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Uvod

Bakalafska prace je zaméfena na profesionalni onemocnéni kuze,
konkrétné na problematiku vyskytu a prevenci kontaktniho alergického
ekzému vzniklého plsobenim nepfiznivych vlivd na kuzi v pracovnim
prostiedi.

Prace je rozdélena na dvé hlavni €asti. Prvni Cast se zabyva
Clenénim, klinikou, diagnostikou a Ié€bou koznich nemoci z povolani,
zejm. kontaktniho alergického ekzému.

V druhé Casti prace je srovnavan vyskyt kontaktniho alergického
ekzému v Ceské republice v letech 2004 — 2009. V dobé& zpracovani prace
nebyly jesté k dispozici data z roku 2010. Sleduji vyskyt onemocnéni dle
pohlavi. Dale se zabyva vyskytem kontaktniho alergického ekzému ve
spolecnosti, ktera spada do kompetence hygienického dozoru naseho
oddéleni hygieny prace pro Prahu 8 a 9. Spole¢nost se zabyva vyrobou
kompozitnich materiald na jejichz vyrobu se pouzivaji epoxidové a
fenolické pryskyfice. Ve spoleCnosti byly hlaseny celkem 4 nemoci
z povolani — kontaktni alergicky ekzém, a to v rozmezi roku 1997 — 2003.
Tato Cast poukazuje na mozna opatfeni a jejich ucinek, ktera vedla ke
shizeni vyskytu nemoci z povolani ve spole¢nosti. Od posledniho vyskytu
nemoci v roce 2003 neonemocnél zadny zaméstnanec kontaktnim

alergickym ekzémem.



1. Fyziologie kuze

Klaze je nejvétsSi organ lidského téla. Tvofi kryt celého téla, ktery
chrani hloubéji uloZzené tkané a organy pred Skodlivym uc€inkem zevnich
fyzikalnich a chemickych faktord. Kromé funkce ochranné ma i dalSi
funkce, napf. smyslovou, udrzuje télesnou teplotu, skladovaci, vyluCovaci,
resorpéni. Plocha kiZze u dospélého ¢lovéka je 1,6 — 1,8 m2 Hmotnost
kGiZze pfedstavuje 7 % télesné hmotnosti. KiZze se sklada ze tfi zakladnich
vrstev (pokozka — epidermis, Skara — corium, podkozni vazivo — tela
subcutanea) a z pfidatnych organud (vlasy — capili, chlupy — villus, nehet —

unguis, zlazy — glandulae).

1.1 Vrstvy klize

Pokozka (epidermis) — nejpovrchnéjsi vrstva kize je tvofena vysokym
mnohovrstevnatym rohovéjicim dlazdicovym epitelem. Zrohovatélé buriky,
které se odlucuji, jsou nahrazovany rychle se délicimi bufkami z hlubSich
vrstev pokozky. Bunky pokozky obsahuji bilkovinu, ktera je obtizné
rozpustna ve vodé, proto je kuze pro vodu prakticky nepropustna.
V pokoZce se nachazeji dva druhy bunék:

e Keratinocyty - vznikaji v bazalni vrstvé epidermis, postupné se
posouvaji smérem ke koznimu povrchu a pribézné méni svoiji
charakteristiku. Tyto buriky produkuji keratin.

e Melanocyty — svétlé buriky vznikajici tésné nad nejspodnéjsi

bazalni vrstvou, produkuji melanin.

Melanin je pigment zpUsobujici hnédé zbarveni kuze. Diky tomu, ze
melanin ¢astecné absorbuje UV zareni, brani jeho Skodlivym G&inkim na

ostatni struktury.

Skara (corium) - pevna a pruzna vazivova vrstva kiize. Sklada se

z vazivovych bunék a elastickych vlaken, které se v podkozi kfizi. Mezi



vlakny se nachazi mnozstvi tukovych bunék. Elasticka viakna zajistuji
pruznost, roztazitelnost, pevnost a Stépitelnost.

Ve Skare jsou uloZeny vlasové kofeny, potni a mazove Zlazy.
Probihaji zde krevni a mizni cévy a nervy. Kize muize byt znacnou
zasobarnou krve pro potfeby jinych organa.

Skara vybiha proti pokoZce &etnymi vybé&zky, ve kterych jsou
nervova zakonceni (receptory) pro vnimani bolesti, tepla, chladu a
hmatové pocitky. Receptory nejsou v kuzi rozlozeny rovhomérné a jejich

pocet pro pfijem jednotlivych senzitivnich kvalit je rizny.

Podkozni vazivo (tela subcutanea) — je tvofeno siti kolagennich a
elastickych vlaken, mezi kterymi jsou roztrouSeny vazivove buriky.
Umoznuje pohyblivost kiize proti hlubSim strukturam — svalim, Slacham,
kostem a kloubum. Chrani hloubégji uloZzené organy — proti mechanickému
poskozeni i proti rozdilim teplot. Podkozni vazivo je potencionalni tukovou
tkani schopnou ukladat v bunkach mnozstvi tukovych kapének, které
slouZi jako zasobarna energie a jsou v nich rozpustény vitaminy A, D, E a
K. [4]

2. Kozni nemoci z povolani

Jedna se o nemoci kize zplUsobené fyzikalnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory vznikajicimi pfi praci, u niZ se uvedené faktory
vyskytuji a jsou podle souCasnych lékafskych poznatkd pfi€inou nemoci.
Klinicky se neliSi od stejnych onemocnéni, ktera vznikaji mimo pracovni
prostiedi.

Kozni nemoci z povolani mizeme zaradit do Il., IV. a V. kapitoly
seznamu nemoci z povolani, ktery je pfilohou nafizeni vliady €. 290/1995
Sb.'® Nejvice jsou hlageny kontaktni alergické ekzémy a dermatitidy
z podrazdéni, které Fadime do IV. kapitoly seznamu nemoci z povolani.
Tato onemocnéni Casto vedou k vyfazeni zaméstnance zjeho prace.

Vyfazeni zaméstnance ma nepfiznivy ekonomicky a spoleCensky dopad



nejen pro zaméstnance, ale i pro zaméstnavatele. Kontaktnimu
alergickému ekzému zpravidla pfedchazi iritacni dermatitida, mluvime o
tzv. dvojfazovém vzniku kontaktniho ekzému.

V bakalarské praci se zabyvam hlavné problematikou kontaktnich

alergickych ekzému.

Obecna charakteristika

NejCastéjSim  vyvolavatelem poSkozeni kize v souvislosti
s vykonem povolani jsou chemické faktory, které mohou pusobit na kizi
drazdivé — iritaCné (dermatitis irritativa) nebo alergogenné (s rozvojem
eczema contactum), pfipadné aknegenné a keratoplasticky (acne oleosa,
picea, chlorina) ¢&i fotodynamicky, event. fotoalergicky (dermatitis
fatotoxica, eczema photoallergicum), vzacné je pusobeni karcinogenni
(spinalion a dalsi).

Fyzikalni faktory, ke kterym fadime vlivy mechanické, termickeé,
ultrafialové zareni, se mohou uplatiiovat pfi vzniku iritaéni dermatitidy a
spolu pusobi pfi vyvoji kontaktnich a fotokontaktnich ekzému. Dale sem
patfi i ionizujici zafeni, které byva pfiCinou radiacnich dermatitid ¢i koznich
nadorovych onemocnéni.

Biologické faktory, tj. viry, bakterie, plisné, kvasinky a paraziti,
vedou ke vzniku koznich nemoci z povolani pfenosnych a parazitarnich.
Mezi nejCastéjSi profesionalni onemocnéni vyvolané biologickymi faktory

patfi scabies, trichofycie, erysipeloid a infek&ni hrboly doji¢a.

Profesni riziko
NejCastéji jsou postizeny pracovnici v kovopriimyslu a strojirenstvi,
v zemédélstvi, v chemickém primyslu, ve stavebnictvi a zdravotnictvi.
Mezi hlavni pfiCiny profesionalnich dermat6z fadime ropné vyrobky,
pryZz a gumarenské chemikalie, plasty, dezinfekéni prostfedky, chrom a

jeho slouceniny.



Klinicky obraz

Projevy onemocnéni zavisi na jejich typu a noxe. Akutni radiacni
dermatitida pfipomina popaleniny prvniho az druhého stupné. Chronické
poSkozeni kuze ionizujicim zafenim se projevuje atrofii nebo
hyperkeratézou epidermis, loziskovou depigmentaci, degeneraci az
ztratou koznich adnex, snadnou zranitelnosti a Spatnou hojivosti klze.
Iritacni dermatitida a kontaktni alergicky ekzém se na kuzi projevuji
svédivym makulopapuléznim exantémem s tendenci k tvorbé puchyfku,
mokvanim, vytvarenim krust, pozdé&ji dochazi k rozvoji hyperkeratoz,
rhagat a hyperpigmentaci. Profesionalni akné se projevuje zanétlivym
zdufenim a zervenanim mazovych Zlaz a vlasovych folikull
v exponovanych mistech. Solarni dermatitida ma klinicky obraz popaleni
prvniho stupné, fotoalergicky exantém se obvykle manifestuje svédivym
erytétmem. Kozni infekce byvaji velmi polymorfni, s pfiznaky bolesti,
palenim, zanétlivym zdufenim a zCervenanim, mohou se vytvaret loziska
hnisu, krusty a ragady. Pro scabies (svrab) jsou typické drobné Cervené
eflorescence, zejména na hibetu rukou a prstl, které velmi svédi.
Pedikuléza (zavSiveni) je provazena svédivym exantémem v mistech
porostlych vlasy nebo hustSim ochlupenim. Zhoubné kozni tumory maji

charakteristické nadorove projevy.

Diagnostika

Diagnézu stanovuje dermatolog na zakladé anamnézy, klinického
vySetieni, koznich alergologickych testu, mikrobiologického nebo
mikroskopického vySetfeni, eliminaCnich &i expozi¢nich testd. Velkym
problémem je pfesné stanoveni Skodlivé latky, ktera se podili na vzniku

kozniho onemocnéni.
Lécba

Zakladem |éCby je preruSeni expozice Skodlivému vlivu, ktery

onemocnéni vyvolal. Ostatni IéCba zavisi na typu postizeni kiize. [1, 15]
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3. Kontaktni alergicky ekzém (KAE)

Velice Casté a nepfijemné kozni onemocnéni. Predpokladem
vzniku KAE je kontakt kize slatkami exogenniho plvodu za
spoluplsobeni dalSich faktord napf. stavu kozni bariéry, jiné kozni
choroby. Po kontaktu s alergenem dochazi krozvoji specifické
precitlivélosti, ktera je dle Coombse a Gella® klasifikovana jako 4.typ
reakce, tedy opozdéna precitlivélost s vyznamnou roli celularniho
imunitnino systému. Reakce se odehrava v epidermis, ma 2 faze —
indukéni a efektorovou.

V prubéhu indukéni faze dochazi k priniku alergenu pfes stratum
corneum, pak dojde ke specifické interakci s burikami, které zachyti a
fagocytuji antigen s naslednou expresi antigenu na povrchu pfedevsim
Langerhansovych bunék, prezentaci antigenu Th — lymfocytim v kdzi,
aferentnich lymfatickych cévach a regionalnich lymfatickych uzlinach.
Efektorova faze kontaktni alergie se zahaji proliferaci specifického klonu
efektorovych T- lymfocytll. Navazuje migrace efektorovych T- lymfocytt do
mista vniknuti alergenu, cytologické pusobeni efektorovych T- lymfocytl
provazané uvolnénim mediatori a spusténim kaskady faktord
nespecifické imunity, které vedou k zanétu a nasledné k projevu
kontaktniho ekzému.

Klinicky obraz je velice pestry, zavisi na stupni vzniklé
precitlivélosti, lokalizaci, frekvenci expozice, vlastnostech alergenu. P¥i
vysokém stupni senzibilizace (po kontaktu s alergenem) dochazi k rozvoiji
akutniho kontaktniho ekzému s charakteristickymi morfami tzn. papuly,
vesikuly, mokvanim, erymatoéznimi plochami, event. edémem.
Schematicky rozliSujeme: stadium erytematézni a edematézni — stadium
vesikuldzni a bulézni — stadium meditujici — stadium krust6zni — stadium
squamoézni  (regenerace epidermis, olupovani). Typické ohraniCeni,
subjektivné svédéni. Chronicky kontaktni ekzém se muze vyvinout
primarné po opakovaném kontaktu s alergenem se slabSim
senzibilizanim potencialem nebo akutni ekzém prfechazi do chronicity

(alergen neni zcela odstranén nebo je ekzém udrzovan nespecifickymi
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faktory. Jedna se o chronicko - zanétlivé postizeni kuze
s erythematosquamosnimi plochami, s ragadami. Mohou se objevit eroze,
krusty, artificialné Skraby. Subjektivné je charakteristické svédéni.

Diagnostika KAE spocCiva v peclivé anamnéze (rodinna, osobni,
pracovni, farmakologicka, nynéjSi onemocnéni), zhodnoceni klinického
obrazu a provedeni epikutannich testu, které mohou odhalit alergen.

Lécba musi byt zaméfena na eliminaci kontaktu s pfiCinnym
alergenem, ochranu kiuze pred drazdivymi nespecifickymi vlivy. LéCebné
se podavaji lokalni kortikosteroidy, keratolytika, emoliencia, fototerapie.
Vybér Kkortikosteroidl je dan klinickym obrazem, lokalizaci a stadiem
onemocnéni. Pfi svédéni se doporucuji antihistaminika, u chronickych
ekzémuU mastné krémy a masti.

Progn6za souvisi s charakterem vyvolavajiciho kontaktniho
alergenu, jeho senzibilizacnim potencionalem, ktery je dan chemickou
strukturou, mirou rozSifeni alergenu v zZivotnim prostiedi a zjisténim
priCiny KAE epikutannimi testy. Je-li vyvolavajici alergen zjistén kratce po
vzniku ekzému a jde vylouCit z bézného denniho Zivota, ekzém se
vétSinou zhoji. Senzibilizace byva vétSinou celozZivotni. U kontaktnich
alergenl bézné rozsifenych (nikl, chrom, guma) jsou recidivy.

Prevence onemocnéni spociva v pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkl, ochrannych pracovnich krému, ve spravné volbé
zaméstnani, v dodrZzovani zasad osobni hygieny, ve v€asném odhaleni a

vysSetfeni jiz po€inajiciho poSkozeni kuze. [2, 14]

3.1 Alergeny

Kontaktni alergeny jsou pfevazné jednoduché, nizkomolekularni,
anorganické nebo organické slouCeniny, zfidka latky bilkovinné povahy
napf. latex, amylaza. Tyto latky se nachazeji v Zivotnim i pracovnim
prostfedi, ale nemusi byt spolehlivé rozpoznany. Spektrum kontaktnich
alergent se méni v prlbéhu let v souvislosti se zménami technologie

vyroby, zplsobem Zivota, chemizaci.
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Pocet kontaktnich alergent je cca 3000. Mezi nejcastéjSi alergeny fadime
nikl, chrom, kobalt, plastické hmoty, gumarenské chemikalie, pryskyfice,
€Ky, pramyslové a zemédélské chemikalie, parfémy, propolis, éterické
oleje, zvlasté Cajovnikovy olej, rostlinné extrakty celedi Compositae
(hvézdicovité — napf. hefmanek), dalSi rostliny. Jejich plsobeni je
lokalizovano v oblasti obliceje, krku, axily, rukou, nohou, bérce, trupu.

Ke vzniku kozni precitlivélosti muze dojit za 5 — 14 dna (nejkratsi
doba), ale také za nékolik tydnl, mésicl a let nebo po opakovaném

kontaktu s alergenem. [3, 14]

3.2 2Zviastni typy a fenomény kontaktniho
alergického ekzému

e Latentni alergie — stav po prob&hnuté indukéni fazi

e Skupinova alergie — pacient, ktery je pFecitlivély na ¢ast molekuly
alergenu, se stava precitlivély na dalSi chemicky pfibuzné latky

e Sdruzené alergie — Casty opakovany vyskyt nékterych alergen(
dohromady

¢ Alergie monovaletni — senzibilizace na jeden alergen

e Alergie oligovalentni — senzibilizace na dva az Ctyfi chemicky
nepfibuzné alergeny

e Alergie polyvalentni — vzacna, precitlivélost na 5 a vice alergenl
[14]

3.3 Diagnostika

V&asna diagnostika kontaktniho alergenu a jeho vylou€eni ma pro
pacienta rozhodujici vyznam z hlediska prognézy prib&hu onemocnéni.
KAE muUze pfejit do chronicity a komplikaci mizZe byt senzibilizace na
dalSi kontaktini alergeny. Kromé anamnézy a klinického obrazu se

k potvrzeni diagndzy provadéji epikutanni testy.
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Epikutanni testy

Uzavieny test — standardni vySetfovaci technika, vyvolava se
artificialni ekzémova reakce u senzibilizované osoby, evropska
standardni sada (29 alergenu), specialni sady pro jednotlivé
profese Ci vyrobky (chemikalie gumy, kosmeticka sada, zubni,
kadefnicka), technika testl — aplikace na testovaci naplast na
kizZi zad a pak se provadi odecty po 48, 72 — 96 hodinach,
nékdy i po tydnu

Otevieny epikutanni test - pouziti kprikazu Casné
precitlivélosti u pacientl s oCekavanou silnou alergickou reakci,
odecet je po 20 — 30 minutach

Skarifikaéni epikutanni test, test vetfenim (reib test) —
k prukazu proteinového KAE, odecéty po 30 minutach a po 24
hodinach

Fotosenzibilizani epikutanni testy — prikaz fotoalergického
KAE, aplikuji se dvé sady alergenl (jedna na predlokti), odecet
nasleduje po 48 hodinach, poté se jedna sada ozafi UVA
davkou 5/J cm?, druha je zakryta, dal$i odedty nasleduji za dva
dny a porovnaji se sady mezi sebou

Atopické epikutanni testy — vysokomolekularni proteinovy
alergen (pyly stromu, roztoCi, srst kocCky), pfi aplikaci dojde
k vyvolani opozdéné ekzémové reakci (po 48 — 72 hodinach)

[2, 14]

4. Profesionalni kontaktni alergicky ekzém

Patfi mezi nejcastéjSi kozni choroby z povolani. Tvofi 90% vSech

hlaSenych profesionalnich dermatéz. Na vzniku onemocnéni se podili

kontaktni alergeny, které se vyskytuji v pracovnim prostfedi a pak se

onemocnéni posuzuje jako nemoc z povolani (4. kapitola seznamu

nemoci z povolani). Klinicky obraz profesionalnich kontaktnich alergickych

ekzému se neliSi od klinického obrazu onemocnéni neprofesionalnich. Na
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onemocnéni z povolani mize upozornit lokalizace ekzému, nejcastéji jsou

postiZzeny ruce, predlokti, obliCej (vypary). [2,14]

4.1 Nejcastéjsi kontaktni alergeny

Spektrum kontaktnich alergent se méni. Mezi nejcasté;jSi alergeny
nachazejici se v pracovnim prostfedi fadime: plasty, gumy, respektive
gumarenské chemikalie, chrom a dezinfekéni prostfedky.

Nevytvrzené epoxidové pryskyfice (plasty) pouzivané jako lepidla
k lepeni kovu, skla, pryze a dfeva Casto zpUsobuji senzibilizaci. Dalsi
plasty, které zpUsobuji senzibilizaci, jsou akrylaty, pryskyfice polymerové a
fenolformaldehydové. Akrylaty se pouzivaji ve stomatologii a jsou soucasti
natérovych hmot. Nejvice exponovani témto latkam jsou délnici pracujici
s natérovymi  hmotami, stomatologicky personal zejm. protetici.
Polyesterové pryskyfice jsou pouzivany pfi vyrobé skelnych laminatu a
fenolformaldehydové pryskyfice pfi vyrobé slévarenskych jader,

nabytkarskych lepidel.

Charakteristika nejcastéji se vyskytujicich alergenli v pracovnim
prostredi:

Kovy
Jejich vyskyt je stale Casty zejména nikl, kobalt, chrom. Ostatni

kovy nevyvolavaji Casto senzibilizaci.

Nikl — alergogenni schopnost maji jeho ionty. Se senzibilizaci se
nejCastéji setkavame u délnikl v galvanovnach pfi kontaktu s niklovacimi
laznémi, obrabéCl kovu pfi obrabéni legovanych oceli. Pfi obrabéni
pfechazeji ¢asti kovl do chladicich emulzi a mohou vyvolat kontaktni
precitlivélost hlavné u pracovniku, ktefi trpi iritacni dermatitidou vznikajici
kontaktem s feznymi (chladicimi) kapalinami. Také je mozna senzibilizace
z minci u pokladnich, vzacné pfi kontaktu s nGzkami, jehlami, naprstky

(doSlo ke zméné technologie vyroby téchto nastroji). Ekzém ma Casto
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chronicky pribéh nebo exacerbujici pribéh, protoZze nikl se vyskytuje
ubikviterné. Stopova mnozstvi mohou byt pfiinou chronického ekzému.

Chrom - vlastnim alergenem je trojmocny chrom, ktery nepronika
do kize. Dobfe pronika Sestimocny chrom, ktery se redukuje na trojmocny
a vazbou na bilkoviny vznika uplny antigen. Castym zdrojem chrému je
cement. K senzibilizaci dochazi u zednik, protoze pracuji s cementem za
vihka. V souCasné dobé dochazi k poklesu senzibilizace u zednikd,
protoZze dochazi k automatizaci cinnosti. DalSim zdrojem chrému je
chromocinéna kize u délnikd pfi vyrobé a u uzivateli kozené obuvi a
rukavic, dale pfi kovoobrabéni.

Kobalt — samostatna senzibilizace je vzacna. Casté&ji se setkavame
se senzibilizaci tzv. sdruzenou, pfi alergizaci na tfi kovy (nikl, chrom a
kobalt). Zdrojem senzibilizace muze byt cement, legovana ocel,
kobaltlinolat, -acetat, -resinat a —naftenat jako sikativa barev a lakd,
kobaltnaftenat se pouziva jako katalyzator pro vytvrzeni polyesterovych
pryskyfic. Slou€eniny kobaltu se pouzivaji k modré pigmentaci skla a

porcelanu.

Plastické hmoty

Z plastickych hmot vedou k senzibilizaci nevytvrzené epoxidové
pryskyfice pouzivané napf. jako lepidla pro lepeni kovu, skla, pryze, dfeva.
Vyvolavaji akutni ekzém s postizenim rukou, predlokti, obliceje, Casto
dochazi ke generalizaci.

Akrylaty — u délnikl z natérovych hmot, u stomatologického
personalu (protetika).

Obcasné senzibilizuji polyesterové pryskyfice pfi vyrobé skelnych
laminatl, fenolformaldehydové pfi vyrobé slévarenskych jader,

nabytkarskych lepidel.

Gumarenské chemikalie

Gumarenské chemikalie mohou vyvolat profesionalni kontaktni

ekzém u vyrobcl a uzivatelu. Pfiinou byvaji antioxidanty pouzivané pfi
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vyrobé pryZovych vyrobkd a akceleratory vulkanizace. Méné &asto se
uplatriuje jako alergen latex. NejvyznamnéjSi antioxidant je N-fenyl-N-
isopropylparafenylendiamin, derivat paraaminobenzoové kyseliny v ¢erné
pryzi (pneumatiky, hadice, kabely, té&snéni, holinky). Z akceleratoru
vulkanizace pryze jsou vyznamné akceleratory tiuramového typu, které
byvaji souc€asti gumy pracovnich rukavic. Senzibilizace se vyskytuje
nejCastéji v chemickém pramyslu — vyroba pryzovych pfedmétd, hornictvi
a zemeédélstvi — holinky, hadice, drzadla, kovopriamysl (hadice, t&snéni),

zdravotnictvi (chirurgické a pracovni rukavice).

Rostliny
Rostliny mohou puasobit na kuzi mechanicky, chemicky (iritacné,

fototoxicky, alergicky a fotoalergicky). Kozni onemocnéni muze byt i
vysledkem nékolika mechanismu plsobeni. Pfesna diagnostika je obtizna,
pokud je pracovnik v kontaktu svice rostlinnymi druhy. Provadi se
epikutanni testy s ¢astmi rostlin nebo jejich extrakty. Lokalizace ekzému

byva nejCastéji na rukou, predlokti a oblieji.

Kovopruamysl: konzervantia oleju, mycich past, kovy — chrom, nikl,
gumarenské chemikalie

Zdravotnictvi:  dezinfekéni prostfedky (formaldehyd, glutaraldehyd,
kvarterni amoniové soli, persteril, jodonal, chlorhexidin), guma, lécCiva,
akrylaty

Stavebnictvi: chrom

Chemicky prumysl: plastické hmoty — epoxidové, fenolformaldehydove,
polyesterové pryskyfice, akrylaty

Zemédélstvi: Zivo€iSna vyroba — guma, dezinfekéni prostfedky, srst;

rostlinna vyroba - pesticidy, rostliny (i fotoslozka) [2, 3, 14, 16]
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5. Nemoci z povolani v Ceské republice

V Ceské republice jsou nemoci z povolani, dle nafizeni vlady &.
290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ** nemoci
vznikajici nepfiznivym puasobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vlivl, pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci zpovolani. Nemoci z povolani jsou uvedeny
v seznamu nemoci z povolani, ktery je soucasti (pfiloha) tohoto nafizeni.
Seznam nemoci z povolani je rozdélen do 6 kapitol a 83 poloZek. Nemoci,
které nejsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani, nemohou byt v CR
uznany jako nemoci z povolani.

Ohrozenim nemoci z povolani jsou podle zakona ¢&. 262/2006 Sb.,
zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisu,'® takové zmény zdravotniho
stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym plsobenim podminek, za
nichZ vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového stupné
poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze hodnotit jako nemoc z povolani, a
dal$i vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci
Z povolani.

Diagnéza nemoci z povolani se stanovi dle klinického obrazu
onemocnéni, ktery musi byt potvrzeny objektivnimi vySetfovacimi
metodami a musi dosahovat stanoveného stupné zavaznosti. Dale se
provadi ovéfeni podminek vzniku onemocnéni na pracovisti mistné
pfisluSnou hygienickou stanici nebo Statnim ufadem pro jadernou
bezpe€nost u nemoci z povolani vyvolanych ionizujicim zafenim.

Kdyz dojde k splnéni vySe uvedenych podminek, pfislusné ,hlasici
stfedisko nemoci z povolani“ vyda lékafsky posudek, kterym se uznava
nemoc z povolani. Posudek je zaslan pacientovi, zaméstnavateli, u
ktereho nemoc vznikla, praktickému lékafi a Iékafi zavodni preventivni
péCe, dalsim institucim se =zasila Iékafska zprava. Posuzovany a
zaméstnavatel mohou do 15 dnl od doru€eni posudku podat navrh na
pfezkoumani. Seznam ,hlasicich stfedisek nemoci z povolani“ je uveden

ve vyhlasce C. 342/1997 Sb., kterou se stanovi postup pfi uznavani
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nemoci z povolani a vydava seznam zafizeni, ktera tyto nemoci uznavaji,
ve znéni pozdéjsich predpisi®?.

Kazdé ,hlasici stfedisko nemoci z povolani na svlj formular pro
hlaSeni nemoci z povolani. ,Hlasici stfedisko nemoci z povolani“ hlasi
nemoci z povolani na formulafi Narodnimu registru nemoci z povolani,
ktery je jednotny k usnadnéni evidence nemoci z povolani. Narodni registr
nemoci z povolani je veden Statnim zdravotnim ustavem.

Pokud organ ochrany vefejného zdravi nebo SUJB nepotvrdi, Ze
posuzovany pracovnik v dobé& vzniku onemocnéni u zaméstnavatele
prokazatelné pracoval za podminek vzniku nemoci z povolani nebo kdyz
vySe citované instituce sdéli, Zze z duvodu zruSeni pracovi§té nemohou
objektivizovat, zda posuzovany pracoval v dobé vzniku nemoci z povolani
za podminek vzniku nemoci z povolani, vyda mistné pfislusné ,hlasici
stfedisko nemoci z povolani“ posuzovanému lékarsky posudek, kterym se
neuzna nemoc z povolani. Posuzovany muze do 15 dn0 od doruceni
posudku dat navrh k prezkoumani.

Zaméstnavatelé, ktefi zaméstnavaji alespon jednoho zaméstnance,
musi mit uzaviené zakonné pojisténi, které je povinné. Zaméstnavatel
pojisténi uzavira pro pfipad své odpovédnosti za Skodu zplsobenou
pracovnim urazem nebo nemoci z povolani podle vyhlasky €. 125/1993
Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zakonného pojisténi
odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemaoci
z povolani, ve znéni pozdé&jsich predpist®®. Zakonné pojisténi spravuiji
dvé pojistovny (Ceska pojistovna a.s., Kooperativa pojistovna a.s.).

Dle zakoniku prace®® za $kodu zplisobenou zaméstnanci nemoci
z povolani odpovida zaméstnavatel, u kterého zaméstnanec pracoval
naposledy pfed jejim zjisténim, za podminek vzniku onemocnéni.
Zameéstnavatel musi v rozsahu, ve kterém za Skodu odpovida, poskytnout
zaméstnanci podle zakona &. 262/2006 Sb.'® nahrady za bolest, ztizeni
spoleCenského uplatnéni, za ztratu na vydélku po dobu a po ukonceni
pracovni neschopnosti, za u€elné vynaloZzené naklady spojené s léenim

a vécnou Skodu. Dojde-li kumrti zaméstnance nasledkem nemoci
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z povolani, poskytuje zaméstnavatel nahrady spojené s léCenim,
pohfbem, vécnou 8kodou, vyZivou a jednorazovym odskodnénim
pozustalym.

Lékarsky posudek, ktery stanovi vySi bodového hodnoceni za
bolest a ztizeni spoleCenského uplatnéni podle vyhlasky €. 440/2001 Sb.,
o odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni®?, ve znéni
vyhlasky ¢&. 50/2003 Sb., vydava zdravotnické zafizeni, opravnéné
k posuzovani nemoci z povolani podle vyhlasky ¢. 342/1997 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpis,® u néhoz je pacient dispenzarizovan.

Pokud zjisti mistné pfislusné hlasici stfedisko nemoci z povolani na
zakladé nového vysetfeni, Ze osoba jiz netrpi uznanou nemoci z povolani,
musi vydat novy posudek. Ten poté pfeda zaméstnavateli a posuzované
osobé. Posuzovany a zaméstnavatel mohou do 15 dnl od doruceni

posudku podat navrh na pfezkoumani posudku. [5]

6. Pripady profesionalnich kontaktnich alergickych
ekzém@ v Ceské republice v letech 2004 — 2009

Udaje o poétech profesionalnich kontaktnich alergickych ekzéma
jsem &erpala z Piehledt profesionalnich onemocnéni hlasenych v Ceské

republice®?,

vydavanych Statnim zdravotnim ustavem. V dobé
zpracovani bakalarské prace nebyly vyhodnoceny data za rok 2010. Dale
jsem k hodnoceni dat pouzivala publikaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky - Mezinarodni klasifikace nemoci 10

revize,”

protoze v letech 2004 - 2007 byly nemoci z povolani (jednotlivé
diagnézy) zpracovany podle Ciselnych kédu. Kontaktni alergicky ekzém
dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10)" ma kéd L 23 a
zahrnuje jesté dalSi polozky, které kontaktni dermatitidu rozdéluji dle
vyvolavajicich pfi€in. Patfi sem alergické kontaktni dermatitidy zpusobené:
kovy, adhezivy, kosmetickymi pfipravky, IéCivy ve styku s kuzi, barvivy,

jinymi chemickymi produkty, potravinou ve styku s kuzi, rostlinami ve styku
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s kdzi, jinymi Ciniteli, neurcené pficiny, alergicky kontaktni ekzém NS. Od

roku 2008 jsou diagnozy v pfehledech zpracovany slovné.

Pro pfehlednost uvadim pocty hlasenych kontaktnich alergickych

ekzému v tabulce a grafech s komentafi. [6, 7, 8, 9, 10, 11, 17]

Tabulka €. 1.: Kozni nemoci z povolani hlaSené v letech 2004 — 2009

v CR

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Muzi |Zeny

Mu

Zi | Zeny

Muzi | Zeny

Muzi | Zeny

Muzi |Zeny

Mu

Zi |Zeny

Kontaktni
alergicky
ekzém

78 92

86

112

80 83

58 85

84 91

55

73

Celkem
kontaktnich
alergickych
ekzému

170

198

163

143

175

128

Kozni
nemaoci z
povolani dle
kapitoly IV.

272

249

246

197

233

175

V tabulce €. 1. jsou zpracovany udaje o poctech kontaktnich alergickych

ekzému (KAE) celkem, rozdéleni dle pohlavi a pro porovnani uvadim

pocty koznich nemoci z povolani. Nejméné KAE bylo hlaseno v roce 2009

a nejvice v roce 2005.
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Graf €. 1.: Kozni nemoci z povolani a kontaktni alergické ekzémy hlasené
v letech 2004 — 2009 v CR
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Graf &. 1. uvadi pocty pfipadd KAE a celkovy pocet pfipadl koznich
nemoci z povolani dle kapitoly €. IV. seznamu nemoci z povolani ve

sledovanych letech. V kapitole €. IV. jsou ve vice jak 50% hlaseny KAE.

Graf €. 2.: Pfipady kontaktnich alergickych ekzému rozdélenych dle
pohlavi v letech 2004 — 2009
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Graf €. 2. uvadi pfipady KAE dle pohlavi.
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Graf €. 3.: Kontaktni alergické ekzémy hlasené v letech 2004 — 2009
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V grafu €. 3. muzeme sledovat trend vyvoje onemocnéni KAE. K narustu
poctu pfipadi onemocnéni doslo v roce 2005, v letech 2006, 2007 je vidét
pokles a knarustu poctu pfipadud doslo vroce 2008, ale uz nebyl
prekroCen pocet pfipadd z roku 2005, v roce 2009 opét doslo ke snizeni

poCtu onemocnéni.

7. Vyskyt kontaktniho alergického ekzému ve
spole¢nosti La composite

Spole€nost La composite byla zaloZzena vroce 1995 jako
spole¢ny podnik matefskych firem Letov a.s. a ATG s.r.0o. Po ukonceni
vyrobni &innosti firmy Letov ziskala podil firmy Letov firma ATG s.r.o.,
ktera se tak stala vyhradnim vlastnikem. Spole€nost tak bezprostiedné
navazala na dlouholetou tradici vyroby kompozitnich sendviCovych a
lepenych konstrukci pro letecky primysl. Svoji nabidku nasledné rozsifila i
do oblasti dopravniho strojirenstvi (kolejova vozidla) a pro specialni
aplikace (motoristicky sport, jachting, tkalcovské stavy).

Technologie vyroby spociva v pouzivani prepregu, které jsou
nasledné vytvrzeny v autoklavu nebo v peci. Prepregy jsou polotovary
k vyrobé& vlaknovych kompozita, jejichz hlavni slozkou je vyztuz

preimpregnovana castecné vytvrzenymi pryskyficemi. Prepregoveé listy se
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mohou skladat do pozadované tloustky, tvaruji se ve formach a dotvrzuji
se pusobenim tepla a tlaku. Na vyztuZze se pouzivaji textilni materialy,
zejména sklenéna, uhlikova a aramidova vlakna. K impregnaci prepregu
se pouzivaji nenasycené polyesterove pryskyfice, vinylové a epoxidové
pryskyfice.
Ve spolec€nosti doslo k vyskytu ¢tyf pfipadl kontaktniho alergického
ekzému v obdobi rokd 1997 — 2003. [ 23]

7.1 Technologie

Dominantni technologii je tzv. Autoklavova technologie, tedy
vytvrzovani dilu sloZzenych z preregu v autoklavu nebo v pfipadé sendvicl
v peci. PouZivaji se rdzné pojivové systémy napf. Epoxy, Fenol a BMI.
Vyrobni zazemi:

o Uskladné&ni materialu — mrazici box 55 m®
¢ Nastfih — pocitaCem Fizené fezaci stroje
e Pfiprava vostin a pén — NC frézka (maximalni pracovni
plocha 4x 1,8x 0,3 m)
o Skladba — klimatizovana tzv. &ista mistnost (450 m?)
e Vytvrzovani
1. autoklav Fizeny pocitacem, pracovni pramér 2,3 m,
délka 7 m, maximalni pracovni teplota 200 °C,
maximalni pracovni tlak 0,7 MPa, vakuum 0,092 MPa
2. vytvrzovaci pec — 3,0x 7,0x 2,5 m, maximalni teplota
300 °C [23]

e Dale je k dispozici
1. pracovisté pro obrabéni kompozitt
2. fyzikalné — chemicka a technologicka laboratof
Zaméstnanci maji k dispozici sanitarni zafizeni oddélené dle pohlavi

(Satny, umyvarny, sprchy a zachody) a denni mistnost. Vyrobni prostory

24



jsou vzduchotechnicky zabezpe&eny. Udrzba vzduchotechniky je

provadéna 1x mési¢né odbornou firmou.

7.2 Kazuistiky pripada kontaktnich alergickych
ekzému

Ve spole€nosti byly hlaseny celkem 4 nemoci z povolani. Vzdy se
jednalo o kontaktni alergicky ekzém, a to v rozmezi let 1997 — 2003. Byla
prokazana alergicka reakce na epoxidové pryskyfice pouzivané pfi
vyrobé. Zaméstnanci méli k dispozici osobni ochranné pracovni
prostfedky (kalhoty, tricko, plast, pracovni obuv, ochranné pracovni
bavinéné rukavice a ochranné krémy) a pouzivali je. Zavinéni ze strany
zameéstnavatele nebylo nikdy zjisténo. Nevytvrzené pryskyfice jsou vice
senzibilizujici nez vytvrzené, puUsobi drazdivé, proto pracovnici s prvnimi
pfiznaky kontaktniho alergického ekzému byli pfefazeni na jiné pracovisté.
Po pfefazeni na jiné pracovisté, byly zaméstnanci vystaveni pusobeni
prachu z vytvrzenych pryskyfic, které maji drazdivy ucinek. U
zaméstnancl pretrvavaly kozni potize, proto snimi zaméstnavatel
rozvazal pracovni pomér dohodou. Fenolové pryskyfice byly postupné
nahrazeny méné drazdivymi epoxidovymi pryskyficemi.

Vroce 1999 bylo pracovisté, na kterém se provadélo skladani
materialu impregnovaného epoxidovou pryskyfici do forem, vyhlaseno
jako rizikové pro faktor epoxidové pryskyfice. V roce 2001 bylo pracovisté
skladani materiadlu impregnovaného epoxidovou pryskyfici do forem
zafazeno do 3. kategorie z hlediska faktoru latky s vétou R 43 (nebezpedi
senzibilizace pfi styku s kuzi) a byly stanoveny naplné a terminy
lékafskych preventivnich prohlidek 1krat za rok. Lékarské preventivni
prohlidky (vstupni, periodické a vystupni) zahrnovaly zakladni vySetfeni se
zaméfenim na kuozi, event. konziliarni vySetfeni dermatologem. Podle
soucasné platnych predpisu je prace s pfipravkem oznac¢enym vétou R 43
fazena do 2. kategorie. S ohledem na predchozi vyskyt kontaktnich

alergickych ekzému a po dohodé se zaméstnavatelem je pracovisté
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nadale zarfazeno do 3. rizikové kategorie a jsou provadény lékafské
periodické prohlidky 1krat za rok.

V souCasné dobé pracuje ve spole€nosti 42 zaméstnancu, z toho
23 Zen. Z celkového poctu zaméstnancu pracuje 8 muzda v obrobné, 19
Zen a 9 muzu v useku skladani materialu. Ostatni zaméstnanci vykonavaji

administrativni prace.

Prvni pripad
10. 6. 1997 bylo provedeno pfeSetieni pracovnich podminek ve

spole€nosti Letov ATG (nyni La composite) z divodu podezieni na nemoc
z povolani. Zameéstnanec T. M. pracoval ve spolecnosti od fijna 1996 na
pracovni pozici délnik — technik. Pfi Setfeni bylo zjisténo, ze pan T. M.
pracoval na ruznych technologickych postupech pfi vyrobé kompozitnich
materiald. Od poloviny ledna 1997 zaméstnanec provadél rucni
laminovani skofepiny pro interiér vozu metra (vyvojova prace).
K laminovani byla pouzivana epoxidova pryskyfice CHS 1200 a CHS
1500, smés na bazi epoxidové pryskyfice gel — coat TMSF 5001A a
laminovaci pryskyfice TMR 2001A. Pfipravu laminovacich smési zajiStoval
jiny pracovnik. Zaméstnanec mél k dispozici osobni ochranné pracovni
prostfedky (gumové rukavice, bavinéné rukavice, ochranny Stit,
pogumovanou zastéru a montérky).

Prvni pfiznaky onemocnéni se projevily u postizeného asi po 7
mésicich po nastupu na pracovisté. Onemocnéni se zpoCatku projevovalo
svédénim, pozdéji vyrazkou s puchyfky nejprve na pravé ruce mezi
malickem a prstenickem a béhem 14 dnl byly podobné obtize zjistény i
na ruce levé. Zaméstnance vySetfila Iékafka zajiStujici zavodni preventivni
péci a na zakladé zjisténych obtizi odeslala pana T. M. na specializované
kozni pracovisté, kde byla na zakladé provedeni koznich testl stanovena
diagn6za — Kontaktni alergicky ekzém. Pan T. M. byl na zakladé vysSetfeni
pfefazen na jinou praci.

Ze zaveéru Setfeni vyplynulo, Zze pan T. M. pfi vykonu prace na

pracovisti lepenych a kompozitnich konstrukci, pracoval za podminek, kdy
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pfichazel pfi laminovani do styku s epoxidovymi pryskyficemi. V prubéhu
Setfeni nebyly zjiStény nedostatky, které by mohly zvySovat riziko

onemocneéni.

Druhy pfipad
Dne 15. 7. 1998 bylo provedeno pfeSetfeni pracovnich podminek

ve spoleCnosti Letov ATG (nyni La composite) z divodu podezieni na
nemoc z povolani. Pracovnice V. A. pracovala ve spoleCnosti od unora
1998. Pfi Setfeni bylo zjisténo, Ze pani V. A. provadéla pracovni ukony,
které spocCivaly v ruéni manipulaci se sklenénou vilakninou a rucnim
nanasenim dvouslozkové epoxidové pryskyfice pomoci Stétce. PFi vyrobé
forem na vyrobu obkladovych paneltd nanasSela na sklenénou vilakninu
epoxidovou pryskyfici TMR 2001A + tuzidlo THM 2001B a TMR 5001A +
tuzidlo 5001B  stfidavé v Sesti vrstvach. Jednalo se o0 vyvojovou
technologii sériové vyroby, ktera se jiz zminénymi pfipravky neprovadi.
Byla zvolena jina technologie. Pani V. A. pracovala s epoxidovou
pryskyfici v asovém rozmezi dvou tydna, celkova doba expozice méla byt
celkem 6,5 hodiny. Déale pracovala na kladeni vrstev prepregu (sklenéna
tkanina naimpregnovana fenolovou pryskyfici). Pracovnice méla
k dispozici bavinéné a gumové rukavice, ochranné bryle, pogumovanou
zastéru a myci prostfedky — mydlo a ochranny krém.

Ze zdravotni dokumentace poskytnuté Iékarkou zavodni preventivni
péce bylo zjisténo, Ze byla provedena vstupni |ékafska prohlidka se
zavérem schopna prace jako délnice. Lékarka zavodni preventivni péce si
vyzadala vypis ze zdravotni dokumentace praktické Iékarky, ve kterém
nebyly uvedeny udaje o kozZnich problémech pracovnice. Prvni kozni
problémy u pani V. A. zacaly po 3 tydnech po nastupu do zaméstnani.
Zaméstnankyné byla na zakladé vySetfeni Iékarkou, zajistujici zavodni
preventivni péCi odeslana na specializované kozni pracovisté, kde byla
na zakladé provedeni koznich testd stanovena diagnéza — Kontaktni

alergicky ekzém.
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V zavéru Setfeni bylo uvedeno, Ze pracovnice byla poucena
spole¢nosti Letov ATG o zasadach bezpeéné prace a o nutnosti pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd. Nejednalo se o prvni pfipad
kontaktniho alergického ekzému. Stejné profesionalni onemocnéni bylo
hlaseno vroce 1997, po prferuSeni expozice alergenum pfiznaky

onemocnéni vymizely. Pracovnik ze spolecnosti odesel.

Treti pfipad

25. 9. 2002 bylo provedeno preSetfeni pracovnich podminek ve
spoleCnosti La composite (dfive Letov ATG) z dlvodu podezfeni na
nemoc z povolani. Pracovnice L. D. pracovala ve spolecnosti od prosince
roku 2001 do dubna 2002 na pozici délnice. Pracovala na skladbé
laminatovych dild uréenych pro letectvi. Pracovni uUkon spocival
v pokladani samolepici vrstvy materialu prepregu (sklenéna tkanina
naimpregnovana fenolovou pryskyfici) do forem. Nastfihané materialy po
vrstvach ruéné vkladala do forem a pfihlazovala teflonovym hladitkem.
Prepreg obsahuje maximalné 43 hmotnostnich % fenolové pryskyfice.
Pani L. D. pracovala v bavinénych popf. polyesterovych ochrannych
pracovnich rukavicich.

Zaméstnankyné pracovala ve spolecnosti nékolik tydnu, od 18. 1. —
31. 3. 2002 hyla v pracovni neschopnosti pro kozni potize. Dne 1. 4.
s pani L. D. zaméstnavatel rozvazal pracovni pomér ve zkuSebni dobé.

V zavéru zapisu ze Setfeni bylo uvedeno, Ze pracovnice L. D.
vykonavala praci délnice od 3. 12. 2001 do 17. 1. 2002 (od 18. 1 do 31. 3.
2002 pracovni neschopnost) za podminek vzniku kozni nemoci z povolani
resp. Kontaktniho alergického ekzému. Zavinéni ze strany zaméstnavatele
nebylo zjisténo.

v

Ctvrty pfipad
Dne 26. 5. 2003 bylo provedeno pfeSetfeni pracovnich podminek

ve spole€nosti La composite (dfive Letov ATG) z divodu podezieni na

nemoc z povolani. Pracovnice M. K. pracovala ve spoleCnosti od zafi
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2001 do dubna 2003 na pozici pracovnice skladby. Pfi Setfeni bylo
zjisténo, Zze pani M. K. pracovala na tzv. Cisttm provozu, kde ru¢né
skladala vrstvy prepregu do forem, které prihlazovala teflonovym
hladitkem a presahujici tkaninu zastfihavala. Pracovala v pracovnich
rukavicich a pracovnim odévu.

Vstupni |ékafska prohlidka byla u pracovnice provedena pred
nastupem do zaméstnani. Dle sdéleni zaméstnavatele, zaznam nebyl
dohledan.

Prvni obtize se u pracovnice objevily kratce po nastupu (zafi 2001)
v podobé vodnatych puchyfkd na rukou. Pro tyto obtiZze byla 1. 1. 2002
pfefazena na jiné pracovisté a to na pracovisté brouSeni hran hotovych
desek. | kdyZ se jednalo o jiz vytvrzené vyrobky, prach pfi brousSeni
pracovnici rovnéz drazdil a doSlo krecidivé obtizi. Pracovnice byla
prefazena na pracovisté pfipravy pomocnych materialu, tj. stfihani latek.
Obtize nadale pretrvavaly, a proto byl ukonéen pracovni pomér dohodou
k 18. 4. 2003.

Ze zavéru Setfeni vyplyva, Ze pracovnice pfi praci pfichazela do
kontaktu s materidlem prepreg obsahujici fenolové pryskyfice. Prace

splfiovala podminky vzniku koZni nemoci z povolani.

7.3 Opatreni ke snizeni vyskytu KAE

Zaméstnavatel vydal k 1. 6. 1997 zakladni bezpeénostni pravidla
pfi vyrobé& kompozitnich a lepenych konstrukci. Pravidla obsahovala
informace o pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd,
zakazu jidla a piti na pracovisti, zasady prvni pomoci.

VSechna pracovisté, kde se pracuje s nevytvrzenymi epoxidovymi
nebo fenolovymi pryskyficemi, pfipadné s jejich roztoky, byla oddélena od
ostatnich pracovist a vzduchotechnicky zajisténa. Prfiprava komponentl a
jejich michani se provadi v uzavieném odsavaném boxu na vy€lenéném
pracovisti (chemicka laboratof), pfipravené smési se dopravuji na

jednotliva pracovni mista tak, aby bylo omezeno jejich vyparovani do
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pracovniho prostoru. Pracovisté byla vybavena umyvadly s tekouci vodou,
specialnimi ochrannymi koznimi prostfedky (Nitrosolsapon) nebo toaletnim
mydlem, 3% roztokem kyseliny octové nebo citronove, jednorazovymi
rucniky, separacni masti a zasypem. Pfi praci s prepregy se musi pouzivat
textilni odévy a pracovni odév.

Zaméstnanci byli stémito pravidly fadné seznameni a jejich
poruseni je povazovano za hrubé poruSeni pracovni kazne.

Dukladné uplatnéni vSech moznosti pro ochranu zdravi pracovnik
vede k minimalizaci moznosti vzniku nemoci z povolani. To se potvrdilo i
v této spolecnosti. Od roku 2003 se zde nevyskytla Zadna kozni nemoc

Z povolani.

Osobni ochranné pracovni prostredky:

- ochranny pracovni odév s moznosti upnuti u krku, zapésti a kotniku
(naplety)

- ochranné pétiprsté rukavice kozené nebo kozenkové, chranici proti
pofezani vytvrzenym laminatem

- ochranné bryle nebo ochranny obli¢ejovy §tit s moznosti souc¢asné nosit
dioptrické bryle

- ochranna polomaska s filtracni schopnosti

- pfi zvlasté prasnych operacich pouzivat filtrani masku

- vétrani, vysavac

Zdravotni opatreni

Pracovnik je povinen hlasit svému pfimému nadfizenému jakékoliv
podezieni na zménu zdravotniho stavu (dychaci potize, kaSel, bolesti,
vyrazky, zrudnuti pokozky), o kterém se domniva, Ze byl zpuUsoben
vykonavanou praci. Nadfizeny je povinen postarat se o prefazeni

pracovnika na jinou praci a jeho odeslani k lékafi.

30



8. Prevence

Prevence profesionalnich koznich onemocnéni spociva v omezeni
pfimého kontaktu s alergizujicimi latkami. Prevenci muzeme rozdélit na

primarni, sekundarni a terciarni. Velmi ¢asto se kombinuje.

Primarni prevence

V této prevenci ma dulezitou roli hygienik a lékaf zavodni
preventivni péce, ktery informuje zaméstnavatele i zaméstnance o povaze

latek vyskytujicich se na pracovisti.

Technologicka opatfeni
e nahrada znamych alergenu za latky bezpecnéjsi

e Uprava technologického zafizeni za méneé rizikove

Technicka opatfeni
e Upravy provozu napf. hermetizace, automatizace, odsavani,

krytovani zdrojl

Rezimova opatreni
e omezeni doby expozice

e limitace poctu exponovanych osob

Dodrzovani zasad hygieny a bezpecCnosti prace
e zacvik pracovnikll a spravné pracovni navyky
e poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd
e zajisténi Cistoty a uklidu pracovisté
e myti rukou

e vymeéna a prani pracovnich odévu
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Sekundarni prevence

Cilem prevence je v€asné zachyceni nepfiznivého efektu na zdravi,
diagnostika nemoci u zaméstnance pomoci preventivnich prohlidek u

lékare zajiStujiciho zavodni preventivni péci.

Terciarni prevence

Prevence ma snizit dopady jiz vznikléeho onemocnéni u
zameéstnance tzn. prevence progrese onemocneéni.
e vCasné vyloucCeni z dalSi expozice
e |écCba
(12, 13)

32



9. Diskuse

Problematice profesionalnich kontaktnich alergickych ekzémU se
vénuje mnoho autoru.

Dastychova [2,3] uvadi, Ze kontaktni alergické ekzémy jsou
nejCastéjSi kozni choroby z povolani, tvofi az 90% vSech hlasenych
profesionalnich dermatéz. NejCastéji se vyskytuje kontaktni alergicky
ekzém (KAE) v kovoprimyslu, ve zdravotnictvi, v chemickém primyslu.
Alergie jsou vyvolany puUsobenim senzibilizujicich latek (kontaktnich
alergent). Kvyznamnym alergenim se fadi kovy (nikl, chrom, kobalt),
plastické hmoty, epoxidové pryskyfice.

Z Piehledt profesionalnich onemocnéni hlasenych v CR v letech
2004 — 2009 [5 - 11] jsem zjistila, Ze nejvétsi podil hlaSenych koznich
nemoci z povolani zaujima KAE. Onemocnéni se nej¢astéji vyskytuji na
pracovistich, kde se zpracovavaji kovy a vyrabéji kovoveé konstrukce
(kovoprimysl), dale ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach, v chemickém
primyslu. V pribéhu sledovanych let 2004 — 2009 doslo k poklesu poctu
pfipadl profesionalnich kontaktnich alergickych ekzému (graf €. 3). V roce
2004 bylo hlaseno 170 pripadi KAE (graf ¢ 3). Vroce 2005 doslo
k mirnému vzestupu poctu pfipadti KAE o 28 pfipadu (graf €. 3). V dalSich
sledovanych letech dochazelo k poklesu poctu pfipadli KAE oproti roku
2005 (graf €. 3). Nejméné KAE bylo hlaseno v roce 2009 (graf €. 3). KAE
onemocnély Castéji zeny nez muzi (graf €. 2). Nejvice profesionalnich
KAE bylo hlaSeno u zen vroce 2005, celkem 112 pfipadl a nejméné
vroce 2009, celkem 73 pfipadu. KAE byly nejCastéji zpusobeny kovy,
adhezivy, chemickymi produkty, jinymi Ciniteli. | nadale plati, Ze pokles
vyskytu téchto onemocnéni je stale spojovan s vysokou pravdépodobnosti
podhodnocovani.

HrnCif [12] a Kneidlova [13] se zabyvaji prevenci koznich nemoci
z povolani, ktera spociva v omezeni pfimého kontaktu se senzibilizujicimi
latkami. Preventivni opatfeni zahrnuji zejména pouZivani osobnich
ochrannych pracovnich prostiedkd (pracovni rukavice a odév), osobni

hygienu zejm. pécCi o pokozku rukou, pouzivanim vhodnych mydel a
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oSetfujicich krém, technologicka (nahrada senzibilizujicich latek za jiné),
technicka (hermetizace, automatizace), organizacni (uklid, dodrzovani
technologickych postupul) a zdravotnicka opatfeni. Zdravotnicka opatfeni
se realizuji zajisténim zavodni preventivni péce (vstupni, periodické a
vystupni prohlidky).

Uginnost vy$e uvedenych opatfeni jsem si ovéfila ve spoleénosti La
composite (dfive spoleCnost ATG), ktera je typickym pfikladem vyskytu
KAE. V letech 1997 — 2003 byly hlaseny 4 pfipady nemoci z povolani na
pracovisti, kde se pouzivaji materialy s obsahem epoxidové pryskyfice. Na
snizeni pfipad KAE ma hlavni podil spoluprace zaméstnavatele
s lékafem zajiStujicim zavodni preventivni péci, na kterou je v souCasné
dobé kladeny veliky dOraz. Smluvni |ékaf, ktery provadi zavodni
preventivni péci, by nemél provadét pouze Iékarské (vstupni, periodické a
vystupni) prohlidky, ale mél by znat pracovni podminky, technologie i
vlastnosti pouzivanych materiall, proto je dulezita spoluprace s vyrobnim
technologem a bezpecnostnim technikem spoleCnosti. Pfi vstupnich
lékafskych prohlidkach by se mél zavodni lékaFf zaméfit na vySetieni kize
zejm. na typ kiOze, kozni onemocnéni zajemce o pracovni misto
eventuelné si vyzadat |ékafskou zpravu od dermatologa. Zaméstnanec by
meél byt pfi vstupnim Skoleni seznamen se vSemi riziky vyplyvajicimi
z vykonu prace, o pouzivani vhodnych osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkl a zasadach osobni hygieny se zaméfenim na spravnou péci o
pokozku béhem vykonu prace a po praci. Toto Skoleni se doporucuje dale
provadét v pravidelnych intervalech, nejlépe Iékafem poskytujicim zavodni
preventivni  péli ve  spolupraci s bezpecnostnim  technikem.
Zaméstnancim by mél byt zdlraznén absolutni zakaz jidla, piti a koufeni
na pracovistich. Pro tento uc€el maji zaméstnanci k dispozici denni
mistnost, event. vy€lenénou mistnost pro kufaky. DalSi opatfeni vedouci
ke snizeni KAE spocivaji ve spravném clenéni jednotlivych pracovist,
ktera by méla na sebe navazovat a vybaveni pracovisté. Pracovisté by
mélo byt dostatecné odvétrano, pokud je vzduchotechnicky zajisténo, tak

by méla byt provadéna pravidelna vyména filtr0 a celkova udrzba
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minimalné 1x rocné. Nezbytné je vybaveni pracovisté umyvadlem
s tekouci teplou a studenou vodou, aby si pracovnici pfi nahodném
kontaktu ¢&i potfisnéni senzibilizujici latkou mohli kizi omyt a nasledné
oSetfit. Toto jsou jednoducha opatfeni, ktera vedou ke snizeni rizika
vzniku KAE.

Z téchto poznatkl vyplyva, Zze zaméstnavatelé by neméli
podcenovat dulezitost zajisténi zavodni preventivni péce, ktera je prvotnim
krokem k zabranéni vyskytu nejen kontaktniho alergického ekzému, ale
vSech profesionalnich onemocnéni. Pracovnici organu ochrany vefejného
zdravi by méli provadét pravidelné Setfeni na pracovistich, kde se
pouzivaji senzibilizujici latky se zaméfenim na kontrolu pracovnich

podminek a kontrolu provadéni Iékafskych preventivnich prohlidek.
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10. Zaver

Cilem prace bylo podat informace o klinickém obraze, diagnostice,
|éCbé, prevenci a vyskytu kontaktnich alergickych ekzémd zejm.
v pracovnim prostredi.

Zjistila jsem, Ze jsou KAE nejCastéji vyvolany plsobenim kovd,
adheziv a chemickych latek v pracovnim prostfedi. Casto se vyskytuji na
pracovistich, kde se zpracovavaji kovy a vyrabgji kovové konstrukce, dale
ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach. Vice jsou exponovany kontaktnim
alergenim zeny nez muzi. V roce 2005 bylo hlaseno vice pfipadli KAE
nez v roce 2005. V letech 2006 — 2009 doslo k poklesu vyskytu KAE oproti
roku 2005. Bylo by zadouci tento trend udrzet.

Dulezita je prevence, ktera by se neméla podcenovat se strany
zaméstnavatele, zaméstnancu a lékafu poskytujicich zavodni preventivni
peCi. Prevence spocCiva v pouzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkl (vhodny pracovni odév, rukavice), v fadném dodrzovani osobni
hygieny, pouzivani ochrannych pracovnich krémd, Cistoty pracovisté, péci
o pracovni prostfedky. Zaméstnavatel ma povinnost zajistit zavodni
preventivni péci (ZPP) pro zaméstnance. ZPP provadi odborny lékar,
ktery zajistuje vstupni |ékafské prohlidky zaméstnancu, pfi kterych by se
mél zaméfit na vySetfeni kize, prodélané kozni onemocnéni, aby mohl
doporucit spravné zarazeni pracovnika na pracovisté. Proto je dulezité,
aby lékaf dobfe znal pracovisté, pracovni podminky a zafazeni praci do
kategorii. Lékar zavodni preventivni péCe kromé vstupnich |ékarskych
prohlidek a kontrol pracovist musi provadét periodické a vystupni lékaFfskeé
prohlidky, odborné poradenstvi a také spolupracovat s pfislusnou
hygienickou stanici. Na prevenci vzniku koznich onemocnéni se dale
podili technolog vyroby, bezpecnostni technik. Zaméstnanec by mél
zvySené pecovat o svoji pokozku a pfi objeveni se prvnich pfiznaku
koZniho onemocnéni by mél upozornit Iékafe zavodni preventivni péce.
Zavodni lékaf by meél zaméstnance s koznimi problémy odeslat na

specializované pracovisté, kde mu budou nasledné provedeny epikutanni
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testy k potvrzeni nebo vyvraceni diagnozy kontaktniho alergického

ekzému.
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11. Souhrn

Kontaktni alergické ekzémy jsou Casta kozni onemocnéni. Jsou
vyvolany pusobenim latek exogenniho puvodu. K vyznamnym kontaktnim
alergenam patfi nikl, chrom, kobalt, epoxidové pryskyfice, akrylaty,
gumarenské chemikalie. Diagnostika kontaktniho alergického ekzému
spocCiva, kromé peclivé anamnézy a zhodnoceni klinického obrazu, ve
v€asném provedeni epikutannich testi. Velice dllezita jsou preventivni
opatfeni, protoZe snizuji vyskyt kontaktniho alergického ekzému jako
nemoci z povolani. Prevenci onemocnéni je dodrzovani zasad oSetfovani
kGZze, eliminace vyvolavajicich faktori, v€asna léCba a vhodna volba

zameéstnani vzhledem k jinym koznim onemocnéni.
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12. Summary

Alergic contact eczema are a dermatology disease. It is caused by
the action of exogenic origin. Important contact alergens are nickel,
chromium, cobalt, epoxid raisins, acrylates, rubber chemicals. Diagnosis of
contact eczema is based besides thorought history, and careful evalution
of clinical picture on early use of epicutaneous tests. Very important are
preventive arrangements because they reduce the incidence of Alergic
contact eczema  as occupatiuonal skin affections. The preventation of
disease is based on comliance with principles of skin care, elimination of
causative factors, early treatment and suitable joice of profession with

regard to other dermatology disease.
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