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Uvod
Kdyz jsem zvazoval jakym tématem se budu zabyvat ve své
praci, vzpomnél jsem si na prednasky, které se tykali pracovniho
|ékarstvi a jak riznoroda odvétvi tento obor obsahoval. Pfipadalo
mi, ze zasahuje do mnoha oblasti soucasné védy a na poli
preventivni mediciny, byt je to relativné mlady obor, toho sved|
velice mnoho. Jen od 50. let vyznamné ubylo Zivota ohrozujicich
nemoci, snizil se pocet otrav a pneumokoniéz. Také pracovni
Urazy chemickymi latkami za poslednich 10 let poklesly zhruba
na polovinu. V soucasné dobé jsou nejpocetnéjsimi nemocemi
z povolani predev&im v podobé& onemocnéni perifernich nervd,
cév a pohybového systému, zplsobend pfetéZovanim koncetin a
vibracemi, kterd neohrozuji zivot pacienta.

Diky velice obsahlému tématu, které jsem si vybral, ve své
praci nepopisuji vSe, co je uvedeno na seznamu nemoci
z povolani. Zameéril jsem zejména fyzikdlni a chemickou expozici,
nebot se pomérné ¢asto v praxi vyskytuji nebo jen z Cistého
zajmu o danou problematiku. Nékteré kapitoly jsem neuvadél,
jako napriklad plicni onemocni a dermatologie, ale jsou ¢astecné
uvedeny v kapitole chemické expozice. Biologické Cinitele by jisté
vydali na samostatnou praci. Konkrétni pripady z praxe, které
jsou uvadény v nékterych kapitolach jsem cerpal ze svych
poznamek. Pripadalo mi, Zze budou dobrym ozivenim
suchoparného textu. Alespon pro meé byli vzdy moznosti, jak Iépe
pochopit a zapamatovat si urcity prib&h konkrétniho
onemocneéni.

S rozvojem novych technologii k profesionalnim
onemocnénim stalé dochazi a jisté se ani v budoucnosti nikdy
nepodari potladit jejich vznik a rozvoj. Ovsem diky pracovnimu

lékarstvi se udrzuji v relativné pfrijatelnych mezich.



1. Obecnha cast



1.1 Uvod

Nasledujici kapitoly pojednavaji o jednotlivych soucastech oboru
pracovniho |ékafstvi, ktery dokaze prostfednictvim preventivniho pasobeni
do jisté miry uspésné predchazet nemocem z povolani a to je jeho
hlavnim cilem. Je také oborem, ktery rozhoduje o odSkodnéni pacientq,
ktefi onemocnéli v dusledku pracovni expozice (3). MUze tak
kompenzovat miru jejich stradani za bolest i ztiZeni spoleCenského
uplatnéni. OvSem dfive nez je pfislusnému subjektu pfiznana finan¢ni
nahrada, vSe musi projit regulérnim procesem posuzovani a uznavani
nemoci z povolani.

Do dalSich kapitol jsem zafadil zavodni preventivni péci, ktera je
nedilnou soucasti prevence onemocnéni z povolani a jinych poskozeni
zdravi z prace a prevence urazu (4).

Také kategorizaci praci ma svij ¢astecny vyznam z hlediska prevence
nemoci z povolani. Napomaha nam realné urcit v jakém pracovnim
prostfedi se pracovnik nachazi (pomoci obecné zavaznych predpisu,
technickych norem, nejvyse pfipustnych hodnot Skodlivin atd.). Zjistuje se
jeho zdravotni stav a jeho fyziologicka a psychicka odezva na pracovni
podminky. Na zakladé vSech téchto ukazatell hygienicka sluzba zaradi
pracovnika do pfisludné kategorie (viz. odstavec kategorizace praci). Toto
zarazeni nam muze napovédét jaka protektivni opatreni zvolit.

Neustale monitorovani pracovisté a zdravi zaméstnanct ma vliv nejen
na snizeni moznosti poskozeni zdravi, ale i na optimalizaci pracovnich

podminek, které vedou k lepSimu vyuZiti schopnosti pracovnika.



1.2 Zakladni pojmy

Pokud bychom méli nespecificky interpretovat, co se skryva pod pojmem
profesionalni onemocnéni, muzZeme konstatovat, Ze se jedna o souhrnné
oznaceni pro nemoci z povolani, ohrozeni nemoci z povolani a pracovni urazy
(4).

Protoze pracovni |ékafstvi je instituci, ktera posuzuje zda je mozné, aby dany
jedinec mohl zadat urcité finan¢ni kompenzace za ujmu na svém zdravi, jsou
vychozim bodem této instituce pfislusna legislativni opatieni.

Samotna definice nemoci z povolani je uvedena v nafizeni vlady &. 290/1995

Sbirky zakonu a jeji znéni je ve své podstaté nasledujici: Jsou to nemoci
vznikajici nepfiznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo
jinych $kodlivych vlivi, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani, ktery tvofi pfilohu k tomuto nafizeni (pfiloha €. 12). Nemoci
z povolani se rozumi také akutni otrava.

Pokud bychom chtéli hledat definici ohroZeni nemoci z povolani, ta je pfimo

zakotvena v zakoniku prace, konkrétné se jedna o zakon €. 65/1965 Sb. Podle ni
jsou ohrozenim nemoci z povolani takové zmény zdravotniho stavu, které vznikly
pfi vykonu prace nepfiznivym pusobenim stejnych podminek, které vyvolavaji
nemoci z povolani. Nedosahuji vSak takového stupné poskozeni, které Ize
posoudit jako nemoc z povolani a dalSi prace za stejnych podminek by vedla ke
vzniku nemoci z povolani. Z tohoto divodu musi byt pracovnik trvale nebo na
pfechodnou dobu pfefazen mimo toto riziko. V pfipadé poklesu mzdy ma
pracovnik po dobu pfefazeni narok na doplatky do priiméru vydélku, ktery pobiral
pfed ohlasenim ohrozeni nemoci z povolani.

Pod pojmem pracovni uraz rozumime podle zakoniku prace jako poruchu

zdravi zpUsobenou zaméstnanci pfi plnéni pracovnich ukold nebo v pfimé
souvislosti s nimi, nezavisle na jeho vdli, nahlym, nasilnym a kratkodobym
pusobenim vnéjsich vlivl, které maji za nasledek poruchu zdravi a to nejen vliva

mechanickych, ale i chemickych a psychickych.



1.2.1 Proces posuzovani a uznavani nemoci z povolani

Samotna metodika pro posuzovani a uznavani nemoci z povolani se
v Ceské republice se vyznamné opira o zvlastni predpisy k tomu
ustanovené. Vyhlaska €. 342/1997 Sb. definuje, Ze jediné stfediska

nemoci z povolani jsou opravnéna uznavat nemoci z povolani nebo

provadét urcita opatreni, pfi zjiSténi ohrozeni nemoci z povolani. O
posouzeni profesionality onemocnéni mize pozadat sam pacient nebo
jeho osetfujici Iékaf. Pokud by se posuzoval konkrétni pfipad, opira se
prislusny lékaF o vysledky objektivnich vySetfeni potvrzujici diagnézu a o
prikaz, ze posuzovany pracoval za podminek, za nichz mohlo
onemocnéni vzniknout. Za ovéfovani pracovnich podminek je zodpovédna

prislusna hygienicka stanice, v jejimz spadovém uzemi exponovany

pracovnik byl zaméstnan nebo vykonaval svou praci, pfi které mohlo dojit
ke vzniku profesionalniho onemocnéni (4). Jedinou vyjimku tvofi, pokud
by doslo k expozici ionizujicim zafenim, v tomto pfipadé je povéren
ovérovanim Statni ufad pro jadernou bezpeénost. Pokud vysledky vSech
Setfeni byly kladné, stfedisko vydava posudek v podobé tzv. hlasenky
(pfiloha €. 14 - 15), kterym uznava nemoc z povolani nebo ohrozeni
nemoci z povolani.

Samotny posudek se vydava v nékolika totoZznych vyhotoveni a nasledné
jsou zaslany vyjma dalSich instituci pacientovi, praktickému lékafri, I€kafi

pracovné lékarské pécCe a pfislusSnému zaméstnavateli.

1.2.2 Kategorizace praci

Zarazeni praci do jedné ze Ctyf kategorii vyjadfuje souhrnné hodnoceni
urovné zatéze zaméstnance faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska
o kvalité pracovnich podminek. Kategorizace se provadi na zakladé
zhodnoceni vyskytu a rizikovosti faktoru, které mohou ovlivnit zdravi
zaméstnancul a uroven zabezpeceni jeho ochrany (6).

Kategorie 1 - prace, pfi nichz podle sou€asného poznani neni
pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi.

Kategorie 2 - se zarazuiji prace, pfi nichz ukazatele faktoru, jimz jsou
zameéstnanci vystaveni, (dale jen "expozice") neprekracuji hygienickée limity

stanovené zvladtnim pravnim pfedpisem upravujicim ochranu zdravi



zameéstnancl, ale nelze vyloucit, Ze pfi této mife expozice se neprojevi u
vnimavych jedincl nepfiznivé u€inky na zdravi. Do této kategorie se
zpravidla dale zarazuji prace, pro jejichz vykonavani jsou zvlastnimi
pravnimi pfedpisy stanoveny pozadavky na zdravotni zpusobilost osob,
které takovou praci vykonavaji, a prace, o nichz takto rozhodne organ
ochrany verejného zdravi.

Kategorie 3 - prace pfi nichz jsou pfekraCovany hygienické limity, a prace
napliujici dalSi kritéria pro zafazeni prace do kategorie tfeti, pficemz
expozice fyzickych osob, které prace vykonavaji (dale jen "osob"), neni
spolehlivé snizena technickymi opatfenimi pod urover téchto limitd, a pro
zajisténi ochrany zdravi osob je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné
pracovni prostfedky, organiza¢ni a jina ochranna opatfeni, a dale prace,
pfi nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo statisticky
vyznamné Castéji nemoci, jeZ Ize pokladat podle sou€asné urovné
poznani za nemoci souvisejici s praci.

Kategorie 4 - se zafazuji prace a pracovni procesy spojené s vysokym
rizikem ohroZeni zdravi, které nelze zcela vyloucit ani pfi pouzivani

dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatfeni.

1.2.3 Preventivni lékarské prohlidky

Jsou jedinou moznosti jak ziskat objektivni povédomi o zdravotnim stavu

vSech zaméstnancd, ktefi pracuji na rizikovych pracovistich. V ramci

pracovné |lékafskeé pécCe se provadéji preventivni Iékarské prohlidky, které

se déli na Ctyfi konkrétni druhy (1):

1.Vstupni - posuzujeme zdravotni stav zaméstnance, ktera urc€i zda je
zpusobili k vykonu prace. Také by mohla nastat moznost, kdy
zaméstnanec nestupujici do nového pracovniho prostfedi, mohl byt uz
exponovan v minulém zaméstnani a mél poc¢inajici znamky
onemocnéni. Pokud by vstupni prohlidka neprobéhla, mohlo by dojit k
pfijeti jiZ nemocného zaméstnance, ktery by v budoucnu mohl
uplathovat naroky na odSkodnéni po nespravném zaméstnavateli.
Tato situaci by ovSem mohla nastat pokud by selhala vystupni

prohlidka.
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2.Periodické - jsou velice ucelné pro v€asné odhalovani pocinajicich
onemocnéni v dusledku pracovni expozice a také nové vzniklym
poskozeni, které jsou kontraindikaci pro dalSi vykon rizikové prace.
Nasledné je zaméstnanec pfefazen na méné rizikové pracovisté a
jeho platova ujma je umérné kompenzovana.

3.Mimoradné - nam slouzi k posouzeni zdravotniho stavu pfi zjisténi
vySSich biologickych expozi€nich testl nebo pfi zhorSeni hygienickych
podminek na pracovisti. Vétsinou jsou divodem k provedeni téchto
prohlidek riizné havarie, nehody na pracovisti nebo pfi poskozeni
strojq, které jsou pak zdrojem urcité noxy.

4.Vystupni - se posuzuje zdravotni stav zaméstnance pfi ukonceni
pracovniho pomeéru v riziku. PFi provedeni nedbalé zdravotni
prohlidky, nastava situace, ktera je popsana v bodé €. 1.

5.Nasledné - se provadi u pracovniku, u kterych vlivy pracovnich rizik
pusobi i po ukonceni expozice v riziku. V praxi se napfiklad provadi u
zaméstnancu s plicnim onemocnénim jako azbestoza, silikéza,
uhlokopska pneumokoniéza nebo u nemoci zplsobenych ionizacnim

zarenim popf. riznymi chemickymi latkami.

1.2.4 Pracovné lékarska péce o zameéstnance

Dle Umluvy ILO (International Labour Office) &. 161/1985, o zavodnich
zdravotnich sluzbach zavazuje vlady signatarskych zemi (CR véetng)
zavadét lékafskou péci pro vSechny zaméstnance a to diferenciované

v zavislosti na rizikovosti prace. Jejim hlavnim smyslem je vSemi
prostfedky podporovat zdravi zaméstnancul a vytvaret jim zdravé pracovni
prostiedi, na kterém se stale sleduji pfipadné zmény. Pracovné Iékaiska

péce lIze struéné shrnout do nasledujicich tfi bodd (3):

1. Odborna poradenska €innost - jak jiz vyplyva z nazvu, zde je tézistém
cinnosti pracovné |ékarské péce poskytovat odborné rady
zameéstnavateli, zaméstnancum a zastupclim zaméstnancl zejména
v otazkach fyziologie a psychologie prace, ergonomie, toxikologie, pfi
projektovani, vystavbé a rekonstrukci pracovist, pfi zavadéni novych
technologii, stroju, vyrobnich zafizeni, nastroja a latek, a to z hlediska

jejich vlivu na zivotni a prostfedi, samozfejmé také s ohledem
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k moznym dopadim na zdravi zaméstnancul. DalSi mozna odvétvi, kde
je mozné poskytovat poradenskou Cinnost je pfi vybéru technickych,
technologickych a organizacnich opatfeni proti nepfiznivym ucinkim na
zdravi zaméstnance a pfi vybéru ochrannych pracovnich prostfedku.
Také dohled na adekvatni upravou pracovniho mista, ktera bude
provedena dle specifickych potfeb zaméstnance, ma znacny vyznam

v oblasti primarni prevence. V pfipadé edukacni ¢innosti hovofime o
nacviku a Skoleni zaméstnancl v oblasti prvni pomoci, bezpeénosti a
ochrany zdravi pfi praci, v€etné zakladnich aspektu hygieny prace.

V posledni fadé spada do poradenské Cinnosti zpracovavani
havarijnich plana a organizace prvni pomoci.

2. Dohled nad pracovnim prostfedim a pracovnimi podminkami - hlavni

napli prace zavodniho Iékafe v tomto odvétvi tkvi v pravidelnych
kontrolach pracovisté, a tim odhalit pfipadné zmény v pracovnim
prostfedi, které by mohly mit negativni disledek na zdravi
zameéstnancl. Hlavnimi nastroji pro tuto €innost jsou v podobé
vyhodnocovani expozic zaméstnancu Skodlivinami v pracovnim
procesu, zjistovani a odhalovani nedostatk a zavad, které mohou
poSkozovat zdravi zaméstnancu. Zavodni Iékaf ma pravo spolupracovat
s pracovniky statniho odborného dozoru nad bezpecnosti prace,

s organy vefejného zdravi a podilet se na vyhlasovani rizikovych
pracovist. Dokonce je v jeho kompetenci dohled nad stravovacim
provozem daného podniku.

3. Dohled nad zdravim zaméstnancu - v této oblasti je primarnim cilem

zavodniho lékafe provadét pravidelné |ékafské prohlidky zaméstnancu.
Pokud by se zaméstnanec po dlouhodobé pracovni neschopnosti vracel
zpét do pracovniho procesu, musi u né&j Iékar nejprve provest zdravotni
prohlidku a na jejim zakladé vystavit posudek o zdravotni zpUsobilosti

k praci. Dale zajiStuje prvni pomoc zaméstnancim v neodkladnych
pfipadech, kontroluje vybaveni Iékarni€ek prvni pomoci na pracovistich,
spolupracuje s registrujicimi a dalSimi oSetfujicimi Iékafi, ve spolupraci
s dalSimi odborniky navrhuje preventivni programy k podpofe zdravi a

vhodné programy pracovni rehabilitace. Mél by na zakladé vysledku

12



monitoringu pracovisté vytvaret intervence, které minimalizovaly vznik

nemoci z povolani nebo pracovnich urazu.

1.2.5 Odskodnovani nemoci z povolani

Tento v podstaté pravni ukon se jednoznacné fidi podle zakoniku prace
262/2006 Sb., kde je velice pfesné uvedeno, ze za Skodu zpUsobenou
zaméstnanci nemoci z povolani odpovida zaméstnavatel, u néhoz
zaméstnanec v pracovnim poméru pracoval naposledy pred jejim
zjisténim za podminek, za nichz vznika nemoc z povolani, je
zaméstnavatel povinen v rozsahu, ve kterém za Skodu zodpovida
poskytnout nahradu za:

1.Ztratu na vydélku - po dobu pracovni neschopnosti a po skonc&eni

pracovni neschopnosti (napf. pfi snizeni vydélku, pfi Castecné nebo
plné invalidité). V postaté se jedna o finanéni kompenzaci hradici rozdil
mezi sou¢asnym a plnym vydélkem v dobé&, kdy zaméstnanec byl jesté
zdravy.

2.Bolest a ztizeni spoleenského uplatnéni - Jedna se o dvé rtizné

samostatné a jednorazoveé financni nahrady. Postupuje se podle
vyhlasky €. 440/2001 Sb. o odSkodnéni bolesti a ztizeni spoleCenského
uplatnéni. Citovana vyhlaska ma Ctyfi pfilohy, z nichz pfiloha €. 3 je
vénovana bolestnému za nemoci z povolani a pfiloha €. 4 ztizeni
spoleCenského uplatnéni. V pfilohach jsou uvedeny hodnoty v tzv.
bodech. Za kazdy jeden bod postizeny obdrzi 120 K&. Bodové
ohodnoceni se stanovi na zakladé Iékarského posudku, ktery vystavi
posuzujici lékar.

3.Ugelné& vynaloZené naklady spojené s 1é8enim - Jde o prokazatelné

vzniklé naklady nad ramec bezplatného zdravotniho pojisténi jak pfi
vlastnim o$etfeni, tak jako doplatky na Iéky, zvySené naklady na
nékteré zdravotnické pomucky nebo prostfedky, které nejsou piné
hrazeny apod. Postizeny musi zaméstnavateli doloZit potvrzenim
pFislusného Iékare o vysi téchto nakladu.

4.Vécnou Skodu - pfichazi u nemoci z povolani zfidka, napf. pokud

postizeny nemoci z povolani nemuze v plivodnim rozsahu obstaravat

svoji domacnost.
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Pokud by zaméstnanec nasledkem nemoci z povolani zemfel, je
zameéstnavatel povinen v rozsahu své odpovédnosti poskytnout tyto
finanéni kompenzace v podobé: nahrady ucelné vynalozenych nakladu
spojenych s jeho Ié€enim, nahradu pfiméfenych nakladl spojenych

s pohifbem, nahradu nakladu na vyzivu pozlstalych, jednorazové

odSkodnéni pozustalych a nahradu vécné skody (6).
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2.

Fyzikalni expozice
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21 Uvod

Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory zahrnuji Siroké spektrum
moznych expozic. Patfi sem nasledujici onemocnéni (4):
- nemoc zpUsobenad ionizujicim zafenim
- zakal o¢ni €oCky zpusobeny tepelnym zarenim (napf. sklarsky pramysil)
- nemoc zpUsobena elektromagnetickym zarenim
- nemoc zpUsobend atmosférickym pretlakem
- porucha sluchu zpusobena hlukem
- nemoci cév rukou pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi
- nemoci perifernich nervl hornich kon&etin charakteru ischemickych a
uzinovych neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi
- nemoci kosti a kloubll rukou nebo zapésti nebo loktl pfi praci
s vibrujicimi nastroji nebo zafizenimi
- nemoci Slach, Slachovitych pochev nebo upond nebo svali nebo svalu
koncCetin z dlouhodobého jednostranného pretézovani
- nemoci perifernich nervu koncetin charakteru uzinového syndromu
z dlouhodobého jednostranného pietéZzovani a dalSich faktord
- nemoci tihovych vackul z tlaku
- poskozeni menisku
V nasledujicich kapitolach jsem se zaméfil na onemocnéni, ktera se
v oblasti fyzikalnich faktor( statisticky nejCastéji vyskytu;ji. Jisté jsem na
prvnim misté patfi onemocnéni koncetin z pretizeni, a to zejména
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretéZzovani nebo tlaku,
tahu, torze. V dalSich kapitolach je této problematice vénovano nékolik
stran, spolu s useky, které jsou vyhrazeny profesionalnim onemocnénim
hornich koncetin z vibraci. Je zde uvedeno do jaké skupiny onemocnéni
konkrétni nemoc patfi, spolu s podrobnou specifikaci. Do posledni kapitoly
jsem zahrnul poruchy sluchu zpisobené hlukem.

Jak je evidentné viditelné z uvodniho odstavce, nemoci z povolani
zpusobenymi fyzikalnimi faktory se dotykaji tématu ionizaéniho zareni,
tepelné zareni, elektromagnetické zareni atd. Osvétleni na pracovisti by
jisté také vydalo na samostatnou kapitolu. Jelikoz jejich vyskyt neni tak

znacny, nebyly v mé praci zarazeny.
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2.2 Profesionalni onemocnéni koncetin z pretizeni

Jedna se o jedna z nejCastéjSich onemocnéni, se kterym se da setkat

v pracovnim prostfedi (3). Jejich vzniku pfedchazi dlouhodoba
jednostranna zatéz koncetin. Profesionalné se nejcastéji vyskytuji u
hornikd pfi dobyvani uhli, u déIniku pfi vyrobé kovu, u pracovnikl ve
stavebnictvi, v zemédélstvi, v textilnim, sklafském a potravinovém
primyslu. Postihuji muze i Zzeny vétSinou ve vékovych kategoriich 30-55
let. Hlavnim negativnim dopadem téchto onemocnéni je pfedCasna
invalidizace exponovanych pracovniku. To ma dopad v podobé snizeného
spoleCenského a pracovniho uplatnéni takto postizenych osob a
samoziejmé dochazi k promitnuti do ekonomického spektra.

Konkrétné se jedna o nemoci Slach, slachovych pochev, upon, svalu,
kloubd, nemoci perifernich nerva koncetin, nemoci tihovych vackl z tlaku
a poskozeni meniskl vznikajici pfi praci vklece a podfepu.

Nékteré z mnoha téchto onemocnéni jsou uvedeny v nasledujicich

podkapitolach. Konkrétné popisuji syndrom karpalniho tunelu patfici do
skupiny nemoci perifernich nervl z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretéZovani nebo tlaku, tahu, torze (kompresivné
ischemické neuropatie). Analogicky vyplyva, Ze se fadi i do skupiny
tunelovych syndromu. Z oblasti profesionalnich onemocnéni Slach,
respektive Slachovych uponUl (entezopatie) jsem zafadil do nasledujiciho
textu epikondylitidy. Vysky ostatnich onemocnéni v této kategorii je
uveden v pfilohach v konkrétnim grafu (Pfiloha €. 6).
Ddsledky expozice - je nepomér mezi regeneraci (reparaci) a
traumatizaci pretézované tkané ve prospéch dalSich patologickych zmén,
diky dlouhodobé jednostranné zatézi. V postiZzenych tkanich vznikaji
mikrotraumata, dystrofické zmény se zfetelnou poruchou prokrveni a
edém, ktery zhorSuje cely stav tim, Ze omezuje prokrveni v dané oblasti a
vede k progresy dystrofickych zmén (2).

U takto nemocného nachazime obtize v podobé bolesti, otoku a

Vv,

priznaky v podobé ruptur Slach, deformity kloubl atd.
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Monitoring pracovisté - nam slouzi k tomu, abychom odhalili, zda
nedochazi k nevhodnym pohybum pfi vykonavani prace. Vyuzivaji se

k tomu pfistroje (tenzometry, dynamometry, torzni klice a primyslova
integrovana elektromyografie), které dovedou méfit velikost vynakladané
svalové sily, doby jejiho plsobeni, Eetnost pracovnich pohyb, pracovni
polohu a pozici koncetin. Lze odhalit jednostrannou zatéz svalové skupiny
pfi vykonu prace, kdy hlavnim kritériem je alespon 50% trvani
stereotypniho pohybu po dobu trvani pracovni smény. Tyto metody
dovedou vyloucit nemoci, které vznikly na jiném podkladé (napf. uraz).
Prevence a osobni ochrana - jednoznacné je nutné zabranit pretézovani
jednotlivych ¢asti pohybového aparatu. Technicka a technologicka
opatfeni jsou vétSinou nejlepsSi volbou, ale jejich financni naro¢nost
pokazdé nedovoluje jejich realizaci. Konkrétné se jedna o automatizaci
vyroby, zavadéni novych strojl, které umoznuji odstranéni nebo
minimalizuji podil fyzické a statické prace. Mezi financné dostupnéjsi
fedeni se fadi opatfeni ergonomicka zahrnujici upravu pracovniho mista.
Spravny vybér sedadel zabrani vnucenym poloham a nadmeérnym
rozsahum pohybu. V neposledni fadé €inime organizacni opatfeni (Uprava
rezimu prace a odpocinku, stfidani pracovniku), kterym Ize snizit intenzitu
prace a odstranit jednostrannost pohybu. Mozno také provadét pravidelné
preventivni prohlidky a v€as detekovat po€inaji znamky pfetézovani

pohybového aparatu.

2.2.1. Syndrom karpalniho tunelu - (Piiloha ¢. 14 - Seznam

nemoci z povolani - Kapitola Il., onemocnéni ¢. 10) nej¢astéjSim
utlakovym syndromem na horni koncetiné vubec. Vznika dlouhodobym
stlaCenim tzv. stfedového nervu (nervus medianus) v oblasti zapésti pravé
v prostoru nazyvaném karpalini tunel(3). Utlak nervu ma za nasledek
postupné narustajici bolesti, brnéni a dalSi pfiznaky podstatné zhoSujici
kvalitu zivota. Onemocnéni postihuje Castéji zeny nez muze a jeho vyskyt
narlista. Postizeni stfedového nervu dlouhodobym utlakem je zpo&atku
reverzibilni (vratné), v pfipadé déletrvajici komprese nervu jsou vsak jiz

zmény nevratné. Ackoli intenzita obtizi mize u pacienta v prabéhu €asu
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kolisat, vétSinou se potize zhorsuji a ¢asto si nakonec vynuti operacni
feseni.

PfiCin, pro€ dochazi ke strukturalnim a naslednym funkénim porucham
v oblasti karpalniho tunelu, je mnoho. Zakladnim disponujicim faktorem je
nejspise vrozeny tvar zapésti a pohlavi. Obvykle je postiZzenych zen
dvakrat vice nez muzl. Vyskyt klinické symptomatiky také kulminuje u
obou pohlavi v patém deceniu. Vycet dalSich pfi€in vzniku SKT by byl
rozsahly, z nejCastéjSich je to typ zaméstnani, ve kterém je vykonavana
stereotypni prace spojena s pevnym drzenim predmétd a vibracemi,
urazy, nejCastéji zlomeniny zapésti a systémova onemocnéni. Posledni
dobou Casté chronickeé pretizeni zapésti vznika pfi nevhodné ergonomii
prace s pocitaCem. V dalSich pracovnich odvétvich se s timto syndromem
muzeme setkat u pianistl, zurnalist(, Svadlen a délnikd pracujicich se
sbijeCkou.
Symptomy - diky postiZzeni n. medianu, dochazi k paresteziim (brnénim)
na l. - lll., Castecné i IV. prstu postizené ruky, které se v po€atecnich
stadiich objevuji pfi déletrvajicim klidu ruky, tedy hlavné v noci, kdy se
nemocny i nékolikrat béhem noci pro tyto potiZze probouzi a rano po
probuzeni miva pocit tupé, necitlivé a neobratnéruky, ktery po chuvili
pohybu mizi, nemocni si od ného €asto ulevuji svéSenim a protfepavanim
ruky. Tyto potize se akcentuji pfedchozi vyraznéjsi zatézi. Postupné se
potize zhorsuji a stavaji se trvalymi. Pokud nedojde k adekvatni terapii,
objevuje se hypotonie (snizeni svalové sily) a hypotrofie (zmenseni)
svalstva thenaru, vlastni oslabeni svalové sily palce nemocni €asto
nevnimaji, udavaji spise pocit neobratnosti celé ruky, vypadavani
predmétl z ruky a pozdéji i oslabeni stisku ruky.
Prevence a osobni ochrana - nejucelné&jSim opatfenim proti vzniku SKT
je pfedevsSim uprava pracovnich podminek tak, aby nedochazelo k
pretéZovani hornich koncetin. V nejidealnéjsim pfipadé by bylo dobré
mechanizovat Cinnosti, které k pretézovani vedou. Jestlize se pretizeni
nelze vyhnout, mély by byt délany pfestavky, pfi zvySené expozici
vibracim by méli pracovnici pouzivat antivibracni rukavice. V useku, kde
hrozi neumérné zatizeni HK, které by vedlo k syndromu SKT, je nutné

Casté stfidani zaméstnancl, aby se snizila jejich expozice. Nékdy se
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doporuduiji i ortézy udrzujici zapésti ve fyziologické poloze, pokud to

ovSem prace dovoli.

2.2.2. Epikondylitidy - (Piiloha &. 14 - Seznam nemoci z povolani -

Kapitola Il., onemocnéni €. 9) jsou v pracovnim prostfedi vysoce
specificka onemocnéni pro urcity typ Cinnosti, které maji spojitost

v pouzivani nastroji s dlouhou rukojeti (napf. lopata, sekera, kladivo,
klesté). Také jsou epikondylitidy ¢asté u profesi, kde pracovnik musi
vynakladat nadmérné pohyby v loketnim kloubu (tim je mysleno: flexe,
extenze, supinace, pronace). Tento druh neumérného pretézovani, je
pozorovatelny u kopacu, kovail, zednikd a nosic¢u bifemen (napf. skladnik,
zavoznik). Mimo pracovni prostfedi se s timto onemocnénim mizeme
setkat v riznych sportovnich odvétvich, a to zejména u sportl, kde se
pouziji rizna nacini (tenisti, ostépafi, golfisti, atd.). Op&tovnym
vyznamnym spolufaktorem je stereotypnost a jednostrannost pohybu.
Ddsledky expozice - diky nadmérnému prepinani svall vznikaji v misté
uponu Slach na kost mikrotraumata, posléze se rozviji asepticky zanét a
degenerativni dystrofické zmény(3). Obecné Ize konstatovat, Ze se jedna
o degenerativni onemocnéni uponud svalovych skupin vznikajici prevazné
mechanicky, nahlym nebo opakovanym pretizenim svalu nebo svalové
skupiny. Epikondylitidy se konkrétné déli na: Epikondylitidu radialni (tzv.
tenisovy loket) vznika pfi prfetézovani svall na predlokti provadéjici
extenzi prstl, zapésti a ruky. Naopak u flexorovych skupin hovofime o tzv.
oStéparském nebo golfovém loktu, coz je Epikokondylitida ulnarni
(medialni). Typicky jsou klinickymi projevy namahou i klidova bolest

v postizené oblasti nebo jeji manifestace po pfislusnych svalovych
skupinach se zmensenym rozsahem pohybu v daném skloubeni.
Prevence a osobni ochrana - klasicky spociva v omezeni dlouhodobé
expozice pracovnika jednostrannym pohybem, ¢astym stfidanim na
daném rizikovém pracovisti. Vyloucit expozici je mozné jen pfi adekvatni
mechanizaci. Z osobnich ochrannych pomucek se doporucuji
epikondylické pasky nebo bandaz loktd. V ramci vstupnich prohlidek je
nutno vyloucit predispozice v podobé sklerézy uponovych Slach nebo

zkoseni epikondylu.

20



2.2.3. Artréozy kloubu koncetin z pretéZovani - (Pfiloha ¢. 14 -

Seznam nemoci z povolani - Kapitola Il., onemocnéni €. 8) o této
diagndéze v pracovnim prostfedi mizeme hovofit az po nékolikaleté praci
v riziku (fadové po 15-20 letech prace). Spektrum jednotlivych odvétvi,
kde je mozné diagnostikovat toto onemocnéni je pomérné Siroké, a to
zejména ve stavebnictvi, hornictvi a v kovoprimyslu. Jde tedy o fyzicky
namahavé Cinnosti, jeZ se nachazeji ve velice nesnadno upravitelném
pracovnim prostredi, které ma na rozvoji tohoto onemocnéni také svuj
podil. Statisticky pfevazné onemocni muzi ve véku 40-55 let véku.
NejCastéji byvaji poSkozeny loketni a kolenni klouby.

Duasledky expozice - spocivaji jako pfi kazdé artroze v degenerativnim
postizeni kloubu a v postaté se neliSi od artréz jiné etiologie. Hlavnim
patologickym Cinitelem je dlouhodoba nadmérna jednostranna zatéz, ktera
progreduje v ¢asto se opakujici mikrotraumata pretizenych kloubu.
Degenerativni zmény postihuji kloubni chrupavky a pozdéji i pfilehlé Casti
kosti a mékkeé tkané.

Prevence a osobni ochrana - je obdobna jako u vSech expozici, pfi
kterych hrozi jednostranné pretiZzeni. V pfipadé zjisténi pocinajicich
znamek vysSe zminénych patologickych zmén u pracovnika, je nutné ho

trvale vyradit z rizika pretéZzovani koncetin.

2.3. Profesionalni onemocnéni hornich koncetin z vibraci

V pfipadé pracovniho lékarstvi pod pojmem vibrace rozumime jakékoliv

mechanické kmitani ¢asti tuhého prostredi, pfi kterém je mechanicka

energie z oscilujiciho zdroje pfenesena na lidské télo. Jejich dalSi déleni je

usporadano dle zpusobu prenosu:

1.vibrace prenasené na ruce - prenaseji se vétSinou z vibrujici rukojeti
mechanizovaného nafadi na ruce exponované osoby.

2.celkové vibrace horizontalni nebo vertikalni - v tomto pfipadé je
exponovano celé télo sedici nebo stojici osoby z vibrujiciho sedadla,

podlahy nebo ploSiny.
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3.vibrace prenasené zvlastnim zpusobem - zde byva obvykle cilovym
mistem patef, hlava a zdrojem jsou rlizna motorova zarizeni (napf.

kfovinofez)

V pracovnim prostfedi je mozné se nejCastéji setkat s onemocnénim

z vibraci s mistnim pfenosem na ruce. Zdrojem byvaji ruéné ovladané
vibrujici nastroje a zafizeni (sbijeCky, pneumaticka kladiva, nytovacky,
vrtacky, motorové pily, brusky, lesti¢ky). V druhém pfipadé muze byt
nepfimym zdrojem pracovnikem pfidrzovany material, ktery pfi
opracovavani vibruje. Pfikladem je ru€ni vyrovnavani plechu kladivem
nebo pfidrzovani obrobk pfi jejich opracovavani. Konkrétni profese, kde
k témto expozicim dochazi, jsou: hornik, nytar brusic, lesni délnik, cidi¢
odlitkd, tunelar, minér, délnik ve stavebnictvi nebo v kamenoprimyslu.
Existuje mnoho faktoru, které urCitym zpisobem (negativnim) ovliviiuji
pFenos a pusobeni vibraci. Tim mame na mysli intenzitu a délku expozice,
vetsi silu stisku naradi, jeho vysSi hmotnost, Spatny technicky stav,
nepfiznivi tvar uchopové ¢asti, nepohodiné postaveni paze a ruky pfi
praci, vysoka tvrdost opracovavaného materialu a v neposledni fadé
zejména u horniku je to chlad a vihko.

V pfipadé celkovych vibraci jsou vyznamnymi ovlivhujicimi faktory
napf. nevhodna ergonomie a neodpruzeni sedadel dopravnich prostfedku
(nakladni automobily, autobusy) a stavebnich stroju nebo jejich ovladaci
prvky, na kterych nebylo provedeno odizolovani vibraci (nahrada
mechanického ovladani za elektronické ovladani).

Urcujici veli€¢inou pro hodnoceni vibraci se pouziva hladina zrychleni
vibraci v decibelech (dB) nebo efektivni hodnota zrychleni vibraci v m.s™.
V nafizeni vlady €. 502/2000 Sb. o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi
uCinky hluku a vibraci jsou stanoveny nejvyssi pfipustné hdnoty.
Duasledky expozice - vibrace o ruzné frekvenci vyvolavaji onemocnéni
rliznych systém, pficemz postizeni cév, perifernich nervu, kosti a kloubt
hornich koncetin ma nékteré spole¢né a nékdy odliSné mechanismy.

Pokud je Clovék vystaven byt kratkodobé expozici celkovych vibraci,
dochazi k nepfiznivé odezvé lidského organismu v podobé celkové unavy,

kinetdzy a pocitu nepohody. V pfipadé dlouhodobé expozice celkovych
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vibraci ve spojeni s vynucenou pracovni polohou nebo vibrace pfenasené
zvlastnim zplsobem se mohou projevit nespecifickym poSkozenim patere,
které nelze hodnotit jako profesionalni onemocnéni.

Typicka profesionalni onemocnéni z vibraci se klinicky projevuji
v podobé postizeni cév rukou (traumaticka vazoneuréza), perifernich
nervl hornich konéetin (ischemické, uzinové neuropatie) a postizeni
kloubu a kosti (artrozy, aseptické nekrozy).
Prevence a osobni ochrana - zde je na prvnim misté zabranit
uskuteénéni pfenosu a plsobeni vibraci na pracovnika. V praxi ovSem
neni vzdy mozné tohoto cile dosahnout, a proto je nutné expozici
vibracemi alespon snizit na minimalni hodnoty. UrCité nesmi dochazet
technologicka opatfeni, tedy v podobé technologickych zmén nebo
automatizaci vyroby. VSechna dalSi nahradni opatfeni maji jen podpurny
vliv jako napfiklad: ochranné pracovni pomucky v podobé antivibranich
rukavic, Uprava pracovni doby, stfidani pracovniku v riziku, rezim prace a

odpodinku, ochrana pracovniku pred chladem a vihkem.

2.3.1 Raynaudiyv fenomén - (Piiloha &. 14 - Seznam nemoci

z povolani - Kapitola Il., onemocnéni €. 6) je onemocnéni, pfi némz jsou
typicky postizeny cévy v dusledku pusobeni vibraci a nevhodnych
podminek prostfedi. K samotnym klinickym projeviim dochazi, az po
nékolikaleté expozici. Obecné plati zasada, ze ¢im vétsi intenzita vibraci
prfenasenych na pracovnika, tim se zkracuje doba, kdy se objevi prvnim
klinické pfiznaky. Standardné se stanovuje primérna doba expozice
kolem 15 let, nez dojde k plnému rozvinuti pfislusnych symptomu.
Pracovni prostfedi s ¢astym vyskytem této nemoci jsou napf. v oblasti
kovopramyslu nebo pfi dobyvani uhli a konkrétnim pfikladem muize byt
nastrojar, zamecnik, hornik, kovodélnik, formif, jadraf. Zejména u horniku-
lamacl se kromé vibraci také velice intenzivné uplatfiuje expozice
chladem, ktera je v daném pracovnim prostfedi (doly, Sachty) velice tézko
odstranitelna. V téchto lokalitdch neni mozné vytvofit idealni pracovni

podminky.
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Duasledky expozice - podstatou Raynaudova fenoménu z vibraci je
chladem vyprovokovany spasmus arteriol a kapilar s prechodnym
uzavérem krevniho fecisté a s vyprazdnénim koznich kapilar (3). Hlavni
podstata onemocnéni dosud nebyla zjiSténa, takZe se v souasné dobé
uvazuje o multifaktorialnich pfic¢inach. Nezpochybnitelny podil na vzniku
PTV maji spoluptsobici faktory v podobé vibraci a chladu, jenz zvysuji
aktivitu sympatickych nervovych vlaken zasobujici tepénky prsta rukou,
pfiCemz vibrace samotné mohou pfimo poskodit cévni sténu a ovlivnit tak
funkci endotelu. V podstaté dochazi k tvorbé vazokonstrikénich latek,
zmnozeni kolagenu v cévni sténé, vznika hypertrofie svalové vrstvy
malych arterii a miUze vyustit az v mikroangiopatii s kapilarnim krvacenim.
K téZkym zménam a nekr6zam v8ak nedochazi.

Symptomaticky pfi leh¢im vazospastickém stadiu onemocnéni
pozorujeme Raynadiv fenomén (zbéleni ¢lanku prsta), ktery se
manifestuje pfi lokalnim nebo celkovém prochlazeni a byva provazen
pocity mravencéeni nebo snizenim citlivosti prstl. V souvislosti se
zpusobem prace a prenosem vibraci byva postizeni ¢asto jednostranné
asymetrické, a to s pfevahou postizeni na ruce vice exponované. Objevuji
se spastickeé ataky, trvajici nékolik minut az hodin. Po zachvatu zbéleni se
objevuje z€ervenani, otok, bolest, parestézie a pulzace v prstech.
Prevence a osobni ochrana - spociva v fadném pouceni pracovniku
nastupujicich do rizika vibraci o €asnych pfiznacich tohoto onemocnéni.
Urcité ma vyznam adekvatni ochrana rukou a celého téla pred chladem.
Rukavice by méli byt z vhodnych materiall, které neabsorbuiji tekutiny.
Promacené rukavice naopak zvysuji negativni u€inky chladu. Vyuziti
rezimovych opatfeni pfi organizaci prace snizuji dobu expozice vibracemi
a chladem. Urcita vychova pracovniku k nekufactvi muze odstranit dalsi

spolupodilejici se faktor na rozvoji PTV.

2.4 Poruchy sluchu zplisobené hlukem

(PFiloha €. 14 - Seznam nemoci z povolani - Kapitola Il., onemocnéni €. 4)
Jako hluk byva oznacovan také nepfijemny, rusivy zvuk (6). Tato definice
je subjektivni, protoze tentyz zvuk muze byt pro nékoho obtézujici a pro

jiného pfijatelny nebo dokonce pfijemny. Hluk jsou zvuky vyvolané
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neperiodickymi kmity (vétSinou jsou lidskému uchu nepfijemné). Pro
méreni intenzity hluku se pouziva nejCastéji jednotka decibel (dB).

Z fyzikalniho hlediska pfedstavuje zvuk mechanickeé vinéni pruzného
prostiedi, ktery je snimatelny normalnim lidskym uchem. Zvuk se Sifi od
zdroje prostfednictvim zvukovych vin, kterymi se pfenasi akusticka
energie. Podle ¢asového pribéhu rozdélujeme hluk na impulzivni nebo
neimpulzivni a ten dale na ustaleny, proménny nebo pferuSovany.
Negativni ucinek hluku nezavisi jen na ekvivalentni hladiné a frekvencnim
slozeni, ale i na délce expozice a na individualni vnimavosti jedince.
Ustaleny hluk traumatizuje méné nez hluk pferusovany, a to i kratkodoby.
V pracovnim prostiedi, kde se vyskytuje nadmérny déletrvajici hluk, se
mulzeme setkat napf. na letistich, ve zkuSebnach motort, v kovarnach,
truhlarnach, cidirnach odlitkd, na pilach atd. Velice Siroké spektrum
ru¢niho naradi produkuje nadmérny hluk a jejich pfikladem mohou byt
motoroveé pily, vSechna pneumaticka naradi, uhlové brusky a jina hlu¢na
strojni zafizeni.

Ddsledky expozice - lidsky sluch neni jedinym mistem, kde plsobi hluk,
ale jeho ucinek miva dopad na funkci riznych organu. Vznikaji funk&ni
poruchy v aktivaci CNS vyvolavajici vegetativni, hormonalni nebo
biochemické reakce, které se projevuji pocitem nepohody, bolestmi hlavy,
poruchami spanku, zaZivacimi obtizemi, zvySené tepové frekvence a

krevniho tlaku (2). Jednorazové kratkodobé pusobeni zvuku nadmérné

intenzity maze zpUsobit akustické trauma, které se posuzuje jako pracovni

uraz. Dlouhodobi intenzivni hluk zpusobi do¢asny posun, tim myslime

zvyseni sluchového prahu a az pozdéji, pfi hladinach hluku vy3Sich nez 85
dB, dochazi k jeho trvalému zvySeni a ke vzniku profesionalni

nedoslychavosti. Rozviji se zpravidla nékolik let a zpoCatku pracovnika

prilis neobtéZuje, protoZze zacina na vysokych frekvencich, které nejsou
pro verbalni komunikaci pfiliS vyznamné. Pfi celkové ztraté sluchu do 20%
si postizeny poruchu zpravidla neuvédomuje, ztraty do 40% mize
kompenzovat zvySenou pozornosti a teprve pfi vysSich ztratach ma
komunikacni potize. Tim mame na mysli progredujici nedoslychavost,

kterou si pracovnik uvédomuje az v obdobi, kdy jsou postizeny frekvence

v v
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tinitus. Mira zavaznosti poskozeni se hodnoti z prahového téonového

audiogramu vypoctem celkové procentualni ztraty podle Fowlera. Vypocet

|ze provést z pfislusné tabulky a méfenim jaké tony (o urcité frekvenci a
intenzité) postizeny jesté slysi.

Z patofyziologického hlediska Ize poSkozeni sluchu popsat nasledovné.
Pokud nedokaze utlumit stfredousni pfevodni systém nadmérné amplitudy
vinicich se vzdusnych molekul, rozboufi tekutinu labyrintu a narusi stavbu
vnitfniho ucha. Potrhanymi bun&€nymi strukturami pak pronika endolymfa
k vlaskovym burikam a zpUsobi jejich nekrézu. Tyto patologické zmény
jsou trvalé a nevratné.

Prevence a osobni ochrana - opatfeni, ktera by byla nejvice na misté
jsou v podobé technickych a technologickych. | pfes svou vysokou
finan¢ni nakladnost jsou jedinou moznosti jak eliminovat nadmérny hluk
nebo podstatné snizit jeho intenzitu. Konkrétné mame na mysli uplnou
automatizaci vyroby nebo vyuziti pohlcovacu hluku. Méné ucinna jsou
opatfeni organizac¢ni, v podobé stfidani pracovnikll a zkracovani doby
pobytu v hluku zafazovanim povinnych prestavek. Chranice sluch se
pouzivaji v pfipadech, kdyz vySe uvedena opatfeni nesnizi hluk pod
kostni vedeni zvuku a pouzivaji se pfi hladinach hluku nad 100 dB.
Sluchatkové chranice pfi hladinach nad 95 dB. V ostatnich pfipadech, kdy
je lehce prekrocen limit se pouzivaji zatkové chranice. Pfi pravidelnych
preventivnich prohlidkach se musi individualné vyhodnocovat a sledovat
dynamika vyvoje poruchy sluchu a stanovit mira rizika. Pfi rychlé progresy
poruchy (narast o vice nez 1% dle Fowlera za 1 rok) do 35 let véku musi
byt pracovnik vyfazen z rizika hluku dfive, nez dosahne porucha 20% dle
Fowlera.

V ramci zdravotnickych opatfeni nesmi byt na rizikova pracovisté
zarazovany osoby s kontraindikacemi pro praci v riziku hluku. Tim mame
na mysli vSechny nedoslychavosti, chronické zanéty stfedousi, perforace

bubinku, tézké neurdzy, atd.).
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3. Chemicka expozice

27



3.1 Uvod

V této Casti se vénuji chemickym latkdm a jejich u€inkiim na lidsky
organismus v pracovnim prostfedi. Do nékterych kapitol jsem uvedl i
pusobeni rliznych latek na zivotni prostfedi, protoze opét dochazi

k nepfimé expozici ¢lovéka. V prvni poloviné této kapitoly popisuji obecné
pusobeni chemické noxy, jeji kinetiku a moznosti preventivnich opatfeni.
V druhé poloviné jsou jednotlivé podkapitoly tfidéné podle chemickych
vlastnosti konkrétnich latek. Radit je podle nebezpeénosti by nemélo
smysl, protoze kazda chemicka latka je potencionalné toxicka a jeji u€inek
zavisi zejména na davce. DalSi faktor, ktery je nutny jesté zohlednit je
riziko, Ze latka zpUsobi poSkozeni. To se zvySuje nebo snizuje podle toho,
jak se s pfipadnou chemikalii v praxi zachazi. Vice rizikova je napfiklad
prace v uzavieném prostoru, bez vétrani a ochrannych pomucek.

Pokud bychom

3.1.1 Kinetika

Jeji podstatou je sledovani pohybu exogenni latky v organismu a zahrnuje
prijem, vstfebavani, distribuci, biotransformaci a vylu€ovani latky a jejich
metaboliti (3).

Prijem - rozumime tim pfestup toxické latky bunéénou membranou. Jejich
propustnost zavisi na molekulové vaze latky, jeji rozpustnost ve vodé,
v tucich, na stupni ionizace. Nékteré membrany jsou hufe propustné pro
urcité latky a tvofi funkeni bariéry (hematoencefalicka a placentarni
bariéra).

Vstrebavani - nam popisuje kudy, za jakych podminek a jak rychle se
urCita latka dokaze vstfebavat. Zakladni veli€iny pro urCeni rychlosti
vstfebavani nam udava koncentrace a rozpustnost toxické latky (ve vodé
rozpustné se vstifebavaji rychleji nez latky rozpustné v tucich). Kromé toho
je absorpce rychlejsi v mistech s dobrou vaskularizaci a velkym povrchem
(plice, GIT)

1.Plice - jsou nejCastéji cestou vstupu pfi profesionalni expozici. Diky

bohatému cévnimu zasobeni plic a velkému rozsahu dychaci plochy,

se ucCinek aspirované toxické latky projevi velice rychle. Rozpustnost
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latky ve vodé je rozhodujicim faktorem pro vznik ¢asnych varovnych
pfiznaku (pocit paleni a podrazdéni dychacich cest).

2.Gastrointestinalni trakt - ve vétSiné pfipadl dochazi ke vstfebavani

latky v tenkém stfevé. Zavisi také na povaze latky, protoze nékteré
svymi ucinky zpomaluji vyprazdnovani zaludku a tim jsou pomaleji
resorbovany do krevniho béhu. BohuZzel existuji i skupiny latek, které
maji opacny ucinek a jejich distribuce v organismu je velice rychla.
Nezanedbatelny je i vliv zaludeCni acidity, ktera maze zvySovat toxicitu
chemickych slou¢enin (nap¥. soli kyanid + HCL je rovno vzniku
ur€itym infekénim agens by méla hyperacidita vyrazny protektivni
ucinek. Nezanedbatelnym faktorem je i velikost molekuly, ktera se
nachazi v GIT. Obecné plati, ze €im vétsi je molekula dané latky, tim
obtiznéjsi je vstfebavani kartaCovym lemem stfevni sliznice. Nékteré
vysokomolekularni latky, napf. cholestyramin a polyetylenglykol, se
témér nevstrebavaji.

3.Klze - neni stoprocentni ochrannou barierou. Nékteré chemické latky
dovedou (za urcitych podminek) kizi prostupovat velice rychle.
Mnozstvi vstfebané latky je umérné velikosti kontaktni plochy a
rozpustnosti v tucich. Velkymi rizikem byva, pokud kuze je poSkozena
a chybi ji vrchni vrstvy, tim se stava nedokonalou ochranou proti
velkému spektru chemickych latek a umoznuje jejich snadné
vstiebavani.

4.Spojivky - po vstfiknuti vysoce toxicke latky do oka se brzy rozvinou
celkové toxickeé projevy, protoze latka prechazi pfimo do krve bez
detoxikace v jatrech.

Distribuce - po prestupu latek do krve, jsou v dalSi etapé distribuovany do

bunék nebo se vazi na bilkoviny a lipidy. Do jaké miry se latka dostava do

tkani, je ur€eno jejim distribuénim volumem. Tan nas nepfimo informuje o

mnozstvi latky schopné vylou€eni z téla. Pokud se latka nachazi pouze

v plazmé a neni vazana na proteiny v ni pfitomné, je snadno vylucitelna

ledvinami. V opacném pfipadé, tedy pokud je jeji distribucni volum velky a

je pfitomna v mnoha tkanich, je moznost pfirozenych detoxikacnich

mechanismu velice omezena. S pouzitim hemodializaéni metody Ize
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celkem spolehlivé odstranit latky z krve, ovSem nelze odstranit latky
vazané na proteiny ve tkanich.
Metabolismus - je déj, ktery za pfitomnosti enzymu dokaze transformovat
zejména latky nepolarniho charakteru na slou€eniny ve vodé rozpustné
(polarni), které je mozné vyloucit ledvinami. VétSinou probiha v jatrech a
samotny metabolismus pfitomnych xenobiotik zahrnuje hydrolyzu, oxidaci,
redukci a konjugaci. Neznamena to, Ze latky pfeménéné témito
mechanismy jsou automaticky netoxické. V nékterych pfipadech muze
naopak vznikat metabolit s vySsi toxicitou nebo s karcinogennim u€inkem.
Vyluc¢ovani - jak jiz bylo naznaceno, hlavnim exkre€nim organem vétsSiny
polarnich latek jsou ledviny. Nepolarni latky, které byly metabolizovany
jatry se nejdfive vylu€uji do Zluce a dale stolici. OvSem muze dojit
k situaci, kdy latka vylou¢ena ze zlu¢ovodl do stfevniho lumen, se muze
opétovné vstrebavat do krevniho feCisté a stale vyvolavat toxické projevy.
Plynné latky a pary prchavych kapalin se vylu€uji v rizné mife plicemi.
Eliminace latek respiracnim systémem je ovlivnéna stavem dychaciho

ustroji, rozpustnosti latky ve vodé a pomérem ventilace a perfuze.

3.1.2 Uéinky chemickych latek

Jejich patogenni dopad Ize rozdélit do nékolika skupin, ale vétSina latek se

neda striktné zaradit do pfislusné kategorie a jejich dopad muize byt tedy
mnohostranny (3).
Toxickeé ucinky - jsou dale délitelné na cilova mista jejich pusobeni.

1.Lokalné iritativni - omezuji se na misto kontaktu s latkou a nedochazi

pfitom K jejich vstiebavani. Pfi profesionalni expozice mame na mysli
kazi, kde dochazi vétsSinou k poleptani (kyseliny, louhy, organicka
rozpoustédla). V pfipadé respiracniho systému dochazi k akutnimu
inhalaénimu poskozeni drazdivymi plyny a parami.

2.Systémové - pokud dojde ke vstfebani latky do krve a jeji distribuci do
dalSich organul (vétSinou 1 - 2 cilové organy). Mezi nejcastg;si
systémove ucinky patfi: neurotoxicita, hepatotoxicita, nefrotoxicita,
hematotoxicita. PostiZzeni plic byva vétSinou vzacné (napf. intoxikace
paraquatem).

3.SmisSeneé - vzacné se kombinuji oba ucinky.
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Alergogenni ucéinky - ma stejné cilové oblasti jako lokalné iritativni
ucinky. Na kizi se obvykle projevuje kontaktni alergickou dermatitidou
napf. po praci se syntetickymi pryskyficemi. V dychacim systému dochazi
napf. k alergickeé rhinitis, astma bronchiale atd.

Mutagenni ucinky - se posuzuiji pfi profesionalni expozici finanéné
nakladnymi testy genotoxicity. Napf. analyzy chromozomovych aberaci.
Karcinogenni ucinky - jejich hlavni negativni strankou je dlouhodoba
latence pfimého projevu po expozici. Osoba pracuijici v prostfedi, ve
kterém je pfitomna karcinogenni latka maze byt vystavena opétovné
expozici, nebot' zatim nebyly pozorovany zadné specifické projevy. Timto
se davka dané latky neustale zvySuje a o to vétSi mize byt dusledek.
Teratogenni ucinky - ovliviuji vyvoj plodu béhem intrauterinniho Zivota.
Prace s chemickymi latkami, které vyvolavaji akutni nebo chronické otravy
s téZkymi nasledky, které poskozuji reprodukci, s mutagennimi i vyrazné
alergizujicimi latkami omezujici déleni bunék, prace na pracovistich, kde
je koncentrace chemickych latek v ovzdusi vyssi, nez povoluji zvlastni
predpisy, stejné jako vSechny rizikové prace - jsou zakazané vSem

téhotnym Zenam a matkam do konce devatého meésice po porodu.

3.1.3 Monitorovani expozice

Hygienické limity pro chemické latky - respektive se jedna o limitni
koncentrace pro latky, které vstupuji do organismu inhalaéni cestou.
Méfeni se vétSinou provadi nepfimou detekci jednotlivych latek z ovzdusi
prislusného pracovniho prostredi.

Pripustny expozi¢ni limit (PEL) se pouziva pro posuzovani primeérné

celosménové koncentrace. Pfedpoklada se, ze ani celozivotni pracovni

expozice jedince neposkodi (2). NejvySSi pfipustna koncentrace pro

pracovni prostfedi (NPK-P) je hodnota, které nesmi byt zaméstnanec

v zadném Casovém intervalu vystaven (2). Tyto koncentrace jsou udavany
obvykle v [mg.m's]. Tato jednotka ma své opodstatnéni, nebot diky ni Ize
udavat koncentrace plynnych latek, prachu i jinych aerosolu. Za zminku
stoji, Ze plynné latky mohou byt udavany v pars per milion [ppm] - 1 ppm
predstavuje 1ml plynné latky v 1 m®vzduchu. Limity PEL i NPK-P jsou
uvedeny v nafizeni vlady €.523/2002 Sb.
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Je nutné, aby zaméstnavatel nejen udrZoval pfipustné koncentrace na
rozumné dosazitelnou uroven. Pokud by doslo k pfekroCeni stanovenych
hodnot, je nutné zjistit dvody, pro které byla limitni hodnota pfekrocena a
co nejrychleji musi byt zavedena odpovidajici opatfeni pro napravu
situace. Hodnoceni se musi zopakovat a dale provadét pravidelné
kontrolni méfeni, dokud se nedosahne stabilnich uspokojivych hodnot na
pracovisti.

Biologické expozi¢ni testy - jsou pomeérné moderni metodou pro
hodnoceni expozice skupin zaméstnancl nebo jednotlivych zaméstnancu
chemickym latkam, na zakladé stanoveni vhodnych markeru ve vzorcich
biologického materialu (krev, moc€), odebraného exponovanym osobam ve
vhodnou dobu (napf. na konci pracovni smény). Stanovuje se bud pfimo
latka, ktera je pfitomna v krvi, mocCi (napf. rtut nebo olovo) nebo jeji
metabolit (napf. kyselina hippurova u expozice toulenu). Dale se stanovuji
biochemické zmény vyvolané noxou v organismu, jedna se o zasah do
metabolismu jedince pfislusnou latkou (napf. pokles aktivity
acetylcholinestrazy u organofosfatl). Také je mozné detekovat riizné
chromozomové aberace (napf. Amesuv test).

Limitni hodnoty stanovuje vyhlaska ¢.432/2003 Sb. v pfiloze Cislo 2.
VysSetifeni zaméstnancl provadi prislusny lékaf, a to bud’ v ramci
pravidelnych prohlidek, nebo na zakladé pfihlédnuti k ostatnim ukazatel(
Skodlivin v pracovnim ovzdusi. Pokud by zaméstnanec mél zvySené
hodnoty nékterych markeru a jevil i klinické znamky urcitého onemocnéni,
muzou tyto aspekty podporovat diagnézu nemoci z povolani. U latek, které
se v téle kumuluji, mohou byt zvySené hodnoty varovanim pfed rozvinutim
onemocnéni. Neznamena to, Ze kazda vysoka hodnota automaticky
indikuje nemoc z povolani. Biologické expozi¢ni testy ukazuji sumaci
expozice, k niz dochazi riznymi cestami - nejen inhalaci, ale sou¢asné

kozni cestou, popf. peroralni.

3.1.4 Preventivni opatreni zameérena na jedince

V SirSim méfitku je uplathovano zejména méreni, dle kterych se stanovuiji

urcité intervence vedouci k zlepSeni podminek na pracovisti. Pokud se
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budeme soustiedit na pfislusného zaméstnance, je nutné v ném péstovat
spoluzodpovédnost za své zdravi (6). Rozumime tim, aby pFislusny
jedinec dbal na své zdravi a nezvySoval riziko rozvoje urcitého
onemocnéni napf. Spatnymi navyky (koufeni, stres,...). Toho by mél
dosahovat zaméstnavatel v podobé programu podpory zdravi na
pracovisti, ktery obsahuje souhrn organizacnich, vzdélavacich,
motivacnich a technickych aktivit a program zaméfenych tak, aby
podporovaly zdravy Zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich rodinné
prislusniky k ozdravéni vlastniho zivotniho stylu.

Samoziejmé, Ze se musi jednat o oboustrannou spolupraci mezi
zaméstnavatelem i zaméstnancem. V praxi jisté takové ochoty
spolupracovat bézné dosahovano neni, ale v pfipadé kladného pfistupu
mohou obé strany jen ziskat, a to jak po strance zdravi tak i ekonomickych
vydaja.

O konkrétni opatfeni v podobé technickych, technologickych a

organizacnich bude poreferovano u kazdé popisované expozice.

3.2 Kovy a metaloidy

V této kapitole popisuji konkrétni expozice kovy a jejich sloucenin, se
kterymi se v problematice nemoci z povolani nejCastéji setkavame. Pro
prehlednost jsem se snazil dodrzet standardizovanou strukturu, ktera déli
obecnou ¢ast, konkrétni formy kovd, jejich u€inky na lidsky organismus a
samoziejmé mozna preventivni opatfeni. Omezil jsem se pouze na kovy,

které jsou z hlediska pracovnich expozic nejvyznamnéjsi.

3.2.1 Olovo Pb - (Piiloha ¢&. 14 - Seznam nemoci z povolani - Kapitola
[., onemocnéni €. 1) s touto latkou se mizeme setkat jak v primyslovém
odvétvi (hutni pramysl, vyroba a opravy akumulatoru, kabell, pajeni,
sklarsky prumysl), tak v odvétvi malovyrobcu (drobné keramické dilny,
rybafska ollvka, odlévani brokl). Zatim co v primyslovém odvétvi je
expozice olovem obecné znama, v produktech malych keramickych dilen
by se dala pfedpokladat mnohem méné. Tim rozumime spiSe zakazniky

téchto vyroben, ktefi nedbaji varovnych oznaceni, jenz upozoriuji na
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povrchovou upravu (glazura obsahuijici slou¢eniny PbO) téchto nadob
(8alky, hrnicky). Zde se jedna o moznost vyluhu olova a jeho nasledna
ingesce. Zakaznici vyrobcu nejsou stfedem zdjmu mého tématu, tudiz se
nam vice nabizi expozice zaméstnancl pfi praci s timto typem glazury.
Zejména pokud nedodrzuji hygienicka opatfeni a zasady spravné
manipulace s chemikaliemi, nebo pohybuiji-li se v nevyhovujicich
pracovnich podminkach bez ochrannych pracovnich pomucek.

Nemély bychom opomenout vyrobu a uzivani barev, které obsahuji
sufik (oxid olovnato-olovicity), ktery pfes jeho dosud nepfekonané
antikorozivni uCinky je zatézi i pro Zivotni prostfedi. Postupné se vyroba

téchto natérovych materiald minimalizuje.

Pripustné limity v mg.m-3
PEL 0,05 NPK-P 0,2

Vyskyt olova - Anorganicka forma — kovové olovo je Sedostfibrné, lesklé,

tézké a mékké, jeho anorganické soli jsou Spatné rozpustné kromé
(octanu, dusi¢nanu,...). Charakteristicky je znaénym otérem (ulpiva na
ochrannych pomuckach,...)

- Organicka forma - vyznamne jsou bezbarvé tekuté

slouc€eniny v podobé tetramethylolova a tetraethylolova

Uginky na lidsky organismus - Branou vstupu jsou plice pfi inhalaci par
nebo prachu olova, uroven vstiebani je zhruba 36 - 47 %. V pfipadé poziti
6 - 7 %. NeporuSenou kuzi se anorganicka forma olova a jeho slouceniny
nevstfebavaji. V organické podobé se kiuzi vstiebava a probiha formou
akutni otravy.

» Otrava anorganickou formou Pb - vstfebana latka je vétSinou vazana na

erytrocyty, ma negativni vliv na imunitni systém, také se uklada

v jatrech, ledvinach, kostni tkani, nejméné ve svalech a mozku.

V popredi je jeho hematotoxicky u€inek, diky tomu Ze zabranuje
zabudovani zeleza do protoporfirinu (2). V dusledku téchto zmén Ize
sledovat Ize laboratorné sledovat reakce organismu (krevni obraz,
hematologicky rozbor, vySetfeni moci). Zaznamenatelna je

hypochromni anémie v zavislosti na pohlavi a vnimavosti jedince.
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Vzdy se jedna o otravy chronické, které vykazuji pfiznaky v podobé
kolikovitych bolesti bficha (nepravidelné se opakujicich nékolikrat
denné), obvyklé pfiznaky anémie (bledost, unava,...), Sedavy lem na
dasnich kolem fezaku (u pacientl se zanedbanou ustni hygienou),

k pozdnim nalezim patfi svrasténi ledvin, obrna nervll a encefalopatie.

» Otrava organickou formou Pb - v této podobé je olovo rozpustné

v lipidech, coz ma vyznamny dopad z hlediska negativniho plsobeni na
nervovou soustavu. Také branou vstupu, se kromé inhalacni a peroralni
cesty, stava kGize. Uvnitf organismu olovo zplsobi akutni otravu

s dobou latence nékolik hodin, ktera se projevuje: nevolnosti, slabosti,

tfesem, psychickymi pfiznaky, nespavosti, malatnosti a hypotenzi.
Prevence a osobni ochrana - spoCiva ve zmenseni prasnosti na
pracovisti, diky pravidelnému uklidu a odsavani prachovych &astic (5). Je
nutné, aby civilni odév zaméstnance byl vzdy oddélen od pracovniho
odévu (také obuv a pokryvka hlavy). Po kazdé pracovni sméné by mél
pracovnik proveést télesnou ocistu jesté pred previeCenim do civilniho
oSaceni. PFi dodrzeni téchto opatfeni se zamezuje zaneseni prachu do
domacnosti.

V pfipadé, ze se zaméstnanec pohybuje v prostredi, kde je pfekroCen
pFipustny limit, je dulezité zajistit ochranu dychacich cest v podobé
respiratorll. Celkové je nutné, aby zaméstnanci dodrzovali hygienické
pozadavky. Nekoufili a nepozivali potraviny na pracovisti. Pfed konzumaci
pokrm( je nutné, aby provedli Fadné umyti rukou. Nabizi se i pravidelné
expozicni testy, které nam indikuji aktualni stav expozice, s moznosti

provedeni v€asnych opatfeni (2, 5).

3.2.2 Rtut Hq - (Priloha ¢. 14 - Seznam nemoci z povolani - Kapitola
I., onemocnéni €. 2) diky jejim specifickym vlastnostem je vyznamna
inhalacni expozice. Ke kontaktu mize dochazet pfi primyslové tézbé a
zpracovani (5). Také vyroba rtutovych pfistroju a jejich opravy skyta jista
rizika. Rozumime tim teploméry, tonometry, vybojky, RTG lampy,
barometry, vyvévy jsou moznou hrozbou expozice pfi nespravném

vvvvvv

reZimu na prislusném pracovisti, kde se s témito pfistroji manipuluje
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(sekundarné obsah rtuti ve sténach, podlahach, v zachycovacich
zarizenich, apod.). Riziko amalgamu rtuti pfi pfipravach zubni vyplné neni
vysoké, ale pfi jejich odvrtavani se zvySuje. Moznost nezadouciho
kontaktu je pravdépodobna pfi elektrolytické vyrobé chléru, louhu sodného
a draselného. Mimo pracovni prostfedi je nechvalné znamé pouziti
osivového obili k vyrobé bézného peciva, které bylo mofeno aromatickymi
organickymi slougeninami rtuti (2). Obyvatelé iranu si tehdy pFivodili
chronickou otravu diky nevhodnému a neuvazenému hospodareni se

zdroji pro zemédeélské odvétvi. Stejna latka se uziva i ke konzervaci dreva.

Pripustné limity v mg.m-3
Hg PEL 0,05 NPK-P 0,15

Vyskyt rtuti - Anorganické slouceniny rtuti - HgO - oxid rtutnaty, HgCl -

chlorid rtutny (kalomel), HgCl; - chlorid rtutnaty (sublimat). Pouzivaji se pfi
konzervovani dieva, ve fotografickém primyslu, k desinfekci a v nékterych
vyrobach jako katalyzatory. Vyskyt kovové rtuti je uveden v obecné
charakteristice toho kovu.

- Organické slouéeniny rtuti - Fenylrtut’ se dfive pouzivala jako

vySe zminény fungicid k mofeni osivového obili a konzervaci dfeva. Je
soucasti nékterych desinfek&nich pfipravkd (Famosept). Alkyl slou€eniny
jsou vysoce tékavé a velmi dobfe rozpustné v tucich. Expozice mlze
zfidka vzniknout u laboratornich pracovnikd. DalSi organické slouceniny
se vyuzivaji v chemickém primysilu.

Uéinky na lidsky organismus - mistem vstupu byvaji obvykle dychaci
cesty, gastrointestinalni trakt, kiize (projevem jsou lokalni zanéty). Vysoka
koncentrace rtuti byva v ledvinach a v jatrech. Kumulace v zevnich
Castech téla byva v nehtech a vlasech. Hromadéni v mozku je pfi€itano
afinité k lipidim. Velice pomalu se vylu€uje modi a stolici. Je zodpovédna
za nékteré vyvojové vady (2). Dalsi ucinky a rozdily v intoxikaci popisuiji
dle formy rtuti.

> Otrava kovovou formou rtuti - z traviciho traktu se nevstrebava. Hlavni

branou vstupu je vstifebavani par kovove rtuti plicemi, které pfi vysoké

koncentraci mohou zpusobit edém plic. Typicky se uklada v jatrech,
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ledvinach a v mozku. P¥i chronickych otravach pozorujeme jeji celkovou
kumulaci v organismu (dale opét vlasy, nehty) a jeji detoxikace je velice
pomala. Obvyklymi symptomy jsou: podrazdénost, bolest hlavy,
nespavost a dalsi pseudoneurastenické pfiznaky. Objektivné sledujeme
tfes pfi pohybu s psychickymi zmé&nami. Akutni otravy jsou vzacné.

» Otrava anorganickymi slouc¢eninami rtuti - nejsou tak vyznamné jako

v pripadé kovove rtuti. Nebezpecnou se stava pfi pozieni (vstup do
GIT), kde vyvolava gastroenteritidu a dale poskozuje ledvinové tubuly.
U akutniho typu otravy se setkavame vétSinou pfi nahodném pozfeni
téchto sloucenin omylem. Projevem byva poleptani sliznic, zvraceni a
krvavy prujem s tenesmy. Chronicka otrava profesniho pavodu dosud
nebyla popsana.

» Otrava organickymi slouc¢eninami rtuti - prvnim typem jsou slou¢eniny,

které se v organismu $tépi a uvolnuji rtutnaté ionty (napf. fenylirtut),
jenz jsou strajcem toxickych ucinku. Klinické poSkozeni je obdobné jako
pfi otravé anorganickymi slouc¢eninami.

U alkylsloucenin je rtut pevné vazana na uhlik. Charakteristickou je
pro tuto skupinu slou€enin methylrtut. Je zodpovédna za hromadné
otravy, v dusledku konzumace ryb, ve kterych byla pfitomna. U
inhala¢ni expozice se otrava mize také rozvinout, ale absolutné se
vstiebava v GIT. DalSi moznosti intoxikace jsou havarie chemickych
laboratofi. Objektivné se klinicky projevuje poruchami senzitivnimi,
tfesem, ataxii a pseudoneurastenickymi pfiznaky.

Prevence a osobni ochrana - pracovnik by mél nosit celkovy pracovni
odév, ktery musi byt denné ménén. Dulezité je chranit dychaci cesty
pomoci celoobli¢ejové masky nebo respiratoru s pfivodem vzduchu (5).
Zameéstnanec v tomto riziku by mél pravidelné na konci smény provadét
osobni hygienu (sprchovani), poté by se mél previéknout do civilniho
obleceni, které musi skladovat oddélené od pracovnich odévl. Nutné je
stanovit zakaz koufeni a konzumace potravin na pracovisti. U
anorganickych slou¢enin neni tfeba takto striktné chranit dychaci cesty.
Z hlediska technickych opatfeni by méla byt kontrolovana prasnost a dym

ve vSech fazich vyroby. Mezi bézné pouzivané ochranné pracovni

37



pomucky bychom méli zaradit rukavice, protiprasny oblek, bryle, respirator

a daji se pouzit i ochranné bariérové kremy.

3.2.3 Kadmium Cd - (Piiloha ¢&. 14 - Seznam nemoci z povolani -

Kapitola I., onemocnéni €. 6) jedna se o kov stfibrné barvy, ktery netvori
organickeé slou€eniny (2). V pfirodé se vyskytuje v podobé sirniku
kademnatého a je k nalezeni jako pfimés v rudach barevnych kov.

K inhalaéni expozici mize dojit ve slévarnach pfi jejich taveni. Dale pfi
vyrobé pigmentl a vyrobé nikl - kadmiovych baterii. Slitiny kadmia se
vyznamné pouzivaji pfi pajeni. Diky svym antikoroznim vlastnostem se
pouziva k elektrolytickému pokovovani. Pfitomna je ve svarecich
elektrodach, také se nachazi v natérovych a plastickych hmotach. Celkové

je prumyslové vyuziti kadmia velice Siroké.

Pripustné limity v mg.m-3
PEL 0,05 NPK-P 0,1

Uéinky na lidsky organismus - zhruba 10-40% se vstfebava inhalaéné

v zavislosti na velikosti ¢astic a rozpustnosti sloucenin, peroralné méné
kolem 10%. V krvi se vaze na metalothionein, ktery ma kromé transportni
funkce pro kadmium i ulohu detoxikacni. Vazba na néj snizuje nefrotoxicky
ucinek. Diky dlouhému biologickému polo€asu se vyrazné kumuluje

v jatrech a ledvinach. Zejména zpulsobuje 1ézi renalnich tubuld, a to pfi
extrémni expozici (5). Vylu€uje s pfevazné moci.

» Akutni intoxikace kadmiem - po nadychani dymu obsahujici oxid

kademnaty se za nékolik hodin objevuji pfiznaky hore¢ky z kovu
(teplota, dusnost, kasel, bolest hlavy), sevieni na hrudniku, myalgie a
kovova chut v ustech. Pokud byla intoxikace znacna, rozviji se
pneumonie, edém plic, nasledné respiracni selhani. Po vstfebani
inhalacni i peroralni cestou dochazi k |ézi jater a ledvin.

» Chronicka intoxikace kadmiem - diky tubularnim porucham dochazi

k nefrolitidze a osteomalacii s osteopordzou s patologickymi frakturami.
Mimo pracovni expozici muze byt pfikladem kadmiem kontaminovana

ryze v Japonsku v 50. letech, kdy propukla u starSich Zzen s deficitem
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vapniku a vitaminu D nemoc itai-itai (boli-boli) (2). Chronické expozice
dymu s obsahem kadmia (napf. u svarecl) se projevuje chronickou
rhinitis a ztratu Cichu. Zavaznéji i plicni emfyzém. Pozdnim nasledkem
byva karcinom plic a karcinom prostaty, ovSem tato skute¢nost nebyla
pozdéjSimi studiemi stoprocentné prokazana. Na zakladé laboratorniho
vySetfeni muzeme stanovit proteinurii, ktera pozdéji prechazi ve
Fanconiho syndrom s aminoacidurii, glykosurii, hyperkalciurii a
hyperfosfaturii.
Prevence a osobni ochrana - na prvnim misté by méla byt hermetizace
provozu, kde vznikaji dymy obsahujici slou¢eniny kadmia. Nutné je zajistit
mistni odsavani pfi svarovani, pajeni a brouSeni. Pfi praci v uzavienych
prostorech je nezbytné, aby zaméstnanci pouZzivali respiratory s pfivodem
vzduchu. Pfi kontrolnim laboratornim méfeni hladiny kadmia v moci, by

neméla u exponovanych osob presahovat hodnotu 5 pg.g™.

3.2.4 Arzén As - (Piiloha &. 14 - Seznam nemoci z povolani - Kapitola
I., onemocnéni €. 3) je metaloid Sedé barvy, ktery je v Cisté a organické
podobé (slouCenina arzénu) témér netoxicky. Jeho negativnim Cinitelem je
arzenovodik AsHs. V uvahu pfichazi zejména inhalacni expozice pfi taveni
rud obsahujici sirniky olova, stfibra, médi, niklu, Zzeleza, kde je arzén
primési. V ostatnich odvétvich se mensi mnoZzstvi vyuziva ke konzervaci
dreva, ve farmaceutickém pramyslu, v zemédélstvi (fungicidy, herbicidy),
ve sklafstvi atd.

Pripustné limity v mg.m-3

PEL 0,1 NPK-P 0,4

U¢inky na lidsky organismus - branou vstupu sloudenin arzénu je dutina
ustni (peroralni pfijem), dychaci ustroji a nejméné se vstrebava kizi.
Zasahuje do mnoha enzymatickych systém, metabolismu glutationu a
reparace DNA (mitoticky toxin). Arzén se prfechodné skladuje v jatrech,
ledvinach, kostech, kiizi a trvale v koznich andexech, kde jej Ize i
odstupem Casu detekovat (5). Pfi pozfeni dochazi v GIT k tvorbé

submukoéznich vezikul s drobnymi rupturami, krvacenim, steatéze jater,
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vzacné k cirhdze a z hlediska ledvin k akutni tubularni i kortikalni nekroze.
Cerebrospinalni oblast je postizena degeneraci bilé hmoty

v perikapilarnich zénach. V pfipadé perifernich nervi hovofime o
polyneuropatii , s pfevahou axonalni degenerace. Lze fici, ze vyznamné

narusen pfenos nervovych signald.

» Akutni intoxikace arzénem - po poziti dochazi v kratkém asovém

useku ke zvraceni, pozdéji se pfipojuji tézké prajmy s pfimési krve,
obéhovy kolaps z dehydratace a z paralyzy kapilar, maze vznikat lehké
poskozeni jater. U tézkych cerebrospinalnich forem je v popfedi
zmatenost, kieCe, bezvédomi, selhani obéhu nebo dychani. V pfipadé
inhalacni expozice dochazi na zaCatku k podrazdéni dychacich cest

s drazdivym kaslem, bolestmi na hrudniku a dusnosti, po resorpci

muzeme zaznamenat celkové projevy intoxikace.

» Chronicka intoxikace arzénem - projevuje se zejména anémii, nekrézou

v jatrech a ledvinach, mramorovitou kuzi, akrocyanézou, vzacnéji se
vyskytuji gangrény a je prokazan kardiotoxicky ucinek. V oblasti
neurologickych zmén pozorujeme senzitivné motorické polyneuropatie
s akralnimi parestéziemi, areflexii a v tézkych pfipadech muze
dochéazet obrnam. Siroka $kala Gginkd se vyskytuje zejména na kizi:
melandza kuze, hyperkeratéza na dlanich a ploskach nohou, alopecie,
Bowenova dermatoéza, lamavost nehtl s typickymi prouzky. V pfipadé

zasazeni dychacich cest byva kasel s expektoraci nebo paleni v krku.

» Pozdni udinky arzénu - souvisi s karcinogennim Gginkem, které se

projevuji v podobé karcinomu plic a angiosarkomu jater. MGzeme
indikovat buné€né zmény i v jinych organech, ale byly popsany vice u
neprofesionalnich expozic.

Prevence a osobni ochrana - jedna se o obvykla opatieni spocivajici

v omezeni prasnosti a uniku latek pfi zpracovani. Zaméstnavatel je

povinen zajistit pracovni pomulcky nutné k ochrané dychacich cest a klze.

Zameéstnanci musi bezpodmineéné dodrzovat osobni hygienu.
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3.3 Kyseliny
V pfipadé pracovniho lékafstvi vétSinou (dle konkrétniho pfipadu) Ize
zafadit do nemoci z anorganickych kyselin (Pfiloha ¢. 14 - Seznam
nemoci z povolani - Kapitola I., onemocnéni €. 53). Kyseliny jako takové
nejsou na seznamu nemoci z povolani. K expozici kyselinami mize dojit
v mnoha pramyslovych (napf. vyroba textilu, papiru, freonu, plastt, atd.) a
zemédélskych odvétvich (napf. vyroba fosfatovych hnojiv) (3). Maji silné
korozivni ucinky pfi pH 2 a méné. Anorganické kyseliny maiji sklon
k tvorbé koagulagnich nekroz. Specifické vlastnosti kyseliny, pH a
koncentrace urCuji do jaké miry bude poSkozena zasazena tkan.
V pfipadé pozieni je mozna i perforace jicnu nebo Zaludku s fatalnimi
nasledky. Organické kyseliny jsou obecné méné agresivni a v Uvahu
prichazi i inhalacni poSkozeni sliznic dychacich cest (svafovani, rozklad
silazi). V neprofesionalni sféfe se setkdvame s pripady, kdy doslo
pfibuznym v lahvich od destilatd &i od jinych napoji uréenych k bézné
konzumaci.
Ucinky na lidsky organismus - kyseliny i jejich pary vzhledem ke své
rozpustnosti ve vodé poskozuji sliznice i kGizi. V pfipadé kuze chronicky
zpusobuji kontaktné iritativni dermatitis. Nejagresivnéjsi je kyselina
fluorovodikova, jiz 5% roztok pusobi hluboké nekrozy, silnéjsi roztok
pronika hluboko do tkané a dekalcifikuje kost. Hloubkova destrukce tkani
ustava nejdfive za 5 tydnu. Po vypiti dochazi nej¢astéji ke koagulacni
nekréze v zaludku. V misté poleptani GIT se v budoucnu maze vytvorit
karcinom. Akutni inhala¢ni expozice mlze zpuUsobit plicni edém.

Pfi chronické expozici parami kyseliny sirové, chromové a fosfore¢né
vznikaji eroze skloviny pfednich zubu, po dlouhodobé inhalaci az
k perforaci nosni pfepazky, u délnikii exponovanych kyselinou
fluorovodikovou doslo k rozvoji osteosklerézy.
Prevence a osobni ochrana - tkvi zejména v dodrZovani spravnych
pracovnich postupUl, pouzivani ochrannych pracovnich pomlcek, ve
spravné manipulaci s nadobami obsahuijici tyto latky a jejich spravném

skladovani. VSe musi byt adekvatné znaceno.
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3.4 Louhy
Pro uplnost jsem zde zaradil tuto kapitolu, ackoliv pfimo neni zafazen na
seznamu nemoci z povolani. Jedna se o latky s leptavym ucinkem,
rozpustné ve vodé a hodnoty jejich pH jsou na opacné strané nez u
kyselin. Pusobi drazdivé na kizi, sliznice a o€i. Vyvolavaji pfedevsim
kolikvaéni nekrézy a zmydelnaténi tukl pfi pH 12-14. V pracovnim
prostfedi se s nimi mizeme setkat pfi vyrobé barviv, plast, mydel,
detergentd, bélicich pfipravku atd.
Uéinky na lidsky organismus - v pfipadé akutniho poleptani kiize
dochazi béhem nékolika minut az hodin k erytému a v téZsich pfipadech i
k nekroze tkané (2). Pfi zasazeni o€i muze zpUsobit nekrézu rohovky,
edém a pozdéji zakal. Pokud by doslo k pozrfeni, byva na rozdil od kyselin
postiZzen jicen, a to kolikvaéni nekrdzou, jejimz pozdnim nasledkem muaze
byt kromé stendzy i karcinom.

Jako chronicky U&inek louhu povazujeme zlstavajici trvalé zakaly, po
predchozim poleptani oka.
Prevence a osobni ochrana - je obdobna jako v pfipadé kyselin. Opét se
jedna zejména o spravnou manipulaci s touto latkou, a to osobou fadné

poucenou z hlediska bezpecnostnich pokynu pfi praci s leptavymi latkami.

3.5 Organicka rozpoustédla

Tyto latky maji silny lipofilni charakter, a pokud jsou pfitomny

v neuzaviené nadobé, dochazi k jejich velmi rychlému odpafovani.

RozliSujeme je dle zakladni struktury, které muze byt alifaticka, alicyklicka

nebo aromaticka, funkéni skupiny mohou tvofit halogeny, alkoholy, ketony,

glykoly, estery, karboxylové kyseliny, aminy, amidy. Diky tomu, ze

rozpous$téji tuky, pryskyfice a vosky, maji velice Siroké pramyslové vyuziti.
Nejvétsi mnozstvi organickych rozpoustédel se vyuziva k chemickym

syntézam, ale k expozici Clovéka dochazi vétSinou pfi praci
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s rozpoustédly. Mame tim na mysli ¢innosti typu: ¢isténi odéva,
odmastovani kovd, fedéni lepidel a barev. Nékteré druhy rozpoustédel
jsou pro jejich vysokou hoflavost pouzivany jako paliva, jina naopak pro
jejich nizkou vznétlivost jako napln do hasicich pfistroja (dfive

tetrachlérmetan).

Uginky na lidsky organismus - za jednu z hlavich bran vstupu pfi
profesionalni expozici povazujeme dychaci cesty. Je to dano znacnou
prchavosti organickych rozpoustédel. Na miru expozice pfi vdechovani
téchto vypard ma vliv zejména tékavost latky a fyzicka naro¢nost prace,
ktera muze 2-3 nasobné zvysit retenci v plicich. Perkutanni absorpce ma
mensi vyznam, protoze vétSina béZznych rozpoustédel diky své vysokeé
tékavosti se rychle odpafuji z kize a méné se proto vstfebavaji. V tomto
pfipadé se vice uplatriuji rozpoustédla, ktera jsou rozpustna ve vodé. Pri
peroralni absorpci hovofime spiSe o nahodném napiti nebo pfi zaméné
lahvi. V tomto pfipadé je uCinek na lidsky organismus rychly a znacny.
Diky lipofilnimu charakteru jsou tyto latky distribuovany do tukové
tkané, nervového systému, jater a do silné vaskularizovanéhych tkani
(myokard, svalstvo). Celkové plusobi neurodeganerativné, a to jak na
bilou, tak na Sedou hmotu (2). Diky tomu nastavaji rozsahlé
neuropsychické zmény, spojené s poruchami intelektu, které v dalSich
stadiich jsou ireverzibilni. V pfipadé pracovni expozice se s témito
dobach se pouzival v tiskarnach toulen. Zaméstnanci obsluhujici tiskarské
rotacky jevili znamky intoxikace v podobé drobnych halucinaci. Pokud
delSi dobu pobyvali v domacim prostiedi, za€inali vykazovat drobné
znamky abstinencnich pfiznakl. Po technologickych opatfenich v téchto
k vymizeni téchto pfipadd. O poruchach srdecniho rytmu se da podcitat
v pfipadé narkomanie a poSkozeni jater je v profesionalni expozici také
méné Casty (muze byt soubézné s poSkozenim ledvin). Na
hematopoeticky systém negativné pusobi pfedevsim benzen. Uginek
rozpoustédel se muze projevit i na kiizi v podobé dermatitid. Dochazi

k tomu pfi opakovaném myti rukou v téchto latkach, které kuzi vysusuiji a
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odmastuji. K jejich vyluCovani z organismu dochazi v podobé vydechovani
(nezménéna forma), vyluCovanim metabolitd nebo v kombinaci obou cest.
Obecné plati, Ze u osob s vétSim mnozstvim tuku dochazi k vétsi kumulaci
rozpoustédla a jeho vyluCovani trva fadu dni.

Jejich toxicita je velice odliSna. V pfipadé nizké toxicity hovofime o nafté,
benzinu, perchlérethylénu, trychlorethylénu. Tyto latky se bézné pouzivaji.
Naopak méné vyuzivana, za to vysoce toxicka rozpoustédla jsou v podobé
chloroformu, tetrachlérmetanu a benzenu.

Prevence a osobni ochrana - na prvni misto bychom méli zaradit
nahrazovani organickych rozpoustédel méné toxickymi latkami. V pripadé,
Ze tento postup nelze provést z duvodd, Zze v daném vyrobnim procesu
technické opatfeni. To se provadi v podobé hermetizace provozu, kdy se
zameéstnanec prakticky se Skodlivou latkou nesetkava. Zna¢nou
nevyhodou je zde vysoka nakladnost na realizaci téchto uprav. DalSi
moznosti je ventilace a na poslednim misté jsou ochranné pracovni

pomucky.

3.6 Pesticidy

Tyto latky byly vyvinuty pro hubeni Skodlivych organism, které by mohli
ohrozit zemeédélské, lesni i zahradni rostliny, zasoby potravin,
zemeédeélskych produktl, primyslovych materiald a mohou poskodit zdravi
zvirat i ¢lovéka. Je jich Siroka paleta a zafazuji se do skupin dle vyuziti
proti konkrétnimu Skddci (Napf. insekticidy - proti hmyzu, rodenticidy - hubi
hlodavce, herbicidy - likviduji plevel, fungicidy - niCi parazitické houby,

atd.). Systémoveé pesticidy jsou ve vodé rozpustné organofosforvé

slouceniny, které jsou rozvadény rostlinnymi cévnim systémem i do ¢asti
nezasazenych postfikem a chrani rostliny mnohem ucinnéji (3). Naopak

kontaktni pesticidy hubi hmyz, houby nebo plevele pouze na mistech

zasazenych postfikem a jejich uc€inek zavisi na povétrnostnich vlivech (3).

fvevivs

Pokud bychom hovofili o dichlordifenyltrichléretanu - DDT, bude jeho
negativni dopad zaméren na zivotni prostfedi, nez na konkrétni pracovni

expozice. Myslim, Ze je nutné zminit jeho velice pomalou
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degradovatelnost, ktera zapficinila jeho stalé Sifeni potravnim fetézcem,
ackoliv se dnes jiz nepouziva (v zemédelstvi je zcela zakazano). Vétsina
populace ma stale méfitelné hladiny DDT v tuku i v krvi (2). Z hlediska
jeho dlouhodobé a efektivni ucinnosti proti Skidcim se v dnesni dobé
vyuziva zejména v rozvojovych zemich, coz povede k obdobnému scénafi
jako v nasich lokalitach. OvSem z jejich hlediska je to otazka jak
vypéstovat plodiny a ochranit je pfed Skadci za vyuziti nizkych financnich
nakladd. V tomto pfipadé se da o spravném opatfeni pouze polemizovat.
Dale bych chtél zminit konkrétnéji nékteré druhy pesticidd, které jsou
vyznamné v profesionalni expozici. Karbamatové insekticidy jsem zde
neuvadél, nebot’ maji podobny mechanismus poskozeni lidského
organismu jako v pfipadé nize zminénych organofosfatl. Z toho pro

karbamaty vyplivaji i stejna preventivni opatfeni.

3.6.1 Organofosfaty - organofosforové insekticidy - jejich

prikladem je fenotrothion, chlorpyrifos, diazinon, trichlorfon, atd.
K potencionalni expozici muze dojit pfi vyrobé ucinnych latek, méné pfi
pFipravé a fedéni jednotlivych komercnich pFipravku, dale pfi jejich
pouzivani na rostliny. Aplikuji se riznymi zpasoby, od ru¢niho az po
letecky postfik. Samostatné je samostatna ucinna latka v praxi
nepouzitelna, tudiz se nachazi v urcitém rozpoustédle (Easto organického
puvodu) a kromé toho jsou pfidavany dalSi latky - aditiva a ¢asto interni
slozka, s niz je potom aplikovana ve smési (sprej, praskova forma,
aerosol, granule a dymovnice).
U¢inky na lidsky organismus - organofosfaty ptisobi ireverzibilni inhibici
acetylcholinesterazy, enzymu, ktery rozklada acetylcholin (5). Diky tomu
dochazi k jeho kumulaci a disledkem je porucha cholinergniho pfenosu
nervového vzruchu.

V pfipadé chronické expozice nastava pokles aktivity
acetylcholinesterazi na 40% bez jakychkoliv pfiznakl. Pokud by doslo
k poklesu pod 20%, jednalo by se o téZkou otravu. Pfi Zivota ohrozujicich
mure byva hodnota aktivity tohoto enzymu témér neméfitelna. Akutni

otravy se klinicky projevuji bolestmi hlavy, kifie€Cemi, poruchami védomi,
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zménou Sife zornic, tremorem, zménami pulzu, depresi dychani az
paralyzou dychacich svalu.

Po dlouhodobé expozici mize dojit ke kumulaci a k chronické otravé.
PFiznaky jsou stejné jako u akutni otravy. Jedinym poSkozenim, které
nesouvisi s inhibici acetylchlinesterazy, je pozdni neuropatie, vznikajici za
urCitou dobu po tézké otravé. Prvnimi pfiznaky jsou kifeCovité bolesti
v lytkach, necitlivost koncetin a parestézie v nohach, méné v rukach.
Postupné progreduje porucha citlivosti a motorické poruchy zejména
v distalnich ¢astech koncetin.

Prevence a osobni ochrana - spoCiva v fadném zachovavani pravidel
bezpecnosti prace pfi zachazeni s pfipravky a pfi postficich zemédélskych
kultur. Pfi provadéni chemickych postfikl je nutné prihlédnout

k meteorologickym podminkam, a to zejména ke sméru vétru. V pfripadé
osobni ochrany hovofime o vyuzivani pfislusnych ochrannych odévu,
rukavic a respiratorll se specifickymi filtry. Samozfejmé, Ze je nutné dbat

na spravné skladovani, oznaCovani a manipulaci s témito chemikaliemi.

3.6.2 Bipyridilové herbicidy - (Pfiloha &. 14 - Seznam nemoci

z povolani - Kapitola I., onemocnéni €. 44) jsou neselektivni kontaktni
pripravky syntetizované ze dvou molekul pyridinu znamé v podobé
paraquatu a diquatu. V profesnim prostfedi se paraquat distribuuje
vétsinou jako vodny koncentrat, ktery se pred pouzitim fedi vodou.
Pouziva se pfi tzv. chemické orbé, kdy se plodina vyséva pfimo do pady
oSetfené paraquatovym postfikem. Zhruba do tydne se vétsi ¢ast téchto
herbicidl inaktivuje. Vyuzivaji se hlavné k oSetfeni brambor a picnin.
Potencionalni nebezpe&nost téchto pfipravku tkvi v jejich snadném
vstfebavani pres poleptanou nebo narusenou kiizi. Dochazi k tomu pfi
pripravé roztoku, kdy zaméstnanec fedi herbicidy této skupiny na
optimalni koncentraci.

Uginky na lidsky organismus - u téchto druht pesticid(i jsou inhalagni
expozice vzacné. PoZiti je také velice nepravdépodobné diky znaceni a
zbarveni téchto chemikalii, ale nahodna nebo umysina konzumace by
mohla byt také na misté. Drive, kdy nebyly tyto latky dale upravovany,

dochazelo k nahodnému pozitii mnohem Castéji. V GIT po kontaktu téchto
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herbicidd dochazi k rozsahlému poleptani sliznic, popf. ulceracim v dutiné
ustni a jicnu.

Klinickymi pfiznaky mohou byt: nauzea, zvraceni a prdjmy. Druhy az
tfeti den se objevuji znamky poskozeni jater a ledvin, pozdéji dochazi
k intersticialni plicni fibréze vedouci az k umrti (3). Vstfebavani kizi je zde
hlavni branou vstupu, jak bylo jiz vySe zminéno a projevem je kozni
iritace, po delSim kontaktu poleptani s vyznamnou resorpci.
Prevence a osobni ochrana - spoCiva ve spravné manipulaci s témito
herbicidy a pouzivani ochrannych pracovnich pomucek. Daraz by mél byt
zvlasté kladen na ochranu kuze. Do nékterych pfFipravkld obsahujici
paraquat se pfidava emetikum ve snaze snizit poCet peroralnich otrav.
Dale maji tyto latky zelenomodré zbarveni, aby nedochazelo k zaméné za

tmavé nealkoholické napoje.

3.7 Plyny
Tyto stlacitelné latky nemaijici svlj objem ani tvar, mohou poskozovat
lidsky organismus nékolika zpUsoby:
1. pusobit duseni prostym vytésnénim kysliku z ovzdus$i (dusik, COs,,.)
2. specificky porusit transport a utilizaci kysliku (CO, sirovodik,...)
3. zpusobit podrazdéni dychacich cest a plic
4. alergogennimi mechanismy pfimo poskozovat dychaci cesty a plice
nebo zhorSovat vyménu plyn(
5. pusobit toxicky bez zasahu do pfenosu kysliku (VCM - vinylchlorid

monomer, arzenovodik, fosfovodik)

Z hlediska nejpravdépodobnéjSich expozic bych rad blize popsal plyny,
které porusSuji transport a utilizaci kysliku. S témi je mozné pfijit do styku i
mimo pracovni oblast. Konkrétné popisSu oxid uhelnaty a sirovodik.

V oblasti toxicky pusobicich plynt bez zasahu do pfenosu kysliku bych
uved| vinylchlorid monomer, ktery se dnes hojné vyuziva pfi vyrobé

kazdodenné pouzivanych plasta.

3.7.1 Oxid uhelnaty CO - (Pfiloha &. 14 - Seznam nemoci z povolani

- Kapitola I., onemocnéni €. 17) je nedrazdivy plyn bez zapachu, ktery je
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lehCi nez vzduch. Diky témto vlastnostem ho lidské smysly nedovedou
detekovat. Vznika pfi nedokonalé oxidaci vSech uhlikatych latek.
Pracovisté, kde by mohlo dojit k expozici timto plynem jsou kotelny,
hnédouhelné doly, kde dochazi k doutnani uhli. Méné CO se nachazi ve
svitiplynu a ve vyfukovych plynech spalovacich motora. Neprofesionalni
otravy se objevuji i v dobé pouzivani zemniho plynu pfi jeho nedokonalém
hofeni v malo provétranych koupelnach. Obtizné se stanovuje, zda u
exponovaného zaméstnance vznikly nasledky na zdravi po akutni otraveé.
Potize by méli mit svUj prokazatelny zacatek az po akutni otravé,
bezprostifedné nebo v kratkém Casovém dstupu.

Uéinky na lidsky organismus - tkvi v jeho vazbé& na hemoglobin

s afinitou asi 210x vysSi, nez u kysliku. Tvofi s nim karbonylhemoglobin

(COhb). Tyto parametry mu dodavaji pomérné vysokou toxicitu. Diky
vytésnovani kysliku z vazby na hemoglobin, zplsobuje CO anoxii tkani
(2). Z tohoto faktu Ize odvodit, Ze nejdfive byvaji postizeny organy

s nejvySSimi poZadavky na pfisun Kkysliku, zejména mozek a myokard.
Vazba CO na hemoglobin je reverzibilni, proto ma smysl okamzité
postizeného vynést na Cerstvy vzduch. Hladina COHb poklesne na
polovinu za pobytu v normalnim ovzdusi béhem asi 4 hodin. Jeho toxicita
pfimo umérné roste s jeho koncentraci v ovzdusi, délkou expozice, ale
zaleZi i na fyzické zatézi, protoze pfi vy$Sim minutovém objemu se
vstfebava vice CO. Témto faktorim byvaji vyznamné vystaveni napfiklad
hasici.

Klinické projevy v pfipadé otravy jsou velice nespecifické. Smérodatné
je vzdy stanoveni hladiny COHb v krvi. V akutni fazi se objevuji zavraté,
bolesti hlavy, dusnost, nauzea, poruchy védomi, kfe€e az komatdzni
stavy. Diky reverzibilté vazby CO na hemoglobin, se moznost chronické
profesionalni otravy vétSinou popira. Maximalné po tézké akutni otravé
mohou pretrvavat nasledky intoxikace v podobé pseudoneurastenického
syndromu, extrapyramidovych a vegetativnich pfiznak( nebo organického
psychosyndromu. Konkrétné muze jit o zmény osobnosti
s parkinsonistickymi rysy.

Prevence a osobni ochrana - spocCiva v dostate¢né ventilaci pfi vSech

pracovnich procesech, pfi kterych vznika CO. Pokud nelze zajistit uinné
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odvétravani mista vykonu prace, je nutné pouzivat dychaci masky

s pfivodem kysliku nebo prenosné kyslikové pfistroje.

3.7.2 Sirovodik H,S - (Piiloha &. 14 - Seznam nemoci z povolani -

Kapitola |., onemocnéni €. 25) je bezbarvi plyn zapachu po shnilych
vejcich, je t€zSi nez vzduch a hromadi se ve stokach a vykopech. Diky
tomu, Ze je vyrazné citit je lidskymi smysly detekovatelny. Ovéem ve
vysokych koncentracich tento varovny efekt ztraci, protoze dochazi

k otupeni Cichu. Ve smési se vzduchem je vybusny. K profesionalni
expozici by mohlo dojit napf. v CistiCkach odpadnich vod, kde vznika ve
vyhnivacich a kalovych nadrzich. Dale se vyskytuje se pfi zpracovani
gumy, v rafinériich, kozeluznach.

U¢inky na lidsky organismus - zakladem je blokace utilizace kysliku,
diky silné inhibici kone¢né oxidace cytochromoxidazy. Mirné drazdi
dychaci cesty a spojivky. Pfi akutni intoxikaci vyvolava iritaci sliznice
dychaciho ustroji, po latenci nékolika hodin chemickou pneumonii a edém
plic. Zasazena byva rohovka a spojivky, coz je doprovazeno slzenim.
DalSimi pfiznaky diky inhibici cytochromoxidazy jsou bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, zmatenost, kie€e a koma (3). Masivni expozice vyvola
okamzity kardiovaskularni kolaps, zastavu dychani a témeéf okamzitou
smrt. V pfipadé chronickych uc€inki mize dojit ke zhorSeni jiz existujicich
plicnich onemocnéni, nebo ke vzniku keratitidy.

Prevence a osobni ochrana - dllezité je, aby na pracovistich bylo
provadéno pravidelné monitorovani koncentrace H,S. Je nutné, aby byla
umisténa zakazova znaceni, ktera zabrani manipulaci s ohném v misté
vyskytu vy$Sich koncentraci sirovodiku (5). Pou€eni zaméstnancu o
ucincich této latky, popfipadé zajisténi Skoleni v prvni pomoci.

Samoziejmé je v pfipadé nutnosti pouzivani masek s pfivodem kysliku.

3.7.3 Vinylchlorid monomer VCM - (Piiloha &. 14 - Seznam

nemoci z povolani - Kapitola I., onemocnéni ¢. 38) jedna se o bezbarvy
plyn, ktery je vysoce hoflavy. Na svétle rychle polymerizuje na
polyvinylchlorid (PVC). VyznacCuje se nasladlym zapachem, jenz je citit pfi

dosazeni jeho toxickych koncentraci. Je té€ZSi nez vzduch a uchovava
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stlaeny v kapalné podobé. Diky tomu, ze témér vétSina vinylchloridu
pouziva k vyrobé PVC, je profesionalni expozice pfi nedodrzovani
preventivnich opatfeni vysoce pravdépodobna. Nejvétsi riziko poSkozeni
zdravi pfi ru¢nim ¢isténi polymerizacnich reakénich nadob od zbytkd PVC,
které se provadélo po kazdé polymerizaci. PVC se pouziva k vyrobé
potrubi, podlahovych krytin, transportnich obalt, hraek, pénovych
matraci a mnoha dalSich pfedmétu. V plastické hmoté je VCM pevné
vazan a uvoliuje se zcela minimalné.

Ucinky na lidsky organismus - bezpochyby hlavni branou vstupu do téla
pfi profesionalni expozici jsou dychaci cesty. Vyznamnou je i vstfebavani
kazi pfi ruénim gisténi reak&nich nadob. VCM se hromadi hlavné

v lipoidnich tkani a parenchymatéznich organech. Ma mutagenni a
karcinogenni vlastnosti (3). V pfipadé akutni expozice drazdi dychaci
cesty a ve vysokych koncentracich vyvolava somnolenci az kdma. Po
kontaktu kapalného VCM s kizi a spojivkami vznikaji omrzliny. U osob,
které byli vystaveny vinylchloridu, byla pozorovana akroosteolyza
distalnich ¢lanku prstl rukou s pali¢kovitymi prsty. Moznym nasledkem je
periportalni fibréza jater bez znamek cirh6zy. U osob dlouhodobé
exponovanych byla popsana fibréza plic s ventilaéni poruchou.
angiosarkom jater diagnostikovany po latenci 5-45 let od zacatku
expozice, dalsim moznym tumorem je hematom.

Prevence a osobni ochrana - v souasné dobé diky technickym
preventivnim opatfenim se jiz znacné podafilo snizit expozice
zameéstnancU. Dulezitym je spravny pracovni postup, ktery zahrnuje
Cisténi reakcnich zafizeni, az po dikladném odvétrani. DalSi variantou je
pouzivani celkovych ochrannych odévl s maskami s pfivodem vzduchu,
pfi provadéni téchto Cisticich praci. Stale by se méla monitorovat

koncentrace VCM.

3.8 Dioxiny
(PFiloha €. 14 - Seznam nemoci z povolani - Kapitola |., onemocnéni €.
41) Polychlorované dibenzo-p-dioxiny jsou bicyklické aromatické

slou€eniny s podobnymi vlastnostmi. Jedinym prokazatelnym
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karcinogenem pro Clovéka je bezbarva krystalicka latka 2,3,7,8,-tetrachlor-
dibenzo-p-dioxin (TCDD). Vznikal v malém mnozstvi jako vedlejSi produkt
1965-1968 v byvalém Ceskoslovensku. Nejrozsahlejsi havarie se udala

v roce 1976 v italském Sevesu, pfi niz bylo exponovano 37 tisic osob (2).
Ke kontaminaci zivotniho prostfedi v soucasné dobé dochazi zejména pfi
spalovani chlorovanych uhlovodikl a pfi vyrobé papiru, k zneSkodnéni
dioxinu je tfeba specialnich spaloven s vysokymi teplotami.

U¢inky na lidsky organismus - TCDD diky svému lipofilnimu charakteru
se kumuluje v tucich, samoziejmé i v lipofilnich tkanich. Vstfeba se viemi
cestami a vyznamny je jeho velmi dlouhy biologicky polo€as (zhruba 7 let),
proto latka po intoxikaci zGstava v téle az po desitky let. Tim se vysvétluje
dlouhé pretrvavani klinickych pfiznakl intoxikace. Vyznamné plsobi na
rozvoj aterosklerdzy a pozorovatelna je i symptomaticka jaterni porfyrie s
projevy hepatomegalie (5). Subjektivné se vyskytuje nervozita, intolerance
chladu a neuropatie. Zejména na obli€eji a genitalu se vyskytuje acne
chlorina s hlubokymi jizvami.

Prevence a osobni ochrana - s vyznamnymi expozi¢nimi davkami
dioxinu se muze pracovnik setkat napfiklad pfi likvidaci starych provozu,
nebo pokud jsou odstrafiovany nasledky havarii. V téchto situacich je na
misté pouzivani skafandru s pfivodem vzduchu. V§e musi probihat pfi

nejpfisnéjSich hygienickych opatfeni.
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Pokud bychom cht&li hovofit o sou¢asném vyskytu nemoci z povolani v CR, je tieba
vyzdvihnout, ze nejvétsi podil na jejich vzniku ¢ini fyzikalni faktory. Zejména
jednostranné pretéZzovani pohybového aparatu a syndrom karpélniho tunelu cini
dominantni postaveni, ze vSech profesionalnich onemocnéni. Velkym podil na jejich
vzniku mé nevhodnd ergonomie pracovniho prostiedi. Je velice obtizné zajistit optimalni
pracovni prostiedi za pfijatelné ekonomické naklady. OvSem tento thel pohledu je velice
kratkozraky a je finan¢né vyhodné&jsi upravit pracovni prosttedi draz§im vybavenim, které
je sice momentaln¢ dost cenove vysoké, ale odSkodnovani zaméstnancti za jejich ujmu na
zdravi je nakladnéjsi.

Kozni onemocnéni maji stidle zasadni podil v oblasti pracovniho Iékafstvi.
V pracovnim prostiedi se 1ze setkat se Sirokym spektrem chemickych latek, které mohou
toto onemocnéni vyvolat. Zejména v dneSni dobé, kdy vétSina vyrobkli pochéazi ze
surovin ropné¢ho primyslu se nelze divit, ze tato onemocnéni maji stalé své vyznamné
zastoupeni v oblasti pracovniho 1ékafstvi.

Plicnich onemocnéni po setrvalém trendu nyni ubyva. Konkrétné¢ onemocnéni
z azbestu ubylo v roce 2008 o 6 pripadi.

Népadné zvysujici se charakter mé infekéni parazitarni onemocnéni v podobé svrabu.
Za rok 2008 byl narGst o 30 pfipadd. Pracovnim prostfedim, kde se dd exponovat
zakozkou svrabovou, jsou zdravotnickd ziizeni v podobé domovl dichodct, léceben
dlouhodob¢& nemocnych, apod. Tudiz cilovou skupinou jsou zdravotnicti pracovnici, kteti
tvoti také vyznamny podil na poli zaméstnanct trpicich nemoci z povolani.

Celkové vzato od devadesatych let do roku 2007 nemoci z povolani neustale ubyvalo.
Dalo se to pfi¢ist na vrub dobrych preventivnich opatieni, ukaznénosti zaméstnanct,
svédomitosti zaméstnavatele, ale druhou variantou mutze byt neochota ohlasit urcité
zdravotni potize ze strany zaméstnance. Divodem muze byt obava ze ztraty zaméstnani,
kterd se v dne$ni dob¢ stile stupriuje. Urcitd zména v sestupném trendu ve vyskytu
nemoci z povolani nastala vroce 2008, kdy doSlo k mirnému nértstu, a to ve vyse
zminovanych onemocnéni, které maji své stale nejvyssi zastoupeni. Kladnych vysledka
bylo dosazeno v oblasti chemickych expozic, konkrétné se v poslednich letech snizil
pocet akutnich a chronickych intoxikaci. To pravdépodobné souvisi s dodrzovanim
hygienickych predpist. Konkrétné ve sledovani piipustnych expozi¢nich limiti (PEL) a

nejvyssich ptipustnych koncentraci (NPK-P) chemickych Skodlivin v pracovnim ovzdusi.
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Souhrn

V roce 2008 bylo v Ceské republice hlageno 1403 pfipadi poskozeni
zdravi pfi praci, které byly klasifikovany jako nemoci z povolani. Tato
prace je zaméfena na jejich popis a uplatnéni preventivnich opatfeni,
ktera by zmirnila, eventuelné zamezila jejich vzniku.

Cela tato prace je rozdélena do Ctyr Casti, a to na obecnou, dale na
fyzikalni expozice, chemické expozice a pfilohy se statistikami. Jednotlivé
nejCastéjSich nemoci z povolani. V pfiloze je zahrnut stav téchto
onemocnéni zejména za rok 2008, jejichz vysledky uvedeny v tabulkach a
grafech. Také je zde uveden kompletni seznam nemoci z povolani,
algoritmus posuzovani nemoci z povolani a vybrané obrazky Iékafrskych

formularu pro hlaseni téchto onemocnéni.
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Summary

In the year 2008 was reported 1403 cases of injury to workers in the
Czech republic , that were classified like a work related diseases. This
work is focused on theirs describe and measures that could have an
impact on this injury, eventualy avoid damage to health.

The work is separated into four parts - first is general, continune to
physical expositions, chemical expositions and partical parts with statistic
informations. Particular chapters includes clinical picture, pathophysiology
and prevention the most frequent work related diseases. In the partical
part is concreted state of this diseases, namely during the year 2008. The
results are presented in tables and graphs. Also there is a completly list of
work related diseases, algorithm of work related diseases assessment and

well as selected pictures of medical formularies for reporting this disieses.
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Priloha C. 1: Vyvoj poctu profesionalnich onemocnéni
hlasenych v CR v letech 1996-2008

15999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
roky

Priloha €. 2: Pocty a incidence hlasenych profesionalnich

onemocneéni v letech 2007-2008

Pocet pacientu 1062 1115 T
Profesionalni onemocnéni| 1291 1403 T
Muzi/Zeny 753/538 | 767/636
Nemoci z povolani 1228 1327 T
Ohrozeni 63 76 T
Incidence 100 tisic poj. 28,1 30,7 T

Priloha ¢. 3: Profesionalni onemocnéni v roce 2008

podle mista vzniku

PHA
Fad 31{5 . If‘;‘f ZA - g
3 T e

MSK

Ku |
5.0%

UST
5% PLZ
TEM 9.6%
6.6% PAR _
71% OLO 5TC 01%
78% 9.0%
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Priloha €. 4: Odvétvi ekonomickych cinnosti s nejvyssim

zastoupenim profesionalnich onemocnéni v roce 2008

15,5%
47,9% 14,0%
9,1%
6,3% s
B Vyroba kovovych konstrukei 218x O Zdravotni a socidlni péée 197x
B Tézba uhli, lignitu, raseliny 128x O Vyroba motorovych vozidel 101x
H Vyroba minerdlnich vyroblku 89x E v daléich odvétvich 670x

Pfiloha &. 5: Struktura nemoci z povolani v CR v roce 2008

Hemoci DC a plic Chemickée latky
13,0% 1,1%

Infekéni nemoci \

14,4%
L

Ostatni faktory
0,4%

Fyzikalni faktory
54,6%

Kozni nemoci
16,6%
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Priloha ¢. 6: Nemoci slach, slachovych pochev, Gponi

a kloubti z pretézovani koncetin v roce 2008

120
80 -
40
-
2
0 T T T
epikondylitidy ATrazy tendovaginitidy impingement s¥  halux valgus
pricéné plocha noha
Priloha ¢. 7: Nemoci dychacich cest, plic,
pohrudnice, pobFisnice v roce 2008
90
75
60
45 T 23
28
30 ~
15 - : 35
U - r I r
MNemoci z Si02 MNemoci z azbestu  MNador plic z RAL EAA Astma+ryma

Priloha €. 8: Nemoci zplisobené chemickymi latkami v roce

2008
PoloZka - noxa Pocet
1.42 Nemoc z PAU 4
I1.40 Nemoc z aromatickych aminoslouéenin &y
(2-naftylamin)
Nemoci z olova, zinku, oxidu siry, kyseliny 7x1
sirové, 2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxinu, )
dichlormetyleteru, akrilonitrilu
Celkem 14
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Priloha ¢. 9: Kozni nhemoci v roce 2008

M Ropne produkty 56x
O Pryz a gumdrenskeé chemikalie 34

E Chrém a jeho slouceniny 22x

20%%

32%

19%

8%
9% 12%
M Plasticke hmoty 51x

0O Dezinfekéni prostiedky 25x

M Ostatni noxy 88x

Pfiloha ¢. 10: Ohrozeni nemoci z povolani v roce 2008

H nemoci nerva z pretézovani 27x
O nemoci nervu z vibraci 24x

U nemoci slach z pretézovani 8x
O porucha sluchu z hluku 7x

O nemoci cév z vibraci Sx

B nemoci kloubu z vibraci 2x

O alergicke astma 2x

O nemoci z olova 1x

Priloha ¢. 11: Nemoci prenosné, parazitarni a infekcni

nemoci s interhumannim prenosem v roce 2008

120

a0
60
K o —
u I
scabies hepatitidy the ostatni
02008 111 12 8 21
W 2007 81 7 5 36
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Priloha €. 12: Seznam nemoci z povolani
(priloha k nafizeni vliady €. 290/1995 Sb.)

Kapitola I - Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

PolozZkal

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z povolani

Nemoc z olova nebo jeho

K polozkam ¢.1 - 55:
Nemoci vznikaji pti praci, pfi niZ je

prokdzana takova expozice uvedenym
chemickym noxam, ktera je podle

soucasnych 1ékarskych poznatkl pri¢inou
nemoci z povolani

1 . .
sloucenin

) Nemoc ze rtuti nebo jejich
sloucenin

3 Nemoc z arzénu nebo jejich
slouc¢enin

4 Nemoc z antimonu nebo jeho
sloucenin

s Nemoc z berylia nebo jeho
sloucenin

6 Nemoc z kadmia nebo jeho
sloucenin

4 Nemoc z chromu nebo jeho
sloucenin

] Nemoc z manganu nebo jeho
slouc¢enin

9 Nemoc z niklu nebo jeho
sloucenin

10 Nemoc z fosforu nebo jeho
sloucenin

11 Nemoc z vanadu nebo jeho
slou¢enin

12 Nemoc z fluéru nebo jeho
sloucenin

13 Nemoc z chléru nebo jeho
sloucenin

14 Nfarpoc z ostatn}’ch halogent
a jejich sloucenin

15 Nemoc ze zinku nebo jeho
sloucenin

16 Nemoc z médi nebo jejich
sloucenin

17 Nemoc z oxidu uhelnatého

18 Nemoc z oxidi dusiku

19 Nemoc z oxidul siry

0 Nemgcoz kyanovodiku nebo
kyanidu

21 Nemoc z izokyanatil

22 Nemoc z fosgenu
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23 Nemoc z borant

24 Nemoc ze sirouhliku
Nemoc ze sirovodiku a

25 - o
sulfida

26 Nemoc z amoniaku

7 Nemoc z halogenovanych
uhlovodikt

)3 Nemoc z alifatickych nebo
alicyklickych uhlovodikii

29 Nemoc z alkohold

30 Nemoc z glykolt

31 Nemoc éteri a ketonti

32 Nemoc z formaldehydu a
jinych alifatickych aldehydu
Nemoc z akrylonitrilu a

33 o o to
jinych nitrila
Nemoc z alifatickych

34 . o
nitroderivatl

35 Nemoc z benzenu

36 Nemoc z homologti benzenu
Nemoc z naftalenu nebo jeho

37 o
homologii
Nemoc z vinylbenzenu nebo

38 .
divinylbenzenu
Nemoc z fenold, jejich

39 homologt nebo jejich
halogenovych derivati

10 Nemoc z aromatickych nitro
nebo amino slouc¢enin
Nemoc z polychlorovanych

41 bifenylt, dibenzodioxind a
dibenzofuran(

10 Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych uhlovodiki
Nemoc ze syntetickych

43 e
pyretroidu

44 Nemoc z dipyridila

45 Nemoc z karbamatt
Nemoc ze slou¢enin kovi

46 . .
platinové skupiny

47 Nemoc z thalia nebo jeho
sloucenin

43 Nemoc z barya nebo jeho
sloucenin

49 Nemoc ze sloucenin cinu

50 Nemoeze-slouceninselenua
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teluru

Nemoc z uranu nebo jeho

51 .
sloucenin
55 Nemoc z esterti kyseliny
dusi¢né
53 Nemoc z anorganickych
kyselin
54 Nemoc z etylenoxidu a
jinych oxirand
Nemoc z halogenovych
55 alkyleter nebo aryleteri
(bischlormetyleter)
Kapitola II - nemoci z povolani zpuasobené fyzikalnimi faktory
Polozka[Nemoc z povoléani Podminky vzniku nemoci z povolani
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
o e prokdzédna takova expozice
Nemoc zpiisobend ionizujicim Y e . ..
1 o ionizujicimu zafeni, ktera je podle
zafenim Al vl o
soucasnych 1ékarskych poznatki
pri¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
o . prokdzédna takova expozice
Nemoc zpisobend .y PN -
2 P elektromagnetickému zéreni, ktera je
elektromagnetickym zafenim 1 1AL oYL,
podle soucasnych lIékarskych
poznatkl pfi¢inou nemoci
Nemoc vznika pri prici, u niZ je
prokdzédna takova expozice
3 Zakal ¢ocky zplsobeny zarenim tepelnému zareni, kterd je podle
soucasnych 1ékarskych poznatki
pric¢inou nemoci
Nemoc vznika pri praci, u niZ je
Porucha sluchu zpisobena hlukem. [prokdzdna nadmérnd expozice
U osob mladSich nez 30 let pri hluku. Za nadmérnou se zpravidla
celkové ztrat€ sluchu dosahujici pokladé takova expozice, pri které
4 hranici 40% dle Fowlera. U osob  [ekvivalentni hladina hluku po
nad 30 let se hranice zvySuje o 1 % |béZnou dobu trvéni pracovni smény
za kazdé 2 roky véku. U osob nad [prekracuje 85 dB nebo Spickova
50 let celkova ztrata sluchu hladina frekvencéné nevaZeného
dosahujici hranici 50% dle Fowlera [akustického tlaku prekracuje 200 Pa
(140 dB).
o . o Nemoc vznika pfi praci v prostredi
Nemoc zpusobend atmosférickym - y
S " atmosférického pretlaku nebo v
pretlakem a podtlakem , .
podtlakovych komoréich
K polozkam 6-8:
Nemoci vznikaji pfi préci s
pneumatickym naradim ru¢né
6 Nemoci cév rukou pii préci s ovladanym nebo pfi prici s

vibrujicimi nastroji a zafizenimi.

Objektivné prokazané zbéleni

vibrujicimi nastroji s takovymi

hodnotami zrychleni vibraci, které

nejméné Ctyr ¢lanki prstd v chladu
ovérené pletysmografickym
vySetfenim nebo vazoparalytickgs




stadium nemoci

jsou podle soucasnych lékarskych

Nemoci perifernich nervii hornich
koncetin charakteru ischemickych a
uzinovych neuropatii pfi praci s
vibrujicimi ndstroji a zafizenimi.
Ischemické poskozeni n. mediani, n.
ulnari nebo obou nervi s klinickymi
iritacnimi a zanikovymi piiznaky a
patologickym nalezem v EMG
vysetieni, odpovidajicimi nejméné
stfedné téZké poruse. Poskozeni
nervi hornich koncetin charakteru
uzinového syndromu s klinickymi
iritacnimi a zdnikovymi piiznaky a s
patologickym nalezem v EMG
vysetieni, odpovidajicimi nejméné
stfedné téZké poruse.

NV .

poznatki pric¢inou nemoci.

Nemoci kosti a kloubt rukou nebo
zapésti nebo loktl pri praci s
vibrujicimi nastroji a zafizenimi.
Aseptické nekrézy zapéstnich nebo
zaprstnich ktstek nebo izolovana
artr6za kloubt ru¢nich, zapéstnich
nebo loketnich, spojené se zdvaznou
poruchou funkce vedouci k
vyraznému omezeni pracovni
schopnosti

Nemoci Slach, Slachovych pocheyv,
iponu , svalii nebo kloubt koncetin
z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretéZovani.
Objektivnimi vySetfovacimi
metodami potvrzené vleklé formy
nemoci vedouci k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti.

K polozkam ¢. 9-10:

Nemoci vznikaji pfi praci, pri které
jsou prislusné svalové skupiny nebo
nervy pretéZovany natolik, Ze
pret¢Zovani nebo tlak, tah nebo torze
je podle soucasnych 1€karskych
poznatki pricinou nemoci.

10

Nemoci perifernich nervi koncetin
charakteru uzinového syndromu z
dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretéZovani nebo z
tlaku, tahu nebo torze, s klinickyrni
iritacnimi a zanikovyrni priznaky a s
patologickym nalezem v EMG
vySetfeni, odpovidajicimi nejméné
stfedné tézké poruse.

11

Nemoci tthovych vacka z tlaku

Nemoci vznikaji pii praci
vykondvané v takové pracovni
poloze, pfii které dochazi po
prevaznou ¢ast pracovni smény k
tlaku na postiZzenou oblast.

12

Poskozeni menisku

Nemoc vznikd pfi praci vykondvané
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PO

prevazujici ¢4st pracovni smény

v poloze v klece a v podrepu.

Kapitola I

I1. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobriSnice

Polozkal

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z
povolani

Pneumokoniézy zptisobené prachem s
obsahem volného krystalického oxidu
krernic¢itého: silikéza,
silikotuberkul6za, pneumokoniéza
uhlokopti, pneumokoniéza uhlokopti ve
spojeni s tuberkul6zou

a. s typickymi rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakl p3, g2,
r2 a vySe a vSechny formy
komplikované pneumokoniézy
(A,B,C) dle klasifikace ILO
ve spojeni s aktivni
tuberkul6zou
(mykobakteri6zou), rtg znaky
prasnych zmén od Cetnosti
znaku pl, ql, rl a vyse dle
klasifikace ILO
s prihlédnutim k dynamice
vyvoje, rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakul p2, ql,
rl a vySe dle klasiflkace ILO

Nemoci vznikaji pfi préci, u niz
je prokdzana takové expozice
prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého,
ktera je podle soucasnych
I€kar'skych poznatki pricinou
nemoci

Nemoci plic, pohrudnice nebo
pobrisnice zplisobené prachem azbestu:
a. azbestOza, rtg znaky prasSnych
zmén od Cetnosti znaku s2, t2,
u2 a vyse dle klasifikace ILO
hyalin6za pohrudnice s
poruchou plicnich funkci
mezoteliom pohrudnice nebo
pobfisnice
rakovina plic ve spojeni s
azbest6zou nebo hyalin6zou
pleury

Nemoci vznikaji pfi préci, u niz
je prokdzana takova expozice
azbestu, kterd je podle
soucasnych lékarskych poznatkt
pii¢inou nemoci

Pneumokonidza zplisobend prachem pri
vyrobé€ a pracovani tvrdokovil

Nemoc vznik4 pfi praci, u niZ je
prokazana takova expozice
prachu tvrdokovi, ktera je podle
soucasnych lékarskych poznatkt
pii¢inou nemoci

Pneumokonidza ze svafovani, rtg znaky

prasnych zmén od Cetnosti znakt p3,

Nemoc vznika pfi praci, u nizZ je

prokdzana takova expozice
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g2.r2 a vySe dle klasifikace ILO

dymtim vznikajicim pfi svarfovani
elektrickym obloukem, kter4 je
podle soucasnych lékarskych
poznatkl pri¢inou nemoci

Nemoci dychacich cest a plic
zpusobené vdechovanim kobaltu, cinu,

Nemoci vznikaji pti praci, u niz
je prokdzana takova expozice
uvedenym chemickym latkdm,

S barya, grafitu, gama oxidu hlinitého .- S
ya, gratitd, & . > |kterd je podle soucasnych
berylia, antimonu nebo oxidu PR o ey
R 1ékarskych poznatkl pric¢inou
titani¢it€ho .
nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
prokdzana takova inhalacni
. . . s expozice radioaktivnim ldtkdm
6 Rakovina plic z radioaktivnich latek poz . ’
ktera je podle soucasnych
Iékarskych poznatkil pricinou
nemoci
Nemoc vznika pri praci, u niZ je
. . . . rokdzana takova expozice
Rakovina dychacich cest a plic proxa . <P L.
7 o . . . koksarenskym plyniim, ktera je
zpusobend koksarenskymi plyny VI
podle soucasnych lékarskych
poznatki pric¢inou nemoci
Nemoc vznika pri praci, u niz je
. o . rokdzana takova expozice
Rakovina sliznice nosni nebo pro«d ' OXP L.
8 o . nosnich prachu dfeva, ktera je
vedlejSich dutin P S
podle soucasnych lIékarskych
poznatki pfi¢inou nemoci
Nemoc vznika pfi praci spojené s
9 Exogenni alergicka alveolitida vdechovinim prachu s
antigennim a infek¢nim G¢inkem
Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
10 Astma bronchiale a alergickd prokdzana expozice prachu nebo
onemocnéni hornich cest dychacich plynnym latkdm s alergizujicimi
nebo iritujicimi ucinky
Bronchopulmonalni nemoci zptisobené [Nemoc vznika pfi praci, u niZ je
11 prachem bavlny, Inu, konopi, juty, prokdzana expozice uvedenému
sisalu nebo cukrové titiny prachu
Kapitola IV - Nemoci z povolani koZni
Polozka[Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Nemoc kiiZze zpisobena Nemoc vznika pri prici, u niZ se uvedené
1 fyzikalnimi, chemickymi nebo [faktory vyskytuji a jsou podle soucasnych

biologickymi faktory

I€kar'skych poznatki pricinou nemoci

Kapitola V - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

Podminky vzniku nemoci z povolani

Polozka[Nemoc z povolani

1 Nemoci prenosné a parazitarni
Nemoci prenosné ze zvitat na

2 Clovéka bud’ pfimo nebo

prostiednictvim prenasect

K polozkam ¢. 1-2:
Nemoci vznikaji pti praci, u niZ je
prokazano riziko nékazy
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Nemoci vznikaji pfi praci v
epidemiologicky obtiZnych oblastech
s rizikem nékazy

Tropické nemoci prenosné a
parazitarni

Kapitola VI - Nemoci z povolani zptsobené ostatnimi faktory a initeli

PolozkalNemoc z povolani Podml,nlfy vzniku nemoci z
povolani
TéZka hyperkineticka dysfonie, uzliky na Nemoci vznikaji pti praci
hlasivkach, téZka nedomykavost hlasivek a  [spojené s vysokou
1 tézka fonastenie, pokud jsou trvalé a profesiondlné podminénou
znemoznuji vykon povolani kladouciho hlasovou ndmahou
zvySené naroky na hlas

Priloha €. 13: Schéma, presnéji algoritmus uznavani

nemoci z povolani
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Algoritmus uznavéani
nemoci z povolani

Jde o onemocnéni obsazené
v seznamu nemoci z povolani 2

S

Byly splnény podminky
pro vznik nemoci
z povoléani (expozice) 2

Byla zjisténa jina pfic¢ina
onemocnéni pacienta 2

+

Jsou Easové vztahy mezi expozici
a onemocné&nim pfiméFené 2

+

-

Dosahuje zavaznost onemocnéni
stupné& odikodnitelnosti 2

Jde o nemoc

Nejde o nemoc
z povolani

z povolani
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Priloha €. 14: Formular pro hlaseni nemoci z povolani

cast 1

Cislo hlageni

Rodné ¢islo pacienta
Okres bydlisté pacienta cz0 ¢R Jiny stat Stat mimo
a pfislusnost k EU EU EU

Priice, pfi jejimZ vykonu
onemocnéni vzniklo

6 | KZAM

Kapitola a poloZka seznamu nemoci
z povolini

8 | Diagnoza slovné

oW

o

9 | Diagnéza MKN-10 I N ]
10 | Nizev zaméstnavatele

11 | 1C zaméstnavatele |||H[|
12 | Adresa sidla zaméstnavatele

13 | CZ-NACE

Datum zji$téni nemoci z povolani /
ohroZeni nemoci 2 povolini*

15 | Datum vyhotoveni hlaseni

V ptipadé timrti na nemoc
z povoléini, datum umrti

Jmenovka a podpis Iékafe Razitko stiediska nemoci z povolani

14

16

17
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Priloha €. 15: Formular pro hlaseni nemoci z povolani

cast 2

Cislo hlageni

Rodné &islo pacienta

1C zam&stnavatele

Misto vykonu price
Préice, pfi jejimZ vykonu onemocnéni
vzniklo
Kategorie price z hlediska rizikového
faktoru rozhodujiciho pro vznik
pfedméného onemocnéni
V piipadé, ¢ kategorie dosud nebyla
formalné uréena, uvede se zafazeni
8b | faktoru podle miry expozice zjidténé
v rimci ovéfeni podminek vzniku
onemocnéni.
9 Noxa, kierd vyvolala pfedmétné

&ni (rizikovy faktor)
10 | Kod zdroje expozice |
Celkova doba price v riziku pfisluiné noxy:
Rok/y zatitku a ukoneni expozice:

12 CASTB.

Riziko nakazy potvrzeno na zikladé
13 | a) nalezeni kontaktu

b) zhod i epidemiologické si na pracoviiti a mimopracovni expozice

U tropickych nemoci a nemoci ziskanych v zahranii

Preventivni otkovani Profylakticki 1étba
14 | a) provedeno kompletné, dokonéeno v roce .......... a) provedena, druh léku
b) provedeno &istetn, potet divek ...... VIOOC ivnre crmriiommimmipmsirisivaisssisssist
c) neprovedeno b) nedokonéena

d) neexistuje c) neexistuje

U infekénich onemocnéni, u nichZ existuje preventivni ofkovini

15 | a) provedeno kompletné, dokonéeno v roce ..........

b) provedeno &istetné, podet divek ... v
Datum vyhotoveni: I—EI | |

Jmenovka a podpis

N ([ W

| 2 2R 3 4
Dosud nebylo uréeno.

g

1 2 2R 3 4
Nelze se spolehlivé vyjadiit

11

16
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