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Uvod

Nemocemi zpovolani se rozumi poskozeni organismu, které vznika na
zaklad¢ chemickych, fyzikalnich, biologickych a jinych skodlivych Ciniteli, a na
zéklad¢ splnéni podminek uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. Tento
seznam je uveden v piiloze nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni.
Lékarsky posudek o uznani nemoci z povolani je vydavan poskytovatelem v
oboru pracovni lékarstvi, ktery je k tomu kompetentni, coz vymezuje vyhléaska ¢.
104/2012 Sb., v platném znéni. Plicni nemoci z povolani jsou stale velmi casté a
jsou také prognosticky zavazné. Cast této prace se pravé proto vénuje prevenci.

Vyskyt nemoci z povoldni neni zasadnim ukazatelem zdravotniho stavu
obyvatelstva, ale pfedevsim pracovnich podminek a platné legislativy. Proto je
dualezité zajistit vhodné pracovni podminky tak, aby byla mira poskozeni zdravi
sniZena na minimum.

Cilem prace je poskytnout v§eobecny nahled na problematiku profesionalnich
onemocnéni tykajicich se dychacich cest a plic, ze statistickych tudaji
publikovanych v Ndrodnim zdravotnim registru nemoci z povolani a dale zjistit
zda plicnich nemoci ubyva nebo naopak pfibyva.

Tato prace ma teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je uveden
seznam a popis plicnich nemoci z povolani, véetné klinického obrazu a okolnosti
jejich vzniku. V praktické ¢asti jsou uvedeny statistické udaje z let 2010 — 2018
z Narodniho zdravotniho registru nemoci z povolani, na jejichz zékladé je

zhodnocen vyvoj po¢tu hlaSenych plicnich nemoci z povolani.



1 Zékladni pojmy z pracovniho lékatstvi

1.1 Kategorizace praci

Kategorizace praci, je zdkonem dana povinnost zaradit prace do jedné ze Ctyt
kategorii stanovenych v §37, zdkona o ochran¢ vefejné¢ho zdravi ¢. 258/2000 Sb.,
v platném znéni. Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace, pficemz
kategorie 4, ptredstavuje nejvétsi riziko. Povinnost kategorizace praci ma kazdy
zaméstnavatel 1 osoby pracujici samostatné nebo s rodinnymi pfislusniky.

Kategorie praci jsou definovany v §3 vyhlasky ¢. 423/2003 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpist. K vyhlaSce patii ptiloha ¢. 1 obsahujici kritéria kategorizace

praci, kterd jsou nasledujici:

= prach

» chemické latky a smési
* hluk

= vibrace

* neionizujici zafeni

»  fyzicka zatéz

* pracovni poloha

= 74téZ teplem

= zaté¢Z chladem

= psychicka zatéz

= zrakovd zatéz

= préce s biologickymi Ciniteli

» préce ve zvySeném tlaku vzduchu

Prace v kategorii 1. nepiedstavuji podle soucasné trovné poznani, riziko
neptiznivého ucinku na lidské zdravi. Za prace v kategorii 2. se povazuji prace,
kde poSkozeni zdravi nelze zcela vyloucit, napiiklad u osob se zvySenou citlivosti.
Prace kategorie 3. jsou ty, pfi jejichZ vykonavani jsou piekraCovany hygienické

limity a expozice osob vykonavajicich tuto préaci, neni spolehlivé snizena



technologickymi opatfenimi. Je tedy nutné vyuzivani ochrannych pracovnich
pomucek ¢i jinych ochrannych prostfedkll. Prace kategorie 4. se povazuji za prace
vysoce rizikové pro zdravi a toto riziko nelze vyloucit ani pfi pouzivani
dostupnych ochrannych opatieni. Prace zatazeny do kategorii 3 a 4 se oznacuji dle
§39, zakona o ochran¢ vetejného zdravi za rizikové prace. Za rizikovou praci se
muze oznacit i prace zatazena do kategorie 2., ktera je oznacovéna jako 2R, pokud
tak rozhodne organ vetejného zdravi. V piipadé, Ze se jednda o praci, kde se
vyskytuje vice rizikovych faktort zaroven, se stanovuje tzv. vysledna kategorie,
ktera odpovida kategorii nejvyse hodnoceného faktoru.

Orgéany ochrany vefejného zdravi jsou povinny na pracovistich vykonavat
statni zdravotni dozor. U praci v kategorii 1., se dozor provadi nejdéle jednou za
pét let. U praci v kategorii 2. nejméné jednou za tfi roky, ve 3. kategorii nejméné

jednou za dva roky a u praci ve 4. kategorii jednou za rok. (21)

1.1.1 Informacni systém kategorizace praci (IS KaPr)

Registr kategorizace praci je systém vyuzivany k evidenci praci rozfazenych
do kategorii podle miry rizika, jemuZ jsou pracovnici v prib¢hu prace vystaveni.
Jsou do néj zarazeny Udaje o pracich zatazenych do kategorie 2 a vySe. Systém
obsahuje informace o zdravotné vyznamné expozici zaméstnanct faktortim,
kterym jsou v pribéhu prace vystaveni. Umoznuje tak fizeni rizik v ochrané

zdravi pfi praci ucelnéji at’ uz na lokalni, statni ¢i mezindrodni Grovni. (21)

1.2 Pracovni urazy

Pracovni tiraz je definovan jako jakékoli poskozeni zdravi ¢i smrt, zptisobené
kratkodobym, ndhlym a nasilnym pisobenim vnéjSich vlivii. Nemusi se nutné

vzdy jednat o télesnd zranéni. Za pracovni Uraz se povazuji i situace, kdy je



pracovnik nucen nahle vyuzit vétsi namahu pii plnéni ukolii. Za pracovni uraz se
naopak nepovazuje Uraz vznikly béhem cesty do prace.

Podle §190, zakoniku prace je za uraz, ktery zpusobil poskozeni zdravi nebo
smrt pracovnika, odpovédny zaméstnavatel, u n¢hoz byl zaméstnanec v dobé
urazu v platném pracovnim pomeéru.

Pracovni tirazy musi byt registrovany. Timto terminem se rozumi zjisténi
pfiin vzniku tUrazu, sepsani zaznamu a provedeni opatieni proti opakovani
podobnych pracovnich trazii. Zaméstnavatel ma povinnost uloZzenou §133c,
zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném znéni, vyhotovit zdznam o
kazdém pracovnim trazu, ktery vedl ke zranéni zaméstnance a byl spojeny
s pracovni neschopnosti trvajici déle nez tii dny nebo byl pficinou smrti
zaméstnance. Zaméstnavatel je také povinen vést zdznamy i o drobnych trazech,
které nevedly k pracovni neschopnosti.

Pokud jsou v souvislosti s pracovnim urazem zjistény skutecnosti, které
nasvédcuji tomu, Ze doslo zaroven 1 ke spachani trestného ¢inu, je zaméstnavatel
povinen tyto ohlasit statnimu zastupci a piislusnému organu Policie CR.

NejcCastéj§imi pracovni Urazy jsou zranéni tupymi ¢i ostrymi predméty,

popaleniny, urazy elektrickym proudem a otravy. (21)

1.3 Nemoci z povolani

Nemoc z povolani je pfesné definovana nafizenim vlady ¢. 290/1995 Sb.,
v platném znéni, které¢ tika, ze ,nemoci z povoldni jsou nemoci vznikajici
nepiiznivym pisobenim chemickych, fyzikdlnich, biologickych nebo jinych
Skodlivych vlivil, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z
povolani.“ Pfesny seznam nemoci z povolani je uveden v pfiloze tohoto nafizeni.
Seznam je ¢lenén do Sesti kapitol, pficemz predmétem této prace je kapitola III. —
Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice. (viz

ptiloha k této praci). (8)



Nemoc z povolani se obecné povazuje spise za pravni pojem nez medicinsky.
Historicky byly nemoci z povolani v riznych statech chapany odliSnym zptisobem
a jsou tedy takeé i jinak odSkodnovany. (5)

V CR je za Gjmu vzniklou na podkladé nemoci z povolani podle §269,
zakoniku prace zodpovédny zaméstnavatel ¢i organizace, u niz byl pracovnik
v pracovnim pomeéru naposledy pred tim, nez byla nemoc z povolani zjisténa za
podminek, kdy dana nemoc vznika. Zaméstnavatel je povinen poskytnout
zaméstnanci nahradu Skody 1 v pripadé€, ze dodrzel vSechny predpisy, které maji
zajiStovat bezpecnost a ochranu zdravi pii praci. Tuto povinnost zaméstnavatel
nema, pokud se prokaze, ze zaméstnanec si Ujmu zpusobil sam svym chovanim,
které nebylo v souladu s pfedpisy pro ochranu a bezpecnost zdravi pii praci. (26)

To, jestli se skute¢n¢ v daném piipadé jednd o nemoc z povoldni nebo ne,
stanovi zdravotnické zafizeni, které je zplnomocnéno k uznavani a hlaseni nemoci
z povolani. Tato zafizeni jsou uvedena v priloze vyhlasky ¢. 342/1997 Sb.,
v platném znéni. V ptipad€ uzndvani a posuzovani nemoci z povolani nelze tedy
uplatnit pravo na svobodnou volbu lékate a zdravotnického zafizeni. (5)

Vieobecné plati, 7e absolutni po¢et uznanych nemoci z povolani V CR
pozvolna klesa. Tento vyvoj je pravdépodobné zptisoben fadou faktorti napf.:
vyrazné lepSimi hygienickymi podminkami na pracovistich, ibytkem pracovniki
v odvétvich, ve kterych byly ur¢ité nemoci z povolani typické, a v neposledni fadé
také zpfisnénim postupll v diagnostice nemoci z povolani, coZ vyrazn€ sniZuje
moznost, Ze by za nemoc z povolani mohly byt povazovany i odchylky od
zdravotniho stavu, u kterych neni jisté, zda se skute¢né jedna o nemoc z povolani

¢i nikoliv. (5)

1.4 Nemoci spojené s praci

V ptedchozi kapitole byl popsan pojem ,,nemoc z povolani“ jakozto pojem

pravni. Naproti tomu pojem ,,nemoci spojené s praci je jiz pojem lékaisky. Lze



jej vysvétlit jako odchylku od zdravotniho stavu, kterd do uréité miry, miize
souviset s pracovni ¢innosti.

Pro nemoci spojené s praci je typické, ze se sice u pracovnikti vykonavajicich
danou ¢innost vyskytuji s vétsi Cetnosti nez u zbylé populace, avsak jejich vznik
nelze z posudkového hlediska ddvat do mozné souvislosti s praci. Onemocnéni
tohoto typu tedy nelze podle platné legislativy povazovat za nemoci z povolani.
Dtivodem je fakt, ze tyto nemoci byvaji vyznamné¢ ovlivilovany mimopracovnimi
procesy a nelze tedy rozlisit ptisobeni téchto vlivii od vlivii pracovnich.

Nejcastéji se jedna o rizné druhy dusevnich poruch, vznikajicich na zakladé
pracovniho stresu, zazivaci obtize, bolestivé pateini syndromy vznikajici na
podkladé degenerativniho onemocnéni patete ¢i chronické zanéty dychacich cest

vznikajici na podkladé vdechovani prachovych ¢astic. (5)



2 Plicni nemoci z povolani a jejich vyvoj

2.1 Pneumokonidézy zplsobené¢ prachem volného krystalického
oxidu kiemicité¢ho

Jedna se o onemocnéni vznikajici na podkladé vdechovani prachu, ktery se
nasledné hromadi a uklada v plicni tkani. Dochazi tak k patologickym zménam,
které progreduji i po ukonceni rizikové prace, pii niz doslo k expozici.

Do této skupiny onemocnéni patii silikdéza a pneumokoniéza uhlokopi. Dle
platné legislativy musi byt pfitomné a) typické rtg zmény vznikajici na podkladé
prasnych zmén, od Cetnosti znakt p 3/3, q 2/2, r 2/2 a vySe a vSechny formy
komplikované pneumokoniézy (A,B,C), dle klasifikace ILO, b) pneumokonidza
ve spojeni s aktivni tuberkuléozou (mykobakteriézou), c) pneumokonidza
s prihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znakl p

3/3, q 1/1, r 1/1 dle klasifikace ILO. (5)

2.1.1 Silikoza

Onemocnéni vznikd na podkladé vdechovani prachu s obsahem SiO,.
Nejcasteji se vyskytuji u kamenikii, hornikl a brusict skla. Vdechnutim prachu se
do plicnich alveolli dostavaji ¢asteCky prachu o velikosti mensi nez 5 mikrond,
odtud se dostavaji do intersticia, kde stimuluji tkdn ke zvySené produkci
kolagenniho vaziva. Dochézi tak k tvorbé drobnych uzlikli, které s postupem
nemoci splyvaji v uzly. Retrakci plicni tkan¢ kolem uzlii vznikd emfyzém. Na
zaklad¢ téchto patologickych zmén dochazi ke zméné cirkulace, vzniku plicni
hypertenze a cor pulmonale. V né&kterych ptipadech hrozi komplikace v podobé
chronické bronchitidy. (3)

Silikozu 1ze rozdélit do dvou stadii — silikdzu prostou a komplikovanou.

Ve stadiu prosté silikoézy byvaji na rtg plic ptitomné drobné nesplyvajici uzliky do
velikosti 10 mm a jedinec touto dobou casto nevykazuje zaddné symptomy

plicniho onemocnéni. V komplikovaném stadiu jsou na rtg patrné uzly o velikosti



vice nez 10 mm. Je pfitomna ndmahova a pozd¢ji 1 klidova dusnost a produktivni
kasel. (18)

Lécba je vétSinou symptomatickd a spociva v 1écbé komplikaci. Kauzalni
terapie neexistuje, zaméstnanec musi byt vyfazen z prace, kde dochazi k inhalaci
kfemicitého prachu. Pii 1écbé silikdzy se Casto vyuziva lazenska terapie a

rehabilitace. (5)

2.1.2 Pneumokoni6za uhlokopl

Toto onemocnéni je vyvoldno cernouhelnym prachem s pfimési oxidu
kfemicitého. Samotny uhelny prach nevyvolava v intersticiu tvorbu kolagenu,
avSak v kombinaci soxidem kifemiCitym je vysoce toxicky. Uhlokopska
pneumokonidza vznika zhruba po 15 letech od pracovni expozice. Uhelny prach
se na rozdil od SiO,, vyznamné podili na vzniku CHOPN. Naopak je prokazéano,
ze uhelny prach se neuplatiiuje na vzniku bronchogenniho karcinomu.

Pti vysetfeni jsou patrné mikroskopické makuly s obsahem uhelného prachu a
vyskytuje se typicky rtg obraz. Klasifikace rtg obrazu, zpracovana ILO, je
jednotna a je zaloZzend na velikosti a Cetnosti stinli. Podle klasifikace ILO
rozliSujeme pneumokonidzu uhlokopli prostou a komplikovanou.

Kauzalni terapie neexistuje, pracovnika je nutné vytadit zrizikové expozice.

Lécba je pouze symptomaticka. (6)

2.2 Nemoci plic, pohrudnice nebo pobiiSnice zplisobené prachem
azbestu

DalSimi onemocnénimi, kterd spadaji pod skupinu profesionalnich plicnich
onemocnéni, jsou nemoci zptisobené expozici pracovnikli azbestovému prachu.
Azbest je kiemicity minerdl s vldknitou strukturou obsahujici mimo jiné ¢asto

1 hot¢ik, dvojmocné Zelezo, hlinik, a jiné stopové prvky. Azbest byl vysoce cenén

pro své vlastnosti jako nehotlavost, chemicka 1 tepelnd odolnost a mimo jiné i

10



schopnost pohlcovat hluk. V minulosti se pouzival k vyrobé izola¢nich materiald,
stieSnich krytin ¢i nehoflavych tkanin. I pfes jeho skvélé vlastnosti, cenéné
zejména v primyslu, byl v CR v roce 1998 zakazan hlavné pro svou prokdzanou
karcinogenitu. (7)

Klinicky vyznam maji azbestova vldkna del§i nez 5 pm a uzsi nez 3 pm. Tato
vldkna se inhalaci dostdvaji do dychacich cest a plic a odtud pak na visceralni
pleuru. Na mistech usazeni vyvolavaji patologické procesy. Ptesny princip
pusobeni azbestovych vldken vSak neni zndm. PoSkozeni s nejvétsi
pravdépodobnosti vznikd na zékladé opakovaného mechanického poskozovani
tkané ostrymi azbestovymi vlakny, které ji propichuji. (5)

Posoudit a dokdzat, Ze byl pracovnik skutecné vystaven expozici azbestu, je
slozité. Toto souvisi s mnohaletou dobou latence mezi zaCatkem expozice a
stanovenim diagnézy onemocnéni, ktera byva obvykle 20 — 50 let. Firmy, v nichz
byli pracovnici zamé&stnani a exponovani, v souc¢asnosti jiz neexistuji, a ¢asto ani
sami posuzovani nevi s jakym materidlem v minulosti pracovali. (7)

Mezi nemoci zptsobené azbestovym prachem patii
e Azbestoza
e Hyalindza pohrudnice
e Mezoteliom pohrudnice

e Rakovina plic spojend s azbest6zou nebo hyalindzou pleury (5)

2.2.1 Azbestoza

Jedna se o intersticidlni plicni fibrézu vznikajici na podkladé vysokého
mnozstvi vdechnutych azbestovych vldken. Byva zpravidla diagnostikovana 20 —
40 let po pracovni expozici. Progrese a rozvoj nemoci zavisi na vysoké
kumulativni davce vldken a délce expozice.

Zpocatku se projevuje ndmahovou dusnosti, ktera se stale zhorSuje a prechazi
az do duSnosti klidové. Pii fyzikdlnim vySetfeni je zjiStén krepitus a

v pokrocilejSich stadii nemoci 1 cor pulmonale. Kauzalni 1écba, stejné jako u
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vSech onemocnéni zplsobenych azbestem, neexistuje, mozna je pouze
symptomatickd l1écba.

V soucasnosti lze s azbestem pfichdzet do kontaktu pouze pii jeho likvidaci a
to pouze za dodrzeni hygienickych limitd. Vzhledem k tomuto faktu lze tedy

ocekavat, ze pocet nemoci zpisobenych na zékladé expozice azbestu bude klesat.

(6)

2.2.2 Hyalin6za pohrudnice

K poskozeni tkané dochazi na =zakladé¢ poranéni povrchu pohrudnice
azbestovymi vldkny, kterd zplsobuji zanétlivé a krvacivé reakce, coz vede
k tvorbé pleurdlniho povlaku. Protoze zpravidla nebyva provazena velkymi
obtizemi, byva Casto diagnostikovana nahodné¢ pfi rtg vysetieni hrudniku.

V nékterych pfipadech vSak dochazi k rozsdhlym pleurdlnim zménam. Tyto
se projevuji zejména pritomnosti pleuralniho vypotku, teploty, ndmahové dusnosti
a drazdivého kasle. Prognéza je u takto komplikovanych ptipadli zpravidla
infaustni.

Na rozdil od jiz zminéné azbestdzy, vznikaji hyalinni platy 1 po niz$i expozici

azbestovému prachu. (7)

2.2.3 Mezoteliom

Jedna se o typ nadoru vychazejici z mezodermu. NejCastéji vznika u
pracovnikd, ktefi v minulosti pracovali s azbestem. U téchto osob se udava az
20% riziko vzniku této malignity. PostiZeni mohou byt vSak i lidé, kteti pobyvali
¢1 stale pobyvaji v budovach, ve kterych byl azbest pouzit jako izola¢ni material.
V minulosti byly 1 popsany ptipady vzniku mezoteliomu u rodinnych ptislusnikt

pracovnikl s azbestem.
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Doba latence mezi po¢atkem profesionalni expozice do vzniku onemocnéni je
zpravidla velmi dlouhd a typicky se pohybuje mezi 30-50 lety. Riziko vzniku
maligniho mezoteliomu se u kufaki nezvysuje.
pacientl se také tvofi vypotek. Progndza tohoto onemocnéni je velmi neptizniva a

primérna doba preziti je v priméru 1 rok. (1)

2.2.4 Rakovina plic spojena s azbestdzou nebo hyalindzou pleury

Tento typ rakoviny se histologicky nijak nelisi od jinych typt karcinomi plic
a ma i stejné projevy. Sta¢i i mald expozice azbestovému prachu. Vznik
onemocnéni je ovlivnén koufenim. Jako profesionalni diagnéza se posuzuje,

pokud se vyskytuje ve spojitosti s azbestézou nebo hyalinézou pleury. (24)

2.3 Pneumokonidza zplsobend prachem pii vyrob& a zpracovani
tvrdokovii

Na vzniku tohoto onemocnéni se nejveétsi meérou podili kobalt, ev.
v kombinaci s karbidem wolframu. Rozvoj nemoci je zavisly na koncentraci
vznikajiciho prachu a vznikd nejcastéji po cca 10 letech expozice. Na zakladé
expozice tomuto prachu vznika plicni fibroza. (5)

Nejvyznamngj$imi projevy onemocnéni jsou kasel a dusnost. Pokud je vcasné
a trvale ukoncena expozice a je piipadné zavedena 1é¢ba kortikoidy, mohou tyto
pfiznaky postupné vymizet. Jestlize expozice neni zav€as ukoncena, je progndza
velmi zédvaznd a dochazi k rozvoji cor pulmonale.

Zakladem lécby je trvalé preruSeni rizikové prace. V pocatenim stadiu se
uplatnuje 1écba kortikoidy, v pozdéjSich stadiich lze 1éCit pouze symptomaticky.

(18)
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2.4 Pneumokonidza ze svaifovani

Jedna se o nekolagenni typ pneumokonidzy. Vyznaluje se piitomnosti
Castecek oxidu Zeleza v plicnim parenchymu. Pokud nedochéazi zaroven 1
k expozici azbestu nebo oxidu kiemicitému, nedochdzi k vazivovym zménam.
Onemocnéni vznikd po dlouholeté¢ expozici pii nedodrzovani nejvyssich
ptipustnych koncentraci.

Pokud nejsou na plicich pfitomna druhotna posSkozeni, tak onemocnéni
probihd asymptomaticky. Jednd se vesmés o onemocnéni s pfiznivou prognodzou.
Pokud je expozice ukoncena, dochazi k samovolné tpravé vzniklych

patologickych zmén. (18)

2.5 Nemoci dychacich cest a plic zptisobené vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitého, beryllia, antimonu
nebo oxidu titanicitého

2.5.1 Kobalt

Vysoky stupent expozice kobaltovému dymu mulZe vyvolat celou fadu
akutnich poSkozeni. Mezi ty nejcastéjsi patii toxické poskozeni dychacich cest,
edém plic ¢i astma bronchiale. Subakutnim ucinkem je fibrotizujici alveolitida.
Mezi chronické uUcinky patii intersticidlni plicni fibréza, ktera je téZ obrazem
pneumokoniézy z tvrdokovii.

Zejména chronické poskozeni v podobé plicni fibrézy byva provazeno
charakteristickymi pfiznaky jako ndmahova duSnost, drazdivy, suchy kasel a
ubytek hmotnosti.

Terapie se razni podle typu poskozeni. V ptipad¢ astmatu, fibrotizujici

alveolitidy a intersticidlni fibrézy, je nutné vyfazeni =z rizikové prace.

V pocate¢nich stadiich lze podavat kortikoidy. (5)
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252 Cin

Vdechovanim prachu muze vzniknout nekolagenni pneumokonioza, tedy stav
kde dochazi pouze k tvorbé prachového depa v plicich, bez vazivové prestavby.
Onemocnéni probihd asymptomaticky bez poruchy plicnich funkci. Jedna se o

benigni poskozeni. (5)

2.5.3 Baryum

Vdechovanim prachu vznika barytéza (typ nekolagenni pneumokoniozy).
Casto se soub&zn& vyskytuje expozice krystalickému SiO,_pak se toto pokozeni
nazyva barytosilik6za. Vyznacuje se asymptomatickym pribc¢hem. Jedna se o

benigni poskozeni. (5)

2.5.4 Gama oxid hlinity

Po expozici hlinikovému prachu mize vzniknout aluminiova plice, cozZ je
stav kdy vznikd v hornich polich plic intersticidlni plicni fibr6za. Obrazem
onemocnéni je suchy a drazdivy kasel, namahova dusnost a stupniujici se bolest
v oblasti hrudniku. Muze dojit ke spontannimu pneumotoraxu. Kauzalni 1écba

neni znama. (5)

2.5.5 Berylium

Akutni ptfiznaky jsou umérné mife expozice a patii sem toxicky zanét hornich
a dolnich dychacich cest schemickou pneumonitidou. V ptipad€ akutnich
poskozeni nastupuji pfiznaky s latenci cca 72 hodin, u chronickych poskozeni
v ramci tydnl az mésici.

Chronické onemocnéni se projevuje drazdivym zdachvatovitym kaSlem,
progredujici dusSnosti a poklesem vahy, taktéz byva chronické onemocnéni

provazeno 1 celkovymi pfiznaky.
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Podle TARC patii beryllium do skupiny pravdépodobnych lidskych

karcinogent. (5)

2.5.6 Antimon

Akutni expozice se projevuje toxickym edémem plic. Pfi chronické expozici
se projevuje nekolagenni  pneumokonidézou. Prubéh byvad  vétSinou
asymptomaticky, v n¢kterych pifipadech se miize vyskytnout chronicka rinitida ¢i
perforace nosni prepazky.

Neni znama kauzalni 1é¢ba, nicméné se jedna o benigni onemocnéni. (5)

2.5.7 Oxid titanigity

Obrazem je nekolagenni pneumokoni6za bez vazivové piestavby. Kauzalni

1écba neznama. (5)

2.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek

Tento typ rakoviny je zplsoben ucinky ionizujiciho zafeni na epitel
dychaciho systému. V minulosti se toto onemocnéni vyskytovalo zejména u
hornik v uranovych dolech. Se zlepSenim podminek v uranovych dolech a
vyraznym omezenim téZby na nasSem uzemi, dochdzi ke snizovani vyskytu této
nemoci.

Vznik patologickych zmén vznikd na podkladé vysoké koncentrace radonu
v uranovych dolech, ktery se uvoliiuje z okolnich hornin. Rozpadem radonu
vznikaji dcefiné produkty, které jsou tuhé a vazi se na prachové Castice. V této
podobé mohou byt vdechnuty a v plicich tvofi depa. Alfa zafeni pochazejici
z deponovanych c¢astic poskozuje tkan dychacich cest a postupn€ muize vést az ke

vzniku rakoviny.
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Projevuje se stejn¢ jako ostatni typy plicnich rakovin, které vznikaji z jinych
pti¢in. V soucasné dob¢ stale neni prokazéano, zda-li ionizujici zafeni zptisobuje
vyssi vyskyt rakoviny plic urc¢itého typu.

I Iécba takto vzniklé plicni rakoviny, je stejnd jako terapie plicni rakoviny
vznikajici z jinych pficin. VSeobecné plati, Ze prognéza rakoviny plic je vzdy

zavazna. Primérna doba doziti od stanoveni diagndzy je zhruba 6 mésici. (5)

2.7 Rakovina plic zptsobena koksarenskymi plyny

Onemocnéni je vyvolano polyaromatickymi uhlovodiky, které jsou obsazené
v koksarenskych plynech. Doba od pocatku expozice, do stanoveni diagnézy je
vétsinou zhruba 15 let.

Terapie a projevy onemocnéni se neli§i od jinych nemoci vznikajicich na

podkladé obdobnych pficin. (5)

2.8 Rakovina sliznice nosni ¢1 vedlejSich nosnich dutin

Vyznamné riziko vzniku tohoto typu rakoviny piedstavuje prace ve spojitosti
zpracovanim dieva, zejména se jednd o Cinnosti, které jsou vyznamnymi zdroji
prasnosti, nejcastéji se jednd o strojni upravu ¢i brousSeni dfeva. Za nejvice
nebezpecny se povazuje prach z tvrdého dieva (dub, buk).

Castice prachu byvaji v tomto piipadé pomémné velké a z toho ditvodu jsou
nejcastéji zachytavany v hornich dychacich cestach.

Doba od pocatku profesionalni expozice do diagnézy onemocnéni se pohybuje
vétsinou v desitkach let.

Nejcastéjsim typem nadoru jsou vtomto piipadé adenokarcinomy.
Z vyzkumii vyplyva, Ze typ nadoru zavisi na druhu prachu. Novotvary se
nejcastéji vyskytuji na laterdlni stén€ nebo stiedni skofepé. Mohou proristat do

okolnich struktur a v z&vislosti na své lokalizaci vyvolavaji pfiznaky.
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V terapii se uziva kombinace chirurgické 1é€by a radioterapie. Primérna doba

zivota po diagnoze je zhruba 5 let. (19)

2.9 Exogenni alergicka alveolitida

Onemocnéni vznika na podklad¢€ vdechovani antigennich materiala, coz maze
u nékterych vnimavych jedinciti, vyvolat poskozeni ve smyslu zanétlivé reakce
v plicnich alveolech a intersticiu. Tyto patologické zmény mohou zpisobit stav
zvany vostinovita plice.

Antigeny vyvolavajici poskozeni mohou byt zviteciho i rostlinného pitvodu,
v nékterych pfipadech se mohou uplatiiovat 1 anorganické hapteny. NejcastéjSimi
zvifecimi antigeny jsou srst, pefi a rybi moucka. Mezi antigeny rostlinného
puvodu patii termofilni aktinomycety, pfitomné napt. v plesnivém sené nebo
sldmé, ¢i v materialech rostlinného ptivodu, které jsou spontdnné zahtivany. Mezi
dalsi vyznamné rostlinné antigeny patfi aspergilus clavatus a fumigatus
(sladovnicka plice) ¢i bacilus subtilis (onemocnéni z detergenttt).
Z hlediska klinickych projevii rozliSujeme dvé formy - akutni a chronickou.

Akutni forma se zpravidla rozviji 4-12 hodin po expozici a projevuje se
nadhlou schvéacenosti, zimnici, tfesavkou a duSnosti. Pozorujeme cyandzu,
tachykardii, tachypnoi a chripky. Tyto pfiznaky obvykle vymizi za 1-2 tydny.
Pokud dojde k novému kontaktu s antigenem, ktery vyvolal poSkozeni, stav se
opakuje.

Chronickou formou rozumime pokracovani akutnich stavl, pokud nedoslo
k uplnému vyléceni. Onemocnéni chronizuje také v piipadé€, Ze jsou pracovnici
exponovani podprahovym koncentracim antigenu. Typickymi pfiznaky této formy
jsou celkova slabost, progredujici dusnost, kasel, unava a pokles hmotnosti.
a Casné chronické formy, lze podavat kortikoidy. Dalsi 1écba je symptomaticka.
Progndéza tohoto onemocnéni je velmi vdzna, a proto nesmime na rizikova

pracovisté umistovat jedince, ktefi maji v anamnéze atopii. (19)
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2.10 Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich dychacich cest

Poskozeni je zplisobeno bronchospasmem a otokem sliznic se zvySenou
tvorbou hlenu. Tato poSkozeni vznikaji na zaklad¢ bronchidlni hyperreaktivity a
hypersenzivity, kterd mize byt vrozeného nebo ziskaného charakteru. U astma
bronchiale profesionalniho i neprofesionalniho se podili stejné tfi typy imunitnich
reaket (I, II1, TV).

Onemocnéni se projevuje zachvatovitou expiracni duSnosti, rizné zavaznosti
a trvani. OdliSnosti v zavaZnosti a trvani jsou podminény typem imunitni reakce,
ktera se zrovna uplatituje. V pfipad¢ imunitni reakce 1. typu (zvifeci chlupy, pefi,
rozto¢i) dusnost zac¢ina do n¢kolika minut po expozici a do dvou hodin kon¢i. Pii
imunitni reakci III. typu (spory plisni, prach bavlny a konopi) se dusnost objevuje
obvykle zhruba 6-8 hodin po expozici a trva nejcastéji v ramci hodin a dni. U
imunitni reakce IV. typu (slouCeniny kovi, dezinfekéni ptipravky) je doba od
pocatku expozice, do prvniho objeveni pfiznakii az 48 hodin a tyto pfiznaky
ptetrvavaji hodiny az dny.

Rozvoji alergického astmatu, v nékterych piipadech predchazi alergicka
rinitida nebo konjunktivitida. Alergie se vSak miize projevovat i tzv. astmatickymi
ekvivalenty, které se projevuji jako zachvaty suchého drazdivého kaSle se
slySitelnymi piskoty.

Dalsi 1écba je potom stejnd jako u bronchidlniho astmatu neprofesiondlniho
puvodu.

V pfipadé tohoto onemocnéni, by neméla byt podcenéna prevence v podobé
spravného vyhodnoceni anamnézy jedince, ptfed vstupem do rizikového
pracovniho prostfedi. Pokud se objevi alergicka rinitida a konjunktivitida, mély by
byt tyto pfiznaky indikaci k vySetfeni na klinice onemocnéni z povolani. Na
profesiondlni ptivod se u bronchialniho astmatu casto zapomind a v¢éasné odhaleni
pfiiny a pfipadné vyfazeni pracovnika z rizikové prace, mize zabranit vzniku

dalsiho poskozeni. (19)
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2.11 Bronchopulmonarni nemoci zplisobené prachem baviny, Inu,
konopi, juty, sisalu nebo cukrové titiny

Ptfesnd patofyziologie vzniku onemocnéni, zatim neni zcela objasnéna.
Vseobecné se za agens vyvolavajici poSkozeni, nepovazuji piimo textilni vlakna,
ale ptimési, ktera tato vldkna obsahuji napt. zbytky rostlin nebo plevelu, roztoci a
jiné mikroby.

Jako tzv. ,mill fever, se projevuje skupina onemocnéni vznikajici pfi prvnim
kontaktu s bavlnou, Inem, konopim nebo kapokem. Mezi ptiznaky patii ndhle
vznikajici horecka, zimnice, ryma, kasel a celkova nevolnost.

U kasle tkalcii se jednd o akutni respira¢ni onemocnéni, které¢ se projevuje
jako pozdni astma s pfidruzenou horeckou a nevolnosti.

Horec¢ka vyrobcli matraci nastupuje 1- 6 hodin po pocatku expozice, objevuje se
horecka, nauzea, zvraceni a zimnice.

Poskozeni zvané bysinoza, se projevuje nejCastéji prvni pracovni den po
vikendu. Obrazem je pocit tisn¢ na hrudniku, kratky dech a kasel. Prib¢h vyrazné
zhorSuje koufeni.

Bagas6zou rozumime poskozeni akutniho nebo chronického charakteru, které
je velmi podobné exogenni alergické alveolitide

Lécba leh¢ich forem onemocnéni, vétSinou spociva v prefazeni do pracovniho
prostiedi s niz§im obsahem prachu nebo do takového prostredi, kdy nedochazi ke
kontaktu se surovym materidlem. U téZSich forem je na misté vytazeni z rizikové

prace. Lze podavat i bronchodilatancia nebo kortikoidy. (19)

2.12 Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou zpiisobenou
prachem s obsahem volného krystalického Si10,
V Ceské republice, byla tato polozka zafazena do seznamu nemoci

zpovolani, vroce 2011. Postizeni byvaji vSichni pracovnici, kteti byli

profesiondlné¢ exponovani prachu s obsahem volného krystalického SiO,.
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Nejcastéji se jedna o horniky v uhelnych dolech. Volny krystalicky SiO,, je od

roku 1997 zarazen mezi prokazané lidské karcinogeny. (7)

2.13 Chronické obstrukéni plicni nemoc

Jedna se o dal$i onemocnéni povolani, které bylo zatazeno do seznamu
nemoci z povolani v roce 2011. Vznik této nemoci je vazan na podzemni tézbu
v ¢ernouhelnych dolech, a zaroveint musi dojit k dosaZeni minimalné 90% nejvyssi
ptipustné expozice. CHOPN profesiondlniho ptivodu, musi vzniknout do dvou let
po ukonceni prace v rizikovém provozu. Pii uznavéani, neni zohlednovana

mimopracovni expozice cigaretovému koufi. (7)
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3 Prevence

vvvvv

pracovnich rizik. Pro docileni co nejlepsiho a nejefektivnéjsiho hodnoceni rizik, je
nutné sledovat jak pfesn¢ faktory pracovniho prostiedi ovliviuji zdravi a
bezpecnost pracovniki. (19)
Mezi preventivni opatfeni, kterymi lze snizit riziko vzniku nemoci z povolani,
véetné plicnich nemoci z povoldni, patii rizna organiza¢ni opatifeni (napf.
sttidani pracovniki), pouzivani OOPP a zdravotnickd opatieni. Za realizaci
téchto opatfeni véetné vyber pracovnikli zdravotné zplsobilych k praci zodpovida
pracovnélékarska sluzba. (4)
Cinnost pracovnélékaiskych sluZeb je blize popsana v zakong &. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpist. Ukolem
pracovnélékatskych sluzeb je, podle tohoto ptedpisu jednak hodnoceni zdravotni
zpusobilosti k praci a také provadéni preventivnich pracovnélékarskych prohlidek.
(24)
Frekvence a ndpli prohlidek zdvisi na tfech kritériich — kategorii préce, riziku
ohroZeni zdravi a véku zaméstnance.
Pracovné lékatské prohlidky lze rozdélit na
e Vstupni — provadéné pred vstupem do zaméstnani
e Periodické — provadéné vzdy v pravidelnych intervalech, jejim cilem je
zavcas zjistit zménu ve zdravotnim stavu pracovnika
e Mimoradné — provadéna v pfipadé¢ podezieni na zménu zdravotni
zpisobilosti €1 pfi zvySeni pracovniho rizika
Tyto prohlidky urcuji, zda je dany jedinec zptsobily k vykonu prace ¢i nikoliv.
e vystupni — provadénd po ukonceni prace, cilem je zjistit zda byl zdravotni
stav zaméstnance negativné ovlivnén
e nasledné — provadéna po skonceni rizikové ¢innosti, ucel je vcas zjistit
zda doslo k poSkozeni zdravotniho stavu

Tyto prohlidky se provadi pouze pro zjisténi zdravotniho stavu pracovnika. (23)
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4 Prakticka Cast

4.1 Metodika

Setieni bylo realizovano, na zakladé vefejné dostupnych informaci a dat, ze
Statniho zdravotniho ustavu. Cilem prizkumu bylo zjistit, jaké pfesn¢ bylo
sloZeni plicnich nemoci z povolani a zda dosSlo v letech 2010 — 2018 k jejich

poklesu nebo k jejich nartstu.

4.2 Vysledky

Tabulka 1- celkovy pocet hlasenych nemoci z povolani v letech 2010 - 2018

Rok | 2010|2011 [ 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Pocet | 1236 | 1210 | 1042 | 983 | 1214 | 1035 | 1242 | 1278 | 1222

Graf 1 - grafické zndzornéni udajt v tabulce 1
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Graf 2 - Procentualni vyjadfeni plicnich NzP z celkového poctu vSech hlasenych NzP v letech 2010 — 2018

= NzP celkem = NzP plicni

(9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. 17)
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Tabulka 2 - Celkovy pocet hlasenych plicnich NzP v letech 2010 - 2018

Rok | 2010|2011 [ 2012|2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Pocet | 246 | 237 | 221 |216 |273 |214 | 184 | 155 |199

Graf 3 - grafické znazornéni udaju v tabulce 2
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Tabulka 3 - Celkovy pocet hlasenych plicnich NzP, srovnani vyskytu mezi muzi a zenami

Rok {2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Muzi | 178 [ 191 | 178 | 193 |[221 |169 | 143 | 113 | 140
Zeny | 68 46 43 23 52 45 41 42 59

Graf 4 - Grafické znazornéni udaji v Tabulce 3

M/Z

® Mufi = Zeny

(9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16. 17)
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Tabulka 4 - plicni nemoci z povolani hlasené v roce 2010, vyskyt u muzli a zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 17 17/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 3 3/0
3.1.4 | Silikotuberkuloza 1 1/0
3.1.5 | Pneumokoni6za uhlokopii dle dynamiky 4 4/0
3.1.6 | Pneumokonidza uhlokopti prosta 61 61/0
3.1.7 | Pneumokonidza uhlokopti komplikovana 11 11/0
3.1.8 | Pneumokoniéza uhlokopti ve spojitosti s tuberkulézou | 2 2/0
3.2a | Azbestodza plic 4 3/1
3.2b | Hyalindza pleury s poruchou plicnich funkci 27 19/8
3.2 ¢ | Mezoteliom pleury 9 6/3
3.2d | Nador plic z azbestu 4 4/0
3.4 Pneumokonio6za ze svatfovani 2 2/0
3.6 Nador plic z radioaktivnich latek 15 15/0
3.9 Exogeni alergick alveolitis 6 1/5
3.10.1 | Astma bronchiale 55 17/38
3.10.2 | Alergicka rinitida 25 12/13

Celkem 246 178/68

)
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Tabulka 5 - Plicni nemoci z povolani hlasené v roce 2011, vyskyt u muzi a zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 24 24/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 5 5/0
3.1.4 | Silikotuberkuloza 3 3/0
3.1.5 | Pneumokoni6za uhlokopii dle dynamiky 4 4/0
3.1.6 | Pneumokonidza uhlokopti prosta 84 84/0
3.1.7 | Pneumokonidza uhlokopti komplikovana 6 6/0
3.1.8 | Pneumokoni6za uhlokopii ve spojitosti s tuberkulézou | 1 1/0
3.2a | Azbestodza plic 5 2/3
3.2b | Hyalindza pleury s restrikéni poruchou 13 9/4
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 4 2/2
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice a pobfisnice 1 1/0
3.2d | Nador plic z azbestu 2 1/1
3.4 Pneumokonio6za ze svafovani 1 1/0
3.5 Aluminéza plicni 1 1/0
3.6 Nédor plic z radioaktivnich latek 9 9/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitida 6 2/4
3.10.1 | Astma bronchiale 48 23/25
3.10.2 | Alergicka ryma 11 5/6
3.11 | Bysinéza 1 0/1
3.12 | Caplic ve spojeni s pneumokonidézou 6 6/0
3.13 | Chronické obstruk¢ni plicni nemoc 2 2/0

Celkem 237 191/46
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Tabulka 6 - Plicni nemoci z povolani hlaSené v roce 2012, vyskyt u muzi a Zen

Diagndza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 25 25/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 3 3/0
3.1.4 | Silikotuberkuloza 1 0/1
3.1.5 | Pneumokoni6za uhlokopt dle dynamiky 2 2/0
3.1.6 | Pneumokonidza uhlokopti prosta 68 68/0
3.1.7 | Pneumokonidza uhlokopti komplikovana 8 8/0
3.1.8 | Pneumokoniéza uhlokopti ve spojitosti s tuberkulézou | 2 2/0
3.2a | Azbestodza plic 4 3/1
32b | Hyalin6za  pohrudnice s ventilacni  poruchou | 3 )

restrikéniho typu
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 15 14/1
3.2d | Rakovina plic ve spojitosti s hyalindzou pohrudnice 1 1/0
3.2d | Rakovina plic ve spojitosti s azbestozou 1 1/0
3.4 Pneumokonio6za ze svafovani 4 4/0
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 9 9/0
3.7 Rakovina plic zptisobena koksarenskymi plyny 2 2/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitis 6 4/2
3.10.1 | Astma bronchiale 42 17/25
3.10.2 | Alergicka rinitida 16 5/11
3.12 | Rakovina plic ve spojitosti s pneumokoniézou 9 9/0

Celkem 221 178/43

(11)
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Tabulka 7 - Plicni nemoci hlasené v roce 2013, vyskyt u muzti a zen

Diagnoéza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikéza plic prosta 28 28/0
3.1.3 | Silikoza plic komplikovana 3 3/0
3.1.4 | Silikotuberkul6za 1 1/0
3.1.6 | Pneumokoni6za uhlokopt prosta 82 82/0
3.1.7 | Pneumokoni6za uhlokopt komplikovana 9 9/0
3.1.8 | Pneumokoni6za uhlokopii ve spojeni s tuberkulézou | 4 4/0
3.2a | Azbestoza plic 5 5/0
32b | Hyalin6za  pohrudnice s ventilaéni  poruchou | 4 2/2

restrikéniho typu
3.2¢ | Mezoteliom pobfisnice 1 1/0
3.2¢ | Mezoteliom pohrudnice 3 2/1
3.2d | Rakovina plic ve spojeni s azbestozou 2 1/1
3.2d | Rakovina plic ve spojeni s hyalinézou 1 1/0
3.4 Pneumokoni6za ze svaifovani 3 3/0
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 8 8/0
3.7 Rakovina plic zpiisobena koksarenskymi plyny 2 2/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitis 6 51
3.10.1 | Astma bronchiale 39 25/14
3.10. | Alergickd ryma 6 2/4
2
3.12 Rakovina plic ve spojeni s pneumokonidézou 9 9/0

Celkem 216 193/23

(12)
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Tabulka 8 - Plicni nemoci z povolani hlaSené v roce 2014, vyskyt u muzi a Zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 16 16/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 3 3/0
3.1.4 | Silikotuberkuloza 1 1/0
3.1.5 | Pneumokoni6za uhlokopii dle dynamiky 3 3/0
3.1.6 | Pneumokonidza uhlokopti prosta 121 121/0
3.1.7 | Pneumokoniéza uhlokopti komplikovana 14 14/0
3.1.8 | Pneumokoni6za uhlokopt ve spojeni | 5 5/0

s mykobakteri6zou
3.1.8 | Pneumokonidza uhlokopil ve spojeni s tuberkul6zou 3 3/0
3.2a | Azbestoza plic 3 2/1
3.2b | Hyalinéza  pohrudnice s ventilacni  poruchou | 4 2/2

restrikéniho typu
3.2 ¢ | Mezoteliom pobfiSnice 1 0/1
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 5 32
3.2d | Rakovina plic ve spojeni s azbest6zou 5 5/0
3.2d | Rakovina plic ve spojeni s azbestdozou a hyalinézou | 1 1/0

pleury
3.2d | Rakovina plic ve spojeni s hyalin6zou pleury 4 3/1
34 Pneumokonio6za ze svatfovani 1 1/0
3.6 Rakovina plic z radoaktivnich latek 8 8/0
3.7 Rakovina plic zplisobena koksarenskymi plyny 1 1/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitis (farmaiska plice) 5 2/3
3.9 Exogenni alergicka alveolitis (izokyanatova plice) 5 Ya
3.9 Exogenni alergickd alveolitis (sladovnicka plice) 1 1/0
3.10.1 | Astma bronchiale 40 16/24
3.10.2 | Alergicka ryma 16 2/14
3.12 | Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou 7 7/0

Celkem 273 221/52

(13)
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Tabulka 9 - Plicni nemoci z povolani hlaSené v roce 2015, vyskyt u muzi a Zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 16 16/0
3.1.4 | Silikotuberkuloza 1 1/0
3.1.5 | Pneumokonidza uhlokopti dle dynamiky 8 8/0
3.1.6 | Pneumokoniéza uhlokopti prosta 70 70/0
3.1.7 | Pneumokonidza uhlokopti komplikovana 13 13/0
3.1.8 | Pneumokonidza uhlokopii ve spojitosti | 1 1/0

s mykobakteriézou
3.1.8 | Pneumokonidza ve spojeni s tuberkul6zou 2 2/0
3.2a | Azbestodza plic 8 7/1
3.2b | Hyalinéza pohrudnice s ventilaéni poruchou restrikéni | 5 4/1

typu
3.2 ¢ | Mezoteliom pobfiSnice 1 1/0
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 7 52
3.2d | Rakovina plic ve spojitosti s hyalindzou pohrudnice 1 1/0
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 2 2/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitida (farméaiska plice) 3 2/1
3.9 Exogenni alergickd alveolitida  (isoparafinické | 1 1/0

uhlovodiky)
3.9 Exogenni alergickd alveolitida (izokyanatové plice) 4 2/2
3.10.1 | Astma bronchiale 49 21/28
3.10.2 | Alergicka rinitida 18 8/10
3.12 | Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou 4 4/0

Celkem 214 169/45

(14)
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Tabulka 10 — Plicni nemoci z povolani hlaené v roce 2016, vyskyt u muzi a Zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 13 13/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 1 0/1
3.1.5 | Pneumokonidza uhlokopti dle dynamiky 2 2/0
3.1.6 | Pneumokoniéza uhlokopti prosta 67 67/0
3.1.7 | Pneumokonidza uhlokopti komp. 9 9/0
3.1.8 | Pneumokonidza uhlokopti ve spojeni s tuberkulézou 2 2/0
3.2a | Azbestoza plic 3 3/0
3.2b | Pohrudni¢ni povlak s obsahem azbestu 3 3/0
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 11 7/4
3.4 Pneumokonio6za ze svafovani 1 1/0
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 2 2/0
3.7 Rakovina plic zptisobena koksarenskymi plyny 1 1/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitida 5 2/3
3.10.1 | Astma bronchiale 48 22/26
3.10.2 | Alergicka rinitida 13 7/6
3.10.2 | Chronicka laryngitida 1 0/1
3.12 | Rakovina plic ve spojitosti s pneumokoniézou | 2 2/0

uhlokopti

Celkem 184 143/41

(15)
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Tabulka 11 - Plicni nemoci z povolani hlaené v roce 2017, vyskyt u muzi a Zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikdza plic prosté 7 7/0
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 1 1/0
3.1.5 | Pneumokonidza uhlokopti dle dynamiky 4 4/0
3.1.6 | Pneumokoni6za uhlokopii prosta 45 45/0
3.1.7 | Pneumokoniéza uhlokopti komplikovana 6 6/0
3.1.8 | Pneumokonidza uhlokopti ve spojeni s tuberkulézou 1 1/0
3.2a | Azbestoza plic 1 1/0
3.2b | Pohrudni¢ni povlak s obsahem azbestu 1 1/0
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 7 5/2
3.2d | Rakovina plic ve spoj. s azbestézou nebo hyalinézou | 3 3/0

pleury
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 1 1/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitida 6 2/4
3.10.1 | Astma bronchiale 48 25/23
3.10.2 | Alergicka ryma 19 6/13
3.12 | Rakovina plic ve spojitosti s uhl. pneumokoniézou 4 4/0
3.13 | Chronické obstrukéni plicni nemoc 1 1/0

Celkem 155 113/42

(16)
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Tabulka 12 — plicni nemoci z povolani hlasené v roce 2018, vyskyt u muzti a zen

Diagnodza Celkem | M/Z
3.1.2 | Silikéza plic prosta 17 15/2
3.1.3 | Silikéza plic komplikovana 2 1/1
3.1.5 | Pneumokonidza uhlokopti dle dynamiky 1 1/0
3.1.6 | Pneumokoniéza uhlokopti prosta 57 57/0
3.1.7 | Pneumokoniéza uhlokopti komplikovana 5 5/0
3.2a | Azbestdza plic 3 2/1
3.2b | Pohrudni¢ni povlak s obsahem azbestu 7 2/5
3.2 ¢ | Mezoteliom pohrudnice 11 8/3
3.2d | Rakovina plic ve spoj. s azbestézou nebo hyalinézou | 2 1/1
pleury
3.4 Pneumokonio6za ze svafovani 1 1/0
3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 2 2/0
3.9 Exogenni alergicka alveolitida 3 3/0
3.10.1 | Astma bronchiale 63 26/37
3.10.2 | Alergicka ryma 18 9/9
3.12 | Rakovina plic ve spoj. s pneumokoniézou uhlokopti 7 7/0
Celkem 199 140/59
(17)
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Tabulka 13 - Pocet v hlaSenych plicnich NzP podle kraji

Kraj |2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

PHA |2 1 3 3 2 1 4 2 5

STC |67 75 69 57 43 21 11 8 26

JHC |10 16 11 7 10 16 12 7 13

PLK |28 27 39 27 29 26 27 1 35

3
KVK | 4 3 1 3 2 2 3 0 1
3

ULK |1 1 4 2 5 5 8 10
LBK |3 3 5 1 4 0 1 1 0
HKK | 10 7 8 7 10 12 8 5 8
PAK | 8 2 1 6 9 3 8 3
VYS |5 3 6 5 5 3 2 5
JHM | 15 7

OLK |21 15 16 8

ZILK |6 4 1 0

MSK | 65 73 46 79 135 |98 80 64 71

CR/Z | 1 0 2/1 |0 4 0 1 0 0

Graf 5 - Vyvoj hlasenych plicnich NzP podle krajti v letech 2010 — 2018 (na zaklad¢ udaji z tabulky 13)

Vyvoj podle kraji v letech 2010 - 2018

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK KVK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK CR/Z

m2010 m2011 2012 m2013 m2014 2015 m2016 m2017 m2018
9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. 17)
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Graf 6 - Vyvoj hlasenych plicnich NzP v letech 2010 - 2018 podle diagnézy

Nazev grafu

bbby

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

w1 mill.2 .3 =4 =I5

(9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16. 17)
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace, je podat informaci o vyskytu plicnich nemoci
z povolani v Ceské republice a zjistit, zda doslo k jejich naristu nebo naopak
poklesu.

Vroce 2010 bylo hlaseno celkem 246 onemocnéni. Pneumokoniozy
zptisobené prachem s obsahem volného krystalického SiO,, se vyskytly v celkem
99 piipadech. V tomto roce bylo také hlaSeno 44 onemocnéni zpusobenych
azbestem. Rakovina plic zradioaktivnich latek, byla hldSena celkem 15krat.
Dal$im hlaSenym onemocnénim s pomérné cetnym vyskytem bylo astma
bronchiale a ostatni alergicka onemocnéni dychacich cest (80 ptipadit).

V roce 2011 bylo hlaseno celkem 237 onemocnéni. Bylo hlaseno celkem 127
nemoci zpisobenych prachem s obsahem volného krystalického SiO,, coz je o 28
pfipadd vice nez vroce 2010. Plicnich nemoci zplsobenych prachem azbestu,
bylo v tomto roce hlaseno 25, coz je o 19 ptfipadi méné nez v piedchozim roce.
Rakovina plic z radioaktivnich latek, byla hlaSena u deviti osob, coz znamena
drobny pokles oproti minulému roku. Astma bronchiale a ostatni alergicka
onemocnéni byla hlaSena u 59 osob., coZz znamend pokles o 21 ptipadi oproti
minulému roku. Za zminku stoji aluminéza plic, diagnostikovana v tomto roce u
leteckého mechanika, ktery byl exponovéan zhruba 6 let prachu s obsahem hliniku,
kdyz vramci své profese opracovaval hlinikové plechy. Podobné raritnim
pfipadem je diagnoza bysindzy u tkadleny zaméstnané v textilni firmé, kde byla
exponovana bavlnénému prachu.

Vroce 2012 bylo hlaSeno celkem 221 nemoci. Bylo hlaseno 109 nemoci
zpusobenych SiO,, coz znamend oproti roku 2011 pokles o 18 onemocnéni.
Nemoci vyvolanych azbestovym prachem bylo v tomto roce 24, i zde je tedy
patrny maly pokles oproti minulému roku. Stejné jako v pfedchozim roce, byla
rakovina plic z radioaktivnich latek, hlaSena celkem devétkrat. Astma bronchiale a
ostatni alergickd onemocnéni, se v tomto roce vyskytla v 58 ptipadech, coZ je o 1
pfipad méné nez v prechozim roce.

V roce 2013 bylo hlaSeno 216 onemocnéni, coz je o 5 piipadii méné nez
v ptedchozim roce. Nemoci zplisobenych prachem s obsahem SiO; bylo celkem

127, coz je o 18 onemocnéni vice, nez bylo hlaSeno v pfedchozim roce. Nemoci
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zptisobenych azbestem, bylo hldSeno v tomto roce celkem 16, je zde tedy patrny
drobny pokles oprosti ptredchozimu roku. Rakovina plic z radioaktivnich latek,
byla hlaSena celkem 8krat, tedy o jeden pfipad méné nez v pfedchozim roce.
Astma a ostatni alergickd onemocnéni profesiondlniho ptivodu se v tomto roce
vyskytla 45krat, coz znamena oproti pfedchozimu roku pokles o 13 ptipadd.

Vroce 2014 bylo hlaSeno celkem 273 onemocnéni, jde tedy o rok
s nejvyssim vyskytem plicnich nemoci z povolani. Bylo hlaseno 166 ptipada
onemocnéni zpusobenych prachem volného SiO,, coz znamena nartst o 39
pripadi. Nemoci zplisobené prachem azbestu se vyskytly 23krat, doslo tedy
k nartstu o 7 ptipadt. Rakovina plic z radioaktivnich latek se vyskytla ve stejném
poctu jako v pfedchozim roce (8 ptipadll). Astma bronchiale a ostatni alergicka
onemocnéni dychacich cest se vyskytly v 56 pfipadech, coz znamena nértst o 11
ptipadi. V poctu hlasenych plicnich onemocnéni z povoldni dominoval v roce
2014 Moravskoslezsky kraj.

V roce 2015 bylo hlaSeno 214 plicnich onemocnéni z povolani, doSlo tedy
k poklesu o 59 ptipadi. Pneumokonidzy vznikajici z prachu SiO,, byly v tomto
roce diagnostikovany u 111 osob, oproti piedchozimu roku doslo tedy k poklesu o
55 pripadid. Nemoci zptisobené prachem azbestu byly diagnostikovany v 22
piipadech, stav je tedy téméf srovnatelny s pfedchozim rokem. Rakovina plic
z radioaktivnich latek, byla vtomto roce diagnostikovdna pouze u dvou
pracovnikt, doslo tedy k poklesu o 6 ptipadll. Profesiondlni astma bronchiale a
ostatni alergickd onemocnéni dychacich cest byla diagnostikovana v 67 ptipadech,
coZ znamena narust o 11 ptipadd.

V roce 2016 bylo hlaSeno 184 piipadl plicnich nemoci z povolani, doSlo tedy
k pomérné vyraznému poklesu vzhledem k pfedchozim 1étim. Pneumokoniozy,
vznikajici piisobenim prachu s obsahem Si0, byly hlaSeny celkem 94krat, doslo
tedy k poklesu o 17 ptipadi. Nemoci vznikajici pisobenim azbestového prachu,
byly hlaSeny v celkem 17 ptipadech, i zde byl tedy zaznamenan pokles, konkrétné
o 5 piipadi. Vyskyt rakoviny plic z radioaktivnich latek, byl v tomto roce stejny,
jako vroce predchozim. Astma bronchiale a jind profesionalni alergicka

onemocnéni byla hldSena v 62 ptipadech, doslo tedy k poklesu o 5 onemocnéni.
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V roce 2017 bylo hlaseno celkem 155 ptipadli nemoci z povolani, coz je
nejmén¢ pripadd v letech 2010 — 2018. Pneumokonidz, vznikajicich pisobenim
prachu s obsahem SiO, bylo hlaSeno celkem 64 piipadi, coz je o 30 piipadi
méné¢ nez v predchozim sledovaném roce. Nemoci vznikajici plsobenim
azbestového prachu, byly hladseny celkem 12krat, byl tedy zaznamenan pokles o 5
ptipadl. Rakovina plic z radioaktivnich latek, byla v tomto roce hlaSena pouze
jednou. Bronchidlni astma a ostatni alergicka onemocnéni byla v tomto roce
diagnostikovana v 67 ptipadech, coz znamena drobny narast (o 5 onemocnéni)
oproti minulému roku.

Vroce 2018 bylo diagnostikovano celkem 199 ptipadi plicnich nemoci
zpovoldni, oproti pfedchozimu roku je zde patrny narGst o 44 ptipadd.
Pneumokonidzy zplisobené prachem s obsahem SiO, byly hlaSeny v 82 ptipadech,
coz znamend narust o 18 pfipadd oproti minulému roku. Nemoci vznikajici
pusobenim azbestového prachu se vyskytly ve 23 ptipadech, i zde tedy lze
zaznamenat narust, konkrétn€ o 11 diagnéz. Bylo hlaseno o jeden ptipad rakoviny
plic zradioaktivnich latek vice, nez v pfedchozim roce. Profesionalni astma
bronchiale a jina alergicka onemocnéni byly diagnostikovana v 81 ptipadech, coz
je 14 ptipadi vice nez v predchozim roce.

Celkem bylo v letech 2010 — 2018 hlaSeno celkem 1945 plicnich onemocnéni

z povolani.
Pocet plicnich NzP klesl od roku 2010, kdy bylo hlaSeno 246 onemocnéni na 199
onemocnéni hlaSenych v roce 2018. Lze tedy tvrdit, Ze plicni nemoci z povolani
maji sestupnou tendenci, s drobnymi vykyvy vletech 2014 a 2018. Narist
profesiondlnich onemocnéni plic v téchto dvou letech, by mohl byt castecné
vysvétlen pfidanim dvou novych polozek na seznam plicnich nemoci z povolani.
V soucasné dekade tvotily plicni onemocnéni z povolani pfiblizné 18,6% ze vSech
hlaSenych nemoci z povolani.

Nejvice onemocnéni je hlaSenych v Moravskoslezském, Stredoceském a
Plzenském kraji. Nejnizsi vyskyt je ve Zlinském, Karlovarském a Libereckém
kraji.

Mezi nejvice frekventovana onemocnéni patii nemoci ve skupiné 3.1 —

pneumokoniézy zptisobené SiO; a 3.10 — astma bronchiale a ostatni alergicka
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onemocnéni dychacich cest. Jednd se konkrétné o prostou uhlokopskou
pneumokoniézu a astma bronchiale.

Pneumokoni6za uhlokopli se vyskytovala nejvice u pracovnikll v tézbé a
dobyvéani uhli. Bronchidlni astma se objevovalo nejcastéji u pracovniki
vyrabéjicich potravinarské vyrobky — nejéastéji slo o pekate nebo cukrafe, a u
pracovnikl vyrabéjicich motorova vozidla.

V ptipadé¢ uhlokopské pneumokonidzy, lze piedpokladat, Zze onemocnéni
¢asem vymizi. V soucasnosti totiz dochazi k postupnému ukoncovani tézby a
uzavirani dold, zejména na Karvinsku (Moravskoslezsky kraj). Z dostupnych dat
je také ocividné, Ze plicni nemoci z povolani, se mnohem vice vyskytuji u muzi.
Tato skuteCnost je zpisobena pocetni prevahou muzi zaméstnanych v oborech,
kde mohou plicni nemoci z povolani vznikat. Vyjimkou je astma bronchiale. Toto
onemocnéni, je témét kazdorocné zaznamenavano ve vysS$im poctu u zen. I tento

fakt je zpisoben vys$Sim pocltem zen zaméstnanych v provozech, kde vznikaji

onemocnéni tohoto typu.

9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. 17)
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6 Zavér

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast, je
vénovana zakladim problematiky plicnich nemoci z povolani a taktéz popisu
vzniku a vyvoje téchto onemocnéni a moznosti prevence. V praktické Casti jsou
zpracovana statistickd data o vyskytu plicnich nemoci z povolani v Ceské
republice v letech 2010 — 2018. Cilem této bakalafské prace, bylo podat informaci
o vzniku a vyvoji plicnich onemocnéni z povolani, o jejich vyskytu v uvedenych
letech a také zjistit, zda doSlo k poklesu nebo naopak nariistu téchto diagnoz.

Z informaci obsazenych v grafech a tabulkach je patrny pokles ve vyskytu
plicnich onemocnéni z povolani, avSak vzhledem k vykyvim v letech 2014 a
2018 nelze trend ve vyskytu téchto diagndz jednoznaéné oznacit za sestupny.

Nejcastéji diagnostikovanou plicni nemoci z povoléni, byla v uvedenych
letech uhlokopskéd pneumokoniéza. Pro toto onemocnéni, stejn¢ jako pro vétSinu
ostatnich plicnich nemoci z povolani, je charakteristicky vyssi vyskyt u muzi, nez
u zen. Tento trend ve vyskytu, lze vysvétlit tim, ze zeny v podzemi nikdy
nepracovaly, a tak nemaji zddnou expozici prachu s obsahem SiO,. Vyjimkou a
zaroven druhou nejcastéj$i profesionalni diagndzou, jsou onemocnéni spadajici
pod polozku 3.10 — astma bronchiale a ostatni alergicka onemocnéni dychacich
cest, ktera jsou kaZdorocné hlaSena Castéji u Zen, nez u muzl, piipadné
srovnatelné u obou pohlavi. Tuto distribuci onemocnéni mezi pohlavimi, lze
vysvétlit slozenim zaméstnancli v provozech, kde tato onemocnéni vznikaji. Ze
zpracovanych dat je patrno, Ze expozice azbestu ve zpracovatelskych provozech
byla prakticky srovnatelnd u obou pohlavi.

Pokud chceme docilit stdlého sniZovani po¢tu nemoci z povoléni, je klicové
pouceni zamé&stnancl a zaméstnavateli o vSech dostupnych moznostech prevence
a vneposledni tadé¢ také kontrola toho, zda jsou tato preventivni opatfeni

dodrZovéana vSemi zic¢astnénymi stranami.
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7 Souhrn

Tato préace je rozdélend na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
vénovana vysvétleni zdkladnich pojmu, se kterymi se setkdvame v pracovnim
1ékatstvi a popisu jednotlivych plicnich nemoci z povolani, tak jak jsou uvedeny
v seznamu nemoci z povolani. Soucasti teoretick¢ casti, je mimo jiné, také
kapitola vénovana moznostem prevence.

Praktickd cast se zabyva interpretaci statistickych dat o vyskytu plicnich
nemoci z povolani v letech 2010 - 2018. Data pochazi z kazdoro¢nich ptrehled
vydavanych Statnim zdravotnim tstavem. Data jsou zpracovana pomoci tabulek a
grafil, které jsou soucasti této prace.

Cilem této prace bylo podat informaci o problematice plicnich nemoci
z povolani, vcetné vyskytu téchto onemocnéni v populaci, a zjistit, zda-li méla

tato onemocnéni v uvedenych letech klesajici nebo stoupajici tendenci.
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8 Summary

This thesis is separated into theoretical and practical part. Theoretical part is
focused on the explanation of terms, frequently used in occupational medicine,
and on the description of individual work-related lung diseases. The theoretical
part of this thesis also has a chapter dedicated to means of prevention.

Practical part is focused on the interpretation of statistic data, about the
occurence of work related lung diseases in the years 2010 — 2018. This data
comes from annual reports published by the Czech national institute of Public
Health.

The aim of this thesis is to give information about work-related lung diseases
in the population, and to find out if, in the previously mentioned years, there has

been a decline or an increase in the occurence of those diseases.
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14 Piilohy

Ptiloha 1 — Kapitola III., nemoci z povolani tykajici se plic, pohrudnice a
pobiisnice

Nemoc z povolani

Podminky vzniku

Silik6za, nebo pneumokonidza
uhlokopti:a) s typickymi rtg znaky
prasnych zmén od Cetnosti znakt p
3/3,q2/2, 1 2/2 avySe a viechny
formy komplikované pneumokoniozy
(A, B, C) dle klasifikace Mezinarodni
organizace prace, b) s aktivni
tuberkul6zou (mykobakteridozou), rtg
p1/1,q 1/1,r 1/1 a vySe dle
klasifikace Mezinarodni organizace
prace, c¢) od Cetnosti znakli p 2/2, q
1/1, r 1/1 pfti splnéni kritérii pro
dynamiku onemocnéni.

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz
je prokdzéana takova expozice
prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého,
ktera je podle soucasnych
1ékatskych poznatkii pfi¢inou
nemoci.K poloZce €. 1 pism. C)
Nemoci vznikaji u osob do
dosazeni 40 let v€ku, pracujicich
na pracovistich, na kterych jsou
prokazatelné piekraCovany
piipustné expozi¢ni limity pro
dany typ fibrogenniho prachu,
pfitom expozice fibrogennimu
prachu nepfesahla 15 let (3000
smen).

Nemoci dychacich cest, plic,
pohrudnice nebo pobftisnice
zpusobené prachem azbestu:

a) azbestoza, rtg znaky prasSnych
zmeén od Cetnosti znaku s 2/2,12/2, u
2/2 a vyse dle klasifikace
Mezinarodni organizace prace,

b) hyalin6za pohrudnice s ventilacni
poruchou restrikéniho typu,

¢) mezoteliom,

d) rakovina plic, rakovina hrtanu nebo
rakovina vaje¢nikl ve spojeni

s azbestozou od Cetnosti znaki

s 1/1,11/1,u 1/1 dle klasifikace
Mezinarodni organizace prace nebo
s hyalindzou pleury.

Nemoci vznikaji pfi praci, u niz
je prokdzana takova expozice
azbestu, kterd je podle
soucasnych I¢katskych poznatki
pfic¢inou nemoci.

Pneumokonidza zptisobena prachem
pii vyrobé a zpracovani tvrdokovill

Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokazana takova expozice
prachu tvrdokov1, ktera je podle
soucasnych lékatskych poznatki
pfic¢inou nemoci.

Pneumokonidza ze svarovani, rtg
znaky prasnych zmén od Cetnosti
znakl p 3/3,q 2/2,r 2/2 a vySe dle

Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokéazana takova expozice
dymiim vznikajicim pfi
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klasifikace Mezinarodni organizace
prace

svarovani elektrickym obloukem,
ktera je podle soucasnych
1€katskych poznatki pti¢inou
nemoci.

5. | Nemoci dychacich cest a plic Nemoci vznikaji pfi praci, u niz
zpusobené vdechovanim kobaltu, je prokdzéana takova expozice
cinu, barya, grafitu, hliniku, 53eryllia, | uvedenym chemickym latkdm,
antimonu nebo oxidu titani¢itého ktera je podle soucasnych

1€katskych poznatkt pii¢inou
nemoci.

6. | Rakovina plic z radioaktivnich latek | Nemoc vznika pfi praci, u niz je
prokédzéana takova inhalacni
expozice radioaktivnim latkam,
ktera je podle soucasnych
1€katskych poznatki pti¢inou
nemoci.

7. | Rakovina dychacich cest a plic Nemoc vzniké pfi praci, u niz je

zpusobend koksarenskymi plyny prokazana takova expozice
koksarenskym plyniim, ktera je
podle soucasnych I¢karskych
poznatkil pfi¢inou nemoci.

8. | Rakovina sliznice nosni nebo Nemoc vznika pfi praci, u niz je
vedlejSich dutin nosnich prokédzéana takova expozice

prachu dfeva, ktera je podle
soucasnych I¢katskych poznatki
pfi¢inou nemoci.

9. | Exogenni alergické alveolitida Nemoc vznika pfi préaci spojené s
vdechovanim prachu s
antigennim a infek¢nim
ucinkem.

10. | Astma bronchiale a alergicka Nemoc vznika pfi praci, u niz je

onemocnéni hornich cest dychacich prokazana expozice prachu nebo
plynnym latkdm s alergizujicimi
nebo iritujicimi G€inky.

11. | Bronchopulmonélni nemoci Nemoc vznika pfi praci, u niz je
zpiisobené prachem bavlny, Ini, prokazana expozice uvedenému
konopi, juty nebo sisalu prachu.

12. | Rakovina plic ve spojeni s Nemoc vznika pfi praci, u niz je

pneumokoni6zou zpiisobenou
prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého s
typickymi rtg znaky prasnych zmén
od Cetnosti znakii p 3/3,q 2/2,r2/2 a
vyse dle Mezindrodni organizace
prace a vSemi formami komplikované
pneumokoniozy (A, B, C dle

prokézana takova expozice
prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého,
kter4 je podle soucasnych
1ékatskych poznatkil pti¢inou
nemoci.

53




Mezinarodni organizace prace)

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s | Nemoc vznika pfi tézb¢ v
FEV1/FVC mén¢ nez 0,70 a FEV1 podzemi ¢ernouhelnych doli po
50% referencnich hodnot nebo méné | dosazeni nejméné 80% nejvyssi
(CHOPN stadium IIT) piipustné expozice a je nove
zjisténa nejpozdéji do dvou let
po skonceni prace s rizikem
fibrogenniho prachu s obsahem
volného krystalického oxidu
kfemicitého.

(8)
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