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Alergeny v pracovnim prostiedi
Abstrakt

Bakalafska prace na téma alergend v pracovnim prostiedi se déli na dvé Casti.
V teoretické Casti je popsdna problematika alergickych onemocnéni, alergenti
a bezpecCnosti prace z obecného hlediska, praktickd cast se pak vénuje problematice
alergickych onemocnéni vzniklych v pfimé souvislosti s pracovnim prostfedim a je
zobrazena pomoci ziskanych dat.

Prace je teSena jako sekundarni analyza dat profesnich alergickych nemoci
z povolani, jako jsou exogenni alergicka alveolitida, alergickd ryma, astma bronchiale
a kontaktni alergickd dermatitida. Data byla poskytnuta Statnim zdravotnim ustavem
v Praze. Obsahem dat byly hlasené nemoci z povoldni v celé Ceské republice, zvlasts
pak v Jihoceském a Plzenském kraji, diagnézy nemoci a pracovni odvétvi, ze kterych
byly tyto nemoci hlaSeny. Data se tykala obdobi mezi roky 2010 a 2018.

Tato prace je zaméfena na analyzu ziskanych dat. Hlavnim cilem prace je zjiSténi,
jakym smérem se ubird trend vyvoje alergickych nemoci z povoldni v Ceské
republice, pfedev§im ve dvou zkoumanych krajich, které alergické nemoci se za
zkoumané obdobi vyskytovaly nejcastéji, ze kterych pracovnich odvétvi byly tyto
nemoci hlaSeny azjakych pracovnich odvétvi avjakém poméru byly hlaSeny

zkoumané nemoci z povoldni.

Klicova slova

Alergeny; pracovni prostiedi; hygiena prace; prevence; pracovnik; krajskd hygienickd

stanice.



Allergens in the Work Environment
Abstract

The thesis with the topic allergens in the work environment is divided into two
parts. In the theoretical part is described the problematic of allergic diseases, allergens
and workplace safety from general viewpoint, the practical part deals with the
problematic of allergic diseases incurred by causes directly linked with work
environment and is displayed using gathered data.

The thesis is made as a secondary data analysis of occupational allergic diseases by
profession as are exogenous allergic alveolitis, allergic rhinitis, asthma bronchiale,
allergic contact dermatitis. The data were provided by National Institute of Public
Health in Prague. The content of data was reported occupational diseases from the
whole Czech Republic especially from the South Bohemia and the Pilsen regions,
diagnoses of diseases and industries from which were those diseases reported. The data
were from years 2010 to 2018.

This thesis is focused on the analysis of gathered data. The main objective of the
thesis is to find out, in which direction is the trend of occupational allergic diseases in
the Czech Republic, mostly in two researched regions going, which allergic diseases
occurred most often, from which industries were those diseases reported the most and
from which industries and in which ratio were reported researched occupational

diseases.

Key words

Allergens; work environment; work hygiene; prevention; worker; regional hygiene

station.
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Uvod

Bakalafskd price md nazev ,,Alergeny v pracovnim prostfedi“ a budeme se v ni
vénovat problematice alergickych onemocnéni, jez vznikla v pfimé souvislosti
s pobytem lidi v prostfedi, ve kterém vykondvaji své pracovni povinnosti.

Vybér tématu této bakaldiské prace byl ovlivnén mym zajmem o problematiku
hygieny a bezpecnosti prace, jelikoz pravé v zaméstnani se setkdvdme s nejvetSim
rizikem vzniku rGznorodych onemocnéni. Proto je velice diilezité dbat na prevenci
ochrany zdravi pracovnikl. Rliznorodosti zaméstnani a pracovnich podminek odpovida
i spektrum faktorti, které musi pracovnik ochrany vetejného zdravi kontrolovat. Toto
spektrum se pohybuje od fyzikalnich faktor po faktory chemické a biologické, pticemz
kazdy z téchto faktori z dlouhodobého hlediska ovlivituje zdravi pracovnikii. Uginek
faktori zavisi na jejich koncentraci, dobé expozice a vstupni brané, kterou pronikaji do
téla, pripadné na senzibilizujicich ucincich.

Téma alergii a nemoci vznikajicich v souvislosti s alergiemi je nejen z pohledu
hygieny priace velice aktudlni. Nekteré aktudlni studie uvadéji, ze urcitou formou
alergického onemocnéni trpi az jedna tfetina obyvatel. Pfitom se jednd o onemocnéni,
jejichz projevy maji vyrazné negativni vliv na kvalitu zivota nemocného. Projevy
alergickych onemocnéni jsou rlznorodé, k nejcastéjSim patii kozni vyrdzka, astma
bronchiale a alergicka ryma. U potravinovych alergii se alergické projevy manifestuji
1 travicimi potizemi.

Pro zlepSeni kvality zivota u pracovnika s projevy alergického onemocnéni je
velice dilezitd vcasna diagndza, s jejiz pomoci miZeme piedejit vzniku dalSich
komplikaci a rozvoji dalSich pfidruzenych onemocnéni. Proto je dilezita i svédomitost
pracovnikd, kteti by s prvnimi pfiznaky onemocnéni méli zajit k 1€kati a sdélit mu své
potize.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zjistit, jaky byl vyvoj alergickych nemoci
z povolani v Ceské republice, Jihogeském a Plzeiiském kraji mezi roky 2010 a 2018,
které alergické nemoci z povolani byly hlaSeny avjakém poméru, ze kterych
pracovnich odvétvi byly tyto nemoci oznamovany nejcastéji, a porovnat mezi sebou

hlageni z Ceské republiky a dvou sledovanych kraji.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Alergie

Termin ,,alergie byl poprvé pouzit v roce 1906 doktorem von Pirquetem, jenz jako
prvni ¢lovék zaznamenal, Zze ncktefi lidé reaguji pfehnané na antigeny vyskytujici se
v kazdodennim zivoté (Mackay et al., 2001).

Atopické nemoci, zejména bronchidlni astma, atopickd dermatitida a alergicka
rhinokonjuktivitida, byly jes$t¢ pfed nékolika desitkami let pomérné vzacnymi
Zvyseni vyskytu alergickych onemocnéni je pozorovano piedevsim u déti. Doposud
neni uspokojivé prokazan divod podobné prevalence u alergickych onemocnéni mezi
bohatymi a chudymi, mezi méstskymi a venkovskymi oblastmi a mezi vychodnimi
a zapadnimi zemémi (Strannegard, Strannegard, 2001).

V souvislosti s pfi¢inami vzniku alergii byly provadény mnohacetné studie, které
zkoumaly vzdjemny vztah alergif s enviromentdlnimi faktory spojenymi s primyslovym
meéstskym  zivotem. Existuje ale malo dikazh, které by naznacovaly, Ze casto
podeziivané rizikové faktory, jako jsou zvySena expozice vnitinich alergent, znecisténi
nebo zména stravy a kojeni, mély vliv na nartst atopickych onemocnéni (Section on
Allergy and Immunology, 2007).

Genetické predispozice jsou jasn€é prokdzdny fadou odbornych studii. Podle
epidemiologickych dat je riziko vzniku alergie u déti bez genetické zatéZe asi 20%,
v rodin€ s jednim rodi¢em trpicim alergii €ini asi 3040 % a v rodiniach s obéma rodici
alergiky je riziko jiz 75-80 %. Riziko vzniku alergického onemocnéni je asi 4x vyssi,
je-li postiZzena matka (Vernerovd, 2012).

Obecné se predpoklada, Ze pfi¢iny atopickych onemocnéni patii mezi faktory
zivotniho prostfedi. VétSina odbornych ¢lankd z oblasti imunologie a alergologie
zabyvajicich se zvySenou prevalenci alergickych nemoci se shoduje v zavéru, Ze jejich
nejpravdépodobnéjsi pti¢inou je celkova zména v mikrobidlni fléfe organismu a zména
mikrobil nachazejicich se v jeho nejbliz§im okoli. Tento zavér se zaklada na faktu, Ze
nekteré typy mikrobl stimuluji imunitni systém Thl, jenz potlacuje imunitni systém
nazyvany Th2, ktery, pokud neni regulovén, zpiisobuje vyssi citlivost na bézné antigeny

(Strannegard, Strannegard, 2001).
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Jednou z nejzésadnéjSich charakteristik alergickych reakei je rtznorodost jejich
projevi. V kazdém organu se alergickd precitlivélost projevuje nckolika rtiznymi
zpusoby — napiiklad alergickd reakce kize se projevuje nékolika rGznymi stupni
zdvaznosti a kombinacemi projevl, jako jsou purpura, erytém, otok, vaskularizace
a svédéni (Talmage, 1957).

Alergie fadime mezi imunopatologické stavy. Ty se dale déli na Ctyfi zakladni
typy. Alergické choroby jsou svou patogenezi blizké imunopatologické reakci 1. typu,
oznacované jako reakce atopickd, pro niz je charakteristicka zvySend produkce
imunoglobulinu E (IgE). Imunoglobulin E neni jedinym a ani primarnim faktorem
v rozvoji alergie, ale predstavuje hlavni roli, typickou pro tuto reakci, a ma proto i svij
diagnosticky vyznam (Vernerova, 2012).

Alergickd reakce je stav, kdy se neSkodny antigen zevniho prostfedi (alergen)
opakovang stfetava s vnimavym organismem. Tato reakce probiha vzdy ve dvou fazich.
Prvni je takzvana Casna faze, nastupujici za 10-30 minut po antigenni stimulaci
a projevujici se zejména vazodilataci a spasmem hladkého svalstva. Diisledkem casné
faze neni piimé poskozeni tkdné. Je zprostiedkovana uvolnénim specifickych mediatort
1 tvorbou primarnich mediatord. Pozdni faze nastupuje ihned po odeznéni faze akutni
aprojevi se az v n€kolikahodinovém intervalu. V pozdni fazi se prohlubuji zmény
vyvolané zvySenou permeabilitou cév. Zanétlivé bunky, které do téchto mist v jejim
dasledku proniknou, produkuji cytotoxické medidtory zodpovédné za potenciondlni

ireverzibilni zmény (Vernerova, 2012).
1.2 Diagnostika alergickych onemocnéni

Diagnostické postupy pro urceni citlivosti pacienta na urcity druh antigenu se
provadéji jako koZni test in vivo, in vitro laboratorni test a provokacéni test (Brockow
et al., 2002).

Provokacni test je hlavnim pilifem pro diagnostiku alergickych onemocnéni jiz po
dlouhou dobu, protoze nabizi pfimy dikaz o klinickém vyznamu konkrétniho alergenu
pro symptomy a zavaznost alergickych onemocnéni. Standardizace a dostupnost pro
kazdodenni praxi je s postupem Casu tfeba zdokonalit, ale vétSina provéfovacich testli
bezpecné piekrocCila hranice od nastrojii vyzkumu az po diagnostické testy dostupné

v bézné praxi pro vySkoleny klinicky personal. Ve vétSin¢ piipadii je standardni
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diagnostika alergického onemocnéni zalozena na podrobné klinické anamnéze ana
prokazani senzibilizace na ptislusny alergen (Agache et al., 2015).

U alergologa se pro stanoveni diagnézy alergie provadéji rliznd vySetfeni nebo
provokacni testy, pro které je potfeba informovany souhlas pacienta. Pro prikaz
alergentl pfijimanych alimentarni cestou se poddva pacientovi k vypiti roztok s obsahem
alergennich latek, které by u né&j ptipadaly v tvahu. Nazdlni testy pro podezieni na
alergeny drézdici dychaci cesty se provadéji obdobné, pouze s tim rozdilem, Ze roztok
v podobé spreje se vpravi do nosnich dutin. Pro rozpoznani alergeni reagujicich
s pokozkou se pouzivaji kozni testy, naptiklad prick test, pfi kterém se jednotlivé
alergeny nanesou na hibet ruky, a pfes vytvotrenou kapku se provede maly vpich do
ktze. Déle se Casto pouziva scratch test, kdy se do horni ¢asti zad nebo na vnitini ¢ast
predlokti udélaji drobné Skrabance a do nich se nasledné kapne alergen. Lékat musi mit
po ruce vzdy injekci s epinefrinem pro piipadné zvraceni alergické reakce (Vortiskova,
2016).

VySetfeni smési alergeni v jednom stanoveni je ekonomické, ale piinasi
i problémy spojené se snizenim senzitivity a specificity vySetfeni. Existuje zde riziko
falesn¢ negativniho nalezu. Pfi pozitivnim vysledku se skupinovymi alergeny musi

nasledovat zkouska na kazdy alergen vyskytujici se v séru samostatn¢ (Honzova, 2009).
1.3 Specifické IgE protildtky

Hlavni alergeny se nejcastéji definuji jako ty, které jsou rozpozniany IgE
protilatkami. U vice nez 50 % pacientli trpicich alergiemi vyvolavaji vysoké titry IgE
protilatek vedouci ke klinickym projeviim alergického onemocnéni (Setinové et al.,
2011).

Vysetteni specifickych IgE zachycuje jen cirkulujici IgE protilatky. VétSina IgE
protilatek je navazéna na tkané, zirné bunky abazofily. Z toho divodu vznikly
v poslednich letech techniky, jejichZ cilem je pfiblizit se situacim odehrdvajicim se
v prubéhu alergického onemocnéni. Do této skupiny vySetfeni patii testy, jez odhaluji
pochody spojené s aktivaci bazofill periferni krve auvolnéni mediatort
zprostiedkovavajici alergické reakce. Bazofily jsou bilé krvinky, jez vazi protilatky IgE
na svém povrchu prostfednictvim afinitniho receptoru pro protilatky IgE. V ptipadé
alergické reakce zplsobené IgE protilatkami dochdzi na membrané bazofill

k pfemosténi vedlejSich molekul specifickych IgE alergenem. Tento cyklus indikuje
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spojeni cytoplazmatickych granul spolu s plazmatickou membrdnou a ndslednym
uvolnénim mediatorti alergické reakce. Tento jev oznaCujeme terminem degranulace
bazofili. Princip laboratornich bunécénych testi spociva ve specifické stimulaci
krevnich bazofili alergenem a ndsledném hodnoceni jevil spojenych s jejich aktivaci

a degranulaci (Honzova, 2009).
1.4
1.5 ZkiiZenad reaktivita

Vétsina alergickych pacientl reaguje na vice nez jeden antigen. Definice zkiizené
reaktivity je zalozena na imunologickém rozpoznavani, nebot dva alergeny jsou
zktizené, pokud existuje jedna protilatka, ktera reaguje s obéma antigeny. Do znacné
miry je tento jev disledkem zvySené imunologické reaktivity pfitomné v atopii.

V klinické alergologii je mozné spolehlivé prokdzat, ze jsou alergeny zktizené, ale

uz neni mozné spolehlivé prokazat, ze zkiizené nejsou (Aalberse et al., 2001).
1.6 Alergenni dermatozy

Atopicka dermatitida pfedstavuje chronické a Casto recidivujici kozni onemocnéni
s typickym projevem koZnich 1ézi, které jsou pro toto onemocnéni charakteristickeé.
V uplynulych letech se zvysil zdjem o tuto nemoc zpusobenou rostouci prevalenci
v zapadni spole¢nosti a s tim souviseji i zvySené néklady na zdravotni péci pii tomto
onemocnéni. Atopicka dermatitida se projevuje Sirokym klinickym spektrem forem od
téch malych, které se projevuji nékolika suchymi ekzematoznimi papuly, aZ k té¢Zkym
formam s rozsahlymi oblastmi erytematozni vyrazky (Novak et al., 2003).
se zakldda na vztahu clovéka a pracovniho nebo Zivotniho prostfedi. Stejné jako
u jinych forem alergie postupuje onemocnéni ve dvou fazich. V prvni fazi se postupné
ziskdva senzibilizace a nasledné se po vystaveni stejnému alergenu vyvolavd zanétliva
reakce. Jedna se o détskou nemoc, ktera se z 90 % objevi do 6. roku Zivota a zhruba
u % déti se projevy ekzému ztrati do 15. roku zivota (Kimber et al., 2002).

Diagnéza alergenni dermatitidy je v klinické praxi zaloZena pfedevSim na
kombinaci morfologického ndlezu a provedeni osobni a rodinné anamnézy. Kojenecka
forma alergenni dermatdzy zaCind mezi 2.a4. meésicem Zzivota silné¢ svédicimi

papuléznimi az loziskovymi vysevy na tvaii nebo ve vlasech, odkud se miize §ifit po
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celém téle. Mezi 1. a 2. rokem Zivota ditéte pfechazi onemocnéni do détské formy. Pro
alergenni dermatitidu je vtomto véku typickd lokalizace onemocnéni na loketni
a podkolenni jamky, S§iji, krk, mista okolo kotnikli, narty a zapésti. Déle byvaji
postizeny i ruce a oblicej. U dospivajicich a dospélych ziistavd forma onemocnéni ¢asto
v ohbi koncetin, ale nejvaznéji byva postizena horni ¢ast hrudniku, ruce, ramena, oblicej
a krk. Diagnostiku tohoto onemocnéni komplikuji Casto lokalizované formy, kdy jsou
postiZena pouze ohrani¢ena mista (Capkova, 2008).

Co se tyce komplikaci alergické dermatitidy, uvadi se, Ze u vice nez 50 % pacientli
s alergickou dermatitidou se v pritbé¢hu zivota vyvine bronchialni astma nebo alergicka
ryma. 85 % lidi s dermatitidou ma zvySené celkové sérové hladiny specifickych IgE
protildtek ataké zvySené IgE protilatky proti potravinovym a inhala¢nim alergentim.
V koznich lézich byvaji odkryvany Th2 lymfocyty, Thl lymfocyty a zvySené hladiny
interferonu gama (Vernerova, 2012).

Jednim z hlavnich piiznakt alergické dermatitidy je snizeny prah kozni citlivosti,
anervozitu. Neustdlé Skrabani vytvaii na kizi odérky, které vedou ke vzniku
chronickych 1€zi anaslednému ztenceni klze, lichenifikaci kaze, suchosti a tvorbé
fibrotickych papulek (Vernerov4, 2012).

Lécba ajeji intenzita se voli predevSim dle zdvaznosti alergické dermatitidy.
Provadi se orientani posouzeni aktualniho rozsahu intenzity, subjektivni intenzity
svédéni pacienta, psychosomatického dopadu na pacienta ajeho rodinu a déle se
vychdzi z dosavadni léCebné anamnézy. LéCba ma stupnovity charakter, od 1écby
lokalnich ptiznak ptes fotofobii aZ k systémové 1écbé (Bendkova, 2010).

Lécbu ma na starost dermatolog, ktery musi ctit zdsadu komplexnosti, véetné bio-
psycho-socidlniho faktoru pacienta. Léba ma byt kombinovand, se zaméfenim na
jednotlivé slozky v podobé& zklidnéni zanétu, obnovu bariéry pokozky, odstranéni
infekce, obnovu imunologické reaktivity ana redukci pruritu. Lécba jakéhokoliv
symptomu samostatné a prehliZzeni ostatnich pfiznaki ma pouze malou Sanci na uspéch.
K dal§im pravidlim patii 1é¢ba podle véku pacienta, lokalizace ekzému, faze 1éceni
a lécba dle moznosti a priorit pacienta (Bendkova, 2010).

Dermatitidy ktGze zptsobuje Cast¢ myti mydlem, pouzivani pény do koupele,
kontakt se sapondty a navstévy plaveckych bazéni s vodou upravenou chlorem. Pfi
téchto potizich jsou doporuc¢ovany obleky z prodySnych tkanin (bavlna) bez obsahu

chemickych latek. Pobyt v prasném, suchém prostiedi casto zvySuje svédeéni kiize
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a ¢asto vede ke zhorSeni ekzému. Nevhodny vybér zaméstnani souvisi s prostiedim
s velkou koncentraci prachu (price s cementem nebo vysusenym dievem), které vedou
k vétSimu zaspinéni kize a k ndsledné nutnosti intenzivniho myti, zvlast€ za pomoci
odmastovacich prostiedkl. S pokozkou pacientii trpicich dermatitidou by nemély pfijit
do styku ani chemické latky v podob¢ barev, fedidel ajinych casto pouzivanych

prostiedki (Capkova et al., 2005).
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2 Alergické nemoci z povolani

2.1 Astma bronchiale

Astma bronchiale je onemocnéni, které spociva v poruse fizeni obrany dychacich
mnozstvi antigenu. Tato reakce je doprovazena zvySenou senzorickou podrazdénosti
dychacich cest a zvySenou sekreci hlenu (Holgate, 2008).

Projevuje se generalizovanou, zachvatovitou obstrukci dychacich cest. Je plné
reverzibilni, a to bud’ spontdnng, nebo vlivem 1éc¢by. Zakladnim faktorem pro vyvoj
onemocnéni je bronchidlni hyperreaktivita zptisobena eozinofilnim zdnétem praduskové
stény (Navratil et al., 2008).

Alergie pfi tomto onemocnéni byva faktorem ovliviiujicim prib¢eh, ale nemusi byt
pri¢inou onemocnéni. V90 % piipadi astmatu u déti je astma zplsobeno alergif,
naopak u lidi nad 30 let se toto Cislo pohybuje okolo poloviny. V modernich zdpadnich
zemich postihuje astma kolem 10 % déti a 5 % dospélych a jeho prevalence déle stoupa.
Ke vzniku astmatu pfispivaji nepochybné vrozené dispozice, stejné jako u vétSiny
jinych onemocnéni (Navrétil et al., 2008).

Z Casového hlediska lze reakci organismu na alergen rozdélit na ¢asnou a pozdni.
Principem Casné reakce je navazani antigenu na IgE na povrchu mastocytl a dalSich
bunék, jejichz reakce vede k uvolnéni nitrobunéénych zasob mediatorti a tvorbé dalsich
(histaminu, leukotrienu, prostaglandinu). Uginky t&chto mediatord jsou prozanétlivé,
spasmogenni a vazogenni a zpusobuji okamzitou kontrakci hladkych svalii dychacich
cest, bronchokonstrikci (Kottova et al., 2008).

Pozdni reakce neni pfimo zavisla na styku s antigenem, ¢asto se vyskytuje v noci.
Sklada se z navzajem propojenych déjt, mezi které se fadi vagovy a axonovy reflex,
chemotaxe a poSkozeni epitelu dychacich cest. Na vzniku pozdni reakce se zasadné
podileji eozinofily, které zplsobuji vznik alergického zanétu a naddle produkuji velké
mnozstvi protizanétlivych mediator, coz ma za nasledek poskozeni a odluovani
epitelu. Epitel bronchti se tak stdva propustnéjsi pro bronchokonstrikéni latky, snizuje
obranyschopnost proti nové expozici antigenu a stdva se nachylnéj$im k fyzikdlnim
podnétim. Diisledkem téchto procest je remodelace priidusSek a s tim spojend chronickd

forma astmatu (Kottova et al., 2008).
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Na vzniku astmatu se podileji zdédéné genetické faktory spolu s negativnim vlivem
arozvoj astmatu je atopie neboli abnormalni tvorba IgE protilatek jako odpovéd’ na
alergeny zevniho prostiedi. Rizikovymi preastmatickymi stavy jsou atopicky ekzém
a alergickd ryma. Patofyziologickym koreldtorem astmatického zachvatu jsou obstrukce
dychacich cest abronchidlni hyperreaktivita. K akutnim pfiznakiim astmatu s jeho
typickymi projevy vedou jeho spoustéce. Tyto spousStéfe mohou byt specifické
(alergeny, profesni senzibilizujici latky), nebo nespecifické (t€lesnd néamaha,
hyperventilace, smog, cigaretovy kouf) (Kasak, 2010).

Pti¢inou astmatickych obtizi jsou tyto rozhodujici zmény zuzujici prisvit prudusek:

e Edém stény sliznice.

e Konstrikce neboli stazeni hladké svaloviny.

e Dyskrinie neboli produkce nadmérného mnozstvi sekretu, eventualné produkce

prilis vazkého sekretu.

Tyto tfi ptiznaky zpasobujici bronchidlni obstrukci se u rtiznych nemocnych,
v rizném poméru a v riiznych obdobich nemoci kombinuji — to, jakym pomérem se
kombinuji, je rozhodujicim faktorem pro volbu symptomatické 1écby (Navratil et al.,
2008).

Pfi onemocnéni astmatem je nejdilezitéjsi vcasné stanoveni diagndzy. Kazdé
oddaleni 1é¢by ma pro nemocného neptiznivé Gcinky, a to vzhledem k moZné prestavbe
plicni tkané v dasledku zanétu. Dulezita je predevSim anamnéza pacienta a jeho rodiny.
Fyzikéalni vySetfeni a analyza symptomd, jako je kaSel, tlak nebo paleni na hrudi,
piskoty, potize sdychdnim po ndmaze, ndm pomuze stanovit, v jakém stupni se
onemocnéni nachazi. Specidlnim vySetfenim jsou bronchomotorické provokacni testy,
kdy se pacientovi podd histamin, acetylcholin, nebo se zatiZi fyzickou namahou
a porovnanim jednotlivych funkénich parametrii zjistime, jestli nastala zména, ktera je
typickd pro bronchidlni astma. Pfi bronchoskopickém testu po ndmaze se
brochospasmus vyviji v pribéhu fyzické aktivity 10-15 minut od zacatku zatéze,
pfi¢emz vrchol méa v 5. — 10. minuté po namaze, pretrvava do 30 minut a velmi Casto
spontanné odezni (Bergendiova, Drugdova, 2007).
postizenému podéavaji bronchodilatecni léky. Aplikuji se perordln€, injekéné nebo
v nitrozilnich infuzich, mohou se ale také inhalovat ve form¢ aerosoliu. Jako

bronchodilata¢ni latky se pouZzivaji teofylinové derivaty, které navic stimuluji dechové
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ustfedi, dale léky obsahujici efedrin a adrenalin. U astmatik?i, jejichz zachvat byl
vyvolan zménénym imunologickym stavem (alergické astma), se podédvaji kortikoidy
(Pacovsky, 1993).

Je znamo, Ze astma mohou vyvoldvat mnohé chemické latky a chemické smési
z pracovniho prostfedi. Patfi mezi né jak malé vysoce reaktivni molekuly jako
izokyanaty, tak i imunogenni substance, jako jsou kompletni produkty rostlinného
a zivoc¢isného ptivodu. Nebezpeci profesniho astmatu spoc¢iva v jeho Casto nendpadném
vzniku, kdy je onemocnéni Casto chybné diagnostikovano jako CHOPN a zustava dale
neléceno. Diagnéza onemocnéni vyzaduje Casto detailni pracovni anamnézu tykajici se
vztahu potizi a expozice potenciondlnim vyvoldvajicim agens. Diagnézu podporuje
absence potizi mimo pracovisté a jejich progrese pii vstupu do prostiedi vykonavané
prace. Profesni astma mulze perzistovat nebo se nadale vyvijet i po ukonceni prace
nebo expozice vyvoldvajicimu agens. Proto je dulezité vCas stanovit diagnézu a zacit

s 1écbou (Globalni strategie péce o astma a jeho prevenci, 2003).
2.2 Alergickd ryma

Alergenni ryma je zanétlivé onemocnéni nosni sliznice. Je charakterizovdno jednim
nebo nékolika z nésledujicich ptiznakl: kychdnim, svédénim, vytokem z nosu, ucpanym
nosem. Alergickd ryma je Casto doprovdzena ptiznaky postihujicimi o€i, usi a krk.
Existuje nékolik pfi¢in rinitidy u déti a dosp€lych, avsak pfiblizné 50 % vSech piipadl
je zpusobeno alergii. V piipadé rymy zplsobené alergeny vznikaji pfiznaky jako
disledek zanétu indukovaného specifickym imunoglobulinem (IgE) (Skoner, 2001).

Jedna se o nejCastéjSi alergicka onemocnéni postihujici 15-30 % populace.
V nedavné dobé byla ryma povaZovéana za klinicky banalni nemoc. V soucasné dobé¢ je
vSak zfejmé, ze je vyznamnym faktorem pro vznik a rozvoj bronchidlniho astmatu. Ddle
ovliviiyje kvalitu Zivota a naruSuje ¢innost fyzickou 1 dusevni (Krémova, 2011).

Profesni alergickd ryma je vyvoldna alergeny nachdzejicimi se v pracovnim
prostiedi. VétSina obtizi je vdzdna na pobyt v zaméstnani, po del§i dob¢ trvani
onemocnéni ale potiZze zacnou pietrvavat i1 bez ziejmé vazby na alergen. Mohou byt
vyvolany i nespecifickymi podnéty, coz vyrazné ztéZuje stanoveni diagnézy profesnich
onemocnéni. Dilezita je tedy podrobnd anamnéza s patranim po prvotnich okolnostech,
které vedly k pocateCnim symptomim onemocnéni. Nékteré latky hojn€ pouzivané

v prumyslu jsou zndmé svym vysokym alergennim potencidlem a riziko senzibilizace
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anésledné alergizace je vysoké. Senzibilizace se vSak rozviji az po delSim kontaktu
s témito latkami, takze nelze specifickou precitlivélost prokazat pii vstupu do
zamestnani. Prakticti a détsti 1ékafi maji proto preventivni ulohu pii rozhodovani
o vybéru povolani u alergikti (Kopftiva, 2006).

Lécba alergické rymy musi zahrnovat eliminaci kontaktu s alergeny, specifickou
alergenovou terapii, farmakoterapii, zvlastni edukaci pacienta a v né¢kterych ptipadech
chirurgicky vykon. Ke kontrole pfiznakl vétSinou pouhd eliminace alergenti nestaci,
zejména ne u chronické alergické rymy s vyjadienou nespecifickou reaktivitou.
Rezimova opatieni maji napfi¢ tomu zésadni vliv vinicidlni fazi alergického
onemocnéni a dédle i v sekundarni prevenci, kdy mohou vést k redukci kontinudlné
uzivanych 1€ki. Farmakoterapie chronické rymy je dlouhodoba az celoZivotni. Davky
1€kt ¢i 1écbu je vSak mozné sniZovat ¢i uplné zastavit, pokud se u onemocnéni budou
dlouhodobé zmirnovat ptfiznaky. Jako medikamenty se pouzivaji léky s dlouhodobym

protizanétlivym tcinkem a léky slouzici k ulevé od ptiznakt (Krémova, 2011).
2.3 Exogenni alergickd alveolitida

Toto onemocnéni je vysledkem pfehnané imunitni reakce na inhalované antigenni
organické Castice nebo prach. U pacientll s timto onemocnénim se ve vétSin€ piipadi
nevyskytuji atopické ptiznaky onemocnéni. Testy vykazuji u téchto lidi zmenSené
objemy plicnich funkci a sniZzeny pfenos oxidu uhli¢itého. Na rentgenovych snimcich
jsou patrny abnormalni zmény v pokro€ilém stadiu onemocnéni a u vSech pacientl je
pozorovana dusnost (Warren, 1977).

Klinicky obraz onemocnéni se rozdé€luje dle doby po expozici antigenu na:

e Akutni formu — po 4-6 hodinach expozice se dostavuje horecka, kaSel, tfesavka,
bolesti hlavy a svali.

e Subakutni formu — projevuje se zvySenou teplotou az horeckou, kaSlem,
Namahavou dusnosti.

e Chronickou formu — hmotnostni ubytek, progredujici dusSnost, restrikéni
ventilaéni porucha, hypoxémie (Bejckova, 2016).

Vyskyt exogenni alergické alveolitidy v CR je z hlediska nemoci z povolani velmi
maly. Profesni riziko tvoii kromé organickych prachii nékteré chemické latky obsahujici

izokyandaty nebo diizokyandaty (Kunova et al., 2014).
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Lécba probiha na zdklad¢ trvalého zamezeni kontaktu pacienta s alergenem.
V nékterych ptipadech se pacientovi podavaji kortikoidy nebo jiné imunosupresivni

latky (Bartizalova, 2012).
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3 Zdravi pri praci

V pracovnim prostiedi plusobi na clovéka fyzikalni, biologické, chemické,
fyziologické, psychologické, psychosocidlni a socidln¢ ekonomické faktory. VSechny
tyto faktory mohou za urcitych okolnosti pfedstavovat zdravotni riziko (Handkova,
Matousek, 2006).

Ochrana zdravi pfi praci je zaloZena na utvaieni zdravych pracovnich podminek,
tzn. zdravého pracovniho prostiedi a zdravotné neSkodného zpiisobu vykonu pracovnich
ukoll. Za ochranu avytvafeni zdravych pracovnich podminek zodpovida
zameéstnavatel. Zaméstnanci jsou povinni dodrzovat vSechna opatfeni a zdsady, které
zabezpecuji ochranu jejich vlastniho zdravi a zdravi spolupracovnikd i dalSich osob
(Hanékova, Matousek, 2006).

V zajmu ochrany zdravi pfi praci je dulezitym faktorem vcasné predpovidani
moznych nebezpeci a pracovnich rizik. Proto se pozorné sleduji a analyzuji vSechny
nové trendy ve vyrobé€, v technologiich, ve vyvoji materidli a ve zptsobech jejich
zpracovani. Hlavnim rizikovym faktorem v pracovnim prostiedi je hluk, nésleduje
prach a chemické slouceniny. Systém sledovani rizikovych praci je vyznamnou souc¢asti
komplexni ochrany zdravi pfi praci. Jejich cilem je snizeni rizikovosti prace, a tim
i vyskytu poSkozeni zdravi souvisejicich s praci anemoci z povoldni (Handkova,

Matousek, 2006).
3.1 Dohled na prdci a na pracovni podminky

Tento dohled probihd na tfech zakladnich urovnich:
e Na drovni statu.
e Na Grovni zamé&stnavatela.
e Na urovni zastupcli zaméstnancti a odbord.

Ptedpisy blize limitujici podminky prace jsou uvadény v zdkoniku préce, ktery
upravuje vztah mezi zaméstnavateli a zaméstnanci, coZ samo o sob¢é umoziiuje pribézné
kontroly a kazdodenni dohled nad jejich dodrzovanim (Brhel et al., 2005).

Zajisténim statni kontroly nad plnénim ptedpisti povéfuje zdkon dozorovy orgén,
ktery téz uklada sankce za neplnéni ulozenych podminek. V ptipad¢ ochrany vetejného
zdravi tak, jak ji vymezuji zakony o ochrané¢ veifejného zdravi, vykondvaji funkci
statniho zdravotniho dozoru orgény ochrany vetejného zdravi neboli krajské hygienické

stanice (Brhel et al., 2005).
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Analyza rizik pii praci vychazi ze systematického monitorovani vSech faktort

pracovnich podminek a pracovniho prostiedi z hlediska ohrozeni lidského zdravi témito

faktory as postupem casu jejich mozného Skodlivého vlivu na zdravi a bezpecnost

pracovnikii. Jejich ukolem je pfedpovidat moznost vzniku pracovniho urazu, nemoci

zpovolani nebo poskozeni zdravi souvisejici s praci a pracovnimi podminkami.

Soucésti této ¢innosti je posuzovani navrhl pro opatieni k omezeni ¢i odstranéni rizik

vcetné kontroly a hodnoceni pfijatych opatieni (Tucek et al., 2005).

Hodnoceni rizika ma ctyti zakladni kroky:

1.

Urceni nebezpecnosti, které zahrnuje sbér a vyhodnoceni dat o moznostech
a okolnostech, jez mohou vést k poskozeni zdravi, které mohou byt vyvoldna
uréitym typem latky, a o podminkdch expozice, pfi kterych k témto poskozenim
dochazi.

Vyhodnoceni vztahu mezi ddvkou a odpovédi, které je druhym krokem ke
stanoveni rizika. Popisuje kvantitativni vazbu mezi davkou arozsahem
nepiiznivého Uc¢inku. Existuji dva zdkladni druhy Uc¢inkl na ¢lovéka — prahovy
a bezprahovy.

Ttetim krokem k hodnoceni rizika je hodnoceni expozice; tento krok, ktery je
zaroven nejobtiznéjsi a nejdilezitéj$i, popisuje zdroje, cesty, velikost, Cetnost
a trvani expozice dané populace sledovanému faktoru.

Kone¢nym, ¢tvrtym krokem je charakterizace rizika, kterd zahrnuje syntézu dat
ziskanych v pfedchozich krocich avede kurCeni pravdépodobnosti, s jakou

k nékterému z moznych poSkozeni zdravi dojde (Tucek et al., 2005).

3.2 Pravni piedpisy v ochrané zdravi p¥i praci

vvvvvv

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejn¢ho zdravi, ve znéni pozdéjSich
predpisti.

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Zakon ¢. 309/2006 Sb., upravujici dal$i pozadavky bezpecnosti a ochrany
vefejného zdravi pii praci tykajici se pracovnépravnich vztahl a o zajiSténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pifi poskytovani sluzeb nebo c¢innosti mimo

pracovnépravni vztahy.
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Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které stanovuje podminky ochrany zdravi
zaméstnancu pii praci.

Natizeni vlady ¢. 291/2015 Sb., o ochran¢ zdravi pted neionizujicim zafenim.
Natizeni vlady ¢. 272/2011., o ochrané zdravi pied nepiiznivymi ucinky hluku
a vibraci.

Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., podle které se stanovuji podminky pro zatazovani
praci do kategorii, stanovuje limitni hodnoty ukazateli biologickych
expozi¢nich testli, podminky odbérG vzorkd biologického materidlu pro
provadéni  biologickych expozicnich testl analezitosti hlaSeni praci
s biologickymi Ciniteli a azbestem.

Vyhléaska ¢. 180/2015 Sb., stanovujici prace a pracovisté zakdzané t€¢hotnym
zenam a matkam, které maji 9 mésicl po porodu. Ddle stanovuji podminky

mladistvych, za kterych mohou konat povolani (Velikovsky, Repova, 2007).

3.3 Coje cilem BOZP

BOZP je souhrnem vSech zaméstnavatelem zajiSténych opatieni, kterd maji za cil

zamezit vzniku poSkozeni zdravi, ohroZzeni nebo ztratdm na zivotech jeho pracovniki.

Tato opatfeni mohou byt povahy technologické, technické, pravni, organizacni nebo

administrativni. Soubor téchto opatfeni je obecné nazyvan jako prevence rizik.

Hlavnimi principy BOZP je pfedevsim fizeni a analyza rizik, provadéni kontroly stavu

a fungovani opatieni BOZP, a to s naslednym zlepSovanim tohoto stavu a odstranénim

zjiSténych zavad. VZdy je dulezité preventivné predchazet riziktim, nikoli fesit disledky

nehod (Simek, 2015).

3.4 Povinnosti zaméstnavatelii a zaméstnancii v BOZP

Jsou stanoveny zdkonikem prace. Do povinnosti zaméstnavatelii zejména patii:

1.

Posuzovat, hodnotit a vyhleddvat rizika moZzného ohroZeni zdravi a bezpe¢nosti
zaméstnanci, o téchto rizicich informovat zaméstnance a Cinit opatfeni k jejich
ochrané.

Provozovat a uzivat pouze stroje, zafizeni a prostory odpovidajici bezpecnosti
préce.

Zamezit, aby zaméstnanec vykonaval druhy prace, jejichz vykon neodpovida

jeho schopnostem ¢i zdravotni zptsobilosti.

23



Pravidelné¢ seznamovat zaméstnance s predpisy k zajisténi bezpecnosti prace,
snovymi poznatky bezpe€nostni techniky, soustavné vyzadovat a nasledné
kontrolovat jejich dodrzovani.

Pracovnikim, u nichz to vyzZaduje ochrana jejich Zivota, poskytovat bezplatné
potfebné osobni ochranné pracovni prostiedky, myci, desinfekéni a Cistici
prosttedky, dale podavat ochranné napoje a specifické dopliky stravy.
Bezodkladné odstraiiovat a zjiStovat pficiny pracovnich trazii a nemoci
z povolani, oznamovat je pfisluSnym organtim, vést jejich evidenci a provadét
opatieni pro jejich napravu.

U praci, pifi kterych jsou zaméstnanci vystaveni zvySenému riziku urazu,
eliminovat takovy zpiisob odménovani, jehoz pouziti by v konecném duasledku
vedlo k ohrozeni bezpecnosti azdravi zaméstnanci z divodu zvySovani
pracovnich vysledki.

Prace ve stisnénych prostordch a prace vysoce fyzicky naro¢né nahrazovat
novymi technologickymi a pracovnimi postupy.

Nejméné jednou rocné organizovat provérky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci na vSech pracovistich a zafizenich zaméstnavatele v souladu a po
oboustranné dohod¢ s pfislusSnym odborovym organem, nedostatky zjisténé
Setfenim odstrafiovat a potfebna opatfeni pro ochranu zaméstnanct pldnovat

a zahrnovat do kolektivnich smluv.

10. Dbat, aby nedochdzelo k ohrozeni zdravi zaméstnanct koufenim na pracovistich

(Hiittlova, 1997).

3.5 Vseobecné poZadavky na systém managementu BOZP

Organizace musi vybudovat, implementovat, dokumentovat, udrZovat a stdle

zlepSovat systém managementu BOZP, jenZ musi byt v souladu s poZadavky obecné

normy OHSAS. V dokumentaci musi byt téz stanoveno, jakym zplisobem bude

zajisténo plnéni téchto pozadavkii. Organizace vytvoii dokumentaci, jez popisuje rozsah

spolu s fizenim systému managementu BOZP.

Vystupem byva piirucka BOZP, v niz jsou popsany konkrétni postupy vedouci

nejen k dosazeni shody snormou OHSAS, ale také zavadéjici princip neustidlého

zlepseni (Cermak, 2008).
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3.6 Odborové organizace

Odborové organizace vznikaji nezavisle na statu sdruzenim minimalné tii osob.
Vznik odborovych organizaci je upraven zakonem ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcandi.
Zakonik prace anckolik dalSich pravnich pifedpisi obsahuje opravnéni odborovych
organli se zaméfenim na pracovnépravni vztahy, spocivajici v pravu odbort
spolurozhodovat, rozhodovat, projedndvat se zaméstnavatelem abyt zjeho strany
informovdn o otazkach tykajicich se zaméstnancti. Odborové organy téz pozivaji
vyznamného prava kontroly nad dodrzovanim pracovnépravnich piedpist
u zamg&stnavatele a prava vykonavat kontrolu nad stavem bezpecnosti ochrany zdravi
zaméstnancl pfi praci. Zakonik prace umoziuje, aby s odborovymi Ustfednami byly
projednavany navrhy piedpist tykajicich se pracovnépravnich vztahli. Odbory tak maji

vyznamné pravo podilet se na legislativnim procesu (Cermak, 2008).
3.7 Zdstupce pro BOZP

Zastupce pro oblast ochrany zdravi a bezpe¢nosti pti praci (BOZP) zabezpecuje
pravo zaméstnancl na informace a projedndni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii
praci v ptipadech, kdy u zaméstnavatele neptisobi odborova organizace. Zastupce pro
BOZP mulzZe byt zvolen zaméstnanci u zaméstnavatele, ktery v pracovnim pomeéru
zamestnava vice nez 10 zaméstnancli. Zaméstnavatel mize mit vice téchto zastupct,
nejvySe vSak jednoho =zastupce na 10 zaméstnancii. Zastupce pro BOZP je

zastupitelskym subjektem zaméstnanct v oblasti BOZP (Bé&lina, 2001).
3.8 OHSAS 18001

OHSAS 18001 je certifikacni norma stanovujici pozadavky na bezpecnost
a ochranu zdravi zaméstnanci pii praci (BOZP). Tato norma poskytuje organizacim
doporuceni, jak efektivné sniZovat rizika a zlepSovat pro své zaméstnance podminky
v oblasti BOZP. Je pouzitelna pro jakykoliv podnikatelsky subjekt a povaZzuje se za
standard pro systém a fizeni managementu BOZP.

Cile normy OHSAS:

e Definuje plnéni pravnich a ostatnich pozadavki pro BOZP.

e Umoziuje fizeni procest ve spolecnostech, kde je kladen diraz na vysokou

uroveit BOZP.

e ZlepSuje povédomi zaméstnanci o BOZP.
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e Zvysuje prevenci pracovniho tdrazu nebo havarie.
e Jejim vysledkem je celkové zvyseni ochrany zdravi zaméstnanc.

Krom¢ bezpecnosti prace se zameétfuje také na Zzivotni prostiedi ahledi i na
ekonomickd hlediska podniku (Siska, 2017).

., Principem normy OHSAS 18001 je stanoveni cilii aplanii pro snizovani
pracovnich urazi a nehod, které jsou postupné pomoci nastavenych procesi a ndstrojii
realizovany. Zaroven také dochdzi ke kontinualnimu sledovani efektivity a ucinnosti, na
jejimz zdkladé pak firma prijimd potiebnd opatieni ke zméndm a ndpravam.* (Siska,

2017).
3.9 Vyrobni a pracovni prostiedky a zaiizeni

(1) Zaméstnavatel je ze zdkona povinen zajistit, aby stroje, dopravni prostfedky,
technicka zafizeni, pfistroje anafadi byly z hlediska bezpecnosti a ochrany
zdravi pii praci vhodné pro praci, pfi niz budou pouzivany. Stroje, technicka
zafizeni, pfistroje a nafadi by mély byt:

(a) vybaveny ochrannymi zafizenimi, ktera chrani zdravi a Zivoty zaméstnancu,

(b) vybaveny nebo upraveny takovym zpisobem, aby zaméstnanci nebyli
vystaveni nepohodIlné pracovni pozici anezadoucim uclinkiim vibraci
a hluku, pravidelné aftadné revidovdny, kontrolovany a udrZzovany

(Bradlerova, 2004).
3.10 Osobni ochranné pracovni prostiedky

(1) Nelze-li rizika dostatecné omezit nebo odstranit technickymi prosttedky nebo
opatfenimi v oblasti hygieny prace, je nutné poskytnout zaméstnanctim osobni
ochranné pracovni prostifedky, které zaméstnanclim poskytuje zaméstnavatel.
Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou takové prostiedky, jez chrini
jejich zdravi a museji spliiovat pozadavky stanovené provadécim pravnim
predpisem.

(2) V prostedi, kde dochazi k mimofddnému opotiebeni odévu nebo obuvi,
poskytuje zaméstnavatel jako OOPP téz pracovni od€v nebo obuv.

(3) Zaméstnavatel je povinen zaméstnancim poskytovat myci, dezinfek¢ni a Cistici

prostiedky na zdkladé¢ zhodnoceni rozsahu znecisténi pii praci nebo obsahu

26



drazdicich latek ana pracovistich, kde jsou nevyhovujici mikroklimatické
podminky. Za podminek stanovenych zvlaStnim predpisem by mél
zaméstnavatel poskytovat ochranné népoje.

(4) Zaméstnavatel je povinen OOPP udrzovat v pouzitelném stavu a kontrolovat
jejich pouzivani.

(5) Osobni ochranné pracovni pomicky, Cistici, dezinfekéni a myci prostfedky
aochranné ndpoje poskytuje zaméstnavatel zaméstnanci bezplatné podle
individualniho seznamu zpracovaného na zakladé¢ vyhodnocenych rizik
a konkrétnich podminek prace (Jakubka, 2004).

Naftizeni vlady ¢. 495/2001 Sb. stanovuje rozsah a bliz§i podminky poskytovani
osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd, dale mycich, Cisticich a dezinfek¢énich
prostiedk.

(1) Ochranné prosttedky dle zakona muse;ji:

e Byt po celou dobu pouzivani G€inné proti vyskytujicim se rizikiim, jejich
pouzivani nesmi predstavovat dalsi riziko.

e (Odpovidat podminkam na pracovisti.

e Byt ptizplsobeny fyzickym pfedpokladiim jednotlivych zaméstnanci.

e Respektovat zdravotni stav zaméstnancti a jejich ergonomické pozadavky.

(2) Tam, kde je pfitomno vice rizik souc¢asn¢ a zamé&stnanci v rdmci ochrany svého
zdravi museji pouzivat vice ochrannych prostfedki, museji byt tyto ochranné
prostfedky vzajemné slucitelne.

(3) Pro spravné pouzivani osobnich ochrannych prostfedkli museji byt zaméstnanci
sezndmeni s jejich spravnym pouZzivanim. PouZivani ochrannych prostfedki vice
zaméstnanci je mozné za predpokladu, Ze byla ucinéna opatfeni pro zamezeni
ptenosu infekéniho onemocnéni.

Podminky, zptisob a dobu pouzivani ochrannych prostiedkli udavéd zaméstnavatel

na zéklad¢ zavaznosti a Cetnosti vyskytujicich se rizik, druhu a charakteru prace
a pracovisté 1 s piithlédnutim k vlastnostem té€chto ochrannych prostfedkii (Natizeni

vlady €. 495/2001 Sb., 2001).
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4 Nemoc z povolani

Nemoc z povoldni je onemocnéni vznikajici plisobenim fyzikdlnich, chemickych,
biologickych a jinych skodlivych vlivi, pficemz vSak muselo vzniknout za podminek
uvedenych v seznamu nemoci z povolani. Do nemoci z povolani se fadi i akutni otrava,
ktera vznikla ptisobenim chemickych latek (Sigka, 2017).

Kompletni seznam nemoci z povoladni se nachdzi v Nafizeni vlady €. 290/1995
Sb.
Tento seznam se déli do 6 kapitol. V zakoné jsou taktéz popsany podminky pro
vznik nemoci z povolani.
e Kapitola I — Nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami.
e Kapitola II — Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory.
e Kapitola IIT — Nemoci z povolani tykajici se plic, dychacich cest, pobfisnice
a pohrudnice.
e Kapitola IV — Nemoci z povolani kozni.
e Kapitola V — Nemoci z povolani ptenosné a parazitarni.
e Kapitola VI — Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory a initeli (Siska,

2017).
4.1 Posuzovdni nemoci z povolani

Nemoc z povolani mlZe posuzovat pouze zdravotnické zafizeni, tedy 1ékart, jenZ je
poskytovatelem pracovné lékaiskych sluZzeb dané firmy. Cinnost posuzovani nemoci
z povolani je definovana ve vyhlaSce ¢. 104/2012 o stanoveni bliz§ich pozadavkl na

postup pii uznavani a posuzovani nemoci z povolani (Siska, 2017).
4.2  Vyvoj nemoci z povolani

e Onemocnéni zcela vymizi bez naslednych zndmek zdravotnich komplikaci
(akutni lehké otravy).

e Onemocnéni se 1é¢i po delsi dobu, po které veskeré pfiznaky mizi (onemocnéni
cév z vibraci).

e Nemoci, které zlstavaji konstantn€ na stejné trovni, jejich mirné zhorSeni byva
zpisobeno starnutim téla (artr6za kloubi, porucha sluchu vlivem plisobeni

hluku).
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e [ po ukonceni expozice dochazi k postupnému zhorSovani nemoci, v n¢kterych
piipadech je nemoc diagnostikovana nékolik let po skonceni rizikové prace
(silik6za, uhlokopska pneumokoniéza).

e Samostatnou kategorii nemoci z povolani tvofi nemoci zplsobené alergeny
(alergickd ryma, priduskové astma, kontaktni alergicky ekzém). Pokud by se
pacient aktivné vyhybal kontaktu s patologickym alergenem, mohly by projevy
alergie ustoupit. Toto je mozné pouze za nékterych piredpokladii, z nichz prvnim
je, ze k preruSeni kontaktu doslo brzy po prvnich projevech alergie a v ptipadé,
ze se dané alergeny vyskytuji pouze na uréitém pracovisti (prace s barvivy
a chemickymi pfipravky). Béhem doby expozice (mésici az let) dochazi
k rozSifovani spektra latek, na které je imunitni systém pracovnika ptecitlivély,
a vyfazeni z expozice s jednou urcitou latkou nestaci. U chromu, niklu, ¢erné
gumy, baviny a mouky neni eliminace kontaktu zcela mozna a pacient se alergie

nemuze trvale zbavit (Tucek et al., 2005).
4.3 NzP zpusobené chemickymi latkami a fyzikdlnimi faktory

Nemoc z povolani vznikd nckolika rliznymi zplsoby. Nékteré typy onemocnéni
pracovnika vznikaji bezprostfedné na pracovisti. Jedna se o fadu akutnich otrav neboli
vystaveni organismu velké koncentraci urcité latky po kratkou dobu.

Dalsi onemocnéni potiebuji ke svému vzniku opakovany styk se Skodlivou latkou
(expozice trvd tadové tydny az roky). Do této kategorie fadime chronické otravy,
alergickd onemocnéni nebo naptiklad onemocnéni sluchu z dlouhodobého vystaveni
organismu hluku.

Dalsi kapitolou jsou choroby projevujici se az po n€kolikaleté expozici Skodlivym
latkdm, kam spadaji onemocnéni jako silikdza plic nebo uhlokopska pneumokoniéza.

Zvlastni kapitolu tvofi nadory, jeZz byly vyvolany praci s karcinogennimi
latkami (azbestem, benzenem, vinylchloridem nebo ionizujicim zarenim) (Handkov4,

Matousek, 2006).
4.4  Profesni odvétvi s Castym vyskytem alergickych NzP

1. Zemeédélstvi — rostlinna 1 zivo¢isna vyroba
V rostlinné vyrobé se alergeny vyskytuji v obilovinach, lusténindch, v maku

a semenech hoicice.
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10.

V Zivocisné vyrob¢ se alergeny skryvaji u hospodatskych zvitat a driibeze, a to
v podobé bakterii, kterymi jsou zvitata bézn¢ osidlena.

Dtevozpracujici primysl

Alergizovat zde mohou kyseliny obsazené v tvrdych dievech, prach, natérové
hmoty a lepidla.

Elektrotechnicky pramysl

Zde jako alergeny pusobi izola¢ni hmoty a kyseliny.

Chemicky prumysl

Drazdive plsobi izokyanaty, soli tézkych kovii, anhydridy pouzivané pii vyrobé
epoxidil a dalsi chemické latky s drazdivym t¢inkem.

Ostatni primysl

Izokiandty, anhydridy a soli t€Zkych kovi.

Kadefnictvi

Perfulsaty, reaktivni barviva.

Laboratofe a prodejny s chovatelskymi pottebami

Alergizovat mohou laboratorni zvifata a hmyz.

Hasici

Jako alergeny zde ptisobi zplodiny hofeni a haseni.

Zdravotnictvi

Latex, dezinfekce a 1éky.

Potravinarsky pramysl

Jako alergeny zde mohou plisobit vSechny zpracované potraviny, ale také

ptidavky jako barviva, konzervanty a koteni (FiSerova, 2010).
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5 Pracovisté a pracovni prostredi

Zamgéstnavatel je povinen zajistit, aby pracovisté bylo prostorové a konstrukéné
usporddano tak, aby pracovni podminky pro zaméstnance z hlediska bezpecnosti,
ochrany zdravi a hygieny pfi praci odpovidaly hygienickym limitim a bezpecnostnim
pozadavkim na pracovni prostiedi a pracovisté, zejména aby:

e Mistnosti pro praci, chodby, schodi$t¢ ajiné komunikace mély stanovené
rozmeéry a povrch a soucasné byly vybaveny pro pozadované ¢innosti.

e Pracovist¢ byla fadn¢ osvétlena, idedln¢ dennim svétlem, méla stanovené
mikroklimatické podminky, piedev§im z hlediska objemu vzduchu, vétrani,
vlhkosti, teploty a zasobovéni vodou.

e Prostory pro osobni hygienu, pro stravovani a pfevlékani mély pozadované
rozmeéry a vybaveni.

e Nouzové vychody a dopravni komunikace k nim byly stile volné.

e Vuvedenych prostorach byla zajiSténa pravidelnd udrzba, tklid a ¢isténi,
Pracovisté byla vybavena v rozsahu dohodnutém s pfisluSnym zafizenim
poskytujicim zavodni preventivni péci. Méla by byt vybavena prostiedky pro
poskytnuti prvni pomoci a prostiedky pro ptivolani zdravotnické zachranné

sluzby (Brédlerova, 2004).
5.1 Kategorizace praci jako indikdtor hodnoceni zdravotnich rizik z prdce

V Ceské republice je zaveden systém o kategorizaci praci, ktery ma svou
pfisluSnou legislativni podporu a podle trovné rizika poSkozeni zdravi rozdéluje prace
do Ctyf kategorii. Zatazovani prace do kategorii nafizuje zdkon ¢. 258/2000 Sb.
a kritéria, limity a faktory pro zafazovani do kategorii upravuje piiloha vyhlasky
&. 432/2003 Sb. (Splichalové, Hrnéifova, 2011).

Kategorizace praci umoznuje souhrnné hodnoceni zatizeni zaméstnanct faktory
pracovniho prostfedi, jez ze zdravotniho hlediska rozhoduji o kvalit¢ pracovniho
prosttedi apracovnich podminek. Kazda =ze ctyf kategorii pak vyjadiuje
pravdépodobnost a zdvaznost predpoklddanych zdravotnich dopadt. Cilem kategorizace
je nasledné zarazeni prace do konkrétni kategorie na zakladé vysledku hodnoceni rizik
sndvaznosti na pfijeti opatfeni vramci kontroly rizik. To pfedstavuje pro

zamé&stnavatele povinnost pfijeti u¢innych opatieni zamétenych na odstranéni rizika
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nebo snizeni jeho zdvaznosti na pfijatelnou Grovenl a zahrnujicich pravidelné kontroly
a vyhodnoceni Géinnosti piijatych opatieni (Splichalova, Hrngit, 2011).

Kategorizace praci jsou definovany vyhlaSkou &. 432/2003 Sb., kterd obsahuje
podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelii biologickych
expozicnich testi (BET), podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni BET
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

e Prace kategorie 1 neptedstavuje podle soucasnych studii pravdépodobné zadné
riziko pro pracovnika.

e Prace kategorie 2 jsou préace, kde riziko posSkozeni zdravi vlivem pracovnich
podminek nelze vyloucit, ptredevS§im u osob se zvySenou citlivosti.

e Préace kategorie 3 je prace, pii které neni expozice osob faktorim pracovniho
prostfedi spolehlivé sniZzena technickymi opatfenimi na uroven Zzadanou
hygienickymi limity apro zajiS§téni ochrany zdravi pracovnikli je potieba
vyuzivat ochrannd opatfeni nebo ochranné prostiedky.

e Price kategorie 4. jsou prace s vysokym rizikem poSkozeni zdravi pracovnika,
poskozeni zdravi nelze vyloucit ani pfi pouzivani aplikovatelnych a dostupnych
ochrannych opatfeni. Prace kategorie 3 a4 jsou dle zdkona oznacovany jako
rizikové. Pokud tak rozhodl organ ochrany vefejného zdravi, miize byt rizikovou

praci také prace kategorie 2 (Handkova, Matousek, 2006).
5.2 Prach

Podle ucinku rozezndvdme: prach s moZnym fibrogennim u¢inkem, prach
s prevazné fibrogennim ucinkem, s pfevazné nespecifickym uc¢inkem, s drazdivym
uc¢inkem a minerdlni vldknité prachy. Prach, ktery produkuji tvrdd dieva, patii do
skupiny s prevazné¢ drazdivym tucinkem. Tato skupina prachl je déale rozdélena na

prachy textilni, rostlinné, zivocisné a jiné (FiSerova, 2010).
5.3  Vliv dievniho prachu na zdravi ¢lovéka

V pracovnim prostfedi se faktor dfevniho prachu objevuje velice Casto, zvlaste
v odvétvich, ktera se zamé&fuji na zpracovani dieva a vyrobu nabytku. Dfevni prach ale
miZe svymi vlastnostmi negativné ovlivilovat zdravi exponovanych pracovnikl

(Enarson, Moira, 1990).
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Na hygienické limity pro dfevni prach v pracovnim prostfedi je bran s postupem
Casu stale vétsi zretel, nebot’ jeho primyslova expozice piedstavuje pro zdravi ¢lovéka
vetsi riziko nez jiné druhy bézné se vyskytujiciho prachu. Existuje mnoho hlaseni
o koznich reakcich v souvislosti s vystavenim dfevnimu prachu a o dychacich potizich,
at’ uz jde o precitlivélost, nebo o drazdivé ucinky rtznych druhti dieva. Daéle je
potvrzena souvislost mezi expozici dfevniho prachu a adenokarcinomem nosnich dutin
(Whitehead, 2010).

Dychaci potize, kozni dermatitidy, zanéty spojivek a mnoho dalSich ptiznakt se
zhorSuji s ptibyvajicim ¢asem stravenym v ptitomnosti dievniho prachu. Studie popisuji
zhorSeni priznakl astmatu, chronického kasle, problému s dychanim a zhorSeni o¢nich
a koznich ptiznakll Castéji po 10 letech expozice dievnimu prachu. Dale se mluvi
o zhorSené kapacité plic. Projevy azavaznost projevli se li§i podle druhu dfevniho
prachu, klimatickych podminek, zptisobu manipulace se dievem a zptsobt, jakymi se
dfevo oSetiuje. Nejhorsi ucinky na lidské zdravi jsou popisovany u lidi pracujicich se

dfevem oSetfenym fungicidnimi latkami (Shamssain, 1992).
5.4 Utinek prachu na organismus

Utinky prachu na lidsky organismus jsou zavislé na jeho fyzikalnich, chemickych
a biologickych vlastnostech, na jeho koncentraci v ovzdu$i anaroCnosti na plicni
ventilaci (namdhavost prace). Prach se z hlediska G¢inku na lidsky organismus rozdéluje
na dva druhy. Prvnim je prach respirabilni, ktery je schopny pronikat do dolnich cest
dychacich, tedy do prudusinek a plicnich sklipki (¢astice mensi nez 0,005 mm). Tento
prach se muze pres sténu sklipkd dostavat do lymfatickych cév a uzlin, kde mize byt
v nékterych piipadech trvale deponovan. Nékteré jeho castice mohou byt pohlceny
makrofagy, které mohou ¢éstice prachu pienést dale do plicni tkané, kde mohou byt
deponovdny, nebo jsou i s makrofigem vyneseny fasinkovym epitelem z plic.
Zastupcem respirabilniho prachu jsou ¢astice oxidu kiemicitého (Handkova, Matousek,
2006).

Nerespirabilni prach plsobi na organismus tak, Ze se usazuje na sliznicich,

spojivkovém vaku a na kizi, kde mlze zplisobovat zanéty sliznic, spojivek a kize.
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Tento prach miize zplsobovat alergie, ptecitlivélost klize a dychacich cest, vznik

ekzémt (vyrazek), zachvaty dusnosti a alergické rymy. Jako alergeny mohou v prachu

pusobit nékteré chemické latky, rostlinné prachy, pyly anékteré kovy (Handkova,

Matousek, 2006).

5.5 Ochrana zdravi pred nepiiznivymi ucinky prachu

U opatieni k ochrané pied prachem je tfeba zjistit specifické ucinky na zdravi podle

typu prachu, ktery se na pracovisti bézné¢ vyskytuje. Opatieni k ochrané zdravi pred

prachem se d€li na:

Technickd opatfeni — nasazeni technického zafizeni nebo technologie, s jejiz
pomoci miizeme doséhnout pozadovanych bezpe¢nostnich funkci.
Technologické zmény — nahrazovéni technologii, které maji za nésledek vznik
a vifeni prachu technologiemi, pfi kterych prach nevznikd, nebo vznikd v mensi
mife. Piikladem je fezani vodnim paprskem ¢i laserem.

Uzavfeni zdroji prasnosti (kapotovani strojii a pfesypt).

Odsavéni v misté zdroje.

Srazeni prachu pomoci vody nebo smacedel.

Redéni pragnosti (mistni a celkové vétrani) — piivod a odvod vzduchu musi byt
konstruovan tak, aby pracovnik nebyl vystaven proudu znecisténé¢ho vzduchu,
Izolovani pracovnika od Skodlivého pracovniho prostfedi (kabiny a veliny
s pfivodem ¢erstvého vzduchu).

Organizacni opatieni — dodrzovani zplsobu priace voleného s cilem
minimalizovat prasnost (dodrZzovani pfedepsanych technologickych postuptl),
Zabrainovani zvifovani usazeného prachu (posttikem podlah).

Nahradni opatfeni — uZivdni osobnich ochrannych pracovnich prostiedka

(pouZzivani ochrannych bryli, kukel s pfivodem vzduchu, respiratori).

Vyznamnou soucasti preventivnich opatieni pfed neptiznivymi ucinky prachu jsou

vstupni, vystupni a ndsledné prohlidky (Baumruk, 2001).

5.6 Nejcastéjsi ucel méreni prasnosti v praxi

Kategorizace praci z hygienického hlediska.
Hodnoceni technologického postupu a efektivnosti dopravy materidlu

a aspiracnich procest.
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e Zatazeni technologii, provozil a technologickych Casti z pohledu protivybuchové
prevence.

e Stanoveni preventivnich protipraSnych a protivybuchovych opatieni.

e Stanoveni vhodnych period uklidu.

e Celkové posouzeni prasnych pomérti hodnoceného prostoru (Kulich, 2015).
5.7 Podle druhu odbéru rozezndavame méieni:

1. Koncentrace polétavého prachu uvnitt technologii.

2. Sedimentujici prasnosti na technologii a v okoli technologie.

3. Specidlni méfeni koncentrace prachu v dopravnich potrubich neboli izokinetické
odbéry, dale méfeni u€innosti filtra¢nich zatizeni nebo odlucovaci.

4. Hygienickd méfeni polétavého prachu na pracovistich, kde se stanovuje

kategorizace praci (Kulich, 2015).
5.8 Pripustny expozic¢ni limit (PEL)

Ptipustny expozi¢ni limit prachu PEL je Casové vazeny primér koncentraci za
osmihodinovou sménu. Pfipustny expozi¢ni limit pro celkovou koncentraci se oznacuje
jako PELc (pro vdechovatelnou frakci prachu) a PELr (pro respirabilni frakci prachu).
Vdechovatelnou frakci prachu se oznacCuje soubor Céstic polétavého prachu, které
mohou byt vdechnuty tsty nebo nosem. Respirabilni frakei se oznacuje hmotnostni
koncentrace vdechnutych c¢astic, jeZ pronikaji do c¢asti dychacich cest, kde neni
fasinkovy epitel, ado plicnich sklipkti. Respirabilnimi vlakny se oznacuji castice
s tloustkou vldkna vétsi nez 3 mikrometry a délkou mensi nez 5 mikrometrd. Pomér
tloustky a délky je minimalné 3:1 (Handkova, Matousek, 2006).

PEL chemické latky nebo prachu je celosménovy, casové vazeny primér
koncentraci plynii, aerosol nebo par v pracovnim ovzdusi, jimz podle soucasného stavu
znalosti mtize byt vystaven zaméstnanec v osmihodinové nebo krat§i sméné tydenni
pracovni doby, aniz by u ného doSlo k poskozeni zdravi, k ohrozeni pracovnich

schopnosti a vykonnosti i po celoZivotni pracovni expozici dané latce (Kulich, 2015).
5.9 Chemické faktory v pracovnim prostiedi
V ovzdusi pracovist’ a pracovniho prostiedi nelze vyloucit pfitomnost chemickych

Skodlivin, které jsou pouzivany v technologickém procesu vyroby nebo vznikaji béhem
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vyrobniho procesu. Zdkon ¢. 309/2006 Sb. udava, Ze zaméstnavatel je povinen
zabezpecCit omezeni koncentraci téchto latek na rozumné dosazitelnou miru a jejich
hodnoty kontrolovat méfenim (Velikovsky, Repova, 2007).

Podminky pro ochranu zdravi pii praci s chemickymi faktory fes$i nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb. (Tesat, 2014).

Zakladnim kritériem pro kategorizace praci spojenych s expozici pracovnikl
chemickym latkdm je hodnoceni expozice podle naméfenych koncentraci téchto latek
v pracovnim ovzdus$i v dychaci zon€ osoby a jejich srovnani s kriteridlnimi hodnotami
uvedenymi pro jednotlivé kategorie ve vyhlasce ¢. 361/2007 Sb. Jedinou cestou vstupu
chemickych latek do organismu nemusi byt dychaci ustroji — na expozici se mize
podilet i vstup zazivacim Ustrojim a kiizi mnozstvi vdechované latky miize vyrazné
kolisat zejména v zdvislosti na plicni ventilaci, a proto se v odiivodnénych piipadech
vedle vysledkli méfeni koncentrace latek v pracovnim ovzdusi berou v potaz také
vysledky vysetfeni osob pomoci biologickych expozi¢nich testi (BET) a schopnosti
nckterych latek pronikat do organismu jinymi cestami jako naptiklad neporusenou kizi
(Tesat, 2014).

Price s chemickymi latkami, pro které nejsou stanoveny hodnoty piipustného
expozi¢niho limitu (PEL) nebo nejvyssi ptipustné koncentrace (NPK-P) v pracovnim
ovzdusi, se kategorizuje samostatné¢ na zakladé hodnoceni toxikologickych vlastnosti
latek, podle cesty vstupu téchto latek do organismu a miry expozice osob témto latkam
(Tesar, 2014).

Do druhé kategorie dle rizikovosti prace se zatazuji prace, pii nichZ jsou osoby
exponovany:

e Chemickym latkam, jejichz primérné celosménové koncentrace v ovzdusi
pracovniho prostfedi jsou vyssi nez 0,3 jejich PEL, ale nepiekracuji hodnoty
PEL ani hodnoty NPK-P stanovené zvlastnim pravnim piedpisem,

e Chemickym latkam, pro které je stanovena zvlaStnim pravnim ptedpisem jen
NPK-P, pokud se jejich koncentrace v pracovnim ovzdu$i pohybuji v rozmezi
0,3—-1 NPK-P, av§ak NPK-P neptekracuji.

e Smési chemickych latek s predpokladanym aditivnim uc¢inkem, pokud soucet
podili celosménovych primérnych koncentraci jednotlivych latek v ovzdusi

z jejich PEL je niz$i nez 1, ale vyssi nez 0,3 (Verlag Dashofer, 2011).
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5.10 Opatieni zaméstnavatelu pii praci s chemickymi latkami

Technickéa opatieni:

Vylouceni Skodlivé chemické latky z uzivani, ev. nahrazeni této litky jinou
(méné¢ skodlivou).

Uprava technologického procesu, kterd je zaméfena na omezeni kontaminace
pracovniho prostiedi nebezpeénymi latkami.

Uzavieni nebo zakryti zdroji. Toto opatfeni je nezbytné pii zpracovani
chemickych karcinogent, velmi jedovatych latek, latek siln¢ drazdivych v plné
uzavienych aparaturach aje v podstaté¢ jedinym uG€innym zplUsobem ochrany
pracovniho prostfedi, zejména ovzdusi pracovist pfed kontaminaci témito
latkami.

Automatizace spojend s dalkovym ovladdnim pracovnich procesti spojenych
s pouzivanim chemickych Skodlivin. Jde o velmi u¢inny zpiisob ochrany zdravi
pracovniki pfi soufasném snizeni poctu exponovanych pracovnikii témto
Skodlivindm.

Odsavani skodlivin u zdroje jejich vzniku.

Celkové vétrani pracovist vedouci k fedéni koncentrace Skodlivin, které jiz
pronikly do pracovniho ovzdusi.

Pravidelnd udrzba zatizeni, kterd mohou byt zdrojem tUniku (Tesat, 2014).

5.11 Organizacni opatieni

DodrZovani stanovenych technologickych postupii — zaméfeni na co nejkratsi
dobu ohroZeni expozici pracovnikil nebezpe¢nymi latkami.

Zpracovani provoznich pokynli — ndvody na spravné zachizeni s nebezpecnymi
latkami a sprdvnou obsluhu strojnich zatizeni, zakaz urcitych ¢innosti, postup pfi
piipadné nehod¢ a zabezpeceni prvni pomoci.

Pravidelna kontrola koncentrace Skodlivin v pracovnim ovzdusi podle pokynu
kontrolnich organti. Monitorovani expozice pracovnikl skodliving.

Vybér vhodnych pracovnikll pro praci spojenou s rizikem chemickych skodlivin.
Zakaz nekterych praci pro t€hotné Zeny, kojici matky a mladistvé. Pti vybéru
pracovnikll je nutné brat v dvahu jejich zdravotni stav, odbornou a dusSevni

zpisobilost pii vstupnich a preventivnich 1ékatiskych prohlidkach.
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e Zajisténi nebezpecnych praci nékolika pracovniky, kdy jeden provadi vlastni
praci aje pii tom jiStén druhym pracovnikem z bezpecného prostoru. Podle
charakteru price se na praci zejména s ohledem na moznost vyskytu nehody
podileji dalsi pracovnici (Tesat, 2014).

Pokud pfi praci s chemicky Skodlivymi latkami nepostacuji technicka opatieni

k vyhovujici ochrané pracovnikii, stanovuje zadkon pouzivani osobnich ochrannych
prosttedkt (ochrana oc¢i, hlavy, dychacich cest, rukou kize anohou, celotélova
ochrana). Zvlastni pozornost zasluhuje ochrana dychacich cest v podobé:
e Filtra¢nich pfistroji.
e Ochrannych masek ,sebezdchranné piistroje s vlastnim zdrojem
kysliku®.
e Izola¢nich dychacich pfistroji (Tesat, 2014).

Pti praci s chemickymi Skodlivinami je velice dilezité dodrzovani osobni hygieny,
a to zejména u Skodlivin, které se vstiebavaji kiizi nebo travicim ustrojim. Pro prace
s vysokymi naroky na osobni hygienu =zajistuje zameéstnavatel na pracovistich

umyvarny s umyvadly a tekouci teplou vodou (Tesaft, 2014).
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6 Prakticka ¢ast

6.1 Zdroje dat

Pro praktickou c¢éast bakalafské prace byla pouzita data ziskand ze Statniho
zdravotniho ustavu v Praze. Tato data se tykaji hladSenych alergickych nemoci
z povolani (exogenni alergickd alveolitida, astma bronchiale, alergickd ryma a kontaktni
alergicka dermatitida) za roky 2010-2018 a jsou zaméfena na tizemi Ceské republiky,
dale samostatn¢ na JihoCesky a Plzensky kraj. Plzensky kraj byl pro analyzu vybran
z diivodu nejvétsiho poctu hlasenych alergickych nemoci z povolani (dle Statniho

zdravotniho ustavu).
6.2 Cil prdace

Cilem price je analyza ziskanych dat, porovnani celorepublikového priméru se

zkoumanymi kraji a vzédjemné porovnani obou kraju.
6.3 Vyzkumné otdzky

Jaky je trend vyvoje alergickych nemoci z povoldni v jednotlivych zkoumanych
oblastech?

Které alergické nemoci z povolani byly ze zkoumanych oblasti hlaSeny a v jakém
poméru?

Ze kterych pracovnich odvétvi byly tyto nemoci hlaSeny a v jakém poméru?
6.4 Charakteristika vyzkumnych souborii

Ze Statniho zdravotniho dstavu mi byla poskytnuta data o nemocech z povolani,
diagnézy a pracovni odvétvi, ze kterého byla nemoc hlaSena. Pracovni odvétvi bylo
uvadéno dle syst¢ému CZ NACE. Pro lepSi manipulaci s daty jsem pracovni odvétvi
rozde¢lil do téchto 10 kategorii:

e Hospodarstvi.

e Potravinafstvi.

e Spotiebni pramysl.

e Stavebnictvi.

e Administrativni price.

e Prace ve sluzbach, edukace.
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Strojirenstvi.
Préce s nerostnymi surovinami.
Vyroba chemickych a farmaceutickych latek.

Ostatni.
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7 Vysledky

7.1 HlaSeni alergickych nemoci z povolani dle kraji

Graf &. 1 znazoriiuje, ze kterych kraji a v jakém poméru byly v Ceské republice
hlageny alergické nemoci z povolani. V Ceské republice bylo hlaseno za sledovanou
dobu 1794 nemoci tohoto charakteru. Kraj, ze kterého bylo hlaSeno nejvice nemoci, byl
kraj Plzensky, se 400 ptipady (22 %). Nasleduje JihoCesky kraj s necelou polovinou
hlaSenych ptipadli, 197 (11 %). Jihomoravsky kraj zaujimd 10 % z grafu,
Kralovehradecky a Moravskoslezsky po 9 %.

g

= Hl. m. Praha

= StiedoCesky kraj

= JihoCesky kraj
Plzensky kraj

= Karlovarsky kraj

= Ustecky kraj

= Liberecky kraj

= Kralovéhradecky kraj

= Pardubicky kraj
= Vysocina 400
= Jihomoravsky kraj
= Olomoucky kraj

= Zlinsky kraj

= Moravskoslezsky kraj

o
‘~l‘\

Obrazek 1: Alergické nemoci z povolani

Jiny kraj

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.2 Vyvoj alergickych nemoci z povoldni

Z grafu ¢. 2 je mozné vycCist, jakym zptisobem se ubira trend vyvoje alergickych
nemoci z povolani v celé Ceské republice. Praimémé bylo od roku 2010 do roku 2018
hlaseno 199 onemocnéni tohoto typu rocné. Nejvetsi vykyvy poctu hlasenych nemoci
byly zaznamenény v roce 2012, kdy bylo hlaSeno 157 alergickych nemoci z povolani,

a v poslednim sledovaném roce, tedy 2018, kdy bylo hldSeno 230 onemocnéni tohoto
typu.
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Obrizek 2: Trend vyvoje alergickych nemoci z povolani v celé Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V grafu €. 3 jsou uvedeny udaje o vyvoji hlaSenych alergickych nemoci z povolani
v JihoCeském kraji za sledované obdobi. V priméru bylo zaznamendno necelych
22 hlaSeni rocné. Nejméné hldSenych nemoci z povoldni bylo zaznamendno v roce
2017, kdy se jednalo o 14 piipadd, a nejvice ptipadi (27) bylo hladSeno za roky 2015
a2016.
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Obrazek 3: Vyvoj hlasenych alergickych nemoci z povolani v Jiho¢eském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf €. 4 uvadi, jaky je trend vyvoje alergickych nemoci z povoladni v Plzenském
kraji. Za sledované obdobi bylo v priméru hldSeno 44 nemoci z povolani rocné.
Nejméné hlasenych nemoci bylo zaznamenano v roce 2010 (29 ptipada), nevice v roce
2018 (65 pripadd).
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Obrazek 4: Trend vyvoje alergickych nemoci z povolani v Plzefiském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.3 Pomeér hla§enych nemoci z povoldani

Graf ¢. 5 uddvd, jaky je pomér zkoumanych alergickych nemoci z povolani v Ceské
republice mezi roky 2010 a 2018. Z celkového poctu 1794 hlaSenych alergickych
nemoci z povolani pfipadd 64 % hlaSeni na kontaktni alergickou dermatitidu, jednu

ctvrtinu z hlaSeni zaujima astma bronchiale. Alergickd ryma aexogenni alergickd

alveolitida byly hlaSeny spiSe sporadicky.

= exogenni alergicka alveolitida
¥ astma bronchiale
= alergickd ryma

© kontaktni alergicka dermatitda

Obrézek 5: Pomér zkoumanych alergickych nemoci z povolani v Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z grafu ¢. 6 lze vycist, jaky byl pomér hlasenych alergickych nemoci z povolani
v Jiho€eském kraji mezi roky 2010 a 2018. Z celkového poctu 197 hlaSeni ptipadd 57 %

na kontaktni alergickou dermatitidu, 22 % zaujimd astma bronchiale a 17 % alergickd

ryma. Exogenni alergickd alveolitida byla jako alergickd nemoc z povoldni nahlaSena ve

4 %.

= exogenni alergicka alveolitida
= astma bronchiale
= alergickd ryma

© kontaktni alergicka dermatitda

Obrazek 6: pomér hlaSenych alergickych nemoci z povolani v JihoCeském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani

46



Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze v Plzenském kraji bylo nejcastéji hlaSenou alergickou
nemoci z povolani za obdobi 2010-2018 astma bronchiale, které bylo z celkového poctu
400 hlaSeni udavano ve 49 % ptipadl (194 hlaSeni), dale kontaktni alergicka
dermatitida (41 %) a exogenni alergickd dermatitida (8 %) z celkového poctu hlaseni.

Alergickd ryma byla v Plzeniském kraji za sledované obdobi hlaSena v osmi piipadech.

i |

E exogenni alergickd alveolitida
= asthma bronchiale
= alergickd ryma

© kontaktni alergickd dermatitda

Obrazek 7: Nejcastéji hlasena alergicka nemoc z povoldni v Plzenském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.4 Vztah pracovnich odvétvi a alergickych nemoci

Z grafu ¢. 8 je mozné vypozorovat, ze kterych pracovnich odvétvi byly hlaseny
alergické nemoci z povolani v Ceské republice v obdobi 2010 az 2018. Za toto obdobi
bylo v Ceské republice hlageno celkem 1794 nemoci z povolan{ tohoto typu. Z grafu Ize
vyCist, Ze tyto nemoci z povolani byly hlaSeny nejCastéji ze strojirenstvi (téméf
500 piipadi za sledované obdobi), nasleduje priace s nerostnymi surovinami

(314 pripadir) a spottebni prumysl (287).
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Obrizek 8: Vztah pracovnich odvétvi a alergickych nemoci v CR

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z grafu €. 9 lze vycist, ze kterych pracovnich odvétvi byla hlasena alergickd nemoc
z povolani v JihoCeském a Plzeniském kraji. Z Plzeiiského kraje byla nemoc z povolani
nejcastéji hlaSena ze strojirenstvi, kdy se za zkoumané obdobi jednalo o 263 piipadi.
Druhym odvétvim, ze kterého byla hldSena nemoc z povoldni, byl spotfebni primysl
s 53 zéznamy. V JihoCeském kraji byly nemoci z povoldni hlaSeny nejvice ze
spotfebniho pramyslu, ale v podobném poctu se nemoci z povolani objevovaly
1 v potravindistvi, pfi praci s nerostnymi surovinami az odvétvi oznacenych jako

ostatni.
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Obrazek 9: Vztah pracovnich odvétvi a alergickych nemoci v JihoCeském a Plzenském
kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.5 Pomér hldSenych p¥Fipadii alergické alveolitidy v Ceské republice

Z grafu & 10 je mozné vy&ist, ze kterych pracovnich odvétvi byla v Ceské
republice nejcastéji hlaSena exogenni alergicka alveolitida. Tato nemoc byla hlasena
v malé mife, z 57 piipadd byla ve 25 ptipadech hlaSena ze strojirenstvi a ve
20 ptipadech z hospodaistvi.
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Obrizek 10: Pomér hlagenych p¥ipadii alergické alveolitidy v Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.6 Pomeér hlaSenych pripadii exogenni alergické alveolitidy v Jihoceském

a Plzeiiském kraji

Graf ¢. 11 znazoriiuje, ze kterych pracovnich odvétvi byla hlaSena exogenni
alergickd alveolitida v JihoCeském a Plzenském kraji. Z Plzeniského kraje, ve kterém
bylo hlaSeno celkem 33 ptipadl této nemoci z povoléni, bylo 22 piipadii ze strojirenstvi

a 7 ptipadd z hospodaistvi. Z hospodarstvi bylo hlaseno nejvice pfipadii této nemoci

v Jihoceském kraji (5 ptipadu z 8).

30
25
20
15
10
5
0
RS N S ™
& & & &
o6 & & P
S & AN >
DR Ry T &
S &
v
DA
Jihocesky kraj

Obrazek 11: Pomér hlasenych piipadi exogenni alergické alveolitidy v JihoCeském

a Plzenském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.7 Pomér hldSenych piipadii astma bronchiale v Ceské republice

Nasledujici graf s pofadovym Ccislem 12 uvadi, ze kterych pracovnich odvétvi
v Ceské republice bylo jako nemoc z povoldni nejcastéji hlaSeno astma bronchiale.
Jednalo se 0440 ptipadl, znichz nejvice (207) bylo zaznamendno ve strojirenstvi,

druhy nejvétsi podil (96) pak byl hlésen z potravinarstvi.

250
200
150
100
50
0
N N S &> & & & & & Q>
LS 3, . (@) X
! {b.s% . ‘b.'é’ . &43 'Q\O Q{b‘ Séb‘ 6& ‘&‘b' ’&‘b c}‘b
S & . Q@ P > S $ S & O
0&3 & Q> P X X &° & g
s S SIS S X ¥
Q> o & 8 S & N
& . \Q\% & S W,
b& N o(} @6\.
N\ 0 A
& & ©
. r§' S Qed
Q& g . &0
Q&‘b 4%

Obrizek 12: Pomér hlagenych piipadii astma bronchiale v Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.8 Pomér hlasenych piipadit astma bronchiale v JihocCeském a Plzeriském kraji

Graf ¢. 13 uvadi, ze kterych pracovnich odvétvi bylo v JihoCeském a Plzeniském
kraji nejcCastéji hlaSeno astma bronchiale. Z Plzeniského kraje bylo astma bronchiale
nejcastéji hlaSeno ze strojirenstvi (166 ptipadi), z Jihoceského kraje pak nejcastéji

z potravinafstvi (13 ptipadi).
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Obrazek 13: Pomér hlaSenych ptipadi astma bronchiale v JihoCeském a Plzeniském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.9  Pomér hldSenych piipadii alergické rymy v Ceské republice

Z grafu &. 14 lze vycist, ze kterych pracovnich odvétvi byla v Ceské republice
nejéastéji hladena alergicka ryma. Alergické rymy bylo za sledované obdobi v Ceské
republice hlaseno celkem 146 ptipadi, z toho nejcastéji z potravinarstvi (62 pripadi).
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Obrézek 14: Pomér hlasenych piipadd alergické rymy v Ceské republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.10 Pomeér pripadit alergické rymy hlaSenych v Jihoceském a Plzefiském kraji

Z grafu €. 15 Ize vycist, ze kterych pracovnich odvétvi byla hlaSena alergickd ryma
v Jiho¢eském av Plzenském kraji. V JihoCeském kraji byla tato nemoc hlaSena
v 9 ptipadech z potravinafstvi, v mensi mife pak ze spotiebniho primyslu a z odvétvi
oznacovanych jako ostatni. Z Plzeiiského kraje byla tato nemoc hlasena v malé mifte,

a to nejcasteji ze strojirenstvi (5 pripadu).
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Obrazek 15: Pomér piipadii alergické rymy hlasenych v Jiho¢eském a Plzeiském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.11 Pomér hldSenych piipadi kontaktni alergické dermatitidy v Ceské republice

Z grafu &. 16 je patrné, ze kterych pracovnich odvétvi byla v Ceské republice
hlaSena kontaktni alergicka dermatitida, tj. nejCastéji hldSend alergicka nemoc
z povolani, které bylo za sledované obdobi celkem hlaseno 1151 piipadi. Nejcastéji
bylo toto onemocnéni hlaseno z pracovniho odvétvi oznadovaného jako prace
s nerostnymi surovinami (279 pfipad), dale ze strojirenstvi (251 pfipadl) aze
spotfebniho primyslu (216 pfipadi), v menSi mife pak z pracovniho odvétvi

oznacovaného jako prace ve sluzbach, edukace (148 ptipadi).
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Obrizek 16: Pomér hlasenych piipadii kontaktni alergické dermatitidy v Ceské

republice

Zdroj: Vlastni zpracovani
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7.12 Pomeér hlaSenych pripadii kontaktni alergické dermatitidy v Jihoceském

a Plzeiiském kraji

Graf ¢. 17 znazornuje, ze kterych pracovnich odvétvi byla v JihoCeském
a Plzeniském kraji hlaSena kontaktni alergicka dermatitida. Z JihoCeského kraje byla tato
nemoc hlasena v podobném poméru ze spotiebniho prumyslu (23), z prace s nerostnymi
surovinami (25) a z pracovnich odvétvi oznacenych jako ostatni (22). Z Plzeiiského
kraje byla tato nemoc jako nemoc z povolani hladSena nejCastéji ze strojirenstvi (70)
a dale ze spotiebniho prumyslu (38).

80
70
60
50
40
30
20
10

Jihocesky kraj Plzensky kraj

Obréazek 17: Pomér hlaSenych piipadi kontaktni alergické dermatitidy v JihoCeském

a Plzeniském kraji

Zdroj: Vlastni zpracovani

57



8 Diskuze

Po provedeni analyzy dat lze konstatovat nékolik fakti. Prvnim zajimavym
zjisténim byl znacny rozdil mezi kraji, ze kterych byly hlaSeny alergické nemoci
z povolani. Naprosto nejvice téchto nemoci bylo hlaSeno z Plzenského kraje — jednalo
se 0 22 % ze vSech 15 kraji. Dal§im krajem, ze kterého byla tato onemocnéni Casto
hlaSena, byl kraj JihoCesky (11 9%). Naopak nejméné hldSenych piipadi bylo
z Karlovarského kraje (2 %). Tato skute€nost je v rozporu s poctem vSech hlaSenych
nemoci z povolédni. Dle dat Statniho zdravotniho tdstavu (Fenclovd, 2019) bylo nejvice
nemoci z povolani hlaseno z Moravskoslezského kraje, ve kterém se v roce 2018
objevilo témé&f 30 % viech nemoci z povolani v Ceské republice.

Po zkoumadni, jakym trendem se ubiraji alergické nemoci z povoldni v Jiho¢eském
kraji, Plzefiském kraji a celé Ceské republice, byla zjisténa zajimava skute&nost, kterou
je velice rozdilny trend vyvoje hlaseni téchto nemoci v pribéhu deviti sledovanych
roktl. V celé Ceské republice byl zaznamenan od roku 2012 lehce zvyseny trend hlaseni
nemoci. Dle dat ze Statniho zdravotniho ustavu (Fenclova, 2019) kopiruje graf vyvoje
alergickych onemocnéni vyvoj vSech hlasenych nemoci z povolani, kdy v letech 2012
a 2013 byl jejich pocet viditelné snizeny, v roce 2014 u obou grafti zvyseny, 2015 doslo
op¢t k mensi Cetnosti vyskytu, ale od té doby pocet hlaSeni stoupal. Hlaseni alergickych
nemoci z JihoCeského kraje zaznamenavd snizeny trend vyskytu. Vyvoj téchto
onemocnéni v JihoCeském kraji je ale silné¢ proménlivy. Je to dano pfedev§im malym
poctem hlaSeni, pricemz uz pouhych né€kolik hlasenych piipadi ro¢né je na grafu velice
znatelnych. V Plzeniském kraji trend vyskytu alergickych nemoci z povolani
zaznamenava silné stoupajici trend. V roce 2010 bylo hlaSeno 29 nemoci, ke konci
pozorovéni v roce 2018 toto Cislo ptekonalo dvojnasobek poctu z roku 2010.

Co se samotnych alergickych nemoci tykd, ze vSech 1794 hlasenych ptipadt se
v 64 % jednalo o alergickou dermatitidou. Druhou nejcastéji hlaSenou nemoci bylo
astma bronchiale se Ctvrtinou ptipadd. V Jihoceském kraji je podil nemoci podobny,
pouze alergickd ryma zabird vétsi podil z hlaSeni na ukor kontaktni alergické
dermatitidy. Z Plzeniského kraje je témét v poloviné ptipadi alergické nemoci
z povolani hldSeno astma bronchiale. Ve 41 % ptipadi je dale hlaSena kontaktni
alergickd dermatitida.

Strojirenstvi se z hlediska rizika pro alergickou nemoc z povolani jevi jako nejhorsi

pracovni odvétvi v Ceskeé republice. Ve srovnani s ostatnimi pracovnimi odvétvimi z néj
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bylo hlaseno nejvice pripadl vyskytu nemoci z povoldni. Dal§imi pracovnimi odvétvimi
s vysokym poctem hlaSeni tohoto typu nemoci byly prace s nerostnymi surovinami
a spotiebni primysl. Portdl EURES (2017) uvadi, Ze téZebni primysl a navazujici
ocelarska a hutnicka vyroba patii mezi tradi¢ni odvétvi Moravskoslezského kraje, coz
ma za nésledek vysoky pocet hlaSeni nemoci z povoldni v odvétvi prace s nerostnymi
surovinami v porovnani s celou Ceskou republikou. Piekvapivé az &tvrtym pracovnim
odvétvim, ze kterého byly tyto nemoci hlaseny, byl potravinarsky priamysl.

Z JihocCeského kraje bylo hlaseno ptiblizné 30 az 35 alergickych nemoci z povolani
z potravinafstvi, spotiebniho primyslu, z praci s nerostnymi surovinami a z praci
oznacenych jako ostatni. Dle portdlu EURES (2017) je v JihoCeském kraji nejvice lidi
zaméstnano ve zpracovatelském pramyslu (strojirenstvi, potravinafstvi a spotiebni
primysl), dile v zem¢délstvi a stavebnictvi, coz koresponduje se zjiSténim bakalaiské
prace.

V Plzenském kraji se tento druh nemoci z povolani vyskytoval nejcastéji ve
strojirenstvi, ze kterého bylo hldSeno absolutné¢ nejvice nemoci (263). Druhym
nejcastéji hlaSenym pracovnim odvétvim byl spotiebni primysl (53).

Alergické alveolitida byla v Ceské republice za sledované obdobi hlagena spise
sporadicky. Pfekvapenim je, Ze nemoc oznaCovand jako farmaiska plice nebyla
nejCastéji hlaSena z hospodaistvi (20), ale ze strojirenstvi (25). Dal§im zajimavym
faktem je, e v Ceské republice bylo hlaseno 25 piipadii této nemoci ze strojirenstvi,
z nichz 22 bylo hlaSeno v Plzeiském kraji.

U profesionalniho astma bronchiale se vyskyt hlaSeni v nékterych pracovnich
odvétvich shoduje mezi celou Ceskou republikou a Plzefiskym krajem. Nejéastéji
hlagenym pracovnim odvétvim, ze kterého byla hlasena tato nemoc v Ceské republice,
bylo strojirenstvi (207), stejné¢ tak je tomu v Plzenském kraji (166) Tato fakta
koresponduji s daty ze Stiatniho zdravotniho udstavu (Statisticka ro¢enka Plzeniského
kraje — 2017, 2017), ktery tvrdi, ze nejvétSim zameéstnavatelem v Plzenském kraji je
strojirensky primysl, spojeny ptedev§im s firmou Skoda. Hlavnim vyrobnim
sortimentem jsou zafizeni pro jadernou a klasickou energetiku, téZké obrabéci stroje,
kolejové dopravni prosttedky atd. V JihoCeském kraji se profesionalni astma bronchiale
nejéastdji vyskytlo v potravinaistvi (13 piipadi). V celé Ceské republice bylo z tohoto
pracovniho odvétvi hlaSeno 96 piipadii této nemoci, a tak se ve spojitosti s vyskytem
profesiondlniho astma bronchiale hned po strojirenstvi jednd o druhé nejcastéji hlaSené

pracovni odvétvi.
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JihoCesky kraj a Cesky region jsou si z hlediska hlaSeni profesionalni alergické
rymy velmi podobné. Nejvice byla tato nemoc hldsena z potravinaistvi. V Ceské
republice bylo z tohoto pracovniho odvétvi hlaseno 62 piipadi. V Jihoceském kraji bylo
zaznamenano 9 piipadii onemocnéni z tohoto odvétvi. Ze spotiebniho primyslu bylo
V JihoCeském kraji bylo po strojirenstvi hldSeno nejvice profesiondlni alergické rymy
z pracovnich odvétvi oznacenych jako ostatni (6 pfipadll) a néasledné ze spotiebniho
pramyslu, ze kterého bylo hldseno 5 piipadi. Z Plzenského kraje bylo nejvice ptipada
profesiondlni alergické rymy hldSeno ze strojirenstvi.

Kontaktni alergickd dermatitida byla v obdobi 2010-2018 nejcastéjSim
profesiondlnim alergickym onemocnénim. Za tuto dobu byla v celém ceském regionu
hlaSena nej€astéji z praci s nerostnymi surovinami (279), dale ze strojirenstvi (251) a ze
spotfebniho primyslu (216 nemoci). V Plzeniském kraji byla druhou nejcastéji hlaSenou
alergickou nemoci z povolani abyla hlaSena nejvice ze strojirenstvi (70) a dile ze
spotfebniho primyslu (38). V Jiho¢eském kraji se tato nemoc nejcastéji vyskytovala
v pracovnim odvétvi zaméfeném na nerostné suroviny (25) adale ve spotiebnim
pramyslu (23). Vyzkumem tykajicim se frekvence senzibilizace na alergeny se zabyva
fada dermatovenerologickych pracovist, napfiklad klinika Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brnég, kde byla provedena studie tykajici se ekzémovych profesionalnich
nemoci. Kucera a Hlava¢ (2013) uvadgji, ze chemické latky obsaZené v ropnych
produktech, plastovych hmotach, v pryzi, v lepidlech, v gumérenskych produktech
apod. v 91 % ptipadi hlaSené nemoci z povolani zapii¢inéné témito latkami plsobily
jako naruSovatelé kozni bariéry, a zplisobovaly tedy nemoci jako alergicka kontaktni
dermatitida.

Dle Dastychové a Necase (2018) bylo ekzematické onemocnéni lokalizovano
u muzi nejcastéji na rukou (43 % piipadd) a u zen v necelych 49 % piipadl na obliceji,

coz napovida, ze tyto oblasti téla jsou u pracovnikil nejméné chranény.
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Zaveér

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak se vyvijel trend vyskytu alergickych
nemoci z povolani v Ceské republice a nasledné v Jihoeském a Plzefiském kraji mezi
roky 2010 a 2018. Dale jsme si kladli za dkol zjistit, v jakém poméru byly tyto nemoci
z povolani hlageny v celé Ceské republice ve srovndni s vybranymi dvéma kraji, ze
kterych pracovnich odvétvi byly tyto nemoci hlaSeny a v jakém poméru a nasledné tato
data porovnat a vyhodnotit. Zaroven stanovit rozdily mezi JihoCeskym a Plzetiskym
krajem a celorepublikovymi tdaji.

Prvnim a zaroven asi nejdilezitéjSim udajem bylo zjistit, jak se vyvijel trend
vyskytu alergickych nemoci z povolédni v prib¢hu sledovanych let a které nemoci mély
na hlaseni nejvétsi podil. V Ceské republice byl zaznamenan lehce se zvysujici trend,
kdyz mezi prvnim a poslednim zkoumanym rokem byl zaznamendn rozdil tficeti
hlasenych nemoci z povolani tohoto typu. VétSinu z nich tvofila kontaktni alergicka
dermatitida se 64% podilem na poétu hlaseni v celé Ceské republice.

V Jihoceském kraji, kde bylo za sledované obdobi zaznamendno v priméru
22 hlaseni alergické nemoci z povolani ro¢n¢, byl registrovan klesajici trend vyvoje,
kdyz v prvnim sledovaném roce bylo hlaSeno 25 alergickych nemoci z povolani
av poslednim pak 16, pficemz 57 % hlaseni pfipadalo na onemocnéni kontaktni
alergickou dermatitidou.

Ve druhém sledovaném kraji, tedy v Plzenském, byl zaznamenan siln€ stoupajici
trend vyvoje nemoci z povolani alergického charakteru, kdyz v roce 2010 jich bylo
29 a v poslednim sledovaném roce, 2018, bylo hlaSeno 65 piipadii, pficemZ nejcastéji
hlaSenou nemoci bylo astma bronchiale, které se objevilo v 49 % hlaSeni alergické
nemoci z povoldni. V Plzeniském kraji bylo ve sledovaném obdobi hlaseno 400 vSech
téchto nemoci.

Za sledované obdobi bylo v Ceské republice hlaseno celkem 1794 alergickych
nemoci z povoldni. Pét set piipadii bylo hlaSeno ze strojirenstvi, 314 z praci
s nerostnymi surovinami a 287 ze spotiebniho pramyslu.

Z Jihoceského kraje bylo hlaSeno celkem 197 onemocnéni tohoto charakteru. Tyto
nemoci byly hlaSeny z vétSiny uvedenych pracovnich odvétvi rovnomérné€, avSak

nejvice jich bylo hlaSeno ze spotiebniho priimyslu, a to 35 ptipadi.
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Zdaleka nejvice hlaSeni z Plzeniského kraje piipadlo na strojirenstvi (263 ptipadl).
Z druhého nejcastéji uvadéného odvétvi v tomto kraji, tedy ze spotiebniho primyslu,
bylo hlaseno celkem 50 piipadi.

Exogenn{ alergickd alveolitida a astma bronchiale byly v celé Ceské republice
hlaSeny ze strojirenstvi. Pfedevsim v Plzenském kraji byla tato nemoc spojovana s timto
pracovnim odvétvim ve velmi vysoké mife.

Alergicka ryma byla hldgena nejdastdji z potravinafstvi v celé Ceské republice
i v JihoCeském kraji.

Kontaktni alergickd dermatitida byla v Ceské republice a v Jihoeském kraji
hlagena z alergickych nemoci z povolani nejéastéji. V celé Ceské republice byla hlagena
nejcastéji z odvetvi prace zamétenych na t€Zzbu a zpracovani nerostnych surovin, dile
pak ze strojirenstvi aze spotfebniho prumyslu. Z Plzeniského kraje byla nejcastéji
hlasena opét ze strojirenstvi a v JihoCeském kraji v mensi mife z praci s nerostnymi
surovinami, ze spotfebniho priimyslu a z pracovnich odvétvi oznac¢enych jako ostatni.

V bakalafské praci jsem porovndval dva kraje snejvysSim poctem hlaSeni
uznanych alergickych nemoci z povoldni s celorepublikovymi daty. Jihocesky
a Plzensky kraj se 1isi téméf ve vSech zkoumanych bodech. Lisi se v poméru hlaseni
konkrétnich nemoci z povolani, v trendu vyvoje poctu hlasenych alergickych nemoci
z povoldni v prib&hu zkoumanych let a vyrazné odliSnosti jsou 1V pracovnich
odvétvich, ze kterych byly tyto nemoci hlaseny.

Cil prace byl naplnén.
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Seznam pouzitych zkratek

BET = biologicky expozicni test

BOZP = bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
CHOPN = chronické obstrukéni plicni nemoc
KHS = krajska hygienickad stanice

NzP = nemoc z povolani

OOPP = osobni ochranné pracovni pomucky

PEL = pfipustny expozi¢ni limit
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