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v Ceské republice v letech 2009 az 2013
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Vznik mnoha onemocnéni respiraéniho systému miize byt zplsoben latkami z pracovniho prostiedi. Clanek seznamuje
s aktualnim spektrem nemoci dychacich cest, plic a pohrudnice, které byly v Ceské republice ohlaseny v letech 2009 az 2013
narodnimu registru jako nemoci z povolani. Bylo uznano 1 159 profesnich nemoci respira¢niho systému. Mezi nimi dominovaly
37,2 % pneumokoniéza uhlokopa a 20,0 % profesni astma. Nasledovaly nemoci zplisobené azbestem (12,5 %), silikdza (11,8 %)
a fada dalsich onemocnéni. Autor seznamuje s jejich pricinami, rizikovymi faktory, vyskytem a trendy.
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Occupational lung diseases in the Czech Republicin 2009-2013

Occupational respiratory diseases are caused by exposure to harmful substances in the work-place. This paper presents the profile
of occupational lung disorders in the Czech Republic in the years 2009-2013. A total of 1159 new cases were recorded., of which
37.2% were coalworkers’pneumoconioses, 20.0 % was occupational asthma, the rest was divided between asbestos-related disor-
ders (12.5%), silicosis (11.8%) and variety of other respiratory diseases (18.5 %). The author analyses structure, causes, occurrence,

and trends of occupational diseases.
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Vznik mnoha onemocnéni dychacich cest,
plic a pohrudnice mUze byt zplsoben pfiroze-
nymi i umélymi ldtkami vyskytujicimi se v pra-
covnim prostfedi. Uplathuje se pfi tom jejich
Ucinek iritacni, toxicky, senzibilizujic, jindy mo-
hou stimulovat tvorbu granulomatéznich zmén,
plicni fibrézy, v nékterych pfipadech podmirio-
vat vznik maligniho onemocnéni plic a pleury.

Etiopatogenetickd vazba na profesni faktor
mUze byt velmi tésna, napt. u pneumokonidzy
uhlokopa, silikézy nebo maligniho mezotelio-
mu pleury, jind onemocnéni jsou profesni fa-
kultativné, tj. vyskytuji se Castéji v populaci jako
onemocnéni obecné, napt. priduskové astma,
bronchogenni karcinom (1, 2, 3,4, 5). Povazujeme
za dulezité, aby Iékafi znali typické manifestace
profesnich respira¢nich nemoci. Cilem ¢lanku

je poskytnout zakladni poznatky, které mohou
|ékafi vyuzivat v praxi. Nezmiriuji se o akutnim
inhala¢nim poskozeni dychacich cest a plic toxic-
kymi nebo drézdivymilatkami nebo jejich smési,
protoZe tato problematika akutnich u¢inkd svym
charakterem vyzaduje samostatny prostor.

Epidemiologie

V CR bylo v letech 2009 az 2013 diagnosti-
kovano a ohlaseno podle kapitoly Ill seznamu
nemoci z povolanf (6) 1159 nemoci z povolani
dychaciho systému, které tvofily vyznamny,
zhruba 20% podil ze vSech nemoci z povolani
uznanych v uvedenych letech (7). Poskozeno
bylo 907 (78 %) muz( a 252 zen (22 %).V kazdém
roce jsme zjistili od 216 do 246 novych pfipadd,
trend Ize oznacit za velmi mirné sestupny (7).

Pfehled nemoci z povolanf ohlasenych v le-
tech 2009 az 2013 demonstruje tabulka 1.

Nejcastéjsi nemoci z povolani
dychaciho systému

Pneumokonidzy zplsobené
prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého
Jde u nds stale o nejcastéji diagnostikovana
profesni onemocnéni dychacich cest a plic. Ve
sledovaném obdobi jsme nové verifikovali 418
novych pfipad pneumokoniéz uhlokopa a 131
pifpadu silikdzy. Ro¢né bylo nové zjistovano od 76
do 94 piipadd pneumokonidzy uhlokopa a od 20
do 31 pfipadu silikdzy. Pfevaha piipadd pneumo-
konidzy uhlokopt je v nasf republice tradi¢ni (8).
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Silikéza je zpUsobena inhalaci volného kry-
stalického oxidu kfemicitého, zejména kiemene,
pneumokonidza uhlokopl prachem ¢ernouhel-
nym. V prasném aerosolu v uhelnych dolech
byvé zpravidla pfitomen urcity podil volného
krystalického oxidu kfemicitého, ktery zvysu-
je fibrogenitu samotného uhelného prachu
(2,4,9,10). Obé onemocnéni se déli na zakladé
rtg obrazu na formu prostou a komplikovanou.
U prosté silikézy vidime na zadoprednim skia-
gramu plic zejména v hornich a laterdlné ve
stfednich polich difuzné jen drobnd okrouhld
zastinénfi (jejichz patologicko-anatomickym
podkladem je silikoticky uzlik) do velikosti 1 cm.
HRCT potvrdi vyskyt nékolikamilimetrovych
okrouhlych a ostfe ohranicenych uzlikd centri-
lobularné a subpleurainé predevsim v hornich
lalocich a dorzalné. U formy komplikované na-
chézime jeden nebo vice uzld masivni fibrézy
vétsich nez 1cm (2, 3, 4, 9). Vyhodou HRCT je
jejich casnéjsi verifikace. Komplikované formy
jsme diagnostikovali v 62 pfipadech, tj. u 11 %
vsech onemocnéni uhlokopskou pneumoko-
niézou a 16 % silikoz.

Onemocnéli pfevédzné pracovnici pfi tézbé
a dobyvani nerostnych surovin. Slo o horniky,
pracovniky v keramickém prémyslu, tunelére,
cidice odlitkd, pracovniky v kamenolomech, ka-
meniky aj. Nejcastéji bylo onemocnéni zjisténo
v Moravskoslezském a StfedocCeském kraji.

Obé fibrogenni pneumokoniézy majf zpra-
vidla dobfe zndmy klasicky chronicky pribéh.
V soucasnosti uplyne od zahéjeni expozice fib-
rogennimu prachu do stanoveni diagnézy doba
delsinez 15 let. Jen u 16 pfipady, tj. 3 % vzniklych
konidz, 5lo o dobu kratsi. Ve sledovanych letech
se stfedni vék postizenych prostou silikdzou
pohyboval mezi 59 a 63 roky, u komplikované
silikdzy mezi 61 az 74 lety, u pneumokonidzy
uhlokopa prosté mezi 35 a 51 lety, u kompliko-
je diagnostikovédna nemoc z povolani u uhlo-
kopské pneumokonidzy, neni zplsoben vy3si
rizikovosti ¢ernouhelného prachu, ale vysledkem
velmi podrobného patrani po prvnich znam-
kdch dosaZeni rtg kritéril pro uznani nemoci
z povolani lékati stfedisek nemoci z povolani pfi
preventivnich prohlidkdch hornikd z regionu se-
verni Moravy, kde je tradi¢né tato problematika
velmi citliva. Z medicinského pohledu musim
konstatovat, ze se jednd o nemoc z povolan{

¢asto jen podle rtg nalezu. Prostad pneumokoni-
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Tab. 1. Nemoci z povoldni dychacich cest, plic a pohrudnice ohldsené v CR v letech 2009-2013

Nemoc z povolani Pocet
Pneumokonidza uhlokopa a silikdza (veetné spojeni s aktivni tuberkuldzou) 568
Profesni astma 232
Onemocnéni z azbestu 145
Profesni alergickd ryma 84
Karcinom plic z radioaktivnich latek 54
Exogenni alergicka alveolitida 33
Karcinom plic ve spojeni s pneumokoniézou zpdsobenou SiO2 24
Pneumokonidza ze svarovani "
Karcinom dychacich cest a plic z kokséarenskych plyn( 4
Jiné 4
Celkem 1159

6za uhlokopa nebo prosta silikéza dnes obvykle
nevyvolavéa zadné nebo jen malo subjektivnich
potizi a funkeni vysetfeniventilace plic zpravidla
vykazuje fyziologické hodnoty. Vznik tzv. akutnf
sillikdzy (9), kterd obrazem pfipomind alveolarni
proteindzu a rozviji se po nékolika mésicich az
5 letech masivni expozice vysokym koncentra-
cim respirabilniho prachu krystalického oxidu
kfemicitého Ize dnes v nasi republice ocekavat
zcela vyjimecné.

Pokud na terénu uvedenych pneumokoniéz
probiha aktivni tuberkuléza (i non-tbc mykobak-
teridzy), jedna se také o nemoci z povolani (6,
8). Historicky vznikl pojem silikotuberkuléza. Ve
sledovaném obdobi jsme diagnostikovali 19
onemocnéni pneumokonidzy ve spojeni s ak-
tivni tuberkulézou, jednalo se 0 3 az 5 novych
pfipadu za rok.

Nemoci plic, pohrudnice nebo
pobfisnice zplsobené prachem
azbestu

Azbest je mineral — pfirodni vldknitad odrida
nékolika metamorfovanych kfemicitan(i obsa-
hujicich hof¢ik, ¢asto i dvojmocné Zelezo, hlinik,
event. nékteré stopové prvky. Existuje fada mi-
neralnich forem azbestu (chrysotil, krocidolit aj.).
Zakladni vlastnosti azbestu, pro néz byl vysoce
pramyslové cenén, jsou nehoflavost a tepelna
odolnost, chemicka odolnost, vysoky elektricky
odpor, schopnost pohlcovat hluk aj. Pouzival se
k vyrobé izola¢nich materidl, azbestocemen-
tovych material — stfesni krytina eternit, od-
padnich rour, dlazdic, brzdovych a spojkovych
oblozeni, k vyrobé nehoflavych tkanin apod.
Pfes vyborné technické vlastnosti azbestu bylo
jeho pouzivani od roku 1998 v CR s nékolika méa-
lo vyjimkami zakdzano, a to pfedevsim pro jeho
prokazanou karcinogenitu. K profesim s moznou

expozici azbestu patfili nebo patff napt. demolic-
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ni pracovnici a pracovnici na stavbé (prdmys-
lové objekty, ale také budovy $kol, nemocnic
aj.), pracovnici odstranujici izola¢ni materidly,
autoopravafi, kotlafi, instalatéfi, stavitelé lodf
3j. (2, 4). Zda byl v praci posuzovany vystaven
inhalaci azbestovych vldken, se zpravidla ové-
fuje obtizné, protoZze doba latence od zahajenf
expozice do stanoveni diagnézy byva dlouhd,
napf. 20-50 let. Firmy, v nichz byli posuzovani{
pred lety zaméstnani, uz ¢asto zanikly a sami
postizeni mnohdy nevi, s jakym materidlem pred
desitkami lety pracovali.

Mezi nemoci z povolani zplsobené az-
bestem patfi azbestdza, hyalindza (ztlusténi)
pohrudnice a nddorovd onemocnéni dycha-
cich cest a pohrudnice ¢i pobfisnice. V letech
2009-2013 bylo diagnostikovano 145 profesnich
nemoci zplsobenych inhalaci prachu azbestu,
postizeno bylo 101 muzl a 44 Zen. Ro¢né $lo
0 16 az 44 novych nemoci z azbestu, trend byl
v poslednich tfech letech sestupny.

Azbestdza je difuzni plicni fibréza, kterou
fadime do skupiny fibrogennich pneumokoni-
oz difuzniho typu (11). Postizeny jsou zejména
dolnflaloky plic. Prvnfrentgenové projevy plicni
fibrozy se manifestuji zvyraznénim plicni kresby
symetricky v plicnich bazich. Retikulace a ne-
pravidelna zastinéni se pozdéji it na stfedni,
event. horni plicni pole a zvyraznuji se. Vlivem
plicnich a pleurdinich zmén se kontury srdce
a branice stavaji neostré. Pfi podezfeni na az-
bestézu standardné provadime HRCT plic (3).
V poslednich letech zpravidla zjistujeme jen 4-5
novych onemocnéni ro¢né. V celém sledova-
ném obdobf bylo diagnostikovdno 26 onemoc-
néni azbestézou, a to u 15 muzl a 11 Zen; vék
pacientll se pohyboval v rozmezi od 56 do 84
let. Prokdzana délka expozice azbestu byla od
2 do 45 let, postizeni byli pracovné exponovani
azbestu v letech 1951 a7 1999. Vzhledem k zaka-
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zu pracf s vy$si mirou expozice vidknlim azbestu,
kterd je nutna ke vzniku azbestézy, predpokla-
dame, Ze v budoucnu uz dalsi onemocnéniv CR
vznikat nebudou.

Mezi nemocemi z povoldni zplsobenymi
azbestem dominovala pocty pfipadd hya-
linéza pohrudnice doprovazena ventila¢ni
poruchou. Jednd se bud o ohrani¢ené pleural-
ni platy — nepravidelné okrsky ztlusténi pleury
bélavé lesklého povrchu tvofené kolagenem se
sklonem ke kalcifikaci, které nepUsobi postize-
nym zadné potize a jsou ndhodnym nalezem
pfi rentgenovém vysetieni, nebo jde o difuzni
nékolikacentimetrové pleurdini ztlusténi, kdy
se mohou vytvofit adheze mezi viscerdIni a pa-
rietdIni pleurou, fibrozni tkan mize pronikat
do plicniho parenchymu, kde se tvofi okrouhlé
atelaktdzy, nebo do interlobuldrnich prostor
(2, 4, 1). PostiZzeni mivaji ndmahovou dusnost,
bolesti na hrudi ¢i drézdivy kasel a je postizena
funkce plic. Celkem slo 0 67 pfipadd ve véku od
50 do 85 let, z toho 45 muzl a 22 Zen. Za rok
jsme nové uznali od 3 do 27 takovych nemoci
z povolani, zfetelny pokles v poslednich letech je
pravdépodobné zplsoben zménou podminky
pro uznani nemoci z povolani, které je po roce
2011 mozné pouze pfi verifikovani ventilacni
poruchy restrikéniho typu. Pracovn{ expozice
azbestu se u postizenych vztahovala k Sirokému
obdobi let 1949 az 2004. Na rozdil od azbestdzy,
k jejimuz vzniku je nezbytna vyssi kumulativni
ddvka prachu azbestu, hyalinni platy vznikaji i po
expozici nizsf (11).

Profesni zhoubné novotvary zpusobe-
né azbestem byly diagnostikovany 52X, po-
¢tem 41 prevazovalo postizeni u muz{, ro¢né
bylo nové ohld3eno od 7 do 17 novotvard. Vék
postizenych se pohyboval od 59 do 77 let. V né-
kterych pripadech byla pficinou prace v profesi
s expozici azbestu kratsf nez jeden rok, nejdelsf
expozice byla 36 let. Nejc¢asté&ji slo o maligni
mezoteliom pleury ¢i pobrisnice — 37 piipadl —
rocné bylo ohlaseno od 3 do 15 novych pfipadd.
Méné bylo onemocnéni bronchogennim karci-
nomem, kdy k uznani nemoci je potfeba sou-
Casny prukaz azbestézy nebo hyalindzy pleury,
vyjimecné $lo rakovinu hrtanu. V nasi republice
je azbest druhou nej¢astéjsi pricinou profes-
nich zhoubnych nadord (1). U malignich one-
mocnéni se jedna o stochasticky efekt, k jejich
vzniku stacf ¢asto i nizkd expozice azbestovym

vlaknm. Proto pfes zékaz pouzivani azbestu

Ize vznik téchto onemocnénf ocekavat i v bu-
doucnu. Kauzalni souvislost s expozici azbestu
byla prokdzéna také u karcinomu ovaria (12). Do
Ceského seznamu nemoci z povolani ma byt
nové zafazen v roce 2015.

Priduskoveé astma

U profesniho prlduskového astmatu musf
byt splnéna podminka, Ze vzniklo pfi praci, u niz
je prokdzédna expozice prachu nebo plynnym
latkdm s alergizujicimi nebo iritujicimi Ucinky.

Za nemoc z povolanfbylo uznano 232 pfipa-
dd astmatu. Mezi postizenymi pfevazuji v 59 %
Zeny. Ro¢né jsme nové diagnostikovali od 39
do 55 novych pfipadd, v poslednich tfech le-
tech se sestupnym trendem. Vék postizenych
se pohyboval v Sirokém rozmezi od 20 do 62
let. Nejcastéji profesni astma diagnostikujeme
u pracujicich vékové dekady od 40 do 49 let.

Mezi nejvyznamngji etiologické noxy v CR
podobné jako v jinych prdmyslovych zemich
patfily diizokyanaty (v monomeru jsou dveé — NCO
skupiny). Setkdvame se zejména s expozici toluen-
-diizokyanatu (TDI), hexametylen-diizokyanatu
(HDI) a difenylmetan-diizokyanatu (MDI). Jde
vétsinou o vysoce reaktivni aromatické i alifa-
tické slouceniny, které jsou nezbytné zejména
pro komer¢ni vyrobu polyuretanu. Byvaji také
soucasti lepidel, natérovych hmot, barey, lakd aj.
Nejvetsi riziko je pfi rozstfikovani aerosolu a pfi
zahtivani. Diizokyanaty se uvolriujf pfi termickém
rozkladu polyuretand. Exponovani jim mohou byt
zaméstnanci v pramyslu automobilovém, nabyt-
karském prdimyslu, elektroprlmyslu, odévnictvi,
vyrobé plastd apod. Druhou nejvyznamnéjsi
noxou byly ve sledovaném obdobi mouky. Mezi
potencidlni pficiny profesniho astma dnes patfi
fada chemickych latek, kov(, zivocisnych a rost-
linnych proteind, enzym apod. (13). Profesnim
astmatem byli v CR nejcastgji postizeni délnici
pfi vyrobé motorovych vozidel a jini montazni
délnici a pracovnici pfi vyrobé potravinarskych
vyrobkl — pekafi, cukrafi, kuchafi aj. Délka ex-
pozice etiologické noxe do stanoveni diagndzy
profesniho astmatu se pohybovala v mimoradné
sirokém rozmezi od 0,01 do 39 let, stfedni délka
expozice v jednotlivych sledovanych letech koli-
sala od 3,4 do 7,8 rokd.

Svoji prevalenci patfi profesni astma v roz-
vinutych zemich mezi nej¢astéjsi nemoci z po-
volénf dychacich cest a plic a této problematice
je zaslouZené vénovéna zvysend pozornost (14).
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Profesni alergicka ryma byla diagnosti-
kovdna u 53 Zen a 31 muz({, jednalo se 0 11-26
novych pfipadl ro¢né. Mezi etiologickymi
profesnimi noxami dominovaly mouky. U 34
osob jsme soucasné za nemoc z povolan{
uznali jak profesni astma, tak profesnf aler-
gickou rymu.

Rakovinou plic z radioaktivnich latek
onemocnélo 54 osob, a to zejména pracovnici
pfi téZbé a Upravé uranové rudy. Ro¢né bylo
diagnostikovano od 8 do 15 novych pfipadd.
Postizeni byli exponovéni ionizujicimu zafen(
prevazné v letech 1947 az 1991 po dobu od 2 do
34 let. VEk poskozenych v dobé uznani nemoci
z povolani se pohyboval od 65 do 86 let, karci-
nom plic byl diagnostikovan s latenci 46-63 let
od zahdjeni expozice ionizujicimu zareni. Jako
rozhodujici etiologicky faktor v uranovych do-
lech plsobi pfi vzniku profesniho bronchogen-
niho karcinomu alfa-zéfeni. Vyvolavajici pficinou
je radon a jeho rozpadové produkty. Radon je
plyn, ktery vznika radioaktivnim rozpadem radia
a uranu jako ¢len uranové-radiové radioaktivni
rozpadové fady. V uranovych dolech emanuje
z uranové rudy a pfirozenym rozpadem pfechdazi
v produkty radioaktivni pfemény s uvolnénim
alfa zareni. Radioaktivni ¢astice navdzané na
prach vytvafi radioaktivni prasny aerosol, ktery
se po inhalaci deponuje na povrchu vystelky
dychacich cest; dochdzi k rozpadu za uvolné-
ni alfa zarenf s vysokou biologickou Gcinnosti
na okolnf tkdn. Vyzatend energie je pohlcena
v bazalnich bunikéach bronchidlniho epitelu, pre-
devsim v lobdrnich a segmentélnich bronsich
(1, 2, 4). Pti uznavani této nemoci z povolani se
v nasi republice uplatiuje tzv. pravdépodob-
nostni pfistup (15) a poznatky z epidemiolo-
gické studie hornikl ¢eskych uranovych doll
(16). Dlouhodobé sestupna incidence tohoto
onemocnénije v CR jednak ddsledkem zavede-
ni preventivnich opatfeni v uranovych dolech
v 70. letech minulého stoletf, jednak nésledkem
vyznamnych Utlumovych programd v urano-
vém primyslu - toto odvétvi v nasi republice
uz témér zaniklo.

Profesni exogenni alergicka alveoliti-
da (EAA) oznacovand také jako hypersenzitivni
pneumonie patf{ mezi intersticidlni plicni ne-
moci, které se rozviji po opakované inhalac¢ni
expozici nékterym antigenlim obsazenym ze-
jména v organickém prachu, mdze jit o houby,
termofilni bakterie, avidrni proteiny, ale také
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nékteré zvl. nizkomolekularni chemické slou-
¢eniny, napt. diizokyanaty. Historicky byly EAA
oznacovany samostatnymi ndzvy podle zdroje
antigenu nebo podle profese vykonavané po-
stizenymi (5). Mezi nejzndméjsi v nasi republi-
ce patff farméafska plice, plice chovatell ptakd
nebo sladovnicka plice. Onemocnéni nékterou
z forem EAA bylo za nemoc z povolani uznano
u 33 0sob, 18 muzd a 15 Zen. Ro¢né bylo ohlase-
no od 6 do 9 novych pfipadd. Nej¢astéji, tj. 15X,
slo o tzv. izokyanatovou plici, 8x o farmérskou
plici, 4x bylo pfi¢inou onemocnéni EAA pefi
ptakd, 3x srst zvitat, dvakrat $lo o sladovnic-
kou plici.

Rakovina plic ve spojeni s pneumoko-
niézou zpGsobenou prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kfemicitého
byla v nasi republice zafazena mezi nemoci z po-
volani az v poloviné roku 2011. Do konce roku
2013 jsme diagnostikovali tuto nemoc z povolani
u 24 muzl ve véku od 54 do 83 let, pracovni
expozice etiologické noxe se pohybovala v $iro-
kém rozmezi od 9 do 33 let. Postizeni byli hornici
hlubinnych uhelnych dold, ale také dalsi profese
vystavené inhalaci volného krystalického oxidu
kfemicitého (kfemene), napt. formit ve slévame,
zednik-Samotar aj. Krystalicky oxid kfemicity je
povazovan za prokdzany humannf karcinogen
od roku 1997 (17).

Pneumokonidza ze svarovani elektric-
kym obloukem je nefibrogenni pneumokonio-
za, kterd vznikd po mnohaleté inhala¢ni expo-
zici svare¢skym aerosollim. U svarecl s holymi
elektrodami jde prakticky o exogenni siderdézu
po expozici svafecskym dymim s obsahem
oxidl zZeleza po jejich areaktivnim ulozent
v plicich, kde nachdzime depozita Zeleza -
makroskopicky na fezu rezavé hnédé skvrnky.
Architektonika plic nenf porusena. Rtg nalez
po vyfazen( z prace elektrosvarece regreduje
a plvodni nédlez se mGze béhem let zcela nor-
malizovat, protoZe se retinované Zelezo z plic
eliminuje. Pfi pouzivéni obalovanych elektrod
dochdzi i k reaktivni fibréze, ale bez rozvoje
fibrohyalinnich uzlik nebo dokonce velkych
uzll kompaktni fibrézy. Za vlastni pficinu je
povazovan SiO, v amorfni formé a kfemicitany
v aerosolech svafovani. Na skiagramu hrudniku
se projevi ptitomnosti retikulonodularnich za-
stinéni pfipominajicich obraz silikdzy. Nepdsobi
zpravidla vyznamnéjsi subjektivni potize, ani

poskozeni funkce plic (2, 4, 18). Diagnostikovali
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jsme pouze od 1 do 4 pripadl ro¢né, celkem
slo 0 11 onemocnéni po expozici svarecské
praci trvajici od 8 do 44 let. V jenom pfipadé
se jednalo také o Zenu, kterd pracovala jako
svarecka 21 let.

Rakovina dychacich cest
zpUsobena koksarenskymi plyny

Nejzavaznéjsi karcinogenni Skodlivinou
jsou polycyklické aromatické uhlovodiky, napf.
benzo(a)pyren, benzo(a)antracen, dibenzo(a,h)
antracen aj. V uplynulych letech v nasi repub-
lice vyroba koksu vyrazné poklesla. 4 postize-
ni vykondvali prace koksare, preddka, topice
a mistra vyroby, doba rizikové expozice se
pohybovala od 6 do 40 let a doba latence od
16 do 50 let. V nékterych sledovanych letech
nebylo onemocnéni diagnostikovano, v jinych
letech $lo maximalné o 2 nova onemocnénf
za rok.

Chronicka obstruké¢ni plicni nemoc
(CHOPN) byla jako nemoc z povoldni diagnosti-
kovana u dvou hornik hlubinnych dold ve véku
44 349 let, po expozici cernouhelnému prachu
21 a 28 let. Jde o0 nemoc z povolani, ktera byla
nove do ¢eského seznamu nemoci z povolani
zafazena az v roce 2011. CHOPN v nasf repub-
lice uzndvame jako profesni, pokud vznika pfi
tézbé v podzemi ¢ernouhelnych dold po dosa-
zeni nejméné 90 % nejvyssi pfipustné expozice
a je nové zjisténa nejpozdeji do dvou let po
opusténi prace s rizikem fibrogenniho prachu
s obsahem volného krystalického oxidu kfe-
micitého. Dalsi podminkou pro uznani CHOPN
za nemoc z povolani je dosazeni stanoveného
stupné funkeni plicnf poruchy, tj. FEV1/FVC nizsf
nez 0,70 a FEV1 50% referen¢ni hodnoty nebo
nizsi a RV (rezidudIni objem) 140 % referen¢ni
hodnoty nebo vy3si (6). Relativni pfisnost uvede-
nych kritérif stran expozice prachu, doby zjisténf
nemocdi a stupné funkéni poruchy plic byly zd@-
vodnény skute¢nosti, ze pfi uznavani CHOPN za
nemoc z povolani nezohledrujeme neprofesni
expozici cigaretovému koufi u posuzovanych
hornikd. Uvedené podminky pro uznani profesni
CHOPN byly podrobeny kritice, jejimz vysledkem
bylo pfipravené zruseni podminky vysetfeni RV
objektivni celotélovou pletyzmografif a snizenf
pozadované nejvyssi pfipustna expozice Cer-
nouhelnému prachu. Tyto zmény se projevily
v aktualizovaném seznamu nemoci z povolani

v roce 2015.
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S jinymi profesnimi onemocnénimi dycha-
cich cest, plic a pohrudnice se v nasi republi-
ce setkavame jen sporadicky. Zminuji alespon
bysindzu, kterd byla diagnostikovana u tka-
dleny v textilnim podniku po 5 mésicich ex-
pozice bavinénému prachu. Toto onemocnéni
u nas nebylo jiz fadu let hlaSeno, protoZe doslo
k vyraznému Ubytku pracovist s timto rizikem.
Nelze vsak zcela vyloucit, Ze onemocnéni z{-
stdva nepoznano, protoze na né lékafi nemysli.
Pozoruhodné bylo ohlaseni profesni aluminézy
plic, kterd ve Zlinském kraji vznikla u leteckého
mechanika po 6 letech prace v riziku hlinikového
prachu. Plicnf onemocnéni zpdsobena hlinikem
jsou pfitom i v zahranicnf literatufe povazovana

v pracovnim Iékafstvi za vzacna (19).

Zaver

Z uvedeného prehledu je zfejmé, Ze ne-
moci dychaciho systému mohou byt zpu-
sobeny fadou etiopatogenetickych faktord
a mechanizm. Profesni pfi¢inu musime zva-
7ovat u vsech pfipadd nové diagnostikova-
nych respiracnich alergickych onemocnénf
(zejména astma, alergickd ryma, exogenni
alergickéd alveolitida) dospélych osob v pro-
duktivnim véku, ale také u difuznich chorob
plicniho parenchymu. Také pfi zjisténi zhoub-
ného novotvaru mé byt pracovni anamnéza
stabilni souc¢asti komplexniho vysetfeni vsech
pacientl, a to vetné téch, ktefi jsou jiz ve
starobnim ddchodu. Ddvodem je dlouh& do-
ba latence — vyjimkou neni 30 az 50 let mezi
zahdjenim pracovni expozice profesnimu kar-
cinogenu a stanovenim diagndzy zhoubného
novotvaru. Zjisténi vztahu mezi pacientovym
zaméstnanim a vzniklym onemocnénim mize
pfiznivé ovlivnit prognézu onemocnéni vy-
fazenim postizeného z expozice etiologické
profesni noxe. Na pracovisti postizeného Ize
mnohdy zavést preventivni opatieni, napf.
technologické povahy, a tak ochranit pfed
vznikem profesnich onemocnéni dalsi ohro-
7ené zaméstnance. V neposledni fadé vznika
postizenému nezanedbatelny zdkonny narok
na ndhradu skody pro nemoc z povolani (2).
Proto ve vsech pfipadech, kdy je diagnos-
tikovéno respiracni onemocnéni a vznikne
podezieni na souvislost s praci, je potfeba
odeslat postizeného s vysledky jiz provede-
nych vysetfeni na spaddové stiedisko nemoci

z povolani.
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