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UVvoD

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

14

Ukdzka elektronické knihy



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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