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UvVOD

Respiraéni onemocnéni se fadi k civilizatnim onemocnénim. Staly se jednim
z hlavnich globalnich zdravotnich problémua postihujicich rozvijejici se irozvinuté
zemée. Vyznamneé se také podileji na ekonomické zatézi, jelikoz jsou pfic¢inou postizeni
a pred¢asného umrti. PfiCemz nejvétsi problém predstavuji onemocnéni, jako jsou
astma, chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) arakovina plic. Vznik
zminovanych nemoci a dalSich respiracnich onemocnéni tzce souvisi s pracovnim
prostiedim, ve kterém se nachazi mnoho rizikovych faktord (toxické latky, plisné,
zplodiny, Skodlivé Castice apod.). Ty mohou byt béhem vykonu prace vdechovany,
a zpusobit tak profesionalni onemocnéni dychacich cest. Je tedy potieba tyto skodlivé

latky na pracovistich regulovat. (WHO, 2022, Gibson, 2014)

Vzhledem k tomu, jak zasadni a velky problém respiracni onemocnéni predstavuji,
jsem se rozhodla zmapovat vyskyt respiraCnich onemocnéni tykajicich se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobiisnice v Ceské republice v letech 2001-2020 a uroveii

prevence.

Nejprve vSak prace popisuje, co je to nemoc z povolani, jeji nalezitosti a podminky
urené legislativou Ceské republiky. Vénuji se také pracovnélékarskym sluzbam,
protoze slouzi k ochrané pracovnikd, a to nejen pfed nebezpeCim pfi praci, ale i jako
podpora zdravi a pracovni schopnosti. Nasleduje popis jednotlivych profesionalnich
respiraCnich onemocnéni a preventivnich opatieni v kontextu ochrany pred prachem,
pred biologickymi Ciniteli, ochrany zdravi pracovniku pred ucinky chemickych latek
aprfi praci s karcinogeny. Stejné tak jsou uvedena preventivni opatfeni pro

profesionalni respiraéni onemocnéni.

Abych mohla vyskyt danych onemocnéni zmapovat, vyuzila jsem pro zpracovani
ziskanych dat audaju deskriptivni statistiku. Vytvofila jsem SWOT analyzu pro

posouzeni urovn¢ prevence pred profesionalnimi respiracnimi onemocnénimi.



1 CiL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Diplomova prace se zabyva problematikou nemoci z povolani tykajicich se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice a jejich prevenci. Cilem prace je zhodnotit vyvoj
poctu hlasenych piipadd nemoci z povolani tykajicich se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobiisnice v Ceské republice v letech 2001-2020. Na jeho zakladé pak
rozhodnout, jaky je trend vyskytu téchto respiraCnich nemoci. Rovnéz jsem si
polozila vyzkumnou otazku, a to jaka je uroven prevence nemoci z povolani tykajicich

se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice.

1.1 Popis vyzkumného problému

Vzhledem k tomu, ze poskozeni plic znacné omezuje a znevyhodfiuje postizeného, je
potfeba znat a aplikovat spravna preventivni opatfeni, kterd by tomuto zabranila.
Salajka (2006, s. 29) zminuje, ze: ,Projevy adusledky choroby, pocitované
nemocnym, se mohou promitat do nékolika riznych urovni. Onemocnéni mize piimo
zpusobit poskozeni funkce (impairment) urcitého organu podminujici specifické
ptiznaky. Toto poSkozeni se v zivoté nemocného projevuje omezenim schopnosti
(disability) pottebnych pro plnohodnotny kazdodenni zivot. Omezené schopnosti
nemocného vyusti v postizeni (handicap) projevujici se riznym zpusobem.“ Dochazi
potom kromé utrpeni postizenych a jejich rodin i k jisté ekonomické zatézi, ponévadz
naklady vynalozené na primarni péci, nemocni¢ni péci a terapii jsou nemalé. Podobné
je tomu tak pfi ztraté produktivity osob, jez pracovat nemohou nebo umiraji pred¢asné
v disledku své nemoci. (Gibson, 2014) V popiedi globalnich probléma jsou CHOPN,
rakovina plic a pradusek, astmanebo napiiklad inemoci spojené s azbestem
(JanoSikova, 2020, WHO, 2021). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
dochazi v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy k vice jak 90 % umrti na CHOPN,
pficemz kazdy rok na CHOPN umirad vice nez 3 miliony lidi, coz je odhadem 6 %
vSech umrti na celém svété. V roce 2019 postihlo astma ptiblizné 262 miliont lidi
aumielo nang 461 tisic lidi. Astma spolecné s CHOPN patii mezi dva nejvétsi

prispévatele ke globalni zatézi respiracnich onemocnéni. (WHO, 2021) V tomtéz roce



byla prevalence rakoviny pradusnice, prudusek aplic 321 miliond pfipadu
a zpusobila 2,04 miliony umrti. (Global burden of Disease, 2020)

Také Ceska republika se potyka s problémem rakoviny plic, ktera patiila v roce 2020
mezi nejcastéjsi priciny umrti, stejné tak chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)
zaujimala relativn€ vysokou pricku v tomto zebticku (OECD, 2021).

Je proto potieba i nadale apelovat na prevenci respira¢nich nemoci, ponévadz je

ucinngjsi nez jakakoli jejich 1écba.

1.2 Literarni reSerse

K resersni strategii byly pouzity databaze PubMed, Medvik a Google Scholar, jez jsou
databazemi volné pfistupnymi a databaze EBSCO, SCOPUS a WoS. Klicova
slova byla zadana do zminovanych databazi s pouzitim Booleovskych operatori AND,
OR. Nasledné byla upravena vyhledavaci kritéria pro obdobi 2001-2020, jazyk
anglicky i Cesky, typ dokumentu atéma. K zadanym kritériim bylo nalezeno 1 241
¢lankd, které byly pomoci vyfazovacich kritérii zizeny na 86 relevantnich ¢lankd pro

diplomovou praci.

Kli¢ova slova: nemoci z povolani, respiratni onemocnéni, vyskyt plicnich nemoci,

prevence, chronicka respiracni onemocnéni

Keywords: occupational diseases, respiratory diseases, incidence of lung diseases,

prevention, chronic respiratory diseases
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2 NEMOC Z POVOLANI

Dle nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., vjehoz pfiiloze je uveden seznam nemoci
z povolani, v platném znéni, se nemoci z povolani definuji takto: ,.nemoci z povoldani
Jjsou nemoci vznikajici nepriznivym piisobenim chemickych, fyzikdlnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych viivii, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téZ akutni otrava vznikajici nepriznivym

puisobenim chemickych latek* (natfizeni vlady €. 290/1995 Sb., v platném znéni).

Seznam nemoci z povolani se déli v Ceské republice na 6 kapitol. Rozdé&leni je dano
dle etiologického faktoru Ci zasazeného organu, jez byl exponovan. Kazda kapitola je
dale Clenéna na podkapitoly — polozky, kde jsou nemoci z povolani charakterizovany
a jsou zde také doplnény informace o jejich vzniku (nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,

v platném znéni).

Tato kapitolaje vénovana zakladnim pojmim, jez uzce souviseji s danou
problematikou. Definuje, co je to ohrozeni nemoci z povolani (NzP), jak se posuzuji
auznavaji NzP. Vzavéru kapitoly jsou definovany kategorizace praci

a pracovnélékarské sluzby.

2.1 Ohrozeni nemoci z povolani

Ohrozeni nemoci z povolani je povazovano za zhorSeni zdravotniho stavu, kdy zmény
zdravotniho stavu jsou prechodného nebo trvalého razu anemohou byt jesté
povazovany za nemoc z povolani (Pracovni lékarstvi, 2005). Dle § 347 zakona ¢.
262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném zméni, je ohroZeni nemoci z povolani
definovano takto. ,,Qhrozenim nemoci z povoldni se rozumi takové zmény zdravotniho
stavu, jez vznikly pri vykonu prdce nepriznivym piisobenim podminek, za nichz vznikaji

nemoci z povoldani, avSak nedosahuji takového stupné poSkozeni zdravotniho stavu,
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ktery Ize posoudit jako nemoc z povoldni, a dalsi vykon prdce za stejnych podminek by

vedl ke vzniku nemoci z povoldni“ (zakon ¢. 262/2006 Sb., v platném znéni).

2.2 Posuzovani a uznavani nemoci z povolani

Proces, jimz jsou nemoci z povolani posuzovany auznavany, reguluje zakon ¢.
373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu,

spolecné s vyhlaskou ¢. 104/2012 Sb., o posuzovani nemoci z povolani.

Posuzovani a uznavani nemoci z povolani provadéji poskytovatelé v oboru pracovniho
lékatstvi a pracovnélékatskych sluzeb, ktefi ziskali povoleni Ministerstva zdravotnictvi
na zakladé zakona ¢. 373/2011 Sb. Jedna se o tzv. stfediska nemoci z povolani. (zakon
¢. 373/2011 Sb.) Seznam poskytovateld, kterym bylo udéleno povoleni uznavat
nemoci z povolani, je dostupny online na webovych strankach

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (www.mzcr.cz). (MZ CR, 2018)

Posouzeni nemoci z povolani zahrnuje celkové zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta a pracovnich podminek, za kterych praci vykonavéd/vykonaval. Pojme-li
oSetfujici lékar u pacienta podezifeni na nemoc z povolani, ma povinnost ho odeslat
k poskytovateli pracovnélékaiskych sluzeb, aby onemocnéni posoudil. Pro
zaméstnavatele plati tato povinnost také. Nabude-li divodného podezieni na vznik
nemoci z povolani sam zaméstnanec, pak se muze obratit na pracovisté, které ziskalo
povoleni k posuzovani auznavani nemoci z povolani. (zakon ¢&. 373/2011 Sb,,
v platném znéni) Stfedisko nemoci z povolani posoudi profesionalni onemocnéni. Je-li
onemocnéni diagnostikovano v ur€ité tizi, kterou stanovuje seznam nemoci z povolani,
zada stfedisko nemoci z povolani mistné pfislusny organ ochrany vetejného zdravi
o oveéfeni podminek vzniku onemocnéni pro ucely posouzeni nemoci z povolani.

(zékon &. 373/2011 Sb., v platném znéni, Svabova, 2020)

Proces ovétovani podminek pro vznik nemoci z povolani stanovuje metodicky navod
Ministerstva zdravotnictvi CR, ktery je uveden ve Vé&stniku MZ CR &. 9 z roku 2011.

(Vé&stnik MZCR, 2011). Krajska hygienickd stanice po ovéfeni podminek vzniku
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onemocnéni vypracuje zavazné stanovisko. Vyjadreni k ovéfeni podminek vzniku
onemocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani se zaveérem, zda byly splnény
podminky pro uznani vzniku NzP, nebyly splnény podminky pro uznani vzniku NzP
nebo se nebylo mozno objektivné vyjadrit. (Kupsova, 2021) Jak jiz bylo zminéno vyse,
tyto podminky se nachéazeji v pfiloze natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani. (V&§tnik MZCR, 2011). A pfeda toto vyjadieni
na stfedisko nemoci z povolani, které pak rozhodne, zda nemoc uzna, nebo neuzna
jako nemoc z povolani. Vystupem stiediska nemoci z povolani je Iékarsky posudek
0 nemoci u posuzované osoby s jednoznaCnym zaveérem, ze se nemoc uznava, nebo
neuznava jako nemoc z povolani. Stimto zavérem je obezndmena osoba, u které
byla nemoc posuzovana a soucasn¢ i osoba zodpovédna za zptsobené Gjmy na zdravi.
Obéma osobam je Iékarsky posudek ve stejnopisu, ktery poskytovatel vydal,
prokazateln¢ predan (¢imz se rozumi jeho prevzeti). (zakon ¢. 373/2011 Sb., v platném

znéni)

Nemoci z povolani se hlasi na zakladé vyhlasky ¢. 373/2016 Sb., o pfedavani udaja do
Narodniho zdravotnického informa¢niho systému, ve znéni pozdéjSich predpist, do
Nérodniho registru nemoci z povolani (NRNP). Jejich hlaseni iodhlaseni probiha

pouze elektronickou cestou. (vyhlaska ¢. 373/2016 Sb., v platném znéni)

2.3 Kategorizace praci

Kategorizace praci ajeji nalezitosti jsou ustanoveny v zakoné ¢. 258/2000 Sb.,
oochrané vefejného zdravi, ve znéni pozd€jSich predpisi. Patfi k dulezitym
povinnostem zaméstnavatele a slouzi jako nastroj k hodnoceni vlivu prace na zdravi
pracovnikd. Praci dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozicnich
testl, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni biologickych
expoziCnich testd a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli,
v aktualnim znéni, délime podle rizikovych faktord na 4 kategorie. Kategorie praci

jsou popsany v tabulce 1. (zdkon ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni, vyhlaska C.
432/2003 Sb., v platném znéni)
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Tabulka 1 Kategorizace praci

1. kategorie 2. kategorie 3. kategorie 4. kategorie

Prace, u kterych neni | Prace, u kterych lze Prace, u kterych jsou | Prace, u kterych hrozi

pravdépodobny ve vyjimecnych prekradovany vysoké riziko
nepfiznivy vliv pfipadech ocekavat hygienické limity. ohrozeni zdravi.
na zdravi. jejich nepfiznivy vliv

na zdravi.

Zdroj: vyhldaska ¢ 432/2003 Sb., v platném znéni, Tucek, 2018

Na zakladé kategorizace praci lze stanovit opatifeni k ochrané zdravi pfi praci,
periodicitu a naplii pracovnélékarskych prohlidek pro pracovniky. Nasledujici

kapitola se vénuje pracovnélékarskym sluzbam.

2.4 Pracovnélékarské sluzby (PLS)

Pracovnélékarska péce je zakladem bezpe€nosti a ochrany zdravi pfi praci. Jejim cilem
je prevence vzniku nemoci z povolani a posuzovani zdravotni zpusobilosti k praci.
Zakon €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, v platném znéni, definuje
pracovnélékarské sluzby jako zdravotni preventivni sluzby, které lze rozdélit do tfi
Casti. Prvni cast zahrnuje hodnoceni vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostiedi
a pracovnich podminek na zdravi. Dale provadéni preventivnich prohlidek a hodnoceni
zdravotniho stavu, které je vyznamné pro posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci.
Druha c¢ast se zabyva poradenstvim zaméfenym na ochranu zdravi pfi praci a ochranu
pfed nemocemi spojenymi s praci, pracovnimi Urazy a nemocemi z povolani. Soucasti
jsou pravidelna Skoleni prvni pomoci. Posledni ¢ast zahrnuje pravidelny dohled

na pracovisti zaméstnavatele a nad vykonem prace. (Subrt, 2019)

Zameéstnavatel, ktery nabizi praci, ktera je v kategorizaci praci zafazena pod kategorii

I, nemusi mit uzavienou smlouvu s poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb,

2

opakem je tomu u zbylych kategorii, kdy pracovnélékarské prohlidky provadi

poskytovatel pracovnélékarskych sluzeb, se kterym zaméstnavatel uzaviel pisemnou

13




smlouvu o poskytovani pracovnélékarskych sluzeb. Jsou wureny na zakladé
kategorizace prace, rizika ohrozeni zdravi avéku zaméstnance. (Subrt, 2019)
Pracovnélékaiské prohlidky delime na vstupni, periodické, mimotfadné, vystupni
a nasledné.
e Vstupni prohlidky se provadéji pfed vznikem pracovniho poméru nebo
pravniho vztahu, v pfipadé prevedeni zaméstnance na jinou praci u téhoz

zaméstnavatele.

o Periodické prohlidky se provadéji zaucelem vc€asného zjisténi zmény
zdravotniho stavu zameéstnance, kdy tyto zmény vznikly ve spojitosti s praci i
starnutim lidského organismu. (Brhel, 2007, Tucek, 2020) Cetnost

periodickych prohlidek popisuje tabulka 2.

Tabulka 2 Cetnost periodickych prohlidek

Periodicka prohlidka osob ve vykonu prace zafazené v souladu se zakonem o ochran¢

verejného zdravi.

_ 1x za 6 let
kategorie 1.
1x za 4 roky (osoba starsi 50 let)

) 1x za 4 roky
kategorie 2.
1x za 2 roky (osoba starsi 50 let)
kategorie 2. rizikova a kategorie 3. 1x za 2 roky
kategorie 4. 1x za rok

Zdroj: vyhldska ¢. 79/2013 Sb., v platmém znéni

e Mimoradna prohlidka slouzi  k posouzeni  zdravotni  zpusobilosti
zaméstnance ve vztahu k praci a je nafizena z konkrétniho davodu.

o Narizena organem verejného zdravi nebo stanovena zakonem o jaderné
energii a ionizujicim zareni.

o Doslo ke zméné zdravotni zptsobilosti.

o Byly nové zji§tény zmény zdravotniho stavu s pfipadnym vlivem
na zménu zdravotni zpusobilosti.

o Je-li periodicka prohlidka ¢asové prili§ vzdalena, tudiz se maze objevit

zména zdravotni zpusobilosti, ale i jeji ztrata.
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o Doslo k prferuseni vykonu prace na dobu del§i nez 8 tydnd, kdy
vyjimku tvofi prace 1. kategorie nebo déle nez 6 mésici u praci 2.-4.
kategorie. Dale doslo k pracovnimu urazu ¢i zavaznému onemocnéni

z ptitomnosti bezvédomi.
Vzhledem ktomu, Zze preventivni opatfeni pied profesionalnimi respiracnimi
onemocnénimi mohou byt vazana na osobni ochranné pracovni pomicky (OOPP), pak
divodné podezieni nazmeénu jejich pouzivani uzaméstnance vede k témto

mimotadnym prohlidkam.

e Vystupni prohlidka zjistuje zaméstnanciv zdravotni stav po ukonceni
vykonu prace. Vzdy by méla byt provedena u zaméstnanct, ktefi pracovali v 2.
-4. rizikové kategorii. Pfipadné dfiv, nez budou predvedeni na praci, kde je
niz§i zdravotni narocnost proti praci predchozi. Divodem jsou profesionalni
respiracni onemocnéni, ktera mohou vzniknout s odstupem Casu. Protoze
poskozena osoba jiz nemusi na daném pracovisti pracovat, ale bude se
dozadovat odskodnéni za ijmu na zdravi na byvalém zaméstnavateli. Pak je
vyhodou onoho zaméstnavatele mit vystupni prohlidku poskozeného, ktera by

prokézala/neprokazala souvislost vzniku onemocnéni s danym pracovistém.

e Nasledna prohlidka cili navcasné zjisténi zmén zdravotniho stavu
zaméstnance po ukonCeni vykonu rizikové prace, jejiz dusledky se mohou
projevit s ¢asovou prodlevou. Nasledné prohlidky jsou dilezité pro vcasné
zajisténi potiebné zdravotni péce, eventualné odSkodnéni. Povinnost a ¢asovy
interval spolecné s naplni naslednych prohlidek stanovi organ ochrany
vefejného zdravi. Tato povinnost vyvstava i zameéstnavateli na doporuceni ze
Statniho uradu pro jadernou bezpecnost. (Brhel, 2007, Tucek, 2020). Provadi
se podle prilohy nize uvedené vyhlasky (vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., v platném
znéni). Jelikoz profesionalni respiracni onemocnéni zahrnuji nemoci, které se
projevuji s latenci, je dilezité tyto nasledné prohlidky nepodcenovat a podilet

se na jejich aktivni tiCasti.
Podrobny popis pracovnélékarskych prohlidek je stanoven ve vyhlasce ¢. 79/ 2013 Sb.,

o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce, v platném znéni.

Vyse zminiovana vyhlaska obsahuje také informace o rizikovych faktorech pracovnich
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podminek a nemocech, které jsou pii vyskytu téchto faktort kontraindikovany nebo
omezuji zdravotni zptisobilost k praci. Zahrnuje minimalni napln prohlidek, tykajici se
rozsahu odbornych vysetfeni a Cetnosti lékarskych prohlidek v pripadech, které
nekoresponduji s § 11 vySe uvedené vyhlasky. (vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., v platném

znéni)
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3 NEMOCI Z POVOLANi TYKAJICi SE DYCHACICH CEST,
PLIC, POHRUDNICE A POBRISNICE

V této kapitole je uvedena charakteristika nejCastéjSich onemocnéni dychacich cest,
plic, pohrudnice a pobfisnice, kterd jsou uznavana jako nemoci z povolani. Mezi
nejCastéji hlasené nemoci patii pneumokonidzy zpusobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kiemicitého (SiO,). Dale jsou to nemoci zpusobené
prachem azbestu, astma bronchiale, alergickd onemocnéni hornich cest dychacich,
exogenni alergickd alveolitida a rakovina plic ve spojeni s pneumokonidzou
zpusobenou prachem sobsahem volného SiO,. Zminéna jsou také zbyvajici
onemocnéni, ktera jsou soucasti stejné kapitoly na seznamu nemoci z povolani, ale jiz

se tak Casto nevyskytuji.

3.1 Pneumokoniozy

Pneumokonidzy jsou onemocnéni respiracniho systému, ktera vznikaji pfi opakované
inhalaci mineralnich prachd, jez jsou schopné vyvolat pfeménu zdravé plice v tuhou
tkafi. (Pelclova, 2018). Castice, které proniknou do dychacich cest, vyvolaji pomoci
imunokompetentnich bunék zanétlivé zmény na plicich. (Marek, 2019) Zavaznost
onemocnéni je podminéna koncentraci a dobou expozice, zaroven ipovahou
inhalovaného prachu (Marek, 2019). Klinicky nejzavaznéj§i jsou tzv. kolagenni
pneumokoniodzy, kdy se zdrava plice postupné preméni v nefunkéni tuhou tkan
(vazivo). Takovato tkan uz neni schopna kyslik ziskany ze vzduchu vyuzit. (Pelclova,
2009)

3.1.1 Silikoza

Silikoza plic neboli zaprasena plice je zplusobena inhalaci anorganického prachu
obsahujiciho volny krystalicky oxid kfemicity (SiO,). Profesionalni expozice se tyka

lamaca kamene, minéru, tunelait, hornikt, slévacu, piskovacu, tryskacu kfemenného
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pisku, cidica odlitkd. Do styku s fibrogennim prachem se dostavaji i osoby pfi vyrobé
a zpracovani Samotu (tzv. bili zednici), kamenici ¢i zameéstnanci ve sklarském
nebo keramickém pramyslu afadajinych profesi. (Pelclova, 2014) Na vzniku
onemocnéni se podileji Castice Si0,, které jsou Cerstvé a mensi nez Sum. Tyto Castice
jsou zachytavany v plicnich sklipcich. Nasledné¢ jsou transportovany do
intersticia (prostor mezi sténou plicnich sklipkii a plicnimi kapilarami), kde vyvolaji
zanétlivou reakci. (Bartova, 2015) Nasledné dochazi k preméné funkcni plicni tkané
v nefunkCni vazivo, ato vede ke zméné struktury plic. Postizeny jedinec kasle, ma
potize s dychanim a nakonec, kdyz uz plicni systém neni schopen zajistit dostate¢nou

vyménu plynt, se dostavuje dechova nedostatecnost. (Tucek, 2020)

Neexistuje zadna kauzalni 1écba, mozna je pouze symptomaticka 1écba pfidruzenych
komplikaci. Nezbytné je postizeného natrvalo vytadit z pracovniho procesu, pii kterém

je exponovan fibrogennimu prachu. (Pelclova, 2014)

Onemocnéni muze probihat jako akutni, subakutni ¢i chronické. Akutni silikdza se
objevuje jiz za né€kolik mésici po velmi vysoké expozici fibrogennimu prachu
s respirabilnimi Casticemi Si0,. Akutni i subakutni formy jsou vSak dnes jiz velice
vzacné. Chronicka silikdza se objevuje vétSinou po 15-20 letech, i viceleté inhalaci
prachu s obsahem volného krystalického kyslicniku kfemicitého, s ¢astym soucasnym
vyskytem chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). Rozvoj onemocnéni je
zavisly na velikosti Castic, tedy jejich respirabilité, stafi povrchu castic, pracovnim
prostiedi  (délka expozice, koncentrace prachu) iindividudlnich vlastnostech
organismu. (Pelclova, 2014) Pokrocilé formy onemocnéni se unemocnych casto
projevuji produktivnim kaslem a namahovou du$nosti, kterd progreduje v klidovou.

(Pelclova, 2018)

Silikotuberkuléza je moznou komplikaci silikdzy. U této nemoci dochazi ke sdruzeni
plicni tuberkuldzy a silikozy (Vokurka, 2009). Onemocnéni mize byt doprovazeno
vykaslavanim hlenu s pfimési krve, ubytkem na vaze, no¢nim pocenim, horeckou

i dusnosti. (Pelclova, 2018).

18



3.1.2 Pneumokoniéza uhlokopu

Pneumokonioza uhlokopt postihuje osoby, jez jsou dlouhodobé exponovany tthelnému
prachu nebo jinym pfevazné uhlikatym mineralnim prachim (napf. grafitu). (Pelclova,
2009). Profesionalni expozice zahrnuje horniky, pracovniky ve vyrobé uhlikovych
elektrod a zaméstnance v tovarnach na zpracovani tuhy. Uhelné prachové &astice jsou
vdechovany do plic aukladany v oblasti pradusinek a plicnich sklipkt, kde jsou
pohlcovany makrofagy. Avsak pfti jejich nadmérné stimulaci dojde k poskozeni plicni
tkané a vzniku zanétu, coz muze vést k fibrotickym zménam v plicich. Onemocnéni se
projevuje kaslem, dusnosti a moznou komplikaci je napt. chronicka obstrukéni plicni

nemoc. (Pelclova, 2014)

Prestoze silikoza plic je velice podobna pneumokoniéze uhlokopl, je potieba obé
onemocnéni od sebe odlisit. Pneumokonioza uhlokopti obsahuje méné vazivové tkané
a vice prachu. (Fialova, 2000)

Pro diagnostiku je také velmi dilezita pacientova pracovni anamnéza a hygienické

stanovisko k expozici na daném pracovnim misté (Pelclova, 2014).

Lécba uhlokopské pneumokonidzy je pouze symptomaticka, kauzalni 1éCba neexistuje.
Opatifenim je vyradit jedince z pracovni pozice. Dale se vyuziva oxygenoterapie, a to
pfi 1éCbé pacientd s respiracni insuficienci. (Brhel, 2005) Onemocnéni miize zpusobit
poskozeni plic v takovém razu, Ze je nutna transplantace plic. Zvla§tnim jevem je
Caplaniv syndrom, coz je pneumokonioza uhlokopt sdruzena s revmatoidni artritidou.

(Pelclova, 2009)

3.2 Nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pobriSnice zpusobené

prachem azbestu

Azbest je oznaCeni pro vlaknité silikaty, kterymi jsou aktinolit, amosit, antofylit,
chrysotil, krokydolit a tremolit. (Tucek, 2020) Vlakna téchto minerali odolavaji
zasadam, kyselinam ajsou zaruvzdorna. Profesionalni expozice se vyskytuje

u zaméstnancu pracujicich v primyslovém zpracovani azbestovych vlaken, udrzbaia,
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elektrikara, u délnikt provadejicich demolice, instalatérti apod. I po ukonceni expozice
stejné jako u silikozy a uhlokopské pneumokonidzy pretrvava riziko onemocnéni

i progrese. (Pelclova, 2014).

Pti praci s azbestem se narusuje jeho povrch a do ovzdusi se uvoliiuji vldknité krystaly,
které jsou vdechovany do plic. Vdechnuta vlakna mechanicky poskodi respiracni trakt,
a to tak, ze vlakna jehliCkovitého tvaru se zachyti v pridusinkach a v plicnich sklipcich
(alveolech) zaktivuji alveolarni makrofagy, které spusti zanétlivé procesy, Cimz
dochazi ke zmozeni vaziva (fibréza plic) v plicni tkani, ktera se stava tuzsi. Dusledkem
je snizena poddajnost plicni tkané, zhorSena difuze a snizend ventilace, coz se
postupné projevi drazdivym kaslem, duSnosti az plicni nedostateCnosti. (Pelclova,

2014)

Azbest zpusobuje u ¢lovéka onemocnéni nadorova (bronchogenni karcinom, karcinom
ovaria, karcinom laryngu a maligni mezoteliom) i nenddorova (azbestdza, pleuralni

hyalindza a akutni pleuritida) (Pelclova, 2014).

3.2.1 Azbestoza

Onemocnéni vznikd dlouhodobym vdechovanim azbestového prachu. Jeho zavaznost
se odviji od mnozstvi vdechnutych azbestovych vlaken, pfiCemz doba latence je 20-30
let po expozici. Jedna se o pfeménu plicni tkdné na nefunkéni tuhé vazivo. (Pelclova,
2014)

V pocatcich se projevuje drazdivym kaslem, progredujici duSnosti a moznou
komplikaci je chronicka obstrukéni plicni nemoc. Pacienti s timto onemocnénim maji
Casto poslechovy nalez u baze plic, kterému se tika krepitus (tfaskani). V pokrocilém
stadiu onemocnéni se u postizenych jedinci objevuje modravé zbarveni kiize a sliznic
z nedostatku kysliku (cyan6za), dechova nedostatecnost a hypertrofie pravé komory
(tzv. plicni srdce). (Pelclova, 2014) Azbestdza patii k nevyléCitelnym onemocnénim.
Lécba probiha symptomaticky a v pokrocilej§im stadiu nemoci se podava kyslik.

(Pelclova, 2018)
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3.2.2 Hyalin6za pohrudnice s ventila¢ni poruchou restrikéniho typu

Jedna se o lokalni reakci, jez souvisi s pfitomnosti azbestovych vlaken v pohrudnicni
dutiné. Do téchto mist se azbestova vlakna z plicnich sklipkd dostanou pomoci
lymfatickych cév nebo pfimym piestupem pies pohrudnici. Narusi povrch pohrudnice
avyvolaji zanétlivé akrvacivé reakce. Dochazi tak kvazivovym zménam
na pohrudnici. (Pelclova, 2014) Onemocnéni se projevuje dusnosti, nekdy i drazdivym
kaSlem. Aby mohla byt uznana jako nemoc z povolani, musi byt pfitomny snizené
plicni objemy (typickd je restrikéni porucha). (Pelclova, 2018) Doba latence Cini
minimalné 15 let po expozici azbestu, av§ak k naristu dochazi i po 30—40 letech od

zacatku expozice (Nakladal, 2007).

3.2.3 Mezoteliom

Metozeliom je nadorové onemocnéni vychazejici nejcastéji z bunék pohrudnice,
vzacnéji mohou vychazet z bunék osrdecniku, pobfisnice, vajeCniki nebo ze serézniho
obalu varlete. (Soucek, 2011) Jedna se o nador serdznich blan (n€kdy i pobfiSnice
a jinych), ze kterych vyrustaji mnohonasobné Sedavé uzliky. Takto utvofené masy
produkuji v dutin€ hrudni vét§i mnozstvi tekutiny ozna¢ované jako vypotek, ktery lze
pozorovat na rentgenovych snimcich. (Pelclova, 2018) Onemocnéni se projevuje
dusnosti, drazdivym kaslem, vykaslavanim krve z dolnich cest dychacich a plic (€astéji
se jedna o hlen s pfimési krve), horeCkou, no¢nimi poty, bolestmi na hrudi i v zadech,
hubnutim, nechutenstvim, objevuje se zmifiovany vypotek a chudokrevnost (Pelclova,
2014). Doba latence od pocatecni expozice azbestu je 20—40 i50 let. (JanoSikova,
2020)

3.2.4 Rakovina plic, rakovina hrtanu nebo rakovina vaje¢nikit ve spojeni

s azbest6zou nebo hyalinézou pleury

Rakovina plic, rakovina hrtanu nebo rakovina vajecnikli v souvislosti s azbest6zou
musi podle Mezinarodni organizace prace spliiovat podminku Cetnosti znaka s 1/1,

11/1, u 1/1, aby onemocnéni mohlo byt uznano v CR jako nemoc z povolani (nafizeni
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vlady €. 290/1995 Sb., v platném znéni). Nize jsou jednotlivda nadorova onemocnéni

popsana.

Nadorové bujeni u rakoviny plic zacina v hlenovych zlazkach ¢i praduskach,
konkrétné v butikach vystelky. Prognoza i klinicky obraz se nijak nelisi od ostatnich
plicnich karcinomil. Pacienti s rakovinou plic vykaslavaji hlen s pfimési krve, maji
kaSel, zvySenou teplotu, stézuji si na bolest na hrudi, nechutenstvi i ubytek na vaze.
(Pelclova, 2018) Incidence nemoci narasta po uplynuti 15 let od zacatku expozice
azbestu, pficemz maximalni vyskyt je za 30 a vice let od zacatku expozice (Nakladal,
2007). Co je dulezité, ze koufeni vyznamné zvysuje riziko vzniku karcinomu u téch, co
pracovali s azbestem. Pokud je exponovana osoba navic kufak, pak je uni vyskyt

onemocnéni 50 az 90x Cast¢€jsi nez u exponovanych nekurakt. (Pelclova, 2018)

Rakovina hrtanu zpusobena azbestem, stejné jako rakovina plic z azbestu, nema
prognozu ani klinicky obraz odlisny od jinych karcinomu hrtanu. Projevuje se kaslem,

chrapotem, nechutenstvim a hubnutim. (Pelclova, 2018)

Rakovina vaje¢nikua z azbestu ma nékolik forem, které se od sebe lisi projevy, 1écbou
a bohuzel i nadé€ji na doziti. Rakovina je tézce rozpoznatelna a pfichazi se na ni ¢asto
v pokrogilych stadiich. Zenasi moZe st&¥ovat na paleni ahy, bolest bficha &i
nadymani. Béhem rastu nadoru dochazi k odstépovani malych CasteCek, jez utoci
na okolni tkang. V takto napadenych tkanich se vytvareji loziska, ktera tvofi vypotek,
coz vede ke zvétSovani objemu bficha. V této spojitosti jedinec trpi zacpou, zvracenim,
Castym mocenim, bolesti bfiSni stény, nechutenstvim, pfipadné se mohou objevit

i dechové obtize. Rakovina vajecnikll se 1é¢i pomoci cytostatik. (Pelclova, 2018)

3.3 Pneumokoniéza zpusobena prachem pri vyrobé a zpracovani tvrdokovi

Jedna se o velice vzacné poskozeni plic. Pneumokonioza je vyvolana nej€astéji prachy
karbidu wolframu s kobaltem, které vznikaji béhem vyroby a zpracovani tvrdokov.
Ty jsou zhotovovany metodou praskové metalurgie. Mezi tvrdokovy fadime

chromkobalt-wolframové slitiny a slinuté karbidy. Na zakladé potiebnych vlastnosti
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vyrobku se pridavaji dal§i kovy (Ti, Ta, Cr, Mo, Ni). Profesionalni expozici jsou
ohrozeni délnici béhem mleti a michani praskd, pracovnici dokoncovacich praci
na tvrdokovovych produktech ati, jez pouzivaji praskové tvrdokovy k pokovovani.
Onemocnéni se zpocatku projevuje kaSlem a dusnosti. Je-1i pracovnik v tomto obdobi
vyfazen z expozice, dochazi k ustupu ptiznaki. Pokracuje-li vSak expozice Skodlivym
faktorim, pak se onemocnéni projevuje namahovou dusnosti, ktera progreduje
v klidovou. Objevuje se ventilaéni porucha, pii které se omezi i ztraci plocha pro
vyménu dychacich plynt a rozviji se cor pulmonale (plicni srdce). S dobou latence
cca 10 let od expozice vznikd fibroza plic. PocateCni terapie zahrnuje kortikoid,
v pozdéjsim stadiu je 1écba symptomaticka. Nutnosti je vyradit pracovnika z expozice

rizikovému faktoru. (Pelclova, 2014)

3.4 Pneumokonioza ze svarovani

Pneumokonidza ze svarovani oznacovana jako benigni pneumokonioza ze svarovani ¢i
horecka ze svafeCskych dymt vznika inhalaci svareCskych aerosoli na Spatné
odvétraném pracovisti (Borikova, 2020). Pfi dlouholeté expozici svarecskym dymim,
které obsahuji oxidy Zzeleza, vznika nefibrogenni pneumokoniéza oznacovana jako
svareCska plice (Brhel, 2016). Profesionalni expozice se tyka oborl, ve kterych
dochazi ke svarovani. K témto profesim fadime obory stavebnictvi, strojirenstvi,
opravarenstvi, dopravy, ale ielektrotechniky a mnoho jinych. (Pelclova, 2014)
Projevuje se horeckou a s ni spojenymi symptomy. Po ukonceni expozice dochazi
k zotaveni. Lécba je symptomaticka. Dulezita je prevence. Dojde-li u jedince k tomuto

onemocnéni, je potieba jej vyradit z expozice. (Borikova, 2020)

3.5 Nemoci dychacich cest a plic zpisobené vdechovanim kobaltu, cinu,

barya, grafitu, hliniku, berylia, antimonu nebo oxidu titanicitého

K témto onemocnénim se fadi nemoci, které jsou zpusobené vdechovanim kobaltu,

cinu, barya, grafitu, hliniku, beryllia, antimonu nebo oxidu titani¢itého a byla u nich
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prokéazana expozice témto chemickym latkam. (nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.,

v platném znéni)

3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek

Pfic¢inou rakoviny plic z radioaktivnich latek jsou rozpadové produkty uranu iuran
samotny. Za profesni riziko se povazuje vykon povolani v uranovych dolech.
Onemocnéni je zpisobeno inhalaci radioaktivniho aerosolu, jez se uklada na povrchu
vystelky respiracniho traktu. Jelikoz je ulozeny aerosol radioaktivni, ozafuje okolni
tkané tzv. alfa zafenim, coz se nejvice projevuje v segmentalnich a lobarnich bronsich.
Pfiznaky ani 1écba se ve své podstaté nelisi od klinického obrazu a terapie rakoviny
plic v bézné populaci. (Brhel, 2016) Doba latence je 10-15 let od zacatku expozice,
muze byt i mnohem delsi. (Nakladal, 2007)

3.7 Rakovina dychacich cest a plic zpiusobena koksarenskymi plyny

U rakoviny dychacich cest aplic, kterou zpusobuji koksarenské plyny, se
za karcinogenni latky povazuji polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU). Dle
Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny (IARC) se zanejzavaznéjsi PAU
povazuje benzo(a)antracen, dibenzo(a,h)antracen a benzo(a)pyren. Uvadi jesté 3
izomery dibenzopyrenu a3 izomery benzoflurantenu, které oznacuje za latky
s moznou karcinogenitou. Dale je vznik karcinomu plic spojen s vyrobou koksu, ale
existuje iriziko vzniku pii vyrob€ hliniku, zplynovani uhli ¢i slévani ocele a litiny.
Klinicky obraz, terapie i doba latence jsou shodné s rakovinou plic v bézné populaci.

(Nakladal, 2007)

3.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejSich dutin nosnich

vrwe

dfevéného prachu (nafizeni vlady €. 290/1995 Sb., v platném znéni). Za potencialné
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karcinogenni se povazuje prach z mé&kkého itvrdého dieva. Profesionalni expozice
zahrnuje pracovniky na pilach, v hoblovnach, truhlarnach a v nabytkarském provozu.

(OR-OSHA)

3.9 Exogenni alergicka alveolitida

Exogenni alergicka alveolitida neboli  hypersenzitivni  pneumonitida vyvolana
opakujicim se stykem s alergenem za vzniku intersticialni plicni fibrézy. (Borikova,
2020) Tavznikd inhalaci organického prachu, jehoz Ccastice jsou tak malé, Zze
proniknou do plicnich sklipkli. Vyvolaji tak imunopatologickou reakci III. typu, pfi
které vznikaji imunokomplexy (protilatka reaguje s antigenem). (Bartizalova, 2012)
Onemocnéni ma akutni a chronickou fazi. Akutni faze je zplisobena expozici antigenu
o vysSich davkach. Projevuje se symptomy podobajicimi se chiipce. Pti poslechu plic
fonendoskopem  lze  slySet  krepitus  (tfaskani). @ Faze  chronickd je
chronicka faze projevuje kaslem, progresivni dusnosti, zrychlenym dychanim, ztratou
hmotnosti, tnavou a snizenou koncentraci kysliku v krvi (hypoxemii). (Borikova,

2020)

Pacienti s timto onemocnénim museji byt vylouceni z vyvolavajici expozice. U jedinct
s probihajici akutni fazi jsou nasazeny kortikosteroidy a pfi pfipadné hypoxemii je jim
podavan kyslik. Pacienti s chronickou fazi onemocnéni se mohou stat Cekateli

na transplantaci plic. (Borikova, 2020)

3.10 Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

Astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest dychacich jsou povazovany
za nemoc z povolani pouze tehdy, vznika-li onemocnéni pii praci. Pfitom musi byt
dokézana expozice prachu s drazdivym ¢i alergizujicim uc€inkem, pfipadné plynnym
latkam s témito ucinky. (nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.) V nasledujicich odstavcich

jsou blize specifikovana zminovana onemocnéni.
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3.10.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale (pruduskové astma) patii k chronickym zanétlivym onemocnénim
dychacich cest. Dle lékarského slovniku je astma oznacovano jako zanét, u néhoz je
vyrazna hyperreaktivita pridusek. Onemocnéni je charakteristické epizodami
bronchospazmu (zGzeni prudusek) s kasSlem, tézkou dusnosti, sipavym dechem
a piskoty na plicich. Bronchospazmus je podminén edémem sliznice, nadprodukci
hlenu a spazmem. Pozdé&ji dochazi i k remodelaci sliznice pradusek, ktera je zptisobena
chronickym zanétem. Pro astma je typicka zachvatova vydechova dusnost s piskanim
oznaCovana za astmaticky zachvat. Dojde-li k nahromadéni téchto zachvatd, vznikne
status asthmaticus (astmaticky stav), ktery muaze skonéit i smrti jedince. (Vokurka,

2009)

Na zaklad¢é etiologie se astma déli na exogenni alergické oznaCované téz jako
imunologické. Exogenni alergické astma zahrnuje vice nez 90 % pripadi astmatu
z povolani. Dalsi formou je astma oznaCované za neimunologické. Je zpiisobeno
chemickymi drazdivymi latkami, at uz po jednorazové nebo opakované expozici.

(Borikova, 2020)

Castymi rizikovymi faktory na pracovidti jsou izokyanaty (nejb&zng&jsi
pfi€ina astmatu), aldehydy latex, persiranové soli, ale imouka, enzymy, dievény
prach, kovy, =zvifataatd. V souasnosti je znamo cca 500 takovychto latek.
Profesionalni expozice na pozicich nejvice ohrozuje zeméd¢lce, pracovniky sil, pekare,
mlynafe, cukrafe, pracovniky ve vyzkumnych laboratofich ¢i v zivoCi§né vyrobg.
(Borikova, 2020) Pro stanoveni diagnozy je kliCova anamnéza. Ptfi 1écbé astmatu je
potieba, aby 1écba byla cilend a komplexni. Obsahuje proto rezimova opatfeni, uzivani

ulevovych a preventivnich 1ékt. (Tefl, 2015)

3.10.2 Alergicka onemocnéni hornich dychacich cest

Profesionalni alergicka rinitida neboli alergickd ryma je zanétlivé onemocnéni nosni
sliznice s prokdzanou expozici inhalaénimu alergenu z pracovisté. Rinitida se fadi

k alergiim, u kterych dochazi k nadmérné imunologické odpovédi na alergen.
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K typickym pfiznakim patfi prekrvené nosni sliznice (kongesce), vodnata
hypersekrece, svédivé iritace v nose akychani. Byva doprovazena bronchialnim
astmatem. (Moscato, 2009) Podle Mezinarodniho konsenzu je u diagnézy chronické
rymy vyzadovana pritomnost minimalné dvou vySe uvedenych pfiznakt, které trvaji
alespont jednu hodinu denné, ato po vétSinu dni (Kohout, 2002). Za velmi casté
alergeny povazujeme enzymy, mouku, zvifeci i obilné proteiny, dfevény prach, textilni
vlakna i chemické latky (Pelclova, Klusackova, 2009). Jedinci s alergickou rinitidou

musi byt vyfazeni z expozice alergenu (Hospodka, 2017).

3.11 Bronchopulmonalni nemoci zpusobené prachem bavlny, Ini, konopi,

juty nebo sisalu

Bronchopulmonalni onemocnéni zptisobené vdechovanim prachu z rostlinnych
textilnich vlaken bavlny, Int, konopi, juty nebo sisalu uvedené v nafizeni vlady ¢.
290/1995 Sb., v platném znéni, se oznacuji jako byssindza. Profesionalni expozice
zahrnuje pracovniky textilniho primyslu (Provaznik, 2003-2004). Toto onemocnéni je
zpusobeno dlouhodobou expozici zminovanym prachim a projevuje se tisni na hrudi
a dusnosti. Miize se objevit i neproduktivni kasel. Typicka je periodicita ptiznaku.
V pocateCni fazi se priznaky projevuji prvni pracovni den, ktery nasledoval po dnech
pracovniho volna. Tiha na hrudi a dusnost jsou doprovazeny obstrukéni poruchou.
S pfibyvanim pracovnich dnt se pfiznaky mirni nebo vymizi, stejné jako obstrukéni
porucha. Nasledng€, neni-li postizeny z pracovniho prostfedi vyfazen, dochazi
k progresi nemoci, pfi niz jsou pfiznaky zjevné po cely pracovni tyden. Pozd¢ji uz ani
nedochazi k vymizeni ptiznaki béhem pracovniho volna a dochazi k chronické
obstrukéni porusSe. (Nakladalova, 2010) Terapie je symptomatickd a jeji nedilnou

soucasti je, aby poSkozeny prestal koufit. (Patel, 2021)
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3.12 Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou zpusobenou prachem

s obsahem volného SiO,

Rakovina plic ve spojeni s pneumokonidozou, ktera byla zpuisobena prachem
obsahujicim volny SiO». je v Ceské republice v seznamu nemoci z povolani od roku
2011, prestoze IARC jiz vroce 1997 zaclenila krystalicky oxid kifemicity mezi
humanni karcinogeny. Profesni expozice se tyka hornikd pracujicich v hlubinnych
uhelnych dolech, osob pracujicich se Samotem itzv. formiia ve slévarnach. Klinické

projevy a lécba jsou velice podobné vySe zmifiovanym rakovinam plic. (Brhel, 2016)

3.13 Chronicka obstrukéni plicni nemoc s FEVI/FVC méné nez 0,70
a FEV1 50 % referen¢nich hodnot nebo méné (CHOPN stadium III)

Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je charakterizovana obstrukci prudusek,
kterd vznikéd na zéklad€é abnormalni zanétlivé reakce vyvolané fibrogennim prachem
(Brat, 2021). Nemoc byla na ¢esky seznam nemoci z povolani pfidana v roce 2011.
Onemocnéni vznika u pracovnikd, ktefi pracuji v Cernouhelnych dolech v podzemi
a dosahli minimaln€ 90 % maximalni pfipustné expozice. CHOPN musi vzniknout do
dvou let od ukonceni expozice fibrogennimu prachu obsahujicimu volny krystalicky
SiO;. Posledni podminkou je dosdhnout na urcity stupenn funkéni poruchy plic
(FEV1/FVC méné nez 0,70 a FEV1 50 % referen¢nich hodnot nebo mén¢). (Brhel,
2016) Zakladem 1€cby je eliminace rizika a farmakologicka terapie (Brat, 2021).
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4 PREVENTIVNI OPATRENI

Prevence je oznaCovana za soubor opatfeni predchazejici nemoci (Vokurka, 2009).
Patii sem opatfeni technickd a technologickd, organizacni a jina opatteni. Technicka
opatfeni se zasluhuji o lepSi pracovni prostfedi pomoci technickych prostiedka,
technologicka opatieni eliminuji kodlivé fyzikalni vlivy. Ukolem organizaénich
opatfeni je vytvoreni pracovniho fadu pro dané pracovisté, omezit dobu jednostranné
monotonni €i jinak zaté€zujici prace, prostiidat pracovniky apod. Dulezité jsou také
osobni ochranné pracovni prostfedky (OOPP) a lékaisky dohled, jehoz soucasti jsou
pracovnélékarské prohlidky. (Pelclova, 2014) Ty se déli na vstupni, periodické,
mimofadné, vystupni a nasledné. (vyhlaska ¢. 79/2013 Sb.) Nadchazejici cast kapitoly
je vénovana preventivnim opatienim pred Skodlivymi Ginky prachu a biologickymi
Ciniteli, opatfenim souvisejicim s ochranou zdravi pracovniki pied chemickymi
latkami a pfi praci s karcinogeny. Obsahuje shrnuti preventivnich opatfeni
jednotlivych profesionalnich onemocnéni dychacich cest a zavér kapitoly je vénovan

organizacim a programim preventivnich opatfeni.

4.1 Preventivni opatieni k ochrané pred Skodlivymi G¢inky prachu

Ochranna opatieni pred Skodlivymi ucinky prachu na zdravi jsou rozdilna pro rtizné
druhy prachu. Je tedy potifeba védét, ktery z nich se na konkrétnim pracovisti nachazi.
Jednotliva  opatfeni,  technickd, organizani 1 nahradni, jsou blize
specifikovana v nasledujicich odstavcich a je mozno je vzajemné kombinovat nebo

aplikovat samostatné. (Provaznik, 2010)
Technickd opatfeni jsou opatfeni vedouci k odstranéni rizik pfi praci, jez zajiStuji
technické prostiedky. Radi se sem:

e uzavirani zdroju prasnosti (kapotovani stroju, presypu apod.),
e srazeni prachu vodou, ale i vodou oSetfenou smacedlem, u které takto dojde ke

snizeni povrchového napéti.

29



Zmény v technologii (pouziti postupi ¢i technologii, které snizuji nebo
zamezuji vzniku prachu) se mohou tykat naptiklad fezani laserem nebo
vodnim paprskem.

Lokalni odsavani, jehoz ucinnost je zavisla na vzdalenosti od zdroje prasnosti.
Jinak feCeno, ¢im blize, tim lépe. Takovéto odsavani probiha kupftikladu
u svareni, brouseni ¢i vrtani horniny.

Redéni prasnosti, které mize probihat jako celkové vétrani nebo jen zonové.
Je potieba, aby se pracovnik nachazel v proudu Cistého vzduchu. Tudiz zavisi
na umisténi privodu a odvodu vzduchu.

A vneposledni fadé je nezbytné izolovat pracovnika od prostredi
s vyskytujicim se rizikovym faktorem. Ptikladem jsou uvadény vétrané kabiny
(veliny), jejichz ptfivodny vzduch (Cerstvy nebo vyc€istény) je vzhledem

k okolnimu pracovnimu prostiedi v pfetlaku. (Provaznik, 2010)

Dalsimi opatfenimi jsou opatieni organizani, kterd zahrnuji:

dodrzovani urCeného zpusobu prace, ktery zohlediuje minimalni prasnost.
Napriklad pfi odstraniovani usazeného prachu nebudeme pouzivat ofuk, ale
pouzijeme odsavani nebo uklid na mokro.

Provadét uklid v pravidelnych intervalech, pfiCemz branime zvifovani

usazeného prachu. (Svabova, 2015)

Opatteni nahradni souvisi s:

uzivanim  osobnich  ochrannych  pracovnich  prostfedki ~ (OOPP).
Zejména spravné respiratory.

Pracovnici, ktefi jsou v kontaktu s fibrogennim prachem, se pfi preventivnich
opatfenich setkaji se vstupnimi, periodickymi, vystupnimi a naslednymi

prohlidkami. (Provaznik, 2010)
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4.2 Preventivni opatreni pred biologickymi Ciniteli

Préce s biologickymi ¢initeli je povazovana za praci rizikovou. Proto jsou preventivni
opatieni pied biologickymi &initeli (BC) navrZena tak, aby minimalizovala riziko,
nejlépe vsak zabranila vzniku infekce vyvolané témito Ciniteli. Dilezitou roli hraje
vCasnd detekce onemocnéni asni souvisejici 1écba. Podobné jako u predchoziho
rizikového faktoru popisuje nasledujici text opatfeni technickd, technologicka,

organizacni a zdravotni prevenci. (Provaznik, 2010)

Technicka atechnologicka opatfeni jsou zaméfena na postupy proti uniku
biologickych Ciniteld z pracovisté. Je-li to mozné, vyuzit méné rizikového BC,
divodem je ochrana zdravi pracovnika. Dale jsou to opatfeni potiebna pro bezpe¢nou

manipulaci s BC.

Soucasti organizacnich opatfeni jsou hygienickd opatfeni, pozadavky na rezim

a vybaveni pracovisté. Uvedena jsou nejzakladnéjsi opatreni.

e Na pracovistich s rizikem kontaminace BC se zakazuje pit, jist a koufit.

e Pracovnik musi pouzivat OOPP a mit oddélené své civilni Saty od OOPP.

e Je =zakdzan vstup, do prostor nachazejicich se mimo pracovisté, pro
pracovnika v OOPP.

e Postupy pro praci s zivociSnymi nebo lidskymi vzorky.

e Postupy pro manipulaci s BC béhem mimofadné udalosti.

e K typu prace je nutno prizpusobit i sanitarni zafizeni.

e Pracovisté s BC oznadené jako biologické riziko.

e Specialni dezinfek¢ni postupy.

e [ékarsky dohled zaméstnanci a ockovani u vybranych pracovnikd, proti
hepatitidé A iB, vztekliné a chfipce. Podminky ockovani jsou uvedeny ve
vyhlasce €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. (Provaznik,

2010)

Blizsi pozadavky na pracovisté s vyskytem biologickych Cciniteld jsou uvedeny
v nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci.

(narizeni vlady €. 361/2007 Sb.)
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4.3 Preventivni opatieni k ochrané zdravi pracovniki pred chemickymi

latkami

Preventivni opatfeni, ktera slouzi jako ochrana zdravi pted u¢inky chemickych latek,

se rozpracovavaji na zakladé podminek konkrétniho pracovisté. Mezi tato opatfeni

fadime opatfeni technicka a organizacni.

Technicka opatieni chrani zdravi pracovnik tak:

ze se zuzivani vylou¢i Skodlivé chemické latky a nahradi se latkou jinou,
pokud mozno méné zadvaznou.

Upravuji se technologické procesy, automatizuji se pracovni procesy, které
jsou spojeny s pouzivanim chemickych latek.

Zdroje Skodlivin se zakryvaji a uzaviraji.

Pracovisté se vétraji celkové, ale i mistné, a to odsavanim Skodlivin u zdroje,
kde vznikaji. Zafizeni musi byt dikladné a prib&zné udrzovana. (Svabova,

2020)

Organiza¢ni opatieni snizuji expozici chemickym latkam. Toho lze dosdhnout:

dodrzovanim stanovenych technologickych postupt a zpracovanim provoznich
pokynt.

Musi se pravidelné kontrolovat koncentrace Skodlivych latek v pracovnim
ovzdusi.

Na pracovni pozici, kterd je spojena s rizikem §kodlivych chemickych latek,
pecliveé vybirat pracovniky i vicenasobné obsazeni dané pozice pracovniky.

U skodlivych chemickych latek, které jsou schopny se vstiebat kazi a travicim
ustrojim, je striktn€ dodrzovana osobni hygiena.

Na pracovistich s rizikem Skodlivych chemickych latek se zakazuje pit, jist
a koufit.

Zameéstnanci musi pouzivat OOPP, napft. respiratory, ochranné masky apod.

U rizikovych praci jsou na pracovistich s chemickymi latkami predepsany pro

pracovniky preventivni pracovnélékaiské prohlidky. (Svabova, 2020)
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4.4 Preventivni opatieni k ochrané zdravi pracovniki pri praci

s karcinogeny

Preventivni opatfeni, jez slouzi k ochran€ zdravi pracovnikt pracujicich s karcinogeny.

Tato opatfeni zahrnuji opatfeni technicka, organizacni a zdravotni prevenci.

Technicka opatieni slouzi k zabranéni tniku karcinogenti na pracovisté. Proto zdravi

pracovnika chranime tak,

ze je-li to mozné, vybereme méné rizikové karcinogeny a zvolime tomu
odpovidajici pracovni postupy.

Pracovni proces musi byt nastaven tak, aby nedoSlo k uniku karcinogenu
z pracovisté, piipadné se jeho unik minimalizoval. Tohoto 1ze dosahnout
lokalnim odsavanim a vétranim, zachytem karcinogennich latek, ato pfimo

u zdroje. (Svabova, 2015 A)

Organiza¢ni opatfeni maji za ukol snizovat expozici, proto:

na pracovistich s rizikem kontaminace latkami se zakazuje pit, jist a koufit.
Pracovnik musi pouzivat OOPP.

Na pracovisti se musi udrzovat poradek a Cistota.

Pocet exponovanych a pravdépodobné exponovanych pracovnikli omezit na co
nejnizsi mozny.

ZabezpeCit postupy pro meéfeni téchto latek na pracovisti, obzvlasté pfi
mimofadnych situacich vcas detekovat zvysenou expozici.

Zajistit bezpecné skladovani a likvidaci odpadu a kontaminovanych material(,
s ¢imz souvisi 1 bezpeCna manipulace s karcinogeny.

Postupy pro mimotadné udalosti.

Lékarsky dohled, ktery spocivda v pracovnélékarskych preventivnich

prohlidkach. (Svabova, 2015 A)
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4.4 Preventivni opatfeni pro profesiondlni onemocnéni dychacich cest, plic,

pohrudnice a pobrisSnice

V nasledujici tabulce 3 jsou shrnuta preventivni opatteni pro jednotlivd onemocnéni.

Tabulka 3 Preventivni opatieni pro profesionalni onemocnéni dychacich cest, plic,

pohrudnice a pobfiSnice

Onemocnéni Prevence
Technicka (protiprasna — ventilace, odsavani prasnych
Castic, skrapéni  horniny vodou, vrtani hornin
ik pneumatickymi nastroji s vyplachem) a technologicka
silikoza

opatfeni, OOPP, vyfazeni z rizika fibrogennimu prachu po
dosazeni nejvysSSi pfipustné expozice, preventivni

prohlidky i nasledné

uhlokopska pneumokonidza

technicka preventivni  opatfeni  (snizeni  prasnosti
na pracovisti),  davka expozice je = monitorovana,
preventivni prefazeni mimo riziko pfi dosazeni nejvyssi
pripustné expozice, vyfazeni
pracovnika z rizika uhelnému prachu se zacinajicimi
znamkami onemocnéni, pouzivani OOPP (respirator),

preventivni prohlidky i nasledné

onemocnéni zpusobena azbestem

v CR je dovoz a distribuce azbestu zakazana, exponované
osoby jsou dlouhodobé¢ sledovany, dle aktualniho
zdravotniho stavu, doby latence a rizikové zavaznosti

probihaji kontroly 1x za 1-3 roky (prohlidky nasledn¢)

pneumokonioza zpuisobena
prachem pfi vyrob¢ a zpracovani

tvrdokovu

redukce prasnosti, OOPP (respirator), nezafazovat atopiky
do profesionalni expozice tvrdokoviim, z expozice vyradit
nemocné s dermatitidou, pozitivnimi Co epikutdnnimi
testy, preventivni vySetfeni (RTG hrudniku a funkéni

vySetfeni co 2 roky)

pneumokonio6za ze svarovani

vhodn¢  svafeCské  techniky, vdechové  zéné
pracovnika monitorovat svare¢ské emise, minimalizovat
expozici vétranim, pouziti osobnich ochrannych pomiicek

(respirator),
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Onemocnéni

Prevence

nemoci dychacich cest a plic
zpusobené vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu
hlinitého, berylia, antimonu nebo

oxidu titani¢itého

technicka prevence, OOPP, dbat na dodrzovani osobni

hygieny, zakaz jidla, piti a koufeni na pracovisti

rakovina plic z radioaktivnich

latek

snizit inhalaéni expozici produktim radonu, vétrani
na pracovisti, v€asné vyrazeni pracovniku z pracovniho

procesu

rakovina dychacich cest a plic

zpusobena koksarenskymi plyny

technicka opatfeni  (hermetizace, mechanizace ¢i

automatizace, klimatizované kabiny, I¢karsky dohled -
preventivni prohlidky, biologické monitorovani expozice

genotoxickym latkam

rakovina sliznice nosni nebo technicka a organizacni opatfeni, OOPP
vedlejSich dutin nosnich (ochrana dychacich cest)
exogenni alergicka alveolitida | vyfazeni pracovnika z pracovniho mista
vyfazeni pracovnika z pracovniho mista ¢i odstranéni

astma bronchiale a alergicka
onemocnéni hornich cest

dychacich

alergenu, pfipadné vubec nezafazovat do pracovniho

procesu s drazdivymi latkami atopiky, monitorovani

drazdivych latek v pracovnim prostiedi, technologicka

opatfeni, zvlast¢ pred vysokou expozici, OOPP

(respiratory)

bronchopulmonalni nemoci
zpusobené prachem baviny, Ini,
konopi, juty, sisalu nebo cukrové

titiny

technicka opatfeni, OOPP (ochrana dychacich cest),
vyfazeni pracovnika z pracovniho mista, monitorovani

urovng prachu v pracovnim prostredi

rakovina plic ve spojeni
s pneumokonidzou zpiisobenou

prachem s obsahem volného SiO,

technicka opatfeni (napf. vétrani, fedéni prasnosti),

organiza¢ni opatfeni (napf. dodrzovani pracovnich

postupt, pravidelny uklid pracovist¢), OOPP

chronicka obstrukéni plicni
nemoc s FEVI/FVC mén¢ nez
0,70 a FEV1 50 % referen¢nich
hodnot nebo méné (CHOPN
stadium III.)

OOPP (respirator), nekoufit, technicka opatfeni ke snizeni

pracovni expozice prachu na pracovisti, preventivni

prohlidky

Zdroj: Brhel, 2005, Pelclova, 2014
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S METODIKA

Prace je koncipovana jako smiSeny vyzkum, coz znamena, ze se kombinuji
kvantitativni a kvalitativni pfistupy v jedné studii. Je to sekundarni vyzkum
vychazejici z jiz existujicich dat. Pro analyzu dat jsem zvolila deskriptivni statistiku
popisujici vyskyt profesionalnich onemocnéni dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobiisnice v CR v letech 2001-2020. Potiebna data pro retrospektivni analyzu
byla ziskana z vefejné dostupnych informaci a dat Statniho zdravotniho ustavu (SZU),
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR. Prace je popisného
charakteru. Soucasti je SWOT analyza zaméfend na Urovefi prevence respiranich
nemoci z povolani v Ceské republice, ve které jsou identifikovany potencialni
nedostatky a jejich mozna eliminace. K vytvofeni SWOT analyzy pro danou
problematiku byly vyhledavany a pouzity informace z literarnich zdroji a odbornych

databazi.
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5.1 Vysledky retrospektivni analyzy nemoci z povolani tykajicich se

dychacich cest, plic, pohrudnice a pobrisnice v letech 2001-2020

V Ceské republice bylo v obdobi 2001-2020 hlageno celkem 2 165 pneumokonioz,
z toho bylo diagnostikovano 1 627 piipada uhlokopské pneumokoniozy a 538 pripada
silikozy plic. Casovy trend vyskytu silikozy plic a uhlokopské pneumokoniézy v CR
v letech 2001-2020 zobrazuje graf 3 (str. 40). Vyskyt silikozy plic jako
profesionalniho onemocnéni znazornuje tabulka 4. Utfidénim dat ziskanych za obdobi
2001-2020 je patrné, ze onemocnéni bylo castéji hlasSeno u muzského pohlavi.
Celkove bylo za téchto sledovanych 20 let hlaseno 538 ptipadu silikozy plic, z ¢ehoz v
511 (95 %) pripadech byli postizeni muzi ave 27 (5 %) ptipadech to byly Zeny.
Nejvyssi pocty hlasenych piipadd byly v letech 2001-2003, za toto obdobi bylo
pramérné hlaseno 58 novych piipadi rocné. Od roku 2004 se vyskyt onemocnéni
snizil. Rok 2020 v porovnani s rokem 2001 ukazuje pokles vyskytu onemocnéni o 80
%. Pokles hlasenych pfipadd je ovlivnén uzaviranim rizikovych pracovist

a snizovanim pras$nosti na pracovistich, tento trend je zaznamenan v grafu 1.
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Tabulka 4 Vyskyt pripadu silikézy plic uznanych jako nemoc z povolani v CR v letech
2001-2020

Pneumokonidzy zptisobené prachem s obsahem krystalického oxidu kifemicitého
silik6za s prihlédnutim k dynamice
silikéza s typickymi rtg znaky

silikoza komplikovana

silikotuberkuléza
rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 5 56 61 2011 - 32 32
2002 4 47 51 2012 1 28 29
2003 3 61 64 2013 - 32 32
2004 3 32 35 2014 - 20 20
2005 1 26 27 2015 - 17 17
2006 4 30 34 2016 1 13 14
2007 - 20 20 2017 - 8 8
2008 2 8 10 2018 2 15 17
2009 1 22 23 2019 - 11 11
2010 - 21 21 2020 - 12 12

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 1 Casovy trend vyskytu silikoz v CR v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Pneumokonioza uhlokopti postihovala prevazné pracovniky, ktefi se zucastfiovali
tézby a dobyvali nerostné suroviny (uhli, ruda). Dale byli postizeni i pracovnici pri
vyrobé zakladnich kovl, v hutnim zpracovani kovi a ve slévarenstvi. Ojedinéle byly
hlaSeny ipfipady zodveétvi ekonomické Cinnosti. NejCastéji byly hlaseny
pneumokoniodzy s typickymi rtg znaky praSnych zmén. Vyskyt uhlokopské
pneumokoni6zy dokumentuje tabulka 5. Celkove bylo v obdobi od roku 2001 do roku
2020 hlaseno 1 627 ptipadd, pficemz se jednalo pouze o muze. Nejvyssi pocet pripada
zaznamenal rok 2014, ato 146 hlasenych pfipadd. Neni to zpisobeno zhorSenim
pracovnich podminek, ale naopak se vyhledavaly a zpfestiovaly diagnozy téchto
nemoci. Od roku 2014 je trend vyskytu klesajici, a to v disledku a¢innych technickych
a organizacnich opatfeni v souvislosti s pracovnim prostiedim a Gtlumu tézby uhli.

Casovy trend vyskytu pneumokonioz v CR v letech 2001-2020 je znazornén v grafu 2.
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Tabulka 5 Vyskyt pneumokoniézy uhlokopii v CR v letech 2001-2020

Pneumokonidzy zplisobené prachem s obsahem krystalického oxidu kiemicitého
pneumokonioza uhlokopi s prihlédnutim k dynamice

pneumokonioza uhlokopi s typickymi rtg znaky

pneumokonioza uhlokopit komplikovana

pneumokonioza uhlokopii ve spojeni s tuberkul6zou

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 - 97 97 2011 - 95 95
2002 - 81 81 2012 - 80 80
2003 - 104 104 2013 - 95 95
2004 - 82 82 2014 - 146 146
2005 - 73 73 2015 - 94 94
2006 - 61 61 2016 - 80 80
2007 - 64 64 2017 - 56 56
2008 - 76 76 2018 - 63 63
2009 - 83 83 2019 - 67 67
2010 - 78 78 2020 - 52 52

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 2 (v?asovy trend vyskytu uhlokopské pneumokoniézy v CR v letech 20012020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91-110, 126)

Graf 3 (v?asovy trend vyskytu silikézy a uhlokopské pneumokoniozy v CR v letech 2001-
2020

sledované obdobi

uhlokopska pneumokonidza silikdza

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Onemocnéni zptisobena azbestem bylav CR vletech 20012020 hlasena v 517
ptipadech. Jejich Casovy trend a proporcionalitu vyskytu za téchto 20 let znazortuje
graf 8 (str. 47) a9 (str. 48), znéhoz vyplyva, ze nejCastéji hlaSenou nemoci
zpusobenou azbestem v tomto obdobi byla hyalin6za pohrudnice. Vyskyt jednotlivych
onemocnéni je uveden v tabulkach 6, 7, 8 a9. Celkovy pocet hlasenych pripada

azbestozy v letech 2001-2020 byl 91 ptipadt, coz je z celkového poctu hlasenych
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onemocnéni zpusobenych azbestem 18 %. U Zen se vyskytla onemocnéni v 37 (41 %)

ptipadech, u muzi v 54 (59 %) ptipadech. Na zaklad¢ udaju ziskanych ze Statniho

zdravotniho ustavu dochazelo u téchto postizenych osob k expozici azbestu zejména

v letech 1951-2003. Casovy trend vyskytu azbestozy v CR v letech 2001-2020 podle

pohlavi zobrazuje graf 4.

Tabulka 6 Profesionalni onemocnéni azbestoza v CR v letech 2001-2020

Azbestoza
rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 2 1 3 2011 3 2 5
2002 3 2 5 2012 1 3 4
2003 5 3 8 2013 - 5 5
2004 1 3 4 2014 1 2 3
2005 5 4 9 2015 1 7 8
2006 1 - 1 2016 - 3 3
2007 - 4 4 2017 - 1 1
2008 4 5 9 2018 1 2 3
2009 6 2 8 2019 2 1 3
2010 1 3 4 2020 - 1 1

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 4 éasovy trend vyskytu azbestozy v CR v letech 20012020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

V tabulce 7 je uveden piehled vyskytu hyalindzy pohrudnice v letech 2001-2020.
V tomto obdobi byla hyalindza pohrudnice hlasena v 227 ptipadech, kdy z celkového
poCtu nemoci zpusobenych azbestem to je 44 %. Dle udaji ze Statniho zdravotniho
ustavu dochéazelo k expozici azbestu v letech 1949-2008. Onemocnéni se u zen
vyskytlo v 89 (39 %) pripadech, u muzi ve 138 (61 %) ptipadech. Rok 2020 ve
srovnani s rokem 2010 ukazuje 89% pokles vyskytu nemoci. Casovy trend vyskytu
hyalindzy pohrudnice v CR v letech 2001-2020 dle pohlavi zobrazuje graf 5.
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Tabulka 7 Hyalinéza pohrudnice jako nemoc z povolani v CR v letech 2001-2020

Hyalindza pohrudnice s ventilacni poruchou restrikéniho typu

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 8 7 15 2011 4 9 13
2002 10 11 21 2012 2 1 3
2003 3 7 10 2013 2 2 4
2004 8 4 12 2014 2 2 4
2005 8 15 23 2015 1 4 5
2006 3 14 17 2016 - 3 3
2007 9 13 22 2017 - 1 1
2008 9 5 14 2018 5 2 7
2009 6 14 20 2019 - 3 3
2010 8 19 27 2020 1 2 3

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)

Graf 5 éasovy trend vyskytu hyalinozy pohrudnice v CR v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)
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Z celkového poctu vsech hlaSenych onemocnéni spojenych s azbestem mezi lety
2001-2020 tvoril mezoteliom pleury 27 %. U 140 pracovniku, ktefi byli exponovani
azbestu mezi lety 1950 az 2016, byl hlaSen v letech 2001-2020 vznik mezoteliomu
pleury. Dle 10daji ze Statntho zdravotniho uUstavu se  doba latence
pohybovala v rozmezi 7 az 65 let. Mezoteliomem pleury bylo postizeno 42 (30 %) zen
a 98 (70 %) muzu. Prehled hlasenych ptipadi onemocnéni od roku 2001 do roku 2020
je uveden v tabulce 8. Casovy trend vyskytu mezoteliomu v CR v letech 2001-2020
podle pohlavi zobrazuje graf 6.

Tabulka 8 Profesionalni onemocnéni mezoteliom v CR v letech 2001-2020

Mezoteliom
rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 3 4 7 2011 2 3 5
2002 3 3 6 2012 1 14 15
2003 1 4 5 2013 1 3 4
2004 1 2 3 2014 3 3 6
2005 3 5 8 2015 2 6 8
2006 1 4 5 2016 4 7 11
2007 2 5 7 2017 2 5 7
2008 4 1 5 2018 3 8 11
2009 1 3 4 2019 1 1 2
2010 3 6 9 2020 1 11 12

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)

45




Graf 6 éasovy trend vyskytu mezoteliomu v CR v letech 20012020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Dle udaju ziskanych ze Statniho zdravotniho tstavu byli pracovnici exponovani
azbestu mezi lety 1951 az 2007, pficemz doba latence se pohybovala v rozmezi 22-62
let. Rakovina plic s azbestozou nebo hyalin6zou pleury byla v letech 2001-2020
hlasena v 59 ptipadech, coz bylo z celkového poctu hlasenych piipadi zpusobenych
azbestem 11 %. Pfitom bylo postizeno 10 (17 %) zen a 49 (83 %) muzi. Onemocnéni
ma spise setrvaly trend vyskytu. Rok 2014 zaznamenal vyssi pocet hlasenych ptipada
oproti ostatnim roktm. Shrnuti hlasenych pfipadi za jednotlivé roky se nachazi
v tabulce 9. Casovy trend vyskytu rakoviny plic nebo rakoviny hrtanu ve spojeni

s azbestozou nebo hyalindzou pleury v CR v letech 20012020 znazorfiuje graf 7.
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Tabulka 9

Profesionalni

onemocnéni

rakovina plic,

rakovina hrtanu

nebo

rakovina vaje¢niku ve spojeni s azbestézou nebo hyalinozou pleury v CR v letech 2001-

2020

Rakovina plic, rakovina hrtanu nebo rakovina vaje¢niki ve spojeni s azbestozou nebo

hyalinézou pleury
rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 3 4 7 2011 1 1 2
2002 - 2 2 2012 - 2 2
2003 - 1 1 2013 1 2 3
2004 - 4 4 2014 1 9 10
2005 - 2 2 2015 - 1 1
2006 1 4 5 2016 - - -
2007 1 1 2 2017 - 3 3
2008 - - - 2018 1 1 2
2009 1 3 4 2019 - 4 4
2010 - 4 4 2020 - 1 1

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 7 Casovy trend vyskytu rakoviny plic, rakoviny hrtanu nebo rakoviny vajecniki ve
spojeni s azbestozou nebo hyalinézou pleury v CR v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Graf 8 (v?asovy trend vyskytu azbestézy, hyalinzy pohrudnice, mezoteliomu a rakoviny
plic ve spojeni s azbestozou nebo hyalinézou pleury v CR v letech 2001-2020
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Graf 9 Proporcionalita hlaSenych pripadi nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo
pob¥iSnice zpusobenych prachem azbestu v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Vyskyt pneumokonidzy ze svarovani mezi lety 2001 az 2020 doklada tabulka 10.
V tomto obdobi se onemocnéni hlasilo celkem u 23 pracovniki, ktefi byli vystaveni
svareCskym dymum. U muzd se vyskytla onemocnéni ve 22 (96 %) piipadech a v 1 (4
%) piipadé postihlo zenu. Dle dostupnych Gdajti SZU se expoziéni doba u pracovniki
pohybovala v rozmezi 4-36 let. Onemocnéni ma setrvaly vyskyt. Tento trend vyskytu

pneumokoniozy ze svafovani v CR v letech 2001-2020 dle pohlavi znazortiuje graf 10.
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Tabulka 10 Profesionalni onemocnéni pneumokonioza ze svarovani v CR v letech 2001-

2020

Pneumokonidza ze svarovani

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 - 2 2 2011 - 1 1
2002 - 2 2 2012 - 4 4
2003 - 2 2 2013 - 3 3
2004 - 1 1 2014 - 1 1
2005 - 1 1 2015 _ ] ]
2006 - - - 2016 - 1 1
2007 - 2 2 2017 ; - _
2008 - - - 2018 - 1 1
2009 1 - 1 2019 - 1 1
2010 - 2 2 2020 - - -

Zdroj: rocenky a vyrocnt zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)

Graf 10 éasovy trend vyskytu pneumokoniozy ze svarovani v CR v letech 20012020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)
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Hlasené ptfipady rakoviny plic zradioaktivnich latek mezi lety 2001-2020 jsou

zaznamenany v tabulce 11. Celkem bylo 237 hlasenych ptfipada. Postizeni byli pouze

muzi. Na zaklad& udaji ze SZU nemoc postihovala pracovniky uranového primyslu,

ktefi byli exponovani ionizujicimu zareni mezi lety 1947 az 1993, s dobou latence 35—

64 let. Nejvétsi poCet hlasenych ptipadu byl v roce 2002 a 2003, kdy se jednalo o 33

piipadd. Oproti tomu v roce 2020 nebyl hlasen jediny piipad. Tento jev je zpusoben

uzaviranim dold. Casovy trend vyskytu rakoviny plic z radioaktivnich latek v CR

v letech 2001-2020 zobrazuje graf 11.

Tabulka 11 Profesionalni onemocnéni rakovinou plic z radioaktivnich latek v CR v letech

2001-2020

Rakovina plic z radioaktivnich latek

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 - 30 30 2011 - 9 9
2002 - 33 33 2012 - 9 9
2003 - 33 33 2013 - 8 8
2004 - 15 15 2014 - 8 8
2005 - 20 20 2015 - 2 2
2006 - 16 16 2016 - 2 2
2007 - 15 15 2017 - 1 1
2008 - 5 5 2018 - 2 2
2009 - 13 13 2019 - 1 1
2010 - 15 15 2020 _ _ ]

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 11 (v?asovy trend vyskytu rakoviny plic z radioaktivnich latek v CR v letech 2001-
2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Graf 12 popisuje trend vyskytu rakoviny dychacich cest aplic zpusobené
koksarenskymi plyny v obdobi 2001-2020. Expozice koksarenskym plynim
probihala dle Gdaji ze SZU v letech 1963-2012, kdy doba latence &inila 1650 let.
Onemocnéni se projevilo v horizontu téchto 20 let pouze ve 13 pifipadech. Postizenymi
byli pouze muzi.

Graf 12 (v?asovy trend vyskytu rakoviny dychacich cest a plic zpisobené koksarenskymi
plyny v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyroéni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91-110, 126)
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V letech 20012020 bylo celkem hlaseno 92 pfipadu exogenni alergické alveolitidy.
Piehled za jednotliva léta je uveden v tabulce 12. Zeny byly v tomto obdobi postizeny
v 38 (41 %) piipadech a muzi v 54 (59 %) piipadech. Z udaji SZU vyplyva, Ze
onemocnéli  zejména pracovnici ve vyrobé koberc, motorovych vozidel
a v potravinaiském pramyslu. Jako noxy se uplatnily bioaerosoly v potravinarské
vyrob€, prach, kofeni, plisn€ na pracovisti ve sklarnach, plesnivé seno, plesniva slama,
pary zinku pfi svafovani, plesnivy slad, trus ptakad, plesnivé zito, plesniva mouka, pefi
ptaku (také dribeze a exotickych ptakd, srst zvifat, lepidla, izokyanaty, chladici
emulze aetanolamin). U pracovnikil byly také diagnostikovany izokyanatové plice,
farmatské plice a sladovnické plice. Casovy trend vyskytu exogenni alergické

alveolitidy v CR v letech 2001-2020 je znazornén v grafu 13.

Tabulka 12 Profesionalni onemocnéni exogenni alergicka alveolitida v CR v letech 2001—
2020

Exogenni alergicka alveolitida

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 2 - 2 2011 4 2 6
2002 . 3 3 2012 2 4 6
2003 2 5 7 2013 1 5 6
2004 - 5 5 2014 7 4 11
2005 - - - 2015 3 5 8
2006 1 - 1 2016 3 2 5
2007 - 3 3 2017 4 2 6
2008 1 2 3 2018 - 3 3
2009 2 6 8 2019 1 1 2
2010 5 1 6 2020 - 3 3

Zdroj: rocenky a vyrocnit zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 13 éasovy trend vyskytu exogenni alergické alveolitidy v CR v letech 20012020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Bronchidlnim astmatem nebo alergickou rymou v obdobi 2001-2020 onemocnélo 1
470 pracovnikt. Udaje o vyskytu nemoci vtomto obdobi poskytuje tabulka 13.
Z celkového poctu poskozenych pracovnikt bylo u zen uznano 894 (61 %) piipadi, u
muzi 576 (39 %) pripadd. Na zakladé dostupnych udajt SZU byly skodlivymi latkami
izokyanaty, mouka, lepidla a latex. Zatimco astma nejcastéji
vyvolavaly mouka a izokyanaty, alergickou rymu zpusobovala mouka. Postizenymi
byli pracovnici ve vyrobé potravinaiskych vyrobka (nejcastéji pekai/pekarka,
cukraf/cukrarka), pii vyrobé motorovych vozidel, navésu a ptivésa a také pii vyrobé
ostatnich dopravnich prostfedkl a zafizeni. Nejvétsi narust zaznamenal rok 2004, kdy
bylo hlaseno 121 pripadi. Naopak v roce 2020 bylo nahlaseno 36 prtipadi, a doslo tak
k poklesu 070 %. Casovy trend vyskytu bronchialniho astmatu a alergického

onemocné&ni hornich cest dychacich v CR v letech 2001-2020 znazortiuje graf 14.
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Tabulka 13 Vyskyt profesionalniho astma bronchiale a alergickych onemocnéni hornich
cest dychacich v CR v letech 2001-2020

Astma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 51 33 84 2011 31 28 59
2002 59 45 104 2012 36 22 58
2003 60 35 95 2013 18 27 45
2004 79 42 121 2014 38 18 56
2005 52 28 80 2015 38 29 67
2006 65 30 95 2016 33 29 62
2007 43 30 73 2017 36 31 67
2008 37 21 58 2018 46 35 81
2009 53 21 74 2019 40 35 75
2010 51 29 80 2020 22 14 36

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)

Graf 14 éasgvy trend vyskytu astma bronchiale a alergickych onemocnéni hornich cest
dychacich v CR v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)
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Rakovina plic ve spojeni s pneumokonidzou zpusobenou prachem s obsahem volného
SiO, byla v Ceské republice zafazena mezi nemoci z povolani az v roce 2011. A to
na zakladé studie zvané Cancer incidence in Czech black coal miners in association
with coal workers’ pneumoconiosis. (Tomaskova, 2012) V dusledku této skutecnosti
jsou data v tabulce 14 zaznamendna od roku 2011. Mezi lety 2011 az 2020 bylo
hlageno 56 piipadti pouze u muzd. Udaje SZU dokazuji, Ze onemocn&ni vzniklo
u pracovnikd, ktefi byli vystaveni prachu s obsahem volného SiO, v letech 1948-2002.
Nejcastéji se jednalo o horniky, zedniky-Samotafe a formife ve slévarnach.
Doba latence se pohybovala v rozmezi 8-66 let. Casovy trend vyskytu rakoviny plic ve
spojeni s pneumokoniézou zptisobenou prachem s obsahem volného SiO, v CR

v letech 2001-2020 zobrazuje graf 15.

Tabulka 14 Profesionalni onemocnéni rakovinou plic ve spojeni s pneumokoniozou

zpusobenou prachem s obsahem volného SiO2 v CR v letech 20012020

Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou zplisobenou prachem s obsahem volného SiO,

rok zeny muzi celkem rok zeny muzi celkem
2001 - - - 2011 - 6 6
2002 - - - 2012 - 9 9
2003 - - - 2013 - 9 9
2004 - - - 2014 - 7 7
2005 - - - 2015 i 4 4
2006 - - - 2016 - 2 2
2007 i i i 2017 i 4 4
2008 - - - 2018 - 7 7
2009 - - - 2019 - 3 3
2010 - - - 2020 - 5 5

Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91110, 126)
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Graf 15 éasovy trend vyskytu rakoviny plic ve spojeni s pneumokoniézou zpisobenou
prachem s obsahem volného SiO2 v CR v letech 2001-2020
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Zdroj: rocenky a vyrocni zpravy UZIS a SZU (zdroj & 91—110, 126)

Nelze opomenout onemocnéni, ktera se v obdobi 2001-2020 vyskytovala pouze
v ojedinélych pfipadech a jsou soucasti nemoci z povolani pospanych v kapitole 3.
Mezi tato onemocnéni patii pneumokonioza zpusobena prachem pii vyrobé
a zpracovani tvrdokovu, ktera za téchto sledovanych 20 let nebyla hlasena ani jednou.
Potom jsou tu nemoci dychacich cest a plic zpasobené vdechovanim kobaltu, cinu,
barya, grafitu, hliniku, berylia, antimonu nebo oxidu titani¢itého, nahlaSen byl pouze
jediny pfipad, ato vroce 2011. Podobné na tom je ivyskyt rakoviny sliznice nosni
nebo vedlejSich dutin nosnich zpusobena prachem dieva, hlasen jeden pfipad v roce
2006. Vroce 2011 byl nahlaSen jeden pfipad za celé vySe zmifiované obdobi
u bronchopulmonalni nemoci zpasobené prachem bavlny, Inu, konopi, juty nebo
sisalu. V neposledni fadé byly hlaSeny 3 pripady chronické obstrukéni plicni nemoci

(CHOPN, stadium III), a to v roce 2011 jeden piipad a 2 ptipady v roce 2017.
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5.2 SWOT analyza urovné prevence respira¢nich nemoci z povolani

SWOT analyza poskytuje informace a hodnoti soucasny stav urovné prevence
profesionalnich respira¢nich nemoci. Popisuje jeji silné aslabé stranky tykajici se
vnitinich vlivli. Zahrnuje vnéjsi prilezitosti k moznému zlepseni nebo zamezeni hrozeb

a hrozby samotné.

5.2.1 Silné stranky

Pracovnélékarské sluzby (prevence mimo nasledné prohlidky)

Pracovnélékarské sluzby slouzi k prevenci a ochrané zdravi pracovnika pied
nemocemi z povolani. Jednou z velmi dalezitych soucasti PLS jsou pracovnélékarské
prohlidky. Jejich rozsah je dan legislativou, a to vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb., na zakladé
kategorie prace (I-IV) arizika ohrozeni zdravi. Tyto sluzby napomahaji zlepsit
zdravotni zpusobilost pracovnika k vykonu prace vzhledem k dirazu na uplatnéni

princip podpory zdravi. (MPSV, 2008)

Benefity pro zaméstnance

V soucasné dobé existuje Siroka Skala benefitd, které mulze zaméstnavatel svym
zaméstnancim nabidnout, a podpofit tak zdravi na pracovisti. Zaméstnanecké benefity
jsou poskytovany jednak plosné vSem zaméstnancim (benefity vybere zaméstnavatel a
jejich Cerpani zalezi pouze na zameéstnancich), jednak jsou urCeny piimo jednotlivci

(naptiklad systémem Cafeteria). (Hanus, 2019)

Systém Cafeteria se vyuziva jako nastroj personalizace. Zaméstnanec si sam zvoli
vhodnou kombinaci benefiti z moznych dostupnych nabidek podle svych aktualnich
potieb. Na trhu existuje mnoho firem, které sdruzuji subjekty nabizejici zaméstnancim
celou skalu benefiti. Zaméstnavatel tak formou bodovych prispévki dava zaméstnanci
moznost vyuzivat napiiklad wellness sluzby vSech subjektt, které se do programu

zapojily. (Hanus, 2019)
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V oblasti podpory duSevniho zdravi jsou zahrnuty zaméstnanecké benefity, jako jsou
wellness sluzby, rehabilitacni a lazeriska péce, relaxaCni a lazeriské pobyty, zdravé

stravovani, vstupy na sportovni aktivity odpocinkového razu apod. (Hanus, 2019).

Kupftikladu firmy v automobilovém primyslu nabizi zaméstnanecké benefity v podobé
vykonnostnich a ro¢nich bonust, dotovaného stravovani, prispévki na Zzivotni a
penzijni pojisténi. Dale poskytuji psychologickou poradnu, zdravotnickd centra
s moznosti preventivnich, rekondi¢nich a rehabilitacnich zdravotnich programi nebo
centra zdravi, ktera umoznuji zaméstnanciim si zacvicit. V neposledni fad¢ jako benefit

uvadgji az 5 tydnt dovolené. (HYUNDAI — kariéra, SKODA — kariéra)

V energetickém prumyslu tieba spoleCnost OKD, ktera se zabyva hlubinnou tézbou
Cerného uhli, poskytuje zaméstnancim benefity v podobé dotovaného stravovani,
prispévkt na penzijni pripojisténi, dopravu do zaméstnani, dovolenou, rekondi¢ni
pobyty i na rekreaci déti zaméstnanci. Rovnéz piispiva na spoleCenské, kulturni a
sportovni aktivity, jak pro stavajici, tak pro byvalé zameéstnance, ktefi jsou ¢leny klubu

hornickych dichodct. (OKD, Ohodnoceni zaméstnanci)

Kategorizace praci

V Ceské republice se prace fazené do kategorii podle miry rizika, kterému se b&hem
vykonu prace vystavuji, eviduji v registru kategorizace praci (IS KaPr) (UZIS CR).
Kategorizace praci slouzi k prevenci nemoci z povolani a Cleni se na 4 kategorie (viz
podkapitola 2.3). Diky ni jsou znamy dulezité informace o rizikovosti daného

pracovisté. (zakon ¢. 258/2000 Sb., v platném znéni) A také prevence nemoci

z povolani je levnéjsi nez jejich 1écba.

Programy a organizace zabyvajici se chronickymi respira¢nimi onemocnénimi

a rakovinou plic

Vzhledem k tomu, ze rakovina plic je dlouhou dobu asymptomaticka, je zachyt
v pocateCnim  stadiu  vyjimeCny. Nejcastéji se naonemocnéni pfijde az
v jeho pokrocilém stadiu, kdy se objevuji pfiznaky. AvSak kromé rakoviny plic jsme

stale Cast&ji zatizeni chronickymi respiraénimi nemocemi, které predstavuji stale
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zavazngjsi zdravotnicky 1 socialné-ekonomicky problém. Proto v Ceské republice byly
zalozeny organizace a programy, které se vénuji Casnému zachytu rakoviny plic

a bojuji proti chronickym respiraCnim onemocnénim.

Napriklad iniciativou Statniho zdravotniho ustavu je registr profesionalnich expozic
karcinogenim (REGEX), ktery plni funkci pasivniho registru expozic. Tim se rozumi
sbirani dat o profesionalnich expozicich karcinogent (chemické, castecné i fyzikalni
a biologické) ajejich evidenci. Je také databazi pro epidemiologické vyzkumy
a obstarava pro osoby, jez byly exponovany karcinogenim ve vykonu prace,
naslednou zdravotni péci. Aktualizace dat probiha 1x rocné a prezentuji se ve stru¢ném

prehledu za predesly rok. (Vaviinova, 2007)

Dale existuje Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem, tzv. COPN, jehoZ cilem
je zlepsit obecnou informovanost o plicnich onemocnénich. V pfipadé pacientt
s plicnimi onemocnénimi spolupracovat na zkvalitnéni jejich zivota a informovat je
o souCasnych léCebnych trendech. Specializuji se nanemoci, jako jsou
astma bronchiale, chronicka plicni obstrukéni nemoc (CHOPN), intersticialni plicni
procesy arakovina plic. V minulych letech pofadali dny otevienych ambulanci

a v obchodnich centrech organizovali vefejna méfeni plicnich funkci. (COPN, 2022)

Dokonce je v Ceské republice od roku 2022 spustén program na &asny zachyt rakoviny
plic. Tento screening plic je zaméfen na osoby ve véku 55-74 let s abuzem nikotinu.
Podminkou zafazeni do programu je 20 let koufeni alespori 20 cigaret denné nebo
koufeni po dobu 10 let alespori 40 cigaret denn€, anebo 5 let koufeni cca 80 cigaret
denné. Do programu mohou byt zatazeni jak aktivni, tak byvali kutaci. O povédomi
programu na ¢asny zachyt rakoviny plic a jeho moznosti se do n€j zapojit budou cilené
své pacienty, ktefi jsou silnymi kurdky, oslovovat nejen prakticti 1ékafi ve svych
ordinacich, ale 1 plicni lékafi. Cilem programu je vCasny zachyt pocatecnich stadii

rakoviny plic, ktera jsou jesté 1éCitelna. (Majek, 2022)

Onemocnéni dychaciho systému je predmétem zajmu odbornych spolecnosti,
piikladem je Ceska pneumologicka ftizeologicka spole¢nost (CPSV CLS JEP).
Zamétuje se na prevenci, vyhledavani, diagnostiku a terapii onemocnéni, jez souvisi

s bronchialni obstrukci, intersticidlnimi plicnimi procesy a nadory respiracniho
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systému. Pro tato onemocnéni plic vytvafi doporucené postupy pro jejich diagnostiku

a terapii. (Koblizek, CPFS CLS JEP)

Také Ceska aliance proti chronickym respiraénim onemocnénim (CARO) se
zavazala bojovat proti chronickym respiranim onemocnénim. Jeji pusobeni je pod
zastitou WHO, zarovenl se hlasi ke Globalni alianci proti chronickym respiracnim
onemocnénim (GARD). CARO vytvorila dokument Narodni program boje proti
chronickym respiraénim onemocnénim v Ceské republice, jehoz cilem je
u chronickych neinfekénich respiracnich onemocnéni zlepSit jejich spolecenské
povédomi, prevenci i vCasnou diagnostiku rizikové populace, snizit incidenci
a mortalitu (Umrtnost). Plné znéni programu je dostupné na webovych strankach:

www.caro-gard.cz/dokumenty/narodni_program_CARO.pdf. (CARO, 2021)

Organizace a programy zamérené na bezpecnéjsi a zdravéjsi pracovisté

Roc¢né zemie vice nez 1 milion pracovnikd, kvuli pracovisti, které neni bezpeCné.
Proto je jeden z cili globalni strategie WHO pro zdravi, zivotni prostfedi a zménu
klimatu zaméfen na pracovisté. Konkrétné se jedna o zavedeni systému fizeni
bezpecnosti aochrany zdravi pfi praci apodpory zdravi pii  praci
na vSechna pracovisté. Dale o zpfistupnéni primarni prevence proti profesionalnim

nemocem v§em pracovnikim. (WHO, 2020)

Také Evropskéd agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (dale jen ,EU-
OSHA*) pomaha vytvaret bezpecnéjsi a zdravéjsi pracovisté. Provadi rozsahly
pruzkum evropskych podnikd o novych a vznikajicich rizicich, ktery je oznaCovan
jako ESENER. Cilem celoevropského pruzkumu (ESENER) agentury EU-OSHA je
zjistit informace o zpusobu fizeni bezpeCnostnich a zdravotnich rizik na evropskych
pracovistich. Na zaklad¢€ zjisténych informaci se predlozi zprava o potfebach v oblasti
podpory a odbornych znalosti. Zaroveni identifikuje, co podpofti prevenci rizik nebo ji
naopak brani. Agentura EU-OSHA provadi prizkumy imezi zaméstnanci. Cilem
téchto prizkumu je urCit expozici rizikovym faktorim, které zplsobuji rakovinu,
potom tato data analyzovat. Podala navrh na dva nové ptehledy BOZP. Prvni névrh se
tykd BOZP a digitalizace, jejich pfilezitosti a vyzev v oblasti prevence. Druhy navrh

nabizi pohled na prostiedi, které motivuje a zaroven pomaha podnikiim podle predpist
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BOZP plnit jejich povinnosti. Agentura EU-OSHA funguje ijako informaéni zdroj
a platforma pro diskuzi, coz zna¢né usnadiiuje vyménu informaci z oblasti vyzkumu,

politiky a praxe BOZP. (EU-OSHA, 2021, EU-OSHA ESENER?2)

5.2.2 Slabé stranky

Nedostatec¢né hodnoceni rizik a kategorizace praci

Hodnoceni rizik patii ke kliCovym nastrojiim v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
pract (BOZP). Bohuzel dochazi k ¢astému pochybeni v procesu hodnoceni rizik
a kategorizace praci. Mezi nejcastéjsi nedostatky fadime chyby spojené
s vyhledavanim a identifikaci nebezpeci, s hodnocenim rizik na zdkladé hodnoceni

expozic a chyby tykajici se pfijeti opatfeni a kontroly rizik. (Hrncit, 2012)

Chyby spojené s vyhledavanim a identifikaci nebezpeci — Zdravi pracovnikil je
negativné ovliviiovano chybnymi rozhodnutimi, které vznikaji na zakladé
nezodpovédného pfistupu pii vyhledavani a identifikaci pracovnich rizik. Reknéme, e
zaméstnavatel neoslovi specialistu zabyvajiciho se danym problémem a sam provede
neodborny odhad. Vzhledem k tomu, ze neni odbornikem v dané problematice, neni
schopen rozpoznat nebezpeci, natoz jej objektivné zméfit a ptipadné riziko vyhodnotit.
Dusledkem takovéhoto piistupu je zafazeni prace mezi nerizikové kategorie (kategorie
1. a 2.). Sodstupem casu se nasledek Spatné kategorizace prace provedené
neodbornym pfistupem ze strany zameéstnavatele projevi na zdravi pracovnikd. Na
tento fakt je bohuzel poukazano az pfi Setfeni nemoci z povolani, kdy se objektivizuji

pracovni podminky. (Hrncit, 2012)

Chyby spojené s hodnocenim rizik na zakladé hodnoceni expozic — Kategorizace
praci se nejvice uplatiluje v pracovnim prostiedi, ve kterém se nachazi faktory
s prahovym uc¢inkem, u nichz plati vztah davka — efekt. Velice Casto dochazi
k podhodnoceni rizik. Mnohem vétsi problém, nez jsou faktory s prahovym ucinkem,
predstavuji faktory s bezprahovym ucinkem. Kategorizace prace je problematicka
v tom smyslu, ze vnimavost jedince, ktera se uplatiiuje na vzniku onemocnéni, je

individualni. Kupftikladu se jedna o faktory s bezprahovym ucinkem, jako jsou
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alergeny nebo biologicti Cinitelé. Dalsi moznou chybou pfi hodnoceni rizik jsou

nezohlednéné zmeény v prabéhu casu. (Hrncit, 2012)

Chyby tykajici se prijeti opatfeni a kontroly rizik — Velmi Casto se dé&je, ze
legalizace rizikovych praci zavrSuje proces kategorizace praci, coz je Spatn€. Jelikoz
po vydani rozhodnuti o rizikovych pracich, pti kategorizaci praci, by mélo nasledovat
fizeni rizik. To znamena snizovani rizik. Pokud tyto procesy na sebe nenavazuji,
zdravi zaméstnanct neni v pracovnim prostiedi chranéno pred dlouhodobou expozici

neptiznivym vlivim. (Hrn¢if, 2012)

Rovnéz dochazi k pochybeni pfi vybéru poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb
u noveé vznikajicich podnikt. Jsou vybirani podle vybérového fizeni, kde byva Casto
hlavnim kritériem vybéru cena za poskytované sluzby. OvSem pracovnélékarska péce
by m¢éla zahrnovat komplexni odborny pfistup a podle pracovnich podminek
a pracovniho prostiedi nastavit co nejvys$i uroven kvality poskytovanych sluzeb.
Jedna-li se o podnik, ve kterém lze predpokladat rizikové prace, pak rozhodnuti
na zakladé ceny je velice riskantni s ohledem na poskozeni zdravi pracovnika. (Hrncif,

2012)

Nedostate¢na motivace registrujicich praktickych lékaru

Poskytovani primarni péce je ulohou praktickych Iékart, avSak je potiebaje dale
motivovat, aby se vice zapojili do programi prevence pro snizeni poctu chronickych
onemocnéni, a zkvalitnili tak Groveni primarni péce, protoze by to vedlo k eliminaci
financni narocnosti systému. OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) navrhovala, aby prakticti 1ékafi zastavali pozici hlavnich koordinatora
mezi primarni a specializovanou péci. Zaroven by prostiednictvim vzdélavani pacientd
a upeviiovanim postupu fizeni jejich vlastnich nemoci podporovali pacienty. (OECD,
2014) K acinngjsi preventivni ¢innosti ze strany praktickych 1ékari by mohla piispét

lep§i kombinace kapitacnich a vykonovych plateb (OECD, 2018).
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Nedostatecna digitalizace zdravotnictvi

Slabou strankou cCeského zdravotnictvi je jeji digitalizace. Na tuto skutec¢nost
poukazalo 1 OECD, které doporucuje elektronické zdravotnictvi neustale rozvijet
a motivovat praktické 1ékare a specialisty ke spolupraci pravé pomoci elektronického
systému zdravotnich sluzeb. Duasledkem by byla vyssi efektivita, omezil by se i pocet
navitdv u lékait a nemusely by se provadét duplicitni tkony. (OECD, 2018) Ceska
republika na toto doporuceni reagovala tak, ze pro obdobi 2021-2030 zaradila ke
strategickym cilim digitalizaci zdravotnictvi. I kdyz pandemie Covid-19 znacné
pfispé€la k pokrokiim digitalizace a sdileni udajt, bude i nadale jeji realizace vyzadovat

velké investice, aby se mohla rovnat jinym zemim EU. (OECD, 2021)

Ztrata kvalifikace u poSkozenych zaméstnancu

Pracovnik s poskozenymi plicemi se nemlze vratit zpét do prasného provozu. Musi se
rekvalifikovat a pokusit se znovu zaclenit do pracovniho procesu na jiné pozici, nez
doposud vykonaval. Vyviji se tlak na stdtem financovana rekvalifikacni Skoleni

a vyplaceni podpory v nezaméstnanosti.

Poskytovani pracovnélékarskych sluzeb jako slaba stranka s prilezitosti

Poskytovani PLS by mélo byt spojeno s lepS§im pokrytim pracovnélékaiskych sluzeb,
s ¢imz souvisi i dostatecné dostupny pocet odborné kvalifikovanych poskytovatelti
PLS. Kvalitni poskytovani PLS lze zajistit zavedenim kontroly kvality poskytované
sluzby. (MPSV CR, 2008) Dale u naslednych prohlidek, poskytovanych
v pracovnélékarské péci, zvysit preventivni ucinnosti dohledu nad zdravim. ZlepSit
prenos informaci mezi poskytovateli pracovnélékarské sluzby a praktickymi lékari,
protoze slabou strankou v poskytovani PLS je pravé nefungujici komunikace mezi
nimi, s ¢imz souvisi §patna navaznost naslednych prohlidek u osob, které to potrebuyji.

(Hanug, 2019)

V projektu ,,Spoluprace socialnich partneri v oblasti péCe o ochranu zdravi
zaméstnancu v pracovnépravnich vztazich“ vznikla v roce 2017 studie o preventivnich

prohlidkach a jejich roli v posileni zdravotni gramotnosti, kde se mimo jiné autofi
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zabyvali pfenosem informaci a informovanosti lékafe a pacienta. Ve studii dospéli
k zavéru, ze stavajici informovanost i pfenos informaci je neuspokojivy. Protoze
pacient sam nesdéli informace o vysledcich provedeného vysetfeni na jiném pracovisti
a v ptipadé cileného dotazovani mohou byt ziskané informace nespravné ¢i zkreslené.

(Hanug, 2019)

Na zakladé vySe zminénych poznatkl se jako pfrilezitost s problémy v poskytovani
naslednych prohlidek nabizi elektronicky program, ktery by feSil tuto navaznost

informaci mezi lékari, avSak doposud neni zadny takovyto program znam.

Koureni jako slaba stranka i hrozba a jeho dopad na zdravi

Koufeni tabadku se povazuje za jednu z hlavnich pfi¢in vzniku rakoviny plic. Jelikoz
koufeni patii k ovlivnitelnym rizikovym faktoram, pak nejlepsi moznou prevenci pied
onkologickymi onemocnénimi je nekoufit. OvSem koufeni tabaku neni spojeno jen
s onkologickymi onemocnénimi, ale zpusobuje i chronicka respiracni onemocnéni.

Nize jsou tyto skutecnosti opfeny o odborné publikace.

Studie, zabyvajici se souvislosti mezi expozici prachu krystalického kiemene
a koufenim cigaret s umrtnosti, doSly k zavéru, ze koufeni cigaret je spojeno se
zvySenym rizikem umrtnosti u osob exponovanych prachu s obsahem SiO, (Lai, 2018,
WANG, 2020). Také na zakladé aktualizované védecké literatury, tykajici se azbestu
arakoviny plic spojené s koufenim, se potvrdil vznik rakoviny plic vyvolany
vzajemnym pusobenim azbestovych vlaken a tabakového koute (Klebe, 2019). AvSak
souvislost mezi koufenim cigaret a mezoteliomem nalezena nebyla (Muscat, 1991).
Koufeni je také rizikovym faktorem pro dal§i chronicka respiraéni onemocnéni, jako
jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc a astma bronchiale (Ni, 2020). Rovnéz bylo

dokézano, ze koufeni znané€ zvysuje riziko vzniku byssinozy (Su YM, 2003).
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5.2.3 Prilezitosti

Omezovat rizikové prace a pocty pracovniku, kteri je vykonavaji

Zamérem omezovani rizikovych praci a poCtu pracovnikii vykonavajicich rizikové
prace, je hodnotit a sledovat zdravotni rizika i faktory pfi praci. Nasledné zavést
opatfeni, kterd povedou k eliminaci nebo asponl minimalizaci téchto rizik. Soucasti je
i vytvareni predpokladt pro prevod praci, které se nachazeji v kategorii rizikova prace

do kategorii niz§ich. (MPSV, 2008)

Lepsi pracovni podminky

BezpecCnost a ochrana zdravi pii praci (dale jen ,,BOZP*“) je stanovena platnou
legislativou, ato v podobé =zakonl, vyhlasek avladnich nafizeni. Presto je
potfeba neustale zlepSovat pracovni podminky i pracovni prostiedi. Také Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen ,, WHO®) v oblasti ochrany zdravi pfi praci, jez je
soucasti vetejného zdravi, ma za cil zlepSit pracovni prostiedi a pracovni podminky

tak, aby sméfovaly k bezpecnosti a ochrané zdravi. (WHO, occupational health)

Podstatnou roli zdravéjSich a bezpecnéjsich pracovist hraji profesionalni rizika, ktera
tvofi prevaznou zatéz nemoci. Kdyby se snizila pracovni expozice, vedlo by to ke
snizeni zatéze nemoci. Snizit zatéz nezdravych pracovist je mozné vypracovanim
smérnic pro poskytovani zdravotnickych sluzeb a monitorovanim mechanismu
nebezpecnych pro zivotni prostiedi a pro ¢loveka. Zajisténim spoluprace a soucinnosti
narodnich zdravotnich programt souvisejicich se zdravim pracovnikd. Napriiklad jsou
to programy zabyvajici se podporou zdravi, prevenci prenosnych a nepfenosnych
nemoci, prevenci nemoci a Grazii z povolani, vyvojem zdravotnickych systémi a
dusevnim zdravim. (Wolf et al., 2018)

Stejné tak by pomohlo navrhnout narodni politiky a plany pro zdravi pracovniki
v kooperaci se zaméstnanci, zaméstnavateli a jejich organizacemi. Vytvofit pravni
ramce a mechanismy, kterymi by byly realizovany, monitorovany a hodnoceny. (Wolf

et al., 2018)
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Opétovné zaclenovani pracovniku dlouhodobé vyloucenych z trhu prace z divodu

nemoci z povolani

Jednim zcila WHO je udrzet apodporfit jak zdravi, tak pracovni schopnosti
zaméstnancd (WHO, occupational health). CoZz poukazuje na dilezitou funkci
zdravotnickych sluzeb pro obnoveni audrzeni pracovni schopnosti, k posouzeni
a snizeni expozice pracovnim rizikim a pro vcasnou detekci nemoci z povolani.
(WHO, 2017) Protoze pozdni detekce nemoci z povolani muze vést k dlouhodobému
vylouCeni pracovnika z trhu prace, a tudiz jeho opétovné zaclefiovani muze byt zna¢né
problematické. Na tento problém poukazuje 1 v globalnim méfitku WHO, ktera
za uCelem usnadnit péci o pracovniky s chronickymi onemocnénimi navrhuje navazat

spojeni mezi centry primarni péce a pracovnélékarskymi sluzbami. (WHO, 2017)

Nové technologie — automatizace vyroby a digitalizace — jeji prilezitosti i hrozby

Vyvoj nemoci z povolani souvisi také s iniciativou ,Primysl 4.0, coz je ctvrta
prumyslova revoluce spojena s automatizaci vyroby a digitalizaci. Vzhledem k tomu,
ze se zavadéji a budou zavadét nové technologie, bude se zlepSovat pracovni prostredi.
Dojde tak ke snizeni expozice ionizujicimu zafeni i nebezpeCnym latkam, jako je
tfeba azbest. (MPO CR, 2016) Nové technologie v podob& senzort a digitalizace
pracovisté by zna¢né pomohly v prevenci proti nemocem z povolani tykajicich se
dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice. Napiiklad TNO je nizozemska
organizace pro aplikovany védecky vyzkum a zabyva se vyvojem senzoru, které by
umoznily urCit expozici pracovniki ve vysokém rozliSeni v misté a Case.
Personalizovand a automatizovana data jsou tak prenesena virtualnim pracovnikem
hygieny prace. Podle téchto dat je vedouci pracovnik nebo pracovnik BOZP schopen
nafidit potfebna opatteni. Také by bylo mozné timto zptisobem ziskat informace o tom,
pro¢, kdy a kde k expozici dochazi, ptipadné jak to ovliviiuje chovani zaméstnance.
Jelikoz senzory jsou schopny méfit kazdych 5 sekund, poskytnou tak misto primérné
hodnoty (pro regulacni ucely) expozicni profil pribéhu celého pracovniho dne. Dalsi
vyhodou je, ze vysledky méfeni ze senzord jsou ihned digitalné k dispozici, tudiz je
mozna okamzita akce. (TNO, 2021) Nyni se TNO zabyva vyvojem senzoru
krystalického kfemene, a pokud by vyvoj t&chto senzorti byl Gsp&sny, pak by Ceska
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republika méla usilovat o tyto technologie, a podpofit takto prevenci proti nemocem

z povolani tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice.

Nové technologie a jejich ucinky ovlivni pozitivné i negativné vyskyt profesionalnich
onemocnéni. Na zakladé , Analyzy moznych dopadi Primyslu 4.0 na nemoci
z povolani“ se da oCekavat snizeni poctu praci zafazenych do kategorie prace 4., 3.
a 2R (prace s ,riziky®), stanovenych v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni. Zejména ubyva
tézka manualni prace, protoze ji nahrazuji roboti. Naopak piibyva prace
v administrativé a na pocitaCi, coz predstavuje rizika souvisejici s nedostatkem

pohybu, s chybnymi stravovacimi navyky apod. (Sencik, 2021)

Vliv novych technologii povede k jiz zmifiovanému zlepSeni hygienickych parametra
pracovniho prostiedi, ale ike zdokonaleni osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki. Taktéz ke snizovani nemoci z povolani tykajicich se dychacich cest, plic,

pohrudnice a pobfiSnice.

Vyvojové trendy profesiondlnich onemocnéni reflektuji socialné-ekonomické zmény
ve struktufe spolecnosti. Déje se tak nepfimo a s ur¢itou dobou latence. Projevuje se to
naptiklad snizenym vyskytem velmi z&vaznych onemocnéni (rakovina plic), ale
zvySenou incidenci zivot neohrozujicich onemocnéni, avSak zptusobujicich handicap
(at’ uz doasny nebo trvaly). (Urban, 2019) Podobné jako je tomu ve svété, tak i Ceska
republika prochéazi revoluci v digitalizaci ekonomiky, vyuzivani umélé inteligence,
robotizace apod. (Urban, 2019) Dusledkem bude zména organizace prace, zanik
mnoha pracovnich pozic, ale 1 vznik novych pracovnich pozic. (Kotikova et al., 2019)
Restrukturalizace ceské ekonomiky povede ke zméné hlaSenych nemoci z povolani.
Budou se snizovat pocty rizikovych praci v tézkém primyslu. Hrozbou bude zvysujici
se pocet profesionalnich onemocnéni v lehkém prumyslu a ve sluzbach, kde se navysi
incidence nemoci z povolani z ptetizeni muskuloskeletalniho systému (pohybovy
aparat). Soucasné to povede ke snizeni poctu délnickych pozic, coz pfinese negativni
vliv na psychiku zaméstnancti v podob¢ stresu, snizi se socialni status a zvysi se tlak

na rekvalifikaci. (Urban, 2019, Kotikova et al., 2019)
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5.2.4 Hrozby
Znovuotevieni dolu a vznik novych lozisek

Od roku 1994 v Ceské republice probiha Gtlum hlubinné t&Zby &erného uhli. (Sery,
2017) Diavodem postupného uzavirani doli je jeho neekonomicka tézba. Hlubinna
t&7ba ¢erného uhli probiha pouze vdole CSM (diil CSM-Sever a dal CSM-Jih)
na ostravsko-karvinské panvi, ale i ta ma byt do konce roku 2022 ukonc¢ena. (Soucek,
2021). Prestoze je tézba utlumena, doly uzavirany a rizika nemoci z povolani s ni
spojena by meéla byt v budoucnu na ustupu, existuje zde stale riziko znovuotevieni
dol. Proc? Protoze aktualni data z roku 2021 ukazuji, ze fosilni paliva rychle
dochazeji. Globalni zasoby uhli mame na 132 let, zemniho plynu na 58,2 let a ropy

na 50,7 let. (Lovemoney.com, 2021) Coz by mohlo znamenat riziko znovuotevieni

dolu.

Ovzdusi znediSténé hmotnymi ¢asticemi

Vysoka prasnost na pracovisti patfi mezi velice vyznamné rizikové faktory a hrozby.
Napriklad pfi hlubinném dobyvani uhli jsou hornici ohrozeni pneumokoniézami
zpusobenymi prachy s obsahem volného krystalického SiO,, které vyvolavaji silikozu
a pneumokoniézu uhlokopt. V roce 2011 byla na ¢esky seznam nemoci z povolani
pfipsana i rakovina plic ve spojeni s pneumokoni6zou zpiisobenou prachem s obsahem
volného SiO,, ato na zakladé mnoha epidemiologickych studii nejen u hornikt, ale
iupracovniki ve slévarnach, v kamenolomech, ocelarnach, rudnych dolech,
keramickém a sklaiském pramyslu apod. (Moshammer, 2004, Steenland, 2001).
Kromé rizika rakoviny plic byla prokézana i souvislost vzniku rakoviny ledvin
a rakoviny mocového meéchyie u osob exponovanych prachu s obsahem kifemene
(McDonald, 2005). Podobné vysledky mély také studie zkoumajici souvislost téchto
prachti a vzniku rakoviny zaludku a rakoviny jicnu (Tsuda, 2001). Vysoka expozice
prachim obsahujicim volny krystalicky SiO, podporuje rovné€z vznik chronické
obstrukéni plicni nemoci (Moshammer, 2004). Také karcinogenni uc¢inek prachu
s obsahem kifemene v ¢ernouhelnych dolech je soucasti mnoha studii. AvSak doposud
existujici epidemiologické studie i cytogeneticka vySetfeni jednoznacné nepotvrdily

karcinogenni ucinky prachu uhelnych doli, ale ani ho nevyvratily (Tomaskova, 2015).
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Pandemie — zanedbani pracovnélékarskych sluzeb

Pandemie jsou hrozba, ktera mize zapfiCinit zanedbani pracovnélékarskych sluzeb.
Aktualnim prikladem je pandemie Covid-19. V disledku pandemie Covid-19 doslo
k zanedbani pracovnélékaiské péce, ato zdivodu vyhlaseni krizového opatieni,
tykajiciho se omezeni periodickych pracovnélékaiskych prohlidek a nahrazeni
vstupnich pracovnélékaiskych prohlidek u novych zaméstnancti Cestnym prohlasenim.
PriCemz toto krizové opatfeni vlada prijala hned trikrat. Poprvé bylo krizové opatieni
vladou pfijato 16. fijna 2020, jehoz platnost trvala po dobu nouzového stavu
a méla prispét ke snizeni vytizenosti poskytovatelt zdravotnich sluzeb v primarni péci.
(MZ CR, 2020) Podruhé krizové opatfeni piijala vlada 18. ledna 2021 na dobu
platnosti nouzového stavu (MZ CR, 2021) a potieti bylo krizové opatieni piijato 14.
unora 2021.

Tézba nerostu jakozto hrozba s prilezitosti geologickych pruzkumu

Nerosty v zavislosti na rozvoji primyslu nachazeji nova uplatnéni pro jejich vyuziti.
Jsou soucasti stavebnich materialt. Prikladem je beton skladajici se ze smési Stérku,
pisku a cementu nebo kfemicité pisky, které jsou soucasti skel v oknech. Dale je to
drcené kamenivo vyuzivané jako posypovy material, coz opodstatiiuje vyznamnost
geologickych pruzkumi, vytézené horniny ve stavu lomovych kament. (Blazkova,

2014)

V Ceské republice fesi otazku kvality produkovaného kameniva pouze piisluiné
technické normy (CSN EN 12620 — Kamenivo do betonu, CSN EN 13055 — 1, 2 —
Porovité kamenivo, CSN EN 13139 — Kamenivo pro malty apod.) (Kotlik, Technické
normy — CSN normy).

Piiklad z praxe je lom v ZeleSicich uBrna, ve kterém se t&zi kamen amfibolit
s pfirozenym obsahem azbestu. Na zakladé geologického prizkumu byl v téZeném
kamenivu prokazan vyskyt azbestu (respirabilni castice aktinolitu), ktery je
karcinogenni. Kvuli tézbé je v obci zvySena prasnost a vytéZzeny material prevazeji
nezakapotovana auta. Dale jsou jemné frakce kameniva pouzivany k vysypavani spar

a k posypu komunikaci, ¢imz ohrozuji zdravi obyvatel obce. (Bezdékova, 2019,
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Kvardova, 2019, Kotlik) K podobnému ohrozeni zdravi dochazi i v obci Litice u Plzng.
Dle SZU je vhodné v t&chto lokalitich zmapovat vyskyt onemocnéni souvisejicich

s expozici azbestu. (Kotlik)

Diky tomuto ptikladu vidim pfilezitosti ve zvySeni povédomi o geologickych
pruzkumech, patrat po znecisténych horninach a zaméfit se na jejich likvidaci. Rovnéz
zavést technické pravidlo pro nebezpecné materialy TRGS 517/2007, fungujici ve

Spolkové republice Némecko (Kazmarova, 2020).
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Tabulka 15 SWOT analyza prevence profesionalnich respiraénich nemoci

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

Dobra organizace bezpecnosti a ochrany

zdravi pfi praci (BOZP)

Nedostate¢na hodnoceni rizik na

pracovistich

Uzivani kvalitnich osobnich ochrannych

pomucek (OOPP)

Nedusledna kategorizace praci

Pracovnélékarské sluzby (prevence mimo

Nedostatecna motivace registrujicich

praktickych lékarii k primarni péci

pracovnélékarskych sluzeb

2> | nasledné prohlidky)
Q
=
&
= Benefity pro zaméstnance Nedostatecna digitalizace zdravotnictvi
=
=} . , .. , . v ’
> | Kategorizace praci poskytuje informace o | Ztrata kvalifikace u poSkozenych
rizikovosti daného pracovisté zaméstnancu
Nedostatecné zajisténi
pracovnélékarskych sluzeb mezi
Programy a organizace zabyvajici se . i et
gramy a org v poskytovateli pracovnélékarské sluzby
chronickymi respiraénimi onemocnénimi . . .
Y P a praktickymi l¢kafi
a rakovinou plic -
Vysoké procento pracujici populace
koufi
PRILEZITOSTI HROZBY
Zlepsovani pracovnich podminek Znovuotevieni dolti, nova loziska
Omezovani rizikovych praci a pocti )
o . . Koufreni a jeho dopad na zdravi
pracovniki, ktefi je vykonavaji
Opctovné zaclenovani pracovnikii . .
> Znecisténé ovzdusi hmotnymi
g | dlouhodobé vyloucenych z trhu prace S
~ ) . Casticemi
« | z duvodu nemoci z povolani
>N
'S | Zabezpeceni kvalitniho poskytovani _ _
> Restrukturalizace ekonomiky

Nové techniky — automatizace vyroby

a digitalizace

Pandemie — zanedbani
pracovnélékarske péce (napriklad

pandemie Covid-19)

Geologické priazkumy u t€Zby kameniva

T¢zba nerostu ohrozujici vefejné zdravi
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DISKUZE

Predkladana prace je zaméfena na vyskyt nemoci z povolani tykajicich se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobiisnice v Ceské republice v letech 2001-2020. Na zakladé
vysledkt retrospektivni analyzy mohu konstatovat, ze vyvojova tendence téchto
respiraénich nemoci v Ceské republice klesa. Nejdast&ji byly v tomto obdobi
diagnostikovany pneumokoniozy zpusobené prachem s obsahem krystalického oxidu
kiemicitého, v zastoupeni 2 165 piipadd, znichz 1 627 ptipadt jako uhlokopska
pneumokonioza a 538 pripadd pripadlo na silikozu plic. Druhé misto s 1 470 pripady
obsadilo astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest dychacich. Na tfetim
misté se umistily nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pobfisnice zptisobené
prachem azbestu, které byly diagnostikovany 517krat. V sestupném potradi nasledovaly
rakovina plic z radioaktivnich latek (237 pripadi), exogenni alergicka alveolitida (94
pfipadll), rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou zpusobenou prachem s obsahem
volného SiO, (56 pripadi) a pneumokonidza ze svafovani (25 pripad). Zbyla

onemocnéni se vyskytla v méné nez 14 pripadech.

Duvodem poklesu je zlepSujici se prevence, vCasny zachyt onemocnéni, zavadéni
modernich technologii, vyrobni procesy se automatizuji, coz sniZuje expozici
Skodlivym latkam. Kromé toho pfichazeji zmény v ekonomice, tlumi se tézky primysl

a uzaviely se doly.

K utlumu tézby dochazelo v CR od 90. let 20. stoleti az do roku 2017, kdy
byla tézba uhli i uranu takika ukoncena. Divodi k uzavirani doli bylo hned nékolik,
v obdobi revoluce v r. 1989 a po ni to byl vysoky vyskyt hlaSenych nemoci z povolani
u hornikti kamenouhelnych doli, zejména uhlokopské pneumokonidzy, pozdéji pribyly
dalsi davody, napiiklad vysoké naklady na tézbu, nizka cena zemniho plynu, nizsi
spotteba elektfiny,  vys§i  ekologické  pozadavky  anasvétovych  trzich
klesala poptavka po uhli. (Hradilek, 2017, Sery, 2017, Vofisek, 2015) V soudasné dobé
se hlasi pripady, které souviseji s expozici z minulosti, a nelze vyloucit, ze se budou
i nadale v prabéhu 10-20 let objevovat. Je potieba dbat a klast diraz na provadéni

naslednych prohlidek u osob, které byly exponovany fibrogennimu prachu. (Kempna,
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2017, Urban, 2019) Existuje stale hrozba znovuotevieni dold, jelikoz energeticka
sobéstacnost, kterou CR ma, mize jiz za sedm let skonCit a stat doposud nenasel
nahradu za uhli. (Evropa v datech, 2021) Ve Velké Britanii se spekuluje o otevieni
nového hlubinného dolu po 30 letech. AvSak do roku 2049 musi byt uzavien, protoze
se Velka Britanie zavazala (stejné jako staty EU) o uhlikovou neutralitu do roku 2050,
coz znamena snahu neprodukovat emise CO,. (Goodley, 2020), Evropsky parlament,

2021)

WHO upozortiuje na chronické respiracni nemoci, jejichz vyskyt narasta. Tyka se to
hlavné rakoviny plic, chronické obstrukéni plicni nemoci, astmatu nebo plicni fibrozy.
(WHO, 2021) V Evropé se nejcastéji umira na nemoci obéhové soustavy, nasleduje
rakovina. Tou nejCastéjsi je rakovina plic s poctem 54 umrti na 100 tisic obyvatel,
v Ceské republice dochézi k 36 umrtim na 100 tisic obyvatel, na Slovensku (50),
v Chorvatsku (52) avitézi Madarsko (54). S diagnézou zhoubného novotvaru
pradusnice, produsky aplice se CR umistilana 13. pozici ve standardizované
umrtnosti mezi 28 ¢lenskymi staty EU. (Evropa v datech, 2021, Dusek, 2005) Mimo
jiné jsou v duasledku téchto zjisténi piijimana opatieni spojena s nadorovymi
nemocemi, ktera souviseji s praci. V roce 2019 podepsalo 8 evropskych organizaci
(Evropska konfederace odborovych svazli, Evropska komise, konfederace Business
Europe, agentura EU-OSHA, Rakousko, Finsko, Nizozemsko a Spolkova
republika Némecko) pakt, jehoz soucasti je akéni program zaméfeny na zvySeni
informovanosti o rizicich, jez vyplyvaji z expozice karcinogeniim na pracovisti. (EU-
OSHA, Roadmap on carcinogens, 2021) Nasledné doslo k vypracovani strategie 2020-
2024, ktera ma Ctyfi cile. Jednim z nich je zvysit informovanost pracovnika a podnikd
o rizicich, ktera plynou z expozice karcinogennim latkdm a nutnosti preventivnich
opatfeni v celé Evropé. Dalsi cil je zaméfeny na pomoc pfi prevenci na pracovisti vaci
expozici karcinogenim a jejich snizovani dopadd na pracovni silu. (EU-OSHA,

Roadmap on carcinogens, 2021)

Piestoze trend profesionalnich respira¢nich nemoci v CR (souvisejicich s dychacimi
cestami, plicemi, pohrudnici nebo pobfisnici) klesa, existuji tu ale. Jedno z nich patfi
mezoteliomu pohrudnice, jehoz trend vyskytu neklesa a jen za poslednich 5 let tvoril

polovinu hlasenych ptipadi onemocnéni zpisobenych azbestem (JanoSikova, 2020).
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V Ceské republice je od roku 2005 prace sazbestem zakazana (vyjimku tvofi
laboratorni a analytické prace, likvidace materialu s obsahem azbestu), i tak existuje
riziko inhalace azbestového prachu pii odstrafiovani staveb, u nichz byl pouzit material
s obsahem azbestu. Celosvétove je pouzivani azbestu zakézano v 66 zemich a tizemich
(pro drobna uziti existuji v nékterych zemich vyjimky). Pfesto existuji zemé, kde je
azbest legalni, k témto zemim patii naptiklad Spojené staty. (EPA, 2022). To, ze
azbest je karcinogenni a koufeni cigaret zpusobuje rakovinu plic, uz je znamo,
nicméné jejich spole¢né pusobeni ma veétsi vliv, nez kdyby tyto rizikové faktory
pusobily zvlast. Dokazuji to robustni studie, jejichz vysledek na tuto synergii
upozoriuje. Na zakladé toho vzniklo doporuceni, aby se pfi stanovovani expozi¢nich
limitd azbestu na pracovisti vzalo v uvahu koufeni cigaret. (Ngamwong, 2015, Klebe,
2019) Na tuto synergii upozoriiuje i WHO. Rovnéz vénuje svou pozornost odstranéni
nemoci souvisejicich s azbestem, ponévadz globalni expozice azbestu na pracovisti

postihuje priblizné 125 miliont lidi. (WHO, 2018)

WHO se aktivné vénuje chronickym respiraénim onemocnénim a vytvorila dokument
Strategy for prevention and control of chronic respiratory diseases, jehoz cilem je
podpora Clenskych stati v boji za snizeni miry nemocnosti, invalidity a predCasné
umrtnosti souvisejici s CHOPN a astmatem. Dle aktualnich dat trpi ve svété astmatem
262 miliona lidi a vice nez 3 miliony lidi roéné¢ umira na CHOPN (WHO, 2022).
Existuje také Globalni aliance proti chronickym respira¢nim onemocnénim a v jejim
souladu bylo ustanoveno CARO. (CARO, 2021). V CR jsou krom& rakoviny plic
velmi nepfiznivé statistiky i pro CHOPN a plicni fibrozu. Pricemz CHOPN jako
pfi¢ina Gmrti postihuje 3 200-3 500 pacientd zarok. V CR probiha screening
v rizikové populaci na casny zachyt CHOPN. (Brat, 2021) American Thoracic Society
and European respiratory Society vydaly oficialni prohlaseni o profesionalni zatézi u
nezhoubnych respiracnich onemocnéni, v némz stoji, ze hodnoceni pracovni zatéze
téchto nemoci ma klinické, vyzkumné i politické dusledky a Ze je potfeba vénovat vice
pozornosti snizovani této zatéze. SoucCasné je potfeba zvysit informovanost o tom, ze
pracovni expozice vyrazné prispiva k mnoha respiranim onemocnénim. Globalnim
zdravotnim problémem zastavaji stale 1 pneumokonidézy ajejich vysoka

morbidita i mortalita. (Blanc, 2019)
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Jak je jiz zmin&no vyse, v CR se nejcastdji vyskytovaly pneumokoniozy zpisobené
prachem s obsahem krystalického oxidu kfemicitého, kam fadime silikozu
a uhlokopskou pneumokoniézu. V zahranici je vyskyt téchto nemoci stale problémem,
pficemz byly zaznamenany i neobvyklé piipady jejich vzniku. Jednim z prikladd je
vyroba dzinoviny, ktera vede k silikoze plic. Takovéto Clanky se v literatufe objevuji
od roku 2005. Ktomuto zjisténi dosli v Turecku, kde se vyskytl nartst silikozy
u pracovnikid v textilnim pramyslu. Konkrétné se jednalo o pracovniky, ktefti piskovali
dzinovinu  kifemicitym piskem. Postizenymi osobami byli mladi lidé
vystaveni nadmérné expozici oxidu kiemiCitému v nedostateCné odvétravanych
prostorech. Dalsim uskalim vzniku nemoci byla dlouha pracovni doba v takto
zneCisténém pracovnim prostiedi. Doba latence byla kratka, pohybovala se primérné
okolo 5,5 let. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o povolani, které nebylo se silikdzou
bézné spojovano, poukazalo se tak na nedostate¢né povédomi o rizicich SiO,. (Bakan,
2011) Pifevazné v zemich se stfednimi anizkymi pifijmy je silikdza, zptsobena
piskovanim dzinoviny, stale dilezitym zdravotnim problémem. Vznikla proto
podpurna kampan za nepouzivani piskovanych dzini doprovazena preventivnimi

opatfenimi hygieny prace pro krystalicky SiO,. (Akgiin, 2016)

Také pracovnici v keramickém primyslu pfichazeji v pracovnim prostiedi do styku
s prachy obsahujici SiO2, které vdechuji. Stejné tak mohou vdechovat chemické latky
pouzivané ptfi vyrobnim procesu. (Rondon, 2011) S nezddoucimi uinky kiemicitého
prachu se potykali iv Iranu pracovnici brousici achat, ktefi kvali nevyhovujicim
OOPP a $patnému vétrani méli zvySené riziko onemocnéni silikbzou a chronickou
bronchitidou. (Rafeemanesh, 2014) Ve Span&lsku a v Australii prokazali, ze umély
kamen s vysokym obsahem kiemiku zpusobuje silikozu. Je tak novy zdravotni
problém pro pracovniky pracujici vtomto odvétvi, v dusledku zjisténi je
potfeba zavadeét ulinnd preventivni opatfeni. (Requena-Mullor, 2021, Hoy, 2018)
Taktéz v Indii se potykaji s vysokou prevalenci silikozy, progresivni masivni fibrozy
a siliko-tuberkulozy mezi pracovniky v dolech na kamen. Situace je tak vazna, ze se
doporucuje  zahajit narodni program na kontrolu silikézy, kde by se
kontrolovala silik6za i siliko-tuberkuléza. (Nandi, 2021) V této souvislosti existuje
studie tykajici se jejich sekundarni prevence, ktera by probihala jako periodicky
screening pro Casny zachyt silikozy prostrednictvim séra CC16 (club cell protein 16)

(Sarkar, 2021). Co se tyka prevence, je potieba mit na paméti, ze podobné jako
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expozice azbestu, tak iexpozice oxidu kiemicitého a koufeni cigaret ukazuje

na aditivni synergismus pro vznik rakoviny plic (Liu, 2013).

Faktem je, e uZivani tabaku v Ceské republice klesa. Vyplyva to zvysledkd
narodniho vyzkumu SZU o uzivani tabaku v CR, pii¢emz se zvysilo i povédomi
o moznych zdravotnich rizicich spojenych s koufenim. (MZ CR, 2020) Aviak dle
WHO je aktualni hrozbou novy nikotin a tabakové vyrobky v podobé¢ e-cigaret. Jelikoz
jsou tyto produkty casto prodavany détem a dospivajicim, zvySuje se u nich
pravdépodobnost uzivani tabakovych vyrobku i v budoucnu. (WHO, 2021) Existuji
i systematické prehledy, které dokladaji, ze uzivani e-cigaret mezi teenagery (v Evropé
a Severni Americe) bylo spojeno se zahajenim koufeni tabakovych cigaret (O'Brien,

2021).

Do SWOT analyzy prevence profesionalnich nemoci jsem kromé koufeni
a znovuotevieni dolii zahrnula pod hrozby také pandemie, k silnym strankam potom
prevenci nemoci a do slabych stranek jsem zafadila nedostatecné hodnoceni rizik
a neduslednou kategorizaci praci i nedostateCnou digitalizaci zdravotnictvi. Pro¢
zminuji prave tyto body? Odpovedi je pracovni program EU4Health 2022, kterym EU
investuje do zdravi v ramci pfipravenosti na krize, prevence nemoci, zdravotnickych
systému a pracovni sily ve zdravotnictvi a v neposledni fad€ do digitalizace (European
Commission, 2022). Kupsova (2021) zjistila, 7e¢ se v CR v obdobi 2010-2019
zménila skladba hla§enych nemoci z povolani v navaznosti na kategorizaci praci
hlaSenou zaméstnavatelem. Rizikové kategorie 2R, 3 a 4 zaznamenaly pokles nemoci
z povolani a nerizikové kategorie 1 a 2 hlasily nartst pfipadu. Tuto skuteCnost mimo
jiné pfisuzuje Spatnému kategorizovani praci zameéstnavatelem (Casto byly

podhodnocovany).

Ochrana zdravi pfi praci je multidisciplinarni odbornou oblasti s cilem podpofit
audrzet nejvyssi stupen fyzické, duSevni isocialni pohody pracovniki ve vsech
povolanich. Ochranit zaméstnance pfed riziky nachazejicimi se v jejich zaméstnani.
A co je dulezité, prace musi byt pfizpisobena pracovnikovi a pracovnik své praci.

(Tucek, 2020)
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Jak je to s ochranou zdravi pracovnikli ve svété? Pracovnélékaiské sluzby se nachazeji
ptevazné ve velkych spolecnostech formalniho sektoru, nacez vice nez 85 %
pracovnikti pracuje v malych podnicich, zemédélstvi, neformalnim sektoru a nemaji
pracovni zdravotni pojisténi, obdobn€ jsou na tom migrujici pracovnici. V pripadé
nemoci z povolani by nebylo odskodnéno pfiblizn€ 70 % pracovnikli, ponévadz nemaji
zadné pojisténi. Pracovni rizika spojend s karcinogennimi latkami a Casticemi ve
vzduchu predstavuji jistou ¢ast zatéze chronickych nemoci (CHOPN, astma bronchiale
a rakovina plic), pfi¢emz dochazi u vétSiny zemi k ekonomickym ztratam 4-6 % HDP
v disledku zdravotnich problémi spojenych s praci. Proto WHO vytvorila globalni
akéni plan , Workers’ Health a naléha na Clenské staty, aby vSem pracovnikim

poskytli zdkladni pracovnélékarské sluzby. (WHO, 2017)
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ZAVER

Diplomova pace se zabyva zmapovanim vyskytu profesionalnich respiracnich nemoci
tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice v Ceské republice v letech
2001-2020. Cilem bylo zhodnotit jejich vyskyt atrendy ve sledovaném obdobi.
Zpracovani statistickych dat, ziskanych zrofenek a vyroCnich zprav Statniho
zdravotniho Gstavu (SZU) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS),
metodou retrospektivni analyzy prokéazalo klesajici trend téchto profesionalnich
respiraénich onemocnéni v Ceské republice. Mezi nejcast&ji diagnostikovana
onemocnéni v letech 2001-2020 patfily pneumokoniézy zpusobené prachem
s obsahem krystalického oxidu kiemicitého, praduskové astma a alergicka onemocnéni
hornich cest dychacich a nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice nebo pobfisSnice
zpusobené prachem azbestu. Na zaklade zjisténych vysledkd a informaci ze SWOT
analyzy mohu konstatovat, ze se prevence prevazné zlepSuje. Dochazi k ¢asnéjSim
zachytim onemocnéni. Eliminuji se Skodlivé latky na pracovistich pomoci
automatizace vyrobnich procesti a zavedenim novych technologii. Uzaviraji se

rizikova pracovisté nebo se prechazi na pracovisté méné rizikova.

Prestoze vysledky retrospektivni analyzy ukazuji klesajici trend nemoci z povolani
tykajicich se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice, potyka se Ceské republika
s vaznym problémem, atim je mezoteliom, unc€hoz trend wvyskytu neklesa.
Z globalniho hlediska se populace potyka s problémem nardstajicich chronickych
respira¢nich onemocnéni. Mezi tyto nemoci fadime alergicka onemocnéni, chronickou
obstruk¢ni plicni nemoc a rakovinu plic. PfiCemz tada z nich je v uzké souvislosti
s pracovnimi faktory. A tak klicovou roli ve snizovani poctu profesionalnich
respiracnich onemocnéni hraje precizni informovanost zaméstnavateld i pracovniku

o mozné dostupné prevenci a jejich nasledna kontrola plnéni.
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