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1 Uvod do problematiky a popis reSer$ni ¢innosti

Pracovni prostiedni nema predstavovat riziko zranéni nebo nemoci, ale pfesto mnoho
tisic pracovnikll na celém svété ziistava vystaveno nebezpecnym cCiniteliim jak ve vyspélém
svete, tak zejména v zemich, kde probihd masivni industrializace. (Rushton, 2017, s. 340)
Jednim zkolt ochrany vefejného zdravi, ktery zastituji v Ceské republice primarné
hygienické stanice, je monitorovani vztahu prace a zdravi. Sledovanim této souvislosti se
obecné ptispiva k udrzeni dobrého zdravotniho stavu pracovnikd.

Zameéstnanci jsou v urCitych situacich na pracovisti vystaveni nepfiznivému ucinku
biologickych, fyzikdlné-mechanickych nebo chemickych Cinitell, které mohou ¢i nemusi byt
ovlivnitelné nebo predpovéditelné. RozlisSuje se definice pracovniho trazu a nemoci z povolani.
Zatimco Uraz je obecné zcela nahly a v pracovnim kontextu se jim rozumi poskozeni zdravi
nebo smrt zaméstnance pii plnéni pracovnich Ukoli z divodu ptisobenich kratkodobych
zevnich vlivi, jsou nemoci z povolani vymezeny v pravnim piedpisu NV €. 290/1995 Sb., kdy
na jejich vzniku maji podil jiz vyse uvedené Skodlivé faktory a které vznikaji za podminek
uvedenych v piiloze k této legislativé. (Ceska republika 1995)

Mezinarodni organizace (ILO) uvadi, Zze v zahrani¢nim kontextu definice NzP jsou
klicové dva body:

1. Existuje pfi¢inny vztah mezi expozici v konkrétnim pracovnim prostfedi nebo pracovni

¢innosti a konkrétni nemoci; a

2. Skutecnost, ze se onemocnéni vyskytuje u skupiny exponovanych osob s nadpriimérnou

Cetnosti oproti zbytku populace. (International Labour Office 2010)

Nemoci z povolani a jejich uznavani ptedstavuji klicovy proces, do kterého jsou
zapojeni poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru pracovniho lékaistvi, v Ceské republice se
nazyvaji jako ,,Stfediska nemoci z povolani“ a musi mit povoleni od Ministerstva zdravotnictvi
Kritériem pro urceni piisluSného poskytovatele je misto vykonu prace, kde mohla nemoc
vzniknout v CR, neexistuje tedy svobodna volba lékafe. Zaméstnavatelé jsou povinni odeslat
zaméstnance k poskytovateli pracovniho I¢karstvi, pokud existuje divodné podezieni na vznik
nemoci z povolani. Zadost o posouzeni nové nemoci mize podat o své vili i sim pacient nebo
jeho oSettujici Iékar. Je vSak nezbytné poskytnout osobni souhlas se Setfenim. Proces ovétovani
pracovnich podminek vedoucich ke vzniku nemoci zahrnuje dikladné Setfeni pracovnich
podminek zaméstnance, coz vykonavaji Krajské hygienické stanice (spadajici do soustavy
organl ochrany vefejného zdravi) se zamétfenim na prvky ochrany zdravi pfi praci, jako jsou

rizikové faktory, technologie, ergonomie pracovisté a mikroklimatické podminky. Protokol ze



Setfeni obsahuje detailni popis pracovniho zatazeni, zdravotni zptsobilosti k praci a expozice
rizikovym faktoriim. Zavérem procesu ovérovani hygienickych podminek je zavazné odborné
vyjadieni organu ochrany vetejného zdravi. Odborné vyjadieni obsahuje jednu ze tfi formulaci
zaveéru: bud’ byly splnény podminky vzniku nemoci z povoléni, nebo nebyly, piipadné nelze
objektivné prokazat, zda prace spliovala podminky pro uznani nemoci z povolani. Treti
varianta mize nastat, pokud jiz pracovni misto neexistuje a neni dle ¢eho posuzovat. Protokol
ze Setfeni pracovnich podminek a ptfipadného méieni je ptilohou k tomuto odbornému
vyjadieni, které se souhrnné preda ,,Stfedisku nemoci z povolani“. Na zaklad¢ vysledka
Iékaiskych vysSetfeni, které potvrdi diagndézu a pozadovany stupen poskozeni a dale tohoto
odborného vyjadieni organu ochrany vefejného zdravi, ze posuzovany pracoval za podminek,
za nichz jeho onemocnéni mohlo vzniknout, se poskytovatel pracovniho 1ékatstvi rozhoduje,
zda uznat onemocnéni jako nemoc z povoladni ¢i nikoliv. Tento proces zajistuje spravedlivé
posuzovani a ochranu zdravi zaméstnancti v souladu se zdkonem.
Pokud je vydany posudek kladny a doslo k uznani NzP, ptislusi zaméstnanci nahrada
Skody od zaméstnavatele, a to za ztratu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti, za bolest a
ztizeni spoleCenského uplatnéni, za ndklady spojené s léCenim a za vécnou Skodu. Za timto
ucelem byva zaméstnavatel pojistény. Pokud jiz neexistuje pro zaméstnance vhodna prace a je
propustény, nalezi mu odstupné. (Fosum, 2019, s. 333-335; Fenclova a Pelclova, 2014, s. 21-
24)
Ceska legislativa rozd&luje NzP dle své podstaty do Sesti kapitol, a to:
I.  Nemoci z povolani zpisobené chemickymi latkami
Il.  Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory
I1l.  Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
IV.  Nemoci z povolani kozni
V.  Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
VI.  Nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory a &initeli (Ceska republika 1995)
Statni zdravotni Gstav shromazd'uje pocty uznanych jednotlivych nemoci z povolani
V tzv. Néarodnim zdravotnim registru nemoci z povolani (ddle NRNP). Podle zikona ¢.
156/2004 Sb. patii do skupiny 13 zdkladnich zdravotnich registri. Kazdy rok jsou pak
vypracovany a zvefejnény statistiky podle zaznamenanych udaji, jenz mohou slouzit i
ke ztotoznéni pacienta. (Ceska republika 2004) V dobé psani této prace bylo pracovano
s poslednimi dostupnymi udaji z roku 2022.
Podle publikace zveiejnéné SZU, kde jsou srovnavany incidence nemoci dle

kalendainich rokd 2012-2022, byl nejvétsi pocet v kategorii NzP zptsobenych fyzikalnimi
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faktory. V roce 2022 ¢inil pocet 374 takto postizenych osob. Celkovy pocet nemocnych v thrnu
byl 7439. (Statni zdravotni ustav 2022)

Mezi hlavni fyzikalni ¢initele zptsobujici NzP patii hluk, vibrace, pietézovani koncetin,
ionizujici a elektromagnetické zafeni.

S ptibyvajicimi pozadavky budouci spole¢nosti a zvySenou snahou o minimalizaci

ey oo

prozkoumané a soudobé poznatky u nemoci z povolani vyvolané fyzikalnimi faktory?

Pro tvorbu této bakalaiské praci jsou stanoveny ¢tyri konkrétni dil¢i cile:

Cil 1: Pfehledn¢ shrnout a prezentovat klicové poznatky z dostupné ceské literatury K
problematice nejvyznamnéjSich nemoci z povolani, které byly zptsobeny fyzikalnimi faktory.
Cil 2: Piehledné doplnit tyto zakladni vstupni informace o dualezitd zjiSténi, observace a
ptipadné faktické poznamky z odbornych piehledovych ¢lankl a publikaci jak ceského, tak
mezinarodniho vyznamu.

Cil 3: Objasnit v§eobecné mechanismy pusobeni dulezitych fyzikalnich faktorli pracovniho
prostfedi na lidsky organismus.

Cil 4: Koncipovat strukturu bakalaiské prace tak, aby byly co nejvice zohlednény klinické

dopady na zdravi ¢lovéka u vSech zastoupenych fyzikalnich faktort.

Vstupni literatura:

PELCLOVA, Daniela. Nemoci z povolani a intoxikace. 3., doplnéné vydani. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2014. ISBN 978-80-246-2597-3.

TUCEK, Milan. Hygiena a epidemiologie. 2., doplnéné vydani. Praha: Univerzita Karlova,
nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-3933-8.

SVABOVA, Kvéta, Milan TUCEK a Marie NAKLADALOVA. Pracovni lékarstvi pro
vSeobecné praktické lékare. 2. revidované vydani. Praha: Raabe, 2020. Edi¢ni tada pro
vSeobecné¢ praktické Iékare. ISBN 978-80-7496-457-2.

BENCKO, Vladimir. Hygiena a epidemiologie: ucebni texty k seminarum a praktickym
cvicenim pro studijni obor Zubni lékarstvi. Praha: Karolinum, 2006. ISBN 80-246-1129-5.
Nemoci z povolani v Ceské republice v roce 2021. 2021. Praha: Statni zdravotni ustav, 2021.

ISSN 1804-5960.
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Bakalatska prace byla utvofena za vyuziti odbornych poznatki podle nasledujiciho algoritmu

reSerSni ¢innosti:

Algoritmus reSerSni ¢innosti

Vyhledavaci Kkritéria:

Kli¢ova slova v CJ: nemoci z povolani, ionizujici zafeni, elektromagnetické
zateni, zékal cCocky, hluk, poruchy sluchu, pietlakové prostfedi, nizky
atmosféricky tlak, nemoci perifernich nervii, EMG, vibrace, Raynaudiv
syndrom, pletysmografie, nemoci $lach, nemoci kloubt, ptfetézovani koncetin,
nemoci bederni patefe, UZinovy syndrom, syndrom karpélniho tunelu, ptiznaky,
etiologie, patogeneze, prevence, veiejné zdravi, statistika

Klic¢ova slova v AJ: occupational diseases, ionizing radiation, electromagnetic
radiation, lens opacities, noise, hearing disorders, overpressure environment,
low atmospheric pressure, peripheral nerve disorder, EMG, vibration, Raynaud's
syndrome, plethysmography, tendon disorders, joint disorders, overloading of
musculoskeletal system, lumbar spine diseases, entrapment syndrome, carpal
tunnel syndrome, symptoms, etiology, pathogenesis, prevention, public health,

statistics

Jazyk: ¢esky, anglicky, némecky
Obdobi: 2000-2024

Databaze:
Web of Science, PubMed, SCOPUS, Google Scholar
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Vyrazujici kritéria:
- Duplicitni ¢lanky
- Clanky nesplitujici kritéria vyhledavani
- Clanky zaméfené mimo téma a cile prace

- Publikace nedostupné ke ¢teni

Sumarizace pouzitych databazi a dohledanych dokumenti:

Web of Science 22 glanku

PubMed 16 ¢lanku
SCOPUS 2 ¢lanky
Google Scholar 17 ¢lankt

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu:
Current Environmental Health Reports - 1 ¢lanek
Medycyna Pracy - 2 ¢lanky

Hellenic journal of nuclear medicine - 1 ¢lanek
Experimental Hematology - 1 ¢lanek

International Journal of Dermatology - 1 ¢lanek

Journal of the American Medical Association - 1 ¢lanek
Frontiers in Genetics - 1 ¢lanek

Annual Review of Genetics - 1 ¢lanek

Radiation Research - 1 ¢lanek

International Journal of Pharmaceutical Investigation - 1 ¢lanek
Industrial Health - 1 ¢lanek

American Industrial Hygiene Association Journal - 1 ¢lanek
Photochemical & Photobiological Sciences - 1 ¢lanek
Health Physics - 4 ¢lanky

Optometry Today - 2 ¢lanky
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Interni medicina pro praxi - 2 ¢lanky

Annals of Occupational and Environmental Medicine - 1 ¢lanek
Journal of Applied Physiology - 1 ¢lanek

Institute of Electrical and Electronics Engineers - 1 ¢lanek
Frontiers in Physiology - 1 ¢lanek

Journal of Otolaryngology - Head and Neck Surgery - 1 ¢lanek
International Journal of Applied Engineering Research - 1 ¢lanek
Journal of Occupational and Environmental Medicine - 1 ¢lanek
Magnesium Research - 1 ¢lanek

The Journal of the Pakistan Medical Association - 1 ¢lanek

BMC Public Health - 1 ¢lanek

Work (Journal) - 1 ¢lanek

Occupational and Environmental Medicine - 1 ¢lanek

Journal of Hand Surgery (European VVolume) - 1 ¢lanek

Missouri Medicine - 1 ¢lanek

Rheumatic Disease Clinics of North - 1 ¢lanek

Journal of Toxicology and Environmental Health - 1 ¢lanek
Medicina pro praxi - 3 ¢lanky

Neurologie pro praxi - 4 ¢lanky

Applied Ergonomics - 1 ¢lanek

Journal of the American Academy of Physician Associates - 1 ¢lanek
Pracovni lékatstvi - 1 ¢lanek

Rheumatology - 1 ¢lanek

Nuklearni medicina - 1 ¢lanek

American Academy of Orthopaedic Surgeon - 1 ¢lanek
Scandinavian Journal of Work, Environment & Health - 2 ¢lanky
Occupational Neurology - 1 ¢lanek

Cureus - 2 ¢lanky

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja - 1 ¢lanek
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Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouZito 57 dohledanych ¢lanku,
11 odbornych tisténych knih, 3 legislativni dokumenty a 19 elektronickych

publikaci jiného typu (recenzovanych skript/statistik/dalSich dokumentii)

14




2  PoSkozeni ionizujicim zarenim

Radioaktivita je definovéana jako schopnost nékterych prvki (nuklidl) vytvaiet zafeni,
¢imz sousledné prechézi do stabilngj$iho stavu. Toto zéfeni se nazyva ionizujici. (Fenclova et
al., s. 63) Na rozdil od neionizujiciho, které je vytvafené urcitymi pfistroji, napt. mobilnimi
telefony mé vysokou energii. (Tucek et al., 2018, s. 199) Podle castic jej mizeme rozd¢lit na
elektromagnetické (fotonové) zafeni, kam spada rentgenové a gamma zatfeni a na korpuskuldrni
tvofené pohybem tézkych heliovych jader, tzv. alfa ¢astic, elektrony nebo pozitrony (tedy
kladn¢é nabitymi elektrony), tzv. beta Castic, anebo ¢asticemi bez naboje, tzv. neutrony. Podle
mechanismu U¢inku miZeme tato onemocnéni rozdé€lit na dvé zékladni skupiny: S G¢inky
deterministickymi vyvijejicim se od wurCit¢é prahové hodnoty s jistotou a s uéinkem
stochastickym vznikajicich bezprahové jen s ur¢itou Sanci a nahodou (Fenclova et al., 2014, s.
64) Cilem preventivnich opatfeni pro osoby, které jsou vystaveny ionizujicimu zafeni v
profesiondlnim prostfedi, je minimalizovat mozné stochastické ucinky a zamezit vyskyt
deterministickych ucinkt. Ochrana jednotlivych zaméstnancti spociva predevsim v tom, aby
nedochézelo k piekracovani stanovenych limitd. Zaméstnanci nosi osobni dozimetry k
monitorovani jejich expozice ionizujicimu zéfeni a v ptipad¢, Ze by byl piekrocen limit, by mél

zameéstnanec okamzité prerusit praci. (Domienik-Andrzejewska et al., s. 538)

2.1  Utinky deterministické

Tato onemocnéni vznikaji po piekroceni prahové davky, se stoupajici se zvySuje pocet
postizenych. Urcité tkané jsou citlivéjsi k ozateni, sem patii napt. oéni Cocka, pohlavni organy,
lymfaticka tkan nebo kostni den. Tuto citlivost ozna¢ujeme jako radiosenzitivita. (Fenclova et

al., 2014, s. 65-72)

2.1.1 AkKkutni radia¢ni syndrom (ARS)

Jedna se o zdvazné onemocnéni vyvolané celotélovou expozici €lovéka vysokym
davkam ozarfeni mezi 1-12 Gy. OhroZené jsou osoby pfichézejici do kontaktu s radioaktivnim
materidlem, napf. zaméstnanci jadernych elektraren, 1ékafi a zdravotnicky personal nukledrni
mediciny, védci apod. V dobé 21. stoleti se tyto zdvazné UCinky dostavaji stale vice do
povédomi vefejnosti, a to zejména kvuli potencialni hrozb¢ jadern¢ho ttoku. Autor uvadi
nékolik stadii projevi. Nejdiive jsou projevy nespecifické a provdzané s nevolnosti, zvracenim,

bolesti hlavy nebo horeckou. Jsou popisovany ucinky na riizné druhy soustav — krevni
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elementy, gastrointestinalni systém, neurovaskularni systém. (Grammaticos et al., 2013, s. 56-
57)

V krevnim feciSti jsou ucinky viditelné jiz na urovni hematopoetickych bunék.
Mechanismy dale zahrnuji napt. Spatnou redistribuci v téle nebo apoptoézu. Vyzkum ukazal, ze
kriticka hodnota 6 Gy eliminuje téméf vSechny krvetvorné buiky, a i tak jich zdstava jen nizké
mnozstvi pfi nizSich hodnotidch radiace. Vyznamny ubytek pozorujeme u granulocytd,
trombocytl a neutrofill. Je velmi zajimavé, Ze na druhé strané ozatreni kmenovych progenitora
muze v ojedinélych ptipadech vyvolat dokonce zvySeni poctu napf. granulocyti. Dainiak
popisuje nékolik tvah, jak k poskozeni dochazi u aktivné cirkulujicich bun¢k — poSkozenim
DNA narusenim struktury, spusténim jiz zminované apoptotické drahy a tzv. bystrander
effectem, kdy jsou vytvafeny gap junctions a jsou niceny i elementy v nepostizenych oblastech
vlivem S$ifeni ,,likvida¢nich* buné¢nych signald. (Dainiak, 2002, s. 514-520)

Gastrointestinalni trakt je po celé délce tvofen zvlastni epitelidlni vystelkou, ktera
vyzaduje neustalou obnovu. Stejn¢ jako v pfedchozim pfipad€ jsou tyto pochody naruSeny
hlavné pfi postizeni kmenovych bunék nachazejicich se v hlubokych ¢astech Lieberkiihnovych
krypt. Prodromdlni stddium se vyznacuje nevolnosti, zvracenim. lonizujici zafeni dale
poskozuje mukoézni vrstvu, coz se projevuje krvavym prijmem, casto nasledovanym
kolikovitymi kiecemi. Pfiznaky se mohou vracet a prolinat mezi sebou. Ve srovnani s ostatnimi
Casti celé soustavy je poskozeni hlavné v oblasti tenkého stieva. Narusenim epitelialni bariéry
je vytvofena vstupni brdna infekce pro bakterie a rovnéz se méni i vstiebavaci schopnosti
jednotlivych zivin. VySe uvedené projevy doprovazi sekrece latek ovliviiujici motilitu a tvorbu
zanétu. (Fliedner et al., 2009, s. 13-15)

Centralni nervovéa soustava ma oproti GIT a krvi omezengjsi schopnost obnovy. Efekt
radiace se projevi bud’ zménou struktury mozkové tkan€, zménou sekrece neuromedidtorii nebo
zménou cévniho zasobeni nervovych organii. Se zvySujici se davkou se zvySuje zdvaznost
ptiznaktli, kromé zvraceni, kde zavislost na davce je opacna. Zvraceni lze pozorovat u vSech
nemocnych. Centrum zvraceni se nachazi v prodlouZzené miSe na bazi ¢tvrté komory mozkové.
Podrazdéni v této oblasti vyplavi nekteré signalni chemické latky a eferentné se odesle signal
do branice, traviciho traktu a dalSich pomocnych svalii. Nad hodnotou 10 Gy zvraceni nebyva
Casté, ustava a misto n¢j je pozorovan tlumivy ucinek, napiiklad snizend koncentrace, zhorSena
pamét, zkracend reakéni doba a neschopnost feSeni komplexnich tloh. Dals§i komplikace
zahrnuji rozvoj nervovych poruch a otoky mozku, coz nebezpecné zvySuje intrakranidlni tlak a

vyplaveni mediatori zdn€tu. Na urovni cév Ize pozorovat nadmérnou tvorbu krevnich srazenin
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nebo jejich ucpani. Pti klinickém sledovani pacienti pomoci EEG byla zaznamenéna odlisna

elektricka aktivita mozku. (Fliedner et al., 2009, s. 13-34)

2.1.2 Radia¢ni dermatitida

Zmény na kuzi zplGsobené ozafenim se rozd¢luji na akutni a chronické a zahrnuje
pfiznaky jako zCervenani, odlupovani, ztenceni povrchu, ubytek bun¢k a zmnozeni vaziva.
Akutni faze nastava béhem dnti az tydna. V prvni fazi do 24 hodin dochazi k z€ervenani, které
Casto posléze mizi. Ve druhé fazi 2-4 tydny po expozici se znovu objevi spolu
S hyperpigmentaci, suchosti pokozky, ztratou vlast. Tteti faze nastdva za 3-6 tydnti a projevi
se odlupovanim kiize. Pti vysSich davkach nad 20 Gy se pridavaji otoky, fibrézni zanét a
puchyie. Potize se mohou objevit i za vice nez 90 dni, jedna se pak o chronickou fazi. Miizeme
pozorovat zteneni povrchu kuaze, ztlusténi Skdry, a naopak ztratu pigmentu. V akutni i
chronické fazi pokozka ztraci svoji pruznost a funkce branit se proti infekcim, ¢imz je nachylna

k opakovanému zaniceni. (Hegedus et al., 2017, s. 909-910)

2.2 Utinky stochastické

Nekteré zavazné zmény v organismu mohou byt vyvolany i bezprahové, na coz
odkazuje stochasticky efekt ionizujiciho zéafeni. Zde neexistuje prah, pii kterém muizeme
S jistotou fict, Ze jeho piekroceni vyvola patologické zmény. Cim vyssi je davka, tim vyssi bude

pravdépodobnost poskozeni. (Smedley et ed., 2013, s. 17; Fenclova et al., 2014, s. 72)

2.2.1 Genetické zmény

Emitovand davka zéafeni se absorbuje v builkdch a pfimo pisobi nadbytecnym
ukladdanim energie nebo vytvafenim reaktivnich forem kysliku, které mohou napftiklad
naruSovat jeji metabolické pochody, a tim ovlivnit spravny pifenos ¢i prepis genetické
informace. Hlavni efekt je popisovan u zarodecnych bunék, které jeSté neproSly celym
meiotickym délenim — spermatogoniim a oocytil, protoze se piipadna mutace V této fazi projevi
s jistotou pii dozrani pohlavni buiiky. Kromé zakladnich genetickych G¢inki na buiiku se
v posledni dobé dale zkoumaji epigenetické modifikace, kam spadaji chemické zmény na
koncovych ¢asti DNA nebo histontll. Za zakladni u¢inky se povazuji ptimé strukturni odchylky
v DNA nebo zlomy ve dvousroubovici. To vSe ovlivni bunéény cyklus a vitalni stabilitu bunky.
Ptestoze se po vyse uvedeném neda popfit negativni ti¢inek na zarode¢nou tkan, autoii doposud

nemohou s jistotou potvrdit vztah mezi ozafenim a vznikem porodnich defektl, protoze
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neexistuji spolehlivé markery k takovému prokazani. (Neel, 1991, s. 698-701; Cenci et al.,
2022, s. 1-3; Nakamura et al., 2013, s. 33-34)

2.2.2 Nadorova onemocnéni

Radiace neptisobi na vSechny tkané stejnomérné. Nejveétsi Cetnost manifestace nadort
po expozici pii davce okolo 0,2 Gy byla pozorovana u §titné zlazy, prsu, plic. Takové organy
oznacujeme jako radiosenzitivni. Negativni ucinek se zvySuje pifi interakci s dalSimi
karcinogeny, kde lze zaradit cigaretovy kouf, vypary z automobilli, smog z prumyslu a dalsi
chemické skodliviny. DalSim ovliviiujicim faktorem je samoziejme i velikost davky nebo vek,
kdy mladsi vékové skupiny jsou obecné citlivéjsi. (Ron, 1998, s. 30) Rakovina zplisobena
ionzujicim zafenim se projevi az s odstupem nékolika let, mezidobi oznacujeme jako tzv. dobu
latence. Nejkratsi byla zjiSténa u leukémii a nadoru §titné zl4zy, zatimco u dalSich organi je
vyrazné delsi. Preston a kol. provedli kohortovou studii u ptezivsich atomového utoku v oblasti
Hiroshimy a Nagasaki v roce 1945. Tato studie zahrnujici 120 321 0sob je v soucasnosti snad
jedinou a nejvice citovanou moznosti objasnit souvislost ionizujiciho zafeni a vznik novotvarg.
Pies 85 % obyvatel mladsich 20 let se dozilo roku 1998. U vzorku postizenych osob se potvrdily
pii davce ozarenim nad SmGy na prvnim misté leukémie (30 %), nasledované karcinomy prsu
(27 %), plic (15 %), tlustého stieva (11 %), vajecnikt (10 %), jicnu (10 %) a zaludku (7 %).
(Preston et al., 2007, s. 2-33; American Cancer Society 2022)
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3  Poskozeni neionizujicim elektromagnetickym zafrenim

Elektromagnetické neionizujici zafeni na rozdil od ionizujiciho nezpusobi vznik
nabitych ¢astic a je provazeno kmitanim dvou slozek: elektrické a magnetické. Tyto oba vektory
jsou navzajem kolmé na smér kmitani a maji charakteristickou frekvenci, energii ¢i vinovou
délku. Podle velikosti frekvence a ji nepfimo tmérné vinové délky rozliSujeme — sestupné dle
frekvence: radiové zareni, mikrovlny, infracervené zateni, viditelné svétlo, ultrafialové zateni.

(Parasuraman et al., 2018, s. 157-162; Tucek et al., 2018, s. 67)

3.1 Radiové viny (RF) a mikroviny

Elektromagnetické pole s frekvenci od 100 kHz do 300 GHz se pouzivaji
Vv telekomunikacich k pfenosu informaci, v radarové technice, bezpecnostnich skenovacich
pfistrojich, dale v aparaturdch k ohfivani ¢i suSeni potravin, zafizenich pro chemické
zpracovani plastli ¢i v biomedicinské technice. Hlavnim t¢inkem pfi télesném kontaktu s
¢lovékem je nadmérné zahiivani tkani, které vede az k poskozeni. (Stam, 2021, s. 201-202).
Vyzkumy zpracované pro IARC potvrdily, Ze radiové viny jsou také moZnym karcinogennim
zdrojem a stoji za vznikem gliomt. Vysledky byly uréeny ze sledovani exponovanych osob
mobilnim telefonlim a zvySeni rizika o 40 % se potvrdilo pti pouzivani téchto zatizeni po dobu
vice nez 30 minut v pribéhu 10 let. Pfesto neexistuje ptimy dukaz o vzniku rakoviny pouze
z vystaveni t€émto zdrojim. (IARC 2011) V primyslovych zavodech, kde probihd zvySena
tepelna Gprava plastii, mohou zaméstnanci piijit do styku se zatizenimi, které jsou pivodcem
nadmérnych radiofrekvenénich vin. Skodliva je absorbovana vysokofrekvenéni energie o
hustoté vykonu nad 10 mW/cm?, kterd prochazi do hlubsich &asti pod kiizi a neni vibec
zaznamenana povrchovymi senzory pro registraci tepla. Pocitové se tak Skodlivost radiovych

vIn viibec nezaznamena. (West et al., 1979, s. 1-17)

3.2 Infracervené zareni (IR)

Spektrum infracerveného zafeni se kvili vystiznosti biologickych ucinkd déli na tfi
pasma: IR-A, IR-B, IR-C. V piesném rozdéleni dle fyzikalnich vlastnosti vSak nepanuje mezi
veédci shoda. Za nejbéznéjsi piirozeny zdroj povazujeme slunce. Mezi umélé zdroje IR paprskii
1ze zatadit tepelné lampy a ohfivace nebo rozzhavené materidly jako je sklo nebo kov. Podobné
jako uréadiovych vin je zvySené nebezpeci u nékterych profesich a spiSe neni tak ¢asté v bézném
zivoté. Do rizikovych povolani spadaji sklafi, kovafi, hasic¢i, pekaii a dal§i zaméstnani, kde

pfedpokladdme praci s intenzivnimi teplotami materiall. Dle americkych vyzkumi se uplatiiuje
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Casto pii kritické expozici IR paprskim souslednost vice zdroji optického zateni, obvykle
z lamp. (Moss et al., 1982, s. 8-12)

Diky nizké energii fotoni miize tento typ zatreni pronikat do tkdni a zde je poskodit
preménou salavé energie na teplo. Vyzkumné studie se zabyvaji hlavné poskozenim o¢niho
aparatu, ale do problematiky patii také poskozeni kiize anebo stres z prehtati. (Moss et al., 1982,
s. 13)

3.2.1 IR a kiize

IR-A a IR-B mohou pronikat pokozkou, skarou a podkozim, zatimco IR-C je upln¢
pohlcovano pokozkou diky ptitomnosti vody. (SKlar et al., 2012, s. 60-61) Je schopno vyvolat
akutni zmény jako je erytém ¢i spaleniny, coz je provazeno zvysenou vazodilataci arteriol, aby
se ptebytecné teplo rozptylilo do okoli. (Moss et al., 1982, s. 55) Ve srovnani s UV zafenim,
Které ma na kuzi i druhy pusobici, tzv. fotochemicky efekt, se predpoklada u IR jen tepelny —
,»ohfivaci mechanismus. Nadmérné a opakované expozice vyvolavaji zmény v pigmentaci.
Ptikladem takového chronického onemocnéni je ,.erythema ab igne®, kdy povrchova vrstva
pokozky se zbarvi do Cervena az hnéda. Bylo €astéj$i v minulosti, pfed objevem centrélniho
topeni, u majitelt krbl. I kdyz se nepfedpokladd, Ze by IR samotné vyvoldvalo rakovinu, je
zvySena teplota pokozky povazovéna za kokancerogenni faktor, tim, ze tlumi opravné DNA
mechanismy vzniklé v disledku jinych Ciniteli — napt. UV zéfeni a chemickych latek.
(Ziegelberger, 2006, s. 634-637) Celotélovou expozici se narusi schopnost organismu
fyziologicky regulovat teplotu a ¢lovek je vystaven tepelnému stresu. (Ziegelberger, 2013, s.
78)

3.22 IRaoko

Opticky aparat oka disponuje protektivnimi mechanismy, které mu zprostfedkovavaji
ochranu proti nejriznéj$im Cinitelam. (Moss et al., 1982, s. 13) Tam, kde IR byvé doprovdzeno
ostrym svétlem, se jednd o kornedlni (také nazyvany jako mrkaci) a pupilarni reflexy. Pti silném
podnétu se zornice zuzi a méné svétla pronikne na sitnici nebo dojde k samovolnému zavieni
vicek (Novakova et al., 2013, s. 108) Pro odliSnou transmitanci a absorp¢ni schopnosti v kazdé
¢asti oka se tepelnd energie nesifi vSude stejnomérné. Diky ¢etnému prokrveni sitnice miize byt
nakonec teplo z dopadajicich paprska jednoduseji rozptyleno nez u dalSich o¢nich struktur.
(Moss et al., 1982, s. 22) Na tepelné zahtati jsou citlivé pfedev§im rohovka a komorovy mok.
Zateni poskodi vicka zhruba stejné jako kazi kvili podobnym vlastnostem a projevi se od
z¢ervenani az po vazné popaleniny. Rohovka, ktera anatomicky nésleduje, se sklada z predni a

zadni plochy. Propusti vétSinu IR-A, ale pohlcuje IR-B a IR-C. Ptedni ¢ast nebyva po ozafeni
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tak poskozena, protoze je jednak napojena na slznou zladzu, kterd sekretem zvlhcuje povrch a
napomaha obnové a mize byt ochlazovana pfirozenym vzduchem nez zadni ¢ast. Uvédoméni
si dvou vrstev je dulezité, protoze v hluboké endoteliadlni vrstvé nedochazi k obnové tkané
vubec. Proteiny maji tendenci se v celé rohovce srazet a Ize to piipodobnit peceni v troubé.
Tento pocit vysoké miry expozici si uvédomime vyraznou bolesti. Vlivem koagulace bilkovin
a ulcerace muze rohovka ztratit prihlednost. Komorovy mok vypliujici prostor mezi ¢oc¢kou a
rohovkou také absorbuje IR-B i IR-C, coz zvysi teplotu, ktera se penasi do rohovky, ¢ocky a
sitnice. Reakce duhovky na mirnou expozici vede k midze (staZzeni zornic) a hyperémii.
Propustnost (a tedy i poskozeni) zavisi hlavné na mnozstvi pigmentu, jenz ma protektivni efekt.
Vystaveni vysSim davkam povede k paralyze svalovych vldken pro rozSifeni ¢i zuZeni,
méstnani krve, u zavaznych ptipadi ke ztraté pigmentace a nekréze. Cocka je bezcévnata a
Spatné tak rozptyluje ptipadné tepelné¢ ptsobeni absorpci IR-B a IR-C. Propousti kromé
viditelného zafeni i IR-A kratSich vinovych délek do 1400 nm. Je aktivné metabolizujici tkani
a tato schopnost se snizuje s vékem, ¢imz dochdzi k ptirozenému vyskytu zakalt (nazyvanym
také katarakty). Bylo zji§téno, ze infracervené paprsky bliZici se svou vinovou délkou k pasmu
mikrovln neposkodi sitnici, jelikoZ byly pfedtim pohlceny pfednimi ¢astmi oka. AvSak paprsky,
jejichz vinova délka je kratsi a které se pohybuji blize oblasti viditelného svétla se k sitnici
snadno dostanou a v prichodu okem se navic lomi, ¢imz se soustiedéna energie stava rizikem
pro posSkozeni citlivych fotoreceptorti. Tepelny efekt je nepfimy, enzymy jsou poskozeny
denaturaci. Autofi uvadi, ze zvySeni teploty v oblasti cévnatky a sitnice o 10 °C a vice vlivem
expozice zpusobi nevratné zmény. Velikost zornice, misto dopadu IR radiace a délka osvitu
jsou faktory miry poskozeni. (Voke, 1999, s. 22-27; Moss et al., 1982, s. 13-44)

Po druhé svétové valce, kdy nastal rozmach primyslové vyroby, se vice pozornosti
soustiedilo na naro¢né prace, kde by hrozilo poskozeni citlivych orgéni. Kutcher v roce 1946
dokézal, Ze u ocelaiti doslo po 10 az 20 letech po expozici ke zvysené incidenci katarakt. (Voke,
1999, s. 25; Kutscher 1946, s. 4) V ramci nemoci z povolani se tyto zakaly oznacuji jako
sklaiské ¢i zarové katarakty (glassblower's cataract). Uvadi se, ze se jedna o raritni ukaz
nasledku expozice IR zafeni a intenzivniho tepla, ktera mize zptisobit sloupnuti zevnich vrstev
pfedniho pouzdra cocky. Nemocni maji snizenou zrakovou ostrost, kvili poklesu vnimani
kontrastli si mohou stéZovat na osliiovani anebo mohou mit nové navozenou kratkozrakost.

(Kraus et al., 2001, str. 52-58)
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3.3 Ultrafialové zareni

Jedna se o pasmo neionizujiciho zafeni, které se déli dle vinovych délek a biologickych
ucinki na: UVA (400-315 nm), UVB (315-280 nm) a UVC (280-100 nm). Pro ¢lovéka je
hlavnim pfirozenym zdrojem expozice Slunce, ale z n&j pochézejici UVC se veskeré absorbuje
atmosférou a na povrch dopada pies 90 % UVA, zbytek tvoii UVB, jenz je pro sviij biologicky
efekt mnohem dulezitéjsi. (Matthes, 2004, s. 173) Kromé toho se uméle aplikuje ve
zpracovatelském pramyslu (plasty, inkoust), dermatologii a zubnim I¢kafstvim. Najde se ale i
pozitivni efekt pro lidsky organismus a tim je pro ¢lovéka tvorba vitaminu D ze 7-
dehydrocholesterolu a dalSich steroidl po expozici vinovym délkam 215 az 310 nm. (Tucek et
al., 2018, s. 71)

Obloukové svafovani je vyznamnym umélym zdrojem vSech typti UV vIn. Zpracovani
nékterych materiala je rizikovéjsi, napiiklad u hlinikovych slitin. Nespravnou instalaci nebo
selhdnim pfistrojii jako jsou germicidni lampy pro sterilizaci a dezinfekci mohou byt
zaméstnanci vystaveni UVC. Riziko z UVA (nejen) hrozi ¢asto z vytvrzovani inkoustt, laki a
lepidel. Bankéti podilejici se na ovétovani vérohodnosti platidel se téZ musi chréanit pied UVA.
Celému spektru jsou exponovani 1ékaisti pracovnici — hlavné dermatologové. (Ziegelberger,

2010, 5. 80-81)

3.3.1 Ultrafialové zareni — u¢inky na kuzi

Erytém (z€ervenani ktize) je nejvice pozorovatelny piimy disledek expozice UV zafteni.
Vznikem velkého mnoZstvi drobnych 1€zi v jadru bun€k bazélni vrstvy epidermis, které se
nestihaji molekularnimi mechanismy tak rychle opravit, se nasledné spusti kaskada déja, ktera
povede ke zvySenému prokrveni rozsSifenim koznich cév a zméné€ barvy do Cervena. Vyssi
davky jsou provazany bolesti, otoky nebo jizvami. Autor upozoriuje, Ze na rozdil od urazl
vyvolanych tepelnym zdrojem, kdy pokozZka zrudne hned, se zde pocita s dobou latence projevi
1-6 hodin od expozice. Odezniva béhem nékolika dni. Existuji rizné fototypy klize, od kterych
muzeme odvodit velikost nepfiméfené kozni reakce. Jedinci s malo znatelnym pigmentem
melaninem, jenz je povazovan za protektivni faktor, se na slunci neopali (tj. nezméni barvu
kaze), aniz by doslo k urcitému stupni spaleni. Naopak lidé vzhledové vice pigmentovani a
pfislusnici urcitych etnickych skupin nejsou tak moc nachylni ke spaleninam na rozdil od
ptedchozi jmenované skupiny. (Matthes, 2004, s. 175-182) Tyto charakteristiky jsou odvozeny
od poméru prevazujiciho produktu tvorby lidskych melanocyti — eumelaninu (barva tmava

hnédo-Cernd) a feomelaninu (barva zluto-Cervend). Feomelanin absorbuje fotony a produkuje
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fototoxické ROS (reactive oxygen species = reaktivni formy kysliku). Eumelanin vychytava
volné radikély, a proto je fotoprotektivni. Existuji anatomické rozdily v citlivosti oblasti:
oblicej, krk a trup jsou dvakrat az Ctyfikrat vice senzitivni na erytém nez koncetiny. Zvlastni
pozornost zasluhuji také exogenni fotosenzitivni latky vstupujici do organismu zvenci, které
urychluji nechténé kozni reakce. Vyskytuji se v textilnich, pokryvaéskych a tiskatskych
barvivech a dalSich substancich. Nebezpeci je spatfovano i v chronickém pusobeni UV zafeni,
kdy se ztlustuje svrchni epidermis, urychluji se samotné starnouci procesy koznich bunék (kiize
je sucha, vrascita a nepruznd) a zvysuje se riziko samotné rakoviny ktize. Tti nejcastéjsi formy
koznich nadorii sefazenych sestupné dle incidence a vzestupné dle vaznosti jsou: bazocelularni
karcinom, spinocelularni karcinom a maligni melanom. Pfed mnoha lety rakovina ktze
ohroZovala hlavné farméfe a ndmoiniky, kteti byli nadmérné vystaveni slunci. (Matthes, 2004,

s. 175-182; Ziegelberger, 2010, s. 66-71)

3.3.2 Ultrafialové zareni — oko

Rohovka pohlcuje UVC a UVB paprsky. PoSkozeni vnitiniho endotelu je na rozdil od
epitelidlni vrstvy trvalé. Po ozafeni paprsky vinovych délek od 210 nm do 315 nm se vytvaii
stav zvany fotokeratitida. Je zndma u svarecu, ktefi pracuji s obloukem pied tim, nez si nasadi
ochrannou pfilbu. Po 12 hodinach predni casti oka, o¢ni vicka a klize zCervenaji, osoba
produkuje slzny sekret, je svétloplachy a pevné stiskdva vicka (tzv. blefarospasmus). Ve
skutecnosti funguje jako zachytavajici filtr pro co€ku a sitnici absorpci Skodlivého UV zéteni.
Ptiznaky ustupuji po 48 hodinach. Mize dojit i k nevratnym zménam, coz se d4 rozpoznat
okamzitou ztratu zraku. Rohovka jako filtr selhdva ve dvou situacich. Zaprvé, pokud je rohovka
vystavena dlouhodobé nizkym davkadm v urcitych vinovych délkach anebo pii vysokém
zafivém toku v uréitych vinovych délkach. (Voke, 1999, s. 37-38)

Chronické expozice UVB vedou ke ztlusténi fibrozni spojivkové tkané — tzv. pterygium
(Rozsival, 2017, s. 85-86). N¢kteti autofi popisuji 1 jind onemocnéni spocivajici v ukladani
patologickych bilkovin. U duhovky a fasnatého télesa se diagnostikuji zanétlivé procesy, tzv.
uveitidy. Coc¢ka pohlcuje UVB a dlouhovinné UVA a tim podporuje vznik Sedych zakali.
Epidemiologické statistiky odhalily vyssi vyskyt katarakt v oblastech s del8i dobou slune¢niho
svitu. Sitnice je citliva i na usecné vystaveni kratkovinného UV zateni, pfestoze zde po "filtraci"
rohovkou a cockou dopada jen 1-2 % UVA. Fotochemickym efektem jsou ni¢eny fotoreceptory,
které ztraci lameldrni strukturu, lomi se a jsou nésledné niceny fagocytézou. Tento jev je

doplnén destrukci pigmentové epitelidlni vrstvy. Dal$im mechanismus defektii spociva v
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tepelné denaturaci strukturnich bilkovin a zjizveni, coz buiiky poskodi nevratné. (Voke, 1999,

s. 37-40)
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4

Prace v pretlaku okolniho prostiedi

Pretlakem se rozumi zvyseny tlak vzduchu v okolni atmosféfe. Lidskeé télo je pfirozené

adaptovano vdechovat vzduch pod tlakem 21,3 kPa. Pfi této hodnoté je hemoglobin, neboli

molekula dopravujici kyslik tkanim, saturovan pfiblizné z 98 %. Organismus dokaze v kratkém

casovém useku vykyvy atmosférického tlaku snést bez vazné Gjmy, avsak pii déletrvajicim

zvySeném tlaku mize hrozit naptiklad otrava kyslikem. S vlivem obecné zvySeného tlaku

okolniho prostiedi se setkavame zejména u potap&cti nebo pacientd a personalu hyperbarickych

komor. (Kindwall, 2015; Novomesky, 2002, s. 220)

ZvySeny tlak vodniho prostfedi mliZze na organismus a tkané€ ptisobit ptimo mechanicky,

kdy u exponované osoby vznika specifické poSkozeni orgdnii zménami tlaku, tzv. barotrauma.

Pti pobytu potapéce pod vodou ve vétsi hloubce se uplatni fyzikalni vlastnosti vdechovanych

plynt, rozpoustéjicich se v organismu:

1. Okolni tlak narusta linearn¢ s hloubkou — pfi sestupu o 10 metrti pod hladinu se zvysi o

1 atmosféru (neboli 101,3 kPa).

Podle Boylového zakona, pokud se potapé¢ u hladiny zhluboka nadechne a se
zadrzenym dechem sestoupi do 10 m pod hladinu, objem vzduchu v jeho plicich se snizi
nadechne v hloubce 10 m ze svého zasobniku a vrati se na hladinu bez vydechu, v tomto
pfipadé objem vzduchu v jeho plicich se zvysi z 6 litrti na 12 litra.

Podle Henryho zakona, ¢im vétsi je parcidlni tlak plynu, tim se vice plynu rozpusti v
roztoku. Kdykoli tedy potapec sestoupi dold, vice dusiku ze vzduchu se rozpusti v jeho
téle. Opét, riziko mize nastat pii dekompresi, kdy se tento dusik nestaci dostatecné
rychle vstrebat a vytvaii se v tkdnich, vCetné krve bubliny, jez maji mechanicke,

chemické a embolické Ucinky. (Novomesky, 2002, s. 220; Lee a Byeong, 2013, s. 1)

Barotrauma se tyka:

Vnéjsiho, stiedniho a wvnitfniho ucha, coZz zpisobi prasknuti bubinku, problémy
s vyrovnavanim tlaku ptes Eustachovu trubici nebo usni Selesty a ztratu sluchu
Anatomicky nevyplnénych dutin

nadmérné expanze plic nemiliZe potap&c¢ fadné ventilovat rozpinajici se vzduch, piesune
se vzduch ptes plicni zily do velkého krevniho obéhu a vznika embolie postihujici
hlavné mozek.

(Novomesky, 2002, s. 220-221; Lee a Byeong, 2013, s. 2-3)
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Kyslik ve vzduchu dychaném v pietlaku pod vodou se v hloubkach nad 60 metrt stava
pro lidsky organismus toxickym. V pietlaku pisobi toxicky na CNS a akutni intoxikace za¢ina
obvykle zménou ve vidéni podnétii a zavrati. Nékdy nejsou typické ptiznaky ptitomné a dostavi
se nahlé bezvédomi spolu s kieci koncetin nebo 1 celého téla. (Novomesky, 2002, s. 222)
Oxidativni poskozeni bunéénych membran povede ke kolapsu plicnich sklipkli, poSkozeni
plicniho epitelu nebo zmenseni surfaktantu. (Cooper et al., 2023) Hypertyreoza, strach,
pritomnost horeCky, zimnice a uzivani nékterych navykovych latek zvysuji efekt otravy
kyslikem. (Kindwall, 2015) Pokud chceme prokazat toxické poskozeni organismu kyslikem,
cilime na testy sledujici vitalni kapacitu plic a compliance plic. (Jackson, 1985).

DalSim problémem mize byt kumulace plynd, a to oxidu uhli¢itého a oxidu uhelnatého.
Zdrojem CO mohou byt spalovaci motory u provoznich soucasti v tzv. kesonech. Potapéci a
pracovnici pracujici se stlaCenym vzduchem by méli byt proSkoleni v nastupu pocatecnich
ptiznakt takové otravy, mezi né€z patii bolest hlavy, nevolnost, slabost a zavraté. Je dilezité
V kesonech d¢lnici vétsinou pracuji na jednu sménu denné. Délka smény se fidi maximalnim
pracovnim tlakem, dekompresnim profilem a mistnimi pfedpisy. (Piantadosi, 2021, str. 5)

Oxid uhli¢ity je prirozeny produkt metabolismu a vylu¢ovan normalnim procesem
dychani. Spatné vybaveni miize zhorsit jeho odstranéni nebo zpiisobit nahromadéni vysokych
hladin ve vdechovaném vzduchu potapéce. Ve velmi vysokych koncentracich (nad 3 %) mtze
zpusobit chyby v tsudku, které mohou zpocatku vést k nepfimétené euforii, ndsledovanou
poklesem nalady ¢i depresi, pokud je expozice delsi. (Kindwall, 2015) Krom¢ vSech vyse
zminénych profesi jsou v ohroZeni také namotnici pracujici na ponorkach. Uvnitt téchto
podmoiskych plavidel zistava jako jeden z problémi kumulace CO2 produkovaného posadkou.
Vystaveni zvySenym hladindm CO: je spojeno se zvySenim ventilace a zmé&nami v pH

organismu, coz ma vliv na mobilizaci vapnikovych zasob. (Piantadosi, 2021, str. 5)
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5  Prace v podtlaku okolniho prostiedi

Prace za podtlaku v okolnim prostfedi se prakticky tykd pobytu ve vysokych
nadmoftskych vyskach. Fyziologicky je spjata s hyperventilaci (tedy zvySenou frekvenci
dychani), coz muze teoreticky vést pti expozici Skodlivindm k inhalaci jejich vétSiho mnozstvi
nez pii praci u hladiné moie. (Aqueveque et al., 2017) Nesmime ale zapomenout, Ze dochazi
ke snizeni parcialni tlaku kysliku, coz vede do doby adaptace ke zhorSenému dychéani
v dtsledku hypoxie. U netrénovanych osob se rozviji tzv. akutni horskd nemoc, provazena dale
mj. slabosti a malatnosti, piicemz za nékolik dni se stav upravi, protoze dojde ke zmnozeni
erytrocytl, a tedy zlepSené utilizaci kysliku. (Vokurka et al., 2018, s. 34) Na zaklad¢ vysledkt
studie, kterd porovnavala maximalni pracovni spotiebu kysliku pti daném parcialnim tlaku O2
lze konstatovat, ze mnozstvi fyzické prace, kterou mohou stili obyvatel¢ vysokych
nadmoftskych mist vykonavat, se zvysi, kdyz se naraz piesunou do nizs§i nadmotské vysky, nebo
opacéné klesne, kdyz se objevi ve vyssi poloze. (Favier et al., 1995)

V Ceském prostiedi nebyva vySe uvedené Castym jevem, avSak tato problematika je
aktualni v Chile, kde dosli k zavéru, ze frekvence vyskytu silikdzy je ¢astéjsi u téch osob, které
pracuji v dolech ve vyssich nadmoiskych vyskach nad 2000 m n. m. oproti skupiné stejné
zarazenych pracovnikt puisobicich v nizs$i nadmotské vysce. (Diimmer, 2011) Hornici pracujici
V podobném terénu musi zvladat extrémni klimatickd a fyziologickd nebezpeci bez
specializovaného 1ékatského dohledu. Z tohoto diivodu se hledaji v t€Zebnim primyslu neustala
vylepSeni stavajicich programi pro bezpe€nost a ochranu zdravi pii praci. (Aqueveque et al.,
2017) Spekuluje se také, ze vyssi pocet Cervenych krvinek — polycytémie — kdy hematokrit je
nad 50 % normalni hodnoty, by mohl byt pii¢inou castéjsiho vyskytu kardiovaskularnich
chorob. Tyto komplexni predikce jsou stale predmétem dalSich vyzkumt. (Akunov et al., 2018,
s. 5)
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6  Poruchy sluchu zpiusobené hlukem

Hluk patii k nejrozsifenéjsSim Skodlivindm pracovniho i zivotniho prostfedi a je jim
myslen jakykoliv subjektivné vnimany nepiijemny, rusivy ¢i pfimo pro ¢lovéka zdravi Skodlivy
zvuk. (Tudek et al., 2018, s. 50) V Ceské republice pracuje v riziku hluku ve smyslu pravnich
predpisi kolem 250 000 pracovniki. (Hybasek, Vokurka, 2023, s. 44) Zatazeni na pracoviste s
vysokym hlukem je kontraindikované, pokud ma osoba néktery z nasledujicich zdravotnich
problémti: porucha vnimani zvuku, ruptura bubinku, tinnitus, problémy s rovnovahou, Spatna
sluchova anamnéza nebo soucasna zhorsujici se porucha sluchu. (Hahn et al., 2019, s. 117-120)
Zvuk se prendsi ve formé zvukovych vin, kterymi se §ifi akustickéa energie. RozliSujeme hluk:

1. Impulzivni
2. Neimpulzivni
a. Ustéaleny
b. Proménny
c. PreruSovany (Fenclovaetal., 2014, s. 59)

Vyska zvuku je dana frekvenci vinéni, intenzita zvuku je vyslednou amplitudou.
Hladinu intenzity, pouzivanou v pracovnim lékafstvi, udavame v jednotkach dB, ptiCemz
hovotime-li nékdy o tzv. hlasitosti, ta neni méfend, ale vnimana subjektivné lidskym uchem.
Zevni a stfedni ucho ndm pomaha zachytavat, prevadét anebo tlumit podnéty. Vnitini ucho je
zodpovédné za kddovani do akénich potencialll a jejich prenos sluchovou drdhou do vyssich
struktur nervového systému.

Jednorazové kratkodobé plisobeni zvuku nadmérné intenzity mlize zpisobit akustické
trauma, které se posuzuje jako pracovni uraz. Tlakova vlna vyvolava rupturu bubinku, miize
poskodit také stfedni a vnitfni ucho. Akustické trauma se projevuje zahluSenim, tlakem az
bolesti v uchu a Selesty. Pfiznaky mohou trvat n€kolik minut aZ dni, pak se stav obvykle
normalizuje. (Fenclova et al., 2014, s. 59-60)

Opakované a dlouhodobé piisobeni zvuku o hladin€ vyssi nez 85 dB povede ke zvyseni
sluchového prahu a ke vzniku percepcni kochlearni nedoslychavosti. (Fenclova et al., 2014, s.
59) Pti této nadmérné intenzité ¢i déle trvajicim hluku mohou byt naruSeny nejen vlaskové
bunky a jejich spoje, ale cely Cortiho organ a rovnéz pozorujeme smiseni endolymfy a
perilymfy. Dalsim dtsledkem expozice hluku je zvyseni volného Ca?* ve vngjsich vlaskovych
bunikach bezprosttedné po nadmérné akustické stimulaci a formace nékterych chemickych
latek, napt. reaktivnich forem kysliku ¢i glutamatu, coz piispiva k bunééné smrti. (Le et al.,

2017, s. 2-3) Veiejné zdravotnictvi se timto rizikovym faktorem zacalo aktivn¢ zabyvat od
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konce 19. stoleti (éry primyslu), kdy vzesli na povrch prvni zdokumentované piipady ztraty
sluchu u exponovanych pracovnikii jako byli kovafi a svareci. Pozd¢ji byla provedena Setieni
u posadek ponorek ¢i pilotli vojenskych letadel. V soucasnosti se odhaduje, ze jedna tfetina
svétové populace a 75 % obyvatel velkych primyslovych mést trpi urc¢itym stupném hluchoty
nebo ztraté sluchu zptisobené zvuky o vysoké intenzité. (Sierra-Calderon et al., 2017, s. 11425)
Predpoklada se, ze v Evropé je asi 25-30 miliont lidi zaméstnano v nevhodnych podminkach,
které jsou rizikovym faktorem pro vznik sluchovych vad. (Kowalska, 1997) Dale bylo
neékterymi zahrani¢nimi studiemi prokazano, ze pii spolupiisobeni tzv. ototoxickych latek, jako
je styren, toluen nebo oxid uhelnaty mtize nastat trvala ztrata sluchu, ackoliv jsou na pracovisti

dodrzovany ptipustné expozi¢ni limity. (Morata et al., 2003)

Ptiklady profesi, které¢ jsou zvlasté nadchylné k akustickému traumatu:
e Vojaci z povolani vystaveni silnym explozim a stielbé
e Deélnici v tézb¢ a lomech, kde probihaji odstrely
e Pracovnici v tovarnach nebo vyrobnich zafizenich, kde poruchy stroji mohou vést

k nahlym hlasitym zvukim

Priklady profesi, které¢ jsou nachylné k déletrvajicimu hluku a u nichz se mize rozvinout
celkova ztrata sluchu:

e Stavebni délnici pracujici v hlu¢ném prostiedi bez fadné ochrany sluchu

e Zaméstnanci leti§té vystaveni hlukim z letadel

e Hudebnici a umélci

e Hasici a zachranafi kvtli pouzivani sirén a alarmi

Hodnoceni miry a zdvaZnosti poSkozeni sluchu spoc¢iva v pouziti prahového tonového
audiogramu a vypoctu celkové procentudlni ztraty sluchu podle Fowlera. Postup vypoctu je
nasledujici: Nejprve se pro kazdé ucho vypocita ztrata sluchu v procentech zvlast. Toho
dosdhneme tak, Ze pfistrojem generujeme ton o urcité intenzité v pfislusné frekvenci. Kazdou
naméfenou sluchovou ztratu (v decibelech) pro tony o frekvenci 500, 1000, 2000 a 4000 Hz
pifevadime na odpovidajici procentudlni ztratu sluchu podle tabulky. Poté se tyto Ctyfi
procentudlni hodnoty sectou, coZ nam da procentudlni ztratu pro pravé nebo levé ucho.

(Fenclova et al., 2014, s. 61)
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Celkova procentudlni ztrata sluchu se nakonec vypocte tak, ze k procentudlni ztraté

sluchu méné postizené¢ho (lepsiho) ucha se piida ¢tvrtina rozdilu mezi obéma usSima.

Ztrata sluchu Ztrata sluchu v procentech pro tony o 4 zakladnich frekvencich
v dB 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
10 0,2 0,3 0,4 0,1
15 0,5 0,9 1,3 0,3
20 1,1 2,1 2,9 0,9
25 1,8 3,6 4,9 1,7
30 2,6 54 7,2 2,7
35 3,7 7,7 9,8 3,8
40 4,9 10,2 12,9 50
45 6,3 13,0 17,3 6,4
50 7,9 15,7 22,4 8,0
55 9,6 19,0 25,7 9,7
60 11,3 21,5 28,0 11,2
65 12,8 23,5 30,2 12,5
70 13,8 25,5 32,2 13,5
75 14,6 27,2 34,0 14,2
80 14,8 28,8 35,8 14,6
85 14,9 29,8 37,5 14,8
90 15,0 29,9 39,2 14,9
90 15,0 30,0 40,0 15,0

Mezi dal§i diagnostické nastroje patii tzv. vySetfeni akustickych evokovanych
potencidli (AEP) zoblasti mozkového kmene (BERA), které¢ je objektivné zaznamend
z elektroencefalografického zdznamu. AEP jsou zachyceny elektrodami pti sluchovém stimulu.
(Habib et al., 2021; Slapak et al., 2009)

Pracovnici by méli byt motivovani k aktivnimu zapojeni do bezpe¢nostnich Skoleni,
jelikoz sami se mohou nejvice podilet na pedchazeni svych zdravotnich problémi. Skolici
programy BOZP poskytuji klicové znalosti a dovednosti potfebné k bezpe¢nému pohybu v
hlu¢ném pracovnim prostiedi. Pro prevenci ztraty sluchu je zdsadni dodrZzovani bezpecnostnich

predpist a pravidelné pouzivani ochranného vybaveni, jako jsou Spunty do usi nebo muslové
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chranic¢e sluchu. Nad rdmec osobni ochrany je vhodné zménit rozlozeni pracovniho mista,
pfemistit hlucné stroje a pfipadné instalovat materidly pohlcujici zvuk. Déle Sendowski
v prehledovém ¢lanku doporucuje hoicik, ktery ma schopnost zabranit a také post-expozicné
omezit ztraté sluchu po vystaveni hlukem. Snadna dostupnost, levnost a bezpe¢nost by mohli

vést k indikaci u osob postizenych hlukem. (Jo et al., 2024, s. 11-12; Sendowski, 2006, s. 252)
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7 Profesionalni onemocnéni hornich koncetin z vibraci

V pracovnim lékafstvi se vibrace definuji jako jakékoli mechanické kmitani Casti
pevného prostiedi, pii kterém je mechanickd energie prenesena z oscilujiciho zdroje na lidské
télo. Jsou pfenaseny bud’ na ruce, patef a hlavu nebo na celé t¢lo. (Fenclova et al., 2014, s. 76)
Béznou prevenci je pouziti antivibrac¢nich rukavic nebo pfimo viskoelastickych materiali okolo
mista Gchytu, vytvafejicich ochrannou bariéru mezi rukou a nastrojem. (Dale et al., 2011, s. 1-

2)

7.1 Sekundarni Raynaudiv syndrom cév rukou z vibraci

Clanky prstl jsou zasobovany malymi vétvemi artérii vystupujicich z a. radialis a a.
ulnaris po lateralnich okrajich. Koncové tepénky jsou vsak tak malé, ze mize dojit k jejich
ischémii. (Netter, 2016, s. 435)

Mechanismus poskozeni spociva v dysbalanci regulace autonomniho nervového
systému zpusobené nadmérnymi vibracemi. To znamend, ze zvySena aktivita sympatiku a
soucasn¢ snizend aktivita parasympatiku povede k vazokonstrikci. Diisledkem vibraci mtze byt
také poskozeni nervovych zakonCeni a samotnych nervovych receptord, které poméhaji
regulovat cévni tonus a reakci na vazodilata¢ni latky, jako jsou naptiklad NO ¢i prostacykliny.
Tyto latky jsou pouzivany v krevnim fecisti jako mediatory pro udrzeni normalniho cévniho
tonu. (Stoyneva et al., 2003, s. 615-616) Existuje hypotéza, ze sympaticka vazokonstrikce
pozorovand u Raynaudova syndromu ovliviiuje kochlearni pritok krve, ¢imzZ je pracovnik

zranitelngj$i vici hluku. (Palmer et al., 2002, s. 640).

Ptiklady profesi, jez jsou nachylné k rozvoji Raynaudova syndromu:

Stavebni dé€lnici pouzivajici vibra¢ni kladiva a pily

Remeslnici a montazni pracovnici pracujici s bruskami a vrtacimi nastroji
Zahradnici pouzivajici motorové sekacky, fezaCky keit a jiné zeméedélské néstroje
Drevati

Ridi¢i nakladnich vozidel

N g &~ W

Jde o komplexni stav popisovany raznymi neurologickymi, cévnimi a
muskuloskeletdlnimi pfiznaky. Doba mezi expozici vibracim a rozvojem symptomd je rtizna,
ale u vysoce rizikovych skupin je kratsi. Neurologické ptiznaky zahrnuji brnéni, ztratu citlivosti

a snizenou obratnost, obvykle vyraznéjsi v dominantni ruce. Cévni ptiznaky se projevuji jako
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vazospasmus na prstech, s blednutim a bolesti pii vystaveni chladu. Riizné typy vibraci také
ovliviuji specifické oblasti paze, pficemz vysokofrekvencni néstroje se projevuji spiSe v Casti
zapésti a nizkofrekvenéni nastroje spiSe v oblastech blizkych kloubd. Z dlouhodobého
vystaveni vibracim mohou vznikat degenerativni zmény pohybového aparatu, jako jsou napf.
aseptické nekrozy. (Heaver et al., 2011, s 355)

Vodni chladovy test méa v diagnostice nezastupitelné misto. Doporucuje se nasledujici
postup provedeni: vySetfovana osoba sedi s ohnutymi lokty a mirn¢ pokréenymi prsty rukou.
Ruce jsou ponoteny po zapéesti do vody o teploté 10 stupiiti Celsia po dobu nejvyse 4 minut.
Test se hodnoti jako pozitivni, pokud dojde k zb&leni alespoti ¢asti jednoho prstu. V Ceské
republice se pro posuzovani nemoci z povolani dosud provadi vodni chladovy test podle Rejska:
horni koncetiny jsou ponofeny do vody o teploté¢ 10°C az po lokty po dobu 10 minut. Pro
posuzovani nemoci z povolani je test pozitivni, pokud dojde ke zbéleni alespont 4 ¢lanka prsta.
(Brhel, 2007, s. 446)

Pro prevenci nemoci z povolani u pracovnikli vystavenych riziku vibraci se vodni
chladovy test provadi zejména v zimnim obdobi, kdy je pacient obecn¢ prochlazen. Jako
objektivni metoda pro hodnoceni vazomotoriky slouzi prstova pletyzmografie, ktera se provadi
pred a po vodnim chladovém testu. Pfi uplné okluzi digitalni arterie vazospazmem dochazi k
tzv. rozpadu kiivky, kdy nelze detekovat fyziologicky tvar a pribéh pulzové viny. Mezi
pomocné diagnostické metody patii Lewistiv-Prusiktiv test, ktery méti dobu, kterd uplyne mezi
uvolnénim tlaku na nehtové ltizko a okamzZikem, kdy dojde k prokrveni prochlazeného prstu. U
zdravého Clov€ka vymizi tlakem vyvoland anemizace do 10 sekund. U pacientd s
Raynaudovym syndromem zptisobenym vibracemi se navrat koznich teplot prodluzuje. (Brhel,
2007, s. 446)

U lehcich stavi je dostacujici ukonceni pouZzivani vibracnich nastroji. Vyhybani se
nahlému chladu a rychlym zméndm teploty by mélo byt pfedev§im zdlraznéno. Blokatory
kalciovych kandlii a vazodilatatory jsou nejucinnéjSimi peroralnimi Iéky pro 1écbu
pokrocilejSich stavii. Pomahaji uvolnit cévy, zabranuji tvorbé krevnich sraZenin a zlepSuji
prutok krve. Jiné zpisoby 1éCby, jako jsou prostaglandiny, byly téz zkouseny, av§ak podléhaji
dal§imu vyzkumu. Zvladani tézSich piipadii Casto zahrnuje pouzivani topickych antibiotik k
1é¢bé viedl zpiisobenych snizenym pritokem krve. Pacienti by méli byt pouceni, aby nekoufili
a nepili kofeinové napoje, které mohou zhorsit celkové pfiznaky (Temprano, 2016, s. 125;
Wigley a Flavahan, 1996, s. 774-775)
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7.2 Nemoci perifernich nervii hornich koncetin (charakteru ischemickych

nebo Gzinovych neuropatii) zpiisobené vibracemi

Normalni inervace je zdsadni pro plynuly pohyb koncetiny a senzorickou funkei, ¢imz
myslime vnimavost dotyku, tlaku, teploty a bolesti. Horni koncetiny jsou inervovany siti
nervovych vlaken, mezi néz patii:

e n. ulnaris, ktery inervuje svaly ptedlokti a ruky, a také zajist'uje citlivost kiize na vnitini
stran¢ ruky

e n.radialis, ktery inervuje svaly na zadni stran¢ paze a ruky

e n. medianus, ktery inervuje svaly predlokti a ruky, a také zajistuje citlivost ¢asti kize

na piedni strané ruky (Netter, 2016, s. 461)

Ischemické neuropatie se tykaji snizeného krevniho zasobeni nervii a uzinové
neuropatie jsou spojeny s mechanickym stlac¢enim nervi v disledku opakovaného vystavovani
vibracim. Timto procesem dochdzi bohuzel ke zhorSeni funk¢ni integrity nervového systému.

Problémtm jsou vystaveny profese jako napt. kovafi, strojni inZenyfi, operatofi vyroby
a dalsi pracovnici pracujici s pneumatickymi nebo elektrickymi néstroji, které generuji
opakované vibrace pfi praci s kovy, dfevem nebo jinymi materialy. Dale také lamaci kamene,
vyrovnavaci plechii a zubni laboranti. Mezi nejpouzivanégjsi rizikové ndstroje patii vrtacka,
bruska, motorova pila. (Krajnak, 2018, s. 1-4; Health and Safety Executive, 2012)

Expozice vibracim vede ke vzniku pfiznakd, jejichz klinicky souhrn je de facto zminény
v pfedchozi kapitole. Dle Ehlera a kol. povazujeme za nejzavaznéjsi opét: bolest, brnéni, zmény
Vv senzitivnim vnimani, zhorSeny uchop rukou a ztratu zrucnosti. Nemocni maji tézkosti s
kazdodennimi aktivitami jako je psani, uchopeni malych pfedméti, obraceni stranek, zvedani
a prenaseni drobnych predméti. (Ehler a kol., 2014, s. 250)

Diagnostické postupy jsou komplexni. Zakladnim pozadavkem ke stanoveni diagnozy
vibraéni neuropatie je neurofyziologické vySetfeni. V diagnostice hraje roli vySetfeni
elektromyografické (EMG), které spociva v analyze rychlosti vedeni senzitivnich a
motorickych nervli. Ur€enim rychlosti vedeni smiSenym nervem dokaZzeme posoudit zavaznost
poskozeni. Kvlli poruSe senzitivnich vlaken pozorujeme sniZenou rychlost vedeni a snizeni
akéniho potencialu pro vSechny 3 nervy ruky — n. medianus, n. ulnaris a n. radialis. (Otruba,
2011, s. 285; Ehler a kol., 2014, s. 250)

Terapeuticky pfistup soucasné¢ sazi na preventivni opatfeni, pfiCemzZ je zejména
indikovano minimalizovat expozici vibracim a vyvarovat se vystaveni nizkym teplotam. (Ehler

a kol., 2014, s. 252)
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7.3 Nemoci kosti a kloubu rukou z vibraci

Tato onemocnéni maji vliv zejména na zapéstni a zaprstni kistky a jsou disledkem
otfesy a razy, spise nez stiedn€ nebo vysokofrekvencni vibrace. U artrdz je primarné postizena
kloubni chrupavka, zatimco kostni cysty a nekrozy jsou pravdépodobnym vysledkem
traumatizace drobnych cév a nasledné trombotizace. Kostni cysty ¢asto postihuji os lunatum,
scaphoideum a capitatum. Patologick¢é zmény zahrnuji také deformace a tvorbu kostnich
vyrastkd, které mohou pronikat do tkdné, coz zhorSuje nebo urychluje degenerativni zmény
kloubi. Jako nemoci z povolani jsou uznavany izolované artrdzy rukou, zapéstnich a loketnich
kloubt a aseptické nekrdzy zapéstnich a zaprstnich kosti. Pokud je prokazano ohrozZeni nebo
nemoc z povolani, postizeny pracovnik musi byt trvale vyfazen z rizika vibraci. (Nakladalova

et al., 2008; Carls606, 1982, s. 252-254; Fenclova et al., 2014, s. 81-82)
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8  Nemodci Slach, Slachovych pochev a tiponii svali z pretéZovani
koncetin

8.1 Tendinitidy, tendosynovitidy a tendovaginitidy

Slachy jsou tuhé, pevné a pruzné tkané skladajici se z kolagennich vlaken, které jsou
schopny pfenasSet napéti na kosti generované svalovou kontrakci. Pii pohybu nebo udrzovani
polohy §lacha slouZi k pfenosu svalové sily na kost. Slachové pochvy jsou ochrannym obalem
kolem $lach a zajist'uji, ze Slacha ziistane na svém misté a nema tendenci se tfit o okolni tkané.
(Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023; Fontana a Lavrikova, 2014)

Jednd se o aseptickd zanétlivd onemocnéni, kterd tvoii cca 13 % vSech ohlaSenych
profesionalnich diagnoéz. (Machartova et al., 2007, s. 180) Tendinitidy vznikaji na podkladé¢
nevhodnych pracovnich ¢innosti nebo statickych poloh, coz vyvolavad mikrotraumatizaci a
zanétlivou reakci. Postupem Casu se jejich struktura méni aZ iplné€ ochabuje. U tendovaginitid
nastava tfeni mezi Slachou a jejim obalem, opakované vedouci k fibréznimu ztlusténi pochvy,
coz pohyb Slachy omezuje. Pfiznakem jsou otoky a bolestivost. (Canadian Centre for
Occupational Health and Safety, 2023)

Konkrétni vybrané nemoci:

e Morbus de Quervain — je zpisobena ztlusténim $lachové pochvy m. abductor pollicis
longus a m. extensor pollicis brevis, coz vyvolava ttlak Slach a tfeni na vybézku vietenni
kosti. Vznika nejcastéji z opakovanych kroutivych pohybii (hlavné zapésti) a postihuje
vice Zeny nez muze, nejcastéji okolo 30 az 50 let véku. Waldman uvadi jako jednu
z rizikovych profesi prodavace kopeckoveé zmrzliny. Pacienti popisuji otoky a bolest,
ktera jim znemoznuje drZet naptiklad Salek kavy. (Waldman, 2022, s. 344)

e Digitus saltans — neboli ,,skakavy prst“ byva v disledku pfetizeni a namahy jedna
Z nejcastéjSich tendinitid ruky a postihuje zeny dokonce Sestkrat Castéji nez muze. Je
vyvolana ztlusténim Slachy flexord prsti a soucasnym zazenim pochvy a Slachovych
poutek typickych pro tuto koncovou oblast ruky, coz zabranuje hladkému klouzani
Slachy a ma za nasledek pocit ,,sevieni® celého prstu a odporu v pohybu. (Matthews et
al., 2019, s. 18)

Nemoc z povolani je pfisuzovdna pouze chronickym variantdm tendinitid a
tendovaginitid, obvykle vykazujicim trvani minimalné€ Sesti mésict a s prokdzanym omezenim
funkce postiZzené ruky. Pti rozliSeni, zda-li se jedna o NzP ¢i nikoliv oprdvnény organ vychazi
ze znalosti pracovnich podminek, pfi¢emz potize musi byt vyvoldny jednostrannou

dlouhodobou mechanickou zatézi. (Fenclova et al., 2014, s. 85, Richtr a Keller, 2014, s. 246)
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8.2 Entezopatie

Piechod Slachy v kost je histologicky rozdélen na Slachové fibrily, nekalcifikovanou a
kalcifikovanou chrupavku a kostni tkan. Takovému spojeni fikame enthesis. Onemocnéni této
skupiny vznikaji rovnéz dlouhodobym pietézovanim svald, disledkem ¢ehoz patologicky
vznikaji nové vrstvy fibrézy a kostni tkan¢ v misté prechodu. (Voclova, 2014; Nakladalova et
al., 2008)

Souhrnné do této kapitoly spadaji:

e Epikondylitida humeru na radidlni strané (#zv. tenisovy loket)

e Epikondylitida humeru na ulnarni stran¢ (zzv. ostéparsky nebo golfovy loket)
e Onemocnéni rotdtorové manzety ramenniho kloubu

e Impingement syndrom

Epikondylitidy patii mezi nejcastéji uznatelné NzP, které obecné patii do patologii
Slach. (Richtr a Keller, 2014, s. 246) Epikondylus je anatomické oznaceni pro vystupek (v tomto
smyslu na pazni kosti), do néhoz se upinaji nékteré svaly. (Netter, 2016, s. 426)

Radialni (lateralni) epikondylitidy jsou pfiblizné 10krat castéjSi nez epikondylitidy
ulnarni a vznikaji pfi zapojeni extenzorové skupiny svali predlokti. Mezi velmi nachylné
pohyby patii extenze (natazeni) a pronace (vyto¢eni ruky dovnitf). (Gromnica a Kundrat, 2014,
s. 91)

Pii ulnarni epikondylitidé, kterda je méné Casta, dochéazi k postizeni upont svalové
skupiny flexorti predlokti a zapésti, na ulnarni epikondyl humeru. Etiologicky stav je vyvolan
flexi (ohybem) v loketnim kloubu b&éhem soucasné supinace ruky (vytoCeni ruky ven).
(Gromnica a Kundrat, 2014, s. 91)

Bolesti se tedy projevuji na lokti a podle strany postiZzeni bud’ na malikové nebo palcové
stran€. V akutni f4zi mize byt pfitomna 1 bolest v klidu a oslabeni svalové sily. Pfi vySetieni
pouzivame jednoduché testy, pii kterych napindme nemocné Slachy — napiiklad na radidlni
strané Slachy m. extensor carpi radialis brevis a m. extensor digitorum communis (radidlni
epikondylitida) nebo §lachy m. flexor carpi radialis et ulnaris a m. flexor digitorum superficialis
na ulnarni stran¢ epikondylu (ulnarni epikondylitida). (Richtr a Keller, 2014, s. 247)

Vznikaji u namahavych praci jako tesaf, zaméstnanec st€éhovaci sluzby, malif, hornik a
délnik manipulujici s t€Zkymi bfemeny, pfi nichZ jsou vySe zmifované pohyby typické, Casté
pii pouzivani nastroju s dlouhou rukojeti (kladivo, lopata, kleste, sekyra). (Fenclova et al., 2014,
S. 86) Dale v zahrani¢ni odborné literatufe jsou popsana hlaseni z masozpracujiciho a

automobilového primyslu, kde jsou podobné zvlastni nastroje bézné. (Walker-Bone et al.,
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2012, s. 308) Nemoc z povolani musi byt jednak chronicka a jednak se diagnosticky opira o
vySetfeni perfuze krve v oblasti epikondyli — tzv. tfifazovou scintigrafii. Osoby trpici
epikondylitidou se kratce po vyfazeni z prace téméf vzdy zcela vylééi. (Hrnéif, 2019, s. 66-68)

V oblasti ramene posuzujeme jako NzP impingement syndrom III. stupné s rupturou
rotatorové manzety. (Brhel, 2006, s. 265) Rotatorova manzeta predstavuje skupinu ¢tyt svala,
které se na jednom konci pfipeviiuji k lopatce a na druhém k pazni kosti: musculus
subscapularis, musculus supraspinatus, musculus infraspinatus a musculus teres minor. Spolu s
jejich slachami, které obepinaji ramenni kloub podobné jako manzeta, tak umoziiuji nejen jeho
pohyb, ale i stabilizaci. (NZIP, 2023) Pfi rotaci paze nebo abdukci (upazeni do stran) mohou
byt Slachy nadmérnymi pohyby tohoto typu iritovany, nebot’ ,,nardzi“ do vybézku hiebenu
lopatky, ktery se nachazi nad nimi, proto se od tohoto jevu ndzev syndromu odvozuje od
stejného anglického slovesa, tedy impingement syndrom. (Harrison a Evan, 2011, s. 701-708)
Dle ceské literatury jsou nejvice ohrozeni délnici v automobilovém a slévarenském pramyslu,
hornici, brusic¢i a foukaci skla. (Fenclova et al., 2014, s. 88) Krom¢ jiz zmifiovaného byly dale
provadény studie s pozitivnim vyskytem u rybait, zaméstnanct tiidiren baliki a $vadlen. (van

Rijn et al., 2010, s. 194-196)
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9  Uzinové syndromy

Cévy, svaly a nervy prochazi v nékterych mistech anatomickymi priichody nebo
zuzenimi na koncetinach, pti¢emz jejich deformaci jsou vyvolany patologické stavy postihujici
tyto struktury, odtud nazev zinové syndromy.

Na rozdil od akutniho poSkozeni nervi, které vznikd nésledkem urazu ¢i vazného
jednorazového poranéni, predstavuji mechanické tlaky vyvolané vnéjSimi silami nebo
opakujicimi se pohyby dlouhodobé poskozeni, znamé jako nervova komprese. (Bonfiglioli et
al., 2015) V tomto kontextu je v oblasti pracovniho 1ékafstvi zvlasté¢ vyznamny syndrom
karpalniho tunelu, ktery je nej¢ast¢jsi hlaSenou nemoci z povoléni za rok 2022, kterd je spojena
s fyzikalnimi faktory. (SZU, 2022, s. 37) Dalsi mozné léze byvaji u n. ulnaris, n. radialis, n.
peroneus, n. suprascapularis nebo se tykaji pfimo celého pazniho nervového pletence.

(Fenclova et al., 2014, s. 92-96)

9.1 Syndrom karpalniho tunelu (SKT)

Karpélni tunel mé sténu tvotfenou dorsaln¢ zapéstnimi kiistkami a ventralné vazivovym
pruhem. Prochazi tudy kromé 9 Slach flexort (ohybacl) prsti také nervus medianus, ktery po
prichodu senzitivné inervuje 1. az pulku 4. prstu na ruce a motoricky ovlada obecn¢ s par
vyjimkami svalstvo palce a Cervovité svaly (mm. lumbricales) I. a II. pro pohyb v prstovych
kloubech. (Minks et al., 2014, s. 235; Hanzlova a Hemza, 2012) V roce 2022 byl hlaseny ve
110 ptipadech, z toho u 104 muzii a 6 Zen. (SZU, 2022, s. 37) Odhadem je celosvétové
postizeno 4 % az 5 % populace, piicemZ nejnachylnéjsi jsou starsi jedinci ve véku mezi 40 a
60 lety. (Genova et al., 2020, s. 1) I kdyz ¢eské zdroje uvadéji rizikové profese z oblasti jako
hornictvi, brusi¢stvi kovli nebo lesniho primyslu, ve zdravotnictvi pak u stomatologi a
zdravotnich laborantt, existuji dlikazy o vyskytu SKT také u feznikti, pracovniki v obchodech
s potravinami, vyrobci elektroniky, zaméstnanct tovaren na mrazené potraviny a obecné tam,
kde lze uvazovat manudlni prace vyuzivajici flexi, nebo extenzi zapésti, rotaci koncetiny a
obecn¢ dlouhodobou jednostrannou lokalni svalovou zatéz drobnych svalll ruky a predlokti.
Predpoklada se, Ze zatazenim vibrujicich nastroji do vyrobnich procesii se riziko incidence
zvySuje prinejmensim dvojnasobné. Ze subjektivnich faktorli hraje podstatnou roli stres
podavat dostate¢ny pracovni vykon. Za podstatné mimopracovni faktory zvySujici riziko pak
povazujeme obezitu, diabetes, chronické zanéty koncetin nebo te¢hotenstvi. (Fenclova et al.,

2014, s. 90; Minks et al., 2014, s. 235; van Rijn, et al., 2009, s. 19-20; Genova et al., 2020, s.

2) Senzitivni symptomy jsou prvnimi projevy karpalniho tunelového syndromu (SKT). Pacienti
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si stézuji na parestezie (pocit mravenceni, brnéni) a dysestezie (neobvykly pocit) v prvnim az
¢tvrtém prstu. Tyto symptomy se ¢asto objevuji v noci a budi pacienta, nasledn¢ se mize
pacient snazit protfepavat ruku, coz piinasi ulevu. Pocit "oteklé ruky" muze byt ptfitomen, i
kdyz otok neni viditelny. Pfiznaky provazi i ochabeni svali palce, coz vede k problémtum pfti
jemnych pohybech. Pacienti mohou mit problémy s uchopenim drobnych predméti. Mezi
netypické priznaky spadé vystielovani bolesti z ruky do predlokti, paze nebo ramene. Vysetieni
se provadi metodou EMG, ktera byla popsana jiz diive. (Minks et al., 2014, s. 236) Syndrom
karpalniho tunelu 1ze 1é€it konzervativné s 80% Uspésnosti, ale relaps do jednoho roku je Casty.
Konzervativni 1éc¢ba je obvykle poskytovéana pacientim s mirnymi az sttedné tézkymi ptiznaky
a opird se o podavani kortikosteroida (proti otokiim a zanétu), nesteroidnich protizanétlivych
1€k vitamind B6 a B12, jogu, rehabilitaci a pouziti rucnich dlah, které pomahaji proti
zbyte¢nému ohybani zapésti. Operace je zvazovana, pokud konzervativni 1écba selze. Pfi ni se
provede fez vazivového pruhu ligamentum carpi transversum, ¢imz se uvolni tlak na n.
medianus. (Zamborsky et al., 2017, s. 4-5; Genova et al, 2020, s. 4)

9.2 Léze nervus ulnaris

Nervus ulnaris ma ve svém prub¢hu nekolik mist, kde mize byt utlacen v pfirozené
uziné bud’ okolnimi tkanémi, nebo vnéjSim tlakem a muze dojit k jeho doc¢asnému nebo
trvalému poSkozeni. Jednou z nich je zlabek na pazni kosti, sulcus nervi ulnaris. V této oblasti
se nerv nachazi tésn¢ pod kizi a je ohrozen jak vnéjsim tlakem pfi optfeni koncetiny, tak
protaZzenim pfi flexi v lokti. Distalnéji se zanotuje do kubitalniho tunelu pii styku kosti pazni a
loketni a dale vstupuje do posledniho uZinového prostoru, tzv. Guyonova kanalu na ruce. Podle
mista, kde k poskozeni doSlo, se pfesné priznaky léze li§i a jejich srovnani je z divodu
podrobnych anatomickych popisti bohuzel nad ramec této prace. Je dilezité zminit poruchy citi
— brnéni, mravenceni, snizeni citlivosti a motorickou slabost v inervovanych svalech.

Zakladnim vySetienim je opét EMG. (Ridzon, 2014, s. 240-242; Fenclova et al., 2014, s. 92)
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10 Nemoci tihovych vacki

Tihovy vacek (lat. bursa) je oplosténého tvaru a vyplnény synovialni tekutinou.
Vyskytuji se na mnoha mistech téla, kde se svaly, klouby nebo kosti vzajemné ptekryvaji a tfrou
se o sebe a jejich funkci je toto tieni struktur vzajemné se pohybujicich po sobé snizovat. (NZIP,
2023) Burzitidy jsou aseptické zanéty tihovych vacki nad klouby, které vznikaji pii pracovnich
¢innostech, béhem kterych je po vyznamnou ¢ast osmihodinové pracovni smény vyvijen tlak
na bursu. (Nakladalova et al., 2008) Hlavnimi symptomy jsou bolest a otoky v kloubu nebo
kolem né&j. V nékterych piipadech mohou lidé pocitovat omezeny rozsah pohybu a ztuhlost.

Jakékoli povolani, které predstavuje Spatné drzeni téla, kdy je dlouhodoby tlak na tihovy
vacek, ¢i opakované pohyby, mize pracovniky vystavit riziku. (CCOHS, 2023)

Dle expozice je mtizeme rozd¢lit nasledovné:

e Studentsky/pisaisky loket (bursitis olecrani): povolani, kterd vyzaduji opirani se o lokty
nebo pohyb loktli — napft.: instalatéfi, hudebnici, brouseni skla, ostieni nastroji

e Kolenni (prepatelarni) burzitida: povolani, ktera vyzaduji kleceni, skdkani nebo diepy
— napt.: podlahéafi, zahradnici, tesafi, instalatéfi, zapasnici, bézci

e Ramenni (subakromialni burzitida): povolani, kde se pienasi tézka bfemena na rameni
déle nez 4 hodiny ve smén¢ anebo u zaméstnanct, ktefi pracuji s rukama nad hlavou —

napf.: poStovni dorucovatelé, skladnici, montazni délnici (Fenclova et al., 2014, s. 96;

CCOHS, 2023, FYZIOKklinika, b.r)

Jako nemoci z povolani posuzujeme jen chronické formy trvajici nejméné 6 meésicu.
Postizeného je potieba vyfadit z prace a v piipadé nalezu vypotku se provede punkce.
(Nakladalova et al., 2008)

41



11 Ostatni nemoci z povolani

11.1 Poskozeni menisku kolenniho kloubu

V koleni jsou menisky kliny vazivové chrupavky, které tvoii kolagen. Jejich funkci je
zajiStovat biomechanické funkce kolena a hraji zasadni roli pfi tlumeni narazli a ptenosu zatéze
pfi chiizi a jinych aktivitich. Také napomahd zajiStovat stabilitu kolenniho kloubu.
(Luvsannyam et al., 2022, s. 2; Bhan, 2020, s. 2) Profesionalni poSkozeni menisku vznika po
nekolikaleté praci vykondvané v poloze v kleCe a podiepu. Pti posuzovani o pfiznani nemoci z
povolani je tieba vyloucit neprofesionalni piiciny poskozeni meniskd, jako jsou urazy apod.

(Fenclova et al., 2014, s. 97)

11.2 Onemocnéni bederni patere
Od 1. ledna 2023 vstoupilo v platnost nafizeni vlady ¢. 506/2021 Sb., které umoznuje
nové odSkodnovat chronicka onemocnéni bederni patefe zpiisobena dlouhodobym
pretdZovanim tézkou fyzickou praci. (Ceska republika 2021) Podle epidemiologickych studii
ma az 80 % nasi populace zkusSenost s bolesti zad v bederni oblasti patefe. U zaméstnané
populace se zhorSuji potize s bederni patefi v priméru po 10-12 letech pracovni ¢innosti.
(Borikova et al., 2015, s. 54-55) Za ptedbézné¢ podminky, které umoziluji piisuzovat
profesionalitu tohoto chronického onemocnéni byly stanoveny tyto body dle manuéalu vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky:
1. Diagnoza chronického vertebrogenniho syndromu bederni patete
2. Délka pracovni neschopnosti ¢inila alespoil 12 mésict za posledni 3 roky
3. Délka vykonu potencialné rizikové prace €inila alespont 3 roky, pficemz k
pretézovani piislusnych struktur patefe dochazelo alespoii ve 60 sménach za
rok
Pokud je odpovéd’ na vSechny tfi podminky souhlasna, ptistoupi stfedisko nemoci z povolani
Kk odeslani pracovnika na neurologické a radiologické vySetieni. V ramci neurologického
vySetieni se hodnoti palpacni bolestivost, omezeni hybnosti, napinaci manévry, reflexy,
motorické a senzitivni deficity a také vysledek EMG vysetieni. Radiologické vySetfeni se opira
o zhodnoceni pfislusnych anatomickych parametrti. Pokud klinické ndlezy odpovidaji nejméné
sttednimu stupni zavaznosti, mize nasledovat provedeni hygienického Setieni, které¢ vede k

uznani vzniku nemoci z povolani. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky 2023)
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12 Zavér

Oblast pracovniho Iékafstvi, kam kategoricky spada moje piehledova prace, pohlizi na
humanni medicinu z jiného thlu pohledu, protoze vyzdvihuje multidisciplinarni pfistup, ktery
umoziiuje 1épe pochopit komplexni vztah mezi pracovnim prostiedi a zdravim jedince.
Rozsahlym spektrem moznych patologickych odchylek a rizné zavaznych onemocnéni
dovedeme zasadit fyzikdlni faktory mezi jednu z hlavnich pfi¢in, kterd vyvolava nemoci
Z povolani. Toto tvrzeni podporuje i pravidelnd ro¢enka vydavana Statnim zdravotnim ustavem,
ktera v Ceském prostiedi naptiklad upozorfiuje svymi statistikami odbornou i laickou vefejnost
na Casto se vyskytujici syndrom karpélniho tunelu a rtiznd dalSi onemocnéni z ptetéZzovani.
Diky kvalitni a profesionalni Iékatské péci a legislativnimu nastaveni kontrolnich mechanismt
pro dodrzovani specifickych pracovnich podminek mazeme Ceskou republiku ve srovnani
s jinymi zem&mi pochvalit za vcelku racionalni a zodpovédny piistup K ochrané zdravi.

Dil¢i cile bakalaiské prace byly zaméfeny zejména na vysvétleni etiologie, patogeneze
a ptiznaktl jednotlivych zdravotnich problémi. Nékteré fyzikalni faktory cili na molekularni a
bunécnou uroven poskozeni organismu (napf. ionizujici zafeni), jiné predstavuji viditelné ¢i
hmatatelné riziko s mensim dopadem na zdravi (napf. vibrace). S ohledem na velké mnozstvi
ptibuzné sdruzenych informaci a téméf neomezeny vycet pokrocilych vyzkumu nebylo snadné
tak Siroce pojaté téma uchopit a zpracovat tak, aby nejen funkéné sumarizovalo dohledané
poznatky, ale také tvotilo logicky navazny a ¢tivy celek. Proto se reSerSni strategie opira hlavné

Dohledané informace mohou byt zakladnim pilifem Gvah pro tvorbu preventivnich
programti a jinych opatfeni proti vzniku nemoci z povolani. Déle mohou poslouzit jako
odrazovy mustek pii hledani dodate¢nych védomosti. Kromé vyse uvedeného mohou byt

inspiraci pro navrh vyzkumt v této oblasti.
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Seznam zKratek

°C stupeni celsia

AEP Akustické evokované potencialy

BERA Brainstem evoked response audiometry
BOZP Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
Ca* véapenaté ionty

CNS centralni nervovy systém

CO oxid uhelnaty

CO2 oxid uhli¢ity

CR Ceska republika

dB Decibel

DNA deoxyribonukleova kyselina

EEG Elektroencefalografie

EMG Elektromyografie

GIT gastrointestinalni trakt

Gy Gray (radiacni jednotka)

Hz Hertz (jednotka frekvence)

IARC International Agency for Research on Cancer
ILO International Labour Organization

IR oznaceni pro pasmo infra¢erveného zareni
NO oxid dusnaty

NRNP Narodni zdravotni registr nemoci z povolani
NV Natizeni vlady

NzP Nemoci z povolani

02 kyslik

Pa Pascal (jednotka tlaku)

SzU Statni zdravotni ustav

uv ultrafialové zareni
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