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1. Uvod

Kozni nemoci z povolani tvoii z hlediska celkového poctu profesionalnich
onemocnéni jejich vyznamny podil. Zvlasté v souvislosti s rozvojem novych
technologii, a zavadéni novych chemickych latek do vyrobnich procest, ¢imz je
lidska pokozka vystavovana stale novym podnétim. I pfes veSkera preventivni
opatfeni a zavaddéni mechanizace, hermetizace a robotizace do vyroby, a
vyfazovani znadmych S$kodlivin, tak i1 nadéale zOst8vd podil profesiondlnich

dermato6z na celkovém poctu profesionalnich onemocnéni velmi vysoky.

Tato prace se proto zabyva vyskytem téchto onemocnéni, jejich podilem
na celkovém poctu profesionalnich chorob a vyhodnocovani nej€astéjSich

vyvolavajicich nox v jednotlivych letech.

Prvni kapitola se vénuje obecné anatomii a fyziologické funkci kize.
V dalsi kapitole jsou definovany choroby z povolani véetné koznich a kritéria
uznani profesionality a moZznosti odSkodnéni. Dale metody jejich diagnostiky a
1é¢by. Nasledujici kapitola sleduje vyskyt profesiondlnich koznich onemocnéni
v obdobi 1999 — 2008, a piehled vyvolavajicich nox, jakozto i jejich rozloZeni
vramci jednotlivych kraji Ceské Republiky. posledni kapitola se vénuje
moznostem prevence téchto onemocnéni at’ uz individuélnich tak i technickych a
organizac¢nich, jelikoz tato opatieni hraji velkou roli ve snaze o snizovani téchto

onemocnéni.



2. Anatomie, fyziologie a funkce kuze

2.1. Anatomie kuze

KoZni povrch ma plochu v priméru 1,5 az 2 m* a hmotnost kiize odpovida
zhruba 10% télesné hmotnosti. Tato Cisla dokumentuji, Ze klGze je jednim
z nejvétsich organl lidského téla. Jeji skladba umoZiiuje co nejlépe vykonavat

ochranou funkci rozhrani mezi organismem a zevnim prostredim.

KoZni povrch je jemnymi vraskami ¢lenén na polygondlni policka, pouze
na dlanich a ploskach je usporadan v jemné paralelni listy, které na briskach prstt
vytvareji pro jedince unikdtni kresby (dermatoglyfy), ¢ehoZ se wvyuZivd k
identifikaci osob (daktyloskopie). Jejich pribéh je podminén uspofadanim papil
koria, které zavisi na konfiguraci kolagennich a elastickych viaken dermis. Mimika
v oblic¢eji vytvati pro kazdého clovéka charakteristické vrasky. Klinicky vyznam
maji tzv. Langerovy Cdry stépnosti, do nichz je orientovdna dlouhd osa ¢lunkovité
excise pro mensi tah jizvy. Projevy mnohych genodermatéz a névd jsou

usporadany podél tzv. Blashkovych linii.

Na barvu kdZze ma vliv fada vnitfnich | zevnich faktord. Je to zejména
mnozstvi melaninu, tloustka rohové vrstvy, stupen prokrveni, mnoZstvi
hemoglobin v krvi a jeho saturace kyslikem. Charakter barevného vzhledu
podminuje | obsah vody (hydratovana klze je méné prlsvitnd a pusobi bélejsim
dojmem) a lipidovych latek v epidermis nebo karoten v podkozni tukové tkani.
Kdze (integumentum commune) se sklada ze tfi zakladnich casti: epidermis
(pokozka), dermis (korium,skara) a tela subcutanea (subcutis, podkozi, podkozni

tukova tkan).



2.1.1. Epidermis

Je nejpovrchnéjsi a nejtenci (od 0,3-1,5 mm) ¢ast kize ektodermalniho
pGvodu,tvorend predevsim keratinocyty, bunkami vicevrstevného rohovéjiciho
dlazdicového epitelu. Dalsimi burikami v epidermis jsou

melanocyty,Langerhansovy a Merkelovy Bunky.

Proti kériu vybiha epidermis v ¢epech, které mezi sebou sviraji papily
koria. Epidermis se déli na pét vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum

granulosum, stratum Luciim a nejpovrchnéjsi stratum corneum:

Stratum basale je nejhloubéji uloZzenou vrstvou epidermis, ktera se sklada
z jedné vrstvy palisadovité fazenych cylindrickych keratinocytl s velkymi jadry a
relativné malym  mnoZstvim cytoplasmy. Buriky jsou navzdjem propojeny
desmozomy a pomoci hemidesmosom jsou pfipojeny k bazdlni membrané, ktera

tvofi rozhrani mezi epidermis a koriem.

Zona bazalni membrdny neboli dermoepidermdlni junkéni zdona spojuje
pars papilaris koria a epidermis. V elektronovém mikroskopu je patrné, Zze bazalni
membrana je slozena z lamina lucida, ¢asti blizsi epidermis, kterou jemna vlakna
(kotvici filamenta) spojuji s plazmalemou bunék bazalni vrstvy v misté
hemidesmosom(, a z lamina densa, Casti pfiléhajici ke koriu, ke kterému je

fixovana tzv. Kotvicimi fibrilami.

Stratum spinosum tvori nékolik rad keratinocytll nad bazalni vrstvou.
Nazev vznikl diky jejich polyedrickému, ostnitému tvaru. Buriky maji vétsi objem
nez bazalni keratinocyty, smérem k povrchu se oplostuji, mezi sebou jsou
poutdny predevsim desmosomy. Keratinocyty bazalni vrstvy (ne vSechny) a dolni
Casti ostnité vrstvy maji schopnost déleni, proto obé tyto vrstvy nékdy nazyvame
stratum germinativum (Malpighii). V horni ¢asti ostnité vrstvy zacina jiz proces

diferenciace, tedy pfeména keratinocytl ve vysledny koZzni produkt-keratin.



Stratum granulosum je tvoreno 1 az 3 fadami oplostélich bunék, pro které
jsou typicka tmavé se barvici granula keratohyalinu prekurzoru keratinu. Stratum
granulosum charakterizuji granula keratohyalinu tvorena predevsim proteinem
profilagrinem. PFfi prechodu buriky v rohovou vrstvu se profilagrin méni na
filagrin, ktery zajistuje shlukovani a spojovani keratinovych vldken. V rohové
vrstvé se filagrin pozdéji rozklddd na volné aminokyseliny ddle metabolizované
na kyselinu urokanovou (pfedstavujici ochranu pred UV zafenim) a
hygroskopickou pyrolidinovou karboxylovou kyselinu zajistujici hydrataci stratum
corneum. Ve stratum granulosum dochazi k vytvoreni pruhu na vnitfni strané
bunécné plazmatické membrdany keratinocytll — a ke vzniku tzv. >> zrohovélé
pevné obdlky<<. Na tuto fazy navazuje uvolnéni enzymU destruujicich organely
keratinocyt(. Které zcela zrohovati a spolu s mezibunécnou substance vytvareji

rohovou vrstvu, stratum corneum.

Stratum lucidum tvofi prechod mezi nezrohovélou epidermis a stratum
corneum. V optickém mikroskopu je dobfe patrné pouze na kizi dlani a plosek
jako hustSi, kompaktnéjsi svétlolomna vrstvicka pfi  béiném barveni
hematoxylinem a eozinem, tvorend fadami dvou aZ tfi oplosténych bunék. V
elektronovém mikroskopu tyto bunky jsou patrné i na jinych ¢astech téla a jsou
oznacované jako tranzitni keratinocyty, které ztraceji jadro i organely a

keratohyalinova granula s tonofibrilami se mnéni na keratin.

Stratum corneum, rohova vrstva, je zevni vrstvou epidermis a tvofi ji
bunky (keratinocyty), které nemaji jadro, jsou zrohovélé, zcela ploché, husté na
sebe kladené a tvofi Sestiuhelnikové lamely, které jsou vétSinou seskupeny
sloupcovité. Lamely jsou mezi sebou zakotveny vybézky. Kompaktni spodni ¢ast
této vrstvy se jmenuje stratum conjunctum, perifernéjsi a stale se olupuijici oblast

oznacujeme jako stratum disjunctum.



Keratinocyty se vyvijeji od bunék bazalni vrstvy po vznik korneocytli v
rohové vrstvé priimérné béhem 28 dnl na kazZi trupu a asi 14 dnl na kUzi hlavy.
Bunky bazalni vrstvy obsahuji keratin ve formé intermedialnich (tono)filament (7-
10 nm v prdméru), ktera jsou soucasti zavésného aparatu bunky (cytoskeletonu).
Chemicky jsou to polypeptidy oznacované jako cytokeratiny, které v dolnich
vrstvach jsou nizkomolekularni (typicky keratin 5 a 14) a v diferencovanych
burikdch vyssich vrstev vysokomolekularni (typicky keratin 1 a 10). Tonofilamenta
jsou zakotvena v destickovém ztlusténi bunécné membrany predstavujici
vhitrobunécnou ¢ast desmosomu ¢i hemidesmosomu tvorenou rliznymi proteiny
(napf. desmoplakin, plakofilin, plakoglobin), =z které wvné vybihaji
transmembrandzni  glykoproteiny ze skupiny kadherini  (desmokoliny,
desmogleiny), které pfemostuji mezibunééné prostory a zajistuji mezibunécnou
adhezi. Mezibunécné spojeni zajistuji téz zonulae adherents (tvofené E-
kadheriny), v kterych zakotvuji aktinovda mikrofilamenta. Fyziologickou
vzajemnou komunikaci mezi keratinocyty predstavuji Stérbinové spoje tzv. >>
gap junctions <<. RozruSeni struktur desmosomUl vede k akantolyze ( napf. u
pemfigu).

Sledujeme-li, jak postupuje keratinocyt smérem k povrchu epidermis, pak
vidime, Ze vdolnim stratum spinosum zvySuje nejprve prechodné svou
metabolickou aktivitu, pocet mitochondrii a ribosoml, zvétsi granularni
endoplazmatické retikulum i sv(j objem. Pfitom se zpevnuji tonofilamenta a
vytvareji v elektronovém mikroskopu patrna lameldzni téliska (Odlandova téliska,
cementosomy), ktera v granularni vrstvé splyvaji s buné¢nou membranou a jejich
obsah ( glykolipidy, steroly) vypliuje mezibunéény prostor a wvytvari tak

hydrofobni bariéru.

Melanocyty jsou neuroektodermalniho plvodu a jsou umistény pouze
v bazalni vrstvé epidermis a ve vlasovém folikulu. Jejich pocet kolisa podle
lokalizace koZniho okrsku, ale i mezi rdznymi jedinci. Nejlépe se daji odlisit

v elektronovém mikroskopu, kdy je pozname podle dendritickych vybézkd, které
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obepinaji okolni keratinocyty, dale podle velkého jadra a pfitomnosti
melanosomu v cytoplasmé. Tyto organely syntetizuji a hromadi melanin, ktery je
prostfednictvim vybézk( transportovan do sousednich keratinocytd. Melanocyt
takto zasobuje pigmentem v priméru 36 keratinocytd — tzv. epidermalni

melanocytova jednotka.

Langerhansovy buriky jsou dendritické bunky, které prokazujeme
suprabazalné v epidermis a ve vlasovém folikulu. Jejich variabilni pocet v rznych
lokalizacich kolisd jesté ve vétsim rozsahu nez u melanocytl. Jsou dobre
prokazatelné v elektronovém mikroskopu ( Birbeckova granula tvaru tenisové
rakety ) nebo pomoci monoklondlnich protilatek ( antiS -100 protein anti CD1a).
Materskou tkani Langerhansovych bunék je kostni difen a podobné jako
melanocyty vcestovavaji i Langerhansovy bunky do klzZe. Jejich hlavni funkci je

prezentace antigenu lymfocytam.

Merkelovy buriky se nachazeji v bazalni vrstvé epidermis a vlasového
folikulu.  V elektronovém  mikroskopu jsou pro né charakteristicka
cytoplazmatickd neurosekrecni granula obklopena membranou. Tyto bunky maji
synaptické spojeni svolnymi nervovymi zakonlenymi a predstavuji

mechanoreceptory. K okolnim keratinocytim jsou poutany desmozomy.

2.1.2. Korium

Korium je vazivovad stfedni vrstva kiZe (tloustka 0,6-3 mm podle
lokalizace). Oblasti papil predstavuji pars papillaris koria, hlubsi partie jsou
oznacovany jako pars reticularis. V koriu prevazuji tfi zakladni druhy bunék:
fibroblasty (aktivni forma fibrocytd) jsou nejduleZitéjsi buriky pro syntézu vaziva.

Maji vietenovity tvar a jsou rozptyleny mezi snopci vazivovych vlaken. Histiocyty
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vznikaji z monocytli, které do koria pronikaji z krevniho fecisté, Jejich
enzymaticky aktivni formy se oznacuji jako makrofagy, které fagocytuji antigeny,
odpadni produkty metabolism a produkuji rGzné mediatory. Mastocyty (Zirné
buriky) jsou velké bunky s metachromatickymi granuly v cytoplazmé, kterd
obsahuji histamine, heparin, serotonin a dalsSi mediatory, které se uvolfuji u

alergickych a zanétlivych reakci.

Vldknitd struktura koria je reprezentovana Cctyfmi typy vldken
vznikajicichéinosti fibroblastll. Kolagenni vidkna jsou tvorena kolagennimi
fibrilami, které probihaji paralelné s koznim povrchem, zodpovidaji za pevnost
kGize a v optickém mikroskopu je vidime diky dobré barvitelnosti eozinem.
Elastickd vidkna jsou v koriu stejné ¢etna jako vldkna kolagenni. V pars reticularis
maji obdobny pribéh jako kolagenni vldkna, v pars papillaris vSak vytvareji
jemnou sit. Zajistuji jak pevnost, tak | elasticitu kiZe. Jakym mechanismem tak
Cini, se zatim nevi. Ve tfetim deceniu jich za¢ina ubyvat a pozorujeme znamky
starnuti. Retikulinovd vidkna se nejlépe zobrazi v optickém mikroskopu po
inkubaci preparatu solemi stfibra. Jsou velmi jemna, v klzi se vyskytuji jen v
malém mnozstvi. Obkruzuji klubicka potnich Zlaz, pozorujeme je také kolem cév a
bazalni membrany na hranici epidermis a koria. Kotvici fibrily nepatti svou
chemickou strukturou ani k jedném z pfedchozich druh( (jsou tvorena jinym
typem kolagenu), i kdyz svym pricnym pruhovanim pripominaji kolagenni viakna.
Pfipojuji bazalni membranu k hloubéji uloZzenym kolagennim vldknim koria a

jsou soucasti, zony bazalni membrany.

Extraceluldrni matrix (zakladni substance) spojuje vSechny buriky, vldkna
koria a dalsi struktury dohromady a umoziiuje jim pfiméfenou pohyblivost. Lze si
ji predstavit jako jakysi porézni gel nbo semlel, jehoZ otvory jsou vyplnény vodou,
ionty, proteiny a sacharidy. Proménlivost tohoto komplexu zavisi na elektrickém

spadu a velikosti pora.
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Cévni zdsobeni koria (epidermis je bezcévnd a prevod dlleZitych latek se
déje difuzi pres bazalni membranu) se uskutecniuje dvéma plexy — povrchovym
subpapildrnim a hlubokym, ktery probiha paralelné podél hranice koria a
podkozi. Z arteridlnicasti povrchového plexu vstupuje do kazdé papily vzestupné
raménko kapilarni klicky, které prechdazi ohbim do sestupné vendzni ¢asti klicky a
ta usti do vendzni ¢asti povrchového plexu. Povrchovy a hluboky plexus jsou
vzajemné propojeny vertikalnimi spojkami. Zajimavym Utvarem v pars reticularis
brisek prstli, nehtovych IGZzek a nékterych oblasti obliceje je koZni glomus. Je to
v principu arterio-vendzni anastomodza, obklopend fidkym vazivem, majici
k dispozici vegetativné inervované glomové buriky, které svym vzhledem a funkci
pfipominaji buriky hladkych svall. Anastomdzy maji vyznam pfi regulaci teploty a
krevniho tlaku. Lymfatické cévy rozliSime ve svételném mikroskopu zpravidla
pouze pfi lymfostdze. Patrné jsou pak jiz od subpapildrni dermis. Nervy

probihajici koriem délime na cerebrospindlni senzitivni a vegetativni.

Cerebrospinalni senzitivni nervstvo zprostfedkovava rizné kvality kozniho
Citi. Jde o cetnd volnd nervovd zakonceni (vyskytuji se i vepidermis), na
ovlasenych castech klGze nervové pletené okolo folikull (sitovity folikularni
receptor) nebo o specialni receptory. Ztéch jsou nejndpadnéjsi Vaterova-
Paciniho téliska zprostifedkovavajici pocit tlaku. Imponuji svym ovalnym tvarem a
cibulovité usporadanou myelinovou pochvou. Nachazime je na prechodu koria a
podkoZzi kuze dlani a plosek (s maximem na koneccich prstd), na prsnich
bradavkach a vanogenitalni oblasti. V priiméru v kazdé ctvrté papile koria
poslednich c¢lankd prstd, ale i jinde v mensim poctu, najdeme Wagnerova-
Meissnerova téliska, kterd zprostfedkovavaji dotykové Citi. Palickovity tvar maiji
Krauseho téliska prendsejici pocit chladu, vyskytujici se na okraji rtd a
v anogenitdlni oblasti. Ruffiniho téliska na prechodu koria a podkoZi
zprostiedkovavaji pocit tepla. Golgiho-Mazzoniho téliska, ktera maji lameldzni

strukturu, jsou mensi nez Vaterova-Paciniho téliska a také prenaseji tlakové
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podnéty, najdeme na prstech a genitdlu. Specifita jednotlivych télisek je ovsem

sporna, ulohu télisek zfejmé urcuje typ nervového vlakna (A B a §, B, C).
Vegetativni nervovy systém je mimo jiné odpovédny za cutis anserina

(>>husi kdzi<<), coz znamen3, Ze inervuje musculi arrectores pilorum. Dale fidi

¢innost potnich Zlaz a zabezpecuje inervaci arteriol véetné glomovych bunék.

2.1.3. Kozni adnexa

| kdyZz je vétSina ztéchto adnex lokalizovana prevazné v koriu, maji
vyvojové nebo topografické vztahy i k ostatnim c¢dstem klze. Délime je na

Zlazové a keratinizované adnexa.

Zldzovd kozni adnexa - mazové Zldzy jsou ulozeny prevainé na obliceji a
horni ¢asti hrudniku v tzv. seboreické lokalizaci. Naproti tomu je nenajdeme na
dlanich a ploskach. Vazou se na vlasovy folikul. Tento komplex oznacujeme
pojmem pilosebacedzni apardt (jednotka). Spojeni ma i funkéni vyznam, protoze
Zlaza prabéiné promastuje vlas a pri kontrakci m. arrector pili dojde k vytlaceni
mazu do kanalu vlasového folikulu. Jsou ptikladem pro holokrinni sekreci, coz
znamena, Ze se celé buriky pfeménuji v sekret — sebum (maz). Cinnost mazovych
713z je fizena hormonalné. Nékdy je nachazime i bez vazby na folikul, a to jak
samotné na sliznici Ust a rtQ, na labia minora, na prepuciu (Tysonovy Zldzky),
v kUzi prsni areoly, tak v modifikacich, kterymi jsou Meibomovy Zldzky na ocnich

vickach.

Potni Zldzy apokrinni se nékdy také oznacuji jako velké potni Zlazy, i kdyz
to neni Uplné spravné, protoze nesecernuji pot, ale viskézni sekret bohaty na
lipidy. VaZou se na vlasovy folikul a jejich vyvod Usti nad vyvodem mazové Zlazy
do folikuldrniho infundibula. ZaloZzeny jsou jiz od 4. Mésice téhotenstvi, ale
funkéné aktivnimi se stdvaji az od puberty vlivem hormon(. Jejich sekret
primarné nezapacha, avsak teprve bakteridlnim rozkladem ziska charakteristicky

zapach, presto se jim fika >>aromatické Zlazy<<. Najdeme je v axilach,
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anogenitdlné a na prsnich areolach. Jejich modifikacemi jsou glandulae

ceruminosae v zevnim zvukovodu a Malloryho Zlazky v klzi vicek.

Potni Zlazy ekrinni (male potni Zlazy) jsou rozptyleny po celém povrchu
téla, s vyjimkou nehtového |Gzka, modifikované klze cervené rtd, malych
stydkych pyska, klitoris, glans penis a vnitfniho lystu perpucia. Cetné jsou na
dlanich, ploskach a aksilach. Sekrecni ¢ast, stocend do klubi¢cka obklopeného
myoepitelovymi bunkami, je ulozena v hlubokém koriu. Vyvod prochazi koriem a
usti spirdlovité v epidermis a na vrcholu papilarni liSty. Sekrece potu, ktery se

sklada prevdiné z vody a iontU, predevsim Na a Cl, se zvySuje rdznymi vlivy.

o7 e

vyvoje vchlipenim epidermis do koria a obklopenim tohoto uUtvaru papilou, ¢imz
se vytvori zaklad pro vlasovy bulbus. Ve 20. Tydnu gravidity zacinad vyrlstat
lanugo. Pocet vlasovych folikul(l se jiz postnatalné nezvysuje. Na celém téle jich
je asi 5 milidonl, ztoho ve kstici prlimérné kolem 100 000 vlasi. Dolni ¢ast
folikulu je rozsifena v bulbus, v némz je na spodni ¢asti umisténa vazivovad papila
s klickami kapilar a nad ni zdrodecnd matrix. Buriky zarodecné matrix se déli a
diferencuji v dalsi vrstvy dolni ¢asti folikulu a z néj vyrlstajiciho vlasu. Uvnitf
folikulu je vlasovy stvol sloZzeny z meduly, kortexu a kutikuli. Kolem vlasu je vnitini
epitelovd pochva koncici pri vylsténi mazové Zlazy do folikulu. Dale se folikul
sklada ze zevni epitelové pochvy, ktera je strukturalné podobnd epidermis. Cely
folikul je jesté obklopen vazivovou pochvou z vazivovych fibril koria. K folikulu je
pod vyvodem mazové zlazy pripojen musculus arrector pili (druhy konec se upind
ve vazivu dermalnich papil), ktery chybi v pilosebacedzni jednotce vousd,
axilarniho a pubického ochlupeni. Normalni vlas kstice vyroste za den 0 0,35 mm.
Rozeznavame tri fdze Zivotniho cyklu viasu: anagen, predstavujici rastovou fazi
trvajici roky (2-6 let), prechodové stadium karagen (délky dn0 aZ tydnd) a
klidovou fazi felogen trvajici mésice (2-4). V misté Uponu m.arrector pili je patrnd

epitelova vydut, ktera obsahuje kmenové buriky schopné tvorby stale novych a
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novych vlasu. Za fyziologickych pomérd 85 % vlasl je v anagenu, méné nez 1 %
v karagenu, a 15 % v felogenu. Tloustka vlasu, rychlost rlstu, pigmentace a
hustota na 1 cm? zavisi na pohlavi a dané lokalité. Barva vlasu je podminéna

poctem a aktivitou melanocytl vlasového folikulu.

Existuje nékolik druht vlasll. Lanugo nahrazuje po porodu velusovy vlas,
ktery nema dren a ma malo pigmentu. Termindlini vias je silnéjsi, pigmentovany a
s dieni. Mezi pili longi (dlouhé vlasy) tohoto typu patti: capillus (pilus capitis —
vlas na hlavé), barba (vous), hirci (chlupy v podpazi), pubes (na ohanbi) a
ochlupeni téla. Zbylé ochlupeni jsou pili breve (kratké vlasy): cilia (oc¢ni fasy),
supercilium (oboci), vibrissae (chloupky v nose), tragi (chloupky v usti zevniho

zvukovodu).

Nehet (unguis) se sklada z tvrdého keratinu, ktery se na rozdil od rohoviny
epidermis neolupuje. Mirné vyklenuta rohova desti¢ka vyrlsta z nehtové matrix,
ktera je z €asti kryta zadnim nehtovym valem, zCasti prosvita pod proximalnim
koncem ploténky jako lunula. Distdlnéji pak matrix prechazi do fidSiho epitelu
nehtového l0zka, po némzZ se nehtova ploténka posunuje distalné, a které je
tvofeno nedokonale zrohovatélou epidermis, navic bez stratum granulosum a
bez pritomnosti melanocytl. Nehet je obklopen nehtovymi valy, proximalné
presahuje epidermis nehtového valu ploténku (eponychium), nehty rostou po
cely Zivot kontinualné, prdmérna rychlost ristu je asi 0,12 mm za den, coz
znamenad, Ze nehet odroste pfiblizné za 3-4 mésice. Nehty na nohou rostou

pomaleji nez na rukou.

2.1.4. Tela subcutanea

Podkozni tkan je nejhlubsSi vrstvou kiZe. Pochdzi z mezodermu a je
sloZzena prevaziné ztukové tkané, tvorené tukovymi (adipocyty), a z lamparné
usporadaného fidkého vaziva. Vazivova septa souvisi svazivem koria a tvofi

jakousi sit, v niz jsou lalG¢ky tukové tkané ulozeny. Tukova vrstva v rliznych
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lokalizacich téla kolisd od minimalni — naptiklad na vi¢ckach 0,6 mm — az po
znacné silnou — na bfise, hyzdich nebo stehnech, kde vytvareji tukovy polstar

(panniculus adiposus).

2.2. Fyziologie ktize
Fyziologické funkce kliZze tésné souvisi s jeji anatomickou strukturou a roli

hrani¢niho organu oddélujiciho vnitfni a zevni prostredi.

2.2.1. Bariérova (ochranna) funkce

Fyzikdlni bariera — mechanickou (pevnost, pruznost, soudrznost) ochranu
zajistuje hydratovana a promasténa rohova vrstva, desmozomy keratinocytd,
vinitd dermoepidermdlni junkce, sit vldken koria a podkozni tukova tkarn. Na
fotoprotektivni funkci (ochrana zejména pred ultrafialovym zarenim) se podili
rohova vrstva, keratohyalinové struktury stratum granulosum (odraz), obsah
urokanové kyseliny, melaninu, aminokyselin, nukleovych kyselin, B-karoten a
hemoglobin (absorpce). Elektricka bariéra je zajiSténa elektronegativné nabitym
povrchem stratum corneum a funkéni vrstvou (Szakllova membrdna) meszi
stratum corneum a stratum granulosum, ktera funguje jako elektricky dipol —
zevné elektronegativni, uvnitf pozitivni. Timto fyzikdlnim jevem je stizena
penetrace iontl do klZe a souhlasné nabité ¢astice prachu, mikrob( a necistoty
jsou odpuzovany (zanét méni elektricky ndboj v pozitivni). Kize ma vyznam pfi
ochrané pred teplem a chladem a ve vodnim hospodarstvi organismu (zasobarna
vody, regulace potnimi Zlazy, ochranny kozni film chrani epidermis pred

odparovanim vody.

Chemickda bariéra — uplatiuji se zde mechanické vlastnosti kuzZe,
naraznikova schopnost kyselého koZniho plasté, acidorezistence keratinu,
samocistici schopnost klze, redéni noxy a jeji odplaveni potem. Agresivné;si

chemikalie s afinitou k bilkovindm se navazou na keratinocyty a s nimi se odlouci
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z kozniho povrchu. Chemikalie které proniknou hloubéji, jsou zachyceny

Langerhansovymi burikami a indukuji imunologické reakce se vsemi dlsledky.

Biologicka bariéra — neporusena rohova vrstva se prekazkou pro koky a
jejich enzymy, podili se na samodistici funkci klze, kyselé pH ochranného kozniho
filmu plsobi antimikrobidlné, rezidentni kozni fléra vykazuje antimikrobidlni
aktivitu proti bakteriim prechodné mikroflory (fenomén kolonizacni priority),
imunitni reakce zprostfedkované burikami jsou namifeny proti intracelularnim
parazitim — bakteriim, plisnim a virlm. Kolonizaci kozniho povrchu podporuje
pfehnand ocista (detergenty mydlo), mechanické poskozeni, hyperkeratéza,

macerace sty¢nych ploch a mokvani.

S bariérovou funkci KGZe souvisi také samodistici (autodezinfekéni,
detoxikacni) funkce, na které se UcCastni rohova vrstva tim, Ze napomadha
odstranéni prachu, necistot, chemikalii, mikrobl atd. ptirozenou kontinudini
deskvamaci. Dale se na této funkci podili ochranny kozni film, ktery se nazyva
také kysely koini plast (pH 5-6) nebo tukovy film (glandularni lipidy zastoupené
zejména skvalenem, epidermadlni lipidy vzniklé pfi epidermopoeze predstavované
cholesterolem).  Ochranny  kozni  film ma naraznikovou  funkci-
laktathydrogenuhli¢itanovy systém pusobi proti slabym zasadam a kyselindm, coz
vSak neplati pro intertrigindzni lokalizaci, kde se hromadi pot se zasaditym pH a
navic odplavi z koZniho povrchu kyselé produkty koZni diferenciace. Kyselé pH

kozniho filmu plsobi antimikrobialné.

2.2.2. Sekrec¢ni funkce

KGze produkuje keratin, melanin,, pot a maz.

Keratin — je nejpevnéjsi struktura lidského organismu, rezistentni vici
fadé chemickych a fyzikalnich vlivi. Tento skleroprotein vznikd v ramci
proliferace a diferenciace keratinocytli. Zakladem pro jeho vznik jsou

keratohyelinova granula ve stratum corneum. Epidermopoéza spotrebuje asi 20

18



% bilkovin z potravy, v epidermis se déli asi 60 % bunék, ostatni jsou v klidové
fazi. Postup bunky od stratum basale az na povrch trva zhruba 28 dni,
predstavujicich tak regeneracni dobu epidermis. Regenerace stratum corneum

trva asi 8 dni, vyména vsech epidermalnich bunék asi 40 dni.

Melanin - je pigment patfici mezi polychinolony s vysokym obsahem
tyrozinu. Jeho funkci je fotoprotekce. Melanin he syntetizovdn melanocyty
v melanosomech, které jsou cytokrinnim procesem (s ¢asti okolni cytoplazmy)
predavany dendritickymi vybézky melanocytl okolnim keratinocytim. Syntézu
melaninu stimuluje svétlo zejména v ultrafialové ¢asti spektra, syntéza je fizena

MSH (melanocyty stimulujicim hormonem) z predniho laloku hypofyzy.

Pot (sudor) - je hypotonicky sekret s obsahem Na, K, Cl, Ca, a fosfatu,
kyseliny mlé¢né, aminokyselin, glukdzy, kyseliny urokanové atd. Naproti tomu
neobsahuje bilkoviny, tuky nebo enzymy. Pot je secernovan ekrinnimi zlazami
(usti volnym potnim pdérem na kozni povrch, pH potu je az 6,75) a apokrinnimi
zladzami (usti v pilosebacedzni jednotce, pH dosahuje az 11,5). Pach potu je dan
predevsim bakteridlnim rozkladem. Poceni je vyznamné pro termoregulaci,
hydrataci rohové vrstvy, exkreci toxickych latek. Podle lokalizace a stupné potni
odpovédi a drahy jejiho vybaveni rozliSujeme poceni termoregulacni, gustatorni,
emocionalni, farmakologické a reflexni. Sekrece potu je zprostiedkovana

teplotou krve a centry v hypotalamu.

Maz (sebum) - je sekret olejovité konzistence obsahujici volné mastné
kyseliny, mono-, di-, triacylgliceroly, voskové estery, steroly, parafiny, fosfatidy a
jako zdkladni soucdst skvalen. Maz je produkovan mazovymi zlazami (holokrinni
typ sekrece), které usti mezi vnitini a vnéjsi vlasovou pochvu a jsou soucasti
pilosebacedzni jednotky. Zakladni funkci je vytvoreni ochranného filmu (spolu
s epidermalnimi lipidy) na koZnim povrchu. Regulace sekrece je dana konstitucné

a hormonalné, uplatruji se také vlivy nervové, vyzivy a plsobeni IékQ.
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2.2.3. Metabolicka funkce

Aktivita kozniho metabolismu, pro srovnani, predstavuje 1/3 aktivity
jater. Vramci udrZovani a regeneraci struktur zde probihd metabolismus
sacharidd, tukl, bilkovin. Funkci sekrecni (tvorba keratinu, mazu, potu a
melaninu) a depotni (metabolismus sacharidd jako energeticky zdroj) se klze
vzhledem k rozsahu kozniho povrchu podili na metabolismu celého organismu.
V hornich vrstvach epidermis, kterd je bezcévnda a ziskdva veskeré Ziviny difzi

z koria, dochazi vlivem UV zareni k pfeméné provitamin(i ve vitamin D.

2.2.4. Regulaéni funkce

KGZe je vpodstaté semipermeabilni membrana, jejiz prostupnost
ovliviiuje stav klZe (zejména rohové vrstvy) a jeji hydratace. Prinik latek
zvnéjsku je dan také jejich charakterem. Klze se dale podili na termoregulaci, a
to zménami prokrveni, poceni a odparovanim vody. Napriklad studené a vihké

prostfedi snizuje prokrveni kize a ¢innost Zlaz.

2.2.5. Senzoricka funkce

KlzZe jako smyslovy orgdn zprostfedkuje organismu informace o zevnim i
vnitfnim prostredi prostfednictvim receptord, které registruji teplo, chlad, dotyk,

tlak, bolest nebo svédéni atd.

2.2.6. Imunologicka funkce

Kize je vzhledem k frekvenci kontaktu santigeny zevniho prostiedi
vyznamnym a vlastné nejvétsim imunologickym orgdnem. Na cetné podnéty
odpovidd klze fyziologickymi a patologickymi imunitnimi reakcemi, je nejsnaze
senzibilizovatelnym orgdnem. Imunokompetentni jsou vkOzi zejména
keratinocyty, Langerhansovy buriky v epidermis, v dermis pak senzibilizované T-

lymfocyty, makrofagy a mastocyty.
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2.2.7. Depotni funkce

Klze je dlleZitym rezervoarem vody, kterd je vazana na kolagenni vlakna
a zakladni substanci zejména pars papillaris koria. Pti poruseni kozniho povrchu
napf. ekzémem ztrata vody stoupa. KGZe obsahuje téz velké mnoiZstvi krve,
glukdzy a podkozniho tuku. Depotni funkce se vyuziva také pfti tzv. intervalové
terapii lokdlnimi kortikoidy, které tvofi v neporusené rohové vrstvé depo, ze
kterého se postupné uvoliuji po dobu asi 3 dni a jejich [éCebny Ucinek je tak

prodlouzen.

2.2.8. Psychosocialni funkce

Vzhled jedince podminuje mimo jiné aktudlni stav klze, jeji fyziologické
zmény ve smyslu starnuti nebo patologické kozni projevy. Kize se takto ucastni
nonverbalni komunikace a je dalezitym faktorem ovliviiujicim chovani i postaveni
jedince ve spolecnosti, protoze jeho vzhled muze vést k pocitlim ménécennosti,
souvisi s profesnim a spole¢enskym Uspéchem, véetné Uspéchu v navazovanim

sexudlnich vztah(. (15).
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3. Profesionalni onemocnéni

Pracovni lékarstvi je interdisciplindrni obor, ktery se zabyva vlivem prace,
pracovniho prostfedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikl, prevenci,
diagnostikou, lécbou a posudkovymi aspekty nemoci zplsobenych nebo
zhorSovanych praci a dohledem nad dodrZovanim zdravotné pfijatelnych

pracovnich podminek (10).

3.1. definice a predmét oboru

Nazev profesiondlni onemocnéni se v odborné terminologii pouZiva jako
souhrnné oznaceni pro nemoci z povoldni, ohrozeni nemoci z povolani a pracovni

Urazy.

Definice nemoci z povoldni je uvedena v nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sbirky
zdkonl. Podle této definice jsou nemoci zpovoldni nemoci, vznikajici
neptiznivym plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych
Skodlivych vlivli, pokud vznikly za podminek uvedenych vseznamu nemoci
z povolani, které tvofi pfilohu k tomuto nafizeni vlady. Nemoci z povolani se

rozumi také akutni otrava.

Definice ohroZeni nemoci z povoldni je uvedena v zakoniku prace (zdkon
¢. 262/2006 Sb., ve znéni platnych pfedpist). Podle ni jsou ohroZzenim nemoci
z povolani takové zmény zdravotniho stavu které vznikly pfi vykonu préace
nepriznivym pusobenim stejnych podminek, které vyvolavaji nemoci povolani.
Nedosahuji vSak takového stupné poskozeni, které lze posoudit jako nemoc
z povolani a dalsi prace za stejnych podminek by vedla ke vzniku nemoci
z povolani. Z tohoto dlivodu musi byt pracovnik trvale nebo na prechodnou dobu

pfefazen mimo toto riziko.

Pracovni draz je definovan zakonikem prace jako porucha zdravi

zpUsobenad zaméstnanci pri plnéni pracovnich Ukold nebo v pfimé souvislosti
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s nimi, nezdvisle na jeho vili, ndhlym, ndsilnym a kratkodobym plsobenim
vnéjsich vlivl, které maji za nasledek poruchu zdravi a to nejen vlivQ

mechanickych, ale i chemickych a psychickych (14).

3.2. Posuzovani a uznavani nemoci z povolani

Pro uzndvani a posuzovdni nemoci z povolani plati v Ceské republice
zvlastni predpisy. Podle vyhlasky ¢. 342/1997 Sb. v platném znéni uznavani
nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani mohou provadét pouze strediska
nemoci z povolani uvedena v pfiloze této vyhlasky. O posouzeni profesionality
onemocnéni mlzZe pozadat sam pacient nebo jeho oSetrujici I1ékaf. Posouzeni
konkrétniho ptipadu onemocnéni se opird o vysledky objektivnich Iékafskych
vySetieni potvrzujicich diagndézu a o prlikaz, Ze posuzovany pracoval za
podminek, za nichZz jeho onemocnéni mohlo vzniknout. Ovérovani podminek
vzniku onemocnéni provadi pfislusna hygienicka stanice, v jejimz spadovém
Uzemi je pracovisté, na némz postizeny pracovnik vykonaval nebo vykonava
praci, pfi niz mohlo profesionalni onemocnéni vzniknout. U ionizujiciho zareni
podminky prace ovéfuje Statni Giad pro jadernou bezpeénost (SUIB). V kladném
pripadé pak stfedisko vyda posudek, kterym se uzndvad nemoc z povolani nebo
ohroZeni nemoci z povoldni. Tento posudek je kromé dalSich uréenych instituci
zaslan pacientovi, praktickému lékafi, l|ékafi pracovné lékarské péce a

zaméstnavateli, u kterého nemoc vznikla (14).

3.3. Odskodnovani nemoci z povolani

Podle zakoniku prace za 3$kodu zplsobenou zaméstnanci nemoci
z povolani odpovidd zaméstnavatel, u néhoz zaméstnanec v pracovnim poméru
pracoval naposledy pred jejim zjisténim za podminek, za nichZ vznikd nemoc
z povolani, kterou byl postizen. Zaméstnanci, u néhoz byla zjisténa nemoc
z povolani, je zaméstnavatel povinen v rozsahu, ve kterém za Skodu odpovida,

poskytnout nahradu za:
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e Ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti a po skonceni
pracovni neschopnosti (napf. pfi snizeni vydélku, pfi
¢astecné nebo plné invalidité),

e Bolest a stizeni spoleCenského uplatnéni

e Ucelné vynaloZené naklady spojené s lé¢enim,

e Vécnou skodu.

Po uznani nemoci z povolani lékaf vystavi lékarsky posudek, kterym
stanovi vysi bodového hodnoceni za bolest a stizeni spole¢enského uplatnéni.
Zjisti li se pfi pravidelnych dispenzarnich prohlidkach, Ze osoba jiz netrpi nemoci

s v s

z povolani, prislusné stredisko nemoci z povolani o tom vydd posudek (14).

3.4. KozZni choroby z povolani

Kozni nemoci z povolani patfi diky rychlému rozvoji chemie a zavadeéni
novych hmot a technologii do vyroby a praxe, k nejpocetnéjSim profesionalnim
onemocnénim i pres vSechna preventivni opatfeni a stale tak tvofi 60 az 80 %
vSech nemoci z povolani. Nejc¢astéji jsou postizeni pracovnici ve zdravotnictvi,
v kovoprimyslu a strojirenstvi, v zemeédeélstvi, v pramyslu chemickém a ve

stavebnictvi.

3.4.1. Definice

Kozni choroby z povolani jsou definovany jako nemoci vznikajici primarné
ucinkem Skodliviny na k{Zi v pracovnim procesu. Z |ékarského hlediska nejde o
zvlastni skupinu nemoci, lidicich se od ostatnich dermatéz. Rada z nich mdze
vzniknout i neprofesionalné v bézném Zivoté. Podle platné legislativy to vSak jsou
nemoci uvedené v seznamu chorob z povolani (16).

Podle seznamu nemoci z povolani (NzP) se dermatologie tykaji hlavné

nasledujici polozky:
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e Kapitola 2.1.b - radio a rtg dermatitida

e Kapitola 2.1.c - rakovina kiize z ionizujiciho zafeni

e Kapitola 4. - nemoci klize zpiisobené fyzikdlnimi, chemickymi
nebo biologickymi faktory

e Kapitola 5.1.09 — scabies

3.4.2. Kritéria uznani profesionality

Podminkou uznani profesionality je prukaz pficinné souvislosti koZzniho
onemocnéni s vykonem zaméstnani, coz znamena, Ze hlavni a prvotni pficinou
onemocnéni je Skodlivina z pfislusného vyrobniho procesu a vyjimecné i
ochranné a (istici prostfedky, které jsou nezbytné nutné a predepsané
k vyrobnimu postupu. V nékterych pripadech se nepodafi profesionalitu ani

prokazat, ani vyloucit. Pak je nutno pacienta dale sledovat a znovu vysetfit.

Jeli profesionalita kozniho onemocnéni prokazana, vypracuje vysettujici
lékar odborny posudek a ohlasi nemoc ptislusnému oddéleni nemoci z povolani.
Toto oddéleni preSetii uvedené Udaje na pracovisti a potvrdi-li profesionalitu,
provede definitivni hlaseni nemoci z povolani. Toto hlaseni dostane zavodni nebo
obvodni |ékar, zaméstnavatel, odborova organizace zavodu a hygienické organy,
které ve spolupraci se zaméstnavatelem jsou povinny zajistit potfebnou prevenci

a odskodnéni nemocného (16).

3.4.3. Pri¢iny vyvolavajici profesionalni dermatézy

FyzikdlIni vlivy: Mechanické vlivy — samy o sobé koZni nemoci z povolani
nevyvolavaji, ale maji podil na jejich vzniku tim Ze zplsobuji tfenim, tlakem,
iritaci prachem poruseni koZniho povrchu mikrotraumaty, které mohou byt

vstupni branou infekce a chemickych latek.
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Chlad — pfi jednordzovém plsobeni vyvolavd omrzliny, které se vsak
povazuji za uraz, chronicky vliv chladu vede ke vzniku oznobenin, které lze u

chladirenskych délnik( kvalifikovat jako nemoc z povolani.

Teplo — popaleni, opareni, zasazeni elektrickym proudem nebo bleskem
patfi mezi Urazy. Dlouhodobé plsobeni salavého tepla vede ke vzniku sitovitych

hyperpigmentaci (dermatitis calorica).

Ultrafialové zareni — vyvolava akutni solarni dermatitidu. Chronicka
expozice urychluje vznik degenerativnich a proliferativnich zmén s moznym
nadorovym bujenim (k(ze zemédélcl, namornikd). Choroba z povolani ve smyslu
zdkona se vsak priznava jen pfi spoluplsobeni latek z vyrobniho procesu, které
zvySuji citlivost kOze kUV zarfeni fotodynamickym nebo fotoalergickym
mechanismem. Mezi latky takto puUsobici patfi kamenouhelny dehet (plynarny,
koksovny), tézsi destilacni podil ropy (antracenové oleje). Mirnéji ptsobi nékteré
aditiva mineralnich oleji (chlorované naftoly) a dehtové latky. Vznika
melanodermitis tixica lichenoides na Cele, tvarich, zapésti a predloktich jako
hnédavé az Sedé zbarveni klze s folikuldarni hyperkeratézou a lichenoidnim
povrchem (u soustruznikll). Vedle solarnich vlivd se na vzniku podili
keratoplastické pUsobeni mineralnich oleji. Vyrazné fotodynamické ucinky maji
také furokumariny (psoraleny), obsazené v fadé rostlin. Potfisnéni kliZze stavami

ztéchto rostlin vyvold za spoluulcasti sluneCniho zareni fotofytodermatdzy.

Profesionalné se uplatnuji psoraleny pfi sklizni a zpracovani pastinaku.

lonizacéni zareni — vyvoldva v zavislosti na jeho frekvenci a vysi davek po
razné dlouhé dobé latence radiodermatitidu s moznosti pozdéjsiho nadorového
zvratu. Dnes se vétSinou hldsi akutni formy vzniklé pti havariich nebo pti hrubém

zanedbani preventivnich zasad .
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Chemické vlivy: z hlediska profesionalnich dermatdz jsou nejcastéjsi a
nejvyznamnéjsi. Chemické latky mohou pUsobit nékolikerym zplGsobem na kizi a
vyvolavat pestré klinické obrazy.

Iritancia,toxické latky — vyvolavaji podle své koncentrace a doby plsobeni
bud poleptani (cauterisatio) nebo dermatitis contacta irritativa (akutni nebo
chronicka). Chemickych Ilatek typu pitancii je velké mnoiZstvi. Priklady
nejcastéjsich:

e Alkalie — soda, louh sodny a draselny, ¢pavek a vapno
e Kyseliny — dusi¢na, solna, octova, sirova, mravenci

e Soli kovd - soli chromu, niklu, zlata, stfibra, arzénu

e Mineralni oleje — fezné oleje, chladici emulze

e Agrochemikalie — hnojiva, pesticidy

e Rostliny, dieva, pryskyfice, silice

Organickd rozpoustédla, detergenty a voda — vedou kodmasténi,
nabobtnani a presuseni kiZe. Nasledna tvorba prasklinek v rohové vrstvé mize
byt vstupni branou infekce i alergend.

Alergeny — jsou latky, které mohou pusobit sou¢asné jako iritancia. Casto
po dlouhé dobé senzibilizace vedou k projevim profesiondlniho kontaktniho
ekzému ( IV. Typ precitlivélosti). Predilekci jsou nekryté ¢asti téla, zejména ruce a
predlokti, oblicej a krk. Ekzém zgumy holinek primarné postihuje bérce.
Nejcastéjsi profesionalni alergeny jsou antioxidanty pryze, epoxidové pryskyfice,
slouceniny chromu (ocel, cement, chladici kapaliny), slou¢eniny niklu, kobaltu,
rtuti, aniliny a fada dalSich. Vzacnéjsi jsou kontaktni kopfivky u pekari a mlynaru
zmouky a rozto€ll, nebo inhalac¢ni cestou vzniklé enantémy a profesionalni
atopicky ekzém. Mnoho latek uzivanych ve zdravotnictvi ma znacnou alergogenni
potenci. Jsou to napf. anestetika prokainového typu, antibiotika, dezinfekéni
prostifedky, jodové preparaty. Ve stomatologii navic hrebickovy olej, akrylaty,
arzenik, trikresol. Uplatni se i antioxidenty pryZe v gumovych rukavicich, kovové

materidly (chrom, nikl, kobalt, rtut, zlato) a predepsané ochranné pomucky a
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myci prostfedky. Nebezpeéna je superalergizace primarniho ekzému dalsSimi Iéky
a mikroby, coZ stéZuje moznost trvalého zhojeni.

Keratoplastické a aknegenni plsobeni — na folikularni aparat klize ma
nafta, petrolej, dehty a minerdlni oleje. Ve folikulech zejména na extenzorovych
plochach koncetin, vznikaji rohové ¢epy s ndslednym zanétem v okoli. Dochazi

k rozvoji folikulitidy, furunkl(im, cystdm az abscesim.

Acne oleosa je vyvolana frakcemi ropy (mineralni oleje a mazadla),
klinicky pfipomina béZznou acne vulgaris. Mineralni olej se dostane do péru, vede
ke zvySenému rohovaténi ve folikulech a kucpani folikull smési oleje a
rohoviny,tim je provokovan zanét v okoli folikulu a vznikaji folikulitidy i vétsi
zanétlivé projevy. Onemocnéni se lokalizuje do mist, kde na kazi pfiléha odév
nasakly olejem. Nejcastéji to jsou predni strany stehen a ulndrni strany predlokti.
asfaltérq, izolatérd apod. Hyperpigmentace jsou podminény fytotoxickym

efektem dehtu.

Acne chlorina je nejzavainéjsi, vznikd po chlorovanych uhlovodicich a
naftalenech. Klinicky se lisi od predchozich projevy i na obliceji a za usima, kde
prevlddaji rohové a mazové cysty. Zmény byvaji také na genitdlu a zadech.

Onemocnéni dlouho pretrvava i po vysazeni skodliviny.

Fotodynamické a fotoalergické plsobeni — maji dehty, ropa, rada 1ékd a

rostlin.

Kancerogenni uc¢inky — ma dehet, ropa, anilinové derivaty aj. Které mohou
byt po mnohaleté intenzivni expozici pti¢inou vzniku profesiondlnich koZnich
prekanceroz (teratomi) a nddori u pracovnikl v chemickém primyslu, u

asfaltérd, u pracovnikl pfi destilaci uhli nebo ropy.
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Biologické vlivy: uplatnuji se infekce virové, mykotické, mikrobidlni i
parazitarni pfenosem z nemocnych zvifat v zemeédélstvi, od nemocnych osob ve
zdravotnictvi, nebo pfi laboratorni praci.

K Castéjsim patti trichofycie od skotu a kandidozy u cukrar(, pekard,
kuchard, vkonzervarnach apod. dale scabies, coz je svédivé onemocnéni
vyvolané zakozkou svrabovou (Sarcoptes scabiei). Jako nemoc z povolani muze
vzniknout hlavné u zdravotnickych pracovnikll pfi manipulaci s pradlem
infikovanych pacientl a pfi jejich oSetfovani. Tubera mulgentium vyvolané virem
kravskych nestovic postihuji hlavné dojicky. Profesiondlni TBC, erysipeloid,

bruceldza, antrax, tularémie a malleus jsou vzacné (11, 16).

3.4.4. VySetrovaci postupy u profesionalnich dermatéz

Cilem vysetreni je stanoveni diagnézy kozni nemoci z povoldni odhalenim
vyvolavajici pticiny a prakazem ucasti tohoto faktoru ve vyrobnim procesu. Celé
vySetfovani je velmi pracné a naroc¢né a vyzaduje dikladnou znalost chemie a

technologickych postupt v mnoha odvétvich lidské ¢innosti.

Jako u béZného vysSetieni je predevsSim nutné zjistit podrobné osobni a
rodinnou anamnézu a ziskat prehled o domacim a pracovnim prostredi
nemocného. Ziskané udaje mohou profesionalitu podpofit, ale také ji zpochybnit

(napf. atopickd anamnéza).

Pracovni anamnéza musi byt co nejpodrobnéjsi a musi zachytit
chronologicky vSechna zaméstnani od skolniho véku do soucasnosti, s pokud
mozZno presnymi ¢asovymi udaji. Ddkladné je nutno prosetfit obdobi prvniho
vzniku onemocnéni véetné chemické a technologické stranky vyrobniho procesu
a zpUsobu prace a také obdobi, kdy onemocnéni recidivovalo. DllezZité je zjisténi,
kde onemocnéni zacalo a na ktera dalsi mista se Sifilo, zda se zhojilo pfi zméné
zaméstndni a jsou-li postizeni spolupracovnici. Je nutno posoudit i Ulohu

ochrannych pracovnich pomtcek, mycich, Cisticich a rehabilitac¢nich prostfedk.
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Stejné podrobné je nutno provést i rozbor domdciho prostiedi (zaliby,
kvétiny, kosmetika, zevni i vnitfni Iéky, soucasti odévu, bizutérie, domaci prace).

Pracovni anamnéza by meéla byt doplnéna prohlidkou pracovisté
s odbérem vzork(i vSech pracovnich hmot pro pfislusna vysetreni, nebo je
alespon nutné ziskat pisemnou dokumentaci o technologickych postupech a
chemizaci provozu a zaslat vSechny chemikadlie s chemickymi udaji. Zjisténi
charakteru, rozsahu a intenzity onemocnéni je nezbytné pro posouzeni

profesionality a stanoveni vySe odskodného.

Ke specidlnim vySetfenim patfi jednak epikutdnni testy v pfipadé

v

vySetiovani pfiCiny kontaktniho ekzému.

Expozicni a eliminacni zkousky pfi vySetfovani iritacnich dermatitid. Vznik
dermatitidy po praci se saponatem potvrdi pozitivni expozicni test. Pfi pfefazeni
na jinou bez kontaktu se saponaty nam eliminacni zkouska dolozi, Ze onemocnéni

nevznikne.

Funkéni zkousky koZni, zejména zkouska alkalirezistence dle Burckhardta.
Informuje o reaktivité kize vaci primarnim drazdidldm zvlast alkalické povahy.

Ma vyznam hlavné pfi vySetrovani iritacnich dermatitid.

Zkousky mykologické, mikroskopické a kultivacni, pfi vySetfovani
onemocnéni zpUsobenych vlaknitymi plisnémi a kvasinkami. VysSetreni
bakteriologické u koZnich infekénich onemocnéni. Vysledky vSech vysetfeni se na
zavér musi zhodnotit podle uzndvanych posudkovych kriterii a posoudi se
profesionalita. Jako nemoc z povolani nehodnotime choroby, jimiz pracovnik
trpél pred nastupem do zaméstnani a které se pracovnimi vlivy zhorsily (zhorseni

mikrobidlniho ekzému bércd pfi pouZivani gumovych holinek v hornictvi,

v ZivoCiSné vyrobé apod.), nebo kterymi trpél v predchozim obdobi a které
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drazdivé vlivy pracovniho prostredi opét vyprovokuji (exacerbace atopického
ekzému rukou vlivy pracovniho prostredi po letech bezptiznakového obdobi)

(10, 16).

3.4.5. Léceni profesionalnich dermatéz

Uspéch lécby pacientdl s profesiondlnimi dermatézami je podminén
vybavenim postizeného zvlivu rizika. Postizeny mlzZe byt znovu zarazen do
vyrobniho procesu az tehdy , kdyz odbornik pro kozni choroby z povolani stanovil
dalsi postup. Samotné léceni je stejné  jako u podobnych dermatéz

neprofesionalnich (16).
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4. Pfrehled vyskytu koznich nemoci z povolani

4.1. Metodika hodnoceni sledovanych dat

Statisticka data o vyskytu profesionalnich onemocnéni a zastoupeni
kapitoly IV. vjednotlivych letech byla cerpana z Narodniho registru nemoci
z povolani za roky 1999 — 2008, ktera jsou uvadéna v ¢asopise Ceské pracovni
lékarstvi a ktera jsou rovnéz dostupnd na webovych strankdch Statniho

zdravotniho Ustavu.

Hodnotila se predevSim data o celkovém vyskytu profesiondlnich
onemocnéni v CR a jejich rozdéleni dle kapitol. Kapitola IV. je dale ¢lenéna dle
vyvolavajicich nox, véku postiZzenych, délky expozice a konkrétnich nozologickych
jednotek. Pfi statistickém hodnoceni dat a vytvareni grafl byl pouZzit program MS

Office Excell.

4.2. Vyvoj hlasenych nemoci z povolani

Zdat uvadénych vtabulce ¢.1 a v grafu ¢.1 vyplyvd, Ze pocet
profesiondlnich onemocnéni ma stdle se snizujici tendence, co se tyce incidence i

absolutniho poctu.

Pramérny pokles co se tyce mezirocniho absolutniho poctu NzP mezi roky 1999
— 2008 cinni 65,4 pfipad a incidence klesd primérné o 1,24 pripadd na 100 000

zaméstnanct rocné.
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Tabulka 1.vyskyt profesionalnich onemocnéni v €R v obdobi 1999-2008

Cislo kapitoly a jeji nazev Roky
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
I. Nemoci zpUsobené chemickymi latkami 49 36 42 42 38 26 33 32 17 14
Il.Nemoci zplGsobené fyzikalnimi faktory 728 698 609 601 576 572 594 534 629 693
IIl.Nemoci dychacich cest, plic, 377 363 311 310 329 282 243 239 209 180
pohrudnice,pobfisnice
IV.Nemoci kosni 417 363 400 346 323 272 249 246 197 233
V.Nemoci infek¢ni a parazitarni 310 287 313 301 288 234 278 164 176 202
VI.Nemoci zplsobené ostatnimi faktory a 5 4 2 0 4 2 3 1 0 5
Ciniteli
Celkem hlasenych profesionalnich 1886 1751 1677 1600 1558 1388 1400 1216 1291 1327
onemocnéni
Incidence na 100 000 zaméstnancl 39,4 388 374 358 351 31,6 31,5 27,5 28,1 30,7
Zastoupeni kapitoly IV. v procentech 22,1 20,7 238 21,6 20,7 196 17,8 20 154 17,6

graf 1: vyvoj poctu profesiondlnich onemocnéni v letech 1999-2008, a podil kapitoly IV
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4.2.1. Rok 1999

Vroce 1999 bylo v Ceské republice hldseno 1886 profesionalnich
onemocnéni, ztoho 416 profesionalnich dermatoz (kapitola IV.), coz bylo o 56
profesiondlnich dermatéz vice nez v roce 1998 (1).

Zastoupeni jednotlivych nox uvadi tabulka 2.

Tabulka 2. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v CR v roce 1999, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a ndzev nox Celkem Procenta
1V.1.10 Plastické hmoty 90 21.2
IV.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 77 18.1
1V.1.06 Ropné vyrobky 72 16.9
1V.1.04 Cistici a kosmetické pFipravky 35 8.23
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 28 6.56
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 21 4.94
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 19 4.47
1V.1.02 Cement 18 4.23
IV.1.18 Rostliny a potraviny 14 3.29
IV.1.14 Léciva 9 2.12
1V.1.08 Nikl a jeho slitiny 8 1.88
IV.1.19 Jiné biologické latky 7 1.65
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 6 1.41
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 4 0.94
IV.1.01 Alkdlie 4 0.94
IV.1.13 Organicka barviva 2 0.47
1V.1.20 Fyzikalni faktory (mimo ionizujiciho zateni) 1 0.23
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 1 0.23
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 425 100.0
Celkem pocet koZnich nemoci z povoldni 416

Vék — medidn 39 let

Vék — rozmezi 18 — 66 let
Expozice — rozmezi 10 dni — 40 let
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4.2.2. Rok 2000

V roce 2000 bylo v Ceské republice diagnostikovano 1751 profesionalnich
onemocnéni, z toho 363 profesionalnich dermatdz. 322 kontaktnich alergickych a
41 iritacnich dermatitid) (2).

Zastoupeni jednotlivych nox, které zplsobily profesionalni dermatdzy v

roce 2000, uvadi tabulka 3.

Tabulka 3. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2000, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a ndzev nox Celkem Procenta
IV.1.10 Plastické hmoty 80 22,0
IV.1.11 PryZ a gumarenské chemikalie 71 19,6
1V.1.06 Ropné vyrobky 60 16,5
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 25 6,9
IV.1.07 Chrém a jeho slouceniny 22 6,1
IV.1.04 | Cistici a kosmetické pFipravky 22 6,1
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 21 5,8
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 20 5,5
IV.1.02 Cement 14 3,9
IV.1.18 Rostliny a potraviny 8 2,2
IV.1.19 Jiné biologické latky 6 1,7
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 6 1,7
1V.1.20 FyzikaIni faktory (mimo ionizujiciho zafeni) 3 0,8
IV.1.14 LécCiva 3 0,8
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 2 0,6
1V.1.03 Kyseliny 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
1V.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.13 Organicka barviva 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 363 100,0
Celkem pocet koZznich nemoci z povoldni 363

Vék — median 39 let

Vék — rozmezi 16 - 64 let
Expozice — rozmezi 7 dni—49 let
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4.2.3. Rok 2001

V roce 2001 bylo v Ceské republice hldSeno 1677 profesionalnich onemocnéni,
z toho 400 profesiondlnich dermatoz (kapitola IV.), 347 kontaktnich alergickych a
42 iritaCnich dermatitid. Z dalSich diagnoz bylo akné hlaseno 9krat a kopfivka

dvakrat (3).

Etiologické faktory dermatdz uvadi tabulka 4.

Tabulka 4. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2001, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a ndzev nox Celkem Procenta
IvV.1.11 PryZ a gumarenské chemikalie 89 22,3
IV.1.10 Plastické hmoty 85 21,3
1V.1.06 Ropné vyrobky 75 18,8
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 33 8,3
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 27 6,8
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 21 5,3
IV.1.18 Rostliny a potraviny 16 4,0
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 15 3,8
IV.1.04 Cistici a kosmetické ptipravky 13 3,3
IV.1.02 Cement 9 2,3
IV.1.14 Léciva 6 1,5
IV.1.20 FyzikalIni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 4 1,0
IV.1.19 Jiné biologické latky 2 0,5
IV.1.05 Organickd rozpoustédla 2 0,5
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
1V.1.03 Kyseliny 1 0,3
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 1 0,3
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 400 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 400

Vék — median 39 let

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

Expozice — rozmezi 1 mésic—41 let
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4.2.4. Rok 2002

Vroce 2002 bylo v Ceské republice hlaseno 1600 profesiondlnich
onemocnéni, ztoho 346 profesiondlnich dermatdéz (kapitola IV.). kontaktni

alergickd dermatitida 305krat, iritacni dermatitida 38krat, a kopfivka 3krat (4).

Etiologické faktory dermatéz uvadi tabulka 5.

Tabulka 5. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2002, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo poloZky a ndzev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 79 22,8
IV.1.11 Pryz a gumarenské chemikalie 65 18,8
IV.1.10 Plastické hmoty 62 17,9
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 45 13,0
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 30 8,7
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 13 3,8
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 12 3,5
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 10 2,9
IV.1.18 Rostliny a potraviny 6 1,7
IV.1.19 Jiné biologické latky 6 1,7
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 5 14
IV.1.14 Léciva 4 1,2
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 4 1,2
IV.1.05 Organickd rozpoustédla 3 0,9
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
1V.1.01 Alkalie 1 0,3
1V.1.02 Cement 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
1V.1.03 Kyseliny 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 364 100,0
Celkem pocet koznich nemoci z povolani 364

Vék — median 40,6 let

Vék — rozmezi 17 - 60 let
Expozice — median 6,3 let

Expozice — rozmezi 2dny —40 let
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4.2.5. Rok 2003

Vroce 2003 bylo v Ceské republice hlaseno 1558 profesiondlnich
onemocnéni, ztoho 323 koZnich onemocnéni (kapitola IV.), kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytovala 256krat, iritacni dermatitida 63krat, koprivka 3krat a
acne oleosa jedenkrat (5).

Etiologické faktory koZnich onemocnéni uvadi tabulka 6.

Tabulka 6. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2003, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo poloZky a ndzev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 80 24,8
IV.1.10 Plastické hmoty 61 18,9
IV.1.11 PryZ a gumarenské chemikalie 50 15,5
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 26 8,0
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 23 7,1
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 17 5,3
IV.1.04 | Cistici a kosmetické pFipravky 15 4,6
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 13 4,0
IV.1.18 Rostliny a potraviny 10 3,1
IV.1.02 Cement 5 1,5
IV.1.05 Organickd rozpoustédla 5 1,5
IV.1.19 Jiné biologické latky 5 1,5
1V.1.20 FyzikalIni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 5 1,5
IV.1.14 Léciva 4 1,2
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 2 0,6
1V.1.03 Kyseliny 1 0,3
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
1V.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 323 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 323

Vék — median 40,8 let

Vék — rozmezi 16— 61 let
Expozice — median 7,4 let

Expozice — rozmezi 1den—-39let
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4.2.6. Rok 2004

V roce 2004 bylo v Ceské republice hlaseno 1388 profesionalnich onemocnéni,
ztoho 272 profesionalnich dermatdz (kapitola IV.). Kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytovala 195krat, iritacni dermatitida 64krat, airborne
dermatitida 7krat, proteinova dermatitida 3krat, Quinckeho edém dvakrat a

kopfivka jedenkrat (6).

Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 7.

Tabulka 7. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2004, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polo7ky a nazev nox Celkem Procenta
IV.1.10 Plastické hmoty 62 20,9
IV.1.11 Pryz a gumarenské chemikalie 50 16,8
1V.1.06 Ropné vyrobky 44 14,8
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 30 10,1
IV.1.04 | Cistici a kosmetické pFipravky 21 7,1
IV.1.07 Chrém a jeho slouceniny 21 7,1
1V.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 15 51
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 14 4,7
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 11 3,7
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 8 2,7
IV.1.18 Rostliny a potraviny 7 2,3
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 4 1,4
IV.1.19 Jiné biologické latky 4 1,4
1V.1.03 Kyseliny 3 1
IV.1.02 Cement 1 0,3
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 1 0,3
1V.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.14 Léciva 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 297

Celkem pocet koZnich nemoci z povoldni 272

Vék — median 39,9 let

Vék — rozmezi 19 -64 let
Expozice — median 4,4 let

Expozice — rozmezi 1den—-40let
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4.2.7. Rok 2005

Vroce 2005 bylo diagnostikovdno celkem 1400 profesiondlnich
onemocnéni, ztoho 249 profesiondlnich dermatéz. Kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytla 194krat, iritacni dermatitida 45krat, proteinova
dermatitida pétkrat, kopfivka pétkrat, ztoho jednou ve spojeni s Quinckeho

edémem (7).

Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 8.

Tabulka 8. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2005, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polo7ky a nazev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 60 21,2
IV.1.10 Plastické hmoty 56 19,8
IV.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 42 14,8
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 24 8,5
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 23 8,1
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 21 7,4
1V.1.04 Cistici a kosmetické pFipravky 15 5,3
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 11 3,8
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 9 3,2
IV.1.18 Rostliny a potraviny 8 2,8
IV.1.19 Jiné biologické latky 3 1,1
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 3 1,1
IV.1.02 Cement 2 0,7
IV.1.05 Organickd rozpoustédla 2 0,7
IV.1.13 Organicka barviva 2 0,7
1V.1.01 Alkalie 1 04
IV.1.03 Kyseliny 1 0,4
IV.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikdlie 0 0,0
IV.1.14 Léciva 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 283 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povoldni 249

Vék — median 41 let

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

Expozice — rozmezi 1den—37let
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4.2.8 Rok 2006

Vroce 2006 bylo vCeské republice hldseno 1216 profesionalnich
onemocnéni, ztoho 246 profesionalnich dermatdz (kapitola IV.). Kontaktni
alergicka dermatitida se vyskytla 160krat, iritacni dermatitida 80krat, proteinova
dermatitida trikrat, akné dvakrat a koprivka se objevila jednou (8).

Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 9.

Tabulka 9. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2006, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo poloZky a ndzev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 63 21,6
IV.1.10 Plastické hmoty 58 19,9
IV.1.11 PryZ a gumarenské chemikalie 39 13,4
IV.1.07 Chrém a jeho slouceniny 33 11,3
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 16 5,5
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 14 4,8
IV.1.04 | Cistici a kosmetické pFipravky 13 4,4
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 12 4,1
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 12 4,1
IV.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 10 3,4
1V.1.03 Kyseliny 7 2,4
IV.1.18 Rostliny a potraviny 4 1,4
IV.1.19 Jiné biologické latky 3 1,0
IV.1.01 Alkalie 3 1,0
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 2 0,7
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 2 0,7
IV.1.13 Organicka barviva 1 0,3
1V.1.02 Cement 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
IV.1.14 Léciva 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 292 100,0
Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 246

Vék — median 42 let

Vék — rozmezi 19 -62 let
Expozice — median 1,5 roku
Expozice — rozmezi 1 hodina — 40 let
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4.2.9. Rok 2007

Vroce 2007 bylo vCeské republice hldseno 1291 profesionalnich
onemocnéni, ztoho 197 profesionalnich dermatdz (kapitola IV.). Kontaktni
alergicka dermatitida se vyskytla 143krat, iritacni dermatitida 53krat, akne oleosa
se objevila jednou (9).

Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 10.

Tabulka 10. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2007, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo poloZky a ndzev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 51 21,8
IV.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 39 16,7
IV.1.10 Plastické hmoty 38 16,3
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 21 9,0
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 19 8,2
IV.1.08 Nikl a jeho slitiny 16 6,9
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 16 6,9
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 10 4,3
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 7 3,0
IV.1.20 Fyzikalni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 4 1,7
IV.1.18 Rostliny a potraviny 3 1,3
IV.1.03 Kyseliny 2 0,9
IV.1.05 Organicka rozpoustédla 2 0,9
IV.1.13 Organicka barviva 2 0,9
IV.1.14 LécCiva 2 0,9
IV.1.19 Jiné biologické latky 1 0,4
IV.1.12 Dehet 0 0,0
1V.1.02 Cement 0 0,0
IV.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 233

Celkem pocet koZnich nemoci z povolani 197

Vék — median 42 let

Vék — rozmezi 18 — 65 let
Expozice — median 1,75 roku
Expozice — rozmezi 1den—36let
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4.2.10. Rok 2008

Vroce 2008 bylo vCeské republice hldseno 1115 profesionalnich
onemocnéni, ztoho 233 profesionalnich dermatdz (kapitola IV.). Kontaktni
alergicka dermatitida byla zjisténa 176krat, iritaéni dermatitida 54krat,
proteinova dermatitida,kopfivka a Quinkeho edém se objevily po jednom
pripadé (17).

Zastoupeni jednotlivych nox uddvi tabulka 11.

Tabulka 11. Kapitola IV - KoZni nemoci z povolani hlasena v €R v roce 2008, rozdéleni podle
vyvolavajicich nox

Cislo polozky a nazev nox Celkem Procenta
IV.1.06 Ropné vyrobky 56 20,3
IV.1.10 Plastické hmoty 51 18,5
IV.1.11 PryZz a gumarenské chemikalie 34 12,3
IV.1.15 Dezinfekéni prostiedky 25 9,1
1V.1.07 Chrém a jeho slouceniny 22 8,0
IV.1.04 Cistici a kosmetické pripravky 19 6,9
1V.1.08 Nikl a jeho slitiny 18 6,5
1V.1.09 Kovy, metaloidy a jejich slouceniny 15 5,4
1V.1.20 FyzikalIni faktory (kromé ionizujiciho zareni) 10 3,6
IV.1.13 Organicka barviva 8 2,9
IV.1.02 Cement 6 2,2
IV.1.18 Rostliny a potraviny 4 1,4
IV.1.05 Organickd rozpoustédla 3 1,1
IV.1.19 Jiné biologické latky 2 0,7
IV.1.14 Léciva 2 0,7
IV.1.16 Insekticidni latky, agrochemikalie 1 0,4
1V.1.01 Alkalie 0 0,0
IV.1.12 Dehet 0 0,0
1V.1.03 Kyseliny 0 0,0
IV.1.17 Ostatni organické chemické latky 0 0,0
Celkem pocet vyskytu jednotlivych nox 276

Celkem pocet koZnich nemoci z povoldni 233

Vék — median 40 let

Vék — rozmezi 16 - 63let
Expozice — median 1,75 let
Expozice — rozmezi 0,02 -40 let
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4.3. Prehled vyskytu koznich onemocnéni v letech 2004-2008

rozdéleno podle kraje vzniku

Primérné byl Nejvyssi vyskyt kapitoly IV v krajich Kralovéhradeckém,

Usteckém, Pardubickém a Olomouckém. Naopak nejn

T v

1ZS1

4

byl v krajich

Karlovarském, Libereckém, na vysoc¢iné a v Hlavnim mésté Praha ( 6, 7, 8, 9, 17).

Tabulka 12.vyskyt koZnich onemocnéni a jejich podil na celkovém vyskytu Nzp v krajich CR

Kraj Roky
2004 2005 2006 2007 2008

HIL. m. Praha 14 20% |5 9,26% |7 19.4% |8 21,6% |13 29,5%
Jihomoravsky 21 18.2% |22 24.4% |21 21,7% |10 13,9% |23 26,1%
Jihogesky 21 21,4% |22 19,1% |20 20,4% |12 8.2% |18 14,8%
Karlovarsky 8 80% |12 414% |5 22,7 |7 36,8% |9 25,7%
Kralovéhradecky |40 43,5% |22 29.7% |32 36,8% |18 277% |19 29,7%
Liberecky 13 25,5% |9 16,7% |3 13% |10 18,5% |8 18,2%
Moravskoslezsky |17 5,74% |19 6,98% |23 9% |19 578 |19 6,46%
Olomoucky 37 27.2% |20 15,9% |23 29,9% |19 22,4% |29 28,7%
Pardubicky 36 39,1% |19 26,4% |28 373% |21 35% |21 21,6%
Plzenisky 11 20% |24 16,7% |16 19% |8 7,54% |12 9,45%
Stredocesky 25 12,7% |18 9,94% |16 10,5% |12 9,84% |11 9,24%
Ustecky 7 11,7% |25 30,5% |34 39% |32 35,6% |30 37,5%
Vysodina 8 13,3% |19 322% |9 18% |10 28,6% |9 17%
Zlinsky 14 25% |13 27% |8 17% |10 23,3% | 10 21,3%
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5. Prevence koznich nemoci z povolani

Hlavnim cilem ochrany klzZe je zabranit jejiho kontaktu se Skodlivymi
l[atkami nebo jej alespon co mozna nejvice redukovat. Pfitom je nutné vyzkouset,
zda poskozujici pracovni latka nemuze byt nahrazena jinou, zdravi neohroZujici
latkou, nebo zda nelze technickymi opatfenimi znemoznit kontakt kize s touto
latkou (technickad bezpecnost prace). Pokud to moZné neni, je nutné pouzivat
osobni ochranné vybaveni nebo prostfedky na ochranu kiiZze (osobni bezpecnost
prace).

Preventivni opatreni tedy mGzeme délit do dvou zakladnich skupin:

e Prostredky individualni prevence
e Technicka a organizacéni opatreni

e Kultura prace a hygiena

5.1. Prostredky individualni prevence

Kde neni zatim mozZné zavést hermetizaci vyroby, je nutné sdhnout
k vhodnym ochrannym odévim, rukdvnik(im, rukavicim, zdstéram, holinkdm,
maskam, respiratordm, brylim, stitdm aj. a kontrolovat jejich pouZivani, postarat
se o0 v€asnou vyménu a nahradu. Na pracovistich by mélo byt samoziejmosti
dlsledné pouZivani rukavic z pryze nebo z PVC pfi praci v mokru, pfi delsi préci
s detergenty a agresivnimi chemikaliemi. VétsSinu fedidel, rozpoustédel, ropnych
produktll jako petrolej, nafta snesou ovsem jen rukavice z PVC. Mechanickou
ochranu pred zranénim rukou, fiznutim, Skrabnutim, odifenim, dale pred zeminou
zaruci rukavice kozené. V rukavicich se oviem musi kazdy naucit pracovat, a typ

rukavice musi odpovidat charakteru préace. Pti tom by se mél brat ohled na:

e MozZnost nedostatecné ¢i zcela chybéjici odolnosti ochranné

rukavice vUci pfislusnym Skodlivinam.
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e Redukci ochranného efektu chemickymi zménami podminénymi
pusobenim skodlivin pfi opakovaném pouZivani ochrannych
rukavic.

e Omezenou pouzitelnost ochrannych rukavic na mnoha
pracovistich kvlli vysokym narokdim na hmat a pohyblivost prstu.

e Vyskyt problém v dlisledku neprodysnosti ochranného materialu,

alergické reakce na ochranné rukavice.

VSude tam, kde neni mozné technickymi ochrannymi opatfenimi nebo
noSenim vhodnych ochrannych rukavic zabranit prfimému kontaktu kaze
s dermatologickymi noxami, je indikovano pouZivani specialnich pfipravk( na
ochranu klze (ochranné a rehabilitacni masti). Ochranné kozni masti maji za ukol
zabranit pronikdni $kodlivych latek do kize. Uginek téchto ochrannych masti je
predevsim bariérovy. Jejich aplikace pred praci vytvori na kizi mastny film, ktery
vyplni pfi spravném rozetieni veskeré rasy a zadhyby i drobné ryhy kozniho
povrchu. Rlzné pfisady neutralizuji ¢i paralyzuji nepfiznivy dermatotropni ucinek
nékterych pracovnich rizik a tim posiluji bariérovy ucinek prostého mastného
filmu. Ten chrani navic kGzi pred zbyte¢nym znecisténim, usnadriuje ocistovani
k(ize po praci, takze vradé pripadd mohou odpadnout myci prostiedky a
abrazivnimi ucinky. PGvodni pomérné Siroké spektrum ochrannych typa Indulon
aplikovanych pred praci se z-Uzilo jen na Indulonu A a Indulonu DEZ. Ostatni dfive
vyrabéné typy se jiz nevyrabéji. Jako rehabilitacni masti k promasténi, regeneraci

a dehydrataci klZe se pouZivaji napfiklad Indulona A/64 a Indulona A/85.

K prostfedkiim individuadlni péce patfi téZ opatfeni na ocistu kilze.
Nespravné provddéna opatfeni na ocistu kOZze patfi knejdalezitéjsim
provokacnim faktordm koznich profesnich onemocnéni, protoze se jimi
odstraniuje nezbytny fyziologicky lipidovy plast kGze. Ztohoto dUvodu patfi
k Uplnému programu ochrany kliZze rozhodné také jeji setrné Cisténi. Pfi silném

znecisténi se doporucuje nejdfiv predbéiné cisténi. Z mechanickych Cdisticich
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prostfedkd by se méli spiSe pouzivat ty na bazi dfevnich moucek. Nevhodné jsou
prostiedky na drhnuti rukou z kfemenného pisku, pemzy a jinych pevnych latek,
které by mohli snadno poranit klZi. Pfi znecisténi barvami, laky nebo térem se
s oblibou pouzivaji organicka rozpoustédla, ktera vsak plsobi na kizi silné toxicky
a proto by Cisténi kize mélo byt kratké a Setrné, napf. nanasenim rozpoustédel
na latkovy hadrik. K ¢isténi kize se obecné doporucuji takzvané emulzni myci
prostiedky, ke kterym patfi aktivné Cistici slozky mydel nebo syntetické myci

prostfedky (syndety).

Mydla maji tu vyhodu Ze neodmastuji tak silné. Nemohou vsak byt
pouzivana v pripadech, kdy byla klzZe jiz béhem prace alkalizovdna, napfiklad
mydlovymi emulzemi. Odmastovaci Ucéinek syndet z nich déld vyborny Cdistici

prostfedek pfi znecisténi kize olejem.

K Uplnému programu ochrany klzZe patfi kromé specidlni ochrany kize a
jejiho Setrného Cisténi vSeobecna opatreni k péci o kzi. Hlavnim ukolem vyrobku
k péc¢i o klzi je obnoveni lipidového plasté klze, zatéZovaného profesnimi a
environmentalnimi vlivy. V pribéhu pracovniho dne mize dochazet k vysychani a
naslednému narusovani bariéry permeability a stim spojenym dUsledkiim
(prodromalni stddium kumulativné toxického ekzému, sklon ke kontaktni
senzibilizaci). Tento proces je podporovan obzvlast castym cisténim klOZe a
profesni expozici Skodlivindm. DalSimi rizikovymi faktory jsou individudlni

dispozice k suché klzi a pfirozeny proces starnuti kliZe.

Ptipravky k péci o klzi poskytuji tuky, vodu a substance vazajici vlhkost.
Pfivadéné tuky mohou castecné nahrazovat zaniklé interceluldrni stmelovaci
substance a tim obnovit ptirozenou funkci kiZe jakoZto bariéry proti vnéjSim
noxam. Druh pouzZivaného preparatu zalezi na stupni poskozeni, koZznim typu
postizeného jedince a na rocnim obdobi.V principu vzato mohou byt preparaty

pro ochranu kliZze pouZivany také pro regeneracni péci o klizi (12, 13).

47



5.2. Technicka a organizacni opatreni

5.2.1. Spravna volba povolani

Spravné zarazeni pracovnikl do jednotlivych provozi s ohledem na
individualni rezistenci kGZe, event. Pritomné ¢i prodélané koini onemocnéni.
Pozornost by méla byt vénovana hlavné ichtyotikim, psoriatikim a atopikdm. U

nichZ je ¢asto nutna zména zaméstndani ze zdravotnich divodu.

Vyznamné je zaméfeni pozornosti zvlasté na atopicky ekzém a dalsi
onemocnéni pocitand k atopickému syndromu u kterych ma spravny vybér
povoldni pro dalsi priibéh nemoci aZz osudovy vyznam. Nutno pocitat s moznosti
exacerbaci zvlasté v mistech vystavenych pracovnim vliviim fyzikalni ¢i chemické
povahy. Diky nepfiznivym vlivim pracovniho prostifedi mlze dojit k exacerbaci

atopického ekzému i po letech latence (10).

5.2.2. Vybér vhodnych technologii a chemikalii

V prevenci profesiondlniho poskozeni kize hraji hlavni roli mechanizace,
automatizace, hermetizace a robotizace vyroby takového stupné, aby se lidska
kGize prakticky nedostala do kontaktu s latkami iritacniho, alergogenniho a jiného
nepriznivého plsobeni. Tyto technologické opatfeni maji velky vyznam i
v soukromém Zivoté. Automatické pracky a mycky nadobi zpUsobily Ze se projevy
“house-wife eczema” na rukou Zen nesetkavdme tak casto jako dfive. Desitky
novych chemikalii se denné syntetizuji a nékteré z nich se postupné dostavaji do
SirSiho poutiti. O jejichZ alergogenni povaze nebyva zpocatku nic znamo. Mélo by
proto platit Ze se nové a Sifeji zavadéné chemikalie musi provéfit nejen

z toxikologického, ale i z alergologického hlediska.

5.3. Kultura prace a hygiena

Neméné dllezitd v prevenci alergickych dermatdz je osobni hygiena a

souhrn spravnych pracovnich a hygienickych navykl, které se nazyvaji kulturou
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prace. K nim je nutno kazdého vést jiz od détstvi a v profesionalnich aspektech
jim vénovat dostatek mista v u¢riovském skolstvi. Znamena to provadét pracovni
ukony s rozvahou a bez zbrklosti, chranit se zbyte¢ného znecisténi chemikaliemi
na kGzi i Satstvu a postarat se o jejich véasné a dikladné odstranéni z k(ize. Patri
sem i v€asnd vymeéna pracovniho S3atstva, ne podle kalendare, ale podle

znecisténi. Mnoho prohreskl se déla proti zplsobim odisty rukou po praci.

Zpusob myti musi odpovidat charakteru a intenzité znecisténi. Je
zbytecné napf. pouZivat ve stavebnictvi, jak se béiné déje, myci prostredky
s abrazivnimi ucinky, kdyz na vétSinu stavebnin postaci prosté mydlo. K myti silné
znecisténych rukou se musi pouzivat prostfedky k tomu uréené — sapondtova

mydla, Indulony a pasty s tfecimi pfisadami (Solvina).

Vsechny tyto prostredky je nutné v zavéru myti smyt toaletnim mydlem,
dikladné oplachnout a k0zZi promastit jesté za mokra rehabilitacnim krémem.
Pouzivani rdznych hydratacnich kréml, jako je Nivea a jiné, je zcela
nedostatecné. Rozhodné musi byt odmitnuto myti rukou v nafté, petroleji,
brzdové kapaliné, pracimi prasky. ZvySeny Cistici Ucinek téchto prostredkl je
provazen i jejich silnou iritaéni potenci. Také pouzivani riznych fedidel musi byt
omezena na prosté stirdni zaschlych skvrn pomoci navihéeného hadriku. | po
pouziti fedidel musi nasledovat stejny postup, jako po abrazivnich mycich

pastach (13).
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6. Diskuze

KoZni nemoci z povoldani hraji mezi profesionalnimi chorobami vyznamnou
roli, a podle nékterych autord (11, 16) pfedstavuji vice nez jejich polovinu a jsou

odpovédny za témér 30% vsech zameskanych pracovnich dni.

Z dat uvddénych v tabulce 1. a grafu 1. vyplyva, Ze pocet profesionalnich
onemocnéni ma stdle se snizujici tendence, co se tyce incidence i absolutniho
poctu. Primérny pokles co se ty¢e meziro€niho absolutniho poctu NzP mezi roky
1999 — 2008 cinni 65,4 pripadl a incidence klesa primérné o 1,24 pripadl na
100 000 zaméstnancli rocné. Celkové klesla incidence profesionalnich
onemocnéni mezi roky 1999 - 2008 z39,4 na 30,7 pfipadd na 100 000
zaméstnancl. Percentudlni zastoupeni kapitoly IV. na celkovém poctu hlasenych
NzP vykazuje pfiblizné konstantni hodnoty a ¢inni prdmérné 19,9 % pficemz
nejvyssi zastoupeni bylo v roce 2001 (23,8 %), a nejnizsi v roce 2007 (15,4 %) (3,
9).

Vroce 1999 byla kozni onemocnéni na druhém misté v poradi Cetnosti
hlasenych nemoci z povolani. Bylo zjiSténo o 56 profesionalnich dermatdz vice
nez vroce 1998, pricemz nejvétsi narlst onemocnéni byl zplsoben ropnymi
vyrobky, cementem a C(isticimi prostfedky. Nejvétsi pocet profesionalnich
dermatdz ohlasila pracovisté z jizni (76 pripadd) a severni Moravy (71 pfipad().
Nejcastéji byli postizeni délnici pfi vyrobé kovodélnych wvyrobkd (55 krat),
pracovnici ve zdravotnictvi (40 krat), pfi vyrobé pryZovych a plastickych produktt
(32 krat), pri vyrobé elektrickych stroji a pfistroja (32 krat) a pracovnici
v zemédélstvi (28 krat). Z jednotlivych profesi byli nejcastéji zastoupeni kovafi (32
krat), uklizeci (27 krat), chovatelé hospodarskych zvirat (19 krat), zednici (18 krat)
a obsluha obrabécich stroju (17 krat).

Zastoupeni jednotlivych nox, které zpUsobily profesionalni dermatdzy
v roce 1999, uvadi tabulka 2. Z tabulky je patrné, Ze nejvice koznich onemocnéni

bylo zplsobeno plastickymi hmotami, pryzi a ropnymi vyrobky. Alergie na
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latexové rukavice byla v roce 1999 hldsena u jedné délnice pfi vyrobé chemickych
vyrobkd a u dvou uklizecek. Z Cisticich prostfedkd se jako vyvolavatelé
onemocnéni uplatnily zejména myci pasty (13krdt), sapondaty (devétkrat),
masazni emulze (Ctyrikrat), barvy na vlasy (tfikrat) a praci prasky (dvakrat).
Z dezinfekcnich prostfedk( byl nejéastéji zastoupen glutaraldehyd (pétkrat),
formaldehyd, chloramin a lysoframin (Ctyfikrat). Zrostlin a potravin byla
nejcastéjSim vyvolavatelem mouka (tfikrat). V. mensim poctu byly zastoupeny
dals$i noxy — chryzantémi, filodendron, pryskyfice, krmnd smés, Zitna sldama, kdva,
brambory. Dermatdzy zplsobené biologickymi faktory byly vyvolany kravskou
srsti (pétkrat), koriskou srsti a slepi¢im pefim. Z fyzikalnich faktor( se jako

etiologicky faktor uplatnil pouze chlad (jednou byla hlasena chladova kopfivka).

Co se tyCe polozek hldsenych pod kapitolou Il. seznamu nemoci
z povolani, které se fadi ke koznim chorobam: Chronicka radiodermatitida byla
diagnostikovana u 75letého radiologa a u 59letého technika radioizotopové
laboratore s 31letou a 20letou expozici ionizujicimu zareni. Bazaliom klZe byl

diagnostikovan u 75letého hornika uranovych dolli s Sletou expozici.

Za kapitoly Vse tykd dermatologie hlavné polozka 5.1.09. (scabies).
Celkem bylo hlaseno 110 pfipadu tohoto onemocnéni. Nejvice onemocnéni bylo
hldgeno ze stfednich Cech (42 piipad(). Nej¢astéji onemocnéli: zdravotni sestry

(55 osob), osettovatelé (23 osob) a Iékafi (10 osob). (1).

V roce 2000 byla koZzni nemoci z povolani — kapitola IV., na druhém misté

v poradi ¢etnosti hlaSenych nemoci z povolani.

Bylo zjiSténo 363 profesiondlnich dermatéz (322 kontaktnich alergickych a
41 iritacnich dermatitid), coz bylo o 53 onemocnéni méné nez v roce 1999.
Nejvétsi pocet profesionalnich dermatdz ohlasila pracovisté ze severni Moravy

(83 pripadd) a z vychodnich Cech (68 pfipadd). Nejéastéji byly postizeni délnici pfi
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vyrobé konstrukci a kovodélnych vyrobkd (47 pfipad(), pracovnici ve
zdravotnictvi (42 pripadd) a pfi dobyvani uhli (29 pripadd). Primérny vék
postizenych osob byl 39 let (16-64). Nejkratsi doba expozice byla 7 dni, nejdelsi
49 let. Zastoupeni jednotlivych nox, které zpUsobily profesionalni dermatdzy v

roce 2000, uvadi tabulka 3.

Z tabulky 3. je patrné, Ze nejvice koznich onemocnéni bylo zpUsobeno
plastickymi hmotami, pryzi a ropnymi vyrobky. Alergie na latexové rukavice byla
v roce 2000 hlasena u 10 osob. Nejcastéji byly postizeny zdravotni sestry
(pétkrat), dale délnici z vyroby, jednou uklizecka, zdravotni oSetfovatelka a

biochemik.

Z Cisticich prostfedkd vyvolaly onemocnéni zejména myci pasty, saponaty,
masazni emulze a praci prasky. Z dezinfekénich prostiedkd byl nejastéji
zastoupen glutaraldehyd, formaldehyde, lysoformin. Z rostlin a potravin Slo o
mouku, seno, srst zvirat a drevo. Z fyzikalnich faktor( se jako etiologicky factor

uplatnily mechanické vlivy, skelny a dllIni prach.

Z kapitoly Il. seznamu nemoci z povolani, co se tyce koznich chorob, byl
diagnostikovan bazaliom kize u 70letého hornika uranovych doll po Ctyrleté

expozci ionizujicimu zareni.

Z kapitoly V. seznamu nemoci z povolani bylo hlaseno 129 onemocnéni
scabies, coZ bylo o 19 pripad( vice nez v roce 1999. Nejvice onemocnéni bylo
hlaeno z vychodnich a ze stiednich Cech (70 a 42 pfipad(). Nejastéji onemocnéli
zdravotni sestry (76 osob), sanitarky — oSetfovatelky (28 osob) a Iékafi (13 osob)
pfedevSim z nternich oddéleni, z psychiatrickych léc¢eben, z lé¢eben pro

dlouhodobé nemocné, z domovu dlichodcl a z Ustavl socialni péce (2).
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V roce 2001 bylo z 400 hldsenych profesionalnich dermatdz 347 kontaktnich
alergickych a 42 iritacnich dermatitid. Z dalSich diagnoz bylo akné hlaseno 9krat a
koprivka dvakrat. Etiologické faktory dermatdz uvadi tabulka 4. NejcastéjSimi
vyvolavateli onemocnéni byly pryz a gumarenské chemikalie (22,3 % pripada),
plastické hmoty (21,3 %) a ropné produkty (18,8 %). Onemocnéni byla
diagnostikovdna zejména u pracovnikl ve zdravotnictvi (47 pfipad(), u délnikd
pfi vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobkd (46 pripadl), u
pracovnikd pfi vyrobé pryZovych a plastovych vyrobk( (41 pfipad(). Primérny
vék postizenych osob byl 39 let (19-60), primérna doba expozice byla 6 let (1

mésic-41 let).

V kapitole Il. seznamu nemoci z povolani co se tyce koznich chorob byl
zjistén bazaliom u 76 a 80letého hornika uranovych doll po 4 a Sleté expozici
ionizujicimu zareni. Radiacni dermatitidou onemocnéla 80letd zdravotni sestra

po 22leté expozici ionizujicimu zareni.

V kapitole V. co se tyce koZnich chorob bylo hlaseno 146 pripad( scabies,
tedy o 17 pripadl vice nez vroce 2000. 142 zdravotnikd a 4 Skolni pracovnici.
Nejvice onemocnéni bylo hlaseno z kraji Vysocina, Usteckého a Karlovarského.
Nejcastéji onemocnéli zdravotni sestry (92 osob), pomocni oSetfovatelé (30
osob), uklizecky (9 osob) a lékati (6 osob) z |[é¢eben pro dlouhodobé nemocné,
zinternich a chirurgickych oddéleni nemocnic, zdomovi dichodci a

oSetrovatelské péce (3).

Vroce 2002 bylo diagnostikovano celkem 346 koZnich onemocnéni,
ztoho kontaktni alergickd dermatitida 305krat, iritacni dermatitida 38krat, a

kopfrivka 3krat. Etiologické faktory koZnich onemocnéni uvadi tabulka 5.
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NejcastéjsSim vyvolavatelem onemocnéni byly ropné produkty (22,8%
pripadll), pryz a gumarenské chemikalie (18,8% pripad) a plastické hmoty
(17,9% pripadd). Onemocnéni postihovala zejména pracovniky pfi vyrobé
kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobkd (OKEC D28 — 79 ptipadil) a
zdravotniky (OKEC N85 — 39 piipad(l). Primérny vék postizenych osob byl 40,6
let (17-60 let), priimérna doba expozice byla 6,3 let (2 dny-40 let).

Z kapitoly Il co se tyée koznich chorob nebyla diagnostikovana Zadnd
porucha. Z kapitoly V co se tyCe koznich chorob bylo nahlaseno celkem 144

onemocnéni scabies, 16 muzu, a 128 Zen (4).

V roce 2003 bylo diagnostikovano celkem 232 koznich onemocnéni u 163
Zen a 160 muzu, coz bylo o 6,7 % méné neZ vroce 2002. Kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytovala 256krat, iritacni dermatitida 63krat, koprivka 3krat a
acne oleosa jedenkrat. Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé kovovych
konstrukci a kovodélnych vyrobk( (OKEC D28 - 25,1% ptipad(l) a zdravotnici
(OKEC N85 — 11,2% ptipadl). Primérny v&k u postizenych osob byl 40,8 let (16-
61), primérna doba expozice byla 7,4 let (1 den-39 let). Etiologické faktory

koznich onemocnéni uvadi tabulka 6.

NejcastéjsSim vyvolavatelem onemocnéni byly ropné produkty (24,8 %
ptipadu), plastické hmoty (18,9 % ptipadu), pryz a gumarenské chemikalie (15,5
% pripadd). Latex v gumovych rukavicich zpUsobil onemocnéni u 15, tj. u 4,6 %

postizenych osob.

Z kapitoly 1l. co se tyce koznich chorob byl diagnostikovan bazaliom klize

(76lety dlIni délnik s expozici v letech 1951-1960).
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Z kapitoly V. co se tyce koZnich chorob bylo hlaseno 118 pfipadl scabies
(114 zdravotnickych pracovnikli, 3 ucitelky zvlastni Skoly a jednoho vojaka
z povolani). Nejcastéji onemocnéli zdravotni sestry (57 pripadd), ddle sanitari
nebo oSetfovatelé (43 pripadl) a rehabilitacni pracovnici (4 prfipady), zejména
zléceben pro dlouhodobé nemocné, zchirurgickych oddéleni nemocnic a
zdomovl dichodct (25,18 a 17 pripadll). Nejvice onemocnéni bylo hldseno

z kraj Usteckého a Libereckého (29 a 26, tj. 24,6% a 22,0% pfipadd (5).

V roce 2004 bylo diagnostikovano celkem 272 koznich nemoci z povolani,
coz bylo o 51 (tj. o 15,8 %) pfipadd méné neZ v roce 2003. Kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytovala 195krat, iritacni dermatitida 64krat, airborne
dermatitida 7krat, proteinova dermatitida 3krat, Quinckeho edém dvakrat a
kopfivka jedenkrat. Onemocnéli zejména zdravotnici (OKEC N85 — 16,5 %
pfipad(l) a pracovnici pfi vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobki
(OKEC DJ — 14,0 % ptipad(). Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi
tabulka 7.

NejcastéjsSim vyvolavatelem onemocnéni byly plastické hmoty (62krat),
pryz a gumarenské chemikalie (50krat) a ropné produkty (44krat). Latex zpUsobil

onemocnéni u 14 osob, izokyanaty se uplatnily jednou.

Z kapitoly II. co se tyce koznich chorob byly hlaseny 2 ptipady bazaliomu
kGize u hornik(i ve véku 64 a 69 let. Prvni pracoval v uranovych dolech v letech

1962-1990 celkem 28 let, druhy celkem 30 let v letech 1953-1985.

Z kapitoly V. co se tyce koznich chorob byl diagnostikovan scabies u 65
osob, coz bylo o 53 (tj. 0 44,9 %) pfipadd méné neZ v roce 2003. Onemocnélo 36
zdravotnich sester, 24 osSetrfovatell-sanitar(i, dvé uklizecky, dvé rehabilitacni

pracovnice a jedna rtg laborantka. Nejcastéji byly postizeni zameéstnanci
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zdomova dlchodcl (20krdt) a z psychiatrickych |éceben (12krat). Nejvice

onemocnéni bylo hlaseno z Usteckého kraje (27,7 % pripada.) (6).

V roce 2005 bylo diagnostikovano celkem 249 koznich nemoci z povolani,
coz bylo o 23 (tj. o 8,5 %) pripadll méné neZ vroce 2004. Kontaktni alergicka
dermatitida se vyskytla 194krat, iritacni dermatitida 45krdt, proteinova
dermatitida pétkrat, kopfivka pétkrat, ztoho jednou ve spojeni s Quinckeho
edémem. Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé konstrukci a kovodélnych
vyrobkd (OKEC DJ28 — 22,1 % piipad(l) a zdravotnici (OKEC N85 — 8,4 % piipad().
Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 8. Latex zp(sobil

onemocnéni u 7 osob, izokyanaty se uplatnily jednou.

Z kapitoly Il. co se tyce koZnich chorob byl hlasen bazaliom kize u Ctyf
dllnich délnikd ve véku 72-82 let, ktefi byli exponovani ionizujicimu zareni

v uranovych dolech v letech 1951-1970 po dobu 8 az 9 let.

Z kapitoly V. co se tyCe koznich chorob byl v roce 2005 zjiStén scabies u 124
osob, coz bylo o 59 (tj. 90,8 %) pripadli vic nez vroce 2004. Onemocnélo 64
zdravotnich sester a 40 oSetfovatelG-sanitdfd. Méné casto byly postizeny
uklize¢ky (pétkrat), pracovnice v pradelné a fidi¢i sanitnich vozl (po ctyrech
pripadech), lékafi (tfikrat), jedna rehabilitacni pracovnice, pecovatelka, socialni
pracovnice a Svadlena. Nejcastéji byly postizeni zaméstnanci zdomov( didchodcl
(30 pripadu), z internich a koZnich oddéleni (26 a 14 pripad() a z psychiatrickych
|éCeben (13 pripadd) (7).

KoZnich nemoci z povoldni bylo v roce 2006 diagnostikovano celkem 246.
Kontaktni alergicka dermatitida se vyskytla 160krat, iritacni dermatitida 80krat,

proteinova dermatitida tfikrat, akné dvakrat a kopfivka se objevila jednou.
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Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych
vyrobkd (OKEC DJ28-41, tj. 16,7 % pfipadd) a zdravotnici (OKEC N85-24, tj. 9,8 %
pfipadud). Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 9. Latex

zpUsobil onemocnéni u 10 osob, izokyanaty se uplatnily dvakrat.

Z kapitoly II. co se tyce koZnich chorob byl hlasen bazaliom kize Ctyrikrat
(jednou ve spojeni se spinaliomem), u ¢tyr byvalych dilnich délnikd ve véku 72-
82 let, ktefi byli exponovani ionizujicimu zareni v uranovych dolech v letech
1948-1969 po dobu 3 aZz 13 let. Izolovany spinaliom byl diagnostikovan u
60letého lamace, ktery pracoval v uranovych dolech v letech 1968-1986 celkem

18 let a 7 mésicl (doba latence 38 let).

Z kapitoly V. co se tyce koZnich chorob bylo nahldaseno 53 pfipadl scabies,
coz bylo o 71, tj. o 57,3 % pripadd méné nez vroce 2005. Onemocnélo 24
zdravotnich sester, 16 oSetfovatelU-sanitafld, pét socidlnich pracovnik(, tfi
vychovatelky, dva l|ékafi, jedna rehabilitacni pracovnice, jedna pecovatelka a
jedna uklizecka. Nejcastéji byli postizeni zaméstnanci z internich oddéleni (16
pfipadll), zdomov( dichodct (13 pfipadl) a z Ustava socidlni péce (11 pripada)

(8).

V roce 2007 bylo KoZnich nemoci z povolani diagnostikovano celkem 197.
Kontaktni alergicka dermatitida se vyskytla 143krat, iritaCni dermatitida 53krat,
akne oleosa se objevila jednou. Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé
kovovych konstrukei a kovodélnych vyrobk( (OKEC N85 — 24, tj. 12,2 % pfipadd).
Zastoupeni jednotlivych etiologickych nox uvadi tabulka 10. Latex zpusobil

onemocnéni u 7 osob, izokyanaty se uplatnily jednou.
Z Kapitoly Il. co se tyce koZnich chorob byl diagnostikovan bazaliom klzZe

u Ctyf byvalych dllnich délnikd ve véku 72-83 let, ktefi byly exponovani

ionizujicimu zareni v uranovych dolech v letech 1951-1989 po dobu 14 az 33 let.
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Spinaliomy vznikly u dvou pracovniklQi ve véku 45 a 65 let. Tito pracovnici byly
ionizujicimu zareni v uranovych dolech exponovani v letech 1955-1960 celkem

5,7,resp. 1,6 roku.

Z kapitoly V. co se tyce koznich chorob byl svrab zjistén u 81 osob, coz
bylo 0 28, tj. 0 52,8 %, pfipadu vice neZ v roce 2006. Onemocnélo 31 zdravotnich
sester, 26 osSetfovatell-sanitard, 7 socialnich pracovnik(, 2 vychovatelky, 2 Iékafi,
2 rehabilita¢ni pracovnice, 2 uklizeCky, 2 pracovnice pradelny, 2 zdravotni
asistentky, dale po jednom ptipadé ucetni, rtg laborant, kucharka, fidi¢ sanitky a
student lékarské fakulty. Nejcastéji byly postizeni zaméstnanci lé¢eben pro
dlouhodobé nemocné (19 pripadd), dale pracovnici z ustavli socidlni péce (16

pfipadll) a zdomovl dlichodcl (12 pripadd) (9).

KoZnich nemoci z povolani bylo v roce 2008 diagnostikovano celkem 233
pfipadd. Kontaktni alergickda dermatitida byla zjisténa 176krat, iritacni
dermatitida 54krat, proteinova dermatitida,kopfivka a Quinkeho edém se
objevily po jednom pfipadé. Onemocnéli zejména pracovnici pfi vyrobé kovovych
konstrukci a kovodélnych vyrobkd (CZ NACE C25 — 46, tj. 19,7 % pripadll) a
pracovnici poskytujici zdravotni a socidlni péci (CZ NACE Q86—Q88 — 34, tj. 14,6 %
pfipad(l). NejcastéjsSim vyvolavatelem onemocnéni byly ropné vyrobky, plastické

hmoty, dale pryz a gumarenské chemikalie.Latex zpUsobil onemocnéni u 7 sob.

Z kapitoly Il. co se tyce koznich chorob bylo v roce 2008 u Sesti pracovnik
hldseno nadorové onemocnéni kize. Jednalo se 5krat o bazaliom a jednou o
spinaliom. PostiZzeni pracovnici byli exponovani ionizujicimu zareni v uranovych

dolech v letech 1952-1990 celkem 3 az 30,6 let (median byl 15,5 let).

Z kapitoly V. co se tyCe koznich chorob byl svrab zjistén u 108 osob,

pfi¢emz u tfi osob byl v prlibéhu jednoho roku diagnostikovan dvakrat (proti roku

2007 narust o 30 pripadll). Onemocnélo 52 osetfovatell — sanitarud, 46 sester, 5

58



socialnich pracovnikd, 3 Iékafi, 3 uklizecky, jedna pracovnice pradelny a jedna
rehabilitacni pracovnice. NejCastéji byli postizeni zaméstnanci z internich a
psychiatrickych oddéleni (po 17 ptipadech) a pracovnici |é¢eben pro dlouhodobé
nemocné (16 pripadl). Pfehled jednotlivych nox uvadi tabulka 11. (17).

Co se tyée vyskytu koznich onemocnéni v jednotlivych krajich CR. Mezi
lety 2004 — 2008, tak Primérné byl Nejvyssi vyskyt kapitoly IV. v krajich
v krajich Karlovarském, Libereckém, na vysociné a v Hlavnim mésté Praha.
Nejvyraznéji klesal jejich vyskyt opét v kraji Kralovéhradeckém a dale byla
zaznamendna urcita klesajici tendence v kraji Libereckém, Stfedoceském a v Hl.
m. Praha. Zatimco nejvyraznéji stoupal jejich vyskyt v Usteckém kraji. Co se tyce
procentudlniho zastoupeni kapitoly IV na celkovém poctu NzP v krajich CR, tak
nejvyssi  zastoupeni  bylo  vkrajich  Karlovarském, Pardubickém a
Klesajici tendence co se tyce jejich procentualniho zastoupeni ma hlavné kraj
Karlovarsky, stoupajici kraj Ustecky. Pfené hodnoty vyskytu v jednotlivych krajich

uvadi tabulka 12. (1, 2,3,4,5,6,7,8,9, 17).
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7. Zaver

Cilem této diplomové prace bylo zhodnoceni vyskytu profesiondlnich
dermatodz (kapitoly IV. dle platného seznamu nemoci z povolani) v jednotlivych
letech mezi roky 1999 — 2008 a jejich podilu na celkovém vyskytu nemoci
z povolani. Dale byl jejich vyskyt hodnocen podle kraje vzniku a to mezi roky

2004 - 2008 .

Mezi lety 1999 — 2008 je patrné Ze pretrvava klesajici trend incidence i
absolutniho poctu hlasenych profesionadlnich onemocnéni. Priimérny pokles
meziro¢niho absolutniho poctu hlasenych profesionalnich onemocnéni Cinil 65,4
pfipadd a incidence klesala primérné o 1,24 pfipadd na 100 000 zaméstnancl
ro¢né, pficemz percentudlni zastoupeni kapitoly IV. na celkovém poctu hldsenych

NzP z{stava priblizné konstantni a ¢ini 19,9 % .

Z hodnoceni vyvolavajicich nox za jednotlivé roky vyplyva, Ze nejcastéjsSim
vyvoldvajicim faktorem byly plastické hmoty (IV.1.10), ddle ropné vyrobky
(IV.1.06) a pryz a gumarenské chemikalie (IV.1.11). Tyto faktory jsou v kazdém ze
sledovanych rokli  na prednich pozicich a predstavuji zhruba polovinu
z celkového poctu vyvolavajicich nox. z hlediska druhu profesionalnich dermatoéz
ma nejvétsi zastoupeni kontaktni alergické dermatitidy, a na druhém misté pak
dermatitidy iritaCni. Ostatni koZni onemocnéni jsou zastoupena v podstatné
mensim pomeéru, a jsou to hlavné : proteinova dermatitida, acne oleosa, kopfivka
a Quinckeho edém. Z hlediska profesniho nejvice onemocnéli zaméstnanci pfi

vyrobé kovovych konstrukci a kovodélnych vyrobk(, a dale zdravotnici.

Hlavni vyznam pfi sniZzovani rizik vzniku téchto profesiondlnich dermatéz
ma spravné dodrZovani preventivnich opatreni, jak individualnich tak technickych
a organizacnich a dostate¢nd edukace zaméstnancu co se tyce kultury prace a

dodrZovani bezpecnostnich opatfeni a spravnych hygienickych navykd.
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8. Souhrn - Summary

Tato prace se zabyva hodnocenim vyskytu profesiondlnich dermatéz a
jejich podilu na celkovém poctu nemoci z povolani. Prvni kapitola popisuje
histologickou stavbu kuZe, a jeji fyziologii a funkci. Druha kapitola se zabyva
chorobami z povolani, a jejich definici, kritéria uznani profesionality a jejich
etiologii. Hlavni c¢ast této prace popisuje vyskyt koznich nemoci z povolani
v obdobi 1999 — 2008, zastoupeni jednotlivych etiologickych nox, a nejcastéji
vzniklé dermatdzy, s ohledem na vék postizenych a dobu expozice. Dale pak
vyskyt profesionalnich dermatéz v jednotlivych krajich CR. V obdobi 2004 — 2008.
ZavéreCna kapitola se zabyvd moZnostmi prevence téchto onemocnéni, a

vyznamem jednotlivych preventivnich opatreni.

The main aim of this thesis is professional skin disease, and its rate on
occupational disease at general. The first chapter describes histlologycal
composition of the skin and its physiological function. The second chapter
describes occupational disease, its definition, etiology and criteria for accepting
disease as occupational. The main part of this thesis describes occurrence of
professional skin disease, its etiological factors and the most frequent ones in
period 1999 — 2008. It also takes an interest in frequency of this disease in Czech
republic regions. The final chapter includes informations about the possibility of

precaution and importance of particular proceeding.
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