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Pracovni lékaistvi, do n¢hoz patii také nemoci z povolani, je relativné mladym oborem,
i kdyz italsky profesor Bernardino Ramazzini (1633—-1714), pokladany za otce pracovniho
Iékaftstvi, napsal svou knihu De morbis artificum diatriba (O nemocech délnikit) jiz v roce 1700.

Prvni ambulantni zafizeni v Ceskoslovenské republice vzniklo v roce 1932 pfi II. inter-
ni klinice vedené profesorem Pelnafem ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2. Tuto
poradnu pro nemoci z povolani zalozil profesor MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc., stejné jako
v roce 1952 Ustav hygieny prdce a nemoci z povoldni, ktery je dodnes pod nazvem Centrum
hygieny prace a pracovniho 1ékafstvi soucasti Stdatniho zdravotniho ustavu. Profesor Teisin-
ger se v roce 1947 stal prvnim prednostou prvni Kliniky nemoci z povoldani v Ceskoslovenské
republice a pozd¢ji dosahl svétového veéhlasu zejména v oboru primyslové toxikologie. Také
klinika 1. LF UK v roce 2009 zménila nazev na Klinika pracovniho lékaistvi.

Od svych zacatkl obor pracovni 1ékafstvi prodélal jiz pfevratné zméeny. Pokrok v hygie-
nickém dohledu nad pracovisti a v pé¢i o zaméstnance v riznych pracovnich rizicich lze
dokumentovat klesajicim poctem zavaznych nemoci z povolani i snizenim poctu lizek pro
nemoci z povolani. Pfes dokonalejsi diagnostické moznosti, hlubsi znalosti a postupné rozsi-
fovani seznamu nemoci z povolani pocet nové hlasenych nemoci z povolani od 50. let trvale
klesa. Jesté dulezitéjsi je, ze se pozvolna méni také spektrum téchto nemoci. Snizil se pocet
nove¢ registrovanych primyslovych otrav (11 v roce 2013 proti 346 v roce 1973) i pneumo-
koniéz (109 v roce 2013 proti 609 v roce 1973). Pocet pracovnich Grazd chemickymi latkami
za poslednich 15 let poklesl zhruba na ¢tvrtinu (192 pripadi v roce 2012).

Nejpocetnéj$imi nemocemi z povolani jsou v soucasné dobé onemocnéni perifernich ner-
vi, cév a pohybového systému, zplisobena pietéZovanim koncetin a vibracemi, ktera sice
znacné znepiijemnuji, avSak neohrozuji Zivot pacienta.

Pracovni I¢kafstvi je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva studiem vlivu prace a pracov-
nich podminek na zdravotni stav pracovnikil, prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi
aspekty nemoci zptsobenych nebo zhorSovanych pracovnimi podminkami. Kromé toho se
soustfedi na dohled nad dodrzovanim zdravych pracovnich podminek. Zasahuje témét do
vSech oblasti mediciny a vyZaduje nékdy az encyklopedické znalosti odbornikti pro pracovni
1ékatstvi. Pole plisobnosti oboru se stale rozsituje, nebot’ technicky pokrok ptinasi nové pra-
covni postupy a diive neznama pracovni rizika, ktera mohou zasahnout nejriznéjsi organy
lidského téla.

Pracovni lékafstvi je vak v Ceské republice také oborem, ktery rozhoduje o odskodnéni
pacientd, ktefi onemocnéli v disledku pracovni expozice. Lze tak ponekud kompenzovat
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miru jejich stradani odskodnénim za bolest i za ztizeni spole¢enského uplatnéni. Posouzeni
nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani neni jednoduchym krokem, nebot’ ma
vzdy zévazné socialné ekonomické dopady pro nemocného pracovnika, ale ve svych diisled-
cich i pro jeho zaméstnavatele. Proto se jim zabyvaji pouze specializovana pracovisté — kli-
niky a oddéleni nemoci z povolani nebo pracovniho Iékatstvi.

Rada nemoci viak nespliiuje kritéria nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani
a fadi se k tzv. work-related diseases. U téchto onemocnéni profesionalni expozice nehraje
primarni a zcela zasadni roli v jejich vzniku, avSak podili se na zhorSeni priitb¢hu onemocnéni
vyskytujiciho se bézné v populaci, u né¢hoz etiologie neni znama nebo je multifaktorialni.

Ke vzniku nemoci z povolani pfes technicky pokrok primyslovych technologii stale
dochazi. Profesionalni expozice nejsou abstraktnimi riziky bez vztahu k praxi. Na kazuisti-
kéch jednotlivych nemoci z povolani a intoxikaci dokumentujeme, Ze jde o konkrétni situace
konkrétnich lidi.

Znalost poskozeni vzniklych v pracovnim prostiedi pomaha lékafi orientovat se i v rizi-
cich plynoucich z kontaminace zivotniho prostredi, pii primyslovych havariich s chemickymi
latkami nebo ze zneuzivani chemickych latek. Proto jsme do této publikace zahrnuli i oblast
Castych intoxikaci primyslovymi vyrobky v domacnostech, 1éky, navykovymi latkami, pii-
rodnimi toxiny. Otravy patii k urgentnim situacim a kazdy 1ékai musi mit alespon orientacni
predstavu o nebezpecnosti latek v naSem bezprosttednim okoli. O skutecnosti, Ze intoxikace
jsou velmi aktualnim problémem, svedc¢i take trvale stoupajici pocet dotazl na Toxikologic-
kém informacnim stfedisku.

Jednim z dilezitych ukolti pracovniho Iékafstvi je vEas upozoriiovat na nova rizika, ply-
nouci z inovaci a novych priimyslovych technologii. V 90. letech byl popsan ve Spanélsku
tzv. ardistylovy syndrom, fatalni pneumonie, vznikla pfi sprejovani barev na textil. V roce
2000 prekvapila odborniky v USA tzv. popkornova plice, tj. bronchiolitis obliterans z inha-
la¢ni expozice maslové zluti (2, 3-butandionu). Zavazné nasledky ma i dal$i nedavno zjisténa
nemoc, flock workers lung, intersticialni fibréza plic z drobné sekanych syntetickych mikro-
vlaken k vytvofeni ,,sametového* povrchu papiru nebo textilu. Pti vyrobé tekutych krystalt
pro ploché monitory se objevila u pracovnikt fatalni intersticialni plicni fibréza s kumulaci
&astic india a cinu v plicni tkani. Uginky primyslové vyrabé&nych nanoéastic v sou¢asnosti
mizeme jen odhadovat. ZkuSenosti vSak ukazuji, ze nikdy nelze vyloucit nepfijemna pie-
kvapeni, ktera se mohou vymstit i n€kolika generacim podobnym zptisobem, jak jsme tomu
svédky u azbestu.

Jednim z dulezitych krokt je proto aktualizace Seznaml nemoci z povolani a zafazovani
nove se objevivsich nemoci. Nejde jen o odskodnéni postizenych osob, uvedeni nové diagno-
zy na seznam nemoci z povolani ma soucasné preventivni vyznam, nebot’ se rychleji rozsiii
informace o novém riziku. Vedle toho je tfeba upozoriovat i na onemocnéni, ktera sice nejsou
neznama, ale u nds je zatim uznat a odskodnit nelze. Tyka se to napiiklad syndromu vyho-
feni, posttraumatického syndromu nebo onemocnéni patete z jejiho pietézovani. Pokrokoveé
jsou proto takové seznamy nemoci z povolani, které umoziuji uznani a odskodnéni novych
nemoci za kritérii, ktera zajisti, aby nedoslo ke zneuzivani a odskodiovani nemoci, které
jsou podminény mimopracovnimi expozicemi. Hranice znalosti je tfeba stale posunovat dale,
protoze jen diky kvalitnim védeckym informacim Ize zajistovat takové pracovni podminky,
které mohou snizit pravdépodobnost vzniku nemoci z povolani na minimum. Stéle je tfeba
mit na mysli, Ze jde o nemoci, které vznikaji zbytecné.

Daniela Pelclova
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1 PROFESIONALNI ONEMOCNENI

1.1 Definice

Jednim z ukazateld urovné pracovniho prostiedi a podminek prace, kontrolni ¢innos-
ti a pracovnélékarské péce na pracovistich je vyskyt pracovnich urazii, nemoci z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani se v§emi zavaznymi ekonomickymi a sociadlnimi dopady.

Pracovni uraz — je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-1i k nim nezavisle na
jeho vili, kratkodobym, nahlym a néasilnym pisobenim zevnich vlivil pfi plnéni pracovnich
ukoll nebo v pfimé souvislosti s nim (podle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v plat-
ném znéni). Pracovni urazy fesi zaméstnavatel, na rozdil od nemoci z povolani jejich hlaseni
nepodléhd izemni piislusnosti tzv. hlasicim stiediskdm.

Nemoci z povolani — jsou nemoci, vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych, fyzi-
kalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivt, pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi pfilohu k natizeni vlady ¢. 290/1995, ve znéni
natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (tabulka ¢&. 1).
Nemocemi z povolani se rozumi téZ akutni otravy vznikajici nepfiznivym pisobenim che-
mickych latek.

Dle usneseni Rady vlady pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) se otevira
moznost novelizace seznamu nemoci z povolani kazdé dva roky. V soucasné dobé¢ se pii-
pravuji klinicka a hygienicka kritéria pro zafazeni onemocnéni bederni patefe z pfetézovani
konéetin do seznamu nemoci z povolani. Pi proSetifovdni a posuzovdni nemoci z povolani
se vzdy vychazi z aktudlné platné verze seznamu nemoci z povoldni.

OhroZeni nemoci 7 povoldni jsou zmény zdravotniho stavu, které vznikly pfi vykonu
prace nepfiznivym ptisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, av§ak nedosa-
huji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery 1ze posoudit jako nemoc z povolani.
Dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani. Z tohoto
divodu musi byt pracovnik pfi ohrozeni nemoci z povolani trvale nebo na pfechodnou dobu
(v zavislosti na druhu rizika) pfefazen mimo toto riziko.
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Tab. 1 Seznam nemoci z povolani — pfiloha k nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani

Kapitola I — Nemoci z povolani zpiisobené chemickymi latkami

Polozka | Nemoc z povolani EE&T:??I;Z:E:::I
1 Nemoc z olova nebo jeho sloucenin
2 Nemoc ze rtuti nebo jejich slouc¢enin
3 Nemoc z arzénu nebo jejich sloucenin
4 Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin
5 Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin
6 Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin
7 Nemoc z chréomu nebo jeho sloucenin
8 Nemoc z manganu nebo jeho slouc¢enin
9 Nemoc z niklu nebo jeho slouc¢enin
10 Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin
11 Nemoc z vanadu nebo jeho slouc¢enin
12 Nemoc z fluéru nebo jeho sloucenin
13 Nemoc z chloru nebo jeho slouc¢enin K polo?kém.é. }f%& -
14 Nemoc z ostatnich halogenti a jejich sloucenin ;Zr:::;i\;in;kjﬂ i};r;n;;glem
15 Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin kol nebo v pHimé
16 Nemoc z médi nebo jejich sloucenin souyis19§ti S n'im (déﬂ? jen
17 Nemoc z oxidu uhelnatého ;Ir)cf)lkg ;Zg;{fg;g:?f pJ:zice
18 Nemoc z oxidt dusiku chemickym latkam, jejich
19 Nemoc z oxid siry slouceninam a smési latek,
20 Nemoc z kyanovodiku nebo kyanida i(e;[lizrj; glfyi(})ld;zzsz;lté;;ny(:h
21 Nemoc z izokyanati pii&inou nemoci.
22 Nemoc z fosgenu
23 Nemoc z boranti
24 Nemoc ze sirouhliku
25 Nemoc ze sirovodiku a sulfidi
26 Nemoc z amoniaku
27 Nemoc z halogenovanych uhlovodiki
28 Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych uhlovodik
29 Nemoc z alkohol
30 Nemoc z glykoli
31 Nemoc éterl a ketonti
32 Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych aldehydu
33 Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrild
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34 Nemoc z alifatickych nitroderivati

35 Nemoc z benzenu

36 Nemoc z homologl benzenu

37 Nemoc z naftalenu nebo jeho homologt

38 Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

39 Nemoc z fenold, j_ej ich homologt nebo jejich
halogenovych derivati

40 Nemoc z aromatickych nitro nebo amino sloucenin

41 Nemoc z polychlorovanych bifenylt, dibenzodioxint
a dibenzofurand

42 Nemoc z polycyklickych kondenzovanych uhlovodik

43 Nemoc ze syntetickych pyretroidi

44 Nemoc z dipyridila

45 Nemoc z karbamati

46 Nemoc ze sloucenin kovil platinové skupiny

47 Nemoc z thalia nebo jeho sloucenin

48 Nemoc z barya nebo jeho sloucenin

49 Nemoc ze sloucenin cinu

50 Nemoc ze slouéenin selenu a teluru

51 Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

52 Nemoc z estert kyseliny dusi¢né

53 Nemoc z anorganickych kyselin

54 Nemoc z etylenoxidu a jinych oxirant

55 Némoc z halogenovanych alkyleterti nebo aryletert
(bischlormetyleter)

56 Nemoc z organickych kyselin

57 Nemoc z louhti

58 Nemoc z dalsich latek nebo smési latek

Kapitola IT — nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

1ékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci.

Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
. e, zana takova expozice ionizujicimu zare-
1 Nemoc zpusobena ionizujicim zafenim. , . ., w1
ni, ktera je podle soucasnych lékaiskych
poznatkd pficinou nemoci.
Nemoc vznika pfi préci, u niz je proka-
) Nemoc zpuisobena elektromagnetickym zana takova expozice elektromagnetic-
zafenim. kému zareni, ktera je podle soucasnych
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Zakal cocky zptisobeny tepelnym zarenim.

Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
zana takova expozice tepelnému zafeni,
ktera je podle soucasnych lékaiskych
poznatki pti¢inou nemoci.

Percepéni kochlearni vada sluchu zptisobena
hlukem. U osob do dosazeni 30 let véku

pfi celkové ztraté sluchu dosahujici hranici
40 % dle Fowlera. U osob star$ich 30 let
véku se hranice zvySuje o 1 % za kazdé

2 roky veéku. U osob starSich 50 let véku cel-
kova ztrata sluchu dosahujici hranici 50 %
dle Fowlera.

Nemoc vznika pfi praci, u niz je pro-
kazana nadmérna expozice hluku. Za
nadmeérnou se zpravidla poklada takova
expozice, pii které ekvivalentni hladina
hluku po béznou dobu trvani pracov-

ni smény piekracuje 85 dB (A) nebo
$pickova hladina frekvenéné nevazené-
ho akustického tlaku piekracuje 200 Pa
(140 dB (A)).

Nemoc zpusobena pietlakem nebo pod
tlakem okolniho prostiedi.

Nemoc vznika pfi praci v pretlaku
okolniho prostiedi nebo v podtlakovych
komorach.

Sekundarni Raynaudiiv syndrom prstl rukou
pii praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi.
Objektivné prokazany Raynaudiv syndrom
nejméné Ctyi ¢lankd prsti rukou v chladu,
ovéfeny plethysmografickym vysetienim.

Nemoci perifernich nervli hornich koncetin
charakteru ischemickych nebo Gzinovych
neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi.

Ischemické poskozeni stfedového nervu,
loketniho nervu nebo obou nervd, s kli-
nickymi ptiznaky a s patologickym EMG
nalezem, odpovidajicimi nejméné stiedné
tézké poruse.

Poskozeni nervii hornich koncetin cha-
rakteru uzinového syndromu s klinickymi
ptiznaky a s patologickym EMG nalezem,
odpovidajicimi nejméné stfedné tézké
poruse.

Nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti
nebo lokti pfi praci s vibrujicimi nastroji

a zafizenimi.

Aseptické nekrozy zapéstnich nebo zaprst-
nich kustek nebo izolovana artréza kloubt
rucnich, zapéstnich nebo loketnich, spojené
se zavaznou poruchou funkce vedouci

k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

K polozkam 6-8:

Nemoci vznikaji pfi praci s pneumatic-
kym néfadim ru¢né ovladanym nebo pii
praci s vibrujicimi nastroji s takovymi
hodnotami zrychleni vibraci, které jsou
podle soucasnych Iékatskych poznatkil
pri¢inou nemoci.

Nemoci $lach, slachovych pochev nebo
upont svalti nebo kloubti kon¢etin z dlou-
hodobého nadmérného jednostranného
pretézovani.
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Objektivnimi vySetfovacimi metodami

9 potvrzené vleklé formy nemoci vedouci
k vyraznému omezeni pracovni schopnosti. | K polozkam & 9-10:
Nemoci perifernich nervii kondetin charak- | Nemoci vznikaji pfi praci, pii které jsou
teru Gzinového syndromu z dlouhodobého prislusné struktury pfet€Zovany natolik,
10 nadmérného jednostranného pietézovani Ze pret¢Zovani je podle sc?uéasn}'/ch .
s klinickymi pfiznaky a s patologickym I¢katskych poznatki pfi¢inou nemoci.
nalezem v EMG vysetieni, odpovidajicimi
nejméné sttedné tézké poruse.
Nemoci vznikaji pfi praci vykonavané
11 Nemoci tihovych vacki z tlaku. Vvtak,o VVé povl(’)ze, pfvi které dochdzi po .
prevaznou ¢ast smeény k tlaku na posti-
zenou oblast.
Nemoc vznika pfi praci vykonavané po
12 Poskozeni menisku kolenniho kloubu prevazujici ¢ast smény v poloze v klece
a v podfepu.
Kapitola I11. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfi$nice
Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Silik6za nebo pneumokoniéza uhlokopi: Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén prokazana takova expozice prachu
od Cetnosti znakl p3/3, q2/2, 12/2 a vyse s obsahem volného krystalického oxidu
a vSechny formy komplikované pneumoko- | kiemicitého, ktera je podle soucasnych
nidzy (A, B, C) dle klasifikace Mezinarodni | 1ékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci.
organizace prace, K polozce ¢. 1 pism. c¢): Nemoci vznikaji
1 b) s aktivni tuberkulézou (mykobakterio- u osob do dosazeni 40 let veku, pracu-
zou), rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti jicich na pracovistich, na kterych jsou
znakd p1/1, q1/1, r1/1 a vySe dle prokazatelné prekraovany piipustné
klasifikace Mezinarodni organizace prace, expozi¢ni limity pro dany typ fibrogen-
¢) od Cetnosti znakt p2/2, q1/1, r1/1 niho prachu, pfitom expozice fibrogen-
pti splnéni kritérii pro dynamiku nimu prachu nepfeséhla 15 let (3000
onemocnéni. smeén).
Nemoci dychacich cest, plic, pohrudni-
ce nebo pobtisnice zplisobené prachem
azbestu:
a) azbestoza, rtg znaky prasnych zmén od
cetnosti znakt s2/2, t2/2, u2/2 a vyse dle . s e .
klasifikace Mezinarodni organizace prace, Nem?c,l Vzmkajl,prl pract, u niz je
., . e prokézana takova expozice azbestu,
2 b) hyalinéza pohrudnice s ventilaéni poru-

chou restrik¢éniho typu,

¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice,
d) rakovina plic nebo rakovina hrtanu ve
spojeni s azbestozou od Cetnosti znaki s1/1,
t1/1,ul/1 dle klasifikace Mezinarodni
organizace prace nebo s hyalindzou pleury.

ktera je podle soucasnych 1ékaiskych
poznatki pri¢inou nemoci.
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Pneumokoni6za zptisobena prachem pii

Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
zana takova expozice prachu tvrdokovi,

3 o . o - v
vyrobé a zpracovani tvrdokovil ktera je podle soucasnych lékatfskych
poznatki pficinou nemoci.
. Y., Nemoc vznika pii praci, u niz je
Pneumokonidza ze svatovani, rtg znaky , ,VZ P , p U Z,J .
. N N . N prokazana takova expozice dymim
prasnych zmén od ¢etnosti znakt p 3/3, q o, o
4 L. . D, vznikajicim pii svarovani elektrickym
q2/2,r2/2 avyse dle klasifikace Mezina- . .,
, . , obloukem, ktera je podle soucasnych
rodni organizace prace. LYl o iy :
lékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.
. , . . . Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
Nemoci dychacich cest a plic zptisobené ., vz ’p pract, unizJ ,
L . prokazana takova expozice uvedenym
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, A L.
5 . s, . . chemickym latkam, ktera je podle sou-
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu . ov1 o urx
e casnych Iékarskych poznatki pficinou
nebo oxidu titanic¢itého. .
nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
. . L ana takova inhala¢ni i ioak-
6 Rakovina plic z radioaktivnich latek. ;ana} a ,OV% 1ha ac’n ; expozice re{dloa’
tivnim latkam, ktera je podle soucasnych
I1ékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.
Nemoc vznika pii praci, u niz je pro-
7 Rakovina dychacich cest a plic zpisobena kazéana takova expozice koksarenskym
koksarenskymi plyny. plynim, kterd je podle soucasnych
Iékatskych poznatkt pfi¢inou nemoci.
Nemoc vznika pii praci, u niz je pro-
3 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich kazéana takova expozice prachu dieva,
dutin nosnich kterd je podle soucasnych Iékaiskych
poznatkd ptic¢inou nemoci.
Nemoc vznika pfi praci spojené s vde-
9 Exogenni alergicka alveolitida. chovanim prachu s antigennim a infek¢-
nim u¢inkem.
Nemoc vznika pfi praci, u niz je pro-
10 Astma bronchiale a alergickd onemocnéni kazéna expozice prachu nebo plynnym
hornich cest dychacich. latkam s alergizujicimi nebo iritujicimi
udinky.
Bronchopulmonalni nemoci zptisobené pra- S e v ,
.- . Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
11 chem bavlny, Inu, konopi, juty, sisalu nebo , . ,
f v zéna expozice uvedenému prachu.
cukrové titiny.
Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou
zptisobenou prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého s typickymi | Nemoc vznika pfi préci, u niz je proka-
rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znakd | zana takova expozice prachu s obsahem
12 p 3/3,q2/2,r 2/2 a vyse dle klasifikace volného krystalického oxidu kiemicité-

Mezinarodni organizace prace a vSemi
formami komplikované pneumokoniodzy
(A, B, C) dle klasifikace Mezindrodni orga-
nizace prace.

ho, ktera je podle soucasnych poznatkil

priciou nemoci.
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13

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s FEV1/
FVC méné nez 0,70 a FEV1 50 % referenc-
nich hodnot nebo méné (CHOPN stadium
II1.) a RV 140 % referen¢nich hodnot nebo
vice.

Nemoc vznika pfi t€zbé v podzemi Cer-
nouhelnych dolti po dosazeni nejméné
nove zjisténa nejpozdéji do dvou let po
propusténi z prace s rizikem fibrogenni-
ho prachu a obsahem volného krystalic-
kého oxidu kiemicitého.

Kapitola IV — Nemoci z povolani koZni

mickymi nebo biologickymi faktory.

Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Nemoci vznikaji pfi praci, u niz se
| Nemoci kiize zptisobené fyzikalnimi, che- uvedené faktory vyskytuji a jsou podle

soucasnych lékatskych poznatki piici-
nou nemoci.

Kapitola V — Nemoci z povolani pi‘enosné a parazitarni

Polozka

Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci z povolani

1

Nemoci pfenosné a parazitarni.

Nemoci pfenosné ze zvitat na ¢loveka bud’

K polozkam ¢. 1-2:
Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je pro-

2 . . L . L v - .. .
ptimo nebo prostiednictvim pienaseci. kazano riziko nakazy.
L. , L, e Nemoci vznikaji pfi praci v epidemio-
Nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé . " .
3 e logicky obtiznych oblastech s rizikem
v zahrani¢i. b
nakazy.
Kapitola VI — Nemoci z povolani zpilisobené ostatnimi faktory a ¢initeli
Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani

Tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky na
hlasivkach, tézka nedomykavost hlasivek
nebo tézka fonastenie, pokud jsou trvalé
a znemoznuji vykon povolani kladouciho
zvySené naroky na hlas.

Nemoci vznikaji pti praci spojené
s vysokou profesionalné podminénou
hlasovou namahou.

1.2 Posuzovani, uznavani a ukonéovani nemoci z povolani

Nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani (dale jen nemoci z povolani) posuzuji,
uzndvaji a ukoncuji poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru pracovni I¢katstvi. Jde o tzv.
,Stiediska nemoci 7 povoldni*, ktera ziskala na vymezeném tizemi Ceské republiky povoleni
k této innosti od Ministerstva zdravotnictvi CR. Neplati zde proto svobodna volba lékafe.
Postizeny pracovnik musi byt vysetfen ve ,,stiedisku nemoci z povolani®, kam spada misto
jeho pracovisté, na némz mohla nemoc vzniknout v dobé podani zadosti o proSetfeni nemoci
z povolani. U diichodcti a nezaméstnanych osob rozhoduje o nemoci z povolani ,,stfedisko
nemoci z povolani®, v jehoz spadové oblasti se nachazi trvalé bydlisté postizeného.
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Seznam ,,stiedisek nemoci z povolani“ a vizemi jejich piisobnosti dle webu Ministerstva
zdravotnictvi (http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-poskytovatelukterym-bylo-udeleno-
-povoleni-uznavat-nemoci-z-povolani_7760 884 1.html; navstiveno 12. 5. 2013):

— Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, IC 00064173, se sidlem Srobarova 1150/50,

Praha 10, PSC 100 34, pro uzemi Hlavniho mésta Prahy
—  Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, IC 00064165, se sidlem U nemocnice 499/2,

Praha 2, PSC 128 08, pro tzemi kraje Stiedogeského
— Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., IC 26068877, se sidlem B. Némcové 585/54, Ceské

Budéjovice, PSC 370 01 pro tizemi Jihoeského kraje a pro izemi Kraje Vysogina, okres

Pelhfimov
—  Fakultni nemocnice Plzei, IC 00669806, se sidlem Dr. Edvarda Benese 1128/13, Plzefi —

Bory, PSC 305 99, pro tizemi krajti Plzefiského a Karlovarského
— Krajské zdravotni, a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, IC 25488627, se sid-

lem Socialni péée 3316/12A, Usti nad Labem, PSC 401 12, pro uzemi kraje Usteckého
— Krajska nemocnice Liberec, a.s., IC 27283933, se sidlem Husova 10, Liberec I, PSC 460

63, pro uzemi kraje Libereckého
—  Fakultni nemocnice Hradec Kralové, IC 00179906, se sidlem Sokolska 581, Hradec Kré-

lové — Novy Hradec Kralové, PSC 500 05, pro izemi kraje Kralovéhradeckého
— Pardubicka krajska nemocnice, a.s., IC 27520536, se sidlem Kyjevska 44, Pardubice, PSC

532 03, pro uzemi Pardubického kraje a pro izemi Kraje Vysocina, okres Havli¢ktiv Brod
— Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brg, IC 00159816, se sidlem Pekatska 53, Brno, PSC

656 91, pro uzemi kraje Jihomoravského a pro uzemi Kraje Vysocina, okresy Jihlava,

Ttebi¢ a Zd'ar nad Sazavou
— Fakultni nemocnice Olomouc, IC 00098892, se sidlem I. P. Pavlova 6, Olomouc, PSC

775 20, pro uzemi kraje Olomouckého a kraje Zlinského
— Fakultni nemocnice Ostrava, IC 00843989, se sidlem 17. listopadu 1790/5, Ostrava —

Poruba, PSC 708 52, pro tzemi Moravskoslezského kraje, okresy Bruntal, Opava, Novy

Jicin, Frydek-Mistek a Karvina
— Hornicka poliklinika, s.r.0., IC 47668580, se sidlem Sokolska tida 81, Moravska Ostrava,

PSC 702 00, pro tizemi Moravskoslezského kraje, okres Ostrava-mésto
— Ustedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, IC 61383082, se

sidlem U Vojenské nemocnice 1200, Praha 6, PSC 169 02, pro vojéky a ob&anské zamést-

nance

Zadost o posouzeni nové nemoci z povolani nebo o jeji ukonéeni podava sam pacient, jeho
osettujici 1ékar nebo zaméstnavatel. Posuzovana osoba musi dat k zahajeni Setfeni souhlas.
Pokud souhlas se Setfenim neposkytne nebo jej v prubéhu Setfeni odvola, nepovazuje se jeho
onemocnéni za nemoc z povolani a posudek se nevyda.

Jestlize posuzovana osoba souhlas k Seteni poskytla a podstoupila vSechna pozadovana
odborna vysetieni, musi se jiz posudek o uznani, neuznani nebo o ukonc¢eni nemoci z povo-
lani vydat a dorudit jej opravnénym osobam a institucim.

Stiedisko nemoci z povolani se pii posuzovani konkrétniho ptipadu onemocnéni opi-
r4 o dvé kli¢ovd posouzeni:

1) O posouzeni vysledki objektivnich lékai'skych vySetieni, potvrzujicich diagnozu a sou-

Casné o poZadovany stupeii postiZeni nutny pro uzndni nemoci z povoldni,

2) O posouzeni pritkazu, Ze posuzovany pracoval za podminek, za nichz jeho onemocnéni
mohlo vzniknout.
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Ovéiovani podminek vzniku nemoci z povoldani provadéji pro kaZdého konkrétniho
pacienta piislusné organy ochrany veiejného zdravi (krajské hygienické stanice), v jejichz
spadovém uzemi je pracovisté, na némz postizeny zaméstnanec pracoval nebo jeste stale
vykonava praci, pii niz mohla nemoc z povolani vzniknout.

U nemoci zpiisobenych ionizujicim zafenim pracovni podminky ovétuje Stdtni uirad pro
jadernou bezpecnost (SUIB).

Podle vysledkti ovéteni obou hledisek vyda ptislusné stiedisko nemoci z povoldni posu-
dek, kterym uznd, neuznd nebo ukonci nemoc 7 povoldani. Tyto posudky zasila pacientovi
a zamestnavateli, u kterého nemoc vznikla. Pokud se zadny z nich neodvola, stfedisko roze-
Sle dalsi 4 posudky také jeho praktickému Iékafi, pfislusSnému poskytovateli pracovnélékai-
ské sluzby (diive zavodni 1ékaf), piisluinému organu ochrany vefejného zdravi nebo SUJB
a zdravotni pojistovné, u které je pacient pojistén. Posudek o neuznani nemoci z povolani se
zdravotni pojistovné nezasila. Provadéci piedpis urcuje obsah téchto 1ékatskych posudki.

Po uznani nebo po ukonceni nemoci z povoldni ptislusné stiedisko nemoci z povolani
tuto skutecnost nahlasi predepsanym zptisobem do Ndrodniho registru nemoci z povola-
ni, ktery vede databadzi vSech piipadii profesionalnich onemocnéni od roku 1991.

Legislativa:

— vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni bliz§ich pozadavki na postup pii posuzovani

a uznavani nemoci z povolani a okruh osob, kterym se predava l¢karsky posudek o nemoci

z povolani, podminky, za nichzZ nemoc nelze nadale uznat za nemoc z povolani, a nalezi-

tosti Iékatského posudku (vyhlaska o posuzovani nemoci z povolani),

— zékon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
— zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach)

1.3 Dispenzarni péce u osob trpicich nemoci z povolani

Dispenzarni péci o osoby trpici nemoci z povolani poskytuje podle vyhlasky
¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci odbornik v oboru pracovni lékafstvi, tj. zpravidla kliniky
a oddéleni pracovniho lékafstvi, v takovém Casovém rozmezi, které vyzaduje zdravotni stav
pacienta, nejmén¢ vSak jedenkrat roéné. Zjisti-li se pfi pravidelnych dispenzarnich prohlid-
kach, Ze osoba jiz netrpi nemoci z povolani, pfislusné stiedisko nemoci z povolani o tom
vyda posudek.

1.4 Odskodnovani nemoci z povolani

Zaméstnava-li zaméstnavatel alespon jednoho zaméstnance, pak jej musi povinné pojistit
u piislusné pojistovny pro piipad své odpovédnosti za Skodu zplisobenou zaméstnanci pfi
pracovnim trazu nebo nemoci z povolani.

Podle zakoniku prace odpovida za skodu zplsobenou zaméstnanci nemoci z povolani
zaméstnavatel, u n¢hoz zaméstnanec pracoval naposledy pied jejim zjisténim za podminek,
za nichz vznika piislusna nemoc z povolani.

Zaméstnanci je v tom piipadé zaméstnavatel povinen v rozsahu, ve kterém za Skodu zod-
povida, poskytnout nahradu:
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a) za gtrdtu na vydélku po dobu pracovni neschopnosti a po skonceni pracovni neschop-
nosti a to nejdéle do 65 let véku nebo do data pfiznani starobniho dchodu,

b) za bolest a ztiZeni spolecenského uplatnéni,

c) za ucelné vynaloZené ndklady spojené s lécenim,

d) zavécnou Skodu.

Zemi'e-li zaméstnanec ndsledkem pracovniho uiirazu nebo nemoci 7 povoldni, je zamést-
navatel povinen v rozsahu své odpovédnosti poskytnout:

a) nahradu ucelné vynalozenych nékladt spojenych s jeho 1éenim,
b) nahradu pfimétenych nakladt spojenych s pohibem,

¢) nahradu nakladi na vyzivu pozistalych,

d) jednorazové odskodnéni pozlstalych,

e) nahradu vécné skody.

Podobné i u ohroZeni nemoci z povolani musi zaméstnanec zpravidla pfestat vykonavat
svou profesi (pfechodné nebo trvale). Zaméstnanci nalezi po dobu pievedeni na prdci s niz-
Sim vydélkem doplatek do vySe primérného vydélku, a to i tehdy, pokud piejde k jinému
zaméstnavateli. Odskodnéni za bolestné ani ztizeni spolecenského uplatnéni se u ohrozeni
nemoci z povolani neposkytuje.

P1i propusténi pracovnika, v piipadé¢, ze zaméstnavatel pro né¢j nema vhodnou préci, ma
pracovnik narok na odstupné (t. €. ve vySi dvandctindsobku priimérného vydélku).

Legislativa:

— vyhlaska Ministerstva financi ¢. 125/1993 Sb., kterou se stanovi podminky a sazby zakon-
ného pojisténi odpoveédnosti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim tGrazu nebo nemoci

z povolani
— zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni

V pristich letech se chystd zména pravnich predpist tykajici se povinného pojisténi
a odskodnovani pracovnich urazli a nemoci z povolani.

1.5 Prehled nejéastéji hlaSenych nemoci z povolani
v Ceské republice

Situaci ve vyskytu nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani a jejich skladbu Ize
demonstrovat na statistickych datech z let 2009-2013 (tabulka ¢. 2).

Nejvice nemoci z povolani se jiz tradi¢né hlasi pfi debyvdni nerostnych surovin, diive
hornictvi (kod odvétvi ekonomické ¢innosti CZ NACE B05-09) a v odvétvi zdravotni a social-
ni péce (CZ NACE Q86-88).

Nemoci z povolani jsou v poslednich letech nejcastéji zplsobeny fyzikdlnimi faktory
v ramci kapitoly II seznamu nemoci z povolani. Jde zejména o nemoci z dlouhodobého nad-
mérného jednostranného pretézovani koncetin a o nemoci z vlivu vibraci na horni koncetiny.
Nejcastéjsi diagnodzou je syrdrom karpdlniho tunelu.

V sestupném potadi nasleduji nemoci koZni v ramci kapitoly I'V seznamu nemoci z povo-
lani (kontaktni alergické a iritacni dermatitidy), nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice
a pob¥isnice v ramci kapitoly III seznamu nemoci z povolani (zejména pneumokonidzy zpu-
sobené prachem s obsahem volného krystalického oxidu kfemicit¢ho nebo azbestem, astma
bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest dychacich). Z nemoci pienosnych a parazi-
tarnich v ramci kapitoly V seznamu nemoci z povolani je nejc¢astéji u zdravotnickych pracov-
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nikd zastoupen svrab, virové hepatitidy a tuberkuloza. Z antropozoonaoz se nejcastéji vyskytu-
jilymeska borelioza a onemocnéni trichofyciemi. U relativné vzdacnych nemoci pFenosnych
vzniklych v zahrani¢i dominuje maldrie. Pocty nemoci z povolani zpiisobené chemickymi
latkami v ramci kapitoly I seznamu nemoci z povolani (akutni a chronické intoxikace nebo
nadorova onemocnéni) v poslednich letech klesaji, coz souvisi jednak s dodrzovanim pfipust-
nych expozi¢nich limitt (PEL) a nejvysSich pripustnych koncentraci (NPK-P) chemickych
Skodlivin v pracovnim ovzdusi) a jednak s tou skutecnosti, Ze nékteré intoxikace se hlasi
také jako pracovni urazy. Pokud se v poslednich letech akutni otravy vyskytly, vétSinou Slo
o dasledek mimoradnych nebo havarijnich situaci. Nemoci hlasivek, které tvoii kapitolu VI
seznamu nemoci z povolani, se vyskytuji ojedinéle a pouze sporadicky u pracovniki s nad-
mérnou hlasovou zatezi.

Jako ohrozeni nemoci z povolani se nejcastéji hlasi nemoci s lehkym stupném poskoze-
ni, zptisobené dlouhodobym nadmérnym a jednostrannym ptetézovanim koncetin a nemoci
z pusobeni vibraci na horni koncetiny. Nejcastéjsi diagndzou je opét syndrom karpdlniho
tunelu.

Tab. 2 Nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani hlagena v Ceské republice v letech 2009-2013

Nemoci z povolani a ohroZeni podle Roky

seznamu kapitol 2009 2010 2011 2012 2013

L D{emom. zpusobené chemickymi 10 13 12 13 1
latkami

IL Nemoci zpiisobené fyzikalnimi 658 712 680 583 517
faktory

my, | Nemoci dychacich cest, plic, 239 247 238 221 216
pohrudnice a pobFiSnice

Iv. Nemoci koZni 175 140 166 128 160

V. Nemoci pFenosné a parazitarni 229 180 169 154 138
Nemoci zpiisobené ostatnimi fak-

V1. tory a Ciniteli (nemoci hlasivek) 2 0 ! 0 0

Nemoci z povolani 1245 1236 1210 1042 983

OhroZeni nemoci z povolani 68 56 56 57 59

Celkem 1313 1292 1266 1099 1042

Inclder,lce nemorcllz povolani a olfiozvemo 309 30,0 30,1 24.6 236

nemoci z povolani na 100 000 pojisténci

1.6 Pracovni anamnéza

Pro diagnézu nemoci z povolani i posSkozeni zdravi z prace obecné je nejdilezitéjs$im
zdrojem informaci pracovni anamnéza. 1.ékati ze stiedisek nemoci z povolani, ktefi diagnos-
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tikuji nemoci z povolani v Ceské republice, jsou postaveni do kli¢ové role — jejich ukolem
je rozhodnout, zda je nemoc kauzalné spojena s praci pacienta. Proto je nezbytné nejprve
diagnézu ovéfrit a zjistit, zda splituje pozadovanou troven zavaznosti onemocnéni tak, jak je
uvedena v Seznamu nemoci z povolani.

V druhé linii je tfeba zjistit dulezité informace o pracovnich podminkach a vyloucit pii-
pady, kdy by bylo zbyte¢né zadat o hygienicky posudek, kterym hygienik prace nebo epide-
miolog ovétuje dobu a zavaznost profesniho rizika pfi expozici urcité noxe.

1) Neékteré nemoci z povolani jsou viceméné specifické pro vinik na pracovisti a v podstaté
nemohou vzniknout mimo pracovni expozici — naptiklad azbestoza, uhlokopska pneumo-
konidza nebo angiosarkom jater.

2) Dalsi nemoci mohou za urcitych podminek, vyjimecné vzniknout mimo souvislost s pra-
ci — napriklad otrava olovem z poziti olovénych diabolek nebo z piti z olovem konta-
minovanych potravinovych nadob, otrava toluenem z abtizu, nebo pleuralni hyalinéza
z environmentalni kontaminace azbestem.

3) Tteti skupina nemoci muze byt s urcitou pravdépodobnosti kauzalné spojena s profesi,
avsak relativné Casto se vyskytuje v populaci — jde napiiklad o alergickou rinitidu, ast-
ma bronchiale, poruchu sluchu z hluku, syndrom karpalniho tunelu nebo epikondylitidu.
U téchto nemoci, které nejsou pfisné specifické pro souvislost s profesnimi noxami, je
tieba prokdzat vysokou miru rizika a pravdépodobnosti viniku onemocnéni v praci.
Soucasné je nutné vyloucit vyznamné faktory Zivotniho stylu — napiiklad u syndromu
karpalniho tunelu nadmérnou fyzickou namahu (stavba domu, sport), u toxickych ence-
falopatii, polyneuropatii nebo jaterni cirhdzy nadmérnou konzumaci alkoholu, u poruchy
sluchu konicky se zdroji nadmérného hluku (sportovni stfilent).

1.6.1 Orientaéni anamnestické udaje

Tyto informace obvykle staci k rozhodnuti, zda je tfeba pacienta odeslat k detailnimu
posouzeni na kliniku/ oddéleni pracovniho Iékafstvi nebo nemoci z povolani:

1. stupeii: Orientalni dotazy — kdy? anamnézu je tieba odebirat rychle

Klicovymi otazkami p¥i vyskytu konkrétnich obtiZi jsou:

— Jaké bylo Vase celozivotni (pfevazujici) povolani?

— Jakou praci (profesi) vykonavate?

— Domnivate se, ze VaSe zdravotni obtize jsou vyvolany Vasi praci?

— Meéni se Vase obtize podle toho, zda jste v praci nebo doma a jak?

— Pracujete nyni nebo byl jste na pracovisti v minulosti vystaven prachtim, dymtm, chemic-
kym latkam, zafeni nebo hluku?

2. stupeii: Dotazy k ovéieni/vylouceni prvotniho podezieni na poSkozeni 7 prdce:

— Dotaznik k chronologickému doplnéni vSech pracovnich pozic od skonceni skolni do-
chazky.

— Dopliujici otazky k sou¢asnému zameéstnani — popis typického pracovniho dne — nazor
na intenzitu pracovnich faktor a miru kontaminace pracovniho prostfedi — na nutnost
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek.

— Dotazy na klinické projevy a jejich zavaznost.

— Dotazy na casové souvislosti mezi expozici a ptiznaky.

— Dotazy na obdobné zdravotni poSkozeni kolegti a jejich stiznosti na pracovni prostiedi.
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1.6.2 Podrobné anamnestické udaje

3. stupeii: Detailni anamnéza na klinice/oddéleni nemoci 7 povolani.
Podle pracovni anamnézy a dal$ich odbornych nalezd, které spliuji kritéria pro nemoc
z povolani, je nutné se rozhodnout o sepsani zadost o hygienicky posudek z pracovisté pra-
covnika pro urcité konkrétni obdobi:
Dopliiujici otazky se musi zamérit na tyto oblasti:
Soucasnd profese:
— Nazev pracovni pozice, druh prumyslu, ndzev zaméstnavatele.
— Trvani prace, zafatek prace (mésic a rok), konec prace (mésic a rok), pocet hodin tydné,
odpracované hodiny, prescasy.
— Popis prace (typicky pracovni den), zejména pracovnich postupti, naroénych z pohledu
pacienta.
— Expozice prachu, dymim, zafeni, chemickym latkam, biologickym riziktim, fyzikalnim
faktortim.
— Pouzivané osobni ochranné pomiticky (odév, bryle, ochrana sluchu, respiratory, rukavi-
ce, aj.).
— Jak casto se ménily?
— Jak dlouho byl pacient vystaven noxe, ktera mohla ovliviiovat jeho zdravotni obtize?
— Promeénlivost pfiznakt v jednotlivé dny v tydnu, zlepSeni o vikendech a dovolené.
— Jaka byla intenzita napf. prasnosti (zhorSovala viditelnost?) Jak se aplikovaly barvy — §tét-
cem nebo sprejovanim? Pozoroval pacient ¢asovou souvislost mezi praci a obtizemi?
— Jaka byla technicka prevence na pracovisti (izolace provozu, mistni odsavani, stinéni,
nahrada chemickych latek mén¢ toxickymi?
— Informace o vojenské sluzbé: pozice, roky, expozice.
— Epidemiologicky dikaz — byli postizeni ostatni kolegové?
Informace o kaZdém piedchozim povoldni:
— Hlavni informace o pfedchozich zaméstnanich.
— Byly tam pfitomny nasledujici latky a vlivy?:
— Ziraviny,
— prachy,
—vlakna,
—plyny,
—tézké kovy,
— pesticidy,
— plastické hmoty,
— derivaty ropy,
— fyzikalni faktory (hluk, horko, chlad, vibrace, pfetézovani koncetin a patete),
— zafeni,
— organicka rozpoustédla.
Toxikologicky ditkaz:
— Vyvolavaji pacientem pouzivané chemické latky (nebo latky jim pfibuzné) tyto zdravotni
potize?
— Chodil pacient na preventivni prohlidky, jaké byly jejich vysledky?
— Byla mu odebirana krev nebo moc na tzv. biologické expozi¢ni testy?
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Vsechny tyto udaje predstavuji kaménky do mozaiky, které mohou vytvofit konecny
obraz. Nékdy anamnéza pfipomina detektivni patrani, obvykle vyzaduje zna¢né zkuSenosti
a proto je v pochybnostech vzdy vhodné odeslat pacienta ke konsiliu na kliniku pracovniho
Iékatstvi/nemoci z povolani.
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PRACOVNE LEKARSKA PECE
O ZAMESTNANCE

Poskytovani pracovné 1ékaiské péte v Ceské republice je stanoveno ramcem, ktery je
vymezen zavazky Ceské republiky, zejména Umluvou o zavodnich zdravotnich sluzbach
¢. 161 a Umluvou o bezpeénosti a zdravi pracovniki &. 155 Mezinarodni organizace prace
(International Labour Organization). Ceska republika je rovnéZ plnopravnym &lenem Evrop-
ské Unie a proto je pro ni zdvazna Smérnice Rady Evropského hospodarského spolecenstvi
EHS o zavedeni opatfeni na podporu zlepSovani bezpecnosti a zdravi pracovnikl pfi praci
¢. 89/391/EHS, jako nejvyznamngjsi z fady smérnic EHS na ochranu zdravi. Tato smérnice
se vztahuje na vSechna odvétvi hospodarské ¢innosti.

Vécny obsah poskytovanych pracovnélékatskych sluzeb lze rozdélit na:

a) dohled nad pracovnim prostiedim a pracovnimi podminkami,
b) poskytovinim poradenstvi,
¢) dohled nad zdravim zaméstnancii.

Legislativa (v aktualizovaném znéni):

— smérnice Rady ¢. 89/391/EHS ze dne 12. ¢ervna 1989 o zavadéni opatfeni pro zlepseni
bezpecnosti a ochrany zdravi zaméstnanct pii praci,

— zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon ¢. 262/2006 Sb.,

— zakonik prace,

— zékon €. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakond,

— vyhlaska ¢. 79/2013 Sb., o pracovnélékatskych sluzbach a nékterych druzich posudkové
péce,

— vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o posuzovani nemoci z povolani, vyhlaska ¢. 145/1988 Sb.,

o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbach
— vyhlaska &. 20/1989 Sb., o Umluvé o bezpeénosti a zdravi pracovnikii a o pracovnim

prostredi

2.1 Dohled nad pracovnim prostredim a pracovnimi podminkami

V ramci pracovnélékarské péce se provadi na vSech pracovistich zaméstnavatele pravidel-
ny dohled nad pracovnim prostfedim, pracovnimi podminkami a nad vykonem prace. Zjist'uji
a hodnoti se pfitomné rizikové faktory s vyuzitim informaci o mife expozice a s vyuzitim
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dal$ich analyz (uznané nemoci z povolani, pracovni Grazy a nemoci souvisejicich s praci).
Dohled se provadi dle zdravotni naroc¢nosti a charakteru pracovnich podminek zpravidla
jedenkrat ro¢né. Vystupem byva spoluprace pii vypracovani navrhu k odstranéni zjisténych
zavad. Dohled se provadi také v dalSich zatizenich zaméstnavatele (zavodni stravovani, uby-
tovny apod.).

2.1.1 Monitorovani expozice chemickym latkdm a prachiim
v pracovnim prostredi

Pii praci s chemickymi latkami mize dochazet k jejich tiniku do ovzdusi a nejvyznamné;jsi
cestou vstupu do téla je v tomto pripade inhalacni cesta. Proto jsou pro fadu chemickych latek
stanoveny limitni koncentrace: pripustny expozicni limit (PEL) a nejvyssi pripustna koncen-
trace pro pracovni prostiedi (NPK-P).

Jestlize nastane piekroceni nékteré limitni hodnoty u chemickeé latky, je nutné zjistit pfici-
nu prekroceni koncentrace a co nejrychleji zavést odpovidajici opatieni pro napravu situace.
Po zavedeni napravnych opatieni se musi méfeni opakovat, aby se potvrdila u¢innost nového
opatfeni. Pokud jsou limitni hodnoty dodrzeny, podle potieby se v uréitych ¢asovych inter-
valech provadéji kontrolni méfent, aby se ovéfilo, Ze uspokojiva situace stile trva. Cim vice
se zjisténa hodnota blizi hodnoté limitni, tim Castéji se musi méteni provadét, aby bylo véas
detekovano piekroceni limitu. Obecné plati zasada, Ze nestaci spokojit se s dodrzovanim sta-
noveného hygienického limitu pro chemickou latku, ale je tfeba usilovat o snizovani koncen-

Pro chemické karcinogeny a radioaktivni ldtky se obecné akceptuje hypotéza o jejich
bezprahovém ucinku. I velmi nizka expozice takové latce zvySuje pravdépodobnost vzniku
nadorového onemocnéni u osoby, ktera s ni pfisla do profesionalniho kontaktu. Proto se pro
latky, které jsou klasifikovany jako chemické karcinogeny, nestanovuji hodnoty NPK-P.

Pro zjisténi inhalacni expozice se preferuje osobni odbér vzorkti ovzdusi z dychaci zony
exponovanych osob odbérovym zafizenim, pfipevnénym na télo pracovnika.

V praxi je mozny i staciondrni odbér, tj. pomoci odbérové soustavy umisténé na pev-
ném stojanu ve vysce dychaci zony pracovnika (tj. u sedici osoby ve vySce 110 cm, u stojici
150 cm nad tirovni okolniho terénu) a to v bezprosttedni blizkosti pracovniho mista. Dychaci
zonou rozumime prostor v blizkosti tvéare, ze kterého pracovnik ovzdusi vdechuje. Koncent-
race Skodliviny v ovzdusi se pak vypocte z jejiho mnozstvi ve vzorku a odebraného objemu
vzduchu. Méfenim je nutné postihnout expozici vSech pracovniki pfi vSech ¢innostech v pri-
béhu pracovni doby.

2.1.2 Hodnoceni pomoci limit v pracovnim prostiedi

Pripustné expozicni limity (PEL) chemickych latek a prachu jsou celosménové casove
vazené primery koncentraci plynt, par nebo aerosolll v pracovnim ovzdusi, jimz mohou byt
podle soucasného stavu znalosti vystaveni zaméstnanci pii osmihodinové pracovni dobé, aniz
by u nich doslo i pfi celozivotni pracovni expozici k poskozeni zdravi nebo k ohrozeni jejich
pracovni schopnosti a vykonnosti.

Nejvyssi pripustné koncentrace (NPK-P) chemickych latek v pracovnim ovzdusi jsou
takové koncentrace latek, kterym nesmi byt zaméstnanec v zadném casovém useku pracovni
smény vystaven. U expozice prachu, jehoz nepfiznivy t€inek zavisi na celkové vdechnuté
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davce, nikoliv na okamzité koncentraci, jsou stanoveny pouze pfipustné expoziéni limity
(PEL). Tabulka Hygienické limity pro vybrané chemické latky —viz 8.2.1. Toxikologie obecna.
Obdobné jsou i pro jiné rizikové faktory, kromé prachu a chemickych latek, stanoveny
mezni limity, jejichz dodrzovani je preventivnim opatfenim proti poSkozeni zdravi danym
rizikovym faktorem pfi praci. Piikladem takového rizikového faktoru v pracovnim prostiedi
mize byt hluk nebo vibrace.
Legislativa:
— Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci,
— nafizeni vlady ¢. 272/2011 Sb., o ochran¢ zdravi pfed neptiznivymi t€inky hluku a vibra-
ci, ve znéni pozdégjsich predpist
— vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., podminky pro zafazovani praci do kategorii, hodnoty biologic-
kych testt

2.1.3 Kategorizace prace a hodnoceni zdravotniho rizika prace

V Ceské republice je zaveden systém kategorizace praci, ktery rozdéluje praci podle
rizikovosti pro zdravi do ¢tyt kategorii.

Faktory zdravotniho rizika, které se kategorizuji, jsou tyto: prach, chemické latky, hluk,
vibrace, neionizujici zdareni a elektromagnetické pole, fyzicka zdtéz, pracovni poloha, zatéZ
teplem, zaté7 chladem, psychicka zatéz, zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli, prace
ve zvySeném tlaku vzduchu.

Jednotlivé kategorie vyjadiuji pravdépodobnost predpokladanych zdravotnich dopada
a jejich zavaznost na zdravi pracovniki.

Kategorie 1 — rizikovy faktor se zde nevyskytuje nebo jeho troven je takova, Ze neni
podle soucasného poznani poskozeni zdravi pracovnika pravdépodobna.

Kategorie 2 — nepfiznivy vliv faktoru na zdravi 1ze ocekavat jen vyjimecné, zejména
u vnimavych jedinctl, proto se pocita s tim, Ze nelze zcela vyloucit nespecifické vlivy riziko-
vého faktoru na vnimavé jedince. Pfi vykonu prace nejsou prekracovany hygienické limity
faktord.

Kategorie 3 — expozice danému rizikovému faktoru prekracuje stanoveny hygienicky

limit, existuje proto riziko poSkozeni zdravi pro v§echny exponované pracovniky. K ochrané
zdravi je nutno pouzivat esebni ochranné pracovni prostiedky (OOPP), organizacni a jina
ochranna opatieni. Prace, pfi nichz se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo statisticky
vyznamné castéji nemoci souvisejici s praci, se mohou fadit také do kategorie 3 na zakladé
rozhodnuti pfislusného organu ochrany vetejné¢ho zdravi.
a pouzitelnych ochrannych opatieni. Je proto ptipustné pouze pii mimordadnych okolnostech
(zchranafi, nehody, apod.). Ctvrta kategorie neni definovina u faktoru neionizujici zafent,
elektromagnetického pole, fyzické zatéze, pracovni polohy, zatéze chladem, psychické zatéze
ani zrakoveé zatéze.

Pokud se pii urcité praci vyskytne vice rizikovych faktorti soucasné a kazdy rizikovy
faktor ma jinou uroven rizika vyjadfenou hodnotou kategorizace, pak takovou praci z hledis-
ka celkového rizika zatfadime do kategorie odpovidajici nejhiiie hodnocenému rizikovému
faktoru.

Zakladem pro hodnoceni zdravotnich rizik na pracovisti je systematické sledovani vSech
faktorti z hlediska jejich mozného negativniho vlivu na zdravi pracovnik.
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Analyza rizik probiha v nasledujicich krocich: a) identifikace nebezpeci b) identifikace
exponovanych pracovniku ¢) kvalitativni a kvantitativni zhodnoceni rizika d) vyhodnoceni,
zda riziko mtze byt odstranéno e) pokud nelze riziko odstranit, pak je tfeba navrhnout dalsi
opatfeni k redukci identifikovaného rizika.

Vysledkem provedené analyzy rizik je dokument hodnoceni rizik, ktery ma detailné sou-
hrnné popsat pracovisté, profese a identifikované nebezpeci (zdroje rizik), zhodnotit vysledné
riziko na daném pracovisti, navrhnout vhodnou kontrolu zjisténych rizik a zavést ucinny
program prevence. Identifikaci rizik je ticba provadét ve spolupraci se samotnymi pracovniky
na konkrétnim hodnoceném pracovisti, za pfitomnosti jejich pfimych nadfizenych a s ti¢as-
ti odpovédnych pracovnikti samotného vedeni zavodu, véetné pracovnika odpovédného za
bezpecnost a ochranu zdravi.

Hodnoceni musi postihovat v§echny aspekty pracovnich ¢innosti, nejen vykon prace
samotné, ale i ostatni aktivity, které praci predchazeji, nebo ji nasleduji (navazeni materialu,
pripravy pted zahajenim prace, idrzbu a sefizovani stroju, ¢isténi a tklid po ukonceni prace
apod.). Navic se hodnoceni rizika musi vztahovat nejen na pracovniky s ptfidélenym pracov-
nim tikolem, ale i na ostatni pracovniky v bezprostfednim ¢i vzdalenéj$im okoli. S vysledky
hodnoceni rizik pfi praci je tieba seznamit prokazatelnym zpisobem cilové skupiny osob.
Témito osobami jsou samotni pracovnici, kterych se zjisténé riziko tyka, dale pracovnici
podnikového managementu, véetné pracovnika podniku odpovédného za bezpe¢nost a ochra-
nu zdravi, 1ékate pracovnélékaiskych sluzeb a také ptislusna zavodni odborova organizace.
Tento krok nazyvame komunikaci rizika.

Legislativa:

— vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., v platném znéni, kterou se stanovi podminky pro zatazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatell biologickych expozi¢nich testli, podminky
odbéru biologického materialu

2.1.4 Hodnoceni pomoci biologickych expozi¢nich testi pro chemické latky

Kromé ptimého méfeni koncentraci $kodlivin v pracovnim prostiedi se k posouzeni pod-
minek na pracovi§ti mohou vyuzit také tzv. biologické expoziéni testy.

Biologické expozicni testy (BET) jsou jednim z prostifedkt pro hodnoceni expozice sku-
pin zaméstnanci nebo jednotlivych zaméstnancti chemickym latkam na zakladé stanoveni
vhodnych markerit ve vzorcich biologického materialu (mo¢, krev), odebraného exponova-
nym osobam ve vhodnou dobu (napf. na konci smény).

Mezi expozi¢ni testy fadime testy:

a) které stanovuji v biologickém materialu kvantitativné noxu (rtut’, olovo v krvi a mo¢i)
nebo jeji metabolit (kyselina hippurova nebo o-krezol u expozice toluenu),

b) které stanovuji biochemické zmény vyvolané noxou (zvysena koncentrace kyseliny
5-aminolevulové a koproporfyrinti v mo¢i u expozice olovu, zvysena hladina methemo-
globinu v krvi u expozice amino a nitroslou¢eninam, pokles aktivity acetylcholinesterazy
v krvi u expozice organofosfatim nebo karbamatim),

c) které monitoruji biologicky efekt (stanoveni chromozomalnich aberaci v lymfocytech
periferni krve, mutagenity mo¢e pomoci Amesova testu, testy molekuldrni dozimetrie —
DNA a proteinové adukty, a podobné).

Limitni hodnoty ukazatelii biologickych expozi¢nich testti odpovidaji takové trov-
ni expozice chemické Skodliving, pfi niz je podle souc¢asnych védeckych poznatkti posko-
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