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Souhrn

Diplomové price je zaméfena piedevSim na vyvoj Cetnosti jednotlivych
profesionalnich onemocnéni u zen v letech 1996-2007. Profesionalni poSkozeni
zdravi u Zen v sob& zahrnuje dva pojmy: nemoc z povolani (NzP) a ohrozeni
nemoci z povolani (ONzP). Pocet profesiondlnich onemocnéni u Zen se v letech
1996-2007 postupné snizoval. Zatimco vroce 1996 bylo nahldSeno 978
profesiondlnich onemocnéni, vroce 2007 to bylo pouze 538. Podil Zen
v procentech z celkového poctu profesionalnich onemocnéni byl v téchto letech
primérné 39%. Nemoci z povoldni se rozdéluji do Sesti kapitol. 1. kapitola
zahrnuje onemocnéni zpisobené chemickymi latkami. Od roku 2000 neptesahl
pocet téchto onemocnéni 10 za rok. II. kapitola obsahuje nemoci z povolani
zpisobené fyzikalnimi faktory. Vyskyt onemocnéni z této kapitoly na rozdil od
ostatnich kapitol od roku 2003 stoupa. V roce 2004, 2006 a 2007 byla v poctu
nahldSenych NzP na prvnim misté. Nejcastéji se u zen vyskytuje syndrom
karpalniho tunelu. III. kapitola zahrnuje nemoci z povolani tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice. U Zen se nejcastéji vyskytuje astma bronchiale
a alergickd onemocnéni HCD. IV. kapitola obsahuje nemoci z povolani kozni.
V letech 1996-2007 byla téméi kazdy rok na druhém misté v poctu uznanych
NzP. Do V. kapitoly patii nemoci z povolani pfenosné a parazitarni. Nejcastejsi
nakazou je kazdoro¢n¢ svrab. V letech 1996-2003 byla tato kapitola v poctu
nahlaSenych NzP na prvnim misté. Vyskyt onemocnéni zIV. a V. kapitoly
vykazoval 1996-2007 setrvaly pokles. Do VI. kapitoly patii profesionalni poruchy
hlasu. Ve sledovanych letech bylo nahlaseno celkem 38 ptipadii, coz tuto kapitolu

fadi k t€ém nejméné frekventovanym.



Summary

Professional health impairment in women include two conceptions:
occupational diseases and endagered of occupational diseases. The number of
professional health impairments in women was continuously decreasing between
years 1996-2007. While in the year 1996 the 978 professional diseases were
reported, in the year 2007 they were just 538. The percentage of total number of
professional diseases was about 40 percent in these years. Occupational diseases
are divided in six main chapters. The first chapter include diseases caused by
chemical substances. It wasn‘t reported more than ten disorders per year from the
year 2000. The second chapter contain occupational diseases caused by physical
factors. The occurrence of this disorders rises from the year 2003 — in difference
of others chapters. This chapter was on the first place of reported occupational
diseases in years 2004, 2006, 2007. The most frequent disorder is the carpal
tunnel syndrome. The third chapter includes occupational diseases of airways,
lung, pleura and peritoneum. The most frequent occupational diseases in women
are asthma bronchiale and allergic disorders of upper airways. The fourth chapter
contains occupational skin diseases. Between 1996-2007 this chapter was
almoust every year on the second place of all professional health impairment. The
fifth chapter includes contagious and parasitic occupational diseases. The most
frequently disease is scabies. This chapter was on the first place of reported
occupational diseases in years 1996-2003. Ten number of occupational diseases
from fourth and fifth chapter was continuously decreasing between years 1996-
2007. The sixth chapter contains occupational vocal disorders. This chapter is the

less frequent. Just 38 diseases were reported between 1996-2007.



1. Uvod

Nézev diplomové prace, Profesionalni poSkozeni zdravi u Zen, v sobé zahrnuje
dva pojmy a to nemoc z povolani (NzP) a ohroZeni nemoci z povolani (ONzP).
Nemoc z povolani je pojmem pravnim a veSkeré uzndvané nemoci z povolani jsou
uvedeny v seznamu nemoci z povolani, ktery je soucasti prilohy nafizeni vlady
&. 290/1995 Sb., pficemz musi zaroved vzniknout za podminek zde uvedenych.®
Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici neptiznivym plisobenim chemickych,
fyzikélnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi nebo akutni otravy
vznikajici nepfiznivym ptsobenim chemickych latek."”’ Ohrozeni nemoci
zpovolani je definovdno znénim zdkona &. 262/2006 Sb. Zakoniku prace.
,»Ohrozenim nemoci z povolani se rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez
vznikly pfi vykonu prace neptfiznivym pusobenim podminek, za nichz vznikaji
nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho
stavu, ktery Ize posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi vykon prace za stejnych
podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani.“"” Vyznam uznani ONzP je tedy
preventivni. Od obou pojmi NzP a ONzP musime odlisit pracovni Graz a nemoci
spojené s praci. Jako pracovni Uraz je oznaCovana ujma na zdravi, ktera vznikla
nahlym, nasilnym a kratkodobym plisobenim zevnich jevli nezavisle na vili
zaméstnance, a to pfi plnéni pracovnich tkoli nebo v pfimé souvislosti s tim."”
Nemoci spojené s praci sice vznikaji nebo se rozvijeji v piimé souvislosti s pract,
ale nejsou na rozdil od nemoci z povolani odskodiovany. Mezi nemoci souvisejici
s praci patii naptiklad: kozni odchylky rGzného typu (intertrigo pii praci v horkém
prostiedi, solarni dermatitida pfi praci v oslunéném terénu), zvySeny krevni tlak,

astma bronchiale obecného ptvodu, ale zruznych pficin zhorSované praci,

hemoroidy."

2. Cil prace a hypotézy

Profesionalni poskozeni zdravi postihuje jak muze, tak Zeny. Cilem diplomové
prace je zjistit, které nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani se vyskytuji
u zen nejcastéji a dale zhodnotit vyvoj jejich Cetnosti ve sledovaném obdobi rokt

1996-2007.



3. Metodika

K vypracovani diplomové prace byla pouzita odborna literatura (knihy, ¢lanky
v Casopisech) a dale internetové stranky Statniho zdravotniho ustavu. ZjiSténé
informace byly zpracovany do ctyt tabulek. Ze zdravotnické dokumentace Kliniky

pracovniho a cestovniho I€katstvi byly sepsany kazuistiky Ctyt pacientek.

4. Material

Nemoci z povolani jsou dle ptilohy k natizeni vlady ¢. 290/1995Sb. rozdéleny
do Sesti hlavnich kapitol, které obsahuji jednotlivé polozky.

I. kapitola nemoci z povolani zahrnuje NzP zptisobené chemickymi latkami.
Do této kapitoly nalezi jak akutni otravy, tak nasledky chronického plisobeni
chemickych latek. Kapitola ma celkem 55 polozek podle druku chemické latky
nebo jejich skupin.'”

II. kapitola nemoci z povolani zahrnuje profesionalni onemocnéni zptsobené
fyzikalnimi faktory. Celkem obsahuje 12 polozek, pficemz u Zen se vyskytuji
pouze nékteré. Nejvyznamnéj§imi skupinami jsou onemocnéni z vibraci a u zen
predev§im nemoci z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani
(DNJP). Nemoci Slach, Slachovych pochev, Gponti nebo svalu ¢i kloubti koncetin
z DNJP zahrnuji celou fadu onemocnéni pohybového aparatu koncetin, jako jsou
napt. epikondilitidy humeru, tendovaginitidy a tendosynovitidy, lokalizovana
osteoartr6za, impingement syndrom a dal$i. Spojuje je spolecna pficina — profesni
dlouhodobé nadmérné jednostranné pretézovani, opakovana mikrotraumatizace a
Zasto je zde také vyznamny vliv nevhodné polohy pii praci.'” Profese, ve kterych
se tato poskozeni zdravi vyskytuji, patfi do riznych odvétvi. Je to napiiklad
zemédélstvi  (oSetfovatelky a dojicky), zdravotnictvi (zubni laborantky),
strojirenstvi (elektronavijecky), textilni primysl (Si¢ky, Svadleny), dale to mohou
byt pracovnice ve vefené spravé (administrativni pracovnice, pisaitky na
manualnim stroji, na po¢ita&i), brusi¢ky skla."'® Nemoci perifernich nervi
koncetin charakteru uzinového syndromu z DNJP u Zen vyskytem naprosto
prevysuji ostatni onemocnéni této kapitoly. ,,Uzinové syndromy vznikaji lokalnim

poskozenim koncetinovych nervii chronickou kompresi a mechanickou iritaci



opakovanou profesni traumatizaci v predilekéné zazenych anatomickych
oblastech typu osteofibroznich kanalki a otvort ve fibrdzni ¢i svalové tkani, jimiz
nerv prochazi.“" Nejast&ji byvaji poskozeny nervy na hornich kon&etinach,
predevsim nervus medianus. UZinovy syndrom n. medianus se nazyva syndrom
karpalniho tunelu a mezi jeho nejéastéjSi priznaky patii: parestezie (zpocatku
zejména nocni), progredujici bolest v inervaéni zéné n. medianus, porucha
hybnosti palce postizené ruky a porucha citlivosti vinervacni zéné n.

medianus.'?

Syndrom karpalniho tunelu mize byt jednostranny nebo
oboustranny. U Zen se toto profesiondlni poskozeni vyskytuje hlavné v téchto
profesich: zubni laborantka, oSetfovatelka a dojicka skotu, elektronavijecka, Sicka
autopotahtl, Svadlena, soukarka, brusicka, lisatka aj. (1415

Do III. kapitoly nélezi nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a poplicnice. Tato kapitola obsahuje celkem 11 polozek, ptfi¢emz
u Zen jsou nejvyznamnéj$i skupinou onemocnéni astma bronchiale a alergicka
onemocnéni hornich cest dychacich, mezi které patii predev$im profesionalni
alergickd ryma. ,Priduskové astma je charakterizovano jako chronicky zanét
dychacich cest sucasti mnoha bunék a jejich produkti, ktery vede
k hyperreaktivité praduSek. Piiznaky bronchialni hyperreaktivity jsou opakované
sipani, dusnost, kasel a sevieni na hrudniku pfevazn€ v noci nebo ¢asné réano.
Obstrukce dychacich cest je generalizovand a reverzibilni spontdnné nebo
1écnou.“M O profesnim astmatu lze hovotit tehdy, vzniklo-li pfi praci, u niz je
prokézéana expozice prachu nebo plynnym latkadm s alergizujicimi nebo iritujicimi
uéinky." , Alergicka rinitida je klinicky definovana jako soubor nosnich piiznakii
(zvysend sekrece znosu, svédéni nosu, kychani, blokada nosnich praduchi)
vyvolany expozici alergenu.’ U profesiondlni alergické rinitidy musi byt
prokézano, Ze pfi¢inou onemocnéni je Skodlivina, které byl nebo je pacient
vystaven v pracovnim prostiedi.”) ,, Alergicka rinitida je vyrazny rizikovy faktor
pro rozvoj bronchilniho astmatu, je hodnocena jako preastmaticky stav.“")
Odvétvi, ve kterych se astma bronchiale a alergicka rinitida vyskytuji nejvice,
jsou: potravinaiska vyroba (hlavné pekarny a cukrarny), zemédé€lstvi (predevsim
chovatelé a oSetfovatel¢ dobytka a dritbeze), textilni primysl (pfadelny baviny),

zdravotnictvi, vyroba plastli, chemicky priimysl, kovovyroba, vyroba nabytku aj.
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Jako profesionalni alergeny se nejCastéji uplatnuji: bilkoviny zitné, pSeni¢né,
sojoveé a kukuficné mouky, bilkoviny vajec, vlna, bavlna, kozeSiny, seno, slama,
kravské epitelie, tzv. prach ze stodol, proteiny latexu, diizokyanaty, dezinfekéni

prostiedky ai (10:11,12,13)

Do IV. kapitoly patii kozni nemoci z povolani. Nejcastéjsi profesionalni
dermatdzou je profesionalni kontaktni ekzém a iritatni dermatitida, velmi Casté
jsou kozni infekéni onemocnéni (pfedevs§im svrab, trichofycie a erysipeloid), které
se ale v statistickych udajich zahrnuji pod V. kapitolu.*) | Dermatitis irritativa je
primarni neimunologicka zan&tliva reakce kize na zevni vlivy.“(") Klinickym
obrazem je velmi podobnéd kontaktnimu ekzému a také mu v mnoha piipadech
predchazi. Jeji pticinou mohou byt faktory chemické ¢i fyzikalni povahy, které se
mohou vziajemné kombinovat. Mezi nejCastéjSi chemické faktory patii ropné
vyrobky, Cistici prostiedky, slabé kyseliny a louhy, organickd rozpoustédla,
dezinfekéni prostfedky, cement, vapno, ale také stavy nékterych rostlin (celer,
cibule). Jako faktory fyzikalni povahy oznacujeme vysokou vlhkost, mechanické
tieni, UV zéfeni. Akutni iritaéni dermatitida vzniké po kratkém casovém odstupu
od pulsobeni drazdivé latky na kizi. Projevuje se zarudnutim, otokem, mohou
vznikat drobné puchyiky az buly. Na rozdil od akutniho kontaktniho alergického
ekzému jsou projevy piesné¢ ohranicené na misto pisobeni drazdivé latky.
Postizeny citi paleni a bolestivost, zatimco u ekzému byva spiSe svédéni.
Individualni odolnost ktize pftili§ neovliviiuje nasledny klinicky projev, coz
znamend, e onemocni kazdy pracovnik, ktery s danou latkou piisel do styku."
»Mezi zvlastni typy akutni iritaéni dermatitidy patii fototoxicka dermatitida, ktera
je zpusobena fototoxickymi latkami za nezbytné spolutiCasti UV zafeni. Klinicky
jsou postizeny osvétlené partie, projevy se nevyskytuji v mistech krytych Satem,
ozdobami, pod bradou apod. Fototoxicky ptisobi napt. furokumariny v rostlinach
(bolSevnik, karotka, pastindk aj.), 1éky (sulfonamidy, tetracyklinovd antibiotika
a dalsi.), dehet, p¥irodni Zivice apod.“® Toto onemocnéni se vyskytuje predevsim
u kvétinatrek a pracovnic v zemé&d¢lstvi. Chronicka iritaéni dermatitida vznika po
dlouhodobém piisobeni latek s mirnym drazdivym uclinkem. Byva podobna

«(1)

chronickému ekzému. ,,KlZe je suchd, drobné se olupuje, praska.”’ ,,Chronicka

iritacni dermatitida se vyviji az po vycerpani tzv. obrannych mechanismt kiize
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(kysely kozni plast, kvalita rohové vrstvy atd.). Nevznika tedy u vSech
pracovniki, ale pouze u disponovanych jedinct se snizenou odolnosti kaze.“"
(Vznika tedy snadnéji naptiklad u jedinct trpicich atopickym ekzémem kiize.)
»Kontaktni ekzém je zanétlivé onemocnéni klze vznikajici slozitym
imunologickym mechanismem. Vyvolavajici pfi¢inou jsou tzv. kontaktni
alergeny, které u profesiondlniho ekzému pochazeji z pracovisté. Kontaktni
alergeny jsou latky nejcastéji chemické povahy, poptipadé biologické, které se
vyzna€uji urcitou senzibilizacni schopnosti. Ta je u riznych latek nestejné

1 v / s %] ’ o ’
“D A& vyvolavajici pfi¢ina — kontaktni alergen — pisobi pouze na

vysoka.
ohrani¢eny okrsek kiize (u profesionalniho ekzému nejCastéji na ruce),
precitlivélosti je postizena kize celého t&la.“‘" Nejeast&jsi kontaktni alergeny

jsou: plasty, guma, gumdarenské chemikalie, chrom, dezinfekéni prostfedky.(l)

Nejcastéjsi kontaktni alergeny v jednotlivych pracovnich odvétvich:

Zdravotnictvi — dezinfek&ni prostfedky (formaldehyd, ajatin, persteril)®,guma
(pryzové chirurgické a pracovni rukavice sobsahem latexu), 1éCiva (lokalni
anestetika a antibiotika), akrylaty (stomatologie)(l). Toto odvétvi u Zen vyrazné
prevazuje. Postizeny byvaji predevSim zdravotni sestry, dale uklizecky a Zeny
pracujici ve veterinarni ¢innosti.”)

Zemédelstvi — v zivoc€isné vyrobe: guma (holinky, hadice, rukavice), dezinfekéni
prostiedky, srst; v rostlinné vyrobg: pesticidy, rostliny.”

Chemicky primysl — plastické hmoty, epoxidové, fenoformaldehydové,
polyesterové pryskyfice, akrylaty.”

Kovoprimysl — konzervancia olejli, mycich past, kovy-chrom, nikl, gumarenské
chemikalie (hadice, drzadla, gumové rukavice)."”

V. kapitola nemoci z povolani zahrnuje nemoci z povolani pienosné a
parazitarni. Celd tato kapitola se d€li na tfi hlavni skupiny, které obsahuji
jednotlivé polozky infekénich onemocnéni. Prvni a zaroven nejvétsi skupinou jsou
nemoci pienosné a parazitdrni s interhumannim pfenosem, z nichz je nejpocetnéji
zastoupena nakaza svrabem. Piivodcem tohoto parazitarniho kozniho onemocnéni
je zékozka svrabova — Sarcoptes scabiei. Jako nemoc z povolani byva hlasena

pfedev§im u oSetfovatelek a pecovatelek v tstavech socidlni péce, ve

zdravotnickych zafizenich a v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné. Zdrojem
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onemocnéni byvad vzdy nemocny clovék (predisponovani jsou stafi lideé,
imunosuprimovani), prenos se déje intenzivnim fyzickym kontaktem (pravé pti
oSetfovani pacientll) nebo také pfi manipulaci se Spinavym pradlem pacienti.
Infekce svrabem se projevuje vznikem razovocervenych papul, papulovezikul,
n¢kdy mohou vzniknout az urtikarialni projevy s ¢etnymi exkoriacemi a krustami.
Ke klinickému obrazu patii také svédéni, které se zhorSuje v noci. Lokalizace
projevl byva typicky na predilekénich mistech. U profesionalniho svrabu jsou to:
meziprstni prostory rukou, zapésti, predlokti, paze, axialni fasy a prsa. ZvySeny
vyskyt svrabu signalizuje pokles hygienické urovné v daném zdravotnickém
zafizeni, at’ uz je to lé€ebna dlouhodobé nemocnych, domov dichodct, ¢i Gstavy
socialni péte.”) Druhou skupinu onemocnéni piedstavuji nemoci pfenosné ze
zvitat na ¢loveéka bud’ pfimo, nebo prostfednictvim pfenaSect. Z téchto profesnich
zoondz jsou nejcastéjsi dermatofytdzy (trichofycie). Trichophytia je onemocnéni,
které¢ zpusobuji zoofilni kmeny vlaknitych hub napadajici rohovou vrstvu
verrucosum, které parazituje na hovézim dobytku. Pfenos nakazy na ¢lovéka je
mozny bud’ pfimo anebo neptimo infikovanymi pfedméty. Tomu byva pfedevsim
u veterinafek, oSetfovatelek dobytka a doji¢ek."’ Tieti hlavni skupinou jsou
tropické nemoci pfenosné a parazitdrni. Vznikaji pfi praci v epidemiologicky
obtiznych oblastech s rizikem nakazy.") U viech onemocnéni, ktera se fadi do
V. kapitoly, Ize uznat profesionalitu pouze tehdy, pokud je v daném zaméstnani
pacienta prokazano riziko ndkazy timto onemocnénim.

Do VI. kapitoly byly zatfazeny nemoci z povolani zpisobené ostatnimi faktory
a Ciniteli, mezi které patii profesiondlni poruchy hlasu. Mezi profesionalni
poruchy hlasu se fadi: t€zka hyperkinetickd dysfonie, uzliky na hlasivkach, t¢zka
nedomykavost hlasivek a t&7ké fonastenie.”’ Povolani, ve kterych se tato postiZeni
vyskytuji nejCastéji, jsou: uclitel, vychovatel, telefonista, herec, profesiondlni

mluvci, tlumocnik a hlasatel.!
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5. Vysledky

Vysledky zkoumani ¢etnosti nemoci z povolani u zen v letech 1996-2007 jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach 1-4. Soucasti vysledki
jsou také kazuistiky Ctyf pacientek, které maji uznané prave nejcastéji se vyskytujici profesionalni onemocnéni u Zen.

Tabulka €. 1: Profesionalni onemocnéni u Zen hlaSena v letech 1996-2007

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Profesionalni onemocnéni celkem 2541 | 2376 | 2111 | 1886 | 1751 | 1677 | 1600 | 1558 | 1388 | 1400 | 1216 | 1291

Profesiondlni onemocnéni u Zen 978 | 825 | 850 | 693 | 647 | 643 | 623 | 586 | 562 | 583 | 508 | 538

Z toho: nemoci z povolani 968 | 815 | 840 | 685 | 638 | 636 | 612 | 576 | 551 | 575 | 488 | 522

Sovoli r(1)1’hrozem nemoci z 10 10 10 " 5 ; » o O ‘ 00 -

Podil zen v % z celkového poctu
profesionalnich onemocnéni

38,5 | 34,7 | 40,3 | 36,8 | 37,0 | 38,3 | 38,9 | 37,6 | 40,5 | 41,6 | 41,8 | 41,7

Pozn.: Udaje uvedené v tabulce &. 1-4 byly &erpany z internetovych stranek Statniho zdravotniho Gstavu.
<http>//www.szu.cz/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-nemoci-z-povolani-v-ceské-republice
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Tabulka & 2: Profesionalni onemocnéni u Zen v letech 2001-2007 v jednotlivych krajich Ceské Republiky

Kraj /Roky 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Severni Morava 172 | 167 | 163 | 131 | 106

Severni Cechy 113 | 118 | 170 | 60 99

Jizni Morava 181 | 138 | 115 | 101 75

Jizni Cechy 106 | 68 | 62 | 44 | 29

Stéedni Cechy 105 | 104 | 95 135 | 82

Uranovy pramysl 2

Vychodni Cechy | 164 | 102 | 141 | 109 | 163

Zapadni Cechy 98 76 64 66 53

Hl. m. Praha 39 50 40 47 40 39 37 23 24 19 16 13
JihoCesky 75 38 44 48 51 82
Jihomoravsky 54 55 67 43 54 34
Karlovarsky 36 23 9 5 27 5 11
Kralovéhradecky 51 54 52 57 37 46 38
Liberecky 31 37 54 31 41 13 30
Moravskoslezsky 76 53 72 78 64 85
Olomoucky 31 28 48 46 39 31 25
Pardubicky 34 42 51 39 28 36 22
Plzensky 50 41 43 20 56 33 54
Stredocesky 70 65 60 68 58 54 44
Ustecky 62 39 54 34 58 64 66
Vysoc¢ina 22 28 24 24 15 12
Zlinsky 29 30 18 31 27 25 21
Brnénsky 44

Budéjovicky 55

Jihlavsky 46

Ostravsky 65

Zahranici 1 1
Celkem 978 | 825 | 850 | 693 | 647 | 643 | 623 | 586 | 562 | 583 | 508 | 538

Pozn.: v roce 2000 a 2001 se zménilo uspofadani kraji CR
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Tabulka €. 3 (1.¢ast): Profesiondlni onemocnéni u Zen hlaSena v letech 1996 2007 - rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky
Kapitola | Nemoci z povolani 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
L NzP zpisobené chemickymi latkami 39 7 11 13 14 6 6 8 3 5 7 3

Podil zenv ’% z c.elkoveho poctu profesiondlnich 03 10 1190 | 265|389 | 143 | 143 | 21,1 | 115 | 152 | 219 | 13,0
onemocnéni kapitoly 1.

1.01 Nemoc z olova nebo jeho slou¢enin 1 3 1

1.04 Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin 5

1.06 Nemoc z kadmia nebo jeho slou¢enin 1 1 1

1.13 Nemoc z chrdmu nebo jeho slou¢enin 1 1

1.09 Nemoc z niklu nebo jeho slou¢enin 1

1.10 Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin 1

1.12 Nemoc z fluéru nebo jeho sloucenin 1

1.13 Nemoc z chléru nebo jeho sloucenin 1 3 3 1 1 2 1 2

1.17 Nemoc z oxidu uhelnatého 1 5 1

1.18 Nemoc z oxidl dusiku 1 1

1.21 Nemoc z izokyanati 1 1 1

1.22 Nemoc z fosgénu 1 1

1.25 Nemoc ze sirovodiku a sulfidl 12 1

1.26 | Nemoc z amoniaku 10 2 1 1 1

1.27 Nemoc z halogenovanych uhlovodikii 2 1 1 1

198 Nemoc z aclifatick}'/ch nebo alicyklickych 1 ) 1 1
uhlovodiki

1.29 | Nemoc z alkoholi 1

1.31 Nemoc z éterti a ketondl 1 2

132 Nemoc z formaldehydu a jinych 1 1

) alifatickych aldehydi
1.33 Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrild 1
1.35 Nemoc z benzenu 2
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Tabulka €. 3 (2.¢ast): Profesiondlni onemocnéni u Zen hlaSena v letech 1996-2007 - rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky
L. Nemoc z povolani 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
1.36 Nemoc z homologii benzenu 3 2 2 1 5 2 1 1 1 1
1.38 Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu 4
Nemoc z aromatickych nitro nebo 1
1.40 . . 1 1
amino sloucenin
1.43 Nemoc ze syntetickych pyretroidii 1
1.53 Nemoc z anorganickych kyselin 1 1
Kapitola | NzP zpiisobené fyzikalnimi faktory 194 | 213 | 178 | 167 | 158 | 140 | 133 | 140 | 168 | 177 | 178 | 247
q, | Podil zen v %z celkového poctu profesiondlnich 15\ 1oy 1 | 514 | 2209 | 22,6 | 23,0 | 22,1 | 243 | 294 | 208 | 333 | 36,2
onemocnéni
2.1 Nemoc zpilisobena ionizujicim zafenim 1 1 1
2.4 Porucha sluchu zptisobena hlukem 4 1 5 7 3 1 2 2 1 2 2 2
26 Nevr’noc% cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a 1 ) | 5 ) 1 | 1 )
zatizenimi
Nemoci perifernich nervi hornich koncetin
2.7 charakteru ischemickych a uzinovych neuropatii pii | 18 17 9 17 7 5 10 5 9 11 9 13
praci s vibrujicimi néstroji a zafizenimi
23 Nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti nebo 5 1 1 |
) loktii pfi praci s vibrujicimi nastroji a zatizenimi
29 Nemoci §lach, §lachovych pochev nebo tiponti nebo 26 38 19 44 36 40 73 37 44 47 46 9
' svalil nebo kloubt koncetin z DNJP
2.10 | Nemoci perifernich nervii konCetin charakteru 142 | 154 | 143 | 96 | 111 | 91 | 89 | 94 | 114 | 115 | 118 | 138
uzinového syndromu z DNJP
2.11 Nemoci tihovych vack z tlaku 1 1 2 1 3
Kapitola | NzP tykg]lCl se d}:f:vhchh cest, plic, ’7 93 39 69 71 74 79 74 9 69 77 55
1. pohrudnice a pobfiSnice

17




Tabulka €. 3 (3.¢ast): Profesionalni onemocnéni u Zen hlaSena v letech 1996-2007 — rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky
Kapitola | Nemoc z povolani 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
i, | Podil zen v %z celkového poctu profesiondlnich |y o 119 4 | 225 | 183 | 19,6 | 23,6 | 255 | 22,5 | 32,6 | 284 | 322 | 25,9
onemocnéni
Pneumokoniézy zptisobené prachem
3.1 s obsahem volného krystalického SiO, 12 7 6 2 > > 4 3 3 ! >
39 Neomoci p!ic, pohrudnice nebo pobiisnice 3 10 7 10 5 16 16 9 10 16 6 12
zplisobené prachem azbestu
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 1 1
Rakovina dychacich cest a plic zpisobena 1
3.7 . ..
koksarenskymi plyny
3.9 Exogenni alergicka alveolitida 2 5 3 1 2 2 1
3.10 Asthma bronchiale a alergickd onemocnéni HCD 65 70 71 56 59 51 59 60 79 52 65 43
311 Bronchopulmonalni nemoci zptsobené prachem )
) bavliny, Inu, konopi, juty, sisalu, cukr. titiny
Kapitola | NzP kozni 277 | 250 | 212 | 219 | 189 | 199 | 182 | 163 | 149 | 135 | 131 | 118
ry. | Podil Zenv %z celkového poctu profesiondlnich | 56 5 | 553 | 589 | 52,5 | 52,1 | 50,0 | 526 | 50,5 | 54.8 | 542 | 533 | 59.9
onemocnéni
Kapitola | NzP pfenosné a parazitarni 371 | 258 | 353 | 221 | 212 | 222 | 223 | 197 | 149 | 195 | 114 | 115
y, | Podilzen v %z celkového poctu profesiondlnich | 70 | 71 3| 769 | 713 | 730 | 70,9 | 74,1 | 68.4 | 63,7 | 70,1 | 69,5 | 65,3
onemocnéni
5.1.01 | Virové hepatitidy 64 64 55 42 36 20 20 18 21 16 11 6
5.1.02 | TBC (plicni i mimoplicni formy) 15 12 11 19 13 10 18 11 14 9 9 4
5.1.03 | Infekéni mononukleodza a jiné EB virdzy 10 6 3 2 2 1 1 1 1
5.1.05 | Plané nestovice 9 10 7 5 1 8 7 4 9 5 2 6
5.1.06 | Spalni¢ky 4
5.1.07 | Salmonel6za 7 4 8 9 3 4 8 2 2 2 2
5.1.08 | Zardénky 2 8 1 1 6 1
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Tabulka €. 3 (4.¢ast): Profesionalni onemocnéni u Zen hliSena v letech 1996-2007 — rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky

\Y

Nemoc z povolani

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

5.1.09

Svrab

118

70

178

95

116

130

126

102

54

113

49

5.1.10

Epidemicky zanét pfiusnic

1

1

5.1.11

Ruze (erysipel)

3

1

1

1

5.1.12

Péasovy opar

1

3

N[ — |

5.1.14

Spala

5.1.15

Bacilarni uplavice

w

5.1.16

Akutni zanét mandli

W NI [ = | —

5.1.17

Impetigo a jiné infekce klize a podkozniho vaziva
(pyodermie,...)

5.1.18

Virové respiracni infekce s komplikacemi

5.1.19

Bfisni tyfus a paratyfus

5.1.20

Bakterialni zanéty plic (mycoplasmova
pneumonie,...)

5.1.21

Infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy

24

5.1.24

Cytomegalovirova nemoc

5.1.25

Strevni infekce zptisobend campylobakterem

5.1.27

Dermatofytoza

5.1.28

Infekce s komplikacemi zplsobené HSV

5.1.29

Jiné bakterialni stfevni infekce

5.1.30

Aspergiloza

5.1.31

Parvovirova infekce

5.1.32

Meningokokov¢ infekce

5.1.33

Virové stievni infekce

=

5.1.34

Davivy kasel

5.1.35

Zavsiveni

5.1.36

Jiné mykobakteriézy
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Tabulka €. 3 (5.¢ast): Profesionalni onemocnéni u Zen hliSena v letech 1996-2007 — rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky

\Y

Nemoc z povolani

1996

1997

1998

1999

2000

2001 | 2002

2003

2004

2005

2006

2007

5.1.37

Kandidéza

1

5.1.38

Nemoci zptsobené chlamydiemi

1

5.1.39

Stafylokokové infekce

— (N

5.2.01

Dermatofytdzy (trichofycie)

53

19

26

11

15

10

5.2.02

Cervenka (erysipeloid)

15

15

10

11

5.2.03

Toxoplazmoza

1

5.2.04

Tularémie

5.2.05

Leptospirdza

1

5.2.06

Infekce zpts. Chlamydia psittaci (ornitdza,
psittakdza,...)

5.2.07

Jiné mykobakteriozy

5.2.11

Lymeska nemoc

o

[\

5.2.12

Vir. encefalitida prendSena klistaty

5.2.14

Flegmona a jiné mistni infekce klize a podkozniho
vaziva

5.2.17

Askariova dermatitida (dermatitida z roztoci)

5.2.18

Nepravé kravské nestovice (hrboly dojicl)

14

10

5.2.19

Svrab

5.2.21

Jiné nemoci zplisobené chlamydiemi

5.2.22

Impetigo a jiné infekce kiize a podkozniho vaziva

5.2.23

Jiné bakterialni stfevni infekce (yersinia
enterocolitica,..)

5.2.26

Streptokokové infekce

5.3.01

Virové hepatitidy

—_—

5.3.05

Malarie

5.3.08

Askarioza
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Tabulka €. 3 (6.¢ast): Profesionalni onemocnéni u Zen hlaSena v letech 1996-2007 — rozdéleni podle seznamu nemoci z povolani

Roky
V. Nemoc z povolani 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
5.3.13 | Trichuriaza 1
5.3.22 | Jiné bakterialni stfevni infekce 1
Kapitola | NzP zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli 10 4 7 4 3 2 0 4 1 2 1 0
VI Podil Zenvv ’% z celkového poctu profesionalnich 100 | 100 | 77.8 | 80,0 | 75.0 | 100 i 100 | 50,0 | 66,7 | 100 i
onemocnéni
6.1.01 | Tézka hyperkineticka dysfonie 5 1 4 3 2 1 1 1
6.1.02 | Uzliky na hlasivkach 3 1 3 1 1 2 2
6.1.03 | Tézka nedomykavost hlasivek 2 1 1
6.1.04 | Tézka fonastenie 1 1 1
Celkem 978 | 825 | 850 | 693 | 647 | 643 | 623 | 586 | 562 | 583 | 508 | 538
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Tabulka & 4: Profesionalni onemocnéni u Zen v letech 1996-2007 - rozdéleni podle OKEC

Roky/podil v % z celkového poctu profesionalnich onemocnéni u zen v daném
roce

OKEC 1996 1997 1998 1999 2000 2001

A. Zem&dglstvi, myslivost, | ¢ 1 o5 | o1 | 147 | o8 | 115 | 88 | 127 | 83 | 128 | 70 | 109
lesnictvi

D. Zpracovatelsky primysl | 380 | 38,8 | 385 | 46,7 | 327 | 38,5 | 322 | 46,5 | 283 | 43,8 | 290 | 45,1

M. Vzdélavani 28 | 2,9 18 | 2,2 17 | 2,0 11 1,6 15 | 23 12 1,9

N. Zdravotni a socidlni péce | 343 | 35,1 | 249 | 30,2 | 360 | 42,3 | 233 | 33,6 | 224 | 34,6 | 232 | 36,1

O. Ostatni vefejné, socidlni | | o1 1) | 13 1 21 [ 25 |16 | 23 | 17 | 26 | 8 | 12
a osobni sluzby

Jiné 33 134 | 41 | 49 | 27 | 32 | 23 | 33 [ 25 | 39 | 31 4,8

Celkem 978 825 850 693 647 643

Roky/podil v % z celkového poctu profesiondlnich onemocnéni u Zen v daném
roce

OKEC 2002 2003 2004 2005 2006 2007

A. Zem&dglstvi, myslivost, | o3 1 g5 | 6o | 102 | 72 | 128 | 58 | 99 | 40 | 79 | 22 | 4
lesnictvi

D. Zpracovatelsky primysl | 295 | 47,4 | 282 | 48,1 | 283 | 50,4 | 304 | 52,1 | 304 | 59,8 | 337 | 62,6

M. Vzdélavani 13 2,1 14 | 24 8 1,4 5 0,9 8 1,6 5 0,9

N. Zdravotni a socialni péce | 230 | 36,9 | 196 | 33,5 | 164 | 29,2 | 191 | 32,8 | 122 | 24,0 | 138 | 25,7

O. Ostatni vefejné, socidlni | 5 |y o1 11 | 19 | 5 [ 09 | 13| 2211|221 5 | 09
a osobni sluzby

Jiné 22 | 35 | 23 | 39 | 30 | 53 12 1 21 | 23 | 45 | 31 5,8

Celkem 623 586 562 583 508 538

Pozn.: OKEC — odvétvova klasifikace ekonomickych ¢innosti
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Kazuistika ¢. 1

Pani V.L., narozena roku 1968, pracovala od roku 2001 na chirurgickém
lazkovém oddéleni v nemocnici jako zdravotni sestra. Od prosince roku 2005
pocitovala zvySenou tUnavnost, celkovou slabost, obfasnou mirnou nauseu a
dyspeptické obtize. Pacientka nikdy pfredtim vaznéji nestonala, neprodélala zadné
operace, nikdy neméla vazny traz. Méla jeden porod bez komplikaci. Pacientka
neguje uzivani drog a alkoholu. Jeji povolani zahrnovalo vykonavéani b&zné
oSetfovatelské ¢innosti véetné pievazovani ran, provadéni parenterdlnich zakrokd,
jako jsou aplikace injekci vcetné intravendznich, zavadéni nitrozilnich kanyl,
infazi, transfazi. Do roku 2005 také provadéla dekontaminaci a myti pouzitych
chirurgickych nastrojii. Jako ochranné pomiicky pouZzivala pracovni odév a
rukavice (na 1 pouziti). Pacientce byly opakované zjistény vys$si hodnoty jaternich
testll a ndsledné byla prokazéna nakaza chronickou hepatitis C. Biopsie jater a
pozitivni prikaz protilaitek ANA potvrdily také autoimunitni hepatitis I. typu.
Nemoc z povolani byla hlaSena 1.12.2006 jako dg. B18.2 Chronicka Hepatitis C.
Krajskéd hygienicka stanice zdGvodnila své rozhodnuti o pfiznani nemoci z
povoléni tim, Ze profesionalni riziko zde pfevazovalo nad rizikem akvirace nakazy
mimo pracovisté. A to piesto, ze nebyly délany testy na HCV pied nastupem do
prace a nebylo zdokumentovano Zadné poranéni jmenované o kontaminovany
nastroj a jehlu, ¢i potiisnéni sliznice a kiize biologickym materidlem. Pani V.L. je
od srpna 2007 v invalidnim dichodu. Nejprve prodélala imunosupresivni terapii

a nyni se 1é¢i PEG INFa a Ribavirinem.

Kazuistika ¢. 2

Pani L.K., narozena roku 1981, pracuje od roku 2004 v nemocnici na oddéleni
ARO jako vSeobecna zdravotni sestra se specializovanou zpusobilosti pro
intenzivni péci. Od dubna 2007 zacala trpét koZnimi problémy. Postupné se ji
objevil atopicky ekzém na kloubech, lopatkach a v dekoltu, projevy maji kolisavy
charakter. Na pravé ruce na Ctvrtém a patém prstu ma dyshidroticky ekzém.
V dobé dovolené se projevy zlepsuji. Pacientka mé alergii na pelynék, pyl,
roztoce. Jedenkrat méla zachvat astma bronchiale pifi zatézi. Trpi sennou rymou,

kterd je spiSe celorocni. Pacientka uz atopickym ekzémem trpéla pred nékolika

23



lety, ale projevy se objevovaly v jiné lokalizaci, nez nyni. UZiva tyto 1éky: Zodac,
Pulmicort, Berodual a pii obtizich Logest. Jeji otec 1 bratr maji atopicky ekzém,
matka se 1€¢i s lupénkou, bratr ma astma bronchiale. Pfi praci ptichazi pacientka
do styku s nékolika druhy dezinfekci. Néplni jeji prace je mimo jiné zajistovat
ocistu, dezinfekci a sterilizaci nastroju, pristroji a pomtcek, ptfipravovat nemocné
k vykonlim, peCovat o invazivni vstupy. Jako ochranné pomicky pouziva
pracovni odév, obuv, ustenku, operacni Cepici a pracovni tenké rukavice (latex,
vinyl). Pacientka prodé€lala alergologické vysSetfeni pomoci epikutannich testu.
Byla zjisténa alergie na Betadine roztok (za 96 hodin), reakce na dalsi dezinfek¢ni
prostiedky (Incidine, Sekusept) byla iritacni povahy. Pacientka pfi praci piichazi
s danymi dezinfekcemi do styku. Z téchto diivodi byly 3.4.2008 ohlaSeny dvé
nemoci z povolani s dg. L23.3 a L23.5, Kontaktni alergicky ekzém zplsobeny
pfipravkem Betadine roztok a Kontaktni iritativni dermatitida zpisobena
Incidinem a Sekuseptem. Nyni pacientka pracuje na tomtéz oddé€leni, pouziva

bezlatexové rukavice, které podvléka latkou a citi subjektivni tlevu.

Kazuistika ¢. 3

Pani L.A., narozena v roce 1974, pracovala jako laborantka v ustavu molekularni
genetiky na oddéleni genetické kontroly mysi. V 1999 zacala pocitovat zdravotni
potize pti vykonavani své prace, kde denné ptichazela do styku s mySmi. Potize se
vzdy objevily asi po 30 minutach prace. Projevovaly se vodnatou sekreci z nosu,
ucpanym nosem, kychanim, svédénim obliceje 1 o¢i. Pacientka si nebyla védoma
zadné alergie, osobni i rodinnd anamnéza je nevyznamna. Pti své praci pfichazela
do styku pouze slaboratornimi mySmi — jednak vradmci transplanta¢nich
programu, které byly uskuteénény na inbrednich mySich kmenech dale pii
pokusech tykajicich se vyzkumu vztaht mezi kloubnimi a stfevnimi zanéty u
geneticky definovanych mysi. Pacientka provadéla ptipeviilovani mysi na operacni
stolek, pomahala pfi aplikaci $tépd, délala pfevazy a pooperacni kontroly. Pfi
vykonu své prace se pohybovala na svém pracovisti, rovnéz pak obcas v budové
tzv. zvéfince, coz je centrdlni chov resp. odchov laboratornich zvirat. Jako
ochranné pomicky pouzivala pracovni obuv a odév. Pti alergologickém vySetieni

byla prokdzana alergie na mysi a potkany. 17.12.2001 byla nahldSena nemoc z
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povoléani s dg. J.30.4, Rhinitis alergica (na mysi a potkany). Pacientka uz nadale
nesmi pracovat s laboratornimi mySmi a potkany a je nutné dbat opatrnosti i u

jinych zvifat.

Kazuistika ¢. 4

Pani S.E., narozena roku 1952, pracovala v letech 1995 - 2006 jako ¢isti¢ a udrzba
forem ve sklarng. Od roku 2001 ma bolesti obou rukou, v koneccich prsti ma
snizenou citlivost — vice vpravo. Volarni abdukce palce je oslabend. Bolesti ji
narusuji spanek. Pani S.E. je obézni, ma DM II. typu a je kutacka. V roce 2002 ji
bylo provedeno neurologické vysetfeni, které prokazalo oboustranny syndrom
karpalniho tunelu. Na EMG byly parametry vySetfeni n. medianus v pasmu
tézkého postizeni. V roce 2003 prodélala oboustrannou operaci karpalnich tuneld.
V roce 2007 byla na reoperaci. Pii své praci pracovala s bruskou s riznymi
nastavci. Pfi objektivizaci pracovni zatéze bylo zjisténo, ze pfi jeji praci prevazuje
statickd slozka zatéze a Ze je zde piekroCena v celosménovém primeéru limitni
hodnota pro tlakovou zatéz. Prace je spojend s vynakladanim vysokych svalovych
sil — pfitlak s nepfiznivymi pracovnimi polohami obou rukou v zapésti — tzn.
nadmérny tlak a torze v zapésti. Vyznamny vliv maji také vibrace pienaSené na
ruce, které prekracuji hygienicky limit, prace je ztoho divodu zatfazena do
3. kategorie. Jako ochranné pracovni pomiicky pouzivd ochranny odév, boty a
bryle. Setfeni krajské hygienické stanice tudiz prokézalo, Ze pacientka pracovala
za podminek, pfi nichZz vznika nemoc z povolani. Nemoc z povolani byla
nahlaSena 19.8.2008. sdg. G 56.0. Nyni nesmi pani S.E. vykonavat prace, pfi
kterych by dochazelo k preté¢zovani PHK a LHK, k nepfiméfenému tlaku, tahu
nebo torzi v oblasti zapésti nebo k prenosu nadlimitnich vibraci na pravou a levou

ruku.

6. Diskuse

Z tabulky €. 1 je patrné, Ze vyskyt profesiondlnich onemocnéni u Zen se ve
sledovanych letech 1996-2007 postupné snizoval. Zatimco v roce 1996 bylo
nahlaSeno 978 ptipadi, v roce 2007 to bylo pouze 538. Spolu s tim se vSak také

snizoval celkovy pocet profesionalnich poskozeni zdravi u obou pohlavi.
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Ohrozeni nemoci zpovolani pfitom tvofily vzdy pouze nepatrnou cast ze
statistickych udaji (primérmé 10-11 ONzP roc¢né€), vétSina profesionalnich
poskozeni zdravi se zafadila mezi nemoci z povolani. Podil Zen v procentech
z celkového poctu vSech profesiondlnich onemocnéni byl v téchto letech
pramérné 39%. Posledni roky byl zaznamenan zvysujici se trend tohoto podilu,
ktery se v roce 2005, 2006, 2007 zvysil na 41%.

Tabulka ¢. 2 ukazuje vyvoj poctu nemoci z povolani v jednotlivych krajich
Ceské Republiky. Vzhledem ktomu, Ze po roce 2000 a 2001 se zménilo
usporddani kraji, jsou tyto vysledky =z dlouhodobého pohledu obtiznéji
hodnotitelné. 'V poslednich letech stoupal pocet profesiondlnich onemocnéni
v kraji: JihoCeském, Moravskoslezském, Plzeniském a Usteckém, v ostatnich
krajich byl zaznamenan mensi ¢i véts$i pokles nemoci z povolani.

Tabulka ¢. 3 (1.-6.¢ast) ukazuje vyvoj poctu jednotlivych nemoci z povolani
u zen, zatazenych do Sesti kapitol podle seznamu NzP uvedenych v ptiloze, ktera
je soucasti NV €. 290/1995 Sb. Z této tabulky (viz. 1.¢ast) je patrné, Ze nemoci z
povoléani zplisobené chemickymi latkami nepatii mezi casto hldSend profesionalni
poskozeni zdravi. Frekvence jejich vyskytu od roku 1996 pomalu klesa, po roce
2000 nikdy neptesahla hranici 10 hlaSenych za rok. Podil Zzen v procentech
z celkového poctu profesiondlnich onemocnéni této kapitoly se v letech
1996-2007 pohyboval mezi 10-42%. Kazdy rok se toto cislo pomérné dost
odlisuje. Mezi nejcastéji hlaSené nemoci z povolani u Zen zptisobené chemickymi
latkami patii: nemoc z homologli benzenu, nemoc z chléru nebo jeho sloucenin,
nemoc zoxidu uhelnat¢ho, nemoc zhalogenovanych uhlovodikli, nemoc
z alifatickych nebo alicyklickych uhlovodikii a nemoc z amoniaku. Divodem
nizkého vyskytu téchto onemocnéni u Zen by mohlo byt jednak dikladné
dodrzovéani hygienickych bezpecnostnich piedpisi na pracovisti, pouzivani
ochrannych pomicek a pfedev§im vysSim pracovnim zafazenim muzil na mista,
kde se tyto nemoci z povolani obycejné¢ vyskytuji (chemicky primysl,
strojirenstvi, gumarensky primysl, povolani hasi¢, slévac atd.).

Nemoci z povolani zpusobené fyzikalnimi faktory jsou nejcastéji hlaSena
profesionalni poSkozeni zdravi u muzi. U Zen je jejich incidence mnohem nizsi

a ve sledovaném obdobi 1996-2007 byly v ¢etnosti vyskytu dlouhou dobu az na
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tfetim misté za V. a IV. kapitolou nemoci z povolani (viz. tabulka ¢. 3 — 2.¢ast).
Avsak v roce 2004, 2006 a 2007 byl jejich absolutni pocet nejvyssi ve srovnani
s ostatnimi kapitolami. Da se ocekavat, ze tento trend bude pokracovat, a
II. kapitola se i u Zen stane tou nejvyznamnéjsi. (Vzhledem k tomu, ze pocet nove
hlasenych koznich profesiondlnich onemocnéni a nemoci pienosnych a
parazitarnich stadle klesd.) Incidence profesionalnich poskozeni zdravi
zpisobenych fyzikalnimi faktory od roku 1997 postupné klesala, ale od roku 2003
opct zacala stoupat a vroce 2004, 2006 a 2007 byla tedy nejvyssi ze vSech
hlasenych NzP. Procentudlni podil onemocnéni zptisobenych fyzikalnimi faktory
u zen se ve vztahu k celkovému poctu hlaSenych NzP II. kapitoly dlouhou dobu
pohyboval konstatn€ okolo 22%, od roku 2003 se vSak tento podil zacal
kazdorocné zvySovat a v roce 2007 uz €inil 36,2%. Jednim z diivodu tohoto jevu
by mohlo byt snizovani po¢tu muzii pracujicich v hornictvi a v hutnictvi,
vzhledem k utlumu téchto pracovnich odvétvi.

Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru zinového syndromu
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretéZzovani jsou u Zen vyskytem
nejvyznamnéjsi polozkou pattici do II. kapitoly a po¢tem nové hlaSenych ptipadi
za rok nckolikanasobné ptevysuji ostatni polozky. Jednozna¢né zde pievazuje
syndrom karpalniho tunelu. Pocet nove hldSenych ptipad od roku 1996 do roku
2002 stridave klesal a stoupal a od roku 2002 se jejich pocet trvale mirn€ zvysuje.
Primémé bylo v letech 1996-2007 nahldseno 117 novych piipadd rocné. Jednim
zmoznych vysvétleni tohoto trendu by mohlo byt zvySovani intenzity fyzické
zatéze s neimérnymi normami vykond a s nedostatenymi odpocinkovymi Casy
pro zeny, kdy na misté, které je planovdno pro muZze, pracuji zeny s mensi
fyzickou zdatnosti a gracilngjsi konstituci, pficemz dosahuji stejné vykonnosti a
Gasto pH finiSovani vyroby prevysuji platné normy.'® U Zen se toto
profesiondlni postizeni vyskytuje hlavné v téchto profesich: zubni laborantka,
osetfovatelka a dojicka skotu, elektronavijecka, Sicka autopotahti, Svadlena,
soukaika, brusi¢ka, lisatka aj."'*'> Druha nejcastéji hlasend polozka ze
II. kapitoly jsou nemoci Slach, Slachovych pochev nebo uponti nebo svalii nebo
kloubt koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretézovani. Mezi

onemocnéni, ktera se u zen vyskytuji nejcastéji, patii: epikondilitidy humeru
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(Castéji radialni nez ulnarni epikondilitida), tendovaginitidy a tendosynovitidy,
lokalizovana osteoartrdza, impingement syndrom. Profese, ve kterych se tyto
nemoci z povolani vyskytuji, jsou jednak stejné jako u ptedeslé skupiny, dale to
mohou byt pracovnice ve vefejné spravé (administrativni pracovnice, pisaiky na
manualnim stroji, na po¢itaci) aj.""'® V letech 1996-2007 bylo prim&rné ro¢né
nahlaSeno 36 novych ptipadi. V pocatecnich letech tohoto obdobi byl pocet nové
hlaSenych onemocnéni pomérné nestaly. Od roku 2003 se vyskyt téchto nemoci
trvale zvysuje, a zatimco v roce 2006 bylo nahlaSeno 46 NzP u Zen, v roce 2007 to
uz bylo 92 NzP. Tteti nejCastéji hlaSenou polozkou jsou nemoci perifernich nervi
hornich koncetin charakteru ischemickych a wzinovych neuropatii pfi praci
s vibrujicimi néstroji a zafizenimi. V letech 1996-2007 jich bylo ro¢né nahlaseno
primérné 10. Porucha sluchu zpiisobend hlukem se u zen vyskytuje predevsim
v profesy tkadleny."" Pramémé byvaji nahlageny 2-3 onemocnéni roéné. Ze
statistickych idaji by se dalo usuzovat (viz. tabulka ¢. 3 - 2.¢ast), Ze Cetnost této
nemoci se u zen v poslednich letech spiSe mirn€ snizuje. Divodem by mohl byt
jednak Utlum textilnitho primyslu a jednak zlepSeni preventivnich opatieni.
Onemocnéni zpusobend vibracemi, kter¢ se tadi do nckolika polozek
(viz. tabulka €. 3 - 2.¢ast) 1 porucha sluchu zplisobena hlukem se podstatné Castéji
vyskytuji u muzi neZ u Zen. Je to dano profesemi, ve kterych se tyto nemoci
z povolani vyskytuji nejcastéji, tj. hornik, tunelaf, stavebni délnik, dfevorubec
pracujici s motorovou pilou, d&lnici pracujici s vrtacimi a sbijecimi kladivy."”
Nemoci tihovych vacku z tlaku nejsou piili§ asté ani u muzi a tim méné i u zen.
(Od roku 1996 do roku 2007 bylo zaznamenano celkem 8 piipadii.) Zeny, které
byly postiZeny touto nemoci, pracovaly asto jako uklizetky."” Nemoc zptisobena
ionizujicim zafenim byla u Zen nahlaSena naposledy v roce 2001. Da se ocekavat,
ze by u nich toto profesionalni poSkozeni zdravi mohlo vzhledem k novym RTG
technologiim a velmi pfisnym hygienickym a bezpecnostnim predpisim a
organiza¢nim opatfenim témef upln¢ vymizet.

Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
nejsou u zen tak vyznamné jako onemocnéni zpiisobena fyzikalnimi faktory a
nemoci kozni, pfenosné a parazitarni. V tabulce €. 3 (3.¢4st) je vidét, ze podil zen

v procentech z celkového poctu hlaSenych nemoci z povolani tieti kapitoly Cinil
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v letech 1996-2007 od 16-32,6%. V<¢tSina onemocnéni této kapitoly se tudiz
vyvine u muzi. Miizeme si ale vSimnout, Ze se tento podil v pribéhu let
1996-2007 zacal postupné pomalu zvySovat, i kdyZ vzestup neni nijak radikalni.
Dlvodem ktomuto jevu by mohlo byt postupné snizovani profesiondlnich
onemocnéni u muzi z davodu utlumu nékterych pracovnich odvétvi jako je napf.
hornictvi, ve kterém mohou pracovat pouze muzi. Vyskyt nemoci z povolani
III. kapitoly se sice snizuje u obou pohlavi, avSak vice klesa pravé u muzi.
Zatimco u zen prevazuji profesiondlni onemocnéni typu astma bronchiale a
alergicka onemocnéni hornich cest dychacich a az za nimi nasleduji nemoci plic,
pohrudnice nebo pobfisnice zplisobené prachem azbestu a pneumokonidzy
zpliisobené prachem s obsahem volného krystalick¢ého SiO,, u muzi jsou na
prvnim misté pravé pneumokonidzy a astma bronchiale je az na druhém misté.
Odvétvi, ve kterém se tyto nemoci z povolani nejvice vyskytuji, jsou u muzi
samoziejmé hornictvi — uhelné a uranové doly. Zeny toto povolani nemohou ze
zakona vykondvat a proto odvétvi, ve kterych vzniké tento druh profesionalniho
poskozeni zdravi (NzP) jsou: vyroba nekovovych minerdlnich vyrobki, vyroba
potravin a napoju, zemédelstvi a myslivost, vyroba strojii a pfistroji, textilni

primysl, zdravotnictvi, veterinarni a socialni &innost aj.*’

Do podskupiny s ndzvem astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich
cest dychacich patii pfedevsim dvé nemoci z povoldni a to astma bronchiale (AB)
a profesiondlni alergicka rinitida (AR). Vyskyt téchto onemocnéni byl v obdobi
rokit 1996-2007 pomérné konstantni s jednotlivymi mensimi poklesy a vzestupy,
primérny pocet hlaSenych piipadld ¢inil ro¢né 60,8. Celkové prevazuje astma
bronchiale nad profesionalni alergickou rinitidou.”” Ob& diagnézy se také
pomérné Casto vyskytuji spole¢né u jednoho pacienta. Odvétvi, ve kterych se AB
a AR vyskytuji nejvice, jsou: potravinaiska vyroba (hlavné pekarny a cukrarny),
zemédelstvi (pfedev§im chovatelé a oSetfovatelé dobytka a driibeze), textilni
primysl (pfadelny bavlny), zdravotnictvi, vyroba plastl, chemicky pramysl,
kovovyroba, vyroba nabytku aj. Jako profesionalni alergeny se nejcastéji
uplatnuji: bilkoviny zitné, pSenicné, so6jové a kukuticné mouky, bilkoviny vajec,
vlna, bavlna, kozeSiny, seno, slama, kravské epitelie, tzv. prach ze stodol, proteiny

latexu, diizokyanaty, dezinfekéni prosttedky aj.!®!'"'*'> Zeny byvaji postizeny
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Castéji nez muzi v poméru 2-3:1. Tento rozdil je nejspiSe zplisoben vySSim
podilem zaméstnanych zen v profesich, ve kterych se tyto nemoci vyskytuji
cast&ji."” Vzhledem k postupujicimu atlumu textilniho primyslu a restruktura-
lizaci v zemédé€lstvi se da predpokladat, Ze profesionalniho AB i AR bude spiSe
ubyvat. Otdzkou ale zlistava, zda ve skutecnosti neni vyskyt profesionalniho AB
vy$§i a statické udaje tudiz nejsou podhodnocené.” Je také mozné, Ze se bude
postupem c¢asu mirné zvySovat pocet AB a AR zplisobenych diizokyanaty pfii
vyrobé plastovych produktd, barev, lakt, izolacnich hmot, vstfikovacich hmot,
rychlolisovacich hmot a jinych vyrobkd, vzhledem k jejich rozsifujici se vyrobé,
jako tomu bylo v zahrani¢i. Tyto latky se totiz Siroce vyuzivaji v automobilovém,
nabytkaiském pramyslu a elektropramyslu."" Nemoci plic, pohrudnice nebo
pobfisnice zplsobené prachem azbestu jsou druhou nejéastéji hlaSenou polozku
nemoci z povolani patfici do III. kapitoly. Pocet nové hlaSenych profesionalnich
posSkozeni zdravi zpusobenych prachem azbestu ¢inil vletech 1996-2007
primérmné 10,4 onemocnéni. Pocet postizenych se ve sledovaném obdobi
nesnizoval, naopak spiSe mirn€ stoupal. Diivodem k tomuto trendu by mohlo byt
legislativni rozsifeni moznosti ohlésit vice typt bronchopleuralnich nemoci
z azbestu jako nemoc z povolani podle NV & 290/1995 Sb.” Dalsim divodem by
také mohla byt dlouhodoba latence od expozice azbestovému prachu k rozvoji
onemocnéni jim zpiisobeném. Zeny se dostavaly do styku s azbestovymi vlakny
napftiklad pti vyrobé nehoflavych tkanin pro ochranné odévy, pti vyrobe¢ filtrii pro
Cistici zafizeni. Dale se azbest vyuzival k vyrobé izola¢nich materidli a vyrobé
jinych azbestovych a azbestocementovych materidlii (stieSni krytina eternit,
odpadni roury, brzdova a spojkova oblozeni, dlazdice a dalsi)."’ Dnes se od prace
s azbestem ve velké mife upustilo a pro tu zbyvajici plati velmi pfisné expozi¢ni
limity. Dulezité je sledovat pracovniky, ktefi pracovali v rizikovém prostiedi,
1 mnoho let po jeho opusténi z divodu dlouh¢é doby latence vyvoje maligniho
onemocnéni.'”  Tieti nejcastéji  hldSenou podskupinou III. kapitoly jsou
pneumokoniézy zptisobené prachem s obsahem volného krystalického SiOs.
U Zen se nejcastéji vyskytuje silikdza. Postizeny byvaji zeny pracujici predevsim
v keramickych zavodech, sklarnach (lesténi skla tripolitem), porcelankach, vyrobé

hrngitského zbozi, metalurgii.”) Vyskyt této nemoci z povolani u Zen v prib&hu
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let 1996-2007 klesal, v roce 2007 nebyl zaznamenan jediny piipad. Divodem by
mohlo byt snizovani poCtu zen pracujicich v profesich, ve kterych se tyto nemoci
z povolani vyskytuji. Vzhledem k dal§imu poklesu vyroby porcelanu a skla v CR
se da ocekavat pokracujici pokles vyskytu téchto onemocnéni. V obdobi let
1996-2007 nebyly mimo exogenni alergické alveolitidy nahlaSeny dalsi
profesiondlni onemocnéni tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfiSnice v poctu vétSim nez 2 ptipady rocné.

Nemoci z povolani kozni jsou u Zen druhou nejvyznamnéjs$i kapitolou.
V letech 1996-2004 byla kozni profesiondlni onemocnéni v ¢etnosti na druhém
misté¢ za nemocemi pfenosnymi a parazitdrnimi. V roce 2005 byla az na misté
ttetim a od roku 2006 jsou opét na misté druhém za nemocemi z fyzikalnich
faktorti. Podil zen v procentech z celkového poctu koznich nemoci z povolani se
v letech 1996-2007 pohyboval mezi 50-59,9%. Nejcastéjsi profesionalni
dermatézou je kontaktni ekzém, dale iritaéni dermatitida, velmi Casté jsou kozni
infekéni onemocnéni (pfedevSim svrab, trichofycie a erysipeloid), které se ale
v statistickych udajich zahrnuji do V. kapitoly.”) Nejdast&ji se tyto nemoci
vyskytuji pii praci ve zdravotnictvi, vzeméd¢lstvi, dale v pramyslu a ve

stavebnictvi,(3)

coz také vysvétluje, pro¢ vétsina postizenych jsou pravé zeny.
Mezi lety 1996-2007 pokracoval trend poklesu téchto onemocnéni. Zatimco
v roce 1996 bylo nahlaSeno 277 NzP, v roce 2007 to bylo pouze 118. Toto sniZeni
muze byt zptisobeno n€kolika faktory. Jednim z nich by mohlo byt kladeni vétSiho
diirazu na prevenci vzniku témto onemocnénim. Pracovnici i zaméstnavatelé jsou
vice informovani o moznosti predchazeni témto nemocem (volba vhodného
povolani sohledem na zdravotni stav — atopici), o dilezitosti osobnich
ochrannych pomicek (ochranné pracovni rukavice kozené nebo gumové
podvlecené niténymi a také pouzivani ochrannych pracovnich krémt, napf.
Indulona), o nutném dodrzovani zasad hygieny a bezpecnosti pii praci. Provozy
v podnicich jsou vice automatizovany, coz snizuje moznost piimého kontaktu
s chemikaliemi.” Doglo také k restrukturalizaci v zem&d&lstvi.”) Dalsim moznym
divodem by mohly byt i socidlni faktory, jako je napt. strach ze ztraty

zaméstnani, ktery vede k disimulaci onemocnéni. Sviij podil by mohla mit

i nediislednost ndkterych zdravotniki ve vysetfovacich postupech.”)
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Nemoci z povolani pifenosné a parazitarni patiily u zen po dlouhou dobu mezi
nejvyznamnéjsi profesionalni onemocnéni. V tabulce €. 3 (3.,4. a 5.¢ast) je videt,
ze v letech 1996-2003 a v roce 2005 byly nejpocetnéji hlaSenymi nemocemi z
povolani u zen. V roce 2004 se tato kapitola umistila v poctu nové hlasenych
nemoci z povolani na druhém misté a v roce 2006 a 2007 se dostala dokonce az na
misto tfeti za II. a IV. kapitolu. Vyskyt pfenosnych a parazitdrnich profesionalnich
onemocnéni mél tedy mezi lety 1996-2007 sestupny trend. Zatimco v roce 1996
bylo nahlaSeno 371 profesionalnich nékaz, vroce 2007 to bylo pouze 115.
Dutivodu tohoto poklesu je nékolik. Jednim z nich by ur¢it¢ mohlo byt povinné
ockovani proti hepatitidé typu B vSech pracovnikli ve zdravotnictvi a v dalSich
profesich, kde je vysoké riziko touto ndkazou. (Nyni jiz patfi oCkovani proti
hepatitidé typu B mezi tzv. pravidelna oc¢kovani.) Dalsi pfi¢inou by mohlo byt
také duslednéj$i dodrzovani ptedepsanych pracovnich postupli a pouzivani
osobnich ochrannych prosttedka. AvSak vzhledem k tomu, Ze se pocet vSech nove
hlaSenych nemoci z povolani ve sledovanych letech 1996-2007 neustale sniZoval,
neni tento pokles az tak vyznamny. Podil zen v procentech z celkového poctu
vSech hlasenych onemocnéni této kapitoly Cinil diive 70-76%, posledni roky se

ale snizil na 64-70%.

Z V. kapitoly ptevazuji vyskytem nemoci s interhumannim pienosem. Na
prvnim misté se tradicné kazdorocné objevuje svrab. Nedd se fici, ze se jeho
vyskyt ve sledovanych letech 1996-2007 n¢jak vyznamnéji sniZzoval ¢i zvySoval,
nékteré roky byl pocet onemocnéni vyssi a nékteré nizsi. (Rozmezi poctu nakaz u
zen se pohybovalo mezi 49 az 178 ptipady.) V poslednich dvou letech 2006 a
2007 byl pocet hlasenych nakaz pomérné nizky. Dohromady c¢inil pouze 113
pfipadi. AvSak vzhledem k tomu, Ze toto onemocnéni se také pomérné casto
vyskytuje v mensich & vétsich epidemiich,” neni moZné poéitat s jistotou s tim,
ze se tento trend dlouhodobé udrzi. Otazkou také zistava, kolik nakaz svrabem
neni nahlaSeno, protoze se nakazeni zdravotniCti pracovnici 1é¢i sami. Druhou
nejCastéj$i profesiondlni nikazou jsou virové hepatitidy, piredev§im hepatitida
typu B. Piibyva také chronickych nakaz hepatitidou typu C. Avsak celkové rok
od roku profesiondlnich ndkaz virovymi hepatitidami ubyva. Tietim nejcastéjSim

onemocnénim s interhumannim pfenosem je tuberkuléza (plicni 1 mimoplicni
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formy), jeji vyskyt se ale také snizuje. Ve sledovaném obdobi roki 1996-2007
byly dal$i nejpocetnéji hlaSenou profesiondlni ndkazou plané nestovice (celkem
73 onemocnéni), dale infekéni keratokonjunktivitidy a konjunktivitidy (celkem 62
onemocnéni), salmoneldza (celkem 51 onemocnéni), bacilarni uplavice (celkem
30 onemocnéni), infekéni mononukleéza a jiné EB virézy (celkem 27
onemocnéni) a nakonec pasovy opar. Nakazy ostatnimi nemocemi byly mezi
sledovanymi roky zaznamenany v poctu mens$im nez 20. Profesiondlni nékazy
s interhumannim pfenosem se vyskytuji pfevazné ve zdravotnictvi, coz je také
divod, pro¢ se tyto nemoci objevuji mnohem castéji u zen, nez u muzi. Povolani,
ve kterych se vyskytuji, jsou tedy piedevSim: zdravotni sestra, sanitaika,
oSetfovatelka. Jsou to zejména pracovisté typu chirurgického oddé€leni, interna,
psychiatrické 1écebny, 1é€ebny pro dlouhodobé nemocné a domovy diichodci.
Dale se ¢ast&ji vyskytuji u pracovniki ve $kolstvi a u policist.!”

Z profesnich zoon6z jsou na prvnim mist¢ ve vyskytu dermatofytdzy
(trichofycie). Jejich Cetnost méla v letech 1996-2007 klesajici tendenci. V roce
2007 byly dokonce nahlaseny pouze tii ptipady. Tento nizky vyskyt je dan jednak
moznosti o¢kovani dobytka v piipadg, kdy se objevi zvysené mnozstvi ndkaz'”, a
jednak diikladn&jsim dodrzovanim zasad hygieny pii chovu dobytka.) Divodem
by také mohlo byt snizeni poctu pracovnikti pracujicich v zemédélstvi, které¢ uz u
nas neni tak rozsifené jako v minulych letech. Druhou nejcastéjsi zoondzou je
cervenka (erysipeloid). Jeji vyskyt mél také v letech 1996-2007 celkové spiSe
klesajici tendenci, zvlast¢ od roku 2003 je Cetnost nakaz velmi nizkd. Jako
prevenci mame k dispozici okovani veptového dobytka.) Mezi dalsi nakazy
pienosné na Clovéka ze zvitat, které se objevuji Castéji, patii: Lymeska borelidza,
nepravé kravské neStovice (hrboly dojicl) a virova encefalitida. Odvétvi, ve
kterych se tyto onemocnéni vyskytuji, jsou predevsim: zeméd¢€lstvi, myslivost,
lesni hospodaistvi a veterinarni ¢innost.” Z profesi jsou to nejéast&ji: chovatelé
hospodaiskych zvitat, zootechnici, pracovnici ve veterinafstvi, pracovnici
v zahradnictvi, zpracovatelé masa a ryb, uzenafi, d€lnici pro pésténi a oSetfovani
lesa, d€lnici pro tézbu dieva a dalsi. Neni proto ptekvapivé, ze zde mirné

prevazuji nakazy u muz.©
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Profesionalni tropické nemoci pfenosné a parazitarni se u nds vyskytuji
pomérné ziidka. NejCastéjsi byla v letech 1996-2007 nékaza malarii (celkem 3
ptipady). Dale se objevily ndkazy askaridozou (celkem 2 piipady), virovou

hepatitidou, trichuridzou a bakterialni stfevni infekci.

VI. kapitola nemoci z povolani, kterd zahrnuje profesiondlni poruchy hlasu, je,
co se tyCe Cetnosti, nejméné vyznamnou kapitolou u Zen i u muzi. V letech
1996-2007 nebylo téchto onemocnéni rocné nahldseno vice nez 10. V poslednich
letech byvaji zaznamenany 0-4 piipady rocné. Jejich vyskyt pievazuje u zen.
Podil Zen v procentech zcelkového poctu profesiondlnich poruch hlasu se
pohyboval az na malé vyjimky mezi 75-100%. Je to zplsobeno vét§im podilem
zaméstnanych zen v profesich, ve kterych dochazi k pfemahani hlasu: ucitelé,
vychovatelé, herci, zpévaci, telefonisté, profesionalni mluvci, tlumocnici a
hlasatelé.")

Tabulka ¢. 4 ukazuje pocet ohlasenych profesionalnich onemocnéni u Zen
vletech 1996-2007 vzhledem k jejich zatfazeni do odvétvové klasifikace
ekonomickych Cinnosti. Je vidét Ze Cetnosti vyrazné prevazuji urcitd odvétvi jako
je: zpracovatelsky primysl, zdravotni a socidlni péce, zemédélstvi, myslivost a
lesnictvi. Je patrné, ze zatimco v odvétvich jako je zemédélstvi, myslivost,
lesnictvi, vzdélavani, zdravotni a socialni sluzby se pocet ohlaSenych nemoci z
povoléani ve sledovanych letech neustale snizoval, ve zpracovatelském primyslu
sice také nejdiive dochazelo k postupnému ubytku profesionalnich onemocnéni,
avSak ne tak prudce a vroce 2007 navic nastalo opétovné vyrazné navysSeni
nahladSenych piipadid. Tento trend koreluje s vyvojem poctu profesionalnich
onemocnéni v jednotlivych kapitolach seznamu nemoci z povolani. Zatimco pocet
nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich, koznich i nemoci tykajici se
dychaciho systému klesal, vyskyt nemoci zpusobenych fyzikalnimi faktory se
naopak ve sledovaném obdobi zvysil. Je to dano tim, Ze jednotliva odvétvi jsou

charakteristickd vyskytem urcitych profesionalnich onemocnéni.
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7. Prevence

7.1 Prevence nemoci z povolani zptisobenych chemickymi latkami

Nemoci z povolani zplsobené chemickymi latkami jsou vétSinou akutni
otravy, které byvaji nasledkem rtiznych nehod. Nejvétsi vyznam zde tedy maji
predev§im preventivni opatfeni technologického a technického -charakteru,
dasledny dohled nad dodrzovdnim hygienickych a bezpe€nostnich ptedpisi a
nalezité¢ pouceni zaméstnancli o konkrétnich situacich, pti kterych muize otrava
vznikat. Konkrétni preventivni opatieni se v jednotlivych podnicich a provozech
lisi podle pouzivanych vyrobnich technologii, podle charakteru prace, pii niz
dochazi k expozici a podle druhu chemikalii a jejich toxikologickych vlastnosti a
mista vstupu do organismu. Chronické intoxikace se vyskytuji mnohem méné
Castéji nez akutni. Také jim je nutno predchdzet predevsim technologickymi a
technickymi opatienimi, kdy je nutno udrzovat koncentrace Skodlivin v ovzdusi
na urovnich, které neptevysuji stanovené nejvyse ptipustné koncentrace. Dale také
monitorujeme stupeil expozice pracovnikii pomoci biologickych expozi¢nich
testll. Nebezpeci otrav, které mohou byt vyvolany pozitim chemikalii, Ize snizit
daslednych dodrzovanim nalezitych hygienickych zasad (nejist, nepit a nekoufit
na pracovisti, umyvat si ruce, pievlékat si odév atd.). Pti preventivnich 1€katskych
prohlidkach se kromé zhodnoceni piipadnych zdravotnich nasledkii expozice
chemickym Skodlivindm pétra po eventudlnich kontraindikacich pro praci v riziku

téchto chemikalii.'”

7.2 Prevence nemoci z povolani zpiisobenych fyzikalnimi faktory

U Zen se nejcastéji vyskytuji onemocnéni zptisobena ptetézovanim (DNIJP),

vibracemi a hlukem.

Velmi dulezita jsou proti nadmérnému hluku preventivni opatieni technického
a technologického razu (pouzivani relativné malo hlu¢né technologie, odhlu¢néni
zdroji hluku, kupf. promazavani stroji, vhodné rozmisténi zdroji hluku na

pracovisti, pouzivani protihlukovych stén a krytl apod.). Neméné dilezita jsou ale
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také opatfeni organizacni, do kterych patii naptiklad pouzivani tzv. expozimetri
hluku, coz jsou zafizeni, kterd signalizuji, jaké mmnozstvi akustické energie
pracovnik b&hem uréité doby piijal.""'” V provozech, kde neni moZno jinymi
opatfenimi snizit hladinu hluku na pfipustnou mez, musi byt pracujicimi
pouzivany osobni ochranné pracovni prostiedky — chrani¢e sluchu. To mohou byt
protihlukové usni zatky, muslové chranide sluchu nebo protihlukové prilby."”
Chrani€ sluchu je tfeba vybrat tak, aby jeho charakteristika korelovala se spektrem

) Smyslem preventivnich

zvukl, které se na daném pracovisti Vyskytuji.(1
lékaiskych prohlidek je vytadit zrizika hluku (nebo do tohoto rizika vibec
nezafazovat) osoby, u nichZz existuje zdravotni kontraindikace pro praci
v takovémto riziku, nebo vcas zrizika vyfadit pacienty, u nichz se vyznamnou
mérou rozviji ztrata sluch navozena hlukem.!”

Preventivni opatieni proti vibracim jsou razu technologického, technického a
organizacniho. Nelze také opomenout preventivni Iékaiské prohlidky.
Technologickd a technicka opatfeni spocivaji v co nejvétsim omezovani praci
s vibrujicimi néstroji, ve vybéru takovych vibrujicich nastroji, které mayji
pfijatelné technické parametry, a v jejich pravidelné kontrole a udrzb¢. Prace musi
byt organizovana tak, aby doba expozice pracovnika vibracim nepfevysila limit
stanoveny hygienikem s ohledem na hladinu zrychleni vibraci produkovanych
prislusnym nastrojem. Pouzivani ochrannych rukavic, véetné téch, které jsou
oznacovany jako protivibra¢ni, ma v praxi pomérné¢ maly vyznam, nebot’ tlumi
prevazné¢ jen  vysokofrekvencni vibrace, které jsou (ve srovnani
s nizkofrekvenénimi vibracemi a rdzy) méné¢ nebezpecné. Pfi preventivnich
Iékarskych prohlidkach je nutno patrat po zménéch, které jsou zdravotni
kontraindikaci pro préci v riziku vibraci (kupf. periferni neuropatie, nékteré cévni
nemoci, revmatologicka onemocnéni postihujici horni koncetiny, nékteré stavy po
zavaznych urazech hornich koncetin), nebo po zndmkach pocinajiciho postizeni
zpisobeného vibracemi.'”

Prevence profesionalnich onemocnéni pohybového a nervového aparatu
zpusobenych pietézovanim je velice nesnadnéd. Teoreticky by prevence méla

smétfovat k tomu, aby se omezovalo fyzické zatizeni pracujicich. (Dosud nebyly
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stanoveny piesné limity pro pracovni zatéz.) Méla by se snizit vyvijend sila,
zkratit trvani svalovych stahii a klesnout cetnost vykondvanych pohybt u
pracujicich. Pfiznivy dopad by mohlo mit i omezeni ¢i vylouceni tzv.
nefyziologickych a nucenych poloh pfi praci. (Za nefyziologickou je zpravidla
povazovana poloha, pfi niz je néktera koncetina nebo jina ¢ast téla nedostateéné
prokrvovana nebo pfi niz dochazi k takovému stlacovani nebo napinani urcitych
struktur, Ze to zplisobuje bolest ¢i jiné obtize. Nucend je takova poloha, kterou
s ohledem na vné&jsi okolnosti nelze podle ville zménit, coz odpovida situaci, kdy
nelze zaujmout tzv. ulevovou polohu.) Prozatim se také nepodatilo identifikovat
ukazatele, podle kterych by bylo mozné odhadovat, ktery pracovnik je ke vzniku
nemoci z pretézovani nachylnéj$i nez ostatni. Vstupni lékaiské prohlidky tedy
slouzi spiSe ke zjisStovani, zda u uchazece o urcitou praci neexistuje onemocnéni,
které by mohlo byt pozdéji (zejména po mirné progresi) nespravné povazovano za
profesionalni nemoc z pretézovani. Periodické preventivni 1€karské prohlidky by
méli slouzit k odhalovani pocinajicich stupiii nemoci z pfeté¢zovani a ke
v€asnému vyfazovani pracovnikil z rizikovych praci v dobé, kdy jejich zdravotni

stav jests neni tak zavazny, aby u nich bylo tieba hlasit nemoc z povolani."'”

7.3 Prevence nemoci z povolani postihujici dychaci cesty, plice a

pohrudnici

U Zen jsou nejcastéji hlaSenymi onemocnénimi astma bronchiale a alergicka
onemocnéni HCD, dale nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zplisobené
prachem azbestu a pneumokonidézy zplisobené prachem s obsahem volného

krystalického SiO,.

Zakladnimi preventivnimi opatienimi, které vedou ke snizeni incidence a
zavaznosti pneumokonidz, jsou snizovani koncentrace prachu v ovzdusi pracovist’
a zkracovani doby expozice pracovniki."” Technologické a technick4 prevence
zahrnuje napfiklad: ndhradu rizikového materidlu nerizikovym, zavlazovani,
aplikace pény, odludovade, vrtani s vyplachem, vétrani.'" Provadi se také opatieni
organiza¢ni, kdy se eviduje prasnd expozice pracovnikl, ktefi se pak zavcas

oy L) 7 v 1 (17 rv ’ v s . 11,0 ™' s 1
vyzaiuji z rizikového prostiedi."'” Ke sniZeni pragné expozice pracovnikil prispiva
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t¢7 pouzivani respiratord v prasnych provozech.!'”

Smyslem provadéni
preventivnich 1ékatskych prohlidek je vytadit z rizika fibrogennich prachii osoby
trpici obecnych plicnim onemocnénim a patrat po projevech pocinajici

pneumokoniozy.

Od préce s azbestem se uz ve velké mife upustilo a pro tu zbyvajici plati velmi
piisné expozicni limity. VSechny osoby, které byly exponovany azbestu, je tfeba
dlouhodob¢ sledovat ve lhutach 1x za 1-3 roky podle zavaznosti rizika, doby

latence a aktualniho zdravotniho stavu."

Prevence profesionalnich alergickych onemocnéni dychaciho ustroji je velice
obtizna."'” Je tieba dbat, aby osoby s pozitivni alergologickou anamnézou nebyly
zatfazovany do potencidlné alergogenniho prostiedi. Déle je nezbytné usilovat o
snizeni koncentrace ¢i odstranéni ofenzivnich alergeniti na pracovistich. Také
vCasné odhaleni (profesni) alergické rinitidy a konjunktivitidy jako tzv.
preastmatického stavu, vytazeni pracovniki z pivodniho prostiedi a disledna
1écba jsou opatieni, kterd snizuji riziko vyvoje zavaznych poruch zdravi. Pti
stanoveni diagnozy profesionalniho astma bronchiale je nutné vyfadit postizené

osoby ze stavajiciho prostiedi.'”

7.4 Prevence nemoci z povolani koZnich

Vétsinu koznich profesiondlnich onemocnéni tvori iritacni dermatitida a

profesionalni kontaktni ekzém.

Prevence téchto onemocnéni zafind jiz pii volbé vhodného zaméstnani
s ohledem na individudlni rezistenci kize, event. pfitomné ¢i prodélané kozni
onemocnéni. (Pozornost musi byt vénovéna zejména atopikiim.)'” Veskera ostatni
prevence je zamétena predevS§im na omezeni kontaktu s latkami s drazdivymi a
alergizujicimi G¢inky."” Technologicka a technicka prevence spo¢iva v moderni
technologii vyroby s hermetizaci a automatizaci provozl, kdy je vyloucen piimy
kontakt s chemikdliemi. Dulezitd je také vstupni instruktdz pii ndstupu na
pracoviSté o vSech rizicich na pracovisti a o vhodné prevenci. Velmi dilezité je

peclivé dodrzovani zasad hygieny a bezpecnosti pii praci, pfedev§im noSeni
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ochrannych pracovnich pomiicek (naptf. kozené pracovni rukavice, gumové
rukavice je vhodné podvlékat nit€énymi, pracovni zastéry atd. dle druhu provozu).
Vhodné je také pouzivani ochrannych pracovnich krémt — napf. riizné druhy
Indulony. Déle jsou soucasti prevence pravidelné prohlidky pracujicim lékafem
preventivni zavodni péce, zejména v provozech s rizikem vzniku koznich nemoci
z povolani, spoluprace s dermatologem. Spravné osSetfovani kiize rukou doma
(spravnd piiprava saponatovych roztokli, pouzivani ochrannych pracovnich
rukavic na nékteré domaci prace atd.) mize také napomoci predejit vzniku téchto

onemocnéni."

7.5 Prevence nemoci z povolani prenosnych a parazitarnich

Z nemoci prenosnych a parazitarnich se u nas vyskytuji pfedev§im nemoci
s interhumannim pienosem (profesni riziko je nejvétsi u zdravotnikil) a profesni

zoondzy (postihuji hlavné pracovniky v zemédélstvi a v lesnictvi).

U nemoci sinterhumannim pfenosem jsou to preventivni opatieni:
epidemiologickd, ochranné o¢kovani (aktivni i pasivni), dodrZovani pifedepsanych
pracovnich  postupl, pouZivani  osobnich  ochrannych  prostredki.”
Z preventivnich divodl je vhodné, aby pracovnici byli podrobné seznameni
s readlnym rizikem, které jim pfi jejich praci hrozi, zvlast¢ se zpusoby, jimiz se
infekéni nemoci prenaSeji, a s moznostmi, jak zabranit ndkaze. Prevence
infek¢énich onemocnéni prenaSenych vzduchem je obtizna, spociva ve vyhybani se
kontaktu s nemocnymi a omezovani doby pobytu v prostorach, kde tito nemocni
pobyvaji. Prevenci onemocnéni ptrenaSenych fekaloralni cestou je nalezita
manipulace s biologickym materialem a dodrzovani zasad Cistoty (Casto si umyvat
ruce, nesahat si pfi praci do obliceje, nepit, nejist ani nekoufit na pracovisti atd.)
Cetnost vyskytu nemoci pienddenych krvi lze sniZit opatrnosti pii praci,
pouzivanim zdravotnického materialu uréeného jen na jedno pouziti, dezinfekci a
sterilizaci kontaminovanych nastroji apod. Hrozi-li pfenos onemocnéni pifimym
kontaktem (kupf. u svrabu), je tfeba pouzivat pii praci ochranné rukavice a

provadét véasnou dezinfekci kontaminovanych piedmétii a materiali.”
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U zoondz jsou ucinna nejen opatieni, kterd jsou sméfovana na ochranu
Cloveka (epidemiologicka opatifeni, ochranné ockovani, osobni ochranné pracovni
prostfedky), ale také na mozné zdroje infekéniho onemocnéni, tj. zvifata a
prenasece (vakcinace zvirat, odpovidajici odstranéni nemocnych a uhynulych

zvifat, ochranné postiiky apod.)."
7.6 Prevence nemoci z povolani postihujici hlasivky

Prevence téchto onemocnéni spoivd ve vyvarovani se pifepindni hlasové
funkce, predevSim nespravnou technikou. Dale je tieba piedchdzet zanctim
dychacich cest a pfi jejich vzniku v€as a fadné 1éCit pii soucasném striktnim
zékazu jakéhokoliv hlasového vykonu po dobu infektu. Z pracovisté je také
vhodné odstranovat podptrné vlivy vzniku hlasovych poruch jako je napi. kouf,

prach, hluk aj.V

8. Zavér

Vyskyt nemoci z povolani u muzi i u Zen v obdobi let 1996-2007 setrvale
klesal. Ptfesto, ze profesiondlni poskozeni zdravi se podle statistickych tdaji
Castéji vyskytuje u muzl, zeny také tvoii jeho velmi vyznamnou ¢ast. Seznam
nemoci z povolani obsahuje 6 kapitol (pfiloha NV €. 290-1995 Sb.), ptfi¢emz
nékteré kapitoly jsou svym vyskytem vyznamnéj$i u zen a nékteré u muZzu.
Dtivodem tohoto jevu je odlisSné pocetni zastoupeni obou pohlavi v jednotlivych
profesich a pracovnich odvétvich. Zeny na rozdil od muzi nepracuji v téZebnich
dolech, ale zato ve zdravotnictvi tvofi podstatnou ¢ast zaméstnancti. Mezi dalsi
odvétvi s velkym poétem zaméstnanych zen patii: zemédé€lstvi, zpracovatelsky
prumysl, Skolstvi a ostatni vefejné, socidlni a osobni sluzby. Proto neni
ptekvapivé, Ze nemoci z povolani pienosné a parazitarni u nich byly po mnoho let
na prvnim misté v poctu profesionalnich onemocnéni. Teprve v roce 2006 a 2007
se dostaly az na tfeti misto. Podil zen v procentech z celkového poctu vsech

onemocnéni z této kapitoly se poslednich letech pohybuje mezi 64-70%. KozZni
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nemoci z povolani byly svou Cetnosti v letech 1996-2007 témét kazdorocné (tedy
az na rok 2005) na druhém misté¢ ze vSech kapitol. Podil Zen v procentech
z celkového poctu koznich profesiondlnich onemocnéni u zen i u muzi Cinil
50-59,9%. Vzhledem k tomu, ze velka ¢ést téchto poSkozeni vznikd pfi praci ve
zdravotnictvi, v zemedélstvi a v chemickém priimyslu, nelze se divit, Ze je u zen
tak vyznamnou polozkou. Nemoci z povolani zpiisobené fyzikalnimi faktory
patfily vyskytem dlouhou dobu aZ na tfeti misto za profesiondlni ndkazy a kozni
onemocnéni. V letech 2004, 2006 a 2007 se vSak dostaly na misto prvni a lze
ocekavat, ze si toto prvenstvi také udrzi. Zatimco pocet nové hlasenych ptipadi
profesiondlniho poSkozeni kiize a nemoci pfenosnych a parazitarnich v letech
1996-2007 postupné klesal, zacal pocet poskozeni zdravi z fyzikdlnich faktorti od
roku 2003 stoupat. U Zen se jednozna¢né nejcastéji vyskytuje syndrom karpalniho
tunelu z DNJP, svou ¢etnosti prevysuje i vyskyt u muzi. Piesto tvofil procentudlni
podil Zen z celkového poctu vSech onemocnéni z této kapitoly v roce 2007 jen
36,2%. Jako Ctvrté nejcastéj$i jsou u Zen zaznamenany onemocnéni dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobftisnice. Opét zde Cetnosti prevazuji onemocnéni muzi.
Zatimco u muzti dominovaly pneumokonidzy zpiuisobené piedevsim praci v
hornictvi, ve sklarnach, v keramickych zavodech a ve stavebnictvi,(l) u zen
pfevaZzuje astma bronchiale a alergicka onemocnéni HCD vzniklé pii praci
v potravinarské vyrob¢, zemédélstvi, v textilnim primyslu, zdravotnictvi aj. Na
pfedposlednim misté v poctu nemoci z povolani se umistily akutni otravy a
chronické nasledky ptsobeni chemickych latek. U zen se vyskytuji hlavné pfi
praci v chemickém primyslu, ddle v gumdrenském a strojirenském primyslu.
Tyto nemoci z povolani ale nejsou nijak ¢asté ani u muzt. Nejméné onemocnéni
je hlaSeno z VI. kapitoly, do které se tadi profesiondlni poruchy hlasu. Ty se
vyskytuji nejCastéji u pracovnikli ve Skolstvi, a proto jsou vétSina postizenych
zeny. Otazkou zistava, kolik profesiondlnich poskozeni zdravi za rok neni
nahldSeno, protoze vySetfujici zdravotnik na né¢ nemyslel anebo se postizeny

z riiznych diivodl boji nebo nemiize své onemocnéni ptiznat.
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