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Abstrakt

Pro zpracovani bakdkké prace jsem si vybrala téma ,Problematika profes
nalnich koznich onemoéni“. Téma mi piSlo zajimavé ale trochu namé na zpraco-
vani a zahrnuti vSechil@zitych skuténosti. Za cil prace jsem si zvolila zmapovani
vyskytu profesionalnich dermat6z veigdisku nemoci z povolani“ Odeni pracovni-
ho Iékastvi Nemocniceeské Budjovice a. s. a fijimani a realizovani preventivnich
opateni v praxi vedouci ke sniZerti, zamezeni vzniku novych koznich oneméan
z povolani. Hypotézy se tykaly porovnani statistfgfesionalnich dermat6z hlaSenych
strediskem nemoci z povolaniGeskych Budjovicich, v hlavnich parametrech, shod-
nosti s vyvojovymi trendy celostatnich statistikgdastaténé prevence profesionalnich
dermatdz ve vybraném podniku. Pro vyzkum prvnihgbsou jsem pouzila sekundarni
analyzu dat a zpracovani statistik z Narodnihoaatraho registru nemoci z povolani,
pro druhy soubor byla pouzita metoda kvantitatieniyzkumu, pro techniku shu dat
byl pouzit dotaznik. Vyzkum se skladal ze dvasti: prvni soubor twda data profesi-
onalnich dermat6z ziskana z Narodniho registru wémg@ovolani, progednictvim
vedouciho prace, druhy soubor itliozaméstnanci podniku na vyrobu diigoro auto-
mobilovy piamysl. Vysledky vyzkumu byly zpracovany do tabulelgrafi. Zvolené
cile byly naplgny, ziskani dat prainlo bez obtizi, dotaznikové geni bylo narengjsi
na ziskani udaj od oslovenych respondéntHypotézy nebyly potvrzeny —statistiky
profesionélnich dermatéz hlaSenychresliskem nemoci z povolani* Ogldni pracov-
niho Iékastvi NemocniceCeské Budjovice a. s. nejsou v nasledném porovnani

s celostatni statistikou shodné, prevence profésich dermatdz je nedostana.



Abstract

For my bachelor thesis, | have decided to deal whth theme ,Problems of
Occupational Dermatoses”. | find the issue inténgsbut a little bit demanding on the
processing and including all the necessary def@iils.aim of my work is to map occu-
rence of occupational dermatosis in ,the centreaolupational deseases” of Occupatio-
nal Therapy Ward irCeské Budjovice Hospital and to accept and practically i
precautionary measures to decrease or avoid oamiEmew occupational dermatosis
cases. The hypotheses were concerned with compsaatigtics of occupational derma-
tosis cases reported in ,the centre of occupatideséases" ifleské Budjovice and its
congruity with developments of nation-wide statistiand also precaution of occupati-
onal dermatosis in a chosen copany. To researcfirghdile, | have used a secondary
data analysis and National health registry of oatiopal deseases statistics; for the
second file, the method of quantitative reasearab used and finally | used questio-
naire for the data acquisition technique. The netewas divided into two parts: the
first file was comprised of occupational dermatosdéta acquired in National health
registry of occupational deseases, the secondvile formed by employees of a com-
pany producing spare parts for automobile induskhe results of the research were
processed into charts and diagrams. The chosen ware fulfilled, the process of
acquiring datas was also not problematic, but thene some problems with gathering
information from addressed respondents. The hygethevere not confirmed — occu-
pational dermatosis statistics of ,the centre afupational deseases" (teské Budjo-
vice differ from nation-wide statistics and so firecaution of occupational dermatosis

is insufficient
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UvoD

Evropska agentura pro bezpest a ochranu zdravitigoraci (EU-OSHA) na-
zvana ,Odborné progndza noge objevujicich chemickych rizik souvisejicichezb
peinosti a ochranou zdravfiraci“ se zabyva @dovanim hlavnich skupin latek, které
by mohly gedstavovat nova a rostouci rizika pro pracovnikfispivat tak ke vzniku
nemoci. Odhady jsou nasledujici, kazdogodojde v Evrop k 74 000 umrtim z povo-
lanim, ktera jsou spojena s nebeapeni latkami, s nimiz pracovniciifighazeji do sty-
ku na pracovisti. To znamena, zetskkdku fisobeni nebezgaych latek zerre deset-
krat vice lidi nez v dkledku pracovnich Gréz V mnoha profesich je vystavena
chemickym latkam napkaze pracovnil, coz vede k ndistu p@&tu osob trpicimi aler-
giemi. Odhaduje se, Ze chemickeé latky stoji v E¥rog 80 — 90 % koZnich onemeen
ni, ktera jsou na Z&itku nemoci z povolani na druhém niigt3,6 %). VCeské repub-
lice je chemickym latkdm na pracovisti vystavernmd&217 000 pracovnikto je 11 %
vSech zarstnand. Tyto latky jsou picinou pongrné velkého potu profesionalnich
dermat6z(9)

Tématem mé bakaiské prace je ,Problematika profesionalnich koZriole-
mocreni“. Myslim si, Ze tato problematika je nejenomimajva, ale hlavhvelice dile-
Zita. Jak jiz vypovidajtisla uvedena v prvnim odstavci, je tento problémaaki neje-
nom v sodasnosti , ale i v blizké budoucnosti.

V préaci se zartim na zmapovani vyskytu profesionélnich koZnich ainhla-
Senych Ceskych Budjovicich. Déale bude prostdnictvim dotaznikového $eni zjis-
tovano zda jsou v praxiffimana a realizovana preventivni ofgati, vedouci ke snize-
ni, nebo zamezeni vzniku novych koznich nemocivoldmi.

Statisticka data hlaSen&eskych Budjovicich vyhodnotim a déle se budu za-
byvat jejich shodnosti s celostatni statistikouddtiaznikové Sétni se hlavé zangiim

na prevenci profesionalnich koznich dermat6z vearydm podniku.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Pracovni |ékaFstvi

.Pracovni lékastvi je interdisciplinarni obor, zabyvajici se @i prace, pra-
covniho progedi a pracovnich podminek na zdravi pracoynpkevenci, diagnostikou,
lé¢bou a posudkovymi aspekty nemociigpbenych nebo zhorSovanych praci a dohle-
dem nad dodrZovanim zdravétpiijatelnych pracovnich podminel(5)

Pracovni |ékestvi je interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje patky z jinych obok
nagiklad z hygieny prace, fyziologie a psychologiegaréergonomie, imyslové toxi-
kologie, nemoci z povolani a vSeobecnéhoitetka

Cilem je gedchazeni poskozeni zdravi pracovnikivem prace, zlepSeni jejich zdra-
votniho stavu, podpora zdravého Zivotniho stylepzbvani, pafjpadt udrzeni zdra-
votni zpisobilosti k praci a dlouhodobé udrZeni pracovnbdpalosti.

Vymezenéinnosti oboru pracovni lékatvi

- zkouma a hodnoti pracovni vlivy, kteréspbi na zdravotni stav pracovijkodnoti
zdravotni rizika fi praci a navrhuje opgni k jejich minimalizaci,

- sleduje zdravotni stav, diagnostikuje nemoci &®mjici s praci a podili se na jejich
lécb¢ a prevenci,

- posuzuje zdravotni Apobilost k praci a vhodnost pracovnihdazeni,

- posuzuje, uznava, hlasi, eviduje a dispenzarizejaoci z povolani a ohrozeni nemo-
cemi z povolani a podili se na jejicleb& a prevenci, rozhoduje o ukiemi nemoci

Z povolani, pipadré ohroZeni nemoci z povolani,

- vyhodnocuje efektivit¢innosti, které provad(5)

Pracovrelékarska pée

1) z&kladni (primérni) pracouleékaskou péi, jinak také primarni pracovtekaski
p&e, je zajifovana pro zakstnavatele ambulantni formou. Tatat@ge poskytovana
piedevsim v ordinaci pracovniho Iékaspecialisty pro tento obor. Ordinace se podoba-

ji uspaadanim i vybavenim ordinacim praktickych &ka vSak byvaji dopkna o ¥i-



strojova vybaveni nutna k provad pracovilékarské pée. Naph primarni pracové
lekarské pée je dana vyhlaskou 145/1988 Sh(5)

2) specializovanou (sekundarni) pracéelRarskou péi

Jde o specializovanotinnost v oboru pracovni lékstvi, vytv&ejici odborné zazemi
pro pracovist poskytujici zakladni pracoglekaskou péi, predevsim v oblasti steni

a hodnoceni faktérpracovniho prosedi a v oblasti hodnoceni jejich vlivu na zdravi
zantstnand. (5) Tuto p&i nabizeji kliniky a oddleni pracovniho I1éKkatvi se sedisky
nemoci z povolani nemocnic a poliklinickychrizani, zdravotni Ustavy, dale akredito-
vané nebo autorizované labouggrovadjici méreni a hodnoceni faktompracovniho
prostedi. V budoucnu je mozny vznik ifzeni, poskytujici komplex sluZzeb k ochgan
zdravi i praci.

Instituce statniho dozoru v ochtamerejného zdravi ( krajské hygienické stanice jako
organ ochrany vejného zdravi nebo Statnia@l pro jadernou bezfmost v Praze)
nejsou pracovisti pracovlékarské pée. AvSak odbornici pracolékaiské pée v nich
mohou najit pracovni uplatni.

Zajisteni pracovrelekaské pée z hlediska personalniho

Pracovni léka je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery médnodné vzdlani

v klinické medicig, ale i v praktickém hodnoceni rizik na pracovétzodpovida za
dohled na zdraviippraci zangstnand jednoho nebo vice podriikNaph prace lékee
vykonavajici pracowiékarskou péi. Naplh je definovana vyhlasko& 145/ 1988 Sb.,
konkrétré ¢lankem 5 Umluvy o zavodnich zdravotnich sluzb&cii61l Mezinarodni
organizace prace. Lékaracovrlékarské pée by nel: poskytovat odbornou poraden-
skou péi v otazkach ochrany a podpory zdravi, vést trvakarsky dohled nad darovni
pracovnich podminek zasstnand, zjistovat vliv prace a pracovnich podminek na
zdravotni stav a pracovni pohodu zZatmand, dale provadi hodnoceni vysleédkySet-
feni biologického materialu odebiraného Zalém stanoveni z&te organizmu Skodli-
vymi faktory (hodnoceni biomarki&r a v neposledniad by mel posuzovat zdravotni

zpasobilost k praci(5)
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1.2. Kategorizace pracovi#

Specializovana neboli sekundarni practiekaiskd pée zahrnuje hygienickou
cast jejiz sotiasti je provaeéhi kategorizace pracovis(5)
Za elem kontroly expozice byl vypracovan a zavedemesykategorizace.
Kategorizace se tyka vSech praci a povinnost katsg@t ma kazda osoba, i kdyz neni
zantstnavatelem.Kategorizace je zakonem uloZena postradadit prace do jedné ze
4 kategorii podle danych pravid€l2)
Podle miry vyskytu faktdr, které mohou ovlivnit zdravi zatstnand, a jejich riziko-
vosti pro zdravi se praceraauji doctyi kategorii. Kritéria, faktory a limity pro taze-
ni praci do kategorii stanovi prow&d pravni pedpis; hodnoceni rizika a minimalni
ochranna op&tni stanovi zvlastni pravniqalpis. Do kategorie se néaauji prace pro-
vadné na pracovistich staveb prozatémuwivanych ke zkuSebnimu provozu, ktery
negekraii jeden rok(19)
O zaazeni praci daeti neboctvrté kategorie rozhodujeiglusny organ ochrany ieg-
ného zdravi, pokud zvI&stni pravitedpis nestanovi jinak. Navritquklada osoba, kte-
ra zam¢stnava fyzické osoby v pracaspravnich nebo obdobnych pracovnich vztazich
(dale jen "zaréstnavatel"), a to do 30 kaleridéch dri ode dne zahajeni vykonu praci.
Prace do druhé kategoriefaauje zamstnavatel, pokud zvlastni pravnieppis nesta-
novi jinak, a to do 30 kalenttéch dri ode dne zahajeni jejich vykonu, amy podmi-
nek odivodaujici zaazeni prace do druhé kategorie, nebo do IDadfe dne vykona-
telnosti rozhodnuti organu ochranytemého zdravi. Ostatni prace na pracovistich
zantstnavatele, které nebyly taktoraaeny, se povaZzuji za prace kategorie pi(23)
Zamestnavatel v navrhu naizzeni prace do kategorie uvede:
a) ozn&eni prace,
b) nazev a umishi pracovist, kde je dana prace vykonavana,
c) vysledky hodnoceni expozice fyzickych osob vykajicich danou praci jednotli-
vym rozhodujicim faktaim pracovnich podminek v charakteristick&aé#)
d) délku srminy; u vicesminného provozu rezimigtlani snén,
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e) navrh kategorie, do které mé byt pradeazena,
f) pocet zanstnané vykonavajicich danou préaci, z tohocpbzen,

g) opateni fFijata k ochras zdravi zamistnand@ vykonavajicich danou pra¢R3)

Zamestnavatel je povinen neprodienznamit pisluSnému organu ochranyremého
zdravi prace, které zadil do druhé kategorie, a Udaje rozhodné pro zatazeni.V pi-
padt zmény podminek vykonu prace, ktera ma vliv na jejfazani do kategorigditi
neboctvrté, je zamistnavatel povinen bezodklatipiedlozit gislusSnému organu ochra-
ny vaejného zdravi navri{23)
Na navrh zarstnavatele nebo z vlastniho pétinje gisluSny organ ochrany ¥&ného
zdravi opravan rozhodnout o
a) z&azeni prace, o niz ma z&stnavatel za to, Ze je praci prvni nebo druhé kaieg
do vySSi kategorie,
b) tom, Ze prace druhé kategorie je praci rizikgvou
c) tom, Ze prace dosudiazené dofieti neboctvrté kategorie jiz nejsou pracemi této
kategorie,
d) tom, Ze prace druhé kategorie jiz neni ve sm§sB9 odst. 1 praci rizikovou (viz
nize).
M¢éreni a vySdeni pro dely zaazeni praci do druh&eti nebocétvrté kategorie nebo
zmen zaazeni praci doéthto kategorii, ktera jsou gebna k hodnoceni rizik, e
zamestnavatel proveést jen prostnictvim drzitele osidéeni o akreditaci nebo drzitele
autorizace k fislusSnym ngienim nebo vySégnim, je-li pro obor rreni nebo vySéb-
vani autorizace nebo akreditace pravniieidpisy upravena, pokud neni sam takto kva-
lifikovany. (19)
Jednotlivé kategorie:

1. kategorie — prace fpnichZ neni nefiznivy vliv na zdravi

2. kategorie — prace,ipnichz lze @ekavat nefiznivy vliv na zdravi jen vyjim&

n¢, zejména u vnimavych jediticNejsou zde fekratovany hygienické limity

faktoni pracovniho prosedi

12



3. kategorie — prace,ipnichz jsou pekratovany hygienické limity jednotlivych
faktoni. Expozice osob neni spolehdignizena technickymi oganimi a pro za-
jisténi ochrany osob je nezbytné pouzivat osobni ocléranacovni progedky (
OOPP), organizani opateni. Jedna se o pracdj pichz je zvySeny vyskyt ne-
moci z povolani.

4. kategorie — prace,ipnichz je vysoke riziko ohrozeni zdravi zé&stand, které
nelze zcela vylaotit pouzivanim dostupnych a pouzitelnych ochrannyghte-
ni. (18)

1.3.Rizikové prace

»Rizikovou praci se rozumi takova prace, kteragézena do kategorigeti a
ctvrté a dale prace razena do kategorie druhé, o niz takto rozhodigugny organ
ochrany véejného zdravi nebo tak stanovi zvlastni pravedpis.“(5)

Zameéstnavatel, na jehoZ pracovistich jsou vykonavankavé préce, je povinen:

a) zabezp#t neprodle’ mimorddné ndieni faktofi pracovnich podminek, pokud & n
pozada zéizeni vykonavajici zavodni preventivni¢cpéebo pokud tak stanovi rozhod-
nutim @islusny organ ochrany kgného zdravi,

b) zjistit pricinu prekraceni limitnich hodnot ukazatebiologickych expozinich tesh a
zabezpéit jeji odstrarni; neprodles informovat o &chto skuténostech zawgstnan-
ce(23)

Prekraieni limitnich hodnot ukazatebiologickych expozinich tesh sctli zaméstnava-
teli zarizeni vykonavajici zavodni preventivni¢pg23) Pritom je povinno dodrzet ml-
¢enlivost o vysledcich tastjednotlivych zamistnané. Fi hodnoceni miry expozice
zanestnand faktory pracovnich podminek pomoci biologickyclpezicnich test pro-
vede zdravotnické #aeni odkr biologického materialu za podminek upravenych pro

vadscim pravnim pedpisem.
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Limitni hodnoty ukazat@l biologickych expozinich tesk a podminky jejich provedeni
upravi provadci pravni pedpis.

Evidence rizikovych praci

Zameéstnavatel, na jehoZ pracovistich jsou vykonavankaveé prace, je dale povinen:
a) u kazdého zagstnance ode dnerigéleni rizikové prace veést evidenci o jménii-p
jmeni a rodnéntisle, o pdtu snen odpracovanychiprizikoveé praci, s vyjimkou rizika
infekéniho onemocéni, o datech a druzich provedenych I8kstch preventivnich pro-
hlidek a jejich za&rech, o zvlastnichaxovanich souvisejicich &nnosti na pracovisti
zanestnavatele nebo o imusifodolnosti) k nakaze, Gdaje o vysledcich sledovait
Ze organismu za#éstnané faktory pracovnich podminek a n&mnych hodnotach in-
tenzit a koncentraci faktbpracovnich podminek a druhu a typu biologickéimitele,

s vyjimkou Udaj o zdravotnim stavu zafstnand,(5)

b) ukladat evidenci po dobu 10 let od ukeni expozice, a jde-li o prace

s chemickymi karcinogeny stanovenymi zvlastnim phdw predpisem, s azbestem, v
riziku fibrogenniho prachu, a s biologicky®initeli, které mohou vyvolat latentni one-
mocreni, onemoc#ni, ktera maji velmi dlouhou inkubai dobu nebo zjsobuji one-
mocreni, kterd se opakovarmprojevuji remisemii mohou mit zavazné nasledky, po
dobu 40 let od ukafeni expozice(s)

c) oznamit pisluSnému organu ochranyiegmého zdravi vSechny skutesti, které by

mohly mit vliv na zvySeni expozice zastnance faktdim pracovnich podmineks)

1.4.Poskozeni zdravi z prace

K poSkozeni zdravi fitze dojit fisobenim negativnich vlivprace, pracovnich
podminek a pracovniho prosti. RozliSujeme&kolik typt poSkozeni:

1) pracovni Uraz,

2) ohroZeni nemoci z povolani,

3) poSkozeni zdravi z poruseni pravni odpiowsti zanistnavatele,
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4) nemoci spojené s praci,

5) nemoci z povolan(b)

1.4.1. Pracovni Uraz
»Z pracovrélékaského hlediska je pracovni Uraz Ujma na zdravioal&kktera

vznikla nahlym, nasilnym a kratkodobyntigpbenim zevnich jé&vnezavisle na i
posSkozeného, a tdiglnéni pracovnich ukdl nebo v pimé souvislosti s nim(5)
Z hlediska pracowékarského nizeme rozdlit pracovni Urazy na typické a atypické.
U typickych pracovnich Urdézje zjevna a nepochybn&iginna souvislost mezi posko-
zenim zdravi postizeného a uUrazovygeth (jeho zdrojem aifinou). Jde o traumata
ve vlastnim medicinském smyslu.
U atypickych pracovnich aramejde vyldné o trauma, ale o jakékoliv poskozeni zdra-
vi, k 'émuz doslo nezavisle nailv poSkozeného viivem kratkodslpisobicich zevnich
vliva, pokud byl zarmstnanec § praci, jiZ neni zvykly a népmérené jeho dlesnym
moznostem, nucen okamzitym, usilovnym wép sil p‘ekonavat vjsi odpor a zvysit
tak néhle, neobvykle a nadmé svou namahu.

- fyzikalni faktory — mechanické (ader, naraz, b&diezné rany, upadnuti, uklouz-
nuti), termické (teplo a chladipobici lokald nebo celkow), elektricky proud, hluk aj.

- chemické faktory,

- biologické faktory(16)

1.4.2. OhroZeni nemoci z povolani

,OhroZzenim nemoci z povolani (ONZP) se rozumi t&kaweny zdravotniho
stavu, jez vznikly fi vykonu prace nefiznivym pisobenim podminek, za nichz vznika-
ji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takovéhprstyposkozeni zdravotniho stavu,

ktery Ize posoudit jako nemoc z povolanb)
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Lékasky posudek o ONZP vydava zdravotnickéizeni gislusné k vydani Iékakého
posudku o nemoci z povolani (Narodni zdravotnistegiemoci z povolani).

U ohrozZeni nemoci z povolani se jednaiechodné nebo trvalé zmy zdravotniho
stavu, které nedosahuji takového stuposkozeni, aby byly klasifikovany jako nemaoci
z povolani.(5) Je to jakysi pedstup@ nemoci z povolani. Postizenéhoiagujeme
Z prace (perazeni na jinou préaci), abychom zabranili dalSindsgbeni Skodliviny na
zdravi. Timto preventivnim oganim zabranime rozvoji nemoci z povolaniedPohla-
Senim ONZP musi byt potvrzeno, Ze postizeny skktpracuje za podminek, za nichz
muze vzniknout nemoc z povolani. Hygienickéiget se provadi na Zadostestiska

nemoci z povolani vifpac, Ze klinické podezni je dostata¢ potvrzeno.

1.4.3. PoSkozeni zdravi z poruSeni pravni odgdnosti zangstnavatele

PosSkozeni zdravi zafstnance ke kterému dosla pinéni pracovnich Ukdl na-
sledkem zavad v pracovnim priegti ( nap. prach, plyny a jiné Skodliviny), kteréip
sobily na zdravotni stav zastnance delSi dob(5) Jedna se o takova poskozeni zdra-

vi, kteraé nelze povazovat ani za pracovni Urazzamemoc z povolani.

1.4.4. Nemoci spojené s praci
Jsou onemocmi, o kterych se Ize domnivat, Ze vznikla a rozldnse
v souvislosti s praci, avSak nejsou povaZzovanaeraogi z povolani a ani nejsou od-
Skodiovana.(5)
Duvody, pr@& nékteré nemoci nejsou odskibalvany, gestoze s praci souviseji,mohou
byt rizné.
- Jedna se onemodmi, jejichz diagnostika a kvantifikace zaviseji &gmau mérou na
subjektivnich adajich pacienta nebo se opiraji $etgni, jejichz vysledek je vy-
znamré ovlivnén spolupraci vysé&bvaného (chronicka bronchitida, psychické pro-

blémy).
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- Jde o onemodni, u rthoz se @i vzniku a rozvoji nepochylinuplatiuji vyznam-
nou nErou mimopracovni ficiny, ale jejich podil je téF nezjistitelny (degenera-
tivni onemoceini patée, ischemicka choroba skag, vysoky krevni tlak).
- Nemoci, u nichz je vztah mezi pracovnié&ata rozvojem onemoeni velmi slo-
Zity az nejasny.
- Odchylky od normalniho zdravotniho stavu, ktesduj z Iékéského hlediska po-
meérné lehké (mozoly, puch, pigmentace).
- Nemoci, které jsou takasté, Ze spobmost si jen sZzi miZze dovolit odSkotiovat
pacienty, kté jimi trpi (bézné respiréni infekce).(6)
Priklady nemoci souvisejici s praci, které nejsou awmi z povolani podle platnych
predpigi v CR.
- bézné infekni nemoci penasené vzduchem
- kozni odchylky #izného typu
- bolestivé pétai syndromy
- lehké formy artr6z
- lehké formy pneumokoniéz
- obezita

- zvySeny krevni tlak(5)

1.4.5. Nemoc z povolani

.Nemoc z povolani fedstavuje pojem pravni. Nemoci z povolani jsou r@mo
vznikajici nepiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych ngbwych
Skodlivych vlivi nebo akutni otravy vznikajici ngpnivym pisobenim chemickych
latek, pokud jsou uvedeny v seznamu nemoci z pavadgokud vznikly za podminek
v tomto seznamu uvedenych3) Nemoci z povolani nejsou jednorazovou a kratkodo-
bou zaleZitosti, ale zpravidla se rozvijeji po tlodobém psobeni etiologické noxy.
Profesni gvod u rekterych nemoci z povolani je jednoZng a absolutni. Bkdy se
jedna o specifické nemoci z povolani: silikdza,allolpskd pneumokoni6za, chronické
otravy pfimyslovymi jedy apod(15) U nékterych nemoci z povolani jde o nemaoci,
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vyskytujici se v populadiasgji jako nemoci obecné, tedy vznikaji za jinych n@a-
covnich podminek. A semizaime onemocmi typu Uzinovych syndroiy Raynaudv
syndrom, piiduskové astma, kozni ekzémy, poskozeni mérkskene aj(3)
Vznik nemoci z povolani
Existuje rekolik moZnosti vzniku nemoci z povolani¢kieré nemoci vznikaji jen bez-
prostedré na pracovisti fada akutnich otrav), a to i po kratké daantstnani, po-
dobrg jako pracovni Uraz. DalSi typy nemoci ke svémuiluzmpotebuji opakovany
kontakt se Skodlivinou ptadu dni, tyda, mésiar az let (napiklad chronické otravy).
(6)
Jiné choroby se mohou objevovat az pkatikaleté expozici ( najiklad silik6za, uhlo-
kopska pneumokoniéza). Nadory vyvolané praci sikageny byvaji zjidtny az o de-
sitky let pozdji ( napiklad azbest, benzen, vinylchlorid a dalSi). Zasaganam ma
seznam nemoci z povolani, ktery itvprilohu k n&izeni vliady. Byl vypracovan na
z&kladt dopor@eni Mezinarodni organizace prace (ILQ)3)
Podminky potvrzeni nemoci z povolani jsou nasleidu;ji

1)Podminka: Vyet nemaoci, které mohou byt zatitych okolnosti povazovany
za nemoc z povolani. Za nemoc z povolani nelzetuakava onemocmi, kterd nejsou
vV seznamu nemoci z povolani uvedeny. Mezi tato aceini pati nagiklad vertebro-
genni algické syndromy, chronicka bronchiti¢.

2)Podminka: Stanoveni stupposkozeni. ¥tSinou jde alespoo stedni stupz
nemoci nebo je kritérium pro uznani nemoci z powbEeznamem upsreéno. Kritéria
jsou uvedena napu silikbzy, pleuropulmonalnich nemoci z azbegtugeumokonidzy
ze svaovani elektrickym obloukem, poruchy sluchu z hluBogemocsni cév z vibraci,
perifernich neuropatii typu Uzinovych syndroapod.(5)
Tyto prvni d¥ podminky o¥iuje stedisko nemoci z povolani.

3)Podminka: Zda posuzovany pracoval za podmineldanyeh v seznamu ne-
moci z povolani, za kterych tato nemoc vznika. deskn o individualni posouzeni miry
expozice dinkam Skodlivého faktoru na posuzovaného.ét@ni podminek vzniku
onemocgni zaji¥uje krajska hygienicka stanice (KHS). Posouzenly rakpozice je

ovérovano imo na pracovisti posuzovanélib)
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Uzn&ni nemoci z povolani
O uznani nemoci z povolani rozhoduji podle vyhya&k38/2005 Sb. @ena stediska
nemoci z povolani. Postizeny musi byt vigetve stedisku nemoci z povolani, podle
mista jeho pracovi§t na 'imZ mohla nemoc podle svého charakteru vzniknowgjské
hygienicka stanice (organ ochranyej@ého zdravi) afuje pracovni podminky vzniku
onemockni na sotasném nebo minulém pracovisti postizenéBa)
Nemoc z povolani musi smvatiadu kritérii. Jeji vznik musiaso¢ i vécreé odpovidat
konkrétnimu povolani u zatstnavatele, vypsanému na formuldHlaSeni nemoci z
povolani”. Musi splovat ugity stupei zavaznosti, ktery je u¢kterych nemoci uveden
uz v seznamu nemoci z povolani, u dalSich oneémbstanovuji jednotna kritéria od-
borné Iék#ské spolénosti. Na zaklagl zhodnoceni vSech gebnych udaj rozhodne
stredisko nemaoci z povolani o hlaSeni nemoci z povalarosmidilném formuté (3)
Ukorceni trvani nemoci z povolani
Strediska nemoci z povolani vydavaji posudky o tormpstby jiz netrpi Hive uznanou
nemoci z povolani. Pacient ma moznost se odvodki,igh nesouhlasi s rozhodnutim o
profesionali¢ svého onemocmi. (5)
Pro dalSi vyvoj nemoci z povolani existujgkalik nasledujicich moznosti:

- mohou zcela vymizetdhem kratké doby terapie a poraygeni z kontaktu se Skod-
livinou, (6)

- upravuji se delSi dobu,

- zastavaji na stejném stupni, mirné zhorSovani nasthv@m opotebovani orga-
nismu \&kem, (6)

- zhorSuji se i po ska@eni rizikové prace, po letech odstupu od expozasedskod-
liviné dosahnou stadia, nutného k uznani nemoci z povd@@n

- zvlastni postaveni maji nemociigobenéikrznymi alergeny(6)Pokud by se poda-
filo kontakt pacienta s alergenem zcela eliminorathl by byt teoreticky naprosto bez
obtizi. Toto je mozné jen vzaen
Seznam nemoci z povolani
Je rozdlen do 6 kapitol. Kazda je reprezentovana skupipmfesionalnich nemoci,
které maji spokny bud etiologicky faktor (chemickd, fyzikalni nebo bigioka, tj.
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infekéni noxa), nebo postizeni takového organu, ktergijeoradre vystaven viivim
pracovniho prosedi (dychaci systémjike, hlas). Kazda kapitola se dakdicha rizny
pocet polozek, pedstavujici bd nozologickou jednotku nebo skupintiuznych one-
mocreni a nebo zahrnuji onemagr zpisobena stejnou etiologickou profesni noxou.
Seznam nemoci z povolani je gasti gilohy. (13)

Prehled nemoci z povolani

Kapitola I. Nemoci z povolani Zigobené chemickymi latkami

Kapitola 1l. Nemoci z povolani Zizobené fyzikalnimi faktory

Kapitola Ill. Nemoci z povolani tykajici se dychetticest, plic, pohrudnice a pinice
Kapitola IV. Nemaoci z povolani kozni

Kapitola V. Nemoci z povolanifpnosné a parazitarni

Kapitola VI. Nemoci z povolani Zigobené ostatnimi faktorycaiteli (13)

1.5.Nemoci z povolani kozni

~Jde o nemoci kze zpisobené fyzikalnimi, chemickymi nebo biologickymk{a
tory vznikajici @i praci, u niz se uvedené faktory vyskytuji a jgmdle sodasnych
leékarskych poznatk pricinou nemoci. Klinicky se neliSi od stejnych onemadnvzni-
kajicich mimo pracovni proceq13, 5)
NejcastjSim vyvolavatelem poSkozeniike v souvislosti s vykonem povolani jsou fak-
tory chemické, psobici na #&zi drazdiv- iritacné (dermatos irritativa —tzné formy)
nebo alergogerin(eczema contactum, urticaria contactajp&ire mohou fisobit ak-
negeng a keratoplasticky (acne oleosa, picea, chlorinajdka je misobeni karcino-
genni (spinaliom, vzaeérdalsi).(5)
Pti vzniku iritatni dermatitidy se uplatji fyzikalni faktory zahrnujici vlivy mechanic-
ke, termické a ultrafialové #éni, které mohougsobit @i vyvoji kontaktnich a foto-
kontaktnich ekzéfn Fri¢inou radiodermatitidi nadorovych koznich onemagam mize

byt z&eni ionizujici.
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Biologickeé faktory (viry, bakterie, plign kvasinky a paraziti) Zisobuji vznik koZnich
nemoci z povolani igenosné a parazitarni. V s@snosti je n€pstjSim onemocéni
profesionalni skabies, trichofycie, erysipeloicdhéekeni hrboly dojiu.

Profesni riziko

NejvetSi riziko hrozi pracovnikn ve zdravotnictvi, v kovofmyslu a strojirenstvi,
v zemedglstvi, v ptimyslu chemickém a ve stavebnictvi.

NejcastjSimi pricinami profesionalnich dermatdz bylyealevsim ropné vyrobky, pryz

a gumarenské chemikalie, plasty, dezidfekprostedky, chrom a jeho slgéaniny.

1.6. Profesionalni onemockni ekzémova

1.6.1. Dermatitis irritativa

.Dermatitis irritativa (ID) je primarni neimunologké zawtliva reakce kze na
zevni vlivy.” (20)
Klinikou se podobéa kontaktnimu ekzému. Faktory tohanemoc#ni mohou byt che-
mické i fyzikalni povahy, nize dochéazet i k jejich kombinaci.
Faktory chemické povahy jsou rfagenzory, mydla, desinficiencia, derivaty ropyhs
kyseliny a louhy, organick& rozpo&8la, cement, vapnotdvy nékterych rostlin (cibu-
le, celer).
Faktory fyzikalni povahy jsou vysoka vihkost, megické teni, UV z&eni. K tomuto
druhu dermatitidy rize ¢lovek prijit jak na pracovisti (fiklad: stavebnictvi — vapno,
cement; kovopmimysl — derivaty nafty- oleje, mazadla; zdravotnictvdesinficiencia,
opakované myti mydlem v chirurgickych oborech), valomacim prosedi (cistici a
praci prosiedky).(20)

1.6.2. Dermatitis irritativa acuta

,Vznika pasobenim malo agresivnich nebted&nych agresivnich chemikalii
¢aso¥ kratce po fisobeni na &i. Projevi se zarudnutim, otokem, v dalSinibghu
vznikem drobnych puclhiigi az wtSich bul. Podobéa se akutnimu kontaktnimu ekzému.
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Projevy jsou na rozdil od ekzémiiepré ohrantené na misto gsobeni Skodliviny
(20)

1.6.3. Dermatitis irritativa chronica

,Vznika pasobenim latek migndrédzdivého dinku po delSim psobeni na #i.
Kuze je suchd, droldrse olupuje, praska. Chronicka itite dermatitida se vyviji az po
vycerpani tzv. obrannych mechanisrkize. Nemusi vznikat u vSech pracovhilale
pouze u disponovanych se snizenou odolndgte K snadno vznika u pracoviikpi-
cich atopickym ekzémen€asto se zjiuje snizeni alkalirezistenceite ( provadi se
tzv. zkouSka alkalirezistence dle Burckhardta —ND fwztok hydroxidu sodného — apli-
kace kapky roztoku 3* 10 minut na davou stranu fedlokti; @i dobré rezistenci nema
vzniknout erytém).(20)
OdliSeni irit&nich dermatitid od kontaktniho ekzému:

1.0stré ohraeni dermatitidy na mistaipobeni Skodliviny,

2. Nejsou typické morfy pro ekzém,

3. Subjektivi paleni, bolestivost, u ekzémugni,

4. Epikutanni testy s pouzivanymi chemikaliemi ergblogickych koncentra-

cich jsou negativni

5. Oproti ekzému po#nné rychle zhojeni po vylateni vyvolavajicich ficin.(5)

Diagnostika profesionélnich iritanich dermatitid

- Anamnéza; vylo&i se vliv chemikalie v domacnosti (riiddad myci adistici pro-
stredky, leS¢nky na nabytek apod.). Pokud jEdna na pracovisti, tak ke zlepSeni do-
chazi pi pobytu doma (dovolend,vikend), ke zhorSeni dajot pii nastupu na pra-
covisg, (20)

- Lokalizace; jedn& sest8inou o ruce, fedlokti, gipadre oblicej,

- Expoztni test- bd’ pri pracovni neschopnosti a nebo za dovolené zhdiematiti-
dy, recidiva pi nastupu z@t na pracovist,

- Zkouska alkalirezistence dle Burckhardta bys@&imou pozitivni(5)
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Prevence vzniku profesionalnich idtdch dermatitid

- P individualni rezistenci &Ze brat ohled na spravnou volbu zstnani (pozornost
vénovana atopikm), (20)

- Pouzivani ochrannych pracovnich gaek (ochranné pracovni rukavice),

- Pouzivani ochrannych pracovnich ktémizné typy podle typu provozu.

Irita¢ni dermatitis se fi¥e zhojit a pracovnik fize dale vykonavat své zé&stnani po-
kud budu dsledrg dodrzovat zasady hygieny a be&pesti @i praci, pouzivanim
ochrannych pracovnich pditek a krénm. (20)

1.7.Kontaktni profesionalni ekzém

V sowasné dob je nefastjSi kozni chorobou z povolani — t¥@z 80% vSech
hlaSenych profesionalnich dermat6z. Kontaktni ekiéraargtlivé onemocuni kiZze
vznikajici slozitym imunologickym mechanisme(R0)

LPricinou ekzému jsou tzv. kontakini alergeny, u prafedinino ekzému pochazeji
Z pracovist a u neprofesionalniho z mimopracovniho pexit Kontaktni alergeny jsou
latky negastji chemické povahy, ifpadré biologické, které se vyzgaji urcitou senzi-
bilizacni  schopnosti.“ (20) K nejcasgjSim kontaktnim alergém  vedouci
k profesionalnim ekzéam pati zejména: plasty, guma, chrom a dezidfékprosted-
ky. Z plasti to jsou nevytvrzené epoxidové prysicg, které se pouzivaji jako lepidla
(lepeni kow, pryze, skla ,feva), postihuji hlavhruce, gedlokti a obkej. Dale to mo-
hou byt akrylaty ( nap u clnika z natrovych hmotgi u stomatologického personalu-
protetika), pryskiice polyesterové (skelné laminaty) a fenolformajdiivé. Guma,
respektive gumarenské chemikalie, vyvolavaji kommiagrofesionalni ekzém jak u vy-
robal, tak u uzivatel. Fri¢inou senzibilizace byvafiastji antioxidanty, méa ¢asto se
uplatiuje latex.

NejvyznamijSi z antioxidani je N- fenyl-isopropylparafenylendiamin,tifpmny

v ¢erné pryzi (pneumatiky, duse, hadice, kabeisrxini, holinky).(20)
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Do skupiny kontaktnich alergénpati také chrom, ktery byva iginou nemoci
Z povolani ve stavebnictvi (stopy chromu v cemenRiky novym technologickym
postuim se kontakt s mokrym cementem minimalizuje a pjetgpozorovan pokles
profesionélnich kontaktnich ekzém Dale miZe dojit k senzibilizaci # praci

v koZeluznach (chrondénéna kize) nebo i uzivani chromdinénych pracovnich ruka-
vic. (20)

Poslednim alergenem jsou dezinfek prostedky senzibilizujici n€psgji aldehydy
(formaldehyd a glutaraldehyd) a kvarterni amonisoi

Pro vznik kontaktni fecitlivélosti —senzibilizace- je'¢ba utitéhocasu. Doba senzibili-
zace je minimal&n5-7 dm, vétSinou trva déle - ¢kolik mésiai, piipadre let.

Diagnostika profesionalniho kontaktniho ekzému

1. Klinicky obraz a lokalizace onemagr: profesionalni ekzém byv&tginou na rukou
a predlokti, rekdy v obliceji, ale miZze byt téZ na mistech vzdalenych,kam je alergen
roznaSen rukama. Probiha ve férakutni nebo chronické5)

2. Pibéh onemocani: ke zhorSeni klinického obrazu dochazi konceat@vniho tyd-
ne, zlepSeniies dovolenou. Zhojeni za pracovni neschopnosidivecpo nastupu do
zamestnani (pozitivni expozni test).(5)

3. Piikaz vyvolavajici piciny kontaktniho ekzému epikutannimi testy. Epikniérest
spaiva v aplikaci malého mnoZzstvi podeziraného koniakt alergenu v alergologické
koncentraci na&i, negastji zad, za sledovani reakce po sejmuti. Doba apdikasi
trva &tSinou 48 hodin, oddtani po sejmuti, za 72 a za 96 hodin (dleginy také po
tydnu). Pozitivni epikutédnni test se projevi vzmikerobného loZiska ekzému v ngist
aplikace alergenu, ktery bytipinou ekzému. Pozor: nikdy netestujeme latky nezrame
ho chemického slozeni. Netestujeme v akutni faenwctrni! Duvod: Pokud by byl
alergen mezi testovanymi latkami, mohl by se ekzéainé zhorsit, mohla by vznik-
nout az ekzémova erytrodermie. V akutni fazi oneamoicmohou byt epikutanni testy
tzv. faleSg pozitivni — Kize je zvySea citliva a reaguje zarudnutim, iréiai reakci i na

alergologické koncentrace testovanych chemikg)i.
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1.7.1. Profesionalni ekzém podle vybranych @t ¢innosti

Zenedelstvi

U pracovniki v zengdélstvi zejména pak ve vyrétzivocisné dochazi k iriteni derma-
titide. Pricinou jefada faktod fyzikalnich i chemickych. Népsgji vznika mechanicka
iritace — opakujici se mikrotraumatizace rukouedfokti srsti dobytkaip ¢isténi. Dal-
Sim faktorem mize byt vlhkost v pracovnim prdetli, tu zajisuje predevSim voda,ale i
fada dezinfe&nich roztok a odmasovaci. (20)

Na iritacni dermatitidu ¥tSinou navazuje kontaktni ekzém v #ligmé vyrold. Fricinou
mohou byt nejastji piredmety z gumy (slouzici jako ochranné packy), sowasti kr-
miv (antioxidanty), dezinfalni prostedky a zevni I&va. (20)

Profesionalni onemo¢ni hlasime v fipadech, kdy u pacienta dermatitida recidivuje i
pies veSkerd terapeuticka a preventivni gyt Ri vzniku iritacni dermatitidy je zapo-
tiebi wasné vystaveni pracovni neschopnosti a proveddrirod dermatologické tera-
pie. (19) Pracovni neschopnostijebta ponechat tak dlouho, dokud nedojde ke zhojeni
a k regeneracite rukou a pedlokti, ktera ma byt @gpovné vystavena vlium pracov-
niho ale i domaciho prdsdi.(5)

Rostlinna vyroba a zahradnictvi

U pracovniki zenedelské vyroby mohou bytiiinou iritacnich dermatitid a kontakt-
nich ekzém pesticidy. Podle S¥ové zdravotnické organizace jsou klasifikovanylpod
stupré akutniho nebezé pro ¢lovéka do 4 tid — | a — extrémfinebezpéné, | b — vy-
soce nebezgeé, Il — stedre nebezpeéné, Il — slalg nebezpéné. U mnohych z nich je
vysoky senzibilizani potencial(20)

Kontaktni ekzém vyvolavaji fungicidy a insekticidpvSem nejvyssi alergogenni
schopnost maji karbamaty. Do skupiny karbdm@a#i maneb, zinek a jejich smw
mankozeb. Na kontaktnim ekzému se mohoudbyodilet i organofosfaty20)

Mnohé pesticidy jsou nebezpre jedy a proto jei¢ba pisne dodrZzovat pokyny vyrob-

ce.
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Zdravotnictvi

U pracovniki ve zdravotnictvi se vyviji zejména igtd dermatitidy, lokalizované na
rukou a pedloktich. Hlavnimi alergeny jsou dezintek pripravky, gedméty z gumy —
které vedou ke kontaktnim ekzém u zdravotnich sester. Intenzita poSkozeiiiek
vyvolana dezinfeénimi prostedky souvisi s chemickou strukturou dezigfgko [i-
pravku, jeho koncentraci a doboudspbeni. B vysoké koncentraci fize vzniknout
poleptani kize, coz byva hodnoceno jako pracovni Uraz. Dalfpislou jsou pedmety

z gumy, kterymi mohou byt chirurgické a pracovridavice, gumové saasti tonomet-
ru a fonendoskopu. DalSim zdrojem senzibilizace ondbyt I€iva, zvlaSe¢ antibiotika,
anestetika, sulfonamidy. Na stomatologickych @eldich jsou vyznamnou skupinou
alergerii akrylaty (methylmetakrylat), pouzivané k vygobstka, korunek a vyplni.
(20)

Kovoprimysl a strojirenstvi

V téchto odwtvich je problematika profesionalnich onemainvelmi vyznamnaRadi
se na 3. misto za zdravotnictvi a 2Zeidstvi. (20,7) Pricinou iritatnich dermatitid jsou
nejastji mineralni oleje a z nichijpravené chladici emulze. K dermatotropninid p
sobeni mineralnich okejnalezi @inky keratoplastické a aknegenni, za které jsou zod
powdny aromatické podily mineralnich alejVyznamny je téz &inek senzibilizani,
za ktery jsou zodpadny WwtSinou gitomné latky pomocné, zcela vyjidr@ se uplatni
vlastni mineralni oleje. Z pomocnych latek secasgji uplatiuji latky konzervani,
dale emulgatory a latky antioxi¢lai. Z latek konzervaich jsou nejvyznanijsi kon-
zervanty uvalujici formaldehyd(5) Kontaktni senzibilizaci mohou #pobovat obsa-
hové sodasti paimyslovych kapalin- latky konzergai, emulgéni i antioxid&ni. DalSi
moznou pi¢inou senzibilizace mohou byt stopy Koy chrom, nikl, kobalt, mangan a
dalSi), které pechéazeji do chladicich emulzi z obdjch oceli a mohou bytiginou
senzibilizace u obr&ba kowvi, jejichz Kize rukou nese znamky irttai dermatitidy vy-
volané kontaktem s chladici kapalinou. A v nepasleéd zdrojem senzibilizace
v tomto od¥étvi mize byt kontakt sigdnty z gumy — hadice idiry, tésnéni. Kontakt-

nimi alergeny se zde upfaiji antioxidantycerné pryze. Mezi dalSi alergenytspbuji-
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ci kontaktni senzibilizace, které se uplat zitidka, pati plastické hmoty, na bazi epo-
xidovych pryskyic a akrylati. A také kontaktni fecitlivélost pochazejici z ochrannych
pracovnich poricek(7)

Stavebnictvi

V minulych letech jsme se setkavali s iité dermatitidou a naslednkontaktnim
ekzémem vyvolanym senzibilizaci na chrom. V&mmosti je vSak pozorovan u pra-
covniki ve stavebnictvi pokles profesionalnich kontaktné{zénidi, coZz souvisi se
zmeénami technologie vyroby vtomto oé#vi c¢innosti. S poklesem profesionalnich
ekzénii ve stavebnictvi souvisi také pokles frekvence ibdizace na chrom v celé
evropskeé populac{7)

U rady pracovnil byva téZ pozorovana sdruzen@aqtlivélost na kobalt, pro jeho sto-
povy obsah v cementu. Kobalt je v cementiigmen jako &Zko rozpustny oxid. Kze
rukou, které nesou zndmky ekzému, uigi senzibilizaci a vyvin alergie na kobalt,
zvlase u osob, které byly senzibilizovany na jiné alengenpripact zedniki vétSinou
na chrom. Na vzniku iritai dermatitidy a na ni navazujici ekzémovésmpnnese ¥t-

Sinou pacient vinu sam, pokud nepouZziva ochranagopni rukavice(7,20)

1.8. Profesionalni akné

Acne oleosa- akné z minerélnich é@l€nemocsni klinicky pripominéd Eznou
acne vulgarit. Vyvolavajici fiig¢inou jsou mineralni oleje, kterymi si pracujici
v n¢kterych profesich mohou zéistit kazi. Mineralni olej se dostane do ppwvede ke
zvySenému rohovati ve folikulech, k ucpani folikil smesi oleje a rohoviny, tim je
provokovan zagt v okoli folikulu a vznikaji folikulitidy i &tSi hnisavé projevy. One-
mocreni se lokalizuje do mist, kde né&# priléha odv nasakly olejem. Néasgji jsou
postizeny pedni strany stehen a ulnarni stramgdbokti. Onemoactni vznika ¥tSinou u

lidi, ktefi nedodrzuji zasady hygieny-nosi prondagtodiv, ruce od oleje otiraji o steh-
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na,opiraji se o zaolejované desky pracovnichistotskyt: tizna od¥étvi kovopriimys-
lu (frézai,soustruznici)(7)

Prevence: vysoka kultura pracesty odv, pouzivani ochrannych kiyina stroje, aby
nedochézelo k rozgkovani olej. (20)

Acne piceadehtova akné

Klinicky se podoba acne oleosa, v&Sf mie jsou pitomny hyperpigmentace. Vznika
u pracujicich s dehtem. Vyskyt: asfaltéru,u pradoyvrpii vyrobé dehtové lepenky,
prazd. (20)

Acne chlorina chlorové akné

Je vyvolana pevnymi chlorovanymi uhlovodiky. Uplge se fisobeni chloru ze zevni-
ho prostedi, ale také vdechovanim. Lokalizace: &djli hrudnik, kotetiny, rekdy celé
télo. Kozni projevy mohou byt spojeny s posSkozeniterja nervové tkan Vyskyt:
vyroba rekterych herbicid. (20)

1.8.1. Profesionalni kozni nadory

Karcinom \&tSinou spinocelularni, event. bazocelularni, v#acsarkom, Ize
klasifikovat jako nemoc z povolani za sghh uritych kritérii. Rozhodnuti o profesio-
nalit¢ kozniho nadoru p#tk nejobtizrjSim z celé problematiky profesionalni dermato-
logie. (20)
Profesiondlni karcinom @ize byt vyvolan:
1. ionizujicim z&enim (prekancerdza)
2. nasledkem traumatu (rfaps mist popaleni nebo poleptani, nador vznika v #nist
od Urazu nesmi byt kratSi nez 3gite, ale ani delSi nez 2 rok{20)
3. nasledkem expozice chemickym latkam (karcinogééinek ma arzen, dehet, ropa a
n¢které jeji produkty). Nador @ize vzniknout az po mnohaleté expozicétSinou
v mistech kontaktu ®&e s chemikalii- nejvice jsou postizeny ructggdbokti, obltej.
(20)

28



1.8.2. Profesiondlni radiodermatitis

Pati mezi ¢ nejzavazyjsi kozni choroby z povolani. Jedna se o poskokgérg zi-
sobené rentgenovym (rtg)iz@dim nebo radioaktivnim #nim.

Klinické formy:

a) Akutni radiodermatitis vznika jednorazovou davkageni. Klinicky obraz zavisi na
davce z#eni. Ta zjisobuje erytém, edém, pudley buly, v negzSich pipadech ulcera-
ce a nekrozy.

b) Chronicka radiodermatitida vznika jako nasledeiace malych davekizhi, \&tSi-
nou po mnohaleté latenci. Jako nemoc z povolamefinovana negstji pro starSi
zdravotnické pracovniky rtg odiéni, ktei pouzivali fistroje s nedostate¢ krytymi
lampami. Nejastji byvaji postizeny ruce a prsty rukou — dochaziegenerativnim a
atrofickym zngnam. Vznikaji drobné prasklinyike je zteteld. Nehty jsou podén
ryhované, lomive, na okrajich sgepi. V dalSim pibéhu mize dochézet ke z&nédm
proliferativnim, vznikaji bradavicim podobné rtgr&ezy, z nich¢asto vznika karci-
nom. Je pdtba postizené sledovat, keratdzy odsivat. (20)

Prevence: dkledna ochranaied z&enim- ochranné rukavice, z&st, moderni fistro-

je.

1.8.3. Profesionalni koZni onemoafmi pFenosna a parazitarni

Infekeni hrboly doji

Jedna se o onemasn zpisobené viry a parazity.tRodcem onemocmi je virus ne-
Stovic z druhu Pox wvir. Mista onemoaini u pracovnilt jsou prsty a tbety rukou,
piedlokti. Dnes se objevuje velmi vz&c(0)

Svrab

Onemocsgni vyvolané roztdem zakozkou svrabovou. Neptji miZze vzniknout u
zdravotnického personaluripmanipulaci s pradlem infikovanych paciéniPostizeny

byvaji ruce, pedlokti v mistech kontaktu s pacientem nebo pradlem

29



Zavsiveni
Piavodcem je ves vlasova, ves Satni se \tasne dob jiz nevyskytuje. Opt se objevu-
je u zdravotnilk. DalSimi vzacnymi infesnimi onemocanimi mohou byt tularémie,

boreli6za, antrax.

1.9. Prevence kontaktni dermatitidy a profesionalnich demat6z

Kontaktni dermatitida znamena jak omezeni pro kétmkho pacienta (pracovni
neschopnost, ztrata profese), tak je probléememe&gmdkym — socioekonomickym
(odSkodrni vzniklych chorob z povolani, pojti v rizikovych profesich). Opini
Ize v rdmci prevence roglit na individualni (gidélovani osobnich ochrannych pém
cek a jejich spravné pouzivani) a obecna-omezéni gkodliviny na skupinu podokn
exponovanych lidi (zavedeni technologickych postuqale se kontakt s alergeny a iri-
tancii minimalizuje)(20)

Systém preventivnich ogahi by nél zajistit sniZeni rizika vzniku novych onemeaoi
Pt zjiSténi choroby je nutné stanoveni diagn6zy &wgni z vlivu vyvolavajiciho fak-
toru. U osob, kde jiz doSlo k rozvoji dermatitigg, ukolem oSétijiciho lekde zajistit
stabilizaci stavu a zabranit recidivam potizi asopzkomplikaci.

Provedena optni Ize rozdlit na primérni, sekundarni a terciarni.

Primérni prevence

Silné alergeny (sikhdrazdivé latky) pouZzivat v uzganych systémech.

Silné alergeny nahrazovat chemickymi latkami, kteagi slabsi senzibilizai potenci-
al. Oslabit alergogenniipobeni latek. Eliminace alergemebo latek vyvolavajicich
podrazdni kiZze z EZzné pouzivanycktisticich, hygienickych a kosmetickych priest-
ki. Minimalizace kontaktu s alergeny a drazdivymiké&dhi i vykonu konkrétnich
profesi. Dohled nadadnou dokumentaci vyrobik obsahujici alergeny nebo drazdivé
latky. (20) Pouzivani vhodnych ochrannych pimak — pracovnich rukavic odpovidaji-
cich zatzi. Skoleni medicinské i laické tegnosti, zaniiené na diagnostiku dermatitid
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a moznosti pedchazeni jejich vznikuRadné poteni pracovnik zaméstnanych

v profesich, kde se latky s iritl@im nebo alergizujicim vlivem dostavaji do kontaktu
s pokozkou. Specidlni informace pro pacienty sagpmi dermatézami (atopicky
ekzém).

K piedchazeni vzniku dermatitid slouZzi:

Pouzivani bariérovych krénpred zatizenim pokozky.

Pouzivani krén, které slouzi k obnoveni bariérové funkégé po praci.

Sekundarni prevence

Vyhledavani psateinich stadii kontaktnich dermatitid iritai i alergické etiologie.
V¢asné klinické vySéeni, které zohledni mozZnostasti vliva zevniho prosedi na
vyvolani dermatitidy, provedeni vy$ehi — epikutannich testalergologického vySet-
feni. Vyhodnoceni relevance vysledku epikutannisti tezhledem k aktualnim kontak-
tam. Pé&e o pokozku zagtena na zlepSeni bariérové funkée & (20)

Terciarni prevence

Stanoveni fesné diagnozy kontaktni dermatitidy¢emi vyvolavajici piciny. Zamezeni
kontaktu pokozky s vyvolavajicim agensé&rmu profese, Upravou pracovniho postupu,
pomoci osobnich ochrannych piestki. Nasledna p& wnovana odhojeni projéva
zlepSeni bariérové funkcdéike. Provedeni odpovidajicich ofeati, kterd slouZzi ke zlep-
Seni ochrany ostatnich pod@exponovanych osolf20)

Postup pi vySerovani dermatdz

Z&kladni dermatoalergologické vy&ati — anamnéza, zhodnoceni klinického obrazu a
pribéhu onemoceni a epikutanni testy standardni evropské sadyaplickazdy derma-
tovenerolog v dermatovenerologické ambulanci.

Pt podezeni na profesionalni onemagn sepiSe dermatovenerolog podrobnou zpravu,
ktera zahrnuje:

- Rodinnou anamnézu, osobni, dermatologicka onetmbgmodctlana v étském ¥ku a
nyr¢jSi onemocani (klinicky obraz, lokalizace onemoami, pribéh,pracovni neschop-
nost, vysledky provedenych vyBati, dosavadni terapii), podrabee uvede pracovni
anamnéza. Zprava s Zadosti o Vgt se zasila na ambulanci dermatoalergologickou a
pro profesionalni dermat6zy n&giusné pracovist
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- Do ambulance dermatoalergologické a pro profédidrdermatdzy je pacient pozvan
pisemi k vySeteni, sodasre je pacientovi zaslana zadost pro bé&nostniho technika
zavodu o vydani latek z pracowist

- P¥i zjisténi vztahu k vykonu profese, odesila dermatovengrpkcienta na klinikdi
odckleni pracovniho |ékatvi, kde je sotasré také hlasici centrum pro nemoci
z povolani, k dalSimizeni. V disledku toho dochazi k hygienickémuigei na praco-
visti pacienta fislusSnym oddlenim hygieny prace. Pokud se vysledek hygienického
Seteni shoduje s Udaji dermatovenerologa, tj. je-lprecovisti odhalena noxa vedouci
ke vzniku profesionalni dermatézy, provedésiusné hlasici centrum hldSeni nemoci
z povolani. (I. dil hlaSenkyistava na Klinic&i oddileni nemoci z povolani, Il. dil Na-
rodni zdravotni registr nemoci z povolani v Praltedil prakticky Iék&, u kterého je
pacient registrovan, IV. dil Iékaavodni preventivni gé sokasného zagstnavatele,
V. dil hygienicka stanice podle mista pracayidtl. dil prislusnéa zdravotni pojidvna,
VII. dil zamestnavatel, VIII. dil pacient). Fin&ni naroky postizeného: z&stnavatel, u
ktereho onemocmi vzniklo je povinen poskytnout nahradu za ztrdtuvydlku, za
bolest, eventuethztizeni spoléenského uplatmi. (21) Pokud je postizeny vidledku
nemoci pefazen na ménplacenou préaci, je mu rozdil mzdy nahrazen formoplatk:
do vySe pitmérného platu, ktery se pita z poslednichrit mesial pred vznikem nemoci
z povolani. O odSkodni za ztizeni spotenského uplatmi se u dermatdz uvazuje az
po uplynuti jednoho roku od hlaSeni nemoci z paviol21)

Trvani kozni choroby z povolani

Cinnost tykajici se ambulanci dermatoalergologickggiro profesionalni dermatozy na
dermatovenerologickych klinikach FN a dermatovelogickych oddleni krajskych
nemocnic. Zhodnoceni sk&ni trvani koznich nemoci z povolani provadi deovet
nerolog, ktery pracuje na ambulanci dermatoalegiok& a pro profesionalni dermato-
zy na dermatovenerologickych klinikach FN nebo daktenich krajskych nemocnic.
Infekéni kozni choroby (trichofycia, kandid6za, inéek hrboly dojtd, scabies)- mozné
vyiazeni pi negativnim klinickém obraze pdikroce.(20)

Dermatitis irritativa- vytazeni, je-li pacient 1 rok beZzipnaki onemocgni. Pacient je i
nadéle povinen se vyhybat v pracovni i mimoprace@inmosti iritujici latce, ktera Zp
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sobila irita&tni dermatitidu a na tuto skdteost upozorni Iéka i vstupnich prohlid-
kach do zarstnani.(20)

Eczema contactum vytazeni, je-li pacient 1 rok bezipnaki onemocsini, pokud jde o
alergen, nevyskytujici se ¥Imém Zivok.

Acne oleosa vyradit, je-li pacient 1 rok bez{znaki onemocsni.

Rtg dermatitidy, karcinomy - pacienta z evidenckaeyadit.

Cinnost tykajici se dermatovenerologickych ambulakdé je provaéha dispenzariza-
ce pacient s koznimi chorobami z povolani.

Nejsou-li gitomny giznaky profesionalniho koZzniho onem&éah( u onemockni, kte-
ré Ize z evidence profesionalnich dermatéiauit) odesila pacientaiplusny dermato-
venerolog s veSkerou dokumentaci na ambulanci deateagologickou a pro profesio-
nalni dermatézy FN nebo krajské nemocnice. Zdeighganocen Klinicky mib¢h
onemocgni a pokud bylo shledano, Ze vymizeli klinickézmaky onemoaini navrhuje
Klinice ¢i oddleni pracovniho Iékatvi FN nebo krajské nemocnice ukintrvani
onemocgni z povolani(20)

Sazby bodového hodnoceni za bolest a ztizeni @pwkého uplatmi u koznich ne-
moci z povolani jsou rozpracovany dle rozsahuniitg, trvani choroby, lokalizace a
piipadnych komplikaci. U jednotlivych skupin choraloy g stanoveni vySe bolestné-
ho zohledovana pdicna kriteria dle charakteru oneme@ain (nag. u kontaktniho pro-
fesionalniho ekzému zavaznost alergenu, superassgimikrobialni, |ékova), ktera
podmiiuji zavaznost onemoeni. VySe odSkodéni nemoci z povolantini 120,- K,
coz znamena hodnota jednoho bo@l)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1.Cil prace

Cil 1: Zmapovat vyskyt profesionalnich dermatéz veredisku nemoci z povolani*
Oddtleni pracovniho Iékatvi Nemocnic& eské Budjovice a. s.

Cil 2: zjistit zda jsou v praxi fijimana a realizovana preventivni ofeati, ktera vedou

ke snizeni, nebo zamezeni vzniku novych koZnichogémpovolani

2.2.Hypotézy

H1: Statistika profesionalnich dermatéz hlaSené&egiskem nemoci z povolani* Ogd
lenim pracovniho 1ékatvi NemocniceCeské Budjovice a. s. je ve vybraném obdobi
shodna s vyvojovymi trendy celostatnich statistik

H2: Prevence profesionalnich dermatéz je v daném gadiostatena
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3. METODIKA

3.1. Metodika prace

Empirickacast se sklada ze dveéasti. V prvni souboru byla provedena sekundarni
analyza dat a byly zpracovany statistiky koznicermacrni z Narodniho zdravotniho
registru nemoci z povolani.

V druhé souboru jsem pouzila metodu kvantitativnifipkumu, pro techniku sbu
dat byl pouzit dotaznik, ktery byl rozdan v podnika vyrobu dilé pro automobilovy
pramysl v méstt Kamenice nad Lipou.

Dotaznik (Riloha 1) se skladal z 16 otazek. Otazky byly &@my na prevenci
profesionalnich koznich onemagen a byly sestaveny podlgguem prostudované lite-

ratury a legislativy.

3.2. Charakteristika vyzkumnych soubori

V prvnim souboru je pracovano s daty z Narodnihmawatniho registru nemoci
Z povolani, za obdobi let 2000-2008, zaemé pedevsSim na vyskyt profesionalnich
dermat6z ve ,$edisku nemoci z povolani* Odiéni pracovniho Iékatvi Nemocnice
Ceské Budjovice a. s. Statisticka data profesionalnich dédmgsou porovnavana a
dale o¥rovana zda jsou shodna s vyvojovymi trendy celo&thtstatistik.

Druhy soubor tveil dotaznik uteny zandstnaném daného podniku. Zde jsem pro-
strednictvim administrativniho pracovnika rozdala W@azniki, navratnost byla 120
(100%). K vyhodnoceni bylo pouzito vSech 120 doilaznzadny nebyl vkazen
Z divodu nedostatmeho vyplrni.
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4. VYSLEDKY
4.1.Vyhodnoceni dat profesionalnich dermat6z hlaSenychze ,stitediska nemoci

z povolani* Oddéleni pracovniho léka‘stvi NemocniceCeské Budjovice a. s.

Tabulka 1: Kozni nemoci z povolani

Rok 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
pocetCB| 38 | 60 | 56| 48| 35| 58/ 42| 46 46
procenta| 9%| 14% 13% 11% 8% 14% 10% 11% 11%
potetCR | 562 | 637 | 562| 518 408 438 342 306 36
CRbez | 524 | 577| 506/ 470 373 380 300 260 3830
CB

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Graf 1 k tabulce 1

KozZni nemoci z povolani

700
600

500 -
400 -
300 -
200 - I I
100 ~
o 38 60 56 48 35 58 42 46 16

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

poc¢et

rok

m CB m Zbytek CR \

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda CR —Ceska republikal’B — hlasici stedisko VCeskych Bugovicich
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V grafu 1 jsem provedla porovnanigue koznich nemoci z povolaniGeskych

Budgjovicich s celkovym p&tem hlaSenych z celéeské republiky. Z grafu je patrné,

Ze rok 2001 byl nejsik)sSi na vyskyt koZznich nemoci z povolani jakeskych Budjo-

vicich, tak i vCeské republice. Nejvy3si procentuélni zastoupenirfiee 2001 14% a
v roce 2005 také 14%. V roce 2002 13%. DalSimiysiinroky jsou roky 2003, 2007,

2008 vsSechny po 1

1%.

Tabulka 2: Nemoci z povolani

Rok 2000 | 2001| 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008
Potet NzP celkem [1691 | 1627 | 1531 1461 1329 1340 11p2 1062 1827
CR

Z toho koznickR |562 | 637 | 562 | 518| 408| 438 342 306 376
% koznich nemoci| 33,21 39,1 36,y 354 30,7 32,7 30288 | 28,3
Patet NzP celkem65 111 | 123 | 102 | 98 104 103 144 12
CB

Z toho kozniclCB |38 60 56 48 35 58 42 46 46

% koznich nemoci| 58,4 54,0 45b% 47/0 357 558 408,55 |37,7

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda CR —Ceska republikal’B — hlasici stedisko VCeskych Bugovicich
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Graf 2

Procentualni zastoupeni koznich NzP v G¢€i NzP
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Z tabulky 2 je mozné pozorovat porovnani procemin@ zastoupeni néwla-
$enych koznich nemoci z povolani z cetkawow hlasenych nemoci z povolanCeské
republice a \Ceskych Budjovicich. VCeskych Budjovicich je vy33i procentualni

zastoupeni koznich nemoci z povolani nez ve zhgubliky.

Tabulka 3: KoZni nemoci z povolani hlaené ¢R a v CB v letech 2000-2008

Roky
2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

CR Kozni NzP celkem 562 63y 562 518 408 438 342 BE6

CB Kozni NzP - celkem 38 60 56 48 35 8

5 4
CR Kapitola IV - celkem 363 401 346 323 272 249 24497 | 233
CB Kapitola IV -celkem 24 26 32 24 2( 27 2

CR Kap V - kozni celkem 199 236 216 195 136 189 0609 1 143

CB Kap V - koZni celkem 14 34 24 24 15 21 21 33 D6

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009

Legenda: Nzp-nemoci z povolaniB-Ceské Budjovice, CR-Ceska republika, KaplV-kozni nemo-

ci,Kap.V-infekni kozni choroby
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Tabulka 4 KoZni nemoci z povolani kapitoly IV. poue dg L23.0-9 a L24.0-9 hlaSe-

né vCR aCB v letech 2000—2008

Roky
2000| 2001| 2002 2003| 2004] 2005| 2006/ 2007 | 2008
CR L23 - celkem 320 342 302 256 205 197 163 143 176
CB L23 - celkem 22| 23| 271 23 13 18 9 f 10
CR L24 - celkem 41| 42| 38/ 63 64 7T 8 53 54
CB L24 - celkem 2 - 2 1 7 12 7 10

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda: L23-kontaktni alergicky ekzém; L24- iith dermatitida, CB-Ceské Budovice, CR-Ceska

republika

Z tabulek 3 a 4 fizeme vyist pasty koZznich nemoci z povolaniGeskych Bu-

dgjovicich a vCeské republice. Déle také qmini zastoupeni kontaktniho alergického

ekzému a iritani dermatitidy, které spadaji pod Kapitolu IV. Jsoie uvedeny i in-

fekeni kozni choroby.
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Graf 3
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 4
2000 €R
36%
@ Kontaktni alergicky ekzém
| Iritacni dermatitida
57% O Infekéni kozni choroby
7%

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Z grafi 3 a 4 nizeme pozorovat procentualni zastoupeni kontakialiérgicke-
ho ekzému, iriténi dermatitidy a infeknich koznich chorob za rok 2000. Kontaktni
alergicky ekzém a iritani dermatitida spadaji do Kapitoly V.
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Graf 5
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 6

2001 €R

38%

@ Kontaktni alergicky ekzém

B Iritacni dermatitida
55%
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Na grafech 5 a 6 vidime porovnani kontakiniho ekgéintacni dermatitidy a

infekénich koznich chorob za rok 2001. Je patratgivvyskyt infeknich koznich cho-
rob hlaSenych ¢eskych Budjovicich.
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Graf 7
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 8
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39%
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| Iritacni dermatitida

54% O Infek&ni koZni choroby

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Na grafech 7 a 8 je witl jistd vyrovnanost jednotlivych onemaen hlaSenych

za rok 2002 eskymi Buajovicemi aCeskou republikou
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Graf 9
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 10

2003 €R
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12%

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Na grafu 9 vidime 50% zastoupeni infelch koznich chorob vyskytujicich se

v Ceskych Budjovicich. Zatimco graf 10 ma 50% zastoupeni komi#kt alergického

ekzému.
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Graf 11
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 12
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Z grafu 11 je patrny&tSi vyskyt irita&ni dermatitidy (20%) a infaich koznich

chorob(34%) hlaSenych Geskych Budjovicich. Zatimco WCeské republice jsou ty to
nemoci zastoupeny z 16% a 34%.
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Graf 13
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B 19%

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 14

2005 CR

44% 45% @ Kontaktni alergicky ekzém
| Iritaéni dermatitida
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11%

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CR-Ceska republika

Na grafech 13, 14 jsou za rok 2005 &idhalé procentualni rozdily. Negjstji
byl hlaSen kontaktni alergicky ekzém (45%)
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Graf 15
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 16
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Z grafu 15 je jash patrny vyskyt infeknich koZnich chorob (50%) hlaSenych

v Ceskych Budjovicich. Naopak na grafu 16 je dominantni kontékébergicky
ekzém(48%)
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Graf 17
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 18
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda:CR-Ceska republika

Z grafu 17 je patrné nejvyssi procentualni zastoupdekinich koznich chorob
(72%) vyskytujicich se ¢eskych Budjovicich. V Ceské republice (graf 18) byl nej-

castji hlasen kontaktni alergicky ekzém (47%),
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Graf 19
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CB-Ceské Budjovice

Graf 20
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda:CR-Ceska republika

V Ceskych Budjovicich jsou v roce 2008 hlaSeny ititd dermatitidy a kon-
taktni alergicky ekzém se stejnym procentualnimazgeenim (22%), zbytek tvbin-
fekeni kozni choroby. \Ceské republice je n&sgjsi vyskyt kontaktniho alergického

ekzému.
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Graf 21
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda: NzP-nemoci z povolaGR-Ceska republika’B-Ceské Budovice

Z grafu 21 je patrny vyvoj kontaktniho alergickédkzému vici koznim nemo-
cem z povolani Ceské republice. Od roku 2000, kdy se vyskyt tohmtemocsni

pohybuje kolem 60%, fizeme pozorovat klesajici tendenci, nejnizsi hoddoahuje
v roce 2007 (13%).
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Graf 22

Procentualni zastoupeniirita €ni dermatitidy v aé€i koznim NzP
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009

Legenda: NzP-nemoci z povola@R-Ceska republikaC’B-Ceské Bugjovice

Na grafu 22 mizeme pozorovat vistajici vyskyt irit&ni dermatitidy wci koz-
nim nemocem z povolani. V roce 2001 nebyl zaznamgthny @ipad, v nasledujicich
letech vidime pozvolné nastani této kozni choroby, které vrcholi v roce 2(@8%).

Graf 23
Procentualni zastoupeni infek €nich koznich nemociv Gé€i
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009

Legenda: NzP-nemoci z povola@R-Ceska republikaC’B-Ceské Bugjovice
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Na grafu 23, je patrné vysSi procentualni zastoupdekénich koznich chorob

vaci koZznim nemocem z povolani. Nejvyssiho vyskytuathogi infelkéni kozni choroby
v roce 2007 (72%).

NejcastjSimi diagnozami profesionalnich koznich onemimépsou za posledni roky

uvactny svrab (negjastjsi infekeni kozni onemoaini), trichofycie a kozni projevy ly-

meské borelidzy.

Tabulka 5: Svrab

Rok 2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2p08
pocet CB 0 20 13 14 10 9 7 30 19
procenta 0% | 169 11% 11% 89 7% 6% 2% 16%
patetCR 129 | 146 142| 118 65| 124 53 81 111
CRbezCB | 129 | 126| 129| 104 55 115 46 51 92

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Graf 24 k tabulce 5
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda: CR —Ceska republika’B — hlasici stedisko WCeskych Bugjovicich
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Z grafu 24 a tabulky 5 jagrvyplyva, Ze v roce 2007 byl nepgi vyskyt svrabu
(kapitola V, nemoci fenosné a parazitarnifieskych Budjovicich 30 gipadi, tudiz
ma tento rok i nejvyssi get procent (25%). Naopak v roce 2000 nebyl hlageneden
piipad tohoto onemoeéni. Pro srovnani, Ceské republic&(R) bylo v roce 2000 a

2002 hlaSeno 12%ipadi svrabu, cozZ je nejvice za dana obdobi.

Tabulka 6: Trichofycie

Rok 2000 2001 | 2002 | 2003| 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
pocetCB 4 6 5 3 4 8 9 1 3
procenta 9%| 14% 12% 7% 9% 19% 21% 2% 1%
poacetCR 26 | 32| 22| 18| 32| 36 20 4 13
CRbezCB| 22 | 26 | 17| 15| 28| 28/ 11 3 10

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009

N
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Legenda: CR —Ceska republikal’B — hlasici stedisko vCeskych Bugovicich

Z tabulky 6 a grafu 25 fizeme vidt, Ze v roce 2007 byl s Xipadem nejmensi
vyskyt onemoc#ni trichofycie (kapitola V) \Ceskych Budjovicich, ale i vCeské re-
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publice byl v tomto roce nejmenSidmt pipadi, pouhé 3. V roce 2006 bylo Sipad
tohoto onemoani hlaSenych eskych Budjovicich, to je 21% a nejvice za danéa ob-

dobi.

Tabulka 7: Lymeska boreliéza

Rok 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005| 2006 | 2007 | 2008
pocetCB 4 2 1 1 0 0 1 2 3
procenta 29% 14%| 7%| 7%| 0%| 0%| 7%| 14%| 21%
pocet CR 11 9 10| 16| 13 6 6 7 10
CR bezCB 7 7 9 15| 13 6 5 5 7

Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmeei z povolani, 2009

Graf 26 k tabulce 7
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Zdroj: vlastni vyzkum, Narodni zdravotni registmuei z povolani, 2009
Legenda: CR —Ceska republikal’B — hlasici stedisko vCeskych Bugovicich
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Z grafu 26 nizeme vyist, Ze vyskyt lymeské boreliézy (kapitola V)je wd§i
v roce 2000, jsou to 4ffpady hlaSené ¢eskych Budjovicich. V letech 2004 a 2005
nebyl hlaSen Zadnytipad této nemoci. \Ceské republice je situace jina, hlavnim
rokem v pétu piipadi je rok 2003 s vyskytem 15 onemeoh A dale je vidt, Ze

v letech 2005,2006 a 2007 je pokles oprotidehozim rokm, v roce 2008 aft mirny
narst.
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4.2.Vyhodnoceni dotaznikové akce za#stnanai v podniku na vyrobu dilca pro

automobilovy pramysl

Tabulka 8: Pohlavi (tabulka k otazcef.1)

Pohlavi | Pofet zaméstnanai

muz 77

zena 43

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27: Pohlavi (graf | otazceg.1)
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0 Muz
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Zdroj: vlastni vyzkum

64% (77) dotazovanych z&stnand tvori muzi a 36% (43) jsou zeny

Pramérny vék zaméstnand je 42let, nevolila jsme grafové znazémi z divoda

negehlednosti a mozné niegsnosti.
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Tabulka 9: Vzdélani zaméstnanai(tabulka k otazceé. 2)

Odpovéd’ Potet zaméstnanai
Zakladni vzdlani 15
Stredni odborné diliste 75

Stredni odborna Skola 20
VySSi odborna Skola 2
Vysoka Skola 8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28: Vzdélani zaméstnanai (graf k otazcec.2)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 9 a grafu 28 vyplyva, Ze 62% (75) dotamoych absolvovalo Btdni
odborné uiliste, 16% (20) Sedni odbornou Skolu, Zakladni \¥éni je zastoupeno
13% (15), Vysoka Skola 7% a VySSi odborna Skola(2p6

Otazkacislo 3 byla zan‘ené na pracovni razeni zaréstnand. 120 (100%)
responderit uvedlo za pracovni ¥azeni dinik ve vyrolz.
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Tabulka 10: Rizikové pracovisg (tabulka k otazce¢. 5)

Odpovéd’ | Pocet zaméstnanai

ano 76
ne 9
nevi 35

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29: Rizikové pracovisi (graf k otazcec. 5)

@ Ano
B Ne
O Nevim

O 63%

Zdroj: vlastni vyzkum

Na rizikovém pracovisti pracuje 63% z&tnand, 29% nevi zda pracuje na

rizikovém pracovisti a 8% nepracuje na rizikovéragavisti.
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Tabulka 11: Latky a materialy béhem pracovni snény (tabulka k otazceé. 6)

Odpovéd’ Pofet zaméstnanai
kovy 85
fezné kapaliny 35
barvy,laky 0
jiné 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30: Latky a materialy béhem pracovni smény (graf k otazce¢. 6)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 11 a grafu 30 vidime, Ze s kowychazi do styku 71% (85) respon-
denti, fezné kapaliny jsou zastoupeny z 29% (35). S barMaky a jinymi latkami
negijde nikdo z dotazanych do styku.
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Tabulka 12: Vystaveni latkdm (otazka€. 6), (tabulka k otazcet. 7)

Odpovéd’ Pofet zaméstnanai
cela smina 108

MEre nez polovina pracovni smy 12

jiné 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 31: Vystaveni latkam (otdzka¢. 6), (graf k otazcet. 7)

m10% 0O0%

@ Cela sména
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Zdroj: vlastni vyzkum

Podle tabulky 12 a grafu 31 je patrné, ze 90%zdotich zaréstnand je vysta-
veno uvedenym latkam (otaz&a6) po celou sgnu, 10% je &mto latkam vystaveno
mére nez polovinu pracovni stny. Jiny¢asovy usek pracovni simy nebyl uveden.

Tabulka 13: Dochazka na lékdiské preventivni prohlidky (tabulka k otazce¢. 8)

Odpovéd’ | Pocet zaméstnanai

ano 117

ne 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 32: Dochézka na Iékd&skée preventivni prohlidky (graf k otazce¢. 8)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 13 a grafu 32 vyplyva, Ze 98% (117) dxilna Iékeské preventivni
prohlidky, zatimco 2% (3) nedochazi.

Tabulka 14: Lékaiska preventivni prohlidka (tabulka k otazce¢. 9)

Odpovéd’ Pofet zamestnanai
vstupni 68
vstupni a pravidelna prohlidka min. 1x za 5|let 49
Zzadné 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 33: Lékarska preventivni prohlidka (graf k otazceg. 9)

0 3%

O Vstupni

| 41% m Vstupnia pravidelné prohlidky

min. 1krat za 5 let

8 56% 0 Zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle tabulky 14 a grafu 33 podstoupilo 56% redpaii vstupni |€ékéskou
preventivni prohlidku, 41% respondémiodstoupilo vstupni a pravidelnou prohlidku
minimalreé 1krat za Slet, zbyvajici 3% nepodstoupila Zadnou.

Tabulka 15: Lékai zavodni preventivni pé&e (tabulka k otdzcet.10)

Odpovéd’ | Pocet zaméstnanai

ano, vim 83

ne, nevim 37

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 34: Lékar zavodni preventivni p&e (graf k otdzcet. 10)

O Ano, vim

HE Ne, nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

69% (83) dotazanych vi, kdo je jejich smluvni ékavodni preventivni gé,

zbylych 31% (37) nevi kdo je smluvnim |é&en zavodni preventivni pé.

VSech 120 (100%) zatatnan& ma k dispozici osobni ochranné pracovni pro-
stredky. Za nejastji uvadkné byly rukavice gumove, rukavice basté, pracovni

odév, ochranné pracovni krémy, mydla (otazkal)

Tabulka 16: Pouzivani ochrannych pracovnich prostedki (tabulka k otazceé. 12)

Odpovéd’ Pofet zaméstnanai
ano, vzdy 45
vétSinou ano 69
vétSinou ne 6

ne, nikdy 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 35: Pouzivani ochrannych pracovnich prostedki (graf k otdzce¢. 12)

0 5% 0 0%

O 38%
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m57%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 16 a grafu 35 je patrné, Ze pokud maijitstnanci k dispozici osobni
ochranné pracovni prastlky &tSinou je pouziva 57%, 38% je pouziva vzdy, 5% v

Sinou ne a nikdo neuvedl, Ze by je nepouzivblec.

U otazkyc. 13 vSech 120 (100%) respondentvedlo, Ze nejsou péavani jak

postupovat pjde-li jejich pokozka do styku s drazdivymi latkam

Tabulka 17: Moznost myti rukou (tabulka k otazce¢. 14)

Odpovéd’ | Pocet zaméstnanai

ano 111

ne 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 36: MozZnost myti rukou (graf k otazce¢. 14)

m 8%

O Ano
B Ne

0 92%

Zdroj: vlastni vyzkum

92% uvedlo, Ze maji moznost si umyt ruce jak pkow tak i gi vykonu prace,

8% uvedlo, Ze tuto moznost nema.

Tabulka 18: Vybavenost Fipravky k piredchazeni dermatitid (tabulka k otazce.

15)

Odpovéd’ Potet zaméstnanai
krémy gied zatizenim pokozky 0
krémy k obnoveni funkceike po préaci 84

neni 36

jiné pripravky 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 37: Vybavenost gfipravky k piedchéazeni dermatitid (tabulka k otazce. 15)

0 0%

o 0%

O 30% O Krémy pied zatizenim pokoZky
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0

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazkat. 15 byla zartena na vybavenost pracowi§kipravky k gedchazeni
koznich onemocmi. Zde 70% (84) uvedlo, Ze je pracowigybaveno krémy k obno-
veni funkce kize po préaci, 30% (36) odp&dklo, Ze neni pracovi§ttakto vybave-
no.Zadny z dotazanych neuvedl vybavenost krétay patizenim pokozky a ani jinymi
piipravky.

Tabulka 19: VySetteni koZnich obtizi (tabulka k otazcé. 16)

Odpovéd’ | Pocet zaméstnanai

ano 7

ne 113

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 38: VySetireni koznich obtizi (graf k otazceé. 16)

0 6%

O Ano
B Ne

B 94%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky 23 a grafu 23 vyplyva, Ze 94% (113) dat@ych zarsstnand nebylo
vySetovano na kozni obtiZze spojené s jejich praci, naépa (7) uvedlo, Ze byli vySet-

fovani na kozni obtize spojené s praci.
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5. DISKUZE

Prvnicast vyzkumu vedla ke zpracovani dat profesionaldaimat6z hlasenych
hlasicim stediskem WCeskych Budjovicich.Charakteristika vyzkumného souboru je
uvedena v kapitole 3.2, vysledky &ati v kapitole 4.1.

Prvni uvedenym grafem a tabulkou je porovnani kdZmemoci z povolani
(KNzP) hlasenych €eskych Budjovicich a vCeské republice. Tyto Udaje ukazuji jak
procentualni tak peetni zastoupeni KNzP v obdobi let 2000-2008.
stoupeni no¥ hldSenych koZnich nemoci z povolani z cetknew hldSenym nemoci
z povolani WCeské republic&(R) a vCeskych Budjovicich (CB). Z ¢ehoz vyplyva, ze
v CB je vy3si podil koznich NzP , neZOR. Nejvyssichtisel dosahuji v letech 2000 a
2005 téndt 60%. Zatimco \CR se trend pohybuje v rozmezi 30-40%.

Dale jsou znazogmy piehledné tabulky, ukazujici pry koZnich nemoci
z povolani jak WCeskych Budjovicich, tak vCeské republice. Prvni tabulka s#licha
nemoci z Kapitoly IV. a Kapitoly V. Druha tabulkeastupuje kontaktni alergicky
ekzém a iriténi dermatitidy za obdobi let 2000-2008.

V néasledujici¢asti je uvedeno 18 po sbfdoucich grai, na kazdé strance jsou
vykresleny dva obsahu;ji€iB a CR za jednotlivé roky (2000-2008). Lze na nich pozo-
rovat porovnani jednotlivych onemagn - kontaktni alergicky ekzém, iritai dermati-
tidy a infekni kozni choroby. Zajimaveé je, Ze skterych roki jsou rozdily minimalni
jako nap. v roce 2000 a 2002, liSici se pouhymi par proceNaopak od roku 2006
jsou znény mezi grafy naprosto zasadni.

Velice zajimavymi jsou spojnicové grafy, které jasnazofiuji procentualni
zastoupeni jednotlivych koznich oneméanvici koznim NzP hlaSenych @eské re-
publice. Kontaktni alergicky ekzém se v roce 2008ybuje kolem 60%, dale ikeme
pozorovat spiSe klesajici tendenci vyvoje, nejntadinoty jsou v roce 2007 (13%).
Irita¢ni dermatitida ma sy vyvoj zcela jiny, od roku 2000 négsahuje nemoc hranici
5%, od roku 2004 nastava prudky &, ktery vrcholi v roce 2006 (29%). Infak

koZni nemoci maji vysSi procentualni zastoup@si koZnim nemocem z povolani hla-
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Senych WCeské republice. V roce 2005 je ¥idoropad oproti fedchazejicim rakm.
Vrcholu nemoci dosahuji v roce 2007, kdegahuji 70% hranici.

Posledni uvedené grafy znaitoji negastji se vyskytujici infekni kozni cho-
roby. Ot miZeme pozorovat porovnarieskych Budjovic sCeskou republikou.
Svrab je pak fibec nejobvyklejsim onemoenim. V Ceskych Budjovicich bylo 30
onemockni v roce 2007, celkem pak 122 vyskwgvrabu, zbytek fiteme vyist z Fe-
hledné tabulky.5 a grafw. 24. Trichofycie neni takastym onemoamim a je to patr-
né i z vyzkumné&asti. Celkem se Ceské republice vyskytlo 16Gipadi. Poslednim
nejmért vyskytujicim se onemoénim jsou kozni projevy lymeské boreliézy. Celkovy
vyskyt vCeské republic&ini 74. V Ceskych Budjovicich byl nejwtsi paet zazname-
nan v roce 2000, 4ffpady (29%).

Druhouc¢ést vyzkumu tvid dotaznikové Ségni zangstnand podniku na vyrobu
dilca pro automobilovy pmysl. Charakteristika vyzkumného souboru je uvedena
v kapitole 3.2, vysledky jsou uvedeny v kapitol2.45oubor tvéilo 64% muii a 36%
Zen. Pamérny vék zantstnand je 42 let, chybi procentualni zastoupeni jedngthv
let, z divodi negrehlednosti a népsnosti &chto adaji. Vzdlani zangstnand je zna-
zorrgno v rehledném grafovém zobrazeni (graf 28).

Vice jak polovina zagstnané (63%) vi, Ze pracuje na rizikovém pracovisti.
Prekvapuijici ale je, Ze celych 29% (35) dotazanych, i pracuje Vv rizikuPovinnosti
zanvestnavatele je informovat zastnance o riziku na pracovisffrato povinnost je da-
na legislativou, za@stnavatel musi vést evidenci rizikovych praci w&hd svého za-
meéstnance Za nefasgji uvadné latky a materialy, kterym jsou respondenti wsta,
jsou kovy (71%) aezné kapaliny (21%). S jinymi latkami rigdou behem pracovni
smeny do styku. Zarmstnanci jsou vystaveni zitovanym latkam, z velkéasti po ce-
lou dobu pracovni sémy (108%), pouhych 10% je vystaveno raéeZz polovinu .

98% dotazanych uvedlo, Ze dochazi naitgikeé preventivni prohlidky, coz hod-
notim velice klad#, pouha 2% (3) uvedla, Ze nedochazi, nevidim zdel@m ze strany
zanestnavatele, spiSe se jedna o neznatbstedostaté&nou informovanost. DalSi otaz-
ka byla zamtena na druhy preventivnich lék&ych prohlidek, 56% zodpésklo, Ze
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absolvovalo vstupni prohlidku a 41% podstoupilaipsf a pravidelnou prohlidku mi-
nimalre 1krat za 5 letTato povinnost je ndzena legislativou a zafstnavatel je zod-
powdny za dochazeni za@stnana: na preventivni a periodické prohligkzvlasg po-
kud se jedna o pracowuistizikové. Zde se aft potvrzuje nedostataost prevence. J&st
doplnim, Ze 3% dotazanych nepodstoupilo Zadnowedewych drut prohlidek. Poy-
domi, o tom, jaky smluvni |€ékazajif’uje zavodni preventivni peéma 69% (83) re-
spondent, naopak 31% nevi, kdo zdji§e zavodni preventivni pe Zan¥stnavatel je
povinen sdlit zamgstnanam, ktery léka vykonava Iékéskou preventivni @é a jakym
prohlidkdm se museji podropjak jiz bylo zmiiovano vySe. Také musi umoznit do-
chazku na preventivni prohlidky. Nedostai@ informovanost zaéstnané ze strany
vedeni.

100% (120) zawstnan@ uvedlo, Ze ma k dispozici osobni ochranné pracovni
prostedky, tuto skuténost hodnotim velice pozitién K negastji uvadénym ochran-
nym pracovnim progedkim patily rukavice gumové a bawné, pracovni o
(zejména montérky), ochranné pracovni krémy, my8laimto souvisi i nasledujici
otazka, jakcasté je pouzivani jiz zminych ochrannych prastdki, 57% pouZziva po-
mucky vétSinou, 38% vzdy § praci.| zde je povinnosti zafstnavatele kontrolovat zda
si delnici berou ochranné poicky a dale musi sledovat, jélsto je zarstnanci pou-
Zivaji, zvlast pokud se jedna o rizikové pracovisMusi vyZzadovat noSeni ochrannych
pomicek vzdy a ne jenom &ds. V této otdzce se potvrzuje poruSeni preventivnich
opateni.

Otazkac.13 se tykala postupuriple-li pokoZka zarsstnané do styku s drazdi-
vymi latkami, 100% (120) dotazanych neni pawano jak postupovat. U tohoto bodu
zavest opdeni, ke zlepSeni informovanosti, didgad —vstupni pohovor nebo pisemné,
¢i ustni Skoleni. MoZnost provést hygienu rukaédm vykonu a po vykonu mé 92%,
coz hodnotim take kladn

Predposledni otazka byla zamna na vybavenost pracovigiripravky k ged-
chazeni koznich onemasimi. 70% respondefituvedlo vybavenost krémy k obnoveni
funkce Kize po praci. Zbyvajicich 30%, kterych uvedlo, Zain@acovi& témito pri-
pravky vybaveno, kil o této skut&nosti nevi, a nebo je zkratka nepouzivaji. Z&na
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otazka se tykala vydeni koznich obtizi spojenych se zstmanim dotazovanych, 94%
nemuselo toto vys&ni absolvovat, 6% jiz kozni vy$ehi spojené se zastnanim

podstoupilo.

Na za¥r diskuze bych rada poukazala na nejednoduchostgemi dotazniko-
vého Seteni. Bez pomoci pracovnic hygienické stanice, biadoikové Séeni vibec
nevzniklo. Jenom v tomto bodu jsem $pabla nedostatek, jinak se Zzadné \&inpro-

blémy @i zpracovani empirickéasti nevyskytly.
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6. ZAVER

Na za&atku prace byly zvoleny tyto cile: zmapovani vyskgtofesionalnich derma-
t6z ve ,stedisku nemoci z povolani“ Odeéni pracovniho Iékatvi Nemocnic& eské
Budkjovice a.s., druhym cilem bylo zjistit zda jsouraxi pfijiméana a realizovana pre-
ventivni opaiteni, ktera vedou ke snizeni, nebo zamezeni vzmkyahn koZznich nemo-
ci z povolani. Oba cile byly nagimy podle mych fedstav. Data ke zmapovani profesi-
onalnich dermato6z se pada ziskat prostednictvim vedouciho prace.Proveést
dotaznikové Séeni bylo narongjsi z divodu fFistupu do podniku a spoluprace se za-
meéstnanci. Vysledky vyhodnocené z vyzkumné akce smdrobré popsany v kapito-
le4.

Prvni hypotéza byla zaffena na statistiku profesionalnich dermat6z hlagenyc
,strediskem nemoci z povolani* O#ldni pracovniho lékatvi Nemocnic& eské Bud-
jovice a.s., a jeji shodnost s celostatni stabstikrato hypotéza se nepotvrdila, protozZe
v Ceskych Budjovicich je vy3si podil koznich nemoci z povolardz vCeské republi-
ce. Tuto skuténost Ize dolozit z tabulky a graél2 ve vyzkumnéasti.

Druh& hypotéza nebyla potvrzena. Preventivnitepatvedouci ke sniZzeni, nebo
dokonce zamezeni vzniku koZnich nemoci z povojaoi, nedostatea. Klicovymi
jsou otazky. 5, 9, 10 a 12 uvedené v dotaznikugthto otazek je jednoztiaé proka-
zano porusovani legislativnich ofsti, zejména pak porusovani povinnosti ze strany
zanestnavatele. Samégjmg kazdy zamstnanec ma své individualnigapoklady a

schopnosti, ale zatatnavatel by rél byt dirazrejSi v podavani informaci zafstnan-

ciam a n#l by byt bran ¥tSi ohled na zaji8hi preventivné pie.
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9. PRILOHY

Seznam filoh

Ptiloha 1: Dotaznik pro za¥stnance podniku na vyrobu dilpro automobilovy pr-

mysl
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Piiloha 1: Dotaznik pro zanéstnance
DOTAZNIK

1) Pohlavi: "1 muz 'l zena

2) VAS &K: ...

3) VaSe dosazené vddni:
a) Zakladni vzdani

b) Stedni odborné diliste
c)Stedni odborna Skola

d) Vyssi odborna Skola

e) Vysoka Skola

4) Pracovni ziszeni podle smlouvy ( napklInik ve vyrok)

5) Pracujete na rizikovém pracovisti?
a) ano
b) ne

c) nevim

6) S jakymi latkami a materialyfighazite do stykudhem pracovni sgmy?

a) kovy



b) fezné kapaliny
c) barvy,laky
) JINE(VYPISTE) .. i et e e e e e e e

7) Jakycasovy usek pracovni smy jste uvedenym latkam ( viz. bod 7) vystaveni?
a) cela srina
b) mér¢ nez polovina pracovni sy

C) JINE (VYPISEE) ... en it ittt e e et e e e et e e e e

8) Dochazite na Iékské preventivni prohlidky zprastdkované zagstnavatelem?
a) ano
b) ne

9) Jakou lékeskou prohlidku jste podstoupil/a?
a) vstupni
b) vstupni a pravidelné prohlidky min. 1krat za®6 |

c) zadné

10) Vite, kdo je Vas smluvni lékaavodni preventivni gé?
a) ano,vim

b) ne, nevim

11) Méate k dispozici osobni ochranné pracovni peosty (OOPP) jako jsou napu-
kavice koZenéi gumové, ochranny @d, ochranné pracovni krémy, mydla, jiné?

Pokud ano, jaké?



a) ne (pak bod 13 nevypljte)

b) ano:

12) Pokud mate k dispozici OOPP pouzivaterjg@mci?
a) ano, vzdy

b) wtSinou ano

C) WetSinou ne

d) ne, nikdy

13) Jste potovani jak postupovatippraci, fFichazi-li VaSe pokozka do styku
s drazdivymi latkami?

Pokud ano, jak (n&gkoleni, pisemi) vstupni pohovor apod.)?

a) ne

b) ano:

14) Mate mozZnost sitpa po vykonu prace umyt ruce?
a) ano
b) ne

15) Je VaSe pracoviSvybaveno fipravky k gedchazeni koznich onemaari?
a) krémy ped zatizenim pokozky

b) krémy k obnoveni funkceike po praci

c) neni

d) jiné pipravky



16) Byl/a jste skdy vySetovan/a pro kozni obtiZe spojené s VaSim&inanim?
a) ano
b) ne



