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Souhrn

Nekteré pracovnéinnosti byly od nepasiti spojeny s vyznamnym rizikem
poSkozeni lidského zdravi. Ze zdravotniho hledigkana dilnich pracovistich
nejvyznamgjSi  pasobeni fibrogenniho prachu, ktery po vdechnuttizen
vzhledem ke svym vlastnostem vyvolat onendoén zapraSeni plic tzv.
uhlokopskou pneumokoniézu. Zakladnimi preventivnimpatenimi, ktera
smetuji ke sniZzeni incidence a zavaznosti pneumokojeidaimo jiné zkracovani
doby expozice pracovnik

Celkovy sestupny trend ve vyskytu hlaSenych nemmgovolani,
piedevsdim plicnich nemoci z povolani v letech 1997 2007 vCR, byl
konfrontovan s hlasenim uhlokopskych pneumokonidaotniki v ostravsko —
karvinském reviru. Ve sledovaném obdobi doSlo kked uhlokopskych
pneumokoni6z R tén¥t o 70 %. Pevazn&ast hladeni je z Moravskoslezského
kraje a to pedevsim z jiz uvedené oblastieB zahajenimiledného perazovani
dalnich pracovnik v roce 1988 se pohyboval g& piznavanych pneumokoniéz
v ostravsko — karvinském reviru kolem 80QGippdi rocné, zavedenim
preventivniho pefazovani hornik s dovrSenou nejvyssfipustnou expozici se jiz
po roce 1992 projevilo vyraznym snizenigshto giznanych chorob z povolani
az na méanez ti desitky gipadi po roce 2003.

Na vyrazném poklesu névzjisttnych uhlokopskych pneumokonioz se
podili nejen faktor postupného snizovani¢tpohorniki a disledné zavéashi
technické prevence se sniZzovanim mnozZstvi uhelngfachu v pracovnim
prostedi, ale pedevSim sledovani &zeni hornika prostdnictvim stanoveni

nejvyssi pipustné expozice a jejiidledné uplatovani g pracovnim zgazovani.

Klicova slova: plicni nemoc z povolani, prach, nejvysSSiippstna expozice,

uhlokopska pneumokonidza, prevence



Summary

Some working activities have always been conneuttd a significant
risk of human health insult. In term of medicine thost important activity of the
fibrogenic dust is in mining working places. Theréigenic dust can evoke the
coal-miner pneumokoniosis because of its propsetiEhe basic preventative
measures that lead to decreasing of incidence andhé obligation of
pneumokoniosis is the shortening of workers” expotime i.a.

The total dumping trend in distribution of repogiprofessional diseases,
especially professional bituminosis in the Czecpu®dic in the years 1997-2007,
was compared to the number of reported coal — ngneumokoniosis among the
miners in Ostravsko-karvinsky district. During tperiod under consideration,
coal-miner pneumokoniosis was reduced by almost #0%e Czech Republic.
The bulk of reporting comes from the Moravia-Siesidistrict, mostly from
Ostravsko-karvinsky district. Before the beginnofgeversing of miners in 1988,
the number of pneumokoniosis in Ostravsko-karvingigtrict was about 800
cases a year. In 1992 preventative reversing oéraiwith the maximum rounded
exposure was introduced. As the effect of this @néve programme, a
significant decrease in number of these professidisases can be observed.
After 2003 there were less than 30 cases of reppadses.

No only the decrease of the number of miners skt work sites and
consistent implementation of technical preventieading to a lower amount of
the mine dust in the working environment, but atee following-up of the
exposure of miners by means of defining the higheseptable exposure and its
consistent application contribute to the significdecrease of newly diagnosed

coal-miner pneumokonioses.

Key words: professional bituminosis, fibrogenic dust, highesicceptable

exposure, coal — miner pneumokoniosis, prevention
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Uvod

Plicni nemoci z povolani, jejich vyvoj a prevens®y stale aktualnim
pojmem, ktery zahrnuje poSkozeni dychaci soustkieré je zfisobené nejen
inhalovanym prachem, ale také plyny, parami neboymi inhalovanymi
substancemi v @béhu zangstnani.

Prach pat k nejrozsfergjSim Skodlivinam, se kterymi sdovek setkava
jak v kEzném zivok, tak @i svych pracovnicktinnostech. Je nejvyznamjgim
pracovnim rizikem. B hodnoceni Skodlivych dinka zalezi na vlastnostech a
velikosti prachu, na jeho koncentraci v ovzduSidéke a podminkachipobeni i
na individualni vnimavostilovéka na prach.

Hornictvi je v ostravsko — karvinském regionu (OKBtale jednim z
nejvyznamgjSich pamyslovych od¥tvi. Ze zdravotniho hlediska je ndldich
pracovistich nejvyznangsi pasobeni fibrogenniho prachu, ktery po vdechnuti
muze vzhledem ke svym vlastnostem (biologick&nnost, slozeni) vyvolat
onemockni zaprasenim plic, tzv. uhlokopskou pneumokonidzto poskozeni
je nevratné a s postupem doby se zhorSuje. Prat&éslo jako nezbytné zavést
celou fadu technickych, organigaich a zdravotnich opani, kterd by riziko
vzniku onemocéni zapraSenim plic sniZila.

K tomuto &elu byla stanovena maximalni doba, po ni#zen hornik
pracovat v riziku prachu, tzv. nejvyseigustna expozni doba (NPE). Pracovnici
jsou po dovrSeni 100 % NPE dwierazovani na nerizikova pracowst dole,
nebo vyazovani z dolu na povrchova praco¥idnimo riziko fibrogenniho
prachu. Limitni hodnota NPE byla v souladu s ledishimi poZadavky
vypccitana na 5 % pravgpodobnosti onemoeni uhlokopskou pneumokoniézou.

V teoretické ¢asti mé bakaiké prace se zatfuji na objasani pojmi
nemoc z povolani, plicni nemoc z povolani. Popisajsah Skodlivych dinki
prachu na lidské zdravi, jeho stanoveni a zhodnoegracovnim prosedi.
Objasiuji dale piibéh a charakteristiku onemaoam pneumokoniézou s obsahem
SiO,. Vyznamn&ést prace jednovana také preventivnim opaim proti vzniku

nemoci z povolani,ijedevsim ochranpred &inky pasobeni fibrogenniho prachu.



V praktickécasti sleduji trend vyskytu plicnich nemoci z poviblé letech
1997 — 2007 se zaifenim na pneumokoniézu s obsahem ,Spedevsim na
uhlokopskou pneumokoniézu. Zpracovavam data hlaggskytu uhlokopskych

pneumokonioz u aktivnich horriky ramci ostravsko — karvinského reviru.



1. Cil prace

Cilem této bakatdké prace je sledovani trendu vyskytu plicnich ngdmo
z povolani v letech 1997 az 2007 se &&@nim Fedevsim na pneumokoniozy
zpisobené prachem s obsahem volného,Sip silikbzu a pneumokoniozu
uhlokopi. Ma posoudit zdaiprazovani hornik podle nejvyssiipustné expozice
zavislé na zrrené piimérné prasnosti je dnné a ma vliv na pokles

uhlokopskych pneumokoniéz a celkovy vyskyt plicnfemoci z povolani ¢R.

2. Metodika

Ke zpracovani vysledk prace byly vyuZity statistické Udaje ziskané
z databaze centralniho registru nemoci z povola@mti@ hygieny prace a nemoci
z povolani Statniho zdravotniho Ustavu v Praze.aBybuzita data z kapitoly
, Nemoci z povolani hlaSenéGeské republice v letech 1997 — 2007*.
PodrobrjSi data o p&ech pneumokoniéz a prech dilnich pracovnik v OKR
byly dale ziskany z Krajské hygienické stanice &&ir z dokumentace vedené o

jednotlivych pracovistich.
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3. Prace a zdravi

Vztah mezi vlivem prace a zdravim neni zcela jedatyry. Prace mze
bud’ prispivat k rozvoji zdravi a osobnosti (pozitivhiwprace), nebo nema zadny
vyznamny vliv na zdravi (neutralni vliv), aleude se projevit i Skodlw
(negativni vliv). Na zaklatdtéchto poznatk je z medicinského hlediska v gedi
z4mu gedevSim snaha zabranit Skodlivému vlivu na zdragho ho alespo
vyznamré omezit. Skodlivy vliv prace se e projevovat nap zvysenou
pracovni neschopnosti, zvySenou obecnou nemodtmstbez piivodni pracovni
neschopnosti), pracovnimi drazy, nemocemi z povolan zcela obeen i
nespokojenosti v zatatnani, ktera iispiva k nizsi produktivét prace a zvySené
fluktuaci pracovnik [5].

Pracovni prosedi a podminky prace bydhy chranit pracovniky fed
Skodlivymi vlivy a gred nadmirnym zatizenim organismu, ke kterémuza dojit
i na pracovistich, kterd nejsou hygienickou sluzighiaSena jako rizikova. Tam,
kde neni mozné zcela vylat Skodlivé vlivy, je nutné jejich {sobeni snizit na
nejmensi moznou miru [5]. Profesionalni posSkozeindzi nemusi vznikat pouze
vlivem prace a pracovnich podminek, ale také vlivenganizace prace a
uspdadani pracovniho procesu [3].

V pracovnim procesu jsou neustalectavéka kladeny naroky, a to jak na
fyzické, tak i na duSevni vlastnosti a schopnd?tdle vrozenych i ziskanych
vlastnosti a schopnosti fovek bud’ schopen fislusné naroky plnit, nebo jeho
adapténi (adaptace jefjzpasobeni)ti kompenzani (kompenzace je vyrovnani)
mechanismy selhdvaji.fiPselhani neni postizend osoba schopna pracovry Uko
realizovat a miZze dokonce dojit i k onemogmi. Divodem je bd neungrné
vysoka z&tZ pracovnika (fesahla hraniceifpustnosti), nebo jeho vlastnosti a
schopnosti neodpovidaly pracovnim nanok{1].

Zdravotni stav zagstnand@ je vysledkem nezavisléhoiagobeni vlivi
pracovnich i mimopracovnich. Tato skiriest vyZzaduje multidisciplinarniristup
a integr&ni hodnoceni profesionalni expozice i faktdivotniho stylu a dalSich

vliva [3].
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4. Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou takovd onemeéai kterd vznikla nefpznivym
pusobenim Skodlivych vlie pracovniho progédi. Podle ndzeni vilady
¢. 290/1995 Sbh. Ize uznat onemdrihza nemoc z povolani zaegopokladu, Ze:

1. Je vyjmenovano v seznamu nemoci z povolani.

2. Vzniklo za podminek uvedenych v seznamu nemocilgai.
Nemoci z povolani musi spivat jednotna diagnosticka i legislativni kritéria,
protoZe maji zavazné dopady pro Zatance i zadstnavatele [1].

Za Skodu, ktera byla pracovnikovitgmbena nemoci z povolani, odpovida
podle § 190 zakona 262/2006 Sb., zakonik prace v platnérdrénorganizace, u
niz pracovnik pracoval naposledyeg jejim zjiS¢nim v pracovnim pogru za
podminek, z nichz tato nemoc z povolani vznika.aDizace je ptom povinna
nahradit pracovnikovi Skodu, i kdyZ dodrzela powasiin vyplyvajici z pravnich a
ostatnich pedpisi k zajiS€ni bezpénosti a ochrany zdravi fip praci. Této
zodpowdnosti se vSak organizacaige zprostit zcela nebocasti, prokaze-li, ze
Skoda byla zfisobena tim, Ze pracovnik porustedpisy nebo pokyny k zajiti
bezpeénosti a ochrany zdravitigoraci, a @koliv s nimi bylfadré seznamen, nebo
si Skodu pivodil svou opilosti nebo vigledku zneuziti omamnych préstka,
nebo jednal lehkomystna musel si fi tom byt wdom, Ze si miZze g@ivodit Ujmu
na zdravi (8 191 zakoniku prace) [5].

Postup B posuzovani, uznavani a hlasSeni nemoci z povdtariovuje
vyhlaska ¢. 342/1997 Sb.. Pro posuzovani profesionality orewm nelze
uplatnit pravo na svobodnou volbu Ié&aPodle této vyhlasky mohouCeské
republice uznavat nemoci z povolani pouzediska nemoci z povolani, ktera
jsou uvedena vifloze vyhlasky.

Na onemoc#ni, kterd nejsou klasifikovana (a uznana) jako namo
z povolani, se z posudkového hlediska pohlizi jagmemoci obecné Zvlastni
skupinou obecnych onemagr tvai stavy, které se oznaji jako ohrozeni
nemoci z povolani Jde o odchylky od normalniho zdravotniho stavierék

vznikaji nebo mohou vznikat ze stejnych vlia za stejnych podminek jako
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nemoci z povolani, ale nedosahuji tak zavaznéhmgtaby bylo mozné uznat je
a hlasit jako nemoci z povolani ve smyslu platngigdpigi [5].

4.1 Seznam nemaoci z povolani

Nemoci z povolani jsou akutni otravy vznikajici figpivym pisobenim
chemickych latek na zdravi a nemoci vznikajici ffmpvym pisobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinyctkagllivych vlivi, pokud
vznikly za podminek, uvedenych v seznamu nemocovolani, ktery tvéi
piilohu nd&izeni viadye. 290/1995 Sb. s platnosti od 1. 1. 1996 [9].

Predchozi seznamy nemoci z povolanitiyoptilohy zakori o socialnim
zabezpeeni. S rostoucimi poznatky o profesionalnich vliveta zdravi byly
chaoticky dopiovany jednotlivé polozkyimz se seznam staval postammané
negehlednym. V dsledku snahy o zavedeni jisté systetmaisti byly v ramci
narizeni vlady¢. 290/1995 Sb. polozky nemoci z povolani ¢temény do 6
kapitol.

I Nemoci z povolani zisobené chemickymi latkami (55 polozek).
I Nemoci z povolani zisobené fyzikalnimi faktory (12 polozek).
Il Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, ghchrudnice a
pok¥risSnice (11 polozek).
IV Nemoci z povolani kozni (1 polozkat#deni dle faktot).
V Nemoci z povolaniignosné a parazitarni (3 polozkyiidéni dle
agens).
VI Nemoci z povolani zjsobené ostatnimi faktory &initeli
(1 polozka).

Od 1. ledna 2010 bude platit novy zakbn266/2006 Sb., o Urazovém pajisit

zamestnand, jehoZ sodasti bude novelizovany seznam nemoci z povolani.
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5. Plicni nemoci z povolani

Jedna se o nemoci z povolani tykajici se dychamsh plic, pohrudnice a
pokriSnice. Dle seznamu nemoci z povolani, ktery jjgopou k ndizeni viady
¢. 290/1995 Sb. set:

Pneumokoni6zy zmisobené prachem s obsahem volného krystalického owid
kiremicitého - nemoci vznikajici fi praci, u niz je prokazana takova expozice
prachu s obsahem volného krystalického oxidenicitého, ktera je podle
sowasnych lekeskych poznatk picinou nemoci.

Nemoci plic, pohrudnice nebo pobiSnice zpisobené prachem azbestu -
nemoci vznikajici fi praci, u niz je prokazana takova expozice azhddsend je
podle sodasnych Iékeskych poznatk pri¢inou nemoci.

Pneumokoniéza z@sobena prachem pi vyrobé a zpracovani tvrdokowvi -
nemoci vznikajici fi praci, u niz je prokazéna takova expozice praehilokowu,
ktera je podle saiasnych lékiskych poznatk pri¢cinou nemaoci.

Pneumokonit6za ze svigovani - nemoci vznikajici fi praci, u niz je prokazana
takova expozice dyfim vznikajicim i svarovani elektrickym obloukem, ktera je
podle sodasnych Iékeskych poznatk pri¢inou nemoci.

Nemoci dychacich cest a plic zjsobené vdechovanim kobaltu, cinu, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidutitani¢itého - nemoci
vznikajici @ praci, u niz je prokadzana takova expozice uvedegfemickym
latkam, ktera je podle sdasnych lékeskych poznatk pricinou nemoci.

Rakovina plic z radioaktivnich latek - nemoci vznikajici §i praci, u niz je
prokdzana takova expozice radioaktivnim latkdmrétge podle satasnych
leékarskych poznatk pricinou nemaoci.

Rakovina dychacich cest a plic zZisobena koksarenskymi plyny -nemoci
vznikajici @i praci, u niz je prokazéna takova expozice koksdogm plyrim,
ktera je podle saiasnych lékeskych poznatk pricinou nemaoci.

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosth - nemoci vznikajici f
praci, u niz je prokazana takova expozice prad¢eua] ktera je podle seéasnych

|ékarskych poznatk pricinou nemaoci.
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Exogenni alergicka alveolitida— nemoc vznikaip praci spojené s vdechovanim
prachu s antigennim a infakim inkem.

Astma bronchiale a alergickda onemocéni hornich cest dychacich -nemoc
vznika @i praci, u niz je prokazana expozice prachu nebmngim latkam
s alergizujicimi nebo iritujicimidinky.

Bronchopulmondlni nemoci zpgisobené prachem baviny, Inu, konopi, juty,
sisalu nebo cukrové ktiny - nemoc vznika p praci, u niz je prokazana expozice

uvedenému prachu [12].
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6. Prach a jeho U €inky

PradSnosti se rozumi zfi&éné ovzdusSi hmotnymiésticemi. Hmotné
castice rozptylené ve vzduchu nazyvame aerosolylePo@chanismu vzniku a
velikosti ¢astic se tuhy aerosolld na prach (vznikd drcenim pevnych hmaot,
hruby prach velikosti nad 20-30m, ktery jiz rychle sedimentuje, nebyva za
aerosol povazovan), kbyvznikd spalovanim organickych latek) a dym (vanik
oxidaci anorganickych latek). U kapalného aerosahiklého kondenzaci vodni
pary hovd@ime o mize. V hygienické praxi se pod pojmem prazzumi obvykle
veskeré tuhé aerosoly.

Kazdy aerosol je charakterizovan svou koncentragiikosti ¢astic jej
tvoricich a fyzikalnimi a chemickymi, pépbiologickymi vlastnostmicastic.

Z hlediska fisobeni nailovéka clime prach na toxicky a prach bez toxického
acinku. Prach toxicky hodnotime spolu s plyny a paranoxickym ®&inkem.
Prachy bez toxickéhotinku v hygienické praxi &ime na:

Prachy s pgrevazre fibrogennim Géinkem

Jsou to prachy, které obsahuji fibrogenni slozkkiemen, kristobalit, tridymit,
pop: gama-oxid hlinity. NaprostoipvaZzujici v pracovnim prdsdi jsou prachy
s obsahemilemene (krystalického oxidurdmicitého). Ty se vyskytuji fevazr

v hornictvi, slévarenstvi, lomech, dpnyslu zpracovani kamene a dalSich
pramyslovych od¥tvich, kde se pracuje s latkami, jejichZ surovifsmu horniny.
Prachy s moznym fibrogennim @inkem

Jsou to prachy, u kterych je vyskyt fibrogenni klopravdpodobny (nap slida,
talek, saze).

Prachy s prevazreé nespecifickym &inkem

Jsou to prachy, které nemaji vyrazny biologick§mak (hrédé uhli, vapenec,
mramor).

Prachy s drédzdivym (inkem

Rozeznavame u nich 4 hlavni skupiny: mineralnitilt@x zivocisné a rostlinné.
Prach ze tkva hodnotime dletpodu deva: biologicky vysoce dinna deva,

biologicky (Einn& dreva a biologicky malodinna deva.
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Mineralni vlaknité prachy
Pati sem pirodni mineralni vlakna (azbest) a ¢imminerélni viaknadedicova,

sklerena apod.)9].

6.1 Stanoveni prasnosti v pracovnim ovzdusi

Jednou z podminek pro uznani profesionality oneiicje situace, kdy
expozice faktoru prace nebo pracovniho peudt kterd pedchazela vzniku
onemocwni, dosahovala takové urayn ktera dle sotasnych ¥deckych
poznatki maze vést ke vzniku tohoto onemean
PraSnost na pracovistich séfirs cilem zjistit miru jeji zAvaZnosti.

o Winek zavisi (u aerosblbez toxického &inku) na davce a nikoli na okamzité
koncentraci

o do organismu vnika aerosol selektivim zavislosti na velikosti svychastic,
stejreé tak na velikosti zavisi depozice v organismu

o neékteré vlaknité prachy maji karcinogenriinek — ten nezavisi na hmotnostni
davce, ale na celkovém ga deponovanych viaken

Mira zneisténi ovzduSi prachem se vyjage koncentraci aerosolu.

Koncentrace aerosolu sec¢ufe bul’ hmotnosts tj. hmotnosti veSkeryckiastic
obsaZenych v jednotce objemu vzduchu (v pracovnintwsi obvykle mg.f),
nebo pdetns - pattem ¢astic v jednotce objemu vzduchu (v pracovnim peast
obvykle u vlaknitého prachu vl.cin [9].
M¢étime proto piimérné celosminové koncentrace. U prachu, jejichZz specificky
cinek se projevuje az v plicich (prachy fibrogennB, tteba stanovit podil
jemného prachu (respirabilniho) a fibrogenni slo¥kyrachu celkovém. To se
provadi bd’ tzv. méfenim dvojstupovym, nebo stanovenim distribuce velikosti
¢astic ntfeného prachu a &nim respirabilniho podilu dle normovanych
konvenci. U vldknitych mineralnich jeeba ngtit pramérnou celosminovou
pocetni koncentraci (piet vidken v jednotce vzduchu) [9].

V Natizeni vlady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany

zdravi fFi praci jsou uvedenyifpustné expozni limity (PEL) pro vySe popsané
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skupiny prach. Mimoto jsou zde uuvejnény metody na stanoveni koncentrace
prachu v pracovnim prdgdi, jak gravimetrické pro stanoveni jednotlivycakti
prachu, tak mikroskopické pro stanoveni vlaknityghachi. Porovnanim
zmeienych koncentraci prachu ggusnymi PEL ziskameighled o prasné
situaci na pracovisti, stupni prasného rizik&inaosti protiprasnych opigni.
Standardni metodou dfeni prasnosti je metoda hmotnostniho stanoveni
(gravimetricka metoda) odkem na filtry. V podstat jde o gesavani znamého
mnoZzstvi vzduchu se znamou rychlostitpku pees filtr. Prach ze vzduchu se
zachytava na filtru a z rozdilu hmotnosti filtriled n€fenim a po &m se uéi
hodnota ,navazky“. Podle mnoZstvi prosatého vzdusbustanovi koncentrace

prachu v objemové jednotce vzduchu [7].

6.2 Uginky na organismus

Za Skodlivy se poklada kazdy prach, jehoz konceetradychaci zan
piekrati adaptani moznosti organismu. Z hlediska pronikéastic do organismu
ma dilezitou ulohu nejen jejich velikost, hmotnost a mbvy ale i pamer
dychacich cest ve vztahu k préoh Fyziologickymi procesy se asi 90 %
inhalovaného deponovaného prachu posouva do hrpiidemz secast vylowi
vykaslavanim a kychaningast alveolarniho vzduchu viak pronikéa az do plignih
intersticia nebo do fagoayt P vySSi koncentraci prachu se zvySuje i produkce
hlenu, ktery se spolu s prachem odsija z dychacich cest kaSlaninti BvySené
produkci hlenu a jeho zadrzeni v dychacich cestéaphikaji podminky na
usazovani bakterii a viy jeZz pod®cuji vznik a rozvoj infekce. Spolipobenim
dalSich faktor (nag. chemickych Skodlivin nebo cigaretového dymu) se
poSkozujetasinkovy epitel dychacich cest, ktery je nahrazow&rtcennym
epitelem a postugnse zhorSuje sanistici schopnost plic. Tyto zény se
projevuji nejprve prostymmanétem pradusek se zvysenym vykaSlavanim hlenu,
pozcji se rozviji chronicky obstrukéni zanét pradusek s poruchami plicnich
funkci [7].

Castice prachu, které se nezachytily duskach, pronikaji do plicnich

sklipka. Eliminace prachu z plicnich sklipkprobiha na rozdil od eliminace
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z vySSich ¢asti cest dychacich velmi pomalu. Koncové&dosky uZz nejsou
vystlanyfasinkovym epitelem a neobsahuji poharkovitékyuprodukujici hlen.
Odstraovani prachu je tedy vyragnztizené. Ukladani mineralniho prachu
v plicich se oznauje jako zapraSeni plic nebo pneumokonidza [7]. Bylo
prokézano, Ze jiz malé mnozstieknene usmrcuje alveolarni fagocyty, ty ztraceji

schopnost pohybu a eliminace prachu z plic je veliiiend [2].

6.3 Kategorizace praci

Kategorizace praci je jednou z forem hodnocerdaatnich rizik z prace.
Zdravi a prace se vzajespodmiiuje. Zdravi umoituje pracovnikovi podavat
v praci plny vykon a prace zase jéimpo ¢i negtimo zdrojem ¥tSiny hodnot
pottrebnych prailovéka.

Ochrana ped posSkozovanim zdravi z prace je mozn&ndy sndry.
Jednak kontrolou podminek a tedy sledovanim a &tmitrfaktok, jimz jsou
zanestnanci v praci vystaventi(i exponovani) a jednak kontrolou a sledovanim
dusledki — tedy sledovanim zdravotniho stavu pracownilemoci z povolani a
ohrozeni nemoci z povolani [10]. Ke kontrole expebyl vypracovan a zaveden
systém kategorizace.

Kategorizace praci je zdkonem uloZzena povinnostgtavateli zéadit
prace do jedné ze 4 kategorii podle stanovenyckideia (8 37 a nasledujici
zakona¢. 258/2000 Sb., o ochranverejného zdravi a o zné nekterych
souvisejicich zakar), prace kategorie 3 a 4 jsou dle § 39 zakonadmsdamy jako
rizikoveé prace [14]. Rizikovou praciiie byt také prace kategorie 2, pokud o této
praci takto rozhodl organ ochranyiegmeho zdravi. Navrh na izzeni praci do
kategorii pedklada zarstnavatel organu ochranyregného zdravi.

Kategorie praci jsou definovany v 8§ 3 vyhlagkyt32/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro ¥azovani praci do kategorii. \fifpze vyhlasky jsou
uvedeny jednotlivé faktory, na které se kategoezaztahuje a kriteria pro
zarazovani praci do jednotlivych kategorii. Kriteriazahrnuji vSechny aspekty,

ale pouze ty, u nichz umime dostake objektivre vyhodnotit jejich vliv.
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V piipac, Ze jde o préci,ipniz se vyskytuje &kolik faktord, stanovi se vysledna
kategorie. Vysledna kategorie je rovna kategorj¥wyie hodnoceného faktoru.
Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platnénéninje zakladnim
zadkonem, z&hoz se odvozuji povinnosti z#&stnavatele v prevenci rizik.
Zamestnavatel je povinen soustavwyhledavat nebezpeé cinitele a procesy
pracovniho progedi a pracovnich podminek, Zjiat jejich giciny a zdroje. Na
zaklad tohoto zjiséni vyhledavat a hodnotit rizika aippmat opateni k jejich
podminek a arowhrozhodujicich faktar prace dosud #azené podle zvlastniho
pravniho pedpisu jako rizikové mohly byt ¥azeny do kategorie niZsi [14].

6.4 Obecna charakteristika stup ha zatéze, zatéz prachem

1. stupai zatéZze — minimalni riziko — faktor sefpvykonu nevyskytuje nebo je
zagz faktorem minimalni, z hlediska expozice faktoryptimalni pracovni
podminky (zdravotni riziko minimalni i pro hendil®@né osoby, vliv faktoru je
ze zdravotniho hlediska nevyznamny) [BateZz prachem (kategorie prvri) bez
expozice prachovyndi vlaknitym ¢asticim nebo jejich expozice je nizsi nez ve
stupni 2 (expozice neni vySSi nez 30% PELtipystny expozini limit).

2. stupai zatéZe — unosna mira zdravotniho rizika — ze zdravotrilealiska je
mira zatze faktorem Unosna, Uravezatze a faktoit negekrauje limity
stanovené i@dpisy (vliv faktoru je akceptovatelny pro zdravéthovéka, nelze
vylowcit negriznivy inek faktoru na zdravi u vnimavych jedinc[3]. Zatez
prachem (kategorie druh&) se zéazuji prace, $ nichZ jsou osoby vykonavajici
tyto pradce exponovany prachu, jehoZurpérné celosmnové koncentrace
v pracovnim ovzdusi jsou vysSi nez 30 % hodnoty Btnoveného pro tento
druh prachu zvlastnim pravningglpisem, hodnotu PEL vSak rtefraiuji [13].

3. stupai zatéZze — vyznamna mira zdravotniho rizika — Urbhtze gekrauje
stanovené limitni hodnoty expozice @&), na pracovistich je nutnd realizace
nahradnich technickych a organiméch opateni (nelze vylogit negativni vliv na
zdravi pracovnik) [3]. Zatez prachem (kategorie'dti) — se z#azuji prace, P

nichz jsou osoby exponovany prachu, jeho@n@rné celosminové koncentrace
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v pracovnim ovzduSi jsou vySSi nez hodnota PEL fmoto druh prachu
stanoveného zvlastnim pravnintedpisem, vSak népkrauji jeho trojnasobek
[13].
4. stupai zatéZze — vysokd mira zdravotniho rizika — UrdveatZze vysoce
piekraiuje stanovené limitni hodnoty expozice, na prad@mhS musi byt
dodrZzovan soubor preventivnich ofeti €astji dochézi k profesionalnimu
poSkozeni zdravi) [3]zatez prachem (kategoriétvrtd) — se z#azuji prace, H
nichz jsou osoby exponovany prachu, jehoz konceatggou vysSi, nez je
uvedeno proreti kategorii [13].

P¥i nestandardnicttasovych charakteristikAch pracovni expozice, jimiz
jsou: tydenni expozice rog@na jinak nez nagb osmihodinovych sgn (smeny
10, 12-ti hodinové apod.), menSigeb snén za pracovni tyden nez 5, prémiivy
pocet hodin za pracovni tyden, se prdazeni prace do kategorie druhé setit
pouzije hodnoceni prachu podle celotydennitaso¥ vazeného m@meéru
koncentraci, pokud celogmova pimérna koncentrace v zadném z pracovnich
dni negekrati trojnasobek PEL [13].
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7. Pneumokonidzy zp usobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu k  femi¢€itého

Mezi tyto nemoci pat silikdza, silikotuberkul6za, pneumokonitza

uhlokopi, pneumokoniéza uhlokdpve spojeni s tuberkul6zou
- s typickymi rtg znaky prasnych zm od etnosti znak p°, of, ¥ a vySe a
vSechny formy komplikované pneumokoniozy (A, B, @¢ klasifikace

ILO

- ve spojeni s aktivni tuberkulézou (mykobakteridzotg znaky prasnych
zmén odcetnosti znak p', t, r* a vySe dle klasifikace ILO
- s @ihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky praSnychémnod ¢etnosti

znala p%, ', r* a vyse dle klasifikace ILO [9].

Zavaznost rtg plicnich zén je posuzovana podle Mezinarodni rtg klasifikace
pneumokonioz ILO z roku 1980. Podle této klasiféxae hodnoti u malych rtg
opacit jednakcetnost, a to znaky 1, 2 a 3, jednak velikost opad#lé okrouhlé
opacity jsou oznsovany znaky: p — @meér mensi nez 1,5 mm, g —gonér 1,5 az

3 mm, r — pimér 3 az 10 mm. Velké opacity jsou ozoaany znaky: A — gmger

10 az 50 mm, B — jedna nebo vice opacit, jejichkos& plocha nefesahne
plochu odpovidajici pravému hornimu plicnimu p6@li- jedna nebo vice opacit,
jejichz celkova plochaipsahuje plochu odpovidajici pravému hornimu plicnim
poli [10].

Patofyziologie: Krystalicky SiQ je v alveolech pohlcovan makrofagy a
transportovan do lymfatickéh@cisté. Cytolyza makrofaf) je pazatkem proces
které vedou k tvorb kolagenniho vaziva (je to obranna reakce organisiau
piitomny SiQ). Jde o intersticialni asepticky zdnZakladem je silikoticky uzlik,
ktery je tvaen koniofagy, fibroblasty a kolagennimi vlakny, rétenasledé
hyalinizuji. Uzliky se tvéi nejdive v intersticiu respitamich a terminalnich
bronchioli. Fribyva jemné vazivo v alveolokapilarni membtanejiz zesileni
zhorSuje difuzi plyf.. Postupg dochazi ke splyvani uzlikretrakci se kolem nich
vytvéii perifokalni emfyzém. V centru velkych uzldochazi k nekrotickému
rozpadu. V nejméhpostizenychtastech plic se objevuje kompetaaemfyzém.
Restrikce plicni tkah (pridatre i obstrukce) redukuje v intersticiu kreueiste —
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dochazi pedevsim k poruse perfuze, k pravostrannénettovani, tj. ke vzniku
chronického cor pulmondle.

Rozvoj znen je zavisly naad faktoti — mnoZzstvi prachu v pracovnim pri@sti,
jeho slozeni, velikostni distribuci, resp. respirzsikirakci, depozini a samaistici
schopnosti plic, dabexpozice, ventilaci apod. [9].

Klinicky obraz je zpa&atku chudy, rozviji se p#adu let. ZhorSovani
dusSnosti, snizovani fyzického vykonu a Unava jsosanzkami progrese
onemockni. Restrikni i obstrukni (z chronické bronchitidy) zémy v plicich
vedou k obrazu chronického cor pulmonale a krazvkgrdiorespirdni
insuficience. Onemoeni progreduje i po sk@eni expozice [9].

Silikbza — ma 2 formy — silikdbzu prostou, ktera je charakmvéma uzliky do
velikosti 10 mm a — silikbzu komplikovanou, se ke kompaktnich ul
vétSich nez 10 mm v pméru.

Silikotuberkul6za — neni stadiem silikdzy, ale stasré probihajicim praSnym a
aktivnim infelkénim onemocénim. Tuberkuléza ma Kklinické ffznaky, s ev.
prikazem BK ve sputu a imunoalergickou aktivitou.

Uhlokopsk& pneumokoni6za — vznika @inkem uhelného prachu a prachu
s piitomnosti  SiQ. MnoZstvi silikotickych uzlik je menSi, pevaZzuje
intersticialni konioza s perifokalnim emfyzémem.

Diagn6za se stanovi podle pracovni anamnézy, klinického aahratg
vySeteni spirometrického vySeni a dalSich laboratornich vy&eti. Posudkova
kritéria jsou uvedena ve &mi polozky. Rtg klasifikace se provadi podle
standardnich snindkILO a je zaloZena na velikosticgtnosti rtg stiti — opacit.
Jednotna klasifikace umidje shodné posuzovani rtg obrazu ( i r@ngch
pracovistich ) a sledovani dynamiky vyvoje [9].

Kauzalni terapie neexistuje. L& se symptomaticky fedevsim
komplikace nap chronicka bronchitida a cor pulmonale, sarepme i TBC.
K terapii pati i lazeiska pée a rehabilitace [9].

Prognéza - zavisi na #kolika faktorech. Prvni je mnoZstvi inhalovaného
prachu a hladina vém obsazeného krystalického Siulezita je celkova délka
expozice, individualni vnimavost organismu, Zivotmiavyky, kuactvi,

toxikomanie (alkohol). U pacieit s rentgenologicky manifestni formou
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uhlokopské pneumokoniozginila délka prace v podzemi hlubinnych @aha
Ostravsku 10 — 15 let, na Karvinsku 15 — 20 leS§iymocnost sloji, nizsi obsah
SiO, v uhelném prachu).Vyjimmé nebyly kratSi expozice (do 7 let) u vybranych
rizikovych profesi rub&aa razé [4].

Progn6zu ovliviuji predevsim gdruzené komplikace. N&jsEjSi a
zérove velmi zavaznou komplikaci je chronicka obstmikbronchopulmonalni

nemoc, ktera se etiologicky podili na vzniku a iypbcni hypertenze [4].

7.1 Riziko onemocn éni

Silikbzou plic jsou ohrozenitpdevSim hornici v rudnych dolech, lafma
pracovnici v kamenolomech, v kamenictvi, élmdici  pii  raZzeni tund,
v metalurgickém pimyslu slévai, ¢isti¢i odlitkt a bili zednici, dnici pii vyrobé
Zaruvzdorného dinasu a Samotisticich praskovych sési, brusiv, porcelanu,
bruski kiistaloveho skla aj.

Uhlokopskou pneumokoniozou mohou onencrmornici kamenouhelnych
hlubinnych dol, predevSim v rizikovych profesich r&za rub& s dlouhodobou

prasnou expozici [4].

7.2 Fibrogenni prach v pracovnim prost  fedi

Prach vznik& drcenim pevnych hmategevsim tam, kde dochézi k padu,
otéru a rozpojovani hornin. Mnozstvi vznikajiciho grage gedevSim zavislé na
mechanickych vlastnostech hornin a nerpsta mnozZstvi energie vyuZivane
k rozpojovani materialu a na rychlosti té&ianosti. Dilezit4 vlastnost prachu je
fibrogenita (schopnost vyvolat tvorbu kolagennictaken). Mezi mineraly
s nejvyssim fibrogennim¢inkem pati predevsSim kemen [4].

U prachi fibrogennich a prachs moznym fibrogenniméinkem, u nichz
obsah fibrogenni slozky v polétavém prachu je vy&d 3 %, musi byt &iena
krom¢ celkové koncentrace prachu i koncentrace jemnspinabilni frakce

prachu. Pro posouzeni specifického rizika je rozifiod predevSim koncentrace
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respirabilni frakce prachu stanovena gravimetridkymetodami. Pracovni
podminky jsou vyhovujici jen vifpact, Ze je dodrzena PEL jak pro celkovou
koncentraci, tak pro koncentraci respirabilni ficachu [2].

Aby bylo mozné stanovit koncentraci respirabilrdkte, provadi se tzv.
dvojstupiové neieni, kdy ped filtr je zdazen pedlwovas, ktery ma odlupivost
obdobnou jako horni cesty dychaci. V&msné dob jeho odlugivost musi
odpovidat konvenci uvedené v narn@®SN EN 481. Ovzdu$i na pracovisti.

Vymezeni velikostnich frakci prodreni polétavého prachu [2].
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8. Prevence nemoci z povolani, ochrana p fed
prachem

Provadt Winna preventivni op&tni proti vzniku a rozvoji nemoci
z povolani je spolmym z4mem pracovnik zangstnavatei i celé
spole&nosti [9].
Pokud zansstnavatel fijimé opateni nezbytna pro ochranu zdravi a bénpst
pracovniki pii praci, mél by postupovat podle obecnych printiprevence. Mezi
jednotlivé kroky pat:
1. Vyloweni rizika.
. Zhodnoceni rizik, kter4 neétheme eliminovat.
. Likvidovani rizik u zdroje.
. Fizpusobeni prace jednotlivci.
. Vyuziti technického pokroku.
. Nahrazeni nebezfrgého bezpgym — nebo mé&hnebezpénym.

. Vypracovani politiky soustavné prevence pro kégc

o N O 00~ WODN

. Uprednostgini kolektivnich ochrannych ogani ged osobnimi ochrannymi
prostedky.

9. Poskytnuti odpovidajicich informaci a instrukci.

10. Kontrolovat dinnost opateni [1].

Hlavni diraz by ngl byt kladen na takové zimy technologie vyrobniho
procesu a na takové technické Upravy pracgv@iacovnich fistroja a z&izeni,
které vedou k omezeni Uniku Skodlivin do pracovnfiiostedi. Nepod#-li se
technologickymi ani technickymi oganimi eliminovat fisobeni nezadoucich
faktori na Uunosnou mez, jeeba organizovat praci takovym tgobem, aby
expozice jednotlivych pracovnik negekratila stanovenou limitni hodnotu
(sttidanim pracovnik, zaazovani pestavek, omezeni doby pobytu v rizikovém
prostedi atd.). Sotasre je treba zajistit, aby pracovnici pouzivali nalezitéwso
ochranné poricky. U vSech pracujicich, Rievykonavaji praci na tzv. rizikovych
pracovistich, se krotntoho musi provad zdravotnickd prevence. Ta sjva
v realizaci preventivnich |ékskych prohlidek [9].

Pri uplatreni opateni k ochradé pired prachem jef¢ba uvazit specifické

Gcinky prachu, ktery se na daném pracovisti vysky{@e Mohou se tak liSit
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opateni proti prachu drazdivému, vlaknitémiuprachu s fibrogennimdinkem.
Opateni k ochra# pred prachem Ize roztit na tyto skupiny:

1. Technicka op#tni (znéna technologie, uz#@eni zdrofi prasnosti, mistni
odsavani, srazeni prachigdéni prasnosti, izolovani pracovnika od predi se
Skodlivinou).

2. Organizani opateni (dodrZovat weny zmisob prace, zabtiavat zviovani
usazeného prachu) [3], zkraceni expozice prachizesn p@tu zangstnand
vystavenych fisobeni prachu, teni rizikovych praci — kategorizace praci,
posuzovani zdravotni #pobilosti k préaci [7].

3. Nahradni op&ni (uziti osobnich ochrannych pracovnich gemiti — kukly

s privodem vzduchu, polomasky, respiratoryji pziti respiratoru jeieba dbat,
aby byly uzivany takové, které jsowany pro dany druh prachu [3].

Nejcastji se pouzivaji protiprasné filtry a respiratoryeté gekryvaji Usta a nos
a snizuji mnozstvi vdechovaného prachu.réba vSak zabranit rienostem a
pouzivatcisté filtry (v¢as vynenovat) [7]. Pouzivaji se naprespiratory reliéfove
s vymennymi filtry a jednorazové s vydechovym ventilkembo bez. Jedna se o
respiratory chranici proti pevny@asticim. Stupge ochrany je FFP2S. U této
kategorie nesmi pronikani u 8 z 10 vyslegikekratit 8 % pracovl bezpénostni
expoztni meze SN EN 149 — Respiratory k ochgaproti ¢asticim).

8.1 Zavodni preventivni pé ¢&e

Zavodni preventivni @& zabezpaije ve spolupraci se zastnavatelem
prevenci, ¥etn® ochrany zdravi zaéstnand, pred nemocemi z povolani a jinymi
poskozenimi zdravi nésledkem prace a prevenciulfiiz Proto je povinnost
poskytovat zavodni preventivni € zatlenéna do ustanoveni zakona
¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu v platném zmi, pgicemz tato povinnost je
uloZena kazdému zasstnavateli na vSech, tedy i nerizikovych pracoglsti

Preventivni prohlidky ig@dstavuji jen men&@ast napla pracovrt 1ékarskeé
p&e. Diraz je ve vytu ¢innosti |ékde kladen na konzulkai a poradenskou
¢innost pro zamstnavatele a zafstnance a jejich zastupce. Zakladnim

piedpokladem kvalitnihno vykonu zn#mych Iékaskych sluzeb je znalost
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zdravotnich pracovnich podminek na pracovistichdeoki prace, a znalost
zdravotniho stavu pracovnika [1].

Vedle jiz zmigného zékona o Peé o zdravi lidu,ieSi rEkteré otazky
zavodni preventivni @@ i zakon¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace a zakon
¢. 258/2000 Sb., o ochraneejného zdravi.

8.2 Prevence uhlokopskych pneumokonioz

Z&kladnimi preventivnimi op&nimi, kterd sruji ke sniZeni incidence a
zavaznosti pneumokonioz jsou snizovani koncentpaaehu v ovzdusi pracovis
a zkracovani doby expozice pracowniklrato primarni prevence se provadi
opatenimi technologického, technického a orga#flao charakteru @tranim,
skra@nim rubané horniny vodou, evidenci prasné expopi@xovniki jejich
véasnym vyazovanim z rizika). Z prace v podzemi hlubinnyohigsou hornici
trvale vyrazovani po dovrseni ,nejvyséipustné expozice“(NPE) — tabulka 1. Ta
je na zéaklad epidemiologickych studii stanovena tak, aliy jpjim dosazeni
neonemocélo pneumokoniézou uhlokdpvice nez 5% exponovanych horiik
Velikost NPE (tedy p&et snén, které nize hornik v podzemiifslusné lokality
odpracovat, aniz by wnvznikla vétsi nez ptiprocentni pravépodobnost rozvoje
pneumokonidzy) zavisi zejména na koncentraci pracpracovnim ovzdusi a na
jeho fyzikalre — chemickych vlastnostech (chemickém sloZeni prazastoupeni
tzv. respirabilni frakce vém a podilu, ktery z ni zaujiméa volny oxidekniity).
Ke snizeni praSné expozice pracownikiispiva téz pouzivani respirator
v pradSnych provozech [6].{eZitou sodasti preventivnich opani zejména na
pracovistich s fibrogennim prachem jsou vstupniiopeke, vystupni a nasledné
prohlidky. Zaznamy o prasSné expozici musi byt vegdeno vSechny dlni
pracovniky, péet odpracovanych sin musi byt misicné evidovan. V zaznamech
jsou uvedeny i simy odpracované nai@dchazejicich wnich pracovistich.
VSichni pracovnici musi bytipd dovrSenim 100 % NPE odeslani na nidwioou
leékarskou prohlidku.

Mezi kontraindikace k praci v riziku fibrogennilpoachu pat: prodlana

tuberkul6za plic, chronickd oneman plic, dychacich cest a pohrudnice,
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bronchiélni astma a dalSi alergick& onendacnV podzemi plati absolutni zakaz
prace pro Zeny, spodnigkova hranice pro muZe byla rozhodnutim MR
shizena z 21 na 18 let [4].

Tabulka 1 - Z#azovani dlnich praci a pracoviSpodle miry rizika (koncentrace respirabilni
frakce prachu) do fisluSnych rizikovychitd [11].

Rubani Razeni Limity NPE
Ttidy rizika | [mg/m3] [mg/m3] [snény]
1 0-0,6 0-0,3 nerizikové
2 0,61-2 0,31-1 7 000
3a 2,01-3 1,01-1,5 5335
3b 3,01-4 1,51-2 4 459
3c 4,01-5 2,01-2,5 3880
3d 5,01-6 2,51-3 3463
4a 6,01-7 3,01-3,5 3146
4b 7,01-8 3,51-4 2 895
4c 8,01-9 4,01-4,5 2 690
4d 9,01-10 4,51-5 2519
4e 10,01-11 5,01-5,5 2374
4f 11,01-12 5,51-6 2248
4q >12 >6 Zakaz prace

Pripustny expozni limit pro respirabilni frakci prachu je 2,0 mgimpro rubani a 1,0 mg.th
pro razby. Pracovigtjsou z hlediska fibrogenniho prachazeny do 4 kategorii s mirou rizika
zadné, nizké, /dni a vysoké. Kategorie 4 (vysoké riziko) je diélena na skupiny 4a — 4g.
PraSna expozice je vyhodnocovana sledovaniriupsngn odpracovanych na ithich
pracovistich v fislusné kategorii rizika.

29



9. Vysledky

Vyvoj hlasenych nemoci z povolani (NzPXR v letech 1997 - 2007. Je zde

patrny klesajici trend.

Tabulka 2 — Nemoci z povoléani hlasenéR/v letech 1997 — 2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 200p 2006 20(|)7
NzP - celkem 235( 2054 1845 1691 16R7 1531 1484 1324 134D 1150 1228
Incidence 48,62 42,98 40]3 374 36,3 34,3 33,4 30,3 30,2 256 26)7
Incidence na 100 000 poj$ich
Graf 1 — Vyvoj hlaenych nemoci z povolani v lef€@9i7 — 2007 ¢R
Vyvoj hladenych nemoci z povolani v letech 1997 -2 007 v CR
absolutné na 100 tisic pojisténcu
2500 60
2250 { [7]
2000 1 |™N_ [T 1%
\n. —
1750 - \ﬂ\_ i 1 40
M~ —
15004+ -4 -4 -1
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10004+ -+ F-4 -4 -4 -1 |- |--| |-
7s04+4 F-4 F-4 -4 - |- -] |--F |-- 7%
500+ -1 -1 -1 -1 111 |- |- 1 10
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0 . . . . . . . . . . 0
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[ pripady nemoci z povolani-celkem —&— pfipady na pojiSténce - celkem

30



HI&Sené nemoci z povolani podle jednotlivych kdpitteznamu nemoci
z povolani. Jejich vyvoj v letech 1997 — 2007. AzrEna je kapitola tykajici se

dychaci soustavy.

Tabulka 3 — HIa3ené nemoci z povolani v letech 2207 vCR podle kapitol seznamu NzP

1997 1994 1999 2000 2001 2002 20(|)3 2004 200p 2006  20Q7celkem
NzP - 1. 62 54 45 31 4( 34 38 2] 23 25 1y 392
NzP — II. 100(d 785 697 647 56 544 506 520 54¢ 48D 620 6917
NzP - lIl. 470 387 374 359 309 304 321 28( 241 234 209 3494
NzP - IV. 452 36( 416 363 40 34p 323 272 249 246 197 3624
NzP - V. 362 459 310 2817 31 301 288 234 278 164 176 3177
NzP - VI 4 9 3 4 2 q 4 2 3 ] [ 32
NzP -
celkem abs. 2350 2054 1845 1691 162F 1531 1486 1329 134D 1150 1228 1763]

l. NzP zgsobené chemickymi latkami

Il. NzP zgsobené fyzikalnimi faktory

M. NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnipekiiSnice
V. NzP kozni

V. NzP p‘enosné a parazitarni

VI. NzP zgisobené ostatnimi faktorycniteli

Graf 2 — HlaSené nemoci z povolani v letech 199067 vCR podle kapitol seznamu NzP

HlaSené nemoci z povolani v letech 1997 - 2007 v €R

) L podle vybranych kapitol seznamu NzP pocet pripadi celkem -
podil kapitol - relativné absolutné

100% 2500

80% + 2000

60% + 1 - - 1500

40% H + 1000

20% T 500

0% T T — T T T — e 0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

== I.NzP zplGsobené chemickymi latkami ——= Il. NzP zpusobené fyzikalnimi faktory
— lll. NzP dychaci soustavy . V. NzP koZni

C— V. NzP pfenosné a parazitarni == VI. NzP zpUsobené ostatnimi faktory
—Jl— Pocet pripadt celkem - absolutné
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HlaSené nemoci z povolani tykajici se dychacicht, cpic, pohrudnice a
pokiSnice podle jednotlivych polozek seznamu nemaggbwolani. Vyjadeni je

jak v absolutniclislech, tak v procentech v daném roce.

Tabulka 4 — HI&Sené nemoci z povolani tykajiciyaiadcich cest, plic, pohrudnice a gisinice v
CR, v letech 1997 — 2007

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 200007 #Celkem
Kapitoly absl. &.
3.1v% 59,6 | 63,6 70 57,9 | 51,1 | 434 | 51,4 | 41,8 | 41,3 41 40,2
abs.¢&isla | 280 246 228 208 158 132 168 117 100 96 84 1817
3.10v% 22,2 22,5 21,1 25,4 26,5 32,2 28,4 42,5 32,4 38,5 33,5
abs.¢&isla 104 87 79 91 82 98 93 119 78 90 70 991
3.6 V% 9,6 6,9 7,8 9,7 9,8 10,9 | 10,1 53 8,3 6,8 7,2
abs.¢&isla 45 27 29 35 30 33 33 15 20 16 15 298
3.2v% 43 49 6,1 3,9 10,4 | 11,2 7.4 8,2 17,4 12 16,7
abs.¢isla 20 19 23 14 32 34 24 23 42 28 35 294
39v% 2,1 1 1,1 1,4 0,6 0,9 2,1 1,8 0 0,4 1,4
abs.¢&isla 10 4 4 5 2 3 7 5 0 1 3 44
3.7v% 1 0,3 0,5 0,6 1 0,7 0 0 0 0,9 0
abs.¢isla 5 1 2 2 3 2 0 0 0 2 0 17
3.4v% 1 0,8 2,1 11 0,6 0,7 0,6 0,4 0,4 0 1
abs.¢isla 5 3 8 4 2 2 2 1 1 0 2 30
35v% 0,2 0 0,3 0 0 0 0 0 0 0 0
abs.¢&isla 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
3.8v% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,4 0
abs.¢&isla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
33v% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
abs.¢isla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.11v% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
abs.¢isla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Celkem abs.| 470 387 374 359 309 304 327 280 241 234 209 3494

3.1 Pneumokoniézy égobené prachem S;O

3.2 Nemoci plic, pohrudnice nebo g@mice zgsobené prachem azbestu

3.3 Pneumokoni6za #gpobena prachemipvyrobé a zpracovani tvrdokav

3.4 Pneumokoni6za ze gegani

3.5 Nemoci dychacich cest a pliciigpbené vdechovanim kobaltu, cinu, grafitu, gamawoxi
hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titrého

3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek

3.7 Rakovina dychacich cest a pligigpbena koksarenskymi plyny

3.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich duisnfcth (prach &eva)

3.9 Exogenni alergicka alveolitida

3.10 Astma bronchiale a alergicka onemédrhornich cest dychacich

3.11 Bronchopulmonalni nemocizigmbené prachem baviny, Inu, konopi, juty, sisalikravé
titiny
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Graf 3 — Hlasené nemoci z povolani tykajici se teéyplychacich cest, plic, pohrudnice
a pohisnice vCR, v letech 1997 - 2007
HlaSené nemoci z povolani tykajici se'kapitoly dych  acich cest, plic,
pohrudnice a pob Fisnice v CR, v letech 1997 - 2007
(procentuélni rozd éleni podkapitol)
100% r e O O = BN =
0%+ 1--[ |--—-1 F-Ld 14" S N G -
80% 1 [ 1 1 L [ T R = I (N A
ooy I N I U Y U Y s N I A e
Y0130 S I N [y N [ ) Y A B Y S SN O () S
50% ++ [--| -- - -1 - - - F-- -
40% ] = B B
3%+ [--| [-- - - -4 - - -4 - F-- -
20% ++4 - f-- - - -4 - - -4 - F-- -
10% -
0%
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
0310310 036 032 E3903.7 @34035 W38

33




HlaSené nemoci z povolani tykajici se dychacicht, cpic, pohrudnice a
pok¥iSnice. Je zde znazamma poloZka pneumokonidézy s obsahem .SiO
a subpolozka uhlokopskych pneumokonioz, kteréripdd kapitoly dychaci

soustavy nemoci z povolani.

Tabulka 5 — HIa3ené nemoci z povolani tykajiciyagaci soustav ¢R, v letech 1997 - 2007

1997 1994 1999 2000 2001 2003 2008 2004 2005 2006 2007

3.1.5.-3.1.8
celkem 194 171 187 15] 91 81 104 82 73 62 64
3.1 celkem 28( 244 228 208§ 15 137 168 11y 100 94 84
IIl. celkem 470 381 374 359 309 304 321 28( 241 234 209

Kapitola Ill. NzP dychaci soustavy celkem

3.1 Pneumokoniézy s obsahem Si€lkem

3.1.5 Pneumokonidza uhlokbp pihlédnutim k dynamice
3.1.6 Pneumokoniéza uhlokbp typickymi rtg znaky
3.1.7 Pneumokoni6za uhlokbgomplikovana

3.1.8 Pneumokoni6za uhlokbpe spojeni s tuberkul6zou

Graf 4 - Vyvoj hlasenych nemoci z povolani tykagedychaci soustavyGR
v letech 1997 - 2007

Vyvoj hlaSenych nemoci z povolani tykajici se dycha ci soustavy v CR v

letech 1997 - 2007
absolutné
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—=— 3.1.5 - 3.1.8 Pneumokoniézy uhlokopt celkem
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Hlaseni pneumokonioz uhlokby Moravskoslezském kraji a porovnari'eskou
republikou v letech 1997 - 2007. Do roku 2000 sm@o o kraj Severomoravsky,
v roce 2001 o kraj Ostravsky.

Tabulka 6 — Nemoci z povolani hlagenéRrv letech 1997 — 2007,
pneumokoniézy uhlokégelkem, kapitoly dle seznamu NzP 3.1.5 - 3.1.8
Ceska republikadR), Moravskoslezsky kraj (MSK)

1997 1998 1999 20&)0 2001 2002 2003 2004 2005 2006  20Q7
MSK, celkem 174 126 128 9P 57 47 59 49 38 37 44
CR, celkem 194 17] 167 15] 97 81 104 82 73 62 64

3.1.5 Pneumokoni6za uhlokibp pihlédnutim k dynamice
3.1.6 Pneumokoni6za uhlokbp typickymi rtg znaky
3.1.7 Pneumokoni6za uhlokbgomplikovana

3.1.8 Pneumokoniéza uhlokbpe spojeni s tuberkul6zou

Graf 5 - Nemoci z povolani hlasenéR v letech 2001 — 2007,
pneumokoniézy uhlokégelkem, kapitoly dle seznamu NzP 3.1.5 - 3.1.8

Nemoci z povolani hlagené v CR
Pneumokoniézy uhlokop @ celkem, kapitoly dle seznamu NzP 3.1.5 - 3.1.8,

. porovnani v letech 1997 - 2007
absolutné
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Vyvoj vSech no¥ zjisttnych pneumokoniéz a ohroZeni pneumokoniézou u
aktivnich hornik od roku 1980 a vyvoj pdu dilnich pracovnilkk u vSech dail
v ramci ostravsko — karvinského reviru (OKRgetn® znazorgni rizika vniku

pneumokonidzy vztazené na 1000 hoitinik

Tabulka 7 — Vyvoj onemoémi pneumokoniézou v OKR,dbp pracovnik, v letech 1980 — 1989

198( 1981 1987 1988 1984 1985 1986 1987 1988 1984
Pneumokoniéza 254 191 317 46 456 384 28f 264 25 24Q
OhroZeni pneumok. 35( 367 334 602 578 63 54p 524 464 640
Paity pneumok./100
dalnich pracovnil 6,3 4,1 7.4 10, 10,4 8,7 6,p 5,9 54 5,3
Pasty ohroZ. pneum.
1000 dilnich prac. 8,7 9)0 7.9 13,9 13,2 14,38 12p 11,4 10,2 14
Diilni pracovnici
celkem, v tisicich 40,3 40,y 424 434 437 44 4483 45,2 45,8 456

Tabulka 8 — Vyvoj onemoém pneumokoniézou v OKR,{tp pracovnik, v letech 1990 - 1999

199(¢ 1991 1997 1998 1994 1995 1996 1997 1998 1999
Pneumokoniéza 1117 705D 306 357 255 259 198 154 121 123
OhroZeni pneumok. 0 Qg 0 Q 0 q g 0 q 0
Paity pneumok./100
dalnich pracovnil 25,9 21,4 10,4 12,8 10,9 11,8 9,8 8,0 6,9 7.9
Paosty ohroZ. pneum.
1000 dilnich prac. 0 q 0 Q 0 q a 0 Q 0
Diilni pracovnici
celkem, v tisicich 43,7 33,0 29,3 27,9 23,4 22,0 2183 19,3 18,2 16,4

Tabulka 9 — Vyvoj onemoémi pneumokoniézou v OKR,dbp pracovnik, v letech 2000 — 2007

200(¢ 2001 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Pneumokoni6za 101 4] 32 29 24 14 22 18
OhroZeni pneumok. 0 Q 0 0 Q 0 Qg 0
Paty pneumok./1000
dalnich pracovnil 6.4 2,1 2,2 1,9 1,7 1 1,7 15
Paosty ohroZ. pneum.
1000 dilnich prac. 0 D 0 o) Q 0 Qg 0
Diilni pracovnici
celkem, v tisicich 15,3 151 14,7 15,4 14,8 14,2 12,6 11,8
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Graf 6 - Vyvoj onemoeni pneumokoniézou v OKR adeb pracovnik, v letech 1980 — 2007

Vyvoj onemocn éni pneumokoniézou v OKR
a pocet pracovnik , 1980 - 2007
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Graf 7 - Vyvoj onemoeni pneumokoniézou v OKR,dbp chorob na 1000 pracovnik
v letech 1980 - 2007
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10. Diskuse

Bakal&ska prace je anovana problematice plicnich nemoci z povolani,
piedevSim se zagenim na uhlokopskou pneumokonidzu, na&indost
preventivnino opaeni ve fornd nejvyssi pipustné expozice u hornrilostravsko
— karvinského reviru.

Vyvoj hlaSenych nemoci z povolani za obdobi od rb887 az 2007 ma klesajici
charakter, jen v roce 2007 je zaznamenam mirngshana kterém se w@vazné
mite podilely nemoci z povolani (NzP)igobené fyzikalnimi faktory. Celkovy
pocet hlaSenych NzP v roce 2007 je vSak o vice jaRob0iZSi nez v roce 1997.
Také incidence na 100 000 pojsta klesla z hodnoty 48,62 vroce 1997 na
hodnotu 26,7 v roce 2007 (tabulka 2, graf 1).

Nemoci z povolani dychacich cest, plic a pohruelmblasené podle kapitoly 1l
seznamu nemoci z povolani firp v letech 1997 — 2007 gem 3494 novych
piipadi, 20 % vSech nemoci z povolani. Trengthto nemoci z povolani
respir&gniho systému byl ve sledovaném intervalu sestupsjingiku tvori rok
2003) a pohyboval se od 470 nemoci z povolani ehia$h v roce 1997 do 209
v roce 2007 (tabulka 3, graf 2).

Pneumokoniézy zpsobené prachem s obsahem volného krystalickéhouoxid
kiemiitého zaujimaly pevéazre v jednotlivych letech 1. misto v pi hlaSeni
celkovych plicnich nemoci z povolaniGR ve sledovaném obdobi (tabulka 4,
graf 3). Jejich celkovym gbem 1817 tvély vice jak polovinu vSech plicnich
NzP. MiZeme tedyici, Ze i kdyZ je patrny jejich klesajici trend,3ttw k redukci
jak pneumokoniéz s obsahem $itak uhlokopskych az o 70 % (tabulka 5, graf
4), maji pdgad dominantni postaveni u NzP dychaci soustavulial!).

Nejvy3si vyskyt hlaSeni uhlokopskych pneumokoniéZRv ve sledovaném
obdobi je z Moravskoslezského kraje (tabulka 6f §)a v praméru se jedna o
65 %. Dhvod je zcela #jmy. Nejvyznam@sSim primyslovym odétvim
Moravskoslezskeho kraje jsou doly OKR (ostravsk&arvinsky revir), kde je
vyznamna skupina pracoviiikvystavena fisobeni fibrogenniho prachu a tim

moznosti vyvolani onemoeni tzv. uhlokopské pneumokoniozy.
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Od roku 1988 sefjstoupilo k preventivnimu iigrazovani hornik podle nejvyssi
piipustné expozice dle smmice ¢. 71 Hygienickych pedpigi sv. 63/1987
Sh.“Metodicky navod pro hodnoceni rizika prasnastipracovistich v hornickych
organizacich vykonavajicichcinnost hornickym zfisobem a fefazovani
pracovniki s dosazenou NPE na prokazateimére rizikova pracovisdt‘. V roce
1990 pokynem ministra zdravotnictvé.j. LP/2-265-2.7.1990-259/8, byla
jednorazo¥ zruSena platnost vSech do té doby vyhlasenychzehfonemoci
z povolani (tabulka 7). VSechna a@tihi (kliniky) nemoci z povolani dostala za
povinnost reklasifikovat vSechna dosavadni ohrobemioci z povolani na nové
nemoci z povolani a to k jednotnému datu 1. 5. 1@900Zeni nemoci z povolani
z hlediska prachu byloipodné hlaSeno u dosud aktivnich horaijlu kterych byl
zjistén rentgenovy prasny nalez pl, p2, ql neboaCédst &chto pracovnik byla
nasled® vyrazena na povrch (do nerizikové kategorie ¢Bst Zistala v dole a
byla p'efazena na tzv. ménizikové prace z hlediska prasnosti.

V CR poklesly uhlokopské pneumokoniozy od roku 19957d% a v MSK aZ o
75 %. Tim, Ze MSK se podili na hlaSeni viech utpekgch pneumokonioz ¢R

v praiméru v 65 % ve sledovaném obdobi (v roce 1997 az %90mizeme tedy
fici, Ze na tomto poklesu se také vyznanpodili pefazovani hornik v OKR

s dovrSenou NPE .

O elnosti gefazovani svdci skute&nost, Zze zatimcoipd zahajenimigslednéeho
piefazovani dlnich pracovnilt v roce 1988 se pohyboval & piznavanych
pneumokoniéz (§etné ohrozeni) v ostravsko — karvinském reviru kolen® 80
piipadi rocné, zavedenim preventivniho iggazovani dinich pracovnik

s dovrSenou NPE se projevilo vyraznym sniZzeninttipgxiznanych chorob
Z povolani zaprasSeni plic az nékalik desitek pipadi onemoceini po roce 2000,
dokonce od roku 2003 klesla hranice pod 3fparh (tabulka 7, 8, 9). Pokles
v posledni dob pochopiteld rovnéz souvisi i s Gtlumem &kby. Situaci
znazotuje graf 6. Tim jak klesaly absolutni g exponovanych hornik klesa
také i p@&et hlaSenych nemoci z povolani. Poklestp@mnemocani je ale vyssi,
nez by odpovidal poklesu ¢to pracovnik (graf 7). Mizeme tedy konstatovat, Ze

riziko onemoc#gni pneumokonidzou se tudiz vyr&znizilo.
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Zaver

Nekteré pracovnéinnosti byly od nepattii spojeny s vyznamnym rizikem
posSkozeni lidského zdravi. V souvislosti seémami vyrobniho zfisobu jiz
mnohé rizikové pracerpstaly byt aktualni, gkteré vSak petrvaly az do dnesnich
dni a nové se stdle objevuji. Sasna spoknost si zatim nefite dovolit
neprovadt urcité cinnosti, i kdyZz je o nich bezpe¢ znamo, Ze vedou nebo
mohou vést k poSkozeni zdraddveka. Je tedyieba w@init opateni, ktera snizuji
negiznivé zdravotni nasledky rizikovych pracovni@ihnosti na anosnou mez.
NejlepSi piznivy zdravotnicky efekt, vzhledem k vynaloZzenymogfedkim a
ndmaze, pnasi realizace opani preventivniho charakterufigemz prevence
nemoci z povolani je spaleym zajmem zawstnavatel, zangstnand@ i celé
spole&nosti.

Celkovy sestupny trend ve vyskytu hlaSenych nemmgovolani,
piedevsim plicnich nemoci z povoléani v letech 19972@@7 vCR, byl v ramci
bakal&ské prace konfrontovan s hlasenim uhlokopskych mo&onioz u hornik
v ostravsko — karvinském reviru.

Ve sledovaném obdobi do3lo k redukci uhpsikgych pneumokoniéz ¢R
témet o 70 %. Pevazn&ast hldSeni je z Moravskoslezského kraje ai¢algvSim
z ostravsko — karvinského reviru. Zavedenim preweitto prefazovani dinich
pracovniki s dovrSenou NPE se jiz vroce 1992 projevilo vgyaa snizenim
poctu priznanych chorob z povolani zaprasenim plic az na¢méz ti desitky
piipadi po roce 2003.

Vzhledem ktomu, Ze s®asna technologie dobyvani uhli a technicka
opateni pouzitelnd k omezeni expozice hotnikhelnému prachu neumagi
dostateén¢ uc¢innou ochranu f@d onemocégnim pneumokonidzou uhlokép pati
mezi dilezité nastroje prevence tohoto onemminiizeni expozice hornika
prostednictvim stanoveni nejvysSitipustné expozice prachu (NPE) a jejim
uplatiovanim v praxi. Systém preventivnihdefazovani hornik umoziuje i
fizené prodlouzeni expozicgidnim hornik na pracovistich s vysokou a nizkou
prasnosti tak, aby hornické povolani mohlo byt péawon celozivotnim. Také
Gtlum €Zby a restrukturalizace jmyslu je divodem vyrazného poklesu hlaseni
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téchto diagndz (v giméru ze 40 tisic pracovnikpied rokem 1988 na skoro
12 tisic vroce 2007). VSechny tyto okolnosti seazy podilely na snizeni
vyskytu pneumokoniéz naithich pracovistich v ostravsko — karvinském rewru
zarover se vyznama podili na poklesu plicnich nemoci z povolardR.

Ke sniZeni praSné expozice pracoungkispiva téz pouzivani respirator
v praSnych provozechSowasny model fefazovani ale nezahrnuje efekt
pouzivani respiraty ale je zaloZen nai@dpokladu, Ze ip zdvojnasobeni
prasnosti se zdvojnasobi i zachyt prachu v plic{eixpozice fibrogennim
prachem). Nejfedpoklada, Ze pracovnici pouZivaji respiratory. Uelobychom
uvazovali, Zze vSichni hornici budou pouzivat refoiry celou sinu, pak by
jejich expozice fibrogennim prachem byla minimalipaet uhlokopskych
pneumokonioz by jeStpoklesl.
Aby se udrzel klesajici trend rizika vzniku onem#dnzaprasenim plic, je nutné
vyuZzivat ke sniZzeni prasnosti nérdch pracovistich vSechny dostupné technické

prostedky a roviZ vyuzivat stavajici zdravatrorganiz&ni opateni.
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