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Uvod

Profesiondini onemocnéni jsou jednim zukazatel kvality pracovné
lékarské péce, kontrolni Cinnosti a Urovné pracovniho prostfedi. Do skupiny
profesiondlnich onemocnéni fadime nemoci z povoldni, ohroZeni nemoci
z povoldni a pracovni Urazy.

Nemoci z povolani predstavuji zdravotni, spoleCensky i ekonomicky
dlsledek expozice rizikovému prostiedi na pracovisti. Jako nemoci z povolani
oznacujeme takové nemoci, které vznikaji neptiznivym plsobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych C(Ciniteld, a akutni otravy vznikajici
pUsobenim chemickych latek, kterym je osoba vystavena na pracovisti. Nemoc se
zpravidla rozviji po dlouhodobém plsobeni etiologické noxy.

Na pracovisti muze dojit také k ohroZeni nemoci z povolani. Jsou to zmény
zdravotniho stavu vznikajici za stejnych podminek jako nemoci z povolani, ale
v tak malém rozsahu a intenzité, Ze je nelze uznat pfimo jako nemoci z povolani.
Dalsi setrvani ve stejnych pracovnich podminkach by pravdépodobné vedlo ke
vzniku nemoci z povolani, proto musi byt pracovnik podle vyse rizika kratkodobé
nebo trvale prefazen.

Pracovni Uraz je zpusoben pti vykonu prace nahlymi, kratkodobymi vlivy,
mechanickymi, chemickymi nebo psychickymi, jejichz nasledkem dochazi

k nasilnému poskozeni zdravi.

[1, 18, 21]



1. Nemoci z povolani

Jako nemoc zpovoldni muiZe byt uznana pouze nemoc uvedend

v seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi pfilohu nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

Seznam nemoci z povolani rozdéluje onemocnéni do téchto kategorii:
1) Nemoci z povolani zplsobené chemickymi latkami
2) Nemoci z povolani zplsobené fyzikalnimi faktory
3) Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
4) Nemoci z povolani kozni
5) Nemoci z povolani prenosné a parazitarni

6) Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Doba expozice vedouci ke vzniku nemoci z povolani:

e Velmi kratka doba zaméstnani (akutni otravy)
e Opakovany kontakt po nékolik dni, tydn(, mésict (chronické otravy)
e Nékolikaleta expozice (silikdza, uhlokopskd pneumokonidza)

e Desitky let (nadory)

1.1. Uznani nemoci z povolani

Ke vzniku nemoci z povolani mohou vést rlizné faktory, nejcastéji to jsou:

e Nevhodnd vynucena pracovni poloha a z toho vyplyvajici jednostranné
pretéZovani jednotlivych svalovych skupin, pohybového apardatu, cévniho
fecisté

o Nepfimérena fyzicka zatéz

e Chemické latky v pracovnim prostredi

e Hluk

e Vibrace

e Biologicti Cinitelé



VétSina nemoci ma ovsem vice pficin a pracovni prostfedi se na jejich
vzniku podili pouze ¢astec¢né. Mimopracovni vlivy Ize mnohdy odlisit velmi tézko.

Podezieni na nemoc z povolani mlize na zakladé klinickych projeva a
odbornych poznatk(l vyslovit kterykoliv |ékaF, poté je pacient vysSetien ve
stfedisku nemoci z povolani v misté pracovisté.

Moznou souvislost mezi onemocnénim a zaméstnanim ddale posuzuje
odborné spadové pracovisté kliniky nemoci z povolani nebo pracovniho Iékafrstvi.
Podminky vzniku onemocnéni ovéfuje organ ochrany verejného zdravi, Statni
urfad pro jadernou bezpeénost nebo zdravotnické zafizeni, které posuzuje
zdravotni zpUsobilost osob k vykonu prace v tropickych nebo jinak zdravotné
rizikovych oblastech.

Stfedisko nemoci z povolani nemoc uznd, nebo dojde k zavéru, Ze se o
nemoc z povolani nejedna, a vyda zamitavy posudek.

Zaméstnanec i zaméstnavatel se mohou proti vysledku posuzovani
nemoci odvolat.

Odpovédnost za vznik nemoci z povoldni nese podle Zakoniku prace
zaméstnavatel, u kterého pracovnik naposledy vykonaval praci, za podminek
uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. Zaméstnavatel je povinen poskytnout
poskozenému odpovidajici finan¢ni nadhrady, a to nahradu za ztratu vydélku, za
bolest, za ztiZzeni spoleCenského uplatnéni, za naklady spojené slécbou a za
vécnou Skodu utrpénou pii vykonu pracovnich uUkold. Pokud poskozeny
nasledkem nemoci zemfe, je organizace povinna uhradit vylohy spojené
s pohtbem, naklady na vyZivu pozlstalych a jednorazové odskodnéni pozlstalym.

Této odpovédnosti se mlze zaméstnavatel ¢astecné nebo Uplné zprostit
pokud prokaze, Ze pracovnik porusil pokyny a predpisy k zajisténi bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci, i kdyz si jich byl védom, nebo si Skodu zpUsobil

v dUsledku poziti alkoholu nebo omamnych latek.

[1,2,3,4,16,19,21]

-10 -



1. 2. Kategorizace praci

Kategorizace praci je zarazeni prace podle rizikovosti do skupin 1 — 4,
umoznuje kontrolu expozice zaméstnanci rizikovym faktorlm na pracovisti.
Povinnost kategorizovat vSechny prace na pracovisti uklada zdkon kazdému
zaméstnavateli i osobdm pracujicim samostatné.

Pro posouzeni rizikovosti prace se hodnoti nékolik faktord, u nichz jsou
nafizenim vlady (podminky ochrany zdravi pfi praci) stanoveny limity (PEL, NPK)

pro zatazeni do kategorii. Jedna se o tyto faktory:

e Prach

e Chemické latky

e Hluk
e Vibrace
e Teplo
e Chlad

e ZvySeny tlak vzduchu

e Neionizujici zareni a elektromagnetické pole
e lonizujici zareni

e \ynucena pracovni poloha

e Zrakova zatéz

e Psychicka zatéz

e Prace s biologickymi Ciniteli

Prace se zaradi do kategorie podle nejvySe hodnoceného faktoru.

Prace zafazené do kategorie 1 nepredstavuji Zzadné zdravotni riziko. Radi
se sem vSechny prace, které nebyly zarazeny do vyssi kategorie. Mérené faktory
maji hodnoty do 0,3 PEL. Zafazeni mize zménit OOVZ (KHS).

Do kategorie 2 jsou fazeny prdace, u kterych nelze poskozeni zdravi
vyloudit, napfiklad u osob se zvySenou citlivosti. Namérené hodnoty jsou 0,3 —

1,0 PEL. Zaméstnavatel toto zafazeni oznami OOVZ, pokud souhlasi, vezme to na

-11-



védomi. OOVZ muze praci v kategorii 2 oznadit za rizikovou (2R) nebo ji mlze
preradit do vyssi kategorie.

Do kategorie 3 jsou fazeny prace, u kterych jsou i po zavedeni technickych
opatreni prekracovany povolené hygienické limity (hodnoty 1x — 3x PEL). Pro
vykon této prace je nutné pouzivat osobni ochranné pracovni prostfedky nebo
zavést jina ucinnd opatreni.

Do kategorie 4 patfi prace s vysokym rizikem poskozeni zdravi, které nelze
vyloucit ani pfi pouzivani OOPP nebo zavedeni jinych ucinnych opatreni.

Prace v kategorii 3 a 4 jsou oznacovany jako rizikové. Zaméstnavatel poda
navrh na zarazeni OOVZ, ten, pokud to akceptuje, vyda rozhodnuti o zarazeni do
kategorie 3 nebo 4.

Zameéstnavatel je povinen kontrolovat ochranu a bezpecnost pracovnik
kategorii.

OO0VZ jsou povinny provadét na pracovistich hygienicky dozor. U praci v 1.
kategorii nejdéle jednou za pét let, v 2. kategorii nejdéle jednou za tfi roky, ve 3.

kategorii nejméné jednou za dva roky a u 4. kategorie nejméné jednou za rok.

[5, 6, 20, 23]

-12 -



2. Nemoci z povolani tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobrisnice

Dychaci systém se v pracovnim prostiedi cCasto stava vstupni branou
Siroké skaly zdravi Skodlivych latek do organismu nebo pfimo cilovym organem
jejich pusobeni. Latky mohou mit lokalni nebo celkovy ucinek. Do téla pronikaji
v plynném skupenstvi s vdechovanym vzduchem (plyny, pary) nebo jako
aerosoly, tedy drobné pevné nebo kapalné castice dispergované v plynném
prostredi (prach, mlha, dym, kour).

Charakter, zdvaznost i misto poskozeni dychacich cest jsou zavislé na
mnoha faktorech, napfriklad chemické vlastnosti vdechované latky, rozpustnost
ve vodé, hmotnost a velikost castic, délka expozice, koncentrace latky, stav
obrannych mechanismu.

Ucinky $kodlivin na dychaci systém m(iZzeme rozdélit na toxické, Ziravé,
infekéni, iritacni, alergizujici, fibroplastické a karcinogenni.

Prehled nemoci z povoldani tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfisnice:

1) Pneumokonidzy zplsobené prachem s obsahem volného krystalického
oxidu kfemicitého
= Silikoza s prihlédnutim k dynamice vyvoje
= Silikdza s typickymi RTG znaky
= Silikéza komplikovana
= Silikotuberkul6za
= Pneumokonidza uhlokopt s pfihlédnutim k dynamice vyvoje
"  Pneumokonidza uhlokopt s typickymi RTG znaky
®"  Pneumokonidza uhlokopld komplikovana

= Pneumokonidza uhlokopl ve spojeni s tuberkulézou

-13 -



2) Nemodci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zplsobené prachem azbestu

= Azbestdza
®  Hyalindza pohrudnice s poruchou plicnich funkci
= Mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice

= Rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalinézou pleury

3) Pneumokonidza zplsobena prachem pfi vyrobé a zpracovani tvrdokovu
4) Pneumokonidza ze svarovani
5) Nemoci dychacich cest a plic zpisobené vdechovanim kobaltu, cinu,
grafitu, gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titanicitého
6) Rakovina plic z radioaktivnich latek
7) Rakovina dychacich cest a plic zplisobena koksarenskymi plyny
8) Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich (prach dreva)
9) Exogenni alergicka alveolitida
10) Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich
= Astma bronchiale
= Jind alergickd onemocnéni dychacich cest
=  Kombinace astma bronchiale a jiného alergického onemocnéni

dychacich cest

11) Bronchopulmonalni nemoci zplsobené prachem baviny, Inu, konopi, juty,

sisalu, cukrové trtiny

Prabéh a rychlost zmén plicni tkané ovliviiuje mnoho faktor(, jsou to napfiklad:

e Mnoizstvi prachu na pracovisti
e Velikost prachovych ¢astic

e SloZeni prachu

e Samodistici schopnost plic

e Doba expozice

e Kvalita odvétravani

-14 -



2.1. Pneumokoniézy zptlisobené prachem s obsahem
volného Krystalického oxidu kiremicitého

Dostane-li se krystalicky oxid kfemicity do alveold, je pohlcen makrofagy,
které ho transportuji do lymfatického recisté. Cytolyzou makrofagl je spusténa
obranna reakce organismu, kterd se projevi tvorbou kolagenniho vaziva. Vznikne
intersticidlni asepticky zanét, jehoz zdkladem je silikoticky uzlik tvoreny
koniofagy, fibroblasty a kolagennimi vldkny, ktera posléze hyalinizuji. Silikotické
uzliky se zacnou objevovat v intersticiu respiracnich a termindlnich bronchiold,
v alveolokapilarni membrané nardstd jemné vazivo, tim se ztlustuje a zhorsuje se
difuze plynd. Uzliky postupné splyvaji a kolem nich se vytvari perifokalni
emfyzém, ve stiedu velkych uzlG nastupuje nekrdza. V ¢astech plic, které jsou
postizeny nejméné, se tvori emfyzém kompenzacni. Restrikce plicni tkané
zplUsobuje poruchu perfuze, to ma za nasledek pretéZovani pravé strany a
nasledné vznik chronického cor pulmonale.

Do skupiny pneumokoniéz zplsobenych prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kremicitého patfi silikdza (s prihlédnutim k dynamice,
s typickymi RTG znaky, komplikovana), silikotuberkuléza, pneumokoniéza
uhlokopl (s pfihlédnutim k dynamice, s typickymi RTG znaky, komplikovana) a

pneumokonioza uhlokopl ve spojeni s tuberkulézou.

2.1.1. Silikéza plic

Silikdzou plic jsou ohrozeny osoby, jejichz zaméstndni je spojeno
s opracovavanim hornin s obsahem kfemene (Zula, piskovec, bfidlice). Nej¢astéji
se jednd o horniky, lamace kamene, tuneladfe, slévace, kameniky, zedniky,
pracovniky v keramickém primyslu.

Akutni onemocnéni zptsobené nékolikamésicni expozici prachu s vysokou
koncentraci volného krystalického oxidu kfemicitého je velmi vzacné. Mezi
pfiznaky, které se vyvijeji béhem nékolika tydnul aZz jednoho roku, patfi dusnost,

kasel, vykaslavani hlenu, hemoptyza, Unava, hubnuti, algicky pleurdlni syndrom.
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Chronicka silikdza se vyviji po dlouhodobé expozici prachu s nizsi
koncentraci oxidu kremicitého. Primérna doba expozice je kolem 24 let,
pramérny vék onemocnélych 60 let. Podle klinického priibéhu se rozlisuje silikdza
plic prostd a komplikovand. Prostd silikdza probiha vétSinou bez pfiznaka,
ventilani parametry jsou vnormé, na RTG snimku jsou viditelnd okrouhla
zastinéni do velikosti 10 mm. Prostd silikéza m(ize progradovat do silikdzy
komplikované projevujici se namahovou, pozdéji i klidovou dusnosti a
produktivnim kaSlem. PFi vySetfeni poslechem jsou slySet vrzoty. Na RTG obrazu
jsou patrnd zastinéni vétsi nez 10 mm odpovidajici masivni fibréze. Pacienti
mivaji soudkovity hrudnik a jsou vyuzivany pomocné dychaci svaly. Muze dojit az
k respiracni insuficienci, hypoxémii, cyandze, cor pulmonale.

U pacientd se silikdbzou dochazi k vyssSimu vyskytu tuberkuldzy neZ u
zdravych osob. Pfi podezieni na silikotuberkuldzu je nutné provést vysetfeni na
pozitivitu Kochova bacilu ve sputu. Silikéza je rizikovym faktorem pro vznik
vysoce maligniho karcinomu plic. Nejéastéjsi komplikaci silikézy plic je chronicka

obstrukéni plicni nemoc.

2.1.2. Pneumokoniéza uhlokopii

Uhlokopska pneumokonidza ohroZuje pracovniky pfi dlouholeté expozici
(kolem 20 let) uhelnému prachu, vék onemocnélych je primérné 54 let.
Objektivni klinicky nalez se nelisi od silikdzy plic.

Prosta pneumokonidza uhlokopl probihd obvykle bez pfiznakli, na RTG
snimku jsou viditelna loZiska do velikosti 10 mm.

Komplikovand pneumokoniéza se projevuje dusnosti, zpocatku
namahovou, pozdéji i klidovou a produktivnim kaslem. Rozsahla fibréza muze
vést az k plicni insuficienci, cor pulmonale nebo ischemické nekrdze lozisek.

Uhlokopska pneumokoniéza spojena s revmatoidni artritidou se nazyva
CaplanGv syndrom. Caplanliv syndrom je spojeny srychlym rozvojem

mnohocetnym okrouhlych ohrani¢enych stint viditelnych na RTG snimku.
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Castymi komplikacemi byva chronickd obstrukéni plicni nemoc,

tuberkuldza a jiné mykobakteridzy.

2.2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobriSnice zptisobené
prachem azbestu

Expozici azbestu jsou ohrozZeni hornici a osoby, které pracuji ve vyrobé
napriklad stresnich krytin, vodovodniho a odpadniho potrubi, azbestovych
odévl, brzdovych desticek a také osoby pracujici v prostfedi, kde jsou tyto
vyrobky pouzivany.

Vdechnutd azbestova vldkna pronikaji dychacimi cestami do plic, na
pleuru a na peritoneum a zpUsobuji onemocnéni.

Chronickd onemocnéni vyvolana plisobenim azbestu mizeme rozdélit na
nadorova a nenadorova. Mezi nadorové nemoci fadime bronchogenni karcinom
a maligni mezoteliom pleury a peritonea. Nenadorova onemocnéni jsou
azbestdza a pleuralni hyalindza. Vznikaji po dlouholeté expozici, v priméru 20 let

a vice, vék onemocnélych je vétSinou nad 60 let.

2.2.1. Azbestoza

Azbestdza vznika pfi dlouhodobé expozici vlaknidm azbestu. Mezi prvni
pfiznaky patfi ndmahova dusnost, pozdéji klidova dusnost a kasel, ktery muze byt
suchy nebo spojeny s vykaslavanim hlenu. | po preruseni expozice onemocnéni
pomalu progreduje, nastava respiraéni insuficience, hypoxémie a cor pulmonale.
Na RTG snimcich vidime nepravidelnd zastinéni na bazalni ¢asti plic. Castou

komplikaci je chronickd obstrukéni plicni nemoc.
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2.2.2. Hyalinéza pohrudnice

Ke vzniku onemocnéni mlze vést i nizkd expozice azbestu.

Nejcastéji se projevi ve formé ohranicenych pleurdlnich platQ, které se
objevi pfi nahodném rentgenu hrudniku. Jejich pocdet vyznamné stoupa
s rostoucim mnozZstvim vdechnutych azbestovych vldken. Tvorba pleurdlnich
platd se vyznamné zvysi po 40 letech od zahajeni expozice. Pokud jsou platy malé
a ohranicené, neobjevuji se Zadné potize. Platy se postupné zvétsuji a kalcifikuji.

Druhou mozZnosti projevu pleuralni hyalindzy je difuzni pleuralni ztlusténi,
jehoz pric¢inou je nejcastéji prodéland akutni pleuritida s vypotkem. Rozsdhlé
platy, které postihuji vétsinu pohrudnice, mohou zplsobovat dusnost, drazdivy

kasel a stalou bolest na hrudi.

2.2.3. Mezoteliom pohrudnice nebo pobrisnice

Ke vzniku mezoteliomu dochdazi po dlouhé dobé od zahdjeni expozice,
vétSinou za 30 — 50 let. Projevuje se trvalou bolesti hrudniku na postizené ¢asti,
dusnosti, ubytkem hmotnosti, zvySenou teplotou. Koufeni nema vliv na vznik
mezoteliomu. Soucasné se mohou vyskytovat i jiné nemoci zpisobené azbestem,
napftiklad pleurdlni hyalindza.

Na RTG je vmisté poSkozeni viditelné =ztlusténi pleury, vétSinou
s vypotkem.

Tento nador zpravidla rychle progreduje, pacient vétSinou umira do 1

roku od stanoveni diagndzy.

2.2.4. Rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo

hyalinézou pleury

Bronchogenni karcinom se vyskytuje po 15 — 30 letech od zahdjeni prace
v riziku azbestovych vlaken. Riziko se vyznamné zvysuje u kuraka.
Mezi hlavni pfiznaky karcinomu patfi kasel, hemoptyza, bolest na hrudi,

subfebrilie, nechutenstvi a Ubytek hmotnosti.
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2.3. Pneumokoniéza zplusobena prachem pri vyrobé a
zpracovani tvrdokovii

Uginky prachu z tvrdokov( na dychaci cesty mZou byt akutni, subakutni
nebo chronické. Tvrdokovy jako wolfram, kobalt, titan, chrom, molybden a nikl
vyvolavaji plicni poSkozeni pomérné vzacné.

Akutni Ucinky se mohou projevit pfi expozici kobaltovému dymu nebo
prachu. Jedna se zejména o akutni podrazdéni hornich a dolnich dychacich cest a
o bronchidlni astma, jehoz priznaky se opakované objevuji po prichodu do
zaméstnani.

Subakutni Ucinky se projevi jako fibrotizujici alveolitida, ke které muze
dojit i pfi expozici kratsi nez 1 rok, obvykle vsak po nékolikaletém plsobeni. Mezi
priznaky patfi suchy kaSel, ndmahova dusnost a hubnuti. Rozviji se cor
pulmonale. P¥i pokracujici expozici mize progredovat do plicni fibrézy.

Po 2 — 25 letech expozice dochazi k chronickym ucink(im, vznika difuzni
intersticialni plicni fibréza. Postihuje predevsim dolni polovinu plic. Tézky pribéh

nemoci mlze koncit smrti ndsledkem kardiorespiracni insuficience.

2.4. Pneumokonioza ze svarovani

Timto onemocnénim byvaji ohroZzeny osoby pracujici ve strojirenstvi,
stavebnictvi, dopravé, elektrotechnice, opravarenstvi a dalsi.

Pneumokonidza ze svarovani je projevem chronickych Gcinkd dlouhodobé
expozice svarecskym dymuim s obsahem oxid(i Zeleza a jejich vdechovanim. Na
RTG jsou viditelné difuzni opacity, zplsobend ukldadanim nefibrogennich ¢astic do
plic.

Jednd se o pneumokoniézu nekolagenni, proto plicni funkce postihuje jen
minimalné nebo viibec. Pokud se zaroven nevyskytuje chronickd bronchitida,
probihd onemocnéni bezptiznakové. Po ukoncéeni expozice se mlzZe stav zcela

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

2.5.1. Kobalt

Pfi akutni expozici kobaltovym dymidm muze dojit k toxickému poskozeni
dychacich cest a plicnimu edému, pfi opakovaném vdechovani se muze vyvinout i
bronchidlni astma.

Subakutni ucinky se projevi vznikem fibrotizujici alveolitidy, chronické
pUsobeni vyvolava difuzni intersticialni plicni fibrézu. Obé tato onemocnéni jsou
doprovazena progredujici namahovou dusnosti, suchym drazdivym kaslem a
hubnutim. Na RTG snimku vidime postizeni bazalnich casti plic. Po ukonceni
expozice v pocatku onemocnéni mulze dojit kuzdraveni, vétSinou vsSak

neuplnému. Opétovna expozice vede az k srde¢nimu selhani.

2.5.2. Cin

Vdechovanim prachu zcinu mlze dojit ke vzniku nekolagenni
pneumokonidzy, standzy. Onemocnéni neporuSuje funkci plic a byva bez
pfiznakl. Na RTG snimku jsou vidét vyrazna zastinéni o velikosti 2 — 4 mm

s prevahou v hornich ¢astech plic.

2.5.3. Grdfit

Prach z grafitu, pfirodniho nebo syntetického, vyvolavd nefibrogenni

prostou pneumokonidzu.

2. 5.4. Gama oxid hlinity

Expozice hlinikovému prachu mize vyvolat intersticidlni plicni fibrézu,
jedna se o tzv. aluminiovou plici, jejimz pozdnim stadiem je vostinovita plice
s endarteritidou a perivaskularni fibrézou. Hlavnimi pfiznaky jsou suchy kasel,

namahovd dusnost, ktera se postupné zhorSuje, bolest na hrudi, u tézsich
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pfipadl cyandza a pali¢kovité prsty. Casto se vytvori spontanni pneumotorax. PFi
poslechu slySime chrupky pfi nddechu. Zastinéni jsou prevaziné v horni a stfedni

c¢asti plic.

2.5.5. Berylium

Vdechovani berylia mlze mit uc¢inky akutni i chronické. Akutnimi projevy
jsou zanéty hornich a dolnich dychacich cest. Chronické plsobeni vyvolava zanét
intersticia a epiteloidni granulomatéza, kterd muaze byt i mimoplicni.
Onemocnéni se projevuje vykaslavanim hlenu, nékdy s prfimési krve, progredujici
dusnosti, hubnutim a celkovymi pfiznaky. V pozdnim stadiu je pritomna
respiracni insuficience, cyandza a palickovité prsty. Na RTG snimku vidime mala
zastinéni, kterd mohou splyvat. Podavani kortikoid( nékdy vede k Uspésnému

vyléceni.

2.5.6. Antimon

Pti akutnim plsobeni velkych davek dochazi k plicnimu edému. Chronicka
expozice ma za nasledek vznik nekolagenni pneumokoniézy a exogenni
hemosiderdzy. Funkce plic nebyva porusena. MlzZe byt pritomna chronicka
rinitida a perforace nosni prepdzky, vétSinou vsak probihd asymptomaticky. Na

RTG je vidét mnoho drobnych opacit.

2. 5.7. Oxid titanicity

Expozice oxidu titani¢itému zpUsobuje asymptomatickou nekolagenni

pneumokonidzu. Na RTG snimku najdeme malé opacity.

2. 6. Rakovina plic z radioaktivnich latek

Pfi vdechovani ionizujictho zareni se ukladaji a-Castice na vystelce
dychacich cest a zpUsobuji karcinom. Karcinom muze byt malobunécny nebo

epidermoidni, pomérné vzacné se jednd o adenokarcinom. Mezi pfiznaky patfi
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dlouhotrvajici kasel, vykaslavani krve, bolest na hrudi, dusnost, Unava, ubyvani na
vaze. Vcasna diagnostika je obtizna, nejvétsi vyznam ma cilené vysetreni pfi

objeveni nékterych z pfiznaka.

2.7. Rakovina dychacich cest a plic zpasobena
koksarenskymi plyny

Onemocnéni vznikd po nékolikaleté expozici, priblizné po 15 letech.
Rizikovym cinitelem jsou predevsim polyaromatické uhlovodiky, které obsahuje
koksarensky plyn. Priznaky jsou stejné jako u karcinomu vyvolaného

radioaktivnhimi l[atkami.

2. 8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich

Nadory nosni sliznice a vedlejSich nosnich dutin mdZou vznikat po
dlouholeté expozici prachu vznikajiciho pfi zpracovani dieva, napfiklad obrabéni
a brouseni dreva. Nejvice nebezpecny je prach z tvrdych drev, tedy z listnatych
strom( jako je dub, buk aj. Ve vétSiné pripadl se jedna o adenokarcinomy.
Prvnimi priznaky mize byt neprichodnost nosni dutiny, vytok z nosu a pozdéji
bolest. Nador m{ze pror(stat do Celistni dutiny, o€nice nebo predni jamy lebecni.

Polovina postizenych preziva po 1écbé 5 let.

2.9. Exogenni alergicka alveolitida

Onemocnéni vyvola vdechovani alergent, nejCastéji se jedna o latky
organického plvodu — spory plisni, hub, améby, bakterie, Zivocisné proteiny.
Tyto antigeny mohou vyvolat ucinky akutni nebo chronické.

Akutni onemocnéni se projevi nékolik hodin po intenzivni expozici,
pfiznaky jsou podobné jako u chfipky — horecka, zimnice, tfesavka, bolesti hlavy a
kloub, kasel, nékdy cyandza, tachykardie, tachypnoe. Pfi opakované expozici

vyvolaji pfiznaky i malé koncentrace alergenu. Pfi zamezeni styku s antigenem
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dochazi kuzdraveni béhem 1 — 2 tydnl. Akutni onemocnéni byvd casto
zaménovano s virézami. RTG obraz byva normalni nebo jen s drobnymi lozisky.
Opakovanou expozici nizkych koncentraci se muze vyvinout chronické
onemocnéni, které se projevuje zhorsujici se dusSnosti, kaslem, hubnutim a
Unavou. Vznika intersticidlni plicni fibréza, maze dojit ke cor pulmonale, cyandze

a vzniku palickovitych prst(. Pfi vySetfeni poslechem slySime inspiracni krepitus.

2.10.Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest
dychacich

Profesionalni bronchidlni astma je vyvolané vdechovanim skodlivin pfi
praci. Jedna se napriklad o expozici chemickym latkdm prirodnim i syntetickym a
ZivociSnym proteinlm pfi zpracovani mouky, pfi praci se zvifaty, pfi praci
s dezinfekénimi prostredky, v textilnim primyslu a pfi mnoha dalsich profesich.

Hlavni pfiznaky, kasel, klidova dusnost pfi vydechu, piskani pfi vydechu,
rinitida, se projevuji vyhradné na pracovisti. O vikendu nebo dovolené problémy
ustavaji. Pfi dlouhodobé expozici mlze dojit k chronickym pfiznakiim, které jiz
nejsou jednoznacné spojeny s pracovni dobou.

Profesionalni astma se vyskytuje ve dvou typech, imunologické a iritaéni
astma. Imunologické astma je navozené senzibilizaci na urcitou latku, kterd
pracovnikovi dfive nevadila, je charakteristické specifickou imunologickou
odpovédi. Iritacni astma je vyvolano drazdivymi latkami jako prach, vypary,

aerosol. Nema specifickou reakci.

2. 11.Bronchopulmonalni nemoci zpiisobené prachem
baviny, Inu, konopi, juty, sisalu, cukrové trtiny

Onemocnéni vyvolana profesionalni expozici prachu, mikrobu, roztocu a
jinych pfimési pfi zpracovani baviny, Inu, konopi, juty, sisalu a cukrové trtiny.

Nemoci se projevi nahle vzniklou horeckou, dalsimi pfiznaky jsou kasel, zimnice,
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ryma, nevolnost, dusnost. Pfiznaky se objevi pfi prvni expozici, napfiklad po
dovolené, trvaji nékolik dni az hodin, potom pozvolna ustupuiji.

Nejznaméjsi z téchto nemoci je bysindza, ktera vznika po dlouholeté
expozici prachu baviny, konopi nebo Inu. Koureni stav vyrazné zhorsuje. Dale
naptiklad kasel tkalc(, ktery ma klinicky prabéh jako astma, ale s horeckou a

nevolnosti, horecka vyrobcl matraci, bagaséza.

[11 2/ 3]
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3. Prevence plicnich nemoci z povolani

Zakladnim principem prevence nemoci z povoladni je zabranéni jejich
vzniku Uplnym odstranénim Skodlivého faktoru, nebo alespor zmirnéni nasledku

snizenim expozice. Prevenci mGZeme rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni.

3.1. Prevence primarni

Primarni prevence je nejdllezitéjsi a nejucinnéjsi prevenci, jeji snahou je

zabranit vzniku nemoci z povolani.

3.1.1. Technicka prevence

Pouzivanim modernich stroji a zdokonalené techniky docilime
vyznamného poklesu vdechovani Skodlivin. Na rizikovém pracovisti musi byt
dostate¢né odvétravani a privod Ccistého vzduchu. Ucelnym opatfenim je
napriklad mistni odsdvani prachu pfi vrtani a brouseni, kapotovani stroji nebo

kropeni prachu vodou.

3.1.2. Technologickd prevence

Snizeni expozice Skodlivym latkdm nam zajisti také zména vyrobnich
postupl, napfriklad nékteré procesy mohou byt fizeny pomoci dalkového
ovladaciho zafizeni z velina. Toxické latky lze nékdy nahradit méné toxickymi
nebo dokonce netoxickymi. Pro zabranéni zbyte¢nému vifeni usazeného prachu

je nutné provadét odsavani a mokry uklid.

3.1. 3. Organizacni prevence

Pracovnici prichazejici do styku se Skodlivinou musi mit pracovni dobu
prizpusobenou tak, aby nedochazelo k prekracovani expozi¢nich limiti béhem
celé pracovni doby. Pracovni dobu muZeme zkrdtit, nebo zajistime dostatek

prestdvek a stfidani pracovnik(i na rlznych pozicich. Na pracovisti plati pfisny
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zakaz konzumace potravin, ndpoju a koureni. K témto ucellim musi byt vyhrazeny

zvlastni prostory.

3.1.4. Osobni ochranné pracovni prostiedky

Vsechny pracovniky je nutné proskolit a poucit je o dlleZitosti pouzivani
vhodnych OOPP. Pro ochranu dychacich cest se pouzivaji respiratory, masky a

polomasky s filtry a dychaci ptistroje.

3. 2. Sekundarni prevence - pracovné lékarské preventivni
prohlidky

Cilem sekundarni prevence je vcasné odhaleni vznikajici nemoci
z povolani a zamezeni dalsi expozici.

PLPP zaméstnancl provadi lékaf, s kterym ma zaméstnavatel uzavienou
smlouvu o poskytovani pracovné-lékarské péce. Prohlidky zjistuji zdravotni stav
pracovnika, jeho pracovni zpUsobilost k dané praci a umoznuji véasné odhaleni
ohroZeni jeho zdravi. Pokud se zjisti ohroZeni nebo poskozeni zdravi, je nutné
zamezit dalsi expozici, napfiklad prefazenim osoby na jiné pracovisté.

Pracovné-lékarské preventivni prohlidky ¢lenime podle charakteru do

nékolika skupin:

3.2.1. Vstupni PLPP

Vstupni pracovné lékarské preventivni prohlidky se provadéji u novych
zaméstnancli jesté pred podepsanim pracovni smlouvy a u pracovniki
prechazejicich u stavajiciho zaméstnavatele na jinou ¢innost nebo na praci za
jinych podminek neZz doposud. Vstupni prohlidky umoziuji spravné zarazeni
zaméstnance do pracovniho prostfedi, aniz by se zhorSoval jeho zdravotni stav
nebo hrozilo riziko poSkozeni zdravi jinych osob. Tato prohlidka neni hrazena

vefejnym zdravotnim pojisténim, hradi ji zaméstnanec nebo zaméstnavatel.
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3.2.2. Periodické PLPP

Periodické pracovné lékarské preventivni prohlidky se provadéji u osob
vykonavajicich rizikové prace zarazené v kategorii 2R, 3 nebo 4, ddale u
pracovnikl, jejichz ¢innost mlZe ohrozit =zdravi obyvatelstva nebo
spolupracovnikll (napf. fidici, piloti, pracovnici Zeleznic, Skolskych zafizeni,
obsluha vysokého napéti) a u pracovnik(, jejichz zaméstnani vyzaduje zvlastni
zdravotni zpUsobilost (napfiklad hasici, potdpéci, pracujici ve vyskach). Intervaly
periodickych prohlidek jsou uréeny zvlastnimi predpisy nebo rozhodnutim OOVZ.
Hlavnim smyslem téchto prohlidek je v€asné odhaleni zmény zdravotniho stavu a
ztraty zdravotni zpUsobilosti k praci zpisobené pracovni expozici nebo jinymi

pric¢inami. Periodické prohlidky jsou hrazeny verejnym zdravotnim pojisténim.

3.2.3. Radové PLPP

Radové preventivni prohlidky se provadéji u stejnych zaméstnancd jako
prohlidky periodické. U osob do 50 let véku jednou za 5 let, u osob starSich
jednou za 3 roky. Radové prohlidky nejsou hrazeny vefejnym zdravotnim

pojisténim.

3.2.4. Mimoradné PLPP

Mimoradné preventivni prohlidky slouZi k posouzeni zdravotniho stavu
zaméstnancli v mimoradnych situacich, napfiklad pfi havarii na pracovisti,
zvyseni expozicnich testl, ale také po tézsich nemocech a uUrazech pracovnikd.
Jsou vykonany na Zadost zaméstnavatele, zaméstnance, oSetfujiciho 1ékare nebo

O0VZ. Mimoradné prohlidky jsou hrazeny vefejnym zdravotnim pojisténim.

3.2.5. Vystupni PLPP

Vystupni pracovné Ilékarské preventivni prohlidky zjistuji zmény
zdravotniho stavu zaméstnance, které mohou mit souvislost s expozici na

pracovisti. Prohlidku podstoupi zaméstnanec pred ukoncenim pracovniho
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poméru nebo pfi prestupu na praci s mensi zdravotni zatézi nez doposud.

Vystupni prohlidky nejsou hrazeny verejnym zdravotnim pojisténim.

3.2. 6. Nasledné PLPP

Nasledné pracovné lékarské preventivni prohlidky se vykonavaji u
pracovnikd, u kterych pretrvava riziko vlivu expozice na zdravi i po jejim ukonceni
(napriklad expozice prachu s obsahem krystalického oxidu krfemicitého nebo

azbestu).

3.3. Terciarni prevence

Hlavnim Ukolem terciarni prevence je minimalizovat ndsledky jiz vzniklého

onemocnéni a zabranit jeho zhorseni.

e Okamzité zamezeni dalSi expozici — ihned po zjiSténi onemocnéni, které
mohlo vzniknout v souvislosti s expozici na pracovisti, je nutné pracovnika

vyfadit z pracovniho procesu, nebo ho preradit k jiné ¢innosti.

e V¢asné zahdjena a spravna lécba onemocnéni — co nejrychleji zahajend
|[é¢ba snizuje riziko progrese nemoci do tézkého stadia a trvalych

nasledkd.

[1,5,12, 16,17, 18, 22, 23]
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4. Vysledky
plicnich nemoci z povolani

vyvoj

poctu hlasenych

Tabulka¢. 1 Nemoci z povolani hlaené v CR v letech 2003 — 2007, podle
kapitol seznamu nemoci z povolani
Kapitola seznamu NzP
Rok Celkem
1 2 3 4 5
2003 38 506 327 323 288 1486
2004 21 520 280 272 234 1329
2005 23 546 241 249 278 1340
2006 25 480 234 246 164 1150
2007 17 629 209 197 176 1228

V tabulce €. 1 jsou uvedeny pocty nemoci z povolani hlasenych v letech 2003 —

2007.
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Graf €. 1 Nemoci z povoldni hlasené v CR v letech 2003 — 2007
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V grafu €. 1 je zndzornén vyskyt hlaenych nemoci z povoldni v CR v letech 2003 —
2007.
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Graf €&.2 Nemoci z povolani hlasené v CR v letech 2003 — 2007, podle kapitol

seznamu nemoci z povolani

NzP dle kapitol seznamu NzP

700

l emms|. NzP zpUsobené
chemickymi I.

500 —A @ ||. NzP zplisobené

fyzikalnimi faktory

600

400
. e |||, NzP tykajici se
Pocet NzP dychacich cest, plic,
300 ™\ pohrudnice a pobfisnice

\
IV. NzP kozni
200 >

100 emmm\/. NzP pfenosné a
parazitarni

0 | —————
2003 2004 2005 2006 2007

em=m\/|. NzP zpUsobené
ostatnimi faktory a Ciniteli

Rok

V grafu €. 2 je znazornén trend vyskytu NzP rozdélenych podle seznamu nemoci

z povolani v CR v letech 2003 — 2007
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Graf €. 3 Plicni nemoci z povoldni hldéené v CR v letech 2003 — 2007
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Vgrafu & 3 je znazornén vyskyt plicnich nemoci z povolani hladenych v CR
v letech 2003 - 2007.
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Tabulka €. 2

Plicni nemoci z povolani hlasené v CR v letech 2003 — 2007, podle

kraji
Kraj Rok
2003 2004 2005 2006 2007
PHA 7 4 4 3 5
JHC 7 5 5 10 7
JHM 37 43 21 36 22
KAR 5 2 6 4
HRA 19 17 16 10
LIB 4 2 3 2 9
MSK 71 69 53 55 55
oLo 10 14 11 8 14
PAR 14 15 12 6 6
PLZ 15 11 12 11
STC 118 81 86 62 53
UsT 6 4 6 6
VYS 7 7 6 1
zu 13 4 11 6
CR 0 0 0 1 0
Celkem 327 280 241 234 209

V tabulce €. 2 je uveden vyskyt plicnich nemoci z povolani hlasenych v letech

2003 — 2007 v jednotlivych krajich Ceské republiky.
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Tabulka €. 3  Plicni nemoci z povoldni hlasené v CR v roce 2003, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a kraji CR

Plicni NzP Kraj CELKEM
PHA[JHC[JHM [KAR|HRA [LIB[MsK]OLO[PAR| PLZ | STC |UST|vYs|zLi
3.1.1 1 1
3.1.2 2 1 4l 1] 1 31 | 1 4 45
313 2 1| 3 2| 31 15
314 1 1 1 3
3.15 16 16
3.1.6 3 3 25 2| 34 67
317 1 1 12 1 15
3138 6 6
3.2a 1 1 6 8
3.2b 2 1 7 10
3.2¢ 1 1 3 5
3.2d 1 1
3.4 1 1 2
3.6 2 28 3 33
3.9 1 3| 1 2 7
3.10.1 212 s s| 31| 4| 1| 2] 6| 2 3 36
3.10.2 21|11 4 1] 5] 2 1]1 2 30
3103 113 111 1] 1] 6 1]2 27
Celkem | 7| 7|37| 5|19 4| 71|10 14 |15|118| 3| 98| 327
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Tabulka €. 4  Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2004, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a kraji CR

Plicni Kraj CELKEM
NzP | pHA|JHC|JHM |KAR [HRA | LIB | MSK |OLO | PAR | PLZ | STC |UST |VYS| ZLI

3.1.2 1] 1] 2 2| 2 2 16| 1 27
3.1.3 1 1| 1 3 6
3.1.4 1] 1 2
3.1.5 2 2
3.1.6 1 36 1 30 68
3.1.7 1 7 8
3.1.8 4 4
3.2a 1 3 4
3.2b 2 1 9 12
3.2¢c 3 3
3.2d 1 1] 2 4
34 1 1
3.6 1 11 3 15
3.9 1 1 1 2 5
3.10.1 1| 1] 16 2 16| 4| 9| 6| 3| 2| 2| 7 69
3.10.2 1| 2| 23 1) 1| 2| 1| 2| 3| 2| 6 44
3.10.3 2 2| 2 6
Celkem | 4| 5| 43| 1| 9| 2| 69| 14| 15|11 81| 6| 7|13]| 280

-35-



Tabulka €. 5 Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2005, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a kraji CR

Plicni Kraj CELKEM
NzP  |pHA|JHC | JHM |KAR| HRA | LIB | MSK | OLO | PAR | PLZ | STC |UST|VYS | ZLI

3.1.2 311 3 1|1 1 1 10 11 23
3.1.3 2 1 3
3.14 1 1
3.1.5 1 1
3.1.6 3 2 24 1|26 56
3.1.7 11 2 13
3.1.8 1 2 3
3.2a 1 1| 7 9
3.2b 7 1 15 23
3.2¢c 1 1 4 2 8
3.2d 1 1

34 1 1
3.6 19 1 20
3101 (1 |2 | 9 |1 2|1|10| 4| 8| 4| 2]2|2]|2 50
3.10.2 2 | 4 3|1 3 1| 4| 3 1 3 28
Celkem | 4 |5 |21 |2 |17 |3 |53 |11 |12 |12 |86 |4 |7 |4 | 241
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Tabulka €. 6  Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2006, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a kraji CR

Plicni Kraj

NzP |pHA|JHC |JHM|KAR [HRA| LIB |[MSK 0Lc: PAR| PLZ | STC |UST|VYS| zLI | CR CELKEM
312 | 3| 3| 2| 1 21 1| 1 12| 1 26
3.1.3 1 1] 1

3.1.4 1| 3 1

3.1.5 1

3.1.6 3 1 31 118 54
3.1.7 1

3.1.8 3 1 4
3.2a 1

3.2b 1| 1 2 13 17
3.2c 1 1

3.2d 2

3.6 3 9| 1| 2 1 16
3.7 2 2
3.8 1 1
3.9 1 1
3.10.1 4|14 6| 1] 9| 1| 1] 2 1] 2| 6 47
3.10.2 3 (17 41 1| 4| 1| 3] 1 3] 1|5 43
Celkem| 3 10|36 | 6|16 | 2|55| 8| 6| 6|62 | 6| 6|11 | 1 234
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Tabulka €. 7  Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2007, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a kraji CR

Plicni j

NzP PHA| JHC [JHM|KAR |HRA| LIB MSir?;LO PAR| PLZ | STC | UST | VYS | ZLI CELKEM
3.1.2 1] 3 1 11 9 15
3.1.3 1 1| 1 1 4
3.14 1
3.1.5 1 1
3.1.6 3 36 15 54
3.1.7 1 6 1 8
3.1.8
3.2a 2 2 4
3.2b 1 2 2 17 22
3.2c 1| 4 1| 1 7
3.2d 1 1
3.4 1 1
3.6 2 4 31 5| 1 15
3.9 1 1 1 3
3.10.1 2| 3|10 2| 4| 3| 7| 4 3] 2 4 47
3.10.2 2| 3| 6 1 23
Celkem | 5| 7\22| 4|10| 9|55|14| 6|11 (53| 6| 1| 6| 209

V tabulkach €. 3 — 7 je uveden vyskyt jednotlivych plicnich nemoci z povolani
podle poloZek seznamu nemoci z povolani, hlasenych v jednotlivych krajich CR

v letech 2003 — 2007.
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Graf ¢. 4 Silikdza hlaena v CR v letech 2003 — 20007
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V grafu ¢. 4 je zaznamendn pokles vyskytu onemocnéni silikdzou souvisejicich

s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf &.5 Jednotlivé formy silikdzy hlaené v CR v letech 2003 — 2007
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V grafu €. 5 je znazornén trend vyskytu jednotlivych forem silikdzy souvisejicich

s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf €. 6 Pneumokoniéza uhlokopt hlddena v CR v letech 2003 — 2007
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V grafu ¢ 6 je znazornén pocet onemocnéni pneumokoniézou uhlokopt

souvisejicich s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf €. 7 Jednotlivé formy pneumokonidzy uhlokoptl hldgené v CR v letech 2003

- 2007
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V grafu ¢ 7 vidime pocty onemocnéni jednotlivych forem pneumokonidzy

uhlokop( souvisejicich s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf €. 8 Nemoci zplGsobené azbestem hlasené v CR v letech 2003 — 2007
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V grafu ¢. 8 je zndzornén vyskyt nemoci zplUsobenych azbestem souvisejicich

s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf €. 9 Rakovina plic z radioaktivnich latek hldsena v CR v letech 2003 — 2007
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V grafu €. 9 je zndzornén ubyvajici trend vyskytu rakoviny plic z radioaktivnich

latek souvisejici s vykonem povolani hlasené v CR v letech 2003 — 2007.
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Graf €. 10 Alergickd onemocnéni dychacich cest hladena v CR v letech 2003 -

2007
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Vgrafu €. 10 je zaznamenan vyskyt alergickych onemocnéni dychacich cest

souvisejicich s vykonem povolani hlasenych v CR v letech 2003 — 2007.
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Tabulka €. 8 Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2003, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a pohlavi

.. Pohlavi
Plicni NzP =
MUZI | ZENY
3.1.1 1 0
3.1.2 44 1
3.1.3 13 2
3.14 3 0
3.15 16 0
3.1.6 67 0
3.1.7 15 0
3.1.8 6 0
3.2a 3 5
3.2b 7 3
3.2c 4 1
3.2d 1 0
3.4 2 0
3.6 33 0
3.9 5 2
3.10.1 16 20
3.10.2 7 23
3.10.3 12 15
Celkem 255 72
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Tabulka €&.9  Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2004, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a pohlavi

o Pohlavi
Plicni NzP MUZI | ZENY
3.1.2 24 3
3.13 6 0
3.14 2 0
3.15 2 0
3.1.6 68 0
3.1.7 8 0
3.1.8 4 0
3.2a 3 1
3.2b 4 8
3.2c 2 1
3.2d 4 0
3.4 1 0
3.6 15 0
3.9 5 0
3.10.1 30 39
3.10.2 10 34
3.10.3 2 4
Celkem 190 90
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Tabulka €. 10 Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2005, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a pohlavi

L. Pohlavi
Plicni NzP ==
MUZI | ZENY
3.1.2 22 1
3.1.3 0
3.14 1 0
3.15 1 0
3.1.6 56 0
3.1.7 13 0
3.1.8 3 0
3.2a 4 5
3.2b 15 8
3.2c 5 3
3.2d 0
3.4 1 0
3.6 20 0
3.10.1 18 32
3.10.2 10 18
Celkem 174 67
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Tabulka €. 11 Plicni nemoci z povolani hlasené v CR v roce 2006, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a pohlavi

Plicni NzP RPhlqyi
MUZI | ZENY
3.1.2 25 1
3.1.3 2 1
3.14 2
3.15 1 0
3.1.6 54 0
3.1.7 3 0
3.1.8 3 1
3.2a 0 1
3.2b 14 3
3.2c 4 1
3.2d 4 1
3.6 16 0
3.7 0
3.8 1 0
3.9 1
3.10.1 19 28
3.10.2 11 32
Celkem 162 72
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Tabulka €. 12 Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v roce 2007, podle polozek

seznamu nemoci z povolani a pohlavi

Plicni NzP PVOhlavw
MUZI | ZENY
3.1.2 15 0
3.1.3 4 0
3.14 0
3.1.5 0
3.1.6 54 0
3.1.7 8 0
3.1.8 0
3.2a 4 0
3.2b 13 9
3.2c 5 2
3.2d 1
3.4 2 0
3.6 15 0
3.9 3 0
3.10.1 19 28
3.10.2 9 14
Celkem 155 54

V tabulkach €. 8 — 12 je uveden prehled plicnich nemoci z povolani podle polozek

seznamu nemoci z povolani a podle pohlavi, hldsenych v CR v letech 2003 — 2007.

-50-



Graf €. 11 Plicni nemoci z povolani hlaené v CR v letech 2003 — 2007, podle

pohlavi
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V grafu & 11 je znazorn&n vyskyt plicnich nemoci z povolani hlaenych v CR
v letech 2003 — 2007 v zavislosti na pohlavi.

[7,8,9,10,11]
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Diskuze

Z tabulek a graf(i je vidét, Ze nemoci z povolani maji vSeobecné, i pres
nepatrny nardst vroce 2007, dlouhodobé klesajici trend. Ubyvajici vyskyt je
zaznamendan nejen u plicnich nemoci z povolani, ale i u NzP zplUsobenych
chemickymi latkami, NzP koZnich, NzP pfenosnych a parazitarnich a u NzP
vyvolanych ostatnimi faktory a Ciniteli. Staly nardst je viditelny pouze u nemoci
z povolani zplsobenych fyzikalnimi Ciniteli (tabulka ¢. 1, grafy ¢. 1 a 2).

Pocet plicnich nemoci z povolani, jak vidime v grafu ¢. 3, klesl od roku
2003 do roku 2007 z 327 pripad( na 209 pripad( za rok. K nejvétsimu poklesu
doslo ve Stredoceském kraji, kde bylo v roce 2003 hlaseno 118 onemocnéni, v
roce 2007 pak 53 onemocnéni. V kraji Libereckém, Olomouckém a Usteckém
vidime naopak nepatrny narlst poctu onemocnéni.

Nejvétsi vyskyt plicnich nemoci z povolani je, i pfes znatelny pokles, pravé
ve StredoCeském kraji, ddle v Moravskoslezském a Jihomoravském kraji.
Nejmensi vyskyt téchto onemocnéni v letech 2003 — 2007 je hldsen v Praze,
Usteckém, Karlovarském a Libereckém kraji (tabulka €. 2).

Pfehled poctu jednotlivych plicnich nemoci z povoldni, hldasenych v krajich
Ceské republiky v letech 2003 — 2007, je uveden v tabulkdch &. 3 — 7. | pFesto, Ze
vyskyt uhlokopské pneumokonidzy s typickymi RTG znaky za téchto pét let klesl
z poCtu 67 pripadd vroce 2003 na 54 pfipadl v roce 2007, je stdle nejcastéjsi
plicni nemoci z povolani. Vysoky pocet hlasenych pripadl je zndm u astma
bronchiale a jinych alergickych onemocnéni dychacich cest. Velky vyznam ma
také silikdza s typickymi RTG znaky, pocet onemocnéni sice razantné klesl, ale i
presto z(Ustava jednou z nejvice se vyskytujicich plicnich nemoci z povolani. Mezi
nejméné se vyskytujici plicni nemoci z povolani v letech 2003 — 2007 patfi silikéza
s pfihlédnutim k dynamice (1 pfipad), rakovina sliznice nosni nebo vedlejsSich
dutin nosnich (1 ptipad), rakovina dychacich cest a plic zplisobena koksarenskymi
plyny (2 pfipady) a pneumokonidza ze svarovani (6 pripadl). Ani jeden pripad
onemocnéni v letech 2003 — 2007 nebyl zaznamenan u bronchopulmonadlnich

nemoci zpUsobenych prachem bavlny, Inu, konopi, juty, sisalu, cukrové trtiny,
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dale u pneumokonidzy zptsobené prachem pfi vyrobé a zpracovani tvrdokov( a
nemoci dychacich cest a plic zplsobené vdechovanim kobaltu, cinu, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titanicitého.

Klesajici trend vyskytu silikéz je zaznamendn v grafech €. 4 a 5. Nejvétsi
pokles je zaznamenan u silikdzy s typickymi RTG znaky mezi roky 2003, 2004 a
2006, 2007.

Klesajici vyskyt onemocnéni pneumokoniézou uhlokopl zndzornuji grafy
€. 6 a 7. Nejvice znatelny je pokles pneumokonidzy s typickymi RTG znaky mezi
lety 2004, 2005 a pneumokonidzy s pfihlédnutim k dynamice mezi lety 2003,
2004. Pocet pripad( pneumokonidzy uhlokopl komplikované v roce 2007 mirné
nardsta.

Trend onemocnéni zplsobenych azbestem, jak vidime v grafu ¢. 8, je
znacné kolisavy. Obecné lze fici, Ze téchto nemoci spiSe pribyva. Nejvice vyrazny
je vzestup hyalindzy pohrudnice s poruchou plicnich funkci v roce 2005. Celkovy
Ubytek vidime pouze v pfipadé azbestdzy, nejvétsi pokles v roce 2006.

Pokles rakoviny plic z radioaktivnich latek ukazuje graf ¢. 9, nejvétsi rozdil
byl zaznamenan mezi rokem 2003 a 2004.

Vyskyt alergickych onemocnéni dychacich cest je zobrazen v grafu ¢. 10.
Z téchto nemoci je nejcastéji zastoupeno astma bronchiale, v roce 2004 byl sice
zaznamenan prudky narast, ale v poslednich letech pocet onemocnéni pozvolna
klesa.

Pocet jednotlivych plicnich nemoci z povolani podle pohlavi ukazuji
tabulky ¢. 8 — 12 a graf ¢. 11. V letech 2003 — 2007 klesl vyskyt plicnich NzP u
muzd z 255 hlasenych onemocnéni na 155 onemocnéni, i presto jednoznacné
prevysuji nad vyskytem u Zen. U Zen bylo nejvice pfipadd hlaseno v roce 2004,
kdy se prokazalo 90 pfipadd onemocnéni. MuZi byvaji nejc¢astéji postizeny
pneumokoniézou uhlokopl s typickymi RTG znaky, silikdzou s typickymi RTG
znaky a bronchialnim astmatem. U Zen jsou to nejéastéji, dokonce vice nez u
muzu, astma bronchiale a jind alergickd onemocnéni dychacich cest.

Zjisténé vysledky odpovidaji statistikdm uvedenym v pouZité literature.
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Pro v¢asné odhaleni nemoci, zahajeni |é€by a tudiz sniZeni rizika trvalych
nasledkd plicnich NzP je treba zlepsit komunikaci mezi praktickymi |ékafi,
pneumology, alergology a odborniky na NzP. KaZzdy pacient, u kterého je moznost
souvislosti onemocnéni s vykonem zaméstnani, musi byt poslan k odbornikovi.
PFi potvrzeni profesionality onemocnéni musi byt pracovnik ihned premistén na
jiné pracovni misto nebo Uplné vyrazen z provozu.

Pokud chceme v budoucnu vyskyt plicnich NzP skutecné snizit na
minimum, nemélo by na pracovistich dochdazet k porusovani bezpecnosti prace,
toho lze docilit pouze navysenim a zlepSenim kontrol hygienickymi stanicemi. Pfi
poruseni predpisl je nutné zavést takové sankce, které by nutily zaméstnavatele
dodrZovat stanovena nafizeni. Zaméstnavatel je povinen proskolit zaméstnance o
dllezitosti pouzivani OOPP a kontrolovat, zda poskytnuté prostredky vyuZivaiji.

Kazdy zaméstnavatel by si mél uvédomit, Ze jenom zdravy zaméstnanec je
schopny plné zvladat své povinnosti, a tim pfispivat k ekonomickému rozvoji

podniku.
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Zaver

Z bakaldarské prace a zpracovanych statistickych udaji vyplyva, ze vyskyt
plicnich nemoci z povoldni mé v letech 2003 — 2007 v Ceské republice sestupny
trend. Nejvice jsou plicnimi NzP ohrozZeni pracovnici v hlubinnych dolech.

Mezi plicnimi NzP jsou, i pfes vyrazny ubytek, nejvice zastoupeny silikdzy
a pneumokonidézy uhlokopl. Pokles vyskytu silikéz a uhlokopskych
pneumokonioz je zplUsoben predevsim razantnim utlumem tézby uhli a rusenim
podnik(l tézkého primyslu, kde dochazelo k nejvétsim expozicim volnému
krystalickému oxidu kfemicitému.

V pomérné velkém zastoupeni zlstdvaji onemocnéni zpUlsobend
azbestem. Presto, Ze je prace s azbestem zakdzana Zakonikem prace, existuji
vyjimky, kde k expozici stdle dochazi. Nejvice jsou ohroZzeni demoli¢ni pracovnici,
hasici, elektrikafi a dalsi pracovnici, ktefi do styku s azbestem mohou pfijit.

Velky pokles, hlavné mezi rokem 2003 a 2004, zaznamenal vyskyt
rakoviny plic z radioaktivnich latek. Pokles vzniklych onemocnéni je vysledkem
omezeni té&zby uranu v CR.

Zpracovanim statistickych dat jsem dosla k celkem pozitivnimu zavéru,
celkovy vyskyt plicnich NzP v CR viditelné klesa. Otazkou viak zistava, zda jsou
tato data objektivni a odrazi skute¢nou situaci v CR. Pocget hlaSenych nemoci
muZe byt ovlivnén napf. strachem zaméstnancl ze ztrdty pracovniho mista,
Spatnou zavodni preventivni péci, nespravnym posouzenim zdravotniho stavu
osob pracujicich v riziku, nedostate¢nym hygienickym dozorem...

Velkym problémem jsou onemocnéni astma bronchiale a alergicka ryma.
U téchto nemoci je velmi sloZité prokdazat souvislost s pracovnim prostfedim. Na
nespravnost statistiky poukazuje fakt, Ze téchto NzP se odhaduje aZ pétkrat vice,
nez je skutecné hlasenych pfipadl. Proto by kazdé onemocnéni astmatem
vzniklé v dospélosti mélo byt podezielé z profesionality.

Nemoci z povolani vznikaji u zaméstnancl pracujicich v rizikovém
prostfedi. Snizenim rizikovych pracovnich mist tedy docilime i niz§iho poctu NzP.

Toho Ize docilit technickymi a technologickymi Upravami na pracovisti. Pracovnici
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pracujici v riziku musi byt pouceni o dllezitosti pouzivani OOPP a chodit na
pravidelné prohlidky. Pro véasny zachyt vzniklé nemoci je tfeba zlepsit pracovné
Iékarskou péci a komunikaci mezi praktickymi Iékafi a odborniky na NzP. Bylo by
dobré zajistit Castéjsi kontroly dodrzovani bezpecnosti prace na pracovisti
hygienickymi stanicemi a zavést odpovidajici sankce pro zaméstnavatele pfi jejim

poruseni. Témito opatfenimi lze skutecné snizit pocet plicnich nemoci z povolani.
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Souhrn

V bakalarské praci je shrnuto vSe podstatné o vyskytu plicnich nemoci
z povolani v Ceské republice v letech 2003 — 2007.

Zacatek prace je vénovan obecnému pohledu na nemoci z povolani, jejich
uzndvani a odskodnovani, dale pak kategorizaci praci, kterd se vznikem nemoci
z povolani Uzce souvisi.

Dalsi ¢ast se zabyva primo plicnimi nemocemi z povolani, je zde popsan
jejich charakter, projevy a prevence.

Pomoci grafll a tabulek je znazornén vyvoj plicnich nemoci z povolani
v letech 2003 — 2007 v celé Ceské republice i v jednotlivych krajich. Data jsou
ziskana ze Statniho zdravotniho Ustavu.

V priloze je zatazena treti kapitola Seznamu nemoci z povolani a obrazky,
na kterych vidime poskozeni plic a nékteré OOPP.

Cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem se vyvijely plicni nemoci
z povolani v Ceské republice vobdobi péti let, zda trend jejich vyskytu byl

sestupny nebo vzestupny.
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Summary

This bachelor thesis has been conceived as a summary of the occurrence
of occupational pulmonary disease incidents in the Czech Republic from 2003 to
2007.

The beginning provides a general overview of occupational diseases, their
acknowledgement and compensation for them, and also an occupation
categorization that is closely connected to the emergence of occupational
diseases.

The next part briefly describes the character of individual occupational
pulmonary diseases, what they are caused by, and how specific symptoms
appear.

Data tables and charts illustrate the development of occupational
pulmonary diseases in the Czech Republic as whole and in each district
separately for the period between 2003 and 2007. The source of the collected
data is the Czech National Institute of Public Health.

The Appendix contains Chapter 3 of the List of Occupational Diseases, and
images of damaged lungs and some of the personal protective equipment.

The major purpose of this thesis has been to reveal the development of
occupational pulmonary diseases in the Czech Republic within five-year period;

whether the trend of their occurrence was descending or ascending.
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Prilohy

Priloha¢.1 Seznam nemoci z povolani

KAPITOLA IlIl — Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfisnice

. .. Podminky vzniku nemoci z
Polozka Nemoc z povolani L.
povolani
Pneumokonidzy zplsobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kifemicitého:
silikdza, silikotuberkuléza, pneumokoniéza
uhlokopl a pneumokonidza uhlokopt ve spojeni
s tuberkulézou:
a) S typickymi RTG znaky prasnych zmén
od &etnosti znakd p, ¢°, r* a vyse Nemoci vznikaji pfi praci, u niZ je
véechny formy komplikované prokdzana takova expozice prachu
1 pneumokonidzy (A, B, C) dle klasifikace | S obsahem volného krystalického
) ILO oxidu kFemicitého, ktera je podle
soucasnych lékarskych poznatki
b) Ve spojeni s aktivni tuberkulézou pFitinou nemoci
(mykobakteriozou), RTG znaky prasnych
zmén od &etnosti znakd p', ql, r'a vyse
dle klasifikace ILO
c) S pfihlédnutim k dynamice vyvoje, RTG
znaky prasnych zmén od c¢etnosti znaki
pz, ql, r'a vyse dle klasifikace ILO
Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice
zpUsobené prachem z azbestu:
a) Azbestdza, RTG znaky prasnych zmén
od cetnosti znaku 52, tz, u’a vyse dle
klasifikace ILO Nemoci vznikaji pfi préci, u niz je
o . prokazana takova expozice azbestu,
2. b) Hyalindza pohrudnice s poruchou . L L,
L , kterd je podle soucasnych lékafskych
vnitfnich funkci o .
poznatkd pFi¢inou nemoci
c) Mezoteliom pohrudnice nebo
pobfisnice
d) Rakovina plic ve spojeni s azbestdzou
nebo hyalindzou pleury
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Pneumokonidza zplsobena prachem pfi vyrobé

Nemoc vznika pfti praci, u niz je
prokazana takova expozice prachu

3.
a zpracovani tvrdokovi tvrdokovd, ktera je podle soucasnych
lékarskych poznatkd pficinou nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niz je
Pneumokonidza ze svafovani, RTG znaky prokazana takova expozice dymim
v . v v . o 3 2 2 v . s s V. v e . ,
4, prasnych zmén od Cetnosti znakd p~, g7, r” a vySe|vznikajicim pfi svafovani elektrickym
dle klasifikace ILO obloukem, ktera je podle soucasnych
lékafskych poznatkd pri¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
Nemoci dychacich cest a plic zplsobené . P p, . :
. i . prokdzdna takova expozice
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama , L ,
5. . e . . . uvedenym chemickym latkam, ktera
oxidu uhli¢itého, berylia, antimonu nebo oxidu . L
o je podle soucasnych lékarskych
titanicitého o .
poznatk pfi¢inou nemoci
Nemoc vznika pfti praci, u niz je
prokdzana takova inhalaéni expozice
6. Rakovina plic z radioaktivnich latek radioaktivnim latkam, ktera je podle
soucasnych lékarskych poznatki
pri¢inou nemoci
Nemoc vznika pfti praci, u niz je
. 3 rokazana takova expozice
Rakovina dychacich cest a plic zpusobena ,p i . P L
7. ) o koksarenskym plynim, ktera je podle
koksarenskymi plyny L .
soucasnych lékarskych poznatkd
pfi¢inou nemoci
Nemoc vznika pfti praci, u niz je
8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin | prokdzana takova expozice prachu
) nosnich dreva, ktera je podle soucasnych
lékafskych poznatkd pri¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi praci spojené
9. Exogenni alergicka alveolitida s vdechovanim prachu s antigennim
a infekénim Géinkem
Nemoc vznika pfi préci, u niz je
" Astma bronchiale a alergicka onemocnéni prokazana expozice prachu nebo
’ hornich dychacich cest plynnym latkdm s alergizujicimi nebo
iritujicimi Gcinky
Bronchopulmonalni nemoci zplsobené prachem| Nemoc vznika pfti praci, u niz je
11. baviny, Inu, konopi, juty, sisalu nebo cukrové prokazana expozice uvedenému

trtiny

prachu

[http://www.nemocizpovolani.cz/index.php?ipage=seznam_nemoci]
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Priloha ¢.2 Obrazky

Obrazek €. 1 Plice postizené rakovinou plic z radioaktivnich latek

[http://www.cmkos.cz/data/articles/down_423.ppt]
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Obrazek €. 2 RTG plic postizenych rakovinou z radioaktivnich latek

[http://www.cmkos.cz/data/articles/down_423.ppt]
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Obrazek €. 3 RTG plic postizenych azbestdzou

VY -

[http://www.osel.cz/index.php?clanek=224]
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Osobni ochranné pracovni prostredky:

Obrazek ¢. 4 Rouska proti hrubému netoxickému prachu

[http://www.atos-plzen.cz/webset/webset_graphics/atos07/5158.jpg]
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Obrazek ¢. 5 Jednorazovy respirator sventilem proti hrubym netoxickym

¢asticim

[http://www.atos-plzen.cz/webset/webset_graphics/atos07/5435.jpg]
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Obrazek ¢. 6 Polomaska s dvéma vyménnymi filtry

[http://www.atos-plzen.cz/webset/webset_graphics/atos07/18112.jpg]
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Obrazek €. 7 Polomaska kaucukova s dvéma vymeénnymi filtry

[http://www.atos-plzen.cz/webset/webset_graphics/atos07/5159.jpg]
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Obrazek ¢. 8 Celoobli¢ejova maska

[http://www.trio-havel.cz/img/thumbs/700x700/products/468.jpg]
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