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11 VZTAH PRACE
A ZDRAVI

11.1 VYMEZENI PRACOVNIHO
SYSTEMU - TYPY
PRACOVNICH SYSTEMU

Pracovnim systémem se rozumi systém sklddajici se z osoby
(osob) a pracovniho zafizeni, jejichZ soucinnosti v rdmci
pracovniho procesu je plnén urcity pracovni tikol v daném
pracovnim prostfedi a za okolnosti urenych pracovnim
tikolem (CSN ISO 6385-833510). Stru¢né vyjadieno jde
o systém Clovék — stroj — prostied{ , pficemz komponentu
,Stroj* je nutno chdpat v Sir§im rozsahu jako pracovni pro-
stiedek, poc¢inaje jednoduchym ru¢nim ndstrojem ¢i ndra-
dim, pres jedno Ci viceucelovy stroj, technické zafizeni, aZ
po fidici centrum napf. v atomové elektrarng.

11.2 NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICI
RIZIKOVE FAKTORY
PRACOVNIHO PROSTREDI
A PRACOVNICH PROCESU

Podle CSN ISO 6385 (Zasady ergonomického feSeni pracov-
nich systémti), se pracovnim prostredim rozuméji fyzikal-
ni, chemické, biologické, socidlni a kulturn{ ¢initelé, plisobi-
ci na osoby v pracovnim prostoru. Pracovni proces (podle
téze CSN ISO) je definovin jako ¢asovy a prostorovy postup
vzdjemného plisobeni (interakce) osob, pracovniho zafizeni,
materidlu, energii a informaci v mezich urcitého pracovniho
systému. Riziko (¢i rizikovost) pracovniho systému je ddna
pravdépodobnosti, Ze pfi urcitych vlastnostech vyrobniho
zafizeni, pracovniho procesu miZe dojit k poskozeni zdravi.
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Rizikovy (Skodlivy) faktor pracovniho prostredi je takovy
faktor, jehoz uc€inek na pracovnika za urcitych podminek
vede k onemocnéni nebo ke sniZeni pracovni schopnosti.
Podle drovné a trvani expozice se $kodlivy faktor pracovni-
ho prostfedi mize stit nebezpecnym v urcitém rozsahu.

Cilem prevence je dosaZeni takového stavu vyrobniho za-
fizeni a vyrobniho procesu, ktery je oznacen jako bezpecny
(bezrizikovy) a kdy soucasné vlastnosti vyrobniho zatizeni
spliiuji normy a technologické procesy probihaji v podmin-
kach normativné stanovenych.

Pravdépodobnost a zdvaznost disledki rizika (jako
je napt. pracovni traz, nemoc z povoldni), je ddna vysled-
nici bud kratkodobého ¢i dlouhodobého tdcinku (plisobeni)
rizikového faktoru a jedndni ¢i chovani ¢lovéka. Rizikovym
faktorem mohou byt ur€ité konstrukéni vlastnosti pracovni-
ho prostiedku, vlastnosti energif, materidld, chemickych 14-
tek atd., tj. vlastni technologicky proces, podminky ztézujici
bezpecny vykon, jako je omezeny prostor, prace ve vySkach,
nevhodné typy rucnich ndstrojli, manipulace s tézZkymi bre-
meny, hluk, vibrace, nevhodné mikroklimatické podminky,
zéreni atd.

Rizikové faktory, které se nejcastéji vyskytuji v béZnych
pracovnich systémech, lze rozdélit do nésledujicich skupin:
Mechanické
Energetické
Pozar, exploze
Teplotni faktory
Hluk a vibrace
Aerosoly
Mimoradné tlaky
Biologické faktory
Rizika vyplyvajici z nesplnéni ergonomickych poza-
davkii (psychofyziologickd) :

Kombinované ti¢inky chemickych Skodlivin. Rozlisuji
se tfi typy kombinovaného tcinku

- chemickych skodlivin :

- neutralizaéni (antagonisticky, inhibi¢ni)

- synergicky (aditivni)

- potenciacni (agravujici)

o Kombinované spolec¢né piisobeni rizikovych



12 FAKTORY PRACOVNIHO
PROSTREDI
A PRACOVNIHO
PROCESU
7. HLEDISKA
JEJICH VLASTNOSTI
A UCINKU NA CLOVEKA

12.1 FAKTORY FYZIKALNI

12.1.1 PRASNOST

PraSnosti rozumime znecisténi ovzdusi hmotnymi ¢4sticemi.
Hmotné Castice rozptylené ve vzduchu nazyvame aero-

soly. Podle skupenstvi ¢éastic je délime na tuhé a kapalné.
Podle mechanismu vzniku a velikosti ¢4stic se tuhy aerosol
déli na prach (vznikd drcenim pevnych hmot; hruby prach
velikosti nad 20 — 30 pm, ktery jiZ rychle sedimentuje,
nebyvad za aerosol povazovdn), kour (vznikd spalovanim
organickych liatek) a dym (vznikd oxidaci anorganickych
latek). U kapalného aerosolu vzniklého kondenzaci vodni
pary hovoiime o mlze. V hygienické praxi se pod pojmem
prach rozumf{ obvykle veskeré tuhé aerosoly.

Kazdy aerosol je charakterizovdn svou koncentraci, veli-
kosti ¢astic jej tvoricich a fyzikdlnimi a chemickymi, popt.
biologickymi vlastnostmi ¢dstic.

Z hlediska ptisobeni na ¢lovéka délime prach na toxicky
a prach bez toxického tucinku. Prach toxicky hodnotime
spolu s plyny a pdrami s toxickym ucinkem. Prachy bez
toxického ucinku v hygienické praxi délime na:

e Prachy s prevazné fibrogennim t¢inkem jsou prachy, kte-
ré obsahuji fibrogenni slozku — kiemen, kristobalit, tridymit,
popf. gama-oxid hlinity. Naprosto pfevazujici v pracovnim
prostiedi jsou prachy s obsahem kfemene (krystalického
oxidu kfemicitého). Ty se vyskytuji zejména v hornictvi,
slévarenstvi, lomech, prliimyslu zpracovani kamene a dalSich
primyslovych odvétvich kde se pracuje s latkami jejichZ
surovinou jsou horniny.

e Prachy s moznym fibrogennim ucinkem jsou prachy,
u kterych je vyskyt fibrogenni slozky pravdépodobny. Napf.
slida, talek, saze, svarecské dymy, ferrosilicium ¢i bentonit.
V piipadé obsahu fibrogenni slozky (obvykle opét kiemene)
se povazuji za prachy s fibrogennim tcinkem. Je proto tieba
u téchto prachi se obsahem fibrogenni slozky zabyvat.

e Prachy s prevazné nespecifickym ucinkem jsou prachy,
které nemaji vyrazny biologicky ucinek. Napt. hnédé uhli,
vdpenec, mramor, uméld brusiva (karborundum, elektrit
a pod.), slitiny a oxidy Zeleza, taveny cedic¢, Skvdra — po-
pilek, magnezit ¢i dolomit. I zde je vSak tfeba zkoumat,
zda v aktudlnim prachu na pracovisti nejsou pritomny
slozky fibrogenni, ¢i toxické. V piipadé obsahu fibrogen-
ni slozky vétsi nez 3 % se tato smés prachl opét hodnot{
jako prach s fibrogennim t¢inkem. V piipadé obsahu to-
xické slozky musi byt dodrzeny limitni hodnoty i pro tuto
toxickou slozku.

e Prachy s drazdivym ucinkem — rozezndvame 4 hlavni
skupiny.

minerdlni (oxidy vdpenaty, hofe¢naty, uhli¢itany alka-

lii, cement)

- textiln{ (bavlna, len, konopi, hedvabi, sisal, juta, kapok
a synteticka textilni vldkna)

- ZivociSné (pefi, vlna, srst a ostatni ZivoCi§né prachy)

- rostlinné (mouka, tabdk, ¢aj, kdva, koteni, obilni prach
a prachy ze dfeva).

® Prach ze dfeva hodnotime dle piivodu. Ta délime na
- biologicky vysoce u¢innd dfeva (napt. teak, jalovec,

santal, tis a fada exotickych drev).

- biologicky uc¢innad drfeva (napf. akat, balza, borovice,
eben, smrk, topol a dalsi).

- Dbiologicky mdlo u¢innd dfeva (napf. biiza, buk, dub,
habr, jasan, javor, jedle, jilm, a dal${ exotickd)

e Mineralni vlaknité prachy rozdélujeme na piirodni
minerdlni (azbest — chryzotil, krocidolit, amfibolit) a na
uméld minerdlni vldkna (napt. CediCovd, sklenénd, strus-
kova, keramickd a pod.).

- Hlavni a zcela rozhodujici cestou vstupu pro prach
jsou cesty dychaci. Vyjimku tvofi hrubs$i uméld mine-
ralni vldkna (sklenénd, CediCov4, struskovd) u kterych
je tfeba také pocitat s vlivem na kizi.

- Mira znecisténi ovzdusi prachem se vyjadiuje koncen-
traci aerosolu. Koncentrace aerosolu se urcuje bud
hmotnostné, t.j. hmotnosti veskerych castic obsaze-
nych v jednotce objemu vzduchu (v pracovnim ovzdu-
§i obvykle [mg.m?]), nebo pocetné — poétem Cdstic
v jednotce objemu vzduchu (v pracovnim prostiedi
obvyklé u vldknitého prachu — [vl.cm™]).

Stanoveni prasnosti v pracovnim ovzdusi

N2

Prasnost na pracovistich se méfi s cilem zjistit miru jeji z4-
vaznosti. Pfitom je tfeba vyjit z té€chto zdkladnich vlastnosti
aerosoli:

- ucinek zavisi (u aerosolli bez toxického ucinku) na ddvce

a nikoli na okamzité koncentraci
- do organismu vnikd aerosol selektivné v zdvislosti na ve-

likosti svych Cdstic, stejné tak na velikosti zdvisi depozice

v organismu
- nékteré vldknité prachy maji karcinogenni tcinek — ten

nezéavisi na hmotnostni ddvce, nybrz na celkovém poctu

deponovanych vldken

Méfime proto primérné celosménové koncentrace.
U prachti jejichz specificky ucinek se projevuje az v plicich
(prachy fibrogenni) je tfeba stanovit podil jemného prachu
(respirabilniho) a fibrogenni slozky v prachu celkovém. To
se provadi bud tzv. mérenim dvoustupniovym, nebo stano-
venim distribuce velikosti ¢4stic méfeného prachu a uréenim
respirabilniho podilu dle normovanych konvenci (CSN EN
481). U vldknitych minerdlnich prachi je tfeba méfit pri-
mérnou celosménovou pocetni koncentraci.

Metody méteni praSnosti jsou popsdny ve standardnich
metoddch pro stanoveni praSnosti na pracoviStich vyda-
vanych hlavnim hygienikem a k méfeni je nutno pouZzivat
pristroje, které maji schvdleni hlavniho hygienika.

Zmétené koncentrace porovndvdme s hodnotami limit-
nimi, které jsou obsazZeny v piiloze ¢. 3 k nafizeni vlddy ¢.
178/2001 Sb., v platném znéni, jako piipustné expozicni
limity prachu PEL v mg.m nebo u minerélnich vldknitych
prachi jako pocet respirabilnich vldken.cm. Rozumi se jimi
Casoveé vazené priméry za osmihodinovou sménu.

V tabulce 1 je uveden piehled pozadovanych zplsobi
méfeni praSnosti na pracovistich, v zdvislosti na druhu mé-
feného prachu.
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Pozadované zpusoby méfeni prasnosti Tab. 1
Z B
N =
- o
= g 82 ¢ 54
@ P ® = = <
< & E= = =
= e =22 =1
= 55 5 S =5 3B
9 . < Q =
£ 2t 3 3% E3
=] (=
=) V=2 & O% XA
Prach s prevazn¢ fibrogennim X X X
ucinkem
Prach s moznym fibrogennim < X X
ucinkem .
Prach s prevazné
S X - Xx -
nespecifickym tcinkem
Prach s drazdivym ucinkem - - -
Mineralni vlaknity prach XoHk - - X
Prach toxicky *** X

*  pri obsahu fibrogenni slozky > 3 %
** v budoucnu se predpoklada pouze hodnoceni pocetni
**  hodnoti se dle limitnich hodnot pro plyny, pary a aerosoly s toxickym ticinkem

Preventivni opatreni k ochrané prred prachem

Pfti uplatiiovani opatieni k ochrané pred prachem je tieba
mit vZdy na zfeteli specifické uCinky prachu, ktery se na
na daném pracovisti vyskytuje. Mohou se tak liSit opatieni
proti prachu drazdivému, vldknitému, ¢i prachu s fibrogen-
nim dcinkem. Opatfeni, stejné jako u ostatnich neptiznivych
vlivii, lze rozdélit na opatieni technicka, organizac¢ni a na-
hradni.

o Technicka opatreni:

- zména technologie (technologie se vznikem pra$nosti
nahrazovat technologiemi, pfi kterych prach nevznika,
nebo je nizsi prasnost ¢i vznikd prach méné zdvazny).
Napr fezani vodnim paprskem, ¢i laserem, vrtani hor-
nin s vodnim vyplachem nebo tryskdni odlitkti kovo-
vymi broky misto piskem;

- uzavieni zdroji prasnosti (kapotovani strojd, presy-
pt apod.);

- mistni odsavani (vrtani horniny s odsdvanim, brouse-
ni s odsdvanim, svareni na odsdvanych stolech);

- srazeni prachu vodou, nebo vodou se smacedly;

- Tedéni prasnosti (zénové vétrani, celkové vétrani);
privod a odvod vzduchu musi byt feSen tak aby byl
pracovnik v proudu neznecisténého vzduchu;

- izolovani pracovnika od prostredi se Skodlivinou
(vétrané kabiny, veliny); tato zafizeni musi byt vétrana
privodem cerstvého (nebo vycisténého) vzduchu a vii-
¢i praSnému okolf musi byt v pretlaku.

e Organizacni opatieni

- dodrzovat urceny zptisob prace voleny s ohledem na
minimalizaci prasnosti (neodstraiiovat usazeny prach
ofukem misto odsdvani, ¢i mokrého uklidu, dodrZzovat
technologii zkrdpéni jak je predepsdna)

- zabranovat zvirovani usazeného prachu dklidem,
postrikem podlah a pod.

o Nahradni opatreni

- uziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
(kukly s privodem vzduchu, polomasky respiratory).
Pfi uziti respirdtori je tfeba dbdt, aby byly uzZivany
takové, které jsou urCeny pro dany druh prachu.

- Uvedena opatreni se mohou pouZivat bud samostatné,
nebo ve vzdjemné kombinaci.

- Ditilezitou soucdsti preventivnich opatieni zejména na
pracovistich s fibrogennim prachem, jsou vstupni, pe-
riodické, vystupni a nasledné prohlidky.
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12.1.2 TEPELNE - VLHKOSTNI PODMINKY

Tepelné-vlhkostni podminky vnitiniho prostfedi jsou dany
ttemi fyzikdlnimi faktory — teplotou, relativni vlhkosti
a rychlosti proudéni vzduchu. Jsou navzdjem zdvislé a zména
jednoho z nich m4 za ndsledek i zménu dalSich dvou. Jsou to
veli¢iny, které vymezuji oblast subjektivniho pocitu pohody ¢i
nepohody, v extrémnich piipadech je 1ze posuzovat jako Skod-
liviny s negativnim vlivem na zdravi ¢lovéka. Rozhodujici pro
tepelny stav Clovéka je jeho tepelnd bilance, tj. v jakém vztahu
je mnozstvi tepla jim produkovaného k mnoZzstvi tepla odva-
déného z organismu do okolntho prostfedi.

Piipustné mikroklimatické podminky na pracovistich
a zpusob jejich stanoveni upravuje ¢ast A prilohy €. 1 k nafi-
zeni vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni.

Teplota vzduchu

Je zakladni veli¢inou vypovidajici o tepelné zat€Zzi nebo
tepelné pohodé ¢loveka. Tepelnd pohoda je jednim z faktort,
zajistujici optimaln{ prostiedi pro pobyt ¢lovéka. Je to stav
rovnovdhy mezi subjektem a interiérem bez zatéZovani ter-
moregulacniho systému. Pfi subjektivnim pocitu tepelné po-
hody je zachovédna rovnovdha metabolického tepelného toku
(celkova tepelnd produkce ¢lovéka) a toku tepla odvadéného
z téla pri optimdlnich hodnotéch fyziologickych parametrt.
Mechanicky lze upravit tok tepla z povrchu téla zménou
tepelného odporu odévu a zménou ¢innosti ¢loveéka.

Je zndmo, Ze tepelnd pohoda Clovéka md daleko vétsi
vliv na jeho subjektivni pocit pohody, miru odpocinku
i skute¢nou produktivitu price, neZ neZddouci emise a imise
a obtézujici hluk. Je napf. dokdzano, ze pii lehké fyzické
préci dochdzi ke stoprocentnimu vykonu jedince pfi teploté
22 oC, pri teploté 27 °C klesa schopnost poddvat plny vykon
0 25 %, pti 30 % se dosahuje pouze 50 % z optima.

Jsou stanoveny piipustné hodnoty teplot vzduchu pro
pracovni prostfedi na uzavienych pracovistich v zavislosti
na tfidach préce, tj. energetickém vydeji vzhledem k druhu
¢innosti a odévu (tabulka €. 2 pfilohy €. 1 k nafizeni vlady
¢. 178/2001 Sb., v platném znéni), které by mély zajistit
optimdlni tepelné podminky pro vétSinu osob. (VZdy je vSak
urity pocet nespokojenych s vyskytujicimi se tepelné-vlh-
kostnimi podminkami, jde-li o 5, max. 10% nespokojenych,
je prostiedi povazovano za vyhovujici).

Nase predpisy rozliSuji dlouhodobé a kratkodobé tnos-
nou pracovné tepelnou zitéZz. Limitni hodnoty dlouhodobé
a kratkodob& unosné pracovné tepelné zitéZe a doby vy-
konu price jsou upraveny v ¢dsti B prilohy ¢. 1 k nafizeni
vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni. Dlouhodoba zatéz
je limitovana mnoZstvim vody ztracené potem a dychanim,
kritkodobd je ddna mnoZstvim akumulovaného tepla v orga-
nismu, které nesmi pro vSechny osoby ptekrocit 180 kJ. m™2
Této hodnoté odpovidd vzestup teploty télesného jadra
0 0,8 K, vzestup primérné teploty ktize o 3,5 K a vzestup sr-
de¢ni frekvence maximalné na 150. min™'. Na zdklad€ ener-
getickych ndro¢nosti praci a mikroklimatickych podminek
jsou pro aklimatizované (asi 3 tydny po ndstupu na horké
pracovisté, kdy dojde k ¢4stecné adaptaci organismu na trva-
le vyS3i tepelnou z4téZ) a neaklimatizované osoby tabeldrné
zpracovdny dlouhodobé i krdtkodob& unosné doby price.
Stejnym zpisobem jsou zpracovany podklady pro chladné
prostiedi. Na zdkladé znalosti energetické naro¢nosti prace
a tepelného odporu odévu je mozno pomoci tabulek nebo
vypocetniho programu stanovit, jakou odezvu v organismu
vyvolaji uvaZzované tepelné vlhkostni podminky a 1ze pfimo
stanovit optimdlni reZim priace a odpocinku, aby nedoslo
k prekroceni limitnich hodnot jak kratkodobé tak dlouhodo-
bé tepelné zaté€Ze v pribéhu smény.



Obecné je ¢loveék schopen snéset teplotu kolem 50 °C po
dobu asi 4 hodin. Pfi stoupajici vlhkosti vzduchu tato hra-
nice vyrazné klesa. Nadmérné teploty zptisobuji nadmérnou
unavu a nesoustiedénost vedouci aZ k nebezpe¢nym draziim.
Pfi déletrvajicich nadmérnych teplotich se mohou projevit
pfiznaky akutnich poruch zdravi z horka — nevolnost az
zvraceni, prijmy, krvdceni z tst a nosu, ndhld a vili nekon-
trolovatelnd hyperventilace, ndhly pokles intenzity poceni
nebo diastolického krevniho tlaku, zmény barvy obliceje,
mravenceni a brnéni, bolesti hlavy, ve svalech, u srdce, kie-
Ce a Casto neadekvatni, viceméné nekontrolovatelné chovani
— vraZeni do prekdZek, neicelné pohyby, hysterické projevy,
familidrnost vic¢i nadfizenym, ztrdta pfirozenych zdbran,
agresivita ¢i naopak apatie aZ tiplnd dezorientace.

Opacnym extrémem je prace v chladu, kdy celkové piiso-
beni chladu vede k omezeni pritoku krve kiizi, stoupaji krevni
tlak a srde¢ni frekvence, zvySuje se spotieba kysliku. Miize
dojit k poklesu teploty télesného jadra, nastavd oslabené dy-
chani, zpomaluje se srde¢ni frekvence. SniZen{ aktivity cent-
rdlni nervové soustavy vede k ospalosti, dojde-li k dal§imu
sniZeni teploty jadra nastdva smrt selhdnim krevniho ob&hu.

Zvlastnimi pripady jsou nerovnomérnd tepelnd zatéz
(Casova nebo prostorovd) a jednostrannd kontaktni tepelna
zat€7Z — expozice teplu ¢i chladu pii dotyku s predméty.

Tepelnd zatéZ pracujicich v teplych a horkych provozech
je ovlivilovdna tc¢inkem sdlavé i konvekéni slozky nadmér-
ného tepla a je vZdy nutno najit optimalni zptisob ochrany,
predev§im dostate¢né vétrani, snizujici teplotu vzduchu
v prostoru a dal$i opatieni:

- sniZenf intenzity zdroje tepla;

- odclonéni zdroje vzhledem k pracoviSti — mechanické
clony, zastény;

- mistni ochlazovdni pracovnika — vzduchové sprchy,
04zy;

- tepelnd izolace pracovnika — ochranné pracovni odévy;

- rezimovd opatieni — stfiddn{ prace a odpocinku;

- dostate¢ny piijem tekutin — dodrZeni pitného rezimu.

Relativni vlhkost vzduchu

Vlhkost vzduchu ve vnitfnim prostiedi je zavisld na venkov-
ni vlhkosti, technologickych nebo jinych zdrojich (v bytech
vareni, prani, rostliny a pod.) i mnoZstvi lidi.

Doporucené hodnoty se pohybuji v rozmezi 30 — 60 %
relativni vlhkosti. Tato veli¢ina je ¢lovékem mnohem méné
pocitovédna neZ teplota, ale i zde miZe byt nepiiznivé ovliv-
nén zdravotni stav jedince.

e Nizka vlhkost

V zimnim obdobi dochdzi vlivem vytdpéni (a pretdpéni)
k poklesu relativni vlhkosti na 20% i méné. Organismus
je tak vystaven nefyziologickému prostredi, kdy i u zdra-
vych jedincti dochdzi k intenzivnéj§imu vysouseni sliznice
hornich cest dychacich, tim klesa jejich ochrannd funkce
a stoupd moZnost priniku nékterych Skodlivych latek az do
dolnich cest dychacich. Proto je vhodné v zim& umeéle vlh-
kost zvySovat zvlh¢ovaci vzduchu, ale jen na hodnoty kolem
cca 40 %. Velmi malou uc¢innost maji rizné odpafovace za-
véSované na vytdpéci télesa, ¢i protékajici fontanky, je tfeba
zvolit pfistroje bud’ s parnim vlh¢enim, kde odpadd jakékoli
riziko mikrobidlni kontaminace vzduchu ze znecisténé sto-
jaté vody, nebo vodni zvlhcovace s odparem vody z hladiny
nebo se smacenych povrchii. Zde je zdkladnim poZzadavkem
jejich idrzba a Cisténi.

o Vysoka vlhkost
Zatimco prostiedi o vysoké vlhkosti se miZe stdt 1écebnym
prostfedkem napt. pti 16Cbe alergiif (pfi speleoterapii az 90 %

relativni vlhkosti), v béZném Zivoté je vlhkost vétsi nez 60 %
jiz nebezpeénym faktorem, protoZe tato dlouhodobéji se
vyskytujici vlhkost je vZdy doprovdzena vyskytem plisni.
Osoby pohybujici se v trvale vlhkych prostorich, napa-
denych plisnémi, jsou prokazatelné postizeny zhorSenim
zdravotniho stavu (dychaci potize, bolesti v krku, hlavy,
zvySené teploty, rymy). miZe se ale objevit i ¢astd nevol-
nost az zvraceni, bolesti zad, kloubti a nervové potize. Tento
problém je velmi aktudlni v souvislosti s utésiiovdnim oken
a balkonovych dveff riznymi druhy t€snéni z dGvodu dspory
energie. Tim se sniZuje odvedeni nadmérné vlhkosti z pro-
stiedi pfirozenym vétrdnim — infiltraci, dochdzi k jejimu
hromadéni ve zdivu, ale i ve vybaveni interiéru — ve spardch
mezi dlazdicemi, lepidlu tapet a pod. A tim je pfipravena (pfi
béznych teplotach vytdpéného prostoru) Zivna ptda pro rist
a Sitenf plisni. Odstranéni nadmérné vlhkosti z prostoru je
tedy otdzkou dostate¢ného vétrani.

Pouziti zvlh¢ovact vzduchu v letnim a prechodnych ob-
dobich roku je nezddouci.

Rychlost proudéni vzduchu

Pocit tepelné pohody je ovlivnén i rychlosti proudéni vzdu-
chu. Kazdé proudéni vzduchu je vnimano, miiZe byt zdrojem
celkového nebo lokdlniho diskomfortu. Nizké rychlosti
proudéni vzduchu (pod 0,1 m.s™) pfispivaji k nepiijemné-
mu pocitu ,,stojictho* vzduchu. Vyssi rychlosti sice mohou
snizovat tepelny diskomfort pfi vyssich teplotach, ale zaro-
veil plisobi rusivé a mohou vést az ke zdravotnim potiZim.
Jestlize je povrch té€la nadmérné ochlazovan rychlym odpa-
fovanim potu, miZe dojit aZ k celkovému prochladnut{ (toto
je i ptipad letniho obdobi, kdy zpocend kiiZze je nadmérné
ochlazovana tifeba stolnim ventildtorem). Dalsi zpisob
ochlazovani kiZe proudicim vzduchem spocivd v tom, Ze
pribéh rychlosti v prostoru neni rovnomérny, ale ma pulsni
charakter (turbulentni proudéni). Pulsace proudiciho vzdu-
chu drdzdi nervové koZni buiiky citlivé na teplotu a tim se
zvétSuje pocit chladu. Studium mezni vrstvy na povrchu
t€la ukazuje na zmenSovani jeji tloustky pfi rostouci turbu-
lenci. Tenkd mezni vrstva nebrani pronikédni vificich ¢astic
chladného vzduchu az na kizi, zvySuje se tak prestup tepla
konvekci a nastava jeji dalsi ochlazeni.

Doporucované rychlosti proudéni vzduchu pro pracovni
prostiedi se pohybuji celoro¢né v rozmezi 0,1 — 0,3 m.s™ v z4-
vislosti na druhu ¢innosti a pouZitém odévu. Pro byty, adminis-
trativni budovy, $koly, drobné provozovny a pod. je pro zimnim
obdobi doporu¢ovand hodnota max. 0,15 m.s™, pro letni obdobi
max. 0,25 m.s™'. Velmi nepfiznivé€ je pocifovan pii nerovnomér-
nosti proudéni proud chladného vzduchu na nékterou ¢4st téla
(prtivan), ktery zptisobi napt. to, Ze rozdil teplot mezi drovni
hlavy a nohou je vétsi neZ doporucované 3 °C. Tento problém
se vyskytuje nejen pfi otevieném okné (dvefich), ale i v klimati-
zovanych prostorech, kdy je ptivod vzduchu ze spodu podlahou
(nadmérny chlad na nohy), nebo v tirovni hlavy, nebo do oblasti
hlavy smérovany. Ve druhém piipadé€ si lze pomoci zménou
pracovniho mista (je-li to moZné), v prvém piipadé pouze teply-
mi ponozkami a obuvi a moZnosti odpocinku v denni mistnosti
s jinym zptisobem vétrani.

12.1.3 VYTAPENI A VETRANI

Vytdpéni zajistuje vhodné tepelné podminky ve vnitinim
prostiedi v zdvislosti na venkovnich podminkdch. Nékdy
slouZi pouze k pokryti tepelnych ztrat, pokud ohfev vétraci-
ho vzduchu je soucdsti nuceného vétrani nebo klimatizace.
VEétrani je fizend vymeéna vzduchu, kterd slouzi jednak
k pfivodu Cerstvého vzduchu, jednak k odvodu v prostiedi
vznikajicich $kodlivin, nadmérného tepla a vlhkosti.
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Veétrani miiZe byt pfirozené prisluSnymi vétracimi otvory
(okna, dvete, vétraci Sachty, St€rbiny a pod.) nebo netésnost-
mi vétracich otvord (infiltraci), nebo nucené. Pfi nuceném
vétrani je zpravidla vzduch Cistén filtraci a je tepelné upra-
vovan. Je-li pfiddno vlh¢enf a zvySené pozadavky na tepelné
vlhkostni parametry, mluvime o klimatizaci.

Vytapéni
PoZadavky na vnitini teploty ve vytdpénych mistnostech
jsou dany v CSN 06 0210.

Zdroje tepla podle druhu paliva

® Tuhd paliva

Kapalnd paliva

Plynna paliva (v¢etné bioplynu)
Elektrickd energie

Alternativni zdroje energie:

- solarni;

- vétrn4;

- geotermdlnf;

- tepelnd Cerpadla;

- odpadni teplo.

Zpiisob vytdipéni

Vytapéni délime na lokalni a dstredni. Mimo lokalni{ topi-

dla (a soukroma vytapéci zafizeni) je dileZzité stanoveni, kdy

se s vytipénim v otopném obdobi zacne, tj. tehdy, jestlize
primérnd denni teplota venkovniho vzduchu poklesne pod

13 °C ve dvou po sob€ ndsledujicich dnech a jestlize podle

predpovédi vyvoje pocasi nelze oCekdvat otepleni ani pro

nésledujici tfeti den. Dodavatel a odbératel tepla se vSak
mohou dohodnout jinak.

Pro vytapéni na optimdlni hodnoty je tfeba si uvédomit,
jakym zptsobem se na dodrZeni teplot podili infiltrace, tj.
pfirozené vétrani net€snostmi oken, dveii, neuzaviratelnych
vétracich priduchi a $térbin. Zatimco tepelnd ztrita prostu-
pem obvodovymi sténami je pfi ur€ité venkovni teploté stild,
pusobi trvale a lze ji vytapénim rovnomérné eliminovat, je
tepelnd ztrata infiltraci proménliva podle okamzité rychlosti
a sméru vétru a pii bezvétii mize byt i nulovd. V takovém
pripade se da vytapéni t€Zko regulovat, potize jsou tim vetsi,
¢im vétsi je podil infiltrace.

V soucasné dobé& se z divodii energetickych tspor pro-
vadi dodate¢né utéstiovdni oken, ale u vétSiny oken pak
zmensSenim provzdus$nosti spdr infiltrace zpravidla nevyho-
vuje z hlediska hygienického a je nezbytné se u nékterych
mistnosti starat o dostatecné umélé vétrani v dobé, kdy se
mistnosti skute¢né pouzivaji.

Vytdpéci soustava a druh otopnych téles musi byt voleny
s ohledem na vyuZiti prostord a vykondvanou ¢innost a je nutno
posoudit i dalSi Cinitele urcujici stav vnitiniho prostredi:

e Vertikaln{ a horizontdln{ rozloZenf teplot v mistnosti, kte-
ré je ddano umisténim otopnych ploch v mistnosti a dru-
hem pouZité otopné plochy.

e Vifeni prachu v mistnosti, zptisobené:

- ventildtory teplovzdusného vytdpéni nebo akumulac-

nich kamen s dynamickym vybijenim

- samovolnym proudénim vzduchu v mistnosti tim, Ze

teply vzduch stoupd vzhiru a souc¢asné

- uvoliuje prach z podlahovych krytin a podlah — pfi

podlahovém vytdpéni.

e Vytvdreni odért, ke kterému dochdzi pfi spalovani pra-
chu nebo pfi intenzivnéj§im uvolilovani nékterych latek
z konstrukci a zafizeni mistnosti pti vysSich teplotich
— pri vytapéni akumulaénimi kamny nebo infrazarici.
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® Vliv na pokles relativni vlhkosti vzduchu u zafizen{ pra-
cujicich s vysokou teplotou.

o Hluk zplsobeny provozem ventildtorli nebo pfi ohfevu
nékterych topidel.

® Vliv na rozloZeni elektromagnetického pole v mistnosti
zv1asté v pripadé elektrickych tapet, folif nebo topnych
kabelti podlahového vytapéni

o Otopnd t€lesa musi byt hladkd a snadno Cistitelna.

® Teplota nekrytych otopnych téles, umisténych v ob-
lasti mozného pobytu lidi nesmi piekrocit 110 °C.
V prostorach, ur€enych pro pohyb a pobyt déti, musi byt
otopnd télesa zakrytovdna, maximdlni teplota otopnych
ploch je 70 °C.

® Rozdil teploty v misté hlavy a kotniki nemd byt vétsi nez
3°C.

® Maximdlni teplota vytdpénych podlah by neméla piekro-
¢it 28 °C.

Systémy vytdpéni

Zatim nejcastéjS$im systémem vytdpéni pro budovy obytné,
obcanského vybaveni a administrativni je teplovodni vyta-
péni s vytapécimi télesy v kazdé mistnosti (bez ohledu na
zdroj energie — zpravidla kotle na pevnd, kapalnd nebo plyn-
nd paliva). Teplonosnym médiem je voda o teploté 90/70 °C.
Jednou z nejcastéjsich zavad tohoto typu vytdpéni je nedotd-
péni nejvyssich nadzemnich podlazi. Je to zpiisobeno tech-
nickych stavem systému — zavzduSiovanim otopnych téles.
Kazdy uzivatel by mél provadét pravidelné odvzdusinovani
odvzduSiiovacimi ventily umisténymi pfimo na otopnych
télesech (i v pfipadé zabudovani automatického odvzdusio-
vaciho zafizeni je nutnd pravidelnd kontrola).

Parni vytapéni nizkotlaké, vysokotlaké nebo horkovod-
ni se pouziva vétSinou v administrativnich, vefejnych, ale
i primyslovych budovich.

Ve velkych priimyslovych haldch se pouziva teplovzdus-
né vytapéni, kdy vzduch je ohfivan parou nebo horkou vo-
dou v centrdlnim ohifvaci nebo jednotlivych teplovzdusnych
soupravach. Tento zpisob vytapéni neni vhodny do prostiedi
s velkym vyvinem $kodlivin, aby nedochdzelo k jejich ne-
Zadoucimu Sifeni nucenym proudénim vzduchu. V takovém
pripadé neni ani vhodné pouZivat centrdlni teplovzdusné
vytapéni s obéhovym vzduchem.

Pro nizsi ekonomické ndklady i lepsi zajisténi tepelné po-
hody je v soucasné dobé v oblibé salavé vytapéni plynovy-
mi infrazafic¢i. Tento typ skute¢né zajisti poZadavky popsané
v predchozim textu v bodech a) — d), ale pfi nespravném
pouziti a provozu se miZe piimo podilet na zhorSeni kvality
vnitiniho prostiedi. Jsou to totiZ zafizent, kterd spaluji zemni
plyn a spaliny se dostdvaji do vytdpéného prostoru, odkud
musi byt odvedeny vétranim (pokud jde o zéfice bez odvodu
spalin). V takto vytdpéném prostoru musi byt kontrolovany
koncentrace CO, CO2, NOx a nékdy mnozstvi vodni pdry.
Problémem miZe byt i nadmérné osalani hlavy pracovnika.

Pfipustné hodnoty mikroklimatickych podminek na uza-
vienych pracovistich pro cely rok v zdvislosti na energetic-
kém vydeji pti praci (uvedenymi v podobé tfidy prace) uvadi
tabulka ¢. 2 prilohy ¢. 1 k nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb.,
v platném znéni.

Vétrani

Na vSech pracovistich musi byt vZdy zaji§téna vymeéna
vzduchu vétranim, i kdyZ zde nejsou Zadné zdroje Skodlivin.
Pozadavky na mnoZstvi vétracitho vzduchu jsou jednak dany
hygienickym predpisem, jednak tim, aby mnoZstvi Skodli-
vin v prostoru vznikajicich nepiekrocilo nejvyse pripustné
koncentrace a aby byly zajistény mikroklimatické podminky



v prostoru. Potfebné mnozZstvi vétractho vzduchu se urcuje
bud piimo jeho objemem (m*.h') nebo ndsobnosti vymény
vzduchu — kolikrit za hodinu se vzduch ve vétraném prosto-
ru vyméni.

Zakladni rozdéleni je na vétrdni prirozené, nucené
a kombinované, podle prostorového rozd€leni pak vétrani
celkové — v celém prostoru jsou vétrdnim zaji§tén stejné
podminky, zénové — jednotlivé ¢4sti prostoru (zony) se 1iSi
podminkami, mistni — zajisfuje vyménu vzduchu pouze ve
vymezené Casti prostoru, zpravidla u zdroje $kodlivin (patii
sem i mistni odsdvan{), proudové — prostor je zaplavovan
soustfedénymi proudy vzduchu.

e Prirozené vétrani
- provétrdni, tj. krdtkodobé vétrani vétracimi otvory
- infiltrace, priinik vzduchu neté€snostmi spar oken dver{
a poréznosti stén
- aerace, vétrani s moznosti regulace vétracich prarezt
pomoci klapek, Zaluzif (vétSinou svétliky)
- Sachtové vétrdni, slouZi pro odvod i pfivod vzduchu
(Sachty, Stoly, kandly)
o Nucené vétrani — podle tlakovych pomérti ve vétraném
prostoru rozliSujeme
- podtlakové — jestlize v prostiedi vznikajici Skodliviny
se nesmi rozsifit do vedlejsich prostor;
- pretlakové — je-1i zapotfebi zamezit vnikani Skodlivin
z okoli do vétrané mistnosti a
- rovnotlaké — nedochdzi k vyméné vzduchu mezi vé-
tranou mistnost{ a okolim, timto zplisobem se vétraji
sousedni prostory s vyvinem rtiznych $kodlivin.
Nucené vétrani musi byt pouzito vZdy, pokud pfirozené
vétrani prokazatelné nepostacuje k celorocnimu zajisténi
ochrany zdravi zaméstnancli. PoZadavky na nucené vétran{
a mistni odsdvdni jsou stanoveny v pifloze €. 4 k nafizeni
vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni.

e Kombinované vétrani
- za bézného provozu staci vétrani prirozené a nucené
vétrani se pouZzije pouze pri potieb€ intenzivniho pro-
vétrani
- jde zpravidla o prostory s preruSovanym vyvinem
Skodlivin, nebo pferuSovanym pobytem osob.

Nucené vétrani a klimatizace jsou zajiSfovany vzducho-
technickym zafizenim v rtiznych sestavach — filtr, vyméniky
na ohfev nebo chlazeni, ventildtor a dal3i pfisluSenstvi vC.
regulace. Sestava musi byt vZdy doplnéna tlumici hluku,
protoZe vzduchotechnické zafizeni je vzdy zdrojem hluku
a chvéni.

Dtilezitym prvkem je misto nasavani vzduchu, které musi
byt chranéné a bez zdroji Skodlivin. Vyfuk znecist€ného
vzduchu musi byt proveden tak, aby neohroZoval a neob-
téZoval okoli. Odpadni vzduch musi byt pfed vydechem
do venkovniho prostfedi vyciStén a jeho vyvod umistén
v takové vysce, aby koncentrace Skodlivin v piizemnich
vrstvach nepfekroCily nejvyse piipustné hodnoty pro ven-
kovni ovzdusi.

Z uspornych diivodl se nékdy pouzivd obéhovy vzduch.
Smi se pouZit jen tehdy, neobsahuje-li ani krdtkodobé¢ bio-
logicky aktivni prach, chemické slouceniny a lehce vznétlivé
nebo vybusné plyny a pary. Obéhovy vzduch musi byt vycis-
tén, aby vzduch pfivadény do mistnosti neobsahoval vice nez
0,15 mg.m? inertniho prachu v provozech bez zdrojii prachu
a v prasnych provozech vyssi koncentrace nez 1 mg.m? inert-
niho prachu nebo 0,4 mg.m? textilntho prachu. Minimdlni
podil ¢erstvého vzduchu, ktery musi byt vZdy dodrzen je 10 %
pfivddéného vzduchu, resp. 15% v provozech bez denniho
svétla a prirozeného vétrani.

12.1.4 BUDOVY S UMELYM OVZDUSIM - NEMOCI
7. BUDOV

Budovy s umélym ovzdu$im jsou budovy bez pfirozeného
vétrani. Mohou byt bezokenni nebo maji okna ¢i svétliky,
kterd neslouzi vétrani, ale zajiStuji asporn z&dsti prirozené
osvétleni.

V Ceské republice se budovy s umé&lym ovzdusim mohou

zfizovat:
e Technologické diuvody

pracovni postup, zpracovdvany materidl ¢i vyrobky vy-

Zadujt:

- stdlé mikroklimatické podminky (napf. vyroba umé-
Iych vlaken, elektrotechnicky prtimysl, pfesné stroji-
renstvi);

- ovzdusi kontrolované kvality (méfici pfistroje, pocita-
Ce, robotizovand pracoviste);

- vysoky stupei Cistoty ovzdusi (Cisté prostory, operacni
sdly).

e Zajisténi optimalnich mikroklimatickych podminek

pro pobyt lidi

- tepelnd zatéz prostoru vyzaduje celoro¢ni tpravu vzdu-
chu klimatiza¢nim zafizenim (napf. obchodni domy, vel-
koprostorové kanceldre)

- pracovisté klade vysoké ndroky na dusevni ¢innost ¢lové-
ka (centra fizeni)

- je tfeba pracovniky chrénit pfed nepfiznivymi podminka-

mi (veliny).

PIn¢ klimatizované objekty tedy nemohou byt zfizovany

libovolné.

Potencidlni nepriznivé vlivy objektit s umélym ovzdusim
na c¢lovéeka

® Lokdlni diskomfort z nevhodnych mikroklimatickych
podminek (technologické podminky mohou byt zna¢né
odlisné od hygienického optima).

e Sifeni kontaminovaného vzduchu ve vétraném prostoru
(zandSeni Skodlivin na pracovisté, kde se s danymi latka-
mi nepracuje, Sifeni pachti, mikrobidlni zne¢isténi vzdu-
chu pfi nedostate¢né udrzbé klimatiza¢niho zafizeni).

® Zmény elektroiontového mikroklimatu oproti venkovnim
podminkam.

® Psychické vlivy — stisiiujici pocit uzavieného prostiedi.

Rozmérové podminky

Na jednoho pracovnika musi pfipadnout minimalné¢ 20 m?
vzdusného nezastavéného prostoru a nejméné 3 m? volné
podlahové plochy.

Minimdlni svétld vyska pracovisf s umélym ovzduSim
je 4,5 m. Niz§i svétlou vySku (min. 3m) a vét§i rozmérové
podminky prostoru (az 30 m* a 6 m?) miZe uréit orgdn hygi-
enické sluzby.

PoZadavky na vyménu vzduchu

Pro sedici osoby s malou fyzickou aktivitou (napt. kancelar-
skd prace): miniméaln& 50 m?/h. Pro stojici osoby se stiedni
fyzickou aktivitou (prace u stroje, manipulace s vyrobky,
prodavaci): minimaln& 70 m*/h , pro osoby pii t&€zké fyzické
préaci minimdln€ 90 m*/hod. V&t8i vymény vzduchu jsou pak
pozadovdny v provozech s vyvinem Skodlivin.

Podil venkovniho vzduchu musi €init nejméné 15% (s vy-
jimkou pracovist se zvlastnimi ndroky na Cistotu ovzdusi
a malym poc¢tem zaméstnanct, kde mtize byt i mensi — viz ¢ast
6 prilohy €. 4 k nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., v platném znéni).

Ve vSech mistnostech s umélym ovzduS$im plati zdkaz
koufeni.
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PoZadavky na tepelné technické vlastnosti budov

Tepelné technické vlastnosti budov s umélym ovzdusim resi
technické normy.

Proskleni obvodového pldsté se navrhuje na minimalni
hodnoty ¢initele denni osvétlenosti. Okenni plochy musi pak
byt vhodné zastinény, aby nedochézelo k osliiovani a nad-
mérné tepelné zat€Zi prostoru ze slunecni radiace.

PoZadavky na mikroklimatické podminky

V objektech s umélym ovzdusim se pozaduje dodrzovat
optimdlni mikroklimatické podminky v teplém i chladném
obdobi roku. Odchylky jsou piipustné, jestlize to vyZaduje
technologie. Podle druhu cinnosti, rozdélené do ctyr tiid
podle energetického vydeje pfi prici, jsou uréena rozmezi
optimélnich operativnich teplot. K jejich stanoveni slouZi
tabulky.

PoZadavky na vlhceni vzduchu

Pro vodni zvlh¢ovace (pracky vzduchu) se pouzivd pitnd
voda. Dno pracky musi byt vyspadovano a vypoustéci otvor
musi byt v nejniz§im misté. Konstrukce pracky musi umoz-
fovat ¢iSté€ni. To se provadi v pravidelnych intervalech tla-
kovou vodou podle ndvodu k zafizeni. Interval ¢istén{ zdvisi
na druhu provozu a je maximalné 1 tyden. Pfednost se davd

zvlh¢ovaclim parnim.

PozZadavky na Cistotu ovzdusi

O cistoté vzduchu rozhoduje tfida filtrace privadéného vzdu-
chu a obraz proudéni vzduchu v objektu ve vztahu k druhu,
teploté¢ a mnoZstvi Skodlivin v objektu vznikajicich. Filtry
musi byt pravidelné vyménovany. Prividény vzduch musi
proudit ve sméru piivod vzduchu — obsluha — zdroj $kodlivin
— odvod vzduchu. Zdroje Skodlivin musi byt zakrytovany
a opatfeny odsdvanim.

PoZadavky na hlukové poméry

PoZadavky na hluk jsou ddny platnymi predpisy. Vzdy je
tieba dodrzet imisni hodnoty hluku, t.j. hodnoty zjistované
v mistech pobytu lidi. Pro osmihodinovou pracovni dobu
jsou pracovni ¢innosti rozd€leny podle charakteru prace do
Sesti skupin a ddna maximdlni piipustnd hladina hluku pro
kazdou skupinu praci od 45dB/A/ pro tvofivou koncepéni
préaci po 85dB/A/ pro fyzickou préci bez ndarokt na soustie-
déni a bez kontroly sluchem. RozliSuje se, zda je hluk zptso-
ben vyrobnim ¢i nevyrobnim zafizenim, vétracim ¢i vytdpé-
cim systémem, nebo pronikd z okolnich prostor. Nadmérna
hlu¢nost nesmi pronikat ani do venkovniho prostiedi.

PoZadavky na osvétleni

Osvétleni vnitinich prostort musi odpovidat poZadavkim na
vyrobni technologie z hlediska predpoklddaného zrakového
vykonu a zrakové pohody. Musi byt v souladu s platnymi
predpisy. V praxi to znamend, Ze osvétleni provozoven bez
denniho svétla vyZaduje intenzitu osvétleni o 50% vyssi nez
provozovny s okny. Provozy s okny musi mit vhodné& feSeno
osvétleni sdruzené. Osvétlen musi byt i technicky mezistrop.
Zdroje svétla nesméji zrak osliovat.

Nemoci z budov

V minulosti jsme se setkdvali s otazkou, zdali se z ¢lovéka
v klimatizovaném prostiedi nestava ,,sklenikova kvétina“. Dnes
vime, Ze na umélé ovzdusi je ¢loveék schopen se adaptovat.

U casti osob se vSak objevuji potiZe, jejichZ charakter je
ndpadné podobny. Od roku 1983 se pro né uZivd ndzev ,,syn-
drom nemocnych budov* (sick-building syndrom — SBS). Jde
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o drdzdéni o¢i a krku, vyrazny je pocit suchosti sliznic, bolesti
hlavy. Soucasti SBS jsou i pfiznaky psychické: rozt€kanost,
sniZeni pracovni kapacity, nesoustfedénost, poruchy paméti,
vznétlivost, nervozita, denni ospalost, no¢ni nespavost.

Pro tyto pfiznaky je charakteristickd vazba na pracoviste,
po jeho opusténi ustupuji nebo Upln€é mizi. Nebyla zjist€na
pric¢innd souvislost s technickym vybavenim pracovisté ani
typem prace. SBS je multifaktoridlné podminén a z mnoha
hledisek zkoumdn. Co je jeho pfi¢inou, nebylo dosud jedno-
znaéné vysvétleno.

12.1.5 HLUK

Fyzikalni podstata a profesionalni expopzice
Za hluk oznacujeme jakykoliv neprijemny, rusivy nebo pro
¢lovéka Skodlivy zvuk. Z fyzikdlniho hlediska predstavuje
zvuk mechanické vinéni pruzného prostredi ve frekvenc-
nim rozsahu normdlntho lidského sluchu od 20 Hz do 20 kHz.
Zvuk se $iff od zdroje prostfednictvim zvukovych vin, ktery-
mi se prendsi akustickd energie. Zvuk o frekvenci nizsi nez
20 Hz oznaCujeme za infrazvuk, zvuk o frekvenci nad
20 kHz za ultrazvuk. Pfi posuzovani hluku se nejcastéji zaby-
vame hlukem, ktery se $if{ vzduchem. Zvukové viny se vSak
od zdroje mohou také §ifit stavebni nebo strojni konstrukc{
a ndsledné mohou byt vyzdfeny do pracovniho prostoru.
Subjektivné rozeznavame hlasitost, vySku a barvu zvuku.
Podle ¢asového priibéhu rozd€lujeme hluk na impulsni nebo
neimpulsni, a ten ddle na ustdleny, proménny ¢i prerusova-
ny. Hluk o frekvenci 8 az 20 kHz je vysokofrekven¢ni.

V praxi se hluk vyskytuje v Sirokém rozsahu intenzit, a proto

se jeho velikost vyjadiuje v hladinach akustického tlaku A L,

P4
L, =20 log --- [dB]
P,

kde p, je akusticky tlak frekvencn€ védZeny vahovym filtrem

AvPa

a p, = 20 pPa referentni akusticky tlak. Zdkladni veli¢inou

pri méfeni hluku je ekvivalentni hladina hluku A LAeq,

kterd odpovidd primérné hladiné akustického tlaku A
L,.,=10log I/T/7 10 %", dt [db]

IATO,1 LA L, =10log-| 10dt[dB]

TO

kde T je doba, pro niZ se urCuje ekvivalentni hladina hluku
A, typicky osmihodinov4 pracovni sména.

Hluk vznika jako vedlejsi produkt lidské aktivity. Je vSe-
obecné znamo, Ze provoz staciondrnich i mobilnich stroji
a zafizen{ je pri¢inou vytvéareni vysokych hladin hluku, které
nepiiznivé pisobi na jejich obsluhu a zatéZuji okoli.

Metody stanoveni a limity hluku

Hygienické poZadavky z hlediska hluku na pracovistich
upravuje nafizenf vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochrané zdravi
pred nepiiznivymi d¢inky hluku a vibraci.

Ochrana zdravi pfed nepfiznivym plisobenim hluku se
provadi opatfenimi ke sniZeni hlu¢nosti zarizeni a opatie-
nimi na ochranu pred tc¢inky hluku v mistech pobytu osob.
Zatimco prvé opatieni sleduje omezeni emise hluku, druhé
zase stanovi omezeni imisi hluku. Vyse citovand vyhlaska
stanovuje hodnoceni hluku podle nejvyssich pripustnych
emisnich, imisnich a biologickych hodnot.

Hodnoceni hlukové emise se provddi na zdkladé vy-
sledki méreni hladin akustického vykonu A stroji a za-
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fizeni. U zvlasté rozmérnych stroji se vyjimecné pripousti



hodnoceni hlukové imise podle hladiny akustického tlaku
A v mist€ obsluhy. Limitni emisni hodnota akustického
vykonu A ¢ini 100 dB(A), resp. hladina akustického tlaku
A v mist¢ obsluhy 80 dB(A). Piekroceni limitnich hodnot
hlukové emise o vice nez 10 dB je nepfipustné.

Biologické hodnoceni Skodlivosti hluku se provadi v pii-
padech kdy hlukova z4té€Z se obtizné¢ vyhodnocuje, u hluki
prerusovanych a impulsnich nebo tam, kde se podili jeSte
dalsi skodlivy fyzikalni faktor a ddle tam, kde neni zndm pies-
ny vztah mezi expozici a velikosti nebo vyskytem poskozeni
sluchu. Zakladem pro biologické hodnoceni sluchovych zmén
jsou audiogramy. Z nich lze pro dany kmitocet zjistit velikost
sluchové zmény, ktera se porovna s limitni hodnotou sluchové
ztraty, kterd pro zv1asté agresivni hluk ¢ini 1,5 dB za rok.

Posuzovéni hluku na pracovistich se nej¢astéji provadi na
zaklade limitt hlukové imise. Zakladni veli¢inou pro hodno-
cenfi ustdleného, proménného a impulsniho hluku s opakova-
ci frekvenci nizsi nez 20 Hz je ekvivalentni hladina hluku
A. Nejvyssi pfipustnd ekvivalentni hladina hluku A pro
fyzickou préci nevyZadujici duSevni soustfedéni, sledovani
a kontrolu sluchem je 85 dB(A). V zavislosti na druhu ¢in-
nosti a podilu dusevni prace se tato zdkladni limitni hodnota
upravuje o korekci v rozsahu -5 az -40 dB. Takto stanovena
nejvyssi pripustnd hodnota, vyjadiend ekvivalentni hladinou
hluku A, predstavuje limitni davku akustické energie pro
osmihodinovou pracovni sménu. Impulsni hluk s opakova-
ci frekvenci nizsi nez 20 Hz se hodnoti na zdkladé méfen{
maximadlnich hladin akustického tlaku A pfi Casové charak-
teristice I. Limitni hodnota pro impulsni hluk se stanovuje
souctem zdkladni hladiny LAz = 85 dB(A) a korekci podle
druhu vykondvané price a doby trvani impulsii za sménu.

Vysokofrekvencni hluk a ultrazvuk se hodnoti podle
hladin akustického tlaku v tfetinooktdvovych (nebo oktdvo-
vych) pasmech. Limitni hodnota se opét vyjadiuje souctem
zdkladni hladiny 70 dB respektive 105 dB (110 dB) a korek-
cf na druh vykondvané ¢innosti a doby ptisobeni vysokofre-
kvenc¢niho hluku nebo ultrazvuku.

Standardni metody méfeni hluku na pracovistich prede-
pisuji pro kazdy typ hluku tii mérici metody, které se 1isi
presnosti a ndroky na méteni. Podrobna méreni v 1. tfid¢ se
provadgji s presnosti Z0,5 dB, béZzna méreni ve 2. t¥id& jsou
s presnosti Z2,0 dB a prehledova méieni ve 3. tf{d& jsou
pak s piesnosti Z5 dB. Presnost hygienickych mé&teni hluku
je ddna nejen presnosti pouzitych méficich pfistrojt, ale je
velkou mérou zavisld na poctu a volb& méficich intervali.

Pfi posuzovani hluku na pracovistich se rozlisuji:

- méfeni hluku na pracovnim mist¢,
- méfeni hluku v pracovnim prostoru,
- méfeni hlukové zatéZe jednotlivce.

Meéfeni na pracovnim misté se provadi v piipadech, kdy
pracovnik se déle neZ 300 minut zdrZuje na jednom pracov-
nim misté a zbyvajici expozice hluku je nepodstatnd. Hluk
v pracovnim prostoru se méfi, je-li v prostoru rozmisténo
vétsi mnozstvi obdobnych zdrojt hluku a lidé pfi praci méni
pracovni mista. Pfimé méreni hlukové zatéze jednotlivce
se provadi v piipadech, kdy pracovnik méni Casto pracovni
mista s riznou hlu¢nosti.

Zdravotni ucinky

Expozice intenzivnimu hluku vyvola nejprve doc¢asny posun
sluchového prahu. Pfi dlouhodobé expozici nadmérmému
hluku pfi prici, kdy hladiny hluku jsou vyssi nez 85 dB, do-
chazi k trvalému posunu sluchového prahu, neboli vzniku
profesiondlni nedoslychavosti.

Metody posuzovani hlukové expozice, jejich d¢inkd na
sluch a metody predikce sluchovych ztrat jsou mezinarodné
normalizovany v CSN ISO 1999 a CSN ISO 7029.

Hluk piisobi nejen na lidsky sluch, ale ovliviiuje funkci
rtiznych systémi. Uéinky ptisobeni hluku na &lovéka rozdg-
lujeme na:

o Specifické sluchové ucinky, jako je akutni akustické
trauma, porucha sluchu z hluku, maskoviani, zhorSené
zpracovani novych poznatka aj.

® Systémové tcinky:

- funkéni poruchy v aktivaci centrdlniho nervového
systému, vyvoldvajici vegetativni, hormondlni nebo
biochemické reakce a poruchy spanku;

- funk¢ni poruchy motorickych funkci, jako je zména
zrakového pole a poruchy koordinace pohybu vedouci
k vyssi drazovosti;

- funkéni poruchy emociondlni rovnovahy.

Je jednoznatné prokdzano, Ze expozice hluku vyvola-
va akutni zvySeni tepové frekvence a krevniho tlaku.
Dlouhodobd expozice nadmérnému hluku je spojena s rizi-
kem kardiovasku- larnich onemocnéni.

Technicka prevence

Prevence pred nepfiznivymi dcinky hluku se provadi opat-
fenfmi na sniZeni emise nebo imise hluku. Pro ochranu
pracovnikii md zdsadni vyznam sniZeni emise hluku stroji
a zafizenf tj. mnozstvi akustické energie, které zdroj hluku
vysild do okoli. Preventivni opatfeni na sniZeni hlu¢nosti
strojnich zafizeni jsou ze zdravotniho hlediska nejicinné;jsi
a v souhrnu z pohledu zaméstnavatele i nejlevnéjsi. Diiraz
kladeny na provoz zarizeni s nizkou hlu¢nosti se kromé
ucinné ochrany zdravi priznivé projevi zlepSenim pracov-
nich podminek a vyssi produktivitou prace. Tento pozadavek
je nutné uplatnit jiZz pfi volbé technologie, vybéru strojnich
zafizeni a projektovani vyrobnich prostor. U stdvajicich za-
fizeni je tfeba se zaméfit na lokalizaci hlavnich zdroji hluku
a vyménu nejhlu¢néjsich agregitl, ¢asti strojii nebo techno-
logickych celkii. V piipadech, kdy vyménu stavajicich zafi-
zeni nelze v SirSim méfitku realizovat, je tfeba hlavni zdroje
hluku opatfit alesponi protihlukovymi kryty.

Dals{ preventivni opatfeni jsou zamétena na izolaci hluku
a omezeni cest jeho Sifeni. Tato opatfeni byvaji ndkladna
a spocivaji v omezeni Sifeni hluku vzduchem a konstruk-
ci budovy. Ochranu uréitych pracovist a kritickych mist lze
primo zajistit pomoci akustickych zdstén nebo vybudovanim
akusticky oddéleného velinu. JiZ na drovni projektu Ize na-
vrhnout akustické obklady stén ¢i stropu a optimalizovat
akustické vlastnosti novych vyrobnich prostor. Tato opatien{
chrani pred odrazenym hlukem nebo hlukem od vzdélenych
zdroji a sniZuji celkovou hladinu hluku pozadi v hale. Jejich
ucinek na kritickych pracovnich mistech v blizkosti hlavnich
zdroji hluku vSak byvd minimdlni.

Technickd opatfeni na sniZeni imisi hluku spocivaji ve
zméné organizace prace a zavedenych vyrobnich postu-
pu. Celosménovou expozici hluku lze tak sniZit stiiddnim
pracovnikl na mistech s velkou hlu¢nosti, zafazenim povin-
nych prestavek, vhodnou udpravou technologie vyroby aj.
Mezi organizacni opatieni také patii stanoveni piipustného
poctu pracovnich smén.

Chranice sluchu se pouzivaji v pripadech, kdy nékterym
z vySe uvedenych opatfeni se nedocili sniZeni hluku pod 85 dB.
Nejjednodussi z nich jsou zatkové chranice, které se vkladaji
do zvukovodu. Pfi hladindch hluku nad 95 dB se doporucuji
sluchatkové chranice. Protihlukové prilby, které chrani pod-
statnou ¢ast lebky a omezuji kostni vedeni zvuku, se pouZivaji
pfi hladinach hluku nad 100 dB.
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12.1.6 VIBRACE

Fyzikalni podstata a profesionalni expozice

Vibrace predstavuji pohyb pruzného télesa nebo prostredi,
jehoz jednotlivé body kmitaji kolem své rovnovazné polo-
hy. Velikost vibraci miize byt vyjadiena vychylkou nebo
jejimi ¢asovymi derivacemi, tj. rychlosti, zrychlenim nebo
ryvem kmitavého pohybu. Z praktickych divodt a dostup-
nosti Siroké fady akcelerometrid se nejcastéji méti a hodnoti
velikost zrychleni vibraci. Podle ¢asového priibéhu se vib-
race déli na:
e deterministické, u nichz lze okamzZitou hodnotu v daném
Case presné urcit podle jejich dosavadniho pribéhu
o nahodné, které se méni nepiedvidatelnym zptisobem.
Zv14stni skupinu kmitdni tvofi mechanické rdazy nebo-li
otfesy, které jsou charakteristické ndahlou zménou sily,
polohy, rychlosti nebo zrychleni a vyvoldvaji pfechodové
vzruchy. Velikost vibraci se nejCastéji vyjadiuje efektivni
hodnotou, kterd md pifimy vztah k pfenosu energie vibra-
cf a tudiZ i moZnym zdravotnim rizikim. Impulsivnost vi-
braci se vyjadiuje pomérem $pickové a efektivni hodnoty,
ktery definuje tzv. ¢initel vykmitu.
V praxi se hodnoty vibraci vyskytuji v Sirokém rozsahu,
a proto se i v oboru vibraci pouzivd hladinového vyjadreni

a

L =20 log --- [dB]

a_kde L_je hladina zrychleni vibraci,
a— zrychleni v m.s?,

a = 10-6 m.s? referencni zrychleni.

Zakladni velic¢inou pfi méfeni vibraci je ekvivalentni hla-
dina zrychleni vibraci, kterd vystihuje primérnou hladinu
zrychleni

1AT0,1L, L_=10log-| 10dt[dB]
TO a aeq

kde T je doba, pro niZ se urcuje ekvivalentni hladina
zrychleni, typicky osmihodinova pracovni sména.
Na cloveéka se intenzivni vibrace nejCastéji prendseji

z kmitajicich ¢4sti rliznych stroji a zafizeni, ru¢nitho nafa-

di, dopravnich prostfedki, sedadel, pracovnich ploSin, aj.

S intenzivnimi vibracemi lidského organismu se proto setkd-

vame hlavné pfi pracovni ¢innosti. Nezanedbatelné jsou ale

i celkové vibrace a rdzy vybuzené v budovach. Pfi ptisoben{

vibraci na ¢lovéka se vZdy jedna o interakci soustavy zdro-

je vibraci a lidského organismu.
Podle zptisobu pfenosu se vibrace déli na:

e celkové vibrace, které se prendseji na sedici nebo stojici
osobu z vibrujictho sedadla nebo ploSiny tak, Ze zptisobu-
jiintenzivni vibrace celého organismu; vibrace se hodnoti
v pasmu 1 — 1000 Hz,

o celkové vibrace v budovach o frekvencich 1 — 80 Hz,

o celkové vertikdlni vibrace o frekvenci nizsi nez 1 Hz,
které vyvoldvaji tzv. nemoci z pohybu nebo-li kinetézy,

® mistni vibrace pfendSené na ruce, které se vyskytuji pfi
préci s vibrujicimi néstroji o frekvencich 8 — 1000 Hz,

® mistni vibrace pfenaSené zvlastnim zplisobem, napiiklad
z kfovinorezi, postfikovacl na hlavu, pétef, ramena atp.,
o frekvencich 1 — 1000 Hz.

Metody stanoveni a limity vibraci

Hygienické poZadavky z hlediska vibraci upravuje natizeni
vlady ¢. 502/2000 Sb., o ochrané zdravi pred nepfiznivymi
ucinky hluku a vibraci.

P1i hodnoceni nepriznivého pisobeni vibraci pfendsenych
na ¢lovEka se povazuje za rozhodujici zptisob prenosu, domi-
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nantni smér a frekvence vibraci. Pro posouzeni smérovych
ucinkd vibraci byly stanoveny soustavy souradnic lidského
téla a ruky, ve kterych se provadi méfeni. Zasadné se hodnoti
jen translacni nebo-li posuvné vibrace. Kmitocet vibrace se
sleduje zejména proto, aby se omezilo nepiiznivé pisobeni
vibraci na rezonancnich frekvencich lidského organismu.

Standardni hygienické metody posuzovani vibraci prend-
Senych na Clovéka se li$i presnosti. V 1. a 2. t¥id¢é pfesnosti
se vyuZivaji tFidici metody pasmové analyzy. V 3. tfid¢ se
pouziva metoda vahové funkce. Podrobna méreni v 1. tiidé
presnosti se provadéjf tfetinooktdvovou analyzou s toleranci
70,8 dB, béZna méreni ve 2. tiidé presnosti zaloZené na ok-
tdvové analyze majf tolerance +1 dB, -3 dB. Nejméné presnd
jsou prrehledova méreni vibraci ve 3. tfid¢ s presnosti +6 dB,
-3 dB. Pii nich se vyuzivaji specidlni vahové filtry, které ve
stanoveném rozsahu vyjadiuji frekvenéni odezvu ¢lovéka na
expozici vibracim. Kromé ustdlenych nebo proménnych vib-
raci se témito metodami posuzuji opakujici se otfesy, jejichz
energie spadd do sledované frekvencni oblasti.

Zdravotni ucinky

I kratkodobd expozice ¢loveka intenzivnim vibracim je obec-
né spojena s nepriznivou odezvou lidského organismu.
Dlouhodobd expozice pak mutZe vyvolat trvalé poskozeni.
Nejzdvaznéjsi jsou mistni vibrace prenasené na ruce pfi pra-
ci s riznym nafadim. Ty vyvoldvaji poSkozeni perifernich
cév, nervu a svalové-kloubniho aparatu hornich koncetin.
Obdobné jako u hluku se v zdvaZnych piipadech poskozeni
hornich koncetin pfizndvd nemoc z povolani. Dlouhodoba
expozice celkovym vibracim a raziim ve spojeni s vynuce-
nou pracovni polohou se mtize projevit poskozenim patere.
Celkové vibrace o velmi nizkych frekvencich (do 1 Hz) zpi-
sobuji kinet6zu. RozliSeni i¢inkl obou faktorti je v§ak velmi
obtiZzné. Systém odSkodnéni za poskozeni zdravi v disledku
expozice celkovym vibracim neni v CR zaveden.

V pifpadé expozice celkovym vibracim se vzdy jedna
o systémové tucinky postihujici cely organismus. P¥i prvnim
pfiblizeni miizeme na Clovéka nahliZet jako na mechanickou
soustavu vykazujici fadu rezonan¢nich oblasti (celkové verti-
kalni vibrace 4 — 8 Hz, horizontélni vibrace 1 — 2 Hz). Pisobeni
vibraci na rezonacnich frekvencich je subjektivné nepiijemné
a pii vysSich intenzitich miZe byt i nebezpené, nebot uvnitf
organismu se vyvolavaji velké dynamické sily. Expozice in-
tenzivnim vibracim je spojena s nepifjemnym subjektivnim
vjemem nepohody, ktery miiZe byt posuzovan z psychologické-
ho nebo fyziologického hlediska. Obecné vibrace vyvolavaji
celkovou tinavu organismu, kterd md za ndsledek sniZeni po-
zornosti, zpomalené a zhorsené vnimani, pokles motivace
a sniZzeni pracovni vykonnosti. Uginky vibraci a rdzii na
Clovéka se sleduji s ohledem na zajisténi komfortu, pracovni
vykonnosti nebo zdravi exponovanych osob.

Technicka prevence

Cilem sniZovan{ vibrac{ je omezeni vibraci na pracovnich mis-
tech na zdravotné bezpecnou hodnotu. VZdy se jednd o systé-
mové FeSenti, které zahrnuje zdroj vibraci, prenosovou cestu
i samotného pracovnika. Positivni zdravotni i¢inky sniZené
expozice vibracim se objektivné projevi az po delsi dobé.

Pfi sniZovani vibraci mé nejveétsi vyznam sniZeni akustic-
ké emise vibraci a zvyseni vlozného utlumu na cesté pre-
nosu. Nejméné ucinnd jsou opatfeni na omezeni akustické
imise vibraci.

Zakladni pozadavky na nizké emisni hodnoty vibraci se
mus{ uplatnit piimo pii konstrukci a vyvoji strojnich zafizen{
nebo pri technologické piipravé vyroby, kdy je nutné uvazit
moznost pouZitf moderni techniky, automatizace vyroby nebo
dédlkového ovlddani strojil a zafizeni. Z odborné praxe je znd-



mo, Ze dobrym ergonomickym ndvrhem pracovniho mista
a ndkupem odpruzeného sedadla, se vyznamné zlepsi pracov-
ni komfort a sniZi moZnost budouciho ohroZeni zdravi fidice
nebo strojnika. Vhodné jsou rovnéz konstrukéni dpravy néfa-
di, i kdyZ obecné nebyvaji tak i¢inné a Casto maji protichtd-
ny dcinek. Vyvazenim rotujicich ¢4sti zafizeni se sniZi energie
vibraci, stejné tak ptidanim vyvazujicich hmot u kmitajicich
nebo ddernych ndradi. Vy$§i hmotnost ndradi vice zatéZuje
pohybovy aparat pracovnika a miiZze mit za nasledek horsi
ovladatelnost zafizeni a niz§i produktivitu prace. Pfi navrhu
zafizen{ je dilezitou otdzkou konstrukce samotnych odpruze-
nych rukojeti. Ty vSak lze pouZit jen pro urcité typy zafizent,
kdy vybér vhodné rukojeti zavisi hlavné na pracovni frekvenci
ndradi. PoZadovany ttlum vibraci v pdsmu vysSich frekvenci
je doprovazen zesilenim vibraci na nizkych frekvencich a pro
urcitd naradi jsou takové rukojeti vyslovené nevhodné.

Nepfiznivym zdravotnim disledkim expozice vibracim
lze predejit vybérem vhodného typu nafadi. Budouci provo-
zovatel ndfadi by mél od vyrobce nebo dodavatele diisledné
pozadovat vSechny podstatné informace tykajici se provozu
stroji a zafizeni. Dilezity je také dikladny zacvik prace
s narfadim a volba pracovni techniky. Cilem téchto opatfeni
je sniZeni vysledné imise energie vibraci mj. tak, Ze se na mi-
nimum sniZ{ potfebné sily stisku a pfitlaku ruky, pracovnik
se vyvaruje drZenf siln¢ kmitajici ¢4sti narfadi a nevhodnych
pracovnich poloh a ponechd ndradi voln€ pracovat.

V piipadé sniZovdni imise vibraci prostfedky osobni
ochrany se nejcastéji jednd o pouZiti ,,antivibraénich* rukavic.
Vzhledem k velikosti vibraci ruéniho naradi je dtlum vibrac{
takovych rukavic zanedbatelny a jejich positivni ucinek se
pfi praci spiSe projevuje pfi ochrané pred vlhkem a chladem.
Dals{ opatieni spocivaji v omezeni expozice zménou organi-
zace prace a technologie vyroby, stfiddanim pracovnikti a za-
vedenim prestavek.

12.1.7 ELEKTRICKA, MAGNETICKA
A ELEKTROMAGNETICKA POLE

Podminky ochrany zdravi pfed nepiiznivymi ucinky elek-
trickych nebo magnetickych poli a elektromagnetickym
zafenim upravuje nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb., o ochrané
zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Elektricka pole

Elektrické pole je vlastnim polem elektrickych naboja. Podle
toho, zda se ndboje pohybuji, rozezndvame pole statickd Ci
Casov€ prome€nnd (napf. harmonickd — sinusovd, pulsni).
Charakterizujeme je intenzitou pole E ve voltech na metr (V/m),
kmitoc¢tem f (Hz), Sitkou impulsu (s), pfipadné dal$imi parame-
try (napf. i rozloZenim v prostoru, tedy jejich homogenitou).

Elektrostatické naboje vznikaji vSude, kde se zpracovavaji
nebo pouzivaji velmi dobré izola¢ni materidly (nevodice).
Maximadln{ drovné intenzity pole mohou napf. v chemickém
primyslu dosahovat az 500 kV/m, v ostatnich odvétvich az
160 kV/m. Rozhodujicim zdrojem elektrickych poli o ex-
trémné nizkych kmitoCtech jsou vedeni distribujici energii
(50 Hz) a trakéni systémy (na kmitoctech 16, 6, 25 nebo
30 Hz). V primyslu pfichdzi v ivahu magnetoimpulsni a elek-
trohydraulickd zafizeni. Pod vedenim (napéti nad 400 kV) lze
nalézt i mista s intenzitou pres 20 kV/m, u zminénych primys-
lovych zdrojt byvajf intenzity do desitek V/m.

Pro méfeni intenzity statickych elektrickych poli lze
napf. pouZit piistroj Statelmet ST-70 nebo dalsi druhy (napf.
s ota¢ivymi sondami dipélového typu). Pro méfent intenzity
extrémné nizkofrekvencnich poli se pouzivaji pfistroje NFM
1, MEH 11 a dalsf typy se specidlnimi sondami.

Za prahovou hodnotu jsou podle dneSnich znalosti pova-

Zovany proudy télem nad nékolik médlo mA, nebo proudova
hustota 10-1 A/m2 a intenzita elektrického pole uvnitf téla
prevysujici 10 V/m. Zatim ve svété€ uplatiiované hygienicky
unosné hodnoty fadové desitky kV/m se zdaji byt odpovida-
jict a zahrnujici jesté dostate¢ny koeficient bezpecnosti. Plat{
to i o nai CSN 33 20 30, kterd doporuduje max. intenzitu 30
kV/m, zvlastni hygienicky limit u nds vSak zatim zaveden
neni.

Vnéjsi elektrickd pole o extrémné nizkém kmitoCtu se
chovaji obdobné jako staticka pole. Dosavadni studie ukazu-
ji, Ze poskozeni trvalého charakteru Ize oc¢ekavat teprve pfi
delsich expozicich v polich o intenzit€ vyssi nez 25 kV/m. To
vede k tvaze, Ze je ucelné drZet se rozumné nizkych drovni,
v pfipadé€ profesiondlti do 15 kV/m a pfi kratSich expozicich
nejvyse cca 25 kV/m. Tato doporuceni jsou obsaZena u nds
zatim jen v CSN 33 20 40.

Preventivni opatfeni: dprava zdroje (sniZit generovani
napf. pfiblizenim vSech vodic¢t jednoho obvodu co nejbliZe;
u tfifazovych vedeni urcité uspotddani fazi rezultuje v nizsi
droveni pole nez jiné); stinéni (Faradayova klec); zabranéni
piistupu (vybudovanim prekdZek); osobni ochrana (vodivé
obleky; izola¢n{ rukavice k omezeni dotykovych proudd).

Magneticka pole

Magnetické pole je pole pohybujiciho se ndboje plisobici
silové na jiné pohybujici se ndboje. Vznikd tedy napt. kolem
vodice, kterym teCe elektricky proud, kolem svazku leticich
elektronti v katodové trubici, kolem iontt v elektrolytické laz-
ni atd. Charakterizujeme jej vektory intenzity H v ampérech
na metr (A/m) nebo magnetické indukce B v jednotkéch tesla
(T). Stejné jako u pole elektrického rozezndvame magnetické
pole statické, casové proménné, homogenni a nehomogenni,
dilezitym parametrem mtize byt Casovd zména B (dB/dt).

V pracovnim prostiedi se vyskytuji magnetickd pole
statickd v provozu elektrolyz, kde dosahuji hodnot B aZ do
20 mT, v provozech magnetickych defektoskopif (B radové
v desitkdch mT), pfi vyrobé a montdZi magnetli do rtiznych
vyrobkt (B fadové stovky mT az jednotky T). Stfidavd mag-
neticka pole 50 Hz se objevuji napft. v provozech elektropeci
(oceldrny, hlinikdrny), kde B v okoli vodi¢ti maji hodnoty
cca 20 mT, v okolf peci pak jednotky aZz desitky mT. Dale
se stfidavd magnetickd pole generuji pfi defektoskopii,
odmagnetovdni vyrobkili, v okoli méni¢d, transformdtort
a pod. Pulsni magnetickd pole se vyskytuji vyjimecné a to
pri vyrobé permanentnich magnetd.

Pfi méfeni magnetickych poli se dnes béZné pouzivaji
pristroje vybavené Hallovou sondou (jsou pouZitelné pro
statickd i harmonicka pole). Pro sinusovd pole lze pouZit
rovnéZ pristroje vybavené civkou, do niZ se indukuje elek-
trické napéti. Méfeni pulsnich poli je obtizné a vyZaduje
vhodné ¢idlo a pamétovy osciloskop.

Limity pro magnetickd pole jsou vztahovany ke stejnym
trovnim proudu nebo proudové hustoty v t€le jako v pripadé
elektrickych poli, ale jsou zatim zavedeny jen v malém poctu
zemi. V Evropé je predbéZné pro dlouhodobé profesiondlni
expozice navrhovdna pro statickd pole hodnota B 100 az 200
mT, pro ¢asové proménnd pole pak kolem 0,2 az 1,6 mT.
U nds ani pro magnetickd pole hygienicky limit dosud zave-
den neni, situaci pouze z&asti fesi doporuceni CSN 33 20 40
(B =0,5 mT pro f =50 Hz).

Preventivni opatfeni: tiprava zdroje (jako v pfipadé E pole
nebo pouZiti aktivntho kompenzaéniho systému pro genero-
vani rusiciho H pole); stinéni (pouze v malém méfitku nebo
v nékterych piipadech snad blizko zdroje, jinak neexistuje
Zadny pfiméfeny a proveditelny zpisob); zabranéni piistupu
(opét vybudovanim prekdzek k vymezeni potfebné vzdile-
nosti od zdroje = nejlepsi ochrana).
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Elektromagneticka pole
V kmitoc¢tovém pdsmu nad desitky kHz se elektrické a mag-

netické pole $ii{ jako zdfeni ve formé elektromagnetickych
vin rychlosti svétla (ve vzduchu), je odrdZeno, rozptylovéno,
absorbovdno a polarizovdno. Velikost elektromagnetické
vlny je vyjadfovdna jako intenzita nebo vykonovd hustota.
Jednotkou intenzity elektrické slozky E je volt na metr (V/
m), magnetické slozky H ampér na metr (A/m) a vykonové
hustoty S watt na ¢tvereéni metr (W/m?).

Do kmitoctového pasma 3 — 300 kHz ndleZ{ vysilace pro
radionavigaci, lékarské aplikace, videodisplejové termindly,
induk¢ni ohfevy a pdjeci a rafinaéni zafizeni aj. Typické
drovné poli jsou na pracovnich mistech do hodnot E = 100
V/maB =20 TT resp. H= 16 A/m (ale také pies 1 mT resp.
800 A/m).

Hlavnimi zdroji v kmito¢tovém pasmu od 0,3 do 3 MHz
jsou rozhlasové, radionavigani a amatérské vysilace, in-
dukéni ohfevy, vysokofrekvencné spinané obloukové sva-
fecky, zafizeni pro rafinaci polovodivych materidld, aplikace
v lékafstvi apod. V pracovnim prostfedi nejsou vyjimkou
hodnoty E=100 V/maB =20 TT resp. H= 16 A/m.

Rozhodujicimi zdroji v kmitoctovém pdasmu 3 — 30 MHz
jsou kratkovlnné rozhlasové a amatérské vysilace, obCanské
radiostanice, diatermie, dielektrické ohfevy, zafizeni pro
kliZeni a suSeni dfeva a dalsi. Vyjimkou nejsou hodnoty E
rovné stovkdm V/m bezprostiedné u antén ob¢anskych resp.
mobilnich radiostanic, totéZ plati pro pracovni mista u die-
lektrickych ohtevii a v blizkosti aplikdtorti pro diatermii.

V kmito¢tovém pdsmu 30 — 300 MHz jsou v provozu
predevsim nejriznéjsi vysilace — policejni, poZarni, zdchran-
né sluzby, FM rozhlasové (VKV), k dal§im zdrojim nalezi
dalsi typy dielektrického ohfevu apod. O trovnich pole plati
prakticky totéz co v pfedchozim pasmu, v okoli FM vysilact
dosahuje E zpravidla hodnot kolem jednotek V/m.

Na kmitoc¢tech nad 300 MHz (v tzv. mikrovinném pdsmu)
jsou rozhodujicimi zdroji opét nejrtiznéjsi vysilace — poli-
cejni, pozarni, taxi, TV, amatérské a nejnovéji i zdkladnové
stanice pro tzv. celuldrni telefony a tyto (tzv.,.hand-held*) te-
lefony samotné, ddle radary rtizného uziti, satelitni spoje, ra-
dioreléovd pojitka, diatermie, mikrovinné trouby aj. Urovng
poli (v daném piipad€ vykonové hustoty S) se v praxi pohy-
buji od neméfitelnych hodnot do desitek i stovek mW/cm?.

Jako relevantni fyzikdlni veli¢iny pro hodnoceni jsou
povazovany intenzita vnitiniho elektrického pole E (V/m),
indukovany proud I (A) a proudové hustota J (A/m?) a ddle
mérnd specifickd absorpce SAR (W/kg) a specifickd ab-
sorpce SA (J/kg). Pfimé méfeni téchto veli¢in neni mozné
a pro ucely terénnich méfeni proto prichdzi v tivahu vesmés
méfeni intenzity elektrického (E) a magnetického (H) pole
(efektivni hodnoty) popi. E?resp. H* a vykonové hustoty
S (stfedni hodnota) a ve zvlaStnich ptipadech (za expozic-
ni situace v blizkosti rozmérnéjSich vodivych predmétl)
i méfeni kontaktnich proudti. Jednotlivé parametry musi
byt kmitoctové vazeny a vzhledem k riznym expozi¢nim
podminkdm je nutno vzit v tdvahu i Casové vaZeni podle
zavedent limiti. Platnd vyhlaska MZ CR &. 408/90 Sb. dava
prednost méfeni intenzity elektromagnetického pole Siroko-
padsmovymi méficimi piistroji. Z vyhlasky a ze souvisejiciho
metodického pokynu vyplyvaji i zdkladni poZadavky klade-
né na pristroje. Doporucené typy jsou v nich uvedeny.

Soucasné limity ve svété i u nds (zavedené citovanou
vyhlaskou) se v podstaté shoduji pro piipady kritkodobych
expozic (a pfi konkrétni praktické aplikaci v provoznich
podminkdch). Rovnéz 1ze konstatovat prakticky shodny cha-
rakter celkové kmitoCtové zavislosti limitti. Rozdily zlstdva-
ji v mife promitnuti dosavadnich znalosti, ale i dal$ich teorif,
hypotéz a experimentalnich vysledkl do konkrétniho kvanti-
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tativniho hodnocenfi chronickych expozic. Zejména z tohoto
hlediska limity zGstdvaji stdle otevienou zdleZitosti, nicméné
existuji i zjevné snahy o jejich podloZenou unifikaci.

Preventivni opatfeni: organiza¢ni (i¢elné rozmisténi zdro-
ji a exponovanych objektli, vymezeni mista a doby pobytu
osob); technickd (lokdlni — stinéni zdrojii nebo ozatfovanych
objektli, popt. pouziti pohlcujicich materidl; kolektivni
—zmény charakteristik zdroje piip. dalsi opatfeni; individudln{
— ochranné obleky a bryle).

12.1.8 OSVETLENI

Veliciny a jednotky osvétleni

Ve svételné technice a ve fysiologii vidéni se pouZzivaji fo-
tometrické veli€iny, jejichZ zvlastnost{ je, Ze berou v Gvahu
rozdily v citlivosti lidského zraku pro svétlo rtiznych vino-
vych délek. Jednotkou svitivosti je 1 kandela (cd). Svitivost
plochy vlastnim nebo odrazenym svétlem vztaZend na
jednotku jeji plochy vyjadiuje jeji jas (cd.m?). Jednotkou
svételného toku je lumen (Im). Jde o takové mnoZstvi svétla,
které vyzatuje bodovy zdroj o svitivosti jedné kandely do
prostorového thlu jednoho steradidnu Svételny tok 1 Im,
ktery dopadne na 1 m? n&jaké plochy zpisobuje jeji osvét-
lenost (synonymum intensita osvétleni) I luxu (1x). Cinitel
odrazivosti uddvd v % pomér svételného toku odrazeného
od plochy k toku dopadajicimu. Osvétlenost dennim svét-
lem se vyjadfuje Cinitelem denni osvétlenosti, t.j. pomérem
osvétlenosti dennim svétlem na daném misté uvnitf budovy
k soucasné osvétlenosti vodorovné ni¢im nezastinéné ven-
kovni roviny pii rovnomémé zatazené obloze. Cinitel denni
osvétlenosti se uddvd v procentech.

Nékolik poznamek k fysiologii vidéni. Ucelem je piibli-
Zit odivodnéni nékterych pozadavkt uvedenych v technic-
kych norméach.

Primér zornice se pohybuje u mladého ¢lovéka v zdvis-
losti na osvétleni sitnice od 2 do 8 mm. Tim se méni osvét-
lenost sitnice v poméru az 1:16, ale také rozsah akomodace.
Teoreticky je pfi daném nastaveni akomodace jen jedna
vzdalenost pozorovaného predmétu od oka, pfi které je jeho
obraz na sitnici ostry. Obraz bodu umisténého pted a za touto
vzdélenosti m4 tvar ter¢iku s neostrymi okraji. Jestlize vSak
tento ter¢ik nenf pfili§ velky, vnim4 jej zrak nadéle jako bod.
Rozmezi nejdelsi a nejkrat$i vzddlenosti pfedmétu od oka,
v jehoZ rozsahu miZe byt umistén pfedmét, aby byl vniman
jako ostry, je hloubka ostrosti. Ta je nepfimo umérna velikos-
ti zornice. Proto se projevy poruch refrakce véetné presbyo-
pie zhorSuji pfi nedostate¢ném osvétleni.

Zobrazovani optickou soustavou oka mohou zhorSovat
vady pomiicek k ochrané oc¢i. Nejsou-li pfedni a zadni plo-
chy jejich skel rovnob&zné, miize dojit az k posunu optické
osy oka a pozorované pfedméty mohou mit dvojité kontury.
Obraz mohou deformovat bubliny ve skle. ProtoZe m4 optic-
ka soustava oka chromatickou vadu, méni se se zménou vl-
nové délky prochdzejictho svétla, k niZ dojde napf. predraze-
nim barevného ochranného skla, jeji ohniskovd vzdalenost.
Pokud ma toto sklo dvé maxima propustnosti, v krajnim pii-
padé jedno v modré a druhé v Cervené Casti spektra, zobrazi
se bodovy zdroj bilého svétla na sitnici bud’ jako modry bod
obklopeny ¢ervenym neostrym lemem nebo obracené.

Vidénf je pti hodnotdch jast v zorném poli do cca 0,003
cd.m? zprostiedkovédno ty¢inkami a nazyva se skotopickym.
Pti skotopickém vidéni nejsou vnimdny barvy, Zlutd skvrna
je ,slepd™ a je nizka zrakova ostrost, protoZe oko promitd
obraz pozorovaného pfedmétu do periferie sitnice. Vidén{
fotopické zprostfedkované ¢ipky se uplatiiuje pti hodnotach
jast nad 30 cd.m™. V rozmez{ jast 0,003 cd.m? az 30 cd.m
2 se vidéni nazyvd mezopickym. Pfi mezopickém vidéni je



vnimdni barev nepfesné (napf. pii svétle tpliiku). ProtoZe
je citlivost tyCinek ke svétlu modré Cdsti spektra veétsi nez
¢ipku, zdaji se plochy vyzatujici v kratkovinné Casti spek-
tra (modrd, fialovd) za Sera svétlejsi nez plochy vyzatujici
v dlouhovinné ¢&asti spektra (Cervend). Tento jev popsal
poprvé Purkyné. MiZe byt pfic¢inou chyb pfi hodnoceni
barevnych odstinti.

Vnimdn{ barev je sloZity a ne do vSech podrobnosti pro-
zkoumany proces, kterym se nemtizeme vzhledem k rozsahu
tohoto pojednéni zabyvat. Spravné podani barev je vyznam-
né ovliviiovdno spektralnim sloZenim svétla. Dokonalé ba-
revné podani pfedmétu umoZiiuje jen denni svétlo. Spravné
rozeznavani barevnych odstinli vyZaduje proto osvétleni
blizké spektrdlnim sloZenim dennimu a vysokou osvétle-
nost pracovniho mista. Clovék piijima nizkou osvé&tlenost
jako prirozenou, pokud ve svétle prevazuje dlouhovinna
Cervend Cast spektra (ranni a velerni svétlo s Cervanky).
Pokud pfevazuje kriatkovinnd modrd sloZka (denni svétlo
v poledne), ocekdvd vysokou osvétlenost. Neodpovida-li
intenzita osvétleni jeho barvé, pak je vnimano jako nepfiro-
zené a nepiijemné, coZz miiZe byt jednou z pfi€in stiZnosti na
vybojkové a zativkové osvétleni.

Viditelnost predmétu je ur¢ena zejména jeho velikosti,
jasem, kontrastem jasu pfedmétu a jeho okoli a dobou da-
nou pro pozorovani. Velikost pfedmétu udava dhel, jehoz
vrchol je ve stfedu o¢ni Cocky a jeho ramena prochdzeji
okraji predmétu. ProtoZe se zpravidla zabyvdme viditelnosti
malych detaild, 1ze ¢iselnou hodnotu tohoto tihlu v oblou-
kové mife (zlomcich radidni) ur€it pomérem jeho velikosti
(d): jeho vzddlenosti od oka (D). 1 miliradian (0.001 rad)
odpovidd pfiblizné 3.2 obloukovych minut. V technickych
normdch se uddvd velikost pfedmétu obridcené pomeérnou
pozorovaci vzddlenosti D:d. Nejmensi detail, ktery Ize jes-
t€ rozeznat, je mirou tzv. zrakové ostrosti. Lze ji definovat
velikosti nejmenstho jeste€ rozeznatelného ttvaru napt. bodu,
¢ary, nejmensi vzdalenosti dvou bodt, potebnou k jejich
rozliSeni (minimum separabile), schopnosti rozeznédvat tvary
jako je Landolttv prstenec, Snellenovy optotypy, schopnosti
¢ist zkuSebni text, schopnosti rozpoznat, Ze je jedna piimka
umisténd za druhou (stereoskopicka ostrost). Clovék s nor-
malnim zrakem miiZe pii optimdlnim kontrastu jasti rozeznat
dva body, které jsou od sebe vzddleny 1 obloukovou minutu
(cca 0,0003 mrad).

Kontrast mezi pfedmétem a jeho okolim miva dvé slozky:
kontrast jasi a barevny kontrast. Kontrast jast je dan roz-
dilem mezi jasem pfedmétu a jeho pozadim vyjadfeny jako
podil (v procentech) z té hodnoty jasu, kterd je vetsi.

Pokud je jas predmétu veétsi nez jas pozadi, pak plati

Kontrast (%) = (jas predmétu-jas okoli)/jas pfedmétu x 100

Rozhodujici pro velikost kontrastu jast jsou koeficienty
odrazivosti pfedmétu a jeho okoli. Osvétleni, které jesté
postacuje pro ¢teni Cerného textu na bilém papiru nestaci
pro kontrolu Sitf ¢erné latky Cernou niti. Pfikladem uplatnéni
barevného kontrastu je barevné zvyraznénf tlacitek hlavnich
spinact zafizeni. Viditelnost pfedmétu je ovliviiovdna téZ
jasem SirSitho pozadi. Jako jeho optimdlni hodnoty se uvadi
150 az 670 cd.m™. Za optimalni pomér jasi v mist€ zrakové-
ho tkolu, v bezprostfednim okoli dikolu a vzdaleném okoli
se pokladd pomér 10 : 4 : 3. Pro viditelnost tffrozmérnych
detailti je dualezity smér svételného toku, protoZe urCuje
tvorbu stint, které jsou nezbytné pro prostorovou orientaci,
zejména pfi praci s malymi predméty.

Doba potiebnd pro pozndni daného detailu se pohybuje v za-
vislosti na kontrastu a dalSich veli¢indch od 0.075 s do 0.3 s.
ZvySenim intenzity osvétleni napt. z 10 Ix na 1 000 Ix se idajné
zkrdti na polovinu az tfetinu. Jistotu poznani predmétu Ize vyja-
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dfit v procentech. Je-li niZsi neZ 50%, pokldda se za nulovou.

Oslnéni je stav zraku, ktery rusi nebo zhorSuje aZ zne-
moziuje vidéni. Podle své zdvaZnosti se oznauje jako
ruSivé, omezujici a oslepujici. RuSivé oslnéni naruSuje
pohodu tim, Ze rozptyluje pozornost a znesnadiiuje soustie-
déni. Omezujici oslnéni jiZ zté¢Zuje rozezndvani podrobnosti
a zhorSuje vidéni. Oslepujici oslnéni je tak intenzivni, Ze
znemoznuje vidéni nékdy i delsi dobu poté, co jeho priCina
zanikla. Ve vnimavosti k oslnéni jsou zna¢né individudlni
rozdily.

K oslnéni dochazi tehdy, je-li v zorném poli jas, na ktery
je adaptace mimo fyziologické moZznosti zraku (absolutn{
oslnénfi), nebo je-li sitnice nebo jeji ¢ast vystavena vétSimu
jasu nez na jaky je adaptovdna. V praxi se na pracoviStich
setkdvdme nejCastéji s oslnénim kontrastem. Dochdzi k né-
mu tehdy, jsou-li v zorném poli ¢lovéka sou€asné plochy
o velmi rizném jasu. MiiZe byt zptisobeno napf. nedostatky
v provedeni osvétlovaci soustavy, jejichz disledkem jsou
osliiujici lesky na strojich, papiru apod. Hodnotit miru osl-
nénfi lze vypoctem. Metodika je uvedena v technické normé
Oslnéni, jeho hodnoceni a zdbrana. Osliovani kontrastem
lze omezit napf. sniZzovanim jasu svételnych zdroji vhod-
nymi svitidly, spravnym umisténim svitidel a zvySenim jasu
okoli. Svitidla se maji zavéSovat co nejvyse, vZdy alespoil
nad udrovni roviny sklonéné 300 nad horizontdlni rovinou
proloZenou vyskou o¢i pozorovatele v nejvzdalenéj$im mis-
té. Nemaji se pfitom umistovat pfed tmavé pozadi. Zarivky
maji byt montovany osou podél obvyklého pohledu.

Oslnéni odrazem omezuje vhodnd povrchovd tuprava
strojii a zafizeni omezujici zrcadleni zdrojt svétla. Oslnéni
prechodové vznikajici pfi pfechodu z tmavého do svétlého
prostoru nelze nékdy zcela odstranit, ale je moZno je omezit
ziizenim adaptacnich pdsem, v nichZ se intenzita osvétleni
postupné zvySuje.

Zrakova dnava je komplexni proces, ktery miZze mit fadu
pri¢in: nedostatky v osvétleni, které vedou k osliiovani, pra-
ce spojené s pretézovanim akomodace, zejména u lid{ s va-
dami zraku. Jejim projevem je napt. pdleni oci, pocit horka,
bolest. Mohou se objevovat deformace zrakového vnimani,
napf. pismena v textu jsou rozmazdna a obklopena barev-
nymi tfdsnémi, v zorném poli se pohybuji ¢erné skvrny.
Pfiznakem velké tinavy je dvojité vidéni, diplopie. Zrakova
Unava mizZe byt provdzena bolestmi hlavy, bolestivymi
spasmy rliznych svalli v obli¢eji, mohou byt zarudlé spojiv-
ky. Zjisténi pri¢in zrakové tinavy neni snadné. Vyskytuji-li
se obtiZe jen u nékterych jedinct, mohou byt jejich pri¢inou
nezkorigované zrakové vady.

Denni osvétleni

Intensita a zabarveni denniho svétla se méni béhem dne, bé-
hem roku a se zménou atmosférickych podminek. Osvétlenost
v 1ét¢ venku kolem poledne dosahuje hodnot az 100 000 Ix.
Je-1i slunce zakryto oblaky, jsou hodnoty nizsi, mezi 20 000
az 30 000 Ix, v zim& klesaji az pod 5000 Ix. Spektralni sloze-
ni denniho svétla se méni podle vysky slunce nad obzorem
a stavu oblacnosti.

VSechna trvald pracovis§té, t.j. pracovisté vyuZivand déle
nez 4 hodiny za sménu, maji mit vyhovujici denni osvétleni.
Vyjimkou jsou pracovisté, kterd vyZaduji vylouceni denniho
svétla, pracovisté vyzadujici stdlé tepelné a vlhkostni pod-
minky, t.j. provozni klimatizaci (v haldch s okny a svétliky
je technicky nesnadno fesitelnd), a na pracoviSté s vyznam-
nymi zdroji hluku (rozhodujici je tu poZadavek na ochranu
okoli). Vyjimky z uvedené zdsady si dédle vynutil Zivot pro
obchody a alespori nékteré provozovny poskytujici sluzby
v méstské zdstavbé, pro které jsou Casto k disposici jen pro-
story v pasdzich, podchodech a pod. Denni svétlo pronikd do
osvétlovaného prostoru jednak piimo z oblohy, jednak odra-
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zem od venkovnich objektid (napt. od sousedniho domu). Pro
osvétleni pracovisté je dilezité i svétlo odraZzené od vnitinich
povrchi mistnosti (stropu, stén). Velikost a proveden{ osvét-
lovacich otvorl je obvykle kompromisem mezi pozadavky
na vnitini teplotu a na osvétlovani pracovist. Velké plochy
osvétlovacich otvoril poskytuji vice svétla a umoziuji jeho
rovnomé&rné&jsi rozloZeni, av§ak nepiiznivé ovliviiuji tepelné
ztraty budovy a v letnim a pfechodném obdobi zvySuji jeji
tepelné zisky z oslunéni, a tim zhorSuji vnitini mikroklima.
Osvétlovaci otvory, okna, mohou byt umisténa jen v obvo-
dové konstrukci. Pokud jsou jen na jedné strané obvodové
konstrukce, ddvaji osvétleni, jehoZ intensita rychle ubyva
smérem dovnitf mistnosti. Cim je okno umisténo niZe, tim
je osvétleni nerovnomérné€jsi. Vyhodnéjsi je osvétleni z obou
stran. Denni osvétleni pro halové primyslové stavby se fesi
stiesnimi svétliky, jichZ je mnoho typt nebo jejich kombina-
ci s okny ve sté€ndch. Velkd a vysokd okna a svétliky maji byt
opatfeny zafizenim, které umoziiuje jejich bezpe¢né a pra-
videlné cisténi (napf. ldvkami). Osvétlovaci otvory, které
maji sklon mensi nezZ 40%, maji byt vybaveny zafizenim na
odstratiovani snéhu.

Technickd norma stanovi nejmensi a primérné hodnoty
Cinitelt denni osvétlenosti podle velikosti detailu, ktery je
nutno rozeznat pro sedm tiid ¢innosti. Tato velikost je de-
finovdna tzv. pomérnou pozorovaci vzddlenosti. Hodnoty
uréené podle tohoto kriteria pro jednotlivé tiidy se popt.
mohou zvysit pfi malém kontrastu jast a déle ovliviuji-li
nepiiznivé podminky vidéni dalsi okolnosti, m.j. vk uzi-
vatelti osvétlen{ (nad 40 let) a jejich pfip. zrakové vady. Pro
predstavu uvddime hodnoty, jimZ maji odpovidat Cinitelé
denni osvétlenosti pii nejvyssim zneciSténi oken a svétliki
v tabulce 2.

Hodnoty, jimiZ maji odpovidat ¢initelé denni osvétlenosti

pFi nejvyssim znecisténi oken a svétliki Tab. 2
. Hodnoty ¢initeli denni
é;l;lf;:'g:t . \(;thl:i(l)}slt osvétlez)sti e (%)
(obl. min.) minimalni primérné
| <1 10,0
I 1-2 0,25 7,0
11 2-3 0,5 6,0
v 3-6 1 5
\Y% 10 -30 1,5 3
VI >30 2,0 2
Vil 2,5 1

Hodnoty cinitele denni osvétlenosti se urcuji v siti pravi-
delné rozloZenych bodti umisténych ve vodorovné srovna-
vaci rovin€ ve vySce 0,85 m nad podlahou (primérnd vyska
stolni desky). Hygienicky vyhovujici denni osvétleni musi
také spliovat poZadavky na rovhomérnost (danou pomérem
nejmensi hodnoty Cinitele denni osvétlenosti k hodnoté nej-
vys8i na srovndvaci roving, pro tfidu L-III. m4 byt alespon
0.3), na spravny smér osvétleni pro danou praci (obvykle je
nejvhodnéjsi smér zleva) a na zdbranu osliiovani pracovnikl
zejména piimym slune¢nim svétlem.

Denni osvétleni je vyrazné ovliviiovdno ddrzbou osvétlo-
vacich otvoril a vnitinich ploch. Osvétlovaci otvory v béz-
ném prostiedi se maji Cistit alespori jednou za pil roku, ve
znaéné zneCisténém jednou za Ctvrt roku. Tmavé a zaslé
stropy a stény zmenSuji vnitini odraZenou slozku svétla.
Proto maji mit vysoky Cinitel odrazu (strop 0,7, stény 0,5).
Cisténi a novy natér stropi a stén se ma provadét v provo-
zech s velkym zneci$ténim jednou za dva roky, v provozech
s malym zneciSténim alespoii jednou za pét let.
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Umélé osvétleni

K umélému osvétleni pracovist jsou pouzivany v soulas-
né dobé€ jak zdroje teplotni (Zarovky v rtzné dprave), tak
i vybojové (zdrivky, vybojky). Technickych feSeni a dprav
zdroji je velké mnozstvi, omezime se proto v dal$im jen na
nékolik poznamek. Zdroje umélého svétleni jsou charakte-
rizovany zejména vyzafovanym svételnym tokem, a barvou
svétla. Zarovky jsou zdrojem svétla, jehoZ spektrum je spoji-
té s pomérné znacnym podilem emise v dlouhovinné spekt-
rdlni oblasti. Jejich nevyhodou je nizky mérny vykon.

Ve vybojovych zdrojich je vyboj v pardch rtuti nebo ji-
nych kovi (sodik, indium a j.) zdrojem zafent, které se méni
ve vrstvé luminoforu na vnitini strané trubice nebo barky na
viditelné svétlo. Tyto zdroje jsou dnes k disposici v Sirokém
sortimentu barevnych odstinti a tvari. Podrobné&jsi prehled
se vymykd rozsahu této kapitoly. Pro jejich vyuZivdni na
pracovistich miize byt vzhledem k pozadavkdm na zrakovy
vykon velmi podstatnd spravnd volba barvy jejich svétla.

Zdroje osvétleni jsou umisfovany ve svitidlech. Jejich
konstrukce a rozmisténi musi zajistit vhodné rozloZeni své-
telného toku zdroji, omezit nebezpeci osliiovdni, umoziovat
jednoduchou montdz a udrzbu.

Rozmisténim svitidel vznikne osvétlovaci soustava.
Soustava celkového osvétleni zajistuje v celém osvétlova-
ném prostoru potiebnou osvétlenost s ohledem na pozadova-
ny zrakovy vykon. Jako jedind soustava osvétleni je vhodnd
zejména tam, kde se vykondvaji prace ptiblizn€ stejn€ naroc-
né po zrakové strance.

Odstupriované osvétleni je obdobné osvétleni celkovému,
ale podle zrakové ndroCnosti prace se v nékterych ¢astech
voli vy$si hladiny osvétlenosti.

Kombinované osvétleni vznikd pfidanim osvétleni mist-
niho k celkovému. Mistni osvétleni zajistuje vyssi osvétle-
nost na pracovni roviné a umoziuje téZ feSeni pozadavki
napf. na smér svétla. Nesmi se pouZivat samostatné, bez
celkového osvétleni. Na pracovistich s nejvys$simi naroky na
osvétleni ma byt alespoii 10% hodnoty osvétlenosti zajisténo
celkovym osvétlenim.

Pozadavky na umélé osvétleni pracovist jsou stanoveny
obdobné jako pro osvétleni denni technickymi normami.
Vychdzeji zejména z druhu vykondvané cinnosti, kterou
rozdéluji podle velikosti detailu, ktery je nutno rozeznat do
3 hlavnich kategorif oznacovanych A,B,C. Kategorie A a B
se ddle déli na tfi kategorie dil¢i, kategorie C na dvé. Kazda
tato dil¢i kategorie se opét rozliSuje podle velikosti kontrastu
mezi pozorovanym detailem a jeho okolim na 3 skupiny,
takZe je pro pracovisté uvedeno celkem 24 hodnot osvétle-
nosti. Od 50 az do 20000 luxd. Tyto hodnoty osvétlenosti
jsou stanoveny jako nejnizsi piipustné, mistné primérné
a Casov€ minimdlni, coZ znamend, Ze se pocitd s poklesem
vykonu osvétlovaci soustavy po urcité dob€ jejitho provozu,
danym zejména stdrnutim svételnych zdrojd, zneciSt€énim
svitidel a ploch osvétlovaného prostoru. Minimdlni hodnoty
osvétlenosti je tifeba zvySit, naptf. jde-1i o trvald pracovisté
bez denniho svétla, pro pracovisté, kde jsou zaméstndny
prevazné osoby star$i 40 let a pod. Lze je také sniZit napf.
pobyvaji-li osoby v osvétleném prostoru kriatkodob€ nebo
obcas nebo je-li v misté zrakového tkolu vyssi Cinitel od-
razu. Hodnoty osvétlenosti nesmi byt pfi trvalém pouZivani
pracovisté nikdy nis$$i nez 200 lux a v mistnostech bez
denniho osvétleni uréenych pro trvalou praci 300 luxt (t.zv.
hygienickd minima). Rovnomérnost umélého osvétleni dand
pomérem mezi nejmensi a mistné primérnou hodnotou musi
byt pfi celkovém a kombinovaném osvétleni pfi trvalé préci
alespor 0,65.

Sdruzené osvétleni je druh osvétleni, u néhoz se zimérné
pocitd se soucasnym osvétlenim dennim a umélym svétlem



jako s trvalym stavem. Pokldd4 se sice v podstaté za nou-
zové a vyjimec¢né feSeni osvétleni pracovisf, v praxi je vSak
béZné a napt. na pracovistich ve staré méstské zdstavbe se
bez ného nelze obejit.

12.1.9 UV AIR ZARENI A LASERY

Podminky ochrany zdravi osob vystavenych pfi prici ul-
trafialovému nebo infracervenému zéafeni nebo pracujicich
s lasery upravuje nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb., o ochrané
zdravi pfed neionizujicim zafenim.

Ultrafialové zareni

Ultrafialové zareni (ddle UV) zaujima spektraln{ oblast vino-
vych délek od 100 do 400 nm. UV vlnovych délek kratSich
nez 200 nm je absorbovdno vzduchem za vzniku ozonu.
Zbyvajici spektrdlni oblast délime podle biologickych tcin-
ki na 3 dil¢i oblasti: UVA o vlnovych délkach 315 — 400 nm,
UVB o vlnovych délkdch 280-315 nm a UVC o vlnovych
délkach 200 — 280 nm.

Expozice UV

UVA a UVB jsou soucdsti slune¢niho zafeni dopadajictho na
zemsky povrch. V praxi pracovniho lékatstvi se zabyvdme
zpravidla umélymi zdroji. Nejdtlezit€jSim z nich je pro roz-
sah svého vyuzivani ke svafovani kovl elektricky oblouk.
Vykon UV zéifeni oblouku roste imérné s intenzitou proudu
privadéného do elektrody, pricemz se soucasné zvySuje ve
spektru zafeni podil UVC. Emise zafeni a jeji spektrdlni roz-
loZeni jsou ddle ovliviiovany dal$imi faktory napt. sloZzenim
obalu elektrody. Z dal$ich zdroji UV, které mohou byt prici-
nou pracovni expozice, uvedme alespoii xenonové a rtutové
vybojky uZivané k 1é¢ebnym a kosmetickym dceltim, k pro-
storové dezinfekci aj. Maly podil UV je i ve spektru zareni

kyslikoacetylénového hordku. Nejvykonnéj$im zdrojem UV
je plazmovy hotdk uzivany hlavné k fezani kova.

Méreni UV

O ucinku UV rozhoduje ddvka zatfeni (J.cm-2), kterou lze
vypocitat z intenzity zdfeni a doby exposice. ProtoZe je uci-
nek UV spektrdlng zdvisly (viz ddle), je nezbytné vysledky
méfeni korigovat podle relativni t¢innosti zdreni v jednotli-
vych cCastech spektra (viz dale). Nékteré pfistroje k méfeni
UV jsou jiz vybaveny vdhovym elektronickym filtrem, ktery
umoziuje pfimo odecitat korigované hodnoty intenzity nebo
davky. V dermatologii se pouziva biologicky odvozend jed-
notka minimdlni erytemovd ddvka (MED). Monitorovani
expozice UV se u nds rutinné neprovadi. Nejsou také stano-
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veny pro UV zéfeni nejvyssi pripustné hodnoty.

Uéinky UV

UV nepronikd do hloubky tkéni, kritickym orgdnem jsou
proto kiZe, o¢ni spojivky, rohovka, u dlouhovinného UV
A také ocni Cocka.

Utinkim UV na kiZi je vénovadna obsahld literatura.
Zde se musime omezit jen na struény piehled predev§im
téch poznatkd, které mohou mit vztah k pracovni expozici.
Ozéreni dostate¢nou davkou UVA vyvoldva po velmi krat-
ké dobé latence prechodné zhnédnuti kiiZze, coz se vyuziva
ke kosmetickym udcelim. Ozéfeni kiize UVB zptsobuje po
néjaké dobée latence, jejiz délka zavisi na ddvce zdren{ a jeho
spektrdlnim sloZeni (maxima dc¢innosti jsou v okoli 297 nm
a 250 nm), zndmou aktinickou dermatitidu. V priibéhu jejiho
odeznéni dochdzi u ¢asti lidi k pigmentaci kiiZe, kterd poté
pretrvava po delsi dobu. Soucasné se zvétSuje povrchova
vrstva kiZe. S aktinickou dermatitidou se lze obcas setkat
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u svdrect hlavné v teplém obdobi, kdy obcas nosf jen lehké
obleceni, kterym miiZe intensivni zafeni projit. Dlouhodoba
expozice UV urychluje starnuti ktize. S projevy se lze setkat
u pracovniki, ktefi travi vétSinu Casu venku. UV je karci-
nogen. Epidemiologickymi studiemi je prokdzdna korelace
mezi zvySenym vyskytem spinoceluldrnich karcinom? kiiZe,
basaliomd i melanoblastomd a expozici slune¢nimu UV.
Tento vztah je navic pomérné detailné prozkoumén co do
korelace vyskytu jednotlivych typt nadort k celkové davce
UV, k jeho spektrdlnimu sloZeni, k rozloZeni davky v Case
a zda dochdzelo k ozafovani pievazné v détstvi nebo v do-
spélosti. Karcinogenni tcinky slune¢niho UV na kizZi jako
disledek profesiondlni expozice nepochybné pfichdzeji
v tvahu u fady zaméstndni, av§ak nejsou k dispozici udaje
o jejich vyskytu. Jejich vyskyt u svafeci je v§ak malo prav-
dépodobny, protoZe jejich expozice je obvykle velmi nizka
(ktze je zpravidla dostate¢né kryta pracovnim odévem).

Nekteré latky, tzv. fotosenzibilizdtory, zvySuji vnimavost
ktize k UV. Je jich velky pocet, vyuZivaji se 1écebné, expo-
novéni jim mohou byt pracovnici v chemické vyrobé¢, ve
vyrobé 1é¢iv, kosmetiky apod.

Ozareni oka UV vyvolava po 30 minutdch az 24 hodinach
prudky zanét spojivek a rohovek provazeny obvykle jesté
zanétlivou reakci klize ocnich vicek a ktize obliceje, ozna-
covany jako oftalmia fotoelectrica. Pfiznaky miz{ zpravidla
bez nésledkti béhem 48 hod. Tyto ti¢inky UV jsou spektrdlné
zédvislé. Rohovka je nejcitlivéj$i na zdreni o vlnové délce
kolem 270 nm, odtud dcinnost klesd smérem ke kratkovinné
i dlouhovlnné &asti UV spektra. Onemocnéni je pomérné
Casté hlavné u osob, které se pohybuji neopatrné€ bez ochrany
oC1 a obliceje v blizkosti hotictho oblouku.

UVA vyvoldva fluorescenci o¢ni Cocky, kterd tdajné
muZe zhorSovat zrakovou ostrost a tvorbu barevnych pro-
duktd, které zbarvuji o¢ni ¢ocku Clovéka a jinych savcth
aktivnich v denni dobé do Zluta.

Ochrana zdravi pred nepriznivymi vcinky UV

Expozice o¢i a kiZe UV maji byt omezeny na nezbytné
minimum. Neni-li z technologickych diivodi mozné zakryti
zdroje, napf. pfi svafovani elektrickym obloukem, musi byt
pracovnici chrdnéni vhodnymi odévem, rukavicemi, bryle-
mi, respektive celoobli¢ejovym Stitem se skly nepropous-
t€jicimi UV. Vybéru vhodného materidlu na ochranny odév
musi byt vénovdna dostatecnd péce. Napt. béZnd panskd
kosile propousti cca 20 % zareni, lehkd damska bliza az 50
%. Kizi 1ze chranit ochrannymi krémy, které obsahuji latky
pusobici jako UV filtr.

Zdroje UV, jejichz chod nelze kontrolovat zrakem, musi
byt vybaveny jeho signalizaci. U zdrojt emitujicich kratko-
vinné UV se musi pamatovat na to, Ze mohou byt zdrojem
ozonu.

Viditelné zdreni ze zdrojii se Sirokym spektrem

Zareni, zejména kratkovinné oblasti viditelného svétla, jehoz
intenzita je zna¢n¢ velkd, miize byt pri¢inou poskozeni oka.
Zdrojem takového zafeni jsou napf. slunce, elektricky ob-
louk a nékteré specidlni Zarovky.

Intenzita svétla jako potencidlné Skodlivého faktoru se
uddvé v energetickych jednotkdch (W.cm?). Méfeni se ru-
tinné€ se neprovadi. Nejvyssi ptipustné hodnoty u nds nebyly
zatim stanoveny.

Poskozeni zdravi

Delsi pfimy pohled nechrinénym okem do slune¢niho
kotou¢e miize zptsobit typické tepelné poskozeni sitnice.
Pozdni, netepelné nasledky dlouhodobé profesiondlni ex-
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pozice intenzivnimu Sirokopdsmovému viditelnému zdreni
jsou uvadény v literatufe napf. v souvislosti se zaméstndnim
u nds médlo obvyklym jako je strdZce majdku. V naSich pod-
minkdch prichazi v iivahu zvySend expozice napt. pfi praci
se zafizenim pro vytvrzovani zubnich vyplni svétlem. Pozdni
ucinky se projevuji podle literdrnich ddaji zvySenim prahu
pro vniméni svétla a poruchami barvocitu. Tyto dcinky jsou
spektrdln€ zavislé (maximum je v oblasti kolem 440 nm).

Ochrana oka se dociluje vhodnymi ochrannymi brylemi
nebo Stity.

Infracervené zareni

Infracervené zéareni (IR) zaujimd ve spektru elektromagne-
tického zéreni rozsah vlnovych délek od 780 nm do jednotek
Tm. Zdrojem koherentntho monochromatického IR jsou
lasery pracujici v infracervené Cdsti spektra. Zdrojem po-
tencidlné Skodlivého IR se spojitym spektrem jsou napiiklad
hutnické pece, skldtfské vany s roztavenou sklovinou, roz-
zhavené velké kusy oceli pti kovarskych pracich apod.

Meéreni
Pro méfeni v uzsich pasmech spektra IR nejsou komercné
dostupné pfistroje, rutinné se proto neprovadi. Intenzita IR
(W.cm-2) se u velkoplosnych zdrojii obvykle stanovi jen
podle jejich teploty (vypoctem podle Planckova vyzarova-
ciho zakona).

Nejvyssi pripustné hodnoty IR nejsou u nds dosud stano-
veny.

Uc¢inky IR na organizmus
IR vyvoldva v misté absorbce zahfati tkané. Nejvyraznéj$im
pfimym tdc¢inkem kratkovlnného IR (pod 1500 nm) na kiZi
je dilatace kapildr, jednordzova vysokd expozice miZe zpi-
sobit aZ typické spdleniny, které se vSak prakticky nevysky-
tuji, nebot bolest v misté ohf4ti tkané vede k dhybné reakci.
Z obdobnych divodi se nevyskytuje jako disledek exposice
oka intenzivnimu IR akutni tepelné poskozeni rohovky.
Pozdnim dtsledkem expozice oka IR mitiZe byt katarakta.
Onemocnéni se Cast€ji vyskytovalo jako nemoc z povolani
u sklait pracujicich se sklovinou o teploté cca 1 500 °C
a podle literarnich udaji téz u jinych profesi napiiklad ko-
vart lodnich fetéz. Mechanismus vzniku onemocnéni neni
do vSech podrobnosti zndm. Experimentdlné je prokazano,
Ze pro jeho vznik a rozvoj je potfebnd soucasnd vysoka ex-
pozice oka svétlu a IR. Plisobenim svétla se stdhne zornice
a zveétsi se plocha duhovky. Ta absorbuje vice infracerveného
zafeni a zahtivd se. Od duhovky se zahtiva ¢ocka a dochézi
v ni k procestim, jejichz disledkem je zakal. Néktefi autofi
vSak presto predpokladaji, Ze po dlouhodobé expozici oéni
¢ocky IR miZe vzniknout zdkal i bez soucinnosti intenziv-
niho viditelného svétla a této predstavé podrizuji poZadavky
na prevenci onemocnéni.

Ochrana pracovnikii

Ochrana pracovnikli pfed nadmérnou zaté€z{ IR spocivd ze-
jména ve stinéni zdroji vhodnymi clonami a jejich zakryti
izolaénimi materidly. Pokud nelze docilit ucinné stinéni
nebo zdrojem zdfeni je zpracovdvany materidl, jsou ndhrad-
nimi opatfenimi k ochrané ktize ochranné obleky s riznymi
dopliiky, zhotovované z izolacnich materidlti eventudlné
z povrchové pokovenych vldken. OCi se chrani ochrannymi
brylemi. Na exponovanych pracovistich se zfizuji vzducho-
vé sprchy, které ochlazuji povrch kiiZe.

Lasery
Lasery jsou zdrojem elektromagnetického zafeni, jehoz
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charakteristickymi vlastnostmi jsou fdzovd koherence,
monochromati¢nost, vysokd intenzita a mald rozbihavost
svazku zdreni. Lasery emitujici zdreni ve vice vlnovych dél-
kach se nazyvaji multimoddlni. Laser miiZe zafeni emitovat
nepietrzité, ve spojitém rezimu, nebo v rezimu impulsnim,
t.j. v zdblescich trvajicich od desetin sekundy do zlomka
nanosekundy. Lasery, které vysilaji opakované impulsy
castéji nez jednou za sekundu, se nazyvaji lasery s vysokou
opakovaci frekvenci.

Veli¢inami charakterizujicimi lasery jsou:
® Vinovd délka emitovaného zdfeni (nm). Ta rozhoduje

o hloubce priniku zafeni do oka a do ktze.
® Vykon laseri (W) a hustota vykonu zéfeni (hustota za-

fivého toku t.j. vykon prepocitany na jednotku plochy

(W.m?). U lasert pracujicich v impulsnim reZimu mnoZz-

stvi energie obsazené v jednom zdblesku prepoctené na

jednotku plochy (J.m™) a — doba trvani jednoho zdblesku.

Tyto veli¢iny rozhoduji o energii absorbované ve tkani pfi

jejim zdsahu a rychlosti jeji pfemény na teplo a tim i o ve-

likosti ucinku.

® Rozbihavost svazku, tj. ndrdst priméru svazku zédreni se
vzdélenosti od vystupni ¢asti optiky laseru. Rozbihavost
svazku podstatné ovliviiuje v zdvislosti na vzddlenosti
hustotu vykonu resp. energie zdreni, a tim i miru nebez-
pecnosti nahodilého zdsahu zejména oka.

Zareni laser po dopadu na urcitou plochu miZe byt pod-
le charakteru jejtho povrchu absorbovdno nebo odraZeno.
Odraz zafeni je na hladkych lesklych plochich zrcadlovy, na
plochéch, jako je napf. povrch omitky, diftizni.

Expozice

Uplatnéni laserd je velmi pestré a rozsdhlé. Lasery jsou sou-
¢asti mnoha laboratornich piistrojli, méficich a vyty¢ovacich
zatfizeni ve stavebnictvi a geodesii, k vytvareni specidlnich
optickych efektl. Uplatiiuji se v chirurgii a jinych lékarskych
oborech. Ve strojirenstvi slouzi ke svarfovani kovovych sou-
¢astek, déleni materidlu atd. Jsou proto pocetné i piileZitosti
k expozici, kterd se vSak vyskytuje zpravidla jako nahodily
dasledek selhdni opatfeni k ochrané zdravi.

Meéfteni parametri zdfeni laserd se rutinné neprovddi.
Hodnoceni potiebnd pro urceni velikosti potencidlni exposi-
ce lid{ zafen{ se opiraji obvykle o idaje vyrobce a o vypocty.
Pro zéfen{ laserd jsou stanoveny hygienickym piedpisem
nejvyssi pripustné hodnoty diferencované v zdvislosti na
vySe uvedenych parametrech zareni.

Ucinky zdrenti laserii

Zateni laserd nepronikd do hloubky tkdni, a proto jsou
z hlediska poskozeni zdravi kritickymi orgdny oko a kiiZe.
Na kiizi se uplatiuje tepelny tcinek tehdy, kdyZz dochazi
k vzestupu teploty na misté zasahu rychleji nez 10-25 °C za
minutu. Hloubka tepelného poskozeni zavisi na vlnové dél-
ce zareni. DlouhovInné infraCervené zareni je absorbovano
vodou a nepronikd pod povrch, zédfeni kritkovinné miZze
proniknout az do hloubky kolem 5mm a ptisobit na cévy
v hloubi kiiZe a v podkoZi. Velmi kratké expozice, vyvolané
zablesky o vysokém obsahu energie, zplsobuji tak rychlé
odpateni vody ve tkdni, Ze dochdzi k ,,mikroexplozi®, kterd
plsobi ve tkdni mechanické zmény aniZ by pfitom dochdze-
lo k rozsdhlejsi tepelné devastaci okolni tkdné. Tento jev se
vyuZiva napft. v plastické chirurgii.

Utinky zafeni laserti na oko zdvisi na jeho vinové délce,
nebof ta urCuje, v které Cdsti oka je zdfeni absorbovino.
Rohovka a tekutina v predni oni komote absorbuji témét
veskeré infracervené zafeni o vlnovych délkach vétsich nez
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jejich tepelné poskozeni. Zafeni v rozsahu vinovych délek
viditelného svétla a kratkovinného infracerveného zareni,
tj. 400 — 1 400 nm prochdzi optickou soustavou oka a mui-
Ze proto poskodit sitnici. Optickd soustava oka soustfeduje
svazek zareni a tim zvySuje hustotu energie zareni tak, Ze na
sitnici je az cca 100 000 krat vy$$i neZ na povrchu oka.

Zasah oka dostatecné intensivnim zafenim laseru vede
k tepelnému poSkozeni sitnice s denaturaci bilkovin a in-
aktivaci enzymu. Pri zdsahu sitnice zdbleskem s vysokou
hustotou energie vznikaji na sitnici je$t€ ultrazvukové
kmity a posuny okolni tkdné. Sitnice se v misté zdsahu hoji
jizvou, jejiz umisténi urcuje zdvaznost poskozeni vidéni.
Nejzdvaznéjsi je postiZeni oblasti Zluté skvrny. Vyhojend
poranéni sitnice nemaji specifickou podobu, a proto je nelze
mnohdy odlisit od oftalmoskopicky pozorovatelnych zmén
sitnice jiného ptivodu. Poskozeni sitnice zafenim laserd se
vyskytuje ziidka.

Fotochemické uc¢inky se uplatiiuji predevsim pfi ozareni
sitnice, jehoZ intensita nedosahuje hodnot potfebnych pro
tepelné poskozeni. Nejsou do vSech podrobnosti zndmy.

Ochrana zdravi pred zdrenim laserti

Lasery jsou podle parametrd emitovaného zateni rozdéleny

do 4 tiid, které 1ze zjednoduSené charakterisovat takto:
e Lasery Ltfidy maji maly vykon nebo jsou zakrytované,
takZe neni zapotiebi pro jejich pouZivani uplatiiovat Zad-
nd zv14a$tn{ opatieni.
o Lasery II. tfidy emituji jen viditelné zdreni o nizkém vy-
konu. K poskozeni oka jejich zafenim by mohlo dojit jen
pri delsi dobu trvajicim chténém pohledu do svazku.
e Lasery III. tfidy se déli do 2 skupin
- lasery III.A tfidy jsou charakterizovdny tim, Ze mohou
zpUsobit poskozeni sitnice pfi nahodilém zdsahu oka
svazkem zdfeni, které prochdzi do oka pres opticky
pristroj jako je dalekohled;

- lasery II.B tfidy emituji zdfeni, které miiZze vyvolat
poskozeni oka pfi nahodilém zdsahu

- pfimym nebo zrcadlové odraZzenym paprskem;

- lasery IV.tifidy emituji zafeni, které mtize vyvolat po-
Skozeni oka nebo kiiZe i difusné odrazenym svazkem
paprskd.

Opatreni k ochrané zdravi pred zdrenim laseri

Na kazdém laseru musi byt vyznacena tfida a ji odpovidajici
varovny ndpis. Opatieni ddle zahrnujf zejména poZadavky na
postupy pfi event. Upravach laserti, které mohou ménit para-
metry jejich zareni, poZadavky a ochranu pred nevhodnou
manipulaci s laserem a jejich spusténi nepovolanou osobou,
opatfeni k zamezen{ piistupu lidi do drdhy svazku aj. Tato
opatfeni se uplatiiuji diferencované podle tfidy laseru. Pro
vypracovany provozni pokyny a projedndny s orgdnem hyg.
sluzby.

Pfi zachdzeni zejména s mobilnimi lasery, jaké jsou napf.
vyuzivdny v rliznych oborech 1ékarstvi, nelze zcela vylou-
¢it nahodily zdsah oka. Proto je obvykle zapotfebi vybavit
ochrannymi brylemi jak pracovniky, ktef{ s nimi zachdzeji,
tak i dalSi osoby pobyvajici v dosahu zareni. Ochranné bryle
jsou konstruovany zpravidla tak, Ze selektivné zeslabuji za-
feni vinové délky emitované laserem.

12.1.10 IONIZUJICI ZARENI

Biofyzikalni poznamky
Ionizujici zdfeni je na rozdil do zafeni neionizujiciho (ultra-
fialového, viditelného, laserového) takové, které je schopno

piimo nebo nepifimo ionizovat hmotné prostiedi, ¢ili podél
své drdhy odtrhdvat (pfitaZenim nebo odpuzenim) elektrony
z elektronového obalu atomu ¢i molekuly. Tim vznika klad-
ny ion, kdeZto uvolnény elektron vytvoii s jinym atomem
nebo molekulou ion zdporny — vznikd iontovy par. Ionizace
je pocatecni fyzikdlni proces, ktery prostfednictvim navazu-
jicich fyzikdlnich, chemickych a biologickych dé&jii miize
vést k negativnim zdravotnim disledkdm.

Pfimo ionizovat mohou jen nabité ¢astice, tj. Castice alfa
¢i beta (cozZ jsou elektrony jaderného pivodu), déle elektro-
ny nejaderného pivodu (tfeba z urychlovace), pozitrony aj.
s kinetickou energif dostate¢nou k ionizaci. Nepfimo ionizu-
jici nenabité castice, neutrony, fotony (to jsou sice kvanta
elektromagnetické energie, maji vSak i povahu Cdstic), zdre-
ni gama (tj. fotony jaderného pivodu) mohou pfi interakcich
s atomy ¢i jejich jadry uvolnit pfimo ionizujici Cdstice ¢i
vyvolat jaderné pfemény provdzené emisi takovych ¢astic.

Ionizujici Céstice jsou emitovdany zdrojem zareni.
K takovym zdrojim patii jednak procesy v atomovych ja-
drech radionuklidd, tj. radioaktivni pfemény ¢i St€peni jejich
jader, jednak technickymi prostfedky urychlované elektrony
a ionty atomt (v urychlovacich, rentgenkach, neutronovych
generdtorech aj.). Radionuklidy maji schopnost v disledku
nestability uskupeni protonli a neutrond v jejich jadie se
samovolné¢ preméfovat, vysilat pfitom ionizujici zdfeni
a prechdzet tim do energeticky niZz$iho a stabilnéjSiho stavu.
Radionuklidy stejného typu (tj. s definovanym pocétem pro-
tont a neutronti v jadie) se pieménuji zdkonitym zpdsobem.
Jednou z jejich ndpadnych a pro praxi ochrany vyznamnych
charakteristik je polocas pfemény.

Pro fizeni ochrany pred zafenim a porozuméni cilim pre-
vence je tfeba se sezndmit se zdkladnimi veli¢inami a jed-
notkami uZivanymi v této oblasti. Radionuklidové zdroje
jsou charakterizovany Cetnosti pfemén, tj. sttednim poctem
radioaktivnich pfemén za jednotku casu. Tato Cetnost pie-
mén mé zvlastni ndzev aktivita (symbol A), je to frekvence
dé€jh vyjadrend v reciprokych sekundéich a je pro ni zavedena
zvlastni jednotka becquerel (Bq x s ). Jednotka becquerel
se pouzivd také v jednotkdch aktivity vztaZzené na jednotku
hmotnosti, objemu, plosného obsahu, nebo ¢asu a plochy
(napf. objemova aktivita, plo$nd aktivita). Tyto odvozené
veli¢iny a jednotky se mnohdy uplatfiuji jako bezprostiedné
méfené v monitorovani prostiedi i pracovnikii.

KdyZ ionizujici zafeni prichdzi do styku s latkou, napf.
tkdnémi t€la, absorbuje se v ni procesem ionizace energie.
Stfedni energie sdélend ionizujicim zdfenim jednotce hmot-
nosti v ur¢itém bod¢ lidského téla se oznaCuje jako davka
absorbovand v tkani. Jeji jednotkou v Mezindrodnim systé-
mu jednotek je jeden joule na kilogram (J.kg') se zvlastni
ndzvem gray (Gy). KdyZ béhem pracovni ¢innosti nebo za
jinych podminek expozice jsou ozafovany stfidavé rdzné
¢asti téla, obdrzi jednotlivé tkané a organy zpravidla rizné
absorbované davky. K usnadnéni srovnatelnosti davek z jed-
notlivych piispévkil k celkové expozici je tfeba definovat
veli¢inu, kterd by zohledniovala modifikujici efekty rtiznych
druhid zéfeni a relativni radiosensitivitu ozafovanych tkdni
a orgdnid. Tato veli¢ina je definovdana jako absorbovana
davka zareni vazend radiaénim vdhovym faktorem, ktery
je stanoven vzhledem k typu a energii zdfeni dopadajici-
ho na télo, nebo v piipadé inkorporovanych radionuklida
zdfeni jimi emitovaného. Ta je potom vdZena tkdnovym
vdhovym faktorem, ktery predstavuje relativni piispévek
tkdniového nebo orgdnového poskozeni k celkové zdravotni
ujmée odpovidajici referenénimu celotélovému ozareni. Tato
dvojndsobné vaZend absorbovand ddvka se nazyva efektivni
davka. Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv), coZ je v SI
jednotkdch opét J.kg.
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Je treba jeSté objasnit vztah mezi veli¢inami aktivita
a davka. Tento vztah neni pfimy a nelze pro néj stanovit
Zadny prevodni faktor. Situace je jind v pfipadé radionukli-
dového zdroje emitujictho zafeni gama a nachdzejiciho
se mimo telo, takZze zdfeni dopadd na télo zvenci, a jiné
v pripadé radionuklidd, které pronikly (nejCastéji vdechnu-
tim nebo poZitim) do organismu. V prvnim piipadé i kdyz
Cetnost Cdstic emitovanych z bodového zdroje do plného
prostorového thlu je pii dané aktivit¢ konstantni, zdleZzi
ozéreni osob — tedy davka — vedle fyzikdlnich charakteristik
radionuklidu a vymezen{ svazku zafeni také na vzdélenosti
od zdroje a dobé pobytu ve svazku. V druhém piipadé se
podle zdkonitosti kinetiky latek v téle radionuklid deponuje
do tkdni a orgdnili (orgdn preferencni depozice se oznacCuje
jako orgdn zdrojovy) a ozatuje odtud umérné k deponované
aktivit¢ a dal$im dynamickym zméndm fyzikdlni i biolo-
gické povahy jednotlivé orgdny a tkdné (orgdny terCové).
V tomto procesu se vyrazné uplatiiuji i ¢4stice alfa a nizkoe-
nergetické ¢dstice beta, které jinak pro sviij kratky dolet maji
pii plisobeni zvenci (pfi zevnim ozdfeni) podstatné mensi az
zanedbatelny vyznam.

Principy rizeni ochrany pracovnikii a monitorovani
expozice

Operacni prostor pro prevenci ozdreni pracovniki je ur¢ovan
soustavou prijatych principt a kritérii ochrany jejich zdra-
vi. Vyvoj téchto zdkladnich vychodisek probihd uz nékolik
desitileti na mezindrodni drovni a jeho aktudlnim vyudsténim
je dokument ,,Basic Safety Standards for Protection against
Radiation and for the Safety of Radiation Sources* vydany
v 1.1994 spole¢né Sesti mezindrodnimi vlddnimi organiza-
cemi, z nichZ pro oblast naseho zdjmu mé vyznam Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) a Mezindrodni dfad prdce
(ILO). Tento dokument je zdkladem i pro piedpisy Evropské
unie a v souladu s poZadavkem harmonizace naSich predpist
s EU i pro zdkon €. 18/1997 Sb. o mirovém vyuZivani jader-
né energie a ionizujictho zdreni (atomovy zdkon) a provadé-
ci predpisy k nému.

Cilem ochrany je vyloucit organizacnimi a technickymi
opatfenimi moznost ohroZeni pracovnikil i obyvatelstva tcin-
ky deterministického typu, tj. G¢inky s prahovou zavislosti na
ddvce, jako jsou akutni celkovd a lokdlni poSkozeni, a sniZit
na prijatelnou troven riziko stochastickych uc¢inkd, tj. indukci
zhoubnych nadort a hereditarnich poskozeni, pro néz se pred-
poklada existence bezprahového a linedrniho vztahu na davce.

Pracovnici mohou byt ozdfeni za velmi rtiznych expozic¢-
nich podminek. DileZitou pomtckou pro usmérnéni a vytii-
beni dalStho uvazovéni je vymezeni dvou zdsadné odli§nych
expozicnich situaci které urCuji zcela odliSnou filosofii
opatfeni. Na strané jedné se rozezndvaji €innosti (practi-
ces), které spocivaji v zavddéni a provozovani zdrojt, které
mohou zvysit ozdfeni lidi. V fizeni ochrany se zde uplatiiuje
planovani ochrany a kontrolni mechanismy vcetné poZa-
davku neprekroceni limit. Na strané druhé se rozezndvaji
zasahy (interventions), kde nestandardni situace charakteri-
zovand vysSimi expozicemi uZ existuje, pldnovani ochrany
a nepiekrocitelné limity nelze z principu aplikovat a 1ze uva-
Zovat jen o ndpravnych opatienich. V podminkach pracovist
patii do oblasti zdsahl opatfeni pfi radia¢nich nehodach.
Preventivni usili je zaméfeno pfi ¢innostech na udrZovani
ddvek na nejniZs$i rozumné dosaZzitelné drovni, z hlediska
mimoradnych situaci (zdsahti) sméfuje prevence ke sniZeni
pravdépodobnosti vyskytu nehod a jejich zdvaznosti.

V dennim Zivoté pracovist se zdroji zdfeni prevladaji
tikoly prevence pfi Cinnostech. Prijatelnost ozareni pro jed-
notlivce i spoleCnost se pfi ¢innostech pokladd za doloZenou,
jsou-li splnény tri zakladni pozadavky:
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e Zadn4 Cinnost vedouci k ozafeni lidi se nesmi provozovat,
pokud z ni neplyne dostate¢ny prospéch ozédrenym jedin-
ciim nebo spolecnosti, aby se vyrovnala zdravotni djma
zpisobovand ozafenim (princip zdtvodnéni).

® V ramci urCité Cinnosti musi byt vySe individudlnich
ddvek, pocet exponovanych osob a pravdépodobnost ex-
pozic (neni-li jisté, Ze k nim dojde) udrZovany tak nizké,
jak lze rozumné dosdhnout s uvdZenim ekonomickych
a socidlnich hledisek (princip optimalizace).

® Expozice jednotlivel musi byt podiizena ddvkovym
limitim, predstavujicim nepfekroCitelny strop kontrolo-
vatelné expozice (princip nepfekroceni limitid). Atomovy
zdkon €. 18/1997 Sb. a provddéci piedpisy k nému (tyto
t¢. ve stadiu ndvrhi) zavadéji pét tfid zdroju, tii kategorie
pracovist a dveé kategorie pracovnikd, ze kterych se odvo-
zuje specifikace poZadavkl na ochranu a monitorovani.
Zdroje se déli podle vzestupné miry ohroZeni zdravi osob
a zivotniho prostfedi do péti tiid. Nevyznamné zdroje
jsou takové, pii naklddan{ s nimiZ nehrozi radia¢ni neho-
da a nevznikajf radioaktivni odpady (napf. televizni obra-
zovky). Pfi nakladani s drobnymi zdroji nehrozi radia¢ni
nehoda, ale mohou vznikat radioaktivni odpady (napf.
ioniza¢ni hldsice pozaru). Pri nakladani s jednoduchymi
zdroji se mohou vyskytnout mimoiadné situace, aviak ne-
ohrozily by lidi akutnimi d¢inky (napf. zubni rentgeny).
K vyznamnym zdrojim patfi napf. rentgenové piistroje
na radiodiagnostickych pracovistich, vétSina uzavienych
z4Fich pro primyslové aplikace a pracovisSté s otevienymi
zarici II. kategorie. Velmi vyznamnymi zdroji, které mo-
hou zptsobit nejen akutni G¢inky na zdravi u pracovniki,
ale i radia¢ni havdrif s postizenim Zivotniho prostiedi jsou
napft. jaderné reaktory, velké urychlovace Castic, pracovis-
té s otevrenymi z4fici III. kategorie. Pro naklddan{ s nevy-
znamnymi zdroji se nevyZaduji Zddnd omezeni, podobné
pro drobné zdroje typové schvdlené Statnim tradem pro
jadernou bezpecnost s podminkou ohlasen{ jejich uZivani
témuz uradu.

Kategorie pracovist se vymezuji podle zptisobu nakladani
se zdroji a podle technické tpravy zdroje. Do III. kategorie
se zarazuji vSechna pracovisté alesponi s jednim velmi vy-
znamnym zdrojem nebo kde se zfizuje pracovni misto III.
kategorie (blize definované) s otevienymi radionuklidovymi
zari¢i. Do II. kategorie se zafazuji v§echna pracovisté, kde
se naklddd alesponl s jednim vyznamnym zdrojem nebo
kde se zfizuje pracovisté s otevienymi zari¢i II. kategorie.
I. kategorie odpovida prici alesponl s jednim jednoduchym
zdrojem. Splnéni poZadavkd na ochranu pracovnikd se
ovéfuje systémem monitorovani, které zahrnuje jednak
monitorovani pracovniho prostiedi, jednak monitorovan{
pracovnikl. Monitorovanim pracovi$té se ziskavaji zejména
podklady pro posouzeni uplatiiovdni optimalizace ochrany.
Monitorovani pracovisté je jednak pravidelné a soustavné,
jednak se provadi pfi urcité ¢innosti (m. operacni) s cilem
posoudit pfijatelnost této Cinnosti. Systém osobniho moni-
torovani slouzi k uréeni individudlniho zevniho i vnitfniho
ozéreni jednotlivych osob. Pro ti¢ely monitorovani se odlisu-
ji pracovnici kategorie A, u kterych je moZnost obdrzet 3/10
ro¢niho limitu ddavky za kalenddini rok. U nich je zajiSténi
osobnimi dozimetry povinné, vedle toho se stanovuji dals{
pozadavky na osobni monitorovdni s ohledem na charakter
préace. Ostatni pracovnici spadaji do kategorie B.

Novéjsi pristupy v prevenci ozareni pracovnikii

Vysoky standard ochrany zdravi pracovnikd se zdroji ionizu-
jictho zéfeni presouva téZisté prevence od usili neprekrodit
stanovené limity k trvalé péci o sniZzovédni ozdreni pracov-
niki. K prosazovani principu optimalizace zndmého také



jako princip ALARA (as low as reasonably achievable) se
ustavuji na zahrani¢nich pracovistich se zdroji zafeni komi-
se ALARA, sloZené ze zdstupct pracovnikil, managementu,
odbornikdi v radiaéni ochrané a orgdnt stiatnitho dozoru.
U nds zatim podnéty v tomto sméru nenalezly potiebny
ohlas. Apeluje se na osvojeni a implementaci kultury radi-
acni ochrany, pod niZ se rozumfi trvald vstficnost a bdélost
k pozadavkiim ochrany, kterou lze stimulovat vhodnymi
prostiedky osvéty. Projevem této kultury v praxi je zkouma-
vy pristup k existujicim opatfenim v ochrané a predkladani
podnétli na zlepSeni. Kulturu bezpecnosti a zdsadu ,,hloub-
kové obrany* (multilayer system) osvédcuji ve svém oboru
napt. letecké spolecnosti nebo vyrobci automobili a neni dii-
vodu aby takovy piistup neoslovil i oblast radia¢ni ochrany.
Misto strasaku z poruseni predpisti a prekroceni limitd by
m¢éla nastoupit prestiZ pracovisté demonstrujictho vzorovou
uroven radia¢ni ochrany.

12.2 FAKTORY CHEMICKE

Olovo a jeho slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Olovo Pb se pouziva v anorganické formé (kovové olovo,
oxidy, soli) i v organické formé (alkylslouceniny). Kovové
olovo je Sedy, stiibfité leskly mékky kov. Anorganické soli
olova jsou vétSinou Spatné€ rozpustné, vyjimku tvoii octan,
dusi¢nan, chlore¢nan, chloristan a do ur¢ité miry i chlorid.
Tetrametylolovo a tetraetylolovo jsou z organickych slouce-
nin nejvyznamnéjsi. Obé latky jsou bezbarvé tekutiny.
Profesiondlni expozice prichazi v dvahu predev§im pfi
vyrobé olova v hutich (primarni i sekundarni), pfi vyrobé
a opravdch akumuldtort, vyrobé kabeld, vyrobé a pouzivan{
barev obsahujicich sufik, pouZivani glazur (PbO), ve sklai-
ském primyslu (soucdst sklarského kmene), odlévani broku
a rybarskych oltivek, pfi pdjeni.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: nejcastéji uzZivanou metodou pro stano-
veni olova jak ve vzorcich odebranych z prostiedi tak i v bi-
ologickém materidlu je v soucasné dobé atomov4 absorp&ni
spektrofotometrie. UZivdny jsou i polarografie a anodova
elektrochemickd rozpoustéci voltametrie.

Pripustné limity v mg.m™

platné v CR:

Pb a jeho anorg. slou¢. PEL 0,05 NPK-P 0,2
tetrametylolovo PEL 0,05 NPK-P 0,1

Technickd prevence, osobni ochrana

Na pracovisti je tieba sniZovat prasnost (dklid, primyslové
vysavace, odsavani prachu). Pracovnici v expozici by méli
mit pracovni odév vcetné pokryvky hlavy vzdy oddélen od
civilniho odévu. Pred prevléknutim do civilnich $ati by se
mél pracovnik osprchovat. Je tfeba ménit i obuv. Jen timto
zpisobem lze predejit pienosu kontaminovaného prachu do
domadcnosti.

Pokud je pracovnik exponovdn koncentracim presahu-
jicim pfipustné limity, mél by nosit ochrannou masku a re-
spirdtor. Kromé& technické prevence je nezbytné dodrzovat
zdkaz koufeni a poZivani potravin na pracovisti. Pred jidlem
na uréenych mistech je tfeba zajistit moZnost umyti rukou.
Velmi dtlezité je sledovat pracovniky, ktefi zacinaji praco-
vat v riziku, zda dodrZuji hygienickd opatieni. U n€kterych
novych pracovnikii indikuji opakované expozicni testy
zvySenou expozici pres opakovand upozornéni a kontroly.

Takovéto pracovniky, ktefi nejsou schopni dodrZet hygie-
nické pozadavky, je 1épe pretadit z rizika dfive, nez dojde
k poskozenti jejich zdravotniho stavu.

Rtuf a jeji slou¢eniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice

Rtut Hg je pfi pokojové teplot& stiibfité bild tekutina s ko-

vovym leskem.

V piirodé se vyskytuje jako elementdrni kov nebo v né-
kterych rudéach, predevS§im v cinabaru (HgS). Vzhledem
k nizké tenzi par kovové rtuti md nejvetsi vyznam inhalacni
expozice.

K profesiondlni expozici dochdzi pfi t&€Zb& a zpracovani
rud, elektrolytické vyrobé chléru, louhu sodného a drasel-
ného, pfi vyrobé a opravich riiznych pfistrojii: barometrt,
tonometrd, teplomérd, vyveév, vybojek, RTG lamp aj. Urcité
riziko je v ménirndch stejnosmérného napéti, v zubnich or-
dinacich pri pfipravé a aplikaci amalgamd, i pfi odvrtavan{
starych amalgamovych vyplni.

Anorganické soli rtuti: z hlediska mozného toxického
plsobenti jsou nejdiileZitéj$i rozpustné anorganické soli rtuti
— sublimat (HgCl2) a oxycyanat /Hg(CN2)HgO/. Sublimat
jsou bezbarvé, ve vodé dobie rozpustné krystalky a oxycya-
nat bilé dobfe rozpustné jehlicky. Profesiondlni expozice
sublimdtu je moznd pri impregnaci dieva,v chemickych
a fotografickych laboratofich. Spolu s oxycyandtem jsou
soucdsti nékterych antiseptik.

Organické slouceniny rtuti:
® Arylslou¢eniny- Fenylmerkuriacetdt je pevnd, ve vodé

Spatné rozpustnd latka, kterd se dobte rozpousti v orga-
nickych rozpoustédlech. Fenylmerkurichlorid jsou bilé,
lesklé listecky, Spatné rozpustné ve vodé, dobie v orga-
nickych rozpoustédlech. Byl soucasti u nds difve pouzi-
vaného mofidla obili- Agronalu. VyuZivany byly i jeho
fungicidni, herbicidni a baktericidni d¢inky.

o Alkylslouceniny rtuti s kratkym fetézcem (metyl a dime-
tyl) jsou za pokojové teploty vysoce t€kavé. Jsou velmi
dobfe rozpustné v tucich a organickych rozpoustédlech,
ve vode nerozpustné. Profesiondlni expozice t€émto slou-
¢enindm rtuti je v soucasné dobé jiz velmi ridka. Nelze
vyloucit expozici laboratornich pracovniki.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni: spektrofotometrie, bezplamenova tech-
nika atomové absorpéni spektrofotometrie a neutronova
aktivacni analyza. Alkylslou¢eniny rtuti mohou byt identifi-
kovany tenkovrstvou nebo plynovou chromatografii.

Piipustné limity v mg.m

platné v CR:

Hg PEL 0,05 NPK-P 0,15

alkylslou¢eniny Hg PEL 0,01 NPK-P 0,03
anorg. a arylslou¢.Hg PEL 0,05 NPK-P 0,15

Technickd prevence, osobni ochrana

Pary kovové rtuti — pii zvySené expozici je doporu€ovana
ochrana dychacich cest (v zdvislosti na koncentraci par:
celooblicejovd maska, nebo respirdtor s pfivodem vzduchu).
Pracovnik musi byt vybaven pracovnim odévem vcetné pra-
covnich bot, pokryvky hlavy. Pracovni odév by mél byt mé-
nén denné. Na konci smény pred prevléknutim do civilnich
Satli musi mit pracovnik moZnost osprchovat se. Pracovni
a civilnf Saty musi byt uchovdvany oddélené. Na pracovisti
je zakdzano jist a koufit. Anorganické slouceniny rtuti — neni
tfeba chranit dychaci cesty v tom rozsahu jak je uvedeno pro
pary kovové rtuti. Doporucuje se technickymi prostfedky
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omezovat prasnost, dbat na tklid pracovisté, Castou vyménu
pracovnich odévi, zdkaz koufeni a pouZivdni potravin na
pracovisti. Zajistit moznost osprchovédni po sméné.

Organické slouCeniny rtuti — pro arylslou€eniny rtuti
plati stejnd doporuceni jako pro anorganické slouceniny
rtuti. 'V pripad€ alkylsloucenin rtuti-je predevsim tieba,
aby byl pracovnik sezndmen s vysokym rizikem expozice.
Vzhledem k vysoké toxicité téchto litek je treba pouZit
vSechny dostupné technické prostfedky i osobni ochrané
prostiedky k ochrané zdravi pracovnika. V soucasné dobé
neni vyloucena expozice pracovnikii chemické laboratore,
ktet{ vétSinou riziko velmi podcenuji.

Arzén a jeho slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Arzén As je metaloid, ktery se v prfirodé vyskytuje prede-
v§im ve formé sulfida.
Velmi jedovaté jsou nékteré slouceniny
Z toxikologického hlediska jsou nejvyznamnéjsi:
® Oxid arzenity, arzenik — A8203 — rozpustnd sloucenina,
byva nejcastéjsi znecisténinou elementarniho As.
® Arzenovodik — AsH, — je bezbarvy a nehoflavy plyn s leh-
kym ¢esnekovym pachem, vznikd pfi reakci sloucenin As
s vodou nebo kyselinami. Je to prudky hemolyticky jed.
K profesiondlni expozici dochdzi pfi zpracovani rud s pii-
meési As, pfi vyrobé slitin a samoziejmé ve vSech odvétvich,
kde se pouZivajf ¢i vznikaji ldtky obsahujici slouceniny As,
napf. v zemédélstvi (fungicidy a herbicidy), ve sklarstvi,
v chemickém primyslu, v 1ékafstvi a pod.

arzénu.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: spektrofotometrie po pfevodu na arze-
novodik.

Piipustné limity v mg.m

platné v CR :

As a jeho slouceniny PEL 0,1 NPK-P 0,4
arzenovodik PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technickd prevence, osobni ochrana

Musi byt zaméfena na vyznamné omezeni prasnosti a uniku
latky pfi zpracovani.

Je nutné zajistit ochranu dychacich cest a kiiZze a ptisnou
osobni hygienu.

Antimon a jeho slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Antimon Sb, pfi béZné teploté stiibrobily tipytivy tvrdy kov
nebo tmavoSedy praSek, oxidacni stavy +3 a +5.
Vyskytuje se jako leSt€néc antimonity (stibnit) SbS,, va-
lentinit SbZOS, kermesit SbZSZO a senarmontit SbZOS.
Slouc¢eniny antimonu: stibin (antimonovodik) SbH, , oxid
antimonity Sb,0O, a antimoni¢ny Sb,0O, , sirniky a chloridy
troj- a pétimocného antimonu, fluorid antimonity SbF,
Profesiondlni expozice: hutnickd vyroba antimonu a jeho sli-
tin, v typografii, vyrobé akumulatord, skla, keramickych emai-
14, pigmentti, vulkanizacnich ¢inidel a ohnivzdornych textilif.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni : Atomova absorp¢ni spektrofotometrie
(AAS), neutronova aktivacni analyza (NAA)

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

Sb a jeho sloué. s vyjimkou oxidu antimonitého

PEL 0,5 NPK-P 1,5

oxid antimonity PEL 0,1 NPK-P 0,2
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Technickd prevence, osobni ochrana

Kontrola prasnosti a dymu ve vSech fazich vyroby, v t€Zb&
zkrdpéni, lokdlni a celkové odsdvdni, v ostatnich piipadech
(vCetné tavby) izolace a automatizace vyroby.

Ochrana rukou (rukavice), téla (protiprasny oblek), obli-
Ceje (bryle, pripadné respirdtor), bariérové ochranné krémy
pfi praci s rozpustnymi slou¢eninami. Osobni hygiena ne-
zbytnd (nepit a nejist pfi prici, uZit sprchy a umyvarny).

Berylium a jeho slouceniny
Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesiondlni expozice
Berylium Be a jeho slouceniny jsou soucdsti fady minerald.
Be je lehky kov, velmi pevny i v tahu.

K profesiondlni expozici dochdzi pti zpracovani rud s pii-
mési Be, v keramickém primyslu, raketové technice, pfi
vyrobé pocitacl, v atomové energetice a kosmonautice.

Metoda stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: fluorimetrie

Piipustné limity v mg.m™
platné v CR:
PEL 0,001 NPK-P 0,002

Technickd prevence, osobni ochrana

Technicka prevence spoc¢ivd v omezeni prasnosti a ic¢inném
lokalnim odsdvani.

Nutnd je ochrana ochrana dychacich cest (ochranné mas-
ky az lehké skafandry), osobni hygiena.

Kadmium a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Kadmium Cd je bily kov s modravym nadechem.

V piirodé€ se vyskytuje jako sirnik. Mald mnoZstvi kadmia se
nachézeji v rudach bohatych na olovo, zinek a méd. Kadmium
je proto vedlej$im produktem pfi vyrobé téchto kovii.

Je to kov ve vodé nerozpustny, ale rozpustny v kyseli-
ndch. Je vysoce odolny vici korozi.

K profesiondlni expozici dochdzi nejcastéji béhem vyro-
by kadmia v hutich, pfi tavbé rud obsahujich kadmium jako
piimés, ddle pfi svéfeni, pdjeni, fezdni, ohfivdni a pdleni
materidlti obsahujich kadmium, pfi vyrobé baterii, barev
a plastickych hmot a pfi elektrolytickém pokovovani.

Pracovnici mohou byt kadmiu profesiondlné exponovani
i pfi jinych pokovovacich postupech. PouZiti slitin kadmia
(s Cu, Au, Ni, Ag, Al) je Siroké: svareci elektrody, pokryvani
rGznych materidld, pajky, vyroba Sperkt. Antikorozivnich vlast-
nosti kadmia se vyuzivd v automobilovém primyslu, v letectvi,
v lodafstvi a pri vyrobé strojii. Sirniky a selenidy kadmia se
uzivaji jako pigmenty v gumdrenstvi, pfi vyrob¢ barev, inkous-
tl, pryskyfic, v textilnim a keramickém primyslu, predevs§im
tam, kde jsou vySSi poZadavky na rezistenci vii¢i plsobeni
alkdlif a na tepelnou stabilitu. Steardt kadmia je stabilizdtorem
pfi vyrobé plastickych hmot. Stédle vzristajici uziti maji Cd-Ni
baterie. Uplatnéni kadmia je také v elektrotechnickém pramys-
lu (vyroby polovodict a fotobuné€k). U nukledrnich reaktort se

Mooz

pouziva kadmium jako absorbent (lapac) neutrond.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: emisni spektrofotometrie, atomova
absorpcni spektrofotometrie, rtg spektrofotometrie nebo
anodova rozpoustéci voltametrie. VSechny uvedené metody
maji vysokou citlivost.

Piipustné limity v mg.m™ platné v CR:
kadmium a jeho slou¢. PEL 0,05 NPK-P 0,1



Technickd prevence, osobni ochrana
Vyrobni proces, pfi kterém se uvoliiuji dymy oxidu kadmia
by mél byt hermetizovdn, nebo vybaven t¢innym odsdvanim
kontaminovaného vzduchu. Tam, kde to neni moZné, je tieba
zadavkem je ochrana dychacich cest pracovnikid d¢innymi
maskami nebo respirdtory. Doporucuje se ¢asté mé€néni pra-
covnich odévi za Cisté (nejlépe denné). V kontaminovanych
prostorech zdkaz koufeni a poZivani potravy. Po ukonceni
smény se pracovnici prfed prevleCenim do civilnich $ati
musi osprchovat.

Svéreni nebo pdjeni musi byt provddéno v prostorech
dostatecné vétranych. Pfi praci v uzavienych prostorech je
tfeba pouZit respirdtord ¢i masek s privodem vzduchu.

Chrom a jeho slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice.

Chrom Cr je v krystalické formé velmi tvrdy kov.
V prirodé€ se vyskytuje pouze ve sloucenindch, nejvyznam-
n&jsi rudou je chromit. Chrém (+2, +3, +6) se uplatiluje
v organizmu rdznym zplisobem. Dvojmocné slouceniny
jsou nestdlé (a nemaji primyslové vyuziti), preménuji se
na trojmocnou formu. Nejroz$ifen&jSimi latkami jsou oxid
chromity — CrO, a sfran chromity — Cr,(SO,),.

K profesiondlni expozici dochdzi v metalurgickém
a chemickém primyslu, v koZeluznéch, pfi vyrobé zrcadel,
ve vyrobé chromovych pigmentlt (ndsledné v barvifstvi,
v tiskafstvi a fotografickém primyslu), v dfevaiském pra-
myslu (fungicidy, insekticidy, konzerva¢ni prostiedky), pfi
galvanické povrchové dpravé kovi, pii svdreni nerezavéjici
oceli a pod.

Metoda stanoveni a pripustné limity

Metoda stanoveni: atomova absorp¢ni spektrofotometrie,
spektrofotometrie a polarografie.

Pfipustné limity v mg.m

platné v CR

Cr a slouceniny Cr (VI) — s vyjimkou chromové Zluti,
chromanu olovnatého a zine¢natého

PEL 0,05 NPK-P 0,1

Ostatni slouceniny chromu, chroman olovnaty, a chromo-
va zluf a chroman zine¢naty
PEL 0,5 NPK-P 1,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Omezeni prasnosti, hermetizace provozu, ucinné lokdln{
odsdvani.

Ochrana dychacich cest — respirdtory, ochranné masky,
gumové rukavice, specidlni pracovni odév, osobni hygiena.

Mangan a jeho slouc¢eniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Mangan Mn je mékky kov, ktery v ¢istém stavu nema tech-
nické uplatnéni.

Vyskytuje se v manganovych kyslikatych rudich, z kte-
rych se vyrdbi. Pouziva se ve slitindch kovti jako redukénf Ci-
nidlo ke zvySen{ jejich pevnosti. Tvoif{ slouceniny v riznych
oxidacnich stupnich (nejvyznacnéjsi jsou +2, +3 a +7).

K profesiondlni expozici dochazi v metalurgickém, elek-
trotechnickém, chemickém primyslu, pfi vyrobé suchych
baterif, primyslovych hnojiv, pfi vyrobé barev, prostfedkl
k ochrané dieva, ve sklarstvi, keramickém priimyslu a pod.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: atomova absorp¢ni spektrofotometrie,
spektrofotometrie a polarografie.

Pripustné limity v mg.m
platné v CR:
Mn a jeho slouc¢eniny PEL 1 NPK-P 2

Technickd prevence, osobni ochrana
Mezi technickd opatieni patii omezeni praSnosti a ucinné
odsdvéni.

Osobni ochrana spocivd v pouZivani respirdtord a ochran-
nych masek.

Nikl a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Nikl Ni je mékky kov.

V piirodé se nachazi prevazné ve formé sulfidd a kiemici-
tand.

K profesiondlni expozici dochdzi v celé tadé odvétvi
(pouziti niklu je vSestranné). Pfi rafinaci a vyrobé Ni, v me-
talurgii, pfi vyrob€ slitin, pfi svédreni, pfi elektrolytickém
pokovovéni, v tranzistorové technice, pfi vyrobé termoelek-
trickych ¢lankd a elektrickych odporti, v zubnf protetice, ve
stavebnictvi a pod.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni: spektrofotometrie, atomovd absorp&ni
spektrofotometrie.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR

Ni PEL 0,5 NPK-P 1,0

slou¢. Ni PEL 0,05 NPK-P 0,25

(s vyjimkou nikltetrakarbonylu)
nikltetrakarbonyl PEL 0,01 NPK-P 0,02

Technickd prevence, osobni ochrana

Mezi technickd opatfeni patiif omezen{ praSnosti, hermetiza-
ce vyroby a t¢inné odsdvani prachu a a par niklu.

Nezbytnd je ochrana dychacich cest vhodnymi respiratory
a osobni hygiena.

Fosfor a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Fosfor P se vyskytuje se ve tfech alotropickych modifika-
cich s riznou specifickou hmotnosti (bily neboli Zluty fosfor
1,8 g.cm?, &erveny 2,2 g.cm?®, Cerny neboli kovovy
2,69 g.cm™), oxidaéni stavy +3 a +5.

V piirodé se vyskytuje pouze vdzany — jeho hlavnim zdro-
jem jsou fosforeCnany vdpenaté (fosforit 3 Ca,(PO,),.Ca(OH),
, apatit 3 Ca,(PO,),. Ca(F,Cl),). Bily fosfor je bezbarva vosku
podobnd pevnd ldtka , svétélkuje ve tmé, na vzduchu se sdm
vzniti, ¢ervend forma je stabiln&jsi. Ze sloucenin fosforu jsou
nejdilezit€jsi fosforovodik PH, , kyselina fosfore¢nd H,PO,,
trojsirnik ctyifosforu P,S, a zinkfosfid Zn,P,, oxid fosfore¢ny
PO, afosfority P,O,, chlorid fosfority PCl, a fosfore¢ny PCI,,
oxidochlorid fosfore¢ny POCI,.

Organické slouceniny fosforu (organofosfaty) jsou rtizno-
rodou skupinou latek odvozenych od kyselin fosfinité,fosfo-
nité a fosforité (trojvazné kyslikaté slouceniny) a od kyselin
fosfinové, fosfonové a fosfore¢né (pétivazné slouceniny).

Profesiondlni expozice je moZnd v fad€ odvétvi primyslu.

Fosfor — pfi vyrobé organofosfatti, vybusnin, zdpalnych
latek a bomb, farmak, chemikalii (v€etné umélych hnojiv),
rodenticidi, fosforové bronzi.
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Organofosfaty — pfi uZziti v zemédélstvi jako pesticidy (in-
sekticidy, akaricidy, nematocidy, fungicidy, herbicidy).

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: fosfor-plynova chromatografie s pla-
menoveé fotometrickou detekci (GC/FPD ), fosforovodik
a kyselina fosfore¢nd iontovd chromatografie (IC), chloridy
fosfority a fosfore¢ny spektrofotometrie ve viditelném svét-
le (Vis), organofosféty: Casto plynovd chromatografie s pla-
menoveé fotometrickou detekci (GC/FPD), napt.parathion,
dichlorvos, malathion.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

fosfor(bily, zluty) PEL 0,1 NPK-P 0,3
fosforovodik PEL 0,1 NPK-P 0,2

oxid fosfore¢ny PEL 1,0 NPK-P 2,0
oxichlorid fosfore¢ny PEL 0,5 NPK-P 1,0
chlorid fosfore¢ny PEL 1,0 NPK-P 2,0
chlorid fosfority PEL 1,0 NPK-P 3,0

Technickd prevence, osobni ochrana

Hlavni technické opatfeni spo¢ivad v dodrzovani NPK v pra-
covnim ovzdu$i a v minimalizaci kontaminace povrchi
(prevence poZaru a exploze).Pfi pozemni aplikaci pesticidi
je nutné dokonalé uzavieni a tésnéni kabin postiikovact
(ranni a veCern{ aplikace ptipravki).

Osobni ochrana je dilezitd pti moZnosti kontaktu s uve-
denymi slou¢eninami fosforu (celotélové obleky, protiche-
mické bryle, rukavice a obuv). DileZita je ochrana dychadel
(respirator s celoobli¢ejovou maskou, u organofosfatt s filt-
rem s aktivnim uhlim, pfipadné dychaci pfistroj). Ochranny
odév pfi praci s organofosfaty musi byt vymeénovan alespon
jednou tydné a vZdy po kontaminaci, dekontaminace podlé-
h4d specidlnimu postupu (omyti, odmoteni). Fontdnky k vy-
myti spojivkového vaku a bezpec¢nostni sprchy na pracovisti
jsou nutné. Zdakaz piti, jidla a koufeni pfi praci.

Vanad a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Vanad V je ocelové Sedy kov. Ve slouceninach se vyskytuje
ve tfech hlavnich oxida¢nich stupnich- jako V3+, V4+, V5+,
z nichZ nejCastéjsi je V5+.

V pfirod€ je zndmo vice nez 60 minerdlti obsahujicich
vanad, avSak dobyva se pouze karnatit a vanadinit. Prvek je
obsaZen v nizkych koncentracich ve fosilnich palivech, zis-
kava se i extrakcfi z elektrarenského popilku a jako vedlejsi
produkt pfi metalurgii titanu a Zeleza. Vanad se hlavné pou-
Ziva pti vyrobé slitin (ferrovanad) a konstrukénich oceli, kde
zvySuje tvrdost a kujnost. V205 se uzivd jako katalyzdtor
pii oxidacnich reakcich, ddle v keramickém, sklarském prii-
myslu a pfi vyrobé svarecich elektrod. NH4VO3 je pouzivan
jako katalyzator pro primyslové tcely, ve fotografickych
vyvojkéch, pfi vyrobé€ barviv a v tiskafstvi.

K profesiondlnim expozicim dochdzi pfi mleti a tavbé
rud. Vyznacéné riziko inhalani expozice je pfi CiSténi tope-
nist spalujicich fosilni paliva (V,0,).

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: nejcastéji se pouzivd bezplamenové
atomové absorpéni spektrofotometrie, nebo kolorimetrické
metody.

Piipustné limity v mg.m

platné v CR:

vanad (prach) PEL 0,05 NPK-P 0,15

oxid vanadi¢ny (prach,dymy) PEL 0,05 NPK-P 0,1
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Technickd prevence, osobni ochrana
Technickd prevence spocivd v protiprasnych opatfenich.

K osobni ochrané patfi proskoleni pracovnikii v zdsadach
osobni hygieny a uzivani osobnich ochrannych prostfedku.
V pripadé vysokych koncentraci prachu ¢i dymi je nezbytna
prevence inhala¢ni expozice (masky, respirdtory). Ochranné
odévy a rukavice mohou vyznamné omezit vznik dermati-
tidy. Ochranné odévy je tfeba ménit co nejcastéji (nejlépe
denné), pred prevléknutim do civilnich Satl se musi pracov-
nici osprchovat.

Fluor a jeho sloudeniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Fluor F tvoii jednomocné anionty F-, pfi bézné teploté ze-
lenoZluty plyn.

Vyskytuje se v kazivci — fluoritu (CaF)) a apatitech.

Slouceniny fluoru:

fluorid véapenaty CaF,, kyselina fluorovodikova HF, kry-
olit Na,AIF, (hexafluorohlinitan sodny), fluorid hlinity AIF,,
kyselina fluorokfemicita H,SiF,.nH,0, hexafluorokiemici-
tan sodny Na SiF, organické slouceniny (napt. tetrafluoro-
ethylen, freony).

Profesiondlni expozice se vyskytuje v mnoha odvétvich
primyslu, napt. v Zelezdrndch a oceldrndch (uZitf sloucenin
fluoru), v elektrolytické vyrobé hliniku, pfi vyrobé a zu-
Slechfovani skla (le$téni, leptdni) a keramiky, pfi vyrob&
emailli, vyrobé pesticidl, konverzi fluoridu uranicitého na
fluorid uranovy (oxida¢ni Cinidlo raketovych paliv), pfi
opravidch chladicich a mrazicich zafizeni hlavné stars$iho
data vyroby (freony).

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: fluoridy se stanovuji iontové selektivn{
elektrodou (ISE)

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

fluor PEL 1,5 NPK-P 3,0

fluorid (anorganicky) PEL 2,5 NPK-P neni stanovena
fluorovodik PEL 1,5 NPK-P 2,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Mnohé slouceniny fluoru jsou hoilavé a vybus$né, fluor
reaguje prakticky se vSemi materidly (absolutni Cistota pre-
pravnich systémi je potfebnd, pokryti kontaktnich materidl(
nereaktivnimi povrchy). DodrZovini pfipustnych koncentra-
ci, lokdlni odsdvéni. Osobni ochrana o¢i a obliceje, dycha-
cich cest, oblek, ochrana rukou a nohou. Pfidatnd ochrana
bariérovymi krémy s lanolinem je moznd. Zdakaz piti, jidla
a koufeni pfi préci.

Chlor a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Chlor CI tvofi jednomocné anionty Cl-, pfi bézné teploté
zelenozluty plyn.

Vyskytuje se v soli kamenné (NaCl, chlorid sodny), ziska-
va se téZ odpafenim motské vody.

Je obsazen v mnoha sloucenindch: chlorid sodny NaCl,
kyseliny (chlorna HCIO, chloritd HCIO,, chlore¢na HClO3,
chloristd HCIO,, chlorovodikova HCI), oxidy (chlorny CI,0,
chloricity ClO,, chlorovy CL,O,, chloristy C1,0,), chlore¢nan
sodny NaClO, a draselny KClO,, slouceniny se sirou (S,Cl,,
SCl, SOCIZ, SOZCIZ, ClSOZOH), organické slouceniny.

Profesiondlni expozice: vyroba anorganickych a orga-
nickych sloucenin (chloridy kovi, rozpoustédla, pesticidy,
polymery), béleni papiru a textilu, dezinfekce vody a rtiz-



nych materidld, vyroba vybusnin, zdpalek, pyrotechnickych
vyrobkl, farmaceutickych vyrobki, herbicidl, defoliant(
a detergent, pfi ¢inéni kuzi, pfi vulkanizaci gumy (sirné
slou¢eniny).

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: chlor a oxid chloriCity iontovou chro-
matografii (IC)

Pripustné limity v mg.m
platné v CR:

chlor PEL 1,5 NPK-P 3,0
chlorovodik PEL 8,0 NPK-P 15,0

Technickd prevence , osobni ochrana

Zakladem technické prevence je dodrZovéani stanovenych
limitd expozice, automatické varovné systémy tniku.
U chloru jako u oxidac¢niho ¢inidla je velké nebezpeci vy-
buchu a pozdru. Zachovavani bezpe¢né manipulace s bom-
bami a jinymi nddobami, naprosta Cistota, ventilace prostor,
zdbrana uZiti maziv.

Osobni ochrana: ochrana o¢i, obli¢eje, dychadel, proti-
chemicky odév, rukavice, holinky, ptipadné dychaci piistroj.
Bezpecnostni sprchy a fontanky na pracovistich.

12.2.1 OSTATNI HALOGENY A JEJICH
SLOUCENINY

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Brom Br, jod J a astat At tvoif anionty Br- a J- (J a At nékdy
i kationty), pfi béZné teploté je Br hnédd kapalina a J pevna
sublimujici krystalicka fialova pevna latka.

At je radioaktivni pevny alfa zafi¢, je znamo 20 izotopd.

Vyskyt: Brom je souldsti nékterych minerald (bromkar-
nalit KBr.MgBr, 6 H,0), je t€Z pifitomen v moiské vod¢.
Jod je v malé mife pfitomen v piirodnim chloridu sodném,
v chilském ledku (jako NaJO,) a v mofskych rostlindch.
Astat je pfitomen v uranovych minerdlech.

Nejvyznamnéjsi slouceniny:

Br — bromovodik a kyselina bromovodikovda HBr, oxid
bromny Br,O, kyseliny (bromnd HBrO, bromi¢nd HBrO3),
bromi¢nany, bromofosgen COBr,, kyanid bromny BrCN,
bromované uhlovodiky .

J —jodovodik HJ, oxid jodi¢ny J O, kyseliny (jodnd JOH
— t€Z hydroxid jodny, jodi¢nd HJIO,, jodistd HJO,), jodi¢na-
ny a jodistany, jodované uhlovodiky.

Profesiondln{ expozice:

Br — vyroba bromu, extrakce zlata, béleni, vyroba farmak,
barviv, aditiv pohonnych hmot, filma

J — vzéacné (chemické laboratote, dezinfekéni prostiedek,
vyroba sloucenin jodu).

Metody stanoveni, pripustné limity
Metody stanoveni: brom i jod iontovou chromatografii (IC).

Piipustné limity v mg.m

platné NPK-Pv CR :

brom PEL 0,7 NPK-P 1,4

bromovodik PEL neni stanoven NPK-P 6,0
jod PEL nenf stanoven NPK-P 1,0

Technickd prevence, osobni ochrana

Technickd opatfeni spocivaji v dodrZovédni stanovenych
limitG expozice. Z divodu velkého nebezpeci vybuchu
a pozdru je pouZzivani bromu a jodu mozZzné jen v uzavie-
nych systémech s automatickymi varovnymi systémy tniku.
Zachovavani bezpecné manipulace s prepravnimi sklenény-

mi nddobami na brom (fddné bezpecné utésnéni), ventilace
prostor.

Ochrana oci, oblieje, dychadel, protichemicky od¢v,
rukavice, holinky, pfipadné¢ dychaci pfistroj. Bezpe¢nostni
sprchy a fontdnky na pracovistich.

Zinek a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Zinek Zn je mekky, stiibfité¢ bily kov s modravym zabarve-
nim. Hojné se vyskytuje v piirod€, v rudich je Casto dopro-
vdzen kadmiem, Zelezem, olovem a arzénem. Béhem tavby
zinkové rudy dochdzi Casto k emisim zinku do ovzdus{ spolu
s emisemi kadmia, olova, arzénu a dalSich kovi. Zn snadno
reaguje s anorganickymi kyselinami a s organickymi latkami.

Zinek je nejvice vyuZzivan pfi galvanizaci oceli, pfi pozin-
kovani Zeleznych plechi a drdtd, pfi vyrob& nekorozivnich
slitin, mosazi, pti vyrob& Zeleza. Siroké pouZiti md v elek-
trotechnickém primyslu, pfi vyrobé automobild, stroji a na-
stroji. ZnO se uziva v gumdrenstvi a jako zinkova b&loba pfi
vyrobé barev. Chlorid zine¢naty je Casto pouZzivan pfi sva-
feni a pdjeni, jako ochrana dieva, pfi vyrobé suchych elek-
trickych ¢lankd, pfi rafinaci olejti, jako deodorant, v zubnim
lékarstvi tvori soucdst dentdlnich cement.

Profesiondlni expozice ptipadd v tvahu pfi t€Zbé a zpraco-
vani rud obsahujicich zinek, pfi galvanizovani, vyrobé slitin,
pdjeni a svafovani. VEtSinou se jednd o expozice prachu nebo
dymtim ZnO.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: atomova absorp¢éni spektrofotometrie.
Velkd citlivost metody dovoluje stanovovat nizké koncent-
race zinku ve vzorku.

Piipustné limity v mg.m

platné v CR:

oxid zine¢naty PEL 2,0 NPK-P 5,0
chlorid zine¢naty PEL 1,0 NPK-P 2,0

Technickd prevence, osobni ochrana
Dilezité je dostatec¢né vétrani v provozech s vyskytem pra-
chu a dymu obsahujicich zinek. Pfi svédfeni a galvanizovani
je nutné vykonné mistni odsdvani.

Pri préci s chloridem zine¢natym je tfeba chranit oc¢i a ktizi.

Méd a jeji slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Méd Cu je rudohnédy kov, dobie kujny a tazny.

Vyskytuje se v pfirod€ jako volny kov nebo v ruddach. Miize
tvofit mono- nebo divalentni slouceniny.

Meéd je vynikajici vodic¢ elektfiny a tepla. Proto ma Siroké
vyuziti v elektrotechnickém primyslu, pfi topenaiskych, in-
stalatérskych a pokryvacskych pracich. Velké vyuziti maji sli-
tiny mé&di (napf. mosaz a bronzy). Slou¢eniny médi se pouZzi-
vajf jako insekticidy, fungicidy, latky potlacujici rist vodnich
fas, pigmenty, pfi pokovovani a jako analyticka ¢inidla.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni: Klasicka kolorimetrickd metoda na stano-
veni médi je zaloZena na tvorbé Zlutého komplexu médi s di-
etyldithiokarbamétem. Z modernich metod se uZivd atomova
absorp¢ni spektrofotometrie, pulzni polarografie a dalsi.

Piipustné limity v mg.m
Platné v CR:

méd(prach) PEL 1,0 NPK-P 2,0
méd(dymy) PEL O,1 NPK-P 0,2
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Technickd prevence, osobni ochrana

V provozech, kde dochdzi k vysoké prasnosti ¢4stic obsahu-
jicich méd nebo k vysokému uvoliiovani dymti obsahujicich
méd, musi byt pracovnici vybaveni celoobli¢ejovou maskou
a respirdtory s piislusnymi filtry.

OXID UHELNATY

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice

Oxid uhelnaty CO, je bezbarvy plyn, bez chuti a zipa-
chu, ponékud leh¢i nez vzduch. Vznikd zejména pfi nedoko-
nalém spalovéni sloucenin obsahujicich uhlik. Uvoliiuje se
pri hofeni dfeva i fosilnich paliv a prakticky vSech organic-
kych latek, zvlasté probihd-li spalovani pfi nedostatku kysli-
ku. Ve vyznamném mnoZstvi je obsaZen v koufi unikajicim
z topenist, ve svitiplynu, ve vodnim i generatorovém plynu
a ve vyfukovych plynech naftovych i benzinovych spalova-
cich motorti (v nich je CO okolo 7%).

Profesiondlni expozice oxidu uhelnatému miiZze byt vy-
znamnd zejména u topict, u horniki v podzemi (pfi vznicen{
uhli nebo dilni vydievy, pfipadné i po rozsahlejsich odpalo-
vacich pracich) a u hasi¢l. V praxi jsou vSak Castéjsi otravy
zpisobené neprofesiondlni expozici.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: elektrochemicky nebo infracervenym
analyzdtorem.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

oxid uhelnaty PEL 30,0 NPK-P: 150,0

(Cesky baiisky tdiad je oprdvnén stanovit po dohodd
s hlavnim hygienikem CR v rdmci své piisobnosti odlignou
hodnotu.)

Technickd prevence, osobni ochrana

K technickym opatfenim patii monitorovdni koncentrace
CO v ovzdusi zejména v uhelnych dolech, v nékterych ko-
telndch nebo na dalSich mistech, kde je s ohledem na cha-
rakter pridce mozné ocCekdvat, Ze hodnoty budou dosahovat
stanovené piipustné limity nebo je presahovat.

Je tifeba dbat, aby se do pracovniho ovzdusi nedostdvaly
v nepfijatelném mnozstvi vyfukové plyny ze spalovacich
motorti, produkty hofeni organickych latek nebo plyny
obsahujici vyznamné mnozZstvi oxidu uhelnatého (kupft. svi-
tiplyn). Lze toho dosdhnout naleZitym odsdvdnim zplodin,
vétranim, ddrzbou kominti, odstraiiovanim netésnosti plyno-
vych potrubi a vyfukd, fddnou ddrzbou motord apod.

Jako osobni ochranné prostiedky mohou slouzit respira-
tory opatfené specidlnimi filtry, které oxiduji oxid uhelnaty,
pritomny v ovzdusi, na oxid uhli¢ity. Tento princip se vyuZi-
vd napt. u zdchrannych dychacich pfistrojt v hornictvi. Jinou
mozZnosti, jak zabranit zvySené expozici oxidu uhelnatému,
je pouzivani dychacich pfistrojid s vlastnim zdrojem vzdu-
chu. Zafizeni tohoto typu pouZzivaji kupf. nasi pozarnici.

Oxidy dusiku

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni exposice
Nejvyznaméj$imi oxidy dusiku z hlediska mozné profesio-
ndlni exposice jsou oxid dusny N, O, nazyvany rajsky plyn,
oxid dusnaty NO a oxid dusicity NO,. Do skupiny oxid{ du-
sfku se fadi déle oxid dusity N, O, a dusi¢ny N,O, — méné
vyznamné z pohledu mozZnosti profesiondlni exposice.
Spole¢né jsou oxidy dusiku (prakticky z hlediska techno-
logickych procesti vedoucich k pravdépodobnosti vyskytu
v pracovnim ovzdusi se jednd o oxid dusnaty a oxid dusici-
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ty) oznacovany jako mitrézni plyny NO . Oxidy dusiku jsou
vétSinou bezbarvé plyny s vyjimkou oxidu dusicitého, ktery
md Cervenavé hnédé zabarveni. Typicky vznikaji oxidaci
vzdusného kysliku pfi vysokych teplotach, dile pfi rozkladu
organickych hmot a stykem kyseliny dusi¢né a dusité s kovy.
Ve vysSich koncentracich jsou Stiplavého zdpachu. Jsou mir-
né rozpustné ve vodé. Stykem s vodou vznikaji kyselina du-
sitd a dusi¢nd. Typické pro profesiondlni exposici je spolecny
vyskyt oxidl dusiku v pracovnim ovzdusi. Vznikaji v mnoha
riznych primyslovych procesech a situacich. Vyskytuji se
pri vyrobé riznych anorganickych i organickych chemikdlif,
jako napft. kyseliny dusi¢né, lu¢avky kralovské (smési kyse-
liny dusi¢né a solné pouZivané k rozpousténi zlata), dusitani
a dusicnand, kyseliny sirové, ftalové, fosforecné, pti vyrobé
nitrild a jinych nitro sloucenin.

K exposici na pracovi$ti mtize dochdzet pri vyrobé $per-
kt ze zlata, leptdni a tvrdém pdjeni, v litografii, pfi ¢iSténi
kov, vyrobé celulozy, ddle pti vyrob€ vybusnin, raketového
paliva, umélych hnojiv, barev, béleni textilnich celulozo-
vych tkanin a v potravindrském priimyslu. K vyrazné expo-
sici oxidim dusiku mtize dochazet pfi obloukovém svareni
— plynovém i elektrickém. Ddle se vyskytuji v automobi-
lovych opravnach z vyfukovych plynti a v ddlnich dilech
a pri tunelarskych pracech po odstielech. K nebezpe¢nym
koncentracim oxidd dusiku miZe dochdzet v silech, kde
se rozklddd organicky materidl (,,zelend sildZz*). ZvlaStnim
pfipadem mozné expozice oxidu dusnému — rajskému plynu
— je exposice zdravotnikil pfi jeho vyuZivani jako lehkého
narkotika.

Metody stanovent, limity
Metoda stanoveni: spektrofotometrie ve viditelné oblasti.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

NO, prim. 10,0 mezni 20,0

N,O PEL 180, NPK-P 360,0

NO, , NO, nitr6zni plyny (NO ) PEL 10 NPK-P 20

Technickd prevence, osobni ochrana

Pracovnici nesméji vstupovat do prostor, ve kterych lze oce-
kavat vétsi nahromadénf nitréznich plyni, bez predchoziho
dtkladného odvétrani. Je Zddouci pied vstupem do téchto
prostor provést kontrolu ovzdusi orientacni indikaci na pft.
elektronickym kapesnim detektorem nebo indikacni trubic-
kou.

V neodkladnych piipadech vstupu do prostor s podezre-
nim na vyskyt vyssich koncentraci nitréznich plyni je nutné
pouzit odpovidajici ochranu dychadel a o¢i (celohlavovou
masku s piisluSnym filtrem nebo dychaci izola¢n{ pfistroj,
ochranné bryle). To se tykd pfedev§im vstupu do dilnich
dél po odstrelech horniny, vstupu do sil pfi jejich obsluze.
Ve vsech piipadech vyrobnich procesi, pfi kterych vznikaji
nitrézni plyny je nezbytné zajistit jejich odvedeni od mista
zdroje a celkové mechanické odvétrani vyrobnich prostor.
Pokud pfi nékterych operacich nelze vyloudit prekroceni
piipustnych limitti, je nezbytné pfi nich pouZit odpovidaji-
ci prostfedky osobni ochrany dychadel a oc¢i. Je nutné také
chranit pokozku v piipadech vlhkych procesti, vzhledem
k vzniku kyselin dusité a dusi¢né pfi styku oxidd dusiku
s vodou.

Oxidy siry

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Oxidy siry — oxid sirovy SO, a oxid sifi¢ity SO,- jsou bez-
barvé plyny (pfi pokojové teploté) se silné drdzdivym az



dusivym tucinkem, zvlaSt€ intenzivnim u oxidu sirového.
sirova.

Oxidy siry vznikaji pfi spalovani siry a praZeni sirnych
slou€enin (pyriti).

Pracovni expozice v prumyslu se vyskytuje pii vyrobé
kyseliny sirové, siranu sodného, dezinfek¢nich prostredki,
vyrobé fumigantfl a jejich pouZzivani. Oxid sirovy je pouZi-
vén jako bélici prostfedek repného cukru, mouky, Zelatiny,
klihu, zrnin, sldmy pro vyrobky z ni, dfevéné drté (Stépkti)
pri vyrobé papiru, viny, pfi ¢inéni kize v kozeluzndach, jako
konzervacni (stabiliza¢n{) prostfedek a v chladirenském pri-
myslu. K expozici miize také dochdzet pfi rliznych primys-
lovych procesech, kdy vznikd jako vedlejsi produkt. Napt.
pri taveni rud, spalovani uhli a topnych oleji (dle obsahu
sirnych sloucenin v nich), v rafinériich nafty.

Metody stanoveni, limity

Metoda stanoveni: fotometrie, nové iontova chromatogra-
fie (jako sirany).

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

oxid sifi¢ity PEL 5,0 NPK-P 10,0
oxid sirovy PEL 1,0 NPK-P 2,0

Technickd prevence, osobni ochrana

Hermetizace vyrobnich procest, fadné odvétrani, ptipadné
vzduchotechnické zabezpeceni pracoviste.

Pfi préci ve vysokych koncentracich, nebo pokud hrozi je-
jich vyskyt, nutnd préace s izolanim pfistrojem — nebo mus{
byt k disposici pro ptipad potieby.

Kyanovodik a kyanidy

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Kyanovodik je plyn charakteristického horkomandlového
zdpachu. Je jednou z nejtoxictéj$ich priimyslovych nox pro
svij velmi rychly (bleskovy) akutni tcinek.

K profesiondlni expozici kyanovodiku (vedle vyro-
by) dochazi pfi jeho pouzivani k hubeni $ktidcG zasob.
K profesiondlni expozici kyanidiim (vedle vyroby) dochaz{
predevsim v galvanizovnach (povrchova tdprava kovil) pfi
pouzivani alkalickych (kyanidovych) 14zni (médéni, stiibre-
ni, zlaceni apod.) a pfi kaleni za pouZiti kyanidi (tzv. nitrido-
vanim). Kyanidi se téZ pouziva (zatim nikoliv v CR) k ex-
trakci zlata a stfibra z rud. Kyanovodik se mize uvoliiovat
i pfi hoteni nékterych plasti, napf. polyuretand. Kyanovodik
se miZe uvoliiovat i z nitrilti (akrylonitril apod.).

Z toxikologického hlediska jsou ddle vyznamné: kyanid
sodny a draselny (kyanidy alkalickych kovi). Jsou to bilé,
krystalické latky. Poklddaji se za jedny z nejnebezpecnéjSich
kyanida.

Kyanidy ostatnich kovii jsou pevné latky. Uvoliiovani ky-
anovodikukyselinami nenf stejné. VétSinou se uddva totozny,
nebo obdobny ucinek jako u kyanidi alkalickych kovil snad
jen s tim rozdilem, Ze k nému dochdzi pomaleji. Akutnf toxi-
cita je tedy ponékud niZsi nez u kyanovodiku, resp. u kyani-
du sodného nebo draselného.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: spektrofotometrie.

Pti pldnovdni méreni je tfeba vzit v tvahu nesmirng rychly
pribéh mozné otravy (vznik pfiznakid v nékolika vtefindch
aZ minutdch po expozici), k niZ dochazi prakticky jen pfi
havdrii, poruSeni technologického reZimu apod. Nahodné
a nesystematické provddéni naronych méteni koncentraci

v ovzdu$i nemd velky vyznam. V nékterych piipadech lze
spiSe ddt prednost pouZiti detek¢nich trubicek.

Piipustné limity v mg.m
platné v CR:

kyanovodik PEL 3,0 NPK-P 10,0
kyanidy PEL 3,0 NPK-P 10,0 *
(* v pfepoctu na kyanovodik).

Technickd prevence, osobni ochrana

V prevenci se klade zvlastn{ diiraz — vedle technickych opat-
feni (odsdvani) — zejména na znemoZnéni neZddouciho uvol-
néni kyanovodiku z kyanidd (oddélené zneskodnovani alka-
lickych kyanidovych odpadnich vod, striktni zdkaz misen{
alkalickych a kyselych galvanickych ldzni apod.). Je tfeba
brat v tvahu, Ze k uvolnéni kyanovodiku staci i kyselina uh-
licitd ve vzduchu a samoziejmé& kyselina solnd v Zaludku.

K ochrané dychadel je nutno pouZit masku se specidlnim
filtrem proti kyanovodiku. Tam, kde nelze zarucit dodrZen{
NPK-P (hubeni $kiddcti) je vhodnéjsi izolacni dychaci pii-
stroj. Striktni dodrZovani zdsad osobni hygieny je samoziej-
mosti. Po kazdé sméné i opusténi pracovisté se pozaduje
osprchovani. Musi byt zajisténo odd€lené uklddani pracov-
niho a vychdzkového odévu. Pracovni odév nelze pouZivat
mimo pracovi§té. Samoziejmosti je zajiStén{ prostor pro sva-
¢inu a oddechové prestavky, ve vyrobnim prostoru je piisny
zdkaz jidla a koufeni. Prvni pomoc: amylnitrit (dnes napf.
pripravek Nitramyl), popt. dalsi antidota patii do zdkladni
vybavy lékdrni¢ky na pracovisti. U kyanovodiku i kyanid
plati v CR zvl4stni reZim pro zachdzeni, protoZe jsou jedem,
zatazenym do seznamu zv14st nebezpecnych jedid podle plat-
nych predpist.

Izokyanaty

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Izokyanaty se pouzivaji k vyrob& polyuretanovych plastt,
natérovych hmot apod. Nejvetsi riziko je pfi rozstfikovani
(rozprasovani) aerosolu a pfi zahiivani. Pfi termickém roz-
kladu polyuretanti a podobnych izola¢nich hmot se kromé&
diisokyandtli uvolniuji oxidy uhliku a kyanovodik. Nékteré,
u nds nejastéji pouzivané diizokyanaty, maji specifické
vlastnosti.

Toluylendiisokyanaty: zpravidla smés toluylen-2, 4-dii-
sokyandtu a toluylen-2,6-diisokyandtu. NaZloutld viskézni
kapalina. Toluylen-2,4-diisokyanat je tumorigen (IARC
skupina 2B), mutagen, ldtka pro kidZi drdZdiva, pro oci silné
drazdiva. Akutné nenf toxicky, kiizi se v toxickém mnozZstv{
nevstiebavd, ma charakter latky drazdivé, event. zdravi
Skodlivé.

Hexamethylendiisokyanat: Bezbarva viskozni kapalina.
Akutné je pomérné toxicky, kiizi se vstfebdvd v toxickém
mnozstvi. M4 charakter latky zdravi Skodlivé.

Difenylmethan-4,4-diisokyanat: Pevn4 litka. B. t. 37 C.
Je tumorigen (IARC skupina 3), mutagen, liatka pro kuzi
a o€i drazdivd. Akutné neni toxicky, ma charakter latky
zdravi Skodlivé.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni: spektrofotometrie pro toluylendiisokya-
naty a difenylmethan-4,4-diisokyandt. Kapalinovd chroma-
tografie pro hexamethylendiisokyanat.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

2,4 — toluylendiisokyandt PEL 0,05 NPK-P 0,1
hexamethylen-1,6- diisokyanat PEL 0,035 NPK-P 0,07
difenylmethan-4,4" -diisokyanat PEL 0,05 NPK-P 0,1
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Technickd prevence, osobni ochrana

Obvykl4 technickd prevence (hermetizace, vétrani, odsdva-
ni) a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedka
zejména k ochrané pokozky. DodrZovani zdsad osobni hy-
gieny, zdkaz jidla, piti a koufeni pfi praci je samozfejmosti.
S ohledem na vysokou senzibiliza¢n{ aktivitu je vyznamny
vybér zaméstnancti pri vstupnich lékar'skych prohlidkach.

Fosgén

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Fosgén je plyn charakteristického zdpachu (tlejici listi).
Pouzivd se pomérné madlo, napt. k fosgenaci ve vyrobg
organickych barviv. Vznikd pfi oxidaci chlorovanych uhlo-
vodikt, napf. pfi svafovani Cerstvé odmasténych dild trichlo-
rethylenem nebo tetrachlorethylenem.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Pripustné limity v mg.m™
platné v CR:
fosgén PEL 0,08 NPK-P 0,4

Technickd prevence, osobni ochrana

Na pracovistich s moZnostf tniku fosgenu do ovzdusi mus{
byt dobré vzduchotechnické vybaveni.

Zaméstnanci maji pouZivat osobni ochranné pracovni
prostifedky. Tam, kde nelze zajistit dodrZzeni NPK-P i mas-
ku s filtrem, schopnym zachycovat fosgen. U fosgenu plati
v CR zvl4stni rezim pro zachdzeni, protoZe je jedem, zataze-
nym do seznamu zvlasf nebezpecnych plynnych jedi podle
platnych predpisi.

Borany

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Borany se vyskytuji ve vSech skupenstvich. Mezi toxiko-
logicky vyznamné borany (borovodiky) patii diboran (syn.
boroethan) — plyn se zapachem podobnym sirovodiku, pen-
taboran — kapalina nepiijemného naslddlého zapachu a de-
kaboran — bild krystalickd pevna latka s hotkym zdpachem.
Borany jsou nestdlé, reaktivni latky, na vzduchu spontdnné
vzplanou.

Diboran je pouZivén jako katalyzator pti polymeraci ole-
fint, vulkanizaci kauCuku, jako redukéni ¢inidlo, akcelerator
vznétlivosti. Vyskytuje sa jako chemicky meziprodukt pfi
vyrobé jinych hydridid boru, pfiddva se jako pifimés do auto-
mobilovych benzinti i raketového paliva.

Profesiondlni expozice diboranu pfichdzi tedy v dvahu
zejména pii vyrobé aditiv a aditivaci a vyrobé automobi-
lového benzinu, leteckého, raketového paliva, pfi vyrobé
plastt, pfi vyrobé kaucuku.

Metody stanoveni, limity

Metody stanoveni: dle typu boranu — plynova chromato-
grafie, hmotovd spektrometrie, infracervena spektrometrie,
nukledrni magnetickd rezonance.

Pripustny limit v mg.m"
platny v CR:
diboran PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technickd prevence, osobni ochrana

Pfi zachdzenfi s borany a jejich skladovani je nezbytna stdld
bdélost a opatrnost.I pfi vysoké drovni technickych opatieni
na pracovisti je nezbytné vybaveni zaméstnancti osobnimi
ochrannymi prostfedky na ochranu dychadel — oblicejové
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masky s pfisluSnym filtrem proti pardm nebo prachu — dle
typu boranu. Dédle musi byt vybaveni ochrannymi odévy
odolnymi proti tekutym a plynnym latkdm typu boranti. Po
kazdé sméné i opusténi pracovisté se pozaduje osprchovani.
Musi byt zajisténo oddélené uklddani pracovniho a civilniho
odévu. Samoziejmosti je zajisténi prostor pro svacinu a od-
dechové prestavky, ve vyrobnim prostoru je ptisny zdkaz jid-
la a kouteni. V blizkosti pracovist€ musi byt vyvod s tekouci
pitnou vodou k zajiSténi moZnosti omyti pifi potiisnéni.
Pentaboran je klasifikovan vladnim nafizenim o jedech jako
zvl4sté nebezpecny jed, diboran a dekaboran jako ostatn{
jedy. Zachéazeni s nimi podléhd zvI4d$tnimu reZimu.

Sirouhlik

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesiondlni expozice
Sirouhlik CS, je velmi t€kava kapalina, odpatujici se jiZ pfi
pokojové teploté, neptijemného, nasladlého zdpachu. Pary
jsou t€Z8f vzduchu, smiSené se vzduchem se snadno vzniti
a exploduji. Sirouhlik se prakticky nerozpousti ve vodé, dob-
fe se rozpousti v organickych rozpoustédlech a tucich.

Profesiondln{ expozice je mozna pfi vyrobé visk6zovych
vldken a celofanu. Uvadi se jeho vyskyt v primyslu pfi vy-
robé kauc€uku, pfi vyrobé optického skla, v chemickém prii-
myslu pfi vyrobé chloridu uhli¢itého, rhodanidu amonného
a v dalSich vyrobnich procesech. Jeho pouZivdni jako roz-
poustédla (tukd, pryskyfic, voskt, v barvach a lacich a pod.)
bylo pro jeho zdvazné toxické vlastnosti pfevazné vylouceno
nebo silné omezeno.

Metody stanovent, pripustné limity

Metoda stanoveni: spektrofotometrie (plamenové fotom.
detektor).

Pripustny limit v mg.m™?
platny CR:
PEL-P 10 NPK-P 20

Technickd prevence, osobni ochrana

Technickd opatieni k zamezeni expozice koncentracim pre-
kracujicim pfipustné limity musi byt velmi pfisnd. Vlastni
technologickd droven vyrobniho procesu musi byt takova,
aby neumozinovala vyrazny unik latky do pracovniho ovzdu-
§f a vyraznou expozici obsluhy (hermetizace, automatizace).
Lokdéln{ odsdvani od zdrojt uniku a celkovd ventilace pro-
storu musi byt dimenzovdany tak, aby nedochdzelo k prekra-
Covani pripustnych limitd. Musi byt zajisténa trvald nebo
velmi Castd kontrola pracovniho ovzdus$i (tykd se hlavné
vyroby viskézovych vldken). Nelze pfipustit pouzivan{
sirouhliku jako rozpoustédla, pokud jej lze nahradit jinym,
méné toxickym — coZ je v pfevazné vétsSing piipadi.
Osobni ochrana je zaméfena na ochranu dychadel.

Sirovodik a sulfidy

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Sirovodik H_S (dle nového chemického ndzvoslovi spravné
sulfan) je bezbarvy plyn typického nepiijemného zdpachu
po shnilych vejcich. Pfi vysokych koncentracich vSak za-
pach neni vnimadn, totéZ pii delSim pobytu v prostredi s vy-
skytem i niz§ich koncentraci. Je pfechovdavan a dopravovan
ve zkapalnéné formé&. Profesiondlni expozice mtiZe nastat pfi
chemickych analyzach, v chemickém primyslu pfi vyrobé
kyseliny sirové, thiosiranu sodného, pfi vyrob& organickych
sirnych sloucenin, pfi vyrobé visk6zovych vldken (spolu se
sirouhlikem), ddle v metalurgii. Sirovodik vznikd pfi hnit{
organickych latek, zejména ZivociSného plvodu, obsahuji-
cich siru a bilkoviny — lze se s nim setkat v kanaliza¢nich



stokdch, naptf. odvddéjicich odpadni vody z koZeluZen
a cukrovarl. Lze se s nim setkat také v pivovarech a papir-
ndch pfi vyrobé papiru. Je pritomen v plynech vznikajicich
pri karbonizaci uhli (svitiplynu, generatorovém plynu), déle
je pfitomen v ropé€, zemnim plynu, asfaltu, sirnicich alkalic-
kych kovi. Tvoii se pfi zdparech uhli, mize byt pfitomen
v ovzdusi uhelnych dold. Z toho vyplyvd moZnd expozice
pii technologickych procesech zpracovani ropy, zemniho
plynu, uhli a jeho dobyvani.

Sulfidy vznikaji ptisobenim sirovodiku na kovy, naopak
ze sulfidi unikd sirovodik.

Metody stanovent, pripustné limity
Metoda stanoveni: spektrofotometrie.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR:
sirovodik PEL 10 NPK-P 20

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni je tfeba zajistit dodrzovani
pripustnych limitt latky v pracovnim ovzdusi.

Pfi praci se zkapalnénym plynem zabranit kontaktu s k-
Z{, o¢ima, odévem. Pouzivat odév a rukavice z odolnych
materidli. Pfi potiisnéni vyménit. V blizkosti pracovisté
musi byt vyvod pitné vody k vyplachu o¢i a omyti kiZe.
Pred jidlem a po skonceni smény dikladn€ omyt pokozku
vodou a mydlem. Zikaz jidla piti a koufeni na pracovisti.
Pti praci v koncentracich prekracujich pfipustné limity je
nutné chrénit dychaci dstroji maskou (celohlavovou) s pii-
slusnym filtrem nebo pouzit izola¢niho dychaciho pfistroje.
Zachdzeni se sulfanem podléhd rezimu vyhlasky o jedech.
Dle vladniho nafizeni je klasifikovdn jako ostatni jed. (To
se nevztahuje na pfipady, kdy se vyskytuje pfi vyrobé jako
nezadouci znecisténi nebo exhalace.)

Amoniak

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Amoniak NH, je plyn typického zdpachu. Cast&ji prichdzi
ve form¢é vodného roztoku (Cpavkovd voda) nebo hydro-
xidu amonného. M4 vyrazny a varovny drdzdivy ucinek,
a malokdy proto dochdzi k vysoké expozici. Pouziva se jako
chladivo, déle v zemé&dé€lstvi (hnojeni), ve vyrob¢ anorganic-
kych hnojiv, plasti, také ke kopirovani vykresti, a v mnoha
dalsich odvétvich primyslu.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: spektrofotometrie.

Pripustny limit v mg.m™*
platny v CR:
amoniak PEL 20 NPK-P 30

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni je tieba zajistit dodrzovani
pripustnych limitG ¢pavku v pracovnim ovzdusi. Na praco-
vistich musi byt vhodné vzduchotechnické vybaveni (odsé-
vani).

Tam, kde nelze zajistit dodrZzeni NPK-P, musi mit zamést-
nanci i masku s filtrem proti ¢pavku.

Halogenované uhlovodiky
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Kapalné chlorované uhlovodiky se pouZzivaji jako primys-
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lova rozpoustédla a extrakéni Cinidla zejména v chemickém,
farmaceutickém a gumadrenském primyslu. VSechna halo-

genovand rozpoustédla jsou nehoflavd. Mohou byt soucdsti
nejriiznéjSich lepidel. Nejsou pifitomny v nédt€rovych hmo-
tach. Snad nikde se jiZ nevyskytnou hasici piistroje, diive
téméef vyluéné pInéné tetrachlormethanem.

Profesiondlni expozice je rozmanitd, nebot se pouZzivaji
(stale méné) k odmastovani ve strojirenstvi, v Cistirnach
textilu apod. Jsou v prodeji také jako soucdst nejriiznéj$ich
primyslovych Cisticich prostfedki, prakticky se vSak jiz
nevyskytuji v maloobchodé€. Plynné halogenované uhlovo-
diky byly a jsou pouzivany jako ndpli chladicich zafizeni.
Freony byly dfive pouzivany jako hnaci plyny nejrtiznéjsich
aerosolovych baleni kosmetickych pripravki i 1é¢iv. Nékteré
nejcastéji pouzivané halogenované uhlovodiky maji speci-
fické vlastnosti.

Trichlorethylen: Bezbarvd kapalina charakteristického
zdpachu. B. v. 87 C. M4 silny narkoticky a slaby primarn¢ draz-
divy tdc¢inek. Na zdkladé poslednich vysledkt je genotoxicky
ucinek podle IARC klasifikovan ve skupiné 2A. Akutn{ toxicita
je nizk4; trichlorethylen md charakter latky zdravi Skodlivé.

Tetrachlorethylen (perchlorethylen): Bezbarvd kapalina
charakteristického zdpachu. B. v. 121 C. M4 silny narkotic-
ky a slaby primdrné drazdivy tucinek. Na zakladé poslednich
vysledkt je genotoxicky uc¢inek podle IARC klasifikovan ve
skupiné 2A. Akutni toxicita je nizkd; tetrachlorethylen ma
charakter latky zdravi Skodlivé.

Trichlormethan (chloroform): Bezbarva kapalina cha-
rakteristického (chloroformového) zapachu. B. v. 61 C. M4
silny narkoticky a mistné¢ pomérné maly drazdivy ucinek.
Genotoxicky ucinek podle IARC klasifikovan ve skupiné
2B. Akutnf je stfedné toxicky; chloroform m4d nicméné cha-
rakter latky zdravi Skodlivé.

Tetrachlormetan (chlorid uhlicity): Bezbarvd kapalina
charakteristického zdpachu. B. v. 77 C. M4 narkoticky a drdz-
divy tdc¢inek. Genotoxicky ucinek byl popsan jak na bakteri-
ich, tak na laboratornich zvitfatech. IARC tetrachlormethan
klasifikuje ve skupiné 2B. Md vyznamny hepatotoxicky
ti¢inek a jeho pouziti v CR je prakticky zakazano. Jako napli
hasicich pfistroji se jizZ nepouzivd. Akutni toxicita pro zvitata
je (prekvapivé) nizkd.

Trichlorethan: Bezbarvd kapalina charakteristického
zdpachu. B. v. 74 C. M4 narkoticky a primdrné drazdivy uci-
nek. Na zdklad€ poslednich vysledki je genotoxicky u¢inek
podle IARC klasifikovdn ve skupiné 3. Akutni toxicita je
nizka; trichlorethan mad charakter latky zdravi Skodlivé.

1,1,2,2-tetrachlorethan (acetylentetrachlorid): Bezbarva
kapalina charakteristického (chloroformového) zapachu.
B. v. 146 C. M4 narkoticky ucinek. Genotoxicky ucinek je
podle TARC Kklasifikovan ve skupin€ 3. Akutni toxicita je
pomérné vysoka.

Chlormethan (methylchlorid): Bezbarvy plyn. Genotoxicky
ucinek je podle IARC klasifikovan ve skupiné 3. Akutné neni
prili§ jedovaty, podle DL50 ma spiSe charakter latky zdravi
$kodlivé — i kdyZ v CR je Klasifikovan jako plynny jed.

Dichlormethan (methylenchlorid): Bezbarvd kapalina
charakteristického zdpachu. B. v. 41 C. Genotoxicky uc¢inek
je podle TARC Kklasifikovdn ve skupin€é 2B. Akutné neni
prili§ jedovaty, podle DL50 md spiSe charakter latky zdravi
skodlivé — i kdyZ v CR je klasifikovan jako jed, zafazeny do
skupiny ostatnich jedd.

Dichlordifluormethan (Freon 12): Bezbarvy nehotlavy
plyn. M4 — z toxikologického hlediska — v podstaté charakter
inertniho plynu.

Trichlorfluormethan (Freon 11): Bezbarvy nehotlavy
plyn. V posledni dobé se objevily v USA ne zcela potvrzené
zpravy o genotoxickém ucinku podle pokusi na potkanech.
IARC Freon 11 neklasifikuje. Z toxikologického hlediska
ma — v podstaté — charakter inertniho plynu.
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Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Piipustné limity v mg.m

platné v CR:

trichlorethylen a trichlorethen PEL 250 NPK-P 750
tetrachlorethylen a tetrachlorethen PEL 250 NPK-P 750
trichlormethan PEL 10 NPK-P 20

tetrachlormethan PEL 10 NPK-P 20
1,1,1-trichlorethan PEL-P 500 NPK-P 1000
chlormethan (methylchlorid) PEL 100 NPK-P 200
dichlormethan (methylenchlorid) PEL 200 NPK-P 500
dichlordifluormethan PEL 40 NPK-P 80
trichlorfluormethan PEL 3000 NPK-P 4500

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni je nutno zajistit dodrZzovani
piipustnych limitd halogenovanych uhlovodik v pracovnim
ovzdusi. Na takovych pracoviStich musi byt zejména dobré
vzduchotechnické vybaveni (odsdvani).

Zaméstnanci maji pouzivat osobni ochranné pracovni
prostifedky zejména na ochranu pokozky (rukavice, odév),
popf. si maji oSetfovat odmasténou pokozku vhodnym re-
para¢nim krémem. Tam, kde nelze zajistit dodrZeni NPK-P,
musi pouzivat i masku s filtrem, ktery je schopen zachyco-
vat pary organickych (halogenovanych) rozpoustédel, popt.
izola¢ni dychaci pfistroj (¢iSténi nadrzi). Dodrzovani zdsad
osobnf hygieny, zdkaz jidla, piti a koufeni pfi préci je samo-
ziejmosti. U tetrachlormethanu, dichlormethanu, 1,1, 2,2-te-
trachlorethanu a methylchloridu plati v CR zvl4stni reZim
pro zachdzeni, protoZe jsou jedem, zafazenym do seznamu
ostatnich jedi podle platnych predpisa.

Alifatické a alicyklické uhlovodiky
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice

Alifatické uhlovodiky jsou nasycené nebo nenasycené,
s vétvenymi nebo nevétvenymi otevienymi uhlikovymi fe-
tézci. Mezi témito skupinami jsou tfi podskupiny : alkany
(nasycené uhlovodiky), alkeny (nenasycené uhlovodiky
s jednou nebo dvéma dvojitymi vazbami) a alkiny (nena-
sycené uhlovodiky s jednou nebo vice trojitymi vazbami).
Synonyma jsou parafiny, olefiny, piipadné acetylény.
Slouceniny s nizkou molekuldrni hmotnosti obsahujici ne
vice nez 4 uhliky jsou obvykle za pokojové teploty plyny,
zatimco vétsi molekuly obsahujici od 5 do 16 uhlikd jsou
obvykle pevné latky. Vyskytuji se v petrochemickém prii-
myslu pfi zpracovani ropy, ddle zemniho plynu, uhli a pfi
spalovacich procesech.

Alifatické uhlovodiky vznikaji pfi krakovani, destilaci
a frakcionovan{ surové ropy. Mnoho z nich je obsaZeno ve
smésich, jako je zemni plyn, zkapalnéné uhlovodikové plyny
(propan — butan), automobilové benziny a nafta, technické
lihy. Alifatické uhlovodiky jsou tedy pouzivany hlavné jako
paliva, chladiva, pohonné hmoty, Cistici prostfedky, lubri-
kanty, rozpoustédla a vyskytuji se i jako chemické mezipro-
dukty.

Profesiondlni expozice se odvozuje od technologii pfi
zpracovani ropy, jako je zejména vyroba a pouZzivani benzi-
nt motorovych i dal§ich. Benziny obsahuji i podil aromatd
(xyleny, ethylbenzen, n-propylbenzen, i-propylbenzen, ethy-
Itolueny a j.) a dalsi piisady (tetracthylolovo u nékterych
motorovych benzint). Pfi technologickém procesu zpraco-
vani ropy, pfi kterém se odd€luji jednotlivé ropné extrakty,
dochdzi k exposici pracovniki i aromatickym uhlovodikiim
s podilem polykondenzovanych uhlovodiki — tyto extrakty
jsou zarazeny do seznamu chemickych karcinogend tzv.
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druhé skupiny dle IARC. Tzv. lakovy benzin a technické
benziny se pouZzivaji jako fedidlo, rozpoustédlo natérovych
hmot, pfi vyrob¢ lesticich past a krémi a jako fedidlo asfaltd
a asfaltovych lakd.

Methan, ktery je hlavni sou¢dsti zemniho plynu je sdm ne-
toxicky, ale predstavuje riziko svoji vybusnosti a schopnosti
vytésnit z malych prostor s obtiZnym odvétranim kyslik
(hornictvi). Obdobné riziko predstavuje palivo propan — bu-
tan pfechovavany ve zkapalnéné formé v tlakovych lahvich
(vyroba, plnéni tlakovych lahvi, manipulace s plynem, skla-
dovani).

Acetylén je bezbarvy plyn s typickym zdpachem. Miize
byt spalovdn se vzduchem nebo kyslikem a je pouZivédn pro
péjeni, svareni, fezdni, pokovovani, vytvrzovani (ztuZovani)
a mistn{ ohfev pfedev§im v kovoprimyslu, ale i v nejriznéj-
§ich opravarenskych i jinych provozech. Acetylén je dile
pouzivan pifi vyrobé vinylchloridu, acrylonitrilu, akrylatd,
kaucuku, vinylacetdtu, trichlorethylénu, butyrolactonu,
1,4-butandiolu, vinylalkyleterti, pyrolidinu a jinych sub-
stanci. S moZnou expozici této latce se 1ze setkat pri vyrobé
acetaldehydu, acetonu, alkoholu. Pfichdzeji s nim do styku
délnici ve slévarnich, keramickém primyslu, pfi vyrobé
1€k, barev.

Alicyklické uhlovodiky (cyklopropan, cyklohexan,
cyklohexen, methylcyklohexan) jsou tvofeny nasycenymi
a nenasycenymi molekulami, ve kterych 3 nebo vice atomi
uhliku je spojeno do formy kruhové struktury. Nasycené
slouceniny jsou zvany cykloalkany, cykloparafiny nebo naf-
teny. Tyto slouCeniny jsou bezbarvymi kapalinami. Moznd
profesiondlni expozice: Cyklopropan se diive uzival jako
anestetikum. Cyklohexan je pouZivdn jako rozpustidlo pro
tuky, oleje, vosky, pryskyfice a nékteré syntetické pryze a ja-
ko extrahovadlo pfirodnich olejii v parfumernim primyslu.
Cyklohexen je pouzivdn pfi vyrobé adipové, maleinové
a cyklohexankarboxylové kyseliny, methylcyklohexan je
pouZzivan jako rozpustidlo pfi vyrobé celuloidu a v organic-
kych syntézach.

NejcastéjSimi primyslovymi odvétvimi, kde muize do-
chézet k exposici t€mto latkdm jsou zejména tukovy pri-
mysl, vyroba fungicidii, vyroba umélych textilnich vlaken,
tvareni plastli, vyroba, pouzivani a odstrafiovani lakd, prace
s vosky.

Metody stanovent, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

cyklohexan PEL 500 NPK-P 1000
cyklohexen PEL 1000 NPK-P 1300
methylcyklohexan PEL 1500 NPK-P 2000
n-hexan PEL 100 NPK-P 400

hexany mimo n-h. PEL-P 1000 NPK-P 2000
1,3- butadien PEL 10 NPK-P 20

benziny PEL 400 NPK-P 1000

nafta solventni PEL 200 NPK-P 1000

Technickd prevence, osobni ochrana
Na pracovistich nutno zajistit mistni odsdvani Skodliviny od
zdroje, pokud je to moZné, celkové icinné odvétrani prosto-
ru pfirozenym zptisobem nebo mechanickou ventilaci.
Pokud nelze technickymi prostfedky zajistit dodrzeni
pripustnych hodnot $kodlivin v pracovnim ovzdusi, je nutno
chranit dychaci tustroji ochrannym respirdtorem s filtrem
A proti organickym pardm. Pfi vysokych koncentracich
pouZit dychaciho izolacniho piistroje. (V piipadé propan
— butanu plnf ochrannou funkci pouze izola¢ni piistroj.) Ten



musi byt k disposici v blizkosti pracovisté vzdy pti vyskytu
velkych objemi liatky nebo pfi moZnosti jejtho havarijniho
dniku. Je nutno zabrénit pfimému kontaktu kapalnych uhlo-
vodikt s kiizi a pracovnim odévem. Pracovni odév (pfi praci
s horlavymi substancemi by mél byt zhotoven z materidlu
s antistatickou upravou) pfi potfisnéni je nutné okamzité
vymeénit. PouZivat ochranné rukavice z dostate¢né odolnych
materidlli, ochranné bryle. Po prici omyt pokoZku vodou
a mydlem a oSetfit reparatnim krémem. V bezprostiedni
blizkosti pracovisté musi byt vyvod tekouci pitné vody pro
pripad nutnosti omyti kize nebo vyplach o¢i. Na pracovisti
je zdkaz jidla, piti, koufeni. Nesmi se pouZivat nafty k myt{
a C¢isténi pokozky.

12.2.2 ALKOHOLY

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Alkoholy jsou uhlovodiky, kde jeden atom uhliku je nahra-
zen hydroxylovou skupinou OH. Nejvyznamé;jSimi zastupci
jsou methylalkohol a ethylalkohol, piipadné jesté propyl-
alkohol, izopropylalkohol.

Methylalkohol (methanol) je bezbarvd tékava kapalina
slabé alkoholového zdpachu. Na vzduchu se rychle odpaiuje,
zvI4sté za vySSich teplot. Péry tvoii se vzduchem jedovaté,
snadno vybusné smési, téZ81 vzduchu.

Methylalkohol je pouzivdn predev§im v chemickém
primyslu jako spoustéci latka pro organické syntézy latek
jako je formaldehyd, metakryldty, methylaminy, ethylén-
glykol a dal$i. Pouziva se jako pridmyslové rozpustidlo pro
tiskarské barvy, pryskyfice, lepidla. Je obsaZen v malbdch,
odstrafiovacich lakd a voskd, v Cisticich prostfedcich, ne-
mrznoucich smésich. Je ddle pouZivan pfi vyrobé fotogra-
fického filmu, plastt, celuloidu, textilnich mydel, mofidel
dreva, netfistivého skla, jako vodovzdorny prostfedek, pfi
vyrob€ umélé kize, povrchové tpravé papiru a pti vyrobé
rliznych barev. Je také pouZivan jako extrakcni prostredek
v mnoha vyrobnich procesech, jako antidetonacni pridavek
v motorovych palivech — zvlasté leteckych. PouZivd se také
v plyndrenstvi pro ¢isténi plynu. Znamé je vyuziti k denatu-
raci ethylalkoholu.

Ethylalkohol (ethanol) je ¢ird bezbarva kapalina typické-
ho alkoholového zdpachu. Snadno se na vzduchu odpatuje,
se vzduchem vytvai{ snadno vybuSnou smés, t€Z8i vzduchu.

Ethylalkohol se vyrabi fermentaci a destilaci nebo syn-
teticky. Je Siroce pouzivdn v chemickych syntézach, jako
je vyroba acetaldehydu, ethyletheru, butadienu. Je rozpusti-
dlem nebo prostfedkem pfi vyrobé farmaceutik, plastickych
hmot, kosmetik, kaucuku, Selaku, moftidel, syntetickych
pryskyfic, nitrocelulézy, laki a barev vcetné tiskarskych,
konzervacnich prostedkd. Je také pouzivan jako nemrznou-
ci prostfedek a jako palivo. K profesiondlni exposici mtize
dochdzet také v lihovarech, ve vyrobndch alkoholickych
ndpojd, pfi miseni motorového paliva.

Z ostatnich alkoholi 1ze zminit propylalkohol, butylalko-
hol, amylalkohol, allylalkohol. Lze se s nimi setkat prevdzng
jako s rozpoustédly nebo i vychozimi produkty v organic-
kych syntézach v primyslu vyroby plastickych hmot, ve
farmaceutickém, kosmetickém primyslu, vyrobé pryskyfic,
laki .

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni : plynova chromatografie.
Pripustné limity v mg.m
platné v CR:

methylalkohol PEL 250 NPK-P 1000
ethylalkohol PEL 1000 NPK-P 3000

butylalkohol PEL 300 NPK-P 600
n-propylalkohol PEL 500 NPK-P 1000
iso-propylalkohol PEL 500 NPK-P 1000
amylalkohol PEL 300 NPK-P 600
allylalkohol PEL 4 NPK-P 10

Technickd prevence, osobni ochrana

Pracovni ovzdusi musi vyhovovat hygienickym limitiim, coz
je tfeba zajistit hermetizaci vyrobniho zafizeni, odsdvanim
od zdroje tniku a pfirozenym, piip. umélym vétranim pra-
covnich prostor.

V piipadech nutnosti prace v podminkdch, kdy jsou pte-
kraCovdany pripustné limity v ovzdus{ je nutno chranit dycha-
ci cesty maskou s filtrem A proti organickym param. Pfi vy-
sokych koncentracich v havarijnich piipadech nutno pouZit
izola¢ni dychaci pfistroje, které musi byt k disposici.I kdyz
se methanol ani ethanol nevstfebava pfili§ kiZi, je nutno se
varovat politi, nebof ndsledné odparovani zvySuje inhalacni
exposici. Pouzivat vhodné osobni ochranné prostiedky pfi
mozZnosti politi (rukavice, zdstéra, bryle nebo oblicejovy
Stit). Zdkaz jidla, pitf a koufeni na pracovisti. Methylalkohol
je klasifikovan v CR jako zv1asté nebezpecny jed, allylalko-
hol jako ostatni jed. Zachdzeni s nimi podléhd zvlasStnimu
reZimu dle vlddniho nafizeni o jedech.

Glykoly

Ndzev, chemickd podstata, vyskyt, profesiondlni expozice
Glykoly jsou — obecné fe¢eno — polyfunkéni alkoholy. Jsou
— bezbarvymi, viskoznimi kapalinami — rozpustnymi v alko-
holu a vod€. Maji vysoky bod varu a nizky bod tuhnuti. Jsou
pouzivany jako rozpustidla a chladiva. Ethylenglykol je ¢as-
to oznacovan jako ,,glykol* (jind synonyma: 1,2-ethandiol,
glykolalkohol) je bezbarvd viskozni kapalina sladké chuti.
Vzhledem k svym fyzikdlnim vlastnostem je pouZivan jako
chladivo (zejména jako nemrznouci kapalina do chladi¢t
motorovych vozidel), do hydraulickych kapalin, ve vymé-
nicich tepla. Je také pouzivan jako rozpustidlo a pfi vyrobé
nékterych dalSich chemickych produktti napt. glykolestert
a pryskyfic.

V primyslu miiZe dochdzet k profesiondlni exposici pfi
vyrobé chladicich a hydraulickych kapalin a pfi styku s ni-
mi na pf. v opravarenskych provozech motorovych vozidel.
K exposici mize dochazet také pfi ¢isténi kovi, lepent, praci
s tiskarskymi barvami, leSténi kovd, praci s barvami a na-
térovymi hmotami, v textilnim, tabdkovém priimyslu a pfi
vyrobé voskd.

1,2-propylenglykol (syn. 1,2-propandiol, 1,2-dihydroxy-
propan) v posledni dobé nahrazuje ethylenglykol pfi vyrobé
chladicich nemrznoucich kapalin do chladicich systémi
automobild, nebof je méné toxicky a neni klasifikovan jako
jed. Pouziva se dale pii vyrobé pryskyfic a zmék&ovadel
jako rozpoustédlo a dezinfek¢ni prostiedek.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynovd chromatografie.
Pripustné limity v mg.m™

platné v CR :
ethylenglykol PEL 50 NPK-P 100

Technickd prevence, osobni ochrana

Technicka prevence spo¢ivad v dostate¢né vyméné¢ vzduchu
na pracovisti, zvlast¢ pokud by se manipulovalo s horkou
latkou — v tom piipadé je Zddouci odsavani od zdroje uniku.

Ochrana dychadel s pfisluSnym respirdtorem se pouZije
pii vyrobé v pripadech, kdy technologie umozZiuje unik
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aerosolu nebo par do pracovniho ovzdus$i. Zvysit opatrnost
je tfeba v horkych dnech. Je nutno zabranit pfimému kon-
taktu latky s ktzi, pokud to nelze vyloucit, je nutno pouZit
ochranné rukavice. Hrozi — li nebezpeci vstiiknuti do oka,
chrénit se ochrannymi brylemi. Pfi potfisnéni ktize se du-
kladn€ omyt s pouZzitim mydla a oSetfit ochrannym krémem.
Kontaminovany odév okamZit¢ vyménit. Zdkaz jidla, piti
a koutenf na pracovisti. Zachdzeni s ethylenglykolem, ktery
je v CR Klasifikovan jako ostatni jed, podléhd zvlaitnimu
rezimu podle vlddniho nafizenf o jedech.

Etery a ketony

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Etery jsou derivity alkohold, jsou to vysoce t&kavé latky.
Methylether a ethylmethylether jsou plyny, dal$i z homo-
logické fady — ethylether, divinylether jsou bezbarvymi
kapalinami. Etery jsou obecn& pouZivany v priimyslu jako
rozpoustédla a reak¢ni latky pfi organickych syntézach.
Ethylether (ether, diethyleter) je historicky pouzivanym an-
estetikem v 1ékafstvi. M4 siln€ nasladly zdpach. Na vzduchu
se lehce odpatuje a se vzduchem tvoii vybuSnou smés.

S profesiondlni exposici éterlim se lze setkat v chemic-
kém, farmaceutickém a spotfebnim primyslu a v laborato-
fich. Mezi étery se zarazuje i dioxan (1,4-dioxan, p — dioxan)
— hojné pouZzivany v primyslu jako rozpoustédlo, k odmas-
fovdni, vyrob¢ Cisticich prostiedki, lepidel, odstrariovaci
lakd, v primyslu zpracovéni celuldzy a pryskyfic.

Ketony. Nejzndméj$im je aceton (dimethylketon, pro-
panon). Aceton je bezbarvd kapalina, naslddlého zdpachu,
vysoce t€kava a snadno zdpalna.

Dalsimi ketony s obdobnymi vlastnostmi jsou methy-
lethylketon (butanon), methylpropylketon (pentanon),
cyklohexanon a methylcyklohexanon. Skupina ketonti ma
v8estranné vyuZiti. Jsou levnymi rozpoustédly pro prysky-
fice, barvy a laky, celulézu Uplatiiuji se ve vyrobé plastic-
kych hmot, vybusnin, pryZe, umélé kize, umélého hedvabi,
Cisticich prostfedkti na kovy, rychleschnoucich tiskatrskych
barev, odstrafiovace lakt a vosk, fedidel natérovych hmot.

S profesiondlni exposici acetonu a dal$ich ketond je moz-
né se setkat v mnoha oborech, 1ze jmenovat predevsim che-
micky, farmaceuticky, gumdrensky primysl, vyrobu plastt,
natérovych hmot a lepidel.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

diethylether PEL 300 NPK-P 600

1,4-dioxan PEL 70NPK-P 140

aceton PEL 800 NPK-P 1500

2-butanon PEL 600 NPK-P 900

cyklohexanon PEL 40 NPK-P 80
1-methylcyklo-hexan-2-on PEL 150 NPK-P 300

Technickd prevence, osobni ochrana

Technickymi opatfenimi (hermetizaci, mistnim odsdvanim,
nucenou ventilaci) je nezbytné zajistit na pracovistich dodr-
Zeni pfipustnych limitd.

V piipadech technologickych operaci, kdy je nelze do-
drZet, pouzit masku s filtrem A proti organickym pardm.
Zamezit pfimému kontaktu s ktGzi. Pokud nelze vyloucit
potfisnéni t€la, chrdnit se ochrannymi brylemi (event.Sti-
tem) rukavicemi, vhodnym ochrannym odévem. Pro piipad
nutnosti likvidace havarijniho dniku musi byt v provozech
s velkymi objemy téchto latek k disposici izola¢ni dychaci
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pristroj a tplny protichemicky odév véetné piislusné obuvi.
Na pracovisti je zdkaz jidla, piti, koureni.

12.2.3 FORMALDEHYD A JINE ALIFATICKE
ALDEHYDY

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Alifatické aldehydy jsou latky charakteristického, ostrého
zapachu. Formaldehyd je velmi $iroce pouzivan pfi vyrobé
termosetl (fenolformaldehydové, mocovinoformaldehydo-
vé a dal$i podobné plasty). Alifatické aldehydy jsou soucdsti
mnoha dezinfek¢nich piipravki. Aldehydy vznikaji pfi ter-
mické dekompozici organickych ldtek, profesiondlné napt.
i pfi vyrob€ tzv. umélé mlhy (diskotéky). Nékteré, u nds
nejcastéji pouzivané aldehydy a jejich polymery maji spe-
cifické vlastnosti:

Formaldehyd je bezbarvy plyn, ostrého zdpachu (Cicho-
vy prih cca 0,2 ppm = 0,2 mg.m?). Casto ve formé vodného
roztoku (formalin). Tumorigen, mutagen, toxicky pro repro-
dukci, (IARC skupina 2A). Latka pro kuzi drazdiva, na oci
pusobi leptavé. Akutné pomérné toxicky, kizi se vstiebava
v toxickém mnoZstvi.

Acetaldehyd je bezbarvd kapalina nebo plyn, ostrého
zépachu (Cichovy prih 0,067 ppm = 0,12 mg.m-3). Vysoce
reaktivni, hotlavd kapalina, nebezpeci vybuchu. Tumorigen,
mutagen, toxicky pro reprodukci (IARC skupina 2B). Latka
pro kiizi drazdiva, na oci ptsobi leptavé. Akutné pomérné
toxicky, kiZi se vSak v toxickém mnozZstvi nevstiebavd. Md
charakter latky zdravi Skodlivé.

Paraldehyd (2,4,6-trimethyl-s-trioxan): Jde o trimer
acetaldehydu — chemicky nejde o aldehyd, ale o cyklicky
éter. Bezbarva kapalina. Je latkou primarné drdzdivou, ma
charakter latky zdravi $kodlivé, je akutné méné jedovaty nez
acetaldehyd a metaldehyd.

Metaldehyd je polymerem acetaldehydu — chemicky
nejde o aldehyd, ale o cyklicky ether. Bild sublimujici ldtka
s draZdivym uc¢inkem, pomérné jedovat4.

Akrolein je bezbarvd, snadno hoflavd kapalina.
Tumorigen (IARC skupina 3), mutagen, toxicky pro repro-
dukeci, latka pro kdZi drazdivd, na oci ptisobi leptavé. Akutné
velmi toxicky, zfejmé nejjedovatéjsi z aldehydd, kizi se
vstiebdvd v toxickém mnoZstvi.

Butyraldehyd je snadno hotlavd kapalina. M4 draZdivy
az leptavy ucinek zejména na oci. Je prakticky nejedovaty,
kazi se v toxickych koncentracich témér nevstiebava.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: kapalinovd chromatografie.

Pripustné limity v mg.m
platné v CR:

formaldehyd PEL 0,5 NPK-P 1,0
acetaldehyd PEL 50 NPK-P 100
akrolein PEL 0,25 NPK-P 0,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfenf{ zajistit dodrZovani pripust-
nych limitd jednotlivych aldehydt v pracovnim ovzdusi.
Na pracovistich musi byt dobré vzduchotechnické vyba-
veni.

Zaméstnanci maji pouZivat osobni ochranné pracov-
ni prostfedky zejména na ochranu pokoZzky (rukavice,
odév). Tam, kde nelze zajistit dodrZzeni NPK-P, musi mit
k dispozici i masku s filtrem, ktery je schopen aldehydy
zachycovat.



AKrylonitril a jiné nitrily

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Nitrily patif mezi organické kyanidy. Jejich hlavni piedsta-
vitel akrylonitril je bezbarva kapalina se slabé nahoiklym
zdpachem. Je hoflavad a vybusnd. K profesiondlni expozici
muze dojit vSude tam, kde je akrylonitril pouZivan, napf.
v primyslu vyroby syntetickych vldken, plastickych hmot,
pryZi, tmelti. RovnéZ se pouZiva pfi vyrobé pesticidi. Dalsi
nitrily — acetonitril, adiponitril — maji obdobné vyuZiti a vy-
skyt.

Metody stanoveni, limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Piipustné limity v mg.m
platné v CR:

akrylonitril PEL 2 NPK-P 6
acetonitril PEL 70 NPK-P 100

Technickd prevence, osobni ochrana

Pfi préci s akrylonitrilem musi byt dodrzovana obdobna bez-
pecnostni opatieni, jako pfi praci s kyanidy, kyanovodikem.
Provozni prostory musi byt dobfe odvétrany mistnim ods4-
vénim i celkovou ventilaci.

V prostorach, kde se mtize vyskytnout vyssi neZ pripustna
koncentrace par, musi byt pouzivany oblicejové masky se
specidlnim filtrem, piipadné dychaci izola¢ni pfistroje. Ty
musi byt k disposici na pracovisti v blizkosti prostor s moz-
nosti havarijni situace. Pfi manipulaci s kapalnou litkou
musi byt pouzivdn ochranny gumovy odév a gumové ruka-
vice. Nesmi byt pouZity koZené rukavice, ani jiné soucdsti
odévu nesmi byt z kiiZze (pozor na boty), nebof akrylonitril
ji pronikd. Tento odév musi byt udrzovan funk¢ni Castym
omyvanim a v€as vyménén (plisobenim akrylonitrilu guma
mékne). Pfi potiisnéni odév a boty okamZit¢ vyménit. OCi
musi byt chrdnény ochrannymi brylemi. V blizkosti provoz-
nich prostor musi byt vyvod tekouci pitné vody pro okamZité
omyti kiiZe a vyplach o¢i pfi pfipadném potiisnéni. Dtlezité
je pfiméfené pouceni a Skolen{ pracovniki, vetné poskyto-
vani prvni pomoci. Organiza¢né mus{ byt zajiSt€éna moZnost
v€asného poddni antidota spolupracovnikem pfi akutni
otravé (amylium nitrosum). K tomu musi byt pfizptisobeno
vybaveni 1ékdrni¢ky pro prvni pomoc. Samoziejmym poZa-
davkem je pfiméfené vybaveni hygienickymi zafizenimi pro
zamé&stnance ve smyslu hyg. predpisu. Akrylonitril, aceto-
nitril a adiponitril jsou klasifikovany vlddnim nafizenim
o jedech jako ostatni jedy. Zachdzeni s nimi podléha zv14st-
nimu reZimu. Akrylonitril je zafazen v seznamu chemickych
karcinogent skupiny 2A dle IARC.

Alifatické nitroderivaty
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Alifatické nitroderivaty jsou vétSinou kapaliny. V priimyslu
se — neprili§ casto — pouZzivaji pfedevsim jako rozpoustédla
polymert, vosk a tukd, v organické syntéze, v palivarském
pramyslu apod. Tam muze také dojit k profesiondlni expozi-
ci pracovnikii. Nejcastéji pouzivané alifatické nitroderivity:

Nitromethan je bezbarva kapalina pronikavého zdpachu.
B. v. 101 C. U bakterii a laboratornich zvitat byl prokdzan
genotoxicky tcinek. Je pomérné toxicky.

Trinitromethan jsou bezbarvé krystalky. B. t. 15 C.
Udaje o akutnim toxickém d&inku nejsou jednozna¢né.

Tetranitromethan je bezbarva kapalina pronikavého za-
pachu. B.v. 25 C. Akutné je pomé&rné toxicky.

Nitroethan je bezbarvd kapalina charakteristického zapa-
chu. B.v. 114 C. M4 charakter latky zdravi skodlivé.

1-nitropropan je bezbarva kapalina nasladlého zapachu.
B.v. 131 C. M4 charakter latky zdravi Skodlivé.
2-nitropropan je bezbarva kapalina. B. v. 120 C. Je to-

Xi¢t&js$i neZ 1-nitropropan, ale spadd do rozmez{ latek zdrav{
Skodlivych.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: plynovd chromatografie.
Pfipustné limity nejsou v CR stanoveny

Technickd prevence, osobni ochrana

Na pracovistich s mozZnosti tniku par (prachu) alifatickych
nitroldtek do ovzdusi musi byt technicky zajist€éno dodrZeni
navrzenych ptipustnych limiti v pracovnim ovzdusi, resp.
miru. Zejména musi byt instalovdno dobré vzduchotechnic-
ké zafizeni. U tetranitromethanu a 1-nitropropanu plati v CR
zvlastni reZim pro zachazeni, protoZe jsou jedem, zafazenym
do seznamu ostatnich jedl podle platnych piedpist.

Benzen

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Benzen je bezbarvd horlavd kapalina, charakteristického
zépachu. B.v. 80 C. PouZivéani benzenu je v CR prakticky za-
kdzdno. Mnoho desitek let neni souc¢dsti piipravkl proddva-
nych v maloobchodnf siti, a nepouZiva se jako rozpoustédlo
lakd nebo lepidel. (Je ho moZno prokédzat v mnozstvi hlubo-
ko pod 1% v jinych aromatickych uhlovodicich.) Nebezpec¢i
se vyskytuje tam, kde je benzen pouZzivan k organickym
syntézdm (napf. vyroba chlorovanych a nitrovanych deriva-
td, vyroba arylalkylsulfondtd apod.). Je soucdsti nékterych
druhti motorovych paliv.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR:
benzen PEL 3 NPK-P 10

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni zajistit dodrZovan{ pripust-
nych limitd benzenu v pracovnim ovzdusi. Bezpodmine¢né
nutnd je hermetizace vyrobnich procesii a dodatkové dobré
vzduchotechnické zafizeni.

Zaméstnanci maji pouZivat osobni ochranné pracovni
prostiedky zejména na ochranu pokozky (rukavice, odév),
popf. si maji oSetfovat odmasténou pokozku vhodnym re-
paraénim krémem. Tam, kde nelze zajistit dodrZzeni NPK-P
musi pouZivat i masku s filtrem, ktery je schopen zachycovat
pary benzenu, resp. organickych rozpoustédel, popt. izolacni
dychaci pristroj (CiSté€ni nddrz{). DodrZovani zdsad osobn{
hygieny, zdkaz jidla, piti a koufeni pfi praci je samoziej-
mosti. U benzenu plati v CR zvl4stni reZim pro zachézent,
protoZe jeho pouZivani je striktn€ regulovdno zvI4aStnim
platnym predpisem.

Homology benzenu

Nadzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Aromatické uhlovodiky — homology benzenu, jsou bez-
barvé, horlavé kapaliny, aromatického zdpachu, zpravidla
prichdzejici ve smési s dalsimi rozpoustédly (Aromatol).
Aromatické uhlovodiky se vedle pouziti k syntézdm (chlo-
rované a nitrované derivity) pouZzivaji jako primyslova roz-

NS

poustédla, fedidla a extrak¢ni Cinidla zejména v chemickém,
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farmaceutickém, strojirenském a gumdrenském priimyslu.
Jsou souc¢dsti mnoha lakii, ndtérovych hmot i lepidel. Jsou
v maloobchodnim prodeji také jako soucdst nejrtizn&jsich
Cisticich prostfedkti. Nékteré, u nds nejcastéji pouzivané
homology benzenu maji specifické vlastnosti.

Toluen je kapalina, b.v. 111 C. Genotoxicky ucinek je
podle TARC Kklasifikovdn ve skupin€ 3. Akutni perordlni
toxicita je zhruba stejnd jako u benzenu, kiZzi se toluen
v toxickém mnoZstvi nevstiebdvd. Md charakter latky zdravi
Skodlivé.

Xylen je zpravidla smés isomerd, pfevldda p-xylen. Je
to kapalina, b.v. 134 — 139 C. Genotoxicky tucinek je podle
IARC Kklasifikovan ve skupiné 3. Akutni perordlni toxicita
je nizkd, kizi se v toxickém mnoZstvi nevstiebdvaji; maji
charakter latek zdravi Skodlivych.

Ethylbenzen je kapalina, b.v. 136 C. M4 charakter latky
zdravi Skodlivé.

Metody stanovent, pripustné limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Pripustné limity v mg.m
platné v CR:

toluen PEL 200 NPK-P 500
xyleny PEL 200 NPK-P 400
ethylbenzen PEL 200 NPK-P 500

Technickd prevence, osobni ochrana
Realizaci technickych opatieni zajistit dodrZzovani piipust-
nych limitd v pracovnim ovzdusi. Je tfeba myslet na to, Ze
se zpravidla vyskytuje nékolik homologli benzenu soucasné
a jejich ucinek se potencuje. Dulezitd je hermetizace vy-
robnich procesti a i¢inné vzduchotechnické vybaveni resp.
mistni odsdvani (lakovny, lepeni velkych ploch apod.).
Osobni ochranné pracovni prostiedky zajisfuji zejména
ochranu pokozky (rukavice, odév). Doporucuje se osetfovat
odmasténou pokozku vhodnym repara¢nim krémem. Tam,
kde nelze zajistit dodrZeni NPK-P musi pouZivat i masku
s filtrem, ktery je schopen zachycovat pdry aromatickych
uhlovodikd, resp. organickych rozpoustédel, popf. izolacni
dychaci pfistroj (¢iSt€ni nddrZi). DodrZovani zdsad osobni
hygieny, zdkaz jidla, piti a koufeni pfi praci je samoziej-
mosti.

Naftalen a jeho homology

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Naftalen je bild krystalickd latka s charakteristickym zdpa-
chem ,,molovych kulicek®. Je nepatrné rozpustnd ve vodé,
dobfe v tucich. Naftalén je meziproduktem pfi zpracovani
ropy, asfaltu, dehtu a uhelného dehtu.

Je pouzivan predevsim jako vychozi surovina pro vyrobu
barev, ddle pii vyrobé syntetickych pryskyfic, pfi syntéze
ftaldtd. Tradi¢né je stdle vyuZivan jako insekticidn{ prostie-
dek proti molim.

S profesiondlni exposici se lze ddle setkat pfi chemické
upraveé textilif, vyrob& beta naftolu, celuloidu.

Mezi homology naftalenu lze fadit

Methylnaftalen, ktery je v l-izomerni formé kapalinou,
jako m — izomer pevnou latkou,

Dekahydronaftalen (dekalin), ktery je kapalinou

a 1,2,3,4 tetrahydronaftalen (tetralin), ktery je rovnéz
kapalinou. Prakticky se lze s t€mito latkami z hlediska
profesiondlni exposice setkat jiz pfi zdkladnim procesu
zpracovani ropnych event. uhelnych produktt pii ziskdva-
ni naftalénu. Methylnaftalen je obsaZen v impregnacnich
olejich pouzivanych k impregnaci dfeva, dfevénych prazci,
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dédle pak jako emulzni prostfedek fungicidi a rozpoustédlo.
Dekalin je pouzivdn v polygrafickém primyslu (Grafolit),
ddle v Ccisticich prostfedcich a rozpoustédlech. Tetralin je
obsaZen v insekticidnich prostiedcich a rovnéz jako emulzn{
prostiedek v polygrafickém primyslu.

Metody stanoveni, ptipustné limity
Metoda stanoveni: plynova a kapalinova chromatografie.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR
naftalen PEL 50 NPK-P 100

Technickd prevence, osobni ochrana

Technicka opatienif se zaméfuji na zamezeni praSnosti, pii-
padné zdbranu uniku par.

Pti zvlastnich operacich se pouZivd vhodny respirdtor.
Je vhodné zajistit ochranu kiZe pred kontaktem rukavicemi
a pracovnim odévem.

Vinylbenzen a divinylbenzen

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Vinylbenzen — styrén je bezbarva az nazloutld olejovitd ka-
palina s pronikavym, nepifijemnym zdpachem. Je hotlavou
kapalinou. Podléhd oxidacnim procestim, proto se stabili-
zuje piidavkem inhibitord. Blizkou slou¢eninou podobnych
vlastnosti je ethylbenzen — vychozi produkt pro vyrobu
styrénu. Styrén pfi teploté nad 200 C polymerizuje do formy
polystyrenu. Pouzivd se tedy k vyrobé této izola¢ni hmoty
a k vyrobé dalsich technickych kopolymerti, sklolamindtu
a syntetickych pryZi. PouZiva se také jako rozpustidlo, jako
piisada do leteckého paliva. K profesiondlni exposici mtiZe
dochazet zv1aste pii vyrobé polystyrénu a dal§ich polymert,
izola¢nich materidlti, pfi laminovani, praci s rozpustidly,
miseni leteckého benzinu, v rafineriich ropy a pfi orga-
nickych syntézach v chemickém primyslu. Divinylbenzen
(vinylstyrén) je vZdy obsaZen jako soucdst ve styrénu, z Ce-
hoz vyplyvé i jeho urcity podil pfi profesiondlni exposici ve
vyrobnich technologiich kde se vyskytuje a pouZziva styrén.
Sam je kapalinou nepfijemného zdpachu. Samotny diviny-
Ibenzen se pouzivd specidlné pii vyrobé polystyrénu jako
t.zv. ,,sitovadlo®.

Metody stanovent, limity
Metoda stanoveni: plynova chromatografie.

Pripustné limity v mg.m
platné v CR :

styrén PEL 100 NPK-P 400
ethylbenzen PEL 200 NPK-P 500

Technickd prevence, osobni ochrana

Zajisténi odsdvdni par od zdroje, celkovd ventilace provozu.
Neni-li moZné dodrZet piipustné limity, je nutné pouZiti re-
spirdtoru s filtrem A proti organickym pardm, pfi velmi vy-
sokych koncentracich (havariich), pouziti dychaciho izola¢-
niho pfistroje. Ochrana kiiZe rukou pracovnimi rukavicemi,
pouZiti regeneracnich krémd. Vyména pracovniho odévu pfi
politi. Zdkaz jidla, piti, kouteni.

Fenol, jeho homology a halogenované derivaty

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Fenol, jeho homology a jejich halogenované derivaty ne-
tvori z hlediska d¢inku na zdravi jednotnou skupinu. VétSina
latek této skupiny se na trh uvadi ve formé roztoki, coz po-

-

tencuje jejich leptavy ucinek.



K profesiondlni expozici dochdzi hlavné v chemickém
primyslu, kde se fenol, kresoly a dihydroxybenzeny vyrabé-
ji a také uZivaji k organickym syntézdm. Dihydroxybenzeny
se uplatiiuji také ve fotochemii. Fenol a kresoly se ojedinéle
pouzivaji i k dezinfekci. Pentachlorfenol se — pravdépodob-
né — jiz prakticky nepouZivd. Patfil mezi pesticidni ldtky.
Nejcastéji uzivané latky této skupiny se 1iSi svymi vlast-
nostmi:

Fenol je bild, Cervenajici latka. B.t. 42 C. Je Ziravinou.
Lepta sliznice, o¢ni spojivky i pokozku. M4 tumorigenni
a mutagenni tc¢inek a toxicky uc¢inek pro reprodukci. Podle
IARC je klasifikovan ve skupiné 3. Akutné je velmi toxic-
ky.

Kresoly (smés isomeril) jsou za pokojové teploty pevné
latky. B.t. 31 - 34 C. Jsou Ziravinami. Leptaji sliznice, o¢ni
spojivky i pokozku. Jsou podezielé z genotoxického ucinku.
IARC kresoly neklasifikuje. Akutné jsou pomérné toxické,
méné neZ fenol a nékteré dihydroxybenzeny.

Katechol (1,2-dihydroxybenzen, pyrokatechin) je bezbar-
vd ldtka. M4 vysoce drdzdivy az leptavy uc¢inek. V posledni
dobé se zdlraziiuje moZny tumorigenni a mutagenni dcinek
a toxicky uc¢inek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikovan
ve skupiné 3. Akutné je pomérné toxicky.

Resorcinol (1,3-dihydroxybenzen) je bild, na svétle tmav-
nouci latka. B.t. 110 C. Na kiiZi plisobi leptavé. V posledni
dobé se popisuje tumorigenni a mutagenni tcinek a toxicky
ucinek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikovan ve skupi-
né 3. Akutné je nejméné jedovaty z dihydroxybenzend.

Hydrochinon (1,4-dihydroxybenzen) je bezbarva lat-
ka. B.t. 170 C. Na kiZi i na o¢i plsobi silné¢ drazdive.
Nebezpecny je vznik pigmentované keratitidy. V posledni
dobé se popisuje tumorigenni a mutagenni tcinek a toxicky
ucinek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikovan ve skupi-
né 3. Akutné je zfejmé nejjedovatéjsi z dihydroxybenzent.

Pentachlorfenol je bezbarvd na vzduchu tmavnouci l4t-
ka. M4 silny drazdivy uc¢inek. M4 také tumorigenni a muta-
genni tcinek a toxicky ucinek pro reprodukci. Podle IARC
je klasifikovan ve skupiné 2B. Akutnég je velmi toxicky.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni : kapalinovd chromatografie.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

fenol PEL 7,5 NPK-P 15

kresoly PEL 20 NPK-P 40

resorcinol PEL 45 NPK-P 90
hydrochinon PEL-P 2 NPK-P 4
pentachlorfenol PEL-P 0,5 NPK-P 1,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni, zejména dobrym vzducho-
technickym zafizenim (mistni odsdvani) zajistit dodrzovani
pripustnych limitd, platnych ¢i navrzenych, fenolu, kresolt,
dihydroxybenzend a pentachlorfenolu v pracovnim ovzdusi.

Tam, kde nelze zajistit dodrZzeni NPK-P, musi mit zamést-
nanci i masku s filtrem proti témto 1dtkdm. Mimotadny vy-
znam ma pouzivani ochrany pokoZzky a o¢f (rukavice a bry-
le), dokonald osobni hygiena a oSetfeni pokozky po prici
vhodnym reparaénim krémem. Zdkaz jidla, piti a koufeni
pfi préci je samoziejmosti. U pentachlorfenolu plati v CR
zvlastni rezZim pro zachdzeni, protoZe je jedem, zafazenym
do seznamu ostatnich jedt podle platnych predpist.

Aromatické nitro a amino slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Aromatické aminolatky a nitrolatky netvoii z hlediska
ucinku na ¢lovéka jednotnou skupinu. VétSina z nich ma
methemoglobinizujici u¢inek, mnohé jsou podezielymi kar-
cinogeny, nékteré prokdzanymi — a velmi silnymi — lidsky-
mi karcinogeny (2-naftylamin, 4-aminobifenyl, benzidin).
Soucasné nékteré latky této skupiny jsou soucasné vybusni-
nami (dinitrotoluen, trinitrotoluen, trinitrofenol).

K profesiondlni expozici dochdzi hlavné v chemickém
primyslu. Latky této skupiny jsou z¢dsti surovinami pro
dalsi organické syntézy (nitrobenzen, anilin), z¢asti polo-
tovary pro vyrobu organickych (dehtovych) barviv, z¢4sti
vybusninami k vyrobé vojenskych i prlimyslovych trhavin.
Nékteré se témér nepouZzivaji a spiSe slouzi jako markery
zdvazného ucinku (trinitrofenol, 2-naftylamin, 4-aminobife-
nyl, benzidin). Nejcast&ji pouzivané aromatické nitro- nebo
amino- slou€eniny se svymi vlastnostmi lisi.

Nitrobenzen je nazloutld kapalina horkomandlového za-
pachu. B.v. 211 C. KiiZi slabé drdzdi a dobte se ji vstiebdva.
M4 tumorigenni ucinek. Podle nejnovéjsich zavéri IARC je
klasifikovan ve skupiné 2B. Akutné je toxicky.

O-nitrotoluen je zlutd kapalina. B.v. 222 C. M4 tumori-
genni a mutagenni tc¢inek a je toxicky pro reprodukci. Podle
nejnovéjsich zdvéri IARC je klasifikovdn ve skupiné 3.
Akutné je toxicky.

M-nitrotoluen je Zluta kapalina. B.v. 230 C. M4 tumori-
genni a mutagenni tc¢inek a je toxicky pro reprodukci. Podle
nejnovéjSich zavéri IARC je klasifikovan ve skupiné 3.
Akutné je toxicky.

P-nitrotoluen je pevna litka. B.t. 51 C. Udaje o genoto-
xickém tcinku jsou obdobné jako u o- a m-isomerd. Podle
nejnovéjsich zavéra IARC je klasifikovan ve skupiné 3. Je
akutné podstatné méné jedovaty, neZ o-a m-isomery.

Dinitrobenzeny (dnb) jsou bezbarvé az zluté krystalky.
B.t. 89 C a 118 C. Udaje o akutni toxicit& jsou nekompletni,
jsou pomérné jedovaté.

Dinitrotolueny (dnt) jsou bilé krystalky. B.t. 70 C a 66
C. Maji tumorigenni a mutagenni tcinek a jsou toxické pro
reprodukci. Podle nejnovéjsich zavéra IARC je 2,4- a 2,6-
-dinitrotoluen klasifikovan ve skupiné 2B a 3,5-dinitrotolu-
en ve skupiné 3. Akutné jsou toxické.

2,4,6-trinitrotoluen (tnt) je zluta tuhd latka. B.t. 81 C.
M4 mutagenni d¢inek a je toxicky pro reprodukci. Podle nej-
novéjsich zavért IARC je klasifikovan ve skupiné 3. Mistné
ucinkuje drazdiveé. Akutné je toxicky.

2,4,6-trinitrofenol (kyselina pikrovad) je Zlutd tuha latka.
B.t. 121 C. Je mutagenem. IARC jej neklasifikuje. Je pomér-
né toxicky.

Anilin je Zlutd tmavnouci kapalina. B.v. 184 C. Kizi
mirné drdZdi a dobfte se ji vstfebdvd. M4 tumorigenni a mu-
tagenni ucinek a je toxicky pro reprodukci. Podle IARC je
klasifikovan ve skupiné 3. Akutné je toxicky.

Benzidin je bild aZ Sedofialova latka. B.t. 127 C. Je pro-
kdzanym lidskym karcinogenem. Podle IARC je klasifiko-
vén ve skupiné 1. Akutné je toxicky.

O-toluidin je kapalina. B.v. 199 C. M4 tumorigenni
a mutagenni tcinek a je toxicky pro reprodukci. Podle IARC
je klasifikovan ve skupiné 2B. Akutné je toxicky, kdZi se
v toxickém mnoZstvi nevstrebava.

2-naftylamin (beta-naftylamin) je bezbarva latka.
B.t. 111 C. M4 tumorigenni a mutagenni Gc¢inek. Je prokdza-
nym lidskym karcinogenem. Podle IARC je klasifikovan ve
skupiné 1. Akutné je toxicky.

4-aminobifenyl je bezbarva latka. B.t. 53 C. M4 tumori-
genni a mutagenn{ Uc¢inek. Je prokdzanym lidskym karcino-
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genem. Podle IARC je klasifikovan ve skupiné 1. Akutné je
toxicky.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: kapalinovd chromatografie.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

nitrobenzen PEL 5 NPK-P 10

nitrotolueny PEL 10 NPK-P 20

dinitrobenzeny PEL 1 NPK-P 2

dinitrotolueny PEL 0,75 NPK-P 1,5

2.,4,6-trinitrotoluen PEL nestanoven NPK-P 0,5

2.4,6-trinitrofenol PEL 0,1 NPK-P 0,5

anilin PEL 5 NPK-P 10

o-toluidin, p-toluidin PEL 5 NPK-P 10

S ohledem na to, Ze nékteré latky této skupiny jsou
prokdzanymi a silnymi chemickymi karcinogeny, je velmi
pravdépodobné, Ze pro né nebudou piipustné koncentrace
stanovovany.

Technickd prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni, zejména dobrym vzdu-
chotechnickym zafizenim (odsdvanim), zajistit dodrZovan{
pripustnych limit v pracovnim ovzdusi.

Zaméstnanci musi kromé toho pouZivat osobni ochranné
pracovni prostfedky zejména na ochranu pokozky (rukavi-
ce, odév), a to zejména proto, Ze mnohé latky této skupiny
se dobfe vstiebavaji i neporuSenou kizi. Tam, kde nelze
zaruCit dodrzeni NPK-P je nutno pouzivat masky s filtrem,
schopnym tyto latky zachycovat, popt., kde by hrozila zvIast
vysokd inhala¢ni expozice, je vhodné&jsi izola¢ni dychaci
pfistroj. Striktni dodrZovani zdsad osobni hygieny je samo-
ziejmosti. Po kaZdé sméné i opusténi pracovisteé se poZaduje
osprchovani. Musi byt zajiSténo oddélené uklddani pracov-
niho a vychazkového odévu. Pracovni odév nelze pouzivat
mimo pracovi$té. Na pracovistich plati pfisny zdkaz jidla
a koufeni. ZdUraziiuje se i zdkaz poZivani alkoholickych
ndpoji, protoZe alkohol zvySuje nebezpeci intoxikace. Pro
nitrobenzen, dinitrobenzeny, 2,4-dinitrotoluen, 2,4, 6-trinit-
rotoluen, 2,4, 6-trinitrofenol (kyselina pikrova), anilin, o-to-
luidin plati v CR zvl4$tni reZim pro zachédzeni, protoZe jsou
jedem, zafazenym do seznamu ostatnich jedt podle platnych
predpist. Pro benzidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl rovnéz
plati v CR zvl4stni reZim pro zachazeni, protoZe jsou proka-
zanymi chemickymi karcinogeny podle platnych predpist.

Polychlorované bifenyly, dibenzodioxiny
a dibenzofurany
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Polychlorované bifenyly (PCB) byly vyrdbény a pouziva-
ny do transformdtorovych olejii a mnoha natérovych hmot.
S ohledem na jejich vysokou perzistenci v Zivotnim pro-
stfedi i na zdvazny genotoxicky dcinek bylo jejich uziti jak
do transformdtorovych olejd, tak do natérovych hmot pred
nékolika lety zastaveno. K profesiondlni expozici dochdzi
pri postupné likvidaci jejich nékdejsitho pouziti.
Chlorované dibenzodioxiny a dibenzofurany jsou
produkty spalovani za ptedpokladu ptitomnosti chléru ve
spalovaném materidlu. Vznikaly i pfi nékterych organic-
kych syntézach. Primyslové se nevyrdbély a nevyrabéji, ale
vznikaji (zejména pii nedokonalém spalovani odpadi), resp.
provazeji (jako necistoty) zejména PCB. Jsou piedev§im
ekologickym problémem zejména v souvislosti se zneskod-
novdnim odpadd. Vlastnosti nékterych latek této skupiny se
vyznamné lisi.
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Polychlorované bifenyly (pcb): Zpravidla smés latek
s rozdilnym obsahem atomti chléru v molekule. Jsou pokla-
ddny za tumorigeny a mutageny. Podle IARC jsou klasifiko-
vany ve skupiné 2A. Akutné jsou pomérné mdlo jedovaté,
v zdvislosti na sloZeni smési; proto nalezeny pomérné dosti
rozdilné vysledky.

2,3,7,8-tetrachlordibenzodioxin (tcdd) je produktem
,zarové chemie®. Vznikal (jako vedlejsi produkt) pfi né-
kterych organickych syntézich, zejména agrochemikalii.
Je tumorigenem, mutagenem a je mimorddné toxicky pro
reprodukci. Podle TARC je klasifikovdn ve skupiné 2B. Je
latkou extrémné nebezpecnou a toxickou, v toxickych ddv-
kach se vstrebava kizi.

2,3,7,8-tetrachlordibenzofuran (tcdf) je produktem
,Zzarové chemie®. Je mutagenem a je toxicky pro reproduk-
ci. IARC jej neklasifikuje. O akutni perordlni toxicité jsou
velmi rozdilné ddaje, nicméné odpovidaji ldtce mimorddné
toxické, radové stejné toxické jako TCDD.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: plynova chromatografie v kombinaci
s hmotovou spektrometrif.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR:
polychlorované bifenyly PEL 0,5 NPK-P 1

Technickd prevence, osobni ochrana
Technicka i organizacni prevence plati pfedevs§im pro jiZ ne-
pouzivané, ale stdle jeSté se vyskytujici PCB (zneSkodniovani
starych transformétorovych olejil, odstrafiovani nitérovych
hmot s obsahem PCB). Pfi téchto pracech plati obecné
zdsady technické i organizacni prevence, zejména vétrdni,
odsavani.

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
a dodrZovani obecnych zdsad hygieny (oCista pokozky po
préci a pred jidlem, zdkaz jidla, piti a koufeni na pracovis-
tich). Konkretizace opatfeni u chlorovanych dibenzofurant
a dibenzodioxini je obtiznd, (nevyrabi se, ale vznikaji
a provazeji PCB) a také proto, Ze pro né nejsou stanoveny
NPK-P.

Polycyklické kondenzované uhlovodiky
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Polycyklické (kondenzované) aromatické uhlovodiky
(PAU), jsou nedilnou souéasti dehtd a exhalaci termického
zpracovdni uhli, ale i jinych organickych latek. Pokud se vy-
rdbéji, je surovinou ¢ernouhelny dehet a pouZivaji v chemic-
kém primyslu jako surovina pro dalsi syntézy. Mnohé prosté
vznikajf pfi spalovani a jsou pritomny v ovzdusi mést.

Profesiondlné jsou vzZdy zamé&stnanci soucasné exponova-
ni nékolika latkdm této skupiny. Vybrané PAU maji n¢které
specifické vlastnosti.

Antracen je pevnd latka. B.t. 217 C. Je tumorigenem
a mutagenem, pro kiizi a sliznice latkou drazdivou. Podle
IARC je Kklasifikovan ve skupiné 3. Akutné je prakticky
nejedovaty.

Fenanthren je pevnad latka. B.t. 99 C. Je tumorigenem
a mutagenem. Podle TARC je klasifikovdn ve skupiné 3.
Akutné je toxicky; md charakter latky zdravi Skodlivé.

Benzantracen je pevnd litka. B.t. 99 C. Je tumorigenem
a mutagenem. Podle IARC je klasifikovan ve skupiné 2A.
Udaje o akutni toxicit& jsou mélo prikazné.

Dibenzofluoreny jsou pevné latky. B.t. 174 — 234 C. Lze
predpokladat karcinogenni tcinek. Relevantni tidaje o toxi-
cit€, akutnim nebo chronickém tucinku nenalezeny.



Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: kapalinovad chromatografie.

Pripustné limity: nejvy$si pripustné koncentrace nejsou
stanoveny ani nové navrZeny s ohledem na soucasny vyskyt
jinych latek této skupiny a obtizné hodnoceni vztahu mezi
ddvkou a dcinkem.

Technickd prevence, osobni ochrana

Na pracovistich plati obecné zasady technické i organizaéni
prevence, zejména vétrani a odsdvani. Konkretizace tech-
nickych opatfeni je obtiZznd, pro litky této skupiny nejsou
zpravidla stanoveny ptipustné limity.

K osobni ochrané patii pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedk a dodrZovani obecnych zdsad hygi-
eny (ocista pokozky po préci a pred jidlem, zdkaz jidla, piti
a koufeni na pracovistich).

Syntetické pyretroidy

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Syntetické pyretroidy napodobuji piirodni pyretriny
(z kvétl rostliny chryzantémy). Maji velmi silny insekti-
cidni d¢inek. Zndmymi pyretroidy jsou napf. permetrin,
cypermetrin, deltametrin. VyuZivaji se jako insekticidy
v zemedélstvi jak pfi péstovani zemédélskych plodin, tak pfi
ochrané skladového obilf a jinych plodin pted skiidci i v Zi-
vocisné vyrobg ve stdjich k potlaceni vyskytu obtizného 1¢é-
tajictho hmyzu i parazitd na télech zvitat. Exposice je moZna
pfi aplikaci pripravkd.

Pozn.: I pripravky z pfirodnich pyretrinti (Pyretrum) jsou
pouzivany pod rtiznymi obchodnimi ndzvy ke stejnym tce-
Itim jako syntetické — oznacované jako pyretroidy. Je vhodné
uplatiiovat na né stejnd hlediska.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni: kapalinovd chromatografie, kapildrn{
plynova chromatografie

(pozn.: pouziti k analyze rezidui v zeméd. produktech,
vodé, vnitfnim prostiedi)

Pripustny limit v mg.m”
platny v CR :
pyretrum PEL 5 NPK-P 10

Technickd prevence, osobni ochrana

Zakladem prevence je dodrZovani predepsaného zptisobu
aplika¢ni techniky pfi prici s pyretroidy (vhodné postaveni
pracovnika ke sméru vétru). PouZité postiikové zatizeni je
nutno po kazdém pouZiti ndleZité Cistit.

Osobni ochrana spocivd v pouZiti Stitu na obli¢ej nebo
ochrannych bryli a ochrannych rukavic. Pfi prici s moz-
nosti vyssi expozice dychacimi cestami, napf. v uzavieném
prostoru stdji apod., pouZit masku s piisluSnym filtrem nebo
dychaci izola¢ni pfistroj. Pfi praci nejist, nepit a nekoufit.
Hygienickd oc€ista po prici. Pfi préci s postfikovymi latkami
na bazi pyretroidi je kromé tuc¢inné latky nutno brat v dvahu
i rozpustidla, v nichZ jsou aplikovana. MiiZe jit o organicka
rozpustidla jako je napf. aceton, ethanol, cyklohexanon, xy-
1én, ethylacetdt. Cypermetrin, deltametrin a pyretriny jsou
klasifikovany dle vlddniho nafizeni o jedech jako ostatn{
jedy. Zachdzeni s nimi podléhd zvI4$tnimu reZimu.

Dipyridily
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice

Dipyridily jsou vétSinou chlorované nebo bromované de-
rivaty. Zaklad tvori dvé molekuly pyridinu. Nejzndméj$imi

predstaviteli jsou diquat (Zlutava kapalina), paraquat (tuhd
latka — distribuuje se vSak jako vodny koncentrdt, ktery se
pro aplikaci ddle fedi).

K profesiondlni exposici mize dojit pfi neopatrné apli-
kaci zejména v zemé&dé€lstvi, kde se tyto pripravky pouzivaji
jako herbicidy a desikanty.

Metody stanovent, pripustné limity

Metody stanoveni : kapalinovd chromatografie, kapildrn{
plynovd chromatografie (pozn.: pouZiti k stanoveni rezidui
ve vodg, v prac. ovzdusi se neméii.)

Piipustné limity v CR nejsou stanoveny ani navrZeny.

Technickd prevence, osobni ochrana

P1i aplikaci je nutno vzhledem k pomérné zna¢né toxicité
pripravkl zachovavat piisné pravidla opatrného zachdzeni,
prizptisobit postrik sméru vétru, vyvarovat se zejména kon-
taktu pfipravku s nechrdnénym povrchem téla.

K osobni ochrané pouZivat pfedepsané prostiedky osobni
ochrany (ochranné bryle nebo obli¢ejovy $tit, ochranné ru-
kavice, vhodny pracovni odév), hygienickd ocista po praci,
okamzitd vyména odévu pii potiisnéni. V piipadech praci,
pfi kterych nelze vylou¢it moZnost expozice dychacimi
cestami je nutno se chranit maskou s pfislusnym filtrem
nebo izola¢nim dychacim piistrojem. Pfi praci nejist, nepit,
nekoufit. Zajisténi moznosti umyti rukou pred prestivkou na
jidlo. Je tfeba peclivé oznacovat skladované nddoby s fedé-
nymi roztoky a vyvarovat se zdmény — nejcast&jsi pripady
otrav jsou zplsobeny napitim. Diquat i paraquat jsou kla-
sifikovdny jako ostatni jedy dle vlddniho nafizeni o jedech.
Zachdzeni s nimi podléha zvlastnimu rezimu.

Karbamaty

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Karbamaty,liatky odvozené od kyselin karbamidovych, jsou
vétSinou tuhé latky, mdlo rozpustné ve vodé€. Z pouzivanych
karbamat v soucasné dobé€ lze jmenovat na pt. aldicarb,
carbaryl, carbofuran, methomyl, bendiocarb, pirimi-
carb, oxamyl, dismediphan, propoxur, chlorprophan.

K profesiondlni expozici mtize dojit pfedev§im v zemé-
délstvi, kde se pouZivajf tyto latky jako insekticidy, herbici-
dy a fungicidy. V primyslu se mohou vyskytovat pfi vyrobé
nékterych plastickych hmot.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: plynova chromatografie s detektorem
elektronového zdachytu (pozn.:stanovuji se rezidua v potra-
vindch, v pracovnim prostiedi se neméf).

Piipustné limity v CR nejsou stanoveny ani navrZeny.

Technickd prevence, osobni ochrana

Vzhledem k vysoké toxicité nutno pfisné zachovdvat pravi-
dla bezpecné prace pii zachdzeni s pripravky a pfi postricich
zemédé€lskych kultur. Posttiky provadét s prihlédnutim
k meteorologickym podminkdm ve sméru vétru.

Osobni ochrana je zajisténa pouZitim ochrannych odévd,
ochrannych bryli nebo obli¢ejového §titu a ochrannych ruka-
vic. V pripadech praci, pfi kterych expozice latce prostred-
nictvim dychacich cest je pravdépodobnd nebo se ji nelze
vyhnout, nutno pouZzit masku s piislusnym filtrem nebo dy-
chacf izola¢ni pfistroj. Pfi potiisnéni nutna okamzitd vyména
odévu a hygienickd oCista. Zakaz jidla piti a kouteni béhem
préce, zajisténi moznosti hygienické ocisty po préci i pred
prestdvkou na jidlo. Zajistit ndleZité skladovani a oznaco-
véni pifpravkd pouZivanych v zemédélském zdvodg. Rada
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karbamatl je klasifikovdna vlddnim nafizenim o jedech
jako zv1asté nebezpecné jedy (ZNJ) nebo ostatni jedy (OJ)
a zachdzen{ s nimi podléhd zvl4Stnimu reZimu. Z vySe jme-
novanych jsou v seznamu ZNJ jako ucinné latky pesticidl
aldicarb, carbofuran, oxamyl, methomyl, v seznamu OJ jsou
pirimicarb, propoxur, carbaryl, bendiocarb.

Slouceniny kovii platinové skupiny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Platina Pt je mékky, kujny stiibfit¢ bily kov nerozpustny
ve vodé a v organickych rozpustidlech. V ptirodé se nachdzi
v kovové formé a jako arzenid (sperylit). Vytvaii rozpustné
komplexni soli.

Do této skupiny patif osmium Os a iridium Ir. Kovové
osmium nenf prili§ toxikologicky vyznamné, oxid osmicely
je prchavy plyn, ktery je drazdivy. Iridium je velmi tvrdy,
kiehky kov. Z toxikologického hlediska je mdlo vyznamny,
stejné tak jako jeho slouceniny.

Osmium je pouZivdno jako katalyzdtor, ve slitindch s pla-
tinou v elektrotechnice. Iridium se vyuZiva pro barveni por-
celdnu, ddle ve slitindch s platinou pii vyrobé chirurgickych
ndstrojt a v elektronice.

Pouziti platiny a jejich sloucenin je ddno jeji odolnosti
vici korozi a oxidaci (zvlast€ pfi vysokych teplotdch),
jeji elektrickou vodivosti, a vynikajicimi katalytickymi
vlastnostmi. UZiva se v elektrotechnickém (relé, kontakty),
leteckém, chemickém ( vyuZiti katalytickych vlastnosti), au-
tomobilovém primyslu ( katalyzatory), pfi vyrobé umélych
vldken, elektrolytickém pokovovdni, pfi vyrobé lékarskych
pfistrojt, ve fotografickém prtimyslu, v laboratofich a jinde.

Profesiondlni expozice se vyskytuji hlavné pfi rafinaci
platiny a pfi vyrob¢ katalyzatorg.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni: predevsim atomovou absorp¢ni spektro-
metrii. Velmi citlivd je metoda neutronové aktivacni analyzy,
déle se uzivaji rtg fluorescencni spektroskopie, polarografie
a mnoho dalSich metod.

Pripustné limity v mg.m

platné v CR :

platina (kov) PEL 0,5 NPK-P 1
platina(slouc¢eniny) PEL 0,001 NPK-P 0,002
oxid osmicely PEL 0,002 NPK-P 0,004

Technickd prevence, osobni ochrana

Vzhledem k tomu, Ze jedinym prokdzanym ucinkem nékte-
rych solf platiny je vznik pfecitlivélosti, je tfeba vyzadovat
veskerd dostupnd technickd opatfeni pro sniZeni expozice
(vétrani, uzavteni technologie atd.).

Tam, kde pies technickou prevenci pretrvavd vysokd
expozice prasnému aerosolu, je tfeba vybavit pracovniky
ochrannymi odévy, pfipadné¢ ochrannymi maskami a re-
spirdtory. V piipad€¢ pracovnich operaci, kde lze ocekdvat
kontaminaci kiiZe a sliznic roztoky, nebo jemnym aeroso-
lem, je tfeba doporucit noSeni ochrannych odévi, rukavic
a ochrannych bryli.

Thalium a jeho slouceniny
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Thalium TI patif mezi t€zké kovy. V pfirodé se vyskytuje
jako minoritn{ slozka rud obsahujicich Zelezo, méd nebo se-
len. Thalium se uzivalo v 1ékarstvi pfi 1écbe syfilis, kapavky
a dal§ich chorob. V soucasné dobé se pouzivd thalium pfi
vyrobé elektroniky, optickych Cocek, barev a pigment.
Profesiondlni expozice je moznd pfi vyrobé thaliovych
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soli, v elektrotechnickém primyslu, pfi vyrob& optickych
zafizeni a v chemickém priimyslu. MoZnost expozice je také
u hutnikti predevsim pfi tdrzbé a Cisténi zafizeni. Pfi vyrobé
cementu se nékdy pouZivd i pyritd obsahujicich thalium.
Vyuziva se i slitin thalia (se stfibrem nebo olovem).

Pouzivani thaliovych solf jako deratizacniho prostedku,
fungicidu, ¢i insekticidu bylo vzhledem k moZnym nédhod-
nym otravdm lidi v fad€ zemi zakdzdno.

Metody stanoveni,pripustné limity

Metody stanoveni: atomova absorp¢ni spektrofotometrie,
pulsni polarografie, pfipadné jednoduché kolorimetrické
metody.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR :
thalium a jeho rozpustné slouc¢eniny PEL 0,1 NPK-P 0,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Technicka prevence zahrnuje provoz uzavienych technologii
a zavedeni u¢inného vétrani.

Je dilezité chranit kiZi a dychaci cesty. Zakazat koufen{
a poZivani potravin na pracovisti. Doporucuje se klast velky
ddraz na dodrZovani zasad osobni hygieny. Tam, kde je to
nezbytné, je tfeba nosit vhodné osobni ochranné prostiedky
(pracovni od&v, pokryvka hlavy, rukavice, ochranné bryle).
Castd vyména pracovnich odévii (nejlépe denni) vyznamné
sniZuje moznost vstupu thalia do organismu.

Baryum a jeho slouceniny

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Baryum Ba je stiibfité bily kov. Pfirodnimi zdroji jsou baryt
(sfran) a witherit (uhli¢itan). Baryum je nerozpustné ve vodé
a rozpustné v alkoholu. VEtSina slouCenin barya je vSak ve
vodé rozpustnych.

K profesiondlni expozici sloucenindm barya mize dojit
pii vyrobé pigmenti (litopdn, stdld b&loba), chléru, hydroxi-
du sodného, pfi vulkanizaci gumy, v rtg diagnostice, pfi vy-
robé skla, keramiky, mydel, papiru, pfi rafinaci rostlinnych
i Zivocisnych olejti. PouZivany jsou i v elektrotechnickém,
farmaceutickém, textilnim a chemickém prtimyslu.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: atomova absorp¢ni spektrofotometrie.

Pripustny limit v mg.m™
platny v CR :
baryum (rozpustné slouc¢eniny PEL 0,5 NPK-P 2,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Je tfeba dodrzovat zdsady bezpecnosti prace predevsim pfi
zachdzeni s toxickymi slouc¢eninami barya. DileZité je dbat
na dodrZovani osobni hygieny, doporucuje se zdkaz poZivani
potravin a koufeni na pracovisti. Nezbytnosti je zamezeni
vzniku prasnosti na pracovisti a instalace dobfe fungujici
vzduchotechniky. V piipadé vysoké expozice rozpustnym
sloucenindm se doporucuje pouzivani ochrannych odévd,
protiprasnych masek, pfipadné respirdtord.

Slouceniny cinu

Ndzev, charakteristika ldtky,vyskyt, profesiondlni expozice

Cin Sn je pfi bé€zné teploté stiibroleskly, tazny a kujny kov,

oxidacni stupné +2 a +4. Vyskytuje se v cinovci — kassiteritu

(SnO), stannitu (Cu,FeSnS)) a tealitu (PbZnSnS).
Profesiondlni expozice je mozna pfi taveni, cinovani, vy-

rob¢ slitin (bronzi), vyrobé barev a plastickych hmot (PVC,



polyuretant, silikonové gumy), pfi uZiti trivalentnich orga-
nickych sloucenin cinu jako biocidl (ndtérové hmoty, textil,
ktze, papir).

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: atomova absorpcni spektrofotometrie
(AAS) pro cin a jeho organické slouceniny, metoda ICP (in-
ductively coupled plasma) pro oxidy cinu (vyuZivdny i dalsi
metody : neutronova aktivaéni analyza (NAA), rtg fluores-
cence, polarografie, anodova rozpoustéci voltametrie).

Pripustné limity v mg.m

platné v CR :

cin a jeho anorganické slouceniny PEL 2 NPK-P 4
organické slouceniny cinu PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technickd prevence, osobni ochrana

Problémy jsou hlavné s alkylcinatymi slou¢eninami — nutné
pouziti uzavienych systému, odsdvani a ventilace prostor,
kontrola koncentraci.

Osobni ochrana zejména dychacich cest (protiprasné
respirdtory, respirdtory s chemickou vlozkou pro organické
plyny s filtrem k zachytu prachu (véetné jemnych &és-
tic), mlhy a dymu, pfipadné aktivni respirdtor s ¢iSt€énim
vzduchu, a to v zavislosti na dosahovanych koncentracich
v ovzdusi). Nouzové sprchy na pracovistich. Zakaz jidla, piti
a koufeni pfi préci.

Slouceniny selenu a teluru

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Selen Se se vyskytuje ve stdlejsi Sedé (kovové) modifikaci
(hexagonalni struktura), jako ¢erveny amorfni prasek nebo
v Cervenych krystalech, oxidaéni stupné +4 a +6. Provazi
v malych mnozstvich siru v pfirodnich sirnicich (pyrit, chal-
kopyrit, sfalerit), ziskdva se z odpadi rafinace médi.

Telur Te je zndm jako stiibrobild litka kovového lesku
s nepatrnou elektrickou vodivosti (amorfni praSek nebo
hexagondlni krystalickd forma), oxidacni stupné +4 a +6.
Je 50-80 krat vzacnéjsi nez selen, vyskytuje se v mineralech
jako hessit (Ag2Te — tellurid stiibra), ale ziskdva se z anodic-
kych odpadi pfi rafinaci médi.

Profesiondlni expozice je moznd pfi taveni a rafinaci
médi, v elektronickém primyslu (usmérfiovace, polovodi-
¢e),pti vyrobé skla, keramiky, plastickych hmot, gumy, pfi
vyrobé faramak a potravy pro zvitata (Se), pfi uziti pesticidl
a radioizotopd v 1ékarstvi (Se), slitin, katalyzatord, pigmen-
td, fotografickych

chemikalii (Te).

Metody stanoveni, pripustné limity

Metoda stanoveni:
(AAS) pro selen i telur

atomovd absorpéni spektrometrie

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

slouceniny selenu PEL 0,1 NPK-P 0,2
selenovodik PEL 0,07 NPK-P 0,17
slouceniny teluru PEL 0,1 NPK-P 0,5

Technickd prevence, osobni ochrana

Dodrzovani stanovenych a navrZenych limitti, pouZiti uza-
vienych systém s kontrolni a varovnou signalizaci, odsdva-
ni a ventilace prostor.

Osobni ochrana zejména dychacich cest (respirdtory
a oblicejové masky s privodem vzduchu), ale téZ ochranné
obleky, rukavice a bryle (oblicejové masky). Zdkaz jidla,

piti a koufeni na pracovistich. Nouzové sprchy v blizkosti
pracovist.

Uran a jeho slouceniny

Nadzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Uran U je tvrdy, stiibfité bily kov. Je radioaktivnim prvkem.
PrestoZe uran mtiZe existovat ve ¢tyfech oxida¢nich stavech,
prakticky vyznam maji pouze dva z nich +4 a +6, které jsou
stabiln&jsi. Ctyfmocny uran je nerozpustny ve vodg, zatimco
Sestimocny (zv1ast€ uranylové soli) je ve vodé rozpustny.
V piirod€ se vyskytuje vice neZ sto minerdld obsahujicich
uran.

Primdrné je vyuZivan piirodni uran jako palivo v nukle-
arnich reaktorech a pfi vyrobé plutonia. Slou¢eniny uranu
jsou pouzivany pfi barveni skla, kiize a dfeva, glazovan{
keramiky, pfi smaltovéni, ve fotografickém primyslu, jako
katalyzdtory v chemickych reakcich. Expozice uranu se
vyskytuje i pfi téZbé uranovych rud, pfi jejich zpracovani
a vyrobé kovového uranu.

Metody stanoveni, pripustné limity

Metody stanoveni: pouziva se spektrofotometrickych me-
tod, fluorometrickych metod, neutronové aktivacni analyzy
a mnoha dalSich. V pfipadé radioizotopli se uziva special-
nich metod (alfa spektrometrie aj.).

Pfipustné limity pro uran a jeho slouceniny v pracovnim
ovzdusi nebyly v CR vyhlaSeny ani navrzeny.

Technickd prevence, osobni ochrana

Nejdilezitéjsim preventivnim opatifenim je sniZeni prasnosti

technickymi prostfedky. Pfi prdci s radioizotopy uranu se

doporucuje pouzivani technologii s uzavienym systémem.
K osobni ochrané patfi ochrana dychadel vhodnymi re-

spirdtory.

Estery kyseliny dusi¢né

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesiondlni expozice
Nitroglycerin, dinitroglykol, dinitrodiglykol, propylenglykol-
dinitrdt, pentrit jsou vybuSniny. Jednd se vétSinou o Zlutavé
zabarvené kapaliny (pentrit je tuhd latka), které zahatim a na-
razem vybuchuji. VSechny tyto slouceniny se pfipravuji pfimo
na misté. Primyslové vyuZiti je predevsim pfi vyrobé trhavin
a munice tedy pro vojenské a priimyslové tcely, nékteré este-
ry se vyuZivaji ve zdravotnictvi jako vasodilatancia. MoZnost
expozice esterim kyseliny dusi¢né je pfi jejich vyrobé, vyro-
bé plastickych trhavin, bezdymnych dvouslozkovych pracht
(misi se vysoky obsah nitrocelulézy s mensim mnozstvim
nitroglycerinu a po odvodnéni, suSenf a tvarovani je vysled-
kem pevnd trhavina) a ve farmaceutickém prtimyslu. Nékteré
vybusniny vedle nitroesteri obsahuji i dalsi, napf. dinitroto-
luen, trinitrotoluen a dusi¢nany. V soucasné dobé€ se nejvice
pouziva nitroglycerin, ktery je vysoce t€kavy a a dostdva se
do ovzdusi v pribéhu celé vyroby plastickych trhavin. Pfi
téchto expozicich je i vysoké riziko vybuchu. K expozici
dochdzi nejen ve vyrobé, ale i pti pouZivani zejména k odstie-
Itim v dolech i na povrchu. RovnéZ pfi vyrobé resp. delabora-
ci munice. Tyto vybuSniny maji vasodilatacni u€inek (pouZiti
v [ékarstvi). Nejdilezit&jsi slouceniny této skupiny se odliSuji
specifickymi vlastnostmi.

Nitroglycerin (trinitroglycerin) je naZloutld kapalina,
vstiebdvajici se jak inhalacné, tak (velmi rychle) kiZi.
Poklad4 se za toxicky, mirné primarné drdzdi. Podle pokusii
na zvitatech je pokldddn za tumorigen, mutagen a latku to-
xickou pro reprodukci.

Dinitroglykol je Zlutd kapalina, vstiebdvajici se jak inha-
lacné, tak kzi. Akutn€ je pomérné jedovaty.
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Dinitrodiglykol, kapalina, vstfebavajici se inhalacné
i kiizi. Uinek je srovnatelny s dinitroglykolem. Akutng je
pomérné jedovaty.

Propylenglykoldinitrat je kapalina. Je zfejmé jedovatéj-
§1, nez dinitroglykol.

Pentrit (pentaerytritoltetranitrat) je tuhd ldtka. Podle
pokusii na laboratornich zvitatech se pokldda za tumorigen,

vvvvv

vaty), neZ nitroglycerin.

Metody stanoveni, pripustné limity
Metoda stanoveni: kapalinovad chromatografie.

Piipustné limity v mg.m
platné v CR:

nitroglycerin PEL 0,5 NPK-P 1
dinitroglykol PEL 0,5 NPK-P 1

Technickd prevence, osobni ochrana

Technicka prevence je omezend — jde o vybusniny. Pozaduje
se — pokud je to mozné — pouzivani uzavienych aparatur,
odsdvdni nad zdrojem par nebo aerosolii (prachu vybusnin)
a omezeni pobytu pracovnikid na pracovisti.

Osobni ochranné pracovni prostfedky jsou nutné prede-
v§im k ochrané pokozky (pracovni odév, rukavice). Dllezita
je osobni hygiena (prevence vstfebavani kiiz{). Samoziejmosti
je zdkaz jidla, piti a koufeni na pracovistich. S ohledem na
vysoké riziko je dikladné proSkoleni pracovnikli v zdsadédch
BOZP nezbytnosti. U nitroglycerinu a nitroglykolu plati v CR
zvlastni rezim pro zachédzeni, protoZe jsou jedy, zafazenymi
do seznamu ostatnich jedt podle platnych predpisa.

Anorganické kyseliny

Nazev, charakteristika latky,vyskyt, profesiondlni expozice
Kyselina sirova H,SO,, bezbarvd olejovitd kapalina, mi-
sitelnd s vodou v kazdém poméru (pfi zfedovani uvoliluje
zna¢né mnozstvi tepla), pohlcuje vodni pdry, nejkoncent-
rovanéjii je 98,2% (dymavd), vyrdbi se komorovym nebo
kontaktnim zptisobem.

Kyselina fosforecna (ortofosforecna) H3PO4, m.v.98,
tvoi{ hygroskopické bezbarvé krystaly, koncentrovany vodni
roztok je 83 aZ 95%ni.

Kyselina chromova H,CrO, a dichromova H,Cr20,
jsou znacné nestdlé, vznikaji rozpusténim tmavécerveného
prasku CrO, ve vodg, roztok je 63%ni.

Kyselina dusi¢na HNOB, bezbarva kapalina, naZloutld
byva samovolnym rozkladem za vzniku oxidu dusicitého,
koncentrovand je 62%ni, vyrabi se primyslové ze ¢pavku.

Kyselina chlorovodikova HCI, vznikd rozpousténim
chlorovodiku ve vodé, za normdlni teploty je 37%, bezbarva
nebo lehce nazloutla.

Kyselina fluorovodikova HF, m.v.20, je bezbarvy vodny
roztok fluorovodiku v koncentracich 40% nebo 70%, lepta
sklo.

Vesmés jde o liatky dobie misitelné s vodou se silnymi
korozivnimi tcinky.

Profesiondlni expozice: vyroba fosfore¢nych hnojiv,
pigmentti, papiru, textilu, chemické lesténi kovi, elektroly-
tické chromovadni, vyroba vybusnin, pryskyfic, plastd, 1éka,
lesténi skla, chemické laboratore, pfi kontaktu oxidd (siry,
dusiku aj.) s vlhkymi povrchy (napf. vznik kyseliny dusi¢né
na sliznicich pfi svarovani ¢i rozkladu sildZzi).

Metody stanovent, pripustné limity

Metoda stanoveni: iontova chromatografie (IC), kyselina
chromova (oxid chromovy) spektrofotometrif ve viditelném
svétle (Vis).
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Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

kyselina sirovd PEL 1 NPK-P 2
kyselina dusi¢nd PEL-P 2,5 NPK-P 5
kyselina chloristd PEL 1 NPK-P 2
kyselina fosfore¢na PEL1 NPK-P 3
fluorovodik PEL 1 NPK-P 2
chlorovodik PEL 8 NPK-P 15

kyselina chromova PEL 0,05 NPK-P 0,1

Technickd prevence, osobni ochrana

Soucdsti prevence jsou bezpecnostni opatieni proti korozi
vSude, kde se s anorganickymi kyselinami pracuje (pouzi-
vani materidli odolnych vii¢i korozi), bezpe¢ny transport
a manipulace (uZiti specidlnich pump), specidlni priiprava
obsluhy, pfi moZném vzniku vyparli a aerosolu intenzivn{
mistni odsdvani a ventilace. Osobni ochranu zajisfuji spe-
cidlni osobni ochranné pracovni prostfedky odolné proti
kyselindm — ochrana obliceje, o¢i, koncetin, celého téla,
respirdtory s vlozkou zachycujici vypary kyselin ¢i dychaci
pfistroje. Naprosto nezbytné jsou nouzové sprchy a fontanky
vhodné lokalizované v blizkosti pracovist.

Etylenoxid a jiné oxirany

Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Etylenoxid (oxiran),C,H,0, bezbarvy plyn zdpachu podob-
ného éteru, horlavy, zcela misitelny s vodou a organickymi
rozpoustédly, byva smiSen s oxidem uhliitym ¢i haloge-
novanymi uhlovodiky za dcelem zmensSenf rizika vybuchu.
UZiva se pfi vyrobé etylenglykolu (nemrznouci smési, po-
lyesterova vldkna, filmy, ldhve), povrchové aktivnich latek
(domdci detergenty a myci prostfedky), glykoléterli (natéry
povrchil) a etanolaminid (vyroba mydel, detergentd, textil-
nich chemikadlif), jako pesticidni fumigant a steriliza¢n{ latka
(ve zdravotnictvi, ve vyrobé 1ékti, u dopravnich prostiedki
aj.).

K profesiondlni expozici miiZze dojit pii sterilizacich ve
zdravotnickych zafizenich (otevirdni dvefi sterilizator(,
provétravani sterilizovaného materidlu), v riznych vyrobach
jako meziprodukt (uzaviené systémy), tedy pfi opravdch
a udrzbé zafizeni, nakladce a vyklddce transportnich nadob,
sbéru plodin.

Metody stanovent, pripustné limity

Metoda stanoveni: plynovd chromatografie s detektorem
elektronového zachytu (GC/ECD).

Pripustny limit v mg.m™?
platny v CR:
ethylenoxid PEL 1 NPK-P 3

Technickd prevence, osobni ochrana

Vybudovéni sterilizacnich zafizeni ve zdravotnictvi s do-
konalym mistnim odsdvdnim (zejména prfi otevirdni dveri
sterilizdtoru) a celkové vétrani prostor, vyclenéni prostor
pro odvétrani sterilizovaného materidlu (technickd opatieni
byvaji ispésnad).

V krajnim piipadé celoobli¢ejovd maska s pfivodem cis-
tého vzduchu nebo dychaci pfistroj, nejsou-li koncentrace
etylenoxidu v ovzdus§i zndmy a pfi havarijnich situacich.

Halogenované alkyletery a aryletery (bischlormetyleter)
Ndzev, charakteristika ldtky, vyskyt, profesiondlni expozice
Bis-chlormethyléter BCME, (CH,C1),0, bezbarva horlavd

tekutina s dusivym zdpachem,
chlormethylmethyléter CMME CH,OCH,CI, bezbarvd



hotlavd kapalina s drazdivym zdpachem, obé vysoce t€kavé
pfi béZné teploté, rozpustné v organickych rozpustédlech.
BCME vznika pfi reakci formaldehydu s chloridovymi ionty
v kyselém prostiedi. Poprvé byl uZit v chlorometylacich pfi
pripravé pryskyfic pro dcely iontovych vymén (iontoméni-
ch).

Profesiondln{ expozice je moZnd pfi vyrob& iontoménici
(pryskyfic). Potencidlni riziko vzniku BCME pfi uZiti ldtek
obsahujicich formaldehyd a pryskyfice ve findlni textiln{
vyrobé vedlo k uziti pryskyfic s nizkym obsahem formalde-
hydu a katalyzdtorG prostych chloru.

Metody stanovent, pripustné limity

Metoda stanoveni: plynovd chromatografie s detektorem
elektronového zachytu (GC/ECD).

Pripustné limity v mg.m

platné v CR:

BCME PEL 0,0002 NPK-P 0,0005
CMME PEL 0,003 NPK-P 0,006

Technickd prevence, osobni ochrana

Uzaviené chemické procesy redukuji expozici a kontinudln{
monitorovani bylo uzito k dspé$nému varovani pred exce-
sivnimi expozicemi BCME a CMME.

V krajnim piipad¢ respirdtory s celoobli¢ejovou maskou
a s vyuzitim pfetlaku pfivodniho vzduchu nebo obdobny
dychaci pfistroj.

12.3 FAKTORY BIOLOGICKE
12.3.1 ONEMOCNENI PRENOSNA A PARAZITARNI

Do této a dalSich dvou kapitol jsou vybrdna infekéni one-
mocnéni s vyznamnym profesiondlnim rizikem, jak z hledis-
ka jejich frekvence, tak zdvaznosti. Jejich podrobné charak-
teristiky, v€etn€ klinického obrazu a principd terapie, jsou
uvedeny v ,,Manudlu prevence v 1ékar'ské praxi I'V. Zaklady
prevence infek¢nich onemocnéni*.

Virové hepatitidy

Jako nemoc z povoldni se mohou uplatnit vSechny typy
virovych hepatitid, mira rizika je v§ak riiznd. Nejvyssi profe-
siondlnf riziko pfedstavuje virovd hepatitida typu B, na dru-
hém misté je hepatitida typu C, tfeti v poradi rizikovosti je
hepatitida typu A. Virova hepatitida typu D se mtiZe uplatnit
jen v kombinaci s virovou hepatitidou typu B. Virova hepa-
titida typu E je k ndm vzdcné€ importovdna cizinci i naSimi
obcany.

K ndkaze dochdzi predevs§im pfi profesiondlnim kontaktu
s krvi, krevnimi derivdty a s jinym biologickym materidlem.
Samotny piimy kontakt s pacienty je méné vyznamny. Ve
studiich v rGznych zemich, vcetné CR, bylo zjisténo, Ze
incidence manifestni hepatitidy u zdravotnikl je nékolika-
ndsobné vys$i nez u jinych profesi. VyS$i je i prevalence
sérologickych markertit VHB a VHC.

NejohroZenéj$imi skupinami jsou zaméstnanci hemodi-
alyza¢nich oddéleni a hematologickych a biochemickych
laboratofi, ndsleduji zaméstnanci oddé€leni infek¢nich, in-
ternich, chirurgickych, urologickych a TRN. Riziko ndkazy
existuje i na dal§ich zdravotnickych pracovistich a je i tam
podstatné vysii neZ u ostatni populace v CR stejného véko-
vého sektoru.

Riziko ndkazy virovymi hepatitidami byva u zdravotnic-
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kych pracovnikid nejvyssi v prvnich letech po ndstupu do

zaméstndni. V prib&hu dal$ich let, zfejmé vlivem postupné-
ho promotovéni a pravdépodobné i osvojenim bezpecnych
osetfovatelskych i vySetfovatelskych postupti, dochdzi k po-
klesu poctu onemocnéni.

Skute¢nost, Ze mnoho zdravotnikti proziva virovou hepa-
titidu inaparentné ¢i abortivné, vede k tomu, Ze u fady z nich
se zjisti aZ ndsledek akutnf infekce, t.j. chronické postiZeni
jater. Onemocnéni virovou hepatitidou typu B zanechdva
u dospélych osob tyto ndsledky asi v 5-10%, onemocnéni
hepatitidou C i u vice nez v 50%.

Je vSak zndmo, Ze chronické postizeni jater mize mit
i jiny plivod neZ vyse uvedené ndkazy. Je proto tieba pfi zjis-
téni chronického postiZeni jater bez zndmého akutniho one-
mocnéni virovou hepatitidou v anamnéze provést podrobné
klinické, epidemiologické a laboratorni vySetfovani, vcetné
vySetieni specifickych markert virovych hepatitid, aby bylo
mozné posoudit oprdvnénost odskodnéni tohoto onemocnén{
jater jako ndsledku infekéniho onemocnéni z povolani. Ze
specifickych markeri md pro tuto analyzu nejvétsi vyznam
vySetfeni HBsAg a anti-HBc pro nésledky virové hepatitidy
typu B a anti-HCV pro nésledky virové hepatitidy typu C.

V dal§im budou uvedeny zakladni charakteristiky nejda-
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Virovd hepatitida typu A

Vyskyt: Od poloviny Sedesdtych let md vyskyt virové hep-
atitidy A v CR klesajici trend aZ po nejnizsi vyskyt v roce
1993 (8,5 na 100.000, t.j. 878 piipadd). V dalsich letech
doslo k mirnému vzestupu vyskytu. Nartist byl vyznamné
ovlivnén mensimi i vétSimi epidemiemi, zejména u skupin
obyvatelstva s nizkou hygienickou drovni. Vzrostl i pocet
pripadti u osob s rizikovym chovanim (narkomani, homose-
xudlové) a i pocet importovanych onemocnéni.

Zdroj (reservoar) a cesta prenosu: Zdrojem je infiko-
vany ¢lovék v druhé poloviné inkubacni doby, v priibéhu
akutniho onemocnéni a kritce v rekonvalescenci. Prenos je
fekalné-ordlni od osoby k osobé nebo nepfimo kontamino-
vanou vodou, potravinami, pfedméty, vzacné krvi (pro po-
mérné kratkou viremii). K ndkaze zdravotnikti dochdzi spise
od inaparentnich ¢i atypickych piipadi nezZ od manifestnich
onemocnéni a také od osob v posledni fazi inkuba¢ni doby,
a to predevsim fekdln€ ordlni cestou. Vzhledem k charakteru
prenosu dochdzi k ndkaze pfi hrubém poruSeni bezpecnost-
niho rezimu. OhroZeny jsou predevsim nizsi vékové skupiny
zdravotnikd, bezpe¢né nejsou ale ani skupiny vyssi, protoze
podle recentniho sérologického piehledu teprve okolo véku
50 let dosahuje prevalence protildtek anti-HAV 50%.

Inkubacni doba: 14-50 dni, nejcastéji okolo 30 dni.

Preventivni opatreni: dodrZzovani hygienickych rezimd,
bezpecné postupy pii manipulaci s biologickym materidlem.
Aktivni imunizace je dostupnd, vzhledem k moZnosti za-
branéni prenosu ndkazy reZimovymi opatfenimi vSak neni
béZné doporucovana.

Virovd hepatitida typu B

Vyskyt: V Ceské republice md vyskyt virové hepatitidy typu
B v poslednich 15 letech klesajici trend. V roce 1981 byl 24,4
na 100.000 (2516 piipadd), v roce 1996 6,6 na 100.000 (680
piipadt), t. j. 3,7x nizsi. K sniZeni nemocnosti u nds nesporné
prispélo ockovani rizikovych skupin, zahdjené v polovin¢ 80.
let u zdravotnikti. Zejména u nich doslo k vyznamnému sniZen{
nemocnosti.

Zdroj (reservoar) a cesta prenosu: Zdrojem je pacient
jiz v prib&hu inkubacéni doby, v prib&hu akutniho onemoc-
néni (zejména pfi atypickém a inaparentnim pribéhu) a v re-
konvalescenci.
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Nebezpecnym zdrojem jsou nosi¢i HBsAg. Pro prenos
ndkazy md zdsadni vyznam krev a krevni derivity, dile
sperma, vagindlni sekret, sliny. K profesiondlni ndkaze do-
chézi predev§im krvi a krevnimi derivaty, pfi odbéru krve,
injek¢nich, chirurgickych a zubatskych vykonech, labora-
tornim zpracovani krve, a to jednak pichnutim, Skrabnutim,
fiznutim, jednak porusenou kizi, pfipadné i poruSenou sliz-
nici dutiny ustni. Ndkaza se mliZe uskutecnit i aerosolem pfi
centrifugaci a vrtan{ zubt.

Inkubacéni doba: 50 — 180 dni, nejcastéji okolo 90 dni.

Preventivni opatreni: dodrzovani hygienického a epide-
miologického reZimu (pouzivani ochrannych odévd, rukavic,
oblicejovych stitt a dal§ich ochrannych pomicek, bezpecné
postupy pii manipulaci s lidskym biologickym materidlem,
pfedméty a néstroji kontaminovanymi biologickym materid-
lem, fadnd desinfekce a sterilizace, zdkaz jidla, piti a koufen{
na pracovisti, kde pracovnici ptichdzeji do styku s infekénim
materidlem, bezpecné baleni a transport biologického mate-
ridlu, pouzivani jehel, stffkacek i dalSich pomticek na jedno
pouZziti, uZivdni uzavienych hemodialyzacnich systémd,
pribézné doskolovani zdravotniki),

- aktivni imunizace osob ze skupin s vysokym rizikem
ndkazy, dand vyhlaskou, t.j. pracovnikd na hemodialyzac-
nich a imunologickych pracovistich, oddélenich klinické
hematologie, klinické biochemie, infek¢énich, internich,
chirurgickych, ortopedickych a urologickych, studujicich
Iékarskych fakult a zdravotnickych $kol. Pro pracovniky
ostatnich zdravotnickych oddéleni je o¢kovani doporuce-
no.

- postexpozi¢ni pasivni a aktivni imunizace.

Virovd hepatitida typu C

Vyskyt: V Ceské republice bylo v poslednich letech hldseno
ro¢né 150-250 piipadi onemocnéni, skute¢ny vyskyt je vSak
pravdépodobné vyssi. U darci krve je prevalence protildtek
anti-HCV okolo 0,5%, vys$si je u narkomant, hemofiliki
a hemodialyzovanych osob.

Zdroj (rezervoar) a cesta pirenosu: Zdrojem je infikova-
nd osoba jiz jeden i nékolik tydni pied poc¢atkem onemocnéni,
v pribéhu akutniho onemocnéni a dlouhodobé u chronickych
infekci. MoZnosti prenosu jsou obdobné, jako je tomu u vi-
rové hepatitidy typu B, proto miZe k profesiondlni hepatitidé
C dojit obdobnym zptisobem, jak je uvedeno u virové hepa-
titidy typu B. Riziko profesiondlni ndkazy je vSak podstatné
niz§i, zfejmé proto, Ze virus hepatitidy C se v obdobi viremie
vyskytuje u postizené osoby v pomérné nizkych koncentra-
cich. To je diivod, pro¢ se ndkaza predevsim uplatiiuje jako
potransfizni, protoze ve velkém mnoZstvi krve je dostatecné
vysokd infekéni ddvka. Tak tomu vSak vétSinou neni pfi zpl-
sobech, kterymi dochazi k profesiondlni ndkaze. To prokazuje
i porovnani markerd VHB a VHC u zaméstnancti nékterych
rizikovych pracovisf v CR. U persondlu hemodialyza¢nich
oddéleni byla prevalence protildtek anti-HBc 36%, prevalen-
ce anti-HCV jen 2%. U pracovnik{ biochemickych oddé€leni
to bylo 51% a 1%.

Je vsak nutno zdtraznit, Ze riziko profesiondlni ndkazy
virovou hepatitidou typu C je sice niZ$i nezZ u virové hepati-
tidy typu B, onemocnéni v§ak zanechdva zdvazné chronické
ndsledky u 50-60 % postiZenych osob. Z téchto diivodl neni
proto mozné profesiondlni prenos virové hepatitidy typu C

podcetiovat.
Inkubacéni doba: Od 2 tydnii do 6 mésicti, nejcastéji 6-9
tydnd.

Preventivni opatreni: Jsou stejnd jako u virové hepatiti-
dy typu B, kromé aktivni imunizace, kterd neexistuje.
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Tuberkuldza

Vyskyt: V Ceské republice je hlaSeno ro¢né méné nez 1500

novych piipadt vSech forem a lokalizaci.

Zdroj (rezervoar) a cesta prenosu: Necastéji je zdrojem
nemocny s tbc dychaciho ustroji, prokazatelnou pifimou mi-
kroskopif sputa.

Nezndmy zdroj miZe nakazit béhem jednoho roku asi
10 osob v populaci; v kolektivu, napft. v rodiné nebo $kole,
muZe nakazit i 50% exponovanych, dosud tuberkulin ne-
gativnich jedinci. Nemocny, ktery vylucuje mykobakteria
prokazatelné jen kultiva¢né, nakazi jen asi 6% exponova-
nych osob. Nédkaza se vétSinou pienasi kapénkovou infekef,
pripadné kontaminovanym materidlem do ran, vzacné moci,
nebo jinymi lidskymi exkrety. Profesiondlni ndkaza vznika
spiSe v téch zafizenich, kde se tuberkul6zni pacienti nacha-
zeji jen vzacné. ProtoZe k vyluCovani mykobakterif dochdzi
i u bezptiznakovych nemocnych, byva u nich tuberkuléza
nalezena pozdé a byvaji tak i pozdé provddéna ochrannd
opatieni.

Inkubaéni doba: Kozni reakce na tuberkulin jako prikaz
inaparentni infekce se objevuje po 3-8 tydnech od kontaktu
se zdrojem ndkazy. Ke vzniku manifestniho onemocnéni
dochdzi nejvySe u 10% pftirozené infikovanych osob, ve
vétSing pripadi do dvou let od ndkazy.

Preventivni opatreni:

- dodrzovani hygienického a protiepidemického rezimu,
véetné tadné desinfekce a sterilizace (diilezité napf.
u bronchoskopt),

- v rdmci zvl4sStniho ockovdni jsou povinny podrobit se
ockovani BCG vakcinou osoby ¢inné na oddéleni tuber-
kulézy a respiracnich nemoci, patologie, soudniho 1ékar-
stvi, prosekturdich a v mikrobiologickych laboratotich
zdravotnickych zafizeni.

AIDS

Vyskyt: V CR bylo do 31.12.1996 evidovéno 298 lidi HIV po-
zitivnich, z nichz 89 jiz mélo AIDS — 59 z nich jiZ zemfelo.
Zdroj (reservoar) a cesta prenosu: Zdrojem je pouze
infikovany ¢loveék. HIV byl prokdzan v krvi, genitdlnich se-
kretech, mozkomis$nim moku, amniotické tekutiné€, bronchi-
dlnich vyplasich, moci, matefském mléku, slzach, slindch.
Rizikové faktory parenterdlniho pifenosu zdravotnikid jsou:
zpisob prenosu, hloubka poranéni, objem prenesené krve,
délka expozice. Rizikové zplisoby prenosu jsou totoZné,
jako je uvedeno u cesty pienosu virové hepatitidy B. Riziko
ndkazy pfi poranéni s expozici materidlu od HIV pozitivni
osoby je 0,3-0,5 %.

Inkubacni doba: od vstupu viru do vnimavé buriky po
objeveni se akutni infekce ¢i primarniho onemocnéni obnas{
primérné 3 tydny.

Preventivni opatieni: Stejnd jako u virové hepatitidy
typu B, s vyjimkou aktivni imunizace. Dojde-li k poranéni
zdravotnika pfi oSetfovdni pacienta HIV pozitiviho, je tie-
ba ihned odistit a desinfikovat exponované misto, poudit
exponovanou osobu, odebrat a vySetfit prvni vzorek krve,
opakovat sérologické vySetieni za 6 tydni a za 3 a 6 mésict,
zajistit poddvani Zidovudinu.

1232 TROPICKE CHOROBY PRENOSNE
A PARAZITARNI

Pro naseho obc¢ana, cestujiciho do oblasti tropi a subtropti po-
skytnou informace o chorobéch, endemickych v jednotlivych
zemich (a to i o jinych, neZ niZe uvedeno) a o potiebné pre-
venci (v€etné pripadného ockovdni ¢i chemoprofylaxe) oddé-
leni hygienickych stanic pro o¢kovani do zahrani¢i a oddéleni
nemoci tropd a subtropi.



Amebiaza

Vyskyt: Celosvétovy, s vyssi frekvenci v tropickych a sub-
tropickych oblastech.
Zdroj (rezervoar) a cesta prenosu: Zdrojem je Clovék
s akutnim ¢i chronickym onemocnénim nebo asymptomatic-
ky nosic cyst. K prfenosu mtize dojit vodou ¢i potravou, kon-
taminovanou amébovymi cystami, déle také pfi sexudlnim
ordlné andlnim kontaktu.
Inkubac¢ni doba: Nékolik dnt aZ nékolik tydni.
Preventivni opatieni: Prevarovani vody urené k piipra-
v¢& ndpojl, pokrmi i ¢iSté€ni zubil, vyvarovani se konzumaci
syrové zeleniny a ovoce, které nelze oloupat. Myti rukou
pred jidlem.

Cholera

Vyskyt: Endemické oblasti jsou v Asii (pfedevsim v Indi),
Africe, Jizni Americe. V Evropé v poslednich 1étech byly
vyssi vyskyty v Albdnii, Molddvii, Rumunsku, Dagestdnu
a na Ukrajing.

Zdrojem (rezervoar) nakaz a cesta prenosu: Zdrojem
ndkazy je pouze Clovék (nemocny, rekonvalescent, vzicné
nosi¢). K prenosu dochazi nejcastéji fékilné kontamino-
vanou vodou pouZivanou k piti, vyrobé ledu, oplachovani
ovoce a zeleniny, pfipadné potravinami kontaminovanymi
pobfezni ¢i ficni vodou (krabi, ustfice apod.). Pfi velmi
Spatnych hygienickych podminkdch miZe dojit i k pfimému
prenosu z ¢lovéka na ¢lovéka.

Inkubacni doba: Nékolik hodin az 5 dni.

Preventivni opatieni: Prevarovani vody urcené k piti,
pripravé pokrmu i CiSté€ni zubl, dodrZzovani hygienickych
pravidel pfi piipravé pokrmi, dodrZovani osobni hygieny.
Ockovdni poskytuje jen asi 50% ochranu se Sestimési¢ni
dcinnosti, nemiiZze proto nahradit hygienickd a protiepide-
mickd opatfeni.

Malarie

Vyskyt: Oblasti s vysokym rizikem ndkazy se nalézaji
v Jizni Americe (pfedev§im v Brazilii), v Jihovychodni Asii
(predevS§im v Thajsku a Indonésii) a v nékterych castech
subsaharské Afriky. PostiZzeny jsou vSak i dal$i zem& v ob-
lasti tropd a subtropa.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta prenosu: Zdrojem je
¢lovék, v jehoZ periferni krvi jsou gametocyty. Z ¢lovéka na
¢lovéka prendseji ndkazu komdif sami¢ky rodu Anopheles,
a to zejména za soumraku a v noci. Malarie miZe byt rovnéz
prenesena transfizi krve nebo jehlami a stffkackami.

Inkubaéni doba: Doba od infekéniho komdriho sdni
do prvnich pfiznakd onemocnéni je u P. falciparum 7-14
dni, u P.vivax a Povale 8-14 dni, u P.malariae 7-30 dni.
U nékterych kmeni P.vivax a P.ovale miZe byt inkubacn{
doba podstatné delsi, nékdy az 8-10 mésicti.

Preventivni opatieni: Chemoprofylaxe zahdjena 1 tyden
pred odjezdem do endemické oblasti a pokracujici jesté 4-6
tydntl po ndvratu; dlouhé rukavy a kalhoty a repelentni latky
vecer a v noci, sit€¢ proti komartim v oknech, spanek pod
moskytierou, insekticidni aerosol v obyvacich mistnostech
a loZnicich.

Zluta zimnice
Vyskyt: Stfedni Amerika, rovnikové oblasti Jizni Ameriky
a Afriky.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta pirenosu: U dZunglové
formy je zdroj opice, u méstské formy ¢lovék. Nemoc prena-
Sejf infikovani komafi pfi sanf krve.

Inkubacni doba: 3-6 dni.

Preventivni opatreni: Ockovani Zivou atenuovanou oc¢-

kovaci latkou. V endemické oblasti oblek s dlouhymi rukdvy
a uzivani repelentd.

12.3.3 CHOROBY PRENOSNE ZE ZVIRAT NA LIDI

Dermatofytoza

Vyskyt: V CR v poslednich 20 letech kolisavy trend vysky-
tu, prevlddala profesiondlni onemocnéni chovatelt skotu.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta pirenosu: Zdroje ndkazy
je Cloveék a zvitata, zejména psi, kocky a dobytek. K prenosu
dochdzi pfimym kontaktem s nakaZenym clovékem nebo
zvifetem nebo nepfimym kontaktem prostfednictvim konta-
minovanych predmétd.

Inkubaéni doba: Tinea barbae 10-14 dni, u Tinea capitis
4-10 dni, u ostatnich forem nenf presné¢ zndma.

Preventivni opatreni: Vysokd uroven obecné i osobni
hygieny. Vakcinace skotu.

Klistova encefalitida
Vyskyt: V CR pifrodni ohniska nikazy zejména v povodi
Vltavy, Sdzavy a Berounky, na Opavsku, Bruntélsku a Zno-
jemsku.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta prenosu: Hlodavci
a jini divocf savci, ptaci, domdci zvitata pasouci se v priro-
dé (ovce, kozy). Rezervodrem mize byt i kli§té. K prenosu
dochdzi prisatim infikovaného klistéte. Profesiondlni riziko
predevsim u pracujicich v lese.

Preventivni opatieni: Aktivni imunizace osob v profe-
siondlnim riziku, pouZivini ochranného odévu a repelent,
v&asné odstranéni piisatych klisfat.

Leptospiroza

Vyskyt : Ndkaza je rozsifena na celém svété, profesiondlni
riziko pfenosu je u pracovniki v zemédélstvi, kanaliza¢nich
zafizeni, hornictvi a veterindrni sluzby.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta prenosu: Divoce Zi-
jici i domdci zvitata: potkani, mySoviti hlodavci, psi, vepfi,
lisky, vodni hraboS$i. K pfenosu dochdzi kontaktem kiiZe
s vodou nebo pidou kontaminovanou moci postizenych zvi-
fat, pfimym kontaktem s moc¢i nebo tkdnémi infikovanych
zvitat, pitim kontaminované vody a poZitim kontaminované
potravy, inhalaci aerosolu z infikovandch tekutin ¢i kontami-
novaného prachu.

Preventivni opatireni: Ochranné pracovni odévy a obuv,
piipadné ochranné masky; prevarovdni vody z nezndmych
zdroji, bezpecné postupy pfi praci s nemocnymi zvitaty
a jejich kadavery.

Lymeska boreliéza

Vyskyt: V CR jsou oblasti s nejvys$im rizikem ndkazy v okre-
sech Piibram, Klatovy, Trutnov, Plzei -jih, gumperk, Frydek-
Mistek, Cheb, Tachov.

Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta prenosu: Zdrojem
ndkazy jsou divoce Zijici mySoviti hlodavci, lesni zvéf, ptaci,
klist€ a jeho vyvojovd stddia, psi, koné a skot. Hlavnim pre-
naSecem klisté a jeho vyvojova stddia. Rizikovymi oblastmi
jsou listnaté nebo smiSené lesy, lesoparky a rovnéz i méstské
parky. Profesiondlni riziko pfedev§im u lesnich zaméstnan-
ct.

Inkubacni doba: U primarniho stadia (erythema mig-
rans) nejcastéji 7-10 dni, s mozZnym rozpétim 1-180 dni).

Preventivni opatreni: V piirodnim ohnisku noseni odé-
vu s dlouhymi rukdvy a dlouhymi nohavicemi (zastréenymi
do ponozek), pouzivani repelentnich prostfedkd, kazdé 3-4
hodiny prohlédnuti téla a odstrafiovani klistat pinzetou, nebo
pinsetou.
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Tularemie
Vyskyt: V CR je pomérné nizky.
Zdroj (rezervoar) nakazy a cesta pirenosu: Zdrojem ndka-
zy jsou divoce Zijici zvitata, hlavné zajic, divoky krdlik, déle
i krtek, ondatra, veverka, kiecek. V CR jsou aktivni ohniska
zejména v okresech Znojmo, Bfeclav, Trebi¢, Brno-venkov,
Hodonin, Piibram, Plzeni jih a sever. K prenosu dochazi
inokulaci klZe, spojivek, nebo nasofaryngu krvi, tkdnémi
¢i télnfmi tekutinami infikovanych zvitat, ptisatim klistéte
nebo postipdnim hmyzem, ingesci kontaminovaného masa,
kontaminovanym prachem, laboratorni ndkaza.
Inkubacni doba: Nékolik hodin az 3 tydny, obvykle 3-5 dni.
Preventivni opatieni: Preruseni uvedenych cest prenosu
pouZzitim ochrannych prostedki a odévi. Nepit vodu z nezna-
mého zdroje a nejist nedostatecné tepelné zpracované maso.
MozZnost uziti ockovaci latky pro osoby ve vysokém riziku.

12.3.4 NEMOCI Z PRACHU ROSTLIN
Rostlinné prachy Ize rozdélit do tif skupin.

Textilni vlakna

e Bavlna: Produkt z kefe bavinovniku (Gossypium herba-
ceum), plody pukavé tobolky obsahujici semena obalena
jemnymi chlupy, ty zbavené semen tvoif surovou bavlnu.

® Len (Linum usitatissimum): Vldkna vyuZivana na tkani-
vo, semena na olej.

o Konopi (Cannabis sativa): Z lyka se zpracovdva konopné
predivo na provazy, hrubé litky, plachtovinu..

® Juta (Corchorus capsularis a oliterius): Predivo z lyka
indickych rostlin, horSi druhy se zpracovdvaji na pytle,
lepsi na koberce, prikryvky..

e Sisal (Agave sisalana): Zvlastni druh konopi, snasi vlh-
kost. PouZit{ k vyrob¢ lan, provazl a k vycpavani.

o Kapok (Ceiba pentandra): Vldkna z tobolek nékterych
tropickych rostlin, malo pevnd, pouZzivdna k vycpavani.

® Kokos (Cocos nucifera): Plody kokosové palmy, z vlak-
nitého oplodi kokosova vldkna (koir) na koberce, suSend
jadra (kopra) k vyrobé oleji,tukd a mydel.

Zdravotni problémy: Byvaji v pocdtcich zpracovanti,
kdy jsou tyto prirodni materidly zneciStény zbytky ostatnich
¢asti rostlin, u bylin plevely a zeminou. Kontaminanty byva-
ji také roztoci, rizné mikréby (napt.Gram-negativni, bacillus
Aerobacter cloacae) a houby.

Nejrizikovéjsi jsou prace se surovymi materidly, pfi vyzr-
fovéni, na Cerchadlech, potéracich strojich, agregdtech. Na
mykacich strojich by jiZ vldkna méla byt zbavena necistot.

PELc (mg.m?3): bavlna, len, konopi a hedvébi 2, sisal
a juta 4.

Biologicky ucinek: Kromé prostého drazdéni ptisobi jako
alergeny a antigeny.

Dreva (nejcastéji u nas dostupna)
e Biologicky vysoce tcinna: Santal, teak, tis citronik, zi-
mostraz
e Biologicky ucinna: Akét, balza, borovice, eben, limba,
modfin, ofes$dk, topol, zerav
e Biologicky malo tc¢inna: Bfiza, buk, dub, habr, jasan,
javor, jedle, jilm, oliva, olSe, platan
Zdravotni problémy: Mohou nastat pfi praci na pilach,
v truhlafskych provozech a tesafskych pracech, pfi manipu-
laci s dffevitou vatou a pfi dal$im zpracovani difeva. Kromé
vlastnitho substrdatu difevné hmoty mohou byt u nékterych
drev biologicky aktivni tfisloviny a zejména pryskyfice, je
moznd i kontaminace houbami
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PEL_ (mg.m”) u skupiny a = 1, u skupiny b = 2, u skupi-
nyc=35

Biologicky ucinek: Kromé prostého drazdivého tucinku
nékterd dieva plsobi jako alergeny, antigeny nebo karcino-
geny.

Ostatni rostliny

Jde o ne zcela sourodou skupinu rostlin, z nichZ vétSina je
soucdsti potravy; biologicky uc¢inné slozky jsou vSak odlis-
né. Patf{ sem obiloviny, mouky, kavové a fazolové boby, pa-
prika, riznd kofeni, ¢aj pravy a €aje z riiznych jinych rostlin
(bylinkové ¢aje), hoicice, tabak.

Zdravotni problémy: Mohou nastat jak pfi zpracovani
surovych rostlin, tak i v jejich suchém stavu (prach). Kromé
chemické povahy ucinnych latek se u rostlin, jeZ se spontdné
zahtivaji ve vlhkém stavu, uplatiiuji i termofilni aktinomycé-
ty (zapafené seno, sldma, slad), coZ je v naSich podminkach
nejCastéjsi.

PEL, (mg.m) : Pro obilni prach 6, prach mouky, tabaku,
a Caje 4, prach zelené kdvy a koteni 2 a pro ostatni rostlinné
prachy 6.

Biologicky ticinek: Prosté drazdéni, alergenni a antigenni.

12.4 FAKTORY
ANTROPOMETRICKE,
FYZIOLOGICKE
A PSYCHOLOGICKE
(ERGONOMICKE)

12.5.1 VYMEZENI ERGONOMICKYCH FAKTORU

Soucdsti prevence ochrany zdravi a Zivota pracovnikl jsou
vedle rizikovych faktorti fyzikdlni, chemické a biologické
povahy téz faktory, jeZ lze shrnout pod spole¢né oznaceni
jako ergonomické. Souviseji s vybavenosti a s vykonovou
kapacitou clovéka, t.j. s jeho télesnou stavbou, s rozméry
téla, koncetin, s rozsahy pohybt, pohybovymi stereotypy (
dréhy, presnost, rychlost ), se svalovou silou, s té¢lesnou zdat-
nosti v zdvislosti na véku a pohlavi. Ddle jsou dany kapaci-
tou smyslovych orgdn, t.j. schopnosti vnimat a rozliSovat
piislusné podnéty (smyslové modality ) a kone¢né s kapaci-
tou myslenkovych procesti a funkci jako je paméf, pedstavi-
vost, zatéZova tolerance, spolehlivost a dalsi. Podkladem pro
hodnoceni ergonomické trovné (stavu) kteréhokoliv pracov-
niho systému jsou poznatky pfislusnych obord, jako je uzitd
antropologie, biomechanika, fyziologie a psychologie prace,
jejichZ nesplnéni mizZe byt priinou rliznych zdravotnich
potiZi, nepfiméfené pracovni zdté€Ze, unavovych projevi,
pocitti diskomfortu a které souviseji s dal§imi pracovnimi
podminkami, jako je monotonie, rezim prace a odpocinku,
rotace smén, socidln{ klima na pracovisti.

Nerespektovani ergonomickych poZadavkid miiZze mit ne-
gativni vliv na zdravi. Je to napf. zvySeny pocet pracovnich
urazi, potiZe a onemocnéni svalové kosterniho aparatu, preti-
Zeni svalovych skupin v diisledku jednostranné, dlouhodobé
a nadmérné svalové zitéze, dale neurotické piiznaky a psy-
chosomatickd onemocnéni v disledku monotonie, nevhodné
rotace smén, naruSené¢ho socidlniho klimatu, ¢i zvySenych
ndrokd na mentdlni procesy, odpovédnost, spolehlivost, atd.
Pfi nedodrZeni ergonomickych parametri mtiZze dochazet ke
zhorseni vykonnosti pracovnika a kvality prace.



1242 NEJDULEZITEJSI ERGONOMICKE
ZASADYPRO HODNOCENI PRACOVNICH
MIST, PRACOVIST A DALSICH PODMINEK

Plosné a prostorové reSeni

Rozméry pracovisf a pracovnich mist musi odpovidat té-
lesnym rozmértim dané populace, po¢tu osob na pracovisti
aumoziovat snadny piistup ( v piipad€ nutnosti i tinik) s pfi-
hlédnutim k typtim, velikosti a rozmisténi technologickych
zafizeni, zdrojlim pfipadnych Skodlivin a mikroklimatickym
podminkdm. Musi byt zarucen dostatecné velky prostor pro
pohyby téla a koncetin. Pracovni pomticky a ovladac¢e musi
byt v mezich dosahu koncetin.

Rozméry pracovnich mist a télesné rozméry ¢s. populace
jsou uvedeny v hygienickych ptedpisech.

Pracovni poloha

Pracovnik by mél mit moZnost v pribéhu smény stiidat polo-
hu. JestliZe je s ohledem na typ technického zafizeni moznd
jen poloha vstoje, musi byt jeho soucdsti pracovni sedadlo.
Poloha téla by neméla byt pricinou tnavy z dlouhodobého
statického napéti svalti. Musi byt umoznéno alternativni mé-
néni polohy téla, napt. stfidani pracovnich operaci a tikond.

Pracovni pohyby

Jednotlivé pohyby téla a koncetin musi byt vzdjemné vyva-
Zeny. Pohyby musi z hlediska drdhy odpovidat pfirozenym
drahdm a stereotypiim ( moZnost vzdjemného pfizptisobova-
ni amplitudy, sily, rychlosti a rytmu ). Pohyby se zvySenymi
pozadavky na ptesnost nesmi byt ndro¢né na vynaloZeni
sily. Ovlddace musi byt umistény v piislusnych dosahovych
oblastech.

Fyzicka naroc¢nost prace

Organismus ¢lovéka kond praci a tim spotfebovava energii.
Z fyziologického hlediska rozliSujeme dvé formy svalové
pridce a to dynamickou — stfidavé zapojovani svalovych
skupin a stfiddni napéti a uvolnéni svalstva a statickou, kdy
dochaz{ k isometrické kontrakci svalu, ve kterém se zvySuje
napéti. Urcitym specifikem je prace negativni, kdy sval po-
voluje a brzdi pohyb pfedmétu, ostatni prace, jestliZe se sva-
ly zkracujf proti odporu je prace pozitivni. Nejefektivnéjsi je
prace dynamickd, nejméné ekonomicka a nejvice zatéZujici,
kdy rychle dochdzi ke svalové tinavé, je prace statickd.

V praxi pfi vykonavani pracovni innosti se témér nesetkd-
vame s praci pouze dynamickou nebo pouze statickou, ale vzdy
jde o kombinaci obou sloZek. Proto je obvyklé mluvit o prici,
pracovni operaci, pfevaZzné dynamické ¢i prevazné statické.

Fyzickou namdhavost prace hodnotime pomoci spotieby
energie, resp.nutnym energetickym vydejem, hodnocenym
v megajoulech ( MJ ), ktery by nemél pro praci dynamickou
vykondvanou pievazné velkymi svalovymi skupinami ( vice
jak 50% zapojené svalové hmoty t€la ) piekrocCit hodnoty
uvedené v tabulce 1 a 2.

Tab.1a2
Energeticky vydej muzi Vékova skupina (roky)
MJ 15-16 16-17 17-18 18-65
Sménovy primérny 59 6,9 7,9 6,8
Sménovy ptipustny 6,2 7,3 8,5 8,0
Energeticky vydej Zen Vékova skupina (roky)
MJ 15-16 16-17 17-18 18-65
Sménovy pramérny 3,7 3,8 4,8 4,5
Sménovy piipustny 4.4 4,6 5,0 5.4

Pro prici mens§imi svalovymi skupinami lze limitni hod-
noty korigovat a to pfi praci svalstva hornich koncetin a tru-
pu se hodnoty sniZi 0 20% a pfi zapojeni pouze obou hornich
koncetin nebo jedné horni koncetiny a trupu o 50%. Pfi préaci
pouze jednou horni koncetinou o 75%.

Z ergonomickych ukazateld pro hodnoceni statické prace
je dilezity Cas kontrakce svalstva a vynaklddana sila. Cim
je kontrakéni sila mensi, tim déle miiZze kontrakce trvat.
Maximdlni kontrak¢ni sila je pro kazdy sval a clovéka
individudlni, zavisi na vzrastu ( zdatnosti), pohlavi a véku
a vékem se snizuje. NejvySsi hodnoty jsou ve vékové sku-
piné 20-30 let, v 60-70 letech dosahuji hodnoty maximalni
svalové sily cca 80% hodnot tietiho decenia. Pro hodnoceni
sménové zitéZe je dileZité zndt i doby odpocinkovych cast,
¢etnost pohybt, pracovni polohy a feSeni pracovniho mista.

Maximalni cetnost pohybu za sménu a pripustna cetnost
pohybii (flexe prsti ruky) za jednu minutu dynamické prace v
zavislosti na trvani isometrického stahu a velikosti svalové sily

(% Fmax) pri optimalnich pracovnich podminkéach Tab.3
Maximalni Pl"i'pgstnz’l' cetnost pohybii
% F &etnost pohybii  (min ) pfi trvani
o FMAX  ,a 480 minut izometrického stahu

smény <25 <3s

10 19,800 33 21

15 13,500 27 17

20 10,400 22 13

25 8,700 18 11

30 7,200 15 9

35 5,800 12 7

40 4,800 10 6

45 3,800 5

50 2,700 7 4

Vztah trvani isometrického stahu flexori predlokti k
prirazZkam na zotaveni vyjadienych v procentech z trvani

isometrického stahu Tab.4
b O i COA T
a zotaveni cyklu prace (%)

15 81 18 96 2,66

20 33 37 45 4,66

25 18 70 31 4,50

30 14 107 29 14,48

35 11 164 29 13,30

40 9 220 29 12,40

45 7 300 28 11,25

Maximalni ¢etnost pohybi pro svalové sily podstatné niZsi nez

15 % Fmax (7) Tab.5
% Fmax Cetnost pohybii (min ™)
3 110
6 90
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Manipulace s bremeny

Pfi hodnoceni t€lesné ndmahy v souvislosti s manipulac{
s bfemeny je nutno zohlednit ndsledujici kritéria: pohlavi
(u Zen téhotenstvi), vék, fyzickou zdatnost, aktudlni zdra-
votni stav, horizontdlni vzddlenost bfemene od téla pfi
zvedan{ brfemene, délku a smér pohybu bfemene, frekvenci
zveddni (pfemisfovani) za Casovou jednotku, pracovni po-
lohu a ¢asové charakteristiky manipulace, thel asymetrie,
pohyb s bfemenem vzhledem k sagitdlni a frontdlni roviné
(thel zapojenych kloubti). Déle zptlisob uchopeni bifemene
(jednou ¢i obéma hornimi koncetinami), ichopové moZnosti
(tvar bfemene, riziko vyklouznuti, paddu bfemene apod., stav
podlahy ¢i terénu), tvar, povrch a dalsi fyzikdlni vlastnosti
a vyskovy profil drahy.

Pracovnici musi byt pouceni o spravném zplisobu mani-
pulace s bfemeny (rizika s tim spojend).

Piipustné hmotnostni limity bi‘emen zvedanych a prenasenych
obéma rukama a maximalni kumulativni hmotnosti pro muze a
Zeny p¥ipracovni poloze vstoje (pfi pienaseni) Tab. 6

7 5 Maximalni Kumulativni hmotnost
Vék  Podminky = <
hmotnost biremene za celou prac. sménu
Muzi Zeny Muzi Zeny

18-29 Ptiznivé 50 kg 15kg  10000kg 7000 kg
Neptiznivé 45 kg 12 kg 8000kg = 6500kg
30-39 Ptiznivé 45 kg 12 kg 7500kg = 6500kg
Nepfiznivé 40 kg 10 kg 7200kg  6200kg
40-49 Ptiznivé 40 kg 10 kg 7000kg  6200kg
Nepiiznivé 35 kg 8 kg 6700kg 6000 kg
50-60 Ptiznivé 35kg 8 kg 6400kg = 5500kg
Nepfiznivé 30 kg Skg 6000kg = 4000kg

e Pii pracovni poloze vsedé¢ nesmi byt hmotnost brfemene

vétsi nez 5 kg.

Vyska zapésti Zen vstoje pro ¢eskou populaci je 70cm, vyska
ramen 125 cm. Pfi pracovni poloze vsed¢ se tyto hodnoty vy-
Sek snizuji 0 40cm s toleranci + 5cm podle vysky sedadla.
Bfemena o hmotnosti 10—-15kg je moZno nepietrZité
zvedat nejvySe po dobu 10 minut, bfemena o hmotnosti
5-10kg po dobu 15 minut.

Monotonie

Psychicky stav organismu navozeny takovou vnéjsi situaci,
pro niZ je charakteristicky vyskyt stdle stejnych podnétd
nebo nedostatek podnétl, ktery md za ndsledek vznik utlu-
mu, zhorSeni pozornosti, zdjmu o prici. Vznikd predevs$im
na zdkladé monoténnich podminek charakterizovanych nut-

nosti vykondvat dlouhodobé kritkodobé pohybové ikony
vnucené taktem stroje, pohybem dopravniki, past apod. ve
velkosériové vyrobé. Z hlediska osobnostnich charakteristik
pracovniki jsou zna¢né rozdily v postoji k monoténnim pod-
minkdm (individudlni tolerance). Napf. introverti v priméru
snaseji lépe monoténni podminky nez extrovertni osobnosti.
Pro hodnoceni stupné monoténnich podminek se pouZzivaji
nejcastéji dvé kritéria: trvdni a pocet stejnych pohybovych
tkont (opakovatelnost) v pracovni sméné.

Doporuceni

e Psychologickd vstupni vySetfeni s ohledem na typ
osobnosti, motivaci a troven aspiraci.

Stiidani pracovnich mist s rozdilnym pohybovym ste-
reotypem v priibéhu pracovni smény.

Rozsiteni obsahu pracovni ¢innosti napf. priddnim
urcitych povinnosti jako je provadéni zapist o chodu,
o zménach parametrt apod., v pfevazné automatizova-
nych provozech, kde mtize pro nedostatek podnétd, na
néZ je nutno reagovat, dojit k dtlumu.

Pracovni doba, smény a nocni prace

Price v nepfetrzitych provozech a zptisob stfiddni smén
rannich, odpolednich a no¢nich (tj. tzv.rotace smén) je za-
vaznym fyziologickym, psychologickym a spole¢enskym
problémem. Klade zvySené poZadavky na adaptaci souvi-
sejici se zménami v Zivotnim stylu, jako je omezeni soci-
dlnich kontaktli s rodinnymi piislu$niky, omezeni moZnosti
realizace spolecenskych a kulturnich zajmt, posouvani a ne-
pravidelnost pracovniho volna atd. Dochdzi k ovliviiovani
cirkadidnniho rytmu a pfi nevhodné rotaci smén se mohou
objevovat riizné vegetativni potiZe, pocity nedostate¢ného
odpocinku, spadnkovy dluh, chronickd tinava.

Doporuceni

® 12 hodinové pracovni smény by nemély byt zavadény
v nepretrzitych provozech, kde prace je spojena s vy-
sokou fyzickou zatéZzi, tj.energeticky vydej na vlastni
préci (nad zdkladni metabolismus) u muZzi je za sménu
vyssi neZ 7 MJ (za rok 1 700 MJ), u Zen 4,2 MJ za
sménu (1 000 MJ za rok), mladistvi by neméli byt za-
méstnavani ve sméné delsi nez 8,0 hodin. Dale v téch
pripadech, kdy dochézi ke zvySené psychické zatézi
napf. v disledku nutnosti dlouhodobé pozornosti pfi
sledovéni proménlivych déji, jako je monitorovant, fi-
zeni vozidel apod., u ¢innosti s vysokou odpovédnosti
za piipadné chybné rozhodnuti. Price se zvySenymi
naroky na zrakovy vykon (trvalé sledovani detaild),
prace s vysokym stupném monotonie.

Pi#ipustné hmotnostni limity, délka vertikalni drahy bi‘emene, maximalniho po¢tu zdvihi, maximalni vzdalenosti pienaSeni a

. I3 e - . ~ e e . 1
maximalni celkové hmotnosti pro Zeny pri pracovni poloze vstoje')

Tab. 7

I::[lzflgl;ilel:;;:;:ﬁn;“ Délka vertikalni
o s = drahy bi‘emene
prenasenych biemen
roox 2
15 ke p(,)dlvahra zapes‘u2
zapestl - rameno
podlaha - zapésti
10 kg zapésti - rameno
podlaha - rameno
podlaha - zapésti 1
podlaha - rameno
5kg podlaha nad ramenem
zapésti - rameno
zapésti nad ramenem
rameno nad ramenem

Maximalni pocet
zdvihi za 1 minutu

65
56

97
98
6

09
8
65
10
8
56

Max. celkova hmotnost
bfemen zvedanych a
prenasenych za 1 sménu

Maximalni vzdalenost

10 m 7000 - 6500 kg
8m

15 m pii dobrych

uchopovych moznostech

7000 - 5500 kg

10m

15 m pfti dobrych
uchopovych
moznostech

5000 - 4000 kg
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® Na noc¢nich sméndch by nemély pracovat osoby mlad-
$i nez 18 rokd a starSi osoby. Ddle osoby se sklonem
k psychosomatickym onemocnénim a trpici poruchami
spanku. Ddle osoby bydlici daleko od mista zamé&stna-
ni (dlouhotrvajici cesta z prace a do prace).
® Vyhodnéjsi jsou v nepfetrzitém provozu zacdtky smén
v 7, 16 a 23 hodin nebo v 8, 16 a 24 hodin nezZ 6, 14

a 22 hodin.

® Doporucend rotace sméntypu2 —2-2a2-2-3je

uvedena v tabulce

Typ rotace smén 2 - 2 - 2 (8 tydnu) Tab. 8
PO R PO N
UT R UT N
ST e} ST -
1. tyden CT 0 5. tyden CT -
PA N PA R
SO N SO R
NE - NE 0
PO - PO ¢}
UT R UT N
ST R ST N
2. tyden CT 0 6. tyden CT -
PA 0 PA -
SO N SO R
NE N NE R
PO - PO 0
UT - UT ¢}
ST R ST N
3. tyden CT R 7. tyden CT N
PA 0 PA -
SO 0 SO -
NE N NE R
PO N PO R
UT - UT ¢}
ST - ST ¢}
4. tyden ¢T R 8. tyden CT N
PA R PA N
SO 0 SO -
NE ¢} NE -
R = ranni sména, O = odpoledni sména, N = nocni sména
Typ rotace smén 2 - 2 - 3 (4 tydni) Tab. 9
PO R PO N
UT R UT N
ST e} ST -
1. tyden CT 0 5. tyden CT -
PA N PA R
SO N SO R
NE N NE R
PO - PO ¢}
UT - UT ¢}
ST R ST N
2. tyden CT R 6. tyden CT N
PA o) PA -
SO 0 SO -
NE e} NE

R = ranni sména, O = odpoledni sméena, N = nocni sména

Socialni klima na pracovisti

Faktor prostfedi, ktery je ddn osobnimi vztahy mezi ¢leny
pracovniho kolektivu v rdmci spole¢ného ukolu, v némz
jsou urcitym zplisobem vymezeny povinnosti (kompetence)
a odpovédnost jednotlivych ¢lend. Jeho kvalita je dana tim,
do jaké miry ¢lenové prijimaji zavedené normy chovani, jak
se ztotoziiuji se spole¢nymi tkoly a cili, jaké jsou zplsoby
kooperace, dodrZovani pravidel a piedpist, zpisoby komu-
nikace atd.. Z hlediska jeho vlivu na pocity pracovni spo-
kojenosti, pracovni komfort, dobrou socidlni atmosféru, je
rozhodujici skladba kolektivu, tj. osobnostni typy jeho jed-
notlivych ¢lend, jak ve smyslu horizontdlnim, tak vertikal-
nim (¢lenové na stejné drovni, nadfizeni — podiizeni). Napt.
osoby s tendenci vyvoldvat konflikty a napéti, s agresivnimi
rysy, netolerantni a naopak osoby s malou sebedtivérou, tiz-
kostné, nerozhodné, emociondlné a socidlné nevyrovnané,
snadno podléhajici zvySené psychické zatéZi apod., mohou
znaéné ovlivnit Zadouci socidlni pohodu, zejména v piipa-
dech mimoftadnych situaci, jako jsou zdvazné poruchy az
havdrie, jejichZ raciondlni feSeni vyZaduje dobrou spolupréci
a spolehlivost vykonu. NaruSené interpersondlni vztahy mo-
hou byt pfic¢inou potiZi psychosomatického typu.

Piiznakem socidlniho napéti mtize byt napf. celkova pra-
covni nespokojenost, kterd se projevuje castéjsim vyskytem
zadosti o ptechod na jiné pracovisté (vnitropodnikova fluk-
tuace), Castymi ndvstévami lékare, ¢i fluktuaci mimopodni-
kovou. Dlivody zmény pracovisté nebo prechod do jiného
podniku v disledku narusenych interpersondlnich vztah,

Mo

jsou Casto transformovany do jinych pficin

311



POSKOZENI ZDRAVI
7. PRACE

13.1 PRACOVNI URAZY

13

13.1.1 DEFINICE PRACOVNIHO URAZU

Zakonik prace (§ 190)

(1) Doslo-li u pracovnika pfi plnéni pracovnich tikolt nebo
v piimé souvislosti s nim k poskozeni na zdravi nebo k jeho
smrti Urazem (pracovni uraz), odpovida za Skodu tim vznik-
lou organizace, u niZ byl pracovnik v dobé trazu v pracov-
nim poméru.

Rozhodnuti soudu

Dosavadni soudni rozhodnuti vymezila obsah pojmu ,,pra-
covni draz* tak, Ze se jim rozumi porucha zdravi zplisobe-
nd zaméstnanci pfi plnéni pracovnich tkoll nebo v pifimé
souvislosti s nim nezdvisle na jeho vili, ndhlym, nasilnym
a kratkodobym ptsobenim vnéjsich vlivd, které maji za na-
sledek poruchu zdravi, a to nejen vlivi mechanickych, ale
i chemickych a psychickych.

Vyhlaska ¢. 110/1975 Sb. (§ 2)

(1) Za pracovni raz se povazuje jakékoli poskozeni zdravi nebo
smirt, které byly pracovnikovi zptsobeny nezavisle na jeho vili
kratkodobym, ndhlym a ndsilnym ptisobenim vnéjsich vlivt pri
pInéni pracovnich ukolt nebo v pfimé souvislosti s nim.

(2) Pracovnimu udrazu podle odstavce 1 se pro ucely této
vyhldsky klade naroven i uraz, ktery utrpél pracovnik na
pracovisti nebo v prostordch organizace pfi Cinnosti, kterd
nesouvisi s plnénim pracovnich tkold, nebo jind osoba, kterd
se s védomim organizace zdrZuje na jejich pracovistich nebo
v prostordch, které nejsou jinak vefejné pristupny.

Zakonik prace § 190 odst. 1 nevymezuje, co je tieba po-
kladat za pracovni uraz, ale jen urcuje, kdy je uraz drazem
pracovnim.

Pracovnim drazem je poskozeni zdravi, které se stalo pfi
plnéni pracovnich tkolti nebo v pifimé souvislosti s nim.
Rozhoduje tedy vyklad pojmu ,,plnéni pracovnich dkold*.

Vycet ¢innosti, které je tfeba povazovat za plnéni pracov-
nich tkold, je v § 25 naf. vlady ¢. 108/1994 Sb., kterym se
provadi zdkonik prace a né¢které dalsi zakony.

PInénim pracovnich tkold rozumime:

- vykon pracovnich povinnosti vyplyvajicich z pracovniho
poméru,

- jinou ¢innost konanou na ptikaz zaméstnavatele,

- Cinnost, kterd je pfedmétem pracovni cesty,

- Cinnost konanou pro zaméstnavatele na podnét odborové
organizace nebo ostatnich zaméstnanci,

- Cinnost konanou pro zaméstnavatele z vlastn{ iniciativy,
pokud zaméstnanec nepotiebuje zvl4stni opravnéni nebo
ji nekond proti vyslovnému zdkazu zaméstnavatele.

13.1.2 DRUHY PRACOVNICH URAZU A JEJICH
NEJCASTEJSI PRICINY
V soucasné dobé jsou pracovni urazy ve vyhldSce ¢. 110/

1975 Sb. § 4 déleny takto:

Smrtelny

Pracovni traz, ktery zptsobil pracovnikovi smrt ihned nebo
kdykoliv pozdéji, nastala-1i smrt podle 1ékarského posudku
nasledkem tohoto pracovniho trazu;
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Tézky

Pracovni tdraz, ktery mél za nésledek ztrdtu orgdnu (ana-
tomickou nebo funkéni) nebo jeho podstatné ¢asti, anebo
takové poskozeni zdravi, v¢etn¢ primyslovych otrav, které
lékar oznacil za t&zké.

Hromadny

Pracovni draz, kdy pfi téZe uddlosti byly zranény nejméné tii
osoby, z nichZ alespoii jedna téZce nebo smrtelné, nebo kdy
bylo zranéno vice nez 10 osoby;

Ostatni
Vsechny pracovni drazy, které nejsou uvedeny vyse.

13.1.3 NEJCASTEJSI PRICINY PRACOVNICH
URAZU

® Havdrie silni¢nich dopravnich prostfedk(i, dopravnich
vozikil a samojizdnych pracovnich stroj.

® Zachyceni, sraZeni, pfejeti, pfiraZzeni osoby pohybujicim
se strojem.

® Pid predmétu, materidlu na osobu (téZ proboteni osoby
do materidlu).

e Udefeni, navinuti, fiznuti, stisknuti osoby ¢&asti stroje,
vtazeni do nebezpecnych mist stroje.

® Zasazeni osoby elektrickym obloukem, popdlenf elektric-

kym obloukem.

Pad osoby z leSeni, opérné konstrukce, podesty, ldvky,

ploSiny, rampy, z ¢asti budovy, stavby a do prohlubné.

P4d bfemena, ndkladu pfepravovaného strojem na osobu.

P4ad osoby ze Zebiiku, stupacek apod.

Strojni a ruéni manipulace s biemeny.

Chiize po neudrZzovanych nebo $patn€ udrZzovanych ko-

munikacich.

NepouZzivani ochrannych pracovnich prostiedki.

PretéZovdni organizmu pfi ru¢nim prendSeni bremen.

NepouZzivani ochrannych kryt hnacich ¢4sti stroju.

Préce s ru¢ni fetézovou pilou.

OgSetrovdni velkych hospodafskych zvitat.

13.1.4 METODIKA PREVENTIVNICH PROHLIDEK
PRACOVISTA PRACOVNICH MIST
Z HLEDISKA POTENCIONALNIHO
VZNIKU PRACOVNICH URAZU )
(PRAVDEPODOBNOST VZNIKU A MIRY
ZAVAZNOSTI)

Zakonik prace (ZP)

Zakonik prace (zdkon €. 65/1965 Sb., v platném znéni), sta-
novuje v hlavé paté ,,Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
obecné povinnosti zaméstnavatele (§ 33) pro provadéni pre-
ventivnich prohlidek a pro jejich zaméfen{ z hlediska prav-
dépodobnosti vzniku ohroZeni a miry zdvaZznosti ndsledki
plsobeni pracovnich rizik.

Provadéni provérek musi vychdzet ze zdokumentované
identifikace a zhodnoceni rizikovych faktord v podniku.
Priorita poradi pro provddéni kontrol a provérek se stanovuje
bud na zdkladé hodnoceni rizik (viz 3.1.2.1. nebo na zakladé
aktudlniho stavu a vyvoje pracovni drazovosti, nemocnosti
a nehodovosti.

Vlastni kontrola se provadi disledné podle vyskytujicich
se rizik nebo rizikovych situaci, nikoliv podle vyskytujicich
se disledkd. Proto je nutné, aby se provérek a kontrol zu-
Castiiovali kromé zdstupcli vedeni a zdstupcli zaméstnancti



vSichni pfislusni specialisté, pokud tomu charakter provéro-
vanych rizik odpovida.

Jednd se zejména o bezpecnostniho technika, pozarniho
technika, hygienika, specialistu pro ochranu Zivotniho pro-
stiedi. Vhodna je tcast Iékare pracovné 1€karské sluzby.

Povinnosti zaméstnavatelu

e Vyhleddvat, posuzovat a hodnotit rizika mozného ohro-
Zeni bezpecnosti a zdravi zaméstnancti, informovat o nich
zamé&stnance a Cinit opatfeni k jejich ochran¢ §1 odst. a)
ZP);

e pravidelné¢ Kkontrolovat uroveii péfe o bezpecnost
a ochranu zdravi pfi préci, stav technické prevence, do-
drzovani zdsad bezpecnosti prace a odstrafiovat zjisténé
zavady, jakoz i pfiCiny poruch a havdrif technickych zafi-
zeni (§1 odst. g) ZP);

® organizovat nejméné jednou v roce provérky bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci na vSech pracovistich a zafize-
nich zamé&stnavatele v dohod¢ s pfislusnym odborovym
orgdnem, zjiSténé nedostatky odstrafiovat a potfebna
opatfeni investicniho charakteru zahrnovat do kolektiv-
nich smluv (§ 1 odst. 1) ZP).

Hodnoceni rizik
Hodnocent rizik je nezbytnym krokem pfi zajiStovani bez-
pecnosti a ochrany zdravi v podniku.

Pro hodnocenti rizik se pouZivad fada metod, které se od
sebe 1is{ mirou objektivity, pracnosti a icelem, ke kterému
ma hodnoceni rizik slouZit.

Riziko se zpravidla chdpe jako obecnd funkce pravdépo-
dobnosti vyskytu ohroZeni a zdvaznosti ndsledki. Pricemz je
nutno rozlisit rizika nebo rizikové situace, které se vyskytuji
s ur¢itou frekvenci a riziko, které ptisobi béhem urc¢itych ¢a-
sovych useki.

Pfi hodnoceni zdvaznosti ndsledk se nesmi opominout
disledky mozného ohroZeni ostatni vefejnosti vyskytujici
se mimo oblast podniku, disledky na materidlni hodnoty
a zivotni prostiedi.

Pro potieby provadéni provérek bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci plné vyhovuje bodovaci metoda, kterd
umoziuje nejen ohodnotit rizika, ale i stanovit priority pro
provadéni

13.1.5 FORMY A ZPUSOBY PREVENCE
PRACOVNICH URAZU
Konstruk¢ni reseni stroje a technickych zarizeni
Konstrukéni feSeni stroje a technickych zafizeni predstavuje
zakladni a nejdtlezitéjsi zplisob prevence pracovnich trazl
za predpokladu, Ze jsou pouzivany v souladu s uréenim ke
kterému byly navrZzeny a vyrobeny. Vzhledem k S§ifi jed-
notlivych bezpecnostné technickych, ale i technologickych
pozadavki, které je tfeba fesit a jejich vzdjemné provdza-
nosti, musi byt vS§echna rozhodujici rizika odstranéna nebo
omezena na co nejmens$i miru jiZ pii konstrukci stroje nebo
technického zatizeni. Odpovédnost za to, Ze stroje a technic-
kd zafizeni nepfedstavuji vyznamné riziko ohroZeni zdravi,
majetku nebo Zivotniho prostifedi nese vyrobce, piipadné
prodejce.

Osobni ochranné pracovni prostiredky

Podle § 133 odst. 2 Zakoniku priace jsou zaméstnavatelé
povinni poskytovat zaméstnancim bezplatné potiebné
osobni ochranné pracovni prostredky podle pracovné
pravnich predpisi

® zaméstnanclim, u nichZ to vyZaduje ochrana jejich Zivota
a zdravi (proti mechanickym, chemickym, fyzikdlnim
a biologickym vliviim a nepfizni pocasi),

e vyZzaduje-li to ochrana Zivota a zdravi fyzickych osob
(obcani) z diivodl hygienickych,

e zaméstnancim v prostiedi, v némz odév nebo obuv pod-
1€haji pfi praci mimoradnému opotiebeni nebo znecisténi,
poskytuje zaméstnavatel jako osobni ochranné pracovni
prostiedky téZ pracovni odév nebo obuv.

Zaméstnavatel je povinen udrZovat osobni ochranné
pracovni prostfedky ve funkénim stavu, kontrolovat jejich
pouzivani a zabezpecovat fadné hospodafeni s nimi.

Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
(déle jen OOPP) nesmi zaméstnavatel nahrazovat finan¢nim
plnénim.

BliZ81 podminky a rozsah pro poskytovdni OOPP, v¢etné
mycich, Cisticich a dezinfek¢énich prostiedki stanovi vyhlas-
ka MPSV ¢. 204/1994 Sb.v platném znéni.

Za OOPP se povazuji jen prostfedky urcené k tomu, aby
se zaméstnanci jejich pouZivanim chranili pred riziky, kterd
by mohla ohrozit jejich Zivot, bezpecnost nebo zdravi pfi
préci. Za ochranné prostiedky se povazuji téZ pracovni odév
nebo obuv poskytované zaméstnanctim v prostiedi, v némz
odév nebo obuv podléhaji pfi praci mimoradnému opotiebe-
ni nebo znecisténi.

Zaméstnavatel je povinen poskytovat jen ochranné pro-
sttedky schvdlené stitni zkuSebnou, to znamend takové,
které spliiuji poZadavky stanovené vyhldskou.

Zaméstnavatel poskytuje OOPP podle vlastniho seznamu,
zpracovaného na zdklad€ rizik a konkrétnich podminek na
pracovisti.

Vyhldska nestanovi pozadavky na vnitfni uspordadani
a evidenci vydeje a pfijmu OOPP v podnicich, prdva a od-
povédnost zaméstnancll ani zaméstnavateld, aby z nich bylo
mozZno odvodit, jak postupovat ve spornych piipadech. Ddle
bliZe nestanovi hygienické pozadavky, takze zaméstnavatel
musi pfi dodrzovani hygienickych pozadavkt vychdzet z §
45 — 48 hygienickych smérnic Min. zdravotnictvi ¢. 46/1978,
o hygienickych poZadavcich na pracovni prostredi.

V zdsaddch pro poskytovani mycich, Cisticich a dezin-
fekénich prostiedki se vychazi z vlastniho hodnoceni zne-
Cisténi zaméstnanci pii praci nebo pri styku s drazdivymi
latkami.

Zaméstnavatel musi rovnéZ zpracovat vlastni seznam pro
jejich poskytovani.

Vyhlédska nestanovi ani rozdé€leni pracovnich profesi do
skupin ani rozsah poskytovanych prostredki.

VetSinou se postupuje tak, Ze se prace rozcleni do 3
zdkladnich skupin. Podle toho se pak poskytuji napiiklad
2 ru¢niky ro¢né a ddle mydlo a Cistici pasty na mésic v tomto
rozsahu:

=gty Itin prees ::)ya(:f;ni E::ls(l)(iystt(:f‘lfaéril:,tici pasty
A velmi nedista 200 g 900 g
B necista 100 g 600 g
C méngé necista 100 g 300 g

K tomu se u zaméstnancti pracujicich s latkami drazdici-
mi pokozku zvysi divka mydla o 100 g mé&si¢né, poskytnou
se ochranné masti a dezinfek¢ni prostiedky.

Technickohospodarskym zaméstnancim, ktefi se zdrzuji
na pracovisti alesponi 1/2 smény, je vhodné poskytnout 100 g
mydla mési¢né a 1 ruénik ro¢né.

Zaméstnanctim zavodniho zdravotnictvi by se mélo po-
skytovat 300 g mydla mési¢né a 4 ru¢niky rocné.
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Formou Bezpecnostné technickych poZadavkid (BTP ¢.
0005/94) CUBP byl zpracovan metodicky navod ke zpra-
covani seznamli pro poskytovani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkti, mycich, Cisticich a dezinfek¢nich
prostiedkd.

V uvedenych BTP jsou stanoveny:
® Vseobecné zdsady pro poskytovani OOPP
e Piehled druhit OOPP podle ¢asti lidského téla, které chra-

ni
® Minimdln{ seznam praci a ¢innosti, které vyZaduji posky-

tovani OOPP pro ochranu jednotlivych ¢4sti lidského téla;

v této C4sti jsou vyjmenované priace a ¢innosti v souvis-

losti s pfehledem pod bodem 2.

Bezpecnostni znaceni

e posoudit pouzité bezpecnostni znaceni
e doporucit doplnéni stavajiciho bezpec¢nostniho znace-
ni podle skute¢né zjisténého stavu a potreby

Vybér, vycvik, skoleni pracovniki
e zajistit potiebné informace

e posoudit pouzitou formu vybéru pracovniki, vycviku
a skoleni

Provozni predpisy

Zakladnim predpokladem k dosaZeni solidni trovné v pé-
¢i o bezpecnost a ochranu zdravi je uplatiiovani piedpist
k zajisténi bezpecnosti prace a technickych zatizeni a jejich
zavedeni v kazdodennim pracovnim reZimu. Zasadné je bez-
pecnost price na pracoviStich upravena jednotlivymi usta-
novenimi zdkoniku préce, ktery stanovi obecny legislativni
ramec jejiho zajisfovdni vletné bezpecnosti technickych
zafizeni.

Podzikonné normy pak tvoii vyhldsky Ceského tradu
bezpecnosti prace, Ceského baiiského tifadu a od roku 1994
i Ministerstva prdce a socidlnich véci (viz 3.1.6).

Za predpisy k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pii
praci oznacuje zdkonik prace (§ 273 odst. 2) téz pravidla
o bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci vydand dstfednimi
orgdny nebo zaméstnavateli.

Dile problematiku ochrany zdravi pfi prici fesi predpisy
Ceského batiského tfadu (pii hornické Einnosti provadéné
hornickym zptsobem) a predpisy Ministerstva zdravotnic-
tvi.

Bezpecnost prace a technickych zafizeni je rovnéZ upra-
vena technickymi normami. I kdyZ jsou v soucasné dobé
v naprosté vétSin€ nezdvazné, orgdny statnitho odborného
dozoru nad bezpeCnosti price a organizace vykondvajici
dozor nad bezpecnosti vyhrazenych technickych zarizeni
(ITT Praha) dodrZeni jejich ustanoven{ povazuji za minimum
dosaZeni pozadované urovné bezpecnosti price a technic-
kych zafizeni.

Systém rizeni

Pfi stanoveni zptisobu fizeni bezpe¢nosti v podniku vycha-
zime z chdpani podniku jako systému, ktery zahrnuje vedle
vlastni organizace i zdroje a vystupy vcetné rizik ohroZu-
jicich zdravi lidi, Zivotni prostfedi a majetek, vznikajicich
v dusledku hospodarskych aktivit podniku. Je zfejmé, Ze
zdrojem rizik je podnik, tj. jeho aktivity. Proto také na ném
spociva nejveétsi odpovédnost v oblasti prevence.

Povinnosti podniku

e poskytovat informace o
- nebezpeci vné i uvnitt objektu
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- nebezpeci spojenych s pouzivdnim jeho vyrobki

® vyvijet neustdlé dsilf na zmenSen{ rizik

e podilet se na odstrafiovani §kod a dalSich dtsledk riziko-
vych ¢innosti.

13.1.6 EVIDENCE A REGISTRACE PRACOVNICH
URAZU

Pravidla pro provddéni evidence a registrace pracovnich
tirazii stanovi vyhlaska CUBP a CBU ¢&. 110/1975 Sb., o evi-
denci a registraci pracovnich drazti a o hlaSeni provoznich
nehod (havirif) a poruch technickych zatizeni.

§ 1 Rozsah platnosti

Evidenci a registraci podle ustanoveni této vyhlasky pod-

1éhaji pracovni trazy

a) pracovnikli vSech organizaci a zafizeni (déle jen ,,orga-
nizace®), pokud jsou v pracovnim, u¢ebnim nebo obdob-
ném poméru;

b) ¢lend zemédélskych druzstev, vyrobnich druZstev a clent
a jinych osob pracujicich v druZstevnich organizacich;

¢) zakd a studentl pii vyrobni praxi nebo prici v organiza-
cich, vykondvané podle u¢ebnich plani a osnov;

d) poslanct a funkciondrd zastupitelskych sborti a ostatnich
¢lendl jejich orgdnti a funkciondi spolecenskych a za-
jmovych organizaci v pfimé souvislosti s plnénim jejich
funkce;

e) prislusniki vojenskych ttvart a jinych ozbrojenych sbo-
rti, pokud pracuji v organizacich;

f) osob ve vykonu trestu odnéti svobody a osob ve vyko-
nu vazby, pokud jsou zafazeny do prdce v organizacich
nebo v ndpravné vychovnych ustavech, popft. v dstavech,
v nichZ se vykondva vazba;

g) oblanil se zménénou pracovni schopnosti pfi piipravé
k povolani, svéfencti a obyvatel tstavl socidlni péce star-
Sich 15 let pfi pracovni ¢innosti a osob 1é¢enych praci ve
zdravotnickych zafizenich;

h) obcand, ktefi pracuji v organizacich na zdkladé¢ dohod
o pracich, konanych mimo pracovni pomér (ddle jen
,pracovnici‘).

§ 3 Registrace a evidence pracovnich trazi
1) Registraci podléhaji pracovni drazy, jimiz byla zptisobena
smrt nebo pracovni neschopnost trvajici nejméné jeden
den mimo den, kdy doSlo k pracovnimu trazu.
2) Registraci pracovniho drazu se rozuméji ukony, které jsou
organizace povinny provést, dojde-li k drazu uvedenému
v odstavci 1, a to
a) odpovédné a spolehlivé zjisténi pricin a vSech dalsich
okolnosti vzniku pracovniho tdrazu,

b) sepsdni zdznamu o pracovnim udrazu podle vysledku
zji§téni provedeného podle pism. a),

¢) stanoveni potfebnych opatieni proti opakovani podob-
nych pracovnich traza.

3) Organizace jsou povinny pfi sepsdni zdznamu o Urazu
postupovat podle piiloh €. I, IT a III této vyhlasky.

4) Pokud organizace pouzivaji nebo chtéji pouZivat jiny do-
klad neZ uvedeny v ptiloze I slouZici k piipravé (ke sbé-
ru) dat o pracovnich trazech pro zpracovani prostredky
vypocetni techniky, musi takovy doklad obsahovat ver-
baln{ informace alespoii v rozsahu uvedeném v piiloze I.
Pouziti jiného dokladu ozndmi organizace neprodlené or-
ganu statnitho odborného dozoru nad bezpecnosti price.

5) Organizace jsou povinny vést evidenci o pracovnich tra-
zech podléhajicich registraci /3/.



6) O pracovnich urazech, jimiz nebyla zplsobena pracovni
neschopnost nebo byla zplisobena pracovni neschopnost
krat$i neZ jeden den, jsou organizace povinny vést eviden-
ci v knize uraz tak, aby mohla byt pouzita jako podklad
pro stanoveni potfebnych opatieni a pro pozdé&jsi sepsani
zdznamu o Udrazu, projevi-li se ndsledky drazu pozdéji.
Pracovnici jsou povinni hldsit tyto drazy svému nejbliZe
nadfizenému. Dojde-li pozdé€ji ndsledkem takového pra-
covniho drazu k pracovni neschopnosti del§i neZ jeden
den, jsou organizace povinny

13.1.7 NEJDULEZITEJSI LEGISLATIVNI
OPATRENI

1. Vyhlaska CUBP a CBU &.18/1979 Sb., kterou se uréuji
vyhrazend tlakova zafizen{ a stanovi n¢které podminky
k zajisténi jejich bezpecnosti, ve znéni vyhlasky ¢.97/
1982 Sb., a ve znéni vyhladsky ¢.551/1990 Sb.

2. Vyhldgka CUBP a CBU ¢.19/1979 Sb., kterou se uréuji
vyhrazend zdvihaci zafizen{ a stanovi nékteré podminky
k zajisténi jejich bezpecnosti, ve znéni vyhlasky ¢.552/
1990 Sb.

3. Vyhldgka CUBP a CBU ¢.20/1979 Sb., kterou se uréuji
vyhrazend elektrickd zafizeni a stanovi nékteré pod-
minky k zajisténi jejich bezpec¢nosti, ve znéni vyhlasky
¢.553/1990 Sb.

4. Vyhlaska CUBP a CBU ¢.21/1979 Sb., kterou se uréuji
vyhrazend plynova zafizenfi a stanovi nékteré podminky
k zajisténi jejich bezpecnosti, ve znéni vyhlasky ¢.554/
1990 Sb.

5. Vyhlaska CUBP ¢.143/1979 Sb., o vyb&ru prototypi
strojii a zafizeni pro posuzovdni z hlediska pozadavki
bezpecnosti prace a technickych zafizeni

6. Vyhlaska CUBP ¢.85/1978 Sb., o kontrolach, revizich
a zkouskéch plynovych zafizeni

7. Vyhlaska CUBP ¢.91/1993 Sb., k zajisténi bezpenosti
prace v nizkotlakych kotelndch

8. Vyhldska CUBP a CBU ¢&.50/1978 Sb., o odborné zpii-
sobilosti v elektrotechnice, ve znéni vyhlasky ¢.98/1982
Sb.

Pfiloha 1: Nejkratsi praxe poZadovand pro pracovniky
podle vzdélani.

Ptiloha 2: Odborné vzdélani.

Priloha 3: Osvédceni.

9. Vyhlaska CUBP ¢&.18/1987 Sb., kterou se stanovi poZa-

davky na ochranu pfed vybuchy hotlavych plynt a par.

10. Vyhlaska CUBP ¢.48/1982 Sb., kterou se stanovi zdklad-
ni poZadavky k zajisténi bezpecnosti prace a technickych
zafizeni, ve znéni vyhladsek ¢.324/1990 Sb. a ¢.207/1991
Sb. (Piiloha: Bezpec¢nostné-technické pojmy)

11. Vyhlaska CUBP &.125/1982 Sb., kterou se stanovi poZa-
davky k zajisténi bezpecnosti prace s lasery

12. Vyhlagka CUBP &.42/1985 Sb., o zaji§téni bezpe&nosti
prace s ruénimi motorovymi pilami

13. Vyhldska CUBP ¢.56/1981 Sb., o zaji§téni bezpe&nosti
prace a technickych zafizeni ve vnitrozemské plavbé, ve
znéni vyhlasky ¢.382/1991 Sb.

14. Vyhlaska CUBP a CBU ¢.324/1990 Sb., o bezpe&nosti
préace a technickych zafizeni pfi stavebnich pracich

15. Vyhldska CUBP a CBU ¢.213/1991 Sb., o bezpe&nosti
préce a technickych zafizeni pfi provozu, idrzbé a opra-
vach vozidel

16. Vyhlaska CUBP a CBU ¢.110/1975 Sb., o evidenci
a registraci pracovnich trazi a o hldSeni provoznich
nehod (havdrif) a poruch technickych zafizent, ve znéni
vyhlasky ¢.274/1991 Sb.

17. Vyhlaska MPSV ¢€.204/1994 Sb., kterou se stanovi

rozsah a bliz8{ podminky poskytovani osobnich ochran-
nych pracovnich prostedkii a mycich, Cisticich a dezin-
fekénich prostiedki

18. Vyhlaska MPSV ¢.12/1995 Sb., o zajisténi bezpecnosti
prace a provozu u skladovacich zafizeni sypkych hmot.

13.2 NEMOCI Z POVOLANI

13.3.1 LEGISLATIVA, DEFINICE, ZPUSOB
KOMPENZACE, PREVENCE

Nemoci z povoldni jsou akutni otravy vznikajici nepiiz-
nivym ptisobenim chemickych latek na zdravi a nemoci
vznikajici nepfiznivym ptisobenim chemickych, fyzikdlnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi, pokud vznikly
za podminek, uvedenych v seznamu nemoci z povolani, kte-
ry tvoif pfilohu nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.

Za skodu, ktera byla pracovnikovi zplisobena nemoci
z povolani, odpovida organizace, u niZ pracovnik pracoval
naposledy pred jejim zjiSt€énim v pracovnim poméru za pod-
minek, z nichZ tato nemoc z povoldni vznikd (§ 190 odst.
3 zdkona €. 65/1965 Sb., zdkoniku price, v platném znéni,
dédle jen ZP). Organizace je povinna nahradit pracovnikovi
Skodu, i kdyZ dodrzela povinnosti vyplyvajici z pravnich
a ostatnich predpist k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdrav{
pri praci (§ 190 odst. 5 ZP). Této odpovédnosti se vSak or-
ganizace zprosti zcela nebo z&4sti, prokdZe-li, Ze Skoda byla
zplsobena tim, Ze pracovnik porusil predpisy nebo pokyny
k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti préci, ackoliv
s nimi byl fddné seznamen, nebo si §kodu pfivodil svou opi-
losti nebo v diisledku zneuZziti omamnych prostiedki, nebo
jednal lehkomysIné a musel si pfitom byt védom, Ze si mtize
privodit djmu na zdravi (§ 191 ZP).

Pracovniku, u néhoZ byla zji§téna nemoc z povoldni, je
organizace povinna v rozsahu, ve kterém za Skodu odpo-
vida, poskytnout ndhradu za ztratu na vydélku, za bolest
a ztizeni spolecenského uplatnéni, za tcelné vynaloZené
ndklady spojené s léCenim a za vécnou Skodu (§ 193 ZP).
JestliZze pracovnik ndsledkem nemoci z povoldni zemrel, je
organizace povinna v rozsahu své odpovédnosti poskytnout
nahradu ucelné vynaloZenych nédkladt spojenych s jeho 1é-
¢enim, ndhradu pfiméfenych ndkladl spojenych s pohibem,
nahradu ndkladt na vyZivu poztstalych, ndhradu vécné sko-
dy a jednordzové odskodnéni pozustalych (§ 197 ZP).

Kazda organizace zaméstndvajici alesponi jednoho pra-
covnika je pro pripad své odpovédnosti za Skodu pfi nemoci
z povoldni povinna byt pojisténa u stanovené pojisfovny
(§ 205d odst. 7 ZP, vyhlaska €. 125/1993 Sb., v platném
znéni).

Provadét ucinnd preventivni opatfeni proti vzniku a roz-
voji nemoci z povoldni je spolenym zdjmem pracovnik,
zamé&stnavateltl i celé spolecnosti. Hlavni diiraz by mél
byt kladen na takové zmény technologie vyrobniho pro-
cesu a na takové technické dpravy pracovisté, pracovnich
pristroju a zafizeni, které vedou k omezenf{ tniku Skodlivin
do pracovniho prostfedi nejvétsi mérou, jak je technicky
a rozumné mozné. Nepodaii-li se technologickymi ani
technickymi opatfenimi eliminovat plsobeni nezddoucich
faktorti na unosnou mez, je tfeba organizovat praci takovym
zpisobem, aby expozice jednotlivych pracovniki nepiekro-
¢ila stanovenou limitni hodnotu. Toho 1ze dosdhnout kupft.
stfiddnim pracovniki, zafazovanim ptestidvek, omezenim
doby pobytu v rizikovém prostfedi atd.. Soucasné je tieba
zajistit, aby pracovnici pouzivali ndleZzité osobni ochranné
prostiedky (kupf. chrdnice sluchu, respirdtory, protivibracni
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rukavice atd.). U vSech pracujicich, ktefi vykondvaji préci
na tzv. rizikovych pracovistich, se kromé toho musi provadét
zdravotnickd prevence. Ta spocivd v realizaci preventivnich
Iékatskych prohlidek. Z nich maji nejvétsi prakticky vyznam
prohlidky vstupni (konané pred ndstupem na rizikové praco-
vist€) a periodické (konané v intervalu a v rozsahu, jaky sta-
novi orgdn hygienické sluzby). Pfi vstupnich preventivnich
prohlidkdch by mélo byt rozhodnuto, ktefi lidé se pro praci
v piislusném riziku ze zdravotnich divodt nehodi. Smyslem
periodickych preventivnich prohlidek je vcasné odhaleni
odchylek od normélniho zdravotniho stavu, které vznikly
ndsledkem pracovni expozice nebo i z jinych pfiCin a jsou
kontraindikaci pro dals§i vykondvanf rizikové prace.

13.3 JEDNOTLIVE NEMOCI
Z POVOLANI,
JEJICH PRICINY, PROJEVY,
LECBA A PREVENCE

133.1 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
CHEMICKYMI LATKAMI

1. Nemoc z olova nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Olovo vstupuje do organismu cestou inha-
la¢ni i perordlni. V zdvislosti na velikosti ¢dstic a rozpust-
nosti slouceniny olova se pfi inhalaci par a dymu vstfebava
plicemi az 40% z celkového vdechnutého mnozZstvi. V GIT se
vstiebdva asi 5-10%. U déti je vstiebdvani vyznamné vyssi.
V krevnim obéhu se olovo vdZe prevdZné na erytrocyty, mald
¢ast tvori difusibilni frakci v plazmé. Z krve je olovo distri-
buoviéno do tkani: jater, mozku, ledvin,svalt, kiize, koZnich
adnex a dlouhodobé je zabudovéavano do kosti. Uvoliiovan{
z kosti je pomalé, nékteré patologické procesy (osteopordza,
fraktury) mohou uvoliovéni z kosti urychlit. Olovo snadno
pronika hematoencefalickou bariérou. V butikach se vaZze na
SH-skupiny a interferuje s fadou enzymt, véetné téch, které
ovliviiuji syntézu hemu. Vylu€ovani z organismu je pomalé,
vstiebané olovo se vylucuje predev§im moci. Biologicky po-
locas se odhaduje na 5-10 let v zdvislosti na intenzit€ a délce
expozice a celkovém mnoZzstvi deponovaného olova.

Klinicky obraz akutni a subakutni otravy: Pfi masiv-
ni expozici pardm ¢i dymtm olova nebo po poziti vétsiho
mnozstvi rozpustnych sloucenin vznikd s nékolikahodino-
vou latenci pocit celkové neville, zvraceni, priijem, mnohdy
krvavy, jindy je stolice dehtovit4.

Klinicky obraz chronické otravy: Onemocnéni zac¢ina
plizivé tnavou, artralgiemi a nechutenstvim. Typickd je
zdcpa, vzacné je dvodni prijem. Pfiznacnd je saturninskd
kolika, kolikovité bolesti kolem pupku, bez zndmek peri-
tonedlniho drdZdéni. Sedy lem na ozubi byvd u osob za-
nedbdvajicich hygienu dutiny dstni. Kromé bledé pokoZzky
(anemie) miZe byt i subikterus (hemolyza). TéZké chronické
intoxikace byvaly provdzeny lézi n.radialis, encephalopatii
a postiZzenim ledvin. Stdle je diskutovana otazka vlivu olova
na rozvoj aterosklerézy a hypertenze.

Diagnoza: Z laboratornich ndlezii je charakteristicka
sideroblastickd anemie, normocytdrni, normochromni s vy-
sokou hladinou plasmatického Zeleza a se zvySenym poctem
sideroblastti v kostni dfeni. Je zvySeny pocet bazofilné
teCkovanych erytrocyti. U té€zsich otrav stoupaji hodno-
ty bilirubinu a zvySuje se aktivita sérovych transamindz.
Z expozi¢nich testli se doporucuje sledovani plumbemie,
ALA a koproporfyrini v moci.

Z hlediska diferencidlni diagnostiky miiZeme zaménit
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klasickou saturninskou koliku, pokud se neinformujeme
o pracovni anamnéze, za intermitentni jaterni porfyrii, Zluc-
nikovou ¢i ledvinovou koliku. Povinnosti kazdého 1ékare je
u piipadu neobjasnéné biisni koliky pomyslet na moznost
intoxikace olovem profesiondlniho i neprofesiondlniho pti-
vodu.

Biologické limity (doba odbéru nerozhoduje)
a) v moci:
5-aminolevulova kyselina 15mg/g kreatininu, 13 umol/
mmol kreatininu
koproporfyrin 0,2mg/g kreatininu, 0,035 umol/mmol krea-
tininu
b) v krvi
plumbemie 0,4 mg/1

Prvni pomoc a léceni: V pripad¢ akutni intoxikace je
nutnd hospitalizace, po ordlnim piijmu vyvolat zvraceni
a podat klyzma. V¢as nasadit chelatacni terapii. Vyfazen{
z rizika u lehké chronické intoxikace bez vyraznéjsich kolik
a anemie je Casto dostacujici pro spontdni vylouceni olova
z organismu. Koliky 1é¢ime spasmolytiky, k uvolnéni ¢asto
pfispivd horkd koupel. Kauzdlni 1écbou je urychleni vylu-
¢ovani olova podanim EDTA (Chelintoxu fy Hausmann)
v infuzi. Pfed poddnim této cheldtotvorné latky je nutné
se presvédcit o dobré funkci ledvin. Perordlné poddvanou
cheldtotvornou latkou je DMSA (dimerkaptojantarova ky-
selina).

Organické slouceniny olova

Patofyziologie: Tetraetyl olova vstupuje do organismu vse-
mi branami vstupu véetné neporuSené kiiZze. Vstiebdvdni je
rychlé. V jatrech se biotransformuje na toxické trimetylolo-
vo. Tato latka pasobf toxicky zejména na CNS.

Klinicky obraz akutni a subakutni otravy: V zdvislosti
na zdvaznosti expozice s latenci 1-14 hodin se rozviji proje-
vy drdzdéni CNS. V lehkych pripadech cephalea, nespavost,
nechutenstvi a tremor, v tézkych piipadech jiZ za hodinu po
expozici prudka bolest hlavy, zdvrat, nespavost, silnd vzrusi-
vost a dezorientace. Nékdy maniakdlni chovani, kiece a smrt
Uplnym vycerpanim.

Klinicky obraz chronické otravy: Chronicka intoxikace
se rozvine po opakovanych ,,podprahovych® expozicich.
Vyviji se pliZivé, poruchy popisované v akutni fazi nebyvaji
tak vyjadrené.

Diagnéza: Z laboratornich ndlezi miZe byt lehce zvyse-
né plumbemie. Casto lze t&ézko odlisit poskozeni CNS jiného
plvodu, véetné psychdzy. Pokud se o expozici nevi, sprav-
nou diagnézu lékat zpravidla nestanovi.

Léceni: Symptomatické.

2. Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin

AV

Patofyziologie: Toxicky ucinek rtuti a jejich sloucenin je
prevazné ddn reakci rtufnatého iontu s SH-skupinami bio-
molekul s ndslednou zménou permeability bunéénych mem-
bran a poskozenim nitrobuné¢nych enzymi. V metabolismu
i toxickém ptisobeni elementdrni rtuti a jejich anorganic-
kych a organickych slou€enin existuji vyznamné rozdily.
Elementdrni rtuf je v organismu rychle oxidovdna na Hg*,
fenylrtuf nebo metoxyetylrtuf se snadno v organismu $t€pi
a uvoliiuji se ionty Hg?, metylrtuf se miZe demetylovat.
Anorganické slouceniny rtuti se mohou metylovat ptisobe-
nim stfevni mikrobidlni flory. K transformaci jedné formy
rtuti v druhou dochdzi v organismu nestejné rychle a v riiz-
ném rozsahu. AlkylslouCeniny rtuti s kritkym fetézcem
(metylrtuf) jsou relativné vice odolné vici biotransformaci
na rozdil od arysloucenin rtuti (fenylrtut).

Klinicky obraz akutni otravy: Pfi masivni expozici pa-



rdm kovové rtuti nebo aerosolu dochdzi k akutnimu poskoze-
ni dychacich cest riizného stupné a rozsahu (az toxicky edém
plic).Po pozZiti rozpustnych anorganickych soli (sublimat,
oxycyandt) jsou piiznaky poskozeni traviciho traktu (bo-
lesti,zvraceni, prijem s pifimési krve, $ok), po latenci 1 — 3
dnti projevy rendlni insuficience (polyurie , poté oligurie aZ
anurie) s pfiznaky kolitidy a stomatitidy (po resorpci sliznic{
¢i kiizi jsou projevy rendlni insuficience obdobné). Fenylrtut
a metoxyetylrtuf mohou zpisobit poskozeni v misté styku
s ktzi nebo sliznici, pfi inhalaci dochdzi k poskozeni plicni
tkané.Mezi akutni a chronickou intoxikaci alkylslou¢enina-
mi rtuti nejsou Zadné ostré rozdily.

Klinicky obraz chronické otravy: Pfi chronické expozi-
ci pardm kovové rtuti je kritickym orgdnem mozek (piiznaky
se zpocatku podobaji neurastenickému syndromu — slabosti,
unavou, bolestmi hlavy , zavratémi, nechutenstvim, pokle-
sem hmotnosti,poruchami trdveni — jde o tzv. mikromerku-
rialismus). Pozdé&ji se vyviji charakteristickd trias piiznak
— gingivitis, tremor (jemné svalové chvéni pferuSované
hrubSim tfesem,tfes je intencniho charakteru a projevuje se
pii psani, postihuje prsty, rty,jazyk,o¢ni vicka) a eretismus
(zména chovani, excitabilita nebo deprese a ztriata paméti
.Chronickd otrava vyhradné anorganickymi slouceninami
rtuti je malo pravdépodobnd a zahrnuje vétSinou i expozici
pardm elementdrni rtuti (popsdn byl nefroticky syndrom,
zvySend sekrece slin,zdnéty ddsni). U malych déti byla po-
psdna ,,rizovd nemoc® (akrodynie) po aplikacich rtutovych
masti patrné jako projev senzibilizace (exantém,zimnice,
otoky, loupdni kiZe,vypaddvani vlasii, ulcerace, hyper-
keratézy a hyperplazie na periferii koncetin).Pfi vzdcné
chronické intoxikaci fenylrtuti pfevladd postizeni ledvin
(proteinurie) a jater. Kritickym orgdnem pii chronické pe-
rordlni ¢i inhalacni expozici alkylrtuti (metylrtuti, etylrtuti)
je mozek a mozecek — s latenci tydnl aZ nékolika mésict
zaCinaji akrdlni parestézie a dysestézie, postupné se priddva
ataxie, sakadovand te¢, apraxie pii drobnych pohybech prstii
a koncentrické zuzovani zorného pole ¢asto provdzené koro-
vou hluchotou, tdporné thalamické bolesti, stavy agitovanosti
stfidajici se se stavy apatie pti dlouho zachovaném védomi,
pozdéji dochdzi k porucham polykani.

Pfi tradované ,,minamatské nemoci“(intoxikace metylrtu-
tf) byly zaznamendny pre- i postnatdlni intoxikace s vyraz-
nym postizenim CNS déti. Ze rtuti a vSech jejich sloucenin
se povazuje za mozny lidsky karcinogen pouze metylrtut.

Diagnéza: Kromé anamnestickych dat a klinického obra-
zu se opird o prikaz vylu€ovani rtuti moci, respektive stolic{
(elementdrn{ rtuf, anorganické i organické slouceniny rtuti),
o zjistovani hladiny rtuti v krvi (metylrtuf) a zndmky posko-
zen{ kritickych orgdnd.

Biologické limity v moci (doba odbéru nerozhoduje):

Rtut, jeji anorganické a fenylrtutnaté slou¢eniny

Rtut 0,1 mg/g kreatininu, 0,056 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a lé¢eni: U akutniho poskozeni dychacich
cest parami rtuti klid na ltzku, antitusika, mukolytika, in-
halace, pfipadné Sirokospektrd antibiotika, antiedemat6zni
lécba. Chronickd intoxikace vyZaduje chelatacni terapii
DMPS (dimerkaptopropan sulfonit sodny ) nebo dimer-
kaprolem a podptirnou neurologickou 1é¢bu.Pfi perordlni
intoxikaci anorganickymi solemi (sublimdt, oxycyandt) je
nutné podat mléko s roz§lehanym vaje¢nym bilkem (tvorba
Hg-albumindtu) a vyvolat zvraceni, pfipadné co nejdiive
vyplach Zaludku. Indikovédno je poddni DMPS nebo dimer-
kaptopropanolu opakované, protiSokova 1é¢ba, forsirovana
diuréza, pri selhani ledvin hemodialyza. Pfi 1éeni otravy
organickymi slou¢eninami rtuti je i¢inny DMPS, lze pouZit
i kyselinu 2,3-dimerkaptojantarovou (DMSA).

3. Nemoc z arzénu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Vstup do organismu je inhalacni nebo pero-
rdlni cestou pfi expozici prachu (nebo plynu) obsahujiciho
arzén nebo jeho slouceniny, roztoky se vstiebavaji perkutan-
né. Pétimocny As se méni v t€le na trojmocny. Rychle mizi
z krve a ukladd se ve vSech tkdnich (pfedev§im v jatrech,
ledvindch a koZnich adnexech), vyluCuje se prevdzné moci.
Anorganicky téméf nepronikd hematoencefalickou bariérou,
pronikd placentou a do mléka. As i jeho slouceniny plisobi
na fadu biochemickych déji v organismu a je fazen mezi
protoplasmatické jedy; je fysiologickym antagonistou jédu
a selenu. Po opakovanych malych ddvkach vznikd velkd
tolerance.

Klinicky obraz akutni otravy: Akutni otrava elemen-
tarnim As neprichdz{ prakticky v dvahu pro jeho malou roz-
pustnost. Akutni otrava rozpustnymi slouc¢eninami As je
vétSinou perordlni neprofesiondlni (suiciddlni) a probihd pod
obrazem gastrointestindlniho syndromu v diisledku paralyzy
kapildr mezentéria, nebo asfyktického syndromu s rychlym
bezvédomim a selhdnim obéhu i dychdni. Zotaveni muze
byt komplikovano encefalitidou, myelitidou, nefritidou nebo
dermatitidou. Akutn{ otrava arsenovodikem ihned po nady-
chéni nebo s latenci (podle délky expozice a davky) — cefa-
lea, zavraf, slabost, zvraceni, za 12 — 24 hodin prudkad he-
molyza s ndslednou hemoglobinurii, ikterem a poSkozenim
ledvin (aZ anurie). Dal8i prognéza z4visi na jejim zvladnuti.

Klinicky obraz chronické otravy: Chronickd otrava ma
pestry obraz. Uvadény jsou pfedev§im zmény na kizi a sliz-
nicich, zmény neurologické a hematologické. Kozni zmény
— vasomotorické, pozdéji otoky, hyperhidréza s ndslednymi
ekzémy, ragddami a melan6zou (nepostihuje sliznice !), ke-
ratozy se sklonem k maligni degeneraci, pfedevsim alergicky
typ kontaktni dermatitidy, trofické zmény na kiZzi a koznich
adnexech. Perforace nosni prepazky. Neurologické zmény
— polyneuritidy a motorické obrny, zmény osobnosti aZ po
ztrdtu paméti a zmatenost. Hematologické zmény — hypo-
plastickd anémie, agranulocytéza, ptipadné€ i trombopenie.

Diagnoéza: Podle pracovni anamnézy, objektivniho sta-
noveni expozice, klinickych pfiznakd a stanoveni arzenu
v moci (ev. i krvi) a adnexech koZnich.

Biologicky limit v moci z konce pracovniho tydne:

Arzén a arzenovodik

arzén 0,05 mg/g kreatininu, 52 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a léceni: Prvni pomoc: podpofit zvraceni
po vypiti vody nebo mléka. Dalsi 1écba: vyplach Zaludku
s pfisadou absorp¢niho uhli, aplikace cheldtotvornych 1é¢iv
vytvarejicich komplexni chemickou vazbu mezi atomem t&z-
kého kovu a vlastni molekulou — dimerkaptopropan sulfonét
sodny (DMPS injekce, Dimaval kapsle), jinak symptomatic-
ka terapie. Pfi otravé AsH,: prvni pomoc — vynést na Cisty
vzduch, télesny klid. Dalsi 1é¢ba: kyslik, eventudlné v pretla-
ku, exsanguinac¢ni transfuze, antibiotika. Chelatotvorné 1éky
jsou bez efektu.

4. Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Mechanismus otravy je podobny jako
u arzénu pravdépodobné inhibici enzyml vazbou s jejich
sulfhydrylovymi skupinami.Antimon prudce drdzdi sliznice
a dalsi tkdn€é. Antimonovodik zpisobuje hemolyzu a draZd{
centrdlni nervovy systém. Patologické ndlezy jsou charak-
terizovdny tukovou degeneraci jater a parenchymatdzni
degeneraci jater a dalSich organd. Gastrointestindlni trakt
vykazuje zna¢né prekrveni a edém.

Klinicky obraz akutni otravy: Hlavnimi projevy otravy
antimonem jsou gastrointestindlni poruchy. Antimonovodik
(stibin) zplisobuje hemolyzu.
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Pfi poZiti nastdvd nausea, zvraceni a té€Zky prljem s ob-
sahem hlenu a pozdéji krve, dehydratace, svalové bolesti.
Muize dojit k hemoragické nefritidé a hepatitidé. Vyskytuje
se také hemoglobinurie, pffpadné oligurie az anurie s pfizna-
ky urémie.Pfi inhalaci stibinu nastdva bolest hlavy, nausea
a zvraceni, slabost, hemolyza, Zloutenka, anémie, oslaben{
pulsu.

Klinicky obraz chronické otravy: Pii chronické expo-
zici dymu a prachu vznikaji svédivé koZni pustuly, krvéce-
jici dasné, ulcerace az perforace nosni prepazky, gingivitidy
a stomatitidy (modry lem na ddsnich), konjunktivitis, laryn-
gitis, pneumonie, bolesti hlavy, poruchy traveni (stfidan{
prijmu a zdcpy), elektrokardiografické abnormality, neuro-
tické priznaky, neklid, zdvraté, vyrazné hubnuti a anémie.
Antimon je podeziivdn z karcinogenniho u¢inku (vyroba
oxidu antimonitého).

Diagnéza: Laboratorné dochdzi ke sniZeni poctu Cerve-
nych krvinek. Eosinofily mohou dosahovat 25% celkového
poctu leukocytti. V moci byva obsazen hemoglobin a eryt-
rocyty.Antimon Ize stanovit v krvi a v moci (desetiny az
jednotky mg.I'"),stanoveni antimonu ve vlasech se osvéd¢ilo
pri biologickém monitorovani expozice.

Prvni pomoc a lé¢eni: Vyplach Zaludku roztokem silné-
ho ¢aje, taninu nebo vyvoldni zvraceni. PferuSeni expozice
antimonovodiku.

Antidotem je DMPS, popiipadé dimerkaptopropanol
nebo penicilamin. Antimonovodikem zptisobend hemolyza
vyZaduje vyménnou transfizi.

5. Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Vstup do organismu je inhala¢ni, perordlni
a perkutanni cestou. Distribuuje se v rizné mife do vsech
tkdni. VyluCovani miiZe byt i po fadu let po skonceni expozi-
ce. Kromé kompetice s dvojmocnymi kationty, zasahuje Be
i do biosynthézy a fyzikdln€ chemickych vlastnosti DNA.
Vyznaéné jsou zmény v oblasti bunécné imunity, dochdzi
k vyrazné inhibici migrace makrofdgl a ke vzniku granu-
lomatosniho procesu v interalveoldrnich prostorech a tvorbé
bulosniho emfysemu. Je zndma obrdcend zavislost mezi dél-
kou latence a vaznosti onemocnéni, neni vSak zavislost mezi
expozici (ddvkou) a zdvaznosti onemocnéni.

Klinicky obraz akutni otravy: PostiZzeni dychacich cest
z chemického driazdéni — zanét nosohltanu, tracheobron-
chitida nebo zanét plicni tkdné. Na kiZi na exponovanych
mistech vyvolavd Be kontaktni dermatitidu. Tato forma je
vzacnd, vyskytuje se pouze pfi havdriich.

Klinicky obraz chronické otravy: Berylioza — mize
navdzat na akutni formu, castéji zacind samostatné po
rtizné dob& expozice, nebo i 1éta po ukonceni kontaktu.
Onemocnéni postihuje predevsim plice. MiZe byt vyrazna
diskrepance mezi klinickym a rtg ndlezem. Na rtg plic je
patrné difuzni zmnoZen{ retikuldrni kresby, aZ tvorba uzliki.
Obraz onemocnéni je uveden v kapitole III., poloZka 5.

Diagnoéza: Podle pracovni anamnézy, objektivniho pre-
Setfeni expozice, klinickych pfiznakd, rtg vySetfeni plic,
biopsie, testu inhibice migrace makrofagt, stanoveni berylia
v moci.

Prvni pomoc a léfeni: Prvni pomoc — pii nadychani
— dplny télesny klid, pfi poZiti — po vypiti vétstho mnozZstvi
vody vyvolat zvraceni. Akutni forma — preruSeni expozice,
symptomaticky a v piipadé superinfekce odpovidajici anti-
biotika, popfipadé glukokortikoidy. Chronicka forma — sym-
ptomatické 1éceni, glukokortikoidy (moznost vzniku jejich
intolerance v ndvaznosti na zvySenou alergickou reaktivitu
organizmu), desenzibilizatni preparaty. Inaktivace berylia
v tkdni pomoci cheldtotvornych litek se dosud klinicky
neuplatnila.
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6. Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Vstiebavani inhalovaného kadmia zavisi
na velikosti ¢dstic a rozpustnosti jeho sloucenin (uddvd se
10-40%). Po perordlnim piijmu se vstiebava asi 10% z po-
dané davky, vstfebavani vSak mlze byt vyznamné vyssi pfi
nedostatku Fe, Ca, Zn nebo proteinti v dieté. Kadmium se
v organismu hromadi pfedevsim v jatrech a ledvindch. Vdze
se na metalothionein, nizkomolekuldrni protein bohaty na
SH skupiny, ktery ma jak transportni tak i detoxika¢ni funk-
ci. V ledvinach poskozuje kadmium predevsim tubuly, Casto
i glomeruly. VyluCuje se pfevdazné moci, pficemz hladina
kadmia v mo¢i vyznamné stoupne pii poruse reabsorpce vy-
volané poskozenim proximdlnich tubuld. Biologicky polo-
¢as u Cloveéka je 10-30 let. Kadmium a jeho slouceniny jsou
karcinogenni (kadmium je podle IARC zarazeno do skupiny
1). Experimentalni kadmiova hypertenze nebyla u ¢lovéka
spolehlivé prokdzana.

Klinicky obraz:

Klinicky obraz akutni otravy: Za nékolik hodin po
nadychdni dymt obsahujich oxid kademnaty se objevuji
priznaky horecky z kovt (teplota, kasel, dusnost, bolest hla-
vy), myalgie, sevieni na hrudniku a kovova chuf v dstech.
V t&éz8ich piipadech se rozviji chemickd pneumonie, edém
plic a respiracni selhdni, nékdy muiZe persistovat chronickd
plicni fibréza.

Klinicky obraz chronické otravy: NejcastéjSim proje-
vem je proteinurie, zpo¢dtku se v moci objevuji mikroprotei-
ny (beta2mikroglobulin, retinol-vazajici protein), pozdé&ji se
vyviji Fanconiho syndrom s aminoacidurii, glykosurif, hy-
perkalciurii, a fosfaturii. Disledkem tubuldrni poruchy byva
nefrolithidza, osteomaldcie s osteoporézou a patologickymi
frakturami. Chronickd inhala¢ni expozice prachu a dymdm
obsahujicim kadmium miZe mit za ndsledek chronickou
rhinitidu a anosmii, zavaznéjsi je plicni emfyzém, vzacné se
popisuje anemie.

Diagnéza: V moci se stanovuji mikroproteiny (pfede-
v§im beta2mikroglobulin), albumin, a proteiny. V krevnim
obrazu miiZe byt sniZen hemoglobin, vySetfeni plicnich
funkci ukazuje na zndmky obstruktivni poruchy a sniZen{
difuzni kapacity.

Na rtg snimku plic se mohou zjistit infiltraty, piipadné
bronchopneumonie. Je tfeba kontrolovat jaterni testy a mar-
kery poSkozeni ledvin. Kadmium jak v krvi tak i v moci
vyrazné stoupa. Hodnoty Cd v moci presahujici 10 ug.g’!
kreatininu upozoriiuji na mozné poSkozeni ledvin.

Vzhledem k tomu, Ze klinicky obraz pfipomind fadu
neprofesiondlnich onemocnéni, je nezbytné prokdzat pro-
fesiondlni expozici a opfit se i o stanoveni kadmia v moci,
pripadné v krvi.

Biologicky limit v moci (doba odbéru nerozhoduje):

Kadmium 0,005 mg/g kreatininu,

0,005 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a léceni: Pfi kostnich zméndach poda-
vat vitamin D a kalcium, ostatni 1écba je symptomatickd.
Komer¢né dostupné cheldtotvorné latky se pro mobilizaci
kadmia z organismu neosvédcily. Na zdkladé experimen-
talnich tdajl jsou velmi nadéjné latky pfipravené na bdzi
dithiokarbamatt. Pfi akutni perordlni otravé slou¢eninami
kadmia se za nejvhodné&jsi poklddda DMSA (dimerkaptojan-
tarovd kyselina), protoZe uc¢inné brani vstfebdavani kadmia
z GIT.

7. Nemoc z chromu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: chrom (III) je biogenni prvek, potiebny
k metabolismu cukrii. Slouc¢eniny Cr (VI) jsou primyslo-
vymi karcinogeny a latkami s alergizujicim d¢inkem. Vstup



Cr do organismu je inhala¢ni, perordlni, perkutdnni cestou
(Sestimocny Cr se vstiebdva lépe). Nejvyznamné&jsi je vstup
inhala¢ni. Kouteni a expozice Cr se mohou spolupodilet na
karcinogennim uc¢inku. Vstfebany Cr (VI) je vazan v erytro-
cytech a Cr (IIl) na proteiny krevni plasmy. Predpokldda se
transformace Cr (VI) na Cr (II) v organismu, vyluovani je
moci, mala ¢ast i zIuci.

Klinicky obraz akutni otravy: Cr(VI) vyvolava podraz-
dénf sliznic — s hojnou sekreci z nosu, zarudnutim sliznic,
kychdnim a bronchospasmem, miZe dojit aZ k rozvinuti
astmatického zachvatu (po latenci 4-8 hodin). Zasazen{ kize
vede k rozmanitym koZnim projeviim — od vyrdZzky az po
ekzémové zmény.

Klinicky obraz chronické otravy: PostiZeni nosni sliz-
nice provdzené krvdcenim a suchosti v nose miZe vyustit az
v perforaci nosni prepazky (bez bolesti). Jsou popsany za-
nétlivé zmény az ulcerace i v hrtanu. Ddle dochazi ke sniZeni
az ztraté Cichu a chuti a zazivacim poruchdam. Klinicky obraz
karcinomu plic z chrému se nelis{ od jinych plicnich naddord.
Chronické postiZeni kiZze vcetné chromovych vredt, které
jsou zcela nebolestivé a §ii{ se spiSe do hloubky.

Diagnéza: podle pracovni anamnézy, objektivniho pre-
Setfeni miry expozice, klinického obrazu. Podle postizeni
doplnéni alergologického, dermatologického, pneumologic-
kého a ORL vysetfeni k verifikaci zmén.

Prvni pomoc a lé€eni: po poziti: mléko, rozslehana vej-
ce, vyplach Zaludku. PreruSeni expozice. Vylucovani chré-
mu zvySuje DMPS.

8. Nemoc z manganu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Vstup do organismu je inhalacni a perordlni
cestou. Transport Mn v krevni plasmé obstarava specificky
protein, z krve rychle mizi pfedev§im do jater. Odtud se Zluc¢i
dostavd do stieva a rychld enterohepatdlni cirkulace pravdé-
podobné reguluje vylu¢ovani kovu travicim tustrojim. Mald
¢ast Mn se vylucuje i moci. Faktory, které pravdépodobné
ovliviiuji vyvoj chronické otravy jsou — alkoholismus, chro-
nické infekce, avitamin6za a poruchy funkce jater.

Klinicky obraz akutni otravy: Akutni onemocnéni je
prevazné neprofesiondlnitho piivodu, vznikd vétSinou po
poziti manganistanu draselného nebo pfi jeho vniknuti do
spojivkového vaku. Dochdzi k vyraznému leptavému dcinku
na sliznicich, azZ s moZnosti perforace jicnu a Zaludku.

Klinicky obraz chronické otravy: Charakteristickym
poskozenim je destrukce gangliovych bunék v basdlnich
gangliich, postizen je pfedevSim dopaminergni systém.
Otrava se vyviji pozvolna (u nds jen vzdcn€) a je charak-
terizovdna 3 etapami: subklinickym stadiem s neurcitou
symptomatologif, inicidlnim stddiem s psychickou a neu-
rologickou symptomatologii, (psychomotorické syndromy,
dysartrie, somnolence, nekontrolovatelny smich, impulsivi-
ta, bolesti hlavy) a stadiem plného rozvoje nemoci s akutni
psychézou maniakdlniho nebo depresivniho typu a parkin-
sonskym extrapyramidovym syndromem (hypertonie, hypo-
mimie), poruchy chiize — , kohouti chiize®“. Prognéza téchto
stadif je velmi Spatnd.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, objektivniho pre-
Setfeni miry expozice, klinického obrazu, ev. ze zvySeného
vylu¢ovani Mn stolici, hladiny Mn v krvi.

Prvni pomoc a léceni: prvni pomoc u akutniho potiisnéni
— vymyvani spojivkového vaku velkym mnoZstvim vody, pti
poZiti vyvolat zvraceni. Akutn{ a chronickd otrava — prede-
v§im symptomatické. Specifické antidotum nentf, urcity efekt
md EDTA, pfi extrapyramidovych piiznacich levodopa.

9. Nemoc z niklu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: nadmérnd expozice ma ucinky mistni
i celkové. Nikl je vstfebavan z plic, zazivaciho ustroji a kti-
Zi. V krvi je vazan na albuminovou frakci, vyluovan je
predev§im moci. M4 karcinogenni a senzibiliza¢ni tucinek.
Latence pfi vzniku nddorti je 10 — 40 let. Koufeni vyznamné
zvySuje riziko vzniku zhoubného nddoru plic.

Klinicky obraz akutni otravy: Tetrakarbonyl niklu — je
nebezpecny dlouhou latenci mezi akutni expozici a rozvo-
jem vazného poskozeni plic, mozku a dalsich organt, které
muze vést ke smrti. Po¢ate¢ni priznaky jsou mirné — nausea,
cefalea, dyspnoe, bolest na hrudi — a mohou rychle odeznit.
Po latenci 12 hodin aZ 5 dnti se objevi pfiznaky poskozeni
plic — kasel a dyspnoe jako zndmky intersticidlni pneumoni-
tidy, plicni insuficience.

Klinicky obraz chronické otravy: Zanéty nosnich dutin,
déle vyskyt rakoviny plic, nosnich dutin a vzacnéji hrtanu
(obraz onemocnéni je v piislusné kapitole). Mistni zanétlivé
a alergogenni ucinky jsou patrné na kizi — kontaktni der-
matitida (,,niklovy svrab®). Jsou zaznamendna i bronchidlni
astmata a ,,zapraSeni* plic (nebyl vSak spolehlivé vyloucen
podil jinych slozek prachu) pii vysoké expozici prachu ob-
sahujictho nikl.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, objektivniho preset-
feni miry expozice, klinického obrazu, obsahu niklu v moci.

Biologicky limit v moci (doba odbéru nerozhoduje):

Nikl 0,04 mg/g kreatininu, 0,077 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a léceni: Prvni pomoc — pfi poZiti vypit asi
pul litru vody nebo mléka a vyvolat zvraceni. Akutni otravy
—1é¢eni DMPS, Dimavalem — ¢dste¢nd tc¢innost, symptoma-
ticky. Chronické onemocnéni — terapie podle typu postiZzeni
a symptomt. Otrava Ni(CO), — prvni pomoc pfi nadychan,
poziti nebo potiisnéni — diikladné o€isténi, sundat potiisnény
odev, uplny télesny klid. Terapie: Dimercaprol, Dimaval,
antibiotika, kyslik ev. pod tlakem.

10. Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin

P

Patofyziologie: Toxické ucinky bilého (Zlutého) fosforu se
projevuji po inhalaci, poZiti nebo po kontaktu s kazi. Bily
fosfor je hepatotoxicky a neurotoxicky. Chronickd expozi-
ce vede k tvorbé kostni tkdn€ pod chrupavcitou epifyzou
s poruchou krevni cirkulace v kostni tkdni a jeji ndsledné
nekréze.Pfi inhalaci fosforovodiku dochédzi k prekrveni
a edému plic a nekréze myokardu. Organické slouceniny
fosforu (organofosfity) ovliviiuji cholinergni pfenos ner-
vového vzruchu v disledku jejich inhibi¢niho plisobeni na
acetylcholinesterdzu a jiné hydroldzy (cholinergni ptfenos
nervového vzruchu je na synapsi zprostfedkovén acetylcho-
linem). Pozdni neurotoxicky efekt nékterych organofosfatt
(tri-o-kresylfosfat) se projevuje poruchou funkce periferniho
neuronu a jeho degenerativnimi zménami.

Klinicky obraz akutni otravy: Zikladnimi projevy
otravy fosforem a jeho slou¢eninami je Zloutenka a kolaps.
Pfi dnes vzacné perordlni otravé bilym fosforem se do 1
az 2 hodin dostavuji zna¢né bolesti v Zaludku, dochdzi ke
zvraceni, prijmu (i krvavému), jaternimu poskozeni (Zlutd
atrofie jater), poSkozeni ledvin s hematurii a ke smrti v ja-
ternim kématu. Inhalace slou¢enin fosforu v podobé dymu
vede k bronchospasmu s kaSlem, pocitu sevieni hrudniku,
hemoptyze, ptipadné zdnétu plic, plicnimu edému a aryt-
mifm.Fosforovodik jako plyn pachnouci po Cesneku silné
drazdi a vede k plicnimu edému, mtze dojit k posSkozen{
jater a ledvin.

Intoxikace organofosfity vede k muskarinovym piizna-
kiim (mioza, zvySené slinéni, slzeni,poceni, bronchidlni
sekrece, bronchokonstrikce, zvySend peristaltika ,tenesmy,
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prijem, bradykardie s poklesem krevniho tlaku), nikotino-
vym piiznakiim (ochablost, fibrilace, fascikulace, tonicko-
klonické krecCe,paréza az paralyza svalstva) a piiznakiim
centrdlné nervovym (bolest hlavy, dizkost, emocni labilita,
napéti, neklid, poruchy koncentrace, zdvraté, depresivni
stavy, zmatenost, ataxie a bezvédomf).

Klinicky obraz chronické otravy: Projevuje se nechu-
tenstvim, Unavnosti, bolestmi zubd, postiZzenim kosti s oste-
oporézou aZ nekrézou se sekundarni bakteridlni osteomyeli-
tidou.Pozdni neurotoxicky efekt u nékterych organofosfatt
je stav charakterizovany motorickymi a senzorickymi po-
ruchami po 8 denni a7 jednomési¢ni bezpiiznakové latenci
s predchozi anamnézou akutni otravy organofosfity ve 30
az 40% pripadl. Charakteristické jsou bolesti az kieCe v lyt-
kach, nasleduje zhorsujici se obrna volnich pohybt $ifici se
proximalné od prsti nohou, hornf koncetiny jsou postiZzeny
béhem 1 az 2 tydnd. Vyslednym stavem je t€zka atrofie svald
nohou i rukou s pouze ¢astecnou restituci.

Diagnéza: Bez znalosti anamnézy je obtiznd, zvratky
i stolice pfi otravé bilym fosforem zpocatku svétélkuji.
Dochazi ke zvySeni sérovych hladin jaternich enzymd, hy-
perbilirubinémii, urémii, hematurii, proteinurii, leukopenii
a piipadné hypokalcémii. Infiltraty na rtg plic upozoriuji
na chemickou pneumonitidu nebo plicni edém. Kostni
zmény jsou patrné na rtg snimcich jako degenerace, sek-
vestrace, nekréza (nekréza mandibuly) a spontdnni fraktury.
U intoxikace organofosfaty laboratorni vySetfeni sniZené
aktivity erytrocytarni cholinesterdzy potvrdi diagnézu (je-li
metabolitem p-nitrofenol — napf. u parathionu — je mozno
nalézt jeho zvySenou hladinu v moci).

Stanoveni volného organofosfatu ¢i jeho metaboliti v kr-
vi nenf b&Zné€ dostupné.

Prvni pomoc a léceni: U akutni perordlni otravy bilym
fosforem je nutny vyplach Zaludku roztokem manganista-
nu draselného nebo siranu médnatého (oxidace fosforu)
a podani parafinového oleje sondou, jinak jako u akutnich
jaternich postizeni a popdlenin. U inhala¢nf otravy slouceni-
nami fosforu aerosolové inhalace s roztokem bikarbondtu ¢i
s anestetikem. Pfi podrazdéni ktize omyvani vodou. Kostn{
nekrézy u chronické intoxikace mohou vyZadovat chirurgic-
ky zdsah.Akutni intoxikace organofosfiaty vyzaduje rychlé
podani atropinu ,které je tfeba podle stavu opakovat, ptipad-
né i reaktivitor( acetylcholinesterdzy (oximy) a resuscitacni
vykony.

11. Nemoc z vanadu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Slouceniny vanadu vstupuji do organismu
plicemi (u rozpustnych sloucenin se uddvd vstfebdni az
25% z podané davky), v malém rozsahu i pres sténu gast-
rointestindlniho traktu (0,1-2% z podané ddvky), rozpustné
slouceniny i cestou kozni. V plicich byl nalezen vyssi obsah
vanadu u hornikti dobyvajicich rudu a u obyvatel Zijicich
v blizkosti elektrdren spalujicich fosilni paliva. V krvi je
vanad transportovdn prevdzné vdzany v plazmé na trans-
ferin. V organismu je distribuovédn, nachdzi se predev§im
v ledvindch, jatrech, varlatech, slezin€ a kostech. VyluCuje
se rychle, zejména moci, ale také stolici. Biologicky polocas
pro ¢lovéka je odhadovan na 42 dnd.

Klinicky obraz akutni otravy: Po akutni expozici pra-
chu nebo pardm oxidu vanadi¢ného vznikd vyraznd iritace
spojivek, slzeni, epistaxe, kasel, akutni bronchitis. Po latenci
12 a vice hodin se mtzZe vyvinout pneumonie, piipadné
edém plic. Mohou vznikat koZni 1éze ekzemat6zniho typu.

Klinicky obraz chronické otravy: U citlivych osob
se mohou vyvinout koZni ekzémy nebo astma bronchiale.
Typickym znakem vyS§i expozice je zelenocerné zabarveni
jazyka (depozity solf vanadu). Ndzory na kauzalni souvislost
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mezi chronickou expozici a chronickou obstrukéni broncho-
pulmondlni chorobou jsou nejednotné.

Diagnéza: Z laboratornich vySetfeni je vhodné stanoveni
vanadu v moci. Pfi stanoveni diagnézy je tfeba vyloucit ne-
profesiondlni choroby respira¢niho traktu a expozici jinym
drazdivym latkdm.

Prvni pomoc a léceni: Osoby, u kterych se vyvinuly koz-
ni ekzémy nebo astma bronchiale je tfeba vytadit z expozice.
Pri 1é¢bé akutniho inhala¢niho poSkozeni postupujeme stej-
né jako pii 1é¢bé jakéhokoliv akutniho inhala¢niho poskoze-
ni respira¢niho traktu. Jinak 1é¢ba symptomaticka.

12. Nemoc z fluoru nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Fluor a fluoridy zasahuji jako pfimé celu-
larni jedy metabolismus kalcia a enzymatické mechanismy.
Fluoridy tvofi nerozpustné sraZzeniny s kalciem a sniZuji
hladinu vapniku v plasmé. Fluor, fluorovodik a vétSina slou-
¢enin fluoru jsou Ziraviny.

Klinicky obraz akutni otravy: Plynny fluorovodik pu-
sobi znacné podrdzdéni spojivek a dychacich cest az s tézky-
mi priznaky poskozeni plic. Akutni otrava fluoridy se proje-
vuje predevsim piiznaky poleptdni Zaludku a stfev, dochdzi
k tetanii a po vétsi ddvce k brzké smrti. Zptsobuje hlubokou
nekrézu kiZe, popdleniny jsou velmi bolestivé.

Klinicky obraz chronické otravy: Fluordza se projevuje
zejména kostnimi zménami v disledku kostni prestavby
a osteopetrdzy (pdtet, pdnevni kosti, Zebra). Dochdzi k zva-
penaténi vazili, pfedev§im na patefi , na zubech zejména déti
se objevuji Zlutohnédavé skvrnky nebo prouzky, zuby jsou
lomivé, kiehké, kiidové.Dostavuji se bolesti a pocit ztuhlosti
patere, mald pohyblivost pétefe a kloubl a dechové obtiZe.

Diagnéza:U akutnich otrav je sniZzen obsah kalcia a mag-
nézia v séru.U chronickych expozic je diagnoza moZnd
rtg vySetfenim (osteoskleréza, kalcifikace ligament), byva
sniZen pocet Cervenych i bilych krvinek, stanovuje se obsah
fluoriddi v moci.

Biologicky limit v z konce pracovni doby:

Fluoridy

Fluorid 10 mg/g kreatininu, 60 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a léceni: Pfi perordlni otravé nutno vypro-
vokovat zvraceni a provést vyplach Zaludku (napf. vdpennd
voda, 1% roztok chloridu nebo glukondtu vdpenatého, sira-
nu hore¢natého, v nouzi nastrouhand kfida). Prfi inhalacni
otravé: aerosol s thiosfranem sodnym, inhalaéni lokdln{
kortikosteroidy, absolutni klid, kyslik a léc¢it eventudlni
plicni edém. Pfi poleptani kiiZze a oka nutno predevsim uzit
vodu, vyplach spojivky ndsledné provddét fyziologickym
roztokem. Rozhodujici je podani kalcia per os v jakékoliv
formé& — mléko, roztok glukondtu nebo laktitu vdpenatého,
téZ kalciumglukondtu i.v.

13. Nemoc z chloru nebo jeho sloucenin

soaNe

Patofyziologie: Toxicky ucinek chloru spoc¢iva v rychlé oxi-
dacni reakci s fadou funk¢nich skupin bunék a tkani.

Klinicky obraz akutni otravy: Projevuje se podrdzdénim
sliznic dychacich cest (Skrabdni v krku,kaSel), podraZdénim
spojivek a rohovky, pri vétSich koncentracich poleptinim
sliznic pfedev§im dychacich cest, bronchitidou az edémem
plic. Mtize dojit i k ndhlé smrti ndsledkem Soku. Na kdZi
mohou vznikat erytémy aZ zpuchyfujici zanéty.

MozZnosti chronickych ucinkd chloru jsou omezené
a vzacné (popisuje se kromé& postizeni dechovych funkci
a rohovkovych defektl t€Z anosmie).

Diagnéza: Opird se o anamnestické tidaje, doporucuje se
vySetien{ arteridlnich krevnich plyni a rtg plic k vyloucen{
vzniku plicniho edému.

Prvni pomoc a lé€eni: Zasadni je zajisténi dostate¢ného



privodu kysliku po preruseni expozice, inhalace kysliku,
1écba plicniho edému, aerosolovd inhalace s bikarbondtem
sodnym.

14. Nemoc z ostatnich halogenii a jejich sloucenin

Patofyziologie: Brom prudce drazdi mukézni membrany
a md kumulativni d¢inky spocivajici v depozici bromidi
v tkdnich a v ndhradé jinych halogent (jodu a chloru).Po-
dobné ucinky ma i jod, ktery je téZ prudkym oxidantem.
Utinky nadm&rmé expozice jodu se projevuji poruchami &in-
nosti §titné Z1azy, kde je t€lni jod koncentrovan. Radioaktivni
astat je jako jod zna¢né€ vychytdvan ve Stitné Zlaze.
Klinicky obraz: Brom extrémné drazdi oci, kizi a sliz-
nice a miiZe zptisobit akutni i chronickou otravu.OhroZen je
respiraéni systém, ktize a gastrointestindlni trakt. Expozice
niz§im koncentracim vede k hojné mukézni sekreci hornich
cest dychacich, blefaritid€, lakrimaci, kasli, epistaxi, decho-
vym potiZim, vertigu a bolestem hlavy. Ndsleduje nausea,
prijem s bolestmi bficha, chrapot a pfiznaky astmatu, mize
se vyskytovat generalizovand vezikuldrni nebo morbiliform-
ni vyrdzka.Dlouhodobé ucinky zahrnuji i poruchy nervové.
Nervovy systém je zasaZen pii otravach nékterymi bromo-
vanymi uhlovodiky jako etylbromidem (monobrometanem),

1,2-dibromoetanem, bromoformem (tribromometanem),
metylenbromidem  (dibromometanem), fenylbromidem
(bromobenzenem).

Jod extrémné drazdi o¢i a sliznice, klinicky obraz otravy
je podobny jako u bromu. Dlouhodoby pifjem jodu zpisobu-
je tachykardii, tremor, hmotnostni ubytek, insomnii, prijem,
konjunktivitidu, rhinitidu a bronchitidu (jodismus).Precitli-
vélost na jod je charakterizovdna koZni vyrdzkou, rhinitidou
a astmatem.Zvl14Stni vyznam ve vztahu k onemocnénim Stit-
né Zlazy (v&etnd karcinomu) md izotop'*'I (uvolilovany pii
¢innosti jaderného reaktoru nebo jeho havarii).

Radioaktivni astat miize pdsobit destrukci tkdné S$titné
Zlazy alfa zdrenim.

Diagnéza: Opird se o anamnestické udaje a je v mnohém
shodnd jako u chloru. Stanoveni hladiny bromu i jodu v krvi
(respektive v moci — jodurie) je mozné.

Prvni pomoc a léceni: Transport na Cerstvy vzduch,
opatfeni proti rozvoji Soku a k zajisténi zdkladnich Zivotnich
funkci, inhalace kysliku. ZasaZend kiZe a sliznice musi byt
oplachoviana co nejdiive velkym mnoZstvim vody. V pifipadé
plicniho edému patfi¢nd 1écba.

15. Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Udaje o vstiebavani zinku v plicich chybg&ji.
Pfi inhalaci prasného aerosolu lze predpokladat, Ze velikost
absorpce v plicich bude zdvisld na velikosti Cdstic a roz-
pustnosti sloucenin zinku.V gastrointestindlnim traktu je
vstiebdvani ve vodé rozpustnych sloucenin zinku pomérné
vysoké (20-30% z podané ddvky). V krvi je zinek vdzdn na
erytrocyty (75%) a plasmatické bilkoviny (22%). Z krve je
rychle distribuovan do tkdni: pankreatu, jater, sleziny, ledvin
a svalli. V jdtrech se vdZe na metalothionein. Hlavni vylu-
Covaci cestou je stolice, do které se dostdvad pankreatickou
stavou, zIudi i pres sténu stfevni.Asi jedna Ctvrtina zinku se
vylucuje moci.Biologicky polo¢as parenterdlné podaného
Zn je 250-500 dni. Zinek je esencidlni prvek nezbytny pro
funkci riznych sav¢ich enzymu. Vysoké davky zinku vSak
plsobi toxicky a vyvoldvaji u ZivociSnych druhd rdzné
projevy poSkozeni v zdvislosti na ddvce, zpdsobu podani
a zivocisSném druhu: poruchy riistu, pfijmu potravy, zanéty
traviciho ustroji, poruchy kloubti, hypochromni, mikrocytar-
ni anémii, fibr6zu pankreatu, glykosurii, albuminurii, terato-
genni zmény u plodti exponovanych matek aj.

Patogeneticky se horecka z kovili po akutni expozici pa-
rdm nebo prachu zinku vysvétluje tvorbou komplexii zinku
s bilkovinami v plicnich alveolech nebo v plazmé. Vzniklé
komplexy mohou ptisobit senzibiliza¢né.

Klinicky obraz — akutni: Po inhalaci par nebo velmi
jemného prachu kovového zinku a oxidu zine¢natého do-
chézi k horeCce z kovi. Pfi expozici ZnCl, mGZe dojit k pne-
umonii a k plicnimu edému. Vysoké ddvky zinku po pero-
rdlnim pfijmu mohou vyvolat zvraceni, projevy alimentdrni
intoxikace, postiZeni pankreatu (zvySené amyldzy). ZnCl, pfi
kontaktu s kiZi mtze vyvolat alergické kozni projevy.

Klinicky obraz — chronicky: Chronickd otrava zinkem
nebyla u clovéka popsdna. Dlouhodobd inhalace dymi
ZnCl, miiZe vést k vzniku nespecifickych pfiznakd: podrdz-
déni hrtanu, kaSli event. dyspnoi. Pfi chronické expozici
ktze se miiZze objevit ekzematdzni dermatitida, pfipadné jind
senzibilizace ktze.

Diagnoza: Prikaz expozice. Diferencidlné diagnosticky
nutno vyloucit neprofesiondlni onemocnéni dychaciho trak-
tu, pfipadné koZni postiZeni jiného plivodu.

Z laboratornich nélezti horecku z kovi doprovazi leu-
kocytéza, pokles plicnich funkei (FEV1, FVC) a difusni
kapacity plic. Pfi akutni inhala¢ni expozici ZnCl, se na rtg
snimku plic mohou zjistit zndmky plicniho edému, pfipadné
bronchopneumonie.

Prvni pomoc a lé¢eni: Horec¢ku z kovii 1é¢ime symptoma-
ticky. Osoby, které se nadychaly dymt ZnCl, by mély byt
hospitalizovany (observace, podéani O,). Osoby s chronickou
dermatitidou po kontaktu se zinkem by mély byt vyrazeny
Z expozice.

16. Nemoc z médi nebo jejich sloucenin

Patofyziologie: Udaje o rychlosti vstiebdvani médi v plicich
chybi. Vstiebdvani z GIT se uddva v Sirokém rozmezi od 15
do 65%. Existuje mnoho faktort, které vstiebavani ovliviiuji
(kompetice s jinymi kovy, mnoZstvi Cu v Zaludku, dieta, che-
mickd forma Cu). Také o vstiebdvani médi kiZi nejsou tdaje.
Cu muZe prochdzet pres kiZi, je-li poddna ve vhodném ve-
hikulu (salicylovd kyselina). Vstfeband méd je distribuovdna
v organismu a hromadi se pfedevsim v jdtrech, srdci, mozku,
ledvindch a svalech. V plazmé je Cu védzdna na ceruloplas-
min, albumin a aminokyseliny. V jatrech se méd vize z 80%
v cytosolové frakci na hepatokuprein, Cu-chelatin a metalo-
thionein, zbyvajicich 20% se vaze na specifické bilkoviny
(cytochrom-c-oxiddza, lyzozémy). Z organismu je vylucova-
na predevsim Zlu¢i do stolice, mald ¢dst je vylu¢ovdna moci.
MEd je nejen esencidlni prvek, ale miZe plsobit i toxicky.

Klinicky obraz:

Klinicky obraz — akutni: Pfi akutni expozici param meédi
nebo jemnym prasnym aerosolim médi vznika horecka z ko-
vu. Ta se projevuje pfiznaky podobnymi chfipce, které mizi
zpravidla do 24 hodin. CuSO, bylo pouzivéino v klinické
praxi jako emetikum. Po perordlnim piijmu vysokého mnoz-
stvi CuSO4 byla pozorovdna Zloutenka a poSkozeni ledvin,
zatimco po niz§ich ddavkach pouze gastrointestindlni obtiZe.
Soli médi ptsobi draZzdivé na neporusenou kizi (svédéni,
erytém, zanét), na sliznici spojivek mize zptisobit konjunk-
tivitidu, na rohovce ulcerace.

Klinicky obraz — chronicky: Chronické poskozeni plic
u pracovnikli exponovanych pardm nebo prasnym aeroso-
lim mé&di nebylo spolehliv€ prokdzéno.

Diagnéza: Horecka z kovii je doprovazena leukocyt6zou,
poklesem plicnich funkci (FEV , FVC) a difusni kapacity
plic. Diferencidlné diagnosticky je nutno vyloucit neprofe-
siondlni onemocnéni dychaciho traktu. DileZitd je znalost
pracovni anamnézy. Stanoveni médi v télesnych tekutindch
nemad valnou cenu.
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Prvni pomoc a léceni: Horecku z kovid 1é¢ime sympto-
maticky.

17. Nemoc z oxidu uhelnatého

Patofyziologie: Oxid uhelnaty se vdZe na hemoglobin,
myoglobin, nékteré enzymy oxidoredukénich déji (kupt.
cytochrom P 450) a moZnd na dal$i bilkoviny. Tato vazba
je sice reversibilni, ale velmi silnd (kupf. na hemoglobin se
oxid uhelnaty vaze priblizné 210 x silnéji nez kyslik), a vyra-
zuje zminéné latky z moznosti prendset kyslik. Hemoglobin
s navdzanym oxidem uhelnatym se oznacuje karbonylhemo-
globin (COHD).

Klinicky obraz: I za normdlnich okolnosti je v lidské
krvi pfitomno nizké mnozstvi COHb. Osoby pobyvajici
v oblastech s hustym automobilovym provozem nebo fidici
ve méstech maji v krvi aZ 5 % hemoglobinu obsazeného oxi-
dem uhelnatym, silni kufdci aZ 10 % karbonylhemoglobinu
z celkového mnozstvi hemoglobinu. Pfi téchto a niZ$ich hla-
dindch COHb v krvi nejsou pfitomny Zadné klinické zndmky
otravy oxidem uhelnatym.

Znamky lehké otravy oxidem uhelnatym se objevuji pfi
preméné asi 10 az 25 % hemoglobinu na karbonylhemoglo-
bin. Jde o bolesti hlavy, zdvraté, nauseu, otupeni mySleni
a prekrveni ve tvari. Pfi pon€kud vyssi hladiné karbonylhe-
moglobinu v krvi (25 aZ 45 %) nastupuje zmatenost, zvra-
ceni, somnolence az sopor. TéZké otravy jsou providzeny
obsazenim pfiblizné 45 az 60 % hemoglobinu oxidem uhel-
natym a manifestuji se kieCemi, bezvédomim s poruchami
dechu, Sokovym stavem a fixovanou mydriasou. Jest€ vyssi
hladiny karbonylhemoglobinu (pies 60 %) nachdzime v krvi
jen u smrtelnych otrav. U velmi t€Zkych a smrtelnych otrav
mivaji rty, tvére i jiné Casti téla, pripadné i mrtvolné skvrny
postizenych zvlastni svétle Cerveny odstin, ktery je zpisoben
svétle Cervenym (,tfeSfiovym™) zabarvenim karbonylhemo-
globinu.

Jako ndsledek po prodélané t&€Zsi otravé oxidem uhelna-
tym se objevuje rliznou mérou vyjadrend pseudoneurastenie,
demence a extrapyramidovd symptomatologie.

Diagnéza: Pro otravu oxidem uhelnatym svédc¢i zejména
okolnosti, pfi kterych k postizeni doslo, a klinicky obraz.
Podezfeni lze verifikovat a stuperi otravy kvantifikovat
stanovenim hladiny karbonylhemoglobinu v krvi. Je moZné
téZ stanovit koncentraci oxidu uhelnatého ve vydechovaném
vzduchu.

Prvni pomoc a léfeni: Z reverzibilni vazby na hemo-
globin (i ostatni latky) mtze byt oxid uhelnaty vytésiiovan
kyslikem podle vzdjemného poméru jejich parcidlnich tlakd.
Zékladni prvni pomoci je vyneseni postiZzeného na Cerstvy
vzduch. Polo¢as mizeni karbonylhemoglobinu z krve je
v takovém piipadé asi 4 hodiny. U¢inn&jii je poddni Cistého
kysliku, coZ vede ke zkraceni polo¢asu mizeni karbonylhe-
moglobinu z krve pfiblizné na 90 minut. Nejvyhodné&jsi je
nechat pacienta dychat Cisty kyslik pod zvySenym tlakem
v pretlakové komote (hyperbarickd oxygenoterapie), nebot
polo¢as mizeni karbonylhemoglobinu se tim zkriti aZ na
15 minut. Pfipadnou metabolickou acidosu je moZné ovlivnit
podédnim bikarbonatu (nikoliv laktdtu, nebot jde o laktdtovou
acidosu), ostatni 1é¢ba je jen symptomaticka.

Biologicky limit v krvi koncem pracovni smény:

Karbonylhemoglobin — do 5 % hemoglobinu

18. Nemoc z oxidii dusiku
Patofyziologie: Oxidy dusiku maji vyrazné drazdivé vlast-
nosti, vyjimkou je oxid dusny.

Oxid dusnaty a dusicity (nitrézni plyny) jsou relativné
malo rozpustné ve vod¢€, proto nedrazdi pfili§ horni dychaci
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cesty a spojivky a nemaji varovné ucinky. Hlavnim mistem
poskozeni jsou dolni dychaci cesty a plicni parenchym. Ke
klinickym projeviim dochézi opozdéné, az po jejich kumu-
laci a hydrataci za vzniku kyseliny dusité a dusi¢né. Oxidy
dusiku po zméné na dusitany vyvoldvaji mirnou methemo-
globinémii oxidaci Fe" na Fe™. Oxid dusny (rajsky plyn)
plisobi narkoticky, nemd d¢inky drazdivé.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Drazdivé oxidy du-
siku vyvoldvaji jen mdlo vyrazné pdleni spojivek, drazdéni
hornich cest dychacich, popiipad¢ kasel. Po latenci nékolika
hodin se miZe dostavit plicni edém. Latence je tim kratsi,
¢ifm vysSi byla koncentrace téchto plynt a del$i doba pobytu
v kontaminovaném prostredi. MlZe vSak trvat i 24 a vice
hodin. Po extrémné vysoké koncentraci dochdzi rychle k So-
kovému stavu a smrti.

Modrd cyanéza a dusnost z methemoglobinémie mtize
vzniknout rychle, nékdy vSak az pri projevech plicntho edému.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronicka
inhalace nitréznich plynii se mizZe podilet na chronickych
zanétech spojivek a dychacich cest. Jako ndsledek akutniho
poskozeni se mtiZze objevit po 6 tydnech az 6 mésicich obli-
terujici bronchiolitis.

Diagnoéza: Stanovuje se zejména na zakladé anamnestic-
kych ddajd, miru poskozeni

objasni RTG hrudniku, popiipadé hladina methemoglo-
binémie.

Prvni pomoc a léceni: V ramci prvni pomoci je tfeba
pacienta okamzit¢ vynést mimo zamoreny prostor. ProtozZe
kazda fyzickd ndmaha zvySuje riziko vzniku edému plic,
musi setrvat v absolutnim fyzickém klidu.

Profylakticky se poddvajf lokdlni kortikosteroidy ve sprejich,
5 vdecht kazdych 10 minut az do vystiikdni celého baleni.

Edém plic se 1é¢i obvyklym zptisobem. Pfi mirné methemo-
globinémii staci podat askorbovou kyselinu, v piipad€ vyssich
hladin a klinickych projevii methemoglobinémie metylenovou
nebo toluidinovou modf (Methylenblau, Toluidinblau).

19. Nemoc z oxidii siry

Patofyziologie: Plynné oxidy siry maji silny drdzdivy
ucinek, ktery je nejvyraznéj$i u oxidu sirového. Pfi styku
s vodnimi parami v ovzdus$i a s vlhkymi sliznicemi vznika
kyselina sificitd nebo sirova.

Pravé pro vysokou rozpustnost oxidi siry ve vodé do-
minuje drazdivy ucinek na spojivky a sliznice hornich
a dolnich dychacich cest, ktery nuti postiZzeného k opustén{
zamoteného prostoru.
lava prekrveni a pdleni spojivek, pdleni v nose a za hrudni
kosti a drazdivy kasel. Velmi vysokd koncentrace mize vy-
volat i laryngospasmus nebo reflexni zastavu dechu.

Oxid sirovy drdzdi jesté vyrazné&ji, miiZze se objevit i epi-
staxe a edém plic.

Klinicky obraz — chronické poskozeni — Nédzory na
vznik chronického poskozeni nejsou jednotné. Uvadi se
chronickd bronchitida, po dlouhodobé expozici oxidu siro-
vému i eroze zubni skloviny.

Diagnéza: Obvykle necini potiZe, stanovi se zpravidla na
zdkladé prokdzané expozice.

Prvni pomoc a léc¢eni: Pro prvni pomoc je vhodnd inhalace
Vincentky, natrium bikarbondtu, podani antitusik, eventudlné
lokalnich kortikosteroidd ve spreji. Je nutny télesny klid.

20. Nemoc z kyanovodiku nebo kyanidii

Patofyziologie: Kyanidy s riznou rychlosti blokuji oxida-
tivni fetézec na drovni mitochondrif, kde se kyanidovy iont
se vaze na cytochromoxidazu, ¢imz blokuje buné¢né dycha-
ni. Rychle dochdz{ k asfyxii organismu.



Plynny kyanovodik ptsobi velmi rychle a vyvoldva az
bleskovou smirt.

Pti poziti kyanidovych soli se uvoliiuje kyanidovy iont
v zaludku piisobenim kyseliny solné. Zalezi tedy na zZaludec-
ni acidité, pfedchozim poziti potravy a také na staf{ soli, kte-
rd se vlivem CO, z ovzdusi méni v méné€ toxicky uhlicitan.

Lidsky organismus se kyanidového iontu zbavuje po-
moci siry a enzymu thiosulfit sulfotransferdzy (rodandzy)
na témér netoxicky thiokyandt (rodanid, SCN-), ktery se
vylou¢i moci. Pres velkou variabilitu v toxickych projevech
pri perordln{ intoxikaci ¢asto dochdz{ k umrti, neni-li pacient
adekvatné lécen.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Po inhalaci kyano-
vodiku vétsina osob uciti zdpach hotkych mandli (asi 80%
populace, coz je geneticky determinovdno), zdvraf, nauzeu
a duSnost. N&kdy velmi rychle nastane tdtlum dechového
centra.

Po poziti soli kyanidd se pfiznaky rozvijeji azZ po latenci
desitek minut, dominuji GIT potiZe. Z dechu je citit zdpach
horkych mandli.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronicka into-
xikace nevznikd.

Diagnéza: Zikladem pro stanoveni diagnézy jsou ana-
mnestické ddaje. Laboratorni vySetfeni nemd velky vyznam
vzhledem k rychlému priibéhu otravy kyanovodikem.

Po poziti kyanidovych soli vznikd metabolickd acid6za
s dostate¢nou saturaci krve kyslikem, v moci lze stanovit
rodanidy.

Prvni pomoc a 1é¢eni: Pro laickou prvni pomoc se pou-
Zivd amylium nitrosum (Nitramyl), uloZeny v 1ékdrni¢ce na
pracovisti. Sklenénd ampulka se rozlomi a vypary se daji
¢ichat intoxikovanému.

Lékar potom podd dal$i antidota: Hydroxycobalamin
nebo 4-DMAP (4-dimetylaminofenol), a stejnou stifkackou
potom Natrium thiosulfat. Dal§i moznosti je samostatné
podéani kobaltové EDTY (Kelocyanor), kterd nevyZaduje
podéni Natrium thiosulfatu.

Casto je nutnd resuscitace a udrzovani vitélnich funkci.

Pozor — pfi dychani z dst do dst mize dojit i k otravé
zachréance.

21. Nemoc z izokyandtii

Hexametylendiizokyandt,toluylendiizokyant,
tandiizokyanat

Patofyziologie: Izokyandty a v jest¢ vétsi mife diizo-
kyandty jsou silné drazdivé a senzibilizujici latky. Nemaji
kyanidovy ucinek. Z diizokyanatl je pro ¢lovéka nejnebez-
pecnéjsi hexametylendiizokyandt, o néco méné toluylen-
diisokyandt, mdlo nebezpecny je difenylmetandiizokyandt.
Nékteré izokyandty sice nedrdZzdi, avSak vyvoldvaji stav
podobny horecce svareci (trifenylmetantriizokyanat).

Klinicky obraz — akutni poskozeni: K senzibilizaci
miZze staCit uz koncentrace nad 0,007 mg.m?, u citlivych
osob se objevi zdchvat bronchidlntho astmatu. PodraZzdéni
spojivek a dychacich cest, ryma, faryngitis a kaSel se dosta-
vuji jiz pti 0,15 mg.m?3, Casto doprovdzené vyraznou dnavou
a pocenim. MiZze dojit i k plicnimu edému. KiZzi rovnéz
drazdi nebo senzibilizuji. Pfi kontaminaci o¢i mtiZe byt po-
Skozen epitel rohovky.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Objevuje se
pod obrazem exogenni alergické alveolitidy nebo bronchi-
dlniho astmatu, jako ndsledek t€Zkého akutniho podraZzdéni
se popisuje bronchiolitis obliterans. Dal$im profesiondlnim
onemocnénim muze byt kontaktné alergicky ekzém.

Diagnoéza: Na souvislost s profesi upozortiuji u akutniho
poskozeni anamnestické tdaje. Pritkaz profesionality bron-
chidlniho astmatu nebo ekzému je moZny inhala¢nimi nebo

difenylme-

~

epikutdnnimi testy. Protildtky proti izokyandtim se b&Zné
nevysetiuji.

Prvni pomoc a léceni: Pfi akutnim inhalacnim posko-
zeni je tfeba odstranit pacienta ze zamoiené¢ho prostiedi,
poddvat inhalace Vincentky, Panthenolu, lokdlnich korti-
koidt, antitusika, bronchodilatancia, popiipadé antibiotika.
Potfisnénou kiZi nebo oci je nezbytné oplachovat tekouci
vodou. Po nadychdni zplodin hofeni izokyandtovych plas-
tickych hmot je nutno podat také kyslik a antidota pro 1é¢eni
otravy kyanovodikem.

22. Nemoc z fosgénu

Patofyziologie: Fosgén ma schopnost vdzat se na amino-
kyseliny proteinti a enzymt, coZ vede k rozkladu bilkovin
a blokdde¢ zivotné dilezitych funkci. Je velmi Spatné roz-
pustny ve vodg€, jeho hydrolyza na sliznicich probihd velmi
pomalu a proto je typickd dlouhd latence k rozvoji ptiznaki.
Jeho zdketnost je zvySena tim, Ze je bezbarvy a bez vyraz-
néjSiho zdpachu.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Pfi koncentraci
5 — 10 mg.m? po del§im vdechovéani mize vyvolat aZ po 3-8
hodindch nejprve lehké podrdzdéni spojivek a pdleni v no-
sohltanu, rychle se pak objevuje kaSel, krvavd expektorace,
dunost a cyandza z rychlého rozvoje toxického edému plic.

Pii koncentraci 50 — 100 mg.m se mohou témé¥ okamzi-
t€ objevit zdvraté, zvraceni, brochospasmus a rychld smrt.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Po preziti t&z-
kych akutnich inhala¢nich poSkozeni byly popsdny plicni
fibrézy, emfyzém i astma bronchiale.

Diagnéza: Pro diagnézu je dilezitd znalost anamnestic-
kych tdaja.

Prvni pomoc a léceni: Pacienta je nutno odnést ze zamo-
feného prostiedi, vyZaduje absolutni klid, nesmf{ chodit, i do
sanitky je nutné jej prenést.

Kazdd fyzickd ndmaha zvySuje riziko vzniku plicni-
ho edému. Profylakticky je nezbytnd nékolikahodinova
inhalace lokdlnich kortikosteroidd, inhalace Vincentky,
Panthenolu, podani antitusik, podle stavu popiipadé 1écba
plicniho edému.

23. Nemoc z boranii

Patofyziologie: Borany (hydridy boru) jsou latky s mo-
hutnymi redukénimi vlastnostmi, hydrolyzuji na kyselinu
boritou a vodik za vysoké tvorby tepla a zasahuji do tfady
metabolickych d&ji. Toxicita pentaboranu je srovnatel-
nd s toxicitou kyanovodiku. Jejich nebezpecnost spocivd
i v tom, Ze kromé& dekaboranu (nahotkly ¢okoladovy zapach)
jsou Cichem rozpoznatelné az v toxickych koncentracich.
Kromé toho se v§echny kumuluji v organismu a jen pomalu
se vylucuji ledvinami.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Diboran — béhem
expozice se objevuje tlak za hrudni kosti, draZdivy kaSel,
dusnost, po né€kolikahodinové latenci mtize dojit k plicnimu
edému. Po vysokych koncentracich se objevuje i stav obdob-
ny horecce z kovti.

Pentaboran draZzdi dychaci cesty a kizi, je také vyrazné
neurotoxicky. Intoxikace se projevuje parestéziemi, zdvra-
témi, krutymi bolestmi hlavy, neklidem, jindy ospalosti,
zaSkuby svall, kieCemi i dychacicho svalstva. Po vysoké
expozici kéma i bez pfedchozich iritaénich priznaki.

Dekaboran ma projevy obdobné pentaboranu, avSak mir-
néjsi, nékdy nastupuji aZ po 1-2 denni latenci.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Diboran — po
opakované expozici i pfiznaky podrdZdéni CNS — bolesti
hlavy, nauzea, zavraté, ospalost, zimnice, poSkozeni jater
a ledvin.
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Pentaboran — po opakovanych expozicich miiZze rovnéz
dojit k poskozeni jater a ledvin, uvadi se i zdkal rohovky,
po akutni otravé mohou pretrvdvat mentdlni a psychické
poruchy.

Dekaboran — miZe dojit k poSkozenf jater, ledvin a k za-
kalu rohovky.

Diagnéza: U akutni intoxikace nebude Cinit problémy,
pro diagnézu chronické intoxikace je nutny prikaz vysoké
expozice na pracovisti, ponévadz jde vétsinou o nespecifické
pfiznaky.

Stanoveni boru v biologickém materidlu je obtiZné a ne-
presné.

Prvni pomoc a léceni: Pfi prvni pomoci je intoxikovanou
osobu nutné odnést ze zamoteného prostredi, uloZit v polo-
sedé, podat antitusika, inhala¢ni kortikoidy. Kuzi potiisné-
nou pentaboranem dikladné omyt 3% roztokem Cpavku
nebo proudem vody.

24. Nemoc ze sirouhliku

Patofyziologie: Tato kapalina nebo jeji pary se vstiebdvd
vSemi cestami — inhalaéné, perordlné i perkutanné, resorbuje
se asi z poloviny. Hromad{ se zejména v lipoidnich tkdnich
véetné CNS a perifernim nervovém systému, v jatrech.
V organismu dochdzi k tvorbé dithiokarbamdtd, coz zvySuje
neurotoxicitu, karbonylsulfdt (COS) vznikajici po oxidaci je
hepatotoxicky.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Po mirném podraz-
déni spojivek a dychacich cest se objevuji excitacni piiznaky,
nékdy halucinace, po vysokych koncentracich pacient rychle
upadd do bezvédomi. Po potiisnéni kiize vznikd erytém.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Pro sirouhlik
je specifické poskozeni periferniho neuronu se senzitivnimi
a pozdéji motorickymi poruchami. Poskozeni CNS se v mir-
né&jsi podobé jevi jako neurastenicky syndrom. TEZ8{ otravy
se projevuji depresemi se suiciddlnimi sklony, manickymi
stavy, vyskytuji se halucinace i paranoidni projevy.

Vyraznd miiZze byt i extrapyramidovd symptomatologie
parkinsonského typu. Castéji se vyskytuje ischemicka cho-
roba srdecni.

Diagndza: Priikaz akutni expozice 1ze provést do 24 hodin
po skonceni expozice jodazidovym testem (v némz kromé
volného sirouhliku reaguji zejména thiomocovina, 2-merkap-
tothiazolin-5-on, 2-merkaptothiazolin-4-karbonovd kyselina
a dalsi latky). Test umoZiuje prikaz nadmérného zatiZen{
organizmu sirouhlikem. Jodazidovy test dobie koreluje s ex-
pozici jen pfi vysSich koncentracich, naopak pfi koncentraci
pod 50 mg.m? neni test prikazny.

Biologicky limit: Pri hodnoceni jodazidovym testem:
E =c.log t (na zdklad¢ stanoveni ¢ = koncentrace kreatininu
v moci a t = doby do odbarveni vzorku).

Vyslednd hodnota E nema byt nizsi nez 6,5.

Presnéjsi prikaz pomoci kyseliny 2-merkaptothiazolin-
4-karbonové nebo stanoveni xanturenové kyseliny se prova-
di jen ve specializovanych laboratofich.

Prvni pomoc a lé¢eni: Potiisnénou kizi je nutné opla-
chovat vodou. Pfi akutnich otravidch je pfi prvni pomoci
nezbytné udrzovat vitdln{ funkce. LéCenf je symptomatické.

25. Nemoc ze sirovodiku a sulfidii (sirniki)
Patofyziologie: Sirovodik je rychle dc¢inkujici systémovy
jed, je vyraznym inhibitorem cytochromoxiddzy, blokuje
utilizaci kysliku. Sirovodik sniZuje schopnost hemoglobi-
nu prendSet kyslik, i kdyZ sulfhemoglobin nevznikd. Pres
ndpadny zdpach zkaZenych vajec neni odhad koncentrace
spolehlivy ani pfi vysokych koncentracich, protozZe pfi ex-
pozici sirovodiku rychle dochdzi k ¢ichové unavé a obrné
¢ichového nervu.

324

Po poziti anorganickych sulfidi i elementdrni siry se
uc¢inkem kyseliny solné a endogenni fléry stfeva uvoliiuje
v GIT rovnéz sirovodik, otrava m4 proto zpravidla obdobny
pribéh.

Sulfidy alkalickych kovt leptaji sliznice i kiZi.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Pri koncentracich
v rozpéti 500-1000 mg.m dominuji iritaéni d¢inky — slzeni,
kasSel, expektorace hlenu s pfimési krve, bolest za sternem,
dusnost, arytmie, bezvédomdi, poptipadé¢ zdstava dechu.

Pfi koncentraci nad 1000 mg.m dochézi k apoplektické
formé otravy s kolapsem, ztratou védomi, zdstavou dechu
a kieCemi.

Sulfid sodny ma korozivni d¢inky, pfi politi leptd povrch
oka i kiiZi, stejné tak poSkozuje sliznici GIT.

I dalsi sulfidy alkalickych kovii maji korozivni i¢inky na
sliznice a kiizi. Sulfidy rtuti, olova, arzénu, antimonu mohou
vyvolat rizné zdvazné celkové projevy intoxikace v zavis-
losti na rozpustnosti a dal§ich vlastnostech téchto latek.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: U opakovanych
otrav miize dochdzet ke konjunktivitiddm az keratitidé, po-
drazdéni dychacich cest s kaSlem.

Nasledkem tézké akutni otravy byvd pseudoneurastenic-
ky syndrom, popiipadé i pfiznaky organické 1éze CNS.

Diagnoéza: Stanoveni diagnézy souvisi s priikazem odpo-
vidajici expozice pfi typickych pfiznacich. V moci se nachd-
zeji sirany, pro stanoveni diagnézy nejsou vSak prinosné.

Prvni pomoc a lé¢eni: Postizeného je pfi prvni pomoci
tieba rychle vyprostit ze zamoteného prostedi (zachranci
musi byt v maskdch), pfi poruse dechu okamzité¢ zahdjit
umélé dychani. Kizi je tfeba dikladé oplachovat vodou, oci
borovou vodou.

Pro obdobny mechanismus udcinku jako u kyanidl se
nékdy poddvaji 1éky s methemoglobinizujicim t¢inkem
(amylium nitrosum, 4-dimetylaminofenol), jejich efekt je
vSak sporny. Poddvani donort siry (natrium thiosulfat) nema
teoretické zdlivodnéni, ponévadz sirovodik neni metabolizo-
van rhodandzou.

26. Nemoc z amoniaku

Patofyziologie: Plynny amoniak pro dobrou rozpustnost ve
vodeé rychle irituje az leptd sliznice dychactho traktu a spo-
jivky. Vyrazné pdleni sliznic nutf postiZzeného rychle opustit
zamoreny prostor.

Po vypiti vodného roztoku (10 %) mtze dojit k perforaci
GIT.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Pfi koncentraci
nad 500 mg.m?® (350 ppm) se objevuje pdleni spojivek,
slzeni, zachvaty kaSle, duSnost i zvraceni, bolesti hlavy.
Koncentrace amoniaku ve vzduchu nad 3600 mg.m* (asi
2500 ppm) miZe byt pfi¢inou okamzité smrti z laryngospas-
mu nebo edému laryngu.

Vstiiknuti vodného roztoku do oka vyvold az perforaci
rohovky nebo jind poskozeni konéici slepotou.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Po chronické
expozici se popisuje ztrdta ¢ichu, nékdy také chronické za-
néty sliznice nosohltanu a pridusek.

Diagnéza: Pri akutni expozici necini obtiZe, chronické
poskozeni musi mit jasné prokdzanou vysokou expozici.

Prvni pomoc a léceni: Prvni pomoc se zahajuje odstrané-
nim postiZzeného ze zamoteného ovzdusi, aplikuji se inhalace
Vincentky a lokdlnich kortikosteroidt. Je tfeba oplachovat
potfisnénou kizZi a o¢i dostate¢nym mnozstvim vody.

27. Nemoc z halogenovanych uhlovodikii

Trichloretylen, tetrachloretylen, trichloretan, tetrachlorme-
tan, chloroform,, metylchlorid, metylenchlorid, dichlor-dif-
luormetan, trichlorfluorometan



Patofyziologie: Kapalné litky z této skupiny maji narko-
tické ptisobent, rizné lokalné drdzdi a nékteré maji i celkové
toxicky a genotoxicky ucinek.

Narkoticky ucinek téchto latek se zvySuje se stoupajicim
poctem atomi chléru v molekule, souc¢asné se zvysuje i he-
patotoxicita. Naopak dvojnd vazba v molekule hepatotoxi-
citu vyrazné snizuje. VSechny halogenované uhlovodiky se
dobfe vstiebavaji plicemi, protrahovany nebo rozsahly kozn{
kontakt mtiZe zptisobit zdvaznou resorbci.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: VétSina chlorova-
nych uhlovodikli mirn€ drazdi spojivky a sliznice dychacich
cest, popripadé kizi.

Po nizsich expozicich se objevuji stavy podobné opilosti,
nauzea, dezorientace, po vysSich ospalost aZ bezvédomi.
Pii¢inou smrti miize byt deprese dechového centra nebo
srde¢ni arytmie. Po skonCeni expozice se porucha védomi ob-
vykle rychle upravuje, u trichloretylenu vSak miZe vzniknout
nové bezvédomi vzhledem k narkotickému ti¢inku metabolitu
trichloretanolu, jehoZ biologicky polocas je 10 — 24 hodin.

U hepatotoxickych latek se po latenci nékolika hodin az
dni objevuje druhé stadium, které miiZe vyustit do hepatore-
ndlniho selhdni. Nejvyraznéjsi hepatotoxické ucinky m4 te-
trachloretan, tetrachlormetan, chloroform, mén¢ dichloretan,
metylchlorid, dichlormetan. Freony hepatotoxické ucinky
nemaji.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: MiZe se vy-
skytovat chronickd dermatitida z opakovaného drazdéni
a vysuSovani kiZe, zdvaZné&jsi jsou projevy reverzibilniho
pseudoneurastenického syndromu a zvIasté v soucasné dobé
jiz vzacného organického psychosyndromu. PoSkozeni jater
z hepatotoxickych latek je v naSich podminkach vzacné.

Diagnéza: U akutnich stavii je snadnd. Obtizny je prikaz
kauzdlni souvislosti s profesi u neurastenického syndromu
a organického psychosyndromu, stejné jako pii ndlezu chro-
nické hepatopatie. Diagnézu je tfeba postavit na znalosti
profesiondlni expozice s vyloucenim vSech neprofesional-
nich pri¢in.

U trichloretylenu Ize vyuZit téZ biologickych expozi¢nich
testd (stanoven{ trichloretanolu a trichloroctové kyseliny).

Expozici tetrachloretylenu (perchloretylenu) Ize potvrdit
prikazem této latky v moci.

Metylenchlorid se z¢4sti metabolizuje na oxid uhelnaty
a zvySuje hladinu COHb na 3-5% u nekuraka.

Biologicky limit v ¢tythodinové moci z konce pracovniho
tydne:

trichloroctovd kyselina 100mg/g kreatininu, 70 umol/
mmol kreatininu

trichloretanol 200 mg/g kreatininu, 150 umol/mmol kre-
atininu

Prvni pomoc a lé¢eni: Pro prvni pomoc je nutné odstra-
néni pacienta z kontaminovaného ovzdusi a podpora vitdl-
nich funkci. Dal${ 1é¢ba je symptomaticka.

28. Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych uhlovodikii

Metan, etan, propan, butan, pentan, hexan, etylen, 1-3 buta-
dien, acetylen, cyklopropan, cyklobutan, cyklohexan, benzin,
petrolej

Patofyziologie: Plynné alifatické uhlovodiky (metan,
etan, propan a butan) nemaji specifické toxické ucinky,
vytésiiuji v§ak z malych prostor vzduch a vyvolavaji duseni.
Dalsf alifatické uhlovodiky maji s pfibyvajici dvojnou vaz-
bou v molekule vyssi lokdln€ drazdivé i narkotické vlastnos-
ti. Metabolit n-hexanu 2,5-hexandion je zodpovédny za jeho
periferni neurotoxicky ucinek. Alicyklické uhlovodiky se od
alifatickych vyrazné svym ucinkem nelisi.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Akutni otrava plyn-
nymi alifatickymi uhlovodiky se projevuje dusenim, vétSina

ostatnich alifatickych a alicyklickych uhlovodikl vyvoldva
nejdiive excitacni projevy, po vysSich koncentracich par
depresi CNS s bezvédomim a srde¢ni arytmie.

Vysoké koncentrace par benzinu a nafty mohou vyvolat
oboustrannou chemickou pneumonii. Po aspiraci i malych
mnozstvi téchto latek dochdzi ¢asto k aspiracni bronchopne-
umonii, pfevazné vpravo bazdlné. Typickd je zde aZ nékoli-
kahodinov4 latence.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Kapalné uhlo-
vodiky mohou vyvolat dermatitidu, po dlouhodobych expo-
zicich vysokym koncentracim jejich par v ovzdusi se mtize
objevit pseudoneurastenicky syndrom. Periferni neuropatie
vznikd po expozici n-hexanu.

Diagnoéza Metabolit n-hexanu 2,5-hexandion se vylucuje
moci, u expozice cyklohexanu lze prokazovat cyklohexanol
v moci. Biologické expozi¢ni testy pro tyto latky nebyly
stanoveny.

Prvni pomoc a lé¢eni: V prvni pomoci odstranit z kon-
taminovaného ovzdu$i, pokozku oplachovat vodou. Dit
inhalovat kyslik, udrZovat zdkladni vitdlni funkce. Lécent je
symptomatické.

29. Nemoc z alkoholii

Metylalkohol, etylalkohol, propylalkohol, cyklohexanol

Patofyziologie: Pro svou afinitu k lipoidnim tkdnim jsou
zakladnimi dc¢inky alkoholl excita¢ni tc¢inky na CNS, po
vys§ich vstiebanych davkach deprese CNS s bezvédomim,
nékdy i dtlumem dechového centra.

Kromé inhala¢ni a perordlni cesty vstupu se u metylal-
koholu a isopropylalkoholu uplatiiuje i cesta perkutdnni,
méné vyznamnd je u etylalkoholu. Alkoholy se metabolizuji
alkoholdehydrogendzou v jitrech na aldehydy a aldehyd-
dehydrogendzou na karboxylové kyseliny. Metylalkohol se
oxiduje na formaldehyd a potom na kyselinu mravenct, kterd
je pricinou tézké metabolické aciddzy a slepoty. Etylalkohol
se z 90-95% metabolizuje na acetaldehyd, kyselinu octovou
a kone¢né na oxid uhli¢ity a vodu. Rychlost oxidace je
konstantni, kolem 0,1g.kg hmotnosti-1.hod-1, nezdvisi na
velikosti davky.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Po niz$ich davkach
se objevuji excitani projevy — logorhoea, ztrata soudnosti,
dezorientace, nauzea, ospalost, bezvédomi. Po poZiti metyl-
alkoholu se dostavuje po latenci aZ 30 hodin poSkozeni zraku
projevujici se zpocdtku pocitem oslnéni (jako na snéZném
poli), pozdéji poruchami vidén{ aZ slepotou. Latence je pro-
dlouzena pfi soucasném poziti etylalkoholu.

Pfi hladin€ etylkoholu v krvi ve vy$i 1 promile nastdva
euforické stadium, pfi 2 promile poruchy koordinace a rov-
novdhy. Pfi 3 promile se u pfileZitostného konzumenta al-
koholu dostavuje kodma s depresi dechového centra, zatimco
u chronického alkoholika se stejné projevy mohou objevit az
pfi 5 promile.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Opakované vysu-
Sovani kiiZze alkoholy miiZe vyustit v chronickou dermatitidu.
Existence chronické otravy metylalkoholem se popird, t€zka
akutni otrava metylalkoholem asi u tfetiny preZivS§ich osob
zanechd trvalou slepotu. Opakované inhala¢ni expozice etyl-
alkoholu jatra obvykle neposkozuji. Chronicky alkoholismus
s 1ézi jater a periferni polyneuropatif je vSak dosti Casty.

Diagnoza: Zjisténi akutniho poskozeni pfi havarii nebo
omylu na pracovisti ne€ini obvykle obtiZe. K chronickym
profesiondlnim poskozenim dochézi jen zcela vyjimecéné.
Stanoveni hladiny metylalkoholu a mravencand v krvi ma
vyznam pro rozhodnut{ o dals{ terapii.

Biologicky limit v mo¢i na konci smény:

Metanol

Metanol 15mg/1, 0,47 mmol/l
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Prvni pomoc a léc¢eni: Prvni pomoci pri vypiti metyl-
alkoholu je pokus o zvraceni a poddni alkoholu per os.
Podpora zédkladnich vitdlnich funkci a hemodialyza jsou né-
kdy nezbytné i pfi otravé ostatnimi alkoholy, spolu s korekei
metabolické acidozy.

30. Nemoc z glykolii
Etylenglykol, dietylenglykol, propylenglykol, hexylenglykol

Patofyziologie: Protoze jde o malo t€kavé kapaliny,
k resorpci inhalaéni cestou za pokojové teploty nedochdzi.
Resorpce kiZi je nizkd. Nejvétsim rizikem jsou ndhodnd vy-
piti té€chto latek. Biotransformace pomoci alkoholdehydroge-
ndzy a aldehyddehydrogendzy probihd pies glykolaldehyd ke
kyseling $tavelové, coz md za ndsledek vznik t€7ké metabo-
lické aciddzy a selhdni ledvin po vysrdZeni §tavelanu vdpena-
tého v rendlnich tubulech. Letdln{ davka etylenglykolu je asi
1,5 gkg' hmotnosti. Stejné poSkozeni kromé etylenglykolu
pusobi i dietylenglykol a glykolétery (cellosolves), méné
toxicky je hexylenglykol. Propylenglykol je madlo toxicky,
protoZe se metabolizuje na kyselinu mlé¢nou a octovou.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Po pfechodné exci-
taci CNS se po latenci 4-12 hodin objevuje metabolickd aci-
déza s hyperventilaci a tetanii z hypokalcémie, kéma a pii-
znaky selhdvani ledvin. MiZe dojit i k edému plic a mozku.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: K chronickym
intoxikacim obvykle nedochdzi.

Diagnéza: Je zaloZena na udaji o poZziti nemrznoucich
kapalin a uvedenych piiznacich. Etylenglykol lze stanovo-
vat v séru.

Prvni pomoc a léceni: Pro prvni pomoc v kratké dobé
po poZiti ma vyznam pokus o zvraceni. Antidotem je podani
etylalkoholu per os, pozdéji je obvykle nutnd inftizni 1é¢ba
alkoholem, korekce hladin kalcia a hemodialyza.

31. Nemoc z éterii a ketonii

Dimetyléter, éter (dietyléter), diisopropyléter, p-dioxan, ace-
ton (dimetylketon), [)utanon, 2-hexanon

Patofyziologie: Etery se jako plyny nebo velmi tékavé
kapaliny snadno vstfebdvaji inhala¢ni cestou. Nad excitac-
nim pisobenim u nich prevazuje dcinek narkoticky.

Lehce drazdi dychaci cesty i spojivky, p-dioxan je hepato-
toxicky a nefrotoxicky.

Ketony se rovnéz snadno vstiebdvaji inhalacni cestou,
plsobi drdazdivé na dychaci cesty, vyvoldvaji i pfechodnou
excitaci, po vyS§i vstiebané ddvce i depresi CNS.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Po kratsi excitaci
s euforii dochézi k tdtlumu védomi, po vysokych koncent-
racich latek v ovzdusi k bezvédomi, popiipadé i k zastavé
dychéani a akce srde¢ni. Po vysokych ddvkach p-dioxanu
vznikaji nekrotické zmény v jatrech a ledvindch.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronicka
expozice éteru je zndma predevsim jako toxikomanie (ete-
romanie), projevuje se bolestmi hlavy, neklidem, dnavou
a dalS$imi projevy pseudoneurastenického syndromu.

Pfi dlouhodobé vysoké expozici acetonu dominuje chro-
nicky zanét spojivek a hornich i dolnich dychacich cest.

Diagnoéza: Je snadnd u akutnich intoxikaci, pro diagné-
zu chronického poskozeni je nezbytny prikaz odpovidajici
expozice.

Prvni pomoc a léceni: Pfi prvni pomoci je nutné po-
stizeného odstranit z kontaminovaného prostiedi, udrzovat
vitdln{ funkce. Lécba je symptomaticka.

32. Nemoc z formaldehydu nebo jinych alifatickych aldehydii

Formaldehyd, acetaldehyd, metaldehyd, paraldehyd, akro-
lein (akrylaldehyd)
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Patofyziologie: Alifatické aldehydy drazdi spojivky
a sliznice hornich i dolnich dychacich cest a plice. Se zvySo-
vanim poctu uhlik v molekule stoupd jejich narkotické pti-
sobeni. Rozklad metaldehydu a paraldehydu na acetaldehyd
mad za ndsledek vétSinu ptiznakd.

VEtSina latek této skupiny je dosti toxickych, vyjimkou je
velmi mdlo toxicky butyraldehyd. Rada aldehydi ma také
alergogenni ucinek.

Klinicky obraz — akutni posSkozeni: Formaldehyd je
rozpustny ve vodé€, proto pfi vdechovani ulpivd zejména
na spojivkach, sliznici nosu a nosohltanu a drdzdi aferentni
vldkna trigeminu. Vstfeband ¢4st je velmi rychle metabolizo-
véna. Pary acetaldehydu rovnéZ silné drdzdi, mohou vyvolat
i edém plic. Paraldehyd navic ptsobi narkoticky. Po jeho po-
zitf dochdzi k hemoragické gastritidé, metabolické acidéze,
hypotenzi, tachykardii a plicnimu edému, bezvédomi.

Metaldehyd je nebezpecny zejména po poZiti, do 3 hodin se
objevi salivace, zCervendni v obliceji, kieCe v bfiSe, prijem,
zvysenad teplota. Po davkach nad 10mg.kg-1 hmotnosti rychle
nastupuje excitace, ataxie, kfece a kdma. Po zachvatech kie¢i
muZe dojit k rhabdomyolyze s hypertermii a poskozenf jater
a ledvin.

Péry akroleinu drdzdi vice dolni cesty dychaci a plice, po
urcité latenci mohou vyvolat aZ plicni edém. Po poZiti akroleinu
dominuji ptiznaky podrazdéni GIT, pozdé&ji i poskozen{ ledvin.

Potiisnéni ktize nebo o¢i acetaldehydem a akroleinem
muzZe zpusobit t&Zké poleptani.

Kliniky obraz — chronické poskozeni: Dlouhodoba
expozice pardm formaldehydu miZe vést k bolestem hlavy,
nevolnosti a zvySené tinavée.

Pti chronické expozici acetaldehydu se popisuji bolesti
hlavy, no¢ni poceni, tachykardie a poskozeni jater a led-
vin, obdobné¢ jako po opakované expozici paraldehydu.
Nisledkem po akutnim inhalaénim poSkozeni akroleinem
mizZe byt trvald porucha plicnich funkci.

Diagnéza: Vyplyva obvykle ze znalosti akutni expozice,
prikaz chronického profesiondlnitho poSkozeni je obtizny,
kromé& jiného i vzhledem k Castému vyskytu téchto latek
v bytovych interiérech.

Prvni pomoc a léceni: Odstranit pacienta ze zamoieného
prostiedi, potfisnénou kiZi a oci je tfeba oplachovat prou-
dem vody. Po inhala¢ni expozici drdzdivym pardm je nutny
télesny klid, antitusika, inhalace Vincentky, Panthenolu,
lokdlnich kortikosteroidd.

Po poziti metaldehydu a paraldehydu neni vhodné vyvo-
lavat zvraceni vzhledem k nékdy rychlému ndstupu kieci,
bezpecnéjsi je vyplach Zaludku ve zdravotnickém zatizeni.
Je tfeba okamzit€ podat aktivni uhli. Zdkladem 1écby je péce
o vitaln{ funkce, specifické antidotum neni.

33. Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrilii

Akrylonitril, acetonitril, propannitril, malononitril, adipo-
nitril aj.

Patofyziologie: Toxicita téchto organickych kyanidl je
velmi rtiznd. Hlavnim ud¢inkem je blokdda bunécného dy-
chéani ptisobenim kyanidového iontu, déle se zde uplatiiuje
v rtizné mite i lokdlné draZzdivé i narkotické pisobeni.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Akrylonitril i aceto-
nitril vyrazné€ drdzdi o¢i a kiiZi, snadno se vstfebdvaji vSemi
cestami vcetné ktize. Pomalu se metabolizuji na kyanidovy
iont, pfi vysokych koncentracich par maji narkoticky ucinek.
Typickymi kyanidovymi pfiznaky jsou bolest hlavy, slabost,
nauzea a zvraceni, u acetonitrilu je béZné i narkotické ptiso-
beni, porucha védomi aZ kéma.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronické ic¢in-
ky téchto latek jsou sporné, po akrylonitrilu byly popsdny
chronické zanéty v oblasti hornich cest dychacich.



NP2

V souvislosti s akrylonitrilem byl popsan Cast&jsi vyskyt
karcinomu plic a prostaty, je fazen do skupiny 2A podle
TIARC.

Neékdy se tyto nitrily ddvaji do souvislosti s anemii, he-
molyzou, poskozenim jater, ledvin a sleziny.

Diagnoza: Pri akutni expozici je snadnd, priikaz chronic-
kého poskozeni musi byt dokumentovan vysokou expozici.

Prvni pomoc a léceni: Odvést nebo odnést pacienta
z kontaminovaného prostfedi, potfisnénou ktizi a o¢i di-
kladné oplachovat proudem vody.

Zakladem 1écby je pouziti antidot pro otravu kyanidy.

V rdmci laické prvni pomoci je nezbytnd okamzitd inha-
lace amylium nitrosum (Nitramyl), potom lékar aplikuje i.v.
4-DMAP inj. nebo Hydroxycobalaminu a ndsledné Natrium
thiosulfat i.v., nebo Kelocyanor i.v (bez nasledného podani
Natrium thiosulfatu). Péce o vitdlni funkce je Casto nezbyt-
nou soucasti 1é¢by.

34. Nemoc z alifatickych nitroderivdtii

Nitrometan, trinitrometan, tetranitrometan, nitroetan, nitro-
propan

Patofyziologie: Alifatické nitroderivaty maji vyrazny lo-
kdlné drazdivy dcinek, jejich akutni toxicita je rozdilna.

Nitroskupiny jsou v organismu rychle biotransformovany,
presto svymi oxida¢nimi schopnostmi ovliviiuji podstatné
oxidoredukéni procesy. Oxidaci Fe" na Fe vyvoldvaji me-
themoglobinémii s modravou cyanézou a dusnost. PoSkozuji
parenchymat6zni orgdny, zejména jtra a ledviny.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Nitrometan vysusu-
je kazi, drazdi dychaci cesty a plice, kromé toho poSkozuje
jatra a ledviny. Hlavn{ d¢inek je vSak narkoticky, vznik ata-
xie, slabosti a kfe¢i. Methemoglobinémii nevyvolava.

Trinitrometan ma silné lokalné leptavé tucinky.

Tetranitrometan rovnéZz mirné poskozuje kiZzi, jeho pary
vyvoldvaji podrazdéni dychacich cest i edém plic. Casté jsou
bolesti hlavy, tinava, du$nost a vznik methemoglobinémie.

Nitroetan kiZi pouze vysusuje,jinak se jeho tcinky nelis{
od tetranitrometanu.

Péry 2-nitropropanu a 1-nitropropanu drazdi dychaci ces-
ty a zptsobuji edém plic, mohou poskozovat jitra a ledviny.

Po 2-nitropropanu byla popsédna dmrti v disledku selhani
jater, byvd i methemoglobinémie a poSkozeni srdce.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Nitrometan
muzZe poskozovat jitra a ledviny.

Chronickd otrava trinitrometanem a nitroetanem se ne-
popisuje.

Tetranitrometan zpUsobuje bolesti hlavy, tnavu a dus-
nost.

2-nitropropan byva pfiinou bolest{ hlavy, nevolnosti,
nechutenstvi a prijmd.

Diagnéza: Byvd usnadnéna anamnestickymi udaji
v akutnich pfipadech a pifitomnosti methemoglobinémie.
Chronické poSkozeni musi byt podloZeno priikazem opako-
vané vysoké expozice.

Prvni pomoc a lé¢eni: Vynést na Cerstvy vzduch, omyt
kontaminovanou kiiZzi nebo o¢i proudem vody. Péce o vi-
talni funkce, pfi mirné methemoglobinémii podat kyselinu
askorbovou nejlépe i.v., pfi vyraznéjsi metylenovou modf
(Methylenblau) nebo toluidinovou modf (Toluidinblau).

35. Nemoc z benzenu

Patofyziologie: Benzen odmastuje kizi a drazd{ sliznice
a oCi. Rychle se vstfebdvd inhala¢ni cestou, neurotoxicky
ucinek se projevuje po kratkodobé excitaci vyraznou depresi
CNS. Koncentrace do 10000 mg.m> nevyvoldva zpravidla
zdvazné projevy otravy, koncentrace nad 65000 mg.m™ byva

letdlni do 5-10 minut. Méné vyrazna je kozni cesta vstupu,
uplatni se jen po dlouhodobém kontaktu.

Asi 40-50% benzenu se vydechuje plicemi, hlavnim me-
tabolitem je fenol, vylu¢ovany moci zejména v podobé glu-
kuronidu a siranu. Za karcinogenni t¢inek je pravdépodobné
zodpovédny epoxid, ktery je schopen reagovat s nukleovymi
kyselinami.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Pocatec¢ni eufo-
rie, excitace, pocit zdvraté a nauzea prejde rychle v bolesti
hlavy, ospalost, kieCe a kéma. Po poziti benzenu existuje
latence nékolika minut do projevu piiznakd. Jako u jinych
organickych rozpoustédel i zde se objevuji arytmie.

Jako nésledek akutn{ intoxikace se po latenci nékolika let
(7-9) miiZze objevit sniZeni poctu trombocytl a erytrocyt,
velmi vzicné i leukémie.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Po opakovaném
kontaktu s kizi dochazi k jejimu odmastovani a podrazdéni.

Chronickd intoxikace se muze projevit jako pseudoneu-
rastenicky syndrom, kde dominuji bolesti hlavy, nauzea,
zévraté, dyspeptické obtize. Casto jako nahodny nilez se
zjisti po prechodné lymfocytéze aplasticky syndrom s leu-
kopenii, trombocytopenii a erytrocytopenii, prvnim piizna-
kem onemocnéni byvaji projevy krvacivosti a kozni purpura.
V kostni dfeni i v perifernich lymfocytech byvaji zvySeny
chromozomalni aberace.

Pozdnim nédsledkem expozice benzenu mize byt akutni
nelymfocytarn{ a chronickd myeloidn{ leukémie.

Diagnéza: Akutni i chronické postiZeni je dosti typické
a stanoveni diagndzy pii prokdzané expozici ne¢inf obtiZe.

Biologicky limit v moci z konce pracovni smény:

fenol 300 mg/g kreatininu, 360 umol/mmol kreatininu

S-fenylmerkapturovd kyselina 0,05mg/g kreatininu,
0,024 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a lé¢eni: Po poziti benzenu pokusit se
o zvraceni, neni-li Casovy interval piili§ dlouhy, podat pro-
jimadlo (parafinovy olej). Odnést intoxikovaného na Cerstvy
vzduch, udrzovat vitalni funkce.

Specifické antidotum neni.

36. Nemoc z homologii benzenu

Toluen, xylen, etylbenzen

Patofyziologie: Jde o latky se silnym narkotickym dcin-
kem a méné€ vyraznym lokdlné drdzdivym ucinkem.

Stejné jako u ostatnich organickych rozpoustédel vzhle-
dem k lipofilnimu charakteru se tyto latky rychle dostavaji
do tukové tkdn€é, CNS a dalSich tkdni. Dominuje ucinek
neurotoxicky, pfi niz§ich koncentracich excitacni, po vyso-
kych deprese CNS s kématem. Aromatické uhlovodiky maji
vyrazné€jsi neurotoxicky tcinek nez alifatické. Vstebdvaji
se plicemi v 50-70 %, ktizi se kromé etylbenzenu vstiebavaji
méné.

Koncentrace ohroZujici Zivot je u toluenu 7 500 mg.m’,
u xylenu 44 000 mg.m.

Vsechny aromatické uhlovodiky jsou v podstatné mite
metabolizovdny, hlavni metabolit se vyuZivd jako biolo-
gicky expozi¢ni test. Toluen se metabolizuje na kyselinu
benzoovou. Po konjugaci s glycinem vznikd kyselina hipp-
purovd, kterd se vylucuje moci s poloasem 1-3 hodiny.
Fyziologicky se pfi stravé s obvyklym piivodem ovoce, ze-
leniny a celozrnného peciva vylu€uje moé&i asi 1g.1" kyseliny
hippurové. Xyleny jsou témét kompletné metabolizovdny na
0-,m- a p-metylbenzoovou kyselinu a vylu€uji se moci v po-
dobé metylhippurovych kyselin. Tyto kyseliny se v moci
normdlné nenachdzeji. Etylbenzen se asi ze 70 % vylucuje
jako kyselina mandlovad, ze 25 % jako kyselina fenylglyoxa-
lova. Mandlova kyselina neni fyziologickou souc¢dsti moce.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Pfiznaky excitacni,
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s pocity opilosti, euforii, né¢kdy halucinacemi sluchovymi,
vzdcné zrakovymi, pozdé€ji prechdzeji v ospalost aZ kéma
s depresi dechového centra, objevuji se arytmie.

Xylen a etylbenzen vice lokdln¢ draZdi neZ toluen, ze-
jména spojivky a dychaci cesty. Dlouhodoby kontakt s kizi
miZe vyvolat podrazdéni kiize aZ korosivni zmény.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Projevuje se
priznaky pseudoneurastenického syndromu s poruchami
spanku, vykyvy ndlad apod. TéZ8i, jiz ireverzibilni orga-
nicky psychosyndrom se projevuje vyraznymi zménami
osobnosti. Morfologickym podkladem je obvykle atrofie
mozkové kiiry.

Diagnéza: Chronické poskozeni organickymi rozpousté-
dly prokaze psychologické vySetfeni a neurologické vyset-
feni. Pfi organickém psychosyndromu se objevuji zmény na
EEG, event. na CT vySetfeni.

Biologické limity v moci z konce pracovni smény:

Toluen:

hippurat 1600mg/g kreatinu 1100 umol/mmol kreatinu

o-kresol 0,5 mg/l, 4,6 umol/mmol kreatininu

Xylen:

metylhippurdt 1400mg/g kreatininu, 820 umol/mmol
kreatininu

Etylbenzen:

mandelat 1500mg/g kreatininu, 1100 umol/mmol krea-
tininu

Prvni pomoc a lé¢eni: Po akutni inhala¢ni expozici vy-
nést na Cerstvy vzduch, odstranit potiisnény odév, omyvat
ktzi vodou a mydlem. LéCen{ je symptomatické, nejdtlezi-
t&j81 je udrZenf vitdlnich funkci.

37. Nemoc z naftalenu nebo jeho homologii

Naftalen, metylnaftalen, tetralin, dekalin

Patofyziologie: Naftalen a jeho homology siln¢ lokalné
draZdi. Dobre se vstiebdvaji inhalact, per os i kiiZi, po absorpci
pusobi neurotoxicky. Dédle mohou zptisobit methemoglobiné-
mii a hemolyzu, zejména u osob s defektem glukézo-6-fosfét
dehydrogendzy. Zivot ohrozujici koncentrace par naftalenu je
2500 mg.m?, poziti 1-2g naftalenu miZe vyvolat kiece.

Nejtoxictéjsi je naftalen a tetralin. Dekalin je méné toxic-
ky, intenzivnéji vSak lokdlné drazdi kizi i sliznice.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Naftalen a jeho
homology drazdi sliznice dychacich cest, spojivky, o¢ni
rohovku a kiizi.

Po vstfebani vSemi cestami zptisobuji i celkové neuro-
toxické projevy, bolesti hlavy, nauzeu, agitovanost, pozd¢ji
zmatenost, ospalost, kfece, hypotenzi, tachykardii, u téZkych
otrav kéma. U osob s defektem G-6-P dehydrogendzy mutze
dojit k methemoglobinémii a akutni hemolyze.

Z homologl naftalenu md nejslabs$i lokdlné drazdivé
ucinky metylnaftalen, nejvice drazdi dekalin.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Opakovana ex-
pozice param naftalenu miZe zptisobit kataraktu.

Dekalin u laboratornich zvitat rovnéz vyvolava kataraktu.
Nejcast&jsi jsou alergicka a iritacni poSkozeni kiize, zejména
po kontaktu s dekalinem.

Diagnoéza: Priikaz naftalenu se bézné neprovadi, lze sta-
novit alfa- nebo betanaftol v moci. Po expozici tetralinu Ize
prokazat tetralol v moci, zplsobuje typické zelené zbarveni
moce. Methemoglobinémie je vzdcnd. Pro diagnézu otravy
je nezbytny prikaz expozice.

Prvni pomoc a lééeni: Jako prvni pomoc brzy po poZiti
naftalenu pokus o vyzvraceni, a co nejrychlejsi podani aktiv-
niho uhli. Nepoddvat potraviny obsahujici tuky ani mléko.
Po kontaminaci kiize omyti mydlem a vodou, dikladny vy-
plach o¢{ proudem vody. Po inhalaci absolutni klid, inhalace
Vincentky nebo Panthenolu, lokdlnich kortikosteroidd.
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38. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

Styren (vinylbenzen), divinylbenzen (vinylstyren)

Patofyziologie: U styrenu pievladd neurotoxicky tcinek
z afinity k lipoidnim tkanim, lokaln¢ drazdivy ucinek je méné
vyrazny, vysoké koncentrace vSak drazdi spojivky a dychaci
cesty. Zivot ohroZujici koncentrace je asi 22 000 mg.m™.

Styren se vstebavd i kiiZ{, metabolizuje na kyselinu man-
dlovou a fenylglyoxalovou.

U divinylbenzenu je v popredi drdZdivy ucinek na spojiv-
ky a dychaci cesty.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Styren vyvoldva
pri niz8ich koncentracich stavy obdobné opilosti, excitaci,
pozdéji nauzeu, ospalost az kéma, dtlum dechového cent-
ra a arytmie. Drdzdéni dychacich cest se projevuje kaslem
a vzdcné bolestmi na hrudniku, iritace spojivek prekrvenim
a slzenim.

Pary divinylbenzenu stfedné drazdi spojivky a respiraéni
systém.

Obé tyto kapaliny odmasfuji kiizi a po delsim kontaktu ji
drazdi.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Dlouhodoba
vysokd expozice styrenu se projevuje priznaky pseudoneu-
rastenického syndromu, predrazdénosti, poruchami spanku,
bolestmi hlavy. Opakovany kontakt vysuSuje a drazdi kiizi.

Divinylbenzen ptisobi zejména chronické drdzdéni spoji-
vek a dychacich cest.

Diagnéza: U akutnich intoxikaci necini obvykle obtiZe.
Chronické poskozeni musi byt podloZeno udaji o vysoké
expozici.

Biologicky limit v moci z konce pracovni smény:

Styren

Mandelat

400mg/g kreatininu, 300 umol/mmol kreatininu

mandelat + fenylglyoxaldt 600 mg/g kreatininu

Prvni pomoc a lé¢eni: U akutni intoxikace odnést na
Cerstvy vzduch, pfi politi odstranit potiisnény odév, kizi
myt vodou s mydlem, o¢i vypldchnout vodou nebo borovou
vodou. Lécba je symptomatickd, soustfeduje se na udrZeni
vitdlnich funkeci.

39. Nemoc z fenolu, jeho homologii nebo jejich halogeno-
vanych derivdtii

Fenol, krezol, dihydroxybenzeny — katechol, resorcinol,
hydrochinon, chlorfenoly — pentachlorfenol

Patofyziologie: VeétSina téchto ldtek silné mistné drazdi
az leptd kazi.

Fenol denaturuje proteiny a dobt'e pronikd do tkdni. Je silné
drazdivou latkou, kterd miZe poleptat oci, kiiZi a sliznici re-
spiracniho traktu. Po vstfebani, které je mozné vSemi cestami
vstupu, drdzdi CNS. Koncentrace par o vysi 9 500 mg.m?
toku i v podobé par.

Krezol piisobi obdobné, nebezpecnd koncentrace je ko-
lem 1 100 mg.m™.

Dihydroxybenzeny (katechol a resorcinol) maji rovnéz
tyto uc¢inky, kromé toho zptisobuji methemoglobinémii.

Pentachlorfenol lokdln€¢ drazdi a je velmi toxicky.
PreruSuje oxidativni fosforylaci v mitochondriich, coZ mad za
ndsledek celkové zvySeni metabolismu a zna¢nou produkci
kyseliny mlé¢né a tepla. Jiz koncentrace 150 mg.m ohro-
Zuje Zivot. Snadno se vstfebdava vSemi cestami, nejc¢astéjsi je
vSak kontakt koZni.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Pary fenolu drazdi
dychaci trakt, mohou vyvolat i chemickou pneumonii. Na
kiiZi se po ptfimém kontaktu objevuji bélavé hluboké defekty,
které po z€ervendni zhnédnou. Typickd je nizkd bolestivost



téchto 1ézi. Pozitf fenolu m4d za nasledek zvraceni, priijem,
casto poleptdni a perforace GIT. Celkové pfiznaky jsou
zejména podrdzdénost, zmatenost, kiece, koma, hypotenze,
arytmie a zdastava dechu, dochdzi také k poskozeni jater
a ledvin.

Katechol vyvoldva vyraznéjsi kiece, dochazi také k hy-
pertenzi.

Resorcinol a hydrochinon navic zplsobuji methemoglo-
binémii.

Pentachlorfenol drazdi kdZi, o¢i a dychaci systém, n¢kdy
az ke vzniku edému plic. Po absorpci dochazi k bolesti hla-
vy, poceni, hypertermii, zvraceni, slabosti, tachykardii a ta-
chypnoi, letargii, kie¢im a bezvédomi. Umrti miZe nastat
z hypertermie nebo kardiovaskuldrnim selhdnim.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronicka otra-
va fenolem a krezolem je vzdcnd, projevuje se pseudoneu-
rastenickym syndromem, zdvratémi, hypotenzi s kolapsy.
Vyskytuji se také GIT potiZe, ranni nauzea, slinéni, nechu-
tenstvi, prijem a vyrazné hubnuti. MiZe dojit i k poSkozeni
jater a ledvin.

Po chronické expozici pentachlorfenolu byla popsana
pankreatitis, hepatopatie a aplastickd anémie.

Diagnéza: Podezieni na otravu fenolem muze podpofit
zvySend hladina fenolu v moci. Diagnéza chronické intoxi-
kace musi byt podloZena vysokou dlouhodobou expozici.

Biologické limity v moci z konce pracovni smény (fenol)
nebo pred posledni sménou pracovniho tydne (pentachlor-
fenol):

Fenol

fenol

300mg/g kreatininu, 360 umol/mmol kreatininu

Pentachlorfenol

pentachlorfenol

2mg/g kreatininu, 0,85 umol/mmol kreatininu

Prvni pomoc a léceni: Odnést postiZzeného na Cerstvy
vzduch, odstranit kontaminované $atstvo. Kiizi se doporu-
¢uje omyvat olejem nebo vodou a mydlem, o¢i vyplachovat
proudem vlazné vody. Po poZiti fenolu vzhledem k jeho ko-
rozivnimu tc¢inku neni vhodné nevyvoldvat zvraceni. Pti pe-
rordlnich intoxikacich podat okamzité¢ dostate¢né mnoZzstvi
aktivniho uhli. V pfipadé methemoglobinémie je antidotem
methylenovd modi (Methylenblau) nebo toluidinovd modf
(Toluidinblau), v leh¢ich piipadech askorbova kyselina.

40. Nemoc z aromatickych nitro nebo amino sloucenin

Nitrobenzen, nitrotoluen, dinitrobenzen, dinitrotoluen, trini-
trotoluen, trinitrofenol (kyselina pikrova);

Anilin, benzidin, toluidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl

Patofyziologie: Aromatické nitroderivaty i aminoderiva-
ty se zpravidla dobfe vstfebavaji klizi, inhalaci i zaZivacim
traktem. Drazdi pti kontaktu s kiZ{ i v dychacich cestach.
Jejich nejdilezitéj$im dcinkem je oxidace Fe" hemoglobinu
na Fe™ a vznik methemoglobinu. Vyrazny methemoglobini-
zujici ucinek md zejména anilin. PoZiti alkoholu i slunéni
mohou pribéh intoxikace zhorSit uvolnénim nitroderivatd
nebo aminoderivatd benzenu z tukovych depot.

Slou€eniny s dvéma a tfemi nitroskupinami maji kromé
toho hepatotoxické ucinky.

Nekteré nitroderivaty ( dinitrobenzen, trinitrotoluen, trini-
trofenol) barvi kizi Zlut€.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Priznaky u vSech
methemoglobinizujicich ldtek zdvisi na stupni methemo-
globinémie, a jsou obdobné u nitro i amino sloucenin.
Pfi 10-30% se objevuje cyandza, tachykardie, tnava, pfi
30-50% slabost, dusnost a bolest hlavy, pti 50-70 % poruchy
védomi az kéma a smrt. Krev md ¢okolddové hnédou barvu,
v erytrocytech lze najit Heinzova téliska (precipitovany de-

naturovany methemoglobin), membrana téchto erytrocyti je
fragiln€jsi a dochdzi k hemolyze.

Nitrobenzen (Mirbansky olej) drazdi dychaci cesty
a spojivky, poSkozenf jater neni vyrazné.

Nitrotoluen ma obdobné tcinky.

Dinitrobenzen je toxict&jsi, vyvolava vyraznéjsi methe-
moglobinémii a hemolyzu, rovnéZ vice poskozuje jatra.

Dinitrotoluen je rovnéz toxi¢t€jsi, kromé ucinkl uvede-
nych u dinitrobenzenu, prerusuje oxydativni fosforylaci, coz
vede k hypertermii, tachykardii a inavé.
ni oxydativni fosforylace a hepatorendlni poSkozeni.

Trinitrotoluen kromé drazdivého ucinku, methemoglo-
binémie a poSkozeni jater miZe zpisobit aplastickou anémii
a kataraktu pfi vysoké profesiondlni expozici.

Trinitrofenol (kyselina pikrovd) intenzivné lokalné
drazdi, na ktzi vyvoldva az bulézni dermatitis, drazdi také
dychaci cesty. Vstfebani i malého mnoZstvi md za ndsledek
pikrovy pseudoikterus véetné zbarveni sklér, bez vyraznéjsi-
ho poskozenf jater.

Pfi nizsi expozici anilinu se projevi stimulacni d¢inek na
CNS, tzv. anilinova $picka, podobnd opilosti, vyssi expozi-
ce vedou k vzestupu methemoglobinémie a bezvédomi, do
obrazu otravy patfi i tachykardie, arytmie, zvySend teplota,
krece.

Benzidin lokdlné drazdi, vyvolava methemoglobinémii,
poskozeni jater i ledvin.

Utinek toluidinii je vyraznd drazdivy aZ korozivni,
0-, m- i p- toluidin vyvoldvaji methemoglobinémii.

4-aminodifenyl lokdlné drazdi, nevyvoldvd methemoglo-
binémii, poSkozuje jitra a ledviny, drdZdi mocové cesty.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Po téZkych otra-
vach nitrobenzenem zistivaji nékdy ndsledky v podobé
pseudoneurastenického syndromu.

Vzicné se popisuje chronickd otrava nitrobenzenem
s akrocyanézou, methemoglobinémii, lehkym poskozenim
jater a dyspeptickymi obtiZemi.

Po opakované inhalaci prachu trinitrofenolu (kyseli-
ny pikrové) u délnikd dochéazi ke Zlutému zbarveni vlast
a ktize a jejimu podrdzdéni. Po vyrazngjsi expozici mize
dojit i k celkové intoxikaci s pseudoikterem a zvraceni, bez
zdvazné jaterni a rendln{ 1éze.

Po chronické expozici trinitrotoluenu vznik4 katarakta.

Chronické intoxikace dal§imi aromatickymi nitro slouce-
ninami nejsou popisovany.

Vzacné se uvadi chronicka otrava anilinem, jejiZ klinicky
obraz je obdobny chronické otravé nitrobenzenem.

Benzidin vyvoldvd hemorhagickou cystitidu, je prokaza-
nym karcinogenem pro ¢lovéka a obdobné jako 2-naftyla-
min vyvolava vznik karcinomu moc¢ového méchyfe.

4-aminodifenyl pri chronické expozici vyvolava GIT
obtiZe, bolesti hlavy. Je rovnéz karcinogenem (mocovy
méchyr).

Diagnoéza: Spociva v ndlezu typickych priznakd, prikazu
methemoglobinémie a Heinzovych télisek v erytrocytech,
déle priikazem p-nitrofenolu nebo p-aminofenolu v moci.

Biologicky limit v moci z konce pracovni smény:

Anilin

p-aminofenol

50mg/g kreatininu, 52 umol/mmol kreatininu

Biologicky limit v krvi z konce pracovni smény:

Anilin, Nitrobenzen

hemiglobin (methemoglobin)

1,5 % hemoglobinu

Prvni pomoc a 1é¢eni: Prvni pomoc spocivd v preruseni
expozice, omyti kontaminovanych ploch kiize vodou (u ky-
seliny pikrové vodou s octem), poddvani antitusik, inhalaci.
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Pfi cyandze, dusnosti a methemoglobinémii methylenova
nebo toluidinovd modi (Methylenblau, Toluidinblau), v leh-
kych pripadech askorbové kyselina.

Prevence : zdkaz alkoholu.

41. Nemoc z polychlorovanych bifenylii, dibenzodioxinii
a dibenzofuranii
Polychlorované bifenyly

Patofyziologie: Resorpce cestou perordlni, inhalacni
a kozni, biotransformace v jatrech, indukce mikrozomalniho
monooxyddzového systému. Mnohaletd akumulace v tukové
tkdni (zejména izomery s vice atomy Cl). Vylu€ovani Zluc¢i
a stolici, mén€ moci. Prestup do matetského mléka. MoZnost
poskozeni DNA.

Klinicky obraz — akutni tc¢inky: iritace spojivek, dycha-
cich cest, ktiZe (rash, acne chlorina), nausea, zvraceni.

Klinicky obraz — chronické uc¢inky: acne chlorina, ano-
rexie, nechutenstvi, hubnuti, inava, parestesie a dysestesie
DK.

Pozndmka: polychlorované bifenyly patii mezi karcino-
geny 2A skupiny dle IARC, mohou ztisobit melanomy ktize
a karcinomy jater.

Diagnéza: na podkladé prikazu expozice, klinického
obrazu a laboratornich vysledkii: zvySeni hodnot jaternich
testd, triglyceridii, prodlouZeni rychlosti vedeni perifernich
nervu.

Léceni: symptomatické.

Polychlorované dibenzo-p-dioxiny

Patofyziologie: toxicita zdvisld na poctu atomt Cl v po-
strannich fetézcich.Nejtoxictéjsi je tetrachlordibenzo-p-dioxin.
Mechanizmus uc¢inku neni zatim objasnén. Atakovdn je
systém metabolizmu tukd, uhlovodand, porfyritl, moZnd
i vitaminu A. Pravdépodobné nejtoxictéjsi ldtka ¢lovékem
vyrobena.

Klinicky obraz: acne chlorina, symptomatickd jaterni
porfyrie, poruchy metabolizmu tukt (hyperlipidemie), uh-
lovodanti (hyperglykemie), mirné poruchy funkci jaternich,
1éze perifernich nervi, psychické poruchy. Diskutovan tera-
togenni Uc¢inek, podezieni z karcinogenity (sarkom mékkych
tkdn{, non-Hodgkinské lymfomy).

Diagnéza: priikaz expozice, klinicky obraz s dominant-
nim pfiznakem acne chlorina,zvySené hodnoty jaternich
testdl, cholesterolu, triglyceridi a patologické vylu¢ovani
porfyrint (zejména uroporfyrin)

Prvni pomoc a léceni: kauzalni terapie neni zndma

Polychlorované dibenzfurany

Vyskytuji se ¢asto spole¢né s polychlorovanymi dibenzo-
dioxiny, nékteré toxikologické vlastnosti maji spolecné.

42. Nemoc z polycyklickych kondenzovanych uhlovodiki
Anthracen, fenantren, benzantracen, dibenzofluoren

Patofyziologie: Polycyklické kondenzované uhlovodiky
se relativné Spatné vstfebdvaji ktizi, inhalaci i ze zaZivaciho
traktu. Akutni poskozeni jsou proto vyjime¢nd a hlavnim
rizikem je karcinogenita nékterych z nich.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Pri akutn{ inhalacni
expozici jde zpravidla o smiSenou expozici riznym poly-
cyklickym kondenzovanym uhlovodikiim vznikajicich pfi
zpracovani ropy nebo pii koksovani ¢erného uhli a pfi préci
s kamenouhelnym dehtem a smolou.

Pary a dymy uvoliujici se pii zahfivani asfaltu drazdi
oCi, kiiZi a respiracni trakt, miZe vzniknout i plicni edém.
Po kontaktu kiiZe s asfaltem mtiZze dojit k hyperpigmentaci,
dermatitidé nebo fotosenzibilizaci ktiZe.

Minerdlni oleje se pfi poZiti nevstfebdvaji, pisobi proji-
mave. Nejveétsim nebezpecim je aspirace s naslednou lipoid-
ni pneumonif, kterd miZe koncit letdlng.
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Klinicky obraz — chronické poskozeni: Po expozici mine-
rdlnim olejlim a kamenouhelnému dehtu se objevuji dermatiti-
dy s nacervenalymi nebo bilymi atrofickymi plochami, folikuli-
tidy, hyperkerat6zy (dehtova moluska a bradavice) a papilomy
povazované za prekancerdzy, popiipadé kozni nadory.

Po chronickém vdechovéni dehtovych dymt a par mtize
dojit k onemocnéni dychacich cest, pti koksovan{ uhli i k in-
toxikaci benzenem.

Nejzavaznéjsim disledkem je karcinogenni tcinek po-
lycyklickych kondenzovanych uhlovodikii, vznikajicich pfi
spalovéni, pyrolyzou a pyrosyntézou z organickych materia-
1i. Predpokldda se jejich zdvazny podil na vzniku karcinomi
ktZze po expozici sazim, dehtim a minerdlnim olejlim a na
vzniku karcinomu plic po expozici koksdrenskym plyntim.

Diagnéza: Posouzeni profesionality u vzacnych akutnich
poskozeni neni prili§ obtizné, problematické je posouzeni
kauzdlni souvislosti s expozici u chronickych onemocnéni,
zejména nadorovych. Miru aktudlni expozice Ize verifikovat
stanovenim metabolit v moci, napt. 1-OH pyrenu.

Prvni pomoc a léceni: Pro prvni pomoc pfi akutnim
poskozeni je dileZité odnést postizeného ze zamoteného
prostiedi, t€lesny klid, inhalace Vincentky, Panthenolu, po
vyznamné inhalaéni expozici i lokdlnich kortikosteroidii.
Kuzi omyvat vodou a mydlem. Pfi poZiti minerdlnich oleji
co nejdifve podat aktivni uhli. Nenutit ke zvraceni, které je,
stejn¢ jako vyplach Zaludku, vzhledem k riziku aspirace
kontraindikovéno.

43. Nemoc ze syntetickych pyretroidii

Permetrin, cypermetrin, tetrametrin, deltametrin

Patofyziologie: Tyto insekticidni latky maji mimoradné
rychly omracujici d¢inek na hmyz. Na rozdil od hmyzu na
¢lovéka nepiisobi neurotoxicky, ponévadz savci je dokdzi
rychle detoxikovat. Proto se syntetické pyretroidy povaZuji
za nejbezpecnéjsi pesticidy. Po inhalaci dochdzi k podrdz-
déni dychacich cest a k alergickym reakcim. Kzi a GIT se
vstfebdvaji Spatné, toxické projevy se objevuji aZ po velmi
vysokych davkéch.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: Po inhala¢ni ex-
pozici vétSinou dochdzi jen k necitlivosti rtl, paresteziim,
bolestem hlavy, tinnitu, poruchdm koordinace, zfidka i ke
kie¢im a svalovym obrndm. Vzicné se po syntetickych
pyretroidech objevuji alergické projevy, kontaktné alergicky
ekzém nebo astmaticky zdchvat.

V misté kontaktu s kiiZi se po latenci n¢kolika hodin obje-
vuji silné parestézie, které mizi do 24 hodin (zv1asté u pyre-
troidd s alfa- kyanoskupinou, napf. cypermetrinu).

Po poziti velkych mnoZstvi téchto ldtek se mohou proje-
vit pfiznaky postizeni CNS, kiece, kdma a zdstava dychdni.
MuzZe se uplatnit i narkoticky ucinek pouzitého rozpoustédla
pyretroidi.

Klinicky obraz - chronické poSkozeni: Chronickd
otrava se nevyskytuje. Chronickym ndsledkem mize vSak
byt profesiondlni bronchidlni astma nebo vzicné exogenni
alergicka alveolitis.

Diagnéza: Stanoveni diagnézy spociva v projevu ty-
pickych pfiznaki a prikazu expozice. Laboratorni metody
k priikazu syntetickych pyretroid v biologickém materidlu
nejsou bé€Zné dostupné, navic syntetické pyretroidy jsou
rychle metabolizovany.

Prvni pomoc a léceni: Preruseni expozice, omyti po-
stizené kiize. Terapie je symptomatickd, podle zavaZnosti
stavu antihistaminika, kortikosteroidy. Vyplach Zaludku jen
po poziti velkych ddvek syntetickych pyretroidd vzhledem
k nizké toxicité. Navic u pripravkd, v nich je pouZito orga-
nickych rozpoustédel, je nutno pocitat s lehkymi projevy
neurotoxicity (excitace).



44. Nemoc z dipyridilii

Paraquat, diquat, morfamquat

Patofyziologie: Dipyridily poskozuji tkané v dasledku
tvorby volnych superoxidovych radikald, které vyvolavaji
peroxidaci lipidG v buné¢nych membrandch. Paraquat méd
specifickou afinitu k plicni tkdni. Letdlni ddvka paraquatu
pro ¢lovéka je 2-4 g, diquatu 6-12 g. Z porusené kiiZe nebo
z kiiZze poleptané desitky minut trvajicim kontaktem se
dipyridily vstfebdvaji velmi snadno. Vstfebdvdn{ inhala¢ni
cestou je nizké. Nejcast&jsi a nejzdvaznéjsi jsou peroralni
neimyslné otravy (zdména hnédého roztoku diquatu za
Colu) nebo suiciddlni otravy perordlni ( zeleny roztok
paraquatu).

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Inhalace aerosolu
o vyssi koncentraci nebo prachu miize podrazdit dychaci
cesty, spojivky i o¢ni rohovku. Na ktzi po del$sim kontaktu
vznikd poleptani, po poziti se objevuje rychle bolest v dstech
a krku, ndsleduje otok a ulcerace, zvraceni, bolest v bfise,
prijmy, u diquatu a7z distenze stfev. Za 2-3 dny po poZiti
dipyridilt dochdzi k hepatorendlnimu poSkozeni, navic u pa-
raquatu po latenci 2-3 tydnt k intersticidln{ plicni fibréze,
ktera byva pric¢inou smrti. U otrav diquatem byly nalezeny
hemoragické infarkty v mozku.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Inhalacni otravy
jsou vzdacné, orgdnové zmény nejsou presvédCivé dokumen-
tovany.

Diagnéza: Paraquat i diquat 1ze prokdzat v krvi v prvnich
hodinach po intoxikaci, v dalSich dnech v moci. Casné sta-
dium intoxikace pfipomind onemocnéni infekéni etiologie
nebo intoxikaci tetrachlormetanem a paracetamolem, pozdni
stadium intersticidlni plicni fibrézu jiné etiologie.

Prvni pomoc a léceni: Potiisnénou kiZi je nutné diiklad-
né umyt vodou a mydlem (nedrhnout karti¢em), pak opla-
chovat tekouci vodou 15 minut. O¢i vyplachnout proudem
vody. Po inhala¢ni expozici télesny klid, inhalaci Vincentky,
Panthenolu, event. lokdlnich kortikosteroidd. Pfi poZiti
okamzité¢ podat 30-50g aktivniho uhli, v nouzi i zvlhc¢ené
hliny nebo pisku (inaktivace dipyridilil), pokusit se o zvra-
ceni. Dulezita je komplexni péce o vitdlni funkce, v prvnich
dnech hemoperfiize (ptes aktivni uhli), pfi selhdni ledvin
hemodialyza.

45. Nemoc z karbamyditii

Aldicarb, carbofuran, methomyl, bendiocarb, carbaryl, piri-
micarb

Patofyziologie: Karbamaity se dostdvaji do organismu
plicemi a zazivacim traktem, kiZi se vstiebdava dobte aldi-
carb, ostatni karbamdty mén€ vyznamnég. Inhibuji acetyl-
cholinesterazu (pravou erytrocytarn{ i plazmatickou butyryl-
cholinesterazu) reverzibilné. K této inhibici dochdz{ pfimo,
bez metabolické aktivace. Relativné rychle dochdzi vSak ke
spontdnni reaktivaci acetylcholinesterdzy.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Piiznaky se obvykle
objevuji do 30 minut aZ 2 hodin. Objevuji se tytéz priznaky
jako u otravy organofosfaty, tj. projevy muskarinové (slzent,
slinéni, bronchidlni hypersekrece, zvraceni, bolesti bficha,
prijem, midza, bradykardie), nikotinové (svalové zaskuby,
kieCe, svalova slabost) a centrdlné nervové (dezorientace,
neklid, koma, tdtlum dychdni). Trvani té€chto pfiznakl je
podstatné krat$i, neZ u otravy organofosfity, obvykle jen
nékolik hodin. Perordlni otravy aldicarbem, carbofuranem
a methomylem v8ak mohou mit rovnéz zdvazny pribéh.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Chronicka otra-
va karbamaty se neuvadi.

Diagnéza: Stanoveni erytrocytdarni acetylcholinesterazy
md vyznam jen pii téZké perordlni otravé vzhledem k rychlé

spontdnni reaktivaci enzymu. Expozici carbarylu miZe po-
tvrdit stanoveni 1-naftolu v moci.

Biologicky limit v krvi:

Aktivita acetylcholinesterdzy: pokles o 20% z hodnoty
pred zapocetim praci

Prvni pomoc a léceni: Odstranit z kontaminovaného
prostiedi, kiiZi omyvat vodou a mydlem. JiZ v rdmci prvni
pomoci je tfeba pfi typickych inicidlnich piiznacich podat
atropin (1-2 tbl), ktery je zdkladnim antidotem pro otravu
karbamaty. Oximy zde nejsou na rozdil od otravy organofos-
faty indikovany.

46. Nemoc ze sloucenin kovii platinové skupiny
Patofyziologie: Po jednordzové inhalaéni expozici riznych
forem platiny (chlorid, oxid, siran) vét§ina z inhalovaného
mnozstvi je z plic odstrailovdna mukocilidrnim vytahem,
spolknuta a vyloucena stolici. Absorpce v plicich je nizka,
vstfebdvdni v gastrointestindlnim traktu je jeSt€ niZsi (vét-
Sina peroralné podané platiny prochdzi travicim traktem
nevstfeband do stolice). Vstiebavani ve vodé nerozpustnych
slou¢enin (PtO2) je zanedbatelné. V organismu je platina
distribuovdna ptfedevsim do ledvin, ale také do jater, sleziny
a nadledvinek. Hematoencefalickou bariérou prochdzi jen
v omezeném rozsahu. Z organismu je vylu¢ovédna predevsim
moci, pokud vSak byla poddna i.v., vyluCuje se moci a sto-
lici v poméru 1:1, naproti tomu cisplatina po parenterdlnim
podani se vyluCuje pfevdzné moci. Akutni toxicita platiny
zdvisi hlavné na jeji chemické formé. NejvyznamnéjSim
ucinkem je vznik ptecitlivélosti (alergickd odpovéd 1. typu).
Ze sloucenin zodpovédnych za vznik hypersensitivity je to
hlavné hexachlorplatinovd kyselina a nékteré chlorované
soli (pravdépodobné pisobi jako hapteny, které tvoii se sé-
rovymi proteiny kompletni antigeny). Kovova platina pie-
citlivélost nevyvoldva. Hypersensitivni reakce dal§ich kovi
platinové skupiny byla pozorovidna pouze u osob s precitli-
vélosti na platinu.

Mezi predispozi¢ni faktory patii koufeni, atopie, nespeci-
ficka plicni hyperreaktivita.

Klinicky obraz — akutni: Neni zndm obraz akutniho po-
Skozenf platinou a jejimi slouc¢eninami u lidi. Precitlivélost
na platinu a jeji slouceniny vznikd po opakované expozi-
ci.Slouceniny osmia (predevS§im kysli¢nik osmicely) silné
drazdi oci i dychaci cesty.Pfi styku s kGzi vznikaji puchyte
a Spatné se hojici viedy.

Klinicky obraz - chronicky: Piiznaky a symptomy
precitlivélosti zahrnuji urtikarii, kontaktni dermatitidy, po-
drazdéni spojivek, slzeni, rymu, kychdni, respiracni piizna-
ky (kaSel, duSnost, cyandza, astmatické ptiznaky). Latence
mezi kontaktem s platinou a vyskytem prvnich piiznak
muze byt od nékolika tydnd az po nékolik let. Pokud se
jednou piiznaky vyskytnou pokraovani v expozici piiznaky
zhorSuje. Po preruseni expozice vétSinou vymizi. Chronicka
otrava slouCeninami osmia se projevuje bolestmi hlavy,
nespavosti, zaZivacimi poruchami a chronickym zdnétem
dychacich cest.

Diagnéza: Diagnéza se opird o pracovni anamnézu,
prikaz kontaktu s noxou, prikaz precitlivélosti na noxu.
Z laboratornich testli se doporucuji kozni testy, stanoveni
IgE, eosinofilli a funkénf vysetfeni plic.

Prvni pomoc a lééeni: Casné vyfazeni pacienta z praco-
visté. Pokud pfiznaky po vyfazeni nevymizi, zah4jit prislus-
nou l1écbu.

47. Nemoc z thalia nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Thalium a predevSim jeho rozpustné soli
jsou velmi dobfe vstfebavany jak v plicich, tak i v GIT a k-
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7{. Thalium se distribuje do riznych tkdni a pronikd rychle
do bunék.Jeho vyluCovdni z organismu je pomalé, pomér
mezi vylu¢ovdnim moci a stolici je asi 1:2. V organismu se
thalium chova podobné jako draslik a vdZe se v enzymovych
systémech. Jeho vazba na SH-skupiny biomolekul interferu-
je se syntézou proteinti a buné¢nou respiraci. Vazba thalia na
riboflavin se miiZze podilet na jeho neurotoxicité.

Klinicky obraz — akutni: V prvnim stadiu prevladaji
gastrointestindlni symptomy: bolest, nausea, zvraceni,
prijem.Objevuje se tachykardie a zvySeni krevniho tlaku.
Neurologické piiznaky obvykle za¢inaji bolestmi, hyperes-
téziemi a hyperreflexii na dolnich koncetindch. V zavislosti
na prijaté ddvce se vSak rychle objevuje areflexie, hypestézie
a paralyza. V té€Zkych piipadech pfichdzi ataxie, agitovanost,
halucinace a kéma. Na konci prvniho tydne se objevuje vy-
padavani vlast i ochlupeni téla. Je moZné pozorovat pig-
mentaci ddsni. Vzhledem k poskozeni potnich zldz dochaz{
anhidréze.

Klinicky obraz — chronicky : Vyvoj chronické intoxi-
kace je zdkeiny v tom, Ze z pfiznakil lze Casto pozorovat
pouze alopecii a anhidrézu. Castd je tinava a slabost.Pozdgji
se objevuje nespavost, bolesti v konletindch, kovovd chuf
v ustech, zmény chovani, demence, poruchy endokrinn{
(impotence a amenorhea).

Diagnoéza: Potvrzenim diagnézy akutni intoxikace je
ndlez zvySené hladiny thalia v moc¢i (normdlni hladina 0-10
ug/l). U kazdé periferni neuropatie, u které nenalézame pii-
¢inu, je tfeba myslet na intoxikaci thaliem. Pro diferencidln{
diagnostiku pfipadd v tvahu odliseni od otravy olovem (ba-
zofilni teCkovdni erytrocytli chybi, nejsou zvysSené hladiny
olova v krvi a v moci) a akutni intermitentn{ porfyrie (chybi
urobilinogen v moci).

Laboratorni ndlezy jsou nespecifické. Mtze se vyskyt-
nout hypokalémie a acid6za, zvySeni jaternich enzymt, pro-
teinurie. V t€Zkych piipadech jsou popisovany nespecifické
zmény na EEG zdznamu. V perifernich nervech dochazi
k degeneraci axonu, kterou 1ze ovéfit elektrofyziologickymi
metodami.

Pti chronické otravé se prokazuje zvySend koncentrace
thalia ve vlasech a nehtech. Diferencidlné diagnosticky
pripada v tvahu odlisit depresi, sniZenou funkci $titné zlazy,
pripadné organicky ndlez v CNS.

Prvni pomoc a léfeni: V akutnich piipadech vyvolat
zvraceni. Poddvat pruskou modf (Radiogardase, hexakyano-
Zeleznatan Zelezity) v ddvce 1g 3krat denné (vdZe vyloucené
thalium ve stfevé) spolu s projimadly. Méné dcinné je ak-
tivni uhli. Opatrné poddvat KCl (vyména za thalium v buii-
kdch a nasledné zvySeni vyluCovani thalia moci) vzhledem
k mozZnosti zvySeni thalia v séru. Cheldtotvorné litky jsou
netcinné.

48. Nemoc z barya nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Rozpustné slouceniny barya jsou v GIT
vstiebdvdny maximdln€ v 10% z podané davky, u déti je
pravdépodobné absorpce vys§i. Vstiebdvani ovliviiuje mno-
ho faktorti (napf. pfitomnost sirant v diet&).Pfi inhalaci se
rozpustné slouCeniny rychle vstfebavaji v plicich piipadné
uz sliznici nosni. Nerozpustné slouceniny zlstdvaji depono-
vany v plicich a jsou jen pomalu odstraiiovdny klirenénimi
mechanismy. V organismu je baryum distribuovdno do srd-
ce, ledvin, sleziny, svalt, slinnych Zl14z, mozku, nadledvinek
a do kosti. Baryum je vyluCovdno pievdzné stolici, méné
moci v zdvislosti na cesté vstupu do organismu. Biologicky
polocas je kratky (méné€ nez 24 hodin).

Dobie rozpustné slouceniny barya (chlorid, hydroxid,
dusi¢nan) jsou vysoce toxické. Uhlicitan a sulfid jsou také
toxické, ale plisobi mnohem pomaleji.
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Inhalace nerozpustnych sloucenin (siranti) miZze vést ke
vzniku benigni pneumokoniézy. Nékteré slouceniny (oxidy,
sirniky) mohou drazdit sliznice i kiZi.

Jedinou slouceninou barya, u které byl prokdzan karcino-
genni G¢inek u ¢loveéka je chroman barnaty (tento ucinek je
pfipisovan Cr (VI)).

Klinicky obraz — akutni: Po peroralnim piijmu rozpust-
nych slou¢enin barya dochdzi k slinéni, prudkym bolestem
bricha, zvraceni a prijmim. Vyskytuji se poruchy rovnova-
hy, feci, zraku a sluchu, vzdcné jsou kiece. Védomi zpravidla
zustava zachovano, objevuji se i psychické poruchy. Srde¢n{
akce se zpomaluje, pozd€ji je nepravidelnd (extrasystoly).
Krevni tlak se zvySuje. MiiZe dojit k dmrti na selhdni srdce
(fibrilace). Pozdé&jsi stadia intoxikace komplikuji svalové
obrny na koncetindch a krku (hypokalémie) a projevy po-
Skozenf jater a krvetvorby.

Klinicky obraz — chronicky : Chronicka otrava baryem
a jeho slouceninami se popisuje jen ziidka pestrymi nespe-
cifickymi pfiznaky (slabost, hubnuti, zdnét sliznice ustni,
prijmy, vypaddvani vlast, oboc¢i, zdnét spojivek, zvySeny
krevni tlak,zrychleni srde¢ni akce).

Po chronické inhalaéni expozici siranu (ale i jinych ne-
rozpustnych sloucenin barya) dochdzi ke vzniku benigni
pneumokoniézy bez proliferace vaziva v plicni tkdni (bary-
téza). Subjektivni obtiZe nejsou popisovdny, stejné tak ani
zmény v plicnich funkcich.

Diagnéza: Prikaz expozice. Diferencidlné diagnosticky
odlisit akutni intoxikaci jinymi latkami. Stanoveni barya
v moci, pfipadné ve stolici. Diagnézu barytézy podporuje
ndlez dobfe vyznacenych zmén v plicnim parenchymu pfi
rtg vySetfeni (diseminované uzlikovité opacity) s chybénim
piislusné symptomatologie a s normdlnimi hodnotami plic-
nich funkci.

Prvni pomoc a lé€eni: U akutn{ intoxikace se doporucu-
je poddvani i.v. infize uhli¢itanu draselného nebo perordln{
podavani siranu sodného (precipitace barya za vzniku siranu
barnatého v GIT). Jinak 1éCeni symptomatické.

49. Nemoc ze sloucenin cinu

Patofyziologie: Anorganicky cin a jeho soli nejsou ve srov-
ndnf s organickymi prili§ toxické, zfejmée pro nizkou absorpci
arychlé vylucovani (zejména stolici).Inhalované slouceniny
zlstdvaji v plicich. Organické slouceniny cinu poskozuji
ledviny, zvlasté epitel ledvinnych tubulii. Mohou byt absor-
bovany inhalact, ingesci nebo perkutdnné. Je tfeba rozliSovat
mezi G¢inky tri- a tetrasubstituovanych organickych slouce-
nin cinu , které jsou toxi¢t€jsi neZ di- a monosubstituované
derivéty.Trisubstituované organické slouceniny maji speci-
ficky efekt na centrdlni nervovy systém (vyvoldvaji edém),
disubstituované slouceniny neposkozuji CNS, ale vyvoldvaji
zanétlivou reakci ve Zlu¢ovodu.

Klinicky obraz: Pfi expozici anorganickym slou¢enindm
cinu dochdzi k podrdzdéni sliznic respira¢niho ustroji, dlou-
hodobd expozice miiZe vést k benigni pneumokoniéze (sta-
no6za). Po poziti ovocnych §tdv kontaminovanych vysokymi
koncentracemi cinu byla zaznamendna nausea, vomitus, pri-
jem, tnava a bolesti hlavy. Expozice cinovym pardm mtiZze
vyvolat horecku z kovovych par.

Akutni expozice trimetyl- a trietylcinu miZe vést k po-
drazdéni kiiZe s naslednymi tc¢inky na centrdlnim nervovém
systému. Dochdzi k bolestem hlavy a poruchdm vidéni, zfid-
ka ke konvulzim a kématu. Intoxikace organickymi slou-
¢eninami cinu (tributylcin) vedly k drazdéni sliznice nosu
a konjunktivy, k hyperémii a hemoragii nosniho septa a ke
krvdceni z nosu. Byly pozorovédny akutni koZni popdleniny
po kontaktu s roztoky chloridu dibutylcinu a tributylcinu
(nasdklé odévy) .



Diagnéza: Akutni toxicita organocini¢itych sloucenin se
manifestuje poruchou rendlnich a hepatalnich funkci a ab-
normdlnim EEG. Po chronické expozici anorganickym slou-
¢enindm cinu lze spatfit noduldrni opacity v plicnich polich
na rtg snimku. ZvySené hladiny organickych sloucenin cinu
v mo¢i mohou potvrdit diagnézu.

Prvni pomoc a lé¢eni: Po preruseni expozice symptoma-
ticky, kontaminaci kiiZe organickymi slou¢eninami cinu Ize
odstranit detergentem a vodou.

50. Nemoc ze sloucenin selenu a teluru

Patofyziologie: Selen je esencidlnim prvkem pro ¢lovéka
a slouZi jako kofaktor pro glutathionperoxiddzu v prevenci
oxidativnich poskozeni v erytrocytech. Telur neni povazo-
vén za esencidlni pro ¢lovéka a jeho slouceniny jsou obecné
méné toxické nez odpovidajici slouceniny selenu.

Klinicky obraz: Akutni inhalace par selenu, prachu
oxidu selenic¢itého (SeO2) nebo par oxychloridu (SeOCI2),
selenovodiku (H2Se) a hexafluoridu selenu (SeF6) muZe
zplsobit draZzdéni dychacich cest, chemickou pneumonitidu
a plicni edém.Neurologickd, hepatdlni a rendlni poSkozeni
jsou mozna.Oxid zptlisobuje chemické popdleniny kiize.Po-
dobné priznaky zpisobuje expozice teluru a jeho slouceni-
nam (charakteristicky ¢esnekovy dech a pot).

Chronickd expozice slou¢enindm selenu miiZze vést k ne-
specifickému pocitu tinavy a vycerpdni,gastrointestindlnim
pfiznaklim (nausea, poruchy trdveni), ¢esnekovému dechu
a potu a konjunktivitidé (,,rizové o¢i*). Pfitomny jsou i der-
matologické projevy (iritaéni nebo alergickd dermatitida,
bolestivd paronychia, ztrata vlasti a nehtt).Pfi chronické
expozici slou¢enindm teluru jsou popisovdny cesnekovy
dech, kovovad chuf,dnavnost,somnolence,sucho v tstech
a anhidréza.

Diagnéza: Laboratorni metody nemaji pro diagnézu vy-
znam.U zvySené expozice slou¢enindm selénu byla zjisténa
anémie a elevace hladin jaternich enzymi v séru. ZvySenou
expozici lze potvrdit stanovenim hladiny selenu v moci.
Hemolyza pfichdzi v udvahu pfi expozici telurovodiku
(H2Te).

Prvni pomoc a lé¢eni: Rychld evakuace postiZenych
a resuscitace pri inhalacni expozici. Popdaleniny lze lécit
roztokem s thiosiranem sodnym. Aplikace vysokych ddvek
kyseliny askorbové m4 urcity efekt. Pouziti cheldtotvornych
¢inidel je kontraindikovdno pro moZzny vznik rendlnich po-
Skozeni. Pfi hemolyze se provddi vyménna transfize krve.

51. Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

Patofyziologie: Depozice prachovych Castic obsahujicich
uran v plicich zdvisi na jejich velikosti a absorpce na roz-
pustnosti prislu§né chemické formy uranu. V GIT vstieba-
vani rozpustnych sloucenin uranu dosahuje 5% z podané
davky, zatimco u méné rozpustnych sloucenin pouze 0,2%.
U experimentdlnich zvifat byl prokdzdn prinik nékte-
rych slouCenin uranu kazi (fluorid, tetrachlorid, trioxid).
V organismu se distribuuje pfedev§im do ledvin a kosti,
v menS$i mife i do lymfatickych uzlin a jater. VyluCuje se
prevazné moci a z mensi ¢4sti stolici (pfi perordlnim piijmu
vzhledem k nizké absorpci pfevazuje vylucovani nevstieba-
ného uranu stolici). Nebezpec¢nost uranu a jeho sloucenin
tkvi v jeho toxickych a radia¢nich dc¢incich. Na tomto misté
jsou uvedeny ucinky toxické.

Pisobi nefrotoxicky. Poskozuje glomerulus a proximalni
tubulus. U experimentélnich zvitat byl prokdzan i uc¢inek na
jatra, CNS, reprodukci a glycidovy metabolismus. Néktef{
autori uvadéji i plicni fibrézu po vysokych dlouhodobych
expozicich.

Klinicky obraz — akutni: PoSkozeni ledvin (v moci leu-
kocyty, vélce, epitelidlni buriky).

Edém plic, zejména po inhalaci fluoridti uranu.

Klinicky obraz — chronicky: Plicni fibréza, poskozeni
krvetvorby, postiZeni nervového systému (prevdzné vegeta-
tivniho), zmény na ledvindch, jatrech a slezing.

Diagnéza: U akutni otravy diferencidlné diagnosticky
odliSit poskozeni ledvin jiné etiologie. Z laboratornich
ndlezii je zvySené vyluCovani beta2mikroglobulini moci,
aminoacidurie, vylu¢ovan{ uranu mo¢i.

Prvni pomoc a lé¢eni: Po poziti donutit ke zvraceni, po-
dat velké mnozstvi natrium bikarbonatu (vznik méné toxic-
kého uhlic¢itanu). Urcity efekt ma EDTA, t¢innéjsi je DTPA
(Ditripentat-Heyl).

Po inhalaéni expozici, zejména fluoridi uranu podat in-
halaci s bikarbonatu, lokdlnich kortikosteroidi. Pri vzniku
plicniho edému odpovidajici 1éCbu.

Kontaminovanou kiZi omyt vodou a mydlem, ddle rov-
néz roztokem bikarbonatu.

52. Nemoc z esterti kyseliny dusi¢né
Nitroglycerin, dinitroglykol, propylenglykoldinitrat, pentrit

Patofyziologie: VétSina kapalnych estert se snadno vstie-
bava ktizi, per os i inhalaci par. Po absorpci jsou anorganické
dusi¢nany hydrolyzovany na anorganické.

Jejich hlavni dcinek je vasodilatacni. K vasodilataci do-
chdzi béhem nékolika minut pfimym ucinkem na hladké
svalstvo cév, véetné korondrnich. Vasodilatace mozkovych
cév vyvoldva bolest hlavy.

Po vysokych ddvkdach organické dusi¢nany mohou vyvo-
lat methemoglobinémii, kterd je vSak mirného stupné, bez
tvorby Heinzovych télisek a zpravidla bez hemolyzy.

Klinicky obraz — akutni poSkozeni: VSechny uvedené
estery kyseliny dusi¢né zptisobuji obdobné piiznaky: bolesti
hlavy, nauzea, pocit horka a erytém z vazodilatace, prudky
pokles krevniho tlaku, tachykardie, palpitace. Pozdé&ji ble-
dost, poceni, Sok. Po vysoké expozici vznikd methemoglo-
binémie, dusnost, vzdcné bezvédomi. Pentrit je nejméné
toxicky,

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Dlouhodoba
pracovni expozice miiZze vést k toleranci a farmakologické-
mu navyku viéi vasodilataénim ucinkiim esterti kyseliny
dusicné.

Po preruseni expozice, zejména ve dny pracovniho klidu,
muzZe dojit ke stenokardiim i ndhlému umrti bez predchozich
bolesti na hrudniku i u osob bez aterosklerotickych cévnich
zmén. PotiZe naopak miz{ pfi nové pracovni expozici nebo
pfi terapeutickém podéni napf. nitroglycerinu sublingudlné.
Dosti Casté jsou i pseudoneurastenické obtiZe- deprese, tina-
va, nespavost. BéZn4 je intolerance alkoholu.

Diagnéza: Diagnéza je obtiznd, kauzdlni souvislost
uvedenych projevl s profesi podpoii priikaz predchazejici
vysoké expozice.

Pfi akutn{ intoxikaci miiZe byt zvySend methemoglobiné-
mie. Pro biologické monitorovani pracovni expozice nejsou
dostupné ucinné metody, stanoveni methemoglobinémie
neni dostate¢né citlivé.

Prvni pomoc a léceni: Prvni pomoc pfi akutni otravé
spocivd v uloZeni pacienta do horizontdlni polohy se zved-
nutymi koncetinami, poddni tekutin, 1é¢bé hypotenze (napt.
Dopamin), pfi methemoglobinémii v poddni kyseliny askor-
bové nebo methylenové ¢i toluidinové modri (Methylenblau,
Toluidinblau).

Bolesti na hrudniku vyvolané farmakologickym ndvykem
a pracovni pauzou Ize odstranit poddnim nitroglycerinu pod
jazyk.
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53. Nemoc z anorganickych kyselin

Patofyziologie: Anorganické kyseliny na zdkladé své roz-
pustnosti ve vodé a kyselé disociace zpisobuji piimou
tkaiiovou destrukci v&etné sliznic a ktize. Rozsah poskozen{
zavisi na koncentraci kyseliny a délce expozice, zatimco in-
hala¢ni poSkozeni respiracniho traktu zdvisi téZ na velikosti
Castic.

Klinicky obraz: Akutné jsou vSechny kyseliny primar-
nim iritantem ktiZe a sliznic. Na kaZi zpisobuji dehydrataci
s uvolnovanim tepla, coZ vede k iritativni dermatitidé a che-
mickému poleptani (popdlenin€) 1. az 3. stupné. PoZzitim
dochdz{ k té¢zkému poleptani dutiny dstni, hrtanu, jicnu a Za-
ludku s palenim v ustech, prudkou bolesti jicnu a Zaludku,
zvracenim (Casto krvavym),ndslednym vyvojem Soku (edém
jazyka a glottidis, celkové ochabnuti sil, dyspnoe, cyandza).

Pfi vstifebani nékterych kyselin dojde k poskozeni ledvin
(kyselina $favelovd). Systémové dcinky byly popsdny u ex-
pozice kyseliné flurovodikové jako trvald hypokalcémie.

Pary a aerosoly kyselin plisobi nosni vytok, poleptani
hrdla, kaSel, poleptdni o¢i a konjunktivdlni iritaci. Vysoké
koncentrace vedou k duSnosti, svirdni na hrudniku, plic-
nimu edému a smrti. Chronické uCinky jsou specifictéjsi
— kyselina chromitd nealergizuje, nybrz zptisobuje piimou
iritativni dermatitidu s ulceraci, ddle perforaci nosniho
septa. Kyseliny chromitd, sirovd a fosfore¢nd zpisobuji den-
tdlnf eroze. Inhalace kyseliny dusi¢né miZe vést po akutni
pneumonitidé k bronchiolitis fibrosa obliterans. Kyselina
fluorovodikova zpiisobuje osteosklerézu. Silné anorganické
kyselé mlhy obsahujici kyselinu sirovou povazuje IARC za
karcinogenni pro ¢lovéka (larynx).

Senzibilizace je vzacna.

Diagnoza: Je ziejma z anamnézy a klinického obrazu.

Prvni pomoc a lé¢eni: Pfi politi kiize okamzité oplacho-
vani kiZe pod tekouci vodou, pozdéji neutralizace bikar-
bondtem. Pfi vstiiknuti do oka okamzité vyplachovani pod
tekouci vodou (od vnitinitho koutku k zevnimu). Pfi polep-
tani dst opakovany vyplach vodou, pfi vypiti hojny piivod
vody nebo mléka ke zfedéni a vyvoldni zvraceni. Vyplach
Zaludku je potieba provadét opatrné (nebezpeci perforace)
jen ve velmi kratké dob& po vypiti. AntiSokova terapie, anti-
biotika, kortisonova 1écba k prevenci sten6z, 1é¢ba stenoz je
chirurgickd.

54. Nemoc z etylenoxidu a jinych oxiranii

o~

Patofyziologie: Etylénoxid je absorbovan kiizi a respirac-
nim traktem a jako alkyla¢nf ldtka se vdZe na DNA a mtze
zplsobovat bunécné mutace.

Klinicky obraz: Pri akutni expozici drazdi oci, respiracni
trakt a kiizi a pti vysokych koncentracich miZe vyvoldvat
poruchy dychdni. Zptisobuje bolest hlavy, ospalost a sla-
bost.

Pfi chronické expozici md genotoxické ucinky, vliv na
reprodukci (spontdnni potraty). Je podezielym chemickym
karcinogenem (leukémie, nddory Zzaludku). Uvadi se téz
moznd neurotoxicita.

Diagnéza: Opird se o anamnestické tdaje a objektivi-
zaci expozice (méfeni etylénoxidu v ovzdusi). Nevyvoldva
specifické poruchy. Po akutni expozici lze o¢ekdvat lymfo-
cytozu.

Prvni pomoc a léceni: Okamzité preruseni expozice,
inhalace kysliku, odstranéni potfisnéného odévu, myti kiize
vodou a mydlem. Nenf specificka 1écba.

55. Nemoc z halogenovanych alkyleterii nebo aryleterii
(bischlormetyleter)

Patofyziologie: Uvedené slouceniny jsou alkylacni ¢inidla
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vysoce reaktivni in vivo.Jde o latky se zna¢nym karcinogen-
nim potencidlem (prokdzané nebo podezrelé chemické karci-
nogeny), pravdépodobné uplatiiuji mechanismem chemicky
indukované bodové mutace v genetickém materidlu DNA
(v protoonkogenech).

Klinicky obraz: Haloétery (napf.chlorometylmetyléter
CMME, bis(chlormetyl)éter BCME) jsou vyraznymi koz-
nimi a respira¢nimi iritanty. Pfi chronické expozici BCME
a CMME byla prokdzédna vyssi incidence plicniho karcino-
mu u lidi v zdvislosti na intenzit¢ a délce expozice (IARC,
skupina 1).

Diagnéza: Pracovni anamnéza a objektivizace expozice
méfenim.Diagnéza plicni rakoviny se opird o rtg, resp. CT
hrudnich organi a o cytologii sputa.

Prvni pomoc a léceni: Nelisi se od neprofesiondlnich
pripadi rakoviny plic.

1332 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
FYZIKALNIMI FAKTORY

1. Nemoc zpiisobend ionizujicim zdrenim

Patofyziologie: Zakladnim déjem na molekuldrni drovni je
Uplny zlom dvojvldkna DNA v jadfe bunky. Pokud nenf tato
1éze bezchybné napravena, miiZe naru§end cytogenetickd in-
formace sniZit pravdépodobnost tspéSného déleni a pfi po-
stizeni vét§iho poctu bunék dané tkdné dojde k jeji depleci.
Tento mechanismus zpiisobuje rozvoj akutnich zmén po jed-
nordzovém ozdfeni vys$$i davkou. Jinym disledkem zmény
v genomu, je-li zachovén reprodukéni potencidl buriky (nebo
se projevi jeho selektivni vyhoda), je na trovni somatickych
bunék vznik atypického klonu a pozd¢€ji maligniho nddoru,
na udrovni gametickych bun€k mutace prenosnd na potom-
stvo. Manifestace klinickych projevi podminénych bunéc-
nou depleci je zdvisld na dosaZeni prahové davky zireni.
Hovoi{ se u t¢incich deterministickych. Pokud jde o zvySen{
pravdépodobnosti vzniku nddort po ozdreni, predpokladd se
existence bezprahového a linedrniho vztahu k obdrZzené ddv-
ce zdreni a hovoii se o tcincich stochastickych.

Klinicky obraz:

AKkutni nemoc z ozareni: Je diisledkem mimotrddné uda-
losti, pti které je celé télo kratkodobé€ ozareno vysokymi ddv-
kami pronikavého zafeni. V prodromdlnim obdobi (do 24-48
hodin) je pfiznacné zvraceni v rdmci celkovych priznaki
dUnavy ¢i schvdceni, potom nastdvd 1-2 tydenni obdobf la-
tence. Nejcharakteristi¢téjsi forma nemoci s ttlumem kostn{
drené se potom projevuje krvacivosti a sepsi. Laboratorné uz
v prodromdlnim obdobi prudky pokles lymfocyti v periferii,
indikace vySetfeni chromozémovych aberaci. Lécba aseptic-
kou isolaci, antibiotiky, poddvdnim cytokind.

AKutni koZzni 1éze: Byva rovnéz disledkem mimoradné
uddlosti, jeji vyskyt je vSak Castéjsi, nebof k jejimu vyvolan{
sta&f lokalizované ozéteni (napf. rukou) vy$i davkou. Casny
prchavy erytém se zpravidla nezastihne, vlastni rozvoj
projevi se dostavi az po obdobf latence (1-3 tydny), proto
jsou nezbytné pfi podezreni kontroly béhem celého tohoto
obdobi. Podle velikosti ddvky se potom rozviji pozdni ery-
tém (s epilaci), vesikul6zni forma nebo nekréza. Defekty se
obtiZné hoji a ¢asto vedou po pfechodném vylécené k pozd-
nim recidivam.

Chronicka radiacni dermatitida: Vyskytovala se v dii-
véjSich dobdch u radiologt, ftiseologti, chirurgl aj. bud’ ve
formé atrofické, nebo hyperplastické s projevy spinocelular-
niho karcinomu rukou.

Katarakta ze zareni: Vyskytuje se vzdcn€, nebof je
podminéna vysokou prahovou ddvkou, kterd je redlnd spiSe
v pfipadé nehody.

Vnitini kontaminace radioaktivnimi latkami: Je zv1ast-



nim pripadem co do mechanismu ozareni je. Pokud k ni dojde
akutné pri nehodé¢ je tfeba podat specificky ucinna antidota
(KJ, cheldty, absorbancia) a postupovat podle stanovenych
pokynt.

Klinické projevy stochastickych ucinki: V pracovnim
lékarstvi je tfeba posuzovat vliv pracovniho prostfedi na
rozvoj maligniho nadorového onemocnéni. ProtoZe se
klinicky obraz radiaci indukovanych nddort nelisi od nado-
ri spontdnnich (i kdyZ ve skupinovych Setfenich se mohou
nalézt specifické charakteristiky), je moZno profesionalitu
pfisuzovat jen na zdklad¢ piistupu pravdépodobnostniho pfi
znalosti ddvek na postiZzeny organ. Uast radiaéniho faktoru
na vzniku onemocnéni neni prokdzdna pro vSechny typy
nadorti. VSeobecné je tento vliv uznavan u leukemii (mimo
chronické lymfatické 1.), nadori plic, ale vysoky koeficient
rizika lze pfisoudit v sestupné radé také rakoviné Zaludku,
tlustého stfeva, Stitné Zlazy, mlécné Zldzy, v menSi mife
i moCovému méchyfi, jicnu, jatrim, kosti, kiiZi a ovariu.
Toto poradi ,radiosenzitivity se v praxi stird, nebof pii
nerovnomérném ozafeni miize byt nadmérné ozaren orgin
s niz§im score vnimavosti a ten je potom nositelem aktudl-
niho rizika.

2. Nemoc zpiisobend elektromagnetickym zdrenim

Patofyziologie. Tepelné ucinky v oblasti vf a vvf jsou vy-
svétlovdny tim, Ze absorbovand energie je v biologickych
systémech pfeméfiovdna v kinetickou energii absorbujicich
molekul, coZ zpisobuje ohtev tkdni.Vysvétleni netepelnych
uc¢inkd je dosud ve stadiu hypotéz.

Klinicky obraz: Pri prehiiti pocit tepla aZ nesnesitelné-
ho horka, pdleni v o€ich, dysfagie, nausea, palCivad bolest
v bfiSe (poSkozeni sliznice stfev az perforace). Situace
muiZe nastat zcela vyjimecné jen pifi hrubém poruseni
bezpecnostnich predpisti. Tepelnym tucinkem je vysvétlo-
védna i mikrovlnnd katarakta a zC4sti i prechodné poruchy
spermiogeneze. Netepelné ucinky jsou necharakteristické
az sporné: hypertenze, nebo hypotenze, bradykardie nebo ta-
chykardie, pseudoneurastenické obtiZe, nespecifické zmény
endokrinologické. Dosud nenf definovdna jasnd nosologicka
jednotka. V naSich podminkdch nebyla uvedend onemocnéni
zaznamendana.

Diagnéza: Obtiznd, nutny prikaz vyznamného prekra-
Covani hygienickych limitd, s vyjimkou akutniho prehiati
vSechny ostatni subjektivni pocity a objektivni ndlezy mo-
hou mit neprofesiondln{ pficinu.

Léceni: Symptomatické.

3. Zdkal ¢ocky zpiisobeny tepelnym zdrenim
Patofyziologie: Mnohaleta expozice nadlimitnimu infracer-
venému zareni (zejména ve vinovém pasmu 1200-1600 nm),
muzZe zpisobit zmény v krystalicky prihlednych lameldch
¢ocky, které se projevi opacitami az zdkalem.

Klinicky obraz: Katarakty je charakterizovan postupnym
ubytkem ostrosti zrakové, kterou nelze korigovat brylemi.

Diagnéza: Na zakladé prikazu dostate¢né expozice in-
fratervenému zdren{ a charakteristického oftalmologického
ndlezu:soluce lamely predniho pouzdra, nukledrni zdkal
hnédavé-Cervené barvy typu cataracta rubra, miskovity zakal
kolem zadniho pélu ¢ocky typu cataracta scutellaris a jemné
meridiondlni zdkalky v subkapsuldrnich i hlubsich vrstvach
predniho pouzdra.

Léceni: Je chirurgické extrakei ¢ocky.

4. Porucha sluchu zpiisobend hlukem

U osob mladsich 30 let pfi celkové ztraté sluchu dosahujici
hranici 40 % dle Fowlera. U osob nad 30 let se hranice zvy-

Suje o 1% za kazdé 2 roky véku. U osob nad 50 let celkova
ztrdta sluchu dosahujici hranici 50 % dle Fowlera.

Patofyziologie: Akutni akustickd traumata vznikajici
v souvislosti s praci jsou pomérné vzacna. Mohou se objevit
nasledkem silnych zvukovych impulst (vystiel, vybuch,
tfesk). VétsSinou jde o kombinovanou percepéni a prevodni
sluchovou poruchu (s prevazujici percepéni slozkou), kterd
se subjektivné manifestuje pocitem zahluSeni a po urcitém
case (fddové po hodindch aZ dnech) ustupuje, aniZ by zane-
chala néjaké nasledky.

Opakovany nebo dlouhodoby pobyt v hluku, jehoz ekvi-
valentni hladina pfesahuje béhem osmihodinové pracovni
smény hodnotu 85 dB(A), miiZze vést k postupnému rozvoji
chronického poskozeni sluchu hlukem. Je pro né typické, Ze
zacind (z nezndmych diivodt) vZdy na frekvenci okolo 4000
Hz, bez ohledu na to, jaky byl charakter hluku, jemuZ byla
osoba exponovdna. Sluchovd ztrita je pfiblizné stranové
symetrickd. Jde o postiZeni percepcniho, kochledrniho typu
(s pozitivnim recruitment fenomenem).

Klinicky obraz: Chronické poskozeni sluchu hlukem
se zpravidla rozviji nékolik let a zpocatku pacienta prili$
neobtéZuje, nebof frekvence zvuku blizké 4000 Hz, jejichZz
vnimdni je zhor$eno nejvétsi mérou, nejsou pro komunikaci
feci piili§ vyznamné. Teprve pozdéji, kdyZ se sluchova ztrita
zacne projevovat i na niz8ich frekvencich, za¢ind si pacient
uvédomovat progredujici nedoslychavost. Je-li pracovnik
z expozice nadmérnému hluku vyfazen, ztrata sluchu zpiso-
bend hlukem se u né&j jiz ddle nezhorSuje.

Diagnéza: Diagnézu a piesnou kvantifikaci onemocnéni
je mozné ucinit audiologickym vysetfenim. Zdakladem pro
hodnoceni sluchového postiZeni byva prahovy ténovy audi-
ogram. ProtoZe v§ak jeho vysledek zdvisi vyznamnou mérou
na spoluprici pacienta, md byt pro posudkové tcely doplnén
objektivnimi audiologickymi vySetfenimi. Stupeni postiZzen{
sluchu u nds vyjadiuje (narozdil od praxe obvyklé v jinych
zemich) zpisobem podle Fowlera a Sabinea. Pfi ném se
rtiznou mérou zohledriuji ztraty sluchu nalezené pfti prahové
ténové audiometrii na frekvencich 500 Hz, 1000 Hz, 2000
Hz a 4000 Hz a z nich vypocitdva tzv. celkova ztrita sluchu
v procentech. Ta md priblizné predstavovat, do jaké miry je
zhorSena komunika¢ni schopnost pacienta, kdyZ se dorozu-
miva feci.

Léceni: Poskozeni sluchu zptisobené hlukem (nejde-li
o akutni akustické trauma) je nendvratné, doZivotni a ne-
lze je piizniv€ ovlivnit Zddnou zndmou lécbou. Vzhledem
k charakteru sluchové poruchy nemuze byt uspokojivé kom-
penzovano ani pouzivanim naslouchadel. Proto je tfeba klast
velky diiraz na prevenci.

5. Nemoc zpiisobend atmosférickym pretlakem a podtla-
kem

Patofyziologie: ProtoZe zdravotni postiZeni zpisobend pie-
tlakem nebo podtlakem maji vétSinou bud drazovy charakter
(kupt. tzv. barotraumata) nebo, nejsou-li komplikovdna
nasedajicimi nehodami, jsou jen pfechodného rdzu a neza-
nechdvaji nasledky (kupf. narkoticky efekt dusiku ¢i jinych
inertnich plynti, akutni otrava kyslikem, dekompresni mete-
orismus a dals{), miZe byt jako nemoc z povolani hodnocena
v podstaté jenom dekompresni nemoc. Jde o onemocnéni,
které se v minulosti objevovalo u kesondti (proto star$i
oznaceni kesonovd nemoc), v soucasnosti pfipadd v dva-
hu zejména u potapéct, vzacné i u letct (u nich se nékdy
oznacCuje jako desaturacni aeropatie). Dekompresni nemoc
zpisobuji bubliny plynu, které se ve tkdnich vytvofily pfi
rychlém poklesu okolniho tlaku.

Klinicky obraz: Klinické projevy dekompresni nemoci
mohou byt velmi riiznorodé. Nékdy se objevuje jen postiZzeni
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ktize (barevné zmény, mramorovani, paleni, svédéni), jindy
bolesti vétsich kloubt spojené s jejich antalgickym ohnutim
(tzv. bends) nebo lokdlni lymfedém, v tézsich piipadech
mohou byt pfitomny zndmky embolizace plynu do plicni-
ho cévniho fecCisté (tzv. chokes), bolesti v bfiSe nebo rizna
neurologickd a vestibuldrni symptomatologie. ObtiZe se ne-
objevuji okamZit€ po poklesu okolniho tlaku, ale vZdy aZ po
urcité latenci, kterd trvd fddové minuty aZz hodiny.

Diagnéza: Diagnézu je mozné ucinit na zdklade klinické-
ho obrazu a okolnosti, pfi nichz k postiZeni doslo. Diagnézu
potvrzuje piiznivy efekt aplikované 1écby.

Léceni: Kausdlnim 1é¢ebnym opatienim je umistit pacien-
ta do prostiedi s vy$§im okolnim tlakem. V ném se plynové
bubliny v tkdnich zmensi a pozdé&ji zcela rozpusti. Tento po-
stup nazyvame terapeutickou rekompresi a provadi se podle
ur¢itych schémat v pretlakovych komordach. Doprovodnd
medikamentosn{ 1é¢ba ma jen podruzny vyznam (podavaji
se analgetika, 1éky ovliviiujici hemokoagulaci, pfipadné kar-
diotonika, uklidiujici 1éky apod.).

Prevence spocivd v omezeni rychlosti poklesu okolniho
tlaku (kupf. omezeni rychlosti vynorfovdni potdpéce) do
té miry, aby se plyn rozpustény v téle nemohl uvoliiovat
v podobé bublin. Zpravidla se pfi tom postupuje podle tzv.
dekompresnich tabulek.

Zdravotni stav pracujicich v pretlaku (potdpécd) i v pod-
tlaku (letcti) musi spliiovat velmi pfisnd kriteria (nejen kvili
prevenci dekompresni nemoci). Proto mohou preventivni
prohlidky osob takto exponovanych provadét nebo alespori
vyhodnocovat jen specidlné odborné vyskoleni lékafi.

6. Nemoci cév rukou pri prdci s vibrujicimi ndstroji a za-
Fizenimi

Objektivné prokazané zbéleni nejméné Ctyr Clankd prstd
v chladu ovéfené pletysmografickym vySetfenim nebo va-
soparalytické stadium nemoci.

Patofyziologie: Nadlimitni vibrace pfendsené na horni
koncetiny, které maji frekvenci pfiblizné od 50 do 200
Hz, mohou zpisobovat onemocnéni oznacované jako
Raynaudtv fenomén z vibraci (dfive se pouZzival i termin
traumatickd vazoneurdza).

Klinicky obraz: V méné pokroCilém, tzv. vasospastic-
kém stadiu, se onemocnéni klinicky manifestuje zbélenim
prstl nebo alespor nékolika jejich ¢lanki pfi lokdlnim nebo
celkovém prochlazeni. Byva provdzen pocity brnéni aZ ne-
citlivosti prstti. PostiZzené prsty jsou homogenné mrtvolné
bilé, kapilaroskopickym vySetfenim lze prokazat arterio-
lospasmus s odkrvenim kapildr. Na prstové pletysmografii
je po prochlazeni rukou patrny rozpad pulsové viny. Ndlez
byva stranové asymetricky, béleni nepostihuje palce ani ne-
prechézi do dlani (na rozdil od Raynaudova fenomenu, ktery
provazi nékterd jind onemocnéni), na prstech nejsou trofic-
ké zmény. Po opétovném zahtati rukou nastdvd v prstech
reaktivni hyperemie. Pokrocilej§i vasoparalytické stadium
onemocnéni je velmi vzdcné. Pti ném prsty pfi chladu jiZ ne-
béli, nybrZ nastane jejich zdufeni a promodrdni podminéné
generalizovanou vasoparalyzou. Podle novéjSich predstav
neni vasoparalytické stadium ddsledkem pisobeni vibraci
na ruce, nybrz m4 jiné pficiny.

Diagnoza: Raynaudiiv fenomen lze prokdzat vodnim
chladovym pokusem. Pfi ném nechdme pacienta ponofit ruce
az po lokty do chladné vody na 10 minut a potom hodnoti-
me barevné zmény prstl, k nimZ doslo. Poruchy periferniho
prokrveni lze identifikovat také prstovou pletysmografii,
kapilaroskopicky nebo Lewis — Prusikovym testem. (Pfi
ném se mé&ii doba, kterd uplyne od povoleni stisku, jimz
anemizujeme bazi nehtového lizka prochlazeného prstu, do
jeho opétovného prokrveni. Ta nemd byt u zdravého ¢lovéka
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na zZadném prsté delsi neZ 10 sekund.) Pro Raynaudiv feno-
mén z vibraci svéd¢i kromé anamnézy a pomérné charakte-
ristického zptisobu béleni prsti (viz vyse) také nepiitomnost
znamek jinych onemocnéni, pfi kterych se rovnéz objevuje
Raynaudtiv fenomen.

Lécba: Lécba Raynaudova fenomenu z vibraci spociva
ve vyfazeni pacienta z rizika nadlimitnich vibraci pfenése-
nych na horni koncetiny, zabrdnéni prochlazeni jeho konce-
tin i celkovému prochlazeni, piipadné v poddni nékterych
vasodilatacnich 1éku.

7. Nemoci perifernich nerviit HK charakteru ischemickych
a uzinovych neuropatii pri prdc s vibrujicimi ndstroji a za-
Fizenimi

Patofyziologie: Jde o dvé varianty postiZeni:

1. kompresivné ischemickou neuropatii tunelového
(dzinového) typu v kubitdlnim nebo karpdlnim tunelu a 2.
ischemickou neuropatii akralnich tdsekd v dlani ¢i prstech
jako sekundérni postiZeni z profesiondlniho poskozeni cév.
Existuji pochopitelné i kombinace obou zdkladnich variant.

Klinicky obraz: Dominuji parestézie, dysestézie i pal-
¢ivost (kausalgie) bud’ v regionu nervu, komprimovaného
v UZiné (nejcastéji n. medianus v karpdlnim tunelu, méng
¢asto n. ulnaris v kubitdlnim tunelu), nebo jsou lokalisovd-
ny ve vSech prstech HK, ischemizovanych akrovasdlnimi
priznaky z Raynaudova fenomenu. Pocity kie¢i drobnych
svali mohou pfestupovat az na predlokti. Tyto iritaéni
projevy mohou vytstit do pfiznakd zdnikovych: dysestézie
se méni v hypestézii, objevuji se drobné deficity motoriky
a zanikd trofickd funkce nervu (hypotonie az hypotrofie
svalovd). PotiZe provokuje pracovni zatéZ, celkové i mistni
prochlazeni.

Diagnoza: Diagnoza se opird o klinické vySetfeni (Cit,
motorika, trofika), positivni jsou provokacni tunelové pii-
znaky (Tinnel, Phalen, flek¢ni test lokte). Akrohypotermie,
akrohyperhidroza jsou diisledkem ischemizace. Utlak v kar-
palnim tunelu miiZe byt potencovan edémem pfi tendovagi-
nitidé, v kubitdlnim tunelu entézopatiemi.

EMG vysetfeni rychlosti vedeni motorickymi a sensitiv-
nimi vldkny n. mediani a n. ulnaris prokdze bud isolované
postiZeni z pfislusného tunelového ttlaku, nebo je patolo-
gicky ndlez zjistén v zoné obou nervt tak, jak to odpovida
ndlezu vazomotorickému.

Diferencidlné diagnosticky je nutné odliSit kofenové
syndromy kréni patefe, event. myelopaticky ndlez z ttlaku
michy hernif disku.

Léceni: Tunelovych syndromil antiflogistiky, obsttiky
Kenalogem, procainem, operativni feSeni deliberaci liga-
menta carpi transv., transposice ulnarniho nervu pred epi-
kondyl. Vasodilata¢ni 1é¢ba vazoneurozy, sympatikolytika,
rheologica.

8. Nemoci kosti a kloubii rukou nebo zdpésti nebo loktii pri
prdci s vibrujicimi ndstroji a zarizenimi.

Aseptické nekrézy zdpéstnich nebo zdprstnich kistek nebo
izolovand artr6za kloubt ru¢nich, zdp&stnich nebo loketnich,
spojené se zdvaznou poruchou funkce vedouci k vyraznému
omezeni pracovni schopnosti.

Patofyziologie: Nadlimitni vibrace o pomérné¢ nizkych
frekvencich, pfiblizné od 1 do 50 Hz, zejména vSak otie-
sy a rdzy, mohou zpisobovat poskozeni kosti a kloubd.
Predpoklddd se, Ze jde o ndsledek sumace opakovanych
drobnych traumat. Ta mohou vést k poruseni kloubnich
chrupavek s ndslednym rozvojem artrézy nebo ke zméndm
struktury a prokrveni nékterych ¢ast{ kosti s tvorbou kost-
nich cyst nebo az kostnich nekréz.



Klinicky obraz: Klinické i laboratorni projevy artrozy
zpisobené vibracemi se v podstaté neli$i od projevi artr6-
zy jiné etiologie. Charakteristickd miZe byt jen lokalizace
(postiZen je exponovany kloub, typickd je vyrazna stranova
asymetrie zmén). Kostni cysty nezplsobuji Zddné obtiZe ani
nevedou k patologickym frakturdm, jsou jen laboratorni
zndmkou svéd¢ici pro vyznamnou expozici hornich koncetin
vibracim. Nekrosa z nedokrevnosti postihuje v praxi jen za-
péstni kistky, jejichz prokrveni je i za normélnich okolnosti
omezené. Projevi se bolesti, zdufenim a poruchou hybnosti
z4apesti.

Diagnéza: Diagnézu onemocnéni l1ze stanovit ortopedic-
kym a rentgenologickym vySetfenim.

Léceni: Kausdlni 1é¢ba neni moznd, v piipadé ndlezu
drobnych kostnich cyst ani neni potfebnd. Lze uvazovat
jediné o symptomatické 1éCbe.

9. Nemoci Slach, slachovych pochev nebo iiponii nebo
svalii nebo kloubii koncetin z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretéZovdni

Objektivnimi vySetfovacimi metodami potvrzené vleklé
formy nemoci vedouci k vyraznému omezeni pracovni
schopnosti.

Patofyziologie: Preté¢Zovani jednotlivych cdsti pohy-
bového apardtu miize vést k jejich poskozeni. Nejsou-li
opakované drobné alterace tkdni, které nadmérnou zat&z{
vznikajf, kompenzovany pfiméfenou tkdfiovou regenerac,
vyusti posléze ve vznik nemoci. VSeobecné plati, Ze nemoci
z pretéZovani vznikaji nejspisSe, je-li vyvijena velkd svalova
sila nebo kdyZ jsou kondny mnohondsobné opakované po-
hyby, zvlasté v krajnich nebo nezvyklych pozicich. Nékdy
se uvdadi, Ze onemocnéni z pretiZzeni se Cast&ji objevuji u lidi
subtilni t€lesné konstituce (kupt. pfi totozné z4tézi by se sna-
ze objevovaly u Zen neZ u muZzii), u star§ich, netrénovanych,
nezapracovanych, nebo u osob s nemocemi, které zpomaluji
regeneraci tkani.

Klinicky obraz: Klinické projevy profesiondlnich
nemoci z pietiZeni jsou stejné jako u nemoci neprofesi-
ondlnich, 1i$1 se jenom anamnéza a ptipadné i lokalizace
patologického procesu. PostiZzeni §lach (tendinitis) miva
charakter aseptického zdnétu a byva prakticky vZdy spo-
jeno s postizenim jejich okoli (peritendinitis) a §lachovych
obaltl (tendovaginitis, tendosynovitis). Nejcastéji se obje-
vuje na predlokti, na zapé&sti a na ruce. Manifestuje se zdu-
fenim a bolesti pfi pohybu nebo pii pohmatu. Rozhodujici
¢ast uponovych obtiZi (entezopatii) tvoii epikondylitidy.
Vznikaji bud pfi pretéZovani svalli, které se upinaji na
radidlni epikondyl humeru (epikondylitis radialis Cili te-
nisovy loket) nebo vzacnéji pii pretéZovani svall, které se
upinaji na ulndrni epikondyl humeru (epikondylitis ulnaris
¢ili ostéparsky loket). Projevuji se bolesti pii pohmatu na
postiZzeny epikondyl a pfi stahu svalii, které se na néj upi-
naji. S poSkozenim vlastni svalové hmoty z dlouhodobého
pretéZovani se v praxi nesetkdvame. (ZatéZovany sval ma
naopak tendenci zlepSovat svou funkci a odolnost, hyper-
trofuje a optimalizuji se v ném metabolické pochody.)
V kloubech vznikaji pretéZovanim degenerativni zmény,
které maji charakter i klinické projevy artrdzy.

Diagnéza: Diagnéza onemocnéni je zpravidla stanovena
na zdkladé anamnézy a ortopedického, v piipadé artrézy
téZ rentgenologického vySetfeni. U postiZeni Slach a jejich
obalt a zejména u epikondylitid je v§ak objektivni potvrzen{
subjektivnich pacientovych obtiZ{ v praxi velmi nesnadné.

Léceni: Lécba onemocnéni pohybového aparitu z pre-
téZovdani spocivd zejména v eliminaci pracovniho i mimo-
pracovniho pretéZovdni. Jinak je prevdZzné jen symptoma-
ticka.

10. Nemoci perifernich nervii koncetin charakteru uizino-
vého syndromu z jednostranného, nadmérného a dlouho-
dobého zateZovdni, nebo z tlaku, tahu, nabo torze

Jde o nemoci s klinickymi iritaénimi a zanikovymi piiznaky
a s patologickym nédlezem v EMG vysetfeni, odpovidajicimi
nejméné stiedné t€zké poruse.

Patofyziologie: monoténni, stereotypné vykondvand,
silové a frekvencné forsirovand prace, zatéZujici lokomoc-
ni apardt jak z pohledu ortopedického, tak neurologického.
K poskozeni perifernich nervti dochazi v iZinovych (tunelo-
vych) prostorach, kde kompresi zptisobuje bud ortopedickd
komplikace (tendovaginitidy), nebo nefyziologické postave-
ni tunelovych prostor pfi praci (palmdrni ¢i dorzdlni flexe
zapésti, ulndrni dukce zdpésti, maximdlni flexe lokte, exten-
ze kotnikové oblasti DK a pod. / a tim tlaku, tahu nebo torzi
prislusného nervu s ndslednou kompresivné-ischemickou
neuropatii. Vnucené polohy koncetin pfi praci, dyskrepance
mezi konstituci jedince a ndroky piislusné prace (gracilni
konstituce Zen), predisponujici momenty (paraklimakterické
obdobi, gravidita), dbytek celkové svalové kapacity star-
nutim a pod., jsou dekompensujicimi momenty pro rozvoj
tunelovych piiznaki z fyzického pretéZovani.

Klinicky obraz: V iritanim stadiu parestézie, dysestézie,
vegetalgie (kausalgie) v zon¢€ postizeného nervu. Tyto potiZe
prechdzeji plynule do druhého stadia, stadia zdnikového, kdy
zanikd funkce nervu: par- a dysestézie prechdzejici v hypes-
tézii, objevuji se motorické deficity (zpocatku v drobnych
pohybech), nastupuji pfiznaky trofickych poruch (hypoto-
nie, hypotrofie, amyotrofie svalil) pfislusného regionu posti-
Zeného nervu. Positivni jsou zesilovaci testy tuneli (Tinnel,
Phalen, flek¢nf test lokte, komprese nervu v tunelovém pro-
storu a pod.), vzdcnéji fascikulace postizenych svald.

Na HK jsou rizikové tunely prondtorovy (n.medianus),
supindtorovy (n. radialis), kubitdlni (n. ulnaris), karpalni
(n.medianus). Na DK miiZe byt komprimovan v zdkolenni
jamce n. tibialis ¢i n. fibularis (kladeci lina, dlazdici, prace
vklece, na bobku a pod.). Za vnitinim kotnikem n. tibialis
(tarzaln{ tunel), napt. u baletek klasického tance.

Diagnoza: Vedle klinickych ptiznakl v zoné prislusného
nervu lze objektivizovat 1ézi stimulaénim EMG s vySetio-
vanim rychlosti vedeni motorickymi a sensitivnimi vlakny,
kterd klesd pod doln{ hranici normy, a to zdsadné vzdy v tse-
ku pod tunelovym prostorem.

Diferencidlné diagnosticky je nutné odliSit kofenové syn-
dromy vertebrogenni.

Léceni: Antiflogistika, obstfiky Kenalogem, procainem,
ortopedické konservativni 1é¢eni pfi soucasném onemocnén{
mékkych ¢asti (tendovaginitidy. Operacni feSeni deliberaci
tunelu a uvolnéni komprese.

11. Nemoci tihovych vdackii z tlaku

Nemoci vznikaji pfi praci vykondvané v takové pracovni
poloze, pfi které dochdzi po prevdznou ¢ast pracovni smeény
k tlaku na postiZenou oblast.

Patofyziologie: Jsou-li tthové vacky (bursy) namahany
opakovanym tlakem, miZe v disledku podrdzdéni synovial-
ni membrany dojit ke zmnozZeni tekutiny v jejich nitru.

Klinicky obraz: Zdufeni tthového vdc¢ku vadi prevdzné
jen mechanicky nebo kosmeticky, zpravidla je nebolesti-
vé a neni provdzeno z€ervendnim ani zvySenou teplotou
postizeného mista. V kizZi nad namdhanym tthovym vac-
kem byvaji profesiondlni stigmata — mozoly a inkrustace.
V profesiondlni patologii nachdzime toto onemocnénf jen na
dvou mistech, a to v oblasti kolenniho kloubu (bursitis prae-
patelaris) u lidi, ktef{ pfi praci kle¢i (kupt. uklizecky nebo
dlazdici), a v oblasti loktd (bursitis olecrani) u lidi, ktef{ se
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pri prici opiraji o lokty (kupf. hornici v nizkych slojich).
V nynéjsi dobé je toto postiZzeni velmi vzdcné.

Diagnéza: Pri objektivnim vySetfeni nachiazime nebo-
lestivé zdufeni s fluktuaci nad kolenem nebo loktem. Jiné
znamky zanétu (calor, rubor, dolor) nejsou narozdil od nd-
lezu u bursitid jiné etiologie vyznaceny. Pro profesiondlni
plivod svédéi kromé anamnézy také ndlez mozolli nebo
inkrustaci nad postiZenym mistem.

Léceni: Je tieba vyloucit tlak na pfislusny tithovy vacek,
je mozné jej punktovat a tekutinu v ném obsazZenou vypustit
nebo cely tihovy vacek chirurgicky odstranit. Mnozi paci-
enti v8ak 1é¢bu nepozaduji, nebot postizeni jim nezptsobuje
Z4adné obtize.

Prevence spoc¢ivd v omezeni nebo vylouceni praci, které
se vykonavaji vklece nebo s oporou loktd. Tam, kde tyto pra-
ce eliminovat nelze, doporucuje se alespoii pouzivani mék-
kych podlozek pod koleny nebo lokty. Vstupni a periodické
prohlidky nemaji pro prevenci onemocnéni tihovych vacka
z tlaku prakticky Zaddny vyznam.

12. Poskozeni menisku

s Mz

Nemoc vznikd pfi praci vykondvané po prevazujici ¢ast pra-
covni smény v poloze vklece a v podiepu

Patofyziologie: Prestoze menisky jsou pfitomné v fa-
dé kloubti, jako nemoc z povolédni ptipadd v dvahu jediné
poskozeni laterdlntho nebo medidlnitho menisku kolenniho
kloubu. Lze ukazat, Ze pfi Cinnostech vykondvanych v po-
kleku nebo v podrepu je tlak, ktery na nékteré Cdsti téchto
meniskd plisobi, mnohondsobné vys$si neZ pfi stoji. Mlze
to vést k degenerativnim zméndm a posléze (zpravidla pfi
alesponi drobném trazovém dé&ji) k prasknuti a odlomeni
¢asti menisku. Uvolnény tdlomek hyalinni chrupavky uvnitf
kloubu piezivd, nebot je stejné jako cely zbytek menisku vy-
Zivovén piimo ze synovidlni tekutiny, a stavd se tzv. kloubn{
myskou. Jeji pfitomnost v kloubni dutin€ se stdvd hlavni
pri¢inou klinickych obtiZi.

Klinicky obraz: Poskozeni menisku je zpravidla klinicky
némé, dokud ulomend ¢ast menisku nezatne ménit polohu.
Pak se projevi bolestmi v kolennim kloubu pfi jeho urcité
poloze a namdhani, piipadné blokddou nékterych pohybt
kolene.

Diagnoza: Diagnoza je stanovena ortopedickym vysetie-
nim a upfesnéna pfi kolenni artrografii nebo artroskopii.

Léceni: Jedinou moZnosti, jak pacientovi trvale ulevit od
jeho obtiZi, je provést chirurgické odstranéni poskozeného
menisku nebo jeho ¢asti. Konzervativni 1é¢ba nemd smysl,
nebof odlomend ¢ast menisku se nemize k jeho zbytku pri-
hojit.

Z preventivnich diivodl se snazime omezit prace v podte-
pu a v pokleku na co nejmensi inosnou mez.

13.3.3 NEMOCI Z POVOLANI TYKAJICI SE
DYCHACICH CEST, PLIC, POHRUDNICE
A POBRISNICE

1. Pneumokoniozy zpiisobené prachem s obsahem volného

krystalického oxidu kremicitého

Mezi tyto nemoci patif silikéza, silikotuberkul6za, pneumo-

koniéza uhlokopti a pneumokoniéza uhlokopi ve spojeni

s tuberkul6zou

® s typickymi rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znaki
p’, ¢% 1% a vySe a vSechny formy komplikované pneumo-
koniézy (A, B, C) dle klasifikace ILO

® ve spojeni s aktivni tuberkulézou (mykobakteriézou), rtg
znaky pras$nych zmén od Cetnosti znakd p', g, r' a vyse
dle klasifikace ILO
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e s piihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakl p?, q', r' a vySe dle klasifikace
ILO
Patofyziologie: Krystalicky SiO, je v alveolech pohl-

covan makrofagy a transportovan do lymfatického feciste.
Cytolyza makrofdgl je pocitkem procest, které vedou
k tvorbé kolagenniho vaziva (je to obrannd reakce organiz-
mu na piitomny SiO,). Jde o intersticidlni asepticky zanét.
Zékladem je silikoticky uzlik, ktery je tvofen koniofdgy,
fibroblasty a kolagennimi vldkny, kterd ndsledné hyalinizuji.
Uzliky se tvoii nejdfive v intersticiu respiracnich a termindl-
nich bronchiold. Pfibyvd jemné vazivo v alveolokapildrni
membrané, jejiz zesileni zhorSuje difuzi plynt. Postupné
dochdzi ke splyvani uzlikd, retrakci se kolem nich vytvaii
perifokdln{ (perinoduldrni) emfyzém. V centru velkych uzld
dochdzi k nekrotickému rozpadu. V nejméné postizenych
Castech plic se objevuje kompenzacni emfyzém. Restrikce
plicni tkané (pfidatné i obstrukce) redukuje v intersticiu
krevnf fecisté — dochdzi predevsim k poruse perfiize, k pra-
vostrannému pietéZovani, t.j. ke vzniku chronického cor
pulmonale. Rozvoj zmén je zdvisly na fadé faktord — mnoz-
stvi prachu v pracovnim prostiedi, jeho sloZeni, velikostni
distribuci, resp. respirabilni frakci, depozi¢ni a samocistic{
schopnosti plic, dobé expozice, ventilaci a pod.

Klinicky obraz: Je zpocatku chudy, rozviji se po fadu let.
ZhorSovani dusnosti, snizovani fyzického vykonu a tnava
jsou zndmkami progrese onemocnéni. Restrikéni i obstruke-
ni (z chronické bronchitidy) zmény v plicich vedou k obrazu
chronického cor pulmonale a k rozvoji kardiorespiracni in-
suficience. Onemocnéni progreduje i po skonceni expozice.

Silik6za — ma 2 stadia — silik6zu prostou, ktera je charak-
terizovdna uzliky do velikosti 10mm a — silik6zu kompli-
kovanou, se vznikem kompaktnich uzli vétSich neZ 10 mm
v priméru. Silikotuberkuléza — neni stadiem silikozy, ale
soucasné probihajicim prasnym a aktivnim infekénim one-
mocnénim. Tuberkul6za ma klinické piiznaky, s ev. prika-
zem BK ve sputu a imunoalergickou aktivitou (Mantoux).

Uhlokopska pneumokonioza — vznika uc¢inkem uhel-
ného prachu a prachu s pfitomnosti SiO,. MnoZstvi siliko-
tickych uzliki je mensSi, pfevaZuje intersticidlni konidza
s perifokdlnim emfyzémem.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, klinického ob-
razu, rtg vySetfeni, spirometrického vySetfeni a dalSich
laboratornich vySetfeni — napf. sputum na BK, Mantoux
a pod. Posudkovd kriteria jsou uvedena ve znéni poloZzky.
Rtg klasifikace se provddi podle standardnich snimka ILO
(Mezinarodni tfad price se sidlem v Zenevé) a je zaloZena
na velikosti a ¢etnosti rtg stin — opacit. Jednotna klasifikace
umoziiuje shodné posuzovani rtg obrazu (i na rznych pra-
covistich) a sledovani dynamiky vyvoje.

Léceni: Kauzdlni terapie neexistuje. LéCi se symptoma-
ticky predevS§im komplikace — napt. chronickd bronchitida
a cor pulmonale, samozrejmé i TBC. K terapii patii i 1dzen-
skd péce a rehabilitace.

2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pobrisnice zpiisobené pra-
chem azbestu
K t€mto nemocem patii:
® azbestdza, rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znaki
s,t2,u? a vySe dle klasifikace ILO
e hyalindza pohrudnice s poruchou plicnich funkci
mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice
e rakovina plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalinézou
pleury.
Patofyziologie: Azbest je oznaceni pouZivané pro sku-
pinu kiemicitych nerostli, které maji typickou vldknitou



strukturu. Azbestovd vldkna se mohou dostdvat vdechnutim
do dychacich cest a do plic, odtud pak aZ na viscerdlni pleuru
a pravdépodobné lymfatickymi spojkami také na peritone-
um. Na téchto mistech mohou vyvoldvat vznik patologic-
kého procesu. UvaZuje se, Ze podobny ucinek maji i uméla
minerdlni{ vldkna (oznateni MMMEF, z anglického man
made mineral fibres). Pfesnd podstata plisobeni azbestovych
vldken je nezndmd. Je pravdépodobné, Ze jde o ndsledek
mechanické traumatizace tkdni jejich opakovanym propi-
chovanim drobnymi vlakny (,.efekt jehel®).

Klinicky obraz: Azbest6za je difusni plicni fibrosa, kterd
postihuje zejména dolnf plicni laloky. Jen vzdcné zpisobuje
vyrazné&jsi subjektivni obtiZe, je v§ak dobre prokazatelnd na
rentgenovych snimcich. Také hyalin6za pohrudnice byva
vétSinou klinicky ném4d, ale na skiagramech dobfe patrnd,
nebof v patologicky zménénych Cdstech pohrudnice se
vétSinou ukladaji vapenaté soli. V nékterych piipadech se
vSak pleurdlni hyalindza projevuje vyraznymi obtiZemi, ple-
urdlnim vypotkem, teplotou, bolestmi na hrudniku, kaslem,
dusnosti a zpravidla letdlnim koncem. Takovy stav se nékdy
oznacuje ,.hyalinosis complicata® a povaZuje se za prechod
k mezoteliomu pohrudnice, i kdyZ buiiky tohoto zhoubného
nddoru prokazatelné nejsou. Mezoteliom pohrudnice nebo
pobfiSnice je vzdcny, projevuje se rychlou progresi plicnich
nebo bfisnich obtiZi a ma infaustni prognézu. Rakovina plic
zplsobend azbestovym prachem m4 analogické klinické pro-
jevy jako plicni rakovina jiné etiologie.

Pro nemoci zptsobené azbestovym prachem je typické,
Ze vznikajf az po velmi dlouhé latenci od expozice, zpravidla
za vice neZ 20 let.

Diagnoéza: Diagnozu Ize ucinit rentgenologickym a pneu-
mologickym vySetfenim. (Ndlez tzv. azbestovych télisek ve
sputu nemd pro stanoveni diagnézy Zaddny vyznam. Jde o az-
bestova vldkna obalend bilkovinou s Zelezitymi pigmenty.
Jejich piitomnost svéd¢i jen pro Cerstvou expozici azbesto-
vému prachu.) PIn€ rozvinutd azbestéza a pleurdlni hyaliné-
za maji pomérné typicky rentgenovy obraz. O mezoteliomu
se uvddi, Ze jeho pricinou miZe byt prakticky jedin¢ azbes-
tovy prach, u rakoviny plic maji dvahy o etiologii vZdy jen
pravdépodobnostni raz, je-li vSak rakovina plic provdzena
profesiondlni azbestézou nebo pleurdlni hyalinézou, hldsi se
vzdy jako nemoc z povoldni.

Léceni: Kausdlni 1é¢ba neni u Zddného z onemocnéni
zplsobenych azbestem mozn4. V tivahu pripadd jediné sym-
ptomatickd terapie, u mezoteliomu nebo u plicni rakoviny
komplexni onkologicka lé¢ba.

3. Pneumokonioza zpiisobend prachem pri vyrobé a zpra-
covdni tvrdokovii

Patofyziologie: Na vzniku onemocnéni se pravdépodobné
rozhodujici mirou podili kobalt, ev. v kombinaci s karbidem
wolframu. Onemocnéni ¢asto vyusti v ireverzibilni difuzn{
plicni fibrézu.

Klinicky obraz. Nemoc mitize zpocatku probihat v ata-
kdch. DuSnost a kaSel mohou po trvalém preruSeni expozice
a ev. 1écbé kortikoidy ustoupit. Jindy se rozviji pliZive: kaSel,
progresivni dusnost a vdhovy tbytek. Prognéza je zdvaznd,
rozvoj cor pulmonale.

Diagnoza: Potvrzend expozice, klinicky obraz, rtg nélez
intersticidlni plicni fibrézy, restriktivni porucha plicnich
funkci. Podrobnéji viz kapitolu exogenni alergickd alveoli-
tida v I1I/9 a heslo kobalt v III/5.

Léceni: Zdkladni vyznam md vcasné a trvalé preruseni
expozice. V inicidlnim stadiu 1é¢ba kortikoidy, pozdéji jen
symptomatickd.

4. Pneumokonioza ze svarovdni, rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakii p°, ¢%, 1 a vySe dle klasifikace ILO

Patofyziologie: Nekolagenni pneumokoni6za — exogenni
hemosideréza vznikd nahromadénim partikuli oxidu Zeleza
v plicnim parenchymu (subpleurdlng, peribronchidlné, pe-
rivaskuldarng). Depozita jsou v makrofazich, extraceluldrné
i v alveolech. Pokud nejde o kombinovanou expozici s krys-
talickym oxidem kiemicitym nebo s azbestem, neni piitom-
na reakce vaziva nebo jen zcela minimdln€. Onemocnéni
vznikd pfi mnohaleté praci v prostredi, kde jsou prekracovi-
ny NPK (svafovdni v uzavienych nddobdch).

Klinicky obraz: Neni-li soucasné¢ piitomna chronicka
bronchitida, onemocnéni probihd asyptomaticky.

Diagnéza: Stanovi se na zdkladé zhodnoceni pracovni
anamnézy a rtg snimku hrudniku. Charakteristické jsou
drobné opacity typu p, q, nebo 1, uloZené disperzné v obou
plicnich polich. Z posudkového hlediska je nemoc z povola-
ni diagnostikovéna od Cetnosti znak p?, g2, r* a vySe. Funkce
plicni nejsou poruseny (pokud neni piitomna soucasné pro-
bihajici chronickd bronchitida).

Pozndmka: pri svarovdni a pdleni vysoce legovanych
oceli je nékdy pozorovdn vyssi vyskyt bronchogenniho karci-
nomu (Sestimocny chrom a nikl).

Léceni: Kauzdlni 1é¢ba neni zndma, jde vSak o benigni
onemocnéni s dobrou prognézou. Po preruseni expozice na-
stavd Casto spontdnni regrese patologickych zmén.

5. Nemoci dychacich cest a plic zpiisobené vdechovdnim
kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitého, bery-
lia, antimonu nebo oxidu titanicitého

Kobalt

Patofyziologie: Masivni expozice kobaltovym dymim
zptisobuje toxické poskozeni dychacich cest s edémem
plicnim. Opakované vdechovéani prachu kobaltu mize vy-
volat astma bronchiale. Subakutni G¢inky charakterizuje
fibrotizujici aleveolitis a chronické, ireverzibilni ucinky
obraz difuzni intersticialni plicni fibr6za — pneumokoniéza
z tvrdokovii.

Klinicky obraz: Klinicky obraz edému plic a bronchial-
niho astmatu se nelisi od stejnych nosologickych jednotek
jiné etiologie. Fibrotizujic{ alveolitidu a zejména difuznf in-
tersticidlni fibrozu provazi progredujici ndmahova dusnost,
drazdivy suchy kasel a vahovy dbytek. Prerusi-li se expozice
v inicidlnich fazich , mliZe nastat dzdrava, asto netplnd. Pri
reexpozici ndvrat patologickych zmén, které mohou vyustit
do obrazu masivni fibr6zy vedouci k pravostrannému srdec-
nimu selhdni.

Diagnéza: Opird se o verifikovanou pracovni anamnézu,
klinicky obraz a u fibrotizujici alveolitidy, resp. difusni in-
tersticidlni fibrézy o rtg snimek hrudniku (postiZzené intersti-
cium zejména v dolnich polich plicnich a zvétSené hily jsou
dobfe patrny na CT). Restriktivni porucha funkci plicnich.

Léceni: U edému plic a astmatu klasickd interni terapie.
Trvalé vyrazeni z expozice u astmatu, fibrotizujici aleveo-
litidy a intersticidln{ fibrézy. Lécba kortikoidy nadéjnd jen
v pocdtecnich fazich fibrotizujici alveolitidy, ve stadiu fibro-
zy jiZ netdspés$nd.

Cin

Patofyziologie: Inhalaci prachu miZe vzniknout stan6za
— nekolagenni pneumokoniéza (prasnd depozita bez ucasti
vaziva).

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asymptomaticky,
funkce plicni nejsou poruseny.

Diagnéza: Na zdklad€ pracovni anamnézy a rtg snimku:
drobné vyrazné€ radioopdkni stiny velikosti 2-4mm, které se
vzhledem ke zna¢nému kontrastu jevi spiSe jako iregularni,
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prevaha loZisek v hornich polich. Funkce plicni nejsou po-
ruseny.

Léceni: Kauzalni lécba neni zndma, jde o benigni one-
mocnéni.

Baryum

Patofyziologie. Inhalaci prachu midZe vzniknout bary-
téza — nekolagenni pneumokoniéza. Casto byva souasnd
expozice krystalickému oxidu kiemicitému, pak jde o ba-
rytosilikézu.

Klinicky obraz: Asymptomaticky, funkce plicni nejsou
poruseny.

Diagnoza: Na zdkladé pracovni anamnézy a rtg snimku:
radioopdkni drobné stiny velikosti 2-4mm, disperzné uloZe-
né v obou plicnich polich. Vyrazné akcentované hily (de-
pozita prachu). Pfi dlouhodobé expozici stiny vetsi a jejich
zna¢nd radiodenzita budi azZ dojem splyvani. Funkce plicn{
nejsou poruseny.

Léceni: Kauzdlni lécba neni zndma, jde o benigni one-
mocnéni.

Grafit

Pfirodni i synteticky grafit mohou zpisobit nefibrogen-
ni prostou pneumokoniézu, zda také progredujici masivni
fibrozu zlstava zatim sporné.

Gama oxid hlinity

Patofyziologie: Expozice prachu hliniku mize dat
vznik tzv. aluminiové plici — intersticidlni plicni fibréza
lokalizovand pfevazné v hornich polich plicnich (epitelizace
poskozenych alveoli). Findlnim stadiem je vostinovita plice
s obliterujici endarteritidou a perivaskuldrni fibr6zou.

Klinicky obraz: Je charakterizovdn suchym, drazdivym
kaSlem, progredujici ndmahovou duSnosti a stupriujici se
bolesti na hrudniku. Casto byvéd spontinni pneumotorax.
V t&z8ich stavech cyandza, pali¢kovité prsty. Na plicich do-
sti hrubé inspira¢ni chriipky.

Diagnoéza: Stanovi se zhodnocenim pracovni anamné-
zy, klinického obrazu, rtg snimku (noduldrni az splyvavé
opacity s maximem v hornich a stfednich polich plicnich)
a restriktivni plicni poruchy.

Léceni: Kauzdlni 1é¢ba nenf zndma.

Berylium

Patofyziologie: Akutni priznaky podle zavaznosti
expozice toxicky zdnét hornich a dolnich cest dychacich
s chemickou pneumonitidou. U S$patné rozpustnych soli
latence az 72 hodin. Pfi nizsich expozicich pozvolny vyvoj
v tydnech az mé&sicich. Chronické projevy jsou podminény
nespecifickym zanétem v intersticiu, epiteloidni bunécnou
granulomatézou v intersticiu, v septech, peribronchidlné,
perivaskuldrné a subpleurdlné. Granulomy mohou byt
i v mimoplicnf lokalizaci.

Klinicky obraz: Klinicky obraz z plicni lokalizace
chronického onemocnéni je charakterizovdn drazdivym,
casto zdchvatovitym kaslem s mukéznim, nékdy i hemorha-
gickym sputem, zhorSujici se duSnosti a progredujicim
vdhovym ubytkem. Onemocnéni je provdzeno celkovy-
mi priznaky: tnavou, maldtnosti, anorexii, arthralgiemi.
Interkurentni onemocnéni nebo chirurgicky zdkrok mohou
nékdy manifestovat do té doby asymptomaticky probihajici
onemocnéni. V pokrocilych fazich je cyanéza, palickovité
prsty, respiracni insuficience.

Pozndmka: berylium je dle IARC zafazeno do skupiny IIA
—ca plic.

Diagnéza: Opird se o objektivizovanou pracovni anamné-
zu, klinicky obraz, rtg snimek plic (drobnd loZiska do 1mm,
ale i 1-5mm s ndznaky splyvani). Pfitomné i ireguldrn{ stiny
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a poruchy funkci plicnich — restrikce. Diagnozu podpofi sou-
¢asné projevy nemoci v mimoplicni lokalizaci. Neni korela-
ce mezi mnoZzstvim vylu¢ovaného berylia moci a zdvaznosti
onemocnéni. Platkovy koZni test s berylium sulfitem nebo
nitrdtem dava nejednoznac¢nou odpovéd a vzhledem k moz-
nému navozeni hypersenzitivity se jeho pouZivani k pre-
ventivnim udceliim nedoporucuje. BAL (bronchoalveoldrn{
lavdz): pozitivni lymfocytdrni transformacni test mize byt
ukazatelem latentni, preklinické formy onemocnéni.
Léceni kortikoidy je n¢kdy tspésné.

Antimon

Patofyziologie: Akutni masivn{ expozice zptisobi toxicky
edém plic. Pri chronické expozici miiZze vzniknout nekola-
genni pneumokoniéza obdobné jako exogenni hemosideré-
za.

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asymptomaticky,
nékdy je chronickad rinitida a perforace nosni pfepazky .

Diagnoéza: Zhodnoceni pracovni anamnézy a rtg snimku
(Cetné drobné opacity p/ — p3 dle ILO. Akcentace hilové
kresby). Funkce plicni nejsou poruSeny.

Léceni: Kauzdlni 1é¢ba neni zndma, jde o benigni one-
mocnéni.

Oxid titanicity

Patofyziologie: Nekolagenni pneumokonidza s praSnymi

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asymptomaticky.

Diagnéza: Zhodnoceni pracovni anamnézy a rtg snimku
(malé diskretni opacity podobné jako u exogenni hemoside-
10zy.

Léceni: Kauzalni 1é¢ba neni znama

6. Rakovina plic z radioaktivnich ldtek

Tato polozka je zvlastnim piipadem malignich onemocnéni
zpisobenych ionizujicim zafenim, o kterych bylo pojedndno
obecné v poloZce II/1. Samostatnost této polozky je zdGvod-
néna tim, Ze v podminkach uranové tézby v nasich zemich
bylo toto onemocnéni nejfrekventnéj$i nemoci z povolani
vyvolanou ionizujicim zafenim.

Patofyziologie: V prostiedi uranovych doli jde prevazné
o inhala¢ni expozici. Radon a produkty jeho pfemény jsou
zarice alfa, deponuji se na vystelce dychacich cest a ozafuji
ji jen do hloubky odpovidajici vrstvé bazalnich bunék slizni-
ce. Tam probihaji potom zmény popsané obecné v pol. II/1.
Ucast jinych patogennich faktori diilniho prostiedi (arzénu,
plisni, odpalovych zplodin) neni v naSich podminkach ziej-
ma.

Klinicky obraz: Klinicky obraz se v zdsadé nelisi od
karcinomu plic v b&€Zné populaci. Neplati diivéjsi ndzor, Ze
u uranovych hornikl jde pfedevsim o karcinom malobunéc-
ny, s priblizné stejnou frekvenci se vyskytuje typ epidermo-
idni, zatim co adenokarcinom a dal$i typy jsou mdlo Casté.

Diagnoza: Casnd diagnostika plicnich nadori je obtiZn4,
zd4a se, Ze veétsi vyznam ma cilené vySetfeni pfi ohldSen{
drobnych relevantnich pfiznaki, neZ periodické snimkovan{
hrudniku.

Lécba: Nelisi se od béznych onkologickych postupti.

7. Rakovina dychacich cest a plic zpiisobend koksdrensky-
mi plyny
Patofysiologie: Za hlavni faktor vyvoldvajici onemocnéni se
pokladaji polyaromatické uhlovodiky obsaZené v koksdren-
skych plynech. Doba exposice je kolem 15 let.

Dosud bylo hldseno jen nékolik onemocnéni bronchidl-
nim karcinomem.



Klinicky obraz onemocnéni, diagnostika, 1é¢eni: Nelisi se

od obdobnych onemocnéni vzniklych z jinych pfi€in.

8. Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich

Patofysiologie: Riziko onemocnéni se pokladd za vyznam-
né predevSim u takovych postupli pii zpracovani dreva,
které jsou vyraznymi zdroji prasnosti jako je strojni obrdbéni
a brouseni dfeva. Méné jsou ohroZeni pracovnici vykond-
vajici hrubsi prace jako jsou tesafi, délnici na pilach a pod.
Za nebezpecny se pokldda predevs§im prach z tvrdého dreva
(dubu, buku a j. ). Z Cetnych latek vlastnich dfevu ani latek,
jejichZ zdrojem jsou napf. organismy parasitujici na dievu
nebo latek pouzivanych k ochrané dieva pred $ktidci nebylo
mozno zatim Zddnou se solidni pravdépodobnosti oznadit
jako rozhodujici pfi¢inu onemocnéni. Lokalisace nddorti je
ddna vlastnostmi prachu, jehoZ ¢dstice maji pomérné velky
aerodynamicky priimér, a proto jsou deponovany prednostné
v hornich cestdch dychacich. Doba exposice do vzniku one-
mocnéni v dosti Sirokém rozsahu kolisa, nejcastéji je nékolik
desitek let

Klinicky obraz: PievaZzuji adenokarcinomy, vyskytuji se
vSak téZ jiné typy. Vysledky nékterych praci naznacuji, Ze
typ karcinomumiZe byt vyraznéji ovlivnén druhem prachu,
jemuZ je postiZeny exponovan. Nddory jsou umistény nej-
castéji na laterdln{ sténé a stfedni skorep€. Rostou pomérné
pomalu, mohou prorastat do ¢elistni dutiny, pfedni jamy leb-
ni a o¢nice a vyvoldvat lokalisaci odpovidajici pfiznaky.

Diagnéza: Pocateéni pfiznaky mohou byt mdlo ndpadné,
napf. jednostrannd porucha nosni priichodnosti, drobné epista-
xe, vytok z nosu. Bolest byva pozdnim pfiznakem. Diagnosa
se opira o podrobné ORL vysetient, rtg, CT a NMR.

LécCent: Je chirurgické v kombinace s radioterapif. Uddva
se, Ze asi polovina postizenych pieziva 5 let.

9. Exogenni alergickd alveolitida

Patofyziologie: Opakované vdechovani antigennich materi-
alt zptsobi u nékterych vnimavych jedincti hypersenzitivn{
pneumonitidu, charakterizovanou zanétlivou granulomat6z-
ni reakci v plicnich alveolech a v intersticiu. Zmény mohou
vyustit ve vostinovitou plici. Antigeny jsou jak z oblasti
rostlinné, tak i Zivo€isné, pri¢inou mohou byt i nékteré anor-
ganické hapteny. Pii vzniku onemocnéni se pravdépodobné
uplatiiuje imunitni reakce III. a IV. typu. NejcastéjSimi anti-
geny z oblasti zvifeci jsou srsti (plice koZe$niki), proteiny
v trusu a peff (plice chovateld ptaki), rybi moucka pfi zpra-
covani ryb (plice z rybi moucky).

Z rostlinné oblasti jsou nejdéle zndmymi antigeny ter-
mofilni actinomycety (Microspora faenie, Micropolyspora
vulgaris a Thermomonospora viridis), pfitomné v plesnivém
sené, slamé a v rostlinnych materidlech, které se spontdné
zahtivaji (farmarska plice, bagas6za). Ve sladovnickém
prachu miZe byt Aspergillus clavatus a fumigatus (plice
sladovnikt), Sitophilus granarius v plesnivém zrni a mouce,
houby jsou pravdépodobné zodpovédné i za onemocnéni pra-
covnikl pfi mdceni syrh a u péstitelt hub, kde jsou soucdsti
kompostu. Bacillus subtilis zpiisobuje onemocnéni z deter-
gentll. Za novodobé onemocnéni z klimatiza¢niho zafizeni
se ¢ini odpovédnou tato skupina mikrobi: Frectivirgula,
A.Pullulans, T.vulgaris a Cephalosporium sp. Mezi nejzné-
méjsi anorganické hapteny patfi toluendiizokyandt, metylen
difenyl diizokyandt (izokyandtova plice) a siran médnaty,
uzivany ve vinarstvi. Pfi pouzivani aerosold pyretroidi jako
insekticidnich prostfedkdl miZe vzniknout tzv. pyretroidova
alveolitis.

Klinicky obraz — akutni forma: Za 4-12 hodin po skon-
¢eni expozice ndhle schvdcenost, tfesavka, zimnice, du$nost.

Objektivné cyandza, tachykadie, tachypnoe, bazdlné chriip-
ky. Trvani 1-2 tydny, pfi novém kontaktu s vyvoldvajicim
antigenem se stavy opakuji.

Klinicky obraz - chronickd forma: Je bud pokra-
Covanim akutnich atak, které se nevyhoji ad integrum,
nebo se vyviji plizivé v.s. pfi podprahovych expozicich.
Charakteristickd je progredujici dusnost, kasel, tnava, cel-
kova slabost, hubnuti.

Diagnoéza: Neni snadnd. Akutni ataky jsou Casto zamé-
fovany s akutnimi infekty dychacich cest, s ,,virézami‘.
Diagnéza se opird o priikaz antigenu v pracovnim prostiedi,
o klinicky obraz. Pfi akutni formé je vyraznd leukocytéza
s neutrofilif (u chronické mirnd). Vzestup imunoglobulini
(ne IgE), pfitomnost precipitujicich protilatek v séru proti
vyvoldvajicimu antigenu (ne vZdy a ne pfi 1é¢bé kortikoidy).
Pozitivni nalez podporuje diagn6zu, negativni ji nevylucuje.
Normadln{ rtg obraz plic v akutni fazi nebo jen drobnd loZiska
ev. migrujici infiltraty. V chronické fdzi obraz intersticidln{
fibrézy, sniZeni celkové i forsirované vitdlni kapacity plicni,
porucha difuse, pfiznaky arteridlni hypoxemie. Provddéni
specifickych bronchomotorickych testd s antigeny piisné
kontraindikovano, mohlo by zdvazné zhor$it zdravotn{
stav. Eliminac¢n{ test je pfinosny, stejn¢ i BAL: vzestup kon-
centrace IgG (precipitujici protilatky), a relativni vzestup
poctu lymfocytl (pfevazné€ T lymfocytd.) Proliferace lymfo-
cytll in vitro pfi expozici vyvoldvajicimu antigenu.

Léceni: Nejdilezit€jsi je okamzité a trvalé preruseni
expozice vyvoldvajicimu antigenu. V akutnich stavech
a v pocatcich chronického stadia maji kortikoidy nadé€ji na
uspéch. Ostatni 1éCba symptomatickd, prognéza velmi vaz-
nd. Nezarazovat na rizikovd pracovisté osoby s atopickou
anamnézou!

10. Astma bronchiale a alergickd onemocnéni hornich cest
dychacich

Patofyziologie: Obstrukce, vyvolavajici zachvatovitou dus-
nost, je zplisobena bronchospasmem (bronchiolospasmem)
a edémem sliznice se zvySenou tvorbou hlenu, které jsou
podminény bronchidlni hyperreaktivitou a hypersenzitivitou.
Hyperreaktivita mize byt vrozend nebo ziskand. Podstatnymi
¢initeli v mechanizmu tc¢inku jsou poruchy autonomni ner-
vové regulace, permeability bunécnych membran sliznice
pridusek, aktivace medidtorti, hladké svaloviny bronchi
a metabolizmu kalcia. Shodné jako u astma bronchiale nepro-
fesiondlniho ptivodu se na vzniku mohou podilet vSechny tfi
typy imunitnich reakci (I.,IIL., a IV.). Nealergické astma bron-
chiale je indukovdno chemickymi a fyzikdlnimi iritacnimi
faktory, které zptisobuji poskozeni sliznice bronchidlni s blo-
kddou beta adrenergnich receptorti a aktivaci cholinergniho
systému s ndslednym ptisobenim medidtorti vyvolavajicich
bronchidlni obstrukci.

Klinicky obraz: Je charakterizovdn zichvaty klidové
exspirani dusnosti rtizné zdvaznosti a trvani. Pfi imunitn{
reakci Ltypu (pf. mlynsky prach, prach ze stodol, zvifeci
chlupy, pefi, roztoci), byva zacatek dusnosti do nékolika mi-
nut po zacdtku expozice a délka trvani zpravidla nepresdhne
2 hodiny. Pfi reakci IIL.typu (pf. bilkovinné alergeny ptaciho
pivodu, spory plisni, prach bavlny, Inu konopi), duSnost
zacind obvykle za 6-8 hodin po expozici , trvd hodiny az
dny, IV. typ imunitni reakce (pf. slouc¢eniny nékterych kovti,
izokyandty, dezinfek¢ni prostfedky) mivd pozvolny rozvoj
dusnosti s latenci 6-48 hodin, astmaticka dusnost trva hodiny
az dny.

Diagnéza: Astmatu bronchidlnitho se stanovi relativné
snadno: zichvat klidové duSnosti s expiratnimi piskoty,
nékdy zakonceny kaslem s expektoraci vazkého, sklovi-
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tého hlenu. Prikaz profesionality je obtiZnéjSi. Ve stadiu
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monovalentni alergie pomohou bronchomotorické testy se
specifickymi alergeny z pracovisté (Ize provadét pouze za
hospitalizace). Kriatkodoby nebo dlouhodoby reexpozi¢ni
test na pracovisti a eliminacni test maji rovnéz prikaznou
vypovédni hodnotu. U pacientii ve stadiu polyvalentni aler-
gie, léCenych cromoglykaty (Intal), ketotifeny (Zaditen)
nebo kortikoidy, nelze Zddny z uvedenych testd provést.
RovnéZ nelze testovat pacienty s vyznamnou klidovou bron-
chidlni obstrukci.

Neékdy rozvoji bronchidlniho astmatu predchézi alergic-
ka rinitida, konjunktivitida nebo soucasny vyskyt obou
nemoci. Jindy se alergie projevi astmatickymi ekvivalenty,
tj.zdchvaty suchého, draZdivého kasle pfi némZ na plicich
mohou byt slySet i ojedinélé piskoty.

Léceni: Absolutni podminkou dspésné 1écby je vcasné
vyrazeni z prostedi, kde je pfitomen vyvoldvajici Cinitel
a z rizika v8ech zndmych alergeni.Ostatn{ 1éc¢ba je shodnd
jako u neprofesiondlniho astma bronchiale.

Prevence: Nesmirny vyznam md spravné zhodnoceni
alergické anamnézy pti vstupu do rizika ofenzivnich aler-
gent a faktorl , které mohou astma bronchiale vyvolat. Na
pocinajici projevy senzibilizace mtize upozornit alergickd
konjunktivitida a rinitida nebo zichvaty kasle vdzané na
urcitou noxu. VSe musi byt indikaci k podrobnému vysetien{
na klinice nemoci z povoléni, kde Ize v zacatku onemocnéni
zpravidla odhalit pfipadnou kauzdlni souvislost mezi one-
mocnénim a vyvolavajicimi faktory z pracovniho prostiedi.

Pfi v€asném vyrazeni a vhodné 1é¢bé se mnohdy zabran{
nejen rozvoji t€Zkych forem astmatu, ale nezfidka (pokud §lo
o alergen ¢i noxu, nevyskytujici se béZné v Zivotnim prostie-
di) i dal§imu pokrac¢ovani choroby viibec.

Alergicka rinitida a konjunktivitida nemusi vzdy vyustit
v astma bronchiale, ale tuto moZnost je nutné mit stdle na
zieteli. Opakované se chybuje v tom, Ze pacient je pro astma
bronchiale 1é¢en, aniz by Iékat uvazoval o mozné profesio-
ndlnf{ etiologii a na oddélenti ¢i kliniku nemoci z povolani pfi-
chdzi jiz v té¢Zkém stavu polyvalentni alergie, v dlouhodobé
pracovni neschopnosti nebo dokonce v invalidnim déichodu.
V takovych ptipadech lze zpétné stézi (z kuse vedené zdra-
votni dokumentace) odhalit piivodni pfi¢inu onemocnéni.
Vytazeni z rizika (pokud jesté postiZeny pracuje), jiz nijak
priznivé neovlivni jeho zdvaZnou prognézu.

11. Bronchopulmondlni nemoci zpiisobené prachem bavl-
ny, lnu, konopi, juty, sisalu nebo cukrové titiny

Patofyziologie: Onemocnéni dosud neni objasnénd.
Dechové a ostatni projevy nemoci vznikaji u ¢4sti zamést-
nancl pfi zpracovani surové baviny, Inu, mékkého konopi
a mnohem vzdcnéji sisalu. Za vyvoldvajici agens nejsou
povazovdna vlastni textilni vldkna, ale piimési (zbytky
ostatnich Casti rostlin, drté plevelu, travin, roztoCe, rizné
mikréby). Na rozvoji nemoci se ziucastiiuje imunitni systém
dosud neupfesnénym mechanizmem. Dle klinického obrazu
nejde o jednu nosologickou jednotku.

Klinicky obraz: Jako ,,mill fever* je oznacovana nahle
vznikld horecka, zimnice, ryma, kaSel, celkovd nevolnost
trvajici hodiny aZ dny se spontannim ustupem. Vznika pfi
prvnim kontaktu s bavlnou, Inem, konopim nebo kapokem
(v surovém stavu). Kasel tkalct je akutn{ respira¢ni onemoc-
néni, klinicky identické s pozdnim astmatem, ale provdzené
horeckou a nevolnosti. Horecka vyrobct matraci — za 1-6
hodin po zacdtku price zimnice, horecka, nausea, zvraceni
(nejsou projevy astmatu). Nejzndméjsi je bysindza, vétSinou
je véazana na prvni pracovni den po vikendu, v t€Z8im pii-
padé trvd i dal$i dny. Pocit tisn€ na hrudniku, kritky dech,
kasSel, u t€Z8ich forem charakteru vleklé bronchitidy. Pokles
jednovtetinové vitdlni kapacity. Koufeni stav vyrazné€ zhor-
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Suje. Bagas6za — akutni forma obdobnd akutnim atakdam
exogenni alergické alveolitidy, v chronickém stavu obraz
intersticidlni plicni fibrézy s bronchiolektaziemi, zejména
v hornich polovindch plic a se ztlusténim pleury.

Diagnéza: Je ddna objektivizaci pracovnich podminek,
klinickym obrazem, odpovidajicim ndlezem pii vySetieni
plicnich funkcf a u chronického stadia bagasézy rtg obrazem
intersticidln{ plicnf fibrézy.

Léceni: U lehkych forem onemocnéni prevedeni do méné
prasného prostfedi nebo do ¢asti vyroby, kde neni kontakt
se surovym materidlem. U t&€ZSich stavi a pfi bagas6ze vzdy
vyfadit. Kde je pokles FEV1, jsou t¢innd bronchodilatantia.
Maji i urcity profylakticky efekt, nesmi vSak nahradit tech-
nickou prevenci!! U bagasézy se zkousi kortikoidy.

13.3.4 NEMOCI Z POVOLANI KOZNI

1. Nemoci kiize zpiisobené fyzikdlnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory

Patofyziologie: Profesiondlni kozni onemocnéni tvoii tradic-
né nejpocetnéjsi skupinu nemoci z povolani. Poskozenf kiize
mohou vznikat plisobenim fady nepifiznivych vlivii priace
a pracovniho prostfedi. Onemocnéni mohou byt zplisobena
ionizujicim a ultrafialovym zdfenim (vyznamné je postiZeni
stratum basale epidermis a hlubsich vrstev kiiZe), termickymi
vlivy (jejich pisobeni ma vSak zpravidla spiSe charakter pra-
covniho tdrazu), mechanickym pisobenim, chemickymi lat-
kami s dc¢inkem drazdivym (tak vznika iritani dermatitida),
alergizujicim (s ndslednym rozvojem kontaktniho alergického
ekzému), akneigennim (postiZeny jsou prevdzné koZni ma-
zové 7Zlazy, vznikd folikulitida) a fotosenzibilizujicim nebo
fotoalergickym (po oslunéni se pak rychle objevuje solarn{
dermatitida nebo fotoalergicky exantém), infekénimi vlivy
(uplatiiujf se zv14sté v mistech tfeni nebo zaparky, vznikaji de-
skvamace, pyodermie, impetiginizace, rhagddy atd.), ¢lenovci
(mohou zptisobit kupft. scabies nebo pedikulosu) a dal$imi
okolnostmi a vlivy. Ionizujici a ultrafialové zdfeni a nékteré
chemické latky mohou zplisobovat niddorové bujeni kiZe.
V praxi je nejcastéjsi poskozeni kiize vyvolané chemikdliemi
s drazdivym nebo alergizujicim d¢inkem.

Klinicky obraz: Klinické projevy koznich onemoc-
néni zdviseji na jejich typu a na noxe, kterd je zplsobila.
Akutni radiacni dermatitis pfipomind popdleniny prvniho
az druhého stupné, chronické poskozeni kiZe ionizujicim
zafenim se projevuje atrofii nebo naopak hyperkeratosou
epidermis, loZiskovou depigmentaci i hyperpigmentac,
degeneraci a7 ztritou kozZnich adnex, teleangiektasiemi,
snadnou zranitelnosti a Spatnou hojivosti kiiZze. Pfi irritaéni
dermatitidé a kontaktnim alergickém ekzému se na kizi
objevuje svédivy makulopapulosni exantém s tendenci
k tvorbé puchyikti (zvlasté pri alergizujicim ptisobeni),
mokvani, vytvareni krust, pozdé&ji hyperkeratosa, rhagddy
a hyperpigmentace. Profesiondlni akné (acne oleosa, chlori-
na, picea) se projevuje zdnétlivym zdufenim a zCervendnim
mazovych Zlaz a vlasovych folikulli v exponovanych mis-
tech. Soldrni dermatitida miv4 klinicky obraz popdleni prv-
niho stupné, fotoalergicky exantém se zpravidla manifestuje
jako svédivy erytém. Projevy koZnich infekci byvaji velmi
polymorfni, mizZe se objevit bolest, pdleni (u mykos vSak
zpravidla svédéni), zdnétlivé zdufeni a zCervendni, mohou
se vytvaret loZiska hnisu, krusty a rhagddy. Pro scabies jsou
typické drobné Cervené eflorescence zejména na hibetu ru-
kou a prstti i jinde, které velmi intenzivné svédi. Pedikulosa
byva provdzena svédivym exantémem v mistech porostlych
vlasy nebo hust$im ochlupenim. Zhoubné kozni tumory maji
charakteristické nddorové projevy (nehojici se progredujici
vied, rozpad, nékdy vznik metastdz atd.).



Diagnéza: Diagn6zu stanovi dermatolog na zdkladé ana-
mnézy a klinického vySetfeni, pfipadné téZ koZnich testt,
mikrobiologického nebo mikroskopického vySetient, elimi-
nacnich ¢i expozicnich testil apod.. Z fady diivodui vSak byva
v praxi obtizné spolehlivé ur¢it noxu, kterd se rozhodujicim
zptisobem podilela na vzniku a rozvoji onemocnéni. Navic
nejcastéjsi kozni nemoci, se kterymi se v profesiondln{ pro-
blematice setkdvame, tedy iritacni dermatitida a kontaktni
alergicky ekzém, maji velmi Casto multifaktoridlni etiologii.
V posudkové praxi kromé toho jesté pfistupuje problém
urcit, jakého minimdlniho stupné musi postiZzeni dosahovat,
aby jiZ mohlo byt hldSeno jako nemoc z povoldni, a sprav-
né zhodnotit, zda se profesiondlni vlivy uplatnily pfi jeho
vzniku a rozvoji rozhodujicim nebo alespoil prevazujicim
zpisobem. Vyznamnd je i skute¢nost, Ze z posudkového hle-
diska existuje mezi koZnimi nemocemi z povoldni a posti-
Zenimi klasifikovanymi jako ,,nemoci spojené s praci“ (viz
kapitola 3.3.) zcela neostra hranice, pfechod z jedné skupiny
do druhé je plynuly. Za zminku stoji i fakt, Ze u nékterych
koznich onemocnéni nen{ prozatim zcela jasné, zda maji byt
vykazoviana pod polozkou I'V/1, nebo pod jinymi polozkami
seznamu nemoci z povolani (kupt. nemoci zplsobené nékte-
rymi chemickymi latkami v rdmci oddilu I, ty, které jsou pre-
nosné, v rdmci oddilu V apod.) Jednoznacnd kriteria, kterd
by upravovala posudkovy postup ve sloZitych nebo spornych
pripadech, prozatim stanovena nebyla. Proto dermatologové,
ktefi se zabyvaji profesiondlni patologif, fesi komplikované
pripady na pravidelné porddanych konzulta¢nich poradach.

Léceni: Zdkladem 1éby byva vétSinou preruseni expo-
zice Skodlivému vlivu, ktery onemocnéni zpisobil. Ostatn{
1é¢ba je provddéna podle typu postiZeni.

Prevence profesiondlnich koZnich nemoci spoc¢iva zejmé-
na v usili omezit pisobeni Skodlivych vlivl na kizi. Je tie-
ba, aby pracujici v exponovanych provozech nosili ochranné
rukavice, resp. predepsané odévy, piipadné aby pouzivali
ochranné masti a krémy, aby se po ukonceni price vcas
a dtikladné omyvali, aby nebagatelizovali poc¢inajici projevy
kozniho postiZeni a v¢as pro né vyhledali I€kate atd.

13.3.5 NEMOCI Z POVOLANI PRENOSNE
A PARAZITARNI

1. Nemoci prenosné a parazitdrni

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci vznikaji pfi
préci, u niZ je prokdzdno riziko ndkazy. Do této polozky patii
onemocnéni prendSend mezi lidmi. Ndkaza miZe vzniknout
bud pfimo od nemocného ¢lovéka (i kdyZz nemusi mit vzdy
zjevné a vyhranéné klinické pfiznaky onemocnéni), od ba-
cilonosi¢e nebo i z biologického materidlu. Brany vstupu
infekéntho agens odpovidaji vlastnostem ptivodce. VétSina
profesiondlnich infekénich onemocnéni vznikd na pracovis-
tich, kterd nejsou primdrné infek¢nimi, ale riziko infekce je
vyhlaseno. K pfizndni profesionality onemocnéni je nutné
dodrzet vyse uvedené podminky: prikaz vzniku onemocnéni
pri praci a ddle prokdzat riziko ndkazy u této prace. Znamend
to tedy ev. i vznik onemocnéni mimo zdravotnictvi.

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnéza i 1é¢eni: se odviji
od typu onemocnéni. Zevrubné tyto aspekty zachycuje v Ma-
nudlu lékarské prevence v lékarské praxi IV. dil — Zdklady
prevence infek¢nich onemocnéni. NejcastéjSimi onemocnénimi
v této polozce jsou: virova hepatitida (typu A,B,C), tuberkul6za,
svrab, priijmova onemocnéni (rtizné etiologie), infekce détské-
ho véku a pod. S AIDS nejsou u nds zatim dostatecné zkuSenos-
ti a to vzhledem k dosud nizkému po¢tu onemocnéni v populaci
a péci o tyto nemocné na specializovanych pracovistich. U¢innd
jsou predevsim preventivni opatfeni epidemiologickd, ochranné
oc¢kovani, dodrzovani pracovnich postupt a pod.

2. Nemoci prenosné ze zvirat na ¢lovéka bud’ primo nebo
prostrednictvim prendsecii

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci vznikaji
prfi préci, u niZ je prokazano riziko ndkazy. Do této skupiny
patif zoondzy, jejichZ pivodci jsou i pro ¢lovéka patogenni.
Brany vstupu do organismu odpovidaji vlastnostem ptivod-
ce (bakterie, viry, ricketsie a pod.). Onemocnéni mohou byt
prendsena na ¢lovéka z domestikovanych i volné Zijicich zvi-
fat. Infekéni agens miize byt pfitomno v exkrementech, ale
i v masu, mléce, na kiiZi, srsti a pefi zvitat. Zdrojem infekce
mohou byt klinicky zjevné nemocnd zvifata, ale i pfenaseci
zarodkii. Na prenosu ndkazy se mohou uplatnit i riznf ¢le-
novci ¢i hlodavci.

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnéza i léceni:
Vyplyva z ptislusSného onemocnéni. Zevrubné jsou jednotli-
vd onemocnéni uvddéna ve I'V. dile Manudlu prevence. Mezi
nejcastéjsi onemocnéni v této skupiné patif napft. trichofycie,
zanéty mozku a mozkovych plen, toxoplazméza, leptospir6-
zy, infek¢ni hrboly dojicti a pod. K pfiznani profesionality
zoondz je rovnéZz, jako u polozky 1,nutné dodrZet uvedené
podminky. UCinnd jsou piedev§im preventivni opatieni
— a to jak ve smyslu ochrany ¢lovéka (ockovani, epidemi-
ologicka opatfeni a pod.), tak i napf. vakcinace ¢i likvidace
nemocnych zvifat.

3. Tropické nemoci prenosné a parazitdrni

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci vznikaji
pri praci v epidemiologicky obtiZznych oblastech s rizikem
ndkazy. Tuto poloZzku tvofi jednak typickd onemocnéni
(napt. maldrie), ale i onemocnént, kterd se vyskytuji v naSem
klimatu, av8ak vznikla v epidemiologicky obtiZnych pod-
minkdch (napf. virovd hepatitida). Onemocnéni, kterd jsou
diagnostikovand pred pracovnim vyjezdem do zahranici,
nejsou jako profesiondlni hodnocena ani pfi zhorSeni kli-
nického obrazu pracovnim pobytem. Kromé odpovidajiciho
klinického obrazu a laboratornich ndlezi je pro hodnoceni
ev. profesionality dileZité, zda je uzavien pracovni pomér
s vysilajici organizaci (napt. doprovdzejici osoba tuto pod-
minku nespliiuje). Brany vstupu infekéniho agens odpovida-
ji vlastnostem ptivodce.

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnéza i léceni: Je
zevrubné uvedeno ve IV. dilu Ziklady prevence infek¢nich
onemocnéni. NejCastéjSimi onemocnénimi jsou: maldrie
(vSechny typy), amebidzy, virové heptitidy a parazitdzy.
Utinn4 jsou piedev§im preventivni opatieni — napf. ocko-
vani, uzivani specifickych prepariti pred vyjezdem a po
ndvratu, dodrzovani striktnich hygienickych opatfeni (voda,
potrava, ovoce, zelenina) a pod.

13.3.6 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
OSTATNIMI FAKTORY A CINITELI

1. TéZkd hyperkinetickd dysfonie, uzliky na hlasivkdch, téz-
kd nedomykavost hlasivek a téZkd fonastenie
Patofyziologie: Hyperkineticka dysfonie je charakteristicka
spastickou tvorbou hlasu jako ndhradnitho mechanismu pfi
rtznych hlasovych obtiZich.

Vlivem opakované zvySené zat€Ze hlasivek pii vykonu
urcitych povoldni dochdzi ke vzniku uzliku, jehoZz podkla-
dem je organizovany hematom nebo traumatické zmnoZeni
pojiva.

Na vzniku se podili také vliv infekénich onemocnéni,
hlu¢nost, nepfiznivé mikroklima, prasnost, kouteni a dalsi
faktory.

T&zk4 nedomykavost hlasivek je diisledkem snahy o pre-
kondni mechanické prekdzky, uzliku, spastickou tvorbou
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hlasu. Vnitini hlasivkové svaly ochabuji a postupné jsou
nahrazovdny vazivem.

Naproti tomu fonastenie je psychicky podminéna porucha
tvorby hlasu s fyziologickym ndlezem na hlasivkach, zejmé-
na u sélovych zpévaki.

Klinicky obraz — akutni poskozeni: Zastieny, hruby,
nezvucny hlas, chrapot. Mluveni vyZaduje zna¢né usili.

Klinicky obraz — chronické poskozeni: Vznikd pfi ire-
verzibilnich zméndch na hlasivkach.

Diagnéza: Stanoveni diagnézy provadi foniatr na zdkladé
laryngoskopického vysetieni, kauzdlni souvislost s profesi
1ze uznat pti dostate¢né profesiondlni zat€Zi hlasivek.

Léceni: Terapie pfislusi foniatrickému oddéleni. Mensi
hlasivkové uzliky lze 1écit konzervativné, vétsi vyZzaduji
chirurgicky zakrok.

13.3.7 POSTUP PRI PODEZRENI NA NEMOC
Z POVOLANI, REALIZACE PRAVNIHO
AKTU HLASENI NEMOCI Z POVOLANI

Pro posuzovéni a uzndvani nemoci z povoldni zdravotnic-
kymi zafizenf plati zvlastni predpisy (zdkon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, v platném znéni nafizeni vlady ¢. 290/
1995 Sb., vyhlaska ¢. 342/1997 Sb., zdkon ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim poji§téni, v platném znéni, smérnice
MZ €. 49/1967 Vést. MZ, v platném znénf a dalsi).

Kazdy lékar, ktery md divodné podezient, Ze jeho pacient
trpi onemocnénim, které by mohlo byt klasifikovano jako
nemoc z povoladni ve smyslu platnych predpist, kterd u néj
dosud nebyla ohl4dSena, ma tohoto pacienta neprodlené odeslat
k posouzeni celé zdleZitosti do spddového zafizeni ur¢eného
k posuzovani profesionality onemocnéni. Takovym zafizenim
jsou specializovand klinickd pracovnélékarskd pracovisté
— oddéleni nemoci z povolani nemocnic ¢i poliklinik, pfipad-
né kliniky nemoci z povoldni nebo kliniky pracovniho 1ékai-
stvi. V souctasné dobg existuje v Ceské republice 19 pracovis,
kterd jsou jako tzv. stfediska nemoci z povoldni opravnéna
uzndvat a hldsit nemoci z povoldni (viz pfiloha k vyhldsce ¢.
342/1997 Sb.). Pro posuzovani nemoci z povolani neplati za-
sada svobodné volby lékare, pacient tedy nemiZe byt odeslan
na libovolné pracovisté fesici problematiku nemoci z povo-
lani. Za mistné prislusné se povazuje to klinické pracovné-
l€kat'ské pracovisteé, v jehoZ spddové oblasti leZi pracoviSte,
na némz pacient naposled pracoval za podminek, za nichz
uvazovand nemoc z povolani vznikd. Jen u diichodct miize
byt posuzovani profesionality onemocnéni provadéno také
na pracovisti, v jehoZ spadové oblasti lezi trvalé bydlisté vy-
Setfovaného. Mistné piislusné pracovist€ nemoci z povolani
provede vysetfeni pacienta, zajisti ovéfeni pracovni anamnézy
a objektivni zhodnoceni nepiiznivych vlivii pdsobicich na
pracovisti pacienta pracovniky hygienické sluzby, piipadné
téZ dalsi potiebnd konsilidrni vySetfeni. Na zdkladé toho bud’
odmitne hypotézu o profesionalit€¢ onemocnéni a vyrozumi
o tom pacienta, nebo ji potvrdi a ohldsi nemoc z povolani.
HlaSeni o tom za$le pacientovi, organizaci, v niZ onemocnéni
vzniklo, hygienické sluzbé, registrujicimu praktickému 1ékari
pacienta, l1ékari zdvodni preventivni péce pacienta a nékterym
dal$im institucim.

Mai-li pacient za to, Ze rozhodnuti o profesionalité jeho
onemocnéni je nespravné, mize podat ndvrh na pfezkouma-
ni véci vedoucimu zdravotnického zafizeni, jehoZ soucdsti
je oddéleni nebo klinika nemoci z povoldani, kde byl piipad
posuzovdn. Nesouhlasi-li ani s rozhodnutim, které tento
vedouci na zdklad¢ pfezkoumani ucini, miZe se dile odvo-
lat k okresnimu nebo obvodnimu ufadu. V piipadé, Ze jde
o zdravotnické zafizeni fizené ministerstvem zdravotnictvi,
miZe se odvolat na toto ministerstvo. Oddéleni a kliniky
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nemoci z povoldni dispenzarizuji pacienty po dobu, kdy
jejich nemoc z povoldni trvd. Zjisti-li, Ze onemocnéni je jiz
vyléCeno, ozndmi to pacientovi a organizaci, v niZ nemoc
vznikla. Také rozhodnou, zda si pacienta ponechaji i nadéle
v dispenzarni péci.

Je tfeba upozornit, Ze proces uzndvani a hlaseni nemoci
z povoldni musi vZdy respektovat fadu prdvnich a posud-
kovych zdsad, o kterych neni 1ékarskd verejnost zpravidla
plné informovana. Neni proto vhodné, aby lékafi, ktefi se
touto posudkovou problematikou nezabyvaji a nejsou v ni
tedy pIn¢ orientovdni, sdélovali pacientim svad predbéznd
stanoviska o profesionalité¢ jejich onemocnéni. Pripadné
nepfizndni nemoci z povoladni osobé, které predtim néjaky
lékar v dobré vite neopodstatnéné sdélil, Ze nemoci z povo-
lani trpi, pak u ni mtize vést k pocitu kfivdy a k nedtvére ke
zdravotnickym zafizenim. Objevuji se i kverula¢ni a para-
noidni tendence, nékdy vystupriované do té miry, Ze jsou
oznacovény jako rentovd psychéza. PostiZzeny jedinec tim
trpi a obtéZuje své okoli, domdh4 se stdle dalSich vysSetieni,
stéZuje si, soudi se, odvoldva atd. Rada takovych piipadii by
nenastala, kdyby pacientovi nebyly zbytecné predkldddny
neodidvodnéné nadéje.

13.4 NEMOCI SPOJENE S PRACI
13.4.1 VYMEZENI POJMU

Za nemoci spojené s praci povazujeme v tomto sdélenf ta-
kova onemocnéni, o kterych je sice zndmo, Ze se u 0sob vy-
kondavajicich urcitou praci vyskytuji vyznamné Castéji nez
u ostatni srovnatelné populace, presto vSak z posudkového
hlediska nelze davat jejich vznik nebo rozvoj do piimé pii-
¢inné souvislosti s praci, tzn. nelze je povaZovat za nemoci
z povoldni ve smyslu platnych pfedpisti. Dtivodii k takové-
mu posudkovému postoji mize byt celd fada, nejCastéji je
to skutecnost, Ze na vzniku a rozvoji nemoci se u vétSiny
populace podileji rozhodujici mérou mimopracovni (obec-
né) vlivy, jejichZ ptisobeni nelze dobie odlisit od piisobeni
vlivli pracovnich. I kdyZ jsou tedy nemoci spojené s praci
vyznamné ovlivilovdny pracovnim procesem, z posud-
kového hlediska jsou obecnymi chorobami, u kterych se
neprovadi socidlni ani finan¢ni kompenzace jako u nemoci
z povoldani.

V nékterych sdélenich je vSak pojem ,nemoci spojené
s praci (work-related diseases) pouzivan v jiném, zpravidla
SirSim smyslu. Jsou pod né&j zahrnovdna veskerd onemocné-
ni, kterd mohou vznikat nebo se rozvijet v souvislosti s praci,
tedy i hldSené a odSkodiiované nemoci z povoldni. Naproti
tomu v zemich, které do své legislativy nezatradily Zadny
jednoznacné vymezeny seznam nemoci z povolani (a kde
se profesionalita onemocnéni a z toho plynouci odskodnéni
pfizndva téméf vyhradné soudnim rozhodnutim), pojmy ne-
moc spojend s praci a nemoc z povoldni témér splyvaji.

13.4.2 NEJCASTEJSI NEMOCI SPOJENE S PRACI

Prenosné nemoci

Prenosné nemoci mohou vznikat ndsledkem kontaktu
s infek¢ni osobou, zvifetem nebo s infekénim materidlem,
pripadné téZ prostfednictvim prenasece (vétSinou jim byvad
hmyz nebo jini ¢lenovci). V naSich podminkéch jsou v praxi
nejvyznamnéj$i infek¢ni nemoci dychacich cest prendse-
né vzduchem. Jejich zvySeny vyskyt pozorujeme zvIasté
v obdobi epidemii u pracujicich, ktefi pfi svém zaméstnani
prichdzeji do styku s vétsSim poctem osob. Jsou to zejména



pracovnici zaméstnani ve Skolstvi, ve zdravotnictvi, v hro-
madné dopravé, ve sluzbdch i v jinych profesich.

ProtoZe u nds prozatim neexistuji Zidnd zdvaznd ani vse-
obecné pfijatd posudkova kriteria, podle kterych by se mé&lo
pfi hodnocenf profesionality pfenosnych nemoci postupovat,
lIze oCekdvat, Ze bude vznikat fada spord o tom, zda miZe
byt jisté konkrétni onemocnéni klasifikovdno jako nemoc
z povoldni.

Prevence: Prevence prenosnych nemoci, které se Sifi
vzduchem, spoc¢ivd zejména v omezen{ kontaktti s nemocny-
mi jedinci. V praxi je takovd izolace obtiZzné. Na jedné strané
je tfeba vést nemocné k tomu, aby se co nejvice stranili stykt
s ostatnimi osobami, chovali se podle zdsad spravné hygieny
a nosili pfipadné rousku. Lidem, ktef{ pfislu§nou pfenosnou
nemoci zatim netrpi, je tfeba doporucit, aby se v dobé epide-
mif vyvarovali zbyte¢ného kontaktu s nemocnymi osobami
a pobytu v prostorech, kde je shromdzdén vétsi pocet lidi
(mtze jit kupf. o omezeni cestovani v hromadnych doprav-
nich prostfedcich, ndvstev kin, restauraci nebo ucasti na
jinych spolecenskych akcich apod.). U nemoci prendsenych
¢lenovci pripadd v dvahu téZ pouZivani odpuzujicich pii-
pravki (repelentif) nebo omezeni pobytu v mistech, kde tito
¢lenovci ¢loveka nejcastéji napadaji (kupt. v oblastech zvy-
Seného vyskytu infikovanych klistat). Proti fadé onemocnéni
je moZno provadét prevenci aktivni nebo pasivni imunizaci
ohroZenych jedinct (kupf. o¢kovdni proti chiipce, klisfové
encefalitidé, virové hepatitidé a dalsim nemocem).

Nadory

Na zhoubnd nddorovd onemocnéni umird v rozvinutych ze-
mich pfibliZzn€ jedna Ctvrtina populace. I kdyZ stdle probihd
rozsdhly vyzkum, podstatnd Cdst otdzek z etiologie a pato-
geneze nddort zlstivd dosud nezodpovézena. I tam, kde
se podafilo informace o pri¢in¢ vzniku nékterych nddori
ziskat, majf tyto poznatky prevdzné jen statisticky charakter.
Vime naprtiklad, Ze nékteré okolnosti ¢etnost vyskytu jistych
nddorovych onemocnéni v populaci zvySuji, v jednotlivém
pfipadé vSak zpravidla neni mozné piicinu nddoru spoleh-
livé stanovit. Rozhodovani o profesionalit¢ miize vychazet
jen z pravdépodobnostniho piistupu, pro jeho ndleZitou
realizaci vSak ve vétSiné piipadi chybi dostatek epidemi-
ologickych podkladid. To velice zt€Zuje posudkovou praxi.
U nds i v zahrani¢i proto dochdzi k fad€ sporfi o pfiznani
profesionality nddorovych onemocnéni, které de facto nelze
exaktné vyfesit.

Je ziejmé, Ze na vzniku nddort se vedle neznamych nebo
neprofesiondlnich vlivi (vrozend dispozice, imunologické
mechanismy, fada okolnosti Zivotntho zplsobu, zejména
stravovdni a koufeni cigaret, expozice chemickym ldtkdm
a ionizujicimu zdreni v Zivotnim prostfedi atd.) mohou po-
dilet i faktory profesiondlni. Z fyzikalnich faktort, které se
mohou uplatfiovat v zaméstndni, je nejvyznamnéj$im ioni-
zujici zafeni. V minulosti byla zjisfovdna zvySend incidence
leukemif vSech typtli (kromé chronické lymfatické leukemie)
i dalSich typt nddori (kupf. koZnich a zaZivacich) u rentge-
nologti. Vysokou Eetnost osteogenniho sarkomu bylo mozZno
nalézt mezi pracovniky, ktefi nandSeli luminiscencni barvy
na hodinové ciferniky. Ukdzalo se, Ze je to zptisobeno atomy
radia, které jsou v té€chto barvdach obsaZeny a po ingesci se
uklddaji v kostech podobné jako vdpnik. V dnesni dobé je
riziko ionizujictho zafeni redlné zejména u hornikl pracuji-
cich v hlubinnych dolech (zv14sté pfi té€Zb€ uranu), kde dce-
finé produkty rozpadu radonu mohou po uloZeni v dychacich
cestach zptisobit bronchogenni karcinom.

Chemickych latek, které jsou prokdzdnymi karcinoge-
ny nebo u kterych je diivodné podezieni, Ze mohou u lidi
zhoubné nddory zptlisobovat, je velké mnozZstvi. Podle naSich

predpisi (viz piiloha €. 9 k nafizen{ vlady ¢. 178/2001 Sb.,
v platném znéni, a nafizen{ vlddy ¢. 25/1999 Sb., v platném
znéni) jsou za chemické karcinogeny 4-aminobifenyl a jeho
soli, azbest, benzen, benzidin a jeho soli, erionit, chlorethy-
len, chroman zine¢naty a zineCnatodraselny, 2-naftylamin
a jeho soli, oxid arsenicity, oxid arsenity, oxid chromovy,
oxid nikelnaty, oxid nikli¢ity, oxid niklity, vinylchlorid,
dehty a ropné destildty, cytostatika a prach tvrdych drev.
Za pracovni proces s rizikem chemické karcinogenity jsou
povazovany. Vyroba auraminu, price spojend s expozici
polycyklickym aromatickym uhlovodiktim, price pfi pra-
Zeni a elektrolytické rafinaci kuproniklovych rud a prdace na
pracovistich, kde probihaji silné kyselé procesy pfi vyrobé
isopropanolu. V disledku expozice chemickym karcinoge-
niim nebo pii vykonu prace, kterd je spojena s rizikem che-
mické karcinogenity, vznikaji jen zhoubné nddory urcitého
typu postihujici pfislusné cilové organy, nikoliv tedy obecné
jakékoliv nddory. Mnohé z nich mohou byt za urcitych
okolnosti uzndny za nemoc z povoldni a je o nich pojedna-
no v kapitole 3.2.. Problém posuzovdéni pri¢inné souvislosti
mezi pracovni expozici urcité skodliviné a vznikem nddoru
se v praxi stdvd zdvaznym, nebof v§eobecné ptijaté posudko-
vé zasady neexistuji, lid{ trpicich zhoubnymi nadory je velké
mnoZstvi a latek podezrelych z chemické karcinogenity je
v pracovnim procesu rovnéz velmi mnoho.

Prevence: Je nesporné, Ze bez ohledu na posudkovou
problematiku celé véci by méla existovat obecnd snaha sni-
Zit na co nejmensi moZnou miru expozici v§em vliviim, kte-
ré jsou prokazatelné karcinogenni nebo u nichz je diivodné
podezieni z karcinogenity. Detailnéjsi popis moZnych tech-
nologickych, technickych, organiza¢nich, zdravotnickych
i jinych preventivnich opatieni na pracovistich by vSak byl
tak rozsdhly, Ze ho neni moZné zaradit do tohoto sdé€leni.

Kozni nemoci

Mnoho koZnich onemocnéni vzniklych v souvislosti s praci
miZe byt za urcitych okolnosti uzndno a hldseno jako nemoc
z povolani. Je o nich pojedndno v kapitole 3.2.. U jinych
koznich postiZeni nejde o nemoc z povolani, protoZe rozho-
dujici vliv prace na jejich vznik a rozvoj té¢Zko prokazatelny,
nebo jde o takové odchylky od normdlniho zdravotniho sta-
vu, které jest€ nelze nazvat vyslovené nemoci. Takovy stav
se potom nékdy oznacuje jako profesiondlni stigmatizace.
Jsou to kupt. hyperkeratézy (tzv. mozoly) u nékterych hu-
debnikd, truhlara, dlazdica, stiihaci nebo i u jinych profesi,
bradavice vznikajici pfi praci se sklenénymi vldkny nebo
s asbestem nebo zmnoZeni podkoZniho vaziva u ¢lent sté-
hovacich ¢et a u nosi¢ti. Mezi pracovni stigmata patif i riizné
tetovdZe a inkrustace, pfitom barva exogenniho pigmentu
byva charakteristickd pro druh expozice. Kupft. Zlutozelené
az 7lutooranzové zabarveni kiZe se objevuje jako ndsledek
prace s nékterymi nitroslouc¢eninami (kyselinou pikrovou
nebo trinitrotoluenem), zelené zbarveni bylo viddno pfi vy-
robé ichtoxylu, hnédé po kontaktu s kresolem nebo dehtem,
SedoCerné pri prici se stfibrnymi solemi a ¢erné ndsledkem
prace s kadmiem. Termické vlivy mohou zptisobit popaleni
ktzZe nebo naopak jeji omrzliny, opakované ptisobeni chladu
muzZe byt pri¢inou vzniku oznobenin. Vlivem sdlavého tep-
la (kupf. u hutnik nebo sklafti) vznikaji hyperpigmentace
exponovanych mist, nékdy miZe byt patrnd i koZn{ atrofie
s teleangiektasiemi. Ultrafialové zdfeni vyvolavd (kupfi.
u svarecii nebo u lidi pracujicich na slune¢nim svitu) akutné
tzv. solarni dermatitidu, kterd klinicky pfipomind popalenf I.
nebo II. stupné, posléze vede k hyperpigmentaci a k mirné
hyperkeratose. (Ultrafialové zafeni kromé& toho urychluje
starnuti kiize a miZe byt pti¢inou nékterych typl zhoubné-
ho bujeni, zejména basoceluldrnitho nebo spinoceluldrniho
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karcinomu a velmi zhoubného melanoblastomu.) Mezi
profesiondlni stigmata lze fadit i nékteré zmény koZnich
adnex (odbarveni vlast pfi praci s chlorem a nékterymi jeho
slou¢eninami, nazelenald barva v dtsledku ptisobeni slouce-
nin médi, nacervenald pfi préci s ferrikyanidem, nazloutld az
nazelenald vlivem organickych nitrosloucenin atd.). Jinou
skupinu koZnich postiZzeni tvoii intertrigo objevujici se
v misté zaparky zejména u obesnich pracovniki v disledku
pobytu na pracovisti s horkym a vlhkym mikroklimatem,
déle rzné pyodermie vznikajici spole¢nym ptsobenim in-
fek¢énich a mechanickych vlivi (poruseni kozniho povrchu
tfenim v pra$ném prostfedi nebo odérky vznikajici z jinych
pri¢in) nebo tzv. potni¢ky z tepla. Onemocnéni zplisobend
chemickymi faktory s tc¢inkem aknegennim (minerdln{ ole-
je, dehty, chlorované aromatické uhlovodiky), alergickym
(slouCeniny chromu, antioxidanty), fotoalergickym nebo
fotodynamickym (né€které ropné produkty, dehet, sulfonami-
dy, fenothiaziny, tetracykliny, psoraleny) a kancerogennim
(nékteré aromatické uhlovodiky) jsou ve smyslu platnych
predpisil vétSinou hodnoceny jako nemoci z povoldni.

Prevence: Prevence koznich nemoci spojenych s praci
spociva v eliminaci vlivi, které byly zminény, na minimal-
ni moznou mez. Pfi prici s chemickymi ldtkami je vhodné
chrénit si ruce rukavicemi ¢i ochrannymi krémy, po prici
se v€as a fddn€ umyvat, Castéji si vyménovat zneciStény
pracovni odév atd.. Pfi vstupnich nebo periodickych pre-
ventivnich prohlidkédch eliminujeme jedince, jejichZ obecné
kozni onemocnéni by se mohlo pracovnimi vlivy vyznamné
zhorgit.

Nemoci pohybové soustavy

Onemocnéni pohybového apardtu se podileji vyznamnou
mérou na kritkodobé a dlouhodobé pracovni neschopnosti
i na invalidit¢ pracujicich. Mezi nej¢astéjsi z nich patii bo-
lestivé patetni syndromy, artr6za, onemocnéni §lach a jejich
obalii a epikondylitidy. Nékteré mohou byt za urcitych
okolnosti uzndny za nemoci z povoléni, o téch je pojedndno
v kapitole 3.2.

Bolestivé pateini syndromy postihuji nejcastéji beder-
ni patef (low-back pain). S vyjimkou stavl souvisejicich
s akutnim vyhfezem meziobratlové ploténky (byl-li tento
vyhtez hodnocen jako pracovni tiraz) jsou u nds povazovany
vZdy za neprofesiondlni. I kdyZ se takovy posudkovy postoj
muZe zdat na prvni pohled nelogicky, jiny pfistup neni za
soucasnych okolnosti mozny. Nemoci patefe provazené bo-
lesti jsou v nasi populaci nesmirné ¢asté, mohou mit kromé
ndmahové i degenerativni, zanétlivou, traumatickou, nado-
rovou nebo i jinou etiologii a presné odliSeni podilu jednot-
livych pri€in na vzniku konkrétnitho onemocnéni, resp. odli-
Seni profesiondlnich a obecnych vlivii, byva v praxi krajné
obtizné. Navic je vztah mezi zatéZovanim pétefe a rozvojem
bolestivych patefnich syndromt velmi slozity. Neplati jed-
noduchd predstava, Ze ¢im veétsi je zatéZz patete, tim Cast&jsi
a zdvazn&jsi jsou spondylogenni obtiZe. Ty sice mohou byt
vyvoldny ndhlym nebo dlouhodobym pfetiZenim patete,
ale i jeji dlouhodobé odlehéeni (kupf. u pacientt, ktef{ jsou
mnoho dni upoutdni na liZzko) mtze jisté obtize navodit nebo
zhorsit. Naproti tomu zatéZovanim pdtefe mohou bolestivé
syndromy ustupovat. Pro posudkové tucely je také nevyhod-
né, Ze neexistuje dobrd korelace mezi objektivnim ndlezem
na pdtefi a subjektivnimi stesky pacientt.

Epidemiologické studie ukdzaly, Ze bolesti v zddech se
objevuji s vetsi Cetnosti u lidi té€Zce pracujicich, Ze akutn{
lumbago md v délnickych profesich vétsi incidenci u osob
mladych, dosud nezapracovanych a nezkuSenych, a Ze del-
8 stdni, sezeni, prace v pfedklonu nebo zveddni predméti
o vétsi hmotnosti je rovnéZ provdzeno vetSim vyskytem
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spondylogennich obtiZi. Neptiznivé mohou na vznik a roz-
voj bolestivych pétefnich syndromi piisobit i celkové vib-
race (kupf. u fidi¢a traktorti nebo ndkladnich automobild).
Existuje ovSem celd tfada dal$ich pracovnich vlivt, které
mohou ovliviiovat charakter a cetnost spondylogennich
obtizi. Jsou to zejména teplo a chlad, motivace k prici,
celkovd unava, pracovni zidt€Z a napéti, uspokojeni z prace
atd.. Pfesny mechanismus pisobeni téchto vlivi je prozatim
v fadé ohledti nejasny.

ObtizZe (zejména bolesti) se ¢asto projikuji z pétefe podél
nervli do ramen, hornich a dolnich koncetin a imituji pak
onemocnéni téchto struktur, nékdy se vSak na rozvoji jejich
skute¢ného postizeni podileji reflexnimi i jinymi mecha-
nismy.

Artréza je degenerativni postiZzeni kloubu, které svym roz-
sahem vyrazné prevysuje nalez odpovidajici fyziologickému
starnuti. Primarné jde o onemocnéni kloubni chrupavky,
pozdgji vSak byvaji patologicky zménény i ostatni kloubni
struktury. Z pracovnich vlivli se na rozvoji artr6zy miZe po-
dilet pretéZovani kloubu zveddnim té€zkych predmétl, opa-
kovanymi pohyby pii zatiZeni, opakovand traumata, zatéz
v krajnich nebo neobvyklych postavenich kloubt a pisobeni
vibraci. PretéZovani kloubu (af uz statické nebo dynamické,
pracovni i mimopracovni) je vSak pouze jednou z moznych
pri¢in vzniku artrézy. Ta se miiZe rozvijet i na podkladé€ vro-
zenych, metabolickych, zdnétlivych, drazovych, obéhovych
i dalsich vlivi. Na vzniku artr6zy kloubti dolnich koncetin
ma vyznamny vliv také piipadnd obezita.

Zvlastni postaveni mezi kloubnimi nemocemi zaujima
postiZeni ramenntho kloubu, tzv. periartritida ramene. Jde
prevdzné o 1ézi mékkych struktur (Slach a jejich obalt,
kloubniho pouzdra), klinicky dosti odliSnou od onemocnéni
postihujicich jiné klouby.

PostiZen{ $lach a jejich oballi aseptickym zanétem (ten-
dinitis, peritendinitis, tendovaginitis, tendosynovitis) vznika
relativné Casto na rukou a predloktich. MtizZe byt zplisobeno
nezvykle Cetnymi pohyby téchto Slach, zvlast€¢ dochdzi-li
k nim v krajnich polohdch nebo pfi vyvijeni znacné svalové
sily ¢i frekvence pohybt. V praxi byva obtizné odlisit vlivy
pracovni od mimopracovnich, nebof zitéZ hornich koncetin
byva u mnoha lidi zna¢nd i mimo jejich zaméstnani.

Epikondylitidy fadime do skupin entezopatii, tedy
onemocnéni postihujicich $lachové tdpony. Radidlni epi-
kondylitida (tenisovy loket) se projevuje bolesti radidlniho
epikondylu pazni kosti a byva zplsobena pretéZovanim
extenzorové skupiny svalii na predlokti. Daleko vzacné&jsi
ulndrni epikondylitida (o$tépdrsky loket) se manifestuje
bolesti ulndrniho epikondylu paZni kosti a byvd vyvoldna
pret€Zovanim flexorti na predlokti.

Prevence: Prozatim se aZ na vyjimecné piipady nedaii
mezi pracujicimi, ktefi nastupuji do rizika pret€Zovani po-
hybového apardtu, odhalit ty, u nichZ je pravdépodobnost
vzniku onemocnéni vys§i neZ u jinych osob. Preventivni
opatfeni museji byt tedy rozhodujici mérou zaméfena na
ergonomické tpravy price, pracovniho mista a pracovniho
prostiedi. S ohledem na moZnost omezit vznik bolestivych
patefnich syndromd je vhodné co nejvice eliminovat prace
vykondvané v predklonu, zvedani tézkych predmétd a pro-
chlazeni zad. Vykony, pfi nichZ je patef zna¢né zatiZena, by
méli provadét zkuseni, ndleZit€ pouceni pracovnici. Je tieba
vyvarovat se del§tho strnulého sezeni nebo stani pfi praci, pti
sedavém zaméstnani by méli pracujici nékolikrit denné roz-
hybat patet nebo provést celkovou rozcvicku. Pracovni misto
ma byt usporadano tak, aby se lidé pfi praci nemuseli zbytec-
né naklanét, hrbit, udrZzovat nucené polohy nebo zatéZovat
pater nesymetricky. ObtiZe v kr¢ni pétefi, ramenou a hornich
koncetindch lze omezit eliminaci price, pfi niZ jsou horni



koncetiny elevovdny nad horizontdlni rovinu prochdzejici
drovni ramen. Mechanizaci a automatizaci price by se mélo
minimalizovat zatéZovani hornich koncetin silovymi tikony
nebo mnohondsobnym opakovanim pohybi. Také pro zaté-
Zovani hornich koncetin plati, Ze mensi nepiiznivy dopad ma
prace provadénd zaskolenymi, dobfe poucenymi pracovniky,
zv145te€ je-li provadéna ndstroji, které svym tvarem a velikos-
ti odpovidaji jejich proporcim, v polohdch, které nejsou nu-
cené a nemuseji byt udrZovany po del$i dobu.

Nemoci nervové

U nervovych nemoci 1ze vztahy mezi neprofesiondlnim one-

mocnénim a profesiondlni expozici diskutovat v nékolika

variantdach. Pacient miiZe byt kandiddtem jistého neurologic-

kého onemocnéni, které se ,,chystd* ¢i probihd v inaparentni,

subklinické manifestaci a

1. nikdy by se pIné€ klinicky nerozvinulo,

2. klinicky by se projevilo nezdvisle na pracovnich podmin-
kach,

3. klinicky se projevi pod eventudlnim vlivem interferujiciho
momentu pracovnich podminek.

Tato varianta nejspiSe odpovida klasickému chédpanf ,,ne-
moci spojené s praci*.

Dekompenzaci klinickych projevi a plny rozvoj onemoc-
néni mohou zptisobit jak vlivy litek toxickych, tak vlivy

faktort fyzikdlnich.

e Vlivy toxické

Neurolog napf. objevi u pacienta latentni diabetes mel-
litus proto, Ze v objektivnim neurologickém ndlezu zjisti
polyneuropatickou symptomatologii. Pracuje-li tento paci-
ent v toxickém prostiedi s latkou, kterd sama o sobé muize
polyneuropatii navodit (olovo, rtuf, sirouhlik apod.), vznikd
otdzka podilu té€chto dvou sloZek na vzniku a rozvoji klinic-
kého ndlezu. V zdsade¢ lze fici, Ze podily jednotlivych faktort
prakticky vycislit nelze. O nékterych ldtkach lze sice napt.
na basi experimentdlnich vyzkum diskutovat i vlastni podil
toxické latky na vzniku diabetu samotného (sirouhlik) — jde
vSak zatim spiSe o ndznak vztahu mezi experimentem a hu-
manni medicinou. Nejde vSak jen o diabetes mellitus. Velmi
Castou otdzkou koincidence neprofesiondlnitho a profesio-
ndlniho pozadi je problém abusu alkoholu nebo analgetik,
psychofarmak, eventudlné ndvykovych latek, kdy se muze
neurologickd symptomatologie kombinovat se symptomato-
logii psychiatrickou (neurasthenické syndromy, neurotické
priznaky, anxiosné-depresivni stavy, defekty intelektové
apod.) a encefalopatickou.

e Vlivy faktor fyzikdlnich

Nerovnovaha konstituce jedince, jeho celkové svalové
kapacity, a ndrokii na fyzickou zdatnost, kterd plyne z pra-
covnich ukoni, mizZe byt zdrojem disledkl jednostranného,
nadmérného a dlouhodobého pretéZovani lokomocniho
aparatu se vsemi dusledky ortopedickymi a neurologickymi
(tunelové syndromy). Podobné pisobi i néktera fyziologicka
obdobi napf. u Zen (gravidita, paraklimakterické obdobi),
které handicapuji Zenu v této zatézi.

V oblasti vlivu vibraci jsou predisponujicim momentem
konstituci podminéné akrovazdlni pfiznaky, vzdcnéji latentni
angiopatie u kolagenoz (sklerodermie), tedy terén, na kterém
se miZe snaze a dffve manifestovat traumaticka vazoneuro-
za. Ztréta sluchu v expozici hluku mize byt urychlena tehdy,
je-li nedocenéna anamnesa prob&hlych mesotitid. Ndpadna
asymetrie deficitu ostrosti sluchové nuti vyloucit neurinom
acustiku, resp. expansi v koutu mostomozeckovém.

Kombinaci a variaci nemoci spojenych s praci je teore-

ticky mnoho. To indikuje provést dilislednou diferencidlni
diagnostiku zv1asté tehdy, objevi-li se neurologickd sym-
ptomatologie bud po kratké dob€ expozice nebo v expozici,
ktera by podle hygienického posudku neméla byt agresivni.
Multidisciplindrni spoluprace, kterou tato taktika a diagnos-
tickd strategie vyZaduji, je jednim ze zajimavych momentt
oboru.

Otdzky, zda ,,obecnd” neurologickd onemocnéni (napf.
roztrouSend skleroza, amyotrofickd laterdlni skleroza, né-
kterd degenerativni onemocnéni) mohou byt vibec indu-
kovany Skodlivinami pracovniho prostfedi, jsou v soucasné
dobé spiSe v drovni akademické diskuse a vyZaduji exaktn{
prikazy epidemiologickych studii. V dvahu mohou pfipadat
situace, kdy je primdrnim cilovym orgdnem toxické latky
jiny systém neZ systém nervovy (hepatotoxické ¢i nefroto-
xické latky). Tato postizeni mohou byt komplikovana tim,
Ze nervovy systém je toxickou 1éz{ jater ¢i ledvin postiZzen
sekunddrné.

Prevence: Prevence se realizuje pfi preventivnich pro-
hlidkdch. Jejich cilem je odhalit neprofesiondlni onemocné-
ni jako podklad uddvanych subjektivnich obtizi a zhodnotit
podil vlivu profese na vzniku a rozvoji onemocnéni.

Nemoci dychaci soustavy

Nejvyznamnéjsi skupinu onemocnéni, které mohou vznikat
nebo se rozvijet v souvislosti s plisobenim prace nebo pra-
covniho prostfedi, tvori ,,nespecifické respiraéni nemoci®.
Podle Svétové zdravotnické organizace jsou definovany jako
onemocnéni provazend produktivnim kaslem nebo klidovou
¢i ndmahovou du$nosti. Do této skupiny jsou zarazovdny
hlavné chronickd bronchitida, plicni emfysém a astma bron-
chiale. Pfi vzniku a rozvoji téchto nemoci se miZe uplatiio-
vat celd fada pracovnich i mimopraxovnich vlivi, kupft. kou-
feni tabakovych vyrobkt, znecistén{ Zivotniho ¢i pracovniho
prostfedi prachem nebo draZdivymi chemikdliemi, chladné
a vhlké klima, vrozend dispozice, imunologické mecha-
nismy, socidlné ekonomické okolnosti, anamnéza dychacich
onemocnéni prodélanych v détstvi a dalsi. Nespecifické re-
spira¢ni nemoci mohou byt také vyvoldny, udrZovany nebo
akutné ¢i chronicky zhorSovany infekci dychaciho tstroji.

Je otdzkou konvence, za jakych okolnosti mohou byt
nékteré piipady nespecifickych respira¢nich nemoci klasi-
fikovany jako profesiondlni. Chronicka bronchitida se u nds
nikdy nehodnoti jako nemoc z povoldni, i kdyZ je zndmo, Ze
u pracovniki mnohych profesi (kupf. u hornikii, kamenikd,
slévacti, pekai, mlyndfi ale i u zaméstnancli na jinych
prasnych provozech) je jeji prevalence vyznamné vysSi
neZ v ostatni populaci. Tato relace md vSak jen statisticky
charakter a v individudlnich pripadech zpravidla neni mozné
podil jednotlivych etiologickych faktori na vzniku a rozvoji
onemocnéni od sebe spolehlivé odlisit. Astma bronchiale
muzZe byt za ur€itych okolnosti uzndno za nemoc z povola-
ni (viz kapitola 3.2.), zpravidla tehdy, kdyZ se prokdze, Ze
primdrni noxe, kterd toto onemocnéni zpisobila, byl pacient
exponovdn prfi pracovnim procesu. Kromé toho se mnoho
evidentné neprofesiondlnich prfipadi bronchidlnitho astmatu
muZe na nékterych pracovistich vyrazné zhorSovat. Dochdzi
k tomu zv14sté v téch provozech, kde jsou lidé inhala¢né ex-
ponovdni proteolytickym enzymtm (dfive zejména pii vy-
robé nebo aplikaci Chypsinu), pekdrenskym prachtim, nebo
kde ptichdzeji do styku s prachy Zivoc¢isného pivodu (kupt.
pri oSetfovani laboratornich zvitat). Plicni emfysém nemtize
byt sdm o sobé uznan a hldsen jako nemoc z povolani, mtize
vSak provdzet jiné choroby, které takto klasifikovany byly
(zejména profesiondlni astma bronchiale). V takovém pii-
padé mize ptitomnost plicntho emfysému ovlivnit vySku
finan¢ni kompensace vypldcené pacientovi.
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Prevence: Prevence nespecifickych respiracnich nemoci
spociva v eliminaci okolnosti a faktort, o kterych vime, Ze je
vyvoldvaji nebo zhor3uji. Je tfeba snaZit se, aby v pracovnim
ovzdusi byly co nejniz§i koncentrace prachu, drazdivych
chemikalif, alergizujicich latek a infek¢nich agens. Podle
novéjSich exaktné koncipovanych studii se vSak zdd, Ze
pracovni vlivy se pfi vzniku a rozvoji nespecifickych plic-
nich nemoci uplatiiuji daleko mensi mérou, nez se ptivodné
soudilo, rozhodné méné nez vlivy obecné (zejména koureni

cigaret).

Nemoci obéhové soustavy
Na onemocnéni obéhové soustavy umird v nasi zemi pribliz-

né polovina populace. Z toho rozhodujici ¢ast (priblizné dvé
tfetiny) pfipadd na dmrti zpdsobend ischemickou nemoci
srdecni. Na jejim vzniku a rozvoji se podili fada faktort,
z nichZ nékteré jsou bezpecné zndmé. Jsou to zejména
zvySend hladina LDL frakce cholesterolu v krvi, vysoky
diastolicky krevnf tlak, muzské pohlavi, koufeni tabdkovych
vyrobkt, obezita androidniho typu a vyssi vék. U nékterych
faktord je vztah k rozvoji ischemické nemoci srde¢ni sloZi-
t&jsi, epidemiologicky méné ztetelny. Patii k nim fyzicka in-
aktivita, diabetes mellitus, nékteré okolnosti Zivotniho stylu
a socidlni zazemi. VSemi t€mito vlivy vsak Ize vysvétlit jen
asi polovinu zji$ténych pripadt ischemické nemoci srde¢ni.
Ostatni mozné piiciny jsou prozatim predmétem vyzkumad.

Kardiovaskuldrni nemoci mohou byt vyrazné ovlivnény
i nékterymi pracovnimi vlivy. Je zndmo, Ze expozice sirouh-
likua mtZe vést k ndhlé smrti podminéné ziejme maligni aryt-
mif, jeho dlouhodobé ptisobeni ma aterogenni efekt. Preruseni
expozice organickym nitratim miZe vyvolat u nékterych
jedincti anginosni obtiZe nebo vést k ndhlé smrti. Chemické
plsobeni kadmia a olova, moznd i nékterych jinych té€Zkych
kovt, vede ke zvySeni tepenného krevniho tlaku, organickd
rozpoustédla zplsobuji srde¢ni arytmie. Intoxikace oxidem
uhelnatym miZe u lidi s korondrni aterosklerosou vyvolat
nebo zvyraznit anginosni obtiZe, vliv opakovanych nebo
dlouhodobych mirnych otrav oxidem uhelnatym na urychleni
rozvoje ateroslerosy je prozatim nejasny.

Osoby s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi nékdy obtiz-
né snéseji pobyt v horkém a vlhkém prostiedi. Aklimatizace
jim trva déle a maji-li vyraznéjsi poruchu funkce myokar-
du, nedokdzi se na tepelnou zat€Z adaptovat vibec, nebof
u nich nelze dosdhnout ndleZitého vzestupu srde¢niho
vydeje. Prozatim vSak nebylo prokdzano, Ze by expozice
nadmérnému teplu zvySovala imrtnost na srde¢ni onemoc-
néni. Naproti tomu expozice chladu je spojena se zvySenou
mortalitou na kardiovaskuldrni nemoci, zejména na infarkt
myokardu. Svéd¢i o tom kromé jiného vysSsi umrtnost na
toto onemocnéni v zimnich mésicich. U mnoha pacientl
vede plsobeni chladu k vzestupu krevniho tlaku a srde¢ni
frekvence, u lidi s anginou pectoris byva pfi chladu sniZen
préah, pfi némz se jejich klinické obtiZe manifestuji. Vlivem
tepla nebo chladu mohou byt také ovliviiovany poruchy pe-
riferntho prokrveni.

Prestoze fyzickd ndmaha vede u zdravych jedinci
k pfiznivym zméndm fady biochemickych a cirkula¢nich
parametrli a podle nékterych studif téZ ke sniZeni nemoc-
nosti i imrtnosti na ischemickou nemoc srde¢ni, zvySuje se
u osob s korondrni aterosklerosou pfi vyrazném vzestupu fy-
zické zatéZe nebo kratce po ni riziko ndhlé smrti. Také prace
na smény je spojena s vyss§im vyskytem kardiovaskuldrnich
onemocnéni, i kdyZ zatim neni zcela jasné, jaké faktory se
na tom podileji rozhodujici mérou. (Kromé naruseni cirka-
didlnich rytmi jsou podeziivany téZ zmény Zivotniho stylu
vedouci k nespravnym stravovacim zvyklostem, CastéjSimu
koufeni cigaret apod.).
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Psychickd z4t€Z v zaméstndni miZe mit zfejmé rovnéz
vliv na pribéh nékterych srde¢nich a cévnich onemocnéni,
i kdyZ epidemiologické studie, které by to mohly exaktné
dolozit, je velmi nesnadné zkoncipovat a jejich zavéry je
Casto nemozné jednoznacné interpretovat. Prozatim chybi
kriteria, podle kterych by se jednoduse a spolehlivé kvan-
tifikoval duSevni stres, pracovni psychickd zitéZ se navic
casto kombinuje se zatéZi mimopracovni nebo byvda spojena
s vyraznymi zménami Zivotniho stylu, koutfenim, poZivanim
alkoholu, neracionalnim stravovanim, nedostatkem aktiv-
niho odpocinku, nedodrzovanim preventivnich a lé¢ebnych
rezim( atd.. Je obtizné odlisit, do jaké miry jsou jednotlivé
epidemiologicky prokazatelné statistické odchylky (kupft.
Castéjsi vyskyt zvySeného tepenného tlaku u dispecerd do-
pravy nebo vyssi Cetnost anginosnich zachvati a infarktu
myokardu u lidi, ktefi vykondvaji vice neZ jedno zamé&stna-
ni) zptisobeny psychickym stressem a do jaké miry zminény-
mi okolnostmi, které ho provazeji.

Varixy Zil dolnich koncetin nejsou primarné profesiondl-
niho ptivodu, nebot jsou zptsobeny bud vrozenou ménécen-
nosti Zilniho vaziva nebo porusenim funkce Zilnich chlopni
po prodélaném zanétu hlubokych Zil. Jejich rozvoj se vSak
miZe vyznamné urychlit a vést ke komplikacim pfi vykonu
povoldni, kterd jsou spojena s del$im stanim (kupf. u proda-
vacl nebo u stomatologil).

Prevence: Preventivni opatfeni v pracovnim procesu
spocivaji zejména v eliminaci osob, které trpi piislusnou
kardiovaskuldrni nemoci (nebo ji pfipadné maji v anamné-
ze nebo lze u nich nalézt n€kolik rizikovych faktord této
nemoci soucasné), z prace, o niZ je zndmo, Ze by pribéh
nebo prognézu této nemoci mohla zhorSit. Kupt. lidé trpici
vysokym krevnim tlakem se nehodi de redlného rizika olova
¢i kadmia, vhodnd pro né€ neni ani sloZitd a stresujici organi-
za¢ni prace. Osoby s ischemickou nemoci srde¢ni by nemély
pracovat se sirouhlikem ¢i s organickymi nitrity, v horkém
nebo chladném mikroklimatu, ani by nemély vykondvat
prace, pfi nichZ je nutné i jen kratkodobé vyznamné zvysit
fyzicky vykon. Pro fyzicky ndrocné priace se také nehodi
lidé s obéhovym selhdvdnim nebo u nichz byly prokdzany
zdvazné srde¢ni arytmie (nebo nemoci, u nichZ se arytmie
objevuji, kupt. hypertrofickd kardiomyopatie). Lidé s Ziln{
insuficienci dolnich koncetin nebo se stavem, ktery ji zpravi-
dla pfedchdzi (varixy dolnich koncetin) by neméli vykondvat
préce, pfi kterych je tfeba dlouho stit. Pacienti s Raynaudo-
vou nemoci nebo s jinym onemocnénim, které je provdzeno
Raynaudovym syndromem (béleni prsti pfi chladu prova-
zené dysestesiemi, pozorujeme je kupf. u nékterych pripadi
syndromu horn{ hrudnf{ apertury, u traumatické vasoneurosy,
u Biiergerovy choroby a u fady jinych onemocnéni tepen) se
nehodi pro préci, pfi niZ dochdzi k prochlazeni hornich kon-
cetin, pacienti se vzdcnou erytromelalgii naopak nemaji byt
exponovani teplu atd..

Ostatni nemoci spojené s praci

Existuje celd fada dalSich onemocnéni, kterd sice mohou
s praci souviset, za nemoci z povoldni vSak povaZovdny
nejsou, bud’ pro multifaktoridlni etiologii spojenou s nemoz-
nosti odlisit spolehlivé pracovni vlivy nebo pro nedostate¢né
epidemiologické podklady ¢i z jinych dvodi. Uvadi se
kupt., Ze lidé vykondvajici povoldni spojend s velkou men-
taln{ zat€Z{ trpi Castéji neZ ostatni neurézami, reaktivnimi de-
presemi, hypertenzni nemoci, viedovou chorobou duodena,
funkéni dyspepsif (kupf. drazdivym traénikem), bolestivymi
patefnimi syndromy a dal$§imi nemocemi. Nékteré zazivaci
a kardiovaskuldrni poruchy maji vy$s$i prevalenci u lidi,
kteti vedou nepravidelny Zivot znesnadiiujici raciondln{ stra-

NEIY2

vovdni. Uroinfekce jsou €astéj$i u pracovnikd, ktefi zadrzuji



mo¢ vEtsi mérou, neZ je to obvyklé, a omezuji piijem tekutin
(kupf. néktefi fidi¢i hromadné ddlkové dopravy). Cukrafi
trpi Castéji zubnim kazem, kuchafi obezitou, vinafi jaterni
cirhosou, feznici aterosklerosou a dnavymi zachvaty atd.,
coz lze vysvétlit specidlnimi stravovacimi ndvyky odpovi-
dajicimi témto profesim. Také lidé pracujici v zemé&délstvi
mivaji mnohdy jiné stravovaci ndvyky (podminéné casto
samozdsobitelstvim pro fadu potravin) nez ostatni populace,
coz se muize projevit jinou morbiditou ¢i mortalitou nemoct,
které souviseji s dietou. Osoby majici nepravidelnou pra-
covni dobu mivaji hife kompenzovany diabetes mellitus nez
ostatni. Epidemiologické studie ukdzaly, Ze u lidi s niZ$im
vzdélanim, ktefi vykondvaji méné kvalifikované prace, je
vyznamné vysSi prevalence ischemické nemoci srde¢ni

a vy$$i incidence jejich zdvaznych projevi neZ u osob s vys-
$im stupném vzdélani, pracujicim na zodpovédnych mistech.
Tyto rozdily nejsou ziejmé zplisobeny nestejnou vysi vydél-
ku a vibec uz ne pivodné predpoklddanymi stresovymi me-
chanismy, nybrzZ jinymi faktory, které nizky stupen vzdélan{
doprovazeji (kupf. menSim dopadem zdravotnické osvéty,
vyS$§im podilem obéznich a kufdkil, neschopnosti sezndmit
se s raciondlnimi dietetickymi zdsadami a dodrZovat je,
mensi motivaci k dpravé a udrZeni zdravi atd.).

Prevence: Prevence téchto a dalSich nemoci spojenych
s praci spo¢ivd zejména v ndleZitém pouceni pacientd, v pre-
svédceni rizikovych jedinct o vhodnosti zménit Zivotni na-
vyky, povolan{ nebo stupeii pracovniho zapojeni a v ziskani
je pro aktivnf spoluprdci pfi tpravé jejich zdravi.
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14 PRACOVNE LEKARSKA
PECE NA ZAVODECH

14.1 LEGISLATIVNI PODKLADY

Dne 25. 2. 1988 piijala CSSR Umluvu o zdvodnich zdravot-
nich sluzbach ¢. 161, kterd byla schvdlena 26. 6. 1985 na
71. zasedani generdlni konference Mezindrodni organizace
price. V Ceské republice byla tato umluva vyhldSena ve
sbirce zdkonG vyhldSkou ministerstva zahrani¢nich véci
¢. 145/1988 Sb., ,,0 imluvé o zavodnich zdravotnich sluz-
béach®, a je zdvazna ode dne 25. 2. 1989. Umluva zavazuje
vlddy signatdrskych zemi postupné zavadét pracovné 1é-
karskou péci pro vSechny pracovniky véetné pracovnikil ve
vefejném sektoru a druZstevnikd ve vyrobnich druzstvech
ve vSech odvétvich hospodarské Cinnosti a ve vSech pod-
nicich. Uc¢inénd opatfeni by méla byt timérnd rizikovosti
v podnicich. V dal§im textu bude pouZivdn na rozdil od
vyhl.€.145/1993 Sb. termin pracovnélékarska péce, nebot
spravnéji vyjadiuje nazev Umluvy (v origindle Occupation
Health Services Convention, La convention sur les servi-
ces de la santé au travail, v Némecku je pouZivdn termin
Arbeitsmedizinische Dienste).

Zmény v politickém a hospoddrském systému, ke kte-
rym doslo v minulych letech v nasi republice, se odrazily
i v systému pracovnélékaiské péce. Zdkon ¢. 550/1981
Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi, zrusil povinnost
obracet se pfi onemocnéni vyhradné na urcené zdavodni
lékatfe a umozZnil svobodnou volbu oSettujiciho 1ékare. To
ovSem neplati pro pracovné lékarskou péci, kterd je podle
§ 9 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném
znéni, ze svobodné volby vyloucena. § 40 téhoz zikona
ukladd naopak vSem fyzickym osobdm, které provozuji pod-
nikatelskou ¢innost a v§em pravnickym osobdm povinnost
zajistit pro své zaméstnance zdvodni preventivni péci. § 28
zdkoniku prace ukldda organizaci povinnost zajistit, aby se
pracovnik pted uzavienim pracovni smlouvy podrobil vstup-
ni 1ékarské prohlidce v piipadech stanovenych orgdny statni
zdravotn{ spravy. Ustanoveni § 133 pism. c) zdkoniku prdce
uklddd organizaci povinnost zafazovat pracovniky na praci
a pracovisté se zfetelem na jejich schopnosti a zdravotni stav
a nepfripustit, aby pracovnik konal préce, jejichZ vykon by byl
v rozporu s pravnimi predpisy k zajiSténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci nebo s I€karskym posudkem. Povinnost zabez-
pecit lékar'ské vySetfeni mladistvych vyplyvd pro organizaci
z § 168 zdkoniku préce.

Podle Umluvy pfedstavuji preventivni prohlidky jen men-
$i ¢ast napln€ pracovné lékar'ské péce. Hlavni diraz je ve
vyctu Cinnosti 1ékare kladen na konzultaéni a poradenskou
¢innost pro zaméstnavatele a zaméstnance a jejich zastupce.
Soucasné zkuSenosti jednozna¢né ukazuji, Ze se tato vetsi
a Uucinné&jsi ¢ast prace lékare poskytujictho pracovné lékar-
skou péci neprovadi. Stavajici legislativa nemotivuje ani za-
méstnavatele k zlepSovani pracovnich podminek a sniZovani
rizika, které z nich vyplyvd, nebof nejsou na jedné strané
Zadnym zptsobem finan¢né zvyhodiovani zaméstnavatelé,
u nichz je prdce nerizikova a ti, ktef{ vynakladaji dostate¢né
prostiedky a usili k ozdravéni pracovnich podminek. Na
druhé strané nejsou nikterak postiZeni zaméstnavatelé, ktefi
na ochranu zdravi pfi praci nedbaji.

Umluva Mezingrodni organizace prace ¢. 155, ,,0 bez-
pecnosti a zdravi pracovnikd a o pracovnim prostiedi
(u nds vyhl. ¢. 20/1989 Sb.) rozdéluje odpovédnost v této
sfére na:
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e stitni orgdny, které majf funkci fidici a kontrolni, t.j. vy-

ddvaji predpisy a dohliZeji na jejich dodrZovani;

zaméstnavatele, ktefi jsou odpovédni za bezpecnost

a zdravi pfi prici ve svych podnicich;

® zaméstnance, ktefi jsou povinni dodrZovat opatfeni na
ochranu svého zdravi a pomdhat zamé&stnavatelim v pl-
nénf jejich odpovédnosti;

® pracovné lékarskd zafizeni, kterd vykondvaji odborné
poradenstvi zaméstnavatelim a zaméstnancim.

14.2 NAPLN PRACE LEKARE
PRACOVNE
LEKARSKE SLUZBY NA
ZAVODECH

14.2.1 UKOLY PRACOVNE LEKARSKE SLUZBY
NA ZAVODE

Pravo na co moZnd nejvyssi dosaZitelny standard zdravotni
péce, bez rozdilu typu zaméstndni, velikosti ¢i lokalizace
pracovisté, je zdkladnim pradvem pracovnika (deklaro-
vino WHO - Svétovou zdravotnickou organizaci i ILO
— Mezindrodni organizaci prace). Umluva ILO &.161 o zi-
vodnich zdravotnich sluzbich (dile jen Umluva), jak jiz
bylo uvedeno, byla pfijata v Cervnu 1985 a je zdkladnim
dokumentem, na jehoz zdklad€ je poskytovédna lékarskd péce

v zemich EU. Cesk4 republika tuto Umluvu ratifikovala a je

zdvazna ode dne 25. 2. 1989.

Zajisténi péce o zdravi prfi prici se stalo povinnosti za-
méstnavatelli, kterym jiZ neni pfidélen zavodni 1ékaf, ale
ktefi musi uzaviit smlouvu se zdravotnickym zafizenim
o vykonu pracovné lékarské péce. Tato pracovné lékarska
péce md vyhradné preventivni ukoly ve vztahu prace a zdra-
vitzn. Ze je poradcem zaméstnavatelli a jejich zaméstnanct
v tvorbé zdravého pracovniho prostiedi.

Naklady na pracovné lékafskou Cinnost jsou z dlouho-
dobého hlediska jednozna¢né ekonomickym pifnosem.
ZlepSeni pracovnich podminek podporuje zdravotn{ potenci-
4l pracujici populace a tak ndklady na tuto péci postupné kle-
saji. Naopak dlouhodobé nevhodné pracovni podminky se
¢asem projevi zvySenou nemocnosti a ekonomickymi ztrata-
mi tam, kde neni vénovana dostatecnd pozornost komplexn{
zdravotni péci.Prevence a minimalizace poskozeni zdravi
z price je technicky i ekonomicky dostupnd. Je k tomu tfeba
vyuZivat legislativy, technickych opatteni, vyzkumu, vycvi-
ku a vychovy pracovnikti a ekonomickych stimuld. Naklady
na pracovné lékarskou péci maji jasnou navratnost v oblasti
praceschopnosti, spokojenosti, stabilizace zaméstnanct
atim i v produktivité préice.

Pii plnéni tkold podle ¢. 5 Umluvy musi pracovnici
zajistujici pracovné lékaiskou péci na zdvodech (ddle PLP)
spolupracovat se zamé&stnavateli a spole¢né, ptimérené cha-
rakteru podniku, zajistovat tikoly, které jsou obsaZeny v na-
sledujicich 11 bodech Umluvy :

a. Stanovit a vyhodnocovat nebezpect, kterd ohroZuji zdravi
na pracovisti.

b. DohliZet na Cinitele v pracovnim prostfedi a pracovni
zvyklosti, které mohou ovliviiovat zdravi pracovnikd,
véetné hygienickych zafizeni, zdvodnich jidelen a ubyto-
ven, pokud tato zafizeni obstardvd zaméstnavatel.

c. Poskytovat poradenstvi o pldnovdni a organizaci préce,
véetné usporadani pracovisf, o vybéru, udrzbé a stavu
stroju a jiného zafizeni a latkach jichZ se pouZziva pfi pra-
ci.

d. Ukastnit se na vypracovéani programii zlep§ovani pracovni



¢innosti a zkouSek a vyhodnocovani novych zafizeni ze
zdravotniho hlediska.

e. Poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpecnosti a hygiené
pri praci a ergonomii a individudlnich a hromadnych
ochrannych pomtickach.

DohliZet na zdravi pracovnikii v souvislosti s praci.

. Podporovat pfizplisobovani prace pracovnikim.

. Ukastnit se na opatienich pracovni rehabilitace.
Spolupracovat pri poskytovani informaci, vycviku a vy-
chovy v oblasti zdravi a hygieny pfi praci a ergonomie.
Organizovat prvni pomoc a oSetfeni v pfipadé nouze.

. Ukastnit se na rozboru pracovnich trazii a nemoci z povo-
lani.

mproe b

o

14.22 PREVENTIVNI PROHLIDKY A JEJICH
NAPLN

Povinnosti Iékare

e Pii vstupnich prohlidkdch

- Lékar md vhodnym zplsobem informovat vySetio-
vaného o zdravotnim riziku pridce a o moZnostech
ochrany zdravi vCetné piipadné tpravy Zivotospravy
(nekuractvi).

- Pro spravné zhodnoceni zdravotniho stavu vysSetio-
vaného je tfeba vzdy vyZadat vypis ze zdravotni do-
kumentace lékare (Iékarti), u kterych je vySetfovany
v péci.

e P¥i vstupnich a periodickych prohlidkdch

-V zavéru prohlidky vyjadfit, zda je posuzovany scho-
pen ¢i neschopen vykondvat danou prici, pfipadné
zda je schopen tuto prici vykondvat s urcitou, presné
definovanou podminkou. Podminka se miiZe tykat
napf. zdkazu price v noci, zkrdceného terminu dalsi
preventivni prohlidky a pod.

e P¥i vystupnich prohlidkdch

- Tam, kde se onemocnéni miZe projevit s Casovou
latenci, ma lékat upozornit vySetfovaného na tuto sku-
te¢nost a na vyznam ndslednych prohlidek. Pokud si
Iékar neponechdvd vySetfovaného ve své péci, je povi-
nen pfi pfeddvani vypisu ze zdravotnické dokumentace
uvést, jakym rizikovym faktorim byl vystaven véetné
kvantifikace rizika a doby expozice (pokud je to moz-
né).

e Pii vSech prohlidkach

- Lékat md informovat vySetfovaného o vysledcich vy-

Setfeni zdravotniho stavu.

Vysvétleni pouzivanych pojmu

Zakladni vysetreni

Anamnestické idaje zahrnuji informace z rodinné anamné-
zy vcetné informaci o vyskytu zatéZovych nemoci. V osobni
anamnéze vedle prodélanych nemoci nesmi chybét (pozitivni
nebo negativni) tdaje o drazech, alergickych onemocnénich
v jakékoliv formé, o prodélanych nddorovych onemocnénich,
o vztahu k alkoholu (i ostatnim drogdm) a o kufictvi, vetné
véku v dobé zacatku koufeni a poctu denné vykourenych ci-
garet. Nedilnou soucdsti je pracovni anamnéza.

Fyzikalni vySetreni odpovida klasickému vysetieni v kli-
nické praxi. Podrobné&jsi zdznam je nutné ucinit o stavu ktize
a ndlezech pfi orientanim neurologickém a ortopedickém
vySetieni, popsdny musi byt také zjistiteIné organické nebo
funkéni potrazové zmény. Zvlast detailné musi byt zazna-
mendn aktudlni stav téch orgdni a systémt, které by mohly
byt rizikovymi faktory nepfiznivé ovlivnény.

Laboratorni vySetreni obsahuje: vysetfeni moce a mo-
¢ového sedimentu, sedimentace erytrocytti, krevniho obrazu

s diferencidlnim rozpoctem a poctem trombocyti, glykemii
na la¢no.

Doplitkova vySetfeni indikuje Iékaf po zhodnoceni
anamnestickych ddajt, vysledkd klinického a laboratorniho
vySetieni. Ve specidlni ¢4sti jsou u jednotlivych rizikovych
faktorti uvedena nejdileZitéjsi dopliikovd vysetfeni tykajici
se orgdnll nebo systémi, které by mohly byt danou noxou
nepiiznivé ovlivnény nebo téch, jejichZ poskozeni z jakéko-
liv etiologie, by znamenalo kontraindikaci pro prici s danou
noxou. V pifipadé, Ze vysledky vySetieni budi diivodné po-
dezfeni na onemocnéni obecné povahy, je povinnosti 1ékare
zajistit dal$i potfebnd vysetieni. Pfi divodném podezieni na
nemoc z povoldni, pfedd pacienta k dalSimu vySetfeni na
kliniku (odd€leni) nemoci z povolani

Lhiity prohlidek

Jsou uvadény orientacné, zavisi na zdvaznosti rizika a na
zdravotnim stavu posuzovaného. Lhity je mozné zkratit
napf. u novych, nezacvi¢enych pracovnikli, po ndvratu
z delsi pracovni neschopnosti (2 mésice a déle), po zvysené
expozici (havdrie). Lhiity nesmi pfekrocit 3 roky. Pfi hranic-
nich nebo patologickych laboratornich hodnotich vySetieni
opakovat.

Vystupni prohlidky musi byt provedeny vZdy a podrob-
né. V pripadé, Ze jejich vysledky neumoZni ucinit jedno-
znacény z4vér, opakovat je v ur¢itém ¢asovém odstupu.

Nasledné prohlidky provadi se tam, kde nepfiznivy uci-
nek dané noxy se miZe projevit az s latenci. Napft. sledovani
rtg ndlezu na plicich u plicnich fibréz, pfi préci s karcino-
geny.

Prace s karcinogeny

Pro préci v riziku faktord s karcinogennim dcinkem je zatim
jediné dcinna prevence technickd. Moznosti lékare jsou
znaéné omezené, ale povinnosti vSech lékaiG je okamzité
reagovat na subjektivni udaje a vysledky objektivnich vySet-
feni, které mohou signalizovat po¢atky nddorového onemoc-
néni a zajistit vSechna dostupnd vysetieni (pfedat do péce
odbornym lékaitim) nutna k upfesnéni diagndzy.

Zde uvadime obecné postupy v ndvrhu preventivnich
prohlidek jsou karcinogenni noxy oznaceny hvézdickou.

Kontraindikace: Prekancerézy, zhoubné nadory i po
terapii, pretrvdvajici jednoznacné patologické ndlezy, t€zké
imunodeficience a 1é¢ba oslabujici imunitni systém. Tam,
kde je riziko vyrazné, prekanceréza nebo prodélany zhoubny
nador postihl organ (systém), ktery by mohl byt rovnéz da-
nym karcinogenem postiZen, je kontraindikace jednozna¢na.
V ostatnich ptipadech nutno hodnotit individudlng s prihléd-
nutim k redlnosti rizika, moZnosti ochrany, k osobnosti po-
suzovaného, jeho kvalifikaci a vztahu ke konkretn{ rizikové
praci. V takovych piipadech vSak je nutné posuzovaného
sezndmit se situaci i s moznymi riziky a ucinit o jedndni
pisemny zdznam.

Zakladni vySetireni: Duraz pri ziskdvani anamnestic-
kych ddaju kldst na vyskyt malignich nadorti a onemocnéni
imunitniho systému v rodin€ i v osobnf anamnéze. Zhodnotit
informace o predchozich expozicich karcinogentim, o kufac-
tvi a konzumaci alkoholu. I kdyZ pozitivni idaje o nevhodné
Zivotospravé (kufdctvi, viely vztah k alkoholu — ne vSak
zavislost), nemohou byt de iure kontraindikaci pro préci, je
povinnosti 1ékafe upozornit vySetfovaného na sumaci (po-
tenciaci) téchto negativnich vlivli na jeho zdravotnf stav. Pri
periodickych prohlidkdch kldst v anamnéze soubor otdzek
sméfujicich k odhaleni moZznych inicidlnich subjektivnich
priznakt profesiondlniho poskozeni.

Fyzikalni vySetfeni musi pétrat po projevech chronic-
kych koznich onemocnéni (ekzémy, hyperkerat6zy, ulcerace,
pigmentové zmény, névy, atrofie), po slizni¢nich zménich

351



v dutin€ dstni a nosohltanu, posuzovat stav miznich uzlin,
jater, sleziny a pfipadné paraneoblastické projevy.

Pfi periodickych prohlidkdch se musi zamérit na piizna-
ky ev. po¢inajicich zmén v organech a systémech, které by
mohly byt danou noxou postizeny.

Zakladni laboratorni vySetfeni u chemickych karci-
nogend zahrnuje jaterni testy vcetné alkalické fosfatdzy,
kreatinin, ureu a v indikovanych pfipadech je nutné zajistit
vSechna potiebnd doplnkova vySetieni a vyuZzit vSechny
neinvazivni metody k objasnéni patologickych ndlezi.
K podrobnéj§imu vySetfeni predat pacienta piislusnému
odbornikovi. Dalsi specificka vySetieni, uréend k casné
diagnostice tumort nebo k priikazu expozice genotoxickym
latkdm (AB.B%, SCE a biomarkery individudlni citlivosti)
lze pti vstupnich prohlidkdch provddét pouze u vybra-
nych expozic se souhlasem pracovnika. Pfi periodickych
prohlidkdch provadét cytogenetickou analyzu perifernich
lymfocytl tam, kde je prokdzdna dobrd korelace s vysi ex-
pozice a to v podob¢ kolektivniho testu. U malych soubori
(pod 10 osob je nutné posuzovani z individudlniho hlediska.
Vysetfeni se provadi podle zavedené metodiky.

Navody pro periodické prohlidky plati i pro vystupni
prohlidky. Vzhledem k povaze karcinogennich u¢inkd vSak
negativni ndlez pfi vystupni prohlidce neznamend, Ze zdravi
vySetfované osoby nebude v budoucnosti poskozeno v kau-
z4lni souvislosti s pfedchozi praci v riziku.

Pravdépodobnost zichytu casného stadia maligniho né-
dorového onemocnéni pfi periodickych i ndslednych pro-
hlidkdch je mald. Jen u nékterych karcinogenii jsou zndmy
statistické ddaje o Casovém tdobi, kdy po opusténi rizika,
respektive vstupu do rizika, je nejvyssi pravdépodobnost
vyskytu malignich nddord ve vztahu k dané noxe (nejvice
udajti je z oblasti ionizujictho zafeni). Proto také navrZend
obdobi provadéni nédslednych prohlidek jsou jen aproxima-
tivni.

Pro prevenci vzniku profesionalnich nadorovych one-
mocnéni plati tfi zasadni pozadavky:

- eliminace rizika nebo jeho raciondlné dostupnd minimali-
zace

- dokonald informovanost pracovniki o riziku

- zkuSeny, odborné erudovany lékar, ktery zodpovédné
adekvatnim zplisobem reaguje na subjektivni tidaje vySet-
fovaného a na vysledky objektivnich vySetfeni, které by
mohly signalizovat poc¢dtky nddorového onemocnéni.

Vysvétleni pouzitych zkratek a symboli:

funkce plic = spirometrické vySetieni — FVC, FEV,
podrobné funkce plic = zdkladni funkce rozSitené
o MEF25-75%, RV, DLCO.

Bronchomotorické testy jsou uvddény samostatné.

usg = ultrasonografie

ELFO bilkovin = elektroforéza bilkovin

PSA = prostaticky specificky antigen

AB.B % = % aberantnich bunék v perifernich lymfocy-
tech

SCE = vyména sesterskych chromatid

* = karcinogenni noxa

1423 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
CHEMICKYMI LATKAMI

1. Olovo a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, vSech-
ny typy porfyrickych nemoci, onemocnéni nervového systé-
mu, opakované zndmky zvySené expozice olovu, opakované
intoxikace olovem
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Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, plumbémie, porfyriny a kyselina delta-ami-
nolevulovd v moci

Dopliikovd vySetfeni: mobilizace olova na odbornych
lizkovych zafizenich

Lhity prohlidek: za dva mésice po ndstupu do rizika, na-
sledné 1 krdt za 1/2 aZ 1 rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodickych
prohlidek

Nasledné prohlidky: 0
o Tetraetylolovo

Kontraindikace: onemocnéni nervového systému, psy-
chickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, plumbemie

Dopliikova vysetieni: porfyriny a DALA v moci, neuro-
logické, psychiatrické

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

2. Rtuft a jeji slouceniny
e Kovova rtuf a jeji anorganické slouceniny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea, a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, rtuf v moci

Dopliikovd vySetieni: neurologické, psychiatrické, funk-
ce ledvin, usg ledvin

Lhiity prohlidek: 1krdt za rok, rtuf v moc¢i lkrdt za 1/2
— 1 rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky, z dopliikovych vySetfenich navic vySetfeni o¢ni
cocky

Nasledné prohlidky: 0
e Organické slouceniny rtuti

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, u alkyl-
-slou¢enin onemocnéni nervového systému, u aryl-sloucenin
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lo-
kalizace

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouc¢eni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, rtuf v moc¢i

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg ledvin, u alkyl-
-sloucenin neurologické, o¢ni perimetr, u aryl-sloucenin
dermatologické

Lhity prohlidek: 1x za rok

Vystupni prohlidky:vysetieni v rozsahu periodické pro-
hlidky

Nasledné prohlidky: O

3. Arzén *

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s funkéni poruchou, one-
mocnéni periferntho nervového systému, anemie, chronickd
koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace, ze-



jména prekancerdzy a karcinomy kiZe Chronickd onemoc-
néni dychacich cest a plic, zejména prekancerdzy a stavy po
terapii malignich tumort

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea, arzén v moci

Dopliikovd vySetfeni: dermatologické, neurologické,
kardiologické, rtg hrudniku, cytologické vySetfeni sputa,
usg jater

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetieni v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky lkrat za rok po dobu 15ti let od skonCen{ expozice

4. Antimon a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd koZni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace, anemie, zdvaZnd
onemocnéni gastrointestindlniho systému, zdvazna kardidln{
onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, antimon v moci

Dopliikova vysetfeni: dermatologické, rtg hrudniku,
EKG

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

5. Berylium a jeho slouceniny *

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
prekancerézy v oblasti dychacich cest a plic, chronickd
kozni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace,
chronicka zdnétlivd o¢ni onemocnéni

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudniku a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic

Doplitkova vySetfeni: dermatologické, o¢ni, rtg hrudniku,
celkovd bilkovina, ELFO bilkovin, usg jater

Lhtity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: vysSetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky lkrat za rok po dobu 15ti let od skoncen{ expozice

6. Kadmium a jeho slouceniny*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému, anémie, porucha metabo-
lizmu kalcia, fosforu a vitaminu D.

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladn{ vySetienti, jaterni testy, kre-
atinin, urea, beta2 mikroglobuliny v moci, kadmium v moci

Doplitkovd vysetfeni: funkce ledvin, usg ledvin, fosfa-
turie, kalciurie, funkce plic, rtg hrudniku, ORL, urologické
(prostata), PSA

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: vysetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky lkrat za rok po dobu 15ti let od skoncen{ expozice

7. Chrom a jeho slouceniny *

Kontraindikace: chronickd rinitida, chronické sinusitidy,
vyznamné vyboceni nosni prepazky, chronicky zanét dycha-
cich cest a plic s poruchou funkce, pfi praci s Sestimocnym
chrémem a jeho slou¢eninami zejména prekancerdzy a pro-
déland maligni nddorovd onemocnéni v oblasti dychacich
cest a plic, alergickd onemocnéni, chronickd onemocnéni
jater a ledvin se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou
funkce

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, pfi praci s Sestimocnym chrémem a jeho
slouceninami rtg hrudniku. VySetfeni nutnd k vylouceni
kontraindikaci

Periodické prohlidky: ziakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, pfi praci s Sestimocnym chré-
mem a jeho slou¢eninami rtg hrudniku

Doplitkova vysetieni: ORL, dermatologické, alergologic-
ké, chrom v moci

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: pfi prici s Sestimocnym chrémem
a jeho slouceninami vySetfeni v rozsahu periodické prohlid-
ky 1krat za rok po dobu 15ti let

8. Mangan a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému, psychiatrickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic a vySetfeni nutnd k vylouceni
kontraindikacf{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic

Dopliikovad vySetfeni: neurologické, psychiatrické, rtg
hrudniku

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

9. Nikl a jeho slouceniny *

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chronic-
ka koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace,
alergickd onemocnéni, chronickd onemocnéni dychacich
cest a plic s poruchou funkce vcetné onemocnéni sliznice
nosni a vedlejSich dutin nosnich, prekancerézy a stavy po
terapii nddorovych onemocnénich v téchto lokalizacich

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea pfi prici s oxidy nebo se subsulfidem niklu
funkce plic a rtg hrudniku. VySetieni nutnd k vylouceni kon-
traindikaci.

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic u oxidt a subsulfidu niklu rtg
hrudniku

Dopliikovd vySetteni: ORL, alergologické,

Lhuty prohlidek: 1krat ro¢né

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
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prohlidky. Pfi praci s oxidy nebo se subsulfidem niklu rtg
hrudniku a ORL vysetien{

Nasledné prohlidky: pii praci s oxidy nebo se subsulfi-
dem niklu vySettfeni v rozsahu vystupni prohlidky 1krat za
rok po dobu 15ti let od skoncenf{ expozice

10. Fosfor a jeho slouceniny

o Fosfor a jeho anorganické slouceniny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lo-
kalizace, chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s po-
ruchou funkce, alergickd onemocnéni, zdvaznéjsi kardidlni
onemocnéni, onemocnéni nervového systému, leukopenie

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea,

Dopliikova vySetfeni: celkova bilkovina, ELFO bilkovin,
usg jater, funkce ledvin, usg ledvin, funkce plic, rtg hrudni-
ku, dermatologické, ortopedické

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

o Organické slouceniny fosforu (organofosfaty a trikre-
zylfosfat)
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, snizeni
aktivity cholinesterdzy v krvi pod 70% referen¢ni hodnoty,
onemocnéni nervového systému, astma bronchiale, chronic-
ka onemocnéni kiiZe vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea, stanoveni aktivity erytrocytové cholinesterdzy
a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, aktivita erytrocytové cholinesterazy, pii pra-
ci s parathionem p-nitrofenol v moci

Dopliikova vySetieni: neurologické, funkce ledvin

Lhiity prohlidek: zdkladni vySetieni 1krdt za rok, aktivita
erytrocytové cholinesterdzy podle zdvaZnosti expozice 1
— 3krdt za rok, pfi sezonnich pracech pred jejich zapocetim,
v pribéhu a po skonéeni. V piipadé patologickych hodnot
opakovat za 2 mésice od skonceni expozice.

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u trikrezylfosfatu do 1/2 roku po
skonceni expozice vcetné neurologického vySetieni

11. Vanad a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
astma bronchiale a vSechna alergickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic a vySetfeni nutnd k vylouceni
kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, vanad v moci

Dopliikova vysetfeni: podrobné funkce plic, alergologic-
ké, rtg hrudniku

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodickych
prohlidek

Nasledné prohlidky: O
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12. Fluor a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni spojend s poruchou metabolizmu kalcia a fosforu
(poruchy osifikace, osteoporézy),

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vysetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, fluoridy v moci

Doplitkovd vySetfeni: Ca a P v séru, endokrinologické,
ortopedické (vysetfeni skeletu z indikace té€chto odborniki)

Lhity prohlidek: 1krdt za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

13. Chlor a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronicka zanétlivd o¢ni onemoc-
néni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, funkce plic a vy-
Setfenf nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, funkce plic

Dopliikova vySetfeni: podrobné funkce plic, rtg hrudniku,
ORL, o¢ni

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

14. Ostatni halogény a jejich slouceniny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, u jédu
porucha funkce §titné Zlazy, u methylbromidu onemocnéni
nervového systému, chronickd onemocnéni koZni vyznam-
ného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikovd vySetfeni: funkce ledvin, dermatologické,
neurologické, funkce Stitné Zlazy

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

15. Zinek a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich
cest a plic s poruchou funkce, alergickd onemocnéni,
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace

Vstupni prohlidky: zédkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouc¢eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, zinek v moci

Dopliikova vySetieni: alergologické, rtg hrudniku

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

16. Méd’ a jeji slouceniny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest

a plic s poruchou funkce, poruchy metabolizmu médi, he-
molytické anémie



Vstupni prohlidky: zédkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic

Dopliikova vySetieni: méd v moci, podrobné funkce plic,
rtg hrudniku

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky:

17. Oxid uhelnaty
Kontraindikace: onemocnéni nervového systému, psychic-

ka onemocnéni vcetné téz§tho neurastenického syndromu,
onemocnéni kardiovaskuldrnitho systému, piedcasné roz-
vinutd arterioskleréza, hypertonickd nemoc s orgdnovym
postiZzenim, vyznamna porucha metabolizmu lipidt

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vysetfeni, COHDb v krvi
— odbér na pracovisti

Doplitkova vySetfeni: neurologické, psychiatrické, EKG,
metabolizmus lipidl, o¢ni pozadi

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

18. Oxidy dusiku

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale a jind alergicka
onemocnéni, chronicka o¢ni zanétliva onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, funkce plic a vy-
Setfeni nutnd k vylou€en{ kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Dopliikova vySetteni: o¢ni, ORL, funkce plic, u latek vy-
voldvajicich methemoglobinemii methemoglobin v krvi

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

19. Oxidy siry
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale, chronicka zanét-
livd o¢ni onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetien{ a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfent,

Dopliikovd vySetieni: o¢ni, ORL, funkce plic

Lhity prohlidek: 1krat ro¢né

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

20. Kyanovodik a kyanidy

Kontraindikace: onemocnéni nervového systému, psy-
chiatrickd onemocnéni v¢etné alkoholové a jiné drogové
zévislosti, chronickd onemocnéni jater a ledvin se zndm-
kami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, anémie,
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace, chronickd zanétlivd o¢ni onemocnéni (kerati-
tidy), chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poru-
chou funkce

Vstupni prohlidky: zédkladn{ vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zakladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vySetfeni: neurologické, psychiatrické, der-
matologické, o¢ni, funkce plic

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

21. Izokyandty

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale a jind alergicka
onemocnéni, trombocytopenie

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Doplitkova vysetieni: podrobné funkce plic, bronchomoto-
rické testy, IgE, ORL, alergologické, dermatologické, o¢ni

Lhity prohlidek: 1krdt za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

22. Fosgén

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd o¢ni zdnétlivd onemoc-
néni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Doplitkovd vySetfeni: funkce plic, rtg hrudniku, ocni,
ORL

Lhity prohlidek: 1x za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

23. Borany

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd o¢ni zanétlivdi onemocnéni, chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic s poruchou funkce, onemocnéni ner-
vového systému

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Preventivni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea,

Dopliikovd vySetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
funkce plic, neurologické, psychiatrické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

24. Sirouhlik

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se znadmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni,
arterioskler6za, hypertenzni nemoc, diabetes mellitus,
t€z81 forma poruchy metabolizmu lipidi, onemocnén{
vestibuldrniho aparatu a poruchy sluchu, poruchy fertility
a spermiogeneze

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{
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Periodické prohlidky: ziakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vysetfeni: neurologické, psychiatrické, ORL,
oc¢ni pozadi, ekg, funkce ledvin, glykemickd kiivka, metabo-
lizmus lipid@. Pfi podezieni na intoxikaci jodazidovy test

Lhtity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

25. Sirovodik a sulfidy

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd o¢ni zanétlivd onemoc-
néni, onemocnéni nervového systému

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea,

Dopliikova vysetieni: funkce plic, o¢ni, neurologické

Lhtty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu vstupni pro-
hlidky

Nasledné prohlidky: 0

26. Amoniak

Kontraindikace: Chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronicka zanétlivd o¢ni onemoc-
néni

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Doplitkova vySetfeni: funkce plic, ORL, o¢ni

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

27. Halogenované uhlovodiky

e Trichloretylen a tetrachloretylen (perchloretylen)
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni véetné
neurastenického syndromu, alkoholova a jind drogova zdvis-
lost, srde¢nf arytmie, chronickd koZni onemocnéni vyznam-
ného rozsahu nebo lokalizace, zdvazné srde¢ni arytmie

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a onemocnéni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, u trichloretylenu trichloretanol a kyselina
trichloroctovd v moci, u tetrachloretylenu tetrachloretylen
v moci (pokud je test zaveden)

Dopliikova vysetfeni: neurologické, psychiatrické, der-
matologické, funkce ledvin, EKG

Lhitity prohlidek: zdkladn{ a dopliikova vySetieni 1krat za
rok testy biologického monitorovani 1 — 4krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

o Metylchlorid

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni véetné
vyraznéjs$tho neurastenického syndromu, zdvazné srdecni
arytmie

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
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atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouc¢eni kontraindikac{
Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea
Doplitkova vySetfeni: neurologické, psychiatrické, EKG
Lhaty prohlidek: 1 — 2krat za rok
Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky
Nasledné prohlidky: 0

e Tetrachlormetan

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému vcetné vyraznéjStho neu-
rastenického syndromu, psychickd onemocnéni, zavazné
srde¢ni arytmie

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina krevni a ELFO bilkovin, kreatinin, urea
a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
EKG, neurologické, psychiatrické, celkovd bilkovina a EL-
FO bilkovin

Lhaty prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

e Vinylchlorid (chloretylen) *

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou
funkce, chronickd kozni onemocnéni vyznamného rozsahu
nebo lokalizace, Raynaudiiv fenomén jakékoliv etiologie,
onemocnéni nervového systému, krevni nemoci

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea

Dopliikova vySetfeni: usg jater (po vice nez desetileté
préci v riziku jako zdkladn{ vySetieni), vodni chladovy test,
prstova pletyzmografie, funkce plic, rtg hrudniku, hematolo-
gické, neurologické

Lhtity prohlidek: 1krat za rok,

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, usg jater, funkce plic, rtg hrudniku, vodni chladovy
test a prstova pletyzmografie jako zdkladni vySetfeni

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky, usg jater, 1krit za rok po dobu 20 let od skonceni
expozice

e Ostatni halogenované uhlovodiky

Jde o velky pocet latek, které I1ze rozdélit do 6 skupin pod-
le zakladniho dcinku: neurotoxicky, hepatotoxicky, mistné
drazdivy, celkové toxicky s drdZdivym dcinkem na nervovy
systém a karcinogenni. U téchto latek, pokud preventivni
prohlidky nevykondvaji kliniky (oddéleni) nemoci z povola-
ni, doporuc¢ujeme konzultaci ndpln€ preventivnich prohlidek
s lékari uvedenych zafizeni

28. Alifatické nebo alicyklické uhlovodiky

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni véetné
vyraznéjs$tho neurastenického syndromu, chronickd koZni
onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace, chronic-
ka onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce



Vstupni prohlidky: zikladni vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, u n-hexa-
nu 2,5-hexandion v moci (pokud je test zaveden)

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
neurologické, psychiatrické, dermatologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u 1,3-butadienu* zakladni vySetfe-
ni a hematologické jako doplitkové 1krat za rok po dobu 15ti
let od skoncenfi expozice

29. Alkoholy

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, neu-
rologickd onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni vcetné
vyraznéjsiho neurastenického syndromu, alkoholova a jind
drogovd zavislost, chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronické poruchy zraku u meta-
nolu, vestibuldrni poruchy u n-butyl alkoholu

Vstupni prohlidky: zikladni vysetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zakladni vySetieni, jaterni testy,
celkovd bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, pfi po-
dezfeni na intoxikaci metanolem metanol v krvi a kyselina
mraven¢i v moci

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
neurologické, psychiatrické, o¢ni u metylalkoholu, vestibu-
larni u n-butyl alkoholu

Lhity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

30. Glykoly

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, chronickd koZni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zédkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
neurologické, dermatologické, pii podezieni na intoxikaci
etylenglykol v krvi

Lhiity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

31. Etery a ketony

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému, chronickd kozni onemoc-
néni vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zikladni vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zédkladni vySetieni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea

Dopliikovd vysSetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
funkce plic, neurologické, dermatologické

Lhity prohlidek: 1-2krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

32. Formaldehyd a jiné alifatické aldehydy

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd o¢ni zanétlivd onemoc-
néni, chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu
nebo lokalizace, alergickd onemocnéni, chronickd one-
mocnéni jater a ledvin se zndmkami aktivity procesu nebo
s poruchou funkce

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindi-
kaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vyseteni: ORL, funkce plic, alergologické,
dermatologické, mravencany (formaty) v moci

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

33. Akrylonitril* a jiné nitrily (acetonitril, propannitril...)
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
plicni prekancerdzy, onemocnéni nervového systému véetné
neurovegetativni dystonie, psychickd onemocnéni vcetné
vyraznéjsiho neurastenického syndromu, chronickd koZzni
onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladni vySetieni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouc€eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, thiokya-
ndty v moci (pokud je metoda zavedena)

Doplitkovd vySetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
rtg hrudniku, cytologické vySetreni sputa, ORL, neurolo-
gické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfen{ v rozsahu periodické pro-
hlidky, u akrylonitrilu rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: u akrylonitrilu vySetfeni v rozsahu
vystupni prohlidky 1krit za rok po dobu 15ti let od skonceni
expozice

34. Alifatické nitroderivdty (nitrometan,trinitrometan, tet-
ranitrometan, nitroetan, nitropropan)

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému vcetné neurovegetativni
dystonie, psychickd onemocnéni vcetné vyznacnéjsiho
neurastenického syndromu, alkoholovd nebo jind drogovd
zévislost, chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu
nebo lokalizace, kardidlni onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, EKG
a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, EKG

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
methemoglobin, kardiologické, neurologické
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Lhiity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

35. Benzen *

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni hematopoetického systému, onemocnéni nervové-
ho systému, srde¢ni arytmie, chronickd kozni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace.

Vstupni prohlidky: zakladni vySetient, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylou€eni kotraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, fenol ev.
benzen v moci

Dopliikova vySetieni: hematologické, dermatologické

Lhity prohlidek: 1 — 2krét za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: vysetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky 1x za rok po dobu 10ti let od skoncenf{ expozice

36. Homology benzenu — toluen, xylen, etylbenzen

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychiatrickd onemocnéni
véetné vyrazngj$iho neurastenického syndromu, alkoholova
a jind drogova zdvislost, chronickd koZni onemocnéni vy-
znamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladn{ vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, urea, kreatinin a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, u toluenu
kyselina hippurova (benzoova), piipadné o-krezol v modi,
u xylenu kyselina metylhippurovd v moci, u etylbenzenu
kyselina mandlovad v moci

Doplitkovd vySetfeni: neurologické, psychiatrické, der-
matologické, u etylbenzenu hematologické

Lhtity prohlidek: 1krat za rok, metabolity v moci 1 — 3krat
za 1ok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

37. Naftalen a jeho homology (metylnaftalen, tetralin, de-
kalin)
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
astma bronchiale, onemocnéni nervového systému, onemoc-
néni hematopoetického systému, katarakta

Vstupni prohlidky: zakladn{ vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetifeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
funkce plic, hematologické, o¢ni, neurologické

Lhity prohlidek: 1krdt za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0
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38. Vinylbenzen (styren)* a divinylbenzen

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni nervového systému, psychiatrickd onemocnéni
véetné vyznamnéjs$iho neurastenického syndromu, chronic-
ka kozni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace,
srde¢ni arytmie

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin , urea a vySetfeni
nutnd k vylouc€eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, kyselina
mandlovd v moci

Doplitkovd vySetfeni: neurologické, psychiatrické

Lhuty prohlidek: 1krat za rok, kyselina mandlovd v moci
2-3krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 1krat ro¢né v rozsahu vystupni
prohlidky

po dobu 15ti let od skoncenf expozice

39. Fenoly, jejich homology nebo jejich halogenované deri-
vdty Krezol, katechol, resorcinol, hydrochinon

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami

aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chronicka
onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce, ast-
ma bronchidle a jind alergickd onemocnéni, onemocnéni
nervového systému, anémie, chronickd koZni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaternf testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, fenol
v moci

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
funkce plic, hematologické, neurologické, psychiatrické,
dermatologické, ORL

Lhuty prohlidek 1krit za rok, fenol v moci 1 — 3krét za
rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

40. Aromatické nitro nebo amino slouceniny* (nitroben-
zen, nitrotoluen, dinitrobenzen, dinitrotoluen, trinitroto-
luen, dinitrofenol, trinitrofenol, kyselina pikrovd, dinit-
ro-o-krezol, trinitrorezorcin, dinitrochlorbenzen, anilin,
o-toluidin, p-fenylendiamin, p,p-diaminodifenylmetan,
benzidin, 4-aminobifenyl, 2-naftylamin

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, anémie,
poruchy hemoglobinu, onemocnéni nervového systému,
psychicka onemocnéni, alkoholova a jind drogova zavislost,
chronickd kozni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lo-
kalizace, zdkaly o¢ni ¢oc¢ky u trinitrotoluenu

Vstupni prohlidky: zakladni vySetieni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouc€eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zikladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, p-nitro-
fenol nebo p-aminofenol v moci

Dopliikovd vySetfeni: Heinzova téliska v erytrocytech,
methemoglobin, retikulocyty, usg jater a ledvin, o¢ni (Cocka)



u trinitrotoluenu, u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2-naftyla-
minu urologické vysetfeni

Lhity prohlidek: 1krét za rok, vySetfeni moce a mocové-
ho sedimentu u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2-naftylaminu
4-6krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2-
naftylaminu vySetfeni moce a mocového sedimenu 4 — 6krat
za rok po dobu 15ti let od skonceni expozice, urologické
vySetien{ jako doplitkové

41. Polychlorované bifenyly*, dibenzodioxiny a dibenzo-
furany

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s funkéni poruchou, vsech-
ny druhy porfyrickych nemoci, chronickd onemocnéni kiize
vyznamného rozsahu nebo lokalizace, zejména akneiformni{
dermat6zy, melanémy, vyznamné;jsi porucha lipidového me-
tabolizmu, onemocnéni nervového systému

Vstupni prohlidky: zakladn{ vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, metabo-
lizmus lipida

Dopliikova vySetieni: usg jater, dermatologické, neuro-
logické

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u polychlorovanych bifenyli vy-
Setfeni v rozsahu vystupni prohlidky lkrat za rok po dobu
15ti let od skonceni expozice

42. Polycyklické kondenzované uhlovodiky*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s funkéni poruchou,
chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou
funkce, zejména prekancerdzy, chronickd kozni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace, koZni prekancerdzy,
vyznamna imunodeficience

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikovd vysSetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
ORL, funkce plic, rtg hrudniku, dermatologické, metabolity
polycyklickych kondenzovanych uhlovodikd v moci

Lhity prohlidek: 1- 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky lkrét za rok po dobu 15ti let od skonceni expozice

43. Syntetické pyretroidy

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
chronickd kozni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace, alergickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vysetieni: dermatologické, alergologické

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

44. Dipyridily — diquat, paraquat

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou
funkce, anémie, zdkaly Cocky, chronickd kozni onemocné-
ni vyznamného rozsahu nebo lokalizace, zdvazna kardidlni
onemocnéni

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy, cel-
kova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea a vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea, funkce
plic

Dopliikovd vySetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
podrobné funkce plic, rtg hrudniku, EKG, o¢ni (¢ocky)

Lhity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

45. Karbamdty

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s funkéni poruchou,
chronickd onemocnéni nervového systému, sniZeni hodno-
ty aktivity erytrocytové cholinesterdzy pod 70% referencni
hodnoty, astma bronchiale, chronickd koZni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea, aktivita erytrocytové cholinesterdzy a vySetien{
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, aktivita erytrocytové cholinesterdzy

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
neurologické, dermatologické

Lhaty prohlidek: 1krat za rok, vySetfeni aktivity erytrocy-
tové cholinesterdzy 1 — 3krdt za rok. Pfi sezonnich pracech
pred jejich zapocetim, v pribéhu a po skonceni.

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

46. Slouceniny kovii platinové skupiny (osmium, iridium,
platina)
Kontraindikace: Chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
alergickd onemocnéni, chronickd o¢ni zanétlivd onemocné-
ni, chronickd koZnf onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetieni

Doplitkovd vySetfeni: o¢ni, dermatologické, alergologic-
ké, funkce plic, bronchomotorické testy

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

47. Thalium a jeho slouceniny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
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se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
onemocnéni nervového systému, psychickd onemocnéni,
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea,

Dopliikova vysetfeni: funkce ledvin, usg jater a ledvin,
thalium v moci, neurologické, psychiatrické, dermatologic-
ké

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

48. Baryum a jeho slouceniny

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetient, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, funkce plic

Dopliikova vySetteni: rtg hrudniku

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: zakladni vySetieni, funkce plic, rtg
hrudniku

Nasledné prohlidky: v piipadé patologického rtg nalezu
1x za 1-3 roky v rozsahu vystupni prohlidky

49. Slouceniny cinu

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace, chronicka o¢ni zanétlivd onemocnéni, u organic-
kych sloucenin i onemocnéni nervového systému

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, u cinu funkce plic, rtg hrudniku a vySetien{
nutnd k vylouc€eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vysetieni: funkce plic a rtg hrudniku u cinu,
neurologické u organickych sloucenin cinu. Dermatologické,
o¢ni, ORL

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky 0

50. slouceniny selenu a teluru

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin
se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
chronickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou
funkce, chronickd kozni onemocnéni vyznamného rozsahu
a lokalizace, alergickd onemocnéni, chronickd o¢ni zanétliva
onemocnéni, onemocnéni nervového systému, hemolyticka
anémie

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zékladni vySetifeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Doplitkovd vySetfeni: selen v moci, dermatologické, o¢ni,
neurologické, alergické, ORL, hematologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok
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Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky
Nasledné prohlidky: 0

51. Uran a jeho slouceniny

Kde je riziko radonu a jeho dcefinnych produktid plati téz
ustanoveni kapitoly III, polozky 6, ,rakovina plic z radio-
aktivnich latek*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
znamkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce.

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, beta2-mikroglobuliny v moci

Dopliikova vysetieni: funkce ledvin, usg ledvin

Lhiity prohlidek: 1krét za rok, vySetfeni moce, a moCové-
ho sedimentu v¢etné beta2-mikroglobulint 1 — 3krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

52. Estery kyseliny dusicné

Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnéni kardiovaskularniho systému, hypertenze i hypoten-
ze, neurovegetativni dystonie, t€Z8{ poruchy metabolizmu
lipidti, dekompenzovany diabetes mellitus, onemocnén{
spojend se stavy bezvédomi, poruchy syntézy hemoglobinu

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, EKG a vySetfeni nutnd k vylouceni kontra-
indikaci

Periodické prohlidky: zakladni vysetfeni, EKG, jaterni
testy, kreatinin, urea

Doplitkova vySetfeni: zat€Zové EKG, kardiologické, neu-
rologické, pfi podezieni na otravu methemoglobin

Lhtity prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky 0

53. Anorganické kyseliny
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd o¢ni zanétlivd onemoc-
néni, chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu
nebo lokalizace. U jednotlivych kyselin navic: u kyseliny
chromové vyraznd deviace nosni prepdzky, u kyseliny fluo-
rovodikové poruchy osifikace, poruchy metabolizmu kalcia
a fosforu

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetien{ a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetieni

Dopliikova vySetieni: o¢ni, dermatologické, ORL, u ky-
seliny fluorovodikové Ca a P v séru, endokrinologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

54. Etylénoxid* a jiné oxirany — epichlorhydrin *
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic s poruchou funkce,
krevni onemocnéni, onemocnéni nervového systému, Zalu-
dec¢ni prekancerdzy, u Zen spontdnni aborty

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni, jaternf testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylou¢ni kontraindikaci



Periodické prohlidky: ziakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova: hematologické, neurologické, ORL, gast-
roenterologické, rtg hrudniku

Lhaty prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u etylénoxidu a epichlorhydrinu
vySetien{ v rozsahu vystupni prohlidky 1krat za rok po dobu
15ti let od skonceni expozice, rtg hrudniku jako doplitkové
vySetfeni

55. Halogenované alkyletery a aryletery — bis(chlorme-
tyl)eter*
Kontraindikace: chronickd onemocnéni jater a ledvin se
zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nickd onemocnéni dychacich cest a plic, zejména prekan-
cerdzy, chronickd kozni onemocnéni vyznamného rozsahu
nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy, kre-
atinin, urea a vySetieni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zidkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vyseteni: funkce plic, rtg hrudniku, cytolo-
gické vySetieni sputa, funkce ledvin, usg jater a ledvin

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: v rozsahu periodické prohlidky, rtg
hrudniku

Nasledné prohlidky: u bis(chlormetyl)eteru v rozsahu
vystupni prohlidky 1krat za rok po dobu 15 let od skonceni
expozice

14.2.4 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
FYZIKALNIMI FAKTORY

1. Ionizujici zdreni
Kontraindikace: stavy po poskozeni ionizujicim zafenim,
kozni prekancerdzy, nekorigované poruchy krvetvorby, ra-
diofobické tendence

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Dopliikova vySetfeni: hematologické, dermatologické,
o¢ni

Lhiity prohlidek: 1krit za 1 — 3 roky

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u pracovnikd, u nichz byly zjistény
kozni zmény nebo o¢ni zdkaly nebo u nichz bylo béhem pra-
ce zjisténo vyznamné prekroceni pripustnych ddvek na o¢ni
¢oc¢ku nebo na kiiZi, prohlidky zaméfené na moznd poskoze-
ni uvedenych organti 1krat za 1 — 2 roky po dobu 10 let od
skonceni expozice

2. Elektromagnetické zdreni

Kontraindikace: onemocnéni nervového systému vcetné
t€Zz8ich neurdz s vegetativni symptomatologii nebo s fébic-
kymi rysy, psychiatrickd onemocnéni, zdchvatovitd one-
mocnéni, osoby s kardiostimulétory, nekorigované poruchy
krvetvorby, zdvaznd endokrinni onemocnéni, pii prici s vvf
zdkal ¢ocky

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Doplitkovd vySetfeni: neurologické, psychiatrické, u vvf
o¢ni

Lhiity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: v pripadé zjisténi pocinajicich
zmén v ¢occe predat do péce oftalmologa

3. Tepelné zdreni, které miiZe zpiisobit zdkal ¢ocky
Kontraindikace: chronickd o¢ni onemocnén{ zejména kon-
genitdlni a ziskané zakaly coCek, glaukom, t€zké refrakeni
vady, vyznamny lagoftalmus, porucha sekrece slz, ztrata
jednoho oka

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zikladni vySetfeni, vySetfeni
ostrosti zrakové

Dopliikova vySetieni: o¢ni

Lhaty prohlidek: 1krdt za 1 — 3 roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: v pfipadé zjisténi pocinajicich
zmén v ¢occe predat do péce oftalmologa

4. Hluk

Kontraindikace: hereditirni degenerativni sluchovd ana-
mnéza, vSechny druhy nedoslychavosti, chronické zanéty
sttedousi, perforace bubinku, otoskleréza, recidivujici
kochleovestibuldarni syndrom, recidivujici hydrops ductus
cochlearis, neurotizujici usni Selesty, t€7Zké neurézy a psy-
choneurézy

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, vySetifeni sluchu
Sepotem a hlasitou reci, vysetfeni ladickou (R,Sch,W), oto-
skopické vySetfeni, prahovd audiometrie a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, vysetien{ slu-
chu Sepotem a hlasitou teci, vySetfeni ladickou (R,Sch,W),
otoskopické vySetteni, prahovd audiometrie

Dopliikovd vySetfeni: objektivni audiometrie

Lhity prohlidek: u mladistvich do 21 let 1krdt za 1/2 — 1
rok podle zdvaZnosti rizika a vysledkl predchozich vySetie-
ni. U osob star$ich 21 let 1krit za 1 — 3 roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

5. Atmosféricky pretlak

Kontraindikace: stavy znemoZziujici nebo vyrazné¢ omezu-
jici pobyt ve zvySeném tlaku: vEk vyssi nez 55 let, obezita,
glaukom, kratkozrakost stfedniho a vyssiho stupné, poruchy
sluchu vedouci k vyznamnému sniZeni komunikacnich
schopnosti, jizveni nebo perforace usnitho bubinku, porucha
vyrovndvani tlaku mezi dutinou nosni a stfedou$im, nebo
mezi dutinou nosni a vedlej§imi dutinami nosnimi, respi-
racni onemocnéni spojend s bronchopulmondlni obstrukei
a vSechny stavy se zvySenym rizikem barotraumatu plic.
Ischemickd choroba srde¢ni, nekompenzovana arteridln{ hy-
pertenze, zdvazné srdeCni arytmie, krvacivé stavy, dyspepsie
spojené s prijmy nebo meteorizmem, kyla, nedokonale
sanovany chrup s dutinami vyplnénymi plynem pod plom-
bami, nizkd inteligence, klaustrofobie, alkoholovad a jind
drogova zdvislost, zvySena citlivost k toxickému ptisoben{
kysliku nebo inertnich plynti. Pro prici potdpéce jsou navic
kontraindikaci: nizky stupenl fyzické zdatnosti (netrénova-
nost), amputace ¢dsti koncetin, které znesnadiiuji pouZivani
potdpécské nebo jiné potrebné techniky, chronickd koZzni
onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, psychologické,
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psychiatrické, neurologické, ORL, oc¢ni, zubni, tlakovd

zkouska v pretlakové komore spojend s inhalaci kysliku pod

zvySenym parcidlnim tlakem, u Zen gynekologické vySetien{

a dal3f vySetfeni nutnd k vylouc¢eni kontraindikac{
Periodické prohlidky: zakladni vysetieni, neurologické,

ORL, o¢ni, zubni, u Zen gynekologické. Tlakova zkouska

v pretlakové komote spojend s inhalaci kysliku pod zvyse-

nym parcidlnim tlakem
Dopliikova vysetieni: psychiatrické, psychologické, kar-

diologické, funkce plic
Lhaty prohlidek: 1krat za rok
VySetreni indikovand za zv14Stnich podminek:

a. bezprostfedné pred pobytem v pretlaku vétsim nez O,1
MPa (hloubky vétsi nez 10 m)

b. bezprostfedné pred pobytem v pietlaku mensim nez O,1
MPa, je-li tento pobyt spojen s mimotfddnym pracovnim
rizikem (price pod nepfistupnou hladinou, v hygienicky
zavadnych voddch, price s vybu$ninou...)

c. po ukonceni price v pretlaku vétSim nez O,1 MPa, zde
musi byt zajiSt€na moZnost v pifpad¢ potieby neprodlené
umistit osobu do pretlakové komory
Rozsah vysetieni pted pobytem v pietlaku: patrani po ak-

tudlnich moZnych kontraindikacich, zejména posouzenf psy-

chického stavu, prichodnosti Eustachovy trubice, moZnosti
vyrovnavat tlak ve vedlej$ich dutindch nosnich, posouzeni
ndlezu na obéhovém, dychacim a gastrointestindlnim ustroji

Rozsah vysetfeni po ukonceni price v pretlaku: odpo-
vida cilenému patrdni po moznych projevech dekompresn{
nemoci

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu preventivni
prohlidky. Pfi dlouhodobé préaci za podminek, za nichZ de-
kompresni nemoc mohla vzniknout, doplitkové ortopedické
vySetfeni.

Nasledné prohlidky: O

Pozndmka: vySetrovdni provddi lékar pracovniho lékar-
stvi specializovany v této problematice

6., 7. a 8. Prdce spojené s prenosem vibraci na koncetiny

Kontraindikace: degenerativni a zanétlivd onemocnéni cév,
nervl, pojiva, svall a skeletu hornich koncetin, Raynaudiv
fenomén jakékoliv etiologie, projevy ttlaku nervoveé-cév-
niho svazku pletence pazniho, stavy po téZs$ich omrzlindch
rukou a po urazech hornich koncetiny. V minulosti diagnos-
tikovand profesiondlni onemocnéni koncetin z vibraci nebo
dlouhodobého, nadmérného, jednostranného pretéZovani,
pokud se stav neupravil. U vyhojenych stavii (ad integrum)
zvazit zadvaznost stdvajiciho rizika.

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, vodni chladovy
test, prstovd pletyzmografie a vySetfeni nutnd k vylouceni
kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zakladni vySetfeni, vodni chla-
dovy test, prstova pletyzmografie

Doplitkovd vySetreni: neurologické, ortopedické, angio-
logické

Lhity prohlidek: 1krdt za 1 — 2 roky

Vystupni prohlidky: zakladni vysetieni, vodni chladovy
test, prstovd pletyzmografie, neurologické vysetieni

Doplitkovd vySetfeni: ortopedické, angiologické

Nasledné prohlidky: 0

9., 10., 11. a 12. Prdce spojené s dlouhodobym, nadmér-
nym, jednostrannym pretéZovdnim koncetin

Kontraindikace: zanétlivd a degenerativni onemocnén{
nervl, pojiva, kosti, kloubi, Slach (v€etné burz) a svald
koncetin, vCetné systémovych onemocnéni pojivové tkanég,

N P

zdvazngjsi potirazové a pooperacni stavy, poruchy dynamiky
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kréni pétete s prihlédnutim k velikosti z4téZe, v minulosti di-
agnostikovand profesiondlni onemocnéni koncetin z vibraci
nebo dlouhodobého, nadmérného, jednostranného pretiZeni,
pokud se stav neupravil. U vyhojenych stavi (ad integrum)
zvazit zavaznost stavajiciho rizika.

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zakladni vySetfen{

Doplitkovd vySetfeni: neurologické, ortopedické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, neurologické,
ortopedické

Nasledné prohlidky: O

1425 NEMOCI Z POVOLANI TYKAJICI SE
DYCHACICH CEST, PLIC, POHRUDNICE
A POBRISNICE

1. Volny krystalicky oxid kiemicity
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, prodélana tuberkuléza plic s vy-
jimkou primdrniho komplexu, t€Z§i deformity hrudniku
Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg
hrudniku a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{
Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, funkce plic,
rtg hrudniku
Dopliikova vysetieni: podrobné funkce plic
Lhity prohlidek: zdkladni vySetfeni vCetné funkci plic
1krat za rok, rtg hrudniku 1krdt za 2 roky, pfi vysoké miie
rizika( NPN < 3000 smén), rtg hrudniku 1krit za rok.
Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, vzdy rtg hrudniku a funkce plic
Nasledné prohlidky: v rozsahu vystupni prohlidky 1krat
za 1 — 3 roky po dobu 20 let od skoncenfi expozice.

2. Azbest*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd onemocnéni pohrudni-
ce, prekancer6zy dychaciho tstroji

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg
hrudniku a vysetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, funkce plic,
rtg hrudniku

Dopliikova vysetfeni: podrobné funkce plic, pneumolo-
gické

Lhaty prohlidek: 1krdt za 1 -3 roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky 1krat za 1 — 3 roky (dle zdvazZnosti expozice) po dobu
30 let od skonceni expozice.

3. Vyroba a zpracovdni tvrdokovii

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, alergickd onemocnén{

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg
hrudniku a vysetfeni nutnd k vylouc¢eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zikladni vySetfeni, funkce plic,
rtg hrudniku

Dopliikova vysetieni: podrobné funkce plic

Lhity prohlidek: 1krat za 1-2 roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: v rozsahu vystupni prohlidky 1krat
za 2 roky po dobu 10 let od skon¢eni expozice



4. Svdrecské dymy
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, alergickd onemocnéni, chronicka
o¢ni zanétlivd onemocnéni, pfi svafovani vysoce legovanych
oceli zejména prekancerdzy dychaciho ustroji

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, rtg
hrudniku a vysetfeni nutnd k vylouc¢eni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zikladni vySetfeni, funkce plic,
rtg hrudniku

Doplitkovd vySetfeni: alergologické, o¢ni

Lhity prohlidek: zdkladni vySetfeni 1krat za rok, rtg hrud-
niku 1krat za 1 — 3 roky, podle zdvaZnosti expozice

Vystupni prohlidky: zikladni vySetieni, funkce plic, rtg
hrudniku

Nasledné prohlidky: pfi svafovani vysoce legované ne-
rez oceli vySetfeni v rozsahu vystupni prohlidky 1krat za rok
po dobu 15 let od skonceni expozice

5. Prach kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama oxidu hlinité-
ho, berylia*, antimonu, oxidu titancitého

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, chronickd onemocnéni jater a led-
vin se zndmkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce,
alergickd onemocnéni, chronickd o¢ni zanétlivd onemocné-
ni, chronickd koZni onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudniku a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudniku

Dopliikova vysetfeni: podrobné funkce plic, kozni, usg
jater a ledvin (berylium)

Lhity prohlidek: zakladni vySetfeni 1x za rok, rtg hrud-
niku u cinu, barya, grafitu a antimonu lkrit za 3 roky,
u berylia, gama oxidu hlinitého a oxidu titani¢itého lkrit za
1 -3 roky

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: u berylia, gama oxidu hlinitého
a oxidu titani¢itého lkrdt za 1 — 3 roky po dobu 15 let od
skonceni expozice

6. Radioaktivni ldtky s rizikem vzniku rakoviny plic*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
aplics

poruchou funkce, prekancerézy v oblasti respira¢niho
dstrojf

Vstupni prohlidky: zakladni vysetfeni, funkce plic, rtg
hrudniku a vysetfeni nutnd k vylouceni kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zdkladni vySetieni, funkce plic,
rtg hrudniku

Doplitkova vySetfeni: cytologické vySetfeni sputa, pneu-
mologické, ORL

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky Nasledné prohlidky: vysetfeni v rozsahu vystupni
prohlidky 1krat za rok po dobu 20 let od skonceni expozice

7. Koksdrenské plyny s rizikem rakoviny dychacich cest
a plic*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic s poruchou funkce, zejména prekancerdzy, chronicka
onemocnéni jater a ledvin se zndmkami aktivity procesu
nebo s poruchou funkce, chronickd koZni onemocnéni vy-
znamného rozsahu nebo lokalizace, onemocnéni nervového

systému, psychickd onemocnéni, zdvazné stavy imunodefi-
cience

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudniku a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zédkladni vySetieni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Dopliikova vySetreni: celkova bilkovina, ELFO bilkovin,
funkce ledvin, usg jater a ledvin, ORL, funkce plic, rtg hrud-
niku, dermatologické, neurologické

Lhitty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetieni v rozsahu periodické pro-
hlidky, vzdy rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky 1krat za rok po dobu 15 let od skonCen{ expozice

8. Prachy drev s rizikem rakoviny sliznice nosni a vedlej-
Sich dutin nosnich*

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest, ze-
jména prekancerdzy, alergickd onemocnéni, chronickd kozni
onemocnéni vyznamného rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetien{ a vySetfeni nutna
k vyloucenf kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetien{

Dopliikova vySetreni: ORL, alergologické, dermatologic-
ké, funkce plic, rtg hrudniku, specifické IgE na jednotliva
dreva

Lhity prohlidek: 1krit za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky, ORL

Nasledné prohlidky: ORL vysetfeni 1krat za rok po dobu
15 let od skoncenfi expozice

9. Faktory s rizikem exogenni alergické alveolitidy

Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic, s poruchou funkce, alergickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, funkce plic a vy-
Setfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, funkce plic

Dopliikova vysetfeni: podrobné funkce plic, rtg hrudniku,
vySetieni precipitujicich protildtek proti predpoklddanému
antigenu, alergologické, pneumologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfen{ v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: O

10. Alergizujici a iritujici agens s rizikem astma bronchidle
a alergickych onemocnéni hornich cest dychacich
Kontraindikace: chronické zdnéty dychacich cest a plic,
chronickd o¢nf zdnétlivd onemocnéni, alergickd onemocné-
ni, chronickd koZnf onemocnéni vyznamného rozsahu nebo
lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, funkce plic, pfi
vstupu do rizika s vyrazné ofenzivnimi alergeny broncho-
konstrikéni test a celkové protildtky IgE, dalsi vySetfeni
nutnd k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vysetieni, funkce plic

Dopliikova vysetieni: podrobné funkce plic, bronchomoto-
rické testy, alergologické, o¢ni, ORL, specifické protilatky IgE

Lhuty prohlidek: 1krit ro¢né

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

Pozndmka: bronchomotorické testy lze provddeét jen ve
specializovanych liizkovych zarizenich
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11. Prach bavlny, Inu, konopi, juty, sisalu nebo cukrové
tritiny (také kapoku)
Kontraindikace: chronickd onemocnéni dychacich cest
a plic, alergickd onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni, funkce plic a vy-
Setfeni nutnd k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vysetient, funkce plic

Dopliikovd vySetfeni: podrobné funkce plic, alergologic-
ké, ORL

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfen{ v rozsahu periodické pro-
hlidky, rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: O

14.2.6 NEMOCI Z POVOLANI KOZNI
1. Fyzidlni, chemické nebo biologické faktory, které zpiiso-
buji koZni nemoci
e Faktory, které zpusobuji maligni nadory kize*

Kontraindikace: prekancerézy, zhoubné nadory ktze,
zdvazné chronické dermatézy vyznamného rozsahu nebo
lokalizace

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetieni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zakladni vySetfen{

Dopliikova vysetieni: dermatologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: zakladni vySetifeni se zaméfenim na
kazi 1krat za 1-2 roky po dobu 10 let od skonéeni expozice
o Faktory, které zptisobuji kozni onemocnéni nenadoro-

vé povahy

- chemické latky povahy ¢asnych alergenu nebo pro-
stych drazdidel

Kontraindikace: alergickd anamnéza, chronicky nebo
recidivujici ekzém predev§im na hornich koncetindch jaké-
hokoliv pivodu, prokdzana precitlivélost (i v minulosti) na
latky, které mohou byt pfitomny na pracovisti nebo mohou
byt soucasti pfedepsanych ochrannych pomitcek a to i bez
klinickych zndmek onemocnéni. Ostatni dermat6zy dle vy-
jadreni dermatologa

- chemické latky s prevazné aknegennim ucinkem

Kontraindikace: chronickd kozni onemocnéni zejména
t&€z81 formy akné s projevy na obliceji a koncetinach, kozn{
prekancer6zy, zhoubné kozni nddory, zdvazné fotoderma-
tozy

Pro oba typy chemickych latek plati:

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Dopliikova vysetieni: dermatologické, alergologické

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Nasledné prohlidky: O

14.2.7 NEMOCI Z POVOLANI PRENOSNE
A PARAZITARNI

1. a 2. Prdce v riziku vzniku prenosnych a parazitdrnich
nemoct

e Tuberkuldza

v v

deficience, nemoci, pfi nichZ by byla kontraindikac{ podadva-
ni antituberkulotik
Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, tuberkulinovy
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test, rtg hrudniku a vySetfeni nutnd k vylouceni kontraindi-
kaci

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, rtg hrudniku

Dopliikovd vySetieni: sputum na BK, pneumologické

Lhity prohlidek: zdkladni vySetfeni 1krat za rok, rtg hrud-
niku 1krdt za 1 — 3 roky

Vystupni prohlidky: vySetien{ v rozsahu periodické pro-
hlidky, vzdy rtg hrudniku

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky opakovat do dvou let od ukonceni préce v riziku

e Virové hepatitidy
mocnéni jater se zndmkami aktivity procesu nebo s poru-
chou funkce, nesplnéné predepsané ockovani

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, sérologie virovych hepa-
titid, sérologie herpetickych virti a vySetfeni nutnd k vylou-
¢eni kontraindikaci

Periodické prohlidky: ziakladni vySetfeni, jaterni testy,
sérologie virovych hepatitid

Dopliikova vySetfeni: celkova bilkovina, ELFO bilkovin,
usg jater, hepatologické, imunologické

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

o Syndrom ziskané imunity (AIDS)

Kontraindikace: imunodeficience

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, sérologie AIDS (HIV) a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikaci

Periodické prohlidky: ziakladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, sérologie AIDS (HIV)

Dopliikova vySetieni: imunologické

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: vySetfeni v rozsahu vystupni pro-
hlidky za 6 mé&sict po skonceni prace v riziku

o Ostatni infekéni nemoci

Kontraindikace: imunodeficience, nesplnénd predepsa-
na ockovani,
slusna infekéni onemocnéni

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, jaterni testy,
kreatinin, urea, sérologie herpetickych virt a vySetfeni nutnd
k vyloucenf kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetifeni, jaterni testy,
kreatinin, urea

Doplitkovd vySetteni: imunologické, sérologie piislus-
nych infek¢énich nemoci

Lhiity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

3. Prdce v riziku tropickych infekcnich a parazitdrnich
nemoci

Kontraindikace: posuzovani piisné individudlni podle pod-
minek a ndro¢nosti pobytu (price v terénu, ve méste), podle
dosazitelnosti I€kar'ské péce, moznosti 1é€by, mimopracovni-
ho zdzemi a adaptability. Individudln€ nutno posoudit vSech-
na chronickd onemocnéni vyZzadujici pravidelnou l€katskou



péci (kontroly), dietni reZim a v§echna onemocnéni u nichz
1ze predpoklddat zhorSeni vzhledem k epidemiologické situ-
aci, Spatné dostupnosti nebo priliSné ndkladnosti zdravotni
péce. Imunodeficience, nesplnéni piedepsanych ockovani,
ev. dalSich potfebnych piiprav pied vyjezdem do nékterych
rizikovych oblasti (chemoprofylaxe malarie, vakcinace..)

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
u osob nad

50 let s rizikovymi faktory ICHS, EKG se zatéZovym
testem. U Zen

gynekologické vySetieni. Pfi vyjezdu na delsi dobu nez 6
mésict psychologické vySetieni. Dalsi vySetfeni nutnd k vy-
loucenf kontraindikaci.

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, jaterni testy,
u Zen gynekologické vySetieni

Dopliikova vysetieni: mikrobiologické, parazitologické,
sérologické

Lhaty prohlidek: 1 — 2krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky. Parazitologické vySetfeni 2krat po ndvratu z epi-
demiologicky zdvaZnych oblasti. Mikrobiologické a sérolo-
gické vySetieni pfislusnych infekénich nemoci

Nasledné prohlidky: 0

14.28 NEMOCI Z POVOLANI ZPUSOBENE
OSTATNIMI FAKTORY A CINITELI

1. ZvySend hlasovd ndmaha
Kontraindikace: nedomykavost hlasivek, uzliky na hla-

sivkdch, fibrémy a jiné novotvary hlasivek, t€Z8i zdnétlivd
onemocnéni dychacich cest, zejména chronicka atroficka
a hypertrofickd laryngitida a faryngitida, papilomatéza hrta-
nu, té¢zkd nedoslychavost, obrna n.recurrentis

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetfeni, ORL a vySetien{
nutnd k vylouc€eni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, ORL

Dopliikova vysetieni: foniatrické

Lhity prohlidek: u osob s vysokymi ndroky na kvalitu
hlasu 1krat za rok v¢etné foniatrického vySetfeni, u ostatnich
1krat za 2-3 roky a foniatrické vysetieni jako dopliikové

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

2. Prdce v podzemi

Kontraindikace: zdchvatovitd onemocnéni, onemocnéni
s potencidlnimi stavy bezvédomi, psychickd onemocnéni
véetné vyraznéjsitho neurastenického syndromu, nedosly-
chavost ohroZujici bezpe¢nost pracovnika v disledku $patné
slySitelnosti vystraznych signdlli a zvukd, chronickd one-
mocnéni stftedniho ucha a zevniho zvukovodu, poruchy ves-
tibuldrniho aparatu, refrakéni vady oéni vyZadujici trvalou
korekci brylemi, ztrata jednoho oka nebo té€z$i vada jednoho
oka znemoZziujici prostorové vidéni, chronickd onemocnén{
dychacich cest a plic, chronickd onemocnéni kardiovasku-
larntho systému, nemoci pohybového apardtu omezujici
pohyblivost, chronickd koZni onemocnéni vyznamného
rozsahu nebo lokalizace

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni, orientacni
vySetien{ zraku a sluchu

Doplitkovd vysetfeni: ORL, o¢ni a dals$i dle pracovné-
-lékarské problematiky, u osob nad 45 let EKG pfipadné
zatézové EKG

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky
Nasledné prohlidky: 0

3. Prdce ve vySkdch

Kontraindikace: vertigo jakékoliv etiologie, zachvatovitd
onemocnéni, onemocnéni s potencidlnimi stavy bezvédo-
mi, zdvaznéj$i kardiovaskuldrni onemocnéni, hypertenze,
hypotenze, poruchy zraku, kde je nutnd korekce brylemi
a porucha prostorového vidéni, nedoslychavost znemoZiiu-
jici komunikaci a percepci vystraznych zvukovych signdlt,
poruchy lokomoé¢niho aparatu omezujici pohyblivost, vyraz-
né&jsi neurézy, zejména fobické

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni a vySetfeni nutna
k vyloucenf kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, orientaéni
vySetfeni zraku a sluchu

Dopliikova vysetieni: o¢ni, ORL, neurologické

Lhity prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: zdkladni vySetfeni a dopliikova dle
zjiSténé zdravotni problematiky

Nasledné prohlidky: O

4. Prdce spojend s nadmeérnou fyzickou a tepelnou zdtézi
(priklady: d@Ini zachrandri, hasici, prace v protichemickém
obleku, bili zednici..)

Kontraindikace: zdchvatovitd onemocnéni, onemocnéni
s potencidlnimi stavy bezvédomi, psychickd onemocnéni
véetné vyraznéjsiho neurastenického syndromu (zejména
fobické neurdzy), nedoslychavost znemozZiujici percep-
ci vystraznych signdld a zvukili, chronickd onemocnéni
stfednitho ucha, poruchy vestibuldrniho apardtu, poruchy
zraku (refrakéni vady vyzadujici trvalou korekci brylemi
a poruchy prostorového vidéni), chronickd onemocnéni
dychacich cest a plic s poruchou funkce, chronicka kar-
diovaskularni onemocnéni, nemoci pohybového apardtu
omezujici pohybyblivost, chronickd kozni onemocnéni
vyznamného rozsahu nebo lokalizace, endokrinni onemoc-
néni, té€lesna slabost.

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni a vySetfeni nutnd
k vylouceni kontraindikac{

Preventivni prohlidky: zdkladni vySetfeni, orientacni
vySetfeni zraku a sluchu, funkce plic, EKG, spiroergomet-
rické vySetfeni

Dopliikova vySetieni: ORL, o¢ni, kardiologické, neurolo-
gické, dermatologické a dle pracovné-lékaiské problemati-
ky. Pfi praci v extremnich tepelné vlhkostnich podminkach
vySetien{ tepelné odolnosti.

Lhaty prohlidek: 1krdt za rok, zdt€Zové EKG, spiroer-
gometrické vySetfeni a test tepelné z4téZe u osob nad 45 let
1krdt za rok, u osob pod 45 let 1krdt za 2 roky

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu preventivni
prohlidky

Nasledné prohlidky: 0

5. Mentdlni zdtezZ

Kontraindikace: psychickd onemocnéni vcetné zavaznéj-
§tho neurastenického syndromu, alkoholovd a jind drogova
zavislost, zdvaznéjsi psychosomatickd onemocnéni (zejmé-
na zdvaznéjsi stuperi ICHS, hypertonické choroby, viedové
choroby)

Vstupni prohlidky: zakladni vySetfeni a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zdkladni vySetfeni

Dopliikova vySetieni: psychiatrické

Lhaty prohlidek: 1krat za 2 roky
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Vystupni prohlidky: vysetfeni v rozsahu periodické
prohlidky
Nasledné prohlidky: 0

6. Prdce s pocitaci a zobrazovacimi jednotkami

Kontraindikace: zidvazna o¢ni onemocnéni véetné vyrazné
refrakéni vady, epilepsie, 1éze perifernich nervii hornich
koncetin, té€zky chronicky cervikokranidlni a cervikobrachi-
alni syndrom, profesiondlni onemocnéni hornich koncetin
z dlouhodobého, nadmérného, jednostranného pretéZovani.
Pokud nastalo vyhojeni ad integrum zvdZzit redlné riziko
préce.

Vstupni prohlidky: zdkladni vySetien{ a vySetfeni nutna
k vylouceni kontraindikac{

Periodické prohlidky: zakladni vySetfeni, orientaéni
vySetfeni zraku

Doplitkova vySetfeni: o¢ni, neurologické, ortopedické

Lhity prohlidky: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické
prohlidky

Nasledné prohlidky: O

7. Prdce s biologickymi materidly
Kontraindikace: onemocnéni imunitniho systému

Vstupni prohlidky: zdkladn{ vySetfeni a vySeteni nutnd
k vylouceni kontraindikace

Periodické prohlidky: zdkladni vySetieni, jaterni testy,
celkova bilkovina, ELFO bilkovin, kreatinin, urea

Dopliikova vysetieni: dle vysledkt klinického a labo-
ratornich vySetfeni, odbér krve za ticelem izolace séra pro
dlouhodobé uchovini za stanovenych podminek

Lhaty prohlidek: 1krat za rok

Vystupni prohlidky: vySetfeni v rozsahu periodické pro-
hlidky, odbér krve za tcelem izolace séra pro dlouhodobé
uchovdni za stanovenych podminek

Nasledné prohlidky: v rozsahu vystupni prohlidky 1krat
ro¢né po dobu 10 let od skonceni expozice

Prohlidky pracujicich, jejichz ¢innost miiZe ohro-

zit zdravi spolupracovnikii nebo obyvatelstva

Vstupni a periodické prohlidky vybranych profesi

1 a) Pracovnici zZeleznice:
Kontraindikace, vstupni prohlidky, periodické pro-
hlidky a terminy ndslednych prohlidek te$i Vyhldska
Ministerstva dopravy ¢. 101 z 27.5.1995, kterou se vy-
ddava Rad pro zdravotni a odbornou zptisobilost osob pfi

L s

provozovani drahy a drdZni dopravy.

b) Ridi¢i z povolani, Fidi¢i motorovych vozidel osobni,
nikladni a hromadné dopravy, tramvaji a trolejbust
(tyka se i referencnich vozidel): Kontraindikace, vstupni
prohlidky, periodické prohlidky a terminy ndslednych
prohlidek feSi Smérnice Ministerstva zdravotnictvi
CSR pro posuzovani zdravotni zpuasobilosti k Fizeni
motorovych vozidel, trolejbusii a tramvaji (publiko-
vano v Ustfednim véstniku CSR pod td.v.¢. 8/1986 reg.
¢astka 7/1986 Sb. Lhiity provadéni preventivnich perio-
dickych prohlidek 1krat za 3 roky

2 a) Ridi¢i stavebnich stroji
postupuje se dle vySe citované vyhlasky (viz 1b) a odstav-
ce I a IV prilohy (1b).
Lhiity provadéni preventivnich periodickych prohlidek
1krét za 3 roky

b) Ridi¢i zemédélskych a lesnickych strojii
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postupuje se opét dle 1b) a odstavce II a IV pfilohy cito-
vané vyhlasky.

Lhity provadéni preventivnich periodickych prohlidek 1krat
za 3 roky

3 a) Obsluha, opravari jefabu, vazaci jerabovych bifemen
a obsluha transportnich zarizeni a dilni tézni stroje

Kontraindikace:

- zdchvatové stavy neurologické a zvySend dispozice k je-
jich vzniku. Pfi vzniku uvedenych onemocnéni nebo pfi
vzniku podezieni na tyto stavy musi byt vyzadano odbor-
né neurologické vysetfeni véetné EEG,

- zrakovd ostrost — pokud je na hor§im oku niZsi nez 6/60
(5/50) a na lepSim oku nejméné 6/9 (5/7,5) — musi byt
vyzadovino odborné o¢ni vySetfeni a posouzeni aptibili-
ty. TotéZ plati pro osoby, které ztratily oko pfi zachovani
druhého oka nebo se podrobily operaci Sedého zakalu,

- stav po trazu (onemocnéni) oka, po jeho zavazani, a to po
celou dobu zakryti jednoho oka obvazem. RovnézZ nezpti-
sobild je osoba s naruSenou adaptaci na svétlo a tmu, vcet-
né Seroslepoty, poruSenou reakei zornic, napt. po aplikaci
miotik,

- barvocit — poruchy rozeznavani erveného a zeleného sig-
ndlu pii zkouSce s umélym svételnym zdrojem opatienym
filtry v Cervené a zelené barvé,

- zorné pole — poZaduje se zorné pole na obou ocich v hori-
zontdle v rozsahu zevné alespon 70°, dovnitt alespori 20°,
ve vertikdle dolt alespori 50° a vzhtiru alespori 20°.
Pozadované hodnoty plati za predpokladu, Ze zrakova
ostrost lepsitho oka je alesponi 6/9 (5/7,5) a horsiho oka
alespoii 6/60 (5/50). Nedosdhnou-li zjisténé hodnoty
zorného pole na hor§im oku poZadovanych hodnot, musi
zorné pole lepSitho oka dosahovat normdlnich hodnot
(v horizontéle zevné 90°, dovniti 50°, ve vertikdle vzhiru
50°, dolt 60°),

- sluch — poZaduje se ¢lenény Sepot na kazdém uchu na
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horsi, musi byt ¢lenény
Sepot na lepSim uchu alespoii 3m,

- dusevni nemoci a vady — schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivni psychéza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorické koordinace, poruchy emocionality ve smyslu
nevyvazenosti a nezdrZenlivosti, trvalé psychické zmény
na podkladé somatickych onemocnéni, involu¢ni psy-
choézy, trvalé psychické zmény po chronickych otravéch,
zévislost na alkoholu. Pti podezieni na duSevni poruchu
se vyzada odborné psychiatrické vysetieni.

- choroby nebo tirazy CNS s trvalym poskozenim psychic-
ké ¢innosti nebo s trvalymi neztiSitelnymi bolestmi nebo
s poruchami hybnosti, hluboké citlivosti nebo s tézkymi
trofickymi zménami, hyperkinetézy, dyskineticky sy,
spasticita v téz8ich formach,

- choroby nebo stavy po zranéni perifernich nervti a trva-
Iymi poruchami hybnosti, citlivosti nebo s trofickymi
zménami v takovém rozsahu, Ze brani bezpe¢né obsluze
zafizeni,

- cukrovka — s o¢nimi nebo nervovymi komplikacemi nebo
s opakovanym vyskytem komatu, ddle onemocnéni cuk-
rovkou v takovém stavu, Ze nesporné omezuje télesnou
a dusevni schopnost obsluhy zafizent,

- t€Z81 onemocnéni srdce a cév — omezujici bezpecnou
obsluhu zafizeni — akutni projevy ischemické choroby
srde¢ni (nestabilni angina pectoris, intermedidrni syn-
drom, infarkt myokardu, komplikované stavy po infarktu
myokardu), hypertenzni choroba, obliterujici endarteri-
tidy, poruchy srde¢niho rytmu, které vedou k synkopam
a nemocny neni 1éCen kardiostimulatorem,

NS

- ostatni endokrinni onemocnéni v t&€Zsich forméch thyre-



otoxikéza zvlasté s psychickymi zménami, onemocnéni

nadledvinek a pristitnych télisek v t€Zsich formdch,

- omezeni pohybu oci pro poruchu okohybnych svali nebo
pro jizevnaté srtisty o¢niho bulbu s vic¢ky, oboustranna
ptéza hornich vicek vétstho rozsahu, - omezend pohyb-
livost koncetin znemoZiiujici bezpecné ovlddat jetdb ci
manipulovat s bfemeny ndsledkem onemocnéni jakéko-
liv etiologie kupf. télesné vady, zranéni, amputace nebo
operace, onemocnéni svalli, - onemocnéni jinych organi
nebo ustroji, kterd nesporné omezuji zdravotni zpisobi-
lost k obsluze jetdbi ¢i vdzani bfemen,

- trvald onemocnéni kréni patefe nebo kréniho a $fjového
svalstva, které sniZuji pohyblivost hlavy o vice neZ polo-
vinu normdlnich hodnot (plati hlavné pro jefdbniky),

- téz81 gynekologickd onemocnéni, t€Z$i formy dysme-
norrhei, téZ8{ forma poklesu délohy a pochvy nesporné
omezujici télesnou schopnost obsluhy jerdbd (plati pro
jetdbnice).

Vstupni prohlidka: Soucasti I€karské prohlidky je ana-
mnéza zamérend na zdravotni kontraindikace pro obsluhu
stroji. Zéakladni vysetfeni, vySetfeni zraku vcetné zrakové
ostrosti, barvocitu a zorného pole, vySetfeni sluchu, ori-
entacni vySetfeni intelektu a vySetfeni moce chemicky. Pfi
provadéni prohlidky se 1€kar ridi hledisky uvedenymi v kon-
traindikacich. Soucdsti vySetfeni je i ovéfeni, zda vySetio-
vand osoba neni v evidenci protialkoholni a protidrogové
poradny.

Periodické prohlidky: Kontrola zda nedoslo ke zméné
zdravotniho stavu ve vztahu k uvedenym zdravotnim kon-
traindikacim.

Lhtty provadéni: 1krat za 3 roky

b) Pracovnici vyrabéjici nebo pracujici s vybuSninami
(strrelmistii, techni¢ti vedouci odstrelu), obsluhujici
nebo opravujici tlakové nadoby, turbokompresory,
chladici zarizeni nad 40 000 kcal (167 360 kJ) a zarizeni
vysokého napéti

Kontraindikace:

- zdchvatové stavy neurologické a zvySend pohotovost
k jejich vzniku. Pfi vzniku uvedenych onemocnéni nebo
pfi vzniku podezieni na tyto stavy musi byt vyzaddno od-
borné neurologické vySetfeni véetné EEG,

- zrakovd ostrost — pokud je na hor§im oku niZsi nez 6/60
(5/50) a na lepSim oku nejméné 6/9 (5/7,5) — musi byt
vyZadovino odborné o¢ni vySetfeni a posouzeni aptibili-
ty. TotéZ plati pro osoby, které ztratily oko pfi zachovani
druhého oka nebo se podrobily operaci Sedého zakalu,

- stav po trazu (onemocnéni) oka, po jeho zavazani, a to po
celou dobu zakryti jednoho oka obvazem. Rovnéz nezpti-
sobild je osoba s naruSenou adaptaci na svétlo a tmu, vcet-
né Seroslepoty, poruSenou reakei zornic, napt. po aplikaci
miotik,

- barvocit — poruchy rozeznavani erveného a zeleného sig-
ndlu pii zkouSce s umélym svételnym zdrojem opatfenym
filtry v Cervené a zelené barvé,

- zorné pole — poZaduje se zorné pole na obou ocich v ho-
rizontdle v rozsahu zevné alespont 700, dovnitf alespori
200, ve vertikdle dold alesponi 500 a vzhtiru alespon 20°.
Pozadované hodnoty plati za predpokladu, Ze zrakova
ostrost lepstho oka je alesponi 6/9 (5/7,5) a hor$iho oka ale-
spont 6/60 (5/50). Nedosdhnou-li zji$t€éné hodnoty zorného
pole na horS$im oku poZadovanych hodnot, musi zorné pole
lepsiho oka dosahovat normdlnich hodnot (v horizontdle
zevné 900, dovnitt 500, ve vertikdle vzhiru 50°, doli 60°),

- sluch — pozaduje se ¢lenény Sepot na kazdém uchu na
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horsi, musi byt ¢lenény
Sepot na lepSim uchu nejméné 3 m,

- duSevni nemoci a vady — schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivni psychéza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorické koordinace, poruchy emocionality ve smyslu
nevyvazenosti a nezdrZenlivosti, trvalé psychické zmény
na podkladé somatickych onemocnéni, involu¢ni psyché-
zy, trvalé psychické zmény po chronickych otravach. Pii
podezieni na duSevni poruchu se vyzada odborné psychi-
atrické vySetieni, zdvislost na alkoholu a jinych ndvyko-
vych latkéch,

- choroby nebo tirazy CNS s trvalym poskozenim psychic-
ké ¢innosti nebo s trvalymi neztiSitelnymi bolestmi nebo
s poruchami hybnosti, hluboké citlivosti nebo s tézkymi
trofickymi zménami, hyperkinetézy, dyskineticky sy,
spasticita v téz§ich formdch,

- choroby nebo stavy po zranéni perifernich nervii a trva-
Iymi poruchami hybnosti, citlivosti nebo s trofickymi
zménami v takovém rozsahu, Ze brani bezpe¢né obsluze
zatizeni,

- cukrovka — s o¢nimi nebo nervovymi komplikacemi nebo
s opakovanym vyskytem komatu, ddle onemocnéni cuk-
rovkou v takovém stavu, Ze nesporné omezuje télesnou
a dusevni schopnost obsluhy zafizent,

- t&éz81 onemocnéni srdce a cév — omezujici bezpecnou
obsluhu zafizeni — akutni projevy ischemické choroby
srde¢ni (nestabilni angina pectoris, intermedidrni syn-
drom, infarkt myokardu, komplikované stavy po infarktu
myokardu), hypertenzni choroba, obliterujici endarteri-
tidy, poruchy srde¢niho rytmu, které vedou k synkopam
a nemocny nenf lé¢en kardiostimuldtorem,

- ostatni endokrinni onemocnéni v t€ZSich forméch thyreo-
toxik6za a zvlasté s psychickymi zménami, onemocnéni
nadledvinek a pristitnych télisek v t€Zsich formdch,

- omezend pohyblivost koncetin jakékoliv etiologie kupt.
télesné vady, zranéni, amputace nebo operace, onemocné-
ni svala,

- omezeni pohybu o¢i pro poruchu okohybnych svalti nebo
pro jizevnaté srlisty ocniho bulbu s vicky, oboustranna
ptoza hornich vicek vétsiho rozsahu,

- onemocnéni jinych orgdnti nebo tstroji, kterd nesporné
omezuji zdravotni zptisobilost — posuzovat individudlng,

- trvald onemocnéni kréni pétefe nebo kréniho a $fjového
svalstva, které sniZuji pohyblivost hlavy o vice neZ polo-
vinu normélnich hodnot — posuzovat individudlné.
Vstupni prohlidka: Soucasti Iékarské prohlidky je ana-

mnéza zaméfend na vySe uvedené zdravotni kontraindikace,

zakladni vySetfeni, vySetfeni zraku v¢etné zrakové ostrosti,
barvocitu a zorného pole, vySetieni sluchu, orientacn{ vyset-
feni intelektu a vySetfeni moce chemicky. Pfi provadéni pro-
hlidky se 1ékar 1idf hledisky uvedenymi v kontraindikacich.

Soucdsti vySetieni je i ovéfeni, zda vySetfovand osoba neni

v evidenci protialkoholnf{ a protidrogové poradny.
Periodické prohlidky: Posouzeni, zda nedoslo ke zméné

zdravotniho stavu ve vztahu k uvedenym zdravotnim kon-

traindikacim
Lhaty prohlidek: 1krat za 3 roky

¢) Pracujici ve Skolskych zarizenich, t.j zakladnich
a stiednich $kol a odbornych ucilist a osetiovatelé
socialnich zdravotnickych zarizeni

Kontraindikace:

- duSevni nemoci a vady — schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivni psychédza), oligofrenie, poruchy senzomo-
torické koordinace, poruchy emocionality ve smyslu ne-
vyvéazenosti a nezdrzenlivosti, trvalé psychické zmény na
podkladé somatickych onemocnéni, involu¢ni psychdzy,
trvalé psychické zmény. Pfi podezieni na duSevni poru-
chu se vyzadd odborné psychiatrické vysetieni.
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- onemocnéni jinych orgdnii nebo ustroji, kterd nesporné
omezuji zdravotni zplsobilost, vcetné infekénich one-
mocnéni (tbc, bacilonosicstvi a pod.),

- télesnd slabost — u oSetfovatelil
Vstupni prohlidka: Zikladni vySetfeni + vyloucit kon-

traindikace a zajistit psychologické vySetfeni. Soucdsti vy-

Setfeni je i ovéfeni, zda vySetfovand osoba neni v evidenci

protialkoholnf a protidrogové poradny.

Periodické prohlidky: Posouzeni zda nedoslo ke zméné
zdravotniho stavu ve vztahu k uvedenym zdravotnim kon-
traindikacim.

Lhaty prohlidek: 1krat za 3 roky

d) Obsluha ridicich center a velini velkych energetic-
kych zdroju, véetné jadernych a chemickych provozi,
pri jejichz havarii by mohlo dojit k ohroZeni Sirsiho
okruhu zaméstnancu ¢i obyvatelstva a k zavaznym
ekologickym nasledkiim

Kontraindikace:

- zrakovd ostrost — 6/9 (5/7,5) po korekci oboustranné.
Pripousti se zrakova ostrost 6/12 (5/10) po korekci kaz-
dym okem zvlasf za predpokladu, Ze binokuldrni vidéni
dosdhne zrakové ostrosti 6/9 (5/7,5). Je-1i na jednom oku
zrakov4d ostrost po korekci horsi nez 6/12 (5/10), pozaduje
se na lepSim oku po korekci zrakova ostrost 6/9 (5/7,5).
Pfi horsi ostrosti vyzddat odborné o¢ni vySetfeni, - stav po
urazu (onemocnéni) oka, po jeho zavdzani, a to po celou
dobu zakryti jednoho oka obvazem. RovnéZ nezptisobild
je osoba s naruSenou adaptaci na svétlo vetné Seroslepo-
ty, porusenou reakci zornic, napf. po aplikaci miotik,

- barvocit — poruchy rozezndvani cerveného a zeleného sig-
ndlu pfi zkousce s umélym svételnym zdrojem opatienym
filtry v Cervené a zelené barvé,

zrakova ostrost — pokud je na hor$im oku niz$i nez 6/60
(5/50) a na lep$im oku nejméné 6/9 (5/7,5) — musi byt vy-
Zadovano odborné o¢ni vySetfeni a posouzeni aptibility.
TotéZ plati u osob, které ztratily oko pti zachovani druhé-
ho oka nebo se podrobily operaci Sedého zdkalu, u nizSich
hodnot odborné o¢ni vySetient,

- adaptace na svétlo a tmu — nevySetifuje se, pouze anamne-

sticky se zji$fuje mozZnost Seroslepoty,

- sluch — poZaduje se ¢lenény Sepot na kazdém uchu na
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horsi, musi byt ¢lenény
Sepot na lepSim uchu nejméné 3 m,

zachvatové stavy neurologické a zvySend ndchylnost k je-
jich vzniku. Pfi vzniku uvedenych onemocnéni nebo pfi
vzniku podezieni na tyto stavy musi byt vyzadano odbor-
né neurologické vysetfeni véetné EEG,
duSevni nemoci a vady — schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivni psychdza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorické koordinace, poruchy emocionality ve smyslu
nevyvazenosti a nezdrZenlivosti, trvalé psychické zmény
na podkladé somatickych onemocnéni, involu¢ni psy-
chézy, trvalé psychické zmény po chronickych otravach.
Pfi podezieni na duSevni poruchu se vyZzidd odborné
psychiatrické vySetfeni, zdvislost na alkoholu a jinych
ndvykovych latkéch,

- choroby nebo tirazy CNS s trvalym poSkozenim psychic-
ké ¢innosti nebo s trvalymi neztiSitelnymi bolestmi nebo
s poruchami hybnosti, hluboké citlivosti nebo s tézkymi
trofickymi zménami, hyperkinetozy, dyskineticky sy,
spasticita v téz§ich formdch,

- cukrovka — dekompenzovand nebo s o¢nimi nebo ner-
vovymi komplikacemi nebo s opakovanym vyskytem
komatu, dale onemocnéni cukrovkou v takovém stavu, ze
nesporné omezuje té€lesnou a dusevni schopnost vykonu
funkce,
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- t8Z81 onemocnéni srdce a cév — omezujici bezpecnou
obsluhu zafizeni — akutni projevy ischemické choroby sr-
dec¢ni (nestabilni angina pectoris, intermedidrni syndrom,
infarkt myokardu, komplikované stavy po infarktu myo-
kardu), hypertenzni choroba, obliterujici endarteritidy,
poruchy srde¢niho rytmu, které vedou k synkopdm a ne-
mocny nenf lé¢en kardiostimuldtorem — tfeba posuzovat
individualné,

- ostatni endokrinni onemocnéni v téz§ich formach thyreo-
toxikéza a zvlasté s psychickymi zménami, onemocnéni
nadledvinek a pfiStitnych télisek v t&€Zsich formach,

- omezeni pohybu o¢i pro poruchu okohybnych svalti nebo
pro jizevnaté sriisty o¢niho bulbu s vicky, oboustranna
ptoza hornich vicek vétsiho rozsahu, Seroslepota v t€Zsich
formach,

- zna¢n¢ omezend pohyblivost koncetin

- onemocnéni jinych orgdnii nebo ustroji, kterd nesporné
omezuji zdravotni zplsobilost k vykonu funkce vcetné
alergii k latkdm, které se pouZzivaji v chemickych pro-
vozech,

Vstupni prohlidka: Soucasti Iékarské prohlidky je ana-
mnéza zaméfend na vyse uvedené zdravotn{ kontraindikace,
zdkladni vySetfeni, vySetfeni zraku vcetné zrakové ostrosti,
barvocitu a zorného pole, vySetieni sluchu, orientacni vySet-
feni intelektu a vySetfeni moce chemicky. Pfi provadéni pro-
hlidky se 1ékar ridi hledisky uvedenymi v kontraindikacich.
Soucdsti vySetfeni je i ovéfeni, zda vySetfovand osoba neni
v evidenci protialkoholni a protidrogové poradny.

Periodické prohlidky: Posouzeni zda nedoslo ke zméné
ve vztahu k uvedenym zdravotnim kontraindikacim.

Lhaty prohlidek: 1krat za 3 roky

Pozndmka: Pro profese uvedené pod 1a),b), 2a), 3a), 3b),
3c¢), 3d), se doporucuje psychologické vysetieni predevsim
z hlediska posouzeni osobnostni struktury (vlastnosti).
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