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Uvod

Plicni nemoci z povolani a jejich vyvoj a prevence jsou stile vyznamnym
pojmem zahrnujicim poskozeni plic, zpiisobené nejen inhalovanym prachem, ale i
plyny, parami nebo jinymi inhalovanymi substancemi v pribéhu zaméstnéni.
Prach je nejrozsifenéj$im a nejvyznamnégj$im pracovnim rizikem. Velky diraz se
proto klade na méfeni a snizovani hodnot Skodlivych latek na pracovistich. Riziko
je dano slozenim a mnozstvim prachu a délkou pracovni expozice. Dilezita je
také velikost, hmotnost a tvar prachovych castic.

Mezi plicni nemoci z povolani fadime ty, které jsou od 1.1.1996 obsazeny
v priloze natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. ve III. kapitole obsahujici 11 polozek. Od
1.1.2010 bude platit novy zdkon ¢. 266/2006 Sb., o urazovém pojisténi
zaméstnanct, jehoz soucésti bude novelizovany seznam nemoci z povolani.
plicnich onemocnéni. V praktické casti je pouzito vice kasuistik a zhodnocen
vyvoj nemoci od roku 2002 do roku 2006. Cast prace je vénovana i prevenci
vzniku a v€asnému zachyceni prvnich ptiznaki choroby.

Cilem prace bylo zjistit, jestli plicni nemoci v ur¢itém casovém obdobi maji

sestupny trend a zda postihuji vice muze ¢i Zeny.



1 Teoreticka cast
1.1 Pneumokoniozy zpusobené prachem s obsahem volného krystalického
oxidu kiemicitého: silikoza, silikotuberkul6za, pneumokoniéza uhlokopu ve

spojeni s tuberkulézou

Pneumokoniézy — jsou onemocnéni vznikajici inhalaci a néslednym

nahromadénim anorganického prachu v plicich a reakci plicni tkané na tento
prach. Pfi¢inou onemocnéni jsou krystalické formy volného oxidu kiemicitého,
napf. achat, chalcedon, rohovec, pazourek, jaspis, kiemenec, piskovec a kiemicity
pisek. Rizikovymi pracovisti pro vznik silikdzy jsou keramické zavody, rudné,
uranové a zivcové doly, kamenolomy, sklarny, metalurgie (pfiprava forem a
¢isténi odlitkd). Pro vznik uhlokopské pneumokoniézy to jsou kamenouhelné
doly. Pfi hodnoceni rizika se pfipustné expozi¢ni limity fidi ptilohou ¢.3
k nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni. Za fibrogenni prach se
povazuje prach, ktery obsahuje 1% fibrogenni slozky. Pfipustny expozi¢ni limit
pro prach se 100% fibrogenni slozky je 0,1 mg/m? v respirabilni frakci, pro prach
s méné nez 5% fibrogenni slozky to jsou 2,0 mg/m?. (3,4,11)

Patofyziologie — krystalicky SiO, je pohlcovan makrofagy v alveolech a
transportovan do lymfatického tecisté a intersticidlniho prostoru, kde dochazi
k tvorbé kolagenniho vaziva, coz je obranna reakce organismu na piitomny SiO,.
Zakladem je silikoticky uzlik, ktery se tvofi nejdfive v intersticiu respiracnich a
terminalnich bronchtli. Postupné dochazi ke splyvani uzlikii a zhorSovani difuze
plynt. V centru velkych uzli dochazi k nekrotickému rozpadu a v nejméné
postizenych  Castech se objevuje kompenzaéni emfyzém. Dochazi
k pravostrannému ptetézovani tj. ke vzniku chronického cor pulmonale.

Klinicky obraz — zpocatku je chudy a rozviji se po fadu let. ZhorSuje se

dusnost, snizuje se fyzickd vykonnost. Onemocnéni progreduje i po skonceni
expozice.

Silikoza mé dvé€ stadia a to silikozu prostou (je charakterizovana uzliky do
velikosti 10 mm na rentgenovém snimku plic) a silikozu komplikovanou (dochazi

ke splyvani uzlikt a vznikaji kompaktni uzly).



Silikotuberkuloza neni stadiem silikozy, ale soub&zné probihajicim
prasnym a aktivnim infekénim onemocnénim. Tuberkul6za mé klinické piiznaky
s eventuelnim prikazem BK ve sputu a imunoalergickou aktivitou.

Uhlokopska pneumokonioza vznikéd ucinkem uhelného prachu a prachu
s pfitomnosti  Si0,. Mnozstvi silikotickych uzliki je mensi a prevazuje
intersticialni konioza.

Lécba — kauzalni terapie neexistuje. Je nutné vyfazeni pracovnika z rizika
fibrogenniho prachu, 1écba je symptomaticka a lécba komplikaci. K terapii patfi i
lazeniska péce a rehabilitace.

Prevence — zdravotnicka prevence je pii snizovani rizika vzniku silikozy
velice dulezitd. Soustfed’uje se na vstupni i1 preventivni prohlidky pracovniki
v riziku prachu SiO,. Vstupni prohlidky musi zajistit, aby do téchto povolani
nastupovali pouze zdravi pracovnici. Kontraindikaci prace v riziku fibrogenniho
prachu jsou chronickd onemocnéni dychacich cest a plic, prodéland tuberkuloza
plic (s vyjimkou zhojeného primarniho komplexu), chronicka recidivujici
onemocnéni pleury, téz8i deformity hrudniku, zdvazna chronickd onemocnéni
ktze a spojivek, zdvaznad onemocnéni obehové soustavy, prekancerdzy v oblasti
dychacich cest a plic a stavy po zhoubnych nadorech respira¢niho systému.
Periodické prohlidky se provad¢ji v intervalu 1-3 let dle miry rizika a po ukonceni
prace v riziku se nasledné prohlidky provadéji v intervalu 2-3 let. Technologicka
prevence predstavuje ndhradu rizikového materidlu nerizikovym. Napiiklad
nahrada pisku pfi pfipravé forem jinymi materidly, zavlazovéni, aplikace pény,

odlucovace, vrtani s vyplachem, osobni ochranné pracovni prostiedky.



1.2 Nemoci plic, pohrudnice nebo pobrFisSnice zptisobené prachem azbestu
K témto nemocem patii:
- azbestoza;
- hyalinéza pohrudnice s poruchou plicnich funkei;
- mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice;

- rakovina plic ve spojeni s azbestdézou nebo hyalindzou.

Azbestoza — je onemocnéni zplisobené azbestem, jeho Cetnost je vyrazné
niz§i nez vyskyt pneumokoniéz zpusobenych obsahem volného krystalického
oxidu kfemicitého. Pro azbestozu se expozice v riziku pohybuji vétSinou od 15 let
vyse, maligni onemocnéni se jako nemoci zpovolani uznavaji 1 po kratkeé,
dokonce nékolikamésicni expozici a dlouhé dobé latence, ktera muze trvat i
desitky let. Azbest (osinek) je oznaCeni pouzivané pro skupinu kiemicitych
nerostll, je to pfirodni vldknitd odrtida nékolika metamorfovanych kiemicitant
obsahujicich hot¢ik, ¢asto 1 dvojmocné Zzelezo, hlinik. Azbestu byli u nas
exponovani pracovnici pii drceni a jeho zpracovani. Mezi hlavni druhy
azbestovych vyrobkli patii azbestové tkaniny.Z nich se vyrdbély nehotlavé,
ohnivzdorné ochranné odévy, filtry pro Cistici zafizeni. K vyrobé tkanin se
pouzival azbest s vldkny del§imi nez 8§ mm. Azbest s vlakny o délce 2-8 mm je
vhodny k vyrobé azbestovych nebo azbestocementovych materiala (diive stiesSni
krytina eternit, odpadni roury, dlazdice). Azbesty s vldkny krat§imi nez 2 mm
byly vyuzivany k vyrobé izolacnich materiall a dokonce do filtrii respiratort
plynovych masek a cigaret.

Patofyziologie — azbestova vldkna se mohou dostavat vdechnutim do
dychacich cest a az do terminalnich alveolii, odtud pak az na visceralni pleuru.
Lymfatickymi cestami se mohou dostat na peritoneum. Cim déle je vlakno
retinované, tim zavazn¢j$i je jeho biologicky ucinek, ktery spociva v indukci
fibrogenity a karcinogenity. Fibrogenni ucinek vede k zanétlivé reakci az
naslednému jizveni. Karcinogenni ucinek vznikd zgenové mutace DNA
zasazenych buné¢k, molekularnich zmén, proliferace postizenych bunck a jejich
zmén v nadorové buiiky. U nemocnych vznikaji také tzv. azbestova téliska, ktera

se vytvareji po n¢kolika mésicich po inhalaci vlaken.



Klinicky obraz — azbestoza vyvolava drazdivy kaSel a narGstajici dusnost,

v pribéhu onemocnéni mize vzniknout az chronické cor pulmonale.

Hyalinéza pohrudnice je bud asymtomaticka nebo je spojena
s recidivujicim pleuralnim vypotkem, ktery doprovazi rychlé zhorSeni dechovych
obtizi.

Mezoteliom pohrudnice nebo pobrisnice je vysoce agresivni nddor. Prvnim
pfiznakem miiZze byt bolest na hrudi a dusnost, ktera je zplsobena pleuralnim,
nebo vétsSinou hemoragickym vypotkem.

Rakovina plic ve spojeni s azbestozou nebo hyalinozou ma analogické
klinické projevy jako plicni rakovina jiné etiologie.

Diagnostika — z pracovni anamnézy, dle subjektivnich obtizi, z fyzikalniho
interniho nalezu, z rentgenového snimku plic (a jeho porovnani s Mezinarodni
klasifikaci pneumokoniéz ILO), funkéniho vySetfeni plic, bronchoskopie
s bronchoalveolarni lavazi, cytologického vySetieni pleuralniho vypotku a biopsii
(a to predevsim pleury).

Lécba — azbestdza neni vylécitelna, 1éCi se pouze symptomaticky a spociva
ve snaze o zlepSeni respiraénich funkci, kauzalni 1é¢ba neexistuje.
Nekomplikovanou hyalin6zu neni tieba 1€Cit. PéCe o pacienty s mezoteliomem a
karcinomem probih4 dle obecné platnych zasad.

Prevence — technickéd prevence se zaméfuje na snizovani praSnosti, dale
odsavani a zachycovani prachu ve specidlnich filtrech. Technologicka prevence
spo¢iva v nahradé¢ azbestu jinymi materidly. VétSina zemi se jiz od prace
s azbestem odklonila. Zdravotnickou prevenci piedstavuji vstupni a periodické
prohlidky. Kontraindikaci k praci v riziku azbestu jsou chronickd onemocnéni
dychacich cest, plic a pohrudnice. Také onemocnéni zhorSujici samocistici
schopnost plic a ovliviiujici ventila¢ni funkce. Periodické prohlidky se provadé;i

obvykle 1x za 1-3 roky podle zdvaznosti rizika.
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1.3 Rakovina plic z radioaktivnich latek

Rakovina plic - onemocnéni vychazi z epitelu dychacich cest nebo plic a
jedna se o zhoubné nadorové bujeni. Rakovina z radioaktivnich latek se vyskytuje
predevsim u pracovnikd uranového primyslu. Pfi praci v podzemi jsou pracovnici
vystaveni pusobeni jednak gama zafeni vyzafovaného nékterymi radioaktivnimi
latkami pfitomnymi v hornindch a také alfa zafeni, které vyzatuje radon a latky
vzniklé radioaktivnim rozpadem radonu tzv. zafi¢e alfa. Nebezpeci alfa zateni je
jen v mistech bezprostiedné¢ naléhajicich na depozita téchto zatict. K prvni
zvysené Cetnosti karcinomu plic dochazi po péti letech od zacatku expozice a
maximalni incidence je po 22 letech. (13)

Patofyziologie — pfi t€Zbé v uranovych dolech jde pfevazné o inhalacni
expozici. Radon a jeho dcefiné produkty se deponuji na vystelce dychacich cest a
ozafuji ji jen do hloubky odpovidajici vrstvé bazalnich bun€k sliznice. Tam poté
probihaji zmény, pii kterych se uplatiiuje celd tfada alteracnich, reparacnich a
regula¢nich mechanismii. Ugast jinych patogennich faktori diilniho prostiedi
(naptiklad arzénu, plisni a odpadovych zplodin) neni u nas ziejma.

Klinicky obraz — v zasad¢ se neli§i od rakoviny plic vzniklé z jinych

vvvvvv

karcinom, jiz neplati. Pfiblizn¢ stejna frekvence onemocnéni je histologicky
epidermoidniho typu.

Diagnostika — vc€asna diagnoza plicnich nadort je obtizna, spiSe je
vhodnéjsi cilené vySetfeni pii vyskytu drobnych relevantnich ptiznakl, nez
periodické snimkovéni hrudniku.

Lécba - rakoviny plic se nelis$i od béznych onkologickych postupi.
VétsSinou se jedna o terapii v kombinaci chirurgickych a radioterapeutickych
postuptl, v podavani chemoterapeutik a 1é¢by symptomatické a imunostimulacni.

Prevence — priméarni preventivni opatieni spocivd ve sniZovani
koncentrace radonu a jeho dcefinych produkti v ovzdusi. To docilime izolaci

zdrojii a fedénim Skodlivin. Zdroje se omezuji napiiklad uzavienym odvodem

vvvvvv
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vétrani prostori a v€éasné vyiazovani pracovnikil z prace na pracovistich, kde se

nachazi tyto latky ve zvySeném mnozstvi v ovzdusi. (13, 14)

1.4 Exogenni alergicka alveolitida (EAA)

EAA — je onemocnéni, které postihuje plice zpocatku predevsim na tirovni
alveoli. U predisponovanych osob vznikd jako disledek poruchy
imunoregulacnich mechanismi. Nejcastéjsi piicina je ve vdechovani rGznych
rostlinnych a zivocisnych prachl s ndslednou alergickou reakci na cizorodou
bilkovinu. Na toto onemocnéni se malo mysli a Casto probihd pod jinou diagn6zou
a neni hlaseno jako nemoc z povolani.

Patofyziologie — opakované vdechovani antigennich materiali zptisobi

V nasich podminkach je nejcastéjSi pfi¢inou Micropolyspora faeni,
Micropolyspora vulgaris a Thermonospora viridis, které jsou ptitomné
v plesnivém senu, sldm¢ a zrni a onemocnéni probihd vétSinou pod obrazem
farmatské plice. Ve sladovnach je to tzv. ,,sladovnickéd plice* zpiisobena plisni
Aspergillus fumigatus a clavatus z plesnivéjiciho sladu a jeCmene. Dale se
alergickd alveolitida vyskytuje u chovateld ptakli, u pracujicich
v dievozpracujicim primyslu, ve vyrobé mléénych vyrobki, v papirenském
prumyslu v laboratofich atd.

Klinicky obraz — rozliSujeme akutni a chronickou formu. Akutni ma

ptiznaky chiipkového charakteru a je za toto onemocnéni Casto pokladana. Za 4-
12 hodin po expozici vznika suchy kasel, teplota, dusnost a tisefi na hrudniku. Pro
tuto formu je typicka ptrechodna plicni hypertenze s kompletni uzdravou a
recidivou ptiznakl po reexpozici. Pro chronické onemocnéni je charakteristickym
znakem plicni fibréza s velmi t€zkym plicnim poskozenim vedoucim az ke vzniku
cor pulmonale.

Diagnostika — neni snadna, opira se o anamnestické udaje a eventuelné o
prikaz antigenu v pracovnim prostfedi. Fyzikdlni nalez na plicich mize byt
normdlni nebo prokazuje krepitace pii bazich. RTG plic mize byt bez
patologickych zmén, nebo v akutni fazi jsou patrnd drobna loziska, eventuelné

migrujici infiltraty. RTG chronické formy zde jsou loziska anatomicky vyvolana
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difuznimi fibréznimi zménami a loziska pretrvavaji vice nez rok nezménéna. Dale
se provadi funk¢ni vySetfeni plic a serologické vySetfeni.

Lécba - Nejdulezitési je trvalé vytazeni z kontaktu s antigenem. Pokud
nedojde k nové expozici antigenu, Casto akutni onemocnéni spontanné ustupuje,
nebo jsou kortikoidy 1ékem volby u vSech forem.

Prevence — vyfazeni zexpozice vyvoldvajici noxe. Vyloucit praci
v prostfedi znamych alergentli, drazdivych plyni, par a aerosolii, na rizikova

pracovisté nezarazovat osoby s atopickou anamnézou.

1.5 Astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest dychacich

Astma bronchiale je chronicky zanét dychacich cest s uc¢asti mnoha bunék

a jejich produktd, ktery vede k hyperreaktivité pradusek. Pfiznaky bronchialni
hyperreaktivity jsou opakované sipani, dusnost, kasel a sevieni na hrudniku
pfevazné v noci nebo €asné rano. (Dle globalni iniciativy pro astma GINA 2002 —
(3) (str. 280). Profesni astma vznika pfi praci, u které je expozice prachu nebo
plynnych latek s alergizujicimi nebo iritujicimi uginky. V CR lze za profesni
astma uznat jak astma alergické, tak i nealergické.

Patofyziologie — onemocnéni, které vede k bronchospazmu pridusek a
zvySuje bronchidlni hyperreaktivitu. Je to alergické onemocnéni s vyraznou
zanétlivou slozkou v oblasti prudusek. Zuzeni je vyvoldno tfemi slozkami:
spazmem hladké svaloviny, edémem a zvySenou tvorbou hlenu. Tyto zmény jsou
vyvolany pisobenim mediatori alergické a zanétlivé reakce. U atopického
astmatu je to CD4+ T lymfocyt.

Skodliviny v pracovnim prostiedi zptisobuji zanét:

- u nealergizujiciho astmatu piimym toxickym posSkozenim vyvolany inhalaci
chemikalie s iritativnim uc¢inkem

- u alergického astmatu prostfednictvim ziskané reakce precitlivélosti na
inhalovany proteinovy alergen.

Klinicky obraz — nelisi se od neprofesionalniho astmatu. Dilezita je vazba

zachvatl na pobyt na pracovisti. Typicky obraz je zachvatovitd duSnost

s piskavym dychanim, sipanim a kaSlem. Nemocni se rozd€luji do ¢tyf skupin
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podle toho jak Casté jsou jejich obtize, jak maji snizeny hodnoty PEF respektive
jak jsou jejich hodnoty PEF variabilni.

Diagnostika — musi byt kompletni, je nutna spoluprace s alergologem.
Dulezité je laboratorni vySetfeni, klinicky nalez, funkéni vySetfeni plic a
bronchomotorické testy . V obdobi zachvati lze pfi funkénim vySetfeni plic
prokézat nizsi vitalni kapacitu, prodlouzeni FEV a vysoky rezidudlni objem plic.
Mimo obdobi potizi jsou zpocatku funkéni hodnoty normadlni. Pii typickém
profesionalnim astmatu prokazujeme v zac¢atcich monovalentni alergii na alergen
pracovniho prostiedi, kterou prokazujeme koznimi, inhala¢nimi a reexpozi¢nimi
testy (zhorSeni potizi pii ndvratu na pracovisté). Pozdéji se astma rozsSifuje i na
dalsi alergeny z mimopracovniho prostredi.

Lécba — nelisi se od 1écby neprofesiondlniho astmatu. Nemocni jsou
dispenzarizovani Stranka: 14
a klinicky kontrolovani jedenkrat za 1 az 2 roky.

kde se alergen nachazi. Preventivnim opatienim je kontrola Zivotniho a
pracovniho prostiedi, co se tyce pfitomnosti znamych senzibilizujicich a iritacné
pusobicich latek. Nezatazovat atopiky do profesi s vyskytem senzibilizujicich a
iritacné pusobicich latek. Pfedchazet havarijnim situacim, pti kterych je pracovnik

vystaven vysokym koncentracim ofenzivnich latek. (16)
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2 Prevence

Plicni nemoci z povolani vznikaji pracovnimi ¢innostmi, které jsou spojeny s
vyznamnym rizikem poskozeni lidského zdravi. Je tedy nutné udé¢lat takova
opatfeni, kterd snizuji nepfiznivé zdravotni nésledky rizikovych pracovnich
¢innosti alespoil na inosnou mez.

Mezi preventivni opatieni lze zafadit 11 rAmcovych tikold podle Umluvy, ktera
urCuje zavodni zdravotni sluzby na:

- stanoveni a vyhodnocovani nebezpeci, ktera ohrozuji zdravi na pracovisti,

- dohliZeni na ¢initele v pracovnim prostiedi a pracovni zvyklosti, které mohou
ovlivitovat zdravi pracovnikil, véetné hygienickych zatizeni, zadvodnich jidelen a
ubytoven, pokud tato zafizeni obstardva zaméstnavatel;

- poskytovani poradenstvi o pldnovani a organizovani prace, vcetné uspotradani
pracovist, o vybéru, udrzbé a stavu strojii a jiného zatizeni a o latkach, jichz se
uziva pfi praci,

- Ucast na vypracovani programi zlepSovani pracovni praxe a zkousek a
vyhodnocovani novych zafizeni ze zdravotniho hlediska;

- poskytovani poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené pii praci a ergonomii a
individudlnich a hromadnych ochrannych pomtickéch;

- dohliZeni na zdravi pracovnikli v souvislosti s praci;

- podporovani prizptisobeni prace pracovniklim;

- ucast na opatfenich pracovni rehabilitace;

- spoluprace pii poskytovani informaci, vycviku a vychovy v oblasti zdravi a
hygieny pfi praci a ergonomie;

- organizovani prvni pomoci a oseteni v ptipad¢ nouze;

- uast na rozboru pracovni irazovosti a nemoci z povolani. (6) (str.6)

Z hlediska pracovné Iékarského jsou preventivni opatieni rozdélena na

prevenci:
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1) technologickou a technickou — opatfeni zahrnujici vyrobni technologie, které

piinaseji co nejmensi zdravotni rizika a co nejkratSi dobu ptisobeni Skodlivych
vlivil na pracujici.

2) organizacni — jednd se o uspotradani pracovisté a jeho provozu, které nedovoli,
aby pusobeni skodlivych vlivii na pracovniky ptevysilo povolenou mez, naptiklad
zménou rozmisténi zdroja Skodlivin a zafazovanim piestavek v praci.

3) pfi pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostredkii — prevence, kterou lze

vyznamn¢ omezit pusobeni mnoha Skodlivych vlivi,, naptiklad pouzivanim
respiratort, které u prachti s fibrogennim ucinkem zachycuji ¢astice respirabilni
velikosti (viz priloha ¢. 2). Nevyhodou pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostredkil je, ze mohou znesnadiiovat vykon pracovnich ¢innosti.

4) I¢ékatskych prohlidek — Jde o posuzovani zdravotni zptsobilosti k vykonu urcité

pracovni ¢innosti. Zavodni preventivni péce je ziizena zdkonem €. 548/1991 Sb.,

kterym se ménil a dopliioval zadkon ¢.20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu.

Zakladnim preventivnim opatienim plicnich nemoci je snizovani koncentrace
prachu v ovzdusi pracovist’ a zkracovani doby expozice pracovnikii. Toto opatfeni
smeiuje ke sniZzeni incidence a zavaznosti pneumokonidéz prevazné upravami
technologického, technického a organiza¢niho charakteru (vétranim, skrapénim
rubané horniny vodou ¢i evidenci prasné expozice pracovnikii a jejich v€asnym
vyfazenim zrizika). Ke snizeni expozice pracovnikl pfispiva téz pouzivani
vhodnych respiratort, které ale zhorSuji dychani tim, ze zvétSuji fyziologicky
mrtvy prostor dychacich cest. Smyslem preventivni 1ékatské prohlidky je vyfadit
z rizika fibrogenniho prachu osoby trpici obecnym plicnim onemocnénim a patrat
po projevech pocinajici pneumokonidzy. Osoba s takovym nalezem je zaroven
vytazovana zrizika fibrogenniho prachu, protoze se ptedpoklada, ze progrese
onemocnéni se tim ponékud zpomali.

Preventivni opatieni proti inhalaci radioaktivnich latek ptestavaji byt v nasi
zemi postupné aktudlni zejména v souvislosti s ukoncenim tézby a zpracovani
uranové rudy.

Prevence profesiondlnich alergickych onemocnéni je velice obtiznd. Tyto

nemoci vétSinou nevznikaji v disledku poruseni néjakého hygienického predpisu,
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ale diky vrozené C¢i ziskané dispozici pracovnika k rozvoji onemocnéni.
Predmétem vyzkumu zlstava vztah mezi dobou expozice a pravdépodobnosti
vzniku alergického onemocnéni. Rozvoj ani stupeni alergického postizeni pfitom
nezéavisi na mnozstvi alergenu. Takze 1 velmi nizka koncentrace alergenu, ktera
ani zdaleka nedosahuje stanovenych hygienickych limit, maze zptsobit velice
zavaznou alergickou reakci.

Proto by se nemélo stat, ze by do provozi, v nichz existuje zvysené riziko vzniku
alergickych onemocnéni, byly zatfazovany osoby s alergickou anamnézou nebo
alergickym onemocnénim. Je vSak nemozné branit nékterym osobam vykonavat

praci, o niz se uchazeji, pokud nemaji zjevné zdravotni potize. (5)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 Metodika

Setfeni bylo provadéno z dostupnych statistickych dat zjistovanych Statnim
zdravotnim Ustavem jak v internetové podobé, tak z piislusnych periodik (Ceské
pracovni Iékafstvi). Vzorek zpracovani je pouzit z celé Ceské republiky a rozdélen
1 podle pohlavi.

Material pouzity pro pét kasuistik je Cerpan ze zdravotni dokumentace Kliniky
pracovniho a cestovniho lékaistvi 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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3.2 Vysledky

3.2.1 Tabulky
Tabulka €. 1 —nemoci z povoléni tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobiisnice — kapitola III. z roku 2002

Cislo a nazev polozKy — diagnéza Pocet | M/Z Roky
Pramér / Rozmezi
Vék Expozice

3.1 | Silikéza s typickymi rtg znaky 43 39/4 | 61,2 (43-79) 23,0 (3 -41)
Silik6za komplikovana 4/0 65,5 (45-175) 25,0 (14 —32)
Silikotuberkuldza 4/0 66,5 (51 —78) 22,0 (10 —44)
Pneumokoni6za uhlokopt 19 19/0 | 36,1 (31 -44) 15,6 (12-19)
s piihlédnutim k dynamice
Pneumokoniéza uhlokopti 51 51/0 | 53,2(34-179) 25,7 (12 -38)
s typickymi rtg znaky
Pneumokoni6za uhlokopt 10 10/0 | 50,1 (41 —60) 21,6 (10— 30)
komplikovana
Pneumokoniéza uhlokopti ve 1 1/0 64,0 29,0
spojeni s tuberkul6zou

3.2 | Azbestoza 5 2/3 68,4 (55— 83) 20,4 (5-31)
Hyalinéza pleury s poruchou 21 11/10 | 66,4 (51 —-179) 22,8 (1 -44)
plicnich funkci
Mezoteliom pleury 6 3/3 62,3 (46—78) | 16,3 (16m —34)
Rakovina plic ve spojeni 2 2/0 59,5 (52 — 66) 17,0 (15-19)
s azbest6zou nebo hyalindézou
pleury

3.4 | Pneumokonidza ze svarovani 2 2/0 53,0 (50 — 56) 33,0 (30—36)

3.6 | Rakovina plic z radioaktivnich 33 33/0 | 71,9 (51 -58) 10,6 (2-37)
latek

3.7 | Rakovina dychacich cest a plic 2 2/0 45,0 (38 —52) 19,0 (7-31)
z koksarenskych plyni

3.9 | Exogenni alergicka alveolitida 3 3/0 55,7 (53 -57) 26,3 (10 —40)

3.10 | Astma bronchiale 44 21/23 | 43,2 (27-59) 9,0 (6m —32)
Alergicka rinitida 23 12/11 | 36,4 (20 —58) 9,8 (1m —40)
Kombinace astma a rinitida 31 8/23 | 39,1 (20-56) | 10,4 (10m—34)
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Celkem

304

Legenda: M — muzi, Z — Zeny, m — mésice (18, 23)

Je patrné, Ze v roce 2002 bylo hlaseno 304 ptipadi. Nejkratsi expozice byla

1 mésic a nejdelsi 44 let. Nejmladsi osobé¢ bylo 20 let a nejstarsi 83 let.

Tabulka €. 2 — nemoci z povoléni tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobiisnice — kapitola III. z roku 2003

Cislo a nazev poloZky — diagnéza Pocet M/Z Roky
Primér / Rozmezi
Vék Expozice
3.1 | Silikoza s prihlédnutim k 1 1/0 41 15
dynamice
Silikéza s typickymi rtg znaky 45 44/1 57,0 (38 —78) 20,9 (4 —43)
Silik6za komplikovana 15 13/2 69,8 (51 —82) 26,1 (8 —41)
Silikotuberkuldza 3 3/0 63,0 (54-72) | 33,3(30-36)
Pneumokoniéza uhlokopti 16 16/0 36,1 (32 —45) 16,1 (11 —26)
s ptihlédnutim k dynamice
Pneumokoni6za uhlokopt 67 67/0 54,6 (30 — 80) 22,2 (5 -40)
s typickymi rtg znaky
Pneumokoniéza uhlokopti 15 15/0 53,0(35-76) | 20,5(12-38)
komplikovana
Pneumokoniéza uhlokopt ve 6 6/0 54,7 (30 -93) 16,7 (8 — 32)
spojeni s tuberkul6zou
3.2 | Azbestoza 8 3/5 72,5 (63 — 80) 23,6 (8 —53)
Hyalinéza pleury s poruchou 10 7/3 66,6 (49 — 83) 22,3 (7-36)
plicnich funkci
Mezoteliom pleury 5 4/1 64,8 (48 —-87) | 23,8 (11-30)
Rakovina plic ve spojeni 1 1/0 69,0 26,0
s azbestdzou nebo hyalinézou
pleury
3.4 | Pneumokoniéza ze svarfovani 2 2/0 48,0 (38 —58) 14,0 (10 —18)
3.6 | Rakovina plic z radioaktivnich 33 33/0 72,7 (55 —83) 10,6 (2 -23)
latek
3.9 | Exogenni alergicka alveolitida 7 5/2 48,6 39-61) 17,5 (5-32)
3.10 | Astma bronchiale 36 16/20 | 40,8 (20— 60) 9,3 (1d-35)
Alergicka rinitida 30 7/23 35,4 (23 —56) 7,5 (6m — 38)
Kombinace astma a rinitida 27 12/15 40,3 (18 —58) 10,8 (1 —40)
Celkem 327

20




Legenda: M — muzi, Z — Zeny, d — dny, m — mésice (19, 23)

Je ziejmé, Ze v roce 2003 bylo hlaseno 327 ptipadi. Nejkratsi expozice byla 1 den

a nejdelsi 43 let. Nejmladsi osobé bylo 18 let a nejstarsi 93 let.

Tabulka ¢. 3 — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfisnice — kapitola III. z roku 2004

Cislo a nazev polozky — diagnéza Pocet M/Z Roky
Pramér / Rozmezi
Vék Expozice

3.1 | Silikoza s typickymi rtg znaky 27 24/3 61,3 (43-80) | 23,0(7—-44)
Silikéza komplikovana 6 6/0 67,7(52-77) | 24,7(4-36)
Silikotuberkuldza 2 2/0 64,5 (53 -176) 19,5 (8 —31)
Pneumokoni6za uhlokopt 2 2/0 38,0(37-39) | 13,0(12-14)
s pfihlédnutim k dynamice
Pneumokoni6za uhlokopt 68 68/0 51,4 (31-72) | 21,6 (3—40)
s typickymi rtg znaky
Pneumokoni6za uhlokopt 8 8/0 59,9 (39-85) | 22,6 (11-32)
komplikovana
Pneumokoni6za uhlokopt ve 4 4/0 52,0 (47-57) | 23,8(17-37)
spojeni s tuberkulézou

3.2 | Azbestoza 4 3/1 56,0 (43 - 69) 18,9 (3-34)
Hyalinéza pleury s poruchou 12 4/8 70,4 (55-179) 17,4 (2 -38)
plicnich funkei
Mezoteliom pleury 3 2/1 56,0 (45—-64) | 18,0 (16 -22)
Rakovina plic ve spojeni 4 4/0 63,3 (56 —173) 15,9
s azbest6zou nebo hyalinézou (30m — 30)
pleury

3.4 | Pneumokoniéza ze svarovani 1 1/0 62 37

3.6 | Rakovina plic z radioaktivnich 15 15/0 72,5 (55-81) 13,3 (4-24)
latek

3.9 | Exogenni alergicka alveolitida 5 5/0 51,6 (39-59) | 11,2 (2m—27)

3.10 | Astma bronchiale 69 30/39 | 40,1 21-58) | 10,7 (6m—37)
Alergicka rinitida 44 10/34 | 40,1 (19-57) | 8,8 (2m-30)
Kombinace astma a rinitida 6 2/4 36,2 (24 —53) | 9,2 (14d—28)

Celkem 280

Legenda: M — muzi, Z — Zeny, d — dny, m — mésice (20)
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Je patrné, Ze v roce 2004 bylo hlaseno 280 ptipadl. Nejkratsi expozice byla 14

dnii a nejdelsi 44 let. Nejmladsi osob¢ bylo 19 let a nejstarsi 85 let.

Tabulka €. 4 — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfisnice — kapitola III. z roku 2005

Cislo a nazev polozky — diagnéza Pocet M/Z Roky
Primér / Rozmezi
Vék Expozice

3.1 | Silikoza s typickymi rtg znaky 23 22/1 59,0 (36 —80) | 24,4 (7-40)
Silikéza komplikovana 3 3/0 51,0(51-71) | 15,5(2,8-31)
Silikotuberkul6za 1 1/0 52 15
Pneumokoniéza uhlokopti 1 1/0 33 16
s ptihlédnutim k dynamice
Pneumokoni6za uhlokopt 56 56/0 54,0 (32-80) | 23,7 (2,2—39)
s typickymi rtg znaky
Pneumokoniéza uhlokopti 13 13/0 58,0 (38-77) 19,0 (3 -36)
komplikovana
Pneumokoni6za uhlokopt ve 3 3/0 56,0 (44 —68) | 18,0 (10-23)
spojeni s tuberkuldzou

3.2 | Azbestoza 9 4/5 63,0 (54-72) | 28,0(7-35)
Hyalinoza pleury s poruchou 23 15/8 | 72,0 (47—-88) | 27,0 (2-36)
plicnich funkci
Mezoteliom pleury 8 5/3 61,5 (52 —83) 27,0

(10,5-39)

Rakovina plic ve spojeni 2 2/0 66,0 (62 —70) 22,7
s azbestozou nebo hyalinézou (22-234)
pleury

3.4 | Pneumokoni6za ze svafovani 1 1/0 59 22

3.6 | Rakovina plic z radioaktivnich 20 20/0 75,0 (63 —82) | 10,2 (1,7—34)
latek

3.10 | Astma bronchiale 50 18/32 | 41,5(18-62) | 7,0 (1m—27)
Alergicka rinitida 28 10/18 39,0 8,6 (1,5-133)

(20-62)
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Celkem

241

Legenda: M — muzi, Z — Zeny, m — mésice (21)

Je zjevné, Ze v roce 2005 bylo hlaSeno 241 piipadii. Nejkratsi expozice byla 1

meésic a nejdelsi 40 let. Nejmladsi osob¢ bylo 18 let a nejstarsi 88 let.

Tabulka €. 5 — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobiisnice — kapitola III. z roku 2006

Cislo a nazev polozky — diagnéza Pocet M/Z Roky
Priimér / Rozmezi
Vék Expozice
3.1 | Silikoza s typickymi rtg znaky 26 25/1 63,5 (39-81) 11,3
(11m - 35)

Silikéza komplikovana 3 2/1 67,0 (61-74) | 15,1 (7,3-38)
Silikotuberkuldza 5 3/2 67,0 (48—-83) | 21,0 (7,7-34)
Pneumokoniéza uhlokopti 1 1/0 35,0 18,3
s piihlédnutim k dynamice
Pneumokoniéza uhlokopti 54 54/0 53,036 -74) | 19,3 (3,6 —35)
s typickymi rtg znaky
Pneumokoni6za uhlokopti 3 3/0 62,0 (33-70) | 28,0 (4,8 —30)
komplikovana
Pneumokoni6za uhlokopt ve 4 3/1 51,0 (38—-72) | 14,5(12-20)
spojeni s tuberkuldzou

3.2 | Azbestoza 1 0/1 77,0 29,0
Hyalinéza pleury s poruchou 17 14/3 68,0 (53—80) | 24,0(1-43)
plicnich funkci
Mezoteliom pleury 5 4/1 55,0(52-70) | 8,5(7,0-29)
Rakovina plic ve spojeni 5 4/1 69,0 (63 — 69) 18,0 (4 - 35)
s azbestdzou nebo hyalinézou
pleury

3.6 | Rakovina plic z radioaktivnich 16 16/0 75,0 (65 — 83) 12,4
latek (2,5-25,7)

3.7 | Rakovina dychacich cest a plic 2 2/0 55,5(54-57) | 33,0(33-33)
zpusobena koksarenskymi
plyny

3.8 | Rakovina sliznice nosni nebo 1 1/0 54,0 23,0
vedlejsich dutin nosnich
z dfevéného prachu

3.9 | Exogenni alergicka alveolitida 1 0/1 55,0 9,0

3.10 | Astma bronchiale 47 19/28 | 44,0 27-60) | 7,0 (5m—33)
Alergicka rinitida 43 11/32 | 42,0 (23 —56) 7,0

(1m —26,3)
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Celkem | 234 ‘ |

Legenda: M — muzi, Z — Zeny, m — mésice (22)

Je zfejmé, Ze v roce 2006 bylo hlaseno 234 ptipadi. Nejkratsi expozice byla 1

meésic a nejdelsi 43 let. Nejmladsi osob¢ bylo 23 let a nejstarsi 83 let.

3.2.2 Grafy

Graf ¢. 1 — celkovy pocet plicnich nemoci z povoléni z let 2002 — 2006.
Je patrné, Ze z celkového poctu onemocnéni se v roce 2004 nejcastéji vyskytlo
astma bronchiale a v ostatnich ze sledovanych let pneumokoniéza uhlokopti

s typickymi rentgenovymi znaky.

Graf ¢. 2 — vyskyt plicnich nemoci z povolani u muzii za roky 2002 — 2006.

Je vidét, Ze nejcastéjSi chorobou u muzii za celé sledované obdobi je
pneumokonioza uhlokopl s typickymi rentgenovymi znaky, nasleduje silikoza
s typickymi rentgenovymi znaky a tfeti nejCastéjSi je rakovina plic

z radioaktivnich latek.

Graf ¢. 3 - vyskyt plicnich nemoci z povolani u Zen za roky 2002 — 2006.
Je zjevné, Ze nejcastéjsSi chorobou u zen za celé sledované obdobi je astma

bronchiale, nasledovéna alergickou rinitidou a tfeti nejcastcjsi je kombinace astma

a rinitida.

Graf ¢. 4 — rozmezi véku u osob s plicnimi nemocemi z povolani za sledované
obdobi 2002 — 2006.

Je ztejmé, ze nejmladsi veék 18 — 20 let se vyskytuje u chorob polozky 3.10.
Naopak u polozek 3.1, 3.2 a 3.6 se vyskytuje o poznani star§i vek, napiiklad
vroce 2003 u diagndézy pneumokonidza uhlokopii ve spojeni s tuberkulézou

nejstarsi veék 93 let.
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Graf ¢. 5 - rozmezi expozice plicnich nemoci z povolani za obdobi 2002-2006.
Je patrné, Ze rozmezi expozice E'eoéﬁte riznorodé, nejvetsi je u azbestozy

v roce 2003 od 8 do 53 rokti tedy dohromady 45 let.
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Graf €. 2 — vyskyt plicnich nemoci z povolani u muzi za roky 2002 — 2006

Pocet muzi

Pneumekenidza uhlckopl ve spojeni s tuberkulézou

Azbestéza

32

Mezoteliom pleury

Rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalindzou pleury

b P ze svafovani
g R plic z k latek
= Rakovina dychacich cest a plic z kok kjch plynt
3 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich z

drevaného prachu

2 Exogenni alergicks alvecliida :
Astma bronchiale

o &

pod Alergicka rinitida [_

Kombinace astma a rinitida

Orok 2002
HErok 2003
Orok 2004
Orok 2005
WMok 2006




Zeny

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Silikéza s pfihlédnutim k dynamice

Silikoza s typickymi rtg znaky

Graf €. 3 - vyskyt plicnich nemoci z povolani u Zen za roky 2002 — 2006
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3.2.3 Kasuistiky

3.2.3.1 Pan P.H. narozeny 1954 zacal dochazet na kliniku nemoci z povolani

v roce 2001 pro diagnozu silikéza plic.

PA: od roku 1973 jako cidi¢ odlitki v cidirné TOS Celékovice, brousil odlitky
elektrickou 1 rucni bruskou, kolem roku 1996 piesel do oddéleni slévarny, kde
pracuje zhruba 4 roky. V cidirné byl vybaven montérkovym odévem, koZenou
obuvi, zatkovymi chrani¢i sluchu a protiprasnym respiratorem.

RA: bezvyznamna vzhledem k jeho onemocnéni.

OA: nekurak, nikdy nem¢l TBC ani pneumonii, jako dit¢ nebyl nikdy
v plicnim sanatoriu. Ani v dospélosti nebyl posldn do lazni pro praci v riziku
volného SiO,. Alergie neudava. Ma hypertenzi, na kterou uziva Enap H a Milurit.

NO: posledni dva roky pozoroval stale se zhorSujici dusnost pti veétsi ndmaze,
pii béhani a rychlejsi chizi do schodi. Dochéazel na pravidelné preventivni
prohlidky. V fijnu 2001 bylo rentgenem zjiSténo, Ze ob¢€ plicni kiidla jsou
prostoupena drobnymi uzli¢kovymi stiny a zmnozenim intersticialni plicni kresby.
Proto byla vyslovena diagndza silikdza plic prosta.

V hygienickém posudku je uvedeno Ze v roce 1985 byla celkova koncentrace
prachu v cidirn& pfi ruénim obrusovani odlitké od 6,6 do 14,8 mg/m’, koncentrace
respirabilni frakce prachu byly od 0,8 do 1,9 mg/m’, obsah SiO, od 11,8

do 14,7 %.

Vysetteni: diagnoza silikbza plic prostd byla potvrzena RTG a
bronchoskopickym vySetfenim, spirometrické vySetfeni bylo v normé.

Zavér: pracoval za podminek pfi kterych vznikd nemoc z povoléni.
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Silikoza plic prostéd byla zjisténa 16.11.2001, jako nemoc z povolani byla hlaSena
29.4.2002. Onemocnéni patii do kapitoly III polozky la seznamu nemoci
z povolani, nafizeni vlady €. 290/1995 Sb. Nemocny neni zdravotné zpusobily
k vykonu povolani, pfi kterém onemocnéni vzniklo tj. cidi¢ odlitkdi. OdSkodnén

byl podle platné legislativy za ZSU 400 bodi.

3.2.3.2 U pana L.R. narozeného 1949 byla zjiSt€na hyalinéza pohrudnice

s poruchou plicnich funkci.

PA: roky 1964 — 67 ucebni obor sklat ve sklarnach Kavalier, do roku 1981
pracoval jako sklofoukac. 1981 — 83 plny invalidni dichod patrné pro uraz. 1983
znovu zamé&stnan ve Sklarnach jako ptipravar a od 1991 zde jako sefizovac ru¢ni
vyroby az do 1994. Pak zaméstnan ve firm¢ Sklotech jako sklofoukaé. Od 7.10.
2004 plny invalidni dichod pro tézkou obstrukéni poruchu, kterd mu neumoziuje
pracovni ¢innost.

Osobni ochranné prostfedky ve Sklarnach — ochranny odév, triko, koSile, obuv,
bryle, rukavice.

Pti své praci ptichazel do styku s azbestem zejména v letech 1983 — 1991, kdy
pracoval jako piipravar. Azbestovy material se pouzival jako tepelna izolace ve
strojich napt. sklafskych soustruhdch na tzv. pankéach, aby se sklo nedotykalo
kovu, azbestovy material tvofil vystelku mezi strojem a sklenénym vyrobkem.
Pouzivaly se azbestové pasky a desky, které se stiihaly nebo lamaly. Ve strojich
se ménily tfeba 1 3x denn€. Pii praci pouzival rukavice z azbestového materialu
k manipulaci s tepelnymi vyrobky.

RA: bezvyznamna vzhledem k jeho onemocnéni

OA: koufil od mladi 20 cigaret denn¢, od roku 1986 nekouii. Od roku 1978
v evidenci OTRAN pro lehkou obstrukéni poruchu, od roku 1995 astma
bronchiale. Za posledni rok asi 2x vyraznéjsi exacerbace bronchitidy. Stav i po
oboustranné pneumonii. od 2003 diagnostikovana chronicka plicni obstrukéni
nemoc s projevem astmatu. Dale se nemocny leci 7 let pro hypertenzi, ma
zvysSeny cholesterol, cervikobrachidlni syndrom (degenerativni zmény kloubt

hornich koncetin a patefe). Alergie na PNC, ale spiSe Hoigneho fenomen pfi
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parenteralni aplikaci, nasledn¢ uzival pry opakované penicilinovd ATB bez
problémi.

NO: cca 20 let dispenzarizovan na OTRAN pro chronickou bronchitidu a
CHOPN tézkého stupné postupné zhorSovani stavu, namahovou du$nost si
uvédomuje asi 15 let. Pomérné vyrazné zhorSeni stavu pozoruje od vanoc 2002 od
2004 diagnostikovdna hyalin6za pohrudnice s poruchou plicnich funkci. Dle
posudku pfi méfeni prasnosti vroce 1987 ve svafovné aparatur nepiekrocena
celkovd koncentrace. Méfeni azbestu 1987 ve svafovné aparatur. Celkova
koncentrace prachu z 8 odbérii byla prekrocena v 5 ptipadech pii podilu azbestu
v materidlu pod 10%, pfi podilu azbestu vyS$§im nebo rovnym 10% piekrocena ve
vSech pfipadech, pocetni koncentrace azbestovych vldken piekro¢ena ve 2
pripadech. 1989 celkova koncentrace prachu neptekrofena pii podilu azbestu
v materidlu pod 10%, pti vyssim podilu ptekrocena u sklofoukacského stolu.

Vysetteni: RTG — vlevo ve stfednim plicnim poli je rezidualni pleuralni adheze
I5mm x 10cm. Pfi spirometrickém vySetfeni byla zjiSténa tézka obstrukcni
ventila¢ni porucha, kterd mu neumoziuje pracovni ¢innost.

Zavér: Pacient v letech 1983 — 1991 kdy pracoval jako pfipravai mohla
vzniknout nemoc z povolani zpiisobena prachem azbestu, podle vysledkii méieni
ziskanych ve Sklarnach zde byly pifi n€kterych méfenych operacich v té dobé
platné limity pro azbest piekroceny. Hyalindéza pohrudnice s poruchou plicnich
funkci byla zjisténa rentgenem 17.3.2004 a jako nemoc z povolani byla hlaSena
3.11.2004. Onemocnéni patii do kapitoly III polozky 2b seznamu nemoci
z povolani, nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Odskodnén byl podle platné legislativy
za ZSU 1000 bodt a bolestné 250 bodt.

3.2.3.3 Pani J.W. narozend 1947 zacala dochazet na Kliniku nemoci z povolani

s diagnozou mezoteliom pohrudnice, ktery byl zjistén v roce 2000.

PA: v letech 1965 az 1967 pracovala pani J.W. jako délnice a poté 14 mésicii

pracovala podle zapoctového listu v Eternitovych zdvodech Beroun jako brusicka.
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Pracovala v hale, kde probihala vyroba tvarovek a truhlikd. Pani J.W. provadéla
zabruSovani a odfezavani konct eternitovych tvarovek na kotoucové elektrické
brusce (prace byla ukolova). Odsavani zde nebylo instalovano, pifi praci nosila
respirator a ochranné rukavice. Po smén¢ se uklid odpadu provadél smetackem
nebo kostétem na lopatku. Stejnou praci vykondvali brusici. Svacdili v prostoru
vyrobni haly, na obédy chodili mimo halu do zavodni jidelny.

Nésledné pracovala od 1.10. 1967 do 31.7. 1974 v zeméd¢lstvi jako délnice na
statku a oSetfovatelka dojnic. Od 23.8. 1976 az 2000 pracovala v administrative.
V roce 1974 — 1979 vystudovala SES a od roku 1996 pracovala jako komeréni
pracovnik v bance.

RA: bezvyznamna k jejimu onemocnéni

OA: onemocnéni bez vztahu k soucasné diagnoze, koufila od zacatku 70. let
cca 15 let maximaln¢ 10 cigaret.

NO: zacatkem listopadu 1999 zacaly bolesti v pravé poloviné hrudniku, které
zavisely na dychani, pani J.W. méla dychaci obtiZze. Zacatkem roku pokasSlavani
az vykaslavani krve na RTG byla zjiSténa tekutina na pravé stran¢ hrudniku.
Poslana na plicni oddé€leni, kde byla hospitalizovana a poté pieloZena na chirurgii
kde probéhla operace. Absolvovala 5 klir chemoterapie. V hygienickém posudku
je uvedeno, ze v roce 1966 byla koncentrace azbestového prachu pii strojnim a
ruénim brougeni kolem 50 mg/m’, Gasové vazeny celosménovy pramér kolem 15
mg/m’ vysoce pravdépodobna byla pritomnost respirabilnich azbestovych vlaken
v prachu.Nemocna zemiela 12.12.2001

VysSetfeni: diagnéza mezoteliom pleury byla potvrzena RTG, plicnim a
histologickym vySetfenim

Zavér: Dle hygienického Setfeni neni pochyb o tom, Ze $lo o praci za podminek,
kdy mutze vzniknout nemoc z povolani 1 kdyz expozice je relativné kratka (14
mésicll) krat$i, néz u dosud hlaSenych nemoci zpovolani stoto diagnoézou
z tohoto pracovisté. Odstup vice nez 30 let od ukonceni expozice je naopak
typicky. Diagnoéza byla zjisténa 8.3.2000 a jako nemoc z povolani byla hlaSena
20.9.2000. Onemocnéni patii do kapitoly III polozky 2c¢ seznamu nemoci
z povolani, nafizeni vlady ¢.290/1995 Sb. Odskodnéna byla podle platné
legislativy za ZSU 2400 bodd.
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3.2.3.4 Pan J.K. narozeny 1935 s diagnostikovanym bronchogennim

Kkarcinomem.

PA: od roku 1953 pracoval jako hornik v podzemi uranovych dolii Jachymov
celkem 2 roky. Poté pracoval i v kamenouhelnych dolech jako lamac a od roku
1960 pracoval jako fidi€. Nyni je ve starobnim dichodu.

RA: bezvyznamna vzhledem k jeho onemocnéni.

OA: byvaly silny kufdk od 14 let do roku 2004 az 60 cigaret denn¢. Alergie na
pyl a prach. LéCi se pro hypertenzi, DM II typu a je obézni (180cm a 119kg).

NO: vlednu 2004 vySetfovan pro bolesti vlevo na hrudi, dusnost a kaSel.

Zjistén epidermoidni bronchogenni karcinom vlevo. V tnoru 2004 provedena
levostranna horni lobectomie, s komplikovanym priibéhem, vykon hodnocen jako
radikalni T3NOMO. Od konce unora 2005 pocitoval nartstajici dusnost a opét
bronchodilata¢nimi 1éky, stav se postupné zlepsil, jen vlivem kortikoidni 1écby
doslo ptrechodné k dekompenzaci diabetu.
V podzemi uranovych dolti pracoval 2 roky, v souvislosti stim, dle statniho
ustavu radiacni ochrany, obdrzel kumulovanou déavku radonu a jeho rozpadovych
produktli ve vysi 79 WLM. Z toho plyne, ze pravdépodobnost ucasti zafeni na
vzniku onemocnéni je hrani¢ni. Podil pficinné souvislosti (PPS) ozafeni na vzniku
jeho onemocnéni je tedy 0,42.

Vysetfeni: diagnoza (bronchogenni karcinom) rakovina horniho laloku levé
plice byla potvrzena CT a histologickym vySetienim, ostatni vysledky:
spirometrie (t€zky exspiracni pritok) stfedni az tézkéa obstrukce SaO, 89 %,

FW 42/56, glykémie 15.5.
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Zaveér: Onemocnéni zjisténo 9.2.2004 a pii posudkové poradé konané 27.5.05
byla zohlednéna skuteCnost, ze stanoveni miry expozice mize byt vzhledem
k dobé& expozice zatizeno znacnou chybou (roky 1953,54) a bylo rozhodnuto, Ze
bude hlaseno 31.5. 2005 jako nemoc z povolani rakovina horniho laloku levé plice
I11/6 a obodovan podle vyhlasky 440/2001. Bolestné 1000 bodi, operace 100
bodl a ZSU 2500 bodil.

3.2.3.5 Pan P.R. narozenv 1966 s diagnostikovanou alergickou rymou.

PA: Od roku 1987 pracoval jako pekaf, nejprve obsluhoval pece v hlavni
vyrobni hale (bilé pecivo a chléb) od 1.3. 1988 obsluha extruderu v provoze
vyroby kiehkého chleba, 1.12.1989 obsluha pece v hlavni vyrobni hale, 1.7.1990
mistr provozu v hlavni vyrobni hale, od 1.10 1992 do 30.11.1995 mistr ve
vyrobn¢ hamburgerti, poté¢ ucitelem na priamyslové Skole a na ucilisti od 1996
pracoval v pekarné Odkolek, kde pracoval jako vedouci cukraiské vyroby (mimo
kontakt se surovou moukou ¢i moucnou smeési) a od 1997 vedouci podnikové
prodejny pekaren Odkolek.

RA: bezvyznamna vzhledem k jeho onemocnéni.

OA: nekuidk, od roku 1991 se 1é¢i na alergologii, vroce 1992 prodélal
viedovou chorobu duodena.

NO: nemocny si v praci ¢im dal vice uvédomoval Casto rymu, paleni oci,
kychani a svédéni rukou. v roce 1991 vySetien na alergologii se zavérem — alergie
na zitnou a pSeni¢nou mouku a obiloviny (pSenice, jeCmen, zito) dg. rhinitis
alergica. Poté bez profesiondlniho kontaktu s moukou, dispenzarizovan na
alergologii, pii kontaktu s moukou doma stale obtize (ryma, paleni oci) n¢kdy
konjunktivitidy, kontaktni dermatitidy az projevy astma bronchiale. Pti obtizi bere
Zyrtec. Od 1997 byl na prodejné bez kontaktu s hotovymi pekatskymi vyrobky a
byl bez obtizi. Od roku 2000 zhorSovani stavu i1 v praci zdchvaty rymy,
doporu¢ena zména zaméstnani.

Vysetteni: spirometrie — normalni ventilacni hodnoty, alergologické vysetieni -
nezbytna trvald eliminace mouky, vysledky IgG 18,41g/1 (noma do 14,45),

IgE 4 — pSenice 4,8 (norma do 0,35), IGE {5 — zito 2,22 (norma do 0,35).
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Zaver: Alergicka ryma byla zjisténa 22.10.1991. 19.2.2001 bylo rozhodnuto,
ze se t¢. nejednd o nemoc z povolani, poté probehl soud a jako nemoc z povolani
byla hlaSena 27.7.2001. Onemocnéni patii do kapitoly III polozky 10 seznamu
nemoci z povolani, nafizeni vlady ¢.290/1995 Sb. Odskodnén byl podle platné
legislativy za 200 bodt ZSU.

4 Diskuse

Pracovni 1ékafstvi se zabyva studiem vlivu prace, pracovnich podminek a
pracovniho prostfedi na zdravotni stav zaméstnancli. Poznatky se realizuji v
preventivnich opatfenich zamétenych k ochrané zdravi a k udrzeni pracovni
schopnosti ¢loveéka.

Negativni viliv prace na zdravi vznikd, jestlize v pracovnim prostiedi jsou
v nadlimitni mitfe pfitomny Skodlivé slozky. Dusledkem toho vznikaji napiiklad
zminéné nemoci z povolani. Vliv prace mize byt i pozitivni, to znamend vedouci
k podpote zdravi. Soucasny zplsob prace vsak rozviji zdravi komplexné
vzhledem k pfevazujici jednostrannosti jen ziidka. Za kladny mtzeme proto
povazovat i neutralni viiv, kdy je prace vykonavana ve vhodném prostredi, bez
ptitomnosti nadlimitnich fyzikalnich, chemickych nebo biologickych Skodlivych
faktorti, s pfimétenou zatezi fyzickou, psychosocidlni a smyslovou s ohledem na
organizaci a napln prace. Dilezité je také usporaddani pracovniho mista. (2) Za
plicni nemoci z povolani se povazuji ty, které jsou zapsany v piiloze natfizeni
vlady €. 290/1995 Sb. ve III. kapitole obsahujici 11 polozek. U nich musi byt
prokézana pfi¢innd souvislost se zaméstndnim. Ve sledovanych letech 2002 —
2006 bylo dohromady hléseno 1386 plicnich nemoci z povolani.

V roce 2002 (dle tabulky ¢. 1) se vyskytlo 304 ptipadi nemoci, z nich nejvice
nemoci spojenych s vazivovou ptestavbou v plicni tkéni (polozka 3.1), celkem
132 ptipadd, z toho 51 muzi s pneumokoniézou uhlokopi s typickymi
rentgenovymi znaky. Naopak pouze 1 pfipad se v tomto roce vyskytl s diagn6zou
pneumokonioza uhlokopt ve spojeni s tuberkul6zou. V roce 2002 nebyla hlaSena

zadna silikéza s ptihlédnutim k dynamice ani rakovina sliznice nosni nebo
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vedlejSich dutin nosnich z dievéného prachu. U muzi se dale nejvice objevovaly
piipady silikdézy s typickymi rentgenovymi znaky a také rakoviny plic
z radioaktivnich latek. Hodné novych onemocnéni se vyskytuje i pod polozkou
3.10 a to Castéji u Zen, které méely astma bronchiale a kombinaci astma a rinitidy
vickrat nez muzi. Také azbest6za byla u Zen o jeden vyskyt castéj$i nez u muzi.
Stejny pocet pripadii onemocnéni jak u muzii tak u Zen byl u mezoteliomu pleury.
Casto se vyskytovala u Zen i alergicka rinitida, hyalinéza pleury s poruchou
plicnich funkci a ve 4 pfipadech zcelkovych 43 se vyskytla u Zen silikoza
s typickymi rentgenovymi znaky. Nejkrat$i doba expozice byla jeden mésic u
alergické rinitidy, ktera se zaroven s kombinaci astma a rinitida vyskytla 1 u
nejmladSich  dvacetiletych pracovnikd. Kasuistika silikozy s typickymi
rentgenovymi znaky je pouzita z hlaSenych piipadi roku 2002 v kapitole 3.2.3.1.
Celkovy pocet nemocnych muzii byl 227 a zen 77, celkovy vékovy primér 55,4
let a celkova primérna expozice 19,8 let. (18)

Rok 2003 byl z hlediska plicnich nemoci z povolani o 23 ptipadl cetnéjsi nez
rok 2002, celkem 327 nové podchycenych onemocnéni. Nejvétsi podil na tom ma
vzestup nemoci jako silikéza komplikovand (o 11 lidi) a pneumokonidza
uhlokopi s typickymi rentgenovymi znaky (o 16 osob), ktera je zaroven s poctem
67 nejcastéji hlaSenou plicni chorobou v tomto roce. Silikéza komplikovana je
v roce 2003 s 15 novymi pifipady také nejcetnéjsi za sledované obdobi, protoze
poprvé piekrocila desitku ptipadii (viz graf ¢. 1). Oproti roku 2002 nebyl hlasen
zadny dalsi ptipad rakoviny dychacich cest a plic z koksarenskych plynti, naopak
se vroce 2003 jedinkrat za sledované obdobi vyskytla silikoza s pfihlédnutim
k dynamice a sice u 41-letého muze s dobou expozice 15ti let. Zajimava expozice
18 let se objevil u nemoci kombinace astma a rinitida. Dale se v tomto roce
objevil nejstar§i Clovek v celém sledovaném obdobi, byl to 93-lety muz
s diagn6zou pneumokoniéza uhlokopl ve spojeni s tuberkuldézou (viz graf ¢. 4).
Celkovy pocet nemocnych muzii byl 255 a zen 72, celkovy vékovy primér 54,9
let a celkova primérna expozice 18,6 let. (19)

V roce 2004 se vyskytlo jiZ o poznani méné nové hlaSenych plicnich nemoci

z povolani, celkové jich bylo jen 280, coz je o 47 ptipadii mén¢ nez v roce 2003.
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Presto, ze jedné z nejCastéjSich chorob pneumokoniéza uhlokopt s typickymi
rentgenovymi znaky se vyskytl o jeden piipad vice, alergické rinitidy o 14 ptipada
vice a astma bronchiale dokonce o 33 ptipadl vice, byl v roce 2004 pocet hlaSeni
nemoci z povolani nizsi. Toto ¢islo je zfejm¢ dano snizenim poctu diagnoéz jako
jsou silikdéza s typickymi rentgenovymi znaky, silikoza komplikovana,
pneumokonioza uhlokopt s pfihlédnutim k dynamice, pneumokoniéza uhlokopti
komplikovand a rakovina plic zradioaktivnich latek. Doslo také ke zlepSeni
choroby kombinace astma a rinitida (viz tabulka ¢. 2 a 3). Celkovy pocet
nemocnych muzi byl 190 a Zen 90, celkovy vékovy prumér 52 let a celkova
prumérna expozice 16 let. (20) V roce 2004 byla mimo jiné hlasena hyalin6za
pohrudnice s poruchou plicnich funkci u pana L.R. viz kasuistika 3.2.3.2.

Rok 2005 byl s poctem 241 o dalSich 39 hlasenych ptipada lepsi nez rok 2004.
VétsSina diagnéz se vyskytla v menSim mnozstvi a to silikozy a pneumokoniozy
krom¢ pneumokoniozy uhlokopti komplikované, t¢ bylo o 5 pfipadi vice.
Razantnéji také stoupla hyalin6za pleury s poruchou plicnich funkei a to o 11 lidi
respektive muzi. Naopak astma bronchiale bylo hlaSeno o 19 méné a to o 12
pfipadii u muzi a o 7 u zen oproti roku 2004. Také alergicka rinitida zaznamenala
pokles a to o 16 lidi. Astma bronchiale je zarovent onemocnéni, které se vyskytlo u
clovéka nejmladSiho véku a to 18 let a s nejkrat§i dobou expozice 1 mésic.
Naopak nejstarsi ¢lovék byl s diagnostikovanou hyalin6zou pleury s poruchou
plicnich funkci 88lety, nejdelsi doba expozice byla u silikdzy s typickymi
rentgenovymi znaky 40 let (tabulka ¢. 4). Rakovina plic z radioaktivnich latek se
vyskytla ve 20 ptipadech a jednim z nich je i pan J.K. zaznamenany v kasuistice
viz 3.2.3.4. Celkovy pocet nemocnych muzi byl 174 a Zen 67, celkovy vékovy
pramér 54 let a celkova primérna expozice 19 let. (21)
objevuje v roce 2006 a to 234 ptipadil, coz je mirné snizeni oproti roku 2005 (o
7 lidi), vyraznéjsi snizeni oproti roku 2004 (o 46 lidi), vyrazné zlepSeni dokonce o
93 osob oproti roku 2003 a oproti roku 2002 to je o 70 lidi. Naopak se znovu od
roku 2002 objevila diagnoza rakoviny dychacich cest a plic z koksarenskych
plynl a to ve 2 ptipadech a poprvé za sledované obdobi rakovina sliznice nosni

nebo vedlejSich dutin nosnich z dfevéného prachu jednim piipadem vyskytu.
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Ostatni diagndzy mély spiSe sestupny trend. Kromé alergické rinitidy, kterd opét
oproti roku 2005 stoupla o 15 pfipada (tabulka ¢. 5). Celkovy pocet nemocnych
muzi byl 162 a Zen 72, celkovy vékovy primér 53 let a celkova primérna
expozice 12,5 let. (22)

Celkové nejCastéjsi chorobou u muzii za sledované obdobi byla
pneumokonioza uhlokopt s typickymi rentgenovymi znaky s celkovym poctem
296 ptipadi. Klinicky obraz pneumokonidzy zplsobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kfemicitého je zpocatku chudy a rozviji se po fadu
let, zhorSuje se dusnost a snizuje se fyzickd vykonnost, dostavuje se unava.
(3,4,14) Tento typicky ptipad se hezky ukazuje i1 v kasuistice 3.2.3.1. I pii
pohledu na graf ¢. 5 je vidét Sirokd doba expozice v polozce 3.1. Nejkratsi doba
expozice se vyskytla u silikozy s typickymi rentgenovymi znaky v roce 2006 a to
11 mésict, v roce 2004 naopak i nejdelsi a to 44 let. Takto dlouhd expozice se
vyskytla 1 v roce 2002 u silikotuberkuldzy, kterd byla ten rok u 4 lidi respektive
muzil. Poctem let velmi obsahlé a to od 10 let do zmiflovanych 44 let. Naopak rok
poté 2003 byla u 3 muzl expozice relativné stabilni od 30 do 36 let.

Zastoupené piipady nemoci plic, pohrudnice nebo pobiiSnice zplsobené
prachem azbestu figuruji u kasuistik 3.2.3.3 a 3.2.3.2, kde byli pifi nckterych
meétenich vté dobé platné limity pro azbest piekroCeny. Azbest je oznaceni
pouzivané pro skupinu kiemicitych nerosti, ty maji typickou vldknitou strukturu.
Azbestova vlakna se mohou dostat do dychacich cest a plic vdechnutim, odtud az
na visceralni pleuru. Pro nemoci zpiisobené azbestovym prachem je typické, ze
vznikaji aZ po velmi dlouhé latenci od expozice, zpravidla az za vice nez 20 let
(14). Stimto tvrzenim pii pohledu na graf ¢. 4 musim souhlasit, protoze
onemocnéni u polozky 3.2 se vyskytuji v pozdé€jsim véku lidi, tedy naptiklad i po
kratké expozici pouhy 1 rok u hyalinozy pleury s poruchou plicnich funkci v roce
2002 a 2006. U azbestdzy byla expozice nejméné 3 roky, nejmladsi veék se vyskytl
v roce 2004 a to 43 let a naopak nejstar$i u hyalindzy pleury s poruchou plicnich
funkci 88 let.

Nemoci u polozky 3.10 se témét vzdy vyskytly Castéji u Zen nez u muzi (viz
graf €. 2 a 3). Je moZné, Ze toto je dano charakteristikou urcité prace, kterou Zeny

vykonavaji Castéji nez muZzi. Astma bronchiale se z celkového poctu 246 vyskytlo
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u zen 142krat, coz je 1 nejCastéji hlaSena choroba u Zen. Alergicka rinitida se
z celkového poctu 168 vyskytla u zen 118krat a kombinace astma a rinitida
z celkové poctu 64 se u Zen vyskytla 42krat. Prokazovani astmatu a alergickych
onemocnéni hornich cest dychacich se stanovi relativné snadno, ale priikaz
profesionality je obtiznéjsi, viz kasuistika alergické rinitidy (3.2.3.5).

Vzhledem k tomu, Ze plicnich nemoci z povolani ubyva jen velmi pomalu,
nemiizu se nezminit o vysokych nakladech na odskodnéni postizenych. Jen v CR
jsou kazdoro¢ni finan¢n€ vycislené ztraty vSemi nemocemi z povolani 2,5
miliardy K¢. (15) Nemocni postizeni plicnimi nemocemi z povolani jsou
odskodnovani podle vyhlasky ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni
spolecenského uplatnéni. Jde o dv& samostatné jednordzové nahrady, hodnota
jednoho ZSU bodu ¢ini v soucasnosti 120 K¢. Kromé toho jsou postizenym
zaméstnancim vyplaceny nahrady za ztraty na vydélku v takové vysi, aby se
spolu s jeho vydélkem po zjisténi nemoci z povolani s pfipoctenim piipadného
invalidniho nebo ¢aste¢né invalidniho diichodu rovnala jeho primérnému vydélku

pred vznikem nemoci. (3)
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5 Zavér

Zdravi pfi praci je definovano jako télesnd, duSevni a socialni pohoda pii praci.
V podminkach prace, kdy vitézi ekonomické snahy o zvySeni kvantity a kvality
produkce a soucasné minimalizace nakladli na ni, nemusi byt pozadavek na
zajisténi zdravi pfi praci pocitovan jako prioritni. Ekonomické rozbory ptesto
ukazuji, Ze raciondlni ochrana zdravi pracovnikil pfedstavuje nemalé financni
néklady na ekonomické ztraty zptisobené nemocemi spojenymi s praci. V CR za
Skodu zptsobenou zaméstnancim na zékladé nemoci z povolani odpovida podle
Zakoniku prace zaméstnavatel, u néhoz postizeny pracoval naposledy pted jejim
zjisténim v pracovnim pomeéru za podminek, pfi nichZ tato nemoc vznika. (Zakon
¢.262/2006 Sb.)
Proto stale vice vzriistd presvédCeni, ze zdravi a bezpecnost pii praci primarné
cilené na prevenci zdravotnich rizik, ochranu i podporu zdravi ma pozitivni
ekonomicky efekt. Zdravy pracovnik je pro zaméstnavatele zakladem efektivniho
pracovniho vykonu, a proto musi byt zdravi pracovnikli odpovidajicim zptisobem
chranéno. Dohled na praci a na pracovni podminky je zajiStovan na nékolika
urovnich a to na urovni statu, zaméstnavatelli a na urovni odbord a zastupct
zaméstnancl. Limitujici podminky prace jsou uvedeny v Zakoniku prace, coz
umoziiuje kontrolu a kazdodenni dohled nad jejich dodrZzovanim. Ze Zakoniku
také vyplyva povinnost hodnoceni rizik. VyhlaSeni rizikového pracovisté ma dva
dasledky: stanovi povinnost provadéni preventivnich prohlidek zaméstnancii a
ozifejmi nutnost zvySeného hygienického dozoru na pracovisti s vyvijenim tlaku

na planovani odstranéni nebo podstatné snizeni rizika.
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Bakalatska prace je vénovana problematice plicnich nemoci z povolani a jejim
ucelem bylo porovnani vyskytu téchto nemoci v pétiletém ¢asovém obdobi.
V priibéhu let 2003 — 2006 dochéazelo k postupnému snizovani celkového poctu
onemocnéni. Od roku 2003 do roku 2004 o 14,2%, mezi rokem 2004 — 2005 o
13,9% a o necelé 3% mezi 1éty 2005 — 2006. Naopak v roce 2003 stoupl pocet o
7,5% oproti roku 2002, z ¢ehoz vyplyva, Ze nejvyssi pocet hlaSenych plicnich
nemoci z povolédni za sledované obdobi byl v roce 2003. Proto nelze jednoznaéné
uzaviit, Ze plicni nemoci z povolani maji pouze sestupny trend.
Ke zjisténi, zda plicni nemoci z povolani postihuji vice muze ¢i Zeny, jsem
pouzila vytvotené grafy. Kromé nemoci pod polozkou 3.10, kde ptevladaji zeny,
muzeme vidét na grafu, Ze plicni nemoci z povolédni jsou spiSe dominantou muzi
Stranka: 42
vzhledem k povolanim, ve kterych nejcastéji vznikaji.

Predlozend bakalafskd prace nastinila problematiku plicnich nemoci

z povolani.
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Souhrn

Bakalafska prace je zaméfena na plicni nemoci z povoléani, jejich vyvoj a
prevenci. Prace je rozdélena do dvou Casti, a to na teoretickou ¢ast a praktickou
cast.

Teoreticka cast zahrnuje charakteristiku, patofyziologii, klinicky obraz,
dle kapitoly III, seznamu nemoci z povoldni, nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Je
zde uvedena 1 samostatna ¢ast s kapitolou prevence.

Prakticka ¢ast se zabyva vyvojem plicnich nemoci z povolani za urcité ¢asové
obdobi a to za roky 2002 — 2006, vysledky jsou uvedeny v 5 tabulkach a 5
grafech. Statistické tdaje jsou doplnény kasuistikami pacientd s riznymi
diagno6zami profesionalnich plicnich onemocnéni.

V pfiilohach je seznam nemoci z povolani kapitoly III - tykajici se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice a vybrané obrazky nékterych osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek.

Cilem prace bylo zjistit, jestli plicni nemoci v ur¢itém casovém obdobi maji

sestupny trend a zda postihuji vice muze ¢i Zeny.
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Summary

This bachelor work focuses on work-related lung diseases, their evolution and
prevention. The work is separated into two parts — a theoretical and a practical
part.

The theoretical part includes characteristics, pathophysiology, clinical picture,
diagnostics, treatment and prevention of the most important and the most
frequent work-related diseases according to chapter III., a list of work-related
diseases, the decree of the government n. 290/1995. There is also an individual
part with a chapter on prevention presented here.

The practical part is concerned with a progress of work-related lung diseases
during a specific period, namely during the years 2002 — 2006. The results are
presented in 5 tables and 5 graphs. The statistical data are supplemented with case
reports of patients with different types of anamnesis of work-related lung diseases.

A list of chapter III work-related diseases is in the supplement — ones related to
air passages, lungs, pleura, peritoneum, as well as selected pictures of some
personal safety aids used at work.

The target of this work was to find out, if lung diseases have a declining trend

in any specific time period and if men or women are more susceptible.
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Priloha ¢. 1

Kapitola III - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a

pobfisnice
Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku

C. nemoci z povolani

1. Pneumokonidzy zptsobené prachem s obsahem | Nemoci vznikaji pti
volného krystalického oxidu kifemicitého: praci, u niz je
silikdza, silikotuberkul6za, pneumokoni6za prokézana takova
uhlokopti ve spojeni s tuberkulozou: expozice prachu
a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén od s obsahem volného
cetnosti znakl p’, q°, 1~ a vySe a vSechny formy | krystalického oxidu
komplikované pneumokoniézy (A,B,C) dle kfemiciteho, ktera je
klasifikace ILO, podle soucasnych
b) ve spojeni s aktivni tuberkulézou 1ékatskych poznatkil
(mykobakteri6zou), rtg znaky prasnych zmén pri¢inou nemoci.
od &etnosti znakii p', q', r' a vyse dle klasifikace
ILO,
¢) s ptihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky
prasnych zmén od &etnosti znakd p?, ¢', r' a
vyse dle klasifikace ILO,
d) (plati od 1.1.2010 dle sbirky zékonii
¢.266/2006)
rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou
s typickym rtg znaky prasnych zmén Cetnosti
znakd p’, ¢, r* a vySe a viechny formy
komlikované pneumokoniézy (A,B,C).

2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice Nemoci vznikaji pii

zpusobené prachem z azbestu:

a) azbestoza, rtg znaky prasnych zmén od
Getnosti znak s, %, u” a vyse dle klasifikace
ILO,

b) hyalin6za pohrudnice s poruchou vnitinich

praci, u niz je
prokdzéana takova
expozice azbestu,
které je podle
soucasnych lékatskych
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funkeci,

c¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice,
d) rakovina plic ve spojeni s azbest6zou nebo
hyalin6zou pleury.

%

poznatkt pfi¢inou
nemoci.

Pneumokonidza zptisobena prachem pii vyrobé
a zpracovani tvrdokovi.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokdzéana takova
expozice prachu a
tvrdokov, ktera je
podle soucasnych
Iékarskych poznatka
pfi¢inou nemoci.

Pneumokonidza ze svafovani, rtg znaky
prasnych zmén od &etnosti znakd p’, ¢°, 1 a
vyse dle klasifikace ILO.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokdzéana takova
expozice dymim
vznikajicim pti
svarovani elektrickym
obloukem, ktera je
podle soucasnych
Iékarskych poznatka
pfi¢inou nemoci.

Nemoci dychacich cest a plic zptisobené
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama
oxidu uhli¢itého, berylia, antimonu nebo oxidu
titanicitého.

Nemoci vznikaji pii
praci, u niz je
prokdzéana takova
expozice uvedenym
chemickym latkam,
kterd je podle
soucasnych lékatskych
poznatkt pficinou
nemoci.

Rakovina plic z radioaktivnich latek.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokézana takova
inhalacni expozice
radioaktivnim latkam,
ktera je podle
soucasnych lékatskych
poznatkt pfi¢inou
nemoci.

Rakovina dychacich cest a plic zpisobena
koksarenskymi plyny.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokdzéana takova
expozice
koksarenskym
plyntm, ktera je dle
soucasnych lékatskych
poznatkl pfic¢inou
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nemoci.

Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin
nosnich.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokézana takova
expozice prachu dieva,
kterd je podle
soucasnych lékatskych
poznatkt pficinou
vzniku nemoci.

Exogenni alergicka alveolitida.

Nemoc vznika pfi
praci spojené s
vdechovanim prachu
s antigennim a
infekénim ucinkem.

10.

Astma bronchiale a alergické onemocnéni
hornich cest dychacich.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokdzéana expozice
prachu nebo plynnym
latkam a alergizujicimi
nebo iritujicimi
ucinky.

11.

Brochopulmonalni nemoci zptisobené prachem
bavlny, Ind, konopi, juty, sisalu nebo cukrové
titiny.

Nemoc vznika pii
praci, u niz je
prokédzana expozice
uvedenému prachu.
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Ptiloha €. 2 - Osobni ochranné pracovni pomiicky

Respirator proti netoxickym prachiim Respirator proti pevnym
Casticim a aerosolim

s

Respirator molitanovy proti jemnému prachu

Respirator proti svafe¢skym kouitim, dymim a ozonu, s vrstvou aktivniho uhlia s
vydechovym ventilkem
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T g

Filtracni polomaska bez ventilku

Polomaska z eudermického silikonu, kterd po osazeni ptislusnymi filtry chrani
dychaci orgdny uzivatele proti pevnym ¢asticim, plyniim a vyparim. Ma

vydechovy ventilek pro snadné€jsi dychani a snizeni akumulace tepla a vlhkosti
uvniti polomasky.

Celoobli¢ejova maska - mozZnost napojeni na systém rozvodu tlakového vzduchu
pomoci sysému pro dodavku tlakového vzduchu.
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Filtroventila¢ni jednotka v€etné baterie, filtru, opasku a prutokoméru

Ochranné souprava s pfilbou pro ochranu dychacich cest, o¢i a hlavy.
Soupravu tvofti: prilba se zabudovanym dmychadlem, hlavnim filtrem a
predfiltrem, nabijiteln baterie a pritokomér. Césticemi (prachem)
kontaminovany vzduch je dmychadlem (ventilatorkem) nasavan v zadni Casti
ptilby, pfi¢emz prochéazi nejprve hrubym filtrem a za dmychadlem pak jemnym
hlavnim filtrem. Vyfiltrovany vzduch je vhanén do prostoru mezi obli¢ejem a
zornikem. Dmychadlo je napajeno el. energii z baterie, kterou mé uzivatel
zaveésenou na opasku.
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Ptiloha €. 3 - zkratky

Atd. — a tak dale

BK — Kochtiv bacil

FEV, — usilovny vydechovy objem
ILO — International Labour Office
K¢ — korun ¢eskych
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OTRAN - oddéleni tuberkul6zy, respiracnich a alergologickych nemoci
PEF — vrcholova vydechova rychlost (peak expiratory flow)

RTG —rentgen

Sb. - sbirky

Si0; — oxid kfemicity

SZU — statni zdravotni ustav

Tzv. - takzvané

ZSU — ztizeni spole¢enského uplatnéni

CR — Ceska republika
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