popis

konkrétnich polozek

Nemoci z povolédni jsou takovd onemocnéni, kterd vznikla
nepriznivym pusobenim Skodlivych vl1ivd pracovniho
prostfedi. Nemoc z povolani 1lze uznat za pfredpokladu,
ze Jje v platném seznamu nemoci z povolani, vznikla za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani, spliuje
jednotnd diagnostickd a legislativni kritéria. Pokud
onemocnéni vznikne za stejnych podminek, Jjako nemoc
z povolani, ale nedosahuje stupné posSkozeni zdravotniho
stavu, ktery 1lze ©posoudit Jjako nemoc 2z povolani,
hovorime o ohroZeni nemoci =z povolani (§271 Zakoniku
prace). Smyslem této instituce Jje zamezit rozvoji
nemoci z povolani, nebot setrvani v praci za stejnych
podminek by vedlo neodvratné k jejimu wvzniku. Pravidla
uznadni ohrozeni nemoci z povolani jsou obdobna, jako u
nemoci z povolédni. Pro zaméstnance to obvykle znamené
prefazeni na jiny druh préce nebo vylouc¢eni =z daného
provozu, pric¢emz m& narok na vyrovnani mzdového
rozdilu, a to 1 v ptripadé zmény zaméstnavatele. Neni mu
vSak poskytnuto odskodnéni za bolestné a snizZeni
spolec¢enského uplatnéni. (11)

Podle platného seznamu nemoci z povolani existuje 11
polozek, které se tvkaji plic, dychacich cest,

pob¥isnice a pohrudnice.



1) Pneumokonidézy zpusobené prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kfemic¢itého.

2) Nemoci plic, pohrudnice, pobtisnice zplsobené
prachem z azbestu.

3) Pneumokonidza zplsobenéa prachem pri vyrobé a
zpracovani tvrdokovu.

4) Pneumokonidza ze svarovani.

5) Nemoci dychacich cest a plic zpusobené vdechovanim
kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitého,
berylia, antimonu, nebo oxidu titanic¢itého.

6) Rakovina plic z radioaktivnich latek.

7) Rakovina plic a dychacich cest zplsobenéa
koksarenskymi plyny.

8) Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich nosnich
dutin.

9) Exogenni alergickd alveolitida.

10) Astma bronchiale a alergické onemocnéni hornich
cest dychacich.

11) Bronchopulmondlni nemoci zpusobené prachem bavlny,

1nt, konopi, juty, sisalu nebo cukrové t¥tiny. (4)

Obecné mlzeme plicni onemocnéni z povoladni rozdélit na
alergickéd, wvyvolavajici zhoubné bujeni a fibrotisujici.
Nékteré Jednotky (nemoci zplsobené prachem 2z azbestu)
se nachdzejl na rozhrani téchto kategorii. PfredevsSim u
naddorovych onemocnéni plic nardzZime na nemalé problémy
z posudkového hlediska. Ty plynou z c¢etnosti karcinomu
plic obecné, nemoZnosti odlisit karcinom plic Jjako
nemoc z povolani podle histologického typu (karcinom
plic z béZnych pficin se od karcinomu plic coby nemoci
z povolani nijak nelisi), a také kvtli obecné

rozSitrenému kuractvi. (2)



1.1 Pneumokonidézy zplisobené prachem s obsahem

volného krystalického oxidu kremicitého

Prach vdechnuty ve velkém mnozstvi vyvolava vesmes
uréity nevelky stupenl neptriznac¢né fibroprodukce, ktera
z¥ejmé souvisi s histiocytdrné makrofagickou reakci
postizené tk&né. Ta se dostavuje 1 kdyZz Jje prach
inertni. Problém nastavd v pripadé, Ze prach obsahuje
primés kyslic¢niku kFfemicitého, ktery m& na tkan
charakteristicky wvliv. Obecné délime pneumokonidzy
zplUsobené prachem s obsahem volného oxidu k¥emic¢itého
na PROSTE a KOMPLIKOVANE, a to podle toho, dochizi-1li
v plicich k rentgenologicky =zjistitelné tvorbé uzlqy,
¢ili ztejmé fibroprodukci. Kromé fibrogennich uGc¢inkd na
tkdn Jje oxid kfemicity prokazanym karcinogenem dle
IARC, silikdéza tedy predstavuje rizikovy faktor pro
rozvoj bronchogenniho karcinomu. (1,10)

Rozlisujeme dva zékladni druhy:

*silikédzu,

*uhlokopskou pneumokonidzu,

které mohou byt déle komplikovany tuberkuldzou:

*silikotuberkuldza,

*uhlokopskd pneumokonidza ve spojeni s TBC.

Celkem ma tedy tato jednotka c¢tyri formy.

Pri¢inou onemocnéni Jje u silikdézy vdechovani
prachu obsahujiciho volny krystalicky oxid kfemicity,
ktery mad fibrogenni uc¢inky. U uhlokopské pneumokonidzy
se navic pridava antrakdza, coZ Je zapraseni plic

zpusobené vdechovidnim amorfniho uhliku hlavné ve formé
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sazi. Je to Jjev velice bézny zvladté u meéstské
populace, ale pri masivnim zapraseni p¥i préaci
v uhelnych dolech mtaze dojit k nepriachodnosti wuzlin,
kde se antrakoticky pigment predevsim usazuje a jejich
vazivové fixaci na okoli, pripadné kalcifikaci
(skotapkové uzliny) . To mizZe potom modifikovat
klinicky, histologicky, i RTG obraz. (1,10)

Reakci na usazovani oxidu kfemic¢itého je nespecificky
zanét a nasledné vazivova prestavba plicniho
intersticia, kterd je u vSech c¢tyt?t forem ireverzibilni
a progreduje 1 po vyrazeni pracovnika z provozu. Vznika
ale az po dlouholeté expozici fibrogennimu prachu. (2)
Histologicky se jednd o sttridéani vyrazné fibroprodukce
s epizodami nekrdéz vaziva a néasledovanymi opétovnym
jizvenim a hyalinni preménou. (1)

DlleZitou podminkou pro vznik onemocnéni je
vdechovani ¢astic mensSich péti mikrometrd (takzvana
respirabilni ¢&st prachu). Vétsi Castice nepronikaji do
plicnich sklipkt, vychytdvaji se na vrstvé hlenu
dychacich cest a ¢innosti fasinek epitelu (az po Uroven
respirac¢nich Dbronchiold) Jjsou posunovany smérem k
dutiné ustni, kde Jjsou vykasSlany. Vyznamnou slozkou
alveolu Jjsou alveolarni makrofagy, Ccéastice s bohatym
lyzosomalnim aparadtem, které se vyskytuji izolované
nebo se zdruzuji do skupin.(6) Poté, co se cCéastice
ocitne v alveolu Jje fagocytovdna <¢imZz pronikad do
intersticia, aktivuje makrofagy, které zacnou
produkovat prozanétlivé a fibroblastické faktory.
Posléze wvznikad silikoticky uzlik sestéavajici ze stfedu
s krystaly oxidu k¥emic¢itého, lemu z makrofagt,
nékolika vrstev cirkuldrné usporaddaného kolagenu a
vnéjsi vrstvy fibroblastt, plazmatickych bunék a

e
dalsich makrofédga. Silikoticky wuzlik Jje zakladnim
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znakem pneumokonidzy. Maze se zménit nekrotickym
rozpadem z ischémie nebo mize pozdéji splyvat nékolik
uzlikad ve velké uzly (nejc¢astéji v hornich lalocich).
Pneumokonibzy  zpusobené prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kremic¢itého Dbyvaji témér vzdy
provazeny chronickym zanétem hornich cest dychacich, a
S nim souvisejicim obstrukénim emfyzémemn. Kolem
silikotickych wuzlikd najdeme emfyzém perifokalni a
kolem vétsich fibréz tzv. komplementdrni emfyzém, oba
zpusobené tahem jizvici se plicni tkéané. (2,7)

Tento emfyzém, vznikajici podél svradtujici se
jizvy, m& zvlastni kopretinovy charakter, ktery vznika
tahem jizvici se plicni tkané s destrukci retikuldrnich
a elastickych struktur plic. M& tu zvlasStnost, Ze po
nekrdze nebo jiném podkozeni jizvy se stéhuje od uzlu
zaprasSeni. (1) Pokud Jje silikdéza nebo uhlokopskéa
pneumokonibdza komplikovadna TBC, mlZeme ocekdvat vysokou
sedimentaci, subfebrilie nebo teploty, wvahovy ubytek,
no¢ni poty, na CT budou zmény spise v zadnich vrstvéach,
bézZzné silikotické wuzly byvaji spisSe vepredu. Pomoci
v diagndéze muze sledovani RTG zmén v zavislosti na
nasazeni tuberkulostatik, pfesnéjsi je prikaz
mykobakterii. U nemocnych silikdézou byvaji castéjsi
ANCA vaskulitidy, a také revmatoidni artritida

(Caplantv syndrom) . (2)

Rizikova pracovisté

Rizikem pro vznik silikoézy Jje préace v rudnych
uranovych, zivcovych dolech, kamenolomech, Cisténi
odlitkt, v keramickych =zavodech, skladrndch (lesSténi
skla Tripolisem), porcelankéch, stavebnictvi. Pro

uhlokopskou pneumokonidézu je to préce v kamenouhelnych

dolech. (1,2)
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Klinicky obraz

Hlavnimi projevy silikdézy a uhlokopské pneumokonidzy Je
kasel a duSnost. Tyto obtize jsou vSak velmi
nespecifické. Zaprvé mohou byt zplsobeny celou radou
jinych pf¥icin, napt. Casto pridruZzenym koufrenim.
Zadruhé ani pokud se o silikdézu nebo uhlokopskou
pneumokonidézu jednd, nemusi byt kasSel ani dudnost nijak
vyrazna, pokud neni provazena bronchitidou.
V rozhodnuti pomuze peclivé provedenéa pracovni
anamnéza. Naopak nepochybnd a obtézujici dusnost se
objevuje v pozdéjsim stadiu pfi rozvoji cor pulmonale.
PostiZeni si také neztidka stéZuji na pokles vykonnosti
a Unavu. Zhorsovani duSnosti, snizovani fyzického
vykonu a UGnava Jjsou znamky progrese onemocnéni.
Navzdory tomu zmény ve fyzikadlnim nédlezu byvaji casto
nepresvédcivé. Laboratorné nachéazime zvysSenou
sedimentaci a zvysené IgG. O posSkozeni funkce plic nés
informuje spirometrie a vySetf¥eni krevnich plynt. Tato
dvé vysSetteni hraji také hlavni roli ptri posuzovani
pracovni schopnosti a rozhodnuti o vysi ptripadného
odskodnéni. Naprosto zdsadni vyznam v diagnostice

silikézy a uhlokopské pneumokonidzy ma RTG. (2,9,5)

Rentgenovy nalez

V zasadé rozlisujeme t¥i stadia vyvoje. V prvni fazi
tzv. prasné stigmatizace dominuje zesilena
bronchovaskulédrni kresba a rozsSifené hily. Dalsi féazi
je retikulace, kdy se tvori rGzné hustd sit drobnych
zastinéni. Dale se u prosté silikézy vyviji rtg obraz

generalizované nodulace, coz Jjsou silikotické wuzlicky
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do wvelikosti 1lcm lokalizované ve strednich 1lalocich
lateralné. U silikézy komplikované Jje Jesté doplnén
mékkym =zastinénim zanétlivého plGvodu kolem uzlikd a
jejich splyvanim az do velikosti presahujici lcm. Takto
mohou vznikat rozsdhld fibrézni lozZiska, a to predeviim
v hornich a sttrednich lalocich, doprovazenad buldznim
emfyzémem a bronchiektaziemi. P¥i hodnoceni snimka se
pouzivd mezindrodni klasifikace ILO (International
Labour Office). Malymi ©pismeny p,q,r se hodnoti
Setnost, p do 1,5mm, q do 3mm, r do 10mm. Cisly 1,2,3
pak c¢etnost, 1 pro ojedinéld zastinéni, 2 pro zastinéni
¢etnéjsi se zachovalou plicni kresbou, 3 pro <Zetné
zastinéni zakryvajici normélni plicni kresbu. U velkych
komplikovanych néalezll se pouzivaji k urceni velikosti
velkd pismena A,B,C, kdy A je jedno lozisko velké 1-5cm
nebo vice lozisek nad 1lcm, jejichZz soucet neni vys$si,
nez 5cm. B je jedno nebo vice loZisek, jejichz celkova
plocha neptresahuje ekvivalent pravého horniho plicniho
pole, C Jje Jjedno nebo vice lozisek, Jjejichz plocha
ekvivalent pravého horniho plicniho pole presahuje.
Jako nemoc =z povolani lze hlasit: a) pneumokonidzu
s typickymi RTG zménami od c&etnosti p3,92,rl a vysSe, a
také v3echny formy komplikované pneumokonidzy, D)
pneumokonidézu komplikovanou tuberkuldédzou od cetnosti
pl,gql,rl a vyse, c) pneumokonidzu s prihlédnutim
k dynamice vyvoje-cetnost pP2,91,rl a vyse pri
prokazatelném prekracovani pripustnych expozicénich
1limitl pro dany typ prachu pti expozici fibrogennimu
prachu krat$i nez 15 1let, pokud vék posuzovaného

neprekroc¢il 40 let. (2)
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Terapie

Terapie v pravém slova smyslu neexistuje. U zavazZného
posSkozeni fibrogennim prachem je samozfejmosti vytrazeni
z exponujiciho pracovniho prostfedi. Dale aplikujeme
1éc¢bu symptomatickou, u pokroc¢ilé respiracni
insuficience zatradime normobarickou oxygenoterapii, coz
je 1inhalace vzduchu obohaceného kyslikem nebo cistého
kysliku. Lidské télo si v3ak neni schopno vytvaret
zdsoby kysliku, terapie proto plsobi jen béhem inhalace
a nékolik médlo minut po ni. Transplantace plic Jje
indikovdna naprosto vyjimecné. Obecné plati, Ze <&im
nizsi vék p¥i nastupu do rizika a ¢im vysSsSi rizikovost

pracovigté, tim m& onemocnéni hor$i progndzu. (2,7,9)

1.2 Nemoci plic, pohrudnice nebo pobrisnice

zpuisobené prachem z azbestu

Profesionalni onemocnéni plic zplsobena prachem

z azbestu délime na ¢tyri podjednotky:

*azbestdza jako intersticidlni plicni proces
*hyalindza pohrudnice s poruchou plicnich funkci
*mezoteliom pohrudnice nebo pobrisnice

*rakovina plic ve spojeni s azbestdzou nebo hyalindzou

Pric¢inou onemocnéni Jje expozice azbestu, coz Jje
prirodni vlédknitd odrltida nékolika ktemicditantl s primési
dalsich minerald. Podobné Jjako v predchozi jednotce i
azbest vyvolava zanétlivou reakci a néasledné wvazivovou
prfestavbu plicni tkéné s jizvenim. Azbest je vsak také
vysoce kancerogenni. Po inhalaci dochédzi k fagocytovéani

vlédken kratsSich sedmi milimetrt. Tato vldkna rozrusuji
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membrany lyzosédml v makrofadzich, a to pravdépodobné
vazbou ho¥c¢iku na glykoproteiny membradn a mechanicky
(efekt Jjehel) (9,2), a indukuji uUnik enzyma. Azbest IJe
totiz v podstaté kf¥emic¢itan hotecnaty. U vldken deldich
dojde béhem nékolika mésicl k jejich opouzdreni
mukopolysacharidovym obalem a vznikaji tzv. azbestovéa
téliska. Ta nejsou v tkani nikterak pevné fixovana a
mizZe dochézet k jejich vycestovadni do vystelky bronchu,
do bronchidlniho sekretu, do hornich dychacich cest.
Dalsi riziko spocivéd v biologickych G¢incich na tkan ve
smyslu vyvolani pripadného maligniho zvratu. Azbestova
téliska mohou pronikat lymfatickou cestou nebo i1 pfimo,

a to nejen na pohrudnici, ale i na peritoneum. (2,1)

Rizikova pracovisteé

JelikoZz je azbest nehorlavy, pouzival se pro vyrobu
tkanin na ochranné odévy, a to azbest o délce vlakna
nad 8mm. Azbest o délce vlakna 2-8mm se uzival ve
stavebnictvi na odpadni roury, na st¥ed3ni krytiny (tzv.
eternit), Dbrzdovd oblozeni. Dodnes se muzZzeme setkat
s exponovanymi mezi pracovniky ve stavebnictvi, kteri
bouraji likviduji ¢&i ptrestavuji bytova jadra, izolace,
st¥echy ¢i celé stavby, kde Dbyl azbest pouzit.
K expozici dochéazi také pri odstranéni starych a
instalaci novych odpadd. Kratkovldkny azbest o délce
vldkna do 2mm se uzival Jjako izolace, a dokonce do
filtrd respirdtort a cigaret. Typické pro azbestdzu je,
Ze onemocnéni se mtZe objevit velmi dlouho po ukonceni
pracovni aktivity v rizikovém prostredi. Délka pobytu
v riziku zplsobujici poskozeni je u azbestdzy asi 15
let, u rakoviny plic nebo mezoteliomu Jjsou to vSak
pouhé mésice s néasledujici dlouhou dobou latence (az

desitky let). (2,9)
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Klinicky obraz

Azbestbdéza vyvolava dréazdivy kasel, dusSnost. Hyalindza
mizZe byt symptomaticks, pokud Jje ale spojena
s vypotkem, ktery zpravidla uUporné recidivuje, dochazi
k rychlému rozvoji dychacich obtizi. Je vzdy nutné
pomySlet v téchto pripadech na mezoteliom. To je vysoce
agresivni néador projevujici se Dbolestmi a dusnosti,
pravé na podkladé zminéného vypotku. Nador plic po
expozici azbestu se klinicky projevuje stejné Jjako
totéZ onemocnéni neexponované populace. Fyzikdlni nalez
se omezuje na krepitace predevSim pri bazich a na
znadmky eventudlniho pleurdlniho vypotku. Kromé dukladné
pracovni anamnézy Jje hlavni diagnostickou metodou u

azbestdzy rentgenovy snimek. (2)

Rentgenovy nalez

U azbestdzy se bude jednat o nepravidelnd zastinéni
v dolnich plicnich polich. Rentgenovy nédlez u azbestobzy
je klasifikovdn malymi pismeny s,t,u, kde s znacCi
nepravidelné linearni stiny, t st¥edné hrubé stiny, u
jsou hrubé skvrnité az nepravidelné opacity. Dale Jje
ndlez hodnocen dle c¢etnosti ¢isly 1-3. Pro uznani
azbestdzy jako nemoci z povolani Jjsou vyzadovany zmény
Cetnosti 2 u vsSech uvedenych typta. Dalsi vySetteni,
kterd se uplatnuji v diagnostice azbestdzy Jsou:
spirometrie, kde najdeme restrikéni ventilacni poruchu
a snizZenou difuzni kapacitu plic, bronchoskopie
s lavazi, kde najdeme azbestovd téliska a cytologicky
vySet¥ime lavazni  tekutinu, cytologie pleurédlniho

vypotku, CT, biopsie pleury, méné plic. (2,9)
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Terapie

Kauzéalni 1lécba neexistuje, terapie Jje symptomaticki.
Uziva se naptriklad balneoterapie. U karcinomu plic a
mezoteliomu béZnd onkologickd a chirurgickd terapie.
Samozfrejmosti Je vyrazeni z rizika. Nekomplikované
hyalindéza pleury a azbestdéza maji dobrou prognbdzu,
progrese onemocnéni Jje pomald a nemocni se dozivaji
véku, ktery se zasadné nelisi od bézné délky Zivota
nezatizené populace. Progndéza karcinomu plic Jje stejna
jako u exponovanych jako u neexponovanych, coz znamené
ne prilis dobra. Mezoteliom konc¢iva smrti do roka od

prvnich ptiznaka. (5,2,9)

1.3 Pneumokoniéza zpusobena prachem pri vyrobé

a zpracovani tvrdokovi.

Tato jednotka je zde uvadéna spise pro uUplnost, v CR se
totiz Jiz 10 1let nevyskytla. Je to plicni fibréza
vyvoland prachem slinutych karbidd. To Jsou produkty

praskl kovovych slouc¢enin, které se zhutniuji tlakem

(lisovani) a teplem (slinovani). Vznikaji c¢éastice
prachu, které obsahuji proménlivou slozku kovua
(predevsim kobaltu), pridanych dle poZadovanych
vlastnosti vysledného produktu. Onemocnéni Jje

reverzibilnli nebo ¢astedné reverzibilni muze v3ak
vyUstit v plicni fibrézu. 2Zda se ze mé velmi blizko

k exogenni alergické alveolitidé. (2,9)

Rizikova pracovisteé

Vysledny kov dosahuje 95% tvrdosti diamantu, proto se
pouzivad pro vyrobu ruznych noz a vrtdkd do stroju.
V riziku Jjsou pracovnici vyrabéjici tvrdokovy, dale
vznikd onemocnéni vdechovdnim aerosolu prfi brouseni

tvrdokovy za pomoci chladici tekutiny. (2,9)
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Klinicky obraz

Byvad pritomen predevsim neproduktivni kasel, hubnuti,
fyzikdlné krepitace pt¥i bazich plic. Obvykle wvznikéa
fibrotizujici alveolitis po alespon rocéni expozici. Pri
preruseni expozice zmény mizi, ptri reexpozici se
objevuji znovu a mohou progredovat do plicni fibrézy.

(2,9)

Rentgenovy nalez

Na RTG Jjsou zvyraznény plicni hily, objevuji se
neurc¢ité linedrni nebo okrouhlé stiny, zmény Jjsou
prevazné v dolnich plicnich polich. K témto zménadm muZe
dojit po 2-25 letech expozice. Je pritomna respiracni
insuficience, Jjako u predchozich jednotek maze dojit
k rozvoji cor pulmonale, Jjehoz znamky mlZeme na rtg

také pozorovat. (2,9,10)

Terapie

Fibrotizujici alveolitis Jje 1éc¢itelnd kortikoidy. Po
vyléceni Je tfeba se vyvarovat navratu pracovnika do
rizikového ©prosttredi. Fibrdéza Je 1écitelnd uzZz Jen

symptomaticky. (2, 9,5)

1.4 Pneumokonidéza ze svarovani

Pneumokonibéza ze svarovani je nefibrogenni
pneumokonidbéza, kterd vznikd po dlouhodobé expozici
svarelskym aerosoltim. Konkrétné Jjsou dychaci cesty
poskozovany nejcastéji oxidy zZeleza, zinku, niklu,
hliniku nebo médi. MtZe vSak dojit k postiZeni i
z nekovovych aerosolu, jako je tomu naptiklad u
fluoridd a nitrdéznich plynt, které se uvolnuji
z obalovanych elektrod. Depozita Jsou v makrofézich,

extraceluldrné i v alveolech. U svarecu vysokolegované
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oceli se vyzZadujili nésledné prohlidky pro mo
kancerogenni pusobeni.

Vlivem UV zareni se uvolniuje toxicky ozdén a oxidu
uhlic¢itému Jje pracovnik vystavovan pri svareni pod
ochrannou atmosférou oxidu uhli¢itého. Rozhoduje druh
pouzitych elektrod a svarovaného materidlu.
Makroskopicky Jjsou na fezu plici vidét rezavohnédé
skvrny velikosti okolo 3mm. Mikroskopicky se
perivaskuldrné a peribronchidlné nachézeji pigmentované
Castice oxidtd Zeleza. Architektura plic neni naruSena

tvorbou vaziva. (2, 9)

Rizikova pracovisté
V riziku Jjsou svarec¢i, a to ptredevsSim ti, ktefi
vykondvaji svou profesi v uzavreném prostoru. Dulezité

je dbat na wuZivani ochrannych pomticek a instalovat

uc¢inné odsavani. (9,2)

Klinicky obraz

Pacienti byvaji bez vyraznéjsich obtizi. (9,2)

Rentgenovy nalez

Nefibrogenni c&astice vétsinou oxidu zZeleza se projevi
na snimku vznikem retikulonoduldrnich opacit. Na RTG se
objevuje obraz tzv. exogenni siderdzy. Po vyFfazeni
pracovnika z rizikového pracovisté dochazi k upravée RTG
zmén. Podminky pro ohl&dSeni nemoci z povolani se ridi
klasifikaci ILO a jsou stejné jako u silikédzy, tj. p3,

g2, r2, a vysSe. (9,2)

Terapie

Onemocnéni nevyzaduje 2zadnou specidlni terapii. Po

vyrazeni z expozice se RTG nadlez spontanné upravuje.
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1.5 Nemoci dychacich cest a plic zpusobené
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo

oxidu titanic¢itého.

Tyto nemoci Jsou velmi vzacné a k jejich hlasdeni
dochdzi zcela ojedinéle. Jsou tedy na tomto misté

uvadény pouze pro Uplnost. (2)

1.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek

PrestoZze Je rakovina plic nejcastéjsim nadorovym
onemocnénim muzd v CR, onemocnéni rakovinou plic
z radioaktivnich latek  tvori jen 1% z celkového
zjisténého mnozZzstvi. Pric¢inou ozatreni v uranovych i
jinych hlubinnych dolech Jje radon, coZ je vzacny plyn,
ktery se po vdechnuti okamzité vydechuje aniz by
reagoval s tkani. Méni se vsSak na tzv. dcerinné
produkty rozpadu radonu, coz jsou tuhé latky, které se
vazi na CéastecCky prachu a snadno se deponuji v plicich.
Latence mezi ozatrenim a vznikem naddoru je 5-15, ale 1
vice let. Proto v CR dochidzi stéale k hld3eni nové
vzniklych pf¥ipadia, ackoliv uranovy prumysl, v némz
k expozici dochazelo nejcastéji, uzZ u nas Vv podstatée
zanikl. Pracovnici v hlubinnych dolech jsou vystaveni
jednak gama zareni, které vyzaruji nékteré radioaktivni
ladtky obsazené v horninach, jednak =zafeni alfa, které
vyzaruje radon. Gama zareni se uplatiiuje priblizné
stokrdt méné a pri posuzovani miry rizika se zanedbéava.
Alfa z&Yeni Je zcela pohlceno Jjiz ve velmi tenké

vrstvic¢ce vzduchu, celotélové ozafeni proto nepadé
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v Uvahu. Okolo deponované kontaminované castecky prachu
je vsSak biologicky efekt velmi vyrazny vzhledem k velmi
husté idonizaci zplsobené alfa zaricem. Z posudkového
hlediska rozhoduje vék nastupu do expozice, <&im Je
niz3i, tim Jje vys$i riziko, a doba mezi manifestaci a
expozici. Pokud nastane onemocnéni do péti let po
expozici, neni pripadné vznikly nador plic uznan jako

nemoc z povolani. (2)

Rizikova pracovisté

Jak uZz bylo uvedeno, riziko se tykd zejména pracovniku
v uranovych dolech, ale teoreticky mohou byt zasazZeni i
hornici v jinych neZ uranovych hlubinnych dolech nebo

pracovnici zpracovavajici uranovou rudu. (2,9)

Klinicky a rentgenovy obraz

Klinické projevy se nikterak nelisi od projevl nadoru
plic =z jinych pric¢in. Neplati drivéjsi nazor, Ze u
hornikd  uranového  primyslu se jednéa Castéji o)
malobunéény karcinom. Epidermoidni typ se vyskytuje se
stejnou c¢etnosti. Adenokarcinom a dalsi typy Jsou pak

vzacnéjsi. (2,9)

Terapie

Sestava z radioterapie, chirurgické, chemoterapeutické,
imunomodulac¢ni a symptomatické 1écby. Nijak se nelisi

od 1léc¢by bézného nadoru plic. (5,2,9)
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1.7 Rakovina dychacich cest a plic zpusobena

koksarenskymi plyny

Pri vyrobé koksu =z cerného uhli wvznikd jako vedlejsi
produkt koksarensky plyn, jehoz soucasti jsou
polycyklické aromatické uhlovodiky s prokazanou
karcinogenitou pro <&lovéka. Cilovymi orgadny v tomto
pripadé nejsou jen plice, ale také kuze, mocovy méchyrt
a dalsi. Doba expozice vyvolavajici néador je zhruba 15

let. (2,9)
Klinicky obraz, rentgenovy nalez, terapie

V Zadném sméru se nelisi od rakoviny plic 2z béZnych

pricin. (2,9,5)

1.8 Rakovina sliznice nosni, nebo vedlejsich

nosnich dutin

PrestozZe je zatrazena Vv seznamu plicnich nemoci
z povolani, nebude na tomto misté uvedena. Nejednd se
p¥imo o nemoc plic, a proto se vymykd zadani, a navic
v CR nebyl zatim v rdmci této poloZky za dobu platnosti

seznamu nemoci z povolani hléasen ani jediny ptripad. (2)

1.9 Exogenni alergicka alveolitida

Jak uZ napovi nazev, alergicka exogenni alveolitida je
alergické onemocnéni alveolli, které vznikd ptri kontaktu
predisponované osoby s cizorodymi organickymi
bilkovinami rostlinného nebo Zivoc&isného puavodu. Dojde-

1i k vdechnuti takového prachu predisponovanou osobou,
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vznikne v alveolech patologickéa imunitni reakce,
konkrétné TIII. typu s tvorbou imunokomplextd. Podili se
i reakce IV. typu (Bunkami zprostredkovand oddalené

precitlivélost). (2,9,3)

Rizikova pracovisteé

NejcCastéji se onemocnéni vyskytuje u pracovniku
v zemédélstvi coby tzv. farmarska(é) plice, kteréd
vznikd vdechovanim spor =z plesnivého sena, slamy a
zrni. U zaméstnancu sladoven existuje obdobné
onemocnéni z plesnivéjiciho sladu a Jjelmene, tzv.
sladovnickéd plice. Dalsimi ohroZenymi jsou precitlivéli
chovatelé ptactva, pracovnici v dfevozpracujicim
primyslu reagujici na nékteré houby a aktinomycety.

Existuji tzv. ventildtorové pneumonitidy, které Jjsou

zpusobeny antigeny pritomnymi v klimatizacich a
ventilacnich Sachtach. Postizeni se déle mohou
rekrutovat z pracovnikl papirenského pramyslu,
pracovnikl laboratoti, ¢isticu odpadnich vod,

zpracovatelld cukrové t¥tiny, k&vovych bobli, korku,
javorové kiry, sekvoji. Také mohou onemocnéni vyvolat
chemické latky, napt. herbicidy, vinylchlorid,

isokyanaty, ty ale cCastéji zpusobi bronchidlni astma.

Jak Jje wvidét =z vyctu ohroZenych, Jjednd se o velmi
rozsdhlou skupinu onemocnéni, kterd se stdle rozrustéa
s tim, Jjak pribyva alergiku obecné. Zv14asté nyni, kdy
fada 1idi pracuje v zahranic¢i, by bylo treba pomySlet
Gast&ji i na v CR neobvykld agens a peclivé odebirat

pracovni anamnézu. (2,9)
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Rentgenovy nalez

Obvykle byvad nejpresvédcivéjsi v dolnich dvou tretinéch
plic, kde se nachdzeji milidrni nebo mikronodulérni
opacity. V akutnim stadiu mohou loziska splynout a
vytvorit az obraz tzv. mlécného skla. U chronické formy
budou loziska vypadat stejnég, jako akutni
mikronoduldrni forma, =zustanou v3ak nezménénd déle nez
jeden rok, Jjsou totiZz zplsobend fibrdzou. RTG nélez
miZe Dbyt také =zcela normdlni, a to i za rozvinutych

klinickych pfriznakta. (2,9)

Klinicky obraz

Alergicka alveolitida mé& t¥i formy. Pokud Jje nemocny
vystaven masivni davce Skodliviny naraz, nastoupi u néj
za 4-6 hodin typické chtripkové ©ptriznaky, Jjako Je
teplota, kasel (suchy), dusnost, schvacenost, tisen na
hrudi. Po vylouceni =z rizikového provozu dojde rychle
ke spontanni zdravé a recidivé po reexpozici. Fyzikalné
nalezneme krepitace, cyandzu, na EKG a ECHO prokdzeme
prechodnou plicni hypertenzi. Hovorime o tzv. akutni
formé. P¥i déletrvajici expozici nizkym davkém antigenu
se kasel a dudnost pomalu stupniuje, a také spolu
s Gnavou a hubnutim v klinickém obraze dominuje. Tj.
akutni chripkovd faze chybi. Stav byva oznacovan jako
forma subakutni. Pri prolongované expozici vysokym
davkam antigenu dojde k rozvoji do chronické formy, tj.
plicni fibrézy, cor pulmonale a restriktivni poruchy se
snizenou poddajnosti a difuzni kapacitou plic p?i

funkénim vysSetteni plic. (2,9)
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Terapie

Kromé vyYazeni pracovnika z exponovaného pracovisté Je
mozné v pokroc¢ilejdich pripadech pouzit kortikoidy.
V méné pokroc¢ilych neni t¥eba intervenovat, nebot
dochazi ke spontanni uUpravé stavu po zméné prostredi.

(2,9)

1.10 Astma bronchiale a alergicka onemocnéni

hornich cest dychacich

Tato poloZka zahrnuje astma bronchiale a profesiondlni
alergickou rymu. Tyto polozky se mohou také vyskytovat
v kombinaci. Vyskyt alergické rinitidy mtZe dokonce
zvéstovat nédsledny rozvoj astmatu. Mira postiZeni neni
zavislad na koncentraci alergenu v pracovnim prostredi,

ale na citlivosti pracovnika. (2,9,5)

Astma bronchiale Jje zanét dychacich cest, ktery vede
k hyperreaktivité prtdusek, kterd se projevuje na vsSech
trovnich a je reverzibilni bud spontdnné nebo po 1lécbé.
Jako profesiondlni uznadvame jak astma alergické, tak
zpusobené iritac¢nimi ¢&inidly, rozhodujici je wvznik a
zhorsovdni se v pracovnim prostfedi. V populaci se
nachazi 5% astmatikd a 25% alergikd obecné a Jjejich
poCet celosvétoveé stédle nartstd. 5-15% 2z celkového
podtu astmatik® trpi profesiondlnim astmatem, v CR
prevazuji Zeny nad muzi v poméru 2-3:1. U nové
vzniklého astmatu u dospélého <¢lovéka Jje treba vzdy
pomySlet na pric¢inu v pracovnim prost¥edi. Za plvodce
profesiondlniho astmatu je zatim pokladdano asi 360

latek a obecné je lze délit na alergeny nebo iritacdni
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¢inidla rostlinného nebo Zivoc¢isného ptvodu a chemické

latky.

Profesionalni alergicka rinitida. Vyvolavajici priciny
jsou stejné jako u bronchidlniho astmatu. Rozlisujeme
alergickou rinitidu 1lehkou, stredné téZkou a téZkou,
intermitentni a perzistujici. Zajim& néas do jaké miry
ovlivrniuje Profesiondlni alergickd rinitida pracovni
¢innost, béZné denni aktivity a spanek. Stejné Jako
astma je 1 profesiondlni alergickd ryma cCastéjsi u zZen,
a to v poméru 3:1. To Jje ztrejmé& zpusobeno castéjsim
zaméstnavanim Zen v dale zminovanych nejrizikovéjsich

provozech. (2,9)

Rizikova pracovisté

Mezi ohroZzené patti pfedev3im pekafi, cukrari, délnici
ve mlynech, textilni délnici, pracovnici v rostlinné
vyrobeé a pracujici se zvitraty, zdravotnici, délnici
zpracovavajici chemické 1latky a plasty, maliri a
lakyrnici, délnici v kovozpracovatelském a
elektroprimyslu. Rizikova pracovisté Jjsou pro
profesionadlni alergickou rinitidu a profesionalni

bronchialni astma stejna. (2)

Klinicky obraz

Pacienti s astmatem si nejcastéji stézuji na opakované
stavy sipéani, tisné na hrudi, dusnosti, kasle.
Fyzikdlni nadlez je v mezidobich nulovy, béhem zachvatu
slySime cCetné piskoty a vrzoty, zaznamendme prodlouzené
exspirium a priznaky hyperinflace plic. Astma
klasifikujeme podle tize klinickych priznakl a

vrcholové vydechové rychlosti (PEF) jako intermitentni,
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lehké perzistujici, stfedné tézké perzistujici a tézké
perzistujici. Typicky u astmatu profesniho pozorujeme
zlepSeni mimo pracovisté a zhorS3eni po navratu do
pracovniho procesu. Alergicka rinitida se projevuje
kychdnim, svédénim v nose a oc¢ich, hojnou vodnatou
sekreci, obtiZemi pf¥i dychéni, kongesci nosni sliznice,

pocitem plného nosu. (2)

Diagnostika

Zahrnuje dtGkladnou pracovni anamnézu a fyzikdlni
vySetreni, funkéni vySetteni plic. Opird se predev3im o
alergologické vySetteni se zaméf¥enim na profesni
alergeny, specificky i nespecificky bronchoprovokacéni a
rinoprovokacéni test, eliminac¢ni a reexpozicni test
provadény na pracovisdti, ktery je zédsadni v diagnostice
profesiondlni alergické rinitidy. U ni se dale provadi
aktivni predni rinomanometrie, u niz se hodnoti zmény
pratokové rychlosti a nosnich odportl po inhalaci noxy.
Rozhodujici Jje posouzeni pracovisté a pracovnich

podminek hygienikem. (2,9)

Terapie

Terapie astmatu profesniho se nelisi od bézZného.
Rozhodujici je vylouceni nemocného z expozice alergenu
a jeho dispenzarizace na oddéleni pracovniho 1lékarstvi
s frekvenci kontrol 1-2 roky. Pokud se nemoc nepodchyti
véas nebo nasedd na Jjinou chorobu konc¢i neztridka
trvalou tézkou ventilac¢ni poruchou. Stav pacienta muaze
vsak byt také plné reverzibilni. U profesionalni
alergické rinitidy se terapie nelisi od 1écby bé&zZné
rymy. Stejné jako u astmatu hledime pfedev3im zabranit

expozici pacienta zjisténé noxe. (2,9,5)
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1.11 Bronchopulmonalni nemoci zpusobené prachem
z bavlny, 1lnu, konopi, juty, sisalu nebo

cukrové trtiny

Rizikova pracovisté

Jednd se o pomérné vzacnou Jjednotku. K onemocnéni
dochazi ve vyrobach s vysokou prasnosti vyse
jmenovanych pracht (kasel tkalct, horecka vyrobct
matraci). (9,2)

Klinicky obraz

Klinicky se objevi dudnost, suchy kasel, subfebrilie,
tisen na hrudniku, a to typicky prvni den po nastupu do
prace po dovolené, nemocenské atd.. Vzhledem k tomu, zZe
doché&zi k Dbronchokonstrikci, hrozi pf¥i nerozpoznani
diagnbézy rozvoj chronické obstrukéni choroby plic

s prisludnym ndlezem pfi funkcénim vySetfeni plic. (2,9)

Rentgenovy nalez

Rentgenovy nédlez maze byt normalni, pozdéji se rozvine
do obrazu emfyzému a cor pulmonale, cemuz odpovidad i

fyzikadlni nalez.) (2)

Terapie

Je nutno pracovnika véas vyradit z provozu. Dale mohou

byt nasazeny bronchodilatancia a antihistaminika. (2,9)
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2. Prevence

z

Pri prevenci plicnich onemocnéni z povolani je treba se
zamérit JiZ na spravnou volbu povoladni a pracovniho
zatrazeni. Zdkladnim  kamenem prevence je spravné
zhodnoceni pracovnich rizik, zakladem pro analyzu rizik
v pracovnim prostfedi je sledovani vsech faktort
pracovniho prostt¥edi a pracovnich podminek =z hlediska
jejich mozZného Skodlivého vlivu na zdravi a bezpednost
pracovnika. Cilem Jje wurc¢eni vs$ech moznosti vzniku
nemoci z povoléani, pracovnich uraz®i, nemoci ovlivnénych
praci ¢i Jjinak souvisejicich s pracovnimi podminkami.
(8)

Kontraindikaci k prédci s rizikem wvzniku plicniho
onemocnéni z povolani Je TBC v anamnéze, chronicka
onemocnéni dychacich cest, plic, ale i cirkulace, tézké
deformace v oblasti hrudniku, prekancerdzy nebo Jiz
prodélané nadory v oblasti dychacich cest a plic. (2,9)

U pracovnikll jiz vystavenych riziku je treba dbat
na to, aby expozice Dbyla co nejmensi. Toho 1lze
dosdhnout jiz dobrou organizaci préce a usporaddnim na
pracovisti, dale tzv. technickou a technologickou
prevenci, kterad =zahrnuje automatizaci, mechanizaci a
hermetizaci, nahrazovani nebezpeénych materidld a
pracovnich  technologii (napr. azbest uz byl ve
vyspélych zemich témé¥ eliminovan). Pokud neni mozné
material vyradit, Je tfeba se zamé¥it na pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prosttredkt.

Limity pro maximadlni expozici ionizujicimu z&feni, a
také spravné odvétravani pracovniho prostredi, se velmi
uplatnuji wu pracovnikld vystavenych Gc¢inktm radonu,
nebot v podminkéach dtlniho pramyslu se ukéazalo

~ s

pouzivani respira¢nich osobnich ochrannych prosttredkt
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jako prilis§ zatézujici pro pracovnika. To plati i pro
horniky vystavené fibrogennimu prachu. U téch se =zase
¥esi problém prevence prasnosti Upravou samotného
zpusobu préace (vrtani s vyplachem).

Dalsi disciplinou v oblasti prevence je tzv.
zdravotnicka prevence. Ta zahrnuje preventivni
prohlidky, které se provadéji v intervalu 1x za Jjeden
az tri roky (podle miry rizika), a pokracuje se v nich
i po ukonc¢eni préace v rizikovém provozu, vétSinou
s ponékud sniZenym intervalem (jednou za 2-3 roky).
Vytrazeni pracovnika z rizikového provozu Jje pak
prevenci dals$iho rozvoje nebo pripadné ireverzibility
jiZ vzniklého onemocnéni z povoléani. (2,9)

DlileZzité je také néalezité legislativni oSettfeni dané

problematiky.
Nemoci z povolani Jsou nemoci, které vznikly
nepfriznivym pasobenim chemickych, fyzikalnich,

biologickych nebo Jjinych §kodlivych vlivad na =zdravi,
pokud vznikly za podminek, uvedenych v seznamu nemoci
z povolani. Ten tvori prilohu natizeni vlady ¢&.
290/1995 Sb..

Podle Zakoniku prace za Skodu, ktera byla
pracovnikovi  zplsobena nemoci z povoléani  odpovida
organizace, u niz pracovnik pracoval naposledy ptred
jejim zjisténim v pracovnim pomé€ru za podminek, z nichz
tato nemoc =z povolani wvznika. Organizace Jje povinna
nahradit pracovnikovi 3kodu, i kdyz dodrZela povinnosti
vyplyvajici z pravnich a ostatnich ptredpist k zajisténi
bezpedénosti a ochrany zdravi pri praci. Této
odpovédnosti se vsSak organizace zprosti =zcela nebo
z Casti, prokadze-1li, Ze Skoda byla zplGsobena tim, Ze
pracovnik porusil predpisy nebo pokyny k zajisténi

bezpeénosti a ochrany zdravi ptri préaci, ackoliv s nimi

31



byl radné sezndmen nebo si Skodu privodil svou opilosti
nebo v duasledku zneuziti omamnych 1latek, nebo Jjednal
lehkomyslné musel si ptritom byt védom, Ze si maze
privodit Ujmu na zdravi.

Pracovniku, u néhoz byla nemoc z povolani zjisténa,
je organizace povinna v rozsahu, ve kterém za Skodu
odpovidéa, poskytnout nédhradu =za ztratu wvydélku, =za
bolest, ztiZeni spolecenského uplatnéni, =za Ucelné
vynalozené néklady spojené s lécenim, a za vVvécnou
Skodu.

JestlizZe pracovnik nasledkem nemoci z povolani
zem¥el, Jje organizace povinna v rozsahu, ve kterém =za
Skodu odpovidé, poskytnout nédhradu ucelné vynalozenych
ndkladd spojenych s jeho 1lécenim, primé¥enych nakladn
spojenych s pohfbem, vyzZzivou pozltstalych, ndhradu vécné
Skody a jednorazové odskodnéni pozustalych. Proto kazda
organizace, kterd mé& alespon jednoho zaméstnance Jje za
timto Gc¢elem také povinna byt pojisSténa.

Uvedené legislativni opatreni zahrnuje zakon

¢.262/2006 Sb. v platném znéni. (13)

3. Prakticka ¢éast

3.1 Metodika

Pro vypracovani praktické casti byla pouzita
statistické data Cerpané z internetovych stranek
Statniho zdravotniho ftustavu. Udaje se tykaji Ceské
republiky a =zachycuji c¢asové rozmezi let 2003-2007.

Kasuistiky profesiondlnich onemocnéni dychacich cest,

plic, pobfisnice a pohrudnice byly vybrany ze
zdravotnické dokumentace Kliniky pracovniho a
cestovniho 1lékarstvi 3. 1lékatrské fakulty University

Karlovy a Fakultni nemocnice Krédlovské Vinohrady.
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3.2 Vysledky

Tabulka ¢.1- Sumarni tabulka vysledku

Rok 2003 2004 2005 2006 2007
Celkem Muzi 910 778 765 662 706
hlasené
nemoci z Zeny 576 551 575 488 522
povolani
Celkem 1486 1329 1340 1150 1228
Plicni Muzi 255 190 174 162 155
nemoci z
povolani Zeny 72 90 67 72 54
Celkem 327 280 241 234 209
Procentualni
zastoupeni plicnich| 22,2 21,1 18,0 20,3 17,0

nemoci z povolani na

celkem hlasenych
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Tabulka ¢.2 - nemoci z povoléani tykajici se dychacich cest,

plic, pobtisnice a pohrudnice - kapitola III., rok 2003

Cislo a nazev polozky Podet M/Z

3.1 Silikdéza s prihlédnutim k
. 1/0

dynamice

Silikdza s typickymi rtg 45 44/1

znaky

Silikdéza komplikovand 15 13/2

Silikotuberkuldza 3 3/0

Pne?mok?nloz? uhlokopul 16 16/0

s prihlédnutim k dynamice

Pneumgkoglgza uhlokopu 67 67/0

s typickyml rtg znaky

Pneumgkonlo?a uhlokopu 15 15/0

komplikovana

Pneumokonidza uhlokopu ve 6 6/0

spojeni s tuberkuldzou

3.2 Azbestdza 8 3/5

Hyalindéza pleury

s poruchou plicnich funkci 10 /3
Mezoteliom pleury 5 4/1
Rakovina plic ve spojeni
s azbestbdzou nebo 1 1/0
hyalindézou pleury
3.4 Pneumokonidéza ze svarovani 2 2/0
3.6 Rakovina plic
z radiocaktivnich latek 33 33/0
3.9 Exogenpllalerglcka 7 5/2
alveolitida
3.10 |Astma bronchiale 36 16/20
Alergickd rinitida 30 7/23
Kgmplgace astmatu a 57 12/15
rinitidy
Celkem 327 255/72




Tabulka ¢.3 - nemoci z povoléani tvkajici se dychacich cest,

plic, pobtisnice a pohrudnice - kapitola III., rok 2004
Cislo a nazev polozky Podet M/Z
3.1 Silikdéza s typickymi rtg 27 24/3
znaky
Silikdéza komplikovana 6 6/0
Silikotuberkuldza 2 2/0
Pneumokonidéza uhlokopu 5 2/0
s prihlédnutim k dynamice
Pneumgko?lgza uhlokopu 68 68/0
s typickyml rtg znaky
Pneumokonidza uhlokopt
. . 8 8/0
komplikovana
Pneumokonidza uhlokopl ve
. . 4 4/0
spojeni s tuberkuldzou
3.2 Azbestbdza 4 3/1
Hyalindza plegry, , 12 4/8
s poruchou plicnich funkci
Mezoteliom pleury 3 2/1
Rakovina plic ve spojeni
s azbestbdzou nebo 4 4/0
hyalindézou pleury
3.4 Pneumokonidbéza ze svarovani 1 1/0
3.6 Rakovina plic
z radiocaktivnich latek 15 15/0
3.9 Exogengllalerglcka 5 5/0
alveolitida
3.10 |Astma bronchiale 69 30/39
Alergickéd rinitida 44 10/34
Kgmplpace astmatu a 6 /4
rinitidy
Celkem 280 190/90
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Tabulka ¢.4- nemoci z povolani tykajici se dychacich cest,

plic, pobfisSnice a pohrudnice - kapitola III., rok 2005

Cislo a nazev polozky Podet M/Z
3.1 Silikdéza s typickymi rtg 53 22/1

znaky

Silikdéza komplikovana 3 3/0

Silikotuberkuldza 1 1/0

Pneumokonidza uhlokopu 1 1/0

s prihlédnutim k dynamice

Pneumgko?lgza uhlokopu 56 56/0

s typickymil rtg znaky

Pneumgkonlo%a uhlokopt 13 13/0

komplikovana

Pneumokonioza uhlokopu ve 3 3/0

spojeni s tuberkuldzou

3.2 |Azbestobza 9 4/5
Hyalindéza pleury

s poruchou plicnich funkci 23 15/8
Mezoteliom pleury 8 5/3
Rakovina plic ve spojeni
s azbestbdzou nebo 2 2/0
hyalindézou pleury
3.4 Pneumokonidza ze svartovani 1 1/0
3.6 Rakovina plic
z radiocaktivnich latek 20 20/0
3.10 [Astma bronchiale 50 18/32
Alergickd rinitida 28 10/18
Celkem 241 174/67
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Tabulka ¢.5- nemoci z povoléani tykajici se dychacich cest,

plic, pobfisSnice a pohrudnice - kapitola III., rok 2006

Cislo a nazev polozky Podet M/Z
3.1 Silikdéza s typickymi rtg 26 25/1

znaky

Silikéza komplikovana 3 2/1

Silikotuberkuldza 5 3/2

Pneumokonidza uhlokopu 1 1/0

s prihlédnutim k dynamice

Pneumgko?lgza uhlokopu 54 54/0

s typickymil rtg znaky

Pneumokonidza uhlokopt

. . 3 3/0
komplikovana
Pneumokonioza uhlokopu ve 4 3/1

spojeni s tuberkuldzou

3.2 Azbestdza 1 0/1

Hyalindéza pleury

s poruchou plicnich funkci 17 14/3
Mezoteliom pleury 5 4/1
Rakovina plic ve spojeni
s azbestbdzou nebo 5 4/1
hyalindézou pleury

3.6 Rakovina plic 16 16/0

z radioaktivnich latek

3.7 Rakovina dychacich cest a
plic zptsobena 2 2/0
koksarenskymi plyny

3.8 Rakovina sliznice nosni
nebo vedlejsich dutin 1 1/0
nosnich z drevéného prachu

3.9 Exogenni alergicka

alveolitida 1 0/1
3.10 |Astma bronchiale 47 19/28

Alergickd rinitida 43 11/32
Celkem 234 162/72
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Tabulka ¢.6-

nemoci z povoléani tykajici se dychacich cest,

plic, pobtisnice a pohrudnice - kapitola III., rok 2007
Cislo a nazev polozky Podet M/Z
3.1 Silikéza s typickymi rtg 15 15/0
znaky
Silikéza komplikovanéa 4 4/0
Silikotuberkuldza 1 1/0
Pneumokonidéza uhlokopt 1 1/0
s prihlédnutim k dynamice
Pneumgkoglgza uhlokopu 54 54/0
s typickymi rtg znaky
Pneumokonidza uhlokopu
. ) 8 8/0
komplikovana
Pneumokonidza uhlokopl ve
. ) 1 1/0
spojeni s tuberkuldzou
3.2 Azbestbza 4 4/0
Hyalindéza pleury
s poruchou plicnich funkci 22 13/9
Mezoteliom pleury 7 5/2
Rakovina plic ve spojeni
s azbestbdzou nebo 2 1/1
hyalindézou pleury
Pneumokonidza ze svatrovani 2 2/0
Rakovina plic
z radiocaktivnich léatek 15 15/0
3.9 Exogengllalerglcka 3 3/0
alveolitida
3.10 |Astma bronchiale 477 19/28
Alergickd rinitida 23 9/14
Celkem 209 155/54
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3.3 Kasuistiky

Kasuistika ¢. 1

Pan K, narozen 1935, 180 cm, 110 kg

RA: nevyznamna

SA: nevyznamna

Pracovni anamnéza: Pan K pracoval od 5.8 1953 do 9.8.
1955 jako lama¢ v uranovych dolech. Po odchodu
z uranovych dold byl zaméstndn jako zemédélec, hornik a
ridi¢. Od roku 2003 je ve starobnim déchodu.

OA: CHOPN III, DM II, hypertenze

Fyzikdlni n&lez: DK s mirnymi perimaleoldrnimi otoky,
jadtra 1 prst pod oblouk, KP kompenzovan, plice
poslechové s piskoty a vrzoty vice vlevo, poklepové
hypersonorni. Obézni, bF¥icho Spatné prohmatné.

Abusus: kouf¥il od 14 let 60 cigaret denné, prestal v r.
2003. Alkohol prilezitostné.

NO: Pan K byl 9.2.2004 operovan pro epidermoidni
karcinom plic v levém hornim laloku infiltrujici pleuru
a tlac¢ici na levy bronchus. Nésledné v kvétnu 2004
absolvoval scintigrafii skeletu a CT hrudniku pro
vylouceni relapsu. Vysledek byl negativni. V unoru 2005
byl pro stiZnosti na bolest na hrudi a dusSnost znovu
vySetrovan stejnym zpusobem, vysledek byl opet
negativni. 9.3.2005 néasledovala spirometrie, které
prokazala sttredné tézZkou obstrukc¢ni ventilac¢ni poruchu.
Byla nasazena terapie bronchodilatancii a kortikoidy,

16.3.2005 byla spirometrie opakovdna s vyrazneé lepsSim
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vysledkem po 1éc¢bé. Pacientovy obtiZe nebyly zplsobeny
relapsem onemocnéni.

Dle hygienického presetfeni Dbyla hodnocena expozice
radonu a Jjeho rozpadovym produktim. Klinika nemoci
z povolani byla pozadana o konzultaci v otéazce
pravdépodobnosti pric¢inné souvislosti, nebot pan
K pracoval v expozici pouhé dva roky a kouril 60
cigaret denné od 14ti let. Pravdépodobnost ptricinné
souvislosti byla hraniéni, le¢ nemoc =z povolani byla
uzndna. 31.5.2005 byla hlaSena nemoc z povolani. Dle
rozhodnuti hygienika pracoval pan K od 5.8.1953 do 9.8.
1955 za podminek, za nichz vznikd nemoc z povolani.

Panu K byla uzndna nemoc z povoléani, kapitola III.,
polozka 6 seznamu nemoci z povolani, tedy rakovina plic
z radioaktivnich latek. Panu K bylo ptriznédno odsSkodnéni
za bolest, bolest pri operaci a za ztiZeni

spolecenského uplatnéni.

Kasuistika ¢.2

Pan P, narozen 1943, 177 cm, 85 kg

RA: nevyznamna

SA: nevyznamné

Pracovni anamnéza: Od roku 1960 pracoval pan P jako
hornik v uhelnych dolech. 0d 1.1. 1971 pracoval
v podzemi  jako  tunelar. Roku 1978 byl pteveden
z podzemi pro nemoc =z povolani, ta byla zjisténa pri
pravidelné prohlidce na rtg, hodnoceno Jjako prasné
zmény neodsSkodnitelného stupné. Od roku 1980 pracoval
jako strojnik, 1997 odesSel do dichodu.

OA: nevyznamna

Abusus: nekurédk, alkohol prilezitostné.
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NO: Pan K stale dochazi na pravidelné prohlidky, je
mirné duSny, rtg nalez: mirné zvétsSeny srdecni stin,
st¥edni a dolni plicni pole s drobnoskvrnitymi stf.
sytymi stiny do 3 mm, modularni ani kompaktni loZiska
nezastiZena.

Dle rozhodnuti hygienika pracoval pan P od roku 1971
do roku 1978 =za podminek, za nichz wvznikd& nemoc
z povolani. Nemoc z povolani byla hlaSena 30.8.2006.

Panu P byla uznadna nemoc z povoléani, kapitola III.,
polozka la seznamu nemoci =z povolani, ¢ili silikéza
s typickymi rtg znaky. Panu P bylo prizndno odskodnéni

za bolest a ztiZeni spolecCenského uplatnéni.

Kasuistika ¢. 3

Pan M, 1953, 180 cm, 102 kg

RA: nevyznamna

SA: nevyznamné

Pracovni anamnéza: pan M pracoval v letech 1969-1972
jako zavoznik, roku 1972 nastoupil na vojnu, od roku
1974 do roku 1978 pracoval jako délnik ve stavebnictvi.
V roce 1978 nastoupil do lakovny, kde pracoval do roku
1994 ve vyrobeé Dbarev. V letech 1994-2004 pracoval
v téZe lakovné jako lakyrnik, sttrikal Zehlici prkna,
dvete, atd.. Pracoval s mokrymi 1 prasSkovymi barvami.
Prdce probihala ve velké hale s lokdlnim odséavanim,
v kabiné na mokré strikadni a v praskové lakovné, tam
pouzival pracovnik respirator. Kviali astmatickym
obtizim, které zacaly v roce 2003 ode3el pan M roku
2004 =z lakovny a stal se délnikem v pivovaru, kde
pracuje doposud.

OA: nevyznamna

Abusus: Byvaly kurédk, 20 let nekoutri, pred tim kouril 7

let, alkohol pfileZitostné
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NO: Na podzim 2003 zacal pan M trpét dysfonii,
epistaxi, kaslem a dychacimi obtiZemi, a to vyhradné na
pracovidti. Po odchodu z lakovny 2004 mirné zlepSeni,
pracuje jako délnik v pivovaru, astmaticky zachvat miva
asi jednou mésic¢né. Spirometrie s normalnim vysledkem.
Proveden nespecificky bronchoprovokaéni test
s histaminem, ten Dbyl hodnocen Jjako silné positivni,
hyperreaktivita téZkého stupné (piskoty, kasel, subj.
horsi dychéani, pokles ventilaé¢nich parametrd, vzestup
proudové rezistence). Dale proveden bronchodilatacdni
test s ventolinem se =zlepSenim ve vSech parametrech.
Obstrukéni  porucha byla tedy reversibilni. Poté
nadsledoval test specificky Dbronchoprovokacni, kdy
pracovnik natiral barvou obsahujici epoxidové
pryskyrice. Béhem kratké doby se dostavil kaSel a pocit
duseni, ktery ustoupil brzy po preruseni testu.

Dle vyjadreni hygienika Dbyly podminky pro vznik
nemoci z povolani splnény. Nemoc z povolédni byla
hlasena 14.2.2007.

Panu M byla uzndna nemoc z povoléani, kapitola III.,
polozka 10, tj. astma bronchiale, panu M bylo uznano

odskodnéni za bolest a ztiZeni spolecenského uplatnéni.
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4. Diskuse

Jak vyplyva z tabulky ¢. 6 plicni nemoci 2z povolani
kazdoro¢né tvori =zhruba peétinu vsech hlé&sSenych nemoci
z povolani.

Po zhodnoceni statistickych Udajd =z let 2003-2007
jsem dosla k zavéru, ze vyskyt plicnich nemoci =z
povolani ma ve sledovanych letech jednoznac¢né sestupnou
tendenci. To Jje zpusobeno d¢astec¢né tim, Ze dochazi
k zavirdni rizikovych provozt, ale také zavadénim
bezpecnéjsich technologii, nahrazovanim lidské préace
mechanizaci, a také =zavedenim uc¢innych preventivnich
opatfeni. Procentudlni zastoupeni na celkové hlésSenych
onemocnénich z povolani Jje vSak v podstaté stabilni
(tab.c.1).

Zatimco v roce 2003 bylo hla3eno celkem 327 nemoci
z povolani tvykajicich se dychacich cest a plic (tabulka
¢.2), v roce 2004 Jjich bylo hléseno JiZz Jen 280
(tabulka ¢. 3), néasledujici rok 241 (tabulka ¢. 4), rok
potom 234 (tabulka ¢.5) a posledni zkoumany rok jiZ jen
209 (tabulka ¢. 6). Pokud se =zamé¥ime na sledovani
jednotlivych nozologickych jednotek, bude situace
ponékud jinad. Zatimco vyskyt silikdézy plic a uhlokopské
pneumokonibdzy ve vsSech jejich formach dlouhodobé mirné
klesa, alergickd onemocnéni plic Jsou vytrvale na
vzestupu (viz tabulka ¢. 2-6). Tento vyvoj Jje zplUsoben
zanikem nékterych profesi nebo zménou technologii u
silikézy a zaviradnim velkého mnoZstvi dolt u uhlokopské
pneumokonidézy na strané jedné a narustem alergickych
onemocnéni v populaci obecné na strané druhé. (5, 2)

U nemoci plic, pohrudnice nebo pobtisnice

zpusobenych prachem z azbestu je situace spiSe kolisava
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(tab.c.2-6). Nejpoc¢etnéjsi  jednotkou je hyalindza
pleury s poruchou plicnich funkci, kterd byla hléaSena
primérné 16,8krat za rok. V letech 2003, 2004 a 2005
méla vzestupnou tendenci (tab.¢.2-4), kterd po mirném
poklesu v roce 2006 (tab.c¢.5) opét pokracovala v roce
2007 (konkrétné 2003 10 pripadu, 2004 12 ptripadt, 2005
23 pripadd, 2006 pokles na 17 pripadd a opétovny narust
na 22 pripadt v roce 2007 (viz tab.c¢.2-6). U ostatnich
t¥i jednotek se nedd vysledovat presvéddivy néarust ani
pokles. Stejné tak vyskyt ostatnich diagndéz byl béhem
péti sledovanych let v podstaté vyrovnany.

Celkové pattila k nejc¢astéjdim hlaésenym onemocnénim
silikéza s typickymi rtg znaky a pneumokonidbza
uhlokoptl s typickymi rtg znaky, kterd byla doménou
muzti, a astma bronchiale a alergické onemocnéni hornich
cest dychacich, kterd se vyskytuji jako jedind prevaziné
u zen. DlGvodem rozdilné distribuce podle pohlavi IJe
tradic¢ni vykonavani rozdilnych profesi muzi a
Zenami. (2)

Celkové Dbylo =za sledovanych 5 let hléaseno 1291
pripadi, =z toho 936 muzd a 355 Zen (tab. C. 2-6).
K obohaceni praktické ¢&asti poslouzily 3 vybrané
kasuistiky, teoretickd cast diplomové prace nastinila

problematiku plicnich onemocnéni z povolani obecne.



5. Zavér

Cilem préace bylo zpracovani  problematiky nemoci
z povoléani tyvkajicich se dychacich cest, plic,
pob¥isSnice a pohrudnice. Struény popis jednotlivych
polozek vcetné Jjejich klinického obrazu byl podéan
v teoretické c¢asti. Praktickad cést se zabyva konkrétni
statistikou hlésenych nemoci =z povolédni za roky 2003-
2005. Je doplnéna sérii kasuistik. V kapitole druhé ije
zdiraznéna prevence onemocnéni z povolani, nebot
finan¢ni odskodniovdni by mélo byt az tim poslednim
resenim, a to nejen pro svou nakladnost, ale také
z divodl etickych. V moderni spolec¢nosti by mélo byt
zdravi chrédnéno a vliv préce na zdravi by mél byt
idedlné pozitivni nebo alespon neutralni. Tomu také
odpovidd trend v letech 2003-2007, kdy mél vyskyt
nemoci z povolani  jednoznacné sestupnou tendenci.
DalsSim zavérem Jje, ze nemoci =z povolani Jjsou spisSe
muzskou zalezitosti, jedinou vyjimkou z tohoto pravidla
jsou nemoci uvadéné pod polozkou 3,10, kde prevladaji
Zzeny. Zajimavosti Je, Ze nemoci uvadéné pod polozkou
3,5 (nemoci dychacich cest a plic zpusobené vdechovanim
kobaltu, c¢inu, Dbarya, grafitu, gama-oxidu uhlic¢itého,
berylia, antimonu nebo oxidu titanic¢itého) a pod
polozkou 3,11 (bronchopulmonalni  nemoci zpusobené
prachem bavlny, 1nt, konopi, juty, sisalu, nebo cukrové
t¥tiny) se za sledovanych pét let nevyskytly ani

Jjednou.
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Souhrn

Diplomova prace Jje zamétrena na plicni nemoci
z povolani, jejich vyvoj a prevenci. Préace je délena do

~ s

t¥i Casti, teoretické, preventivni a praktické.
Teoreticka c&¢ast zahrnuje seznam nemoci z povolani
tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a
pobrisnice, strucéne charakterizuje jednotlivé
nozologické jednotky, popisuje patofyziologii, klinicky

obraz, rtg nalez a terapii.

Kapitola s nézvem Prevence se zabyvad preventivnimi
opatfenimi zabranujicimi vzniku nejcastéjsich nemoci

z povolani.

Prakticka ¢ast zpracovava statistické udaje za
pétileté obdobi 2003-2007, obsahuje prehledné tabulky

vysledk a je doplnéna ttremi kasuistikami.

Cilem préace bylo zjistit, 3jaky Je trend wvyskytu
plicnich nemoci =z povolédni, a to =z hlediska poctu

nemocnych, a rozloZeni nemoci v ramci pohlavi.
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Summary

This work focuses on work-related lung diseases, their
evolution and prevention. The work 1s separated into
three parts - a theoretical, preventive and a practical

part.

The theoretical part includes a list of work-related
lung diseases, briefly characterises particular
diseases, describes their patophysiology, clinical

picture, rtg picture and treatment.

The preventive part includes a description of
precautions, which prevent from progress of the most

frequent work-related lung diseases.

The practical part has two subgroups. First subgroup is
concerned with a progress of the work-related lung
diseases during the vyears 2003-2007 and includes
results in 6 charts. The Second subgroup contains 3

cases of patiens with work-related lung diseases.

The target of this work was to find out, what trend the
lung-diseases have in any specific time period and if

men Oor women are more susceptible.
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Seznam pouzitych zkratek

ANCA-antineutrophil cytoplasmic antibodies
(antineutrofilni cytoplazmatické protilétky)

Atd.-a tak dale

C.-c&islo

CR-Ceska republika
ECHO-echokardiografie
EKG-elektrokardiografie

IARC-International Agency for Research on Cancer

(Mezinadrodni agentura pro vyzkum rakoviny)
IgG-imunoglobulin G

ILO-International Labour Office (Mezindrodni urad

préace)

Napf.-napriklad

PEF-Peak expiratory flow (vrcholovad vydechova rychlost)
RTG-rentgen

Sb.-sbirky

SzZU-statni zdravotni ustav

TBC-tuberkuldbza

Tzv.-takzvané
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