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11 VZTAH PR¡CE
 A ZDRAVÕ

11.1 VYMEZENÕ PRACOVNÕHO 
SYST…MU ñ TYPY 
PRACOVNÕCH SYST…MŸ

PracovnÌm systÈmem se rozumÌ systÈm skl·dajÌcÌ se z osoby 
(osob) a pracovnÌho za¯ÌzenÌ, jejichû souËinnostÌ v r·mci 
pracovnÌho procesu je plnÏn urËit˝ pracovnÌ ˙kol v danÈm 
pracovnÌm prost¯edÌ a za okolnostÌ urËen˝ch pracovnÌm 
˙kolem (»SN ISO 6385-833510). StruËnÏ vyj·d¯eno jde 
o systÈm ËlovÏk ñ stroj ñ prost¯edÌ , p¯iËemû komponentu 
Ñstrojì je nutno ch·pat v öiröÌm rozsahu jako pracovnÌ pro-
st¯edek, poËÌnaje jednoduch˝m ruËnÌm n·strojem Ëi n·¯a-
dÌm, p¯es jedno Ëi vÌce˙Ëelov˝ stroj, technickÈ za¯ÌzenÌ, aû 
po ¯ÌdÌcÌ centrum nap .̄ v atomovÈ elektr·rnÏ.

11.2 NEJ»ASTÃJI SE VYSKYTUJÕCÕ 
RIZIKOV… FAKTORY 
PRACOVNÕHO PROSTÿEDÕ 
A PRACOVNÕCH PROCESŸ

Podle »SN ISO 6385 (Z·sady ergonomickÈho ̄ eöenÌ pracov-
nÌch systÈm˘), se pracovnÌm prost¯edÌm rozumÏjÌ fyzik·l-
nÌ, chemickÈ, biologickÈ, soci·lnÌ a kulturnÌ ËinitelÈ, p˘sobÌ-
cÌ na osoby v pracovnÌm prostoru. PracovnÌ proces (podle 
tÈûe »SN ISO) je definov·n jako Ëasov˝ a prostorov˝ postup 
vz·jemnÈho p˘sobenÌ (interakce) osob, pracovnÌho za¯ÌzenÌ, 
materi·lu, energiÌ a informacÌ v mezÌch urËitÈho pracovnÌho 
systÈmu. Riziko (Ëi rizikovost) pracovnÌho systÈmu je d·na 
pravdÏpodobnostÌ, ûe p¯i urËit˝ch vlastnostech v˝robnÌho 
za¯ÌzenÌ, pracovnÌho procesu m˘ûe dojÌt k poökozenÌ zdravÌ. 

Rizikov˝ (ökodliv˝) faktor pracovnÌho prost¯edÌ je takov˝ 
faktor, jehoû ˙Ëinek na pracovnÌka za urËit˝ch podmÌnek 
vede k onemocnÏnÌ nebo ke snÌûenÌ pracovnÌ schopnosti. 
Podle ˙rovnÏ a trv·nÌ expozice se ökodliv˝ faktor pracovnÌ-
ho prost¯edÌ m˘ûe st·t nebezpeËn˝m v urËitÈm rozsahu.

CÌlem prevence je dosaûenÌ takovÈho stavu v˝robnÌho za-
¯ÌzenÌ a v˝robnÌho procesu, kter˝ je oznaËen jako bezpeËn˝ 
(bezrizikov˝) a kdy souËasnÏ vlastnosti v˝robnÌho za¯ÌzenÌ 
splÚujÌ normy a technologickÈ procesy probÌhajÌ v podmÌn-
k·ch normativnÏ stanoven˝ch.

PravdÏpodobnost a z·vaûnost d˘sledk˘ rizika (jako 
je nap .̄ pracovnÌ ˙raz, nemoc z povol·nÌ), je d·na v˝sled-
nicÌ buÔ kr·tkodobÈho Ëi dlouhodobÈho ˙Ëinku (p˘sobenÌ) 
rizikovÈho faktoru a jedn·nÌ Ëi chov·nÌ ËlovÏka. Rizikov˝m 
faktorem mohou b˝t urËitÈ konstrukËnÌ vlastnosti pracovnÌ-
ho prost¯edku, vlastnosti energiÌ, materi·l˘, chemick˝ch l·-
tek atd., tj. vlastnÌ technologick˝ proces, podmÌnky ztÏûujÌcÌ 
bezpeËn˝ v˝kon, jako je omezen˝ prostor, pr·ce ve v˝ök·ch, 
nevhodnÈ typy ruËnÌch n·stroj˘, manipulace s tÏûk˝mi b¯e-
meny, hluk, vibrace, nevhodnÈ mikroklimatickÈ podmÌnky, 
z·¯enÌ atd.

RizikovÈ faktory, kterÈ se nejËastÏji vyskytujÌ v bÏûn˝ch 
pracovnÌch systÈmech, lze rozdÏlit do n·sledujÌcÌch skupin:
l MechanickÈ
l EnergetickÈ
l Poû·r, exploze
l TeplotnÌ faktory
l Hluk a vibrace 
l Aerosoly 
l Mimo¯·dnÈ tlaky 
l BiologickÈ faktory 
l Rizika vypl˝vajÌcÌ z nesplnÏnÌ ergonomick˝ch poûa-

davk˘ (psychofyziologick·) :
l KombinovanÈ ˙Ëinky chemick˝ch ökodlivin. RozliöujÌ 

se t¯i typy kombinovanÈho ˙Ëinku 
- chemick˝ch ökodlivin :
- neutralizaËnÌ (antagonistick ,̋ inhibiËnÌ) 
- synergick˝ (aditivnÌ) 
- potenciaËnÌ (agravujÌcÌ) 

l KombinovanÈ spoleËnÈ p˘sobenÌ rizikov˝ch
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12 FAKTORY PRACOVNÕHO  
 PROSTÿEDÕ 
 A PRACOVNÕHO 
 PROCESU 
 Z HLEDISKA 
 JEJICH VLASTNOSTÕ 
 A ⁄»INKŸ NA »LOVÃKA

12.1 FAKTORY FYZIK¡LNÕ

12.1.1 PRAäNOST 

PraönostÌ rozumÌme zneËiötÏnÌ ovzduöÌ hmotn˝mi Ë·sticemi.
HmotnÈ Ë·stice rozpt˝lenÈ ve vzduchu naz˝v·me aero-

soly. Podle skupenstvÌ Ë·stic je dÏlÌme na tuhÈ a kapalnÈ. 
Podle mechanismu vzniku a velikosti Ë·stic se tuh˝ aerosol 
dÏlÌ na prach (vznik· drcenÌm pevn˝ch hmot; hrub˝ prach 
velikosti nad 20 ñ 30 µm, kter˝ jiû rychle sedimentuje, 
neb˝v· za aerosol povaûov·n), kou¯ (vznik· spalov·nÌm 
organick˝ch l·tek) a d˝m (vznik· oxidacÌ anorganick˝ch 
l·tek). U kapalnÈho aerosolu vzniklÈho kondenzacÌ vodnÌ 
p·ry hovo¯Ìme o mlze. V hygienickÈ praxi se pod pojmem 
prach rozumÌ obvykle veökerÈ tuhÈ aerosoly.

Kaûd˝ aerosol je charakterizov·n svou koncentracÌ, veli-
kostÌ Ë·stic jej tvo¯ÌcÌch a fyzik·lnÌmi a chemick˝mi, pop .̄ 
biologick˝mi vlastnostmi Ë·stic.

Z hlediska p˘sobenÌ na ËlovÏka dÏlÌme prach na toxick˝ 
a prach bez toxickÈho ˙Ëinku. Prach toxick˝ hodnotÌme 
spolu s plyny a p·rami s toxick˝m ˙Ëinkem. Prachy bez 
toxickÈho ˙Ëinku v hygienickÈ praxi dÏlÌme na:
l Prachy s p¯ev·ûnÏ fibrogennÌm ˙Ëinkem jsou prachy, kte-

rÈ obsahujÌ fibrogennÌ sloûku ñ k¯emen, kristobalit, tridymit, 
pop .̄ gama-oxid hlinit .̋ Naprosto p¯evaûujÌcÌ v pracovnÌm 
prost¯edÌ jsou prachy s obsahem k¯emene (krystalickÈho 
oxidu k¯emiËitÈho). Ty se vyskytujÌ zejmÈna v hornictvÌ, 
slÈv·renstvÌ, lomech, pr˘myslu zpracov·nÌ kamene a dalöÌch 
pr˘myslov˝ch odvÏtvÌch kde se pracuje s l·tkami jejichû 
surovinou jsou horniny.

l Prachy s moûn˝m fibrogennÌm ˙Ëinkem jsou prachy, 
u kter˝ch je v˝skyt fibrogennÌ sloûky pravdÏpodobn .̋ Nap .̄ 
slÌda, talek, saze, sv·¯eËskÈ d˝my, ferrosilicium Ëi bentonit. 
V p¯ÌpadÏ obsahu fibrogennÌ sloûky (obvykle opÏt k¯emene) 
se povaûujÌ za prachy s fibrogennÌm ˙Ëinkem. Je proto t¯eba 
u tÏchto prach˘ se obsahem fibrogennÌ sloûky zab˝vat.

l Prachy s p¯ev·ûnÏ nespecifick˝m ˙Ëinkem jsou prachy, 
kterÈ nemajÌ v˝razn˝ biologick˝ ̇ Ëinek. Nap .̄ hnÏdÈ uhlÌ, 
v·penec, mramor, umÏl· brusiva (karborundum, elektrit 
a pod.), slitiny a oxidy ûeleza, taven˝ ËediË, ökv·ra ñ po-
pÌlek, magnezit Ëi dolomit. I zde je vöak t¯eba zkoumat, 
zda v aktu·lnÌm prachu na pracoviöti nejsou p¯Ìtomny 
sloûky fibrogennÌ, Ëi toxickÈ. V p¯ÌpadÏ obsahu fibrogen-
nÌ sloûky vÏtöÌ neû 3 % se tato smÏs prach˘ opÏt hodnotÌ 
jako prach s fibrogennÌm ˙Ëinkem. V p¯ÌpadÏ obsahu to-
xickÈ sloûky musÌ b˝t dodrûeny limitnÌ hodnoty i pro tuto 
toxickou sloûku.

l Prachy s dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem ñ rozezn·v·me 4 hlavnÌ 
skupiny. 

- miner·lnÌ (oxidy v·penat ,̋ ho¯eËnat ,̋ uhliËitany alk·-
liÌ, cement)

- textilnÌ (bavlna, len, konopÌ, hedv·bÌ, sisal, juta, kapok 
a syntetick· textilnÌ vl·kna)

- ûivoËiönÈ (pe¯Ì, vlna, srst a ostatnÌ ûivoËiönÈ prachy)
- rostlinnÈ (mouka, tab·k, Ëaj, k·va, ko¯enÌ, obilnÌ prach 

a prachy ze d¯eva).
l Prach ze d¯eva hodnotÌme dle p˘vodu. Ta dÏlÌme na 

- biologicky vysoce ˙Ëinn· d¯eva (nap .̄ teak, jalovec, 
santal, tis a ¯ada exotick˝ch d¯ev).

- biologicky ˙Ëinn· d¯eva (nap .̄ ak·t, balza, borovice, 
eben, smrk, topol a dalöÌ).

- biologicky m·lo ˙Ëinn· d¯eva (nap .̄ b¯Ìza, buk, dub, 
habr, jasan, javor, jedle, jilm, a dalöÌ exotick·)

l Miner·lnÌ vl·knitÈ prachy rozdÏlujeme na p¯ÌrodnÌ 
miner·lnÌ (azbest ñ chryzotil, krocidolit, amfibolit) a na 
umÏl· miner·lnÌ vl·kna (nap .̄ ËediËov·, sklenÏn·, strus-
kov·, keramick· a pod.).
- HlavnÌ a zcela rozhodujÌcÌ cestou vstupu pro prach 

jsou cesty d˝chacÌ. V̋ jimku tvo¯Ì hruböÌ umÏl· mine-
r·lnÌ vl·kna (sklenÏn·, ËediËov·, struskov·) u kter˝ch 
je t¯eba takÈ poËÌtat s vlivem na k˘ûi.

- MÌra zneËiötÏnÌ ovzduöÌ prachem se vyjad¯uje koncen-
tracÌ aerosolu. Koncentrace aerosolu se urËuje buÔ 
hmotnostnÏ, t.j. hmotnostÌ veöker˝ch Ë·stic obsaûe-
n˝ch v jednotce objemu vzduchu (v pracovnÌm ovzdu-
öÌ obvykle [mg.m-3]), nebo poËetnÏ ñ poËtem Ë·stic 
v jednotce objemu vzduchu (v pracovnÌm prost¯edÌ 
obvyklÈ u vl·knitÈho prachu ñ [vl.cm-3]).

StanovenÌ praönosti v pracovnÌm ovzduöÌ
Praönost na pracoviötÌch se mÏ¯Ì s cÌlem zjistit mÌru jejÌ z·-
vaûnosti. P¯itom je t¯eba vyjÌt z tÏchto z·kladnÌch vlastnostÌ 
aerosol˘:
- ˙Ëinek z·visÌ (u aerosol˘ bez toxickÈho ˙Ëinku) na d·vce 

a nikoli na okamûitÈ koncentraci
- do organismu vnik· aerosol selektivnÏ v z·vislosti na ve-

likosti sv˝ch Ë·stic, stejnÏ tak na velikosti z·visÌ depozice 
v organismu

- nÏkterÈ vl·knitÈ prachy majÌ karcinogennÌ ˙Ëinek ñ ten 
nez·visÌ na hmotnostnÌ d·vce, n˝brû na celkovÈm poËtu 
deponovan˝ch vl·ken
MÏ¯Ìme proto pr˘mÏrnÈ celosmÏnovÈ koncentrace. 

U prach˘ jejichû specifick˝ ˙Ëinek se projevuje aû v plicÌch 
(prachy fibrogennÌ) je t¯eba stanovit podÌl jemnÈho prachu 
(respirabilnÌho) a fibrogennÌ sloûky v prachu celkovÈm. To 
se prov·dÌ buÔ tzv. mÏ¯enÌm dvoustupÚov˝m, nebo stano-
venÌm distribuce velikosti Ë·stic mÏ¯enÈho prachu a urËenÌm 
respirabilnÌho podÌlu dle normovan˝ch konvencÌ (»SN EN 
481). U vl·knit˝ch miner·lnÌch prach˘ je t¯eba mÏ¯it pr˘-
mÏrnou celosmÏnovou poËetnÌ koncentraci.

Metody mÏ¯enÌ praönosti jsou pops·ny ve standardnÌch 
metod·ch pro stanovenÌ praönosti na pracoviötÌch vyd·-
van˝ch hlavnÌm hygienikem a k mÏ¯eni je nutno pouûÌvat 
p¯Ìstroje, kterÈ majÌ schv·lenÌ hlavnÌho hygienika.

ZmÏ¯enÈ koncentrace porovn·v·me s hodnotami limit-
nÌmi, kterÈ jsou obsaûeny v p¯Ìloze Ë. 3 k na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 
178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ, jako p¯ÌpustnÈ expoziËnÌ 
limity prachu PEL v mg.m-3 nebo u miner·lnÌch vl·knit˝ch 
prach˘ jako poËet respirabilnÌch vl·ken.cm-3. RozumÌ se jimi 
ËasovÏ v·ûenÈ pr˘mÏry za osmihodinovou smÏnu.

V tabulce 1 je uveden p¯ehled poûadovan˝ch zp˘sob˘ 
mÏ¯enÌ praönosti na pracoviötÌch, v z·vislosti na druhu mÏ-
¯enÈho prachu.
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PreventivnÌ opat¯enÌ k ochranÏ p¯ed prachem
P¯i uplatÚov·nÌ opat¯enÌ k ochranÏ p¯ed prachem je t¯eba 
mÌt vûdy na z¯eteli specifickÈ ˙Ëinky prachu, kter˝ se na 
na danÈm pracoviöti vyskytuje. Mohou se tak liöit opat¯enÌ 
proti prachu dr·ûdivÈmu, vl·knitÈmu, Ëi prachu s fibrogen-
nÌm ˙Ëinkem. Opat¯enÌ, stejnÏ jako u ostatnÌch nep¯Ìzniv˝ch 
vliv˘, lze rozdÏlit na opat¯enÌ technick·, organizaËnÌ a n·-
hradnÌ.
l Technick· opat¯enÌ:

- zmÏna technologie (technologie se vznikem praönosti 
nahrazovat technologiemi, p¯i kter˝ch prach nevznik·, 
nebo je niûöÌ praönost Ëi vznik· prach mÈnÏ z·vaûn˝). 
Nap¯ ¯ez·nÌ vodnÌm paprskem, Ëi laserem, vrt·nÌ hor-
nin s vodnÌm v˝plachem nebo trysk·nÌ odlitk˘ kovo-
v˝mi broky mÌsto pÌskem;

- uzav¯enÌ zdroj˘ praönosti (kapotov·nÌ stroj˘, p¯esy-
p˘ apod.);

- mÌstnÌ ods·v·nÌ (vrt·nÌ horniny s ods·v·nÌm, brouöe-
nÌ s ods·v·nÌm, sv·¯enÌ na ods·van˝ch stolech);

- sr·ûenÌ prachu vodou, nebo vodou se sm·Ëedly;
- ¯edÏnÌ praönosti (zÛnovÈ vÏtr·nÌ, celkovÈ vÏtr·nÌ); 

p¯Ìvod a odvod vzduchu musÌ b˝t ¯eöen tak aby byl 
pracovnÌk v proudu nezneËiötÏnÈho vzduchu;

- izolov·nÌ pracovnÌka od prost¯edÌ se ökodlivinou 
(vÏtranÈ kabiny, velÌny); tato za¯ÌzenÌ musÌ b˝t vÏtr·na 
p¯Ìvodem ËerstvÈho (nebo vyËiötÏnÈho) vzduchu a v˘-
Ëi praönÈmu okolÌ musÌ b˝t v p¯etlaku.

l OrganizaËnÌ opat¯enÌ
- dodrûovat urËen˝ zp˘sob pr·ce volen˝ s ohledem na 

minimalizaci praönosti (neodstraÚovat usazen˝ prach 
ofukem mÌsto ods·v·nÌ, Ëi mokrÈho ˙klidu, dodrûovat 
technologii zkr·pÏnÌ jak je p¯edeps·na)

- zabraÚovat zvi¯ov·nÌ usazenÈho prachu ˙klidem, 
post¯ikem podlah a pod.

l N·hradnÌ opat¯enÌ
- uûitÌ osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ 

(kukly s p¯Ìvodem vzduchu, polomasky respir·tory). 
P¯i uûitÌ respir·tor˘ je t¯eba db·t, aby byly uûÌv·ny 
takovÈ, kterÈ jsou urËeny pro dan˝ druh prachu.

- Uveden· opat¯enÌ se mohou pouûÌvat buÔ samostatnÏ, 
nebo ve vz·jemnÈ kombinaci.

- D˘leûitou souË·stÌ preventivnÌch opat¯enÌ zejmÈna na 
pracoviötÌch s fibrogennÌm prachem, jsou vstupnÌ, pe-
riodickÈ, v˝stupnÌ a n·slednÈ prohlÌdky.

12.1.2 TEPELNÃ ñ VLHKOSTNÕ PODMÕNKY 

TepelnÏ-vlhkostnÌ podmÌnky vnit¯nÌho prost¯edÌ jsou d·ny 
t¯emi fyzik·lnÌmi faktory ñ teplotou, relativnÌ vlhkostÌ 
a rychlostÌ proudÏnÌ vzduchu. Jsou navz·jem z·vislÈ a zmÏna 
jednoho z nich m· za n·sledek i zmÏnu dalöÌch dvou. Jsou to 
veliËiny, kterÈ vymezujÌ oblast subjektivnÌho pocitu pohody Ëi 
nepohody, v extrÈmnÌch p¯Ìpadech je lze posuzovat jako ökod-
liviny s negativnÌm vlivem na zdravÌ ËlovÏka. RozhodujÌcÌ pro 
tepeln˝ stav ËlovÏka je jeho tepeln· bilance, tj. v jakÈm vztahu 
je mnoûstvÌ tepla jÌm produkovanÈho k mnoûstvÌ tepla odv·-
dÏnÈho z organismu do okolnÌho prost¯edÌ.

P¯ÌpustnÈ mikroklimatickÈ podmÌnky na pracoviötÌch 
a zp˘sob jejich stanovenÌ upravuje Ë·st A p¯Ìlohy Ë. 1 k na¯Ì-
zenÌ vl·dy Ë. 178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ.

Teplota vzduchu
Je z·kladnÌ veliËinou vypovÌdajÌcÌ o tepelnÈ z·tÏûi nebo 
tepelnÈ pohodÏ ËlovÏka. Tepeln· pohoda je jednÌm z faktor˘, 
zajiöùujÌcÌ optim·lnÌ prost¯edÌ pro pobyt ËlovÏka. Je to stav 
rovnov·hy mezi subjektem a interiÈrem bez zatÏûov·nÌ ter-
moregulaËnÌho systÈmu. P¯i subjektivnÌm pocitu tepelnÈ po-
hody je zachov·na rovnov·ha metabolickÈho tepelnÈho toku 
(celkov· tepeln· produkce ËlovÏka) a toku tepla odv·dÏnÈho 
z tÏla p¯i optim·lnÌch hodnot·ch fyziologick˝ch parametr˘. 
Mechanicky lze upravit tok tepla z povrchu tÏla zmÏnou 
tepelnÈho odporu odÏvu a zmÏnou Ëinnosti ËlovÏka.

Je zn·mo, ûe tepeln· pohoda ËlovÏka m· daleko vÏtöÌ 
vliv na jeho subjektivnÌ pocit pohody, mÌru odpoËinku 
i skuteËnou produktivitu pr·ce, neû neû·doucÌ emise a imise 
a obtÏûujÌcÌ hluk. Je nap .̄ dok·z·no, ûe p¯i lehkÈ fyzickÈ 
pr·ci doch·zÌ ke stoprocentnÌmu v˝konu jedince p¯i teplotÏ 
22 oC, p¯i teplotÏ 27 ∞C kles· schopnost pod·vat pln˝ v˝kon 
o 25 %, p¯i 30 % se dosahuje pouze 50 % z optima.

Jsou stanoveny p¯ÌpustnÈ hodnoty teplot vzduchu pro 
pracovnÌ prost¯edÌ na uzav¯en˝ch pracoviötÌch v z·vislosti 
na t¯Ìd·ch pr·ce, tj. energetickÈm v˝deji vzhledem k druhu 
Ëinnosti a odÏvu (tabulka Ë. 2 p¯Ìlohy Ë. 1 k na¯ÌzenÌ vl·dy 
Ë. 178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ), kterÈ by mÏly zajistit 
optim·lnÌ tepelnÈ podmÌnky pro vÏtöinu osob. (Vûdy je vöak 
urËit˝ poËet nespokojen˝ch s vyskytujÌcÌmi se tepelnÏ-vlh-
kostnÌmi podmÌnkami, jde-li o 5, max. 10% nespokojen˝ch, 
je prost¯edÌ povaûov·no za vyhovujÌcÌ).

Naöe p¯edpisy rozliöujÌ dlouhodobÏ a kr·tkodobÏ ˙nos-
nou pracovnÏ tepelnou z·tÏû. LimitnÌ hodnoty dlouhodobÏ 
a kr·tkodobÏ ˙nosnÈ pracovnÏ tepelnÈ z·tÏûe a doby v˝-
konu pr·ce jsou upraveny v Ë·sti B p¯Ìlohy Ë. 1 k na¯ÌzenÌ 
vl·dy Ë. 178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ. Dlouhodob· z·tÏû 
je limitov·na mnoûstvÌm vody ztracenÈ potem a d˝ch·nÌm, 
kr·tkodob· je d·na mnoûstvÌm akumulovanÈho tepla v orga-
nismu, kterÈ nesmÌ pro vöechny osoby p¯ekroËit 180 kJ. m-2. 
TÈto hodnotÏ odpovÌd· vzestup teploty tÏlesnÈho j·dra 
o 0,8 K, vzestup pr˘mÏrnÈ teploty k˘ûe o 3,5 K a vzestup sr-
deËnÌ frekvence maxim·lnÏ na 150. min-1. Na z·kladÏ ener-
getick˝ch n·roËnostÌ pracÌ a mikroklimatick˝ch podmÌnek 
jsou pro aklimatizovanÈ (asi 3 t˝dny po n·stupu na horkÈ 
pracoviötÏ, kdy dojde k Ë·steËnÈ adaptaci organismu na trva-
le vyööÌ tepelnou z·tÏû) a neaklimatizovanÈ osoby tabel·rnÏ 
zpracov·ny dlouhodobÏ i kr·tkodobÏ ˙nosnÈ doby pr·ce. 
Stejn˝m zp˘sobem jsou zpracov·ny podklady pro chladnÈ 
prost¯edÌ. Na z·kladÏ znalosti energetickÈ n·roËnosti pr·ce 
a tepelnÈho odporu odÏvu je moûno pomocÌ tabulek nebo 
v˝poËetnÌho programu stanovit, jakou odezvu v organismu 
vyvolajÌ uvaûovanÈ tepelnÏ vlhkostnÌ podmÌnky a lze p¯Ìmo 
stanovit optim·lnÌ reûim pr·ce a odpoËinku, aby nedoölo 
k p¯ekroËenÌ limitnÌch hodnot jak kr·tkodobÈ tak dlouhodo-
bÈ tepelnÈ z·tÏûe v pr˘bÏhu smÏny.
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ObecnÏ je ËlovÏk schopen sn·öet teplotu kolem 50 ∞C po 
dobu asi 4 hodin. P¯i stoupajÌcÌ vlhkosti vzduchu tato hra-
nice v˝raznÏ kles·. NadmÏrnÈ teploty zp˘sobujÌ nadmÏrnou 
˙navu a nesoust¯edÏnost vedoucÌ aû k nebezpeËn˝m ˙raz˘m. 
P¯i dÈletrvajÌcÌch nadmÏrn˝ch teplot·ch se mohou projevit 
p¯Ìznaky akutnÌch poruch zdravÌ z horka ñ nevolnost aû 
zvracenÌ, pr˘jmy, krv·cenÌ z ˙st a nosu, n·hl· a v˘lÌ nekon-
trolovateln· hyperventilace, n·hl˝ pokles intenzity pocenÌ 
nebo diastolickÈho krevnÌho tlaku, zmÏny barvy obliËeje, 
mravenËenÌ a brnÏnÌ, bolesti hlavy, ve svalech, u srdce, k¯e-
Ëe a Ëasto neadekv·tnÌ, vÌcemÈnÏ nekontrolovatelnÈ chov·nÌ 
ñ vr·ûenÌ do p¯ek·ûek, ne˙ËelnÈ pohyby, hysterickÈ projevy, 
famili·rnost v˘Ëi nad¯Ìzen˝m, ztr·ta p¯irozen˝ch z·bran, 
agresivita Ëi naopak apatie aû ˙pln· dezorientace.

OpaËn˝m extrÈmem je pr·ce v chladu, kdy celkovÈ p˘so-
benÌ chladu vede k omezenÌ pr˘toku krve k˘ûÌ, stoupajÌ krevnÌ 
tlak a srdeËnÌ frekvence, zvyöuje se spot¯eba kyslÌku. M˘ûe 
dojÌt k poklesu teploty tÏlesnÈho j·dra, nast·v· oslabenÈ d˝-
ch·nÌ, zpomaluje se srdeËnÌ frekvence. SnÌûenÌ aktivity cent-
r·lnÌ nervovÈ soustavy vede k ospalosti, dojde-li k dalöÌmu 
snÌûenÌ teploty j·dra nast·v· smrt selh·nÌm krevnÌho obÏhu.

Zvl·ötnÌmi p¯Ìpady jsou nerovnomÏrn· tepeln· z·tÏû 
(Ëasov· nebo prostorov·) a jednostrann· kontaktnÌ tepeln· 
z·tÏû ñ expozice teplu Ëi chladu p¯i dotyku s p¯edmÏty.

Tepeln· z·tÏû pracujÌcÌch v tepl˝ch a hork˝ch provozech 
je ovlivÚov·na ˙Ëinkem s·lavÈ i konvekËnÌ sloûky nadmÏr-
nÈho tepla a je vûdy nutno najÌt optim·lnÌ zp˘sob ochrany, 
p¯edevöÌm dostateËnÈ vÏtr·nÌ, sniûujÌcÌ teplotu vzduchu 
v prostoru a dalöÌ opat¯enÌ:
- snÌûenÌ intenzity zdroje tepla;
- odclonÏnÌ zdroje vzhledem k pracoviöti ñ mechanickÈ 

clony, z·stÏny; 
- mÌstnÌ ochlazov·nÌ pracovnÌka ñ vzduchovÈ sprchy, 

o·zy;
- tepeln· izolace pracovnÌka ñ ochrannÈ pracovnÌ odÏvy;
- reûimov· opat¯enÌ ñ st¯Ìd·nÌ pr·ce a odpoËinku;
- dostateËn˝ p¯Ìjem tekutin ñ dodrûenÌ pitnÈho reûimu.

RelativnÌ vlhkost vzduchu
Vlhkost vzduchu ve vnit¯nÌm prost¯edÌ je z·visl· na venkov-
nÌ vlhkosti, technologick˝ch nebo jin˝ch zdrojÌch (v bytech 
va¯enÌ, pranÌ, rostliny a pod.) i mnoûstvÌ lidÌ.

DoporuËenÈ hodnoty se pohybujÌ v rozmezÌ 30 ñ 60 % 
relativnÌ vlhkosti. Tato veliËina je ËlovÏkem mnohem mÈnÏ 
pociùov·na neû teplota, ale i zde m˘ûe b˝t nep¯ÌznivÏ ovliv-
nÏn zdravotnÌ stav jedince.
l NÌzk· vlhkost
V zimnÌm obdobÌ doch·zÌ vlivem vyt·pÏnÌ (a p¯et·pÏnÌ) 
k poklesu relativnÌ vlhkosti na 20 % i mÈnÏ. Organismus 
je tak vystaven nefyziologickÈmu prost¯edÌ, kdy i u zdra-
v˝ch jedinc˘ doch·zÌ k intenzivnÏjöÌmu vysouöenÌ sliznice 
hornÌch cest d˝chacÌch, tÌm kles· jejich ochrann· funkce 
a stoup· moûnost pr˘niku nÏkter˝ch ökodliv˝ch l·tek aû do 
dolnÌch cest d˝chacÌch. Proto je vhodnÈ v zimÏ umÏle vlh-
kost zvyöovat zvlhËovaËi vzduchu, ale jen na hodnoty kolem 
cca 40 %. Velmi malou ˙Ëinnost majÌ r˘znÈ odpa¯ovaËe za-
vÏöovanÈ na vyt·pÏcÌ tÏlesa, Ëi protÈkajÌcÌ font·nky, je t¯eba 
zvolit p¯Ìstroje buÔ s parnÌm vlhËenÌm, kde odpad· jakÈkoli 
riziko mikrobi·lnÌ kontaminace vzduchu ze zneËiötÏnÈ sto-
jatÈ vody, nebo vodnÌ zvlhËovaËe s odparem vody z hladiny 
nebo se sm·Ëen˝ch povrch˘. Zde je z·kladnÌm poûadavkem 
jejich ˙drûba a ËiötÏnÌ.

l Vysok· vlhkost
ZatÌmco prost¯edÌ o vysokÈ vlhkosti se m˘ûe st·t lÈËebn˝m 
prost¯edkem nap .̄ p¯i lÈËbÏ alergiiÌ (p¯i speleoterapii aû 90 % 

relativnÌ vlhkosti), v bÏûnÈm ûivotÏ je vlhkost vÏtöÌ neû 60 % 
jiû nebezpeËn˝m faktorem, protoûe tato dlouhodobÏji se 
vyskytujÌcÌ vlhkost je vûdy doprov·zena v˝skytem plÌsnÌ. 
Osoby pohybujÌcÌ se v trvale vlhk˝ch prostor·ch, napa-
den˝ch plÌsnÏmi, jsou prokazatelnÏ postiûeny zhoröenÌm 
zdravotnÌho stavu (d˝chacÌ potÌûe, bolesti v krku, hlavy, 
zv˝öenÈ teploty, r˝my). m˘ûe se ale objevit i Ëast· nevol-
nost aû zvracenÌ, bolesti zad, kloub˘ a nervovÈ potÌûe. Tento 
problÈm je velmi aktu·lnÌ v souvislosti s utÏsÚov·nÌm oken 
a balkonov˝ch dve¯Ì r˘zn˝mi druhy tÏsnÏnÌ z d˘vodu ˙spory 
energie. TÌm se sniûuje odvedenÌ nadmÏrnÈ vlhkosti z pro-
st¯edÌ p¯irozen˝m vÏtr·nÌm ñ infiltracÌ, doch·zÌ k jejÌmu 
hromadÏnÌ ve zdivu, ale i ve vybavenÌ interiÈru ñ ve sp·r·ch 
mezi dlaûdicemi, lepidlu tapet a pod. A tÌm je p¯ipravena (p¯i 
bÏûn˝ch teplot·ch vyt·pÏnÈho prostoru) ûivn· p˘da pro r˘st 
a öÌ¯enÌ plÌsnÌ. OdstranÏnÌ nadmÏrnÈ vlhkosti z prostoru je 
tedy ot·zkou dostateËnÈho vÏtr·nÌ.

PouûitÌ zvlhËovaË˘ vzduchu v letnÌm a p¯echodn˝ch ob-
dobÌch roku je neû·doucÌ.

Rychlost proudÏnÌ vzduchu
Pocit tepelnÈ pohody je ovlivnÏn i rychlostÌ proudÏnÌ vzdu-
chu. KaûdÈ proudÏnÌ vzduchu je vnÌm·no, m˘ûe b˝t zdrojem 
celkovÈho nebo lok·lnÌho diskomfortu. NÌzkÈ rychlosti 
proudÏnÌ vzduchu (pod 0,1 m.s-1) p¯ispÌvajÌ k nep¯ÌjemnÈ-
mu pocitu ÑstojÌcÌhoì vzduchu. VyööÌ rychlosti sice mohou 
sniûovat tepeln˝ diskomfort p¯i vyööÌch teplot·ch, ale z·ro-
veÚ p˘sobÌ ruöivÏ a mohou vÈst aû ke zdravotnÌm potÌûÌm. 
Jestliûe je povrch tÏla nadmÏrnÏ ochlazov·n rychl˝m odpa-
¯ov·nÌm potu, m˘ûe dojÌt aû k celkovÈmu prochladnutÌ (toto 
je i p¯Ìpad letnÌho obdobÌ, kdy zpocen· k˘ûe je nadmÏrnÏ 
ochlazov·na t¯eba stolnÌm ventil·torem). DalöÌ zp˘sob 
ochlazov·nÌ k˘ûe proudÌcÌm vzduchem spoËÌv· v tom, ûe 
pr˘bÏh rychlostÌ v prostoru nenÌ rovnomÏrn ,̋ ale m· pulsnÌ 
charakter (turbulentnÌ proudÏnÌ). Pulsace proudÌcÌho vzdu-
chu dr·ûdÌ nervovÈ koûnÌ buÚky citlivÈ na teplotu a tÌm se 
zvÏtöuje pocit chladu. Studium meznÌ vrstvy na povrchu 
tÏla ukazuje na zmenöov·nÌ jejÌ tlouöùky p¯i rostoucÌ turbu-
lenci. Tenk· meznÌ vrstva nebr·nÌ pronik·nÌ vÌ¯ÌcÌch Ë·stic 
chladnÈho vzduchu aû na k˘ûi, zvyöuje se tak p¯estup tepla 
konvekcÌ a nast·v· jejÌ dalöÌ ochlazenÌ.

DoporuËovanÈ rychlosti proudÏnÌ vzduchu pro pracovnÌ 
prost¯edÌ se pohybujÌ celoroËnÏ v rozmezÌ 0,1 ñ 0,3 m.s-1 v z·-
vislosti na druhu Ëinnosti a pouûitÈm odÏvu. Pro byty, adminis-
trativnÌ budovy, ökoly, drobnÈ provozovny a pod. je pro zimnÌm 
obdobÌ doporuËovan· hodnota max. 0,15 m.s-1, pro letnÌ obdobÌ 
max. 0,25 m.s-1. Velmi nep¯ÌznivÏ je pociùov·n p¯i nerovnomÏr-
nosti proudÏnÌ proud chladnÈho vzduchu na nÏkterou Ë·st tÏla 
(pr˘van), kter˝ zp˘sobÌ nap .̄ to, ûe rozdÌl teplot mezi ˙rovnÌ 
hlavy a nohou je vÏtöÌ neû doporuËovanÈ 3 ∞C. Tento problÈm 
se vyskytuje nejen p¯i otev¯enÈm oknÏ (dve¯Ìch), ale i v klimati-
zovan˝ch prostorech, kdy je p¯Ìvod vzduchu ze spodu podlahou 
(nadmÏrn˝ chlad na nohy), nebo v ̇ rovni hlavy, nebo do oblasti 
hlavy smÏrovan .̋ Ve druhÈm p¯ÌpadÏ si lze pomoci zmÏnou 
pracovnÌho mÌsta (je-li to moûnÈ), v prvÈm p¯ÌpadÏ pouze tepl˝-
mi ponoûkami a obuvÌ a moûnostÌ odpoËinku v dennÌ mÌstnosti 
s jin˝m zp˘sobem vÏtr·nÌ.

12.1.3 VYT¡PÃNÕ A VÃTR¡NÕ 

Vyt·pÏnÌ zajiöùuje vhodnÈ tepelnÈ podmÌnky ve vnit¯nÌm 
prost¯edÌ v z·vislosti na venkovnÌch podmÌnk·ch. NÏkdy 
slouûÌ pouze k pokrytÌ tepeln˝ch ztr·t, pokud oh¯ev vÏtracÌ-
ho vzduchu je souË·stÌ nucenÈho vÏtr·nÌ nebo klimatizace.

VÏtr·nÌ je ¯Ìzen· v˝mÏna vzduchu, kter· slouûÌ jednak 
k p¯Ìvodu ËerstvÈho vzduchu, jednak k odvodu v prost¯edÌ 
vznikajÌcÌch ökodlivin, nadmÏrnÈho tepla a vlhkosti.
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VÏtr·nÌ m˘ûe b˝t p¯irozenÈ p¯Ìsluön˝mi vÏtracÌmi otvory 
(okna, dve¯e, vÏtracÌ öachty, ötÏrbiny a pod.) nebo netÏsnost-
mi vÏtracÌch otvor˘ (infiltracÌ), nebo nucenÈ. P¯i nucenÈm 
vÏtr·nÌ je zpravidla vzduch ËiötÏn filtracÌ a je tepelnÏ upra-
vov·n. Je-li p¯id·no vlhËenÌ a zv˝öenÈ poûadavky na tepelnÏ 
vlhkostnÌ parametry, mluvÌme o klimatizaci.

Vyt·pÏnÌ
Poûadavky na vnit¯nÌ teploty ve vyt·pÏn˝ch mÌstnostech 
jsou d·ny v »SN 06 0210.

Zdroje tepla podle druhu paliva

l Tuh· paliva
l Kapaln· paliva
l Plynn· paliva (vËetnÏ bioplynu)
l Elektrick· energie
l AlternativnÌ zdroje energie: 

- sol·rnÌ;
- vÏtrn·;
- geoterm·lnÌ;
- tepeln· Ëerpadla;
- odpadnÌ teplo.

Zp˘sob vyt·pÏnÌ
Vyt·pÏnÌ dÏlÌme na lok·lnÌ a ˙st¯ednÌ. Mimo lok·lnÌ topi-
dla (a soukrom· vyt·pÏcÌ za¯ÌzenÌ) je d˘leûitÈ stanovenÌ, kdy 
se s vyt·pÏnÌm v otopnÈm obdobÌ zaËne, tj. tehdy, jestliûe 
pr˘mÏrn· dennÌ teplota venkovnÌho vzduchu poklesne pod 
13 ∞C ve dvou po sobÏ n·sledujÌcÌch dnech a jestliûe podle 
p¯edpovÏdi v˝voje poËasÌ nelze oËek·vat oteplenÌ ani pro 
n·sledujÌcÌ t¯etÌ den. Dodavatel a odbÏratel tepla se vöak 
mohou dohodnout jinak.

Pro vyt·pÏnÌ na optim·lnÌ hodnoty je t¯eba si uvÏdomit, 
jak˝m zp˘sobem se na dodrûenÌ teplot podÌlÌ infiltrace, tj. 
p¯irozenÈ vÏtr·nÌ netÏsnostmi oken, dve¯Ì, neuzavÌrateln˝ch 
vÏtracÌch pr˘duch˘ a ötÏrbin. ZatÌmco tepeln· ztr·ta prostu-
pem obvodov˝mi stÏnami je p¯i urËitÈ venkovnÌ teplotÏ st·l·, 
p˘sobÌ trvale a lze ji vyt·pÏnÌm rovnomÏrnÏ eliminovat, je 
tepeln· ztr·ta infiltracÌ promÏnliv· podle okamûitÈ rychlosti 
a smÏru vÏtru a p¯i bezvÏt¯Ì m˘ûe b˝t i nulov·. V takovÈm 
p¯ÌpadÏ se d· vyt·pÏnÌ tÏûko regulovat, potÌûe jsou tÌm vÏtöÌ, 
ËÌm vÏtöÌ je podÌl infiltrace.

V souËasnÈ dobÏ se z d˘vod˘ energetick˝ch ˙spor pro-
v·dÌ dodateËnÈ utÏsÚov·nÌ oken, ale u vÏtöiny oken pak 
zmenöenÌm provzduönostÌ sp·r infiltrace zpravidla nevyho-
vuje z hlediska hygienickÈho a je nezbytnÈ se u nÏkter˝ch 
mÌstnostÌ starat o dostateËnÈ umÏlÈ vÏtr·nÌ v dobÏ, kdy se 
mÌstnosti skuteËnÏ pouûÌvajÌ.

Vyt·pÏcÌ soustava a druh otopn˝ch tÏles musÌ b˝t voleny 
s ohledem na vyuûitÌ prostor˘ a vykon·vanou Ëinnost a je nutno 
posoudit i dalöÌ Ëinitele urËujÌcÌ stav vnit¯nÌho prost¯edÌ:
l Vertik·lnÌ a horizont·lnÌ rozloûenÌ teplot v mÌstnosti, kte-

rÈ je d·no umÌstÏnÌm otopn˝ch ploch v mÌstnosti a dru-
hem pouûitÈ otopnÈ plochy.

l VÌ¯enÌ prachu v mÌstnosti, zp˘sobenÈ:
- ventil·tory teplovzduönÈho vyt·pÏnÌ nebo akumulaË-

nÌch kamen s dynamick˝m vybÌjenÌm
- samovoln˝m proudÏnÌm vzduchu v mÌstnosti tÌm, ûe 

tepl˝ vzduch stoup· vzh˘ru a souËasnÏ 
- uvolÚuje prach z podlahov˝ch krytin a podlah ñ p¯i 

podlahovÈm vyt·pÏnÌ.
l Vytv·¯enÌ odÈr˘, ke kterÈmu doch·zÌ p¯i spalov·nÌ pra-

chu nebo p¯i intenzivnÏjöÌm uvolÚov·nÌ nÏkter˝ch l·tek 
z konstrukcÌ a za¯ÌzenÌ mÌstnostÌ p¯i vyööÌch teplot·ch 
ñ p¯i vyt·pÏnÌ akumulaËnÌmi kamny nebo infraz·¯iËi.

l Vliv na pokles relativnÌ vlhkosti vzduchu u za¯ÌzenÌ pra-
cujÌcÌch s vysokou teplotou.

l Hluk zp˘soben˝ provozem ventil·tor˘ nebo p¯i oh¯evu 
nÏkter˝ch topidel.

l Vliv na rozloûenÌ elektromagnetickÈho pole v mÌstnosti 
zvl·ötÏ v p¯ÌpadÏ elektrick˝ch tapet, fÛliÌ nebo topn˝ch 
kabel˘ podlahovÈho vyt·pÏnÌ

l Otopn· tÏlesa musÌ b˝t hladk· a snadno Ëistiteln·.
l Teplota nekryt˝ch otopn˝ch tÏles, umÌstÏn˝ch v ob-

lasti moûnÈho pobytu lidÌ nesmÌ p¯ekroËit 110 ∞C. 
V prostor·ch, urËen˝ch pro pohyb a pobyt dÏtÌ, musÌ b˝t 
otopn· tÏlesa zakrytov·na, maxim·lnÌ teplota otopn˝ch 
ploch je 70 ∞C.

l RozdÌl teploty v mÌstÏ hlavy a kotnÌk˘ nem· b˝t vÏtöÌ neû 
3 ∞C.

l Maxim·lnÌ teplota vyt·pÏn˝ch podlah by nemÏla p¯ekro-
Ëit 28 ∞C.

SystÈmy vyt·pÏnÌ
ZatÌm nejËastÏjöÌm systÈmem vyt·pÏnÌ pro budovy obytnÈ, 
obËanskÈho vybavenÌ a administrativnÌ je teplovodnÌ vyt·-
pÏnÌ s vyt·pÏcÌmi tÏlesy v kaûdÈ mÌstnosti (bez ohledu na 
zdroj energie ñ zpravidla kotle na pevn·, kapaln· nebo plyn-
n· paliva). Teplonosn˝m mÈdiem je voda o teplotÏ 90/70 ∞C. 
Jednou z nejËastÏjöÌch z·vad tohoto typu vyt·pÏnÌ je nedot·-
pÏnÌ nejvyööÌch nadzemnÌch podlaûÌ. Je to zp˘sobeno tech-
nick˝ch stavem systÈmu ñ zavzduöÚov·nÌm otopn˝ch tÏles. 
Kaûd˝ uûivatel by mÏl prov·dÏt pravidelnÈ odvzduöÚov·nÌ 
odvzduöÚovacÌmi ventily umÌstÏn˝mi p¯Ìmo na otopn˝ch 
tÏlesech (i v p¯ÌpadÏ zabudov·nÌ automatickÈho odvzduöÚo-
vacÌho za¯ÌzenÌ je nutn· pravideln· kontrola).

ParnÌ vyt·pÏnÌ nÌzkotlakÈ, vysokotlakÈ nebo horkovod-
nÌ se pouûÌv· vÏtöinou v administrativnÌch, ve¯ejn˝ch, ale 
i pr˘myslov˝ch budov·ch. 

Ve velk˝ch pr˘myslov˝ch hal·ch se pouûÌv· teplovzduö-
nÈ vyt·pÏnÌ, kdy vzduch je oh¯Ìv·n parou nebo horkou vo-
dou v centr·lnÌm oh¯ÌvaËi nebo jednotliv˝ch teplovzduön˝ch 
souprav·ch. Tento zp˘sob vyt·pÏnÌ nenÌ vhodn˝ do prost¯edÌ 
s velk˝m v˝vinem ökodlivin, aby nedoch·zelo k jejich ne-
û·doucÌmu öÌ¯enÌ nucen˝m proudÏnÌm vzduchu. V takovÈm 
p¯ÌpadÏ nenÌ ani vhodnÈ pouûÌvat centr·lnÌ teplovzduönÈ 
vyt·pÏnÌ s obÏhov˝m vzduchem. 

Pro niûöÌ ekonomickÈ n·klady i lepöÌ zajiötÏnÌ tepelnÈ po-
hody je v souËasnÈ dobÏ v oblibÏ s·lavÈ vyt·pÏnÌ plynov˝-
mi infraz·¯iËi. Tento typ skuteËnÏ zajistÌ poûadavky popsanÈ 
v p¯edchozÌm textu v bodech a) ñ d), ale p¯i nespr·vnÈm 
pouûitÌ a provozu se m˘ûe p¯Ìmo podÌlet na zhoröenÌ kvality 
vnit¯nÌho prost¯edÌ. Jsou to totiû za¯ÌzenÌ, kter· spalujÌ zemnÌ 
plyn a spaliny se dost·vajÌ do vyt·pÏnÈho prostoru, odkud 
musÌ b˝t odvedeny vÏtr·nÌm (pokud jde o z·¯iËe bez odvodu 
spalin). V takto vyt·pÏnÈm prostoru musÌ b˝t kontrolov·ny 
koncentrace CO, CO2, NOx a nÏkdy mnoûstvÌ vodnÌ p·ry. 
ProblÈmem m˘ûe b˝t i nadmÏrnÈ os·l·nÌ hlavy pracovnÌka.

P¯ÌpustnÈ hodnoty mikroklimatick˝ch podmÌnek na uza-
v¯en˝ch pracoviötÌch pro cel˝ rok v z·vislosti na energetic-
kÈm v˝deji p¯i pr·ci (uveden˝mi v podobÏ t¯Ìdy pr·ce) uv·dÌ 
tabulka Ë. 2 p¯Ìlohy Ë. 1 k na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 178/2001 Sb., 
v platnÈm znÏnÌ.

VÏtr·nÌ
Na vöech pracoviötÌch musÌ b˝t vûdy zajiötÏna v˝mÏna 
vzduchu vÏtr·nÌm, i kdyû zde nejsou û·dnÈ zdroje ökodlivin. 
Poûadavky na mnoûstvÌ vÏtracÌho vzduchu jsou jednak d·ny 
hygienick˝m p¯edpisem, jednak tÌm, aby mnoûstvÌ ökodli-
vin v prostoru vznikajÌcÌch nep¯ekroËilo nejv˝öe p¯ÌpustnÈ 
koncentrace a aby byly zajiötÏny mikroklimatickÈ podmÌnky 
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v prostoru. Pot¯ebnÈ mnoûstvÌ vÏtracÌho vzduchu se urËuje 
buÔ p¯Ìmo jeho objemem (m3.h-1) nebo n·sobnostÌ v˝mÏny 
vzduchu ñ kolikr·t za hodinu se vzduch ve vÏtranÈm prosto-
ru vymÏnÌ.

Z·kladnÌ rozdÏlenÌ je na vÏtr·nÌ p¯irozenÈ, nucenÈ 
a kombinovanÈ, podle prostorovÈho rozdÏlenÌ pak vÏtr·nÌ 
celkovÈ ñ v celÈm prostoru jsou vÏtr·nÌm zajiötÏn stejnÈ 
podmÌnky, zÛnovÈ ñ jednotlivÈ Ë·sti prostoru (zÛny) se liöi 
podmÌnkami, mÌstnÌ ñ zajiöùuje v˝mÏnu vzduchu pouze ve 
vymezenÈ Ë·sti prostoru, zpravidla u zdroje ökodlivin (pat¯Ì 
sem i mÌstnÌ ods·v·nÌ), proudovÈ ñ prostor je zaplavov·n 
soust¯edÏn˝mi proudy vzduchu.

l P¯irozenÈ vÏtr·nÌ
- provÏtr·nÌ, tj. kr·tkodobÈ vÏtr·nÌ vÏtracÌmi otvory
- infiltrace, pr˘nik vzduchu netÏsnostmi sp·r oken dve¯Ì 

a porÈznostÌ stÏn
- aerace, vÏtr·nÌ s moûnostÌ regulace vÏtracÌch pr˘¯ez˘ 

pomocÌ klapek, ûaluziÌ (vÏtöinou svÏtlÌky)
- öachtovÈ vÏtr·nÌ, slouûÌ pro odvod i p¯Ìvod vzduchu 

(öachty, ötoly, kan·ly)
l NucenÈ vÏtr·nÌ ñ podle tlakov˝ch pomÏr˘ ve vÏtranÈm 

prostoru rozliöujeme 
- podtlakovÈ ñ jestliûe v prost¯edÌ vznikajÌcÌ ökodliviny 

se nesmÌ rozöÌ¯it do vedlejöÌch prostor;
- p¯etlakovÈ ñ je-li zapot¯ebÌ zamezit vnik·nÌ ökodlivin 

z okolÌ do vÏtranÈ mÌstnosti a 
- rovnotlakÈ ñ nedoch·zÌ k v˝mÏnÏ vzduchu mezi vÏ-

tranou mÌstnostÌ a okolÌm, tÌmto zp˘sobem se vÏtrajÌ 
sousednÌ prostory s v˝vinem r˘zn˝ch ökodlivin. 

NucenÈ vÏtr·nÌ musÌ b˝t pouûito vûdy, pokud p¯irozenÈ 
vÏtr·nÌ prokazatelnÏ nepostaËuje k celoroËnÌmu zajiötÏnÌ 
ochrany zdravÌ zamÏstnanc˘. Poûadavky na nucenÈ vÏtr·nÌ 
a mÌstnÌ ods·v·nÌ jsou stanoveny v p¯Ìloze Ë. 4 k na¯ÌzenÌ 
vl·dy Ë. 178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ.

l KombinovanÈ vÏtr·nÌ 
- za bÏûnÈho provozu staËÌ vÏtr·nÌ p¯irozenÈ a nucenÈ 

vÏtr·nÌ se pouûije pouze p¯i pot¯ebÏ intenzivnÌho pro-
vÏtr·nÌ 

- jde zpravidla o prostory s p¯eruöovan˝m v˝vinem 
ökodlivin, nebo p¯eruöovan˝m pobytem osob.

NucenÈ vÏtr·nÌ a klimatizace jsou zajiöùov·ny vzducho-
technick˝m za¯ÌzenÌm v r˘zn˝ch sestav·ch ñ filtr, v˝mÏnÌky 
na oh¯ev nebo chlazenÌ, ventil·tor a dalöÌ p¯ÌsluöenstvÌ vË. 
regulace. Sestava musÌ b˝t vûdy doplnÏna tlumiËi hluku, 
protoûe vzduchotechnickÈ za¯ÌzenÌ je vûdy zdrojem hluku 
a chvÏnÌ.

D˘leûit˝m prvkem je mÌsto nas·v·nÌ vzduchu, kterÈ musÌ 
b˝t chr·nÏnÈ a bez zdroj˘ ökodlivin. V̋ fuk zneËiötÏnÈho 
vzduchu musÌ b˝t proveden tak, aby neohroûoval a neob-
tÏûoval okolÌ. OdpadnÌ vzduch musÌ b˝t p¯ed v˝dechem 
do venkovnÌho prost¯edÌ vyËiötÏn a jeho v˝vod umÌstÏn 
v takovÈ v˝öce, aby koncentrace ökodlivin v p¯ÌzemnÌch 
vrstv·ch nep¯ekroËily nejv˝öe p¯ÌpustnÈ hodnoty pro ven-
kovnÌ ovzduöÌ.

Z ˙sporn˝ch d˘vod˘ se nÏkdy pouûÌv· obÏhov˝ vzduch. 
SmÌ se pouûÌt jen tehdy, neobsahuje-li ani kr·tkodobÏ bio-
logicky aktivnÌ prach, chemickÈ slouËeniny a lehce vznÏtlivÈ 
nebo v˝buönÈ plyny a p·ry. ObÏhov˝ vzduch musÌ b˝t vyËiö-
tÏn, aby vzduch p¯iv·dÏn˝ do mÌstnosti neobsahoval vÌce neû 
0,15 mg.m-3 inertnÌho prachu v provozech bez zdroj˘ prachu 
a v praön˝ch provozech vyööÌ koncentrace neû 1 mg.m-3 inert-
nÌho prachu nebo 0,4 mg.m-3 textilnÌho prachu. Minim·lnÌ 
podÌl ËerstvÈho vzduchu, kter˝ musÌ b˝t vûdy dodrûen je 10 % 
p¯iv·dÏnÈho vzduchu, resp. 15 % v provozech bez dennÌho 
svÏtla a p¯irozenÈho vÏtr·nÌ.

12.1.4 BUDOVY S UMÃL›M OVZDUäÕM ñ NEMOCI 
Z BUDOV 

Budovy s umÏl˝m ovzduöÌm jsou budovy bez p¯irozenÈho 
vÏtr·nÌ. Mohou b˝t bezokennÌ nebo majÌ okna Ëi svÏtlÌky, 
kter· neslouûÌ vÏtr·nÌ, ale zajiöùujÌ aspoÚ zË·sti p¯irozenÈ 
osvÏtlenÌ.

V »eskÈ republice se budovy s umÏl˝m ovzduöÌm mohou 
z¯izovat:
l TechnologickÈ d˘vody

pracovnÌ postup, zpracov·van˝ materi·l Ëi v˝robky vy-
ûadujÌ:
- st·lÈ mikroklimatickÈ podmÌnky (nap .̄ v˝roba umÏ-

l˝ch vl·ken, elektrotechnick˝ pr˘mysl, p¯esnÈ strojÌ-
renstvÌ);

- ovzduöÌ kontrolovanÈ kvality (mÏ¯icÌ p¯Ìstroje, poËÌta-
Ëe, robotizovan· pracoviötÏ);

- vysok˝ stupeÚ Ëistoty ovzduöÌ (ËistÈ prostory, operaËnÌ 
s·ly).

l ZajiötÏnÌ optim·lnÌch mikroklimatick˝ch podmÌnek 
pro pobyt lidÌ

- tepeln· z·tÏû prostoru vyûaduje celoroËnÌ ˙pravu vzdu-
chu klimatizaËnÌm za¯ÌzenÌm (nap .̄ obchodnÌ domy, vel-
koprostorovÈ kancel·¯e)

- pracoviötÏ klade vysokÈ n·roky na duöevnÌ Ëinnost ËlovÏ-
ka (centra ¯ÌzenÌ)

- je t¯eba pracovnÌky chr·nit p¯ed nep¯Ìzniv˝mi podmÌnka-
mi (velÌny).
PlnÏ klimatizovanÈ objekty tedy nemohou b˝t z¯izov·ny 

libovolnÏ.

Potenci·lnÌ nep¯ÌznivÈ vlivy objekt˘ s umÏl˝m ovzduöÌm 
na ËlovÏka

l Lok·lnÌ diskomfort z nevhodn˝ch mikroklimatick˝ch 
podmÌnek (technologickÈ podmÌnky mohou b˝t znaËnÏ 
odliönÈ od hygienickÈho optima).

l äÌ¯enÌ kontaminovanÈho vzduchu ve vÏtranÈm prostoru 
(zan·öenÌ ökodlivin na pracoviötÏ, kde se s dan˝mi l·tka-
mi nepracuje, öÌ¯enÌ pach˘, mikrobi·lnÌ zneËiötÏnÌ vzdu-
chu p¯i nedostateËnÈ ˙drûbÏ klimatizaËnÌho za¯ÌzenÌ).

l ZmÏny elektroiontovÈho mikroklimatu oproti venkovnÌm 
podmÌnk·m.

l PsychickÈ vlivy ñ stÌsÚujÌcÌ pocit uzav¯enÈho prost¯edÌ.

RozmÏrovÈ podmÌnky
Na jednoho pracovnÌka musÌ p¯ipadnout minim·lnÏ 20 m3 
vzduönÈho nezastavÏnÈho prostoru a nejmÈnÏ 3 m2 volnÈ 
podlahovÈ plochy.

Minim·lnÌ svÏtl· v˝öka pracoviöù s umÏl˝m ovzduöÌm 
je 4,5 m. NiûöÌ svÏtlou v˝öku (min. 3 m) a vÏtöÌ rozmÏrovÈ 
podmÌnky prostoru (aû 30 m3 a 6 m2) m˘ûe urËit org·n hygi-
enickÈ sluûby.

Poûadavky na v˝mÏnu vzduchu
Pro sedÌcÌ osoby s malou fyzickou aktivitou (nap .̄ kancel·¯-
sk· pr·ce): minim·lnÏ 50 m3/h. Pro stojÌcÌ osoby se st¯ednÌ 
fyzickou aktivitou (pr·ce u stroje, manipulace s v˝robky, 
prodavaËi): minim·lnÏ 70 m3/h , pro osoby p¯i tÏûkÈ fyzickÈ 
pr·ci minim·lnÏ 90 m3/hod. VÏtöÌ v˝mÏny vzduchu jsou pak 
poûadov·ny v provozech s v˝vinem ökodlivin.

PodÌl venkovnÌho vzduchu musÌ Ëinit nejmÈnÏ 15% (s v˝-
jimkou pracoviöù se zvl·ötnÌmi n·roky na Ëistotu ovzduöÌ 
a mal˝m poËtem zamÏstnanc˘, kde m˘ûe b˝t i menöÌ ñ viz Ë·st 
6 p¯Ìlohy Ë. 4 k na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 178/2001 Sb., v platnÈm znÏnÌ).

Ve vöech mÌstnostech s umÏl˝m ovzduöÌm platÌ z·kaz 
kou¯enÌ.
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Poûadavky na tepelnÏ technickÈ vlastnosti budov
TepelnÏ technickÈ vlastnosti budov s umÏl˝m ovzduöÌm ¯eöÌ 
technickÈ normy.

ProsklenÌ obvodovÈho pl·ötÏ se navrhuje na minim·lnÌ 
hodnoty Ëinitele dennÌ osvÏtlenosti. OkennÌ plochy musÌ pak 
b˝t vhodnÏ zastÌnÏny, aby nedoch·zelo k oslÚov·nÌ a nad-
mÏrnÈ tepelnÈ z·tÏûi prostoru ze sluneËnÌ radiace.

Poûadavky na mikroklimatickÈ podmÌnky
V objektech s umÏl˝m ovzduöÌm se poûaduje dodrûovat 
optim·lnÌ mikroklimatickÈ podmÌnky v teplÈm i chladnÈm 
obdobÌ roku. Odchylky jsou p¯ÌpustnÈ, jestliûe to vyûaduje 
technologie. Podle druhu Ëinnosti, rozdÏlenÈ do Ëty¯ t¯Ìd 
podle energetickÈho v˝deje p¯i pr·ci, jsou urËena rozmezÌ 
optim·lnÌch operativnÌch teplot. K jejich stanovenÌ slouûÌ 
tabulky.

Poûadavky na vlhËenÌ vzduchu
Pro vodnÌ zvlhËovaËe (praËky vzduchu) se pouûÌv· pitn· 
voda. Dno praËky musÌ b˝t vysp·dov·no a vypouötÏcÌ otvor 
musÌ b˝t v nejniûöÌm mÌstÏ. Konstrukce praËky musÌ umoû-
Úovat ËiötÏnÌ. To se prov·dÌ v pravideln˝ch intervalech tla-
kovou vodou podle n·vodu k za¯ÌzenÌ. Interval ËiötÏnÌ z·visÌ 
na druhu provozu a je maxim·lnÏ 1 t˝den. P¯ednost se d·v· 
zvlhËovaË˘m parnÌm.

Poûadavky na Ëistotu ovzduöÌ
O ËistotÏ vzduchu rozhoduje t¯Ìda filtrace p¯iv·dÏnÈho vzdu-
chu a obraz proudÏnÌ vzduchu v objektu ve vztahu k druhu, 
teplotÏ a mnoûstvÌ ökodlivin v objektu vznikajÌcÌch. Filtry 
musÌ b˝t pravidelnÏ vymÏÚov·ny. P¯iv·dÏn˝ vzduch musÌ 
proudit ve smÏru p¯Ìvod vzduchu ñ obsluha ñ zdroj ökodlivin 
ñ odvod vzduchu. Zdroje ökodlivin musÌ b˝t zakrytov·ny 
a opat¯eny ods·v·nÌm.

Poûadavky na hlukovÈ pomÏry
Poûadavky na hluk jsou d·ny platn˝mi p¯edpisy. Vûdy je 
t¯eba dodrûet imisnÌ hodnoty hluku, t.j. hodnoty zjiöùovanÈ 
v mÌstech pobytu lidÌ. Pro osmihodinovou pracovnÌ dobu 
jsou pracovnÌ Ëinnosti rozdÏleny podle charakteru pr·ce do 
öesti skupin a d·na maxim·lnÌ p¯Ìpustn· hladina hluku pro 
kaûdou skupinu pracÌ od 45dB/A/ pro tvo¯ivou koncepËnÌ 
pr·ci po 85dB/A/ pro fyzickou pr·ci bez n·rok˘ na soust¯e-
dÏnÌ a bez kontroly sluchem. Rozliöuje se, zda je hluk zp˘so-
ben v˝robnÌm Ëi nev˝robnÌm za¯ÌzenÌm, vÏtracÌm Ëi vyt·pÏ-
cÌm systÈmem, nebo pronik· z okolnÌch prostor. NadmÏrn· 
hluËnost nesmÌ pronikat ani do venkovnÌho prost¯edÌ.

Poûadavky na osvÏtlenÌ
OsvÏtlenÌ vnit¯nÌch prostor˘ musÌ odpovÌdat poûadavk˘m na 
v˝robnÌ technologie z hlediska p¯edpokl·danÈho zrakovÈho 
v˝konu a zrakovÈ pohody. MusÌ b˝t v souladu s platn˝mi 
p¯edpisy. V praxi to znamen·, ûe osvÏtlenÌ provozoven bez 
dennÌho svÏtla vyûaduje intenzitu osvÏtlenÌ o 5O% vyööÌ neû 
provozovny s okny. Provozy s okny musÌ mÌt vhodnÏ ¯eöeno 
osvÏtlenÌ sdruûenÈ. OsvÏtlen musÌ b˝t i technick˝ mezistrop. 
Zdroje svÏtla nesmÏjÌ zrak oslÚovat.

Nemoci z budov
V minulosti jsme se setk·vali s ot·zkou, zdali se z ËlovÏka 
v klimatizovanÈm prost¯edÌ nest·v· ÑsklenÌkov· kvÏtinaì. Dnes 
vÌme, ûe na umÏlÈ ovzduöÌ je ËlovÏk schopen se adaptovat.

U Ë·sti osob se vöak objevujÌ potÌûe, jejichû charakter je 
n·padnÏ podobn .̋ Od roku 1983 se pro nÏ uûÌv· n·zev Ñsyn-
drom nemocn˝ch budovì (sick-building syndrom ñ SBS). Jde 

o dr·ûdÏnÌ oËÌ a krku, v˝razn˝ je pocit suchosti sliznic, bolesti 
hlavy. SouË·stÌ SBS jsou i p¯Ìznaky psychickÈ: roztÏkanost, 
snÌûenÌ pracovnÌ kapacity, nesoust¯edÏnost, poruchy pamÏti, 
vznÏtlivost, nervozita, dennÌ ospalost, noËnÌ nespavost.

Pro tyto p¯Ìznaky je charakteristick· vazba na pracoviötÏ, 
po jeho opuötÏnÌ ustupujÌ nebo ˙plnÏ mizÌ. Nebyla zjiötÏna 
p¯ÌËinn· souvislost s technick˝m vybavenÌm pracoviötÏ ani 
typem pr·ce. SBS je multifaktori·lnÏ podmÌnÏn a z mnoha 
hledisek zkoum·n. Co je jeho p¯ÌËinou, nebylo dosud jedno-
znaËnÏ vysvÏtleno.

12.1.5 HLUK 

Fyzik·lnÌ podstata a profesion·lnÌ expopzice
Za hluk oznaËujeme jak˝koliv nep¯Ìjemn ,̋ ruöiv˝ nebo pro 
ËlovÏka ökodliv˝ zvuk. Z fyzik·lnÌho hlediska p¯edstavuje 
zvuk mechanickÈ vlnÏnÌ pruûnÈho prost¯edÌ ve frekvenË-
nÌm rozsahu norm·lnÌho lidskÈho sluchu od 20 Hz do 20 kHz. 
Zvuk se öÌ¯Ì od zdroje prost¯ednictvÌm zvukov˝ch vln, kter˝-
mi se p¯en·öÌ akustick· energie. Zvuk o frekvenci niûöÌ neû 
20 Hz oznaËujeme za infrazvuk, zvuk o frekvenci nad 
20 kHz za ultrazvuk. P¯i posuzov·nÌ hluku se nejËastÏji zab˝-
v·me hlukem, kter˝ se öÌ¯Ì vzduchem. ZvukovÈ vlny se vöak 
od zdroje mohou takÈ öÌ¯it stavebnÌ nebo strojnÌ konstrukcÌ 
a n·slednÏ mohou b˝t vyz·¯eny do pracovnÌho prostoru. 
SubjektivnÏ rozezn·v·me hlasitost, v˝öku a barvu zvuku. 
Podle ËasovÈho pr˘bÏhu rozdÏlujeme hluk na impulsnÌ nebo 
neimpulsnÌ, a ten d·le na ust·len˝, promÏnn˝ Ëi p¯eruöova-
n˝. Hluk o frekvenci 8 aû 20 kHz je vysokofrekvenËnÌ.

V praxi se hluk vyskytuje v öirokÈm rozsahu intenzit, a proto 
se jeho velikost vyjad¯uje v hladin·ch akustickÈho tlaku A L

A

p
A

L
A
 = 20 log --- [dB]

p
o

kde p
A
 je akustick˝ tlak frekvenËnÏ v·ûen˝ v·hov˝m filtrem 

A v Pa 
a p

o
 = 20 µPa referenËnÌ akustick˝ tlak. Z·kladnÌ veliËinou 

p¯i mÏ¯enÌ hluku je ekvivalentnÌ hladina hluku A LAeq, 
kter· odpovÌd· pr˘mÏrnÈ hladinÏ akustickÈho tlaku A

L
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 = 10 log 1/T / T
0 
10 0,1 L

A 
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1„T 0,1 LA       L
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T 0

kde T je doba, pro nÌû se urËuje ekvivalentnÌ hladina hluku 
A, typicky osmihodinov· pracovnÌ smÏna.

Hluk vznik· jako vedlejöÌ produkt lidskÈ aktivity. Je vöe-
obecnÏ zn·mo, ûe provoz stacion·rnÌch i mobilnÌch stroj˘ 
a za¯ÌzenÌ je p¯ÌËinou vytv·¯enÌ vysok˝ch hladin hluku, kterÈ 
nep¯ÌznivÏ p˘sobÌ na jejich obsluhu a zatÏûujÌ okolÌ.

Metody stanovenÌ a limity hluku
HygienickÈ poûadavky z hlediska hluku na pracoviötÌch 
upravuje na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 502/2000 Sb., o ochranÏ zdravÌ 
p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky hluku a vibracÌ.

Ochrana zdravÌ p¯ed nep¯Ìzniv˝m p˘sobenÌm hluku se 
prov·dÌ opat¯enÌmi ke snÌûenÌ hluËnosti za¯ÌzenÌ a opat¯e-
nÌmi na ochranu p¯ed ˙Ëinky hluku v mÌstech pobytu osob. 
ZatÌmco prvÈ opat¯enÌ sleduje omezenÌ emise hluku, druhÈ 
zase stanovÌ omezenÌ imisÌ hluku. V̋ öe citovan· vyhl·öka 
stanovuje hodnocenÌ hluku podle nejvyööÌch p¯Ìpustn˝ch 
emisnÌch, imisnÌch a biologick˝ch hodnot.

HodnocenÌ hlukovÈ emise se prov·dÌ na z·kladÏ v˝-
sledk˘ mÏ¯enÌ hladin akustickÈho v˝konu A stroj˘ a za-
¯ÌzenÌ. U zvl·ötÏ rozmÏrn˝ch stroj˘ se v˝jimeËnÏ p¯ipouötÌ 
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hodnocenÌ hlukovÈ imise podle hladiny akustickÈho tlaku 
A v mÌstÏ obsluhy. LimitnÌ emisnÌ hodnota akustickÈho 
v˝konu A ËinÌ 100 dB(A), resp. hladina akustickÈho tlaku 
A v mÌstÏ obsluhy 80 dB(A). P¯ekroËenÌ limitnÌch hodnot 
hlukovÈ emise o vÌce neû 10 dB je nep¯ÌpustnÈ.

BiologickÈ hodnocenÌ ökodlivosti hluku se prov·dÌ v p¯Ì-
padech kdy hlukov· z·tÏû se obtÌûnÏ vyhodnocuje, u hluk˘ 
p¯eruöovan˝ch a impulsnÌch nebo tam, kde se podÌlÌ jeötÏ 
dalöÌ ökodliv˝ fyzik·lnÌ faktor a d·le tam, kde nenÌ zn·m p¯es-
n˝ vztah mezi expozicÌ a velikostÌ nebo v˝skytem poökozenÌ 
sluchu. Z·kladem pro biologickÈ hodnocenÌ sluchov˝ch zmÏn 
jsou audiogramy. Z nich lze pro dan˝ kmitoËet zjistit velikost 
sluchovÈ zmÏny, kter· se porovn· s limitnÌ hodnotou sluchovÈ 
ztr·ty, kter· pro zvl·ötÏ agresivnÌ hluk ËinÌ 1,5 dB za rok.

Posuzov·nÌ hluku na pracoviötÌch se nejËastÏji prov·dÌ na 
z·kladÏ limit˘ hlukovÈ imise. Z·kladnÌ veliËinou pro hodno-
cenÌ ust·lenÈho, promÏnnÈho a impulsnÌho hluku s opakova-
cÌ frekvencÌ niûöÌ neû 20 Hz je ekvivalentnÌ hladina hluku 
A. NejvyööÌ p¯Ìpustn· ekvivalentnÌ hladina hluku A pro 
fyzickou pr·ci nevyûadujÌcÌ duöevnÌ soust¯edÏnÌ, sledov·nÌ 
a kontrolu sluchem je 85 dB(A). V z·vislosti na druhu Ëin-
nosti a podÌlu duöevnÌ pr·ce se tato z·kladnÌ limitnÌ hodnota 
upravuje o korekci v rozsahu -5 aû -40 dB. Takto stanoven· 
nejvyööÌ p¯Ìpustn· hodnota, vyj·d¯en· ekvivalentnÌ hladinou 
hluku A, p¯edstavuje limitnÌ d·vku akustickÈ energie pro 
osmihodinovou pracovnÌ smÏnu. ImpulsnÌ hluk s opakova-
cÌ frekvencÌ niûöÌ neû 20 Hz se hodnotÌ na z·kladÏ mÏ¯enÌ 
maxim·lnÌch hladin akustickÈho tlaku A p¯i ËasovÈ charak-
teristice I. LimitnÌ hodnota pro impulsnÌ hluk se stanovuje 
souËtem z·kladnÌ hladiny LAz = 85 dB(A) a korekcÌ podle 
druhu vykon·vanÈ pr·ce a doby trv·nÌ impuls˘ za smÏnu.

VysokofrekvenËnÌ hluk a ultrazvuk se hodnotÌ podle 
hladin akustickÈho tlaku v t¯etinookt·vov˝ch (nebo okt·vo-
v˝ch) p·smech. LimitnÌ hodnota se opÏt vyjad¯uje souËtem 
z·kladnÌ hladiny 70 dB respektive 105 dB (110 dB) a korek-
cÌ na druh vykon·vanÈ Ëinnosti a doby p˘sobenÌ vysokofre-
kvenËnÌho hluku nebo ultrazvuku.

StandardnÌ metody mÏ¯enÌ hluku na pracoviötÌch p¯ede-
pisujÌ pro kaûd˝ typ hluku t¯i mÏ¯icÌ metody, kterÈ se liöÌ 
p¯esnostÌ a n·roky na mÏ¯enÌ. Podrobn· mÏ¯enÌ v 1. t¯ÌdÏ se 
prov·dÏjÌ s p¯esnostÌ Ø0,5 dB, bÏûn· mÏ¯enÌ ve 2. t¯ÌdÏ jsou 
s p¯esnostÌ Ø2,0 dB a p¯ehledov· mÏ¯enÌ ve 3. t¯ÌdÏ jsou 
pak s p¯esnostÌ Ø5 dB. P¯esnost hygienick˝ch mÏ¯enÌ hluku 
je d·na nejen p¯esnostÌ pouûit˝ch mÏ¯icÌch p¯Ìstroj˘, ale je 
velkou mÏrou z·visl· na poËtu a volbÏ mÏ¯icÌch interval˘.

P¯i posuzov·nÌ hluku na pracoviötÌch se rozliöujÌ:
- mÏ¯enÌ hluku na pracovnÌm mÌstÏ,
- mÏ¯enÌ hluku v pracovnÌm prostoru,
- mÏ¯enÌ hlukovÈ z·tÏûe jednotlivce.

MÏ¯enÌ na pracovnÌm mÌstÏ se prov·dÌ v p¯Ìpadech, kdy 
pracovnÌk se dÈle neû 300 minut zdrûuje na jednom pracov-
nÌm mÌstÏ a zb˝vajÌcÌ expozice hluku je nepodstatn·. Hluk 
v pracovnÌm prostoru se mÏ¯Ì, je-li v prostoru rozmÌstÏno 
vÏtöÌ mnoûstvÌ obdobn˝ch zdroj˘ hluku a lidÈ p¯i pr·ci mÏnÌ 
pracovnÌ mÌsta. P¯ÌmÈ mÏ¯enÌ hlukovÈ z·tÏûe jednotlivce 
se prov·dÌ v p¯Ìpadech, kdy pracovnÌk mÏnÌ Ëasto pracovnÌ 
mÌsta s r˘znou hluËnostÌ.

ZdravotnÌ ˙Ëinky
Expozice intenzivnÌmu hluku vyvol· nejprve doËasn˝ posun 
sluchovÈho prahu. P¯i dlouhodobÈ expozici nadmÏrnÈmu 
hluku p¯i pr·ci, kdy hladiny hluku jsou vyööÌ neû 85 dB, do-
ch·zÌ k trvalÈmu posunu sluchovÈho prahu, neboli vzniku 
profesion·lnÌ nedosl˝chavosti.

Metody posuzov·nÌ hlukovÈ expozice, jejÌch ˙Ëink˘ na 
sluch a metody predikce sluchov˝ch ztr·t jsou mezin·rodnÏ 
normalizov·ny v »SN ISO 1999 a »SN ISO 7029.

Hluk p˘sobÌ nejen na lidsk˝ sluch, ale ovlivÚuje funkci 
r˘zn˝ch systÈm˘. ⁄Ëinky p˘sobenÌ hluku na ËlovÏka rozdÏ-
lujeme na: 
l SpecifickÈ sluchovÈ ˙Ëinky, jako je akutnÌ akustickÈ 

trauma, porucha sluchu z hluku, maskov·nÌ, zhoröenÈ 
zpracov·nÌ nov˝ch poznatk˘ aj.

l SystÈmovÈ ˙Ëinky:
- funkËnÌ poruchy v aktivaci centr·lnÌho nervovÈho 

systÈmu, vyvol·vajÌcÌ vegetativnÌ, hormon·lnÌ nebo 
biochemickÈ reakce a poruchy sp·nku; 

- funkËnÌ poruchy motorick˝ch funkcÌ, jako je zmÏna 
zrakovÈho pole a poruchy koordinace pohybu vedoucÌ 
k vyööÌ ˙razovosti;

- funkËnÌ poruchy emocion·lnÌ rovnov·hy. 
Je jednoznaËnÏ prok·z·no, ûe expozice hluku vyvol·-

v· akutnÌ zv˝öenÌ tepovÈ frekvence a krevnÌho tlaku. 
Dlouhodob· expozice nadmÏrnÈmu hluku je spojena s rizi-
kem kardiovasku- l·rnÌch onemocnÏnÌ.

Technick· prevence
Prevence p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky hluku se prov·dÌ opat-
¯enÌmi na snÌûenÌ emise nebo imise hluku. Pro ochranu 
pracovnÌk˘ m· z·sadnÌ v˝znam snÌûenÌ emise hluku stroj˘ 
a za¯ÌzenÌ tj. mnoûstvÌ akustickÈ energie, kterÈ zdroj hluku 
vysÌl· do okolÌ. PreventivnÌ opat¯enÌ na snÌûenÌ hluËnosti 
strojnÌch za¯ÌzenÌ jsou ze zdravotnÌho hlediska nej˙ËinnÏjöÌ 
a v souhrnu z pohledu zamÏstnavatele i nejlevnÏjöÌ. D˘raz 
kladen˝ na provoz za¯ÌzenÌ s nÌzkou hluËnostÌ se kromÏ 
˙ËinnÈ ochrany zdravÌ p¯ÌznivÏ projevÌ zlepöenÌm pracov-
nÌch podmÌnek a vyööÌ produktivitou pr·ce. Tento poûadavek 
je nutnÈ uplatnit jiû p¯i volbÏ technologie, v˝bÏru strojnÌch 
za¯ÌzenÌ a projektov·nÌ v˝robnÌch prostor. U st·vajÌcÌch za-
¯ÌzenÌ je t¯eba se zamÏ¯it na lokalizaci hlavnÌch zdroj˘ hluku 
a v˝mÏnu nejhluËnÏjöÌch agreg·t˘, Ë·stÌ stroj˘ nebo techno-
logick˝ch celk˘. V p¯Ìpadech, kdy v˝mÏnu st·vajÌcÌch za¯Ì-
zenÌ nelze v öiröÌm mÏ¯Ìtku realizovat, je t¯eba hlavnÌ zdroje 
hluku opat¯it alespoÚ protihlukov˝mi kryty.

DalöÌ preventivnÌ opat¯enÌ jsou zamÏ¯ena na izolaci hluku 
a omezenÌ cest jeho öÌ¯enÌ. Tato opat¯enÌ b˝vajÌ n·kladn· 
a spoËÌvajÌ v omezenÌ öÌ¯enÌ hluku vzduchem a konstruk-
cÌ budovy. Ochranu urËit˝ch pracoviöù a kritick˝ch mÌst lze 
p¯Ìmo zajistit pomocÌ akustick˝ch z·stÏn nebo vybudov·nÌm 
akusticky oddÏlenÈho velÌnu. Jiû na ˙rovni projektu lze na-
vrhnout akustickÈ obklady stÏn Ëi stropu a optimalizovat 
akustickÈ vlastnosti nov˝ch v˝robnÌch prostor. Tato opat¯enÌ 
chr·nÌ p¯ed odraûen˝m hlukem nebo hlukem od vzd·len˝ch 
zdroj˘ a sniûujÌ celkovou hladinu hluku pozadÌ v hale. Jejich 
˙Ëinek na kritick˝ch pracovnÌch mÌstech v blÌzkosti hlavnÌch 
zdroj˘ hluku vöak b˝v· minim·lnÌ.

Technick· opat¯enÌ na snÌûenÌ imisÌ hluku spoËÌvajÌ ve 
zmÏnÏ organizace pr·ce a zaveden˝ch v˝robnÌch postu-
p˘. CelosmÏnovou expozici hluku lze tak snÌûit st¯Ìd·nÌm 
pracovnÌk˘ na mÌstech s velkou hluËnostÌ, za¯azenÌm povin-
n˝ch p¯est·vek, vhodnou ˙pravou technologie v˝roby aj. 
Mezi organizaËnÌ opat¯enÌ takÈ pat¯Ì stanovenÌ p¯ÌpustnÈho 
poËtu pracovnÌch smÏn.

Chr·niËe sluchu se pouûÌvajÌ v p¯Ìpadech, kdy nÏkter˝m 
z v˝öe uveden˝ch opat¯enÌ se nedocÌlÌ snÌûenÌ hluku pod 85 dB. 
NejjednoduööÌ z nich jsou z·tkovÈ chr·niËe, kterÈ se vkl·dajÌ 
do zvukovodu. P¯i hladin·ch hluku nad 95 dB se doporuËujÌ 
sluch·tkovÈ chr·niËe. ProtihlukovÈ p¯ilby, kterÈ chr·nÌ pod-
statnou Ë·st lebky a omezujÌ kostnÌ vedenÌ zvuku, se pouûÌvajÌ 
p¯i hladin·ch hluku nad 100 dB.
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12.1.6 VIBRACE 

Fyzik·lnÌ podstata a profesion·lnÌ expozice
Vibrace p¯edstavujÌ pohyb pruûnÈho tÏlesa nebo prost¯edÌ, 
jehoû jednotlivÈ body kmitajÌ kolem svÈ rovnov·ûnÈ polo-
hy. Velikost vibracÌ m˘ûe b˝t vyj·d¯ena v˝chylkou nebo 
jejÌmi Ëasov˝mi derivacemi, tj. rychlostÌ, zrychlenÌm nebo 
ryvem kmitavÈho pohybu. Z praktick˝ch d˘vod˘ a dostup-
nosti öirokÈ ¯ady akcelerometr˘ se nejËastÏji mÏ¯Ì a hodnotÌ 
velikost zrychlenÌ vibracÌ. Podle ËasovÈho pr˘bÏhu se vib-
race dÏlÌ na:
l deterministickÈ, u nichû lze okamûitou hodnotu v danÈm 

Ëase p¯esnÏ urËit podle jejich dosavadnÌho pr˘bÏhu 
l n·hodnÈ, kterÈ se mÏnÌ nep¯edvÌdateln˝m zp˘sobem. 

Zvl·ötnÌ skupinu kmit·nÌ tvo¯Ì mechanickÈ r·zy nebo-li 
ot¯esy, kterÈ jsou charakteristickÈ n·hlou zmÏnou sÌly, 
polohy, rychlosti nebo zrychlenÌ a vyvol·vajÌ p¯echodovÈ 
vzruchy. Velikost vibracÌ se nejËastÏji vyjad¯uje efektivnÌ 
hodnotou, kter· m· p¯Ìm˝ vztah k p¯enosu energie vibra-
cÌ a tudÌû i moûn˝m zdravotnÌm rizik˘m. Impulsivnost vi-
bracÌ se vyjad¯uje pomÏrem öpiËkovÈ a efektivnÌ hodnoty, 
kter˝ definuje tzv. Ëinitel v˝kmitu.
V praxi se hodnoty vibracÌ vyskytujÌ v öirokÈm rozsahu, 

a proto se i v oboru vibracÌ pouûÌv· hladinovÈho vyj·d¯enÌ
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Z·kladnÌ veliËinou p¯i mÏ¯enÌ vibracÌ je ekvivalentnÌ hla-
dina zrychlenÌ vibracÌ, kter· vystihuje pr˘mÏrnou hladinu 
zrychlenÌ
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kde T je doba, pro nÌû se urËuje ekvivalentnÌ hladina 
zrychlenÌ, typicky osmihodinov· pracovnÌ smÏna.

Na ËlovÏka se intenzivnÌ vibrace nejËastÏji p¯en·öejÌ 
z kmitajÌcÌch Ë·stÌ r˘zn˝ch stroj˘ a za¯ÌzenÌ, ruËnÌho n·¯a-
dÌ, dopravnÌch prost¯edk˘, sedadel, pracovnÌch ploöin, aj. 
S intenzivnÌmi vibracemi lidskÈho organismu se proto setk·-
v·me hlavnÏ p¯i pracovnÌ Ëinnosti. NezanedbatelnÈ jsou ale 
i celkovÈ vibrace a r·zy vybuzenÈ v budov·ch. P¯i p˘sobenÌ 
vibracÌ na ËlovÏka se vûdy jedn· o interakci soustavy zdro-
je vibracÌ a lidskÈho organismu.

Podle zp˘sobu p¯enosu se vibrace dÏlÌ na:
l celkovÈ vibrace, kterÈ se p¯en·öejÌ na sedÌcÌ nebo stojÌcÌ 

osobu z vibrujÌcÌho sedadla nebo ploöiny tak, ûe zp˘sobu-
jÌ intenzivnÌ vibrace celÈho organismu; vibrace se hodnotÌ 
v p·smu 1 ñ 1000 Hz,

l celkovÈ vibrace v budov·ch o frekvencÌch 1 ñ 80 Hz,
l celkovÈ vertik·lnÌ vibrace o frekvenci niûöÌ neû 1 Hz, 

kterÈ vyvol·vajÌ tzv. nemoci z pohybu nebo-li kinetÛzy,
l mÌstnÌ vibrace p¯en·öenÈ na ruce, kterÈ se vyskytujÌ p¯i 

pr·ci s vibrujÌcÌmi n·stroji o frekvencÌch 8 ñ 1000 Hz,
l mÌstnÌ vibrace p¯en·öenÈ zvl·ötnÌm zp˘sobem, nap¯Ìklad 

z k¯ovino¯ez˘, post¯ikovaË˘ na hlavu, p·te ,̄ ramena atp., 
o frekvencÌch 1 ñ 1000 Hz.

Metody stanovenÌ a limity vibracÌ
HygienickÈ poûadavky z hlediska vibracÌ upravuje na¯ÌzenÌ 
vl·dy Ë. 502/2000 Sb., o ochranÏ zdravÌ p¯ed nep¯Ìzniv˝mi 
˙Ëinky hluku a vibracÌ.

P¯i hodnocenÌ nep¯ÌznivÈho p˘sobenÌ vibracÌ p¯en·öen˝ch 
na ËlovÏka se povaûuje za rozhodujÌcÌ zp˘sob p¯enosu, domi-

nantnÌ smÏr a frekvence vibracÌ. Pro posouzenÌ smÏrov˝ch 
˙Ëink˘ vibracÌ byly stanoveny soustavy sou¯adnic lidskÈho 
tÏla a ruky, ve kter˝ch se prov·dÌ mÏ¯enÌ. Z·sadnÏ se hodnotÌ 
jen translaËnÌ nebo-li posuvnÈ vibrace. KmitoËet vibrace se 
sleduje zejmÈna proto, aby se omezilo nep¯ÌznivÈ p˘sobenÌ 
vibracÌ na rezonanËnÌch frekvencÌch lidskÈho organismu.

StandardnÌ hygienickÈ metody posuzov·nÌ vibracÌ p¯en·-
öen˝ch na ËlovÏka se liöÌ p¯esnostÌ. V 1. a 2. t¯ÌdÏ p¯esnosti 
se vyuûÌvajÌ t¯ÌdicÌ metody p·smovÈ anal˝zy. V 3. t¯ÌdÏ se 
pouûÌv· metoda v·hovÈ funkce. Podrobn· mÏ¯enÌ v 1. t¯ÌdÏ 
p¯esnosti se prov·dÏjÌ t¯etinookt·vovou anal˝zou s tolerancÌ 
Ø0,8 dB, bÏûn· mÏ¯enÌ ve 2. t¯ÌdÏ p¯esnosti zaloûenÈ na ok-
t·vovÈ anal˝ze majÌ tolerance +1 dB, -3 dB. NejmÈnÏ p¯esn· 
jsou p¯ehledov· mÏ¯enÌ vibracÌ ve 3. t¯ÌdÏ s p¯esnostÌ +6 dB, 
-3 dB. P¯i nich se vyuûÌvajÌ speci·lnÌ v·hovÈ filtry, kterÈ ve 
stanovenÈm rozsahu vyjad¯ujÌ frekvenËnÌ odezvu ËlovÏka na 
expozici vibracÌm. KromÏ ust·len˝ch nebo promÏnn˝ch vib-
racÌ se tÏmito metodami posuzujÌ opakujÌcÌ se ot¯esy, jejichû 
energie spad· do sledovanÈ frekvenËnÌ oblasti. 

ZdravotnÌ ˙Ëinky
I kr·tkodob· expozice ËlovÏka intenzivnÌm vibracÌm je obec-
nÏ spojena s nep¯Ìznivou odezvou lidskÈho organismu. 
Dlouhodob· expozice pak m˘ûe vyvolat trvalÈ poökozenÌ. 
Nejz·vaûnÏjöÌ jsou mÌstnÌ vibrace p¯en·öenÈ na ruce p¯i pr·-
ci s r˘zn˝m n·¯adÌm. Ty vyvol·vajÌ poökozenÌ perifernÌch 
cÈv, nerv˘ a svalovÏ-kloubnÌho apar·tu hornÌch konËetin. 
ObdobnÏ jako u hluku se v z·vaûn˝ch p¯Ìpadech poökozenÌ 
hornÌch konËetin p¯izn·v· nemoc z povol·nÌ. Dlouhodob· 
expozice celkov˝m vibracÌm a r·z˘m ve spojenÌ s vynuce-
nou pracovnÌ polohou se m˘ûe projevit poökozenÌm p·te¯e. 
CelkovÈ vibrace o velmi nÌzk˝ch frekvencÌch (do 1 Hz) zp˘-
sobujÌ kinetÛzu. RozliöenÌ ˙Ëink˘ obou faktor˘ je vöak velmi 
obtÌûnÈ. SystÈm odökodnÏnÌ za poökozenÌ zdravÌ v d˘sledku 
expozice celkov˝m vibracÌm nenÌ v »R zaveden.

V p¯ÌpadÏ expozice celkov˝m vibracÌm se vûdy jedn· 
o systÈmovÈ ˙Ëinky postihujÌcÌ cel˝ organismus. P¯i prvnÌm 
p¯iblÌûenÌ m˘ûeme na ËlovÏka nahlÌûet jako na mechanickou 
soustavu vykazujÌcÌ ¯adu rezonanËnÌch oblastÌ (celkovÈ verti-
k·lnÌ vibrace 4 ñ 8 Hz, horizont·lnÌ vibrace 1 ñ 2 Hz). P˘sobenÌ 
vibracÌ na rezonaËnÌch frekvencÌch je subjektivnÏ nep¯ÌjemnÈ 
a p¯i vyööÌch intenzit·ch m˘ûe b˝t i nebezpeËnÈ, neboù uvnit¯ 
organismu se vyvol·vajÌ velkÈ dynamickÈ sÌly. Expozice in-
tenzivnÌm vibracÌm je spojena s nep¯Ìjemn˝m subjektivnÌm 
vjemem nepohody, kter˝ m˘ûe b˝t posuzov·n z psychologickÈ-
ho nebo fyziologickÈho hlediska. ObecnÏ vibrace vyvol·vajÌ 
celkovou ˙navu organismu, kter· m· za n·sledek snÌûenÌ po-
zornosti, zpomalenÈ a zhoröenÈ vnÌm·nÌ, pokles motivace 
a snÌûenÌ pracovnÌ v˝konnosti. ⁄Ëinky vibracÌ a r·z˘ na 
ËlovÏka se sledujÌ s ohledem na zajiötÏnÌ komfortu, pracovnÌ 
v˝konnosti nebo zdravÌ exponovan˝ch osob.

Technick· prevence
CÌlem sniûov·nÌ vibracÌ je omezenÌ vibracÌ na pracovnÌch mÌs-
tech na zdravotnÏ bezpeËnou hodnotu. Vûdy se jedn· o systÈ-
movÈ ¯eöenÌ, kterÈ zahrnuje zdroj vibracÌ, p¯enosovou cestu 
i samotnÈho pracovnÌka. PositivnÌ zdravotnÌ ˙Ëinky snÌûenÈ 
expozice vibracÌm se objektivnÏ projevÌ aû po delöÌ dobÏ.

P¯i sniûov·nÌ vibracÌ m· nejvÏtöÌ v˝znam snÌûenÌ akustic-
kÈ emise vibracÌ a zv˝öenÌ vloûnÈho ˙tlumu na cestÏ p¯e-
nosu. NejmÈnÏ ˙Ëinn· jsou opat¯enÌ na omezenÌ akustickÈ 
imise vibracÌ.

Z·kladnÌ poûadavky na nÌzkÈ emisnÌ hodnoty vibracÌ se 
musÌ uplatnit p¯Ìmo p¯i konstrukci a v˝voji strojnÌch za¯ÌzenÌ 
nebo p¯i technologickÈ p¯ÌpravÏ v˝roby, kdy je nutnÈ uv·ûit 
moûnost pouûitÌ modernÌ techniky, automatizace v˝roby nebo 
d·lkovÈho ovl·d·nÌ stroj˘ a za¯ÌzenÌ. Z odbornÈ praxe je zn·-
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mo, ûe dobr˝m ergonomick˝m n·vrhem pracovnÌho mÌsta 
a n·kupem odpruûenÈho sedadla, se v˝znamnÏ zlepöÌ pracov-
nÌ komfort a snÌûÌ moûnost budoucÌho ohroûenÌ zdravÌ ¯idiËe 
nebo strojnÌka. VhodnÈ jsou rovnÏû konstrukËnÌ ˙pravy n·¯a-
dÌ, i kdyû obecnÏ neb˝vajÌ tak ˙ËinnÈ a Ëasto majÌ protich˘d-
n˝ ˙Ëinek. Vyv·ûenÌm rotujÌcÌch Ë·stÌ za¯ÌzenÌ se snÌûÌ energie 
vibracÌ, stejnÏ tak p¯id·nÌm vyvaûujÌcÌch hmot u kmitajÌcÌch 
nebo ˙dern˝ch n·¯adÌ. VyööÌ hmotnost n·¯adÌ vÌce zatÏûuje 
pohybov˝ apar·t pracovnÌka a m˘ûe mÌt za n·sledek horöÌ 
ovladatelnost za¯ÌzenÌ a niûöÌ produktivitu pr·ce. P¯i n·vrhu 
za¯ÌzenÌ je d˘leûitou ot·zkou konstrukce samotn˝ch odpruûe-
n˝ch rukojetÌ. Ty vöak lze pouûÌt jen pro urËitÈ typy za¯ÌzenÌ, 
kdy v˝bÏr vhodnÈ rukojeti z·visÌ hlavnÏ na pracovnÌ frekvenci 
n·¯adÌ. Poûadovan˝ ˙tlum vibracÌ v p·smu vyööÌch frekvencÌ 
je doprov·zen zesÌlenÌm vibracÌ na nÌzk˝ch frekvencÌch a pro 
urËit· n·¯adÌ jsou takovÈ rukojeti vyslovenÏ nevhodnÈ.

Nep¯Ìzniv˝m zdravotnÌm d˘sledk˘m expozice vibracÌm 
lze p¯edejÌt v˝bÏrem vhodnÈho typu n·¯adÌ. BudoucÌ provo-
zovatel n·¯adÌ by mÏl od v˝robce nebo dodavatele d˘slednÏ 
poûadovat vöechny podstatnÈ informace t˝kajÌcÌ se provozu 
stroj˘ a za¯ÌzenÌ. D˘leûit˝ je takÈ d˘kladn˝ z·cvik pr·ce 
s n·¯adÌm a volba pracovnÌ techniky. CÌlem tÏchto opat¯enÌ 
je snÌûenÌ v˝slednÈ imise energie vibracÌ mj. tak, ûe se na mi-
nimum snÌûÌ pot¯ebnÈ sÌly stisku a p¯Ìtlaku ruky, pracovnÌk 
se vyvaruje drûenÌ silnÏ kmitajÌcÌ Ë·stÌ n·¯adÌ a nevhodn˝ch 
pracovnÌch poloh a ponech· n·¯adÌ volnÏ pracovat.

V p¯ÌpadÏ sniûov·nÌ imise vibracÌ prost¯edky osobnÌ 
ochrany se nejËastÏji jedn· o pouûitÌ ÑantivibraËnÌchì rukavic. 
Vzhledem k velikosti vibracÌ ruËnÌho n·¯adÌ je ˙tlum vibracÌ 
takov˝ch rukavic zanedbateln˝ a jejich positivnÌ ˙Ëinek se 
p¯i pr·ci spÌöe projevuje p¯i ochranÏ p¯ed vlhkem a chladem. 
DalöÌ opat¯enÌ spoËÌvajÌ v omezenÌ expozice zmÏnou organi-
zace pr·ce a technologie v˝roby, st¯Ìd·nÌm pracovnÌk˘ a za-
vedenÌm p¯est·vek.

12.1.7 ELEKTRICK¡, MAGNETICK¡
 A ELEKTROMAGNETICK¡ POLE 

PodmÌnky ochrany zdravÌ p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky elek-
trick˝ch nebo magnetick˝ch polÌ a elektromagnetick˝m 
z·¯enÌm upravuje na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb., o ochranÏ 
zdravÌ p¯ed neionizujÌcÌm z·¯enÌm.

Elektrick· pole
ElektrickÈ pole je vlastnÌm polem elektrick˝ch n·boj˘. Podle 
toho, zda se n·boje pohybujÌ, rozezn·v·me pole statick· Ëi 
ËasovÏ promÏnn· (nap .̄ harmonick· ñ sinusov·, pulsnÌ). 
Charakterizujeme je intenzitou pole E ve voltech na metr (V/m), 
kmitoËtem f (Hz), öÌ¯kou impulsu (s), p¯ÌpadnÏ dalöÌmi parame-
try (nap .̄ i rozloûenÌm v prostoru, tedy jejich homogenitou).

ElektrostatickÈ n·boje vznikajÌ vöude, kde se zpracov·vajÌ 
nebo pouûÌvajÌ velmi dobrÈ izolaËnÌ materi·ly (nevodiËe). 
Maxim·lnÌ ˙rovnÏ intenzity pole mohou nap .̄ v chemickÈm 
pr˘myslu dosahovat aû 500 kV/m, v ostatnÌch odvÏtvÌch aû 
l60 kV/m. RozhodujÌcÌm zdrojem elektrick˝ch polÌ o ex-
trÈmnÏ nÌzk˝ch kmitoËtech jsou vedenÌ distribujÌcÌ energii 
(50 Hz) a trakËnÌ systÈmy (na kmitoËtech 16, 6, 25 nebo 
30 Hz). V pr˘myslu p¯ich·zÌ v ˙vahu magnetoimpulsnÌ a elek-
trohydraulick· za¯ÌzenÌ. Pod vedenÌm (napÏtÌ nad 400 kV) lze 
nalÈzt i mÌsta s intenzitou p¯es 20 kV/m, u zmÌnÏn˝ch pr˘mys-
lov˝ch zdroj˘ b˝vajÌ intenzity do desÌtek V/m.

Pro mÏ¯enÌ intenzity statick˝ch elektrick˝ch polÌ lze 
nap .̄ pouûÌt p¯Ìstroj Statelmet ST-70 nebo dalöÌ druhy (nap .̄ 
s ot·Ëiv˝mi sondami dipÛlovÈho typu). Pro mÏ¯enÌ intenzity 
extrÈmnÏ nÌzkofrekvenËnÌch polÌ se pouûÌvajÌ p¯Ìstroje NFM 
1, MEH 11 a dalöÌ typy se speci·lnÌmi sondami.

Za prahovou hodnotu jsou podle dneönÌch znalostÌ pova-

ûov·ny proudy tÏlem nad nÏkolik m·lo mA, nebo proudov· 
hustota 10-1 A/m2 a intenzita elektrickÈho pole uvnit¯ tÏla 
p¯evyöujÌcÌ 10 V/m. ZatÌm ve svÏtÏ uplatÚovanÈ hygienicky 
˙nosnÈ hodnoty ¯·dovÏ desÌtky kV/m se zdajÌ b˝t odpovÌda-
jÌcÌ a zahrnujÌcÌ jeötÏ dostateËn˝ koeficient bezpeËnosti. PlatÌ 
to i o naöÌ »SN 33 20 30, kter· doporuËuje max. intenzitu 30 
kV/m, zvl·ötnÌ hygienick˝ limit u n·s vöak zatÌm zaveden 
nenÌ.

VnÏjöÌ elektrick· pole o extrÈmnÏ nÌzkÈm kmitoËtu se 
chovajÌ obdobnÏ jako statick· pole. DosavadnÌ studie ukazu-
jÌ, ûe poökozenÌ trvalÈho charakteru lze oËek·vat teprve p¯i 
delöÌch expozicÌch v polÌch o intenzitÏ vyööÌ neû 25 kV/m. To 
vede k ˙vaze, ûe je ˙ËelnÈ drûet se rozumnÏ nÌzk˝ch ˙rovnÌ, 
v p¯ÌpadÏ profesion·l˘ do 15 kV/m a p¯i kratöÌch expozicÌch 
nejv˝öe cca 25 kV/m. Tato doporuËenÌ jsou obsaûena u n·s 
zatÌm jen v »SN 33 20 4O.

PreventivnÌ opat¯enÌ: ˙prava zdroje (snÌûit generov·nÌ 
nap .̄ p¯iblÌûenÌm vöech vodiË˘ jednoho obvodu co nejblÌûe; 
u t¯Ìf·zov˝ch vedenÌ urËitÈ uspo¯·d·nÌ f·zÌ rezultuje v niûöÌ 
˙roveÚ pole neû jinÈ); stÌnÏnÌ (Faradayova klec); zabr·nÏnÌ 
p¯Ìstupu (vybudov·nÌm p¯ek·ûek); osobnÌ ochrana (vodivÈ 
obleky; izolaËnÌ rukavice k omezenÌ dotykov˝ch proud˘).

Magnetick· pole
MagnetickÈ pole je pole pohybujÌcÌho se n·boje p˘sobÌcÌ 
silovÏ na jinÈ pohybujÌcÌ se n·boje. Vznik· tedy nap .̄ kolem 
vodiËe, kter˝m teËe elektrick˝ proud, kolem svazku letÌcÌch 
elektron˘ v katodovÈ trubici, kolem iont˘ v elektrolytickÈ l·z-
ni atd. Charakterizujeme jej vektory intenzity H v ampÈrech 
na metr (A/m) nebo magnetickÈ indukce B v jednotk·ch tesla 
(T). StejnÏ jako u pole elektrickÈho rozezn·v·me magnetickÈ 
pole statickÈ, ËasovÏ promÏnnÈ, homogennÌ a nehomogennÌ, 
d˘leûit˝m parametrem m˘ûe b˝t Ëasov· zmÏna B (dB/dt).

V pracovnÌm prost¯edÌ se vyskytujÌ magnetick· pole 
statick· v provozu elektrol˝z, kde dosahujÌ hodnot B aû do 
20 mT, v provozech magnetick˝ch defektoskopiÌ (B ¯·dovÏ 
v desÌtk·ch mT), p¯i v˝robÏ a mont·ûi magnet˘ do r˘zn˝ch 
v˝robk˘ (B ¯·dovÏ stovky mT aû jednotky T). St¯Ìdav· mag-
netick· pole 50 Hz se objevujÌ nap .̄ v provozech elektropecÌ 
(ocel·rny, hlinÌk·rny), kde B v okolÌ vodiË˘ majÌ hodnoty 
cca 20 mT, v okolÌ pecÌ pak jednotky aû desÌtky mT. D·le 
se st¯Ìdav· magnetick· pole generujÌ p¯i defektoskopii, 
odmagnetov·nÌ v˝robk˘, v okolÌ mÏniË˘, transform·tor˘ 
a pod. PulsnÌ magnetick· pole se vyskytujÌ v˝jimeËnÏ a to 
p¯i v˝robÏ permanentnÌch magnet˘.

P¯i mÏ¯enÌ magnetick˝ch polÌ se dnes bÏûnÏ pouûÌvajÌ 
p¯Ìstroje vybavenÈ Hallovou sondou (jsou pouûitelnÈ pro 
statick· i harmonick· pole). Pro sinusov· pole lze pouûÌt 
rovnÏû p¯Ìstroje vybavenÈ cÌvkou, do nÌû se indukuje elek-
trickÈ napÏtÌ. MÏ¯enÌ pulsnÌch polÌ je obtÌûnÈ a vyûaduje 
vhodnÈ Ëidlo a pamÏùov˝ osciloskop.

Limity pro magnetick· pole jsou vztahov·ny ke stejn˝m 
˙rovnÌm proudu nebo proudovÈ hustoty v tÏle jako v p¯ÌpadÏ 
elektrick˝ch polÌ, ale jsou zatÌm zavedeny jen v malÈm poËtu 
zemÌ. V EvropÏ je p¯edbÏûnÏ pro dlouhodobÈ profesion·lnÌ 
expozice navrhov·na pro statick· pole hodnota B 100 aû 200 
mT, pro ËasovÏ promÏnn· pole pak kolem 0,2 aû 1,6 mT. 
U n·s ani pro magnetick· pole hygienick˝ limit dosud zave-
den nenÌ, situaci pouze zË·sti ¯eöÌ doporuËenÌ »SN 33 20 40 
(B = 0,5 mT pro f = 50 Hz).

PreventivnÌ opat¯enÌ: ̇ prava zdroje (jako v p¯ÌpadÏ E pole 
nebo pouûitÌ aktivnÌho kompenzaËnÌho systÈmu pro genero-
v·nÌ ruöÌcÌho H pole); stÌnÏnÌ (pouze v malÈm mÏ¯Ìtku nebo 
v nÏkter˝ch p¯Ìpadech snad blÌzko zdroje, jinak neexistuje 
û·dn˝ p¯imÏ¯en˝ a provediteln˝ zp˘sob); zabr·nÏnÌ p¯Ìstupu 
(opÏt vybudov·nÌm p¯ek·ûek k vymezenÌ pot¯ebnÈ vzd·le-
nosti od zdroje = nejlepöÌ ochrana).
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Elektromagnetick· pole
V kmitoËtovÈm p·smu nad desÌtky kHz se elektrickÈ a mag-
netickÈ pole öÌ¯Ì jako z·¯enÌ ve formÏ elektromagnetick˝ch 
vln rychlostÌ svÏtla (ve vzduchu), je odr·ûeno, rozptylov·no, 
absorbov·no a polarizov·no. Velikost elektromagnetickÈ 
vlny je vyjad¯ov·na jako intenzita nebo v˝konov· hustota. 
Jednotkou intenzity elektrickÈ sloûky E je volt na metr (V/
m), magnetickÈ sloûky H ampÈr na metr (A/m) a v˝konovÈ 
hustoty S watt na ËtvereËnÌ metr (W/m2).

Do kmitoËtovÈho p·sma 3 ñ 300 kHz n·leûÌ vysÌlaËe pro 
radionavigaci, lÈka¯skÈ aplikace, videodisplejovÈ termin·ly, 
indukËnÌ oh¯evy a p·jecÌ a rafinaËnÌ za¯ÌzenÌ aj. TypickÈ 
˙rovnÏ polÌ jsou na pracovnÌch mÌstech do hodnot E = 100 
V/m a B = 20 fiT resp. H = 16 A/m (ale takÈ p¯es 1 mT resp. 
800 A/m).

HlavnÌmi zdroji v kmitoËtovÈm p·smu od 0,3 do 3 MHz 
jsou rozhlasovÈ, radionavigaËnÌ a amatÈrskÈ vysÌlaËe, in-
dukËnÌ oh¯evy, vysokofrekvenËnÏ spÌnanÈ obloukovÈ sv·-
¯eËky, za¯ÌzenÌ pro rafinaci polovodiv˝ch materi·l˘, aplikace 
v lÈka¯stvÌ apod. V pracovnÌm prost¯edÌ nejsou v˝jimkou 
hodnoty E = 100 V/m a B = 20 fiT resp. H = 16 A/m.

RozhodujÌcÌmi zdroji v kmitoËtovÈm p·smu 3 ñ 30 MHz 
jsou kr·tkovlnnÈ rozhlasovÈ a amatÈrskÈ vysÌlaËe, obËanskÈ 
radiostanice, diatermie, dielektrickÈ oh¯evy, za¯ÌzenÌ pro 
klÌûenÌ a suöenÌ d¯eva a dalöÌ. V̋ jimkou nejsou hodnoty E 
rovnÈ stovk·m V/m bezprost¯ednÏ u antÈn obËansk˝ch resp. 
mobilnÌch radiostanic, totÈû platÌ pro pracovnÌ mÌsta u die-
lektrick˝ch oh¯ev˘ a v blÌzkosti aplik·tor˘ pro diatermii.

V kmitoËtovÈm p·smu 30 ñ 300 MHz jsou v provozu 
p¯edevöÌm nejr˘znÏjöÌ vysÌlaËe ñ policejnÌ, poû·rnÌ, z·chran-
nÈ sluûby, FM rozhlasovÈ (VKV), k dalöÌm zdroj˘m n·leûÌ 
dalöÌ typy dielektrickÈho oh¯evu apod. O ˙rovnÌch pole platÌ 
prakticky totÈû co v p¯edchozÌm p·smu, v okolÌ FM vysÌlaË˘ 
dosahuje E zpravidla hodnot kolem jednotek V/m.

Na kmitoËtech nad 300 MHz (v tzv. mikrovlnnÈm p·smu) 
jsou rozhodujÌcÌmi zdroji opÏt nejr˘znÏjöÌ vysÌlaËe ñ poli-
cejnÌ, poû·rnÌ, taxi, TV, amatÈrskÈ a nejnovÏji i z·kladnovÈ 
stanice pro tzv. celul·rnÌ telefony a tyto (tzv.Ñhand-heldì) te-
lefony samotnÈ, d·le radary r˘znÈho uûitÌ, satelitnÌ spoje, ra-
diorelÈov· pojÌtka, diatermie, mikrovlnnÈ trouby aj. ⁄rovnÏ 
polÌ (v danÈm p¯ÌpadÏ v˝konovÈ hustoty S) se v praxi pohy-
bujÌ od nemÏ¯iteln˝ch hodnot do desÌtek i stovek mW/cm2.

Jako relevantnÌ fyzik·lnÌ veliËiny pro hodnocenÌ jsou 
povaûov·ny intenzita vnit¯nÌho elektrickÈho pole E (V/m), 
indukovan˝ proud I (A) a proudov· hustota J (A/m2) a d·le 
mÏrn· specifick· absorpce SAR (W/kg) a specifick· ab-
sorpce SA (J/kg). P¯ÌmÈ mÏ¯enÌ tÏchto veliËin nenÌ moûnÈ 
a pro ˙Ëely terÈnnÌch mÏ¯enÌ proto p¯ich·zÌ v ˙vahu vesmÏs 
mÏ¯enÌ intenzity elektrickÈho (E) a magnetickÈho (H) pole 
(efektivnÌ hodnoty) pop .̄ E2 resp. H2 a v˝konovÈ hustoty 
S (st¯ednÌ hodnota) a ve zvl·ötnÌch p¯Ìpadech (za expoziË-
nÌ situace v blÌzkosti rozmÏrnÏjöÌch vodiv˝ch p¯edmÏt˘) 
i mÏ¯enÌ kontaktnÌch proud˘. JednotlivÈ parametry musÌ 
b˝t kmitoËtovÏ v·ûeny a vzhledem k r˘zn˝m expoziËnÌm 
podmÌnk·m je nutno vzÌt v ˙vahu i ËasovÈ v·ûenÌ podle 
zavedenÌ limit˘. Platn· vyhl·öka MZ »R Ë. 408/90 Sb. d·v· 
p¯ednost mÏ¯enÌ intenzity elektromagnetickÈho pole öiroko-
p·smov˝mi mÏ¯icÌmi p¯Ìstroji. Z vyhl·öky a ze souvisejÌcÌho 
metodickÈho pokynu vypl˝vajÌ i z·kladnÌ poûadavky klade-
nÈ na p¯Ìstroje. DoporuËenÈ typy jsou v nich uvedeny.

SouËasnÈ limity ve svÏtÏ i u n·s (zavedenÈ citovanou 
vyhl·ökou) se v podstatÏ shodujÌ pro p¯Ìpady kr·tkodob˝ch 
expozic (a p¯i konkrÈtnÌ praktickÈ aplikaci v provoznÌch 
podmÌnk·ch). RovnÏû lze konstatovat prakticky shodn˝ cha-
rakter celkovÈ kmitoËtovÈ z·vislosti limit˘. RozdÌly z˘st·va-
jÌ v mÌ¯e promÌtnutÌ dosavadnÌch znalostÌ, ale i dalöÌch teoriÌ, 
hypotÈz a experiment·lnÌch v˝sledk˘ do konkrÈtnÌho kvanti-

tativnÌho hodnocenÌ chronick˝ch expozic. ZejmÈna z tohoto 
hlediska limity z˘st·vajÌ st·le otev¯enou z·leûitostÌ, nicmÈnÏ 
existujÌ i zjevnÈ snahy o jejich podloûenou unifikaci.

PreventivnÌ opat¯enÌ: organizaËnÌ (˙ËelnÈ rozmÌstÏnÌ zdro-
j˘ a exponovan˝ch objekt˘, vymezenÌ mÌsta a doby pobytu 
osob); technick· (lok·lnÌ ñ stÌnÏnÌ zdroj˘ nebo oza¯ovan˝ch 
objekt˘, pop .̄ pouûitÌ pohlcujÌcÌch materi·l˘; kolektivnÌ 
ñ zmÏny charakteristik zdroje p¯Ìp. dalöÌ opat¯enÌ; individu·lnÌ 
ñ ochrannÈ obleky a br˝le).

12.1.8 OSVÃTLENÕ 

VeliËiny a jednotky osvÏtlenÌ
Ve svÏtelnÈ technice a ve fysiologii vidÏnÌ se pouûÌvajÌ fo-
tometrickÈ veliËiny, jejichû zvl·ötnostÌ je, ûe berou v ˙vahu 
rozdÌly v citlivosti lidskÈho zraku pro svÏtlo r˘zn˝ch vlno-
v˝ch dÈlek. Jednotkou svÌtivosti je 1 kandela (cd). SvÌtivost 
plochy vlastnÌm nebo odraûen˝m svÏtlem vztaûen· na 
jednotku jejÌ plochy vyjad¯uje jejÌ jas (cd.m-2). Jednotkou 
svÏtelnÈho toku je lumen (lm). Jde o takovÈ mnoûstvÌ svÏtla, 
kterÈ vyza¯uje bodov˝ zdroj o svÌtivosti jednÈ kandely do 
prostorovÈho ˙hlu jednoho steradi·nu SvÏteln˝ tok 1 lm, 
kter˝ dopadne na 1 m2 nÏjakÈ plochy zp˘sobuje jejÌ osvÏt-
lenost (synonymum intensita osvÏtlenÌ) l luxu (lx). »initel 
odrazivosti ud·v· v % pomÏr svÏtelnÈho toku odraûenÈho 
od plochy k toku dopadajÌcÌmu. OsvÏtlenost dennÌm svÏt-
lem se vyjad¯uje Ëinitelem dennÌ osvÏtlenosti, t.j. pomÏrem 
osvÏtlenostÌ dennÌm svÏtlem na danÈm mÌstÏ uvnit¯ budovy 
k souËasnÈ osvÏtlenosti vodorovnÈ niËÌm nezastÌnÏnÈ ven-
kovnÌ roviny p¯i rovnomÏrnÏ zataûenÈ obloze. »initel dennÌ 
osvÏtlenosti se ud·v· v procentech.

NÏkolik pozn·mek k fysiologii vidÏnÌ. ⁄Ëelem je p¯iblÌ-
ûit od˘vodnÏnÌ nÏkter˝ch poûadavk˘ uveden˝ch v technic-
k˝ch norm·ch.

Pr˘mÏr zornice se pohybuje u mladÈho ËlovÏka v z·vis-
losti na osvÏtlenÌ sÌtnice od 2 do 8 mm. TÌm se mÏnÌ osvÏt-
lenost sÌtnice v pomÏru aû 1:16, ale takÈ rozsah akomodace. 
Teoreticky je p¯i danÈm nastavenÌ akomodace jen jedna 
vzd·lenost pozorovanÈho p¯edmÏtu od oka, p¯i kterÈ je jeho 
obraz na sÌtnici ostr .̋ Obraz bodu umÌstÏnÈho p¯ed a za touto 
vzd·lenostÌ m· tvar terËÌku s neostr˝mi okraji. Jestliûe vöak 
tento terËÌk nenÌ p¯Ìliö velk ,̋ vnÌm· jej zrak nad·le jako bod. 
RozmezÌ nejdelöÌ a nejkratöÌ vzd·lenostÌ p¯edmÏtu od oka, 
v jehoû rozsahu m˘ûe b˝t umÌstÏn p¯edmÏt, aby byl vnÌm·n 
jako ostr ,̋ je hloubka ostrosti. Ta je nep¯Ìmo ̇ mÏrn· velikos-
ti zornice. Proto se projevy poruch refrakce vËetnÏ presbyo-
pie zhoröujÌ p¯i nedostateËnÈm osvÏtlenÌ.

Zobrazov·nÌ optickou soustavou oka mohou zhoröovat 
vady pom˘cek k ochranÏ oËÌ. Nejsou-li p¯ednÌ a zadnÌ plo-
chy jejich skel rovnobÏûnÈ, m˘ûe dojÌt aû k posunu optickÈ 
osy oka a pozorovanÈ p¯edmÏty mohou mÌt dvojitÈ kontury. 
Obraz mohou deformovat bubliny ve skle. Protoûe m· optic-
k· soustava oka chromatickou vadu, mÏnÌ se se zmÏnou vl-
novÈ dÈlky proch·zejÌcÌho svÏtla, k nÌû dojde nap .̄ p¯ed¯aze-
nÌm barevnÈho ochrannÈho skla, jejÌ ohniskov· vzd·lenost. 
Pokud m· toto sklo dvÏ maxima propustnosti, v krajnÌm p¯Ì-
padÏ jedno v modrÈ a druhÈ v ËervenÈ Ë·sti spektra, zobrazÌ 
se bodov˝ zdroj bÌlÈho svÏtla na sÌtnici buÔ jako modr˝ bod 
obklopen˝ Ëerven˝m neostr˝m lemem nebo obr·cenÏ.

VidÏnÌ je p¯i hodnot·ch jas˘ v zornÈm poli do cca 0,003 
cd.m-2 zprost¯edkov·no tyËinkami a naz˝v· se skotopick˝m. 
P¯i skotopickÈm vidÏnÌ nejsou vnÌm·ny barvy, ûlut· skvrna 
je Ñslep·ì a je nÌzk· zrakov· ostrost, protoûe oko promÌt· 
obraz pozorovanÈho p¯edmÏtu do periferie sÌtnice. VidÏnÌ 
fotopickÈ zprost¯edkovanÈ ËÌpky se uplatÚuje p¯i hodnot·ch 
jas˘ nad 30 cd.m-2. V rozmezÌ jas˘ 0,003 cd.m-2 aû 30 cd.m-

2 se vidÏnÌ naz˝v· mezopick˝m. P¯i mezopickÈm vidÏnÌ je 
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vnÌm·nÌ barev nep¯esnÈ (nap .̄ p¯i svÏtle ˙plÚku). Protoûe 
je citlivost tyËinek ke svÏtlu modrÈ Ë·sti spektra vÏtöÌ neû 
ËÌpk˘, zdajÌ se plochy vyza¯ujÌcÌ v kr·tkovlnnÈ Ë·sti spek-
tra (modr·, fialov·) za öera svÏtlejöÌ neû plochy vyza¯ujÌcÌ 
v dlouhovlnnÈ Ë·sti spektra (Ëerven·). Tento jev popsal 
poprvÈ PurkynÏ. M˘ûe b˝t p¯ÌËinou chyb p¯i hodnocenÌ 
barevn˝ch odstÌn˘.

VnÌm·nÌ barev je sloûit˝ a ne do vöech podrobnostÌ pro-
zkouman˝ proces, kter˝m se nem˘ûeme vzhledem k rozsahu 
tohoto pojedn·nÌ zab˝vat. Spr·vnÈ pod·nÌ barev je v˝znam-
nÏ ovlivÚov·no spektr·lnÌm sloûenÌm svÏtla. DokonalÈ ba-
revnÈ pod·nÌ p¯edmÏtu umoûÚuje jen dennÌ svÏtlo. Spr·vnÈ 
rozezn·v·nÌ barevn˝ch odstÌn˘ vyûaduje proto osvÏtlenÌ 
blÌzkÈ spektr·lnÌm sloûenÌm dennÌmu a vysokou osvÏtle-
nost pracovnÌho mÌsta. »lovÏk p¯ijÌm· nÌzkou osvÏtlenost 
jako p¯irozenou, pokud ve svÏtle p¯evaûuje dlouhovlnn· 
Ëerven· Ë·st spektra (rannÌ a veËernÌ svÏtlo s Ëerv·nky). 
Pokud p¯evaûuje kr·tkovlnn· modr· sloûka (dennÌ svÏtlo 
v poledne), oËek·v· vysokou osvÏtlenost. NeodpovÌd·-li 
intenzita osvÏtlenÌ jeho barvÏ, pak je vnÌm·no jako nep¯iro-
zenÈ a nep¯ÌjemnÈ, coû m˘ûe b˝t jednou z p¯ÌËin stÌûnostÌ na 
v˝bojkovÈ a z·¯ivkovÈ osvÏtlenÌ.

Viditelnost p¯edmÏtu je urËena zejmÈna jeho velikostÌ, 
jasem, kontrastem jasu p¯edmÏtu a jeho okolÌ a dobou da-
nou pro pozorov·nÌ. Velikost p¯edmÏtu ud·v· ˙hel, jehoû 
vrchol je ve st¯edu oËnÌ ËoËky a jeho ramena proch·zejÌ 
okraji p¯edmÏtu. Protoûe se zpravidla zab˝v·me viditelnostÌ 
mal˝ch detail˘, lze ËÌselnou hodnotu tohoto ˙hlu v oblou-
kovÈ mÌ¯e (zlomcÌch radi·n˘) urËit pomÏrem jeho velikosti 
(d): jeho vzd·lenostÌ od oka (D). 1 miliradi·n (0.001 rad) 
odpovÌd· p¯ibliûnÏ 3.2 obloukov˝ch minut. V technick˝ch 
norm·ch se ud·v· velikost p¯edmÏtu obr·cenÏ pomÏrnou 
pozorovacÌ vzd·lenostÌ D:d. NejmenöÌ detail, kter˝ lze jeö-
tÏ rozeznat, je mÌrou tzv. zrakovÈ ostrosti. Lze ji definovat 
velikostÌ nejmenöÌho jeötÏ rozeznatelnÈho ˙tvaru nap .̄ bodu, 
Ë·ry, nejmenöÌ vzd·lenostÌ dvou bod˘, pot¯ebnou k jejich 
rozliöenÌ (minimum separabile), schopnostÌ rozezn·vat tvary 
jako je Landolt˘v prstenec, Snellenovy optotypy, schopnostÌ 
ËÌst zkuöebnÌ text, schopnostÌ rozpoznat, ûe je jedna p¯Ìmka 
umÌstÏn· za druhou (stereoskopick· ostrost). »lovÏk s nor-
m·lnÌm zrakem m˘ûe p¯i optim·lnÌm kontrastu jas˘ rozeznat 
dva body, kterÈ jsou od sebe vzd·leny 1 obloukovou minutu 
(cca 0,0003 mrad).

Kontrast mezi p¯edmÏtem a jeho okolÌm mÌv· dvÏ sloûky: 
kontrast jas˘ a barevn˝ kontrast. Kontrast jas˘ je d·n roz-
dÌlem mezi jasem p¯edmÏtu a jeho pozadÌm vyj·d¯en˝ jako 
podÌl (v procentech) z tÈ hodnoty jasu, kter· je vÏtöÌ.

Pokud je jas p¯edmÏtu vÏtöÌ neû jas pozadÌ, pak platÌ
Kontrast (%) = (jas p¯edmÏtu-jas okolÌ)/jas p¯edmÏtu x 100
RozhodujÌcÌ pro velikost kontrastu jas˘ jsou koeficienty 

odrazivosti p¯edmÏtu a jeho okolÌ. OsvÏtlenÌ, kterÈ jeötÏ 
postaËuje pro ËtenÌ ËernÈho textu na bÌlÈm papÌru nestaËÌ 
pro kontrolu öitÌ ËernÈ l·tky Ëernou nitÌ. P¯Ìkladem uplatnÏnÌ 
barevnÈho kontrastu je barevnÈ zv˝raznÏnÌ tlaËÌtek hlavnÌch 
spÌnaË˘ za¯ÌzenÌ. Viditelnost p¯edmÏtu je ovlivÚov·na tÈû 
jasem öiröÌho pozadÌ. Jako jeho optim·lnÌ hodnoty se uv·dÌ 
150 aû 670 cd.m-2. Za optim·lnÌ pomÏr jas˘ v mÌstÏ zrakovÈ-
ho ˙kolu, v bezprost¯ednÌm okolÌ ˙kolu a vzd·lenÈm okolÌ 
se pokl·d· pomÏr 10 : 4 : 3. Pro viditelnost t¯ÌrozmÏrn˝ch 
detail˘ je d˘leûit˝ smÏr svÏtelnÈho toku, protoûe urËuje 
tvorbu stÌn˘, kterÈ jsou nezbytnÈ pro prostorovou orientaci, 
zejmÈna p¯i pr·ci s mal˝mi p¯edmÏty.

Doba pot¯ebn· pro pozn·nÌ danÈho detailu se pohybuje v z·-
vislosti na kontrastu a dalöÌch veliËin·ch od 0.075 s do 0.3 s. 
Zv˝öenÌm intenzity osvÏtlenÌ nap .̄ z 10 lx na 1 000 lx se ˙dajnÏ 
zkr·tÌ na polovinu aû t¯etinu. Jistotu pozn·nÌ p¯edmÏtu lze vyj·-
d¯it v procentech. Je-li niûöÌ neû 50%, pokl·d· se za nulovou.

OslnÏnÌ je stav zraku, kter˝ ruöÌ nebo zhoröuje aû zne-
moûÚuje vidÏnÌ. Podle svÈ z·vaûnosti se oznaËuje jako 
ruöivÈ, omezujÌcÌ a oslepujÌcÌ. RuöivÈ oslnÏnÌ naruöuje 
pohodu tÌm, ûe rozptyluje pozornost a znesnadÚuje soust¯e-
dÏnÌ. OmezujÌcÌ oslnÏnÌ jiû ztÏûuje rozezn·v·nÌ podrobnostÌ 
a zhoröuje vidÏnÌ. OslepujÌcÌ oslnÏnÌ je tak intenzivnÌ, ûe 
znemoûnuje vidÏnÌ nÏkdy i delöÌ dobu potÈ, co jeho p¯ÌËina 
zanikla. Ve vnÌmavosti k oslnÏnÌ jsou znaËnÈ individu·lnÌ 
rozdÌly.

K oslnÏnÌ doch·zÌ tehdy, je-li v zornÈm poli jas, na kter˝ 
je adaptace mimo fyziologickÈ moûnosti zraku (absolutnÌ 
oslnÏnÌ), nebo je-li sÌtnice nebo jejÌ Ë·st vystavena vÏtöÌmu 
jasu neû na jak˝ je adaptov·na. V praxi se na pracoviötÌch 
setk·v·me nejËastÏji s oslnÏnÌm kontrastem. Doch·zÌ k nÏ-
mu tehdy, jsou-li v zornÈm poli ËlovÏka souËasnÏ plochy 
o velmi r˘znÈm jasu. M˘ûe b˝t zp˘sobeno nap .̄ nedostatky 
v provedenÌ osvÏtlovacÌ soustavy, jejichû d˘sledkem jsou 
oslÚujÌcÌ lesky na strojÌch, papÌru apod. Hodnotit mÌru osl-
nÏnÌ lze v˝poËtem. Metodika je uvedena v technickÈ normÏ 
OslnÏnÌ, jeho hodnocenÌ a z·brana. OslÚov·nÌ kontrastem 
lze omezit nap .̄ sniûov·nÌm jasu svÏteln˝ch zdroj˘ vhod-
n˝mi svÌtidly, spr·vn˝m umÌstÏnÌm svÌtidel a zv˝öenÌm jasu 
okolÌ. SvÌtidla se majÌ zavÏöovat co nejv˝öe, vûdy alespoÚ 
nad ˙rovnÌ roviny sklonÏnÈ 300 nad horizont·lnÌ rovinou 
proloûenou v˝ökou oËÌ pozorovatele v nejvzd·lenÏjöÌm mÌs-
tÏ. NemajÌ se p¯itom umÌsùovat p¯ed tmavÈ pozadÌ. Z·¯ivky 
majÌ b˝t montov·ny osou podÈl obvyklÈho pohledu.

OslnÏnÌ odrazem omezuje vhodn· povrchov· ˙prava 
stroj˘ a za¯ÌzenÌ omezujÌcÌ zrcadlenÌ zdroj˘ svÏtla. OslnÏnÌ 
p¯echodovÈ vznikajÌcÌ p¯i p¯echodu z tmavÈho do svÏtlÈho 
prostoru nelze nÏkdy zcela odstranit, ale je moûno je omezit 
z¯ÌzenÌm adaptaËnÌch p·sem, v nichû se intenzita osvÏtlenÌ 
postupnÏ zvyöuje.

Zrakov· ˙nava je komplexnÌ proces, kter˝ m˘ûe mÌt ¯adu 
p¯ÌËin: nedostatky v osvÏtlenÌ, kterÈ vedou k oslÚov·nÌ, pr·-
ce spojenÈ s p¯etÏûov·nÌm akomodace, zejmÈna u lidÌ s va-
dami zraku. JejÌm projevem je nap .̄ p·lenÌ oËÌ, pocit horka, 
bolest. Mohou se objevovat deformace zrakovÈho vnÌm·nÌ, 
nap .̄ pÌsmena v textu jsou rozmaz·na a obklopena barev-
n˝mi t¯·snÏmi, v zornÈm poli se pohybujÌ ËernÈ skvrny. 
P¯Ìznakem velkÈ ˙navy je dvojitÈ vidÏnÌ, diplopie. Zrakov· 
˙nava m˘ûe b˝t prov·zena bolestmi hlavy, bolestiv˝mi 
spasmy r˘zn˝ch sval˘ v obliËeji, mohou b˝t zarudlÈ spojiv-
ky. ZjiötÏnÌ p¯ÌËin zrakovÈ ˙navy nenÌ snadnÈ. VyskytujÌ-li 
se obtÌûe jen u nÏkter˝ch jedinc˘, mohou b˝t jejich p¯ÌËinou 
nezkorigovanÈ zrakovÈ vady.

 
DennÌ osvÏtlenÌ
Intensita a zabarvenÌ dennÌho svÏtla se mÏnÌ bÏhem dne, bÏ-
hem roku a se zmÏnou atmosfÈrick˝ch podmÌnek. OsvÏtlenost 
v lÈtÏ venku kolem poledne dosahuje hodnot aû 100 000 lx. 
Je-li slunce zakryto oblaky, jsou hodnoty niûöÌ, mezi 20 000 
aû 30 000 lx, v zimÏ klesajÌ aû pod 5000 lx. Spektr·lnÌ sloûe-
nÌ dennÌho svÏtla se mÏnÌ podle v˝öky slunce nad obzorem 
a stavu oblaËnosti.

Vöechna trval· pracoviötÏ, t.j. pracoviötÏ vyuûÌvan· dÈle 
neû 4 hodiny za smÏnu, majÌ mÌt vyhovujÌcÌ dennÌ osvÏtlenÌ. 
V̋ jimkou jsou pracoviötÏ, kter· vyûadujÌ vylouËenÌ dennÌho 
svÏtla, pracoviötÏ vyûadujÌcÌ st·lÈ tepelnÈ a vlhkostnÌ pod-
mÌnky, t.j. provoznÌ klimatizaci (v hal·ch s okny a svÏtlÌky 
je technicky nesnadno ¯eöiteln·), a na pracoviötÏ s v˝znam-
n˝mi zdroji hluku (rozhodujÌcÌ je tu poûadavek na ochranu 
okolÌ). V̋ jimky z uvedenÈ z·sady si d·le vynutil ûivot pro 
obchody a alespoÚ nÏkterÈ provozovny poskytujÌcÌ sluûby 
v mÏstskÈ z·stavbÏ, pro kterÈ jsou Ëasto k disposici jen pro-
story v pas·ûÌch, podchodech a pod. DennÌ svÏtlo pronik· do 
osvÏtlovanÈho prostoru jednak p¯Ìmo z oblohy, jednak odra-
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zem od venkovnÌch objekt˘ (nap .̄ od sousednÌho domu). Pro 
osvÏtlenÌ pracoviötÏ je d˘leûitÈ i svÏtlo odraûenÈ od vnit¯nÌch 
povrch˘ mÌstnosti (stropu, stÏn). Velikost a provedenÌ osvÏt-
lovacÌch otvor˘ je obvykle kompromisem mezi poûadavky 
na vnit¯nÌ teplotu a na osvÏtlov·nÌ pracoviöù. VelkÈ plochy 
osvÏtlovacÌch otvor˘ poskytujÌ vÌce svÏtla a umoûÚujÌ jeho 
rovnomÏrnÏjöÌ rozloûenÌ, avöak nep¯ÌznivÏ ovlivÚujÌ tepelnÈ 
ztr·ty budovy a v letnÌm a p¯echodnÈm obdobÌ zvyöujÌ jejÌ 
tepelnÈ zisky z oslunÏnÌ, a tÌm zhoröujÌ vnit¯nÌ mikroklima. 
OsvÏtlovacÌ otvory, okna, mohou b˝t umÌstÏna jen v obvo-
dovÈ konstrukci. Pokud jsou jen na jednÈ stranÏ obvodovÈ 
konstrukce, d·vajÌ osvÏtlenÌ, jehoû intensita rychle ub˝v· 
smÏrem dovnit¯ mÌstnosti. »Ìm je okno umÌstÏno nÌûe, tÌm 
je osvÏtlenÌ nerovnomÏrnÏjöÌ. V̋ hodnÏjöÌ je osvÏtlenÌ z obou 
stran. DennÌ osvÏtlenÌ pro halovÈ pr˘myslovÈ stavby se ¯eöÌ 
st¯eönÌmi svÏtlÌky, jichû je mnoho typ˘ nebo jejich kombina-
cÌ s okny ve stÏn·ch. Velk· a vysok· okna a svÏtlÌky majÌ b˝t 
opat¯eny za¯ÌzenÌm, kterÈ umoûÚuje jejich bezpeËnÈ a pra-
videlnÈ ËiötÏnÌ (nap .̄ l·vkami). OsvÏtlovacÌ otvory, kterÈ 
majÌ sklon menöÌ neû 40%, majÌ b˝t vybaveny za¯ÌzenÌm na 
odstraÚov·nÌ snÏhu.

Technick· norma stanovÌ nejmenöÌ a pr˘mÏrnÈ hodnoty 
Ëinitel˘ dennÌ osvÏtlenosti podle velikosti detailu, kter˝ je 
nutno rozeznat pro sedm t¯Ìd Ëinnosti. Tato velikost je de-
finov·na tzv. pomÏrnou pozorovacÌ vzd·lenostÌ. Hodnoty 
urËenÈ podle tohoto kriteria pro jednotlivÈ t¯Ìdy se pop .̄ 
mohou zv˝öit p¯i malÈm kontrastu jas˘ a d·le ovlivÚujÌ-li 
nep¯ÌznivÏ podmÌnky vidÏnÌ dalöÌ okolnosti, m.j. vÏk uûi-
vatel˘ osvÏtlenÌ (nad 40 let) a jejich p¯Ìp. zrakovÈ vady. Pro 
p¯edstavu uv·dÌme hodnoty, jimû majÌ odpovÌdat ËinitelÈ 
dennÌ osvÏtlenosti p¯i nejvyööÌm zneËiötÏnÌ oken a svÏtlÌk˘ 
v tabulce 2.

UmÏlÈ osvÏtlenÌ
K umÏlÈmu osvÏtlenÌ pracoviöù jsou pouûÌv·ny v souËas-
nÈ dobÏ jak zdroje teplotnÌ (û·rovky v r˘znÈ ˙pravÏ), tak 
i v˝bojovÈ (z·¯ivky, v˝bojky). Technick˝ch ¯eöenÌ a ˙prav 
zdroj˘ je velkÈ mnoûstvÌ, omezÌme se proto v dalöÌm jen na 
nÏkolik pozn·mek. Zdroje umÏlÈho svÏtlenÌ jsou charakte-
rizov·ny zejmÈna vyza¯ovan˝m svÏteln˝m tokem, a barvou 
svÏtla. é·rovky jsou zdrojem svÏtla, jehoû spektrum je spoji-
tÈ s pomÏrnÏ znaËn˝m podÌlem emise v dlouhovlnnÈ spekt-
r·lnÌ oblasti. Jejich nev˝hodou je nÌzk˝ mÏrn˝ v˝kon.

Ve v˝bojov˝ch zdrojÌch je v˝boj v par·ch rtuti nebo ji-
n˝ch kov˘ (sodÌk, indium a j.) zdrojem z·¯enÌ, kterÈ se mÏnÌ 
ve vrstvÏ luminoforu na vnit¯nÌ stranÏ trubice nebo baÚky na 
viditelnÈ svÏtlo. Tyto zdroje jsou dnes k disposici v öirokÈm 
sortimentu barevn˝ch odstÌn˘ a tvar˘. PodrobnÏjöÌ p¯ehled 
se vymyk· rozsahu tÈto kapitoly. Pro jejich vyuûÌv·nÌ na 
pracoviötÌch m˘ûe b˝t vzhledem k poûadavk˘m na zrakov˝ 
v˝kon velmi podstatn· spr·vn· volba barvy jejich svÏtla.

Zdroje osvÏtlenÌ jsou umÌsùov·ny ve svÌtidlech. Jejich 
konstrukce a rozmÌstÏnÌ musÌ zajistit vhodnÈ rozloûenÌ svÏ-
telnÈho toku zdroj˘, omezit nebezpeËÌ oslÚov·nÌ, umoûÚovat 
jednoduchou mont·û a ˙drûbu.

RozmÌstÏnÌm svÌtidel vznikne osvÏtlovacÌ soustava. 
Soustava celkovÈho osvÏtlenÌ zajiöùuje v celÈm osvÏtlova-
nÈm prostoru pot¯ebnou osvÏtlenost s ohledem na poûadova-
n˝ zrakov˝ v˝kon. Jako jedin· soustava osvÏtlenÌ je vhodn· 
zejmÈna tam, kde se vykon·vajÌ pr·ce p¯ibliûnÏ stejnÏ n·roË-
nÈ po zrakovÈ str·nce.

OdstupÚovanÈ osvÏtlenÌ je obdobnÈ osvÏtlenÌ celkovÈmu, 
ale podle zrakovÈ n·roËnosti pr·ce se v nÏkter˝ch Ë·stech 
volÌ vyööÌ hladiny osvÏtlenosti.

KombinovanÈ osvÏtlenÌ vznik· p¯id·nÌm osvÏtlenÌ mÌst-
nÌho k celkovÈmu. MÌstnÌ osvÏtlenÌ zajiöùuje vyööÌ osvÏtle-
nost na pracovnÌ rovinÏ a umoûÚuje tÈû ¯eöenÌ poûadavk˘ 
nap .̄ na smÏr svÏtla. NesmÌ se pouûÌvat samostatnÏ, bez 
celkovÈho osvÏtlenÌ. Na pracoviötÌch s nejvyööÌmi n·roky na 
osvÏtlenÌ m· b˝t alespoÚ 10% hodnoty osvÏtlenosti zajiötÏno 
celkov˝m osvÏtlenÌm.

Poûadavky na umÏlÈ osvÏtlenÌ pracoviöù jsou stanoveny 
obdobnÏ jako pro osvÏtlenÌ dennÌ technick˝mi normami. 
Vych·zejÌ zejmÈna z druhu vykon·vanÈ Ëinnosti, kterou 
rozdÏlujÌ podle velikosti detailu, kter˝ je nutno rozeznat do 
3 hlavnÌch kategoriÌ oznaËovan˝ch A,B,C. Kategorie A a B 
se d·le dÏlÌ na t¯i kategorie dÌlËÌ, kategorie C na dvÏ. Kaûd· 
tato dÌlËÌ kategorie se opÏt rozliöuje podle velikosti kontrastu 
mezi pozorovan˝m detailem a jeho okolÌm na 3 skupiny, 
takûe je pro pracoviötÏ uvedeno celkem 24 hodnot osvÏtle-
nosti. Od 50 aû do 20000 lux˘. Tyto hodnoty osvÏtlenosti 
jsou stanoveny jako nejniûöÌ p¯ÌpustnÈ, mÌstnÏ pr˘mÏrnÈ 
a ËasovÏ minim·lnÌ, coû znamen·, ûe se poËÌt· s poklesem 
v˝konu osvÏtlovacÌ soustavy po urËitÈ dobÏ jejÌho provozu, 
dan˝m zejmÈna st·rnutÌm svÏteln˝ch zdroj˘, zneËiötÏnÌm 
svÌtidel a ploch osvÏtlovanÈho prostoru. Minim·lnÌ hodnoty 
osvÏtlenosti je t¯eba zv˝öit, nap .̄ jde-li o trval· pracoviötÏ 
bez dennÌho svÏtla, pro pracoviötÏ, kde jsou zamÏstn·ny 
p¯ev·ûnÏ osoby staröÌ 40 let a pod. Lze je takÈ snÌûit nap .̄ 
pob˝vajÌ-li osoby v osvÏtlenÈm prostoru kr·tkodobÏ nebo 
obËas nebo je-li v mÌstÏ zrakovÈho ˙kolu vyööÌ Ëinitel od-
razu. Hodnoty osvÏtlenosti nesmÌ b˝t p¯i trvalÈm pouûÌv·nÌ 
pracoviötÏ nikdy niööÌ neû 200 lux˘ a v mÌstnostech bez 
dennÌho osvÏtlenÌ urËen˝ch pro trvalou pr·ci 300 lux˘ (t.zv. 
hygienick· minima). RovnomÏrnost umÏlÈho osvÏtlenÌ dan· 
pomÏrem mezi nejmenöÌ a mÌstnÏ pr˘mÏrnou hodnotou musÌ 
b˝t p¯i celkovÈm a kombinovanÈm osvÏtlenÌ p¯i trvalÈ pr·ci 
alespoÚ 0,65.

SdruûenÈ osvÏtlenÌ je druh osvÏtlenÌ, u nÏhoû se z·mÏrnÏ 
poËÌt· se souËasn˝m osvÏtlenÌm dennÌm a umÏl˝m svÏtlem 

Hodnoty Ëinitele dennÌ osvÏtlenosti se urËujÌ v sÌti pravi-
delnÏ rozloûen˝ch bod˘ umÌstÏn˝ch ve vodorovnÈ srovn·-
vacÌ rovinÏ ve v˝öce 0,85 m nad podlahou (pr˘mÏrn· v˝öka 
stolnÌ desky). Hygienicky vyhovujÌcÌ dennÌ osvÏtlenÌ musÌ 
takÈ splÚovat poûadavky na rovnomÏrnost (danou pomÏrem 
nejmenöÌ hodnoty Ëinitele dennÌ osvÏtlenosti k hodnotÏ nej-
vyööÌ na srovn·vacÌ rovinÏ, pro t¯Ìdu I.-III. m· b˝t alespoÚ 
0.3), na spr·vn˝ smÏr osvÏtlenÌ pro danou pr·ci (obvykle je 
nejvhodnÏjöÌ smÏr zleva) a na z·branu oslÚov·nÌ pracovnÌk˘ 
zejmÈna p¯Ìm˝m sluneËnÌm svÏtlem.

DennÌ osvÏtlenÌ je v˝raznÏ ovlivÚov·no ˙drûbou osvÏtlo-
vacÌch otvor˘ a vnit¯nÌch ploch. OsvÏtlovacÌ otvory v bÏû-
nÈm prost¯edÌ se majÌ Ëistit alespoÚ jednou za p˘l roku, ve 
znaËnÏ zneËiötÏnÈm jednou za Ëtvrt roku. TmavÈ a zaölÈ 
stropy a stÏny zmenöujÌ vnit¯nÌ odraûenou sloûku svÏtla. 
Proto majÌ mÌt vysok˝ Ëinitel odrazu (strop 0,7, stÏny 0,5). 
»iötÏnÌ a nov˝ n·tÏr strop˘ a stÏn se m· prov·dÏt v provo-
zech s velk˝m zneËiötÏnÌm jednou za dva roky, v provozech 
s mal˝m zneËiötÏnÌm alespoÚ jednou za pÏt let.
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jako s trval˝m stavem. Pokl·d· se sice v podstatÏ za nou-
zovÈ a v˝jimeËnÈ ¯eöenÌ osvÏtlenÌ pracoviöù, v praxi je vöak 
bÏûnÈ a nap .̄ na pracoviötÌch ve starÈ mÏstskÈ z·stavbÏ se 
bez nÏho nelze obejÌt.

12.1.9 UV A IR Z¡ÿENÕ A LASERY
 
PodmÌnky ochrany zdravÌ osob vystaven˝ch p¯i pr·ci ul-
trafialovÈmu nebo infraËervenÈmu z·¯enÌ nebo pracujÌcÌch 
s lasery upravuje na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 480/2000 Sb., o ochranÏ 
zdravÌ p¯ed neionizujÌcÌm z·¯enÌm.

UltrafialovÈ z·¯enÌ
UltrafialovÈ z·¯enÌ (d·le UV) zaujÌm· spektr·lnÌ oblast vlno-
v˝ch dÈlek od 100 do 400 nm. UV vlnov˝ch dÈlek kratöÌch 
neû 200 nm je absorbov·no vzduchem za vzniku ozonu. 
Zb˝vajÌcÌ spektr·lnÌ oblast dÏlÌme podle biologick˝ch ˙Ëin-
k˘ na 3 dÌlËÌ oblasti: UVA o vlnov˝ch dÈlk·ch 315 ñ 400 nm, 
UVB o vlnov˝ch dÈlk·ch 280-315 nm a UVC o vlnov˝ch 
dÈlk·ch 200 ñ 280 nm.

Expozice UV
UVA a UVB jsou souË·stÌ sluneËnÌho z·¯enÌ dopadajÌcÌho na 
zemsk˝ povrch. V praxi pracovnÌho lÈka¯stvÌ se zab˝v·me 
zpravidla umÏl˝mi zdroji. Nejd˘leûitÏjöÌm z nich je pro roz-
sah svÈho vyuûÌv·nÌ ke sva¯ov·nÌ kov˘ elektrick˝ oblouk. 
V̋ kon UV z·¯enÌ oblouku roste ˙mÏrnÏ s intenzitou proudu 
p¯iv·dÏnÈho do elektrody, p¯iËemû se souËasnÏ zvyöuje ve 
spektru z·¯enÌ podÌl UVC. Emise z·¯enÌ a jejÌ spektr·lnÌ roz-
loûenÌ jsou d·le ovlivÚov·ny dalöÌmi faktory nap .̄ sloûenÌm 
obalu elektrody. Z dalöÌch zdroj˘ UV, kterÈ mohou b˝t p¯ÌËi-
nou pracovnÌ expozice, uveÔme alespoÚ xenonovÈ a rtuùovÈ 
v˝bojky uûÌvanÈ k lÈËebn˝m a kosmetick˝m ˙Ëel˘m, k pro-
storovÈ dezinfekci aj. Mal˝ podÌl UV je i ve spektru z·¯enÌ 
kyslÌkoacetylÈnovÈho ho¯·ku. Nejv˝konnÏjöÌm zdrojem UV 
je plazmov˝ ho¯·k uûÌvan˝ hlavnÏ k ¯ez·nÌ kov˘.

MÏ¯enÌ UV
O ˙Ëinku UV rozhoduje d·vka z·¯enÌ (J.cm-2), kterou lze 
vypoËÌtat z intenzity z·¯enÌ a doby exposice. Protoûe je ˙Ëi-
nek UV spektr·lnÏ z·visl˝ (viz d·le), je nezbytnÈ v˝sledky 
mÏ¯enÌ korigovat podle relativnÌ ˙Ëinnosti z·¯enÌ v jednotli-
v˝ch Ë·stech spektra (viz d·le). NÏkterÈ p¯Ìstroje k mÏ¯enÌ 
UV jsou jiû vybaveny v·hov˝m elektronick˝m filtrem, kter˝ 
umoûÚuje p¯Ìmo odeËÌtat korigovanÈ hodnoty intenzity nebo 
d·vky. V dermatologii se pouûÌv· biologicky odvozen· jed-
notka minim·lnÌ erytemov· d·vka (MED). Monitorov·nÌ 
expozice UV se u n·s rutinnÏ neprov·dÌ. Nejsou takÈ stano-
veny pro UV z·¯enÌ nejv˝ööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty.
 
⁄Ëinky UV
UV nepronik· do hloubky tk·nÌ, kritick˝m org·nem jsou 
proto k˘ûe, oËnÌ spojivky, rohovka, u dlouhovlnnÈho UV 
A takÈ oËnÌ ËoËka.

⁄Ëink˘m UV na k˘ûi je vÏnov·na obs·hl· literatura. 
Zde se musÌme omezit jen na struËn˝ p¯ehled p¯edevöÌm 
tÏch poznatk˘, kterÈ mohou mÌt vztah k pracovnÌ expozici. 
Oz·¯enÌ dostateËnou d·vkou UVA vyvol·v· po velmi kr·t-
kÈ dobÏ latence p¯echodnÈ zhnÏdnutÌ k˘ûe, coû se vyuûÌv· 
ke kosmetick˝m ˙Ëel˘m. Oz·¯enÌ k˘ûe UVB zp˘sobuje po 
nÏjakÈ dobÏ latence, jejÌû dÈlka z·visÌ na d·vce z·¯enÌ a jeho 
spektr·lnÌm sloûenÌ (maxima ˙Ëinnosti jsou v okolÌ 297 nm 
a 250 nm), zn·mou aktinickou dermatitidu. V pr˘bÏhu jejÌho 
odeznÏnÌ doch·zÌ u Ë·sti lidÌ k pigmentaci k˘ûe, kter· potÈ 
p¯etrv·v· po delöÌ dobu. SouËasnÏ se zvÏtöuje povrchov· 
vrstva k˘ûe. S aktinickou dermatitidou se lze obËas setkat 

u sv·¯eË˘ hlavnÏ v teplÈm obdobÌ, kdy obËas nosÌ jen lehkÈ 
obleËenÌ, kter˝m m˘ûe intensivnÌ z·¯enÌ projÌt. Dlouhodob· 
expozice UV urychluje st·rnutÌ k˘ûe. S projevy se lze setkat 
u pracovnÌk˘, kte¯Ì tr·vÌ vÏtöinu Ëasu venku. UV je karci-
nogen. Epidemiologick˝mi studiemi je prok·z·na korelace 
mezi zv˝öen˝m v˝skytem spinocelul·rnÌch karcinom˘ k˘ûe, 
basaliom˘ i melanoblastom˘ a expozicÌ sluneËnÌmu UV. 
Tento vztah je navÌc pomÏrnÏ detailnÏ prozkoum·n co do 
korelace v˝skytu jednotliv˝ch typ˘ n·dor˘ k celkovÈ d·vce 
UV, k jeho spektr·lnÌmu sloûenÌ, k rozloûenÌ d·vky v Ëase 
a zda doch·zelo k oza¯ov·nÌ p¯ev·ûnÏ v dÏtstvÌ nebo v do-
spÏlosti. KarcinogennÌ ˙Ëinky sluneËnÌho UV na k˘ûi jako 
d˘sledek profesion·lnÌ expozice nepochybnÏ p¯ich·zejÌ 
v ˙vahu u ¯ady zamÏstn·nÌ, avöak nejsou k dispozici ˙daje 
o jejich v˝skytu. Jejich v˝skyt u sv·¯eË˘ je vöak m·lo prav-
dÏpodobn ,̋ protoûe jejich expozice je obvykle velmi nÌzk· 
(k˘ûe je zpravidla dostateËnÏ kryta pracovnÌm odÏvem).

NÏkterÈ l·tky, tzv. fotosenzibiliz·tory, zvyöujÌ vnÌmavost 
k˘ûe k UV. Je jich velk˝ poËet, vyuûÌvajÌ se lÈËebnÏ, expo-
nov·ni jim mohou b˝t pracovnÌci v chemickÈ v˝robÏ, ve 
v˝robÏ lÈËiv, kosmetiky apod.

Oz·¯enÌ oka UV vyvol·v· po 30 minut·ch aû 24 hodin·ch 
prudk˝ z·nÏt spojivek a rohovek prov·zen˝ obvykle jeötÏ 
z·nÏtlivou reakcÌ k˘ûe oËnÌch vÌËek a k˘ûe obliËeje, ozna-
Ëovan˝ jako oftalmia fotoelectrica. P¯Ìznaky mizÌ zpravidla 
bez n·sledk˘ bÏhem 48 hod. Tyto ˙Ëinky UV jsou spektr·lnÏ 
z·vislÈ. Rohovka je nejcitlivÏjöÌ na z·¯enÌ o vlnovÈ dÈlce 
kolem 270 nm, odtud ˙Ëinnost kles· smÏrem ke kr·tkovlnnÈ 
i dlouhovlnnÈ Ë·sti UV spektra. OnemocnÏnÌ je pomÏrnÏ 
ËastÈ hlavnÏ u osob, kterÈ se pohybujÌ neopatrnÏ bez ochrany 
oËÌ a obliËeje v blÌzkosti ho¯ÌcÌho oblouku.

UVA vyvol·v· fluorescenci oËnÌ ËoËky, kter· ˙dajnÏ 
m˘ûe zhoröovat zrakovou ostrost a tvorbu barevn˝ch pro-
dukt˘, kterÈ zbarvujÌ oËnÌ ËoËku ËlovÏka a jin˝ch savc˘ 
aktivnÌch v dennÌ dobÏ do ûluta.

Ochrana zdravÌ p¯ed nep¯Ìzniv˝mi ˙Ëinky UV
Expozice oËÌ a k˘ûe UV majÌ b˝t omezeny na nezbytnÈ 
minimum. NenÌ-li z technologick˝ch d˘vod˘ moûnÈ zakrytÌ 
zdroje, nap .̄ p¯i sva¯ov·nÌ elektrick˝m obloukem, musÌ b˝t 
pracovnÌci chr·nÏni vhodn˝mi odÏvem, rukavicemi, br˝le-
mi, respektive celoobliËejov˝m ötÌtem se skly nepropouö-
tÏjÌcÌmi UV. V̋ bÏru vhodnÈho materi·lu na ochrann˝ odÏv 
musÌ b˝t vÏnov·na dostateËn· pÈËe. Nap .̄ bÏûn· p·nsk· 
koöile propouötÌ cca 20 % z·¯enÌ, lehk· d·msk· bl˘za aû 50 
%. K˘ûi lze chr·nit ochrann˝mi krÈmy, kterÈ obsahujÌ l·tky 
p˘sobÌcÌ jako UV filtr.

 Zdroje UV, jejichû chod nelze kontrolovat zrakem, musÌ 
b˝t vybaveny jeho signalizacÌ. U zdroj˘ emitujÌcÌch kr·tko-
vlnnÈ UV se musÌ pamatovat na to, ûe mohou b˝t zdrojem 
ozÛnu.

ViditelnÈ z·¯enÌ ze zdroj˘ se öirok˝m spektrem
Z·¯enÌ, zejmÈna kr·tkovlnnÈ oblasti viditelnÈho svÏtla, jehoû 
intenzita je znaËnÏ velk·, m˘ûe b˝t p¯ÌËinou poökozenÌ oka. 
Zdrojem takovÈho z·¯enÌ jsou nap .̄ slunce, elektrick˝ ob-
louk a nÏkterÈ speci·lnÌ û·rovky.

Intenzita svÏtla jako potenci·lnÏ ökodlivÈho faktoru se 
ud·v· v energetick˝ch jednotk·ch (W.cm-2). MÏ¯enÌ se ru-
tinnÏ se neprov·dÌ. NejvyööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty u n·s nebyly 
zatÌm stanoveny.

PoökozenÌ zdravÌ
DelöÌ p¯Ìm˝ pohled nechr·nÏn˝m okem do sluneËnÌho 
kotouËe m˘ûe zp˘sobit typickÈ tepelnÈ poökozenÌ sÌtnice. 
PozdnÌ, netepelnÈ n·sledky dlouhodobÈ profesion·lnÌ ex-
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pozice intenzivnÌmu öirokop·smovÈmu viditelnÈmu z·¯enÌ 
jsou uv·dÏny v literatu¯e nap .̄ v souvislosti se zamÏstn·nÌm 
u n·s m·lo obvykl˝m jako je str·ûce maj·ku. V naöich pod-
mÌnk·ch p¯ich·zÌ v ˙vahu zv˝öen· expozice nap .̄ p¯i pr·ci 
se za¯ÌzenÌm pro vytvrzov·nÌ zubnÌch v˝plnÌ svÏtlem. PozdnÌ 
˙Ëinky se projevujÌ podle liter·rnÌch ˙daj˘ zv˝öenÌm prahu 
pro vnÌm·nÌ svÏtla a poruchami barvocitu. Tyto ˙Ëinky jsou 
spektr·lnÏ z·vislÈ (maximum je v oblasti kolem 440 nm).

Ochrana oka se dociluje vhodn˝mi ochrann˝mi br˝lemi 
nebo ötÌty.

InfraËervenÈ z·¯enÌ
InfraËervenÈ z·¯enÌ (IR) zaujÌm· ve spektru elektromagne-
tickÈho z·¯enÌ rozsah vlnov˝ch dÈlek od 780 nm do jednotek 
fim. Zdrojem koherentnÌho monochromatickÈho IR jsou 
lasery pracujÌcÌ v infraËervenÈ Ë·sti spektra. Zdrojem po-
tenci·lnÏ ökodlivÈho IR se spojit˝m spektrem jsou nap¯Ìklad 
hutnickÈ pece, skl·¯skÈ vany s roztavenou sklovinou, roz-
ûhavenÈ velkÈ kusy oceli p¯i kov·¯sk˝ch pracÌch apod.

MÏ¯enÌ
Pro mÏ¯enÌ v uûöÌch p·smech spektra IR nejsou komerËnÏ 
dostupnÈ p¯Ìstroje, rutinnÏ se proto neprov·dÌ. Intenzita IR 
(W.cm-2) se u velkoploön˝ch zdroj˘ obvykle stanovÌ jen 
podle jejich teploty (v˝poËtem podle Planckova vyza¯ova-
cÌho z·kona).

NejvyööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty IR nejsou u n·s dosud stano-
veny.

⁄Ëinky IR na organizmus
IR vyvol·v· v mÌstÏ absorbce zah¯·tÌ tk·nÏ. Nejv˝raznÏjöÌm 
p¯Ìm˝m ˙Ëinkem kr·tkovlnnÈho IR (pod 1500 nm) na k˘ûi 
je dilatace kapil·r, jednor·zov· vysok· expozice m˘ûe zp˘-
sobit aû typickÈ sp·leniny, kterÈ se vöak prakticky nevysky-
tujÌ, neboù bolest v mÌstÏ oh¯·tÌ tk·nÏ vede k ˙hybnÈ reakci. 
Z obdobn˝ch d˘vod˘ se nevyskytuje jako d˘sledek exposice 
oka intenzivnÌmu IR akutnÌ tepelnÈ poökozenÌ rohovky.

PozdnÌm d˘sledkem expozice oka IR m˘ûe b˝t katarakta. 
OnemocnÏnÌ se ËastÏji vyskytovalo jako nemoc z povol·nÌ 
u skl·¯˘ pracujÌcÌch se sklovinou o teplotÏ cca 1 500 oC 
a podle liter·rnÌch ˙daj˘ tÈû u jin˝ch profesÌ nap¯Ìklad ko-
v·¯˘ lodnÌch ¯etÏz˘. Mechanismus vzniku onemocnÏnÌ nenÌ 
do vöech podrobnostÌ zn·m. Experiment·lnÏ je prok·z·no, 
ûe pro jeho vznik a rozvoj je pot¯ebn· souËasn· vysok· ex-
pozice oka svÏtlu a IR. P˘sobenÌm svÏtla se st·hne zornice 
a zvÏtöÌ se plocha duhovky. Ta absorbuje vÌce infraËervenÈho 
z·¯enÌ a zah¯Ìv· se. Od duhovky se zah¯Ìv· ËoËka a doch·zÌ 
v nÌ k proces˘m, jejichû d˘sledkem je z·kal. NÏkte¯Ì auto¯i 
vöak p¯esto p¯edpokl·dajÌ, ûe po dlouhodobÈ expozici oËnÌ 
ËoËky IR m˘ûe vzniknout z·kal i bez souËinnosti intenziv-
nÌho viditelnÈho svÏtla a tÈto p¯edstavÏ pod¯izujÌ poûadavky 
na prevenci onemocnÏnÌ.

Ochrana pracovnÌk˘
Ochrana pracovnÌk˘ p¯ed nadmÏrnou z·tÏûÌ IR spoËÌv· ze-
jmÈna ve stÌnÏnÌ zdroj˘ vhodn˝mi clonami a jejich zakrytÌ 
izolaËnÌmi materi·ly. Pokud nelze docÌlit ˙ËinnÈ stÌnÏnÌ 
nebo zdrojem z·¯enÌ je zpracov·van˝ materi·l, jsou n·hrad-
nÌmi opat¯enÌmi k ochranÏ k˘ûe ochrannÈ obleky s r˘zn˝mi 
doplÚky, zhotovovanÈ z izolaËnÌch materi·l˘ eventu·lnÏ 
z povrchovÏ pokoven˝ch vl·ken. OËi se chr·nÌ ochrann˝mi 
br˝lemi. Na exponovan˝ch pracoviötÌch se z¯izujÌ vzducho-
vÈ sprchy, kterÈ ochlazujÌ povrch k˘ûe.

Lasery
Lasery jsou zdrojem elektromagnetickÈho z·¯enÌ, jehoû 

charakteristick˝mi vlastnostmi jsou f·zov· koherence, 
monochromatiËnost, vysok· intenzita a mal· rozbÌhavost 
svazku z·¯enÌ. Lasery emitujÌcÌ z·¯enÌ ve vÌce vlnov˝ch dÈl-
k·ch se naz˝vajÌ multimod·lnÌ. Laser m˘ûe z·¯enÌ emitovat 
nep¯etrûitÏ, ve spojitÈm reûimu, nebo v reûimu impulsnÌm, 
t.j. v z·blescÌch trvajÌcÌch od desetin sekundy do zlomk˘ 
nanosekundy. Lasery, kterÈ vysÌlajÌ opakovanÈ impulsy 
ËastÏji neû jednou za sekundu, se naz˝vajÌ lasery s vysokou 
opakovacÌ frekvencÌ.

VeliËinami charakterizujÌcÌmi lasery jsou:
l Vlnov· dÈlka emitovanÈho z·¯enÌ (nm). Ta rozhoduje 

o hloubce pr˘niku z·¯enÌ do oka a do k˘ûe.
l V̋ kon laser˘ (W) a hustota v˝konu z·¯enÌ (hustota z·-

¯ivÈho toku t.j. v˝kon p¯epoËÌtan˝ na jednotku plochy 
(W.m-2). U laser˘ pracujÌcÌch v impulsnÌm reûimu mnoû-
stvÌ energie obsaûenÈ v jednom z·blesku p¯epoËtenÈ na 
jednotku plochy (J.m-2) a ñ doba trv·nÌ jednoho z·blesku. 
Tyto veliËiny rozhodujÌ o energii absorbovanÈ ve tk·ni p¯i 
jejÌm z·sahu a rychlosti jejÌ p¯emÏny na teplo a tÌm i o ve-
likosti ˙Ëinku.

l RozbÌhavost svazku, tj. n·r˘st pr˘mÏru svazku z·¯enÌ se 
vzd·lenostÌ od v˝stupnÌ Ë·sti optiky laseru. RozbÌhavost 
svazku podstatnÏ ovlivÚuje v z·vislosti na vzd·lenosti 
hustotu v˝konu resp. energie z·¯enÌ, a tÌm i mÌru nebez-
peËnosti nahodilÈho z·sahu zejmÈna oka.
Z·¯enÌ laser˘ po dopadu na urËitou plochu m˘ûe b˝t pod-

le charakteru jejÌho povrchu absorbov·no nebo odraûeno. 
Odraz z·¯enÌ je na hladk˝ch leskl˝ch ploch·ch zrcadlov ,̋ na 
ploch·ch, jako je nap .̄ povrch omÌtky, dif˙znÌ.

Expozice
UplatnÏnÌ laser˘ je velmi pestrÈ a rozs·hlÈ. Lasery jsou sou-
Ë·stÌ mnoha laboratornÌch p¯Ìstroj˘, mÏ¯icÌch a vytyËovacÌch 
za¯ÌzenÌ ve stavebnictvÌ a geodesii, k vytv·¯enÌ speci·lnÌch 
optick˝ch efekt˘. UplatÚujÌ se v chirurgii a jin˝ch lÈka¯sk˝ch 
oborech. Ve strojÌrenstvÌ slouûÌ ke sva¯ov·nÌ kovov˝ch sou-
Ë·stek, dÏlenÌ materi·lu atd. Jsou proto poËetnÈ i p¯Ìleûitosti 
k expozici, kter· se vöak vyskytuje zpravidla jako nahodil˝ 
d˘sledek selh·nÌ opat¯enÌ k ochranÏ zdravÌ.

MÏ¯enÌ parametr˘ z·¯enÌ laser˘ se rutinnÏ neprov·dÌ. 
HodnocenÌ pot¯ebn· pro urËenÌ velikosti potenci·lnÌ exposi-
ce lidÌ z·¯enÌ se opÌrajÌ obvykle o ˙daje v˝robce a o v˝poËty. 
Pro z·¯enÌ laser˘ jsou stanoveny hygienick˝m p¯edpisem 
nejvyööÌ p¯ÌpustnÈ hodnoty diferencovanÏ v z·vislosti na 
v˝öe uveden˝ch parametrech z·¯enÌ.

⁄Ëinky z·¯enÌ laser˘
Z·¯enÌ laser˘ nepronik· do hloubky tk·nÌ, a proto jsou 
z hlediska poökozenÌ zdravÌ kritick˝mi org·ny oko a k˘ûe. 
Na k˘ûi se uplatÚuje tepeln˝ ˙Ëinek tehdy, kdyû doch·zÌ 
k vzestupu teploty na mÌstÏ z·sahu rychleji neû l0-25 oC za 
minutu. Hloubka tepelnÈho poökozenÌ z·visÌ na vlnovÈ dÈl-
ce z·¯enÌ. DlouhovlnnÈ infraËervenÈ z·¯enÌ je absorbov·no 
vodou a nepronik· pod povrch, z·¯enÌ kr·tkovlnnÈ m˘ûe 
proniknout aû do hloubky kolem 5 mm a p˘sobit na cÈvy 
v hloubi k˘ûe a v podkoûÌ. Velmi kr·tkÈ expozice, vyvolanÈ 
z·blesky o vysokÈm obsahu energie, zp˘sobujÌ tak rychlÈ 
odpa¯enÌ vody ve tk·ni, ûe doch·zÌ k Ñmikroexploziì, kter· 
p˘sobÌ ve tk·ni mechanickÈ zmÏny aniû by p¯itom doch·ze-
lo k rozs·hlejöÌ tepelnÈ devastaci okolnÌ tk·nÏ. Tento jev se 
vyuûÌv· nap .̄ v plastickÈ chirurgii.

⁄Ëinky z·¯enÌ laser˘ na oko z·visÌ na jeho vlnovÈ dÈlce, 
neboù ta urËuje, v kterÈ Ë·sti oka je z·¯enÌ absorbov·no. 
Rohovka a tekutina v p¯ednÌ oËnÌ komo¯e absorbujÌ tÈmÏ¯ 
veökerÈ infraËervenÈ z·¯enÌ o vlnov˝ch dÈlk·ch vÏtöÌch neû 
1400nm, coû m˘ûe vÈst k oh¯·tÌ ËoËky a rohovky a zp˘sobit 
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jejich tepelnÈ poökozenÌ. Z·¯enÌ v rozsahu vlnov˝ch dÈlek 
viditelnÈho svÏtla a kr·tkovlnnÈho infraËervenÈho z·¯enÌ, 
tj. 400 ñ 1 400 nm proch·zÌ optickou soustavou oka a m˘-
ûe proto poökodit sÌtnici. Optick· soustava oka soust¯eÔuje 
svazek z·¯enÌ a tÌm zvyöuje hustotu energie z·¯enÌ tak, ûe na 
sÌtnici je aû cca 100 000 kr·t vyööÌ neû na povrchu oka.

Z·sah oka dostateËnÏ intensivnÌm z·¯enÌm laseru vede 
k tepelnÈmu poökozenÌ sÌtnice s denaturacÌ bÌlkovin a in-
aktivacÌ enzym˘. P¯i z·sahu sÌtnice z·bleskem s vysokou 
hustotou energie vznikajÌ na sÌtnici jeötÏ ultrazvukovÈ 
kmity a posuny okolnÌ tk·nÏ. SÌtnice se v mÌstÏ z·sahu hojÌ 
jizvou, jejÌû umÌstÏnÌ urËuje z·vaûnost poökozenÌ vidÏnÌ. 
Nejz·vaûnÏjöÌ je postiûenÌ oblasti ûlutÈ skvrny. Vyhojen· 
poranÏnÌ sÌtnice nemajÌ specifickou podobu, a proto je nelze 
mnohdy odliöit od oftalmoskopicky pozorovateln˝ch zmÏn 
sÌtnice jinÈho p˘vodu. PoökozenÌ sÌtnice z·¯enÌm laser˘ se 
vyskytuje z¯Ìdka.

FotochemickÈ ˙Ëinky se uplatÚujÌ p¯edevöÌm p¯i oz·¯enÌ 
sÌtnice, jehoû intensita nedosahuje hodnot pot¯ebn˝ch pro 
tepelnÈ poökozenÌ. Nejsou do vöech podrobnostÌ zn·my.

Ochrana zdravÌ p¯ed z·¯enÌm laser˘
Lasery jsou podle parametr˘ emitovanÈho z·¯enÌ rozdÏleny 
do 4 t¯Ìd, kterÈ lze zjednoduöenÏ charakterisovat takto:
l Lasery I.t¯Ìdy majÌ mal˝ v˝kon nebo jsou zakrytovanÈ, 

takûe nenÌ zapot¯ebÌ pro jejich pouûÌv·nÌ uplatÚovat û·d-
n· zvl·ötnÌ opat¯enÌ.

l Lasery II. t¯Ìdy emitujÌ jen viditelnÈ z·¯enÌ o nÌzkÈm v˝-
konu. K poökozenÌ oka jejich z·¯enÌm by mohlo dojÌt jen 
p¯i delöÌ dobu trvajÌcÌm chtÏnÈm pohledu do svazku.

l Lasery III. t¯Ìdy se dÏlÌ do 2 skupin
- lasery III.A t¯Ìdy jsou charakterizov·ny tÌm, ûe mohou 

zp˘sobit poökozenÌ sÌtnice p¯i nahodilÈm z·sahu oka 
svazkem z·¯enÌ, kterÈ proch·zÌ do oka p¯es optick˝ 
p¯Ìstroj jako je dalekohled;

- lasery III.B t¯Ìdy emitujÌ z·¯enÌ, kterÈ m˘ûe vyvolat 
poökozenÌ oka p¯i nahodilÈm z·sahu 

- p¯Ìm˝m nebo zrcadlovÏ odraûen˝m paprskem;
- lasery IV.t¯Ìdy emitujÌ z·¯enÌ, kterÈ m˘ûe vyvolat po-

ökozenÌ oka nebo k˘ûe i difusnÏ odraûen˝m svazkem 
paprsk˘.

Opat¯enÌ k ochranÏ zdravÌ p¯ed z·¯enÌm laser˘
Na kaûdÈm laseru musÌ b˝t vyznaËena t¯Ìda a jÌ odpovÌdajÌcÌ 
varovn˝ n·pis. Opat¯enÌ d·le zahrnujÌ zejmÈna poûadavky na 
postupy p¯i event. ˙prav·ch laser˘, kterÈ mohou mÏnit para-
metry jejich z·¯enÌ, poûadavky a ochranu p¯ed nevhodnou 
manipulacÌ s laserem a jejich spuötÏnÌ nepovolanou osobou, 
opat¯enÌ k zamezenÌ p¯Ìstupu lidÌ do dr·hy svazku aj. Tato 
opat¯enÌ se uplatÚujÌ diferencovanÏ podle t¯Ìdy laseru. Pro 
kaûdÈ pracoviötÏ pouûÌvajÌcÌ laser˘ 2. a vyööÌ t¯Ìdy musÌ b˝t 
vypracov·ny provoznÌ pokyny a projedn·ny s org·nem hyg. 
sluûby.

P¯i zach·zenÌ zejmÈna s mobilnÌmi lasery, jakÈ jsou nap .̄ 
vyuûÌv·ny v r˘zn˝ch oborech lÈka¯stvÌ, nelze zcela vylou-
Ëit nahodil˝ z·sah oka. Proto je obvykle zapot¯ebÌ vybavit 
ochrann˝mi br˝lemi jak pracovnÌky, kte¯Ì s nimi zach·zejÌ, 
tak i dalöÌ osoby pob˝vajÌcÌ v dosahu z·¯enÌ. OchrannÈ br˝le 
jsou konstruov·ny zpravidla tak, ûe selektivnÏ zeslabujÌ z·-
¯enÌ vlnovÈ dÈlky emitovanÈ laserem.

12.1.10  IONIZUJÕCÕ Z¡ÿENÕ
 
Biofyzik·lnÌ pozn·mky
IonizujÌcÌ z·¯enÌ je na rozdÌl do z·¯enÌ neionizujÌcÌho (ultra-
fialovÈho, viditelnÈho, laserovÈho) takovÈ, kterÈ je schopno 

p¯Ìmo nebo nep¯Ìmo ionizovat hmotnÈ prost¯edÌ, Ëili podÈl 
svÈ dr·hy odtrh·vat (p¯itaûenÌm nebo odpuzenÌm) elektrony 
z elektronovÈho obalu atomu Ëi molekuly. TÌm vznik· klad-
n˝ ion, kdeûto uvolnÏn˝ elektron vytvo¯Ì s jin˝m atomem 
nebo molekulou ion z·porn˝ ñ vznik· iontov˝ p·r. Ionizace 
je poË·teËnÌ fyzik·lnÌ proces, kter˝ prost¯ednictvÌm navazu-
jÌcÌch fyzik·lnÌch, chemick˝ch a biologick˝ch dÏj˘ m˘ûe 
vÈst k negativnÌm zdravotnÌm d˘sledk˘m.

P¯Ìmo ionizovat mohou jen nabitÈ Ë·stice, tj. Ë·stice alfa 
Ëi beta (coû jsou elektrony jadernÈho p˘vodu), d·le elektro-
ny nejadernÈho p˘vodu (t¯eba z urychlovaËe), pozitrony aj. 
s kinetickou energiÌ dostateËnou k ionizaci. Nep¯Ìmo ionizu-
jÌcÌ nenabitÈ Ë·stice, neutrony, fotony (to jsou sice kvanta 
elektromagnetickÈ energie, majÌ vöak i povahu Ë·stic), z·¯e-
nÌ gama (tj. fotony jadernÈho p˘vodu) mohou p¯i interakcÌch 
s atomy Ëi jejich j·dry uvolnit p¯Ìmo ionizujÌcÌ Ë·stice Ëi 
vyvolat jadernÈ p¯emÏny prov·zenÈ emisÌ takov˝ch Ë·stic.

IonizujÌcÌ Ë·stice jsou emitov·ny zdrojem z·¯enÌ. 
K takov˝m zdroj˘m pat¯Ì jednak procesy v atomov˝ch j·-
drech radionuklid˘, tj. radioaktivnÌ p¯emÏny Ëi ötÏpenÌ jejich 
jader, jednak technick˝mi prost¯edky urychlovanÈ elektrony 
a ionty atom˘ (v urychlovaËÌch, rentgenk·ch, neutronov˝ch 
gener·torech aj.). Radionuklidy majÌ schopnost v d˘sledku 
nestability uskupenÌ proton˘ a neutron˘ v jejich j·d¯e se 
samovolnÏ p¯emÏÚovat, vysÌlat p¯itom ionizujÌcÌ z·¯enÌ 
a p¯ech·zet tÌm do energeticky niûöÌho a stabilnÏjöÌho stavu. 
Radionuklidy stejnÈho typu (tj. s definovan˝m poËtem pro-
ton˘ a neutron˘ v j·d¯e) se p¯emÏÚujÌ z·konit˝m zp˘sobem. 
Jednou z jejich n·padn˝ch a pro praxi ochrany v˝znamn˝ch 
charakteristik je poloËas p¯emÏny.

Pro ¯ÌzenÌ ochrany p¯ed z·¯enÌm a porozumÏnÌ cÌl˘m pre-
vence je t¯eba se sezn·mit se z·kladnÌmi veliËinami a jed-
notkami uûÌvan˝mi v tÈto oblasti. RadionuklidovÈ zdroje 
jsou charakterizov·ny ËetnostÌ p¯emÏn, tj. st¯ednÌm poËtem 
radioaktivnÌch p¯emÏn za jednotku Ëasu. Tato Ëetnost p¯e-
mÏn m· zvl·ötnÌ n·zev aktivita (symbol A), je to frekvence 
dÏj˘ vyj·d¯en· v reciprok˝ch sekund·ch a je pro ni zavedena 
zvl·ötnÌ jednotka becquerel (Bq x s -1). Jednotka becquerel 
se pouûÌv· takÈ v jednotk·ch aktivity vztaûenÈ na jednotku 
hmotnosti, objemu, ploönÈho obsahu, nebo Ëasu a plochy 
(nap .̄ objemov· aktivita, ploön· aktivita). Tyto odvozenÈ 
veliËiny a jednotky se mnohdy uplatÚujÌ jako bezprost¯ednÏ 
mÏ¯enÈ v monitorov·nÌ prost¯edÌ i pracovnÌk˘.

Kdyû ionizujÌcÌ z·¯enÌ p¯ich·zÌ do styku s l·tkou, nap .̄ 
tk·nÏmi tÏla, absorbuje se v nÌ procesem ionizace energie. 
St¯ednÌ energie sdÏlen· ionizujÌcÌm z·¯enÌm jednotce hmot-
nosti v urËitÈm bodÏ lidskÈho tÏla se oznaËuje jako d·vka 
absorbovan· v tk·ni. JejÌ jednotkou v Mezin·rodnÌm systÈ-
mu jednotek je jeden joule na kilogram (J.kg-1) se zvl·ötnÌ 
n·zvem gray (Gy). Kdyû bÏhem pracovnÌ Ëinnosti nebo za 
jin˝ch podmÌnek expozice jsou oza¯ov·ny st¯ÌdavÏ r˘znÈ 
Ë·sti tÏla, obdrûÌ jednotlivÈ tk·nÏ a org·ny zpravidla r˘znÈ 
absorbovanÈ d·vky. K usnadnÏnÌ srovnatelnosti d·vek z jed-
notliv˝ch p¯ÌspÏvk˘ k celkovÈ expozici je t¯eba definovat 
veliËinu, kter· by zohledÚovala modifikujÌcÌ efekty r˘zn˝ch 
druh˘ z·¯enÌ a relativnÌ radiosensitivitu oza¯ovan˝ch tk·nÌ 
a org·n˘. Tato veliËina je definov·na jako absorbovan· 
d·vka z·¯enÌ v·ûen· radiaËnÌm v·hov˝m faktorem, kter˝ 
je stanoven vzhledem k typu a energii z·¯enÌ dopadajÌcÌ-
ho na tÏlo, nebo v p¯ÌpadÏ inkorporovan˝ch radionuklid˘ 
z·¯enÌ jimi emitovanÈho. Ta je potom v·ûena tk·Úov˝m 
v·hov˝m faktorem, kter˝ p¯edstavuje relativnÌ p¯ÌspÏvek 
tk·ÚovÈho nebo org·novÈho poökozenÌ k celkovÈ zdravotnÌ 
˙jmÏ odpovÌdajÌcÌ referenËnÌmu celotÏlovÈmu oz·¯enÌ. Tato 
dvojn·sobnÏ v·ûen· absorbovan· d·vka se naz˝v· efektivnÌ 
d·vka. Jednotkou efektivnÌ d·vky je sievert (Sv), coû je v SI 
jednotk·ch opÏt J.kg-1.
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Je t¯eba jeötÏ objasnit vztah mezi veliËinami aktivita 
a d·vka. Tento vztah nenÌ p¯Ìm˝ a nelze pro nÏj stanovit 
û·dn˝ p¯evodnÌ faktor. Situace je jin· v p¯ÌpadÏ radionukli-
dovÈho zdroje emitujÌcÌho z·¯enÌ gama a nach·zejÌcÌho 
se mimo tÏlo, takûe z·¯enÌ dopad· na tÏlo zvenËÌ, a jinÈ 
v p¯ÌpadÏ radionuklid˘, kterÈ pronikly (nejËastÏji vdechnu-
tÌm nebo poûitÌm) do organismu. V prvnÌm p¯ÌpadÏ i kdyû 
Ëetnost Ë·stic emitovan˝ch z bodovÈho zdroje do plnÈho 
prostorovÈho ˙hlu je p¯i danÈ aktivitÏ konstantnÌ, z·leûÌ 
oz·¯enÌ osob ñ tedy d·vka ñ vedle fyzik·lnÌch charakteristik 
radionuklidu a vymezenÌ svazku z·¯enÌ takÈ na vzd·lenosti 
od zdroje a dobÏ pobytu ve svazku. V druhÈm p¯ÌpadÏ se 
podle z·konitostÌ kinetiky l·tek v tÏle radionuklid deponuje 
do tk·nÌ a org·n˘ (org·n preferenËnÌ depozice se oznaËuje 
jako org·n zdrojov˝) a oza¯uje odtud ˙mÏrnÏ k deponovanÈ 
aktivitÏ a dalöÌm dynamick˝m zmÏn·m fyzik·lnÌ i biolo-
gickÈ povahy jednotlivÈ org·ny a tk·nÏ (org·ny terËovÈ). 
V tomto procesu se v˝raznÏ uplatÚujÌ i Ë·stice alfa a nÌzkoe-
nergetickÈ Ë·stice beta, kterÈ jinak pro sv˘j kr·tk˝ dolet majÌ 
p¯i p˘sobenÌ zvenËÌ (p¯i zevnÌm oz·¯enÌ) podstatnÏ menöÌ aû 
zanedbateln˝ v˝znam.

Principy ¯ÌzenÌ ochrany pracovnÌk˘ a monitorov·nÌ 
expozice
OperaËnÌ prostor pro prevenci oz·¯enÌ pracovnÌk˘ je urËov·n 
soustavou p¯ijat˝ch princip˘ a kritÈriÌ ochrany jejich zdra-
vÌ. V̋ voj tÏchto z·kladnÌch v˝chodisek probÌh· uû nÏkolik 
desÌtiletÌ na mezin·rodnÌ ˙rovni a jeho aktu·lnÌm vy˙stÏnÌm 
je dokument ÑBasic Safety Standards for Protection against 
Radiation and for the Safety of Radiation Sourcesì vydan˝ 
v r.1994 spoleËnÏ öesti mezin·rodnÌmi vl·dnÌmi organiza-
cemi, z nichû pro oblast naöeho z·jmu m· v˝znam SvÏtov· 
zdravotnick· organizace (WHO) a Mezin·rodnÌ ˙¯ad pr·ce 
(ILO). Tento dokument je z·kladem i pro p¯edpisy EvropskÈ 
unie a v souladu s poûadavkem harmonizace naöich p¯edpis˘ 
s EU i pro z·kon Ë. 18/1997 Sb. o mÌrovÈm vyuûÌv·nÌ jader-
nÈ energie a ionizujÌcÌho z·¯enÌ (atomov˝ z·kon) a prov·dÏ-
cÌ p¯edpisy k nÏmu.

CÌlem ochrany je vylouËit organizaËnÌmi a technick˝mi 
opat¯enÌmi moûnost ohroûenÌ pracovnÌk˘ i obyvatelstva ˙Ëin-
ky deterministickÈho typu, tj. ˙Ëinky s prahovou z·vislostÌ na 
d·vce, jako jsou akutnÌ celkov· a lok·lnÌ poökozenÌ, a snÌûit 
na p¯ijatelnou ˙roveÚ riziko stochastick˝ch ˙Ëink˘, tj. indukci 
zhoubn˝ch n·dor˘ a heredit·rnÌch poökozenÌ, pro nÏû se p¯ed-
pokl·d· existence bezprahovÈho a line·rnÌho vztahu na d·vce.

PracovnÌci mohou b˝t oz·¯eni za velmi r˘zn˝ch expoziË-
nÌch podmÌnek. D˘leûitou pom˘ckou pro usmÏrnÏnÌ a vyt¯Ì-
benÌ dalöÌho uvaûov·nÌ je vymezenÌ dvou z·sadnÏ odliön˝ch 
expoziËnÌch situacÌ kterÈ urËujÌ zcela odliönou filosofii 
opat¯enÌ. Na stranÏ jednÈ se rozezn·vajÌ Ëinnosti (practi-
ces), kterÈ spoËÌvajÌ v zav·dÏnÌ a provozov·nÌ zdroj˘, kterÈ 
mohou zv˝öit oz·¯enÌ lidÌ. V ¯ÌzenÌ ochrany se zde uplatÚuje 
pl·nov·nÌ ochrany a kontrolnÌ mechanismy vËetnÏ poûa-
davku nep¯ekroËenÌ limit˘. Na stranÏ druhÈ se rozezn·vajÌ 
z·sahy (interventions), kde nestandardnÌ situace charakteri-
zovan· vyööÌmi expozicemi uû existuje, pl·nov·nÌ ochrany 
a nep¯ekroËitelnÈ limity nelze z principu aplikovat a lze uva-
ûovat jen o n·pravn˝ch opat¯enÌch. V podmÌnk·ch pracoviöù 
pat¯Ì do oblasti z·sah˘ opat¯enÌ p¯i radiaËnÌch nehod·ch. 
PreventivnÌ ˙silÌ je zamÏ¯eno p¯i Ëinnostech na udrûov·nÌ 
d·vek na nejniûöÌ rozumnÏ dosaûitelnÈ ˙rovni, z hlediska 
mimo¯·dn˝ch situacÌ (z·sah˘) smÏ¯uje prevence ke snÌûenÌ 
pravdÏpodobnosti v˝skytu nehod a jejich z·vaûnosti.

V dennÌm ûivotÏ pracoviöù se zdroji z·¯enÌ p¯evl·dajÌ 
˙koly prevence p¯i Ëinnostech. P¯ijatelnost oz·¯enÌ pro jed-
notlivce i spoleËnost se p¯i Ëinnostech pokl·d· za doloûenou, 
jsou-li splnÏny t¯i z·kladnÌ poûadavky:

l é·dn· Ëinnost vedoucÌ k oz·¯enÌ lidÌ se nesmÌ provozovat, 
pokud z nÌ neplyne dostateËn˝ prospÏch oz·¯en˝m jedin-
c˘m nebo spoleËnosti, aby se vyrovnala zdravotnÌ ˙jma 
zp˘sobovan· oz·¯enÌm (princip zd˘vodnÏnÌ).

l V r·mci urËitÈ Ëinnosti musÌ b˝t v˝öe individu·lnÌch 
d·vek, poËet exponovan˝ch osob a pravdÏpodobnost ex-
pozic (nenÌ-li jistÈ, ûe k nim dojde) udrûov·ny tak nÌzkÈ, 
jak lze rozumnÏ dos·hnout s uv·ûenÌm ekonomick˝ch 
a soci·lnÌch hledisek (princip optimalizace).

l Expozice jednotlivc˘ musÌ b˝t pod¯Ìzena d·vkov˝m 
limit˘m, p¯edstavujÌcÌm nep¯ekroËiteln˝ strop kontrolo-
vatelnÈ expozice (princip nep¯ekroËenÌ limit˘). Atomov˝ 
z·kon Ë. 18/1997 Sb. a prov·dÏcÌ p¯edpisy k nÏmu (tyto 
tË. ve stadiu n·vrh˘) zav·dÏjÌ pÏt t¯Ìd zdroj˘, t¯i kategorie 
pracoviöù a dvÏ kategorie pracovnÌk˘, ze kter˝ch se odvo-
zuje specifikace poûadavk˘ na ochranu a monitorov·nÌ. 
Zdroje se dÏlÌ podle vzestupnÈ mÌry ohroûenÌ zdravÌ osob 
a ûivotnÌho prost¯edÌ do pÏti t¯Ìd. Nev˝znamnÈ zdroje 
jsou takovÈ, p¯i nakl·d·nÌ s nimiû nehrozÌ radiaËnÌ neho-
da a nevznikajÌ radioaktivnÌ odpady (nap .̄ televiznÌ obra-
zovky). P¯i nakl·danÌ s drobn˝mi zdroji nehrozÌ radiaËnÌ 
nehoda, ale mohou vznikat radioaktivnÌ odpady (nap .̄ 
ionizaËnÌ hl·siËe poû·ru). P¯i nakl·danÌ s jednoduch˝mi 
zdroji se mohou vyskytnout mimo¯·dnÈ situace, avöak ne-
ohrozily by lidi akutnÌmi ˙Ëinky (nap .̄ zubnÌ rentgeny). 
K v˝znamn˝m zdroj˘m pat¯Ì nap .̄ rentgenovÈ p¯Ìstroje 
na radiodiagnostick˝ch pracoviötÌch, vÏtöina uzav¯en˝ch 
z·¯iË˘ pro pr˘myslovÈ aplikace a pracoviötÏ s otev¯en˝mi 
z·¯iËi II. kategorie. Velmi v˝znamn˝mi zdroji, kterÈ mo-
hou zp˘sobit nejen akutnÌ ˙Ëinky na zdravÌ u pracovnÌk˘, 
ale i radiaËnÌ hav·riÌ s postiûenÌm ûivotnÌho prost¯edÌ jsou 
nap .̄ jadernÈ reaktory, velkÈ urychlovaËe Ë·stic, pracoviö-
tÏ s otev¯en˝mi z·¯iËi III. kategorie. Pro nakl·d·nÌ s nev˝-
znamn˝mi zdroji se nevyûadujÌ û·dn· omezenÌ, podobnÏ 
pro drobnÈ zdroje typovÏ schv·lenÈ St·tnÌm ˙¯adem pro 
jadernou bezpeËnost s podmÌnkou ohl·öenÌ jejich uûÌv·nÌ 
tÈmuû ˙¯adu.
Kategorie pracoviöù se vymezujÌ podle zp˘sobu nakl·d·nÌ 

se zdroji a podle technickÈ ˙pravy zdroje. Do III. kategorie 
se za¯azujÌ vöechna pracoviötÏ alespoÚ s jednÌm velmi v˝-
znamn˝m zdrojem nebo kde se z¯izuje pracovnÌ mÌsto III. 
kategorie (blÌûe definovanÈ) s otev¯en˝mi radionuklidov˝mi 
z·¯iËi. Do II. kategorie se za¯azujÌ vöechna pracoviötÏ, kde 
se nakl·d· alespoÚ s jednÌm v˝znamn˝m zdrojem nebo 
kde se z¯izuje pracoviötÏ s otev¯en˝mi z·¯iËi II. kategorie. 
I. kategorie odpovÌd· pr·ci alespoÚ s jednÌm jednoduch˝m 
zdrojem. SplnÏnÌ poûadavk˘ na ochranu pracovnÌk˘ se 
ovÏ¯uje systÈmem monitorov·nÌ, kterÈ zahrnuje jednak 
monitorov·nÌ pracovnÌho prost¯edÌ, jednak monitorov·nÌ 
pracovnÌk˘. Monitorov·nÌm pracoviötÏ se zÌsk·vajÌ zejmÈna 
podklady pro posouzenÌ uplatÚov·nÌ optimalizace ochrany. 
Monitorov·nÌ pracoviötÏ je jednak pravidelnÈ a soustavnÈ, 
jednak se prov·dÌ p¯i urËitÈ Ëinnosti (m. operaËnÌ) s cÌlem 
posoudit p¯ijatelnost tÈto Ëinnosti. SystÈm osobnÌho moni-
torov·nÌ slouûÌ k urËenÌ individu·lnÌho zevnÌho i vnit¯nÌho 
oz·¯enÌ jednotliv˝ch osob. Pro ̇ Ëely monitorov·nÌ se odliöu-
jÌ pracovnÌci kategorie A, u kter˝ch je moûnost obdrûet 3/10 
roËnÌho limitu d·vky za kalend·¯nÌ rok. U nich je zajiötÏnÌ 
osobnÌmi dozimetry povinnÈ, vedle toho se stanovujÌ dalöÌ 
poûadavky na osobnÌ monitorov·nÌ s ohledem na charakter 
pr·ce. OstatnÌ pracovnÌci spadajÌ do kategorie B.

NovÏjöÌ p¯Ìstupy v prevenci oz·¯enÌ pracovnÌk˘
Vysok˝ standard ochrany zdravÌ pracovnÌk˘ se zdroji ionizu-
jÌcÌho z·¯enÌ p¯esouv· tÏûiötÏ prevence od ˙silÌ nep¯ekroËit 
stanovenÈ limity k trvalÈ pÈËi o sniûov·nÌ oz·¯enÌ pracov-
nÌk˘. K prosazov·nÌ principu optimalizace zn·mÈho takÈ 
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jako princip ALARA (as low as reasonably achievable) se 
ustavujÌ na zahraniËnÌch pracoviötÌch se zdroji z·¯enÌ komi-
se ALARA, sloûenÈ ze z·stupc˘ pracovnÌk˘, managementu, 
odbornÌk˘ v radiaËnÌ ochranÏ a org·n˘ st·tnÌho dozoru. 
U n·s zatÌm podnÏty v tomto smÏru nenalezly pot¯ebn˝ 
ohlas. Apeluje se na osvojenÌ a implementaci kultury radi-
aËnÌ ochrany, pod nÌû se rozumÌ trval· vst¯Ìcnost a bdÏlost 
k poûadavk˘m ochrany, kterou lze stimulovat vhodn˝mi 
prost¯edky osvÏty. Projevem tÈto kultury v praxi je zkouma-
v˝ p¯Ìstup k existujÌcÌm opat¯enÌm v ochranÏ a p¯edkl·d·nÌ 
podnÏt˘ na zlepöenÌ. Kulturu bezpeËnosti a z·sadu Ñhloub-
kovÈ obranyì (multilayer system) osvÏdËujÌ ve svÈm oboru 
nap .̄ leteckÈ spoleËnosti nebo v˝robci automobil˘ a nenÌ d˘-
vodu aby takov˝ p¯Ìstup neoslovil i oblast radiaËnÌ ochrany. 
MÌsto straö·ku z poruöenÌ p¯edpis˘ a p¯ekroËenÌ limit˘ by 
mÏla nastoupit prestiû pracoviötÏ demonstrujÌcÌho vzorovou 
˙roveÚ radiaËnÌ ochrany.

12.2 FAKTORY CHEMICK…

Olovo a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Olovo Pb se pouûÌv· v anorganickÈ formÏ (kovovÈ olovo, 
oxidy, soli) i v organickÈ formÏ (alkylslouËeniny). KovovÈ 
olovo je öed ,̋ st¯Ìb¯itÏ leskl˝ mÏkk˝ kov. AnorganickÈ soli 
olova jsou vÏtöinou öpatnÏ rozpustnÈ, v˝jimku tvo¯Ì octan, 
dusiËnan, chloreËnan, chloristan a do urËitÈ mÌry i chlorid. 
Tetrametylolovo a tetraetylolovo jsou z organick˝ch slouËe-
nin nejv˝znamnÏjöÌ. ObÏ l·tky jsou bezbarvÈ tekutiny.

Profesion·lnÌ expozice p¯ich·zÌ v ˙vahu p¯edevöÌm p¯i 
v˝robÏ olova v hutÌch (prim·rnÌ i sekund·rnÌ), p¯i v˝robÏ 
a oprav·ch akumul·tor˘, v˝robÏ kabel˘, v˝robÏ a pouûÌv·nÌ 
barev obsahujÌcÌch su¯Ìk, pouûÌv·nÌ glazur (PbO), ve skl·¯-
skÈm pr˘myslu (souË·st skl·¯skÈho kmene), odlÈv·nÌ brok˘ 
a ryb·¯sk˝ch ol˘vek, p¯i p·jenÌ.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: nejËastÏji uûÌvanou metodou pro stano-
venÌ olova jak ve vzorcÌch odebran˝ch z prost¯edÌ tak i v bi-
ologickÈm materi·lu je v souËasnÈ dobÏ atomov· absorpËnÌ 
spektrofotometrie. UûÌv·ny jsou i polarografie a anodov· 
elektrochemick· rozpouötÏcÌ voltametrie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
Pb a jeho anorg. slouË. PEL 0,05 NPK-P 0,2
tetrametylolovo PEL 0,05 NPK-P 0,1

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Na pracoviöti je t¯eba sniûovat praönost (˙klid, pr˘myslovÈ 
vysavaËe, ods·v·nÌ prachu). PracovnÌci v expozici by mÏli 
mÌt pracovnÌ odÏv vËetnÏ pokr˝vky hlavy vûdy oddÏlen od 
civilnÌho odÏvu. P¯ed p¯evlÈknutÌm do civilnÌch öat˘ by se 
mÏl pracovnÌk osprchovat. Je t¯eba mÏnit i obuv. Jen tÌmto 
zp˘sobem lze p¯edejÌt p¯enosu kontaminovanÈho prachu do 
dom·cnostÌ.

Pokud je pracovnÌk exponov·n koncentracÌm p¯esahu-
jÌcÌm p¯ÌpustnÈ limity, mÏl by nosit ochrannou masku a re-
spir·tor. KromÏ technickÈ prevence je nezbytnÈ dodrûovat 
z·kaz kou¯enÌ a poûÌv·nÌ potravin na pracoviöti. P¯ed jÌdlem 
na urËen˝ch mÌstech je t¯eba zajistit moûnost umytÌ rukou. 
Velmi d˘leûitÈ je sledovat pracovnÌky, kte¯Ì zaËÌnajÌ praco-
vat v riziku, zda dodrûujÌ hygienick· opat¯enÌ. U nÏkter˝ch 
nov˝ch pracovnÌk˘ indikujÌ opakovanÈ expoziËnÌ testy 
zv˝öenou expozici p¯es opakovan· upozornÏnÌ a kontroly. 

TakovÈto pracovnÌky, kte¯Ì nejsou schopni dodrûet hygie-
nickÈ poûadavky, je lÈpe p¯e¯adit z rizika d¯Ìve, neû dojde 
k poökozenÌ jejich zdravotnÌho stavu.

Rtuù a jejÌ slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Rtuù Hg je p¯i pokojovÈ teplotÏ st¯Ìb¯itÏ bÌl· tekutina s ko-
vov˝m leskem.

V p¯ÌrodÏ se vyskytuje jako element·rnÌ kov nebo v nÏ-
kter˝ch rud·ch, p¯edevöÌm v cinabaru (HgS). Vzhledem 
k nÌzkÈ tenzi par kovovÈ rtuti m· nejvÏtöÌ v˝znam inhalaËnÌ 
expozice.

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ p¯i tÏûbÏ a zpracov·nÌ 
rud, elektrolytickÈ v˝robÏ chlÛru, louhu sodnÈho a drasel-
nÈho, p¯i v˝robÏ a oprav·ch r˘zn˝ch p¯Ìstroj˘: barometr˘, 
tonometr˘, teplomÏr˘, v˝vÏv, v˝bojek, RTG lamp aj. UrËitÈ 
riziko je v mÏnÌrn·ch stejnosmÏrnÈho napÏtÌ, v zubnÌch or-
dinacÌch p¯i p¯ÌpravÏ a aplikaci amalgam˘, i p¯i odvrt·v·nÌ 
star˝ch amalgamov˝ch v˝plnÌ.

AnorganickÈ soli rtuti: z hlediska moûnÈho toxickÈho 
p˘sobenÌ jsou nejd˘leûitÏjöÌ rozpustnÈ anorganickÈ soli rtuti 
ñ sublim·t (HgCl2) a oxycyan·t /Hg(CN2)HgO/. Sublim·t 
jsou bezbarvÈ, ve vodÏ dob¯e rozpustnÈ krystalky a oxycya-
n·t bÌlÈ dob¯e rozpustnÈ jehliËky. Profesion·lnÌ expozice 
sublim·tu je moûn· p¯i impregnaci d¯eva,v chemick˝ch 
a fotografick˝ch laborato¯Ìch. Spolu s oxycyan·tem jsou 
souË·stÌ nÏkter˝ch antiseptik.

OrganickÈ slouËeniny rtuti:
l ArylslouËeniny- Fenylmerkuriacet·t je pevn·, ve vodÏ 

öpatnÏ rozpustn· l·tka, kter· se dob¯e rozpouötÌ v orga-
nick˝ch rozpouötÏdlech. Fenylmerkurichlorid jsou bÌlÈ, 
lesklÈ lÌsteËky, öpatnÏ rozpustnÈ ve vodÏ, dob¯e v orga-
nick˝ch rozpouötÏdlech. Byl souË·stÌ u n·s d¯Ìve pouûÌ-
vanÈho mo¯idla obilÌ- Agronalu. VyuûÌv·ny byly i jeho 
fungicidnÌ, herbicidnÌ a baktericidnÌ ˙Ëinky.

l AlkylslouËeniny rtuti s kr·tk˝m ¯etÏzcem (metyl a dime-
tyl) jsou za pokojovÈ teploty vysoce tÏkavÈ. Jsou velmi 
dob¯e rozpustnÈ v tucÌch a organick˝ch rozpouötÏdlech, 
ve vodÏ nerozpustnÈ. Profesion·lnÌ expozice tÏmto slou-
Ëenin·m rtuti je v souËasnÈ dobÏ jiû velmi ¯Ìdk·. Nelze 
vylouËit expozici laboratornÌch pracovnÌk˘.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: spektrofotometrie, bezplamenov· tech-
nika atomovÈ absorpËnÌ spektrofotometrie a neutronov· 
aktivaËnÌ anal˝za. AlkylslouËeniny rtuti mohou b˝t identifi-
kov·ny tenkovrstvou nebo plynovou chromatografiÌ.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
Hg PEL 0,05 NPK-P 0,15
alkylslouËeniny Hg PEL 0,01 NPK-P 0,03
anorg. a arylslouË.Hg PEL 0,05 NPK-P 0,15 

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
P·ry kovovÈ rtuti ñ p¯i zv˝öenÈ expozici je doporuËov·na 
ochrana d˝chacÌch cest (v z·vislosti na koncentraci par: 
celoobliËejov· maska, nebo respir·tor s p¯Ìvodem vzduchu). 
PracovnÌk musÌ b˝t vybaven pracovnÌm odÏvem vËetnÏ pra-
covnÌch bot, pokr˝vky hlavy. PracovnÌ odÏv by mÏl b˝t mÏ-
nÏn dennÏ. Na konci smÏny p¯ed p¯evlÈknutÌm do civilnÌch 
öat˘ musÌ mÌt pracovnÌk moûnost osprchovat se. PracovnÌ 
a civilnÌ öaty musÌ b˝t uchov·v·ny oddÏlenÏ. Na pracoviöti 
je zak·z·no jÌst a kou¯it. AnorganickÈ slouËeniny rtuti ñ nenÌ 
t¯eba chr·nit d˝chacÌ cesty v tom rozsahu jak je uvedeno pro 
p·ry kovovÈ rtuti. DoporuËuje se technick˝mi prost¯edky 
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omezovat praönost, db·t na ˙klid pracoviötÏ, Ëastou v˝mÏnu 
pracovnÌch odÏv˘, z·kaz kou¯enÌ a pouûÌv·nÌ potravin na 
pracoviöti. Zajistit moûnost osprchov·nÌ po smÏnÏ.

OrganickÈ slouËeniny rtuti ñ pro arylslouËeniny rtuti 
platÌ stejn· doporuËenÌ jako pro anorganickÈ slouËeniny 
rtuti. V p¯ÌpadÏ alkylslouËenin rtuti-je p¯edevöÌm t¯eba, 
aby byl pracovnÌk sezn·men s vysok˝m rizikem expozice. 
Vzhledem k vysokÈ toxicitÏ tÏchto l·tek je t¯eba pouûÌt 
vöechny dostupnÈ technickÈ prost¯edky i osobnÌ ochranÈ 
prost¯edky k ochranÏ zdravÌ pracovnÌka. V souËasnÈ dobÏ 
nenÌ vylouËena expozice pracovnÌk˘ chemickÈ laborato¯e, 
kte¯Ì vÏtöinou riziko velmi podceÚujÌ.

ArzÈn a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
ArzÈn As je metaloid, kter˝ se v p¯ÌrodÏ vyskytuje p¯ede-
vöÌm ve formÏ sulfid˘.

Velmi jedovatÈ jsou nÏkterÈ slouËeniny arzÈnu. 
Z toxikologickÈho hlediska jsou nejv˝znamnÏjöÌ:
l Oxid arzenit ,̋ arzenik ñ As

2
O

3
 ñ rozpustn· slouËenina, 

b˝v· nejËastÏjöÌ zneËiötÏninou element·rnÌho As.
l ArzenovodÌk ñ AsH

3
 ñ je bezbarv˝ a neho¯lav˝ plyn s leh-

k˝m Ëesnekov˝m pachem, vznik· p¯i reakci slouËenin As 
s vodou nebo kyselinami. Je to prudk˝ hemolytick˝ jed.
K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ p¯i zpracov·nÌ rud s p¯Ì-

mÏsÌ As, p¯i v˝robÏ slitin a samoz¯ejmÏ ve vöech odvÏtvÌch, 
kde se pouûÌvajÌ Ëi vznikajÌ l·tky obsahujÌcÌ slouËeniny As, 
nap .̄ v zemÏdÏlstvÌ (fungicidy a herbicidy), ve skl·¯stvÌ, 
v chemickÈm pr˘myslu, v lÈka¯stvÌ a pod.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity 
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie po p¯evodu na arze-
novodÌk.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R :
As a jeho slouËeniny PEL 0,1 NPK-P 0,4
arzenovodÌk PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
MusÌ b˝t zamÏ¯ena na v˝znamnÈ omezenÌ praönosti a ˙niku 
l·tky p¯i zpracov·nÌ.

Je nutnÈ zajistit ochranu d˝chacÌch cest a k˘ûe a p¯Ìsnou 
osobnÌ hygienu.

Antimon a jeho slouËeniny
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Antimon Sb, p¯i bÏûnÈ teplotÏ st¯ÌbrobÌl˝ t¯pytiv˝ tvrd˝ kov 
nebo tmavoöed˝ pr·öek, oxidaËnÌ stavy +3 a +5.

Vyskytuje se jako leötÏnÏc antimonit˝ (stibnit) SbS
3
, va-

lentinit Sb
2
O

3
, kermesit Sb

2
S

2
O a senarmontit Sb

2
O

3
.

SlouËeniny antimonu: stibin (antimonovodÌk) SbH
3
 , oxid 

antimonit˝ Sb
2
O

3
 a antimoniËn˝ Sb

2
O

5
 , sirnÌky a chloridy 

troj- a pÏtimocnÈho antimonu, fluorid antimonit˝ SbF
3

Profesion·lnÌ expozice: hutnick· v˝roba antimonu a jeho sli-
tin, v typografii, v˝robÏ akumul·tor˘, skla, keramick˝ch emai-
l˘, pigment˘, vulkanizaËnÌch Ëinidel a ohnivzdorn˝ch textiliÌ.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ : Atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie 
(AAS), neutronov· aktivaËnÌ anal˝za (NAA)

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
Sb a jeho slouË. s v˝jimkou oxidu antimonitÈho
PEL 0,5 NPK-P 1,5
oxid antimonit˝ PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Kontrola praönosti a d˝m˘ ve vöech f·zÌch v˝roby, v tÏûbÏ 
zkr·pÏnÌ, lok·lnÌ a celkovÈ ods·v·nÌ, v ostatnÌch p¯Ìpadech 
(vËetnÏ tavby) izolace a automatizace v˝roby.

Ochrana rukou (rukavice), tÏla (protipraön˝ oblek), obli-
Ëeje (br˝le, p¯ÌpadnÏ respir·tor), bariÈrovÈ ochrannÈ krÈmy 
p¯i pr·ci s rozpustn˝mi slouËeninami. OsobnÌ hygiena ne-
zbytn· (nepÌt a nejÌst p¯i pr·ci, uûÌt sprchy a um˝v·rny).

Berylium a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Berylium Be a jeho slouËeniny jsou souË·stÌ ¯ady miner·l˘. 
Be je lehk˝ kov, velmi pevn˝ i v tahu.

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ p¯i zpracov·nÌ rud s p¯Ì-
mÏsÌ Be, v keramickÈm pr˘myslu, raketovÈ technice, p¯i 
v˝robÏ poËÌtaË˘, v atomovÈ energetice a kosmonautice.

Metoda stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity 
Metoda stanovenÌ: fluorimetrie

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
PEL 0,001 NPK-P 0,002

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· prevence spoËÌv· v omezenÌ praönosti a ˙ËinnÈm 
lok·lnÌm ods·v·nÌ.

Nutn· je ochrana ochrana d˝chacÌch cest (ochrannÈ mas-
ky aû lehkÈ skafandry), osobnÌ hygiena.

Kadmium a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Kadmium Cd je bÌl˝ kov s modrav˝m n·dechem.
V p¯ÌrodÏ se vyskytuje jako sirnÌk. Mal· mnoûstvÌ kadmia se 
nach·zejÌ v rud·ch bohat˝ch na olovo, zinek a mÏÔ. Kadmium 
je proto vedlejöÌm produktem p¯i v˝robÏ tÏchto kov˘.

Je to kov ve vodÏ nerozpustn ,̋ ale rozpustn˝ v kyseli-
n·ch. Je vysoce odoln˝ v˘Ëi korozi.

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ nejËastÏji bÏhem v˝ro-
by kadmia v hutÌch, p¯i tavbÏ rud obsahujÌch kadmium jako 
p¯ÌmÏs, d·le p¯i sv·¯enÌ, p·jenÌ, ¯ez·nÌ, oh¯Ìv·nÌ a p·lenÌ 
materi·l˘ obsahujÌch kadmium, p¯i v˝robÏ bateriÌ, barev 
a plastick˝ch hmot a p¯i elektrolytickÈm pokovov·nÌ.

PracovnÌci mohou b˝t kadmiu profesion·lnÏ exponov·ni 
i p¯i jin˝ch pokovovacÌch postupech. PouûitÌ slitin kadmia 
(s Cu, Au, Ni, Ag, Al) je öirokÈ: sv·¯ecÌ elektrody, pokr˝v·nÌ 
r˘zn˝ch materi·l˘, p·jky, v˝roba öperk˘. AntikorozivnÌch vlast-
nostÌ kadmia se vyuûÌv· v automobilovÈm pr˘myslu, v letectvÌ, 
v loÔa¯stvÌ a p¯i v˝robÏ stroj˘. SirnÌky a selenidy kadmia se 
uûÌvajÌ jako pigmenty v gum·renstvÌ, p¯i v˝robÏ barev, inkous-
t˘, prysky¯ic, v textilnÌm a keramickÈm pr˘myslu, p¯edevöÌm 
tam, kde jsou vyööÌ poûadavky na rezistenci v˘Ëi p˘sobenÌ 
alk·liÌ a na tepelnou stabilitu. Stear·t kadmia je stabiliz·torem 
p¯i v˝robÏ plastick˝ch hmot. St·le vzr˘stajÌcÌ uûitÌ majÌ Cd-Ni 
baterie. UplatnÏnÌ kadmia je takÈ v elektrotechnickÈm pr˘mys-
lu (v˝roby polovodiË˘ a fotobunÏk). U nukle·rnÌch reaktor˘ se 
pouûÌv· kadmium jako absorbent (lapaË) neutron˘.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: emisnÌ spektrofotometrie, atomov· 
absorpËnÌ spektrofotometrie, rtg spektrofotometrie nebo 
anodov· rozpouötÏcÌ voltametrie. Vöechny uvedenÈ metody 
majÌ vysokou citlivost.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3 platnÈ v »R:
kadmium a jeho slouË. PEL 0,05 NPK-P 0,1
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Technick· prevence, osobnÌ ochrana
V̋ robnÌ proces, p¯i kterÈm se uvolÚujÌ d˝my oxidu kadmia 
by mÏl b˝t hermetizov·n, nebo vybaven ̇ Ëinn˝m ods·v·nÌm 
kontaminovanÈho vzduchu. Tam, kde to nenÌ moûnÈ, je t¯eba 
pouûÌt osobnÌch ochrann˝ch prost¯edk˘. Nejd˘leûitÏjöÌm po-
ûadavkem je ochrana d˝chacÌch cest pracovnÌk˘ ˙Ëinn˝mi 
maskami nebo respir·tory. DoporuËuje se ËastÈ mÏnÏnÌ pra-
covnÌch odÏv˘ za ËistÈ (nejlÈpe dennÏ). V kontaminovan˝ch 
prostorech z·kaz kou¯enÌ a poûÌv·nÌ potravy. Po ukonËenÌ 
smÏny se pracovnÌci p¯ed p¯evleËenÌm do civilnÌch öat˘ 
musÌ osprchovat.

Sv·¯enÌ nebo p·jenÌ musÌ b˝t prov·dÏno v prostorech 
dostateËnÏ vÏtran˝ch. P¯i pr·ci v uzav¯en˝ch prostorech je 
t¯eba pouûÌt respir·tor˘ Ëi masek s p¯Ìvodem vzduchu.

ChrÛm a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice.
ChrÛm Cr je v krystalickÈ formÏ velmi tvrd˝ kov.
V p¯ÌrodÏ se vyskytuje pouze ve slouËenin·ch, nejv˝znam-
nÏjöÌ rudou je chromit. ChrÛm (+2, +3, +6) se uplatÚuje 
v organizmu r˘zn˝m zp˘sobem. DvojmocnÈ slouËeniny 
jsou nest·lÈ (a nemajÌ pr˘myslovÈ vyuûitÌ), p¯emÏÚujÌ se 
na trojmocnou formu. NejrozöÌ¯enÏjöÌmi l·tkami jsou oxid 
chromit˝ ñ CrO

3
 a sÌran chromit˝ ñ Cr

2
(SO

4
)

3
.

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ v metalurgickÈm 
a chemickÈm pr˘myslu, v koûeluûn·ch, p¯i v˝robÏ zrcadel, 
ve v˝robÏ chrÛmov˝ch pigment˘ (n·slednÏ v barvÌ¯stvÌ, 
v tiska¯stvÌ a fotografickÈm pr˘myslu), v d¯eva¯skÈm pr˘-
myslu (fungicidy, insekticidy, konzervaËnÌ prost¯edky), p¯i 
galvanickÈ povrchovÈ ˙pravÏ kov˘, p¯i sv·¯enÌ nerezavÏjÌcÌ 
oceli a pod.

Metoda stanovenÌ a p¯ÌpustnÈ limity 
Metoda stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie, 
spektrofotometrie a polarografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R
Cr a slouËeniny Cr (VI) ñ s v˝jimkou chromovÈ ûluti, 
chromanu olovnatÈho a zineËnatÈho
PEL 0,05 NPK-P 0,1
OstatnÌ slouËeniny chromu, chroman olovnat ,̋ a chromo-

v· ûluù a chroman zineËnat˝
PEL 0,5 NPK-P 1,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
OmezenÌ praönosti, hermetizace provozu, ˙ËinnÈ lok·lnÌ 
ods·v·nÌ.

Ochrana d˝chacÌch cest ñ respir·tory, ochrannÈ masky, 
gumovÈ rukavice, speci·lnÌ pracovnÌ odÏv, osobnÌ hygiena.

Mangan a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Mangan Mn je mÏkk˝ kov, kter˝ v ËistÈm stavu nem· tech-
nickÈ uplatnÏnÌ.

Vyskytuje se v manganov˝ch kyslÌkat˝ch rud·ch, z kte-
r˝ch se vyr·bÌ. PouûÌv· se ve slitin·ch kov˘ jako redukËnÌ Ëi-
nidlo ke zv˝öenÌ jejich pevnosti. Tvo¯Ì slouËeniny v r˘zn˝ch 
oxidaËnÌch stupnÌch (nejv˝znaËnÏjöÌ jsou +2, +3 a +7).

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ v metalurgickÈm, elek-
trotechnickÈm, chemickÈm pr˘myslu, p¯i v˝robÏ such˝ch 
bateriÌ, pr˘myslov˝ch hnojiv, p¯i v˝robÏ barev, prost¯edk˘ 
k ochranÏ d¯eva, ve skl·¯stvÌ, keramickÈm pr˘myslu a pod.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie, 
spektrofotometrie a polarografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R: 
Mn a jeho slouËeniny PEL 1 NPK-P 2

Technick· prevence, osobnÌ ochrana 
Mezi technick· opat¯enÌ pat¯Ì omezenÌ praönosti a ˙ËinnÈ 
ods·v·nÌ.

OsobnÌ ochrana spoËÌv· v pouûÌv·nÌ respir·tor˘ a ochran-
n˝ch masek.

Nikl a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Nikl Ni je mÏkk˝ kov.
V p¯ÌrodÏ se nach·zÌ p¯ev·ûnÏ ve formÏ sulfid˘ a k¯emiËi-
tan˘.

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ v celÈ ¯adÏ odvÏtvÌ 
(pouûitÌ niklu je vöestrannÈ). P¯i rafinaci a v˝robÏ Ni, v me-
talurgii, p¯i v˝robÏ slitin, p¯i sv·¯enÌ, p¯i elektrolytickÈm 
pokovov·nÌ, v tranzistorovÈ technice, p¯i v˝robÏ termoelek-
trick˝ch Ël·nk˘ a elektrick˝ch odpor˘, v zubnÌ protetice, ve 
stavebnictvÌ a pod.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity 
Metody stanovenÌ: spektrofotometrie, atomov· absorpËnÌ 
spektrofotometrie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R 
Ni PEL 0,5 NPK-P 1,0
slouË. Ni PEL 0,05 NPK-P 0,25
(s vyjÌmkou nikltetrakarbonylu)
nikltetrakarbonyl PEL 0,01 NPK-P 0,02

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Mezi technick· opat¯enÌ pat¯Ì omezenÌ praönosti, hermetiza-
ce v˝roby a ˙ËinnÈ ods·v·nÌ prachu a a par niklu.

Nezbytn· je ochrana d˝chacÌch cest vhodn˝mi respir·tory 
a osobnÌ hygiena.

Fosfor a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Fosfor P se vyskytuje se ve t¯ech alotropick˝ch modifika-
cÌch s r˘znou specifickou hmotnostÌ (bÌl˝ neboli ûlut˝ fosfor 
1,8 g.cm-3, Ëerven˝ 2,2 g.cm-3, Ëern˝ neboli kovov˝ 
2,69 g.cm-3), oxidaËnÌ stavy +3 a +5.

V p¯ÌrodÏ se vyskytuje pouze v·zan˝ ñ jeho hlavnÌm zdro-
jem jsou fosforeËnany v·penatÈ (fosforit 3 Ca

3
(PO

4
)

2
.Ca(OH)

2
 

, apatit 3 Ca
3
(PO

4
)

2
. Ca(F,Cl)

2
). BÌl˝ fosfor je bezbarv· vosku 

podobn· pevn· l·tka , svÏtÈlkuje ve tmÏ, na vzduchu se s·m 
vznÌtÌ, Ëerven· forma je stabilnÏjöÌ. Ze slouËenin fosforu jsou 
nejd˘leûitÏjöÌ fosforovodÌk PH

3 
, kyselina fosforeËn· H

3
PO

4
, 

trojsirnÌk Ëty¯fosforu P
4
S

3
 a zinkfosfid Zn

3
P

2
, oxid fosforeËn˝ 

P
2
O

5
 a fosforit˝ P

2
O

3
, chlorid fosforit˝ PCl

3
 a fosforeËn˝ PCl

5
, 

oxidochlorid fosforeËn˝ POCl
3
.

OrganickÈ slouËeniny fosforu (organofosf·ty) jsou r˘zno-
rodou skupinou l·tek odvozen˝ch od kyselin fosfinitÈ,fosfo-
nitÈ a fosforitÈ (trojvaznÈ kyslÌkatÈ slouËeniny) a od kyselin 
fosfinovÈ, fosfonovÈ a fosforeËnÈ (pÏtivaznÈ slouËeniny). 

Profesion·lnÌ expozice je moûn· v ¯adÏ odvÏtvÌ pr˘myslu.
Fosfor ñ p¯i v˝robÏ organofosf·t˘, v˝buönin, z·paln˝ch 

l·tek a bomb, farmak, chemik·liÌ (vËetnÏ umÏl˝ch hnojiv), 
rodenticid˘, fosforovÈ bronzi.
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Organofosf·ty ñ p¯i uûitÌ v zemÏdÏlstvÌ jako pesticidy (in-
sekticidy, akaricidy, nematocidy, fungicidy, herbicidy). 

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: fosfor-plynov· chromatografie s pla-
menovÏ fotometrickou detekcÌ (GC/FPD ), fosforovodÌk 
a kyselina fosforeËn· iontov· chromatografie (IC), chloridy 
fosforit˝ a fosforeËn˝ spektrofotometrie ve viditelnÈm svÏt-
le (Vis), organofosf·ty: Ëasto plynov· chromatografie s pla-
menovÏ fotometrickou detekcÌ (GC/FPD), nap .̄parathion, 
dichlorvos, malathion.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
fosfor(bÌl ,̋ ûlut˝) PEL 0,1 NPK-P 0,3
fosforovodÌk PEL 0,1 NPK-P 0,2
oxid fosforeËn˝ PEL 1,0 NPK-P 2,0
oxichlorid fosforeËn˝ PEL 0,5 NPK-P 1,0
chlorid fosforeËn˝ PEL 1,0 NPK-P 2,0
chlorid fosforit˝ PEL 1,0 NPK-P 3,0

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
HlavnÌ technickÈ opat¯enÌ spoËÌv· v dodrûov·nÌ NPK v pra-
covnÌm ovzduöÌ a v minimalizaci kontaminace povrch˘ 
(prevence poû·ru a exploze).P¯i pozemnÌ aplikaci pesticid˘ 
je nutnÈ dokonalÈ uzav¯enÌ a tÏsnÏnÌ kabin post¯ikovaË˘ 
(rannÌ a veËernÌ aplikace p¯Ìpravk˘).

OsobnÌ ochrana je d˘leûit· p¯i moûnosti kontaktu s uve-
den˝mi slouËeninami fosforu (celotÏlovÈ obleky, protiche-
mickÈ br˝le, rukavice a obuv). D˘leûit· je ochrana d˝chadel 
(respir·tor s celoobliËejovou maskou, u organofosf·t˘ s filt-
rem s aktivnÌm uhlÌm, p¯ÌpadnÏ d˝chacÌ p¯Ìstroj). Ochrann˝ 
odÏv p¯i pr·ci s organofosf·ty musÌ b˝t vymÏÚov·n alespoÚ 
jednou t˝dnÏ a vûdy po kontaminaci, dekontaminace podlÈ-
h· speci·lnÌmu postupu (omytÌ, odmo¯enÌ). Font·nky k vy-
mytÌ spojivkovÈho vaku a bezpeËnostnÌ sprchy na pracoviöti 
jsou nutnÈ. Z·kaz pitÌ, jÌdla a kou¯enÌ p¯i pr·ci.

Vanad a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Vanad V je ocelovÏ öed˝ kov. Ve slouËenin·ch se vyskytuje 
ve t¯ech hlavnÌch oxidaËnÌch stupnÌch- jako V3+, V4+, V5+, 
z nichû nejËastÏjöÌ je V5+.

V p¯ÌrodÏ je zn·mo vÌce neû 60 miner·l˘ obsahujÌcÌch 
vanad, avöak dob˝v· se pouze karnatit a vanadinit. Prvek je 
obsaûen v nÌzk˝ch koncentracÌch ve fosilnÌch palivech, zÌs-
k·v· se i extrakcÌ z elektr·renskÈho popÌlku a jako vedlejöÌ 
produkt p¯i metalurgii titanu a ûeleza. Vanad se hlavnÏ pou-
ûÌv· p¯i v˝robÏ slitin (ferrovanad) a konstrukËnÌch ocelÌ, kde 
zvyöuje tvrdost a kujnost. V2O5 se uûÌv· jako katalyz·tor 
p¯i oxidaËnÌch reakcÌch, d·le v keramickÈm, skl·¯skÈm pr˘-
myslu a p¯i v˝robÏ sv·¯ecÌch elektrod. NH4VO3 je pouûÌv·n 
jako katalyz·tor pro pr˘myslovÈ ˙Ëely, ve fotografick˝ch 
v˝vojk·ch, p¯i v˝robÏ barviv a v tiska¯stvÌ.

K profesion·lnÌm expozicÌm doch·zÌ p¯i mletÌ a tavbÏ 
rud. V̋ znaËnÈ riziko inhalaËnÌ expozice je p¯i ËiötÏnÌ tope-
niöù spalujÌcÌch fosilnÌ paliva (V

2
O

5
).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: nejËastÏji se pouûÌv· bezplamenovÈ 
atomovÈ absorpËnÌ spektrofotometrie, nebo kolorimetrickÈ 
metody.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
vanad (prach) PEL 0,05 NPK-P 0,15
oxid vanadiËn˝ (prach,d˝my) PEL 0,05 NPK-P 0,1 

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· prevence spoËÌv· v protipraön˝ch opat¯enÌch.

K osobnÌ ochranÏ pat¯Ì proökolenÌ pracovnÌk˘ v z·sad·ch 
osobnÌ hygieny a uûÌv·nÌ osobnÌch ochrann˝ch prost¯edk˘. 
V p¯ÌpadÏ vysok˝ch koncentracÌ prachu Ëi d˝m˘ je nezbytn· 
prevence inhalaËnÌ expozice (masky, respir·tory). OchrannÈ 
odÏvy a rukavice mohou v˝znamnÏ omezit vznik dermati-
tidy. OchrannÈ odÏvy je t¯eba mÏnit co nejËastÏji (nejlÈpe 
dennÏ), p¯ed p¯evlÈknutÌm do civilnÌch öat˘ se musÌ pracov-
nÌci osprchovat.

Fluor a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Fluor F tvo¯Ì jednomocnÈ anionty F-, p¯i bÏûnÈ teplotÏ ze-
lenoûlut˝ plyn.

Vyskytuje se v kazivci ñ fluoritu (CaF
2
) a apatitech.

SlouËeniny fluoru:
fluorid v·penat˝ CaF

2
, kyselina fluorovodÌkov· HF, kry-

olit Na
3
AlF

6
 (hexafluorohlinitan sodn˝), fluorid hlinit˝ AlF

3
, 

kyselina fluorok¯emiËit· H
2
SiF

6
.nH

2
O, hexafluorok¯emiËi-

tan sodn˝ Na
2
SiF

6
, organickÈ slouËeniny (nap .̄ tetrafluoro-

ethylen, freony).
Profesion·lnÌ expozice se vyskytuje v mnoha odvÏtvÌch 

pr˘myslu, nap .̄ v ûelez·rn·ch a ocel·rn·ch (uûitÌ slouËenin 
fluoru), v elektrolytickÈ v˝robÏ hlinÌku, p¯i v˝robÏ a zu-
ölechùov·nÌ skla (leötÏnÌ, lept·nÌ) a keramiky, p¯i v˝robÏ 
email˘, v˝robÏ pesticid˘, konverzi fluoridu uraniËitÈho na 
fluorid uranov˝ (oxidaËnÌ Ëinidlo raketov˝ch paliv), p¯i 
oprav·ch chladicÌch a mrazicÌch za¯ÌzenÌ hlavnÏ staröÌho 
data v˝roby (freony).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: fluoridy se stanovujÌ iontovÏ selektivnÌ 
elektrodou (ISE) 

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
fluor PEL 1,5 NPK-P 3,0
fluorid (anorganick˝) PEL 2,5 NPK-P nenÌ stanovena
fluorovodÌk PEL 1,5 NPK-P 2,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
MnohÈ slouËeniny fluoru jsou ho¯lavÈ a v˝buönÈ, fluor 
reaguje prakticky se vöemi materi·ly (absolutnÌ Ëistota p¯e-
pravnÌch systÈm˘ je pot¯ebn·, pokrytÌ kontaktnÌch materi·l˘ 
nereaktivnÌmi povrchy). Dodrûov·nÌ p¯Ìpustn˝ch koncentra-
cÌ, lok·lnÌ ods·v·nÌ. OsobnÌ ochrana oËÌ a obliËeje, d˝cha-
cÌch cest, oblek, ochrana rukou a nohou. P¯Ìdatn· ochrana 
bariÈrov˝mi krÈmy s lanolinem je moûn·. Z·kaz pitÌ, jÌdla 
a kou¯enÌ p¯i pr·ci. 

Chlor a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Chlor Cl tvo¯Ì jednomocnÈ anionty Cl-, p¯i bÏûnÈ teplotÏ 
zelenoûlut˝ plyn.

Vyskytuje se v soli kamennÈ (NaCl, chlorid sodn˝), zÌsk·-
v· se tÈû odpa¯enÌm mo¯skÈ vody.

Je obsaûen v mnoha slouËenin·ch: chlorid sodn˝ NaCl, 
kyseliny (chlorn· HClO, chlorit· HClO

2
, chloreËn· HClO

3
, 

chlorist· HClO
4
, chlorovodÌkov· HCl), oxidy (chlorn˝ Cl

2
O, 

chloriËit˝ ClO
2
, chlorov˝ Cl

2
O

6
, chlorist˝ Cl

2
O

7
), chloreËnan 

sodn˝ NaClO
3
 a draseln˝ KClO

3
, slouËeniny se sÌrou (S

2
Cl

2
, 

SCl, SOCl
2
, SO

2
Cl

2
, ClSO

2
OH), organickÈ slouËeniny.

Profesion·lnÌ expozice: v˝roba anorganick˝ch a orga-
nick˝ch slouËenin (chloridy kov˘, rozpouötÏdla, pesticidy, 
polymery), bÏlenÌ papÌru a textilu, dezinfekce vody a r˘z-
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n˝ch materi·l˘, v˝roba v˝buönin, z·palek, pyrotechnick˝ch 
v˝robk˘, farmaceutick˝ch v˝robk˘, herbicid˘, defoliant˘ 
a detergent˘, p¯i ËinÏnÌ k˘ûÌ, p¯i vulkanizaci gumy (sirnÈ 
slouËeniny).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: chlor a oxid chloriËit˝ iontovou chro-
matografiÌ (IC)

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
chlor PEL 1,5 NPK-P 3,0
chlorovodÌk PEL 8,0 NPK-P 15,0

Technick· prevence , osobnÌ ochrana
Z·kladem technickÈ prevence je dodrûov·nÌ stanoven˝ch 
limit˘ expozice, automatickÈ varovnÈ systÈmy ˙niku. 
U chloru jako u oxidaËnÌho Ëinidla je velkÈ nebezpeËÌ v˝-
buchu a poû·ru. Zachov·v·nÌ bezpeËnÈ manipulace s bom-
bami a jin˝mi n·dobami, naprost· Ëistota, ventilace prostor, 
z·brana uûitÌ maziv.

OsobnÌ ochrana: ochrana oËÌ, obliËeje, d˝chadel, proti-
chemick˝ odÏv, rukavice, holÌnky, p¯ÌpadnÏ d˝chacÌ p¯Ìstroj. 
BezpeËnostnÌ sprchy a font·nky na pracoviötÌch.

12.2.1 OSTATNÕ HALOGENY A JEJICH
 SLOU»ENINY 

N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Brom Br, jod J a astat At tvo¯Ì anionty Br- a J- (J a At nÏkdy 
i kationty), p¯i bÏûnÈ teplotÏ je Br hnÏd· kapalina a J pevn· 
sublimujÌcÌ krystalick· fialov· pevn· l·tka.

At je radioaktivnÌ pevn˝ alfa z·¯iË, je zn·mo 20 izotop˘.
V̋ skyt: Brom je souË·stÌ nÏkter˝ch miner·l˘ (bromkar-

nalit KBr.MgBr
2
 6 H

2
O), je tÈû p¯Ìtomen v mo¯skÈ vodÏ. 

Jod je v malÈ mÌ¯e p¯Ìtomen v p¯ÌrodnÌm chloridu sodnÈm, 
v chilskÈm ledku (jako NaJO

3
) a v mo¯sk˝ch rostlin·ch. 

Astat je p¯Ìtomen v uranov˝ch miner·lech.
Nejv˝znamnÏjöÌ slouËeniny:
Br ñ bromovodÌk a kyselina bromovodÌkov· HBr, oxid 

bromn˝ Br
2
O, kyseliny (bromn· HBrO, bromiËn· HBrO

3
), 

bromiËnany, bromofosgen COBr
2
, kyanid bromn˝ BrCN, 

bromovanÈ uhlovodÌky .
J ñ jodovodÌk HJ, oxid jodiËn˝ J

2
O

5
, kyseliny (jodn· JOH 

ñ tÈû hydroxid jodn ,̋ jodiËn· HJO
3
, jodist· H

5
JO

6
), jodiËna-

ny a jodistany, jodovanÈ uhlovodÌky.
Profesion·lnÌ expozice:
Br ñ v˝roba bromu, extrakce zlata, bÏlenÌ, v˝roba farmak, 

barviv, aditiv pohonn˝ch hmot, film˘
J ñ vz·cnÏ (chemickÈ laborato¯e, dezinfekËnÌ prost¯edek, 

v˝roba slouËenin jodu).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: brom i jod iontovou chromatografiÌ (IC).

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ NPK-P v »R : 
brom PEL 0,7 NPK-P 1,4
bromovodÌk PEL nenÌ stanoven NPK-P 6,0
jod PEL nenÌ stanoven NPK-P 1,0

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· opat¯enÌ spoËÌvajÌ v dodrûov·nÌ stanoven˝ch 
limit˘ expozice. Z d˘vodu velkÈho nebezpeËÌ v˝buchu 
a poû·ru je pouûÌv·nÌ bromu a jodu moûnÈ jen v uzav¯e-
n˝ch systÈmech s automatick˝mi varovn˝mi systÈmy ˙niku. 
Zachov·v·nÌ bezpeËnÈ manipulace s p¯epravnÌmi sklenÏn˝-

mi n·dobami na brom (¯·dnÈ bezpeËnÈ utÏsnÏnÌ), ventilace 
prostor.

Ochrana oËÌ, obliËeje, d˝chadel, protichemick˝ odÏv, 
rukavice, holÌnky, p¯ÌpadnÏ d˝chacÌ p¯Ìstroj. BezpeËnostnÌ 
sprchy a font·nky na pracoviötÌch. 

Zinek a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Zinek Zn je mÏkk ,̋ st¯Ìb¯itÏ bÌl˝ kov s modrav˝m zabarve-
nÌm. HojnÏ se vyskytuje v p¯ÌrodÏ, v rud·ch je Ëasto dopro-
v·zen kadmiem, ûelezem, olovem a arzÈnem. BÏhem tavby 
zinkovÈ rudy doch·zÌ Ëasto k emisÌm zinku do ovzduöÌ spolu 
s emisemi kadmia, olova, arzÈnu a dalöÌch kov˘. Zn snadno 
reaguje s anorganick˝mi kyselinami a s organick˝mi l·tkami. 

Zinek je nejvÌce vyuûÌv·n p¯i galvanizaci ocelÌ, p¯i pozin-
kov·nÌ ûelezn˝ch plech˘ a dr·t˘, p¯i v˝robÏ nekorozivnÌch 
slitin, mosazÌ, p¯i v˝robÏ ûeleza. äirokÈ pouûitÌ m· v elek-
trotechnickÈm pr˘myslu, p¯i v˝robÏ automobil˘, stroj˘ a n·-
stroj˘. ZnO se uûÌv· v gum·renstvÌ a jako zinkov· bÏloba p¯i 
v˝robÏ barev. Chlorid zineËnat˝ je Ëasto pouûÌv·n p¯i sv·-
¯enÌ a p·jenÌ, jako ochrana d¯eva, p¯i v˝robÏ such˝ch elek-
trick˝ch Ël·nk˘, p¯i rafinaci olej˘, jako deodorant, v zubnÌm 
lÈka¯stvÌ tvo¯Ì souË·st dent·lnÌch cement˘.

Profesion·lnÌ expozice p¯ipad· v ˙vahu p¯i tÏûbÏ a zpraco-
v·nÌ rud obsahujÌcÌch zinek, p¯i galvanizov·nÌ, v˝robÏ slitin, 
p·jenÌ a sva¯ov·nÌ. VÏtöinou se jedn· o expozice prachu nebo 
d˝m˘m ZnO.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie. 
Velk· citlivost metody dovoluje stanovovat nÌzkÈ koncent-
race zinku ve vzorku.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
oxid zineËnat˝ PEL 2,0 NPK-P 5,0
chlorid zineËnat˝ PEL 1,0 NPK-P 2,0

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
D˘leûitÈ je dostateËnÈ vÏtr·nÌ v provozech s v˝skytem pra-
chu a d˝m˘ obsahujÌcÌch zinek. P¯i sv·¯enÌ a galvanizov·nÌ 
je nutnÈ v˝konnÈ mÌstnÌ ods·v·nÌ.

P¯i pr·ci s chloridem zineËnat˝m je t¯eba chr·nit oËi a k˘ûi.

MÏÔ a jejÌ slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
MÏÔ Cu je rudohnÏd˝ kov, dob¯e kujn˝ a taûn .̋

Vyskytuje se v p¯ÌrodÏ jako voln˝ kov nebo v rud·ch. M˘ûe 
tvo¯it mono- nebo divalentnÌ slouËeniny. 

MÏÔ je vynikajÌcÌ vodiË elekt¯iny a tepla. Proto m· öirokÈ 
vyuûitÌ v elektrotechnickÈm pr˘myslu, p¯i topen·¯sk˝ch, in-
stalatÈrsk˝ch a pokr˝vaËsk˝ch pracÌch. VelkÈ vyuûitÌ majÌ sli-
tiny mÏdi (nap .̄ mosaz a bronzy). SlouËeniny mÏdi se pouûÌ-
vajÌ jako insekticidy, fungicidy, l·tky potlaËujÌcÌ r˘st vodnÌch 
¯as, pigmenty, p¯i pokovov·nÌ a jako analytick· Ëinidla.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: Klasick· kolorimetrick· metoda na stano-
venÌ mÏdi je zaloûena na tvorbÏ ûlutÈho komplexu mÏdi s di-
etyldithiokarbam·tem. Z modernÌch metod se uûÌv· atomov· 
absorpËnÌ spektrofotometrie, pulznÌ polarografie a dalöÌ.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

PlatnÈ v »R: 
mÏÔ(prach) PEL 1,0 NPK-P 2,0
mÏÔ(d˝my) PEL O,1 NPK-P 0,2 
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Technick· prevence, osobnÌ ochrana
V provozech, kde doch·zÌ k vysokÈ praönosti Ë·stic obsahu-
jÌcÌch mÏÔ nebo k vysokÈmu uvolÚov·nÌ d˝m˘ obsahujÌcÌch 
mÏÔ, musÌ b˝t pracovnÌci vybaveni celoobliËejovou maskou 
a respir·tory s p¯Ìsluön˝mi filtry.

OXID UHELNAT›

N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Oxid uhelnat˝ CO, je bezbarv˝ plyn, bez chuti a z·pa-

chu, ponÏkud lehËÌ neû vzduch. Vznik· zejmÈna p¯i nedoko-
nalÈm spalov·nÌ slouËenin obsahujÌcÌch uhlÌk. UvolÚuje se 
p¯i ho¯enÌ d¯eva i fosilnÌch paliv a prakticky vöech organic-
k˝ch l·tek, zvl·ötÏ probÌh·-li spalov·nÌ p¯i nedostatku kyslÌ-
ku. Ve v˝znamnÈm mnoûstvÌ je obsaûen v kou¯i unikajÌcÌm 
z topeniöù, ve svÌtiplynu, ve vodnÌm i gener·torovÈm plynu 
a ve v˝fukov˝ch plynech naftov˝ch i benzÌnov˝ch spalova-
cÌch motor˘ (v nich je CO okolo 7%).

Profesion·lnÌ expozice oxidu uhelnatÈmu m˘ûe b˝t v˝-
znamn· zejmÈna u topiË˘, u hornÌk˘ v podzemÌ (p¯i vznÌcenÌ 
uhlÌ nebo d˘lnÌ v˝d¯evy, p¯ÌpadnÏ i po rozs·hlejöÌch odpalo-
vacÌch pracÌch) a u hasiË˘. V praxi jsou vöak ËastÏjöÌ otravy 
zp˘sobenÈ neprofesion·lnÌ expozicÌ.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: elektrochemicky nebo infraËerven˝m 
analyz·torem.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
oxid uhelnat˝ PEL 30,0 NPK-P: 150,0
(»esk˝ b·Úsk˝ ˙¯ad je opr·vnÏn stanovit po dohodÏ 

s hlavnÌm hygienikem »R v r·mci svÈ p˘sobnosti odliönou 
hodnotu.)

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
K technick˝m opat¯enÌm pat¯Ì monitorov·nÌ koncentrace 
CO v ovzduöÌ zejmÈna v uheln˝ch dolech, v nÏkter˝ch ko-
teln·ch nebo na dalöÌch mÌstech, kde je s ohledem na cha-
rakter pr·ce moûnÈ oËek·vat, ûe hodnoty budou dosahovat 
stanovenÈ p¯ÌpustnÈ limity nebo je p¯esahovat.

Je t¯eba db·t, aby se do pracovnÌho ovzduöÌ nedost·valy 
v nep¯ijatelnÈm mnoûstvÌ v˝fukovÈ plyny ze spalovacÌch 
motor˘, produkty ho¯enÌ organick˝ch l·tek nebo plyny 
obsahujÌcÌ v˝znamnÈ mnoûstvÌ oxidu uhelnatÈho (kup .̄ svÌ-
tiplyn). Lze toho dos·hnout n·leûit˝m ods·v·nÌm zplodin, 
vÏtr·nÌm, ˙drûbou komÌn˘, odstraÚov·nÌm netÏsnostÌ plyno-
v˝ch potrubÌ a v˝fuk˘, ¯·dnou ˙drûbou motor˘ apod.

Jako osobnÌ ochrannÈ prost¯edky mohou slouûit respir·-
tory opat¯enÈ speci·lnÌmi filtry, kterÈ oxidujÌ oxid uhelnat ,̋ 
p¯Ìtomn˝ v ovzduöÌ, na oxid uhliËit .̋ Tento princip se vyuûÌ-
v· nap .̄ u z·chrann˝ch d˝chacÌch p¯Ìstroj˘ v hornictvÌ. Jinou 
moûnostÌ, jak zabr·nit zv˝öenÈ expozici oxidu uhelnatÈmu, 
je pouûÌv·nÌ d˝chacÌch p¯Ìstroj˘ s vlastnÌm zdrojem vzdu-
chu. Za¯ÌzenÌ tohoto typu pouûÌvajÌ kup .̄ naöi poû·rnÌci.

Oxidy dusÌku 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ exposice
Nejv˝znamÏjöÌmi oxidy dusÌku z hlediska moûnÈ profesio-
n·lnÌ exposice jsou oxid dusn˝ N

2
O, naz˝van˝ rajsk˝ plyn, 

oxid dusnat˝ NO a oxid dusiËit˝ NO
2
. Do skupiny oxid˘ du-

sÌku se ¯adÌ d·le oxid dusit˝ N
2
O

3
 a dusiËn˝ N

2
O

5
 ñ mÈnÏ 

v˝znamnÈ z pohledu moûnosti profesion·lnÌ exposice. 
SpoleËnÏ jsou oxidy dusÌku (prakticky z hlediska techno-
logick˝ch proces˘ vedoucÌch k pravdÏpodobnosti v˝skytu 
v pracovnÌm ovzduöÌ se jedn· o oxid dusnat˝ a oxid dusiËi-

t˝) oznaËov·ny jako nitrÛznÌ plyny NO
x
. Oxidy dusÌku jsou 

vÏtöinou bezbarvÈ plyny s v˝jimkou oxidu dusiËitÈho, kter˝ 
m· ËervenavÏ hnÏdÈ zabarvenÌ. Typicky vznikajÌ oxidacÌ 
vzduönÈho kyslÌku p¯i vysok˝ch teplot·ch, d·le p¯i rozkladu 
organick˝ch hmot a stykem kyseliny dusiËnÈ a dusitÈ s kovy. 
Ve vyööÌch koncentracÌch jsou ötiplavÈho z·pachu. Jsou mÌr-
nÏ rozpustnÈ ve vodÏ. Stykem s vodou vznikajÌ kyselina du-
sit· a dusiËn·. TypickÈ pro profesion·lnÌ exposici je spoleËn˝ 
v˝skyt oxid˘ dusÌku v pracovnÌm ovzduöÌ. VznikajÌ v mnoha 
r˘zn˝ch pr˘myslov˝ch procesech a situacÌch. VyskytujÌ se 
p¯i v˝robÏ r˘zn˝ch anorganick˝ch i organick˝ch chemik·liÌ, 
jako nap .̄ kyseliny dusiËnÈ, luËavky kr·lovskÈ (smÏsi kyse-
liny dusiËnÈ a solnÈ pouûÌvanÈ k rozpouötÏnÌ zlata), dusitan˘ 
a dusiËÚan˘, kyseliny sÌrovÈ, ftalovÈ, fosforeËnÈ, p¯i v˝robÏ 
nitril˘ a jin˝ch nitro slouËenin.

K exposici na pracoviöti m˘ûe doch·zet p¯i v˝robÏ öper-
k˘ ze zlata, lept·nÌ a tvrdÈm p·jenÌ, v litografii, p¯i ËiötÏnÌ 
kov˘, v˝robÏ celulozy, d·le p¯i v˝robÏ v˝buönin, raketovÈho 
paliva, umÏl˝ch hnojiv, barev, bÏlenÌ textilnÌch celulozo-
v˝ch tkanin a v potravin·¯skÈm pr˘myslu. K v˝raznÈ expo-
sici oxid˘m dusÌku m˘ûe doch·zet p¯i obloukovÈm sv·¯enÌ 
ñ plynovÈm i elektrickÈm. D·le se vyskytujÌ v automobi-
lov˝ch opravn·ch z v˝fukov˝ch plyn˘ a v d˘lnÌch dÌlech 
a p¯i tunel·¯sk˝ch pracech po odst¯elech. K nebezpeËn˝m 
koncentracÌm oxid˘ dusÌku m˘ûe doch·zet v silech, kde 
se rozkl·d· organick˝ materi·l (Ñzelen· sil·ûì). Zvl·ötnÌm 
p¯Ìpadem moûnÈ expozice oxidu dusnÈmu ñ rajskÈmu plynu 
ñ je exposice zdravotnÌk˘ p¯i jeho vyuûÌv·nÌ jako lehkÈho 
narkotika.

Metody stanovenÌ, limity
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie ve viditelnÈ oblasti.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
NO

x
 pr˘m. 10,0 meznÌ 20,0

N
2
O PEL 180, NPK-P 360,0

NO
2
 , NO, nitrÛznÌ plyny (NO

x
) PEL 10 NPK-P 20

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
PracovnÌci nesmÏjÌ vstupovat do prostor, ve kter˝ch lze oËe-
k·vat vÏtöÌ nahromadÏnÌ nitrÛznÌch plyn˘, bez p¯edchozÌho 
d˘kladnÈho odvÏtr·nÌ. Je û·doucÌ p¯ed vstupem do tÏchto 
prostor provÈst kontrolu ovzduöÌ orientaËnÌ indikacÌ na p .̄ 
elektronick˝m kapesnÌm detektorem nebo indikaËnÌ trubiË-
kou.

V neodkladn˝ch p¯Ìpadech vstupu do prostor s podez¯e-
nÌm na v˝skyt vyööÌch koncentracÌ nitrÛznÌch plyn˘ je nutnÈ 
pouûÌt odpovÌdajÌcÌ ochranu d˝chadel a oËÌ (celohlavovou 
masku s p¯Ìsluön˝m filtrem nebo d˝chacÌ izolaËnÌ p¯Ìstroj, 
ochrannÈ br˝le). To se t˝k· p¯edevöÌm vstupu do d˘lnÌch 
dÏl po odst¯elech horniny, vstupu do sil p¯i jejich obsluze. 
Ve vöech p¯Ìpadech v˝robnÌch proces˘, p¯i kter˝ch vznikajÌ 
nitrÛznÌ plyny je nezbytnÈ zajistit jejich odvedenÌ od mÌsta 
zdroje a celkovÈ mechanickÈ odvÏtr·nÌ v˝robnÌch prostor. 
Pokud p¯i nÏkter˝ch operacÌch nelze vylouËit p¯ekroËenÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘, je nezbytnÈ p¯i nich pouûÌt odpovÌdajÌ-
cÌ prost¯edky osobnÌ ochrany d˝chadel a oËÌ. Je nutnÈ takÈ 
chr·nit pokoûku v p¯Ìpadech vlhk˝ch proces˘, vzhledem 
k vzniku kyselin dusitÈ a dusiËnÈ p¯i styku oxid˘ dusÌku 
s vodou.

Oxidy sÌry 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Oxidy sÌry ñ oxid sÌrov˝ SO

3
 a oxid si¯iËit˝ SO

2
- jsou bez-

barvÈ plyny (p¯i pokojovÈ teplotÏ) se silnÏ dr·ûdiv˝m aû 
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dusiv˝m ˙Ëinkem, zvl·ötÏ intenzivnÌm u oxidu sÌrovÈho. 
Stykem se vzduönou vlhkostÌ vznik· kyselina si¯iËit·, resp. 
sÌrov·.

Oxidy sÌry vznikajÌ p¯i spalov·nÌ sÌry a praûenÌ sirn˝ch 
slouËenin (pyrit˘).

PracovnÌ expozice v pr˘myslu se vyskytuje p¯i v˝robÏ 
kyseliny sÌrovÈ, sÌranu sodnÈho, dezinfekËnÌch prost¯edk˘, 
v˝robÏ fumigant˘ a jejich pouûÌv·nÌ. Oxid sÌrov˝ je pouûÌ-
v·n jako bÏlicÌ prost¯edek ¯epnÈho cukru, mouky, ûelatiny, 
klihu, zrnin, sl·my pro v˝robky z nÌ, d¯evÏnÈ drtÏ (ötÏpk˘) 
p¯i v˝robÏ papÌru, vlny, p¯i ËinÏnÌ k˘ûe v koûeluûn·ch, jako 
konzervaËnÌ (stabilizaËnÌ) prost¯edek a v chladÌrenskÈm pr˘-
myslu. K expozici m˘ûe takÈ doch·zet p¯i r˘zn˝ch pr˘mys-
lov˝ch procesech, kdy vznik· jako vedlejöÌ produkt. Nap .̄ 
p¯i tavenÌ rud, spalov·nÌ uhlÌ a topn˝ch olej˘ (dle obsahu 
sirn˝ch slouËenin v nich), v rafinÈriÌch nafty.

Metody stanovenÌ, limity
Metoda stanovenÌ: fotometrie, novÏ iontov· chromatogra-
fie (jako sÌrany).

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
oxid si¯iËit˝ PEL 5,0 NPK-P  10,0
oxid sÌrov˝ PEL 1,0 NPK-P 2,0

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Hermetizace v˝robnÌch proces˘, ¯·dnÈ odvÏtr·nÌ, p¯ÌpadnÏ 
vzduchotechnickÈ zabezpeËenÌ pracoviötÏ.

P¯i pr·ci ve vysok˝ch koncentracÌch, nebo pokud hrozÌ je-
jich v˝skyt, nutn· pr·ce s izolaËnÌm p¯Ìstrojem ñ nebo musÌ 
b˝t k disposici pro p¯Ìpad pot¯eby.

KyanovodÌk a kyanidy 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
KyanovodÌk je plyn charakteristickÈho ho¯komandlovÈho 
z·pachu. Je jednou z nejtoxiËtÏjöÌch pr˘myslov˝ch nox pro 
sv˘j velmi rychl˝ (bleskov˝) akutnÌ ˙Ëinek.

K profesion·lnÌ expozici kyanovodÌku (vedle v˝ro-
by) doch·zÌ p¯i jeho pouûÌv·nÌ k hubenÌ ök˘dc˘ z·sob. 
K profesion·lnÌ expozici kyanid˘m (vedle v˝roby) doch·zÌ 
p¯edevöÌm v galvanizovn·ch (povrchov· ˙prava kov˘) p¯i 
pouûÌv·nÌ alkalick˝ch (kyanidov˝ch) l·znÌ (mÏdÏnÌ, st¯Ìb¯e-
nÌ, zlacenÌ apod.) a p¯i kalenÌ za pouûitÌ kyanid˘ (tzv. nitrido-
v·nÌm). Kyanid˘ se tÈû pouûÌv· (zatÌm nikoliv v »R) k ex-
trakci zlata a st¯Ìbra z rud. KyanovodÌk se m˘ûe uvolÚovat 
i p¯i ho¯enÌ nÏkter˝ch plast˘, nap .̄ polyuretan˘. KyanovodÌk 
se m˘ûe uvolÚovat i z nitril˘ (akrylonitril apod.).

Z toxikologickÈho hlediska jsou d·le v˝znamnÈ: kyanid 
sodn˝ a draseln˝ (kyanidy alkalick˝ch kov˘). Jsou to bÌlÈ, 
krystalickÈ l·tky. Pokl·dajÌ se za jedny z nejnebezpeËnÏjöÌch 
kyanid˘.

Kyanidy ostatnÌch kov˘ jsou pevnÈ l·tky. UvolÚov·nÌ ky-
anovodÌkukyselinami nenÌ stejnÈ. VÏtöinou se ud·v· totoûn ,̋ 
nebo obdobn˝ ˙Ëinek jako u kyanid˘ alkalick˝ch kov˘ snad 
jen s tÌm rozdÌlem, ûe k nÏmu doch·zÌ pomaleji. AkutnÌ toxi-
cita je tedy ponÏkud niûöÌ neû u kyanovodÌku, resp. u kyani-
du sodnÈho nebo draselnÈho.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie.
P¯i pl·nov·nÌ mÏ¯enÌ je t¯eba vzÌt v ˙vahu nesmÌrnÏ rychl˝ 
pr˘bÏh moûnÈ otravy (vznik p¯Ìznak˘ v nÏkolika vte¯in·ch 
aû minut·ch po expozici), k nÌû doch·zÌ prakticky jen p¯i 
hav·rii, poruöenÌ technologickÈho reûimu apod. N·hodnÈ 
a nesystematickÈ prov·dÏnÌ n·roËn˝ch mÏ¯enÌ koncentracÌ 

v ovzduöÌ nem· velk˝ v˝znam. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech lze 
spÌöe d·t p¯ednost pouûitÌ detekËnÌch trubiËek.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
kyanovodÌk PEL 3,0 NPK-P 10,0
kyanidy PEL 3,0 NPK-P 10,0 *
(* v p¯epoËtu na kyanovodÌk).

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
V prevenci se klade zvl·ötnÌ d˘raz ñ vedle technick˝ch opat-
¯enÌ (ods·v·nÌ) ñ zejmÈna na znemoûnÏnÌ neû·doucÌho uvol-
nÏnÌ kyanovodÌku z kyanid˘ (oddÏlenÈ zneökodÚov·nÌ alka-
lick˝ch kyanidov˝ch odpadnÌch vod, striktnÌ z·kaz mÌsenÌ 
alkalick˝ch a kysel˝ch galvanick˝ch l·znÌ apod.). Je t¯eba 
br·t v ˙vahu, ûe k uvolnÏnÌ kyanovodÌku staËÌ i kyselina uh-
liËit· ve vzduchu a samoz¯ejmÏ kyselina soln· v ûaludku.

K ochranÏ d˝chadel je nutno pouûÌt masku se speci·lnÌm 
filtrem proti kyanovodÌku. Tam, kde nelze zaruËit dodrûenÌ 
NPK-P (hubenÌ ök˘dc˘) je vhodnÏjöÌ izolaËnÌ d˝chacÌ p¯Ì-
stroj. StriktnÌ dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ hygieny je samoz¯ej-
mostÌ. Po kaûdÈ smÏnÏ i opuötÏnÌ pracoviötÏ se poûaduje 
osprchov·nÌ. MusÌ b˝t zajiötÏno oddÏlenÈ ukl·d·nÌ pracov-
nÌho a vych·zkovÈho odÏvu. PracovnÌ odÏv nelze pouûÌvat 
mimo pracoviötÏ. Samoz¯ejmostÌ je zajiötÏnÌ prostor pro sva-
Ëinu a oddechovÈ p¯est·vky, ve v˝robnÌm prostoru je p¯Ìsn˝ 
z·kaz jÌdla a kou¯enÌ. PrvnÌ pomoc: amylnitrit (dnes nap .̄ 
p¯Ìpravek Nitramyl), pop .̄ dalöÌ antidota pat¯Ì do z·kladnÌ 
v˝bavy lÈk·rniËky na pracoviöti. U kyanovodÌku i kyanid˘ 
platÌ v »R zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe jsou jedem, 
za¯azen˝m do seznamu zvl·öù nebezpeËn˝ch jed˘ podle plat-
n˝ch p¯edpis˘.

Izokyan·ty 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Izokyan·ty se pouûÌvajÌ k v˝robÏ polyuretanov˝ch plast˘, 
n·tÏrov˝ch hmot apod. NejvÏtöÌ riziko je p¯i rozst¯ikov·nÌ 
(rozpraöov·nÌ) aerosolu a p¯i zah¯Ìv·nÌ. P¯i termickÈm roz-
kladu polyuretan˘ a podobn˝ch izolaËnÌch hmot se kromÏ 
diisokyan·t˘ uvolÚujÌ oxidy uhlÌku a kyanovodÌk. NÏkterÈ, 
u n·s nejËastÏji pouûÌvanÈ diizokyan·ty, majÌ specifickÈ 
vlastnosti.

Toluylendiisokyan·ty: zpravidla smÏs toluylen-2, 4-dii-
sokyan·tu a toluylen-2,6-diisokyan·tu. Naûloutl· viskÛznÌ 
kapalina. Toluylen-2,4-diisokyan·t je tumorigen (IARC 
skupina 2B), mutagen, l·tka pro k˘ûi dr·ûdiv·, pro oËi silnÏ 
dr·ûdiv·. AkutnÏ nenÌ toxick ,̋ k˘ûÌ se v toxickÈm mnoûstvÌ 
nevst¯eb·v·, m· charakter l·tky dr·ûdivÈ, event. zdravÌ 
ökodlivÈ.

Hexamethylendiisokyan·t: Bezbarv· viskoznÌ kapalina. 
AkutnÏ je pomÏrnÏ toxick ,̋ k˘ûÌ se vst¯eb·v· v toxickÈm 
mnoûstvÌ. M· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Difenylmethan-4,4-diisokyan·t: Pevn· l·tka. B. t. 37 C. 
Je tumorigen (IARC skupina 3), mutagen, l·tka pro k˘ûi 
a oËi dr·ûdiv·. AkutnÏ nenÌ toxick ,̋ m· charakter l·tky 
zdravÌ ökodlivÈ.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: spektrofotometrie pro toluylendiisokya-
n·ty a difenylmethan-4,4-diisokyan·t. Kapalinov· chroma-
tografie pro hexamethylendiisokyan·t.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
2,4 ñ toluylendiisokyan·t PEL 0,05 NPK-P 0,1
hexamethylen-1,6- diisokyan·t PEL 0,035 NPK-P 0,07
difenylmethan-4,4¥ -diisokyan·t PEL 0,05 NPK-P 0,1
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Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Obvykl· technick· prevence (hermetizace, vÏtr·nÌ, ods·v·-
nÌ) a pouûÌv·nÌ osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ 
zejmÈna k ochranÏ pokoûky. Dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ hy-
gieny, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ p¯i pr·ci je samoz¯ejmostÌ. 
S ohledem na vysokou senzibilizaËnÌ aktivitu je v˝znamn˝ 
v˝bÏr zamÏstnanc˘ p¯i vstupnÌch lÈka¯sk˝ch prohlÌdk·ch.

FosgÈn 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
FosgÈn je plyn charakteristickÈho z·pachu (tlejÌcÌ listÌ). 
PouûÌv· se pomÏrnÏ m·lo, nap .̄ k fosgenaci ve v˝robÏ 
organick˝ch barviv. Vznik· p¯i oxidaci chlorovan˝ch uhlo-
vodÌk˘, nap .̄ p¯i sva¯ov·nÌ ËerstvÏ odmaötÏn˝ch dÌl˘ trichlo-
rethylenem nebo tetrachlorethylenem.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
fosgÈn PEL 0,08 NPK-P 0,4

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Na pracoviötÌch s moûnostÌ ˙niku fosgenu do ovzduöÌ musÌ 
b˝t dobrÈ vzduchotechnickÈ vybavenÌ.

ZamÏstnanci majÌ pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ 
prost¯edky. Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P i mas-
ku s filtrem, schopn˝m zachycovat fosgen. U fosgenu platÌ 
v »R zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe je jedem, za¯aze-
n˝m do seznamu zvl·öù nebezpeËn˝ch plynn˝ch jed˘ podle 
platn˝ch p¯edpis˘.

Borany 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Borany se vyskytujÌ ve vöech skupenstvÌch. Mezi toxiko-
logicky v˝znamnÈ borany (borovodÌky) pat¯Ì diboran (syn. 
boroethan) ñ plyn se z·pachem podobn˝m sirovodÌku, pen-
taboran ñ kapalina nep¯ÌjemnÈho nasl·dlÈho z·pachu a de-
kaboran ñ bÌl· krystalick· pevn· l·tka s ho¯k˝m z·pachem. 
Borany jsou nest·lÈ, reaktivnÌ l·tky, na vzduchu spont·nnÏ 
vzplanou.

Diboran je pouûÌv·n jako katalyz·tor p¯i polymeraci ole-
fin˘, vulkanizaci kauËuku, jako redukËnÌ Ëinidlo, akceler·tor 
vznÏtlivosti. Vyskytuje sa jako chemick˝ meziprodukt p¯i 
v˝robÏ jin˝ch hydrid˘ boru, p¯id·v· se jako p¯ÌmÏs do auto-
mobilov˝ch benzin˘ i raketovÈho paliva.

Profesion·lnÌ expozice diboranu p¯ich·zÌ tedy v ˙vahu 
zejmÈna p¯i v˝robÏ aditiv a aditivaci a v˝robÏ automobi-
lovÈho benzinu, leteckÈho, raketovÈho paliva, p¯i v˝robÏ 
plast˘, p¯i v˝robÏ kauËuku. 

Metody stanovenÌ, limity
Metody stanovenÌ: dle typu boranu ñ plynov· chromato-
grafie, hmotov· spektrometrie, infraËerven· spektrometrie, 
nukle·rnÌ magnetick· rezonance.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
diboran PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
P¯i zach·zenÌ s borany a jejich skladov·nÌ je nezbytn· st·l· 
bdÏlost a opatrnost.I p¯i vysokÈ ˙rovni technick˝ch opat¯enÌ 
na pracoviöti je nezbytnÈ vybavenÌ zamÏstnanc˘ osobnÌmi 
ochrann˝mi prost¯edky na ochranu d˝chadel ñ obliËejovÈ 

masky s p¯Ìsluön˝m filtrem proti par·m nebo prachu ñ dle 
typu boranu. D·le musÌ b˝t vybaveni ochrann˝mi odÏvy 
odoln˝mi proti tekut˝m a plynn˝m l·tk·m typu boran˘. Po 
kaûdÈ smÏnÏ i opuötÏnÌ pracoviötÏ se poûaduje osprchov·nÌ. 
MusÌ b˝t zajiötÏno oddÏlenÈ ukl·d·nÌ pracovnÌho a civilnÌho 
odÏvu. Samoz¯ejmostÌ je zajiötÏnÌ prostor pro svaËinu a od-
dechovÈ p¯est·vky, ve v˝robnÌm prostoru je p¯Ìsn˝ z·kaz jÌd-
la a kou¯enÌ. V blÌzkosti pracoviötÏ musÌ b˝t v˝vod s tekoucÌ 
pitnou vodou k zajiötÏnÌ moûnosti omytÌ p¯i pot¯ÌsnÏnÌ. 
Pentaboran je klasifikov·n vl·dnÌm na¯ÌzenÌm o jedech jako 
zvl·ötÏ nebezpeËn˝ jed, diboran a dekaboran jako ostatnÌ 
jedy. Zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·ötnÌmu reûimu.

SirouhlÌk 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
SirouhlÌk CS

2
 je velmi tÏkav· kapalina, odpa¯ujÌcÌ se jiû p¯i 

pokojovÈ teplotÏ, nep¯ÌjemnÈho, nasl·dlÈho z·pachu. P·ry 
jsou tÏûöÌ vzduchu, smÌöenÈ se vzduchem se snadno vznÌtÌ 
a explodujÌ. SirouhlÌk se prakticky nerozpouötÌ ve vodÏ, dob-
¯e se rozpouötÌ v organick˝ch rozpouötÏdlech a tucÌch.

Profesion·lnÌ expozice je moûn· p¯i v˝robÏ viskÛzov˝ch 
vl·ken a celof·nu. Uv·dÌ se jeho v˝skyt v pr˘myslu p¯i v˝-
robÏ kauËuku, p¯i v˝robÏ optickÈho skla, v chemickÈm pr˘-
myslu p¯i v˝robÏ chloridu uhliËitÈho, rhodanidu amonnÈho 
a v dalöÌch v˝robnÌch procesech. Jeho pouûÌv·nÌ jako roz-
pouötÏdla (tuk˘, prysky¯ic, vosk˘, v barv·ch a lacÌch a pod.) 
bylo pro jeho z·vaûnÈ toxickÈ vlastnosti p¯ev·ûnÏ vylouËeno 
nebo silnÏ omezeno.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie (plamenovÏ fotom. 
detektor).

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ »R: 
PEL-P 10 NPK-P 20

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· opat¯enÌ k zamezenÌ expozice koncentracÌm p¯e-
kraËujÌcÌm p¯ÌpustnÈ limity musÌ b˝t velmi p¯Ìsn·. VlastnÌ 
technologick· ˙roveÚ v˝robnÌho procesu musÌ b˝t takov·, 
aby neumoûÚovala v˝razn˝ ˙nik l·tky do pracovnÌho ovzdu-
öÌ a v˝raznou expozici obsluhy (hermetizace, automatizace). 
Lok·lnÌ ods·v·nÌ od zdroj˘ ˙niku a celkov· ventilace pro-
storu musÌ b˝t dimenzov·ny tak, aby nedoch·zelo k p¯ekra-
Ëov·nÌ p¯Ìpustn˝ch limit˘. MusÌ b˝t zajiötÏna trval· nebo 
velmi Ëast· kontrola pracovnÌho ovzduöÌ (t˝k· se hlavnÏ 
v˝roby viskÛzov˝ch vl·ken). Nelze p¯ipustit pouûÌv·nÌ 
sirouhlÌku jako rozpouötÏdla, pokud jej lze nahradit jin˝m, 
mÈnÏ toxick˝m ñ coû je v p¯ev·ûnÈ vÏtöinÏ p¯Ìpad˘.

OsobnÌ ochrana je zamÏ¯ena na ochranu d˝chadel.

SirovodÌk a sulfidy 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
SirovodÌk H

2
S (dle novÈho chemickÈho n·zvoslovÌ spr·vnÏ 

sulfan) je bezbarv˝ plyn typickÈho nep¯ÌjemnÈho z·pachu 
po shnil˝ch vejcÌch. P¯i vysok˝ch koncentracÌch vöak z·-
pach nenÌ vnÌm·n, totÈû p¯i delöÌm pobytu v prost¯edÌ s v˝-
skytem i niûöÌch koncentracÌ. Je p¯echov·v·n a dopravov·n 
ve zkapalnÏnÈ formÏ. Profesion·lnÌ expozice m˘ûe nastat p¯i 
chemick˝ch anal˝z·ch, v chemickÈm pr˘myslu p¯i v˝robÏ 
kyseliny sÌrovÈ, thiosÌranu sodnÈho, p¯i v˝robÏ organick˝ch 
sirn˝ch slouËenin, p¯i v˝robÏ viskÛzov˝ch vl·ken (spolu se 
sirouhlÌkem), d·le v metalurgii. SirovodÌk vznik· p¯i hnitÌ 
organick˝ch l·tek, zejmÈna ûivoËiönÈho p˘vodu, obsahujÌ-
cÌch sÌru a bÌlkoviny ñ lze se s nÌm setkat v kanalizaËnÌch 
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stok·ch, nap .̄ odv·dÏjÌcÌch odpadnÌ vody z koûeluûen 
a cukrovar˘. Lze se s nÌm setkat takÈ v pivovarech a papÌr-
n·ch p¯i v˝robÏ papÌru. Je p¯Ìtomen v plynech vznikajÌcÌch 
p¯i karbonizaci uhlÌ (svÌtiplynu, gener·torovÈm plynu), d·le 
je p¯Ìtomen v ropÏ, zemnÌm plynu, asfaltu, sirnÌcÌch alkalic-
k˝ch kov˘. Tvo¯Ì se p¯i z·parech uhlÌ, m˘ûe b˝t p¯Ìtomen 
v ovzduöÌ uheln˝ch dol˘. Z toho vypl˝v· moûn· expozice 
p¯i technologick˝ch procesech zpracov·nÌ ropy, zemnÌho 
plynu, uhlÌ a jeho dob˝v·nÌ.

Sulfidy vznikajÌ p˘sobenÌm sirovodÌku na kovy, naopak 
ze sulfid˘ unik· sirovodÌk.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
sirovodÌk PEL 10 NPK-P 20

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ je t¯eba zajistit dodrûov·nÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘ l·tky v pracovnÌm ovzduöÌ.

P¯i pr·ci se zkapalnÏn˝m plynem zabr·nit kontaktu s k˘-
ûÌ, oËima, odÏvem. PouûÌvat odÏv a rukavice z odoln˝ch 
materi·l˘. P¯i pot¯ÌsnÏnÌ vymÏnit. V blÌzkosti pracoviötÏ 
musÌ b˝t v˝vod pitnÈ vody k v˝plachu oËÌ a omytÌ k˘ûe. 
P¯ed jÌdlem a po skonËenÌ smÏny d˘kladnÏ om˝t pokoûku 
vodou a m˝dlem. Z·kaz jÌdla pitÌ a kou¯enÌ na pracoviöti. 
P¯i pr·ci v koncentracÌch p¯ekraËujÌch p¯ÌpustnÈ limity je 
nutnÈ chr·nit d˝chacÌ ˙strojÌ maskou (celohlavovou) s p¯Ì-
sluön˝m filtrem nebo pouûÌt izolaËnÌho d˝chacÌho p¯Ìstroje. 
Zach·zenÌ se sulfanem podlÈh· reûimu vyhl·öky o jedech. 
Dle vl·dnÌho na¯ÌzenÌ je klasifikov·n jako ostatnÌ jed. (To 
se nevztahuje na p¯Ìpady, kdy se vyskytuje p¯i v˝robÏ jako 
neû·doucÌ zneËiötÏnÌ nebo exhalace.)

Amoniak 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Amoniak NH

3
 je plyn typickÈho z·pachu. »astÏji p¯ich·zÌ 

ve formÏ vodnÈho roztoku (Ëpavkov· voda) nebo hydro-
xidu amonnÈho. M· v˝razn˝ a varovn˝ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek, 
a m·lokdy proto doch·zÌ k vysokÈ expozici. PouûÌv· se jako 
chladivo, d·le v zemÏdÏlstvÌ (hnojenÌ), ve v˝robÏ anorganic-
k˝ch hnojiv, plast˘, takÈ ke kopÌrov·nÌ v˝kres˘, a v mnoha 
dalöÌch odvÏtvÌch pr˘myslu.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: spektrofotometrie.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
amoniak PEL 20 NPK-P 30

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ je t¯eba zajistit dodrûov·nÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘ Ëpavku v pracovnÌm ovzduöÌ. Na praco-
viötÌch musÌ b˝t vhodnÈ vzduchotechnickÈ vybavenÌ (ods·-
v·nÌ).

Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P, musÌ mÌt zamÏst-
nanci i masku s filtrem proti Ëpavku.

HalogenovanÈ uhlovodÌky
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
KapalnÈ chlorovanÈ uhlovodÌky se pouûÌvajÌ jako pr˘mys-
lov· rozpouötÏdla a extrakËnÌ Ëinidla zejmÈna v chemickÈm, 
farmaceutickÈm a gum·renskÈm pr˘myslu. Vöechna halo-

genovan· rozpouötÏdla jsou neho¯lav·. Mohou b˝t souË·stÌ 
nejr˘znÏjöÌch lepidel. Nejsou p¯Ìtomny v n·tÏrov˝ch hmo-
t·ch. Snad nikde se jiû nevyskytnou hasicÌ p¯Ìstroje, d¯Ìve 
tÈmÏ¯ v˝luËnÏ plnÏnÈ tetrachlormethanem.

Profesion·lnÌ expozice je rozmanit·, neboù se pouûÌvajÌ 
(st·le mÈnÏ) k odmaöùov·nÌ ve strojÌrenstvÌ, v ËistÌrn·ch 
textilu apod. Jsou v prodeji takÈ jako souË·st nejr˘znÏjöÌch 
pr˘myslov˝ch ËisticÌch prost¯edk˘, prakticky se vöak jiû 
nevyskytujÌ v maloobchodÏ. PlynnÈ halogenovanÈ uhlovo-
dÌky byly a jsou pouûÌv·ny jako n·plÚ chladicÌch za¯ÌzenÌ. 
Freony byly d¯Ìve pouûÌv·ny jako hnacÌ plyny nejr˘znÏjöÌch 
aerosolov˝ch balenÌ kosmetick˝ch p¯Ìpravk˘ i lÈËiv. NÏkterÈ 
nejËastÏji pouûÌvanÈ halogenovanÈ uhlovodÌky majÌ speci-
fickÈ vlastnosti.

Trichlorethylen: Bezbarv· kapalina charakteristickÈho 
z·pachu. B. v. 87 C. M· siln˝ narkotick˝ a slab˝ prim·rnÏ dr·û-
div˝ ˙Ëinek. Na z·kladÏ poslednÌch v˝sledk˘ je genotoxick˝ 
˙Ëinek podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 2A. AkutnÌ toxicita 
je nÌzk·; trichlorethylen m· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Tetrachlorethylen (perchlorethylen): Bezbarv· kapalina 
charakteristickÈho z·pachu. B. v. 121 C. M· siln˝ narkotic-
k˝ a slab˝ prim·rnÏ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek. Na z·kladÏ poslednÌch 
v˝sledk˘ je genotoxick˝ ˙Ëinek podle IARC klasifikov·n ve 
skupinÏ 2A. AkutnÌ toxicita je nÌzk·; tetrachlorethylen m· 
charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Trichlormethan (chloroform): Bezbarv· kapalina cha-
rakteristickÈho (chloroformovÈho) z·pachu. B. v. 61 C. M· 
siln˝ narkotick˝ a mÌstnÏ pomÏrnÏ mal˝ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek. 
Genotoxick˝ ˙Ëinek podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 
2B. AkutnÌ je st¯ednÏ toxick˝; chloroform m· nicmÈnÏ cha-
rakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Tetrachlormetan (chlorid uhliËit˝): Bezbarv· kapalina 
charakteristickÈho z·pachu. B. v. 77 C. M· narkotick˝ a dr·û-
div˝ ˙Ëinek. Genotoxick˝ ˙Ëinek byl pops·n jak na bakteri-
Ìch, tak na laboratornÌch zvÌ¯atech. IARC tetrachlormethan 
klasifikuje ve skupinÏ 2B. M· v˝znamn˝ hepatotoxick˝ 
˙Ëinek a jeho pouûitÌ v »R je prakticky zak·z·no. Jako n·plÚ 
hasicÌch p¯Ìstroj˘ se jiû nepouûÌv·. AkutnÌ toxicita pro zvÌ¯ata 
je (p¯ekvapivÏ) nÌzk·.

Trichlorethan: Bezbarv· kapalina charakteristickÈho 
z·pachu. B. v. 74 C. M· narkotick˝ a prim·rnÏ dr·ûdiv˝ ˙Ëi-
nek. Na z·kladÏ poslednÌch v˝sledk˘ je genotoxick˝ ˙Ëinek 
podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÌ toxicita je 
nÌzk·; trichlorethan m· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

1,1,2,2-tetrachlorethan (acetylentetrachlorid): Bezbarv· 
kapalina charakteristickÈho (chloroformovÈho) z·pachu. 
B. v. 146 C. M· narkotick˝ ˙Ëinek. Genotoxick˝ ˙Ëinek je 
podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÌ toxicita je 
pomÏrnÏ vysok·.

Chlormethan (methylchlorid): Bezbarv˝ plyn. Genotoxick˝ 
˙Ëinek je podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÏ nenÌ 
p¯Ìliö jedovat ,̋ podle DL50 m· spÌöe charakter l·tky zdravÌ 
ökodlivÈ ñ i kdyû v »R je klasifikov·n jako plynn˝ jed.

Dichlormethan (methylenchlorid): Bezbarv· kapalina 
charakteristickÈho z·pachu. B. v. 41 C. Genotoxick˝ ˙Ëinek 
je podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 2B. AkutnÏ nenÌ 
p¯Ìliö jedovat ,̋ podle DL50 m· spÌöe charakter l·tky zdravÌ 
ökodlivÈ ñ i kdyû v »R je klasifikov·n jako jed, za¯azen˝ do 
skupiny ostatnÌch jed˘.

Dichlordifluormethan (Freon 12): Bezbarv˝ neho¯lav˝ 
plyn. M· ñ z toxikologickÈho hlediska ñ v podstatÏ charakter 
inertnÌho plynu.

Trichlorfluormethan (Freon 11): Bezbarv˝ neho¯lav˝ 
plyn. V poslednÌ dobÏ se objevily v USA ne zcela potvrzenÈ 
zpr·vy o genotoxickÈm ˙Ëinku podle pokus˘ na potkanech. 
IARC Freon 11 neklasifikuje. Z toxikologickÈho hlediska 
m· ñ v podstatÏ ñ charakter inertnÌho plynu.
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Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ je nutno zajistit dodrûov·nÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘ halogenovan˝ch uhlovodÌk˘ v pracovnÌm 
ovzduöÌ. Na takov˝ch pracoviötÌch musÌ b˝t zejmÈna dobrÈ 
vzduchotechnickÈ vybavenÌ (ods·v·nÌ).

ZamÏstnanci majÌ pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ 
prost¯edky zejmÈna na ochranu pokoûky (rukavice, odÏv), 
pop .̄ si majÌ oöet¯ovat odmaötÏnou pokoûku vhodn˝m re-
paraËnÌm krÈmem. Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P, 
musÌ pouûÌvat i masku s filtrem, kter˝ je schopen zachyco-
vat p·ry organick˝ch (halogenovan˝ch) rozpouötÏdel, pop .̄ 
izolaËnÌ d˝chacÌ p¯Ìstroj (ËiötÏnÌ n·drûÌ). Dodrûov·nÌ z·sad 
osobnÌ hygieny, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ p¯i pr·ci je samo-
z¯ejmostÌ. U tetrachlormethanu, dichlormethanu, 1,1, 2,2-te-
trachlorethanu a methylchloridu platÌ v »R zvl·ötnÌ reûim 
pro zach·zenÌ, protoûe jsou jedem, za¯azen˝m do seznamu 
ostatnÌch jed˘ podle platn˝ch p¯edpis˘.

AlifatickÈ a alicyklickÈ uhlovodÌky 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
AlifatickÈ uhlovodÌky jsou nasycenÈ nebo nenasycenÈ, 
s vÏtven˝mi nebo nevÏtven˝mi otev¯en˝mi uhlÌkov˝mi ¯e-
tÏzci. Mezi tÏmito skupinami jsou t¯i podskupiny : alkany 
(nasycenÈ uhlovodÌky), alkeny (nenasycenÈ uhlovodÌky 
s jednou nebo dvÏma dvojit˝mi vazbami) a alkiny (nena-
sycenÈ uhlovodÌky s jednou nebo vÌce trojit˝mi vazbami). 
Synonyma jsou parafiny, olefiny, p¯ÌpadnÏ acetylÈny. 
SlouËeniny s nÌzkou molekul·rnÌ hmotnostÌ obsahujÌcÌ ne 
vÌce neû 4 uhlÌky jsou obvykle za pokojovÈ teploty plyny, 
zatÌmco vÏtöÌ molekuly obsahujÌcÌ od 5 do 16 uhlÌk˘ jsou 
obvykle pevnÈ l·tky. VyskytujÌ se v petrochemickÈm pr˘-
myslu p¯i zpracov·nÌ ropy, d·le zemnÌho plynu, uhlÌ a p¯i 
spalovacÌch procesech.

AlifatickÈ uhlovodÌky vznikajÌ p¯i krakov·nÌ, destilaci 
a frakcionov·nÌ surovÈ ropy. Mnoho z nich je obsaûeno ve 
smÏsÌch, jako je zemnÌ plyn, zkapalnÏnÈ uhlovodÌkovÈ plyny 
(propan ñ butan), automobilovÈ benziny a nafta, technickÈ 
lihy. AlifatickÈ uhlovodÌky jsou tedy pouûÌv·ny hlavnÏ jako 
paliva, chladiva, pohonnÈ hmoty, ËistÌcÌ prost¯edky, lubri-
kanty, rozpouötÏdla a vyskytujÌ se i jako chemickÈ mezipro-
dukty.

Profesion·lnÌ expozice se odvozuje od technologiÌ p¯i 
zpracov·nÌ ropy, jako je zejmÈna v˝roba a pouûÌv·nÌ benzi-
n˘ motorov˝ch i dalöÌch. Benziny obsahujÌ i podÌl arom·t˘ 
(xyleny, ethylbenzen, n-propylbenzen, i-propylbenzen, ethy-
ltolueny a j.) a dalöÌ p¯Ìsady (tetraethylolovo u nÏkter˝ch 
motorov˝ch benzin˘). P¯i technologickÈm procesu zpraco-
v·nÌ ropy, p¯i kterÈm se oddÏlujÌ jednotlivÈ ropnÈ extrakty, 
doch·zÌ k exposici pracovnÌk˘ i aromatick˝m uhlovodÌk˘m 
s podÌlem polykondenzovan˝ch uhlovodÌk˘ ñ tyto extrakty 
jsou za¯azeny do seznamu chemick˝ch karcinogen˘ tzv. 

druhÈ skupiny dle IARC. Tzv. lakov˝ benzin a technickÈ 
benziny se pouûÌvajÌ jako ¯edidlo, rozpouötÏdlo n·tÏrov˝ch 
hmot, p¯i v˝robÏ leötÌcÌch past a krÈm˘ a jako ¯edidlo asfalt˘ 
a asfaltov˝ch lak˘.

Methan, kter˝ je hlavnÌ souË·stÌ zemnÌho plynu je s·m ne-
toxick ,̋ ale p¯edstavuje riziko svojÌ v˝buönostÌ a schopnostÌ 
vytÏsnit z mal˝ch prostor s obtÌûn˝m odvÏtr·nÌm kyslÌk 
(hornictvÌ). ObdobnÈ riziko p¯edstavuje palivo propan ñ bu-
tan p¯echov·van˝ ve zkapalnÏnÈ formÏ v tlakov˝ch lahvÌch 
(v˝roba, plnÏnÌ tlakov˝ch lahvÌ, manipulace s plynem, skla-
dov·nÌ).

AcetylÈn je bezbarv˝ plyn s typick˝m z·pachem. M˘ûe 
b˝t spalov·n se vzduchem nebo kyslÌkem a je pouûÌv·n pro 
p·jenÌ, sv·¯enÌ, ¯ez·nÌ, pokovov·nÌ, vytvrzov·nÌ (ztuûov·nÌ) 
a mÌstnÌ oh¯ev p¯edevöÌm v kovopr˘myslu, ale i v nejr˘znÏj-
öÌch oprav·rensk˝ch i jin˝ch provozech. AcetylÈn je d·le 
pouûÌv·n p¯i v˝robÏ vinylchloridu, acrylonitrilu, akryl·t˘, 
kauËuku, vinylacet·tu, trichlorethylÈnu, butyrolactonu, 
1,4-butandiolu, vinylalkyleter˘, pyrolidinu a jin˝ch sub-
stancÌ. S moûnou expozicÌ tÈto l·tce se lze setkat p¯i v˝robÏ 
acetaldehydu, acetonu, alkoholu. P¯ich·zejÌ s nÌm do styku 
dÏlnÌci ve slÈv·rn·ch, keramickÈm pr˘myslu, p¯i v˝robÏ 
lÈk˘, barev.

AlicyklickÈ uhlovodÌky (cyklopropan, cyklohexan, 
cyklohexen, methylcyklohexan) jsou tvo¯eny nasycen˝mi 
a nenasycen˝mi molekulami, ve kter˝ch 3 nebo vÌce atom˘ 
uhlÌku je spojeno do formy kruhovÈ struktury. NasycenÈ 
slouËeniny jsou zv·ny cykloalkany, cykloparafiny nebo naf-
teny. Tyto slouËeniny jsou bezbarv˝mi kapalinami. Moûn· 
profesion·lnÌ expozice: Cyklopropan se d¯Ìve uûÌval jako 
anestetikum. Cyklohexan je pouûÌv·n jako rozpustidlo pro 
tuky, oleje, vosky, prysky¯ice a nÏkterÈ syntetickÈ pryûe a ja-
ko extrahovadlo p¯ÌrodnÌch olej˘ v parfumernÌm pr˘myslu. 
Cyklohexen je pouûÌv·n p¯i v˝robÏ adipovÈ, maleinovÈ 
a cyklohexankarboxylovÈ kyseliny, methylcyklohexan je 
pouûÌv·n jako rozpustidlo p¯i v˝robÏ celuloidu a v organic-
k˝ch syntÈz·ch.

NejËastÏjöÌmi pr˘myslov˝mi odvÏtvÌmi, kde m˘ûe do-
ch·zet k exposici tÏmto l·tk·m jsou zejmÈna tukov˝ pr˘-
mysl, v˝roba fungicid˘, v˝roba umÏl˝ch textilnÌch vl·ken, 
tv·¯enÌ plast˘, v˝roba, pouûÌv·nÌ a odstraÚov·nÌ lak˘, pr·ce 
s vosky.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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
benzÌny PEL 400 NPK-P 1000
nafta solventnÌ PEL 200 NPK-P 1000

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Na pracoviötÌch nutno zajistit mÌstnÌ ods·v·nÌ ökodliviny od 
zdroje, pokud je to moûnÈ, celkovÈ ˙ËinnÈ odvÏtr·nÌ prosto-
ru p¯irozen˝m zp˘sobem nebo mechanickou ventilacÌ.

Pokud nelze technick˝mi prost¯edky zajistit dodrûenÌ 
p¯Ìpustn˝ch hodnot ökodlivin v pracovnÌm ovzduöÌ, je nutno 
chr·nit d˝chacÌ ˙strojÌ ochrann˝m respir·torem s filtrem 
A proti organick˝m par·m. P¯i vysok˝ch koncentracÌch 
pouûÌt d˝chacÌho izolaËnÌho p¯Ìstroje. (V p¯ÌpadÏ propan 
ñ butanu plnÌ ochrannou funkci pouze izolaËnÌ p¯Ìstroj.) Ten 
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musÌ b˝t k disposici v blÌzkosti pracoviötÏ vûdy p¯i v˝skytu 
velk˝ch objem˘ l·tky nebo p¯i moûnosti jejÌho havarijnÌho 
˙niku. Je nutno zabr·nit p¯ÌmÈmu kontaktu kapaln˝ch uhlo-
vodÌk˘ s k˘ûÌ a pracovnÌm odÏvem. PracovnÌ odÏv (p¯i pr·ci 
s ho¯lav˝mi substancemi by mÏl b˝t zhotoven z materi·lu 
s antistatickou ˙pravou) p¯i pot¯ÌsnÏnÌ je nutnÈ okamûitÏ 
vymÏnit. PouûÌvat ochrannÈ rukavice z dostateËnÏ odoln˝ch 
materi·l˘, ochrannÈ br˝le. Po pr·ci om˝t pokoûku vodou 
a m˝dlem a oöet¯it reparaËnÌm krÈmem. V bezprost¯ednÌ 
blÌzkosti pracoviötÏ musÌ b˝t v˝vod tekoucÌ pitnÈ vody pro 
p¯Ìpad nutnosti omytÌ k˘ûe nebo v˝plach oËÌ. Na pracoviöti 
je z·kaz jÌdla, pitÌ, kou¯enÌ. NesmÌ se pouûÌvat nafty k mytÌ 
a ËiötÏnÌ pokoûky.

12.2.2 ALKOHOLY 

N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Alkoholy jsou uhlovodÌky, kde jeden atom uhlÌku je nahra-
zen hydroxylovou skupinou OH. Nejv˝znamÏjöÌmi z·stupci 
jsou methylalkohol a ethylalkohol, p¯ÌpadnÏ jeötÏ propyl-
alkohol, izopropylalkohol.

Methylalkohol (methanol) je bezbarv· tÏkav· kapalina 
slabÏ alkoholovÈho z·pachu. Na vzduchu se rychle odpa¯uje, 
zvl·ötÏ za vyööÌch teplot. P·ry tvo¯Ì se vzduchem jedovatÈ, 
snadno v˝buönÈ smÏsi, tÏûöÌ vzduchu.

Methylalkohol je pouûÌv·n p¯edevöÌm v chemickÈm 
pr˘myslu jako spouötÏcÌ l·tka pro organickÈ syntÈzy l·tek 
jako je formaldehyd, metakryl·ty, methylaminy, ethylÈn-
glykol a dalöÌ. PouûÌv· se jako pr˘myslovÈ rozpustidlo pro 
tiska¯skÈ barvy, prysky¯ice, lepidla. Je obsaûen v malb·ch, 
odstraÚovaËÌch lak˘ a vosk˘, v ËistÌcÌch prost¯edcÌch, ne-
mrznoucÌch smÏsÌch. Je d·le pouûÌv·n p¯i v˝robÏ fotogra-
fickÈho filmu, plast˘, celuloidu, textilnÌch m˝del, mo¯idel 
d¯eva, net¯ÌötivÈho skla, jako vodovzdorn˝ prost¯edek, p¯i 
v˝robÏ umÏlÈ k˘ûe, povrchovÈ ˙pravÏ papÌru a p¯i v˝robÏ 
r˘zn˝ch barev. Je takÈ pouûÌv·n jako extrakËnÌ prost¯edek 
v mnoha v˝robnÌch procesech, jako antidetonaËnÌ p¯Ìdavek 
v motorov˝ch palivech ñ zvl·ötÏ leteck˝ch. PouûÌv· se takÈ 
v plyn·renstvÌ pro ËiötÏnÌ plynu. Zn·mÈ je vyuûitÌ k denatu-
raci ethylalkoholu.

Ethylalkohol (ethanol) je Ëir· bezbarv· kapalina typickÈ-
ho alkoholovÈho z·pachu. Snadno se na vzduchu odpa¯uje, 
se vzduchem vytv·¯Ì snadno v˝buönou smÏs, tÏûöÌ vzduchu.

Ethylalkohol se vyr·bÌ fermentacÌ a destilacÌ nebo syn-
teticky. Je öiroce pouûÌv·n v chemick˝ch syntÈz·ch, jako 
je v˝roba acetaldehydu, ethyletheru, butadienu. Je rozpusti-
dlem nebo prost¯edkem p¯i v˝robÏ farmaceutik, plastick˝ch 
hmot, kosmetik, kauËuku, öelaku, mo¯idel, syntetick˝ch 
prysky¯ic, nitrocelulÛzy, lak˘ a barev vËetnÏ tiska¯sk˝ch, 
konzervaËnÌch prost¯edk˘. Je takÈ pouûÌv·n jako nemrznou-
cÌ prost¯edek a jako palivo. K profesion·lnÌ exposici m˘ûe 
doch·zet takÈ v lihovarech, ve v˝robn·ch alkoholick˝ch 
n·poj˘, p¯i mÌsenÌ motorovÈho paliva.

Z ostatnÌch alkohol˘ lze zmÌnit propylalkohol, butylalko-
hol, amylalkohol, allylalkohol. Lze se s nimi setkat p¯ev·ûnÏ 
jako s rozpouötÏdly nebo i v˝chozÌmi produkty v organic-
k˝ch syntÈz·ch v pr˘myslu v˝roby plastick˝ch hmot, ve 
farmaceutickÈm, kosmetickÈm pr˘myslu, v˝robÏ prysky¯ic, 
lak˘ .

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ : plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
PracovnÌ ovzduöÌ musÌ vyhovovat hygienick˝m limit˘m, coû 
je t¯eba zajistit hermetizacÌ v˝robnÌho za¯ÌzenÌ, ods·v·nÌm 
od zdroje ˙niku a p¯irozen˝m, p¯Ìp. umÏl˝m vÏtr·nÌm pra-
covnÌch prostor.

V p¯Ìpadech nutnosti pr·ce v podmÌnk·ch, kdy jsou p¯e-
kraËov·ny p¯ÌpustnÈ limity v ovzduöÌ je nutno chr·nit d˝cha-
cÌ cesty maskou s filtrem A proti organick˝m par·m. P¯i vy-
sok˝ch koncentracÌch v havarijnÌch p¯Ìpadech nutno pouûÌt 
izolaËnÌ d˝chacÌ p¯Ìstroje, kterÈ musÌ b˝t k disposici.I kdyû 
se methanol ani ethanol nevst¯eb·v· p¯Ìliö k˘ûÌ, je nutno se 
varovat politÌ, neboù n·slednÈ odpa¯ov·nÌ zvyöuje inhalaËnÌ 
exposici. PouûÌvat vhodnÈ osobnÌ ochrannÈ prost¯edky p¯i 
moûnosti politÌ (rukavice, z·stÏra, br˝le nebo obliËejov˝ 
ötÌt). Z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ na pracoviöti. Methylalkohol 
je klasifikov·n v »R jako zvl·ötÏ nebezpeËn˝ jed, allylalko-
hol jako ostatnÌ jed. Zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·ötnÌmu 
reûimu dle vl·dnÌho na¯ÌzenÌ o jedech.

Glykoly 
N·zev, chemick· podstata, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Glykoly jsou ñ obecnÏ ¯eËeno ñ polyfunkËnÌ alkoholy. Jsou 
ñ bezbarv˝mi, viskoznÌmi kapalinami ñ rozpustn˝mi v alko-
holu a vodÏ. MajÌ vysok˝ bod varu a nÌzk˝ bod tuhnutÌ. Jsou 
pouûÌv·ny jako rozpustidla a chladiva. Ethylenglykol je Ëas-
to oznaËov·n jako Ñglykolì (jin· synonyma: 1,2-ethandiol, 
glykolalkohol) je bezbarv· viskoznÌ kapalina sladkÈ chuti. 
Vzhledem k sv˝m fyzik·lnÌm vlastnostem je pouûÌv·n jako 
chladivo (zejmÈna jako nemrznoucÌ kapalina do chladiË˘ 
motorov˝ch vozidel), do hydraulick˝ch kapalin, ve v˝mÏ-
nÌcÌch tepla. Je takÈ pouûÌv·n jako rozpustidlo a p¯i v˝robÏ 
nÏkter˝ch dalöÌch chemick˝ch produkt˘ nap .̄ glykolester˘ 
a prysky¯ic.

V pr˘myslu m˘ûe doch·zet k profesion·lnÌ exposici p¯i 
v˝robÏ chladÌcÌch a hydraulick˝ch kapalin a p¯i styku s ni-
mi na p .̄ v oprav·rensk˝ch provozech motorov˝ch vozidel. 
K exposici m˘ûe doch·zet takÈ p¯i ËiötÏnÌ kov˘, lepenÌ, pr·ci 
s tiska¯sk˝mi barvami, leötÏnÌ kov˘, pr·ci s barvami a n·-
tÏrov˝mi hmotami, v textilnÌm, tab·kovÈm pr˘myslu a p¯i 
v˝robÏ vosk˘.

1,2-propylenglykol (syn. 1,2-propandiol, 1,2-dihydroxy-
propan) v poslednÌ dobÏ nahrazuje ethylenglykol p¯i v˝robÏ 
chladÌcÌch nemrznoucÌch kapalin do chladÌcÌch systÈm˘ 
automobil˘, neboù je mÈnÏ toxick˝ a nenÌ klasifikov·n jako 
jed. PouûÌv· se d·le p¯i v˝robÏ prysky¯ic a zmÏkËovadel 
jako rozpouötÏdlo a dezinfekËnÌ prost¯edek.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R :
ethylenglykol PEL 50 NPK-P 100

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· prevence spoËÌv· v dostateËnÈ v˝mÏnÏ vzduchu 
na pracoviöti, zvl·ötÏ pokud by se manipulovalo s horkou 
l·tkou ñ v tom p¯ÌpadÏ je û·doucÌ ods·v·nÌ od zdroje ˙niku.

Ochrana d˝chadel s p¯Ìsluön˝m respir·torem se pouûije 
p¯i v˝robÏ v p¯Ìpadech, kdy technologie umoûÚuje ˙nik 
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aerosolu nebo par do pracovnÌho ovzduöÌ. Zv˝öit opatrnost 
je t¯eba v hork˝ch dnech. Je nutno zabr·nit p¯ÌmÈmu kon-
taktu l·tky s k˘ûÌ, pokud to nelze vylouËit, je nutno pouûÌt 
ochrannÈ rukavice. HrozÌ ñ li nebezpeËÌ vst¯ÌknutÌ do oka, 
chr·nit se ochrann˝mi br˝lemi. P¯i pot¯ÌsnÏnÌ k˘ûe se d˘-
kladnÏ om˝t s pouûitÌm m˝dla a oöet¯it ochrann˝m krÈmem. 
Kontaminovan˝ odÏv okamûitÏ vymÏnit. Z·kaz jÌdla, pitÌ 
a kou¯enÌ na pracoviöti. Zach·zenÌ s ethylenglykolem, kter˝ 
je v »R klasifikov·n jako ostatnÌ jed, podlÈh· zvl·ötnÌmu 
reûimu podle vl·dnÌho na¯ÌzenÌ o jedech.

…tery a ketony 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
…tery jsou deriv·ty alkohol˘, jsou to vysoce tÏkavÈ l·tky. 
Methylether a ethylmethylether jsou plyny, dalöÌ z homo-
logickÈ ¯ady ñ ethylether, divinylether jsou bezbarv˝mi 
kapalinami. …tery jsou obecnÏ pouûÌv·ny v pr˘myslu jako 
rozpouötÏdla a reakËnÌ l·tky p¯i organick˝ch syntÈz·ch. 
Ethylether (ether, diethyleter) je historicky pouûÌvan˝m an-
estetikem v lÈka¯stvÌ. M· silnÏ nasl·dl˝ z·pach. Na vzduchu 
se lehce odpa¯uje a se vzduchem tvo¯Ì v˝buönou smÏs.

S profesion·lnÌ exposicÌ Èter˘m se lze setkat v chemic-
kÈm, farmaceutickÈm a spot¯ebnÌm pr˘myslu a v laborato-
¯Ìch. Mezi Ètery se za¯azuje i dioxan (1,4-dioxan, p ñ dioxan) 
ñ hojnÏ pouûÌvan˝ v pr˘myslu jako rozpouötÏdlo, k odmaö-
ùov·nÌ, v˝robÏ ËistÌcÌch prost¯edk˘, lepidel, odstraÚovaË˘ 
lak˘, v pr˘myslu zpracov·nÌ celulÛzy a prysky¯ic.

Ketony. Nejzn·mÏjöÌm je aceton (dimethylketon, pro-
panon). Aceton je bezbarv· kapalina, nasl·dlÈho z·pachu, 
vysoce tÏkav· a snadno z·paln·.

DalöÌmi ketony s obdobn˝mi vlastnostmi jsou methy-
lethylketon (butanon), methylpropylketon (pentanon), 
cyklohexanon a methylcyklohexanon. Skupina keton˘ m· 
vöestrannÈ vyuûitÌ. Jsou levn˝mi rozpouötÏdly pro prysky-
¯ice, barvy a laky, celulÛzu UplatÚujÌ se ve v˝robÏ plastic-
k˝ch hmot, v˝buönin, pryûe, umÏlÈ k˘ûe, umÏlÈho hedv·bÌ, 
ËistÌcÌch prost¯edk˘ na kovy, rychleschnoucÌch tiska¯sk˝ch 
barev, odstraÚovaËe lak˘ a vosk˘, ¯edidel n·tÏrov˝ch hmot.

S profesion·lnÌ exposicÌ acetonu a dalöÌch keton˘ je moû-
nÈ se setkat v mnoha oborech, lze jmenovat p¯edevöÌm che-
mick ,̋ farmaceutick ,̋ gum·rensk˝ pr˘mysl, v˝robu plast˘, 
n·tÏrov˝ch hmot a lepidel.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick˝mi opat¯enÌmi (hermetizacÌ, mÌstnÌm ods·v·nÌm, 
nucenou ventilacÌ) je nezbytnÈ zajistit na pracoviötÌch dodr-
ûenÌ p¯Ìpustn˝ch limit˘.

V p¯Ìpadech technologick˝ch operacÌ, kdy je nelze do-
drûet, pouûÌt masku s filtrem A proti organick˝m par·m. 
Zamezit p¯ÌmÈmu kontaktu s k˘ûÌ. Pokud nelze vylouËit 
pot¯ÌsnÏnÌ tÏla, chr·nit se ochrann˝mi br˝lemi (event.ötÌ-
tem) rukavicemi, vhodn˝m ochrann˝m odÏvem. Pro p¯Ìpad 
nutnosti likvidace havarijnÌho ˙niku musÌ b˝t v provozech 
s velk˝mi objemy tÏchto l·tek k disposici izolaËnÌ d˝chacÌ 

p¯Ìstroj a ˙pln˝ protichemick˝ odÏv vËetnÏ p¯ÌsluönÈ obuvi. 
Na pracoviöti je z·kaz jÌdla, pitÌ, kou¯enÌ.

12.2.3 FORMALDEHYD A JIN… ALIFATICK…
 ALDEHYDY 

N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
AlifatickÈ aldehydy jsou l·tky charakteristickÈho, ostrÈho 
z·pachu. Formaldehyd je velmi öiroce pouûÌv·n p¯i v˝robÏ 
termoset˘ (fenolformaldehydovÈ, moËovinoformaldehydo-
vÈ a dalöÌ podobnÈ plasty). AlifatickÈ aldehydy jsou souË·stÌ 
mnoha dezinfekËnÌch p¯Ìpravk˘. Aldehydy vznikajÌ p¯i ter-
mickÈ dekompozici organick˝ch l·tek, profesion·lnÏ nap .̄ 
i p¯i v˝robÏ tzv. umÏlÈ mlhy (diskotÈky). NÏkterÈ, u n·s 
nejËastÏji pouûÌvanÈ aldehydy a jejich polymery majÌ spe-
cifickÈ vlastnosti:

Formaldehyd je bezbarv˝ plyn, ostrÈho z·pachu (Ëicho-
v˝ pr·h cca 0,2 ppm = 0,2 mg.m-3). »asto ve formÏ vodnÈho 
roztoku (formalin). Tumorigen, mutagen, toxick˝ pro repro-
dukci, (IARC skupina 2A). L·tka pro k˘ûi dr·ûdiv·, na oËi 
p˘sobÌ leptavÏ. AkutnÏ pomÏrnÏ toxick ,̋ k˘ûÌ se vst¯eb·v· 
v toxickÈm mnoûstvÌ.

Acetaldehyd je bezbarv· kapalina nebo plyn, ostrÈho 
z·pachu (Ëichov˝ pr·h 0,067 ppm = 0,12 mg.m-3). Vysoce 
reaktivnÌ, ho¯lav· kapalina, nebezpeËÌ v˝buchu. Tumorigen, 
mutagen, toxick˝ pro reprodukci (IARC skupina 2B). L·tka 
pro k˘ûi dr·ûdiv·, na oËi p˘sobÌ leptavÏ. AkutnÏ pomÏrnÏ 
toxick ,̋ k˘ûÌ se vöak v toxickÈm mnoûstvÌ nevst¯eb·v·. M· 
charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Paraldehyd (2,4,6-trimethyl-s-trioxan): Jde o trimer 
acetaldehydu ñ chemicky nejde o aldehyd, ale o cyklick˝ 
Èter. Bezbarv· kapalina. Je l·tkou prim·rnÏ dr·ûdivou, m· 
charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ, je akutnÏ mÈnÏ jedovat˝ neû 
acetaldehyd a metaldehyd.

Metaldehyd je polymerem acetaldehydu ñ chemicky 
nejde o aldehyd, ale o cyklick˝ ether. BÌl· sublimujÌcÌ l·tka 
s dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem, pomÏrnÏ jedovat·.

Akrolein je bezbarv·, snadno ho¯lav· kapalina. 
Tumorigen (IARC skupina 3), mutagen, toxick˝ pro repro-
dukci, l·tka pro k˘ûi dr·ûdiv·, na oËi p˘sobÌ leptavÏ. AkutnÏ 
velmi toxick ,̋ z¯ejmÏ nejjedovatÏjöÌ z aldehyd˘, k˘ûÌ se 
vst¯eb·v· v toxickÈm mnoûstvÌ.

Butyraldehyd je snadno ho¯lav· kapalina. M· dr·ûdiv˝ 
aû leptav˝ ˙Ëinek zejmÈna na oËi. Je prakticky nejedovat ,̋ 
k˘ûÌ se v toxick˝ch koncentracÌch tÈmÏ¯ nevst¯eb·v·.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: kapalinov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
formaldehyd PEL 0,5 NPK-P 1,0
acetaldehyd PEL 50 NPK-P 100
akrolein PEL 0,25 NPK-P 0,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ zajistit dodrûov·nÌ p¯Ìpust-
n˝ch limit˘ jednotliv˝ch aldehyd˘ v pracovnÌm ovzduöÌ. 
Na pracoviötÌch musÌ b˝t dobrÈ vzduchotechnickÈ vyba-
venÌ.

ZamÏstnanci majÌ pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ pracov-
nÌ prost¯edky zejmÈna na ochranu pokoûky (rukavice, 
odÏv). Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P, musÌ mÌt 
k dispozici i masku s filtrem, kter˝ je schopen aldehydy 
zachycovat.
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Akrylonitril a jinÈ nitrily 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Nitrily pat¯Ì mezi organickÈ kyanidy. Jejich hlavnÌ p¯edsta-
vitel akrylonitril je bezbarv· kapalina se slabÏ naho¯kl˝m 
z·pachem. Je ho¯lav· a v˝buön·. K profesion·lnÌ expozici 
m˘ûe dojÌt vöude tam, kde je akrylonitril pouûÌv·n, nap .̄ 
v pr˘myslu v˝roby syntetick˝ch vl·ken, plastick˝ch hmot, 
pryûÌ, tmel˘. RovnÏû se pouûÌv· p¯i v˝robÏ pesticid˘. DalöÌ 
nitrily ñ acetonitril, adiponitril ñ majÌ obdobnÈ vyuûitÌ a v˝-
skyt.

Metody stanovenÌ, limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
akrylonitril PEL 2 NPK-P 6
acetonitril PEL 70 NPK-P 100

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
P¯i pr·ci s akrylonitrilem musÌ b˝t dodrûov·na obdobn· bez-
peËnostnÌ opat¯enÌ, jako p¯i pr·ci s kyanidy, kyanovodÌkem. 
ProvoznÌ prostory musÌ b˝t dob¯e odvÏtr·ny mÌstnÌm ods·-
v·nÌm i celkovou ventilacÌ.

V prostor·ch, kde se m˘ûe vyskytnout vyööÌ neû p¯Ìpustn· 
koncentrace par, musÌ b˝t pouûÌv·ny obliËejovÈ masky se 
speci·lnÌm filtrem, p¯ÌpadnÏ d˝chacÌ izolaËnÌ p¯Ìstroje. Ty 
musÌ b˝t k disposici na pracoviöti v blÌzkosti prostor s moû-
nostÌ havarijnÌ situace. P¯i manipulaci s kapalnou l·tkou 
musÌ b˝t pouûÌv·n ochrann˝ gumov˝ odÏv a gumovÈ ruka-
vice. NesmÌ b˝t pouûity koûenÈ rukavice, ani jinÈ souË·sti 
odÏvu nesmÌ b˝t z k˘ûe (pozor na boty), neboù akrylonitril 
jÌ pronik·. Tento odÏv musÌ b˝t udrûov·n funkËnÌ Ëast˝m 
om˝v·nÌm a vËas vymÏnÏn (p˘sobenÌm akrylonitrilu guma 
mÏkne). P¯i pot¯ÌsnÏnÌ odÏv a boty okamûitÏ vymÏnit. OËi 
musÌ b˝t chr·nÏny ochrann˝mi br˝lemi. V blÌzkosti provoz-
nÌch prostor musÌ b˝t v˝vod tekoucÌ pitnÈ vody pro okamûitÈ 
omytÌ k˘ûe a v˝plach oËÌ p¯i p¯ÌpadnÈm pot¯ÌsnÏnÌ. D˘leûitÈ 
je p¯imÏ¯enÈ pouËenÌ a ökolenÌ pracovnÌk˘, vËetnÏ poskyto-
v·nÌ prvnÌ pomoci. OrganizaËnÏ musÌ b˝t zajiötÏna moûnost 
vËasnÈho pod·nÌ antidota spolupracovnÌkem p¯i akutnÌ 
otravÏ (amylium nitrosum). K tomu musÌ b˝t p¯izp˘sobeno 
vybavenÌ lÈk·rniËky pro prvnÌ pomoc. Samoz¯ejm˝m poûa-
davkem je p¯imÏ¯enÈ vybavenÌ hygienick˝mi za¯ÌzenÌmi pro 
zamÏstnance ve smyslu hyg. p¯edpisu. Akrylonitril, aceto-
nitril a adiponitril jsou klasifikov·ny vl·dnÌm na¯ÌzenÌm 
o jedech jako ostatnÌ jedy. Zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·öt-
nÌmu reûimu. Akrylonitril je za¯azen v seznamu chemick˝ch 
karcinogen˘ skupiny 2A dle IARC.

AlifatickÈ nitroderiv·ty 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
AlifatickÈ nitroderiv·ty jsou vÏtöinou kapaliny. V pr˘myslu 
se ñ nep¯Ìliö Ëasto ñ pouûÌvajÌ p¯edevöÌm jako rozpouötÏdla 
polymer˘, vosk˘ a tuk˘, v organickÈ syntÈze, v paliv·¯skÈm 
pr˘myslu apod. Tam m˘ûe takÈ dojÌt k profesion·lnÌ expozi-
ci pracovnÌk˘. NejËastÏji pouûÌvanÈ alifatickÈ nitroderiv·ty:

Nitromethan je bezbarv· kapalina pronikavÈho z·pachu. 
B. v. 101 C. U bakteriÌ a laboratornÌch zvÌ¯at byl prok·z·n 
genotoxick˝ ˙Ëinek. Je pomÏrnÏ toxick .̋

Trinitromethan jsou bezbarvÈ krystalky. B. t. 15 C. 
⁄daje o akutnÌm toxickÈm ˙Ëinku nejsou jednoznaËnÈ.

Tetranitromethan je bezbarv· kapalina pronikavÈho z·-
pachu. B.v. 25 C. AkutnÏ je pomÏrnÏ toxick .̋

Nitroethan je bezbarv· kapalina charakteristickÈho z·pa-
chu. B.v. 114 C. M· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

1-nitropropan je bezbarv· kapalina nasl·dlÈho z·pachu. 
B.v. 131 C. M· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

2-nitropropan je bezbarv· kapalina. B. v. 120 C. Je to-
xiËtÏjöÌ neû 1-nitropropan, ale spad· do rozmezÌ l·tek zdravÌ 
ökodliv˝ch.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity nejsou v »R stanoveny

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Na pracoviötÌch s moûnostÌ ˙niku par (prachu) alifatick˝ch 
nitrol·tek do ovzduöÌ musÌ b˝t technicky zajiötÏno dodrûenÌ 
navrûen˝ch p¯Ìpustn˝ch limit˘ v pracovnÌm ovzduöÌ, resp. 
snÌûenÌ jejich koncentracÌ na nejniûöÌ technicky moûnou 
mÌru. ZejmÈna musÌ b˝t instalov·no dobrÈ vzduchotechnic-
kÈ za¯ÌzenÌ. U tetranitromethanu a 1-nitropropanu platÌ v »R 
zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe jsou jedem, za¯azen˝m 
do seznamu ostatnÌch jed˘ podle platn˝ch p¯edpis˘.

Benzen 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Benzen je bezbarv· ho¯lav· kapalina, charakteristickÈho 
z·pachu. B.v. 80 C. PouûÌv·nÌ benzenu je v »R prakticky za-
k·z·no. Mnoho desÌtek let nenÌ souË·stÌ p¯Ìpravk˘ prod·va-
n˝ch v maloobchodnÌ sÌti, a nepouûÌv· se jako rozpouötÏdlo 
lak˘ nebo lepidel. (Je ho moûno prok·zat v mnoûstvÌ hlubo-
ko pod 1% v jin˝ch aromatick˝ch uhlovodÌcÌch.) NebezpeËÌ 
se vyskytuje tam, kde je benzen pouûÌv·n k organick˝m 
syntÈz·m (nap .̄ v˝roba chlorovan˝ch a nitrovan˝ch deriv·-
t˘, v˝roba arylalkylsulfon·t˘ apod.). Je souË·stÌ nÏkter˝ch 
druh˘ motorov˝ch paliv.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
benzen PEL 3 NPK-P 10

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ zajistit dodrûov·nÌ p¯Ìpust-
n˝ch limit˘ benzenu v pracovnÌm ovzduöÌ. BezpodmÌneËnÏ 
nutn· je hermetizace v˝robnÌch proces˘ a dodatkovÈ dobrÈ 
vzduchotechnickÈ za¯ÌzenÌ.

ZamÏstnanci majÌ pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ 
prost¯edky zejmÈna na ochranu pokoûky (rukavice, odÏv), 
pop .̄ si majÌ oöet¯ovat odmaötÏnou pokoûku vhodn˝m re-
paraËnÌm krÈmem. Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P 
musÌ pouûÌvat i masku s filtrem, kter˝ je schopen zachycovat 
p·ry benzenu, resp. organick˝ch rozpouötÏdel, pop .̄ izolaËnÌ 
d˝chacÌ p¯Ìstroj (ËiötÏnÌ n·drûÌ). Dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ 
hygieny, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ p¯i pr·ci je samoz¯ej-
mostÌ. U benzenu platÌ v »R zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, 
protoûe jeho pouûÌv·nÌ je striktnÏ regulov·no zvl·ötnÌm 
platn˝m p¯edpisem.

Homology benzenu 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
AromatickÈ uhlovodÌky ñ homology benzenu, jsou bez-
barvÈ, ho¯lavÈ kapaliny, aromatickÈho z·pachu, zpravidla 
p¯ich·zejÌcÌ ve smÏsi s dalöÌmi rozpouötÏdly (Aromatol). 
AromatickÈ uhlovodÌky se vedle pouûitÌ k syntÈz·m (chlo-
rovanÈ a nitrovanÈ deriv·ty) pouûÌvajÌ jako pr˘myslov· roz-
pouötÏdla, ¯edidla a extrakËnÌ Ëinidla zejmÈna v chemickÈm, 
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farmaceutickÈm, strojÌrenskÈm a gum·renskÈm pr˘myslu. 
Jsou souË·stÌ mnoha lak˘, n·tÏrov˝ch hmot i lepidel. Jsou 
v maloobchodnÌm prodeji takÈ jako souË·st nejr˘znÏjöÌch 
ËisticÌch prost¯edk˘. NÏkterÈ, u n·s nejËastÏji pouûÌvanÈ 
homology benzenu majÌ specifickÈ vlastnosti.

Toluen je kapalina, b.v. 111 C. Genotoxick˝ ˙Ëinek je 
podle IARC klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÌ peror·lnÌ 
toxicita je zhruba stejn· jako u benzenu, k˘ûÌ se toluen 
v toxickÈm mnoûstvÌ nevst¯eb·v·. M· charakter l·tky zdravÌ 
ökodlivÈ.

Xylen je zpravidla smÏs isomer˘, p¯evl·d· p-xylen. Je 
to kapalina, b.v. 134 ñ 139 C. Genotoxick˝ ˙Ëinek je podle 
IARC klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÌ peror·lnÌ toxicita 
je nÌzk·, k˘ûÌ se v toxickÈm mnoûstvÌ nevst¯eb·vajÌ; majÌ 
charakter l·tek zdravÌ ökodliv˝ch.

Ethylbenzen je kapalina, b.v. 136 C. M· charakter l·tky 
zdravÌ ökodlivÈ.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
toluen PEL 200 NPK-P 500
xyleny PEL 200 NPK-P 400
ethylbenzen PEL 200 NPK-P 500

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ zajistit dodrûov·nÌ p¯Ìpust-
n˝ch limit˘ v pracovnÌm ovzduöÌ. Je t¯eba myslet na to, ûe 
se zpravidla vyskytuje nÏkolik homolog˘ benzenu souËasnÏ 
a jejich ˙Ëinek se potencuje. D˘leûit· je hermetizace v˝-
robnÌch proces˘ a ˙ËinnÈ vzduchotechnickÈ vybavenÌ resp. 
mÌstnÌ ods·v·nÌ (lakovny, lepenÌ velk˝ch ploch apod.).

OsobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky zajiöùujÌ zejmÈna 
ochranu pokoûky (rukavice, odÏv). DoporuËuje se oöet¯ovat 
odmaötÏnou pokoûku vhodn˝m reparaËnÌm krÈmem. Tam, 
kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P musÌ pouûÌvat i masku 
s filtrem, kter˝ je schopen zachycovat p·ry aromatick˝ch 
uhlovodÌk˘, resp. organick˝ch rozpouötÏdel, pop .̄ izolaËnÌ 
d˝chacÌ p¯Ìstroj (ËiötÏnÌ n·drûÌ). Dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ 
hygieny, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ p¯i pr·ci je samoz¯ej-
mostÌ.

Naftalen a jeho homology 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Naftalen je bÌl· krystalick· l·tka s charakteristick˝m z·pa-
chem Ñmolov˝ch kuliËekì. Je nepatrnÏ rozpustn· ve vodÏ, 
dob¯e v tucÌch. NaftalÈn je meziproduktem p¯i zpracov·nÌ 
ropy, asfaltu, dehtu a uhelnÈho dehtu.

Je pouûÌv·n p¯edevöÌm jako v˝chozÌ surovina pro v˝robu 
barev, d·le p¯i v˝robÏ syntetick˝ch prysky¯ic, p¯i syntÈze 
ftal·t˘. TradiËnÏ je st·le vyuûÌv·n jako insekticidnÌ prost¯e-
dek proti mol˘m.

S profesion·lnÌ exposicÌ se lze d·le setkat p¯i chemickÈ 
˙pravÏ textiliÌ, v˝robÏ beta naftolu, celuloidu.

Mezi homology naftalenu lze ¯adit
Methylnaftalen, kter˝ je v l-izomernÌ formÏ kapalinou, 

jako m ñ izomer pevnou l·tkou,
Dekahydronaftalen (dekalin), kter˝ je kapalinou
a 1,2,3,4 tetrahydronaftalen (tetralin), kter˝ je rovnÏû 

kapalinou. Prakticky se lze s tÏmito l·tkami z hlediska 
profesion·lnÌ exposice setkat jiû p¯i z·kladnÌm procesu 
zpracov·nÌ ropn˝ch event. uheln˝ch produkt˘ p¯i zÌsk·v·-
nÌ naftalÈnu. Methylnaftalen je obsaûen v impregnaËnÌch 
olejÌch pouûÌvan˝ch k impregnaci d¯eva, d¯evÏn˝ch praûc˘, 

d·le pak jako emulznÌ prost¯edek fungicid˘ a rozpouötÏdlo. 
Dekalin je pouûÌv·n v polygrafickÈm pr˘myslu (Grafolit), 
d·le v ËistÌcÌch prost¯edcÌch a rozpouötÏdlech. Tetralin je 
obsaûen v insekticidnÌch prost¯edcÌch a rovnÏû jako emulznÌ 
prost¯edek v polygrafickÈm pr˘myslu. 

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· a kapalinov· chromatografie.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R
naftalen PEL 50 NPK-P 100

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· opat¯enÌ se zamÏ¯ujÌ na zamezenÌ praönosti, p¯Ì-
padnÏ z·branu ˙niku par.

P¯i zvl·ötnÌch operacÌch se pouûÌv· vhodn˝ respir·tor. 
Je vhodnÈ zajistit ochranu k˘ûe p¯ed kontaktem rukavicemi 
a pracovnÌm odÏvem.

Vinylbenzen a divinylbenzen 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Vinylbenzen ñ styrÈn je bezbarv· aû naûloutl· olejovit· ka-
palina s pronikav˝m, nep¯Ìjemn˝m z·pachem. Je ho¯lavou 
kapalinou. PodlÈh· oxidaËnÌm proces˘m, proto se stabili-
zuje p¯Ìdavkem inhibitor˘. BlÌzkou slouËeninou podobn˝ch 
vlastnostÌ je ethylbenzen ñ v˝chozÌ produkt pro v˝robu 
styrÈnu. StyrÈn p¯i teplotÏ nad 200 C polymerizuje do formy 
polystyrenu. PouûÌv· se tedy k v˝robÏ tÈto izolaËnÌ hmoty 
a k v˝robÏ dalöÌch technick˝ch kopolymer˘, sklolamin·tu 
a syntetick˝ch pryûÌ. PouûÌv· se takÈ jako rozpustidlo, jako 
p¯Ìsada do leteckÈho paliva. K profesion·lnÌ exposici m˘ûe 
doch·zet zvl·ötÏ p¯i v˝robÏ polystyrÈnu a dalöÌch polymer˘, 
izolaËnÌch materi·l˘, p¯i laminov·nÌ, pr·ci s rozpustidly, 
mÌsenÌ leteckÈho benzinu, v rafineriÌch ropy a p¯i orga-
nick˝ch syntÈz·ch v chemickÈm pr˘myslu. Divinylbenzen 
(vinylstyrÈn) je vûdy obsaûen jako souË·st ve styrÈnu, z Ëe-
hoû vypl˝v· i jeho urËit˝ podÌl p¯i profesion·lnÌ exposici ve 
v˝robnÌch technologiÌch kde se vyskytuje a pouûÌv· styrÈn. 
S·m je kapalinou nep¯ÌjemnÈho z·pachu. Samotn˝ diviny-
lbenzen se pouûÌv· speci·lnÏ p¯i v˝robÏ polystyrÈnu jako 
t.zv. ÑsÌùovadloì.

Metody stanovenÌ, limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R :
styrÈn PEL 100 NPK-P 400
ethylbenzen PEL 200 NPK-P 500

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
ZajiötÏnÌ ods·v·nÌ par od zdroje, celkov· ventilace provozu. 
NenÌ-li moûnÈ dodrûet p¯ÌpustnÈ limity, je nutnÈ pouûitÌ re-
spir·toru s filtrem A proti organick˝m par·m, p¯i velmi vy-
sok˝ch koncentracÌch (hav·riÌch), pouûitÌ d˝chacÌho izolaË-
nÌho p¯Ìstroje. Ochrana k˘ûe rukou pracovnÌmi rukavicemi, 
pouûitÌ regeneraËnÌch krÈm˘. V̋ mÏna pracovnÌho odÏvu p¯i 
politÌ. Z·kaz jÌdla, pitÌ, kou¯enÌ.

Fenol, jeho homology a halogenovanÈ deriv·ty 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice 
Fenol, jeho homology a jejich halogenovanÈ deriv·ty ne-
tvo¯Ì z hlediska ˙Ëinku na zdravÌ jednotnou skupinu. VÏtöina 
l·tek tÈto skupiny se na trh uv·dÌ ve formÏ roztok˘, coû po-
tencuje jejich leptav˝ ˙Ëinek.
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K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ hlavnÏ v chemickÈm 
pr˘myslu, kde se fenol, kresoly a dihydroxybenzeny vyr·bÏ-
jÌ a takÈ uûÌvajÌ k organick˝m syntÈz·m. Dihydroxybenzeny 
se uplatÚujÌ takÈ ve fotochemii. Fenol a kresoly se ojedinÏle 
pouûÌvajÌ i k dezinfekci. Pentachlorfenol se ñ pravdÏpodob-
nÏ ñ jiû prakticky nepouûÌv·. Pat¯il mezi pesticidnÌ l·tky. 
NejËastÏji uûÌvanÈ l·tky tÈto skupiny se liöÌ sv˝mi vlast-
nostmi:

Fenol je bÌl·, ËervenajÌcÌ l·tka. B.t. 42 C. Je ûÌravinou. 
Lept· sliznice, oËnÌ spojivky i pokoûku. M· tumorigennÌ 
a mutagennÌ ˙Ëinek a toxick˝ ˙Ëinek pro reprodukci. Podle 
IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÏ je velmi toxic-
k .̋

Kresoly (smÏs isomer˘) jsou za pokojovÈ teploty pevnÈ 
l·tky. B.t. 31 - 34 C. Jsou ûÌravinami. LeptajÌ sliznice, oËnÌ 
spojivky i pokoûku. Jsou podez¯elÈ z genotoxickÈho ˙Ëinku. 
IARC kresoly neklasifikuje. AkutnÏ jsou pomÏrnÏ toxickÈ, 
mÈnÏ neû fenol a nÏkterÈ dihydroxybenzeny.

Katechol (1,2-dihydroxybenzen, pyrokatechin) je bezbar-
v· l·tka. M· vysoce dr·ûdiv˝ aû leptav˝ ˙Ëinek. V poslednÌ 
dobÏ se zd˘razÚuje moûn˝ tumorigennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek 
a toxick˝ ˙Ëinek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikov·n 
ve skupinÏ 3. AkutnÏ je pomÏrnÏ toxick .̋

Resorcinol (1,3-dihydroxybenzen) je bÌl·, na svÏtle tmav-
noucÌ l·tka. B.t. 110 C. Na k˘ûi p˘sobÌ leptavÏ. V poslednÌ 
dobÏ se popisuje tumorigennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek a toxick˝ 
˙Ëinek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikov·n ve skupi-
nÏ 3. AkutnÏ je nejmÈnÏ jedovat˝ z dihydroxybenzen˘.

Hydrochinon (1,4-dihydroxybenzen) je bezbarv· l·t-
ka. B.t. 170 C. Na k˘ûi i na oËi p˘sobÌ silnÏ dr·ûdivÏ. 
NebezpeËn˝ je vznik pigmentovanÈ keratitidy. V poslednÌ 
dobÏ se popisuje tumorigennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek a toxick˝ 
˙Ëinek pro reprodukci. Podle IARC je klasifikov·n ve skupi-
nÏ 3. AkutnÏ je z¯ejmÏ nejjedovatÏjöÌ z dihydroxybenzen˘.

Pentachlorfenol je bezbarv· na vzduchu tmavnoucÌ l·t-
ka. M· siln˝ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek. M· takÈ tumorigennÌ a muta-
gennÌ ˙Ëinek a toxick˝ ˙Ëinek pro reprodukci. Podle IARC 
je klasifikov·n ve skupinÏ 2B. AkutnÏ je velmi toxick .̋

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ : kapalinov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ, zejmÈna dobr˝m vzducho-
technick˝m za¯ÌzenÌm (mÌstnÌ ods·v·nÌ) zajistit dodrûov·nÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘, platn˝ch Ëi navrûen˝ch, fenolu, kresol˘, 
dihydroxybenzen˘ a pentachlorfenolu v pracovnÌm ovzduöÌ.

Tam, kde nelze zajistit dodrûenÌ NPK-P, musÌ mÌt zamÏst-
nanci i masku s filtrem proti tÏmto l·tk·m. Mimo¯·dn˝ v˝-
znam m· pouûÌv·nÌ ochrany pokoûky a oËÌ (rukavice a br˝-
le), dokonal· osobnÌ hygiena a oöet¯enÌ pokoûky po pr·ci 
vhodn˝m reparaËnÌm krÈmem. Z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ 
p¯i pr·ci je samoz¯ejmostÌ. U pentachlorfenolu platÌ v »R 
zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe je jedem, za¯azen˝m 
do seznamu ostatnÌch jed˘ podle platn˝ch p¯edpis˘.

AromatickÈ nitro a amino slouËeniny 

N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
AromatickÈ aminol·tky a nitrol·tky netvo¯Ì z hlediska 
˙Ëinku na ËlovÏka jednotnou skupinu. VÏtöina z nich m· 
methemoglobinizujÌcÌ ˙Ëinek, mnohÈ jsou podez¯el˝mi kar-
cinogeny, nÏkterÈ prok·zan˝mi ñ a velmi siln˝mi ñ lidsk˝-
mi karcinogeny (2-naftylamin, 4-aminobifenyl, benzidin). 
SouËasnÏ nÏkterÈ l·tky tÈto skupiny jsou souËasnÏ v˝buöni-
nami (dinitrotoluen, trinitrotoluen, trinitrofenol).

K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ hlavnÏ v chemickÈm 
pr˘myslu. L·tky tÈto skupiny jsou zË·sti surovinami pro 
dalöÌ organickÈ syntÈzy (nitrobenzen, anilin), zË·sti polo-
tovary pro v˝robu organick˝ch (dehtov˝ch) barviv, zË·sti 
v˝buöninami k v˝robÏ vojensk˝ch i pr˘myslov˝ch trhavin. 
NÏkterÈ se tÈmÏ¯ nepouûÌvajÌ a spÌöe slouûÌ jako markery 
z·vaûnÈho ˙Ëinku (trinitrofenol, 2-naftylamin, 4-aminobife-
nyl, benzidin). NejËastÏji pouûÌvanÈ aromatickÈ nitro- nebo 
amino- slouËeniny se sv˝mi vlastnostmi liöÌ.

Nitrobenzen je naûloutl· kapalina ho¯komandlovÈho z·-
pachu. B.v. 211 C. K˘ûi slabÏ dr·ûdÌ a dob¯e se jÌ vst¯eb·v·. 
M· tumorigennÌ ˙Ëinek. Podle nejnovÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je 
klasifikov·n ve skupinÏ 2B. AkutnÏ je toxick .̋

O-nitrotoluen je ûlut· kapalina. B.v. 222 C. M· tumori-
gennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek a je toxick˝ pro reprodukci. Podle 
nejnovÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. 
AkutnÏ je toxick .̋

M-nitrotoluen je ûlut· kapalina. B.v. 230 C. M· tumori-
gennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek a je toxick˝ pro reprodukci. Podle 
nejnovÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. 
AkutnÏ je toxick .̋

P-nitrotoluen je pevn· l·tka. B.t. 51 C. ⁄daje o genoto-
xickÈm ˙Ëinku jsou obdobnÈ jako u o- a m-isomer˘. Podle 
nejnovÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. Je 
akutnÏ podstatnÏ mÈnÏ jedovat ,̋ neû o-a m-isomery.

Dinitrobenzeny (dnb) jsou bezbarvÈ aû ûlutÈ krystalky. 
B.t. 89 C a 118 C. ⁄daje o akutnÌ toxicitÏ jsou nekompletnÌ, 
jsou pomÏrnÏ jedovatÈ.

Dinitrotolueny (dnt) jsou bÌlÈ krystalky. B.t. 70 C a 66 
C. MajÌ tumorigennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek a jsou toxickÈ pro 
reprodukci. Podle nejnovÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je 2,4- a 2,6-
-dinitrotoluen klasifikov·n ve skupinÏ 2B a 3,5-dinitrotolu-
en ve skupinÏ 3. AkutnÏ jsou toxickÈ.

2,4,6-trinitrotoluen (tnt) je ûlut· tuh· l·tka. B.t. 81 C. 
M· mutagennÌ ˙Ëinek a je toxick˝ pro reprodukci. Podle nej-
novÏjöÌch z·vÏr˘ IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. MÌstnÏ 
˙Ëinkuje dr·ûdivÏ. AkutnÏ je toxick .̋

2,4,6-trinitrofenol (kyselina pikrov·) je ûlut· tuh· l·tka. 
B.t. 121 C. Je mutagenem. IARC jej neklasifikuje. Je pomÏr-
nÏ toxick .̋

Anilin je ûlut· tmavnoucÌ kapalina. B.v. 184 C. K˘ûi 
mÌrnÏ dr·ûdÌ a dob¯e se jÌ vst¯eb·v·. M· tumorigennÌ a mu-
tagennÌ ˙Ëinek a je toxick˝ pro reprodukci. Podle IARC je 
klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÏ je toxick .̋

Benzidin je bÌl· aû öedofialov· l·tka. B.t. 127 C. Je pro-
k·zan˝m lidsk˝m karcinogenem. Podle IARC je klasifiko-
v·n ve skupinÏ 1. AkutnÏ je toxick .̋

O-toluidin je kapalina. B.v. 199 C. M· tumorigennÌ 
a mutagennÌ ˙Ëinek a je toxick˝ pro reprodukci. Podle IARC 
je klasifikov·n ve skupinÏ 2B. AkutnÏ je toxick ,̋ k˘ûÌ se 
v toxickÈm mnoûstvÌ nevst¯eb·v·.

2-naftylamin (beta-naftylamin) je bezbarv· l·tka. 
B.t. 111 C. M· tumorigennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek. Je prok·za-
n˝m lidsk˝m karcinogenem. Podle IARC je klasifikov·n ve 
skupinÏ 1. AkutnÏ je toxick .̋

4-aminobifenyl je bezbarv· l·tka. B.t. 53 C. M· tumori-
gennÌ a mutagennÌ ˙Ëinek. Je prok·zan˝m lidsk˝m karcino-
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genem. Podle IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 1. AkutnÏ je 
toxick .̋

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: kapalinov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
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, ûe nÏkterÈ l·tky tÈto skupiny jsou 

prok·zan˝mi a siln˝mi chemick˝mi karcinogeny, je velmi 
pravdÏpodobnÈ, ûe pro nÏ nebudou p¯ÌpustnÈ koncentrace 
stanovov·ny.

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
RealizacÌ technick˝ch opat¯enÌ, zejmÈna dobr˝m vzdu-
chotechnick˝m za¯ÌzenÌm (ods·v·nÌm), zajistit dodrûov·nÌ 
p¯Ìpustn˝ch limit˘ v pracovnÌm ovzduöÌ.

ZamÏstnanci musÌ kromÏ toho pouûÌvat osobnÌ ochrannÈ 
pracovnÌ prost¯edky zejmÈna na ochranu pokoûky (rukavi-
ce, odÏv), a to zejmÈna proto, ûe mnohÈ l·tky tÈto skupiny 
se dob¯e vst¯eb·vajÌ i neporuöenou k˘ûÌ. Tam, kde nelze 
zaruËit dodrûenÌ NPK-P je nutno pouûÌvat masky s filtrem, 
schopn˝m tyto l·tky zachycovat, pop .̄, kde by hrozila zvl·öù 
vysok· inhalaËnÌ expozice, je vhodnÏjöÌ izolaËnÌ d˝chacÌ 
p¯Ìstroj. StriktnÌ dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ hygieny je samo-
z¯ejmostÌ. Po kaûdÈ smÏnÏ i opuötÏnÌ pracoviötÏ se poûaduje 
osprchov·nÌ. MusÌ b˝t zajiötÏno oddÏlenÈ ukl·d·nÌ pracov-
nÌho a vych·zkovÈho odÏvu. PracovnÌ odÏv nelze pouûÌvat 
mimo pracoviötÏ. Na pracoviötÌch platÌ p¯Ìsn˝ z·kaz jÌdla 
a kou¯enÌ. Zd˘razÚuje se i z·kaz poûÌv·nÌ alkoholick˝ch 
n·poj˘, protoûe alkohol zvyöuje nebezpeËÌ intoxikace. Pro 
nitrobenzen, dinitrobenzeny, 2,4-dinitrotoluen, 2,4, 6-trinit-
rotoluen, 2,4, 6-trinitrofenol (kyselina pikrov·), anilin, o-to-
luidin platÌ v »R zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe jsou 
jedem, za¯azen˝m do seznamu ostatnÌch jed˘ podle platn˝ch 
p¯edpis˘. Pro benzidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl rovnÏû 
platÌ v »R zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe jsou prok·-
zan˝mi chemick˝mi karcinogeny podle platn˝ch p¯edpis˘.

PolychlorovanÈ bifenyly, dibenzodioxiny 
a dibenzofurany 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
PolychlorovanÈ bifenyly (PCB) byly vyr·bÏny a pouûÌv·-
ny do transform·torov˝ch olej˘ a mnoha n·tÏrov˝ch hmot. 
S ohledem na jejich vysokou perzistenci v ûivotnÌm pro-
st¯edÌ i na z·vaûn˝ genotoxick˝ ˙Ëinek bylo jejich uûitÌ jak 
do transform·torov˝ch olej˘, tak do n·tÏrov˝ch hmot p¯ed 
nÏkolika lety zastaveno. K profesion·lnÌ expozici doch·zÌ 
p¯i postupnÈ likvidaci jejich nÏkdejöÌho pouûitÌ.

ChlorovanÈ dibenzodioxiny a dibenzofurany jsou 
produkty spalov·nÌ za p¯edpokladu p¯Ìtomnosti chlÛru ve 
spalovanÈm materi·lu. Vznikaly i p¯i nÏkter˝ch organic-
k˝ch syntÈz·ch. Pr˘myslovÏ se nevyr·bÏly a nevyr·bÏjÌ, ale 
vznikajÌ (zejmÈna p¯i nedokonalÈm spalov·nÌ odpad˘), resp. 
prov·zejÌ (jako neËistoty) zejmÈna PCB. Jsou p¯edevöÌm 
ekologick˝m problÈmem zejmÈna v souvislosti se zneökod-
Úov·nÌm odpad˘. Vlastnosti nÏkter˝ch l·tek tÈto skupiny se 
v˝znamnÏ liöÌ.

PolychlorovanÈ bifenyly (pcb): Zpravidla smÏs l·tek 
s rozdÌln˝m obsahem atom˘ chlÛru v molekule. Jsou pokl·-
d·ny za tumorigeny a mutageny. Podle IARC jsou klasifiko-
v·ny ve skupinÏ 2A. AkutnÏ jsou pomÏrnÏ m·lo jedovatÈ, 
v z·vislosti na sloûenÌ smÏsi; proto nalezeny pomÏrnÏ dosti 
rozdÌlnÈ v˝sledky.

2,3,7,8-tetrachlordibenzodioxin (tcdd) je produktem 
Ñû·rovÈ chemieì. Vznikal (jako vedlejöÌ produkt) p¯i nÏ-
kter˝ch organick˝ch syntÈz·ch, zejmÈna agrochemik·liÌ. 
Je tumorigenem, mutagenem a je mimo¯·dnÏ toxick˝ pro 
reprodukci. Podle IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 2B. Je 
l·tkou extrÈmnÏ nebezpeËnou a toxickou, v toxick˝ch d·v-
k·ch se vst¯eb·v· k˘ûÌ.

2,3,7,8-tetrachlordibenzofuran (tcdf) je produktem 
Ñû·rovÈ chemieì. Je mutagenem a je toxick˝ pro reproduk-
ci. IARC jej neklasifikuje. O akutnÌ peror·lnÌ toxicitÏ jsou 
velmi rozdÌlnÈ ˙daje, nicmÈnÏ odpovÌdajÌ l·tce mimo¯·dnÏ 
toxickÈ, ¯·dovÏ stejnÏ toxickÈ jako TCDD.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie v kombinaci 
s hmotovou spektrometriÌ.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
polychlorovanÈ bifenyly PEL 0,5 NPK-P 1

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· i organizaËnÌ prevence platÌ p¯edevöÌm pro jiû ne-
pouûÌvanÈ, ale st·le jeötÏ se vyskytujÌcÌ PCB (zneökodÚov·nÌ 
star˝ch transform·torov˝ch olej˘, odstraÚov·nÌ n·tÏrov˝ch 
hmot s obsahem PCB). P¯i tÏchto pracech platÌ obecnÈ 
z·sady technickÈ i organizaËnÌ prevence, zejmÈna vÏtr·nÌ, 
ods·v·nÌ.

PouûÌv·nÌ osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ 
a dodrûov·nÌ obecn˝ch z·sad hygieny (oËista pokoûky po 
pr·ci a p¯ed jÌdlem, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ na pracoviö-
tÌch). Konkretizace opat¯enÌ u chlorovan˝ch dibenzofuran˘ 
a dibenzodioxin˘ je obtÌûn·, (nevyr·bÌ se, ale vznikajÌ 
a prov·zejÌ PCB) a takÈ proto, ûe pro nÏ nejsou stanoveny 
NPK-P.

PolycyklickÈ kondenzovanÈ uhlovodÌky 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
PolycyklickÈ (kondenzovanÈ) aromatickÈ uhlovodÌky 
(PAU), jsou nedÌlnou souË·stÌ deht˘ a exhalacÌ termickÈho 
zpracov·nÌ uhlÌ, ale i jin˝ch organick˝ch l·tek. Pokud se vy-
r·bÏjÌ, je surovinou Ëernouheln˝ dehet a pouûÌvajÌ v chemic-
kÈm pr˘myslu jako surovina pro dalöÌ syntÈzy. MnohÈ prostÏ 
vznikajÌ p¯i spalov·nÌ a jsou p¯Ìtomny v ovzduöÌ mÏst.

Profesion·lnÏ jsou vûdy zamÏstnanci souËasnÏ exponov·-
ni nÏkolika l·tk·m tÈto skupiny. VybranÈ PAU majÌ nÏkterÈ 
specifickÈ vlastnosti.

Antracen je pevn· l·tka. B.t. 217 C. Je tumorigenem 
a mutagenem, pro k˘ûi a sliznice l·tkou dr·ûdivou. Podle 
IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. AkutnÏ je prakticky 
nejedovat .̋

Fenanthren je pevn· l·tka. B.t. 99 C. Je tumorigenem 
a mutagenem. Podle IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 3. 
AkutnÏ je toxick˝; m· charakter l·tky zdravÌ ökodlivÈ.

Benzantracen je pevn· l·tka. B.t. 99 C. Je tumorigenem 
a mutagenem. Podle IARC je klasifikov·n ve skupinÏ 2A. 
⁄daje o akutnÌ toxicitÏ jsou m·lo pr˘kaznÈ.

Dibenzofluoreny jsou pevnÈ l·tky. B.t. 174 ñ 234 C. Lze 
p¯edpokl·dat karcinogennÌ ˙Ëinek. RelevantnÌ ˙daje o toxi-
citÏ, akutnÌm nebo chronickÈm ˙Ëinku nenalezeny.
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Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: kapalinov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity: nejvyööÌ p¯ÌpustnÈ koncentrace nejsou 
stanoveny ani novÏ navrûeny s ohledem na souËasn˝ v˝skyt 
jin˝ch l·tek tÈto skupiny a obtÌûnÈ hodnocenÌ vztahu mezi 
d·vkou a ˙Ëinkem.

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Na pracoviötÌch platÌ obecnÈ z·sady technickÈ i organizaËnÌ 
prevence, zejmÈna vÏtr·nÌ a ods·v·nÌ. Konkretizace tech-
nick˝ch opat¯enÌ je obtÌûn·, pro l·tky tÈto skupiny nejsou 
zpravidla stanoveny p¯ÌpustnÈ limity.

K osobnÌ ochranÏ pat¯Ì pouûÌv·nÌ osobnÌch ochrann˝ch 
pracovnÌch prost¯edk˘ a dodrûov·nÌ obecn˝ch z·sad hygi-
eny (oËista pokoûky po pr·ci a p¯ed jÌdlem, z·kaz jÌdla, pitÌ 
a kou¯enÌ na pracoviötÌch).

SyntetickÈ pyretroidy 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
SyntetickÈ pyretroidy napodobujÌ p¯ÌrodnÌ pyretriny 
(z kvÏt˘ rostliny chryzantÈmy). MajÌ velmi siln˝ insekti-
cidnÌ ˙Ëinek. Zn·m˝mi pyretroidy jsou nap .̄ permetrin, 
cypermetrin, deltametrin. VyuûÌvajÌ se jako insekticidy 
v zemÏdÏlstvÌ jak p¯i pÏstov·nÌ zemÏdÏlsk˝ch plodin, tak p¯i 
ochranÏ skladovÈho obilÌ a jin˝ch plodin p¯ed ök˘dci i v ûi-
voËiönÈ v˝robÏ ve st·jÌch k potlaËenÌ v˝skytu obtÌûnÈho lÈ-
tajÌcÌho hmyzu i parazit˘ na tÏlech zvÌ¯at. Exposice je moûn· 
p¯i aplikaci p¯Ìpravk˘.

Pozn.: I p¯Ìpravky z p¯ÌrodnÌch pyretrin˘ (Pyretrum) jsou 
pouûÌv·ny pod r˘zn˝mi obchodnÌmi n·zvy ke stejn˝m ˙Ëe-
l˘m jako syntetickÈ ñ oznaËovanÈ jako pyretroidy. Je vhodnÈ 
uplatÚovat na nÏ stejn· hlediska.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: kapalinov· chromatografie, kapil·rnÌ 
plynov· chromatografie

(pozn.: pouûitÌ k anal˝ze reziduÌ v zemÏÔ. produktech, 
vodÏ, vnit¯nÌm prost¯edÌ)

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R : 
pyretrum PEL 5 NPK-P 10

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Z·kladem prevence je dodrûov·nÌ p¯edepsanÈho zp˘sobu 
aplikaËnÌ techniky p¯i pr·ci s pyretroidy (vhodnÈ postavenÌ 
pracovnÌka ke smÏru vÏtru). PouûitÈ post¯ikovÈ za¯ÌzenÌ je 
nutno po kaûdÈm pouûitÌ n·leûitÏ Ëistit.

OsobnÌ ochrana spoËÌv· v pouûitÌ ötÌtu na obliËej nebo 
ochrann˝ch br˝lÌ a ochrann˝ch rukavic. P¯i pr·ci s moû-
nostÌ vyööÌ expozice d˝chacÌmi cestami, nap .̄ v uzav¯enÈm 
prostoru st·jÌ apod., pouûÌt masku s p¯Ìsluön˝m filtrem nebo 
d˝chacÌ izolaËnÌ p¯Ìstroj. P¯i pr·ci nejÌst, nepÌt a nekou¯it. 
Hygienick· oËista po pr·ci. P¯i pr·ci s post¯ikov˝mi l·tkami 
na b·zi pyretroid˘ je kromÏ ˙ËinnÈ l·tky nutno br·t v ˙vahu 
i rozpustidla, v nichû jsou aplikov·na. M˘ûe jÌt o organick· 
rozpustidla jako je nap .̄ aceton, ethanol, cyklohexanon, xy-
lÈn, ethylacet·t. Cypermetrin, deltametrin a pyretriny jsou 
klasifikov·ny dle vl·dnÌho na¯ÌzenÌ o jedech jako ostatnÌ 
jedy. Zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·ötnÌmu reûimu.

Dipyridily 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Dipyridily jsou vÏtöinou chlorovanÈ nebo bromovanÈ de-
riv·ty. Z·klad tvo¯Ì dvÏ molekuly pyridinu. Nejzn·mÏjöÌmi 

p¯edstaviteli jsou diquat (ûlutav· kapalina), paraquat (tuh· 
l·tka ñ distribuuje se vöak jako vodn˝ koncentr·t, kter˝ se 
pro aplikaci d·le ¯edÌ).

K profesion·lnÌ exposici m˘ûe dojÌt p¯i neopatrnÈ apli-
kaci zejmÈna v zemÏdÏlstvÌ, kde se tyto p¯Ìpravky pouûÌvajÌ 
jako herbicidy a desikanty.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ : kapalinov· chromatografie, kapil·rnÌ 
plynov· chromatografie (pozn.: pouûitÌ k stanovenÌ reziduÌ 
ve vodÏ, v prac. ovzduöÌ se nemÏ¯Ì.)

P¯ÌpustnÈ limity v »R nejsou stanoveny ani navrûeny.

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
P¯i aplikaci je nutno vzhledem k pomÏrnÏ znaËnÈ toxicitÏ 
p¯Ìpravk˘ zachov·vat p¯ÌsnÏ pravidla opatrnÈho zach·zenÌ, 
p¯izp˘sobit post¯ik smÏru vÏtru, vyvarovat se zejmÈna kon-
taktu p¯Ìpravku s nechr·nÏn˝m povrchem tÏla.

K osobnÌ ochranÏ pouûÌvat p¯edepsanÈ prost¯edky osobnÌ 
ochrany (ochrannÈ br˝le nebo obliËejov˝ ötÌt, ochrannÈ ru-
kavice, vhodn˝ pracovnÌ odÏv), hygienick· oËista po pr·ci, 
okamûit· v˝mÏna odÏvu p¯i pot¯ÌsnÏnÌ. V p¯Ìpadech pracÌ, 
p¯i kter˝ch nelze vylouËit moûnost expozice d˝chacÌmi 
cestami je nutno se chr·nit maskou s p¯Ìsluön˝m filtrem 
nebo izolaËnÌm d˝chacÌm p¯Ìstrojem. P¯i pr·ci nejÌst, nepÌt, 
nekou¯it. ZajiötÏnÌ moûnosti umytÌ rukou p¯ed p¯est·vkou na 
jÌdlo. Je t¯eba peËlivÏ oznaËovat skladovanÈ n·doby s ¯edÏ-
n˝mi roztoky a vyvarovat se z·mÏny ñ nejËastÏjöÌ p¯Ìpady 
otrav jsou zp˘sobeny napitÌm. Diquat i paraquat jsou kla-
sifikov·ny jako ostatnÌ jedy dle vl·dnÌho na¯ÌzenÌ o jedech. 
Zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·ötnÌmu reûimu.

Karbam·ty 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Karbam·ty,l·tky odvozenÈ od kyselin karbamidov˝ch, jsou 
vÏtöinou tuhÈ l·tky, m·lo rozpustnÈ ve vodÏ. Z pouûÌvan˝ch 
karbam·t˘ v souËasnÈ dobÏ lze jmenovat na p .̄ aldicarb, 
carbaryl, carbofuran, methomyl, bendiocarb, pirimi-
carb, oxamyl, dismediphan, propoxur, chlorprophan.

K profesion·lnÌ expozici m˘ûe dojÌt p¯edevöÌm v zemÏ-
dÏlstvÌ, kde se pouûÌvajÌ tyto l·tky jako insekticidy, herbici-
dy a fungicidy. V pr˘myslu se mohou vyskytovat p¯i v˝robÏ 
nÏkter˝ch plastick˝ch hmot. 

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie s detektorem 
elektronovÈho z·chytu (pozn.:stanovujÌ se rezidua v potra-
vin·ch, v pracovnÌm prost¯edÌ se nemÏ¯Ì).

P¯ÌpustnÈ limity v »R nejsou stanoveny ani navrûeny.

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Vzhledem k vysokÈ toxicitÏ nutno p¯ÌsnÏ zachov·vat pravi-
dla bezpeËnÈ pr·ce p¯i zach·zenÌ s p¯Ìpravky a p¯i post¯icÌch 
zemÏdÏlsk˝ch kultur. Post¯iky prov·dÏt s p¯ihlÈdnutÌm 
k meteorologick˝m podmÌnk·m ve smÏru vÏtru.

OsobnÌ ochrana je zajiötÏna pouûitÌm ochrann˝ch odÏv˘, 
ochrann˝ch br˝lÌ nebo obliËejovÈho ötÌtu a ochrann˝ch ruka-
vic. V p¯Ìpadech pracÌ, p¯i kter˝ch expozice l·tce prost¯ed-
nictvÌm d˝chacÌch cest je pravdÏpodobn· nebo se jÌ nelze 
vyhnout, nutno pouûÌt masku s p¯Ìsluön˝m filtrem nebo d˝-
chacÌ izolaËnÌ p¯Ìstroj. P¯i pot¯ÌsnÏnÌ nutn· okamûit· v˝mÏna 
odÏvu a hygienick· oËista. Z·kaz jÌdla pitÌ a kou¯enÌ bÏhem 
pr·ce, zajiötÏnÌ moûnosti hygienickÈ oËisty po pr·ci i p¯ed 
p¯est·vkou na jÌdlo. Zajistit n·leûitÈ skladov·nÌ a oznaËo-
v·nÌ p¯Ìpravk˘ pouûÌvan˝ch v zemÏdÏlskÈm z·vodÏ. ÿada 
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karbam·t˘ je klasifikov·na vl·dnÌm na¯ÌzenÌm o jedech 
jako zvl·ötÏ nebezpeËnÈ jedy (ZNJ) nebo ostatnÌ jedy (OJ) 
a zach·zenÌ s nimi podlÈh· zvl·ötnÌmu reûimu. Z v˝öe jme-
novan˝ch jsou v seznamu ZNJ jako ˙ËinnÈ l·tky pesticid˘ 
aldicarb, carbofuran, oxamyl, methomyl, v seznamu OJ jsou 
pirimicarb, propoxur, carbaryl, bendiocarb.

SlouËeniny kov˘ platinovÈ skupiny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Platina Pt je mÏkk ,̋ kujn˝ st¯Ìb¯itÏ bÌl˝ kov nerozpustn˝ 
ve vodÏ a v organick˝ch rozpustidlech. V p¯ÌrodÏ se nach·zÌ 
v kovovÈ formÏ a jako arzenid (sperylit). Vytv·¯Ì rozpustnÈ 
komplexnÌ soli.

Do tÈto skupiny pat¯Ì osmium Os a iridium Ir. KovovÈ 
osmium nenÌ p¯Ìliö toxikologicky v˝znamnÈ, oxid osmiËel˝ 
je prchav˝ plyn, kter˝ je dr·ûdiv .̋ Iridium je velmi tvrd ,̋ 
k¯ehk˝ kov. Z toxikologickÈho hlediska je m·lo v˝znamn ,̋ 
stejnÏ tak jako jeho slouËeniny.

Osmium je pouûÌv·no jako katalyz·tor, ve slitin·ch s pla-
tinou v elektrotechnice. Iridium se vyuûÌv· pro barvenÌ por-
cel·nu, d·le ve slitin·ch s platinou p¯i v˝robÏ chirurgick˝ch 
n·stroj˘ a v elektronice.

PouûitÌ platiny a jejÌch slouËenin je d·no jejÌ odolnosti 
v˘Ëi korozi a oxidaci (zvl·ötÏ p¯i vysok˝ch teplot·ch), 
jejÌ elektrickou vodivostÌ, a vynikajÌcÌmi katalytick˝mi 
vlastnostmi. UûÌv· se v elektrotechnickÈm (relÈ, kontakty), 
leteckÈm, chemickÈm ( vyuûitÌ katalytick˝ch vlastnostÌ), au-
tomobilovÈm pr˘myslu ( katalyz·tory), p¯i v˝robÏ umÏl˝ch 
vl·ken, elektrolytickÈm pokovov·nÌ, p¯i v˝robÏ lÈka¯sk˝ch 
p¯Ìstroj˘, ve fotografickÈm pr˘myslu, v laborato¯Ìch a jinde.

Profesion·lnÌ expozice se vyskytujÌ hlavnÏ p¯i rafinaci 
platiny a p¯i v˝robÏ katalyz·tor˘.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: p¯edevöÌm atomovou absorpËnÌ spektro-
metriÌ. Velmi citliv· je metoda neutronovÈ aktivaËnÌ anal˝zy, 
d·le se uûÌvajÌ rtg fluorescenËnÌ spektroskopie, polarografie 
a mnoho dalöÌch metod.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R :
platina (kov) PEL 0,5 NPK-P 1
platina(slouËeniny) PEL 0,001 NPK-P 0,002
oxid osmiËel˝ PEL 0,002 NPK-P 0,004

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Vzhledem k tomu, ûe jedin˝m prok·zan˝m ˙Ëinkem nÏkte-
r˝ch solÌ platiny je vznik p¯ecitlivÏlosti, je t¯eba vyûadovat 
veöker· dostupn· technick· opat¯enÌ pro snÌûenÌ expozice 
(vÏtr·nÌ, uzav¯enÌ technologie atd.).

Tam, kde p¯es technickou prevenci p¯etrv·v· vysok· 
expozice praönÈmu aerosolu, je t¯eba vybavit pracovnÌky 
ochrann˝mi odÏvy, p¯ÌpadnÏ ochrann˝mi maskami a re-
spir·tory. V p¯ÌpadÏ pracovnÌch operacÌ, kde lze oËek·vat 
kontaminaci k˘ûe a sliznic roztoky, nebo jemn˝m aeroso-
lem, je t¯eba doporuËit noöenÌ ochrann˝ch odÏv˘, rukavic 
a ochrann˝ch br˝lÌ.

Thalium a jeho slouËeniny
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Thalium Tl pat¯Ì mezi tÏûkÈ kovy. V p¯ÌrodÏ se vyskytuje 
jako minoritnÌ sloûka rud obsahujÌcÌch ûelezo, mÏÔ nebo se-
len. Thalium se uûÌvalo v lÈka¯stvÌ p¯i lÈËbÏ syfilis, kapavky 
a dalöÌch chorob. V souËasnÈ dobÏ se pouûÌv· thalium p¯i 
v˝robÏ elektroniky, optick˝ch ËoËek, barev a pigment˘.

Profesion·lnÌ expozice je moûn· p¯i v˝robÏ thaliov˝ch 

solÌ, v elektrotechnickÈm pr˘myslu, p¯i v˝robÏ optick˝ch 
za¯ÌzenÌ a v chemickÈm pr˘myslu. Moûnost expozice je takÈ 
u hutnÌk˘ p¯edevöÌm p¯i ˙drûbÏ a ËiötÏnÌ za¯ÌzenÌ. P¯i v˝robÏ 
cementu se nÏkdy pouûÌv· i pyrit˘ obsahujÌcÌch thalium. 
VyuûÌv· se i slitin thalia (se st¯Ìbrem nebo olovem).

PouûÌv·nÌ thaliov˝ch solÌ jako deratizaËnÌho prost¯edku, 
fungicidu, Ëi insekticidu bylo vzhledem k moûn˝m n·hod-
n˝m otrav·m lidÌ v ¯adÏ zemÌ zak·z·no.

Metody stanovenÌ,p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie, 
pulsnÌ polarografie, p¯ÌpadnÏ jednoduchÈ kolorimetrickÈ 
metody.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3 
platn˝ v »R : 
thalium a jeho rozpustnÈ slouËeniny PEL 0,1 NPK-P 0,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· prevence zahrnuje provoz uzav¯en˝ch technologiÌ 
a zavedenÌ ˙ËinnÈho vÏtr·nÌ.

Je d˘leûitÈ chr·nit k˘ûi a d˝chacÌ cesty. Zak·zat kou¯enÌ 
a poûÌv·nÌ potravin na pracoviöti. DoporuËuje se kl·st velk˝ 
d˘raz na dodrûov·nÌ z·sad osobnÌ hygieny. Tam, kde je to 
nezbytnÈ, je t¯eba nosit vhodnÈ osobnÌ ochrannÈ prost¯edky 
(pracovnÌ odÏv, pokr˝vka hlavy, rukavice, ochrannÈ br˝le). 
»ast· v˝mÏna pracovnÌch odÏv˘ (nejlÈpe dennÌ) v˝znamnÏ 
sniûuje moûnost vstupu thalia do organismu.

Baryum a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Baryum Ba je st¯Ìb¯itÏ bÌl˝ kov. P¯ÌrodnÌmi zdroji jsou baryt 
(sÌran) a witherit (uhliËitan). Baryum je nerozpustnÈ ve vodÏ 
a rozpustnÈ v alkoholu. VÏtöina slouËenin barya je vöak ve 
vodÏ rozpustn˝ch.

K profesion·lnÌ expozici slouËenin·m barya m˘ûe dojÌt 
p¯i v˝robÏ pigment˘ (litopÛn, st·l· bÏloba), chlÛru, hydroxi-
du sodnÈho, p¯i vulkanizaci gumy, v rtg diagnostice, p¯i v˝-
robÏ skla, keramiky, m˝del, papÌru, p¯i rafinaci rostlinn˝ch 
i ûivoËiön˝ch olej˘. PouûÌv·ny jsou i v elektrotechnickÈm, 
farmaceutickÈm, textilnÌm a chemickÈm pr˘myslu.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie.

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R :
baryum (rozpustnÈ slouËeniny PEL 0,5 NPK-P 2,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Je t¯eba dodrûovat z·sady bezpeËnosti pr·ce p¯edevöÌm p¯i 
zach·zenÌ s toxick˝mi slouËeninami barya. D˘leûitÈ je db·t 
na dodrûov·nÌ osobnÌ hygieny, doporuËuje se z·kaz poûÌv·nÌ 
potravin a kou¯enÌ na pracoviöti. NezbytnostÌ je zamezenÌ 
vzniku praönosti na pracoviöti a instalace dob¯e fungujÌcÌ 
vzduchotechniky. V p¯ÌpadÏ vysokÈ expozice rozpustn˝m 
slouËenin·m se doporuËuje pouûÌv·nÌ ochrann˝ch odÏv˘, 
protipraön˝ch masek, p¯ÌpadnÏ respir·tor˘. 

SlouËeniny cÌnu 
N·zev, charakteristika l·tky,v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
CÌn Sn je p¯i bÏûnÈ teplotÏ st¯Ìbroleskl ,̋ taûn˝ a kujn˝ kov, 
oxidaËnÌ stupnÏ +2 a +4. Vyskytuje se v cÌnovci ñ kassiteritu 
(SnO), stannitu (Cu

2
FeSnS

2
) a tealitu (PbZnSnS

2
).

Profesion·lnÌ expozice je moûn· p¯i tavenÌ, cÌnov·nÌ, v˝-
robÏ slitin (bronzi), v˝robÏ barev a plastick˝ch hmot (PVC, 
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polyuretan˘, silikonovÈ gumy), p¯i uûitÌ trivalentnÌch orga-
nick˝ch slouËenin cÌnu jako biocid˘ (n·tÏrovÈ hmoty, textil, 
k˘ûe, papÌr).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrofotometrie 
(AAS) pro cÌn a jeho organickÈ slouËeniny, metoda ICP (in-
ductively coupled plasma) pro oxidy cÌnu (vyuûÌv·ny i dalöÌ 
metody : neutronov· aktivaËnÌ anal˝za (NAA), rtg fluores-
cence, polarografie, anodov· rozpouötÏcÌ voltametrie).

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R : 
cÌn a jeho anorganickÈ slouËeniny PEL 2 NPK-P 4
organickÈ slouËeniny cÌnu PEL 0,1 NPK-P 0,2

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
ProblÈmy jsou hlavnÏ s alkylcÌnat˝mi slouËeninami ñ nutnÈ 
pouûitÌ uzav¯en˝ch systÈm˘, ods·v·nÌ a ventilace prostor, 
kontrola koncentracÌ.

OsobnÌ ochrana zejmÈna d˝chacÌch cest (protipraönÈ 
respir·tory, respir·tory s chemickou vloûkou pro organickÈ 
plyny s filtrem k z·chytu prachu (vËetnÏ jemn˝ch Ë·s-
tic), mlhy a d˝mu, p¯ÌpadnÏ aktivnÌ respir·tor s ËiötÏnÌm 
vzduchu, a to v z·vislosti na dosahovan˝ch koncentracÌch 
v ovzduöÌ). NouzovÈ sprchy na pracoviötÌch. Z·kaz jÌdla, pitÌ 
a kou¯enÌ p¯i pr·ci.

SlouËeniny selenu a teluru 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Selen Se se vyskytuje ve st·lejöÌ öedÈ (kovovÈ) modifikaci 
(hexagon·lnÌ struktura), jako Ëerven˝ amorfnÌ pr·öek nebo 
v Ëerven˝ch krystalech, oxidaËnÌ stupnÏ +4 a +6. Prov·zÌ 
v mal˝ch mnoûstvÌch sÌru v p¯ÌrodnÌch sirnÌcÌch (pyrit, chal-
kopyrit, sfalerit), zÌsk·v· se z odpad˘ rafinace mÏdi.

Telur Te je zn·m jako st¯ÌbrobÌl· l·tka kovovÈho lesku 
s nepatrnou elektrickou vodivostÌ (amorfnÌ pr·öek nebo 
hexagon·lnÌ krystalick· forma), oxidaËnÌ stupnÏ +4 a +6. 
Je 50-80 kr·t vz·cnÏjöÌ neû selen, vyskytuje se v miner·lech 
jako hessit (Ag2Te ñ tellurid st¯Ìbra), ale zÌsk·v· se z anodic-
k˝ch odpad˘ p¯i rafinaci mÏdi.

Profesion·lnÌ expozice je moûn· p¯i tavenÌ a rafinaci 
mÏdi, v elektronickÈm pr˘myslu (usmÏrÚovaËe, polovodi-
Ëe),p¯i v˝robÏ skla, keramiky, plastick˝ch hmot, gumy, p¯i 
v˝robÏ faramak a potravy pro zvÌ¯ata (Se), p¯i uûitÌ pesticid˘ 
a radioizotop˘ v lÈka¯stvÌ (Se), slitin, katalyz·tor˘, pigmen-
t˘, fotografick˝ch

chemik·liÌ (Te).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: atomov· absorpËnÌ spektrometrie 
(AAS) pro selen i telur

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3 
platnÈ v »R:
slouËeniny selenu PEL 0,1 NPK-P 0,2
selenovodÌk PEL 0,07 NPK-P 0,17
slouËeniny teluru PEL 0,1 NPK-P 0,5

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Dodrûov·nÌ stanoven˝ch a navrûen˝ch limit˘, pouûitÌ uza-
v¯en˝ch systÈm˘ s kontrolnÌ a varovnou signalizacÌ, ods·v·-
nÌ a ventilace prostor.

OsobnÌ ochrana zejmÈna d˝chacÌch cest (respir·tory 
a obliËejovÈ masky s p¯Ìvodem vzduchu), ale tÈû ochrannÈ 
obleky, rukavice a br˝le (obliËejovÈ masky). Z·kaz jÌdla, 

pitÌ a kou¯enÌ na pracoviötÌch. NouzovÈ sprchy v blÌzkosti 
pracoviöù. 

Uran a jeho slouËeniny 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Uran U je tvrd ,̋ st¯Ìb¯itÏ bÌl˝ kov. Je radioaktivnÌm prvkem. 
P¯estoûe uran m˘ûe existovat ve Ëty¯ech oxidaËnÌch stavech, 
praktick˝ v˝znam majÌ pouze dva z nich +4 a +6, kterÈ jsou 
stabilnÏjöÌ. »ty¯mocn˝ uran je nerozpustn˝ ve vodÏ, zatÌmco 
öestimocn˝ (zvl·ötÏ uranylovÈ soli) je ve vodÏ rozpustn .̋ 
V p¯ÌrodÏ se vyskytuje vÌce neû sto miner·l˘ obsahujÌcÌch 
uran.

Prim·rnÏ je vyuûÌv·n p¯ÌrodnÌ uran jako palivo v nukle-
·rnÌch reaktorech a p¯i v˝robÏ plutonia. SlouËeniny uranu 
jsou pouûÌv·ny p¯i barvenÌ skla, k˘ûe a d¯eva, glazov·nÌ 
keramiky, p¯i smaltov·nÌ, ve fotografickÈm pr˘myslu, jako 
katalyz·tory v chemick˝ch reakcÌch. Expozice uranu se 
vyskytuje i p¯i tÏûbÏ uranov˝ch rud, p¯i jejich zpracov·nÌ 
a v˝robÏ kovovÈho uranu.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metody stanovenÌ: pouûÌv· se spektrofotometrick˝ch me-
tod, fluorometrick˝ch metod, neutronovÈ aktivaËnÌ anal˝zy 
a mnoha dalöÌch. V p¯ÌpadÏ radioizotop˘ se uûÌv· speci·l-
nÌch metod (alfa spektrometrie aj.).

P¯ÌpustnÈ limity pro uran a jeho slouËeniny v pracovnÌm 
ovzduöÌ nebyly v »R vyhl·öeny ani navrûeny.

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Nejd˘leûitÏjöÌm preventivnÌm opat¯enÌm je snÌûenÌ praönosti 
technick˝mi prost¯edky. P¯i pr·ci s radioizotopy uranu se 
doporuËuje pouûÌv·nÌ technologiÌ s uzav¯en˝m systÈmem.

K osobnÌ ochranÏ pat¯Ì ochrana d˝chadel vhodn˝mi re-
spir·tory. 

Estery kyseliny dusiËnÈ 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Nitroglycerin, dinitroglykol, dinitrodiglykol, propylenglykol-
dinitr·t, pentrit jsou v˝buöniny. Jedn· se vÏtöinou o ûlutavÏ 
zabarvenÈ kapaliny (pentrit je tuh· l·tka), kterÈ zah¯·tÌm a n·-
razem vybuchujÌ. Vöechny tyto slouËeniny se p¯ipravujÌ p¯Ìmo 
na mÌstÏ. Pr˘myslovÈ vyuûitÌ je p¯edevöÌm p¯i v˝robÏ trhavin 
a munice tedy pro vojenskÈ a pr˘myslovÈ ˙Ëely, nÏkterÈ este-
ry se vyuûÌvajÌ ve zdravotnictvÌ jako vasodilatancia. Moûnost 
expozice ester˘m kyseliny dusiËnÈ je p¯i jejich v˝robÏ, v˝ro-
bÏ plastick˝ch trhavin, bezd˝mn˝ch dvousloûkov˝ch prach˘ 
(mÌsÌ se vysok˝ obsah nitrocelulÛzy s menöÌm mnoûstvÌm 
nitroglycerinu a po odvodnÏnÌ, suöenÌ a tvarov·nÌ je v˝sled-
kem pevn· trhavina) a ve farmaceutickÈm pr˘myslu. NÏkterÈ 
v˝buöniny vedle nitroester˘ obsahujÌ i dalöÌ, nap .̄ dinitroto-
luen, trinitrotoluen a dusiËnany. V souËasnÈ dobÏ se nejvÌce 
pouûÌv· nitroglycerin, kter˝ je vysoce tÏkav˝ a a dost·v· se 
do ovzduöÌ v pr˘bÏhu celÈ v˝roby plastick˝ch trhavin. P¯i 
tÏchto expozicÌch je i vysokÈ riziko v˝buchu. K expozici 
doch·zÌ nejen ve v˝robÏ, ale i p¯i pouûÌv·nÌ zejmÈna k odst¯e-
l˘m v dolech i na povrchu. RovnÏû p¯i v˝robÏ resp. delabora-
ci munice. Tyto v˝buöniny majÌ vasodilataËnÌ ˙Ëinek (pouûitÌ 
v lÈka¯stvÌ). Nejd˘leûitÏjöÌ slouËeniny tÈto skupiny se odliöujÌ 
specifick˝mi vlastnostmi.

Nitroglycerin (trinitroglycerin) je naûloutl· kapalina, 
vst¯eb·vajÌcÌ se jak inhalaËnÏ, tak (velmi rychle) k˘ûÌ. 
Pokl·d· se za toxick ,̋ mÌrnÏ prim·rnÏ dr·ûdÌ. Podle pokus˘ 
na zvÌ¯atech je pokl·d·n za tumorigen, mutagen a l·tku to-
xickou pro reprodukci.

Dinitroglykol je ûlut· kapalina, vst¯eb·vajÌcÌ se jak inha-
laËnÏ, tak k˘ûÌ. AkutnÏ je pomÏrnÏ jedovat .̋
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Dinitrodiglykol, kapalina, vst¯eb·vajÌcÌ se inhalaËnÏ 
i k˘ûÌ. ⁄Ëinek je srovnateln˝ s dinitroglykolem. AkutnÏ je 
pomÏrnÏ jedovat .̋

Propylenglykoldinitr·t je kapalina. Je z¯ejmÏ jedovatÏj-
öÌ, neû dinitroglykol.

Pentrit (pentaerytritoltetranitr·t) je tuh· l·tka. Podle 
pokus˘ na laboratornÌch zvÌ¯atech se pokl·d· za tumorigen, 
mutagen. M· podstatnÏ slaböÌ ˙Ëinek (je akutnÏ mÈnÏ jedo-
vat˝), neû nitroglycerin.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: kapalinov· chromatografie.

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
nitroglycerin PEL 0,5 NPK-P 1
dinitroglykol PEL 0,5 NPK-P 1

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Technick· prevence je omezen· ñ jde o v˝buöniny. Poûaduje 
se ñ pokud je to moûnÈ ñ pouûÌv·nÌ uzav¯en˝ch aparatur, 
ods·v·nÌ nad zdrojem par nebo aerosol˘ (prachu v˝buönin) 
a omezenÌ pobytu pracovnÌk˘ na pracoviöti.

OsobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky jsou nutnÈ p¯ede-
vöÌm k ochranÏ pokoûky (pracovnÌ odÏv, rukavice). D˘leûit· 
je osobnÌ hygiena (prevence vst¯eb·v·nÌ k˘ûÌ). Samoz¯ejmostÌ 
je z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ na pracoviötÌch. S ohledem na 
vysokÈ riziko je d˘kladnÈ proökolenÌ pracovnÌk˘ v z·sad·ch 
BOZP nezbytnostÌ. U nitroglycerinu a nitroglykolu platÌ v »R 
zvl·ötnÌ reûim pro zach·zenÌ, protoûe jsou jedy, za¯azen˝mi 
do seznamu ostatnÌch jed˘ podle platn˝ch p¯edpis˘.

AnorganickÈ kyseliny 
N·zev, charakteristika l·tky,v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Kyselina sÌrov· H2SO4, bezbarv· olejovit· kapalina, mÌ-
siteln· s vodou v kaûdÈm pomÏru (p¯i z¯eÔov·nÌ uvolÚuje 
znaËnÈ mnoûstvÌ tepla), pohlcuje vodnÌ p·ry, nejkoncent-
rovanÏjöÌ je 98,2% (d˝mav·), vyr·bÌ se komorov˝m nebo 
kontaktnÌm zp˘sobem.

Kyselina fosforeËn· (ortofosforeËn·) H3PO4, m.v.98, 
tvo¯Ì hygroskopickÈ bezbarvÈ krystaly, koncentrovan˝ vodnÌ 
roztok je 83 aû 95%nÌ.

Kyselina chromov· H2CrO4 a dichromov· H2Cr2O7 
jsou znaËnÏ nest·lÈ, vznikajÌ rozpuötÏnÌm tmavÏËervenÈho 
pr·öku CrO

3
 ve vodÏ, roztok je 63%nÌ.

Kyselina dusiËn· HNO3, bezbarv· kapalina, naûloutl· 
b˝v· samovoln˝m rozkladem za vzniku oxidu dusiËitÈho, 
koncentrovan· je 62%nÌ, vyr·bÌ se pr˘myslovÏ ze Ëpavku.

Kyselina chlorovodÌkov· HCl, vznik· rozpouötÏnÌm 
chlorovodÌku ve vodÏ, za norm·lnÌ teploty je 37%, bezbarv· 
nebo lehce naûloutl·.

Kyselina fluorovodÌkov· HF, m.v.20, je bezbarv˝ vodn˝ 
roztok fluorovodÌku v koncentracÌch 40% nebo 70%, lept· 
sklo.

VesmÏs jde o l·tky dob¯e mÌsitelnÈ s vodou se siln˝mi 
korozivnÌmi ˙Ëinky.

Profesion·lnÌ expozice: v˝roba fosforeËn˝ch hnojiv, 
pigment˘, papÌru, textilu, chemickÈ leötÏnÌ kov˘, elektroly-
tickÈ chromov·nÌ, v˝roba v˝buönin, prysky¯ic, plast˘, lÈk˘, 
leötÏnÌ skla, chemickÈ laborato¯e, p¯i kontaktu oxid˘ (sÌry, 
dusÌku aj.) s vlhk˝mi povrchy (nap .̄ vznik kyseliny dusiËnÈ 
na sliznicÌch p¯i sva¯ov·nÌ Ëi rozkladu sil·ûÌ).

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: iontov· chromatografie (IC), kyselina 
chromov· (oxid chromov˝) spektrofotometriÌ ve viditelnÈm 
svÏtle (Vis).

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3

platnÈ v »R:
kyselina sÌrov· PEL 1 NPK-P 2
kyselina dusiËn· PEL-P 2,5 NPK-P 5
kyselina chlorist· PEL 1 NPK-P 2
kyselina fosforeËn· PEL1 NPK-P 3
fluorovodÌk PEL 1 NPK-P 2
chlorovodÌk PEL 8 NPK-P 15
kyselina chromov· PEL 0,05 NPK-P 0,1

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
SouË·stÌ prevence jsou bezpeËnostnÌ opat¯enÌ proti korozi 
vöude, kde se s anorganick˝mi kyselinami pracuje (pouûÌ-
v·nÌ materi·l˘ odoln˝ch v˘Ëi korozi), bezpeËn˝ transport 
a manipulace (uûitÌ speci·lnÌch pump), speci·lnÌ pr˘prava 
obsluhy, p¯i moûnÈm vzniku v˝par˘ a aerosolu intenzivnÌ 
mÌstnÌ ods·v·nÌ a ventilace. OsobnÌ ochranu zajiöùujÌ spe-
ci·lnÌ osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky odolnÈ proti 
kyselin·m ñ ochrana obliËeje, oËÌ, konËetin, celÈho tÏla, 
respir·tory s vloûkou zachycujÌcÌ v˝pary kyselin Ëi d˝chacÌ 
p¯Ìstroje. Naprosto nezbytnÈ jsou nouzovÈ sprchy a font·nky 
vhodnÏ lokalizovanÈ v blÌzkosti pracoviöù.

Etylenoxid a jinÈ oxirany 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Etylenoxid (oxiran),C2H4O, bezbarv˝ plyn z·pachu podob-
nÈho Èteru, ho¯lav ,̋ zcela mÌsiteln˝ s vodou a organick˝mi 
rozpouötÏdly, b˝v· smÌöen s oxidem uhliËit˝m Ëi haloge-
novan˝mi uhlovodÌky za ˙Ëelem zmenöenÌ rizika v˝buchu. 
UûÌv· se p¯i v˝robÏ etylenglykolu (nemrznoucÌ smÏsi, po-
lyesterov· vl·kna, filmy, l·hve), povrchovÏ aktivnÌch l·tek 
(dom·cÌ detergenty a mycÌ prost¯edky), glykolÈter˘ (n·tÏry 
povrch˘) a etanolamin˘ (v˝roba m˝del, detergent˘, textil-
nÌch chemik·liÌ), jako pesticidnÌ fumigant a sterilizaËnÌ l·tka 
(ve zdravotnictvÌ, ve v˝robÏ lÈk˘, u dopravnÌch prost¯edk˘ 
aj.).

K profesion·lnÌ expozici m˘ûe dojÌt p¯i sterilizacÌch ve 
zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch (otevÌr·nÌ dve¯Ì steriliz·tor˘, 
provÏtr·v·nÌ sterilizovanÈho materi·lu), v r˘zn˝ch v˝rob·ch 
jako meziprodukt (uzav¯enÈ systÈmy), tedy p¯i oprav·ch 
a ˙drûbÏ za¯ÌzenÌ, nakl·dce a vykl·dce transportnÌch n·dob, 
sbÏru plodin.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie s detektorem 
elektronovÈho z·chytu (GC/ECD). 

P¯Ìpustn˝ limit v mg.m-3

platn˝ v »R:
ethylenoxid PEL 1 NPK-P 3

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Vybudov·nÌ sterilizaËnÌch za¯ÌzenÌ ve zdravotnictvÌ s do-
konal˝m mÌstnÌm ods·v·nÌm (zejmÈna p¯i otevÌr·nÌ dve¯Ì 
steriliz·toru) a celkovÈ vÏtr·nÌ prostor, vyËlenÏnÌ prostor 
pro odvÏtr·nÌ sterilizovanÈho materi·lu (technick· opat¯enÌ 
b˝vajÌ ˙spÏön·).

V krajnÌm p¯ÌpadÏ celoobliËejov· maska s p¯Ìvodem Ëis-
tÈho vzduchu nebo d˝chacÌ p¯Ìstroj, nejsou-li koncentrace 
etylenoxidu v ovzduöÌ zn·my a p¯i havarijnÌch situacÌch.

HalogenovanÈ alkyletery a aryletery (bischlormetyleter) 
N·zev, charakteristika l·tky, v˝skyt, profesion·lnÌ expozice
Bis-chlormethylÈter BCME, (CH

2
Cl)

2
O, bezbarv· ho¯lav· 

tekutina s dusiv˝m z·pachem, 
chlormethylmethylÈter CMME CH

3
OCH

2
Cl, bezbarv· 
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ho¯lav· kapalina s dr·ûdiv˝m z·pachem, obÏ vysoce tÏkavÈ 
p¯i bÏûnÈ teplotÏ, rozpustnÈ v organick˝ch rozpuötÏdlech. 
BCME vznik· p¯i reakci formaldehydu s chloridov˝mi ionty 
v kyselÈm prost¯edÌ. PoprvÈ byl uûit v chlorometylacÌch p¯i 
p¯ÌpravÏ prysky¯ic pro ˙Ëely iontov˝ch v˝mÏn (iontomÏni-
Ë˘).

Profesion·lnÌ expozice je moûn· p¯i v˝robÏ iontomÏniË˘ 
(prysky¯ic). Potenci·lnÌ riziko vzniku BCME p¯i uûitÌ l·tek 
obsahujÌcÌch formaldehyd a prysky¯ice ve fin·lnÌ textilnÌ 
v˝robÏ vedlo k uûitÌ prysky¯ic s nÌzk˝m obsahem formalde-
hydu a katalyz·tor˘ prost˝ch chloru.

Metody stanovenÌ, p¯ÌpustnÈ limity
Metoda stanovenÌ: plynov· chromatografie s detektorem 
elektronovÈho z·chytu (GC/ECD). 

P¯ÌpustnÈ limity v mg.m-3 
platnÈ v »R:
BCME PEL 0,0002 NPK-P 0,0005
CMME PEL 0,003 NPK-P 0,006

Technick· prevence, osobnÌ ochrana
Uzav¯enÈ chemickÈ procesy redukujÌ expozici a kontinu·lnÌ 
monitorov·nÌ bylo uûito k ˙spÏönÈmu varov·nÌ p¯ed exce-
sivnÌmi expozicemi BCME a CMME.

V krajnÌm p¯ÌpadÏ respir·tory s celoobliËejovou maskou 
a s vyuûitÌm p¯etlaku p¯ÌvodnÌho vzduchu nebo obdobn˝ 
d˝chacÌ p¯Ìstroj.

12.3 FAKTORY BIOLOGICK…

12.3.1 ONEMOCNÃNÕ PÿENOSN¡ A PARAZIT¡RNÕ 

Do tÈto a dalöÌch dvou kapitol jsou vybr·na infekËnÌ one-
mocnÏnÌ s v˝znamn˝m profesion·lnÌm rizikem, jak z hledis-
ka jejich frekvence, tak z·vaûnosti. Jejich podrobnÈ charak-
teristiky, vËetnÏ klinickÈho obrazu a princip˘ terapie, jsou 
uvedeny v ÑManu·lu prevence v lÈka¯skÈ praxi IV. Z·klady 
prevence infekËnÌch onemocnÏnÌì. 

VirovÈ hepatitidy
Jako nemoc z povol·nÌ se mohou uplatnit vöechny typy 
virov˝ch hepatitid, mÌra rizika je vöak r˘zn·. NejvyööÌ profe-
sion·lnÌ riziko p¯edstavuje virov· hepatitida typu B, na dru-
hÈm mÌstÏ je hepatitida typu C, t¯etÌ v po¯adÌ rizikovosti je 
hepatitida typu A. Virov· hepatitida typu D se m˘ûe uplatnit 
jen v kombinaci s virovou hepatitidou typu B. Virov· hepa-
titida typu E je k n·m vz·cnÏ importov·na cizinci i naöimi 
obËany.

K n·kaze doch·zÌ p¯edevöÌm p¯i profesion·lnÌm kontaktu 
s krvÌ, krevnÌmi deriv·ty a s jin˝m biologick˝m materi·lem. 
Samotn˝ p¯Ìm˝ kontakt s pacienty je mÈnÏ v˝znamn .̋ Ve 
studiÌch v r˘zn˝ch zemÌch, vËetnÏ »R, bylo zjiötÏno, ûe 
incidence manifestnÌ hepatitidy u zdravotnÌk˘ je nÏkolika-
n·sobnÏ vyööÌ neû u jin˝ch profesÌ. VyööÌ je i prevalence 
sÈrologick˝ch marker˘ VHB a VHC.

NejohroûenÏjöÌmi skupinami jsou zamÏstnanci hemodi-
alyzaËnÌch oddÏlenÌ a hematologick˝ch a biochemick˝ch 
laborato¯Ì, n·sledujÌ zamÏstnanci oddÏlenÌ infekËnÌch, in-
ternÌch, chirurgick˝ch, urologick˝ch a TRN. Riziko n·kazy 
existuje i na dalöÌch zdravotnick˝ch pracoviötÌch a je i tam 
podstatnÏ vyööÌ neû u ostatnÌ populace v »R stejnÈho vÏko-
vÈho sektoru.

Riziko n·kazy virov˝mi hepatitidami b˝v· u zdravotnic-
k˝ch pracovnÌk˘ nejvyööÌ v prvnÌch letech po n·stupu do 

zamÏstn·nÌ. V pr˘bÏhu dalöÌch let, z¯ejmÏ vlivem postupnÈ-
ho promo¯ov·nÌ a pravdÏpodobnÏ i osvojenÌm bezpeËn˝ch 
oöet¯ovatelsk˝ch i vyöet¯ovatelsk˝ch postup˘, doch·zÌ k po-
klesu poËtu onemocnÏnÌ.

SkuteËnost, ûe mnoho zdravotnÌk˘ proûÌv· virovou hepa-
titidu inaparentnÏ Ëi abortivnÏ, vede k tomu, ûe u ¯ady z nich 
se zjistÌ aû n·sledek akutnÌ infekce, t.j. chronickÈ postiûenÌ 
jater. OnemocnÏnÌ virovou hepatitidou typu B zanech·v· 
u dospÏl˝ch osob tyto n·sledky asi v 5-10%, onemocnÏnÌ 
hepatitidou C i u vÌce neû v 50%.

Je vöak zn·mo, ûe chronickÈ postiûenÌ jater m˘ûe mÌt 
i jin˝ p˘vod neû v˝öe uvedenÈ n·kazy. Je proto t¯eba p¯i zjiö-
tÏnÌ chronickÈho postiûenÌ jater bez zn·mÈho akutnÌho one-
mocnÏnÌ virovou hepatitidou v anamnÈze provÈst podrobnÈ 
klinickÈ, epidemiologickÈ a laboratornÌ vyöet¯ov·nÌ, vËetnÏ 
vyöet¯enÌ specifick˝ch marker˘ virov˝ch hepatitid, aby bylo 
moûnÈ posoudit opr·vnÏnost odökodnÏnÌ tohoto onemocnÏnÌ 
jater jako n·sledku infekËnÌho onemocnÏnÌ z povol·nÌ. Ze 
specifick˝ch marker˘ m· pro tuto anal˝zu nejvÏtöÌ v˝znam 
vyöet¯enÌ HBsAg a anti-HBc pro n·sledky virovÈ hepatitidy 
typu B a anti-HCV pro n·sledky virovÈ hepatitidy typu C.

V dalöÌm budou uvedeny z·kladnÌ charakteristiky nejd˘-
leûitÏjöÌch t¯Ì typ˘ virov˝ch hepatitid. 

Virov· hepatitida typu A
V˝skyt: Od poloviny öedes·t˝ch let m· v˝skyt virovÈ hep-
atitidy A v »R klesajÌcÌ trend aû po nejniûöÌ v˝skyt v roce 
1993 (8,5 na 100.000, t.j. 878 p¯Ìpad˘). V dalöÌch letech 
doölo k mÌrnÈmu vzestupu v˝skytu. N·r˘st byl v˝znamnÏ 
ovlivnÏn menöÌmi i vÏtöÌmi epidemiemi, zejmÈna u skupin 
obyvatelstva s nÌzkou hygienickou ˙rovnÌ. Vzrostl i poËet 
p¯Ìpad˘ u osob s rizikov˝m chov·nÌm (narkomani, homose-
xu·lovÈ) a i poËet importovan˝ch onemocnÏnÌ.

Zdroj (reservo·r) a cesta p¯enosu: Zdrojem je infiko-
van˝ ËlovÏk v druhÈ polovinÏ inkubaËnÌ doby, v pr˘bÏhu 
akutnÌho onemocnÏnÌ a kr·tce v rekonvalescenci. P¯enos je 
fek·lnÏ-or·lnÌ od osoby k osobÏ nebo nep¯Ìmo kontamino-
vanou vodou, potravinami, p¯edmÏty, vz·cnÏ krvÌ (pro po-
mÏrnÏ kr·tkou viremii). K n·kaze zdravotnÌk˘ doch·zÌ spÌöe 
od inaparentnÌch Ëi atypick˝ch p¯Ìpad˘ neû od manifestnÌch 
onemocnÏnÌ a takÈ od osob v poslednÌ f·zi inkubaËnÌ doby, 
a to p¯edevöÌm fek·lnÏ or·lnÌ cestou. Vzhledem k charakteru 
p¯enosu doch·zÌ k n·kaze p¯i hrubÈm poruöenÌ bezpeËnost-
nÌho reûimu. Ohroûeny jsou p¯edevöÌm niûöÌ vÏkovÈ skupiny 
zdravotnÌk˘, bezpeËnÈ nejsou ale ani skupiny vyööÌ, protoûe 
podle recentnÌho sÈrologickÈho p¯ehledu teprve okolo vÏku 
50 let dosahuje prevalence protil·tek anti-HAV 50%.

InkubaËnÌ doba: 14-50 dnÌ, nejËastÏji okolo 30 dnÌ.
PreventivnÌ opat¯enÌ: dodrûov·nÌ hygienick˝ch reûim˘, 

bezpeËnÈ postupy p¯i manipulaci s biologick˝m materi·lem. 
AktivnÌ imunizace je dostupn·, vzhledem k moûnosti za-
br·nÏnÌ p¯enosu n·kazy reûimov˝mi opat¯enÌmi vöak nenÌ 
bÏûnÏ doporuËov·na.

Virov· hepatitida typu B
V̋ skyt: V »eskÈ republice m· v˝skyt virovÈ hepatitidy typu 
B v poslednÌch 15 letech klesajÌcÌ trend. V roce 1981 byl 24,4 
na 100.000 (2516 p¯Ìpad˘), v roce 1996 6,6 na 100.000 (680 
p¯Ìpad˘), t. j. 3,7x niûöÌ. K snÌûenÌ nemocnosti u n·s nespornÏ 
p¯ispÏlo oËkov·nÌ rizikov˝ch skupin, zah·jenÈ v polovinÏ 80. 
let u zdravotnÌk˘. ZejmÈna u nich doölo k v˝znamnÈmu snÌûenÌ 
nemocnosti.

Zdroj (reservo·r) a cesta p¯enosu: Zdrojem je pacient 
jiû v pr˘bÏhu inkubaËnÌ doby, v pr˘bÏhu akutnÌho onemoc-
nÏnÌ (zejmÈna p¯i atypickÈm a inaparentnÌm pr˘bÏhu) a v re-
konvalescenci.
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NebezpeËn˝m zdrojem jsou nosiËi HBsAg. Pro p¯enos 
n·kazy m· z·sadnÌ v˝znam krev a krevnÌ deriv·ty, d·le 
sperma, vagin·lnÌ sekret, sliny. K profesion·lnÌ n·kaze do-
ch·zÌ p¯edevöÌm krvÌ a krevnÌmi deriv·ty, p¯i odbÏru krve, 
injekËnÌch, chirurgick˝ch a zuba¯sk˝ch v˝konech, labora-
tornÌm zpracov·nÌ krve, a to jednak pÌchnutÌm, ökr·bnutÌm, 
¯ÌznutÌm, jednak poruöenou k˘ûÌ, p¯ÌpadnÏ i poruöenou sliz-
nicÌ dutiny ˙stnÌ. N·kaza se m˘ûe uskuteËnit i aerosolem p¯i 
centrifugaci a vrt·nÌ zub˘.

InkubaËnÌ doba: 50 ñ 180 dnÌ, nejËastÏji okolo 90 dnÌ.
PreventivnÌ opat¯enÌ: dodrûov·nÌ hygienickÈho a epide-

miologickÈho reûimu (pouûÌv·nÌ ochrann˝ch odÏv˘, rukavic, 
obliËejov˝ch ötÌt˘ a dalöÌch ochrann˝ch pom˘cek, bezpeËnÈ 
postupy p¯i manipulaci s lidsk˝m biologick˝m materi·lem, 
p¯edmÏty a n·stroji kontaminovan˝mi biologick˝m materi·-
lem, ¯·dn· desinfekce a sterilizace, z·kaz jÌdla, pitÌ a kou¯enÌ 
na pracoviöti, kde pracovnÌci p¯ich·zejÌ do styku s infekËnÌm 
materi·lem, bezpeËnÈ balenÌ a transport biologickÈho mate-
ri·lu, pouûÌv·nÌ jehel, st¯ÌkaËek i dalöÌch pom˘cek na jedno 
pouûitÌ, uûÌv·nÌ uzav¯en˝ch hemodialyzaËnÌch systÈm˘, 
pr˘bÏûnÈ doökolov·nÌ zdravotnÌk˘),
- aktivnÌ imunizace osob ze skupin s vysok˝m rizikem 

n·kazy, dan· vyhl·ökou, t.j. pracovnÌk˘ na hemodialyzaË-
nÌch a imunologick˝ch pracoviötÌch, oddÏlenÌch klinickÈ 
hematologie, klinickÈ biochemie, infekËnÌch, internÌch, 
chirurgick˝ch, ortopedick˝ch a urologick˝ch, studujÌcich 
lÈka¯sk˝ch fakult a zdravotnick˝ch ökol. Pro pracovnÌky 
ostatnÌch zdravotnick˝ch oddÏlenÌ je oËkov·nÌ doporuËe-
no.

- postexpoziËnÌ pasivnÌ a aktivnÌ imunizace.

Virov· hepatitida typu C
V˝skyt: V »eskÈ republice bylo v poslednÌch letech hl·öeno 
roËnÏ 150-250 p¯Ìpad˘ onemocnÏnÌ, skuteËn˝ v˝skyt je vöak 
pravdÏpodobnÏ vyööÌ. U d·rc˘ krve je prevalence protil·tek 
anti-HCV okolo 0,5%, vyööÌ je u narkoman˘, hemofilik˘ 
a hemodialyzovan˝ch osob.

Zdroj (rezervo·r) a cesta p¯enosu: Zdrojem je infikova-
n· osoba jiû jeden i nÏkolik t˝dn˘ p¯ed poË·tkem onemocnÏnÌ, 
v pr˘bÏhu akutnÌho onemocnÏnÌ a dlouhodobÏ u chronick˝ch 
infekcÌ. Moûnosti p¯enosu jsou obdobnÈ, jako je tomu u vi-
rovÈ hepatitidy typu B, proto m˘ûe k profesion·lnÌ hepatitidÏ 
C dojÌt obdobn˝m zp˘sobem, jak je uvedeno u virovÈ hepa-
titidy typu B. Riziko profesion·lnÌ n·kazy je vöak podstatnÏ 
niûöÌ, z¯ejmÏ proto, ûe virus hepatitidy C se v obdobÌ viremie 
vyskytuje u postiûenÈ osoby v pomÏrnÏ nÌzk˝ch koncentra-
cÌch. To je d˘vod, proË se n·kaza p¯edevöÌm uplatÚuje jako 
potransf˙znÌ, protoûe ve velkÈm mnoûstvÌ krve je dostateËnÏ 
vysok· infekËnÌ d·vka. Tak tomu vöak vÏtöinou nenÌ p¯i zp˘-
sobech, kter˝mi doch·zÌ k profesion·lnÌ n·kaze. To prokazuje 
i porovn·nÌ marker˘ VHB a VHC u zamÏstnanc˘ nÏkter˝ch 
rizikov˝ch pracoviöù v »R. U person·lu hemodialyzaËnÌch 
oddÏlenÌ byla prevalence protil·tek anti-HBc 36%, prevalen-
ce anti-HCV jen 2%. U pracovnÌk˘ biochemick˝ch oddÏlenÌ 
to bylo 51% a 1%.

Je vöak nutno zd˘raznit, ûe riziko profesion·lnÌ n·kazy 
virovou hepatitidou typu C je sice niûöÌ neû u virovÈ hepati-
tidy typu B, onemocnÏnÌ vöak zanech·v· z·vaûnÈ chronickÈ 
n·sledky u 50-60 % postiûen˝ch osob. Z tÏchto d˘vod˘ nenÌ 
proto moûnÈ profesion·lnÌ p¯enos virovÈ hepatitidy typu C 
podceÚovat.

InkubaËnÌ doba: Od 2 t˝dn˘ do 6 mÏsÌc˘, nejËastÏji 6-9 
t˝dn˘.

PreventivnÌ opat¯enÌ: Jsou stejn· jako u virovÈ hepatiti-
dy typu B, kromÏ aktivnÌ imunizace, kter· neexistuje.

TuberkulÛza
V˝skyt: V »eskÈ republice je hl·öeno roËnÏ mÈnÏ neû 1500 
nov˝ch p¯Ìpad˘ vöech forem a lokalizacÌ. 

Zdroj (rezervo·r) a cesta p¯enosu: NeËastÏji je zdrojem 
nemocn˝ s tbc d˝chacÌho ˙strojÌ, prokazatelnou p¯Ìmou mi-
kroskopiÌ sputa.

Nezn·m˝ zdroj m˘ûe nakazit bÏhem jednoho roku asi 
10 osob v populaci; v kolektivu, nap .̄ v rodinÏ nebo ökole, 
m˘ûe nakazit i 50% exponovan˝ch, dosud tuberkulin ne-
gativnÌch jedinc˘. Nemocn ,̋ kter˝ vyluËuje mykobakteria 
prokazatelnÏ jen kultivaËnÏ, nakazÌ jen asi 6% exponova-
n˝ch osob. N·kaza se vÏtöinou p¯en·öÌ kapÈnkovou infekcÌ, 
p¯ÌpadnÏ kontaminovan˝m materi·lem do ran, vz·cnÏ moËÌ, 
nebo jin˝mi lidsk˝mi exkrety. Profesion·lnÌ n·kaza vznik· 
spÌöe v tÏch za¯ÌzenÌch, kde se tuberkulÛznÌ pacienti nach·-
zejÌ jen vz·cnÏ. Protoûe k vyluËov·nÌ mykobakteriÌ doch·zÌ 
i u bezp¯Ìznakov˝ch nemocn˝ch, b˝v· u nich tuberkulÛza 
nalezena pozdÏ a b˝vajÌ tak i pozdÏ prov·dÏna ochrann· 
opat¯enÌ.

InkubaËnÌ doba: KoûnÌ reakce na tuberkulin jako pr˘kaz 
inaparentnÌ infekce se objevuje po 3-8 t˝dnech od kontaktu 
se zdrojem n·kazy. Ke vzniku manifestnÌho onemocnÏnÌ 
doch·zÌ nejv˝öe u 10% p¯irozenÏ infikovan˝ch osob, ve 
vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ do dvou let od n·kazy.

PreventivnÌ opat¯enÌ:
- dodrûov·nÌ hygienickÈho a protiepidemickÈho reûimu, 

vËetnÏ ¯·dnÈ desinfekce a sterilizace (d˘leûitÈ nap .̄ 
u bronchoskop˘),

- v r·mci zvl·ötnÌho oËkov·nÌ jsou povinny podrobit se 
oËkov·nÌ BCG vakcÌnou osoby ËinnÈ na oddÏlenÌ tuber-
kulÛzy a respiraËnÌch nemocÌ, patologie, soudnÌho lÈka¯-
stvÌ, prosektur·ch a v mikrobiologick˝ch laborato¯Ìch 
zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ.

AIDS
V˝skyt: V »R bylo do 31.12.1996 evidov·no 298 lidÌ HIV po-
zitivnÌch, z nichû 89 jiû mÏlo AIDS ñ 59 z nich jiû zem¯elo.
Zdroj (reservo·r) a cesta p¯enosu: Zdrojem je pouze 
infikovan˝ ËlovÏk. HIV byl prok·z·n v krvi, genit·lnÌch se-
kretech, mozkomÌönÌm moku, amniotickÈ tekutinÏ, bronchi-
·lnÌch v˝plaöÌch, moËi, mate¯skÈm mlÈku, slz·ch, slin·ch. 
RizikovÈ faktory parenter·lnÌho p¯enosu zdravotnÌk˘ jsou: 
zp˘sob p¯enosu, hloubka poranÏnÌ, objem p¯enesenÈ krve, 
dÈlka expozice. RizikovÈ zp˘soby p¯enosu jsou totoûnÈ, 
jako je uvedeno u cesty p¯enosu virovÈ hepatitidy B. Riziko 
n·kazy p¯i poranÏnÌ s expozicÌ materi·lu od HIV pozitivnÌ 
osoby je 0,3-0,5 %.

InkubaËnÌ doba: od vstupu viru do vnÌmavÈ buÚky po 
objevenÌ se akutnÌ infekce Ëi prim·rnÌho onemocnÏnÌ obn·öÌ 
pr˘mÏrnÏ 3 t˝dny.

PreventivnÌ opat¯enÌ: Stejn· jako u virovÈ hepatitidy 
typu B, s v˝jimkou aktivnÌ imunizace. Dojde-li k poranÏnÌ 
zdravotnÌka p¯i oöet¯ov·nÌ pacienta HIV pozitivÌho, je t¯e-
ba ihned oËistit a desinfikovat exponovanÈ mÌsto, pouËit 
exponovanou osobu, odebrat a vyöet¯it prvnÌ vzorek krve, 
opakovat sÈrologickÈ vyöet¯enÌ za 6 t˝dn˘ a za 3 a 6 mÏsÌc˘, 
zajistit pod·v·nÌ Zidovudinu.

12.3.2 TROPICK… CHOROBY PÿENOSN…
 A PARAZIT¡RNÕ

 
Pro naöeho obËana, cestujÌcÌho do oblasti trop˘ a subtrop˘ po-
skytnou informace o chorob·ch, endemick˝ch v jednotliv˝ch 
zemÌch (a to i o jin˝ch, neû nÌûe uvedeno) a o pot¯ebnÈ pre-
venci (vËetnÏ p¯ÌpadnÈho oËkov·nÌ Ëi chemoprofylaxe) oddÏ-
lenÌ hygienick˝ch stanic pro oËkov·nÌ do zahraniËÌ a oddÏlenÌ 
nemocÌ trop˘ a subtrop˘.
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Amebi·za
V˝skyt: CelosvÏtov ,̋ s vyööÌ frekvencÌ v tropick˝ch a sub-
tropick˝ch oblastech. 
Zdroj (rezervo·r) a cesta p¯enosu: Zdrojem je ËlovÏk 
s akutnÌm Ëi chronick˝m onemocnÏnÌm nebo asymptomatic-
k˝ nosiË cyst. K p¯enosu m˘ûe dojÌt vodou Ëi potravou, kon-
taminovanou amÈbov˝mi cystami, d·le takÈ p¯i sexu·lnÌm 
or·lnÏ an·lnÌm kontaktu. 

InkubaËnÌ doba: NÏkolik dn˘ aû nÏkolik t˝dn˘.
PreventivnÌ opat¯enÌ: P¯eva¯ov·nÌ vody urËenÈ k p¯Ìpra-

vÏ n·poj˘, pokrm˘ i ËiötÏnÌ zub˘, vyvarov·nÌ se konzumaci 
syrovÈ zeleniny a ovoce, kterÈ nelze oloupat. MytÌ rukou 
p¯ed jÌdlem.

Cholera
V˝skyt: EndemickÈ oblasti jsou v Asii (p¯edevöÌm v Indi), 
Africe, JiûnÌ Americe. V EvropÏ v poslednÌch lÈtech byly 
vyööÌ v˝skyty v Alb·nii, Mold·vii, Rumunsku, Dagest·nu 
a na UkrajinÏ. 

Zdrojem (rezervo·r) n·kaz a cesta p¯enosu: Zdrojem 
n·kazy je pouze ËlovÏk (nemocn ,̋ rekonvalescent, vz·cnÏ 
nosiË). K p¯enosu doch·zÌ nejËastÏji fÈk·lnÏ kontamino-
vanou vodou pouûÌvanou k pitÌ, v˝robÏ ledu, oplachov·nÌ 
ovoce a zeleniny, p¯ÌpadnÏ potravinami kontaminovan˝mi 
pob¯eûnÌ Ëi ¯ÌËnÌ vodou (krabi, ˙st¯ice apod.). P¯i velmi 
öpatn˝ch hygienick˝ch podmÌnk·ch m˘ûe dojÌt i k p¯ÌmÈmu 
p¯enosu z ËlovÏka na ËlovÏka. 

InkubaËnÌ doba: NÏkolik hodin aû 5 dnÌ.
PreventivnÌ opat¯enÌ: P¯eva¯ov·nÌ vody urËenÈ k pitÌ, 

p¯ÌpravÏ pokrm˘ i ËiötÏnÌ zub˘, dodrûov·nÌ hygienick˝ch 
pravidel p¯i p¯ÌpravÏ pokrm˘, dodrûov·nÌ osobnÌ hygieny. 
OËkov·nÌ poskytuje jen asi 50% ochranu se öestimÏsiËnÌ 
˙ËinnostÌ, nem˘ûe proto nahradit hygienick· a protiepide-
mick· opat¯enÌ.

Malarie
V˝skyt: Oblasti s vysok˝m rizikem n·kazy se nalÈzajÌ 
v JiûnÌ Americe (p¯edevöÌm v Brazilii), v Jihov˝chodnÌ Asii 
(p¯edevöÌm v Thajsku a IndonÈsii) a v nÏkter˝ch Ë·stech 
subsaharskÈ Afriky. Postiûeny jsou vöak i dalöÌ zemÏ v ob-
lasti trop˘ a subtrop˘. 

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Zdrojem je 
ËlovÏk, v jehoû perifernÌ krvi jsou gametocyty. Z ËlovÏka na 
ËlovÏka p¯en·öejÌ n·kazu kom·¯Ì samiËky rodu Anopheles, 
a to zejmÈna za soumraku a v noci. Malarie m˘ûe b˝t rovnÏû 
p¯enesena transf˙zÌ krve nebo jehlami a st¯ÌkaËkami. 

InkubaËnÌ doba: Doba od infekËnÌho kom·¯Ìho s·nÌ 
do prvnÌch p¯Ìznak˘ onemocnÏnÌ je u P. falciparum 7-14 
dnÌ, u P.vivax a P.ovale 8-14 dnÌ, u P.malariae 7-30 dnÌ. 
U nÏkter˝ch kmen˘ P.vivax a P.ovale m˘ûe b˝t inkubaËnÌ 
doba podstatnÏ delöÌ, nÏkdy aû 8-10 mÏsÌc˘.

PreventivnÌ opat¯enÌ: Chemoprofylaxe zah·jen· 1 t˝den 
p¯ed odjezdem do endemickÈ oblasti a pokraËujÌcÌ jeötÏ 4-6 
t˝dn˘ po n·vratu; dlouhÈ ruk·vy a kalhoty a repelentnÌ l·tky 
veËer a v noci, sÌtÏ proti kom·r˘m v oknech, sp·nek pod 
moskytierou, insekticidnÌ aerosol v ob˝vacÌch mÌstnostech 
a loûnicÌch.

élut· zimnice
V˝skyt: St¯ednÌ Amerika, rovnÌkovÈ oblasti JiûnÌ Ameriky 
a Afriky. 

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: U dûunglovÈ 
formy je zdroj opice, u mÏstskÈ formy ËlovÏk. Nemoc p¯en·-
öejÌ infikovanÌ kom·¯i p¯i s·nÌ krve. 

InkubaËnÌ doba: 3-6 dnÌ.
PreventivnÌ opat¯enÌ: OËkov·nÌ ûivou atenuovanou oË-

kovacÌ l·tkou. V endemickÈ oblasti oblek s dlouh˝mi ruk·vy 
a uûÌvanÌ repelent˘.

12.3.3 CHOROBY PÿENOSN… ZE ZVÕÿAT NA LIDI

DermatofytÛza
V˝skyt: V »R v poslednÌch 20 letech kolÌsav˝ trend v˝sky-
tu, p¯evl·dala profesion·lnÌ onemocnÏnÌ chovatel˘ skotu.

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Zdroje n·kazy 
je ËlovÏk a zvÌ¯ata, zejmÈna psi, koËky a dobytek. K p¯enosu 
doch·zÌ p¯Ìm˝m kontaktem s nakaûen˝m ËlovÏkem nebo 
zvÌ¯etem nebo nep¯Ìm˝m kontaktem prost¯ednictvÌm konta-
minovan˝ch p¯edmÏt˘. 

InkubaËnÌ doba: Tinea barbae 10-14 dnÌ, u Tinea capitis 
4-10 dnÌ, u ostatnÌch forem nenÌ p¯esnÏ zn·ma.

PreventivnÌ opat¯enÌ: Vysok· ˙roveÚ obecnÈ i osobnÌ 
hygieny. Vakcinace skotu.

KlÌöùov· encefalitida
V˝skyt: V »R p¯ÌrodnÌ ohniska n·kazy zejmÈna v povodÌ 
Vltavy, S·zavy a Berounky, na Opavsku, Brunt·lsku a Zno-
jemsku. 

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Hlodavci 
a jinÌ divocÌ savci, pt·ci, dom·cÌ zvÌ¯ata pasoucÌ se v p¯Ìro-
dÏ (ovce, kozy). Rezervo·rem m˘ûe b˝t i klÌötÏ. K p¯enosu 
doch·zÌ p¯is·tÌm infikovanÈho klÌötÏte. Profesion·lnÌ riziko 
p¯edevöÌm u pracujÌcÌch v lese.

PreventivnÌ opat¯enÌ: AktivnÌ imunizace osob v profe-
sion·lnÌm riziku, pouûÌv·nÌ ochrannÈho odÏvu a repelent˘, 
vËasnÈ odstranÏnÌ p¯is·t˝ch klÌöùat.

LeptospirÛza
V˝skyt : N·kaza je rozöÌ¯ena na celÈm svÏtÏ, profesion·lnÌ 
riziko p¯enosu je u pracovnÌk˘ v zemÏdÏlstvÌ, kanalizaËnÌch 
za¯ÌzenÌ, hornictvÌ a veterin·rnÌ sluûby. 

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Divoce ûi-
jÌcÌ i dom·cÌ zvÌ¯ata: potkani, myöovitÌ hlodavci, psi, vep¯i, 
liöky, vodnÌ hraboöi. K p¯enosu doch·zÌ kontaktem k˘ûe 
s vodou nebo p˘dou kontaminovanou moËÌ postiûen˝ch zvÌ-
¯at, p¯Ìm˝m kontaktem s moËÌ nebo tk·nÏmi infikovan˝ch 
zvÌ¯at, pitÌm kontaminovanÈ vody a poûitÌm kontaminovanÈ 
potravy, inhalacÌ aerosolu z infikovan·ch tekutin Ëi kontami-
novanÈho prachu. 

PreventivnÌ opat¯enÌ: OchrannÈ pracovnÌ odÏvy a obuv, 
p¯ÌpadnÏ ochrannÈ masky; p¯eva¯ov·nÌ vody z nezn·m˝ch 
zdroj˘, bezpeËnÈ postupy p¯i pr·ci s nemocn˝mi zvÌ¯aty 
a jejich kadavery.

Lymesk· boreliÛza
V˝skyt: V »R jsou oblasti s nejvyööÌm rizikem n·kazy v okre-
sech P¯Ìbram, Klatovy, Trutnov, PlzeÚ -jih, äumperk, Fr˝dek-
MÌstek, Cheb, Tachov.

Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Zdrojem 
n·kazy jsou divoce ûijÌcÌ myöovitÌ hlodavci, lesnÌ zvÏ ,̄ pt·ci, 
klÌötÏ a jeho v˝vojov· st·dia, psi, konÏ a skot. HlavnÌm p¯e-
naöeËem klÌötÏ a jeho v˝vojov· st·dia. Rizikov˝mi oblastmi 
jsou listnatÈ nebo smÌöenÈ lesy, lesoparky a rovnÏû i mÏstskÈ 
parky. Profesion·lnÌ riziko p¯edevöÌm u lesnÌch zamÏstnan-
c˘. 

InkubaËnÌ doba: U prim·rnÌho stadia (erythema mig-
rans) nejËastÏji 7-10 dnÌ, s moûn˝m rozpÏtÌm 1-180 dnÌ).

PreventivnÌ opat¯enÌ: V p¯ÌrodnÌm ohnisku noöenÌ odÏ-
vu s dlouh˝mi ruk·vy a dlouh˝mi nohavicemi (zastrËen˝mi 
do ponoûek), pouûÌv·nÌ repelentnÌch prost¯edk˘, kaûdÈ 3-4 
hodiny prohlÈdnutÌ tÏla a odstraÚov·nÌ klÌöùat pinzetou, nebo 
pinsetou.
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Tularemie
V˝skyt: V »R je pomÏrnÏ nÌzk .̋
Zdroj (rezervo·r) n·kazy a cesta p¯enosu: Zdrojem n·ka-
zy jsou divoce ûijÌcÌ zvÌ¯ata, hlavnÏ zajÌc, divok˝ kr·lÌk, d·le 
i krtek, ondatra, veverka, k¯eËek. V »R jsou aktivnÌ ohniska 
zejmÈna v okresech Znojmo, B¯eclav, T¯ebÌË, Brno-venkov, 
HodonÌn, P¯Ìbram, PlzeÚ jih a sever. K p¯enosu doch·zÌ 
inokulacÌ k˘ûe, spojivek, nebo nasofaryngu krvÌ, tk·nÏmi 
Ëi tÏlnÌmi tekutinami infikovan˝ch zvÌ¯at, p¯is·tÌm klÌötÏte 
nebo poötÌp·nÌm hmyzem, ingescÌ kontaminovanÈho masa, 
kontaminovan˝m prachem, laboratornÌ n·kaza.

InkubaËnÌ doba: NÏkolik hodin aû 3 t˝dny, obvykle 3-5 dnÌ.
PreventivnÌ opat¯enÌ: P¯eruöenÌ uveden˝ch cest p¯enosu 

pouûÌtÌm ochrann˝ch prost¯edk˘ a odÏv˘. NepÌt vodu z nezn·-
mÈho zdroje a nejÌst nedostateËnÏ tepelnÏ zpracovanÈ maso. 
Moûnost uûitÌ oËkovacÌ l·tky pro osoby ve vysokÈm riziku.

12.3.4 NEMOCI Z PRACHU ROSTLIN
 
RostlinnÈ prachy lze rozdÏlit do t¯Ì skupin.

TextilnÌ vl·kna
l Bavlna: Produkt z ke¯e bavlnovnÌku (Gossypium herba-

ceum), plody pukavÈ tobolky obsahujÌcÌ semena obalen· 
jemn˝mi chlupy, ty zbavenÈ semen tvo¯Ì surovou bavlnu.

l Len (Linum usitatissimum): Vl·kna vyuûÌv·na na tkani-
vo, semena na olej. 

l KonopÌ (Cannabis sativa): Z l˝ka se zpracov·v· konopnÈ 
p¯edivo na provazy, hrubÈ l·tky, plachtovinu..

l Juta (Corchorus capsularis a oliterius): P¯edivo z l˝ka 
indick˝ch rostlin, horöÌ druhy se zpracov·vajÌ na pytle, 
lepöÌ na koberce, p¯ikr˝vky..

l Sisal (Agave sisalana): Zvl·ötnÌ druh konopÌ, sn·öÌ vlh-
kost. PouûitÌ k v˝robÏ lan, provaz˘ a k vycp·v·nÌ.

l Kapok (Ceiba pentandra): Vl·kna z tobolek nÏkter˝ch 
tropick˝ch rostlin, m·lo pevn·, pouûÌv·na k vycp·v·nÌ.

l Kokos (Cocos nucifera): Plody kokosovÈ palmy, z vl·k-
nitÈho oplodÌ kokosov· vl·kna (koir) na koberce, suöen· 
j·dra (kopra) k v˝robÏ olej˘,tuk˘ a m˝del.
ZdravotnÌ problÈmy: B˝vajÌ v poË·tcÌch zpracov·nÌ, 

kdy jsou tyto p¯ÌrodnÌ materi·ly zneËiötÏny zbytky ostatnÌch 
Ë·stÌ rostlin, u bylin plevely a zeminou. Kontaminanty b˝va-
jÌ takÈ roztoËi, r˘znÈ mikrÛby (nap .̄Gram-negativnÌ, bacillus 
Aerobacter cloacae) a houby.

NejrizikovÏjöÌ jsou pr·ce se surov˝mi materi·ly, p¯i vyzr-
Úov·nÌ, na Ëerchadlech, potÏracÌch strojÌch, agreg·tech. Na 
mykacÌch strojÌch by jiû vl·kna mÏla b˝t zbavena neËistot.

PELc (mg.m-3): bavlna, len, konopÌ a hedv·bÌ 2, sisal 
a juta 4.

Biologick˝ ˙Ëinek: KromÏ prostÈho dr·ûdÏnÌ p˘sobÌ jako 
alergeny a antigeny.

D¯eva (nejËastÏji u n·s dostupn·)
l Biologicky vysoce ˙Ëinn·: Santal, teak, tis citronÌk, zi-

mostr·z
l Biologicky ˙Ëinn·: Ak·t, balza, borovice, eben, limba, 

mod¯Ìn, o¯eö·k, topol, zerav
l Biologicky m·lo ˙Ëinn·: B¯Ìza, buk, dub, habr, jasan, 

javor, jedle, jilm, oliva, olöe, platan
ZdravotnÌ problÈmy: Mohou nastat p¯i pr·ci na pil·ch, 

v truhl·¯sk˝ch provozech a tesa¯sk˝ch pracech, p¯i manipu-
laci s d¯evitou vatou a p¯i dalöÌm zpracov·nÌ d¯eva. KromÏ 
vlastnÌho substr·tu d¯evnÈ hmoty mohou b˝t u nÏkter˝ch 
d¯ev biologicky aktivnÌ t¯Ìsloviny a zejmÈna prysky¯ice, je 
moûn· i kontaminace houbami

PELc (mg.m-3) u skupiny a = 1, u skupiny b = 2, u skupi-
ny c = 5

Biologick˝ ˙Ëinek: KromÏ prostÈho dr·ûdivÈho ˙Ëinku 
nÏkter· d¯eva p˘sobÌ jako alergeny, antigeny nebo karcino-
geny.

OstatnÌ rostliny
Jde o ne zcela sourodou skupinu rostlin, z nichû vÏtöina je 
souË·stÌ potravy; biologicky ˙ËinnÈ sloûky jsou vöak odliö-
nÈ. Pat¯Ì sem obiloviny, mouky, k·vovÈ a fazolovÈ boby, pa-
prika, r˘zn· ko¯enÌ, Ëaj prav˝ a Ëaje z r˘zn˝ch jin˝ch rostlin 
(bylinkovÈ Ëaje), ho¯Ëice, tab·k.

ZdravotnÌ problÈmy: Mohou nastat jak p¯i zpracov·nÌ 
surov˝ch rostlin, tak i v jejich suchÈm stavu (prach). KromÏ 
chemickÈ povahy ˙Ëinn˝ch l·tek se u rostlin, jeû se spont·nÏ 
zah¯ÌvajÌ ve vlhkÈm stavu, uplatÚujÌ i termofilnÌ aktinomycÈ-
ty (zapa¯enÈ seno, sl·ma, slad), coû je v naöich podmÌnk·ch 
nejËastÏjöÌ.

PELc (mg.m-3) : Pro obilnÌ prach 6, prach mouky, tab·ku, 
a Ëaje 4, prach zelenÈ k·vy a ko¯enÌ 2 a pro ostatnÌ rostlinnÈ 
prachy 6.

Biologick˝ ˙Ëinek: ProstÈ dr·ûdÏnÌ, alergennÌ a antigennÌ.

12.4 FAKTORY 
ANTROPOMETRICK…, 
FYZIOLOGICK… 
A PSYCHOLOGICK… 
(ERGONOMICK…)

 
12.5.1 VYMEZENÕ ERGONOMICK›CH FAKTORŸ

SouË·stÌ prevence ochrany zdravÌ a ûivota pracovnÌk˘ jsou 
vedle rizikov˝ch faktor˘ fyzik·lnÌ, chemickÈ a biologickÈ 
povahy tÈû faktory, jeû lze shrnout pod spoleËnÈ oznaËenÌ 
jako ergonomickÈ. SouvisejÌ s vybavenostÌ a s v˝konovou 
kapacitou ËlovÏka, t.j. s jeho tÏlesnou stavbou, s rozmÏry 
tÏla, konËetin, s rozsahy pohyb˘, pohybov˝mi stereotypy ( 
dr·hy, p¯esnost, rychlost ), se svalovou silou, s tÏlesnou zdat-
nostÌ v z·vislosti na vÏku a pohlavÌ. D·le jsou d·ny kapaci-
tou smyslov˝ch org·n˘, t.j. schopnostÌ vnÌmat a rozliöovat 
p¯ÌsluönÈ podnÏty (smyslovÈ modality ) a koneËnÏ s kapaci-
tou myölenkov˝ch proces˘ a funkcÌ jako je pamÏù, p¯edstavi-
vost, z·tÏûov· tolerance, spolehlivost a dalöÌ. Podkladem pro 
hodnocenÌ ergonomickÈ ̇ rovnÏ (stavu) kterÈhokoliv pracov-
nÌho systÈmu jsou poznatky p¯Ìsluön˝ch obor˘, jako je uûit· 
antropologie, biomechanika, fyziologie a psychologie pr·ce, 
jejichû nesplnÏnÌ m˘ûe b˝t p¯ÌËinou r˘zn˝ch zdravotnÌch 
potÌûÌ, nep¯imÏ¯enÈ pracovnÌ z·tÏûe, ˙navov˝ch projev˘, 
pocit˘ diskomfortu a kterÈ souvisejÌ s dalöÌmi pracovnÌmi 
podmÌnkami, jako je monotonie, reûim pr·ce a odpoËinku, 
rotace smÏn, soci·lnÌ klima na pracoviöti.

Nerespektov·nÌ ergonomick˝ch poûadavk˘ m˘ûe mÌt ne-
gativnÌ vliv na zdravÌ. Je to nap .̄ zv˝öen˝ poËet pracovnÌch 
˙raz˘, potÌûe a onemocnÏnÌ svalovÏ kosternÌho apar·tu, p¯etÌ-
ûenÌ svalov˝ch skupin v d˘sledku jednostrannÈ, dlouhodobÈ 
a nadmÏrnÈ svalovÈ z·tÏûe, d·le neurotickÈ p¯Ìznaky a psy-
chosomatick· onemocnÏnÌ v d˘sledku monotonie, nevhodnÈ 
rotace smÏn, naruöenÈho soci·lnÌho klimatu, Ëi zv˝öen˝ch 
n·rok˘ na ment·lnÌ procesy, odpovÏdnost, spolehlivost, atd. 
P¯i nedodrûenÌ ergonomick˝ch parametr˘ m˘ûe doch·zet ke 
zhoröenÌ v˝konnosti pracovnÌka a kvality pr·ce.
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12.4.2 NEJDŸLEéITÃJäÕ ERGONOMICK…
 Z¡SADYPRO HODNOCENÕ PRACOVNÕCH 
 MÕST, PRACOVIäç  A DALäÕCH PODMÕNEK

PloönÈ a prostorovÈ ¯eöenÌ
RozmÏry pracoviöù a pracovnÌch mÌst musÌ odpovÌdat tÏ-
lesn˝m rozmÏr˘m danÈ populace, poËtu osob na pracoviöti 
a umoûÚovat snadn˝ p¯Ìstup ( v p¯ÌpadÏ nutnosti i ̇ nik) s p¯i-
hlÈdnutÌm k typ˘m, velikosti a rozmÌstÏnÌ technologick˝ch 
za¯ÌzenÌ, zdroj˘m p¯Ìpadn˝ch ökodlivin a mikroklimatick˝m 
podmÌnk·m. MusÌ b˝t zaruËen dostateËnÏ velk˝ prostor pro 
pohyby tÏla a konËetin. PracovnÌ pom˘cky a ovl·daËe musÌ 
b˝t v mezÌch dosahu konËetin.

RozmÏry pracovnÌch mÌst a tÏlesnÈ rozmÏry Ës. populace 
jsou uvedeny v hygienick˝ch p¯edpisech.

PracovnÌ poloha 
PracovnÌk by mÏl mÌt moûnost v pr˘bÏhu smÏny st¯Ìdat polo-
hu. Jestliûe je s ohledem na typ technickÈho za¯ÌzenÌ moûn· 
jen poloha vstoje, musÌ b˝t jeho souË·stÌ pracovnÌ sedadlo. 
Poloha tÏla by nemÏla b˝t p¯ÌËinou ˙navy z dlouhodobÈho 
statickÈho napÏtÌ sval˘. MusÌ b˝t umoûnÏno alternativnÌ mÏ-
nÏnÌ polohy tÏla, nap .̄ st¯Ìd·nÌ pracovnÌch operacÌ a ˙kon˘.

PracovnÌ pohyby
JednotlivÈ pohyby tÏla a konËetin musÌ b˝t vz·jemnÏ vyv·-
ûeny. Pohyby musÌ z hlediska dr·hy odpovÌdat p¯irozen˝m 
drah·m a stereotyp˘m ( moûnost vz·jemnÈho p¯izp˘sobov·-
nÌ amplitudy, sÌly, rychlosti a rytmu ). Pohyby se zv˝öen˝mi 
poûadavky na p¯esnost nesmÌ b˝t n·roËnÈ na vynaloûenÌ 
sÌly. Ovl·daËe musÌ b˝t umÌstÏny v p¯Ìsluön˝ch dosahov˝ch 
oblastech.

Fyzick· n·roËnost pr·ce
Organismus ËlovÏka kon· pr·ci a tÌm spot¯ebov·v· energii. 
Z fyziologickÈho hlediska rozliöujeme dvÏ formy svalovÈ 
pr·ce a to dynamickou ñ st¯ÌdavÈ zapojov·nÌ svalov˝ch 
skupin a st¯Ìd·nÌ napÏtÌ a uvolnÏnÌ svalstva a statickou, kdy 
doch·zÌ k isometrickÈ kontrakci svalu, ve kterÈm se zvyöuje 
napÏtÌ. UrËit˝m specifikem je pr·ce negativnÌ, kdy sval po-
voluje a brzdÌ pohyb p¯edmÏtu, ostatnÌ pr·ce, jestliûe se sva-
ly zkracujÌ proti odporu je pr·ce pozitivnÌ. NejefektivnÏjöÌ je 
pr·ce dynamick·, nejmÈnÏ ekonomick· a nejvÌce zatÏûujÌcÌ, 
kdy rychle doch·zÌ ke svalovÈ ˙navÏ, je pr·ce statick·.

V praxi p¯i vykon·v·nÌ pracovnÌ Ëinnosti se tÈmÏ¯ nesetk·-
v·me s pracÌ pouze dynamickou nebo pouze statickou, ale vûdy 
jde o kombinaci obou sloûek. Proto je obvyklÈ mluvit o pr·ci, 
pracovnÌ operaci, p¯ev·ûnÏ dynamickÈ Ëi p¯ev·ûnÏ statickÈ.

Fyzickou nam·havost pr·ce hodnotÌme pomocÌ spot¯eby 
energie, resp.nutn˝m energetick˝m v˝dejem, hodnocen˝m 
v megajoulech ( MJ ), kter˝ by nemÏl pro pr·ci dynamickou 
vykon·vanou p¯ev·ûnÏ velk˝mi svalov˝mi skupinami ( vÌce 
jak 50% zapojenÈ svalovÈ hmoty tÏla ) p¯ekroËit hodnoty 
uvedenÈ v tabulce 1 a 2.

Pro pr·ci menöÌmi svalov˝mi skupinami lze limitnÌ hod-
noty korigovat a to p¯i pr·ci svalstva hornÌch konËetin a tru-
pu se hodnoty snÌûÌ o 20% a p¯i zapojenÌ pouze obou hornÌch 
konËetin nebo jednÈ hornÌ konËetiny a trupu o 50%. P¯i pr·ci 
pouze jednou hornÌ konËetinou o 75%.

Z ergonomick˝ch ukazatel˘ pro hodnocenÌ statickÈ pr·ce 
je d˘leûit˝ Ëas kontrakce svalstva a vynakl·dan· sÌla. »Ìm 
je kontrakËnÌ sÌla menöÌ, tÌm dÈle m˘ûe kontrakce trvat. 
Maxim·lnÌ kontrakËnÌ sÌla je pro kaûd˝ sval a ËlovÏka 
individu·lnÌ, z·visÌ na vzr˘stu ( zdatnosti), pohlavÌ a vÏku 
a vÏkem se sniûuje. NejvyööÌ hodnoty jsou ve vÏkovÈ sku-
pinÏ 20-30 let, v 60-70 letech dosahujÌ hodnoty maxim·lnÌ 
svalovÈ sÌly cca 80% hodnot t¯etÌho decenia. Pro hodnocenÌ 
smÏnovÈ z·tÏûe je d˘leûitÈ zn·t i doby odpoËinkov˝ch Ëas˘, 
Ëetnost pohyb˘, pracovnÌ polohy a ¯eöenÌ pracovnÌho mÌsta.
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Manipulace s b¯emeny
P¯i hodnocenÌ tÏlesnÈ n·mahy v souvislosti s manipulacÌ 
s b¯emeny je nutno zohlednit n·sledujÌcÌ kritÈria: pohlavÌ 
(u ûen tÏhotenstvÌ), vÏk, fyzickou zdatnost, aktu·lnÌ zdra-
votnÌ stav, horizont·lnÌ vzd·lenost b¯emene od tÏla p¯i 
zved·nÌ b¯emene, dÈlku a smÏr pohybu b¯emene, frekvenci 
zved·nÌ (p¯emisùov·nÌ) za Ëasovou jednotku, pracovnÌ po-
lohu a ËasovÈ charakteristiky manipulace, ˙hel asymetrie, 
pohyb s b¯emenem vzhledem k sagit·lnÌ a front·lnÌ rovinÏ 
(˙hel zapojen˝ch kloub˘). D·le zp˘sob uchopenÌ b¯emene 
(jednou Ëi obÏma hornÌmi konËetinami), ˙chopovÈ moûnosti 
(tvar b¯emene, riziko vyklouznutÌ, p·du b¯emene apod., stav 
podlahy Ëi terÈnu), tvar, povrch a dalöÌ fyzik·lnÌ vlastnosti 
a v˝ökov˝ profil dr·hy.

PracovnÌci musÌ b˝t pouËeni o spr·vnÈm zp˘sobu mani-
pulace s b¯emeny (rizika s tÌm spojen·).

nostÌ vykon·vat dlouhodobÏ kr·tkodobÈ pohybovÈ ˙kony 
vnucenÈ taktem stroje, pohybem dopravnÌk˘, p·s˘ apod. ve 
velkosÈriovÈ v˝robÏ. Z hlediska osobnostnÌch charakteristik 
pracovnÌk˘ jsou znaËnÈ rozdÌly v postoji k monotÛnnÌm pod-
mÌnk·m (individu·lnÌ tolerance). Nap .̄ introverti v pr˘mÏru 
sn·öejÌ lÈpe monotÛnnÌ podmÌnky neû extrovertnÌ osobnosti. 
Pro hodnocenÌ stupnÏ monotÛnnÌch podmÌnek se pouûÌvajÌ 
nejËastÏji dvÏ kritÈria: trv·nÌ a poËet stejn˝ch pohybov˝ch 
˙kon˘ (opakovatelnost) v pracovnÌ smÏnÏ.

DoporuËenÌ
l Psychologick· vstupnÌ vyöet¯enÌ s ohledem na typ 

osobnosti, motivaci a ˙roveÚ aspiracÌ.
l St¯Ìd·nÌ pracovnÌch mÌst s rozdÌln˝m pohybov˝m ste-

reotypem v pr˘bÏhu pracovnÌ smÏny.
l RozöÌ¯enÌ obsahu pracovnÌ Ëinnosti nap .̄ p¯id·nÌm 

urËit˝ch povinnostÌ jako je prov·dÏnÌ z·pis˘ o chodu, 
o zmÏn·ch parametr˘ apod., v p¯ev·ûnÏ automatizova-
n˝ch provozech, kde m˘ûe pro nedostatek podnÏt˘, na 
nÏû je nutno reagovat, dojÌt k ˙tlumu.

PracovnÌ doba, smÏny a noËnÌ pr·ce
Pr·ce v nep¯etrûit˝ch provozech a zp˘sob st¯Ìd·nÌ smÏn 
rannÌch, odpolednÌch a noËnÌch (tj. tzv.rotace smÏn) je z·-
vaûn˝m fyziologick˝m, psychologick˝m a spoleËensk˝m 
problÈmem. Klade zv˝öenÈ poûadavky na adaptaci souvi-
sejÌcÌ se zmÏnami v ûivotnÌm stylu, jako je omezenÌ soci-
·lnÌch kontakt˘ s rodinn˝mi p¯ÌsluönÌky, omezenÌ moûnosti 
realizace spoleËensk˝ch a kulturnÌch z·jm˘, posouv·nÌ a ne-
pravidelnost pracovnÌho volna atd. Doch·zÌ k ovlivÚov·nÌ 
cirkadi·nnÌho rytmu a p¯i nevhodnÈ rotaci smÏn se mohou 
objevovat r˘znÈ vegetativnÌ potÌûe, pocity nedostateËnÈho 
odpoËinku, sp·nkov˝ dluh, chronick· ˙nava.

DoporuËenÌ
l 12 hodinovÈ pracovnÌ smÏny by nemÏly b˝t zav·dÏny 

v nep¯etrûit˝ch provozech, kde pr·ce je spojena s vy-
sokou fyzickou z·tÏûÌ, tj.energetick˝ v˝dej na vlastnÌ 
pr·ci (nad z·kladnÌ metabolismus) u muû˘ je za smÏnu 
vyööÌ neû 7 MJ (za rok 1 700 MJ), u ûen 4,2 MJ za 
smÏnu (1 000 MJ za rok), mladistvÌ by nemÏli b˝t za-
mÏstn·v·ni ve smÏnÏ delöÌ neû 8,0 hodin. D·le v tÏch 
p¯Ìpadech, kdy doch·zÌ ke zv˝öenÈ psychickÈ z·tÏûi 
nap .̄ v d˘sledku nutnosti dlouhodobÈ pozornosti p¯i 
sledov·nÌ promÏnliv˝ch dÏj˘, jako je monitorov·nÌ, ¯Ì-
zenÌ vozidel apod., u ËinnostÌ s vysokou odpovÏdnostÌ 
za p¯ÌpadnÈ chybnÈ rozhodnutÌ. Pr·ce se zv˝öen˝mi 
n·roky na zrakov˝ v˝kon (trvalÈ sledov·nÌ detail˘), 
pr·ce s vysok˝m stupnÏm monotonie.

l P¯i pracovnÌ poloze vsedÏ nesmÌ b˝t hmotnost b¯emene 
vÏtöÌ neû 5 kg.

l V̋ öka z·pÏstÌ ûen vstoje pro Ëeskou populaci je 70 cm, v˝öka 
ramen 125 cm. P¯i pracovnÌ poloze vsedÏ se tyto hodnoty v˝-
öek sniûujÌ o 40 cm s tolerancÌ + 5 cm podle v˝öky sedadla.

l B¯emena o hmotnosti 10ñ15 kg je moûno nep¯etrûitÏ 
zvedat nejv˝öe po dobu 10 minut, b¯emena o hmotnosti 
5ñ10 kg po dobu 15 minut.

Monotonie
Psychick˝ stav organismu navozen˝ takovou vnÏjöÌ situacÌ, 
pro nÌû je charakteristick˝ v˝skyt st·le stejn˝ch podnÏt˘ 
nebo nedostatek podnÏt˘, kter˝ m· za n·sledek vznik ˙tlu-
mu, zhoröenÌ pozornosti, z·jmu o pr·ci. Vznik· p¯edevöÌm 
na z·kladÏ monotÛnnÌch podmÌnek charakterizovan˝ch nut-
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l Na noËnÌch smÏn·ch by nemÏly pracovat osoby mlad-
öÌ neû 18 rok˘ a staröÌ osoby. D·le osoby se sklonem 
k psychosomatick˝m onemocnÏnÌm a trpÌcÌ poruchami 
sp·nku. D·le osoby bydlÌcÌ daleko od mÌsta zamÏstn·-
nÌ (dlouhotrvajÌcÌ cesta z pr·ce a do pr·ce).

l V̋ hodnÏjöÌ jsou v nep¯etrûitÈm provozu zaË·tky smÏn 
v 7, 16 a 23 hodin nebo v 8, 16 a 24 hodin neû 6, 14 
a 22 hodin.

l DoporuËen· rotace smÏn typu 2 ñ 2 ñ 2 a 2 ñ 2 ñ 3 je 
uvedena v tabulce 

Soci·lnÌ klima na pracoviöti
Faktor prost¯edÌ, kter˝ je d·n osobnÌmi vztahy mezi Ëleny 
pracovnÌho kolektivu v r·mci spoleËnÈho ˙kolu, v nÏmû 
jsou urËit˝m zp˘sobem vymezeny povinnosti (kompetence) 
a odpovÏdnost jednotliv˝ch Ëlen˘. Jeho kvalita je d·na tÌm, 
do jakÈ mÌry ËlenovÈ p¯ijÌmajÌ zavedenÈ normy chov·nÌ, jak 
se ztotoûÚujÌ se spoleËn˝mi ˙koly a cÌli, jakÈ jsou zp˘soby 
kooperace, dodrûov·nÌ pravidel a p¯edpis˘, zp˘soby komu-
nikace atd.. Z hlediska jeho vlivu na pocity pracovnÌ spo-
kojenosti, pracovnÌ komfort, dobrou soci·lnÌ atmosfÈru, je 
rozhodujÌcÌ skladba kolektivu, tj. osobnostnÌ typy jeho jed-
notliv˝ch Ëlen˘, jak ve smyslu horizont·lnÌm, tak vertik·l-
nÌm (ËlenovÈ na stejnÈ ˙rovni, nad¯ÌzenÌ ñ pod¯ÌzenÌ). Nap .̄ 
osoby s tendencÌ vyvol·vat konflikty a napÏtÌ, s agresivnÌmi 
rysy, netolerantnÌ a naopak osoby s malou sebed˘vÏrou, ˙z-
kostnÈ, nerozhodnÈ, emocion·lnÏ a soci·lnÏ nevyrovnanÈ, 
snadno podlÈhajÌcÌ zv˝öenÈ psychickÈ z·tÏûi apod., mohou 
znaËnÏ ovlivnit û·doucÌ soci·lnÌ pohodu, zejmÈna v p¯Ìpa-
dech mimo¯·dn˝ch situacÌ, jako jsou z·vaûnÈ poruchy aû 
hav·rie, jejichû racion·lnÌ ̄ eöenÌ vyûaduje dobrou spolupr·ci 
a spolehlivost v˝konu. NaruöenÈ interperson·lnÌ vztahy mo-
hou b˝t p¯ÌËinou potÌûÌ psychosomatickÈho typu.

P¯Ìznakem soci·lnÌho napÏtÌ m˘ûe b˝t nap .̄ celkov· pra-
covnÌ nespokojenost, kter· se projevuje ËastÏjöÌm v˝skytem 
û·dostÌ o p¯echod na jinÈ pracoviötÏ (vnitropodnikov· fluk-
tuace), Ëast˝mi n·vötÏvami lÈka¯e, Ëi fluktuacÌ mimopodni-
kovou. D˘vody zmÏny pracoviötÏ nebo p¯echod do jinÈho 
podniku v d˘sledku naruöen˝ch interperson·lnÌch vztah˘, 
jsou Ëasto transformov·ny do jin˝ch p¯ÌËin
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13 POäKOZENÕ ZDRAVÕ
 Z PR¡CE

13.1  PRACOVNÕ ⁄RAZY

13.1.1 DEFINICE PRACOVNÕHO ⁄RAZU

Z·konÌk pr·ce (ß 190)
(1) Doölo-li u pracovnÌka p¯i plnÏnÌ pracovnÌch ˙kol˘ nebo 
v p¯ÌmÈ souvislosti s nÌm k poökozenÌ na zdravÌ nebo k jeho 
smrti ˙razem (pracovnÌ ˙raz), odpovÌd· za ökodu tÌm vznik-
lou organizace, u nÌû byl pracovnÌk v dobÏ ˙razu v pracov-
nÌm pomÏru.

RozhodnutÌ soud˘
DosavadnÌ soudnÌ rozhodnutÌ vymezila obsah pojmu Ñpra-
covnÌ ˙razì tak, ûe se jÌm rozumÌ porucha zdravÌ zp˘sobe-
n· zamÏstnanci p¯i plnÏnÌ pracovnÌch ˙kol˘ nebo v p¯ÌmÈ 
souvislosti s nÌm nez·visle na jeho v˘li, n·hl˝m, n·siln˝m 
a kr·tkodob˝m p˘sobenÌm vnÏjöÌch vliv˘, kterÈ majÌ za n·-
sledek poruchu zdravÌ, a to nejen vliv˘ mechanick˝ch, ale 
i chemick˝ch a psychick˝ch.

Vyhl·öka Ë. 110/1975 Sb. (ß 2)
(1) Za pracovnÌ ̇ raz se povaûuje jakÈkoli poökozenÌ zdravÌ nebo 
smrt, kterÈ byly pracovnÌkovi zp˘sobeny nez·visle na jeho v˘li 
kr·tkodob˝m, n·hl˝m a n·siln˝m p˘sobenÌm vnÏjöÌch vliv˘ p¯i 
plnÏnÌ pracovnÌch ˙kol˘ nebo v p¯ÌmÈ souvislosti s nÌm.

(2) PracovnÌmu ˙razu podle odstavce 1 se pro ˙Ëely tÈto 
vyhl·öky klade naroveÚ i ˙raz, kter˝ utrpÏl pracovnÌk na 
pracoviöti nebo v prostor·ch organizace p¯i Ëinnosti, kter· 
nesouvisÌ s plnÏnÌm pracovnÌch ̇ kol˘, nebo jin· osoba, kter· 
se s vÏdomÌm organizace zdrûuje na jejÌch pracoviötÌch nebo 
v prostor·ch, kterÈ nejsou jinak ve¯ejnÏ p¯Ìstupny.

Z·konÌk pr·ce ß 190 odst. 1 nevymezuje, co je t¯eba po-
kl·dat za pracovnÌ ˙raz, ale jen urËuje, kdy je ˙raz ˙razem 
pracovnÌm.

PracovnÌm ˙razem je poökozenÌ zdravÌ, kterÈ se stalo p¯i 
plnÏnÌ pracovnÌch ˙kol˘ nebo v p¯ÌmÈ souvislosti s nÌm. 
Rozhoduje tedy v˝klad pojmu ÑplnÏnÌ pracovnÌch ˙kol˘ì.

V̋ Ëet ËinnostÌ, kterÈ je t¯eba povaûovat za plnÏnÌ pracov-
nÌch ˙kol˘, je v ß 25 na .̄ vl·dy Ë. 108/1994 Sb., kter˝m se 
prov·dÌ z·konÌk pr·ce a nÏkterÈ dalöÌ z·kony.

PlnÏnÌm pracovnÌch ˙kol˘ rozumÌme:
- v˝kon pracovnÌch povinnostÌ vypl˝vajÌcÌch z pracovnÌho 

pomÏru,
- jinou Ëinnost konanou na p¯Ìkaz zamÏstnavatele,
- Ëinnost, kter· je p¯edmÏtem pracovnÌ cesty,
- Ëinnost konanou pro zamÏstnavatele na podnÏt odborovÈ 

organizace nebo ostatnÌch zamÏstnanc˘,
- Ëinnost konanou pro zamÏstnavatele z vlastnÌ iniciativy, 

pokud zamÏstnanec nepot¯ebuje zvl·ötnÌ opr·vnÏnÌ nebo 
ji nekon· proti v˝slovnÈmu z·kazu zamÏstnavatele.

13.1.2 DRUHY PRACOVNÕCH ⁄RAZŸ A JEJICH
 NEJ»ASTÃJäÕ PÿÕ»INY

V souËasnÈ dobÏ jsou pracovnÌ ˙razy ve vyhl·öce Ë. 110/
1975 Sb. ß 4 dÏleny takto:

Smrteln˝
PracovnÌ ˙raz, kter˝ zp˘sobil pracovnÌkovi smrt ihned nebo 
kdykoliv pozdÏji, nastala-li smrt podle lÈka¯skÈho posudku 
n·sledkem tohoto pracovnÌho ˙razu;

TÏûk˝
PracovnÌ ˙raz, kter˝ mÏl za n·sledek ztr·tu org·nu (ana-
tomickou nebo funkËnÌ) nebo jeho podstatnÈ Ë·sti, anebo 
takovÈ poökozenÌ zdravÌ, vËetnÏ pr˘myslov˝ch otrav, kterÈ 
lÈka¯ oznaËil za tÏûkÈ.

Hromadn˝
PracovnÌ ˙raz, kdy p¯i tÈûe ud·losti byly zranÏny nejmÈnÏ t¯i 
osoby, z nichû alespoÚ jedna tÏûce nebo smrtelnÏ, nebo kdy 
bylo zranÏno vÌce neû 10 osob;

OstatnÌ
Vöechny pracovnÌ ˙razy, kterÈ nejsou uvedeny v˝öe.

13.1.3 NEJ»ASTÃJäÕ PÿÕ»INY PRACOVNÕCH
 ⁄RAZŸ

l Hav·rie silniËnÌch dopravnÌch prost¯edk˘, dopravnÌch 
vozÌk˘ a samojÌzdn˝ch pracovnÌch stroj˘.

l ZachycenÌ, sraûenÌ, p¯ejetÌ, p¯iraûenÌ osoby pohybujÌcÌm 
se strojem.

l P·d p¯edmÏtu, materi·lu na osobu (tÈû probo¯enÌ osoby 
do materi·lu).

l Ude¯enÌ, navinutÌ, ¯ÌznutÌ, stisknutÌ osoby Ë·stÌ stroje, 
vtaûenÌ do nebezpeËn˝ch mÌst stroje.

l ZasaûenÌ osoby elektrick˝m obloukem, pop·lenÌ elektric-
k˝m obloukem.

l P·d osoby z leöenÌ, opÏrnÈ konstrukce, podesty, l·vky, 
ploöiny, rampy, z Ë·sti budovy, stavby a do prohlubnÏ.

l P·d b¯emena, n·kladu p¯epravovanÈho strojem na osobu.
l P·d osoby ze ûeb¯Ìku, stupaËek apod.
l StrojnÌ a ruËnÌ manipulace s b¯emeny.
l Ch˘ze po neudrûovan˝ch nebo öpatnÏ udrûovan˝ch ko-

munikacÌch.
l NepouûÌv·nÌ ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘.
l P¯etÏûov·nÌ organizmu p¯i ruËnÌm p¯en·öenÌ b¯emen.
l NepouûÌv·nÌ ochrann˝ch kryt˘ hnacÌch Ë·stÌ stroj˘.
l Pr·ce s ruËnÌ ¯etÏzovou pilou.
l Oöet¯ov·nÌ velk˝ch hospod·¯sk˝ch zvÌ¯at.

13.1.4 METODIKA PREVENTIVNÕCH PROHLÕDEK
 PRACOVIäç A PRACOVNÕCH MÕST
 Z HLEDISKA POTENCION¡LNÕHO
 VZNIKU PRACOVNÕCH ⁄RAZŸ
 (PRAVDÃPODOBNOST VZNIKU A MÕRY
 Z¡VAéNOSTI)

Z·konÌk pr·ce (ZP)
Z·konÌk pr·ce (z·kon Ë. 65/1965 Sb., v platnÈm znÏnÌ), sta-
novuje v hlavÏ p·tÈ ÑBezpeËnost a ochrana zdravÌ p¯i pr·ciì 
obecnÈ povinnosti zamÏstnavatele (ß 33) pro prov·dÏnÌ pre-
ventivnÌch prohlÌdek a pro jejich zamÏ¯enÌ z hlediska prav-
dÏpodobnosti vzniku ohroûenÌ a mÌry z·vaûnosti n·sledk˘ 
p˘sobenÌ pracovnÌch rizik.

Prov·dÏnÌ provÏrek musÌ vych·zet ze zdokumentovanÈ 
identifikace a zhodnocenÌ rizikov˝ch faktor˘ v podniku. 
Priorita po¯adÌ pro prov·dÏnÌ kontrol a provÏrek se stanovuje 
buÔ na z·kladÏ hodnocenÌ rizik (viz 3.1.2.1. nebo na z·kladÏ 
aktu·lnÌho stavu a v˝voje pracovnÌ ˙razovosti, nemocnosti 
a nehodovosti.

VlastnÌ kontrola se prov·dÌ d˘slednÏ podle vyskytujÌcÌch 
se rizik nebo rizikov˝ch situacÌ, nikoliv podle vyskytujÌcÌch 
se d˘sledk˘. Proto je nutnÈ, aby se provÏrek a kontrol z˙-
ËastÚovali kromÏ z·stupc˘ vedenÌ a z·stupc˘ zamÏstnanc˘ 



312 313

vöichni p¯ÌsluönÌ specialistÈ, pokud tomu charakter provÏ¯o-
van˝ch rizik odpovÌd·.

Jedn· se zejmÈna o bezpeËnostnÌho technika, poû·rnÌho 
technika, hygienika, specialistu pro ochranu ûivotnÌho pro-
st¯edÌ. Vhodn· je ˙Ëast lÈka¯e pracovnÏ lÈka¯skÈ sluûby.

Povinnosti zamÏstnavatel˘
l Vyhled·vat, posuzovat a hodnotit rizika moûnÈho ohro-

ûenÌ bezpeËnosti a zdravÌ zamÏstnanc˘, informovat o nich 
zamÏstnance a Ëinit opat¯enÌ k jejich ochranÏ ß1 odst. a) 
ZP);

l pravidelnÏ kontrolovat ˙roveÚ pÈËe o bezpeËnost 
a ochranu zdravÌ p¯i pr·ci, stav technickÈ prevence, do-
drûov·nÌ z·sad bezpeËnosti pr·ce a odstraÚovat zjiötÏnÈ 
z·vady, jakoû i p¯ÌËiny poruch a hav·riÌ technick˝ch za¯Ì-
zenÌ (ß1 odst. g) ZP);

l organizovat nejmÈnÏ jednou v roce provÏrky bezpeËnosti 
a ochrany zdravÌ p¯i pr·ci na vöech pracoviötÌch a za¯Ìze-
nÌch zamÏstnavatele v dohodÏ s p¯Ìsluön˝m odborov˝m 
org·nem, zjiötÏnÈ nedostatky odstraÚovat a pot¯ebn· 
opat¯enÌ investiËnÌho charakteru zahrnovat do kolektiv-
nÌch smluv (ß 1 odst. l) ZP).

HodnocenÌ rizik
HodnocenÌ rizik je nezbytn˝m krokem p¯i zajiöùov·nÌ bez-
peËnosti a ochrany zdravÌ v podniku.

Pro hodnocenÌ rizik se pouûÌv· ¯ada metod, kterÈ se od 
sebe liöÌ mÌrou objektivity, pracnosti a ˙Ëelem, ke kterÈmu 
m· hodnocenÌ rizik slouûit.

Riziko se zpravidla ch·pe jako obecn· funkce pravdÏpo-
dobnosti v˝skytu ohroûenÌ a z·vaûnosti n·sledk˘. P¯iËemû je 
nutno rozliöit rizika nebo rizikovÈ situace, kterÈ se vyskytujÌ 
s urËitou frekvencÌ a riziko, kterÈ p˘sobÌ bÏhem urËit˝ch Ëa-
sov˝ch ˙sek˘.

P¯i hodnocenÌ z·vaûnosti n·sledk˘ se nesmÌ opominout 
d˘sledky moûnÈho ohroûenÌ ostatnÌ ve¯ejnosti vyskytujÌcÌ 
se mimo oblast podniku, d˘sledky na materi·lnÌ hodnoty 
a ûivotnÌ prost¯edÌ.

Pro pot¯eby prov·dÏnÌ provÏrek bezpeËnosti a ochrany 
zdravÌ p¯i pr·ci plnÏ vyhovuje bodovacÌ metoda, kter· 
umoûÚuje nejen ohodnotit rizika, ale i stanovit priority pro 
prov·dÏnÌ 

13.1.5 FORMY A ZPŸSOBY PREVENCE 
 PRACOVNÕCH ⁄RAZŸ

KonstrukËnÌ ¯eöenÌ stroje a technick˝ch za¯ÌzenÌ
KonstrukËnÌ ¯eöenÌ stroje a technick˝ch za¯ÌzenÌ p¯edstavuje 
z·kladnÌ a nejd˘leûitÏjöÌ zp˘sob prevence pracovnÌch ˙raz˘ 
za p¯edpokladu, ûe jsou pouûÌv·ny v souladu s urËenÌm ke 
kterÈmu byly navrûeny a vyrobeny. Vzhledem k öÌ¯i jed-
notliv˝ch bezpeËnostnÏ technick˝ch, ale i technologick˝ch 
poûadavk˘, kterÈ je t¯eba ¯eöit a jejich vz·jemnÈ prov·za-
nosti, musÌ b˝t vöechna rozhodujÌcÌ rizika odstranÏna nebo 
omezena na co nejmenöÌ mÌru jiû p¯i konstrukci stroje nebo 
technickÈho za¯ÌzenÌ. OdpovÏdnost za to, ûe stroje a technic-
k· za¯ÌzenÌ nep¯edstavujÌ v˝znamnÈ riziko ohroûenÌ zdravÌ, 
majetku nebo ûivotnÌho prost¯edÌ nese v˝robce, p¯ÌpadnÏ 
prodejce. 

 
OsobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky
Podle ß 133 odst. 2 Z·konÌku pr·ce jsou zamÏstnavatelÈ 
povinni poskytovat zamÏstnanc˘m bezplatnÏ pot¯ebnÈ 
osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ prost¯edky podle pracovnÏ 
pr·vnÌch p¯edpis˘

l zamÏstnanc˘m, u nichû to vyûaduje ochrana jejich ûivota 
a zdravÌ (proti mechanick˝m, chemick˝m, fyzik·lnÌm 
a biologick˝m vliv˘m a nep¯Ìzni poËasÌ),

l vyûaduje-li to ochrana ûivota a zdravÌ fyzick˝ch osob 
(obËan˘) z d˘vod˘ hygienick˝ch,

l zamÏstnanc˘m v prost¯edÌ, v nÏmû odÏv nebo obuv pod-
lÈhajÌ p¯i pr·ci mimo¯·dnÈmu opot¯ebenÌ nebo zneËiötÏnÌ, 
poskytuje zamÏstnavatel jako osobnÌ ochrannÈ pracovnÌ 
prost¯edky tÈû pracovnÌ odÏv nebo obuv.
ZamÏstnavatel je povinen udrûovat osobnÌ ochrannÈ 

pracovnÌ prost¯edky ve funkËnÌm stavu, kontrolovat jejich 
pouûÌv·nÌ a zabezpeËovat ¯·dnÈ hospoda¯enÌ s nimi.

Poskytov·nÌ osobnÌch ochrann˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ 
(d·le jen OOPP) nesmÌ zamÏstnavatel nahrazovat finanËnÌm 
plnÏnÌm.

BliûöÌ podmÌnky a rozsah pro poskytov·nÌ OOPP, vËetnÏ 
mycÌch, ËisticÌch a dezinfekËnÌch prost¯edk˘ stanovÌ vyhl·ö-
ka MPSV Ë. 204/1994 Sb.v platnÈm znÏnÌ.

Za OOPP se povaûujÌ jen prost¯edky urËenÈ k tomu, aby 
se zamÏstnanci jejich pouûÌv·nÌm chr·nili p¯ed riziky, kter· 
by mohla ohrozit jejich ûivot, bezpeËnost nebo zdravÌ p¯i 
pr·ci. Za ochrannÈ prost¯edky se povaûujÌ tÈû pracovnÌ odÏv 
nebo obuv poskytovanÈ zamÏstnanc˘m v prost¯edÌ, v nÏmû 
odÏv nebo obuv podlÈhajÌ p¯i pr·ci mimo¯·dnÈmu opot¯ebe-
nÌ nebo zneËiötÏnÌ.

ZamÏstnavatel je povinen poskytovat jen ochrannÈ pro-
st¯edky schv·lenÈ st·tnÌ zkuöebnou, to znamen· takovÈ, 
kterÈ splÚujÌ poûadavky stanovenÈ vyhl·ökou.

ZamÏstnavatel poskytuje OOPP podle vlastnÌho seznamu, 
zpracovanÈho na z·kladÏ rizik a konkrÈtnÌch podmÌnek na 
pracoviöti.

Vyhl·öka nestanovÌ poûadavky na vnit¯nÌ uspo¯·d·nÌ 
a evidenci v˝deje a p¯Ìjmu OOPP v podnicÌch, pr·va a od-
povÏdnost zamÏstnanc˘ ani zamÏstnavatel˘, aby z nich bylo 
moûno odvodit, jak postupovat ve sporn˝ch p¯Ìpadech. D·le 
blÌûe nestanovÌ hygienickÈ poûadavky, takûe zamÏstnavatel 
musÌ p¯i dodrûov·nÌ hygienick˝ch poûadavk˘ vych·zet z ß 
45 ñ 48 hygienick˝ch smÏrnic Min. zdravotnictvÌ Ë. 46/1978, 
o hygienick˝ch poûadavcÌch na pracovnÌ prost¯edÌ.

V z·sad·ch pro poskytov·nÌ mycÌch, ËisticÌch a dezin-
fekËnÌch prost¯edk˘ se vych·zÌ z vlastnÌho hodnocenÌ zne-
ËiötÏnÌ zamÏstnanc˘ p¯i pr·ci nebo p¯i styku s dr·ûdiv˝mi 
l·tkami.

ZamÏstnavatel musÌ rovnÏû zpracovat vlastnÌ seznam pro 
jejich poskytov·nÌ.

Vyhl·öka nestanovÌ ani rozdÏlenÌ pracovnÌch profesÌ do 
skupin ani rozsah poskytovan˝ch prost¯edk˘.

VÏtöinou se postupuje tak, ûe se pr·ce rozËlenÌ do 3 
z·kladnÌch skupin. Podle toho se pak poskytujÌ nap¯Ìklad 
2 ruËnÌky roËnÏ a d·le m˝dlo a ËisticÌ pasty na mÏsÌc v tomto 
rozsahu:

K tomu se u zamÏstnanc˘ pracujÌcÌch s l·tkami dr·ûdicÌ-
mi pokoûku zv˝öÌ d·vka m˝dla o 100 g mÏsÌËnÏ, poskytnou 
se ochrannÈ masti a dezinfekËnÌ prost¯edky.

Technickohospod·¯sk˝m zamÏstnanc˘m, kte¯Ì se zdrûujÌ 
na pracoviöti alespoÚ 1/2 smÏny, je vhodnÈ poskytnout 100 g 
m˝dla mÏsÌËnÏ a 1 ruËnÌk roËnÏ.

ZamÏstnanc˘m z·vodnÌho zdravotnictvÌ by se mÏlo po-
skytovat 300 g m˝dla mÏsÌËnÏ a 4 ruËnÌky roËnÏ.
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Formou BezpeËnostnÏ technick˝ch poûadavk˘ (BTP Ë. 
0005/94) »⁄BP byl zpracov·n metodick˝ n·vod ke zpra-
cov·nÌ seznam˘ pro poskytov·nÌ osobnÌch ochrann˝ch 
pracovnÌch prost¯edk˘, mycÌch, ËisticÌch a dezinfekËnÌch 
prost¯edk˘.

V uveden˝ch BTP jsou stanoveny:
l VöeobecnÈ z·sady pro poskytov·nÌ OOPP
l P¯ehled druh˘ OOPP podle Ë·stÌ lidskÈho tÏla, kterÈ chr·-

nÌ 
l Minim·lnÌ seznam pracÌ a ËinnostÌ, kterÈ vyûadujÌ posky-

tov·nÌ OOPP pro ochranu jednotliv˝ch Ë·stÌ lidskÈho tÏla; 
v tÈto Ë·sti jsou vyjmenovanÈ pr·ce a Ëinnosti v souvis-
losti s p¯ehledem pod bodem 2.

BezpeËnostnÌ znaËenÌ
l posoudit pouûitÈ bezpeËnostnÌ znaËenÌ
l doporuËit doplnÏnÌ st·vajÌcÌho bezpeËnostnÌho znaËe-

nÌ podle skuteËnÏ zjiötÏnÈho stavu a pot¯eby

V˝bÏr, v˝cvik, ökolenÌ pracovnÌk˘
l zajistit pot¯ebnÈ informace
l posoudit pouûitou formu v˝bÏru pracovnÌk˘, v˝cviku 

a ökolenÌ

ProvoznÌ p¯edpisy
Z·kladnÌm p¯edpokladem k dosaûenÌ solidnÌ ˙rovnÏ v pÈ-
Ëi o bezpeËnost a ochranu zdravÌ je uplatÚov·nÌ p¯edpis˘ 
k zajiötÏnÌ bezpeËnosti pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ a jejich 
zavedenÌ v kaûdodennÌm pracovnÌm reûimu. Z·sadnÏ je bez-
peËnost pr·ce na pracoviötÌch upravena jednotliv˝mi usta-
novenÌmi z·konÌku pr·ce, kter˝ stanovÌ obecn˝ legislativnÌ 
r·mec jejÌho zajiöùov·nÌ vËetnÏ bezpeËnosti technick˝ch 
za¯ÌzenÌ.

Podz·konnÈ normy pak tvo¯Ì vyhl·öky »eskÈho ˙¯adu 
bezpeËnosti pr·ce, »eskÈho b·ÚskÈho ˙¯adu a od roku 1994 
i Ministerstva pr·ce a soci·lnÌch vÏcÌ (viz 3.1.6).

Za p¯edpisy k zajiötÏnÌ bezpeËnosti a ochrany zdravÌ p¯i 
pr·ci oznaËuje z·konÌk pr·ce (ß 273 odst. 2) tÈû pravidla 
o bezpeËnosti a ochranÏ zdravÌ p¯i pr·ci vydan· ˙st¯ednÌmi 
org·ny nebo zamÏstnavateli.

D·le problematiku ochrany zdravÌ p¯i pr·ci ¯eöÌ p¯edpisy 
»eskÈho b·ÚskÈho ˙¯adu (p¯i hornickÈ Ëinnosti prov·dÏnÈ 
hornick˝m zp˘sobem) a p¯edpisy Ministerstva zdravotnic-
tvÌ.

BezpeËnost pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ je rovnÏû upra-
vena technick˝mi normami. I kdyû jsou v souËasnÈ dobÏ 
v naprostÈ vÏtöinÏ nez·vaznÈ, org·ny st·tnÌho odbornÈho 
dozoru nad bezpeËnostÌ pr·ce a organizace vykon·vajÌcÌ 
dozor nad bezpeËnostÌ vyhrazen˝ch technick˝ch za¯ÌzenÌ 
(ITI Praha) dodrûenÌ jejich ustanovenÌ povaûujÌ za minimum 
dosaûenÌ poûadovanÈ ˙rovnÏ bezpeËnosti pr·ce a technic-
k˝ch za¯ÌzenÌ.

SystÈm ¯ÌzenÌ
P¯i stanovenÌ zp˘sobu ¯ÌzenÌ bezpeËnosti v podniku vych·-
zÌme z ch·p·nÌ podniku jako systÈmu, kter˝ zahrnuje vedle 
vlastnÌ organizace i zdroje a v˝stupy vËetnÏ rizik ohroûu-
jÌcÌch zdravÌ lidÌ, ûivotnÌ prost¯edÌ a majetek, vznikajÌcÌch 
v d˘sledku hospod·¯sk˝ch aktivit podniku. Je z¯ejmÈ, ûe 
zdrojem rizik je podnik, tj. jeho aktivity. Proto takÈ na nÏm 
spoËÌv· nejvÏtöÌ odpovÏdnost v oblasti prevence. 

Povinnosti podniku
l poskytovat informace o

- nebezpeËÌ vnÏ i uvnit¯ objektu

- nebezpeËÌ spojen˝ch s pouûÌv·nÌm jeho v˝robk˘
l vyvÌjet neust·lÈ ˙silÌ na zmenöenÌ rizik
l podÌlet se na odstraÚov·nÌ ökod a dalöÌch d˘sledk˘ riziko-

v˝ch ËinnostÌ.

13.1.6 EVIDENCE A REGISTRACE PRACOVNÕCH 
⁄RAZŸ

Pravidla pro prov·dÏnÌ evidence a registrace pracovnÌch 
˙raz˘ stanovÌ vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë. 110/1975 Sb., o evi-
denci a registraci pracovnÌch ˙raz˘ a o hl·öenÌ provoznÌch 
nehod (hav·riÌ) a poruch technick˝ch za¯ÌzenÌ.

ß 1 Rozsah platnosti
Evidenci a registraci podle ustanovenÌ tÈto vyhl·öky pod-
lÈhajÌ pracovnÌ ˙razy
a) pracovnÌk˘ vöech organizacÌ a za¯ÌzenÌ (d·le jen Ñorga-

nizaceì), pokud jsou v pracovnÌm, uËebnÌm nebo obdob-
nÈm pomÏru;

b) Ëlen˘ zemÏdÏlsk˝ch druûstev, v˝robnÌch druûstev a Ëlen˘ 
a jin˝ch osob pracujÌcÌch v druûstevnÌch organizacÌch;

c) û·k˘ a student˘ p¯i v˝robnÌ praxi nebo pr·ci v organiza-
cÌch, vykon·vanÈ podle uËebnÌch pl·n˘ a osnov;

d) poslanc˘ a funkcion·¯˘ zastupitelsk˝ch sbor˘ a ostatnÌch 
Ëlen˘ jejich org·n˘ a funkcion·¯˘ spoleËensk˝ch a z·-
jmov˝ch organizacÌ v p¯ÌmÈ souvislosti s plnÏnÌm jejich 
funkce;

e) p¯ÌsluönÌk˘ vojensk˝ch ˙tvar˘ a jin˝ch ozbrojen˝ch sbo-
r˘, pokud pracujÌ v organizacÌch;

f) osob ve v˝konu trestu odnÏtÌ svobody a osob ve v˝ko-
nu vazby, pokud jsou za¯azeny do pr·ce v organizacÌch 
nebo v n·pravnÏ v˝chovn˝ch ˙stavech, pop .̄ v ˙stavech, 
v nichû se vykon·v· vazba;

g) obËan˘ se zmÏnÏnou pracovnÌ schopnostÌ p¯i p¯ÌpravÏ 
k povol·nÌ, svÏ¯enc˘ a obyvatel ˙stav˘ soci·lnÌ pÈËe star-
öÌch 15 let p¯i pracovnÌ Ëinnosti a osob lÈËen˝ch pracÌ ve 
zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌch;

h) obËan˘, kte¯Ì pracujÌ v organizacÌch na z·kladÏ dohod 
o pracÌch, konan˝ch mimo pracovnÌ pomÏr (d·le jen 
ÑpracovnÌciì).

ß 3 Registrace a evidence pracovnÌch ˙raz˘
1) Registraci podlÈhajÌ pracovnÌ ˙razy, jimiû byla zp˘sobena 

smrt nebo pracovnÌ neschopnost trvajÌcÌ nejmÈnÏ jeden 
den mimo den, kdy doölo k pracovnÌmu ˙razu.

2) RegistracÌ pracovnÌho ˙razu se rozumÏjÌ ˙kony, kterÈ jsou 
organizace povinny provÈst, dojde-li k ˙razu uvedenÈmu 
v odstavci 1, a to
a) odpovÏdnÈ a spolehlivÈ zjiötÏnÌ p¯ÌËin a vöech dalöÌch 

okolnostÌ vzniku pracovnÌho ˙razu,
b) seps·nÌ z·znamu o pracovnÌm ˙razu podle v˝sledku 

zjiötÏnÌ provedenÈho podle pÌsm. a),
c) stanovenÌ pot¯ebn˝ch opat¯enÌ proti opakov·nÌ podob-

n˝ch pracovnÌch ˙raz˘.
3) Organizace jsou povinny p¯i seps·nÌ z·znamu o ˙razu 

postupovat podle p¯Ìloh Ë. I, II a III tÈto vyhl·öky.
4) Pokud organizace pouûÌvajÌ nebo chtÏjÌ pouûÌvat jin˝ do-

klad neû uveden˝ v p¯Ìloze I slouûÌcÌ k p¯ÌpravÏ (ke sbÏ-
ru) dat o pracovnÌch ˙razech pro zpracov·nÌ prost¯edky 
v˝poËetnÌ techniky, musÌ takov˝ doklad obsahovat ver-
b·lnÌ informace alespoÚ v rozsahu uvedenÈm v p¯Ìloze I. 
PouûitÌ jinÈho dokladu ozn·mÌ organizace neprodlenÏ or-
g·nu st·tnÌho odbornÈho dozoru nad bezpeËnostÌ pr·ce.

5) Organizace jsou povinny vÈst evidenci o pracovnÌch ˙ra-
zech podlÈhajÌcÌch registraci /3/.
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6) O pracovnÌch ˙razech, jimiû nebyla zp˘sobena pracovnÌ 
neschopnost nebo byla zp˘sobena pracovnÌ neschopnost 
kratöÌ neû jeden den, jsou organizace povinny vÈst eviden-
ci v knize ˙raz˘ tak, aby mohla b˝t pouûita jako podklad 
pro stanovenÌ pot¯ebn˝ch opat¯enÌ a pro pozdÏjöÌ seps·nÌ 
z·znamu o ˙razu, projevÌ-li se n·sledky ˙razu pozdÏji. 
PracovnÌci jsou povinni hl·sit tyto ˙razy svÈmu nejblÌûe 
nad¯ÌzenÈmu. Dojde-li pozdÏji n·sledkem takovÈho pra-
covnÌho ˙razu k pracovnÌ neschopnosti delöÌ neû jeden 
den, jsou organizace povinny 

13.1.7 NEJDŸLEéITÃJäÕ LEGISLATIVNÕ
 OPATÿENÕ

 1. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.18/1979 Sb., kterou se urËujÌ 
vyhrazen· tlakov· za¯ÌzenÌ a stanovÌ nÏkterÈ podmÌnky 
k zajiötÏnÌ jejich bezpeËnosti, ve znÏnÌ vyhl·öky Ë.97/
1982 Sb., a ve znÏnÌ vyhl·öky Ë.551/1990 Sb.

 2. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.19/1979 Sb., kterou se urËujÌ 
vyhrazen· zdvihacÌ za¯ÌzenÌ a stanovÌ nÏkterÈ podmÌnky 
k zajiötÏnÌ jejich bezpeËnosti, ve znÏnÌ vyhl·öky Ë.552/
1990 Sb.

 3. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.20/1979 Sb., kterou se urËujÌ 
vyhrazen· elektrick· za¯ÌzenÌ a stanovÌ nÏkterÈ pod-
mÌnky k zajiötÏnÌ jejich bezpeËnosti, ve znÏnÌ vyhl·öky 
Ë.553/1990 Sb.

 4. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.21/1979 Sb., kterou se urËujÌ 
vyhrazen· plynov· za¯ÌzenÌ a stanovÌ nÏkterÈ podmÌnky 
k zajiötÏnÌ jejich bezpeËnosti, ve znÏnÌ vyhl·öky Ë.554/
1990 Sb.

 5. Vyhl·öka »⁄BP Ë.143/1979 Sb., o v˝bÏru prototyp˘ 
stroj˘ a za¯ÌzenÌ pro posuzov·nÌ z hlediska poûadavk˘ 
bezpeËnosti pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ

 6. Vyhl·öka »⁄BP Ë.85/1978 Sb., o kontrol·ch, revizÌch 
a zkouök·ch plynov˝ch za¯ÌzenÌ

 7. Vyhl·öka »⁄BP Ë.91/1993 Sb., k zajiötÏnÌ bezpeËnosti 
pr·ce v nÌzkotlak˝ch koteln·ch

 8. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.50/1978 Sb., o odbornÈ zp˘-
sobilosti v elektrotechnice, ve znÏnÌ vyhl·öky Ë.98/1982 
Sb.
P¯Ìloha 1: NejkratöÌ praxe poûadovan· pro pracovnÌky 
podle vzdÏl·nÌ.
P¯Ìloha 2: OdbornÈ vzdÏl·nÌ.
P¯Ìloha 3: OsvÏdËenÌ.

 9. Vyhl·öka »⁄BP Ë.18/1987 Sb., kterou se stanovÌ poûa-
davky na ochranu p¯ed v˝buchy ho¯lav˝ch plyn˘ a par.

10. Vyhl·öka »⁄BP Ë.48/1982 Sb., kterou se stanovÌ z·klad-
nÌ poûadavky k zajiötÏnÌ bezpeËnosti pr·ce a technick˝ch 
za¯ÌzenÌ, ve znÏnÌ vyhl·öek Ë.324/1990 Sb. a Ë.207/1991 
Sb. (P¯Ìloha: BezpeËnostnÏ-technickÈ pojmy)

11. Vyhl·öka »⁄BP Ë.125/1982 Sb., kterou se stanovÌ poûa-
davky k zajiötÏnÌ bezpeËnosti pr·ce s lasery

12. Vyhl·öka »⁄BP Ë.42/1985 Sb., o zajiötÏnÌ bezpeËnosti 
pr·ce s ruËnÌmi motorov˝mi pilami

13. Vyhl·öka »⁄BP Ë.56/1981 Sb., o zajiötÏnÌ bezpeËnosti 
pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ ve vnitrozemskÈ plavbÏ, ve 
znÏnÌ vyhl·öky Ë.382/1991 Sb.

14. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.324/1990 Sb., o bezpeËnosti 
pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ p¯i stavebnÌch pracÌch

15. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.213/1991 Sb., o bezpeËnosti 
pr·ce a technick˝ch za¯ÌzenÌ p¯i provozu, ˙drûbÏ a opra-
v·ch vozidel

16. Vyhl·öka »⁄BP a »B⁄ Ë.110/1975 Sb., o evidenci 
a registraci pracovnÌch ˙raz˘ a o hl·öenÌ provoznÌch 
nehod (hav·riÌ) a poruch technick˝ch za¯ÌzenÌ, ve znÏnÌ 
vyhl·öky Ë.274/1991 Sb.

17. Vyhl·öka MPSV Ë.204/1994 Sb., kterou se stanovÌ 

rozsah a bliûöÌ podmÌnky poskytov·nÌ osobnÌch ochran-
n˝ch pracovnÌch prost¯edk˘ a mycÌch, ËisticÌch a dezin-
fekËnÌch prost¯edk˘

18. Vyhl·öka MPSV Ë.12/1995 Sb., o zajiötÏnÌ bezpeËnosti 
pr·ce a provozu u skladovacÌch za¯ÌzenÌ sypk˝ch hmot.

13.2  NEMOCI Z POVOL¡NÕ

13.3.1 LEGISLATIVA, DEFINICE, ZPŸSOB
 KOMPENZACE, PREVENCE 

Nemoci z povol·nÌ jsou akutnÌ otravy vznikajÌcÌ nep¯Ìz-
niv˝m p˘sobenÌm chemick˝ch l·tek na zdravÌ a nemoci 
vznikajÌcÌ nep¯Ìzniv˝m p˘sobenÌm chemick˝ch, fyzik·lnÌch, 
biologick˝ch nebo jin˝ch ökodliv˝ch vliv˘, pokud vznikly 
za podmÌnek, uveden˝ch v seznamu nemocÌ z povol·nÌ, kte-
r˝ tvo¯Ì p¯Ìlohu na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 290/1995 Sb.

Za ökodu, kter· byla pracovnÌkovi zp˘sobena nemocÌ 
z povol·nÌ, odpovÌd· organizace, u nÌû pracovnÌk pracoval 
naposledy p¯ed jejÌm zjiötÏnÌm v pracovnÌm pomÏru za pod-
mÌnek, z nichû tato nemoc z povol·nÌ vznik· (ß 190 odst. 
3 z·kona Ë. 65/1965 Sb., z·konÌku pr·ce, v platnÈm znÏnÌ, 
d·le jen ZP). Organizace je povinna nahradit pracovnÌkovi 
ökodu, i kdyû dodrûela povinnosti vypl˝vajÌcÌ z pr·vnÌch 
a ostatnÌch p¯edpis˘ k zajiötÏnÌ bezpeËnosti a ochrany zdravÌ 
p¯i pr·ci (ß 190 odst. 5 ZP). TÈto odpovÏdnosti se vöak or-
ganizace zprostÌ zcela nebo zË·sti, prok·ûe-li, ûe ökoda byla 
zp˘sobena tÌm, ûe pracovnÌk poruöil p¯edpisy nebo pokyny 
k zajiötÏnÌ bezpeËnosti a ochrany zdravÌ p¯i pr·ci, aËkoliv 
s nimi byl ¯·dnÏ sezn·men, nebo si ökodu p¯ivodil svou opi-
lostÌ nebo v d˘sledku zneuûitÌ omamn˝ch prost¯edk˘, nebo 
jednal lehkomyslnÏ a musel si p¯itom b˝t vÏdom, ûe si m˘ûe 
p¯ivodit ˙jmu na zdravÌ (ß 191 ZP).

PracovnÌku, u nÏhoû byla zjiötÏna nemoc z povol·nÌ, je 
organizace povinna v rozsahu, ve kterÈm za ökodu odpo-
vÌd·, poskytnout n·hradu za ztr·tu na v˝dÏlku, za bolest 
a ztÌûenÌ spoleËenskÈho uplatnÏnÌ, za ˙ËelnÏ vynaloûenÈ 
n·klady spojenÈ s lÈËenÌm a za vÏcnou ökodu (ß 193 ZP). 
Jestliûe pracovnÌk n·sledkem nemoci z povol·nÌ zem¯el, je 
organizace povinna v rozsahu svÈ odpovÏdnosti poskytnout 
n·hradu ˙ËelnÏ vynaloûen˝ch n·klad˘ spojen˝ch s jeho lÈ-
ËenÌm, n·hradu p¯imÏ¯en˝ch n·klad˘ spojen˝ch s poh¯bem, 
n·hradu n·klad˘ na v˝ûivu poz˘stal˝ch, n·hradu vÏcnÈ öko-
dy a jednor·zovÈ odökodnÏnÌ poz˘stal˝ch (ß 197 ZP).

Kaûd· organizace zamÏstn·vajÌcÌ alespoÚ jednoho pra-
covnÌka je pro p¯Ìpad svÈ odpovÏdnosti za ökodu p¯i nemoci 
z povol·nÌ povinna b˝t pojiötÏna u stanovenÈ pojiöùovny 
(ß 205d odst. 7 ZP, vyhl·öka Ë. 125/1993 Sb., v platnÈm 
znÏnÌ).

Prov·dÏt ˙Ëinn· preventivnÌ opat¯enÌ proti vzniku a roz-
voji nemocÌ z povol·nÌ je spoleËn˝m z·jmem pracovnÌk˘, 
zamÏstnavatel˘ i celÈ spoleËnosti. HlavnÌ d˘raz by mÏl 
b˝t kladen na takovÈ zmÏny technologie v˝robnÌho pro-
cesu a na takovÈ technickÈ ˙pravy pracoviötÏ, pracovnÌch 
p¯Ìstroj˘ a za¯ÌzenÌ, kterÈ vedou k omezenÌ ˙niku ökodlivin 
do pracovnÌho prost¯edÌ nejvÏtöÌ mÏrou, jak je technicky 
a rozumnÏ moûnÈ. Nepoda¯Ì-li se technologick˝mi ani 
technick˝mi opat¯enÌmi eliminovat p˘sobenÌ neû·doucÌch 
faktor˘ na ˙nosnou mez, je t¯eba organizovat pr·ci takov˝m 
zp˘sobem, aby expozice jednotliv˝ch pracovnÌk˘ nep¯ekro-
Ëila stanovenou limitnÌ hodnotu. Toho lze dos·hnout kup .̄ 
st¯Ìd·nÌm pracovnÌk˘, za¯azov·nÌm p¯est·vek, omezenÌm 
doby pobytu v rizikovÈm prost¯edÌ atd.. SouËasnÏ je t¯eba 
zajistit, aby pracovnÌci pouûÌvali n·leûitÈ osobnÌ ochrannÈ 
prost¯edky (kup .̄ chr·niËe sluchu, respir·tory, protivibraËnÌ 



316 317

rukavice atd.). U vöech pracujÌcÌch, kte¯Ì vykon·vajÌ pr·ci 
na tzv. rizikov˝ch pracoviötÌch, se kromÏ toho musÌ prov·dÏt 
zdravotnick· prevence. Ta spoËÌv· v realizaci preventivnÌch 
lÈka¯sk˝ch prohlÌdek. Z nich majÌ nejvÏtöÌ praktick˝ v˝znam 
prohlÌdky vstupnÌ (konanÈ p¯ed n·stupem na rizikovÈ praco-
viötÏ) a periodickÈ (konanÈ v intervalu a v rozsahu, jak˝ sta-
novÌ org·n hygienickÈ sluûby). P¯i vstupnÌch preventivnÌch 
prohlÌdk·ch by mÏlo b˝t rozhodnuto, kte¯Ì lidÈ se pro pr·ci 
v p¯ÌsluönÈm riziku ze zdravotnÌch d˘vod˘ nehodÌ. Smyslem 
periodick˝ch preventivnÌch prohlÌdek je vËasnÈ odhalenÌ 
odchylek od norm·lnÌho zdravotnÌho stavu, kterÈ vznikly 
n·sledkem pracovnÌ expozice nebo i z jin˝ch p¯ÌËin a jsou 
kontraindikacÌ pro dalöÌ vykon·v·nÌ rizikovÈ pr·ce.

13.3 JEDNOTLIV… NEMOCI 
Z POVOL¡NÕ,

 JEJICH PÿÕ»INY, PROJEVY, 
L…»BA  A PREVENCE

13.3.1 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN…
 CHEMICK›MI L¡TKAMI

1. Nemoc z olova nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Olovo vstupuje do organismu cestou inha-
laËnÌ i peror·lnÌ. V z·vislosti na velikosti Ë·stic a rozpust-
nosti slouËeniny olova se p¯i inhalaci par a d˝m˘ vst¯eb·v· 
plÌcemi aû 40% z celkovÈho vdechnutÈho mnoûstvÌ. V GIT se 
vst¯eb·v· asi 5-10%. U dÏtÌ je vst¯eb·v·nÌ v˝znamnÏ vyööÌ. 
V krevnÌm obÏhu se olovo v·ûe p¯ev·ûnÏ na erytrocyty, mal· 
Ë·st tvo¯Ì difusibilnÌ frakci v plazmÏ. Z krve je olovo distri-
buov·no do tk·nÌ: jater, mozku, ledvin,sval˘, k˘ûe, koûnÌch 
adnex a dlouhodobÏ je zabudov·v·no do kostÌ. UvolÚov·nÌ 
z kostÌ je pomalÈ, nÏkterÈ patologickÈ procesy (osteoporÛza, 
fraktury) mohou uvolÚov·nÌ z kostÌ urychlit. Olovo snadno 
pronik· hematoencefalickou bariÈrou. V buÚk·ch se v·ûe na 
SH-skupiny a interferuje s ¯adou enzym˘, vËetnÏ tÏch, kterÈ 
ovlivÚujÌ syntÈzu hemu. VyluËov·nÌ z organismu je pomalÈ, 
vst¯ebanÈ olovo se vyluËuje p¯edevöÌm moËÌ. Biologick˝ po-
loËas se odhaduje na 5-10 let v z·vislosti na intenzitÏ a dÈlce 
expozice a celkovÈm mnoûstvÌ deponovanÈho olova.

Klinick˝ obraz akutnÌ a subakutnÌ otravy: P¯i masiv-
nÌ expozici par·m Ëi d˝m˘m olova nebo po poûitÌ vÏtöÌho 
mnoûstvÌ rozpustn˝ch slouËenin vznik· s nÏkolikahodino-
vou latencÌ pocit celkovÈ nev˘le, zvracenÌ, pr˘jem, mnohdy 
krvav ,̋ jindy je stolice dehtovit·. 

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: OnemocnÏnÌ zaËÌn· 
plÌûivÏ ˙navou, artralgiemi a nechutenstvÌm. Typick· je 
z·cpa, vz·cnÏ je ˙vodnÌ pr˘jem. P¯ÌznaËn· je saturninsk· 
kolika, kolikovitÈ bolesti kolem pupku, bez zn·mek peri-
tone·lnÌho dr·ûdÏnÌ. äed˝ lem na ozubÌ b˝v· u osob za-
nedb·vajÌcÌch hygienu dutiny ˙stnÌ. KromÏ bledÈ pokoûky 
(anemie) m˘ûe b˝t i subikterus (hemol˝za). TÏûkÈ chronickÈ 
intoxikace b˝valy prov·zeny lÈzÌ n.radialis, encephalopatiÌ 
a postiûenÌm ledvin. St·le je diskutov·na ot·zka vlivu olova 
na rozvoj aterosklerÛzy a hypertenze.

DiagnÛza: Z laboratornÌch n·lez˘ je charakteristick· 
sideroblastick· anemie, normocyt·rnÌ, normochromnÌ s vy-
sokou hladinou plasmatickÈho ûeleza a se zv˝öen˝m poËtem 
sideroblast˘ v kostnÌ d¯eni. Je zv˝öen˝ poËet bazofilnÏ 
teËkovan˝ch erytrocyt˘. U tÏûöÌch otrav stoupajÌ hodno-
ty bilirubinu a zvyöuje se aktivita sÈrov˝ch transamin·z. 
Z expoziËnÌch test˘ se doporuËuje sledov·nÌ plumbemie, 
ALA a koproporfyrin˘ v moËi.

Z hlediska diferenci·lnÌ diagnostiky m˘ûeme zamÏnit 

klasickou saturninskou koliku, pokud se neinformujeme 
o pracovnÌ anamnÈze, za intermitentnÌ jaternÌ porfyrii, ûluË-
nÌkovou Ëi ledvinovou koliku. PovinnostÌ kaûdÈho lÈka¯e je 
u p¯Ìpadu neobjasnÏnÈ b¯iönÌ koliky pom˝ölet na moûnost 
intoxikace olovem profesion·lnÌho i neprofesion·lnÌho p˘-
vodu.

BiologickÈ limity (doba odbÏru nerozhoduje)
a) v moËi:
5-aminolevulov· kyselina 15 mg/g kreatininu, 13 umol/
mmol kreatininu
koproporfyrin 0,2 mg/g kreatininu, 0,035 umol/mmol krea-
tininu
b) v krvi 
plumbemie 0,4 mg/l

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: V p¯ÌpadÏ akutnÌ intoxikace je 
nutn· hospitalizace, po or·lnÌm p¯Ìjmu vyvolat zvracenÌ 
a podat klyzma. VËas nasadit chelataËnÌ terapii. Vy¯azenÌ 
z rizika u lehkÈ chronickÈ intoxikace bez v˝raznÏjöÌch kolik 
a anemie je Ëasto dostaËujÌcÌ pro spont·nÌ vylouËenÌ olova 
z organismu. Koliky lÈËÌme spasmolytiky, k uvolnÏnÌ Ëasto 
p¯ispÌv· hork· koupel. Kauz·lnÌ lÈËbou je urychlenÌ vylu-
Ëov·nÌ olova pod·nÌm EDTA (Chelintoxu fy Hausmann) 
v infuzi. P¯ed pod·nÌm tÈto chel·totvornÈ l·tky je nutnÈ 
se p¯esvÏdËit o dobrÈ funkci ledvin. Peror·lnÏ pod·vanou 
chel·totvornou l·tkou je DMSA (dimerkaptojantarov· ky-
selina).

OrganickÈ slouËeniny olova
Patofyziologie: Tetraetyl olova vstupuje do organismu vöe-
mi branami vstupu vËetnÏ neporuöenÈ k˘ûe. Vst¯eb·v·nÌ je 
rychlÈ. V j·trech se biotransformuje na toxickÈ trimetylolo-
vo. Tato l·tka p˘sobÌ toxicky zejmÈna na CNS. 

Klinick˝ obraz akutnÌ a subakutnÌ otravy: V z·vislosti 
na z·vaûnosti expozice s latencÌ 1-14 hodin se rozvÌjÌ proje-
vy dr·ûdÏnÌ CNS. V lehk˝ch p¯Ìpadech cephalea, nespavost, 
nechutenstvÌ a tremor, v tÏûk˝ch p¯Ìpadech jiû za hodinu po 
expozici prudk· bolest hlavy, z·vraù, nespavost, siln· vzruöi-
vost a dezorientace. NÏkdy maniak·lnÌ chov·nÌ, k¯eËe a smrt 
˙pln˝m vyËerp·nÌm.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: Chronick· intoxikace 
se rozvine po opakovan˝ch Ñpodprahov˝chì expozicÌch. 
VyvÌjÌ se plÌûivÏ, poruchy popisovanÈ v akutnÌ f·zi neb˝vajÌ 
tak vyj·d¯enÈ.

DiagnÛza: Z laboratornÌch n·lez˘ m˘ûe b˝t lehce zv˝öe-
n· plumbemie. »asto lze tÏûko odliöit poökozenÌ CNS jinÈho 
p˘vodu, vËetnÏ psychÛzy. Pokud se o expozici nevÌ, spr·v-
nou diagnÛzu lÈka¯ zpravidla nestanovÌ.

LÈËenÌ: SymptomatickÈ.

2. Nemoc ze rtuti nebo jejÌch slouËenin 
Patofyziologie: Toxick˝ ˙Ëinek rtuti a jejÌch slouËenin je 
p¯ev·ûnÏ d·n reakcÌ rtuùnatÈho iontu s SH-skupinami bio-
molekul s n·slednou zmÏnou permeability bunÏËn˝ch mem-
br·n a poökozenÌm nitrobunÏËn˝ch enzym˘. V metabolismu 
i toxickÈm p˘sobenÌ element·rnÌ rtuti a jejÌch anorganic-
k˝ch a organick˝ch slouËenin existujÌ v˝znamnÈ rozdÌly. 
Element·rnÌ rtuù je v organismu rychle oxidov·na na Hg2+, 
fenylrtuù nebo metoxyetylrtuù se snadno v organismu ötÏpÌ 
a uvolÚujÌ se ionty Hg2+, metylrtuù se m˘ûe demetylovat. 
AnorganickÈ slouËeniny rtuti se mohou metylovat p˘sobe-
nÌm st¯evnÌ mikrobi·lnÌ flory. K transformaci jednÈ formy 
rtuti v druhou doch·zÌ v organismu nestejnÏ rychle a v r˘z-
nÈm rozsahu. AlkylslouËeniny rtuti s kr·tk˝m ¯etÏzcem 
(metylrtuù) jsou relativnÏ vÌce odolnÈ v˘Ëi biotransformaci 
na rozdÌl od aryslouËenin rtuti (fenylrtuù).

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: P¯i masivnÌ expozici pa-
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r·m kovovÈ rtuti nebo aerosolu doch·zÌ k akutnÌmu poökoze-
nÌ d˝chacÌch cest r˘znÈho stupnÏ a rozsahu (aû toxick˝ edÈm 
plic).Po poûitÌ rozpustn˝ch anorganick˝ch solÌ (sublim·t, 
oxycyan·t) jsou p¯Ìznaky poökozenÌ tr·vicÌho traktu (bo-
lesti,zvracenÌ, pr˘jem s p¯ÌmÏsÌ krve, öok), po latenci 1 ñ 3 
dn˘ projevy ren·lnÌ insuficience (polyurie , potÈ oligurie aû 
anurie) s p¯Ìznaky kolitidy a stomatitidy (po resorpci sliznicÌ 
Ëi k˘ûÌ jsou projevy ren·lnÌ insuficience obdobnÈ). Fenylrtuù 
a metoxyetylrtuù mohou zp˘sobit poökozenÌ v mÌstÏ styku 
s k˘ûÌ nebo sliznicÌ, p¯i inhalaci doch·zÌ k poökozenÌ plicnÌ 
tk·nÏ.Mezi akutnÌ a chronickou intoxikacÌ alkylslouËenina-
mi rtuti nejsou û·dnÈ ostrÈ rozdÌly.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: P¯i chronickÈ expozi-
ci par·m kovovÈ rtuti je kritick˝m org·nem mozek (p¯Ìznaky 
se zpoË·tku podobajÌ neurastenickÈmu syndromu ñ slabostÌ, 
˙navou, bolestmi hlavy , z·vratÏmi, nechutenstvÌm, pokle-
sem hmotnosti,poruchami tr·venÌ ñ jde o tzv. mikromerku-
rialismus). PozdÏji se vyvÌjÌ charakteristick· trias p¯Ìznak˘ 
ñ gingivitis, tremor (jemnÈ svalovÈ chvÏnÌ p¯eruöovanÈ 
hruböÌm t¯esem,t¯es je intenËnÌho charakteru a projevuje se 
p¯i psanÌ, postihuje prsty, rty,jazyk,oËnÌ vÌËka) a eretismus 
(zmÏna chov·nÌ, excitabilita nebo deprese a ztr·ta pamÏti 
.Chronick· otrava v˝hradnÏ anorganick˝mi slouËeninami 
rtuti je m·lo pravdÏpodobn· a zahrnuje vÏtöinou i expozici 
par·m element·rnÌ rtuti (pops·n byl nefrotick˝ syndrom, 
zv˝öen· sekrece slin,z·nÏty d·snÌ). U mal˝ch dÏtÌ byla po-
ps·na Ñr˘ûov· nemocì (akrodynie) po aplikacÌch rtuùov˝ch 
mastÌ patrnÏ jako projev senzibilizace (exantÈm,zimnice, 
otoky, loup·nÌ k˘ûe,vypad·v·nÌ vlas˘, ulcerace, hyper-
keratÛzy a hyperplazie na periferii konËetin).P¯i vz·cnÈ 
chronickÈ intoxikaci fenylrtutÌ p¯evl·d· postiûenÌ ledvin 
(proteinurie) a jater. Kritick˝m org·nem p¯i chronickÈ pe-
ror·lnÌ Ëi inhalaËnÌ expozici alkylrtuti (metylrtuti, etylrtuti) 
je mozek a mozeËek ñ s latencÌ t˝dn˘ aû nÏkolika mÏsÌc˘ 
zaËÌnajÌ akr·lnÌ parestÈzie a dysestÈzie, postupnÏ se p¯id·v· 
ataxie, sakadovan· ¯eË, apraxie p¯i drobn˝ch pohybech prst˘ 
a koncentrickÈ zuûov·nÌ zornÈho pole Ëasto prov·zenÈ koro-
vou hluchotou, ̇ pornÈ thalamickÈ bolesti, stavy agitovanosti 
st¯ÌdajÌcÌ se se stavy apatie p¯i dlouho zachovanÈm vÏdomÌ, 
pozdÏji doch·zÌ k poruch·m polyk·nÌ.

P¯i tradovanÈ ÑminamatskÈ nemociì(intoxikace metylrtu-
tÌ) byly zaznamen·ny pre- i postnat·lnÌ intoxikace s v˝raz-
n˝m postiûenÌm CNS dÏtÌ. Ze rtuti a vöech jejÌch slouËenin 
se povaûuje za moûn˝ lidsk˝ karcinogen pouze metylrtuù.

DiagnÛza: KromÏ anamnestick˝ch dat a klinickÈho obra-
zu se opÌr· o pr˘kaz vyluËov·nÌ rtuti moËÌ, respektive stolicÌ 
(element·rnÌ rtuù, anorganickÈ i organickÈ slouËeniny rtuti), 
o zjiötov·nÌ hladiny rtuti v krvi (metylrtuù) a zn·mky poöko-
zenÌ kritick˝ch org·n˘.

BiologickÈ limity v moËi (doba odbÏru nerozhoduje):
Rtuù, jejÌ anorganickÈ a fenylrtuùnatÈ slouËeniny
Rtuù 0,1 mg/g kreatininu, 0,056 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: U akutnÌho poökozenÌ d˝chacÌch 

cest parami rtuti klid na l˘ûku, antitusika, mukolytika, in-
halace, p¯ÌpadnÏ öirokospektr· antibiotika, antiedematÛznÌ 
lÈËba. Chronick· intoxikace vyûaduje chelataËnÌ terapii 
DMPS (dimerkaptopropan sulfon·t sodn˝ ) nebo dimer-
kaprolem a podp˘rnou neurologickou lÈËbu.P¯i peror·lnÌ 
intoxikaci anorganick˝mi solemi (sublim·t, oxycyan·t) je 
nutnÈ podat mlÈko s rozölehan˝m vajeËn˝m bÌlkem (tvorba 
Hg-albumin·tu) a vyvolat zvracenÌ, p¯ÌpadnÏ co nejd¯Ìve 
v˝plach ûaludku. Indikov·no je pod·nÌ DMPS nebo dimer-
kaptopropanolu opakovanÏ, protiöokov· lÈËba, forsÌrovan· 
diurÈza, p¯i selh·nÌ ledvin hemodial˝za. P¯i lÈËenÌ otravy 
organick˝mi slouËeninami rtuti je ˙Ëinn˝ DMPS, lze pouûÌt 
i kyselinu 2,3-dimerkaptojantarovou (DMSA).

3. Nemoc z arzÈnu nebo jeho slouËenin
Patofyziologie: Vstup do organismu je inhalaËnÌ nebo pero-
r·lnÌ cestou p¯i expozici prachu (nebo plynu) obsahujÌcÌho 
arzÈn nebo jeho slouËeniny, roztoky se vst¯eb·vajÌ perkut·n-
nÏ. PÏtimocn˝ As se mÏnÌ v tÏle na trojmocn .̋ Rychle mizÌ 
z krve a ukl·d· se ve vöech tk·nÌch (p¯edevöÌm v j·trech, 
ledvin·ch a koûnÌch adnexech), vyluËuje se p¯ev·ûnÏ moËÌ. 
Anorganick˝ tÈmÏ¯ nepronik· hematoencefalickou bariÈrou, 
pronik· placentou a do mlÈka. As i jeho slouËeniny p˘sobÌ 
na ¯adu biochemick˝ch dÏj˘ v organismu a je ¯azen mezi 
protoplasmatickÈ jedy; je fysiologick˝m antagonistou jÛdu 
a selenu. Po opakovan˝ch mal˝ch d·vk·ch vznik· velk· 
tolerance. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: AkutnÌ otrava elemen-
t·rnÌm As nep¯ich·zÌ prakticky v ˙vahu pro jeho malou roz-
pustnost. AkutnÌ otrava rozpustn˝mi slouËeninami As je 
vÏtöinou peror·lnÌ neprofesion·lnÌ (suicid·lnÌ) a probÌh· pod 
obrazem gastrointestin·lnÌho syndromu v d˘sledku paral˝zy 
kapil·r mezentÈria, nebo asfyktickÈho syndromu s rychl˝m 
bezvÏdomÌm a selh·nÌm obÏhu i d˝ch·nÌ. ZotavenÌ m˘ûe 
b˝t komplikov·no encefalitidou, myelitidou, nefritidou nebo 
dermatitidou. AkutnÌ otrava arsenovodÌkem ihned po nad˝-
ch·nÌ nebo s latencÌ (podle dÈlky expozice a d·vky) ñ cefa-
lea, z·vraù, slabost, zvracenÌ, za 12 ñ 24 hodin prudk· he-
mol˝za s n·slednou hemoglobinuriÌ, ikterem a poökozenÌm 
ledvin (aû anurie). DalöÌ prognÛza z·visÌ na jejÌm zvl·dnutÌ. 

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: Chronick· otrava m· 
pestr˝ obraz. Uv·dÏny jsou p¯edevöÌm zmÏny na k˘ûi a sliz-
nicÌch, zmÏny neurologickÈ a hematologickÈ. KoûnÌ zmÏny 
ñ vasomotorickÈ, pozdÏji otoky, hyperhidrÛza s n·sledn˝mi 
ekzÈmy, rag·dami a melanÛzou (nepostihuje sliznice !), ke-
ratÛzy se sklonem k malignÌ degeneraci, p¯edevöÌm alergick˝ 
typ kontaktnÌ dermatitidy, trofickÈ zmÏny na k˘ûi a koûnÌch 
adnexech. Perforace nosnÌ p¯ep·ûky. NeurologickÈ zmÏny 
ñ polyneuritidy a motorickÈ obrny, zmÏny osobnosti aû po 
ztr·tu pamÏti a zmatenost. HematologickÈ zmÏny ñ hypo-
plastick· anÈmie, agranulocytÛza, p¯ÌpadnÏ i trombopenie.

DiagnÛza: Podle pracovnÌ anamnÈzy, objektivnÌho sta-
novenÌ expozice, klinick˝ch p¯Ìznak˘ a stanovenÌ arzenu 
v moËi (ev. i krvi) a adnexech koûnÌch.

Biologick˝ limit v moËi z konce pracovnÌho t˝dne:
ArzÈn a arzenovodÌk
 arzÈn 0,05 mg/g kreatininu, 52 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc: podpo¯it zvracenÌ 

po vypitÌ vody nebo mlÈka. DalöÌ lÈËba: v˝plach ûaludku 
s p¯Ìsadou absorpËnÌho uhlÌ, aplikace chel·totvorn˝ch lÈËiv 
vytv·¯ejÌcÌch komplexnÌ chemickou vazbu mezi atomem tÏû-
kÈho kovu a vlastnÌ molekulou ñ dimerkaptopropan sulfon·t 
sodn˝ (DMPS injekce, Dimaval kapsle), jinak symptomatic-
k· terapie. P¯i otravÏ AsH

3
: prvnÌ pomoc ñ vynÈst na Ëist˝ 

vzduch, tÏlesn˝ klid. DalöÌ lÈËba: kyslÌk, eventu·lnÏ v p¯etla-
ku, exsanguinaËnÌ transfuze, antibiotika. Chel·totvornÈ lÈky 
jsou bez efektu.

4. Nemoc z antimonu nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Mechanismus otravy je podobn˝ jako 
u arzÈnu pravdÏpodobnÏ inhibicÌ enzym˘ vazbou s jejich 
sulfhydrylov˝mi skupinami.Antimon prudce dr·ûdÌ sliznice 
a dalöÌ tk·nÏ. AntimonovodÌk zp˘sobuje hemol˝zu a dr·ûdÌ 
centr·lnÌ nervov˝ systÈm. PatologickÈ n·lezy jsou charak-
terizov·ny tukovou degeneracÌ jater a parenchymatÛznÌ 
degeneracÌ jater a dalöÌch org·n˘. Gastrointestin·lnÌ trakt 
vykazuje znaËnÈ p¯ekrvenÌ a edÈm.

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: HlavnÌmi projevy otravy 
antimonem jsou gastrointestin·lnÌ poruchy. AntimonovodÌk 
(stibin) zp˘sobuje hemol˝zu.
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P¯i poûitÌ nast·v· nausea, zvracenÌ a tÏûk˝ pr˘jem s ob-
sahem hlenu a pozdÏji krve, dehydratace, svalovÈ bolesti. 
M˘ûe dojÌt k hemoragickÈ nefritidÏ a hepatitidÏ. Vyskytuje 
se takÈ hemoglobinurie, p¯ÌpadnÏ oligurie aû anurie s p¯Ìzna-
ky urÈmie.P¯i inhalaci stibinu nast·v· bolest hlavy, nausea 
a zvracenÌ, slabost, hemol˝za, ûloutenka, anÈmie, oslabenÌ 
pulsu.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: P¯i chronickÈ expo-
zici d˝mu a prachu vznikajÌ svÏdivÈ koûnÌ pustuly, krv·ce-
jÌcÌ d·snÏ, ulcerace aû perforace nosnÌ p¯ep·ûky, gingivitidy 
a stomatitidy (modr˝ lem na d·snÌch), konjunktivitis, laryn-
gitis, pneumonie, bolesti hlavy, poruchy tr·venÌ (st¯Ìd·nÌ 
pr˘jmu a z·cpy), elektrokardiografickÈ abnormality, neuro-
tickÈ p¯Ìznaky, neklid, z·vratÏ, v˝raznÈ hubnutÌ a anÈmie. 
Antimon je podez¯Ìv·n z karcinogennÌho ˙Ëinku (v˝roba 
oxidu antimonitÈho).

DiagnÛza: LaboratornÏ doch·zÌ ke snÌûenÌ poËtu Ëerve-
n˝ch krvinek. Eosinofily mohou dosahovat 25% celkovÈho 
poËtu leukocyt˘. V moËi b˝v· obsaûen hemoglobin a eryt-
rocyty.Antimon lze stanovit v krvi a v moËi (desetiny aû 
jednotky mg.l-1),stanovenÌ antimonu ve vlasech se osvÏdËilo 
p¯i biologickÈm monitorov·nÌ expozice.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: V̋ plach ûaludku roztokem silnÈ-
ho Ëaje, taninu nebo vyvol·nÌ zvracenÌ. P¯eruöenÌ expozice 
antimonovodÌku.

Antidotem je DMPS, pop¯ÌpadÏ dimerkaptopropanol 
nebo penicilamin. AntimonovodÌkem zp˘soben· hemol˝za 
vyûaduje v˝mÏnnou transf˙zi.

 
5. Nemoc z berylia nebo jeho slouËenin
Patofyziologie: Vstup do organismu je inhalaËnÌ, peror·lnÌ 
a perkut·nnÌ cestou. Distribuuje se v r˘znÈ mÌ¯e do vöech 
tk·nÌ. VyluËov·nÌ m˘ûe b˝t i po ¯adu let po skonËenÌ expozi-
ce. KromÏ kompetice s dvojmocn˝mi kationty, zasahuje Be 
i do biosynthÈzy a fyzik·lnÏ chemick˝ch vlastnostÌ DNA. 
V̋ znaËnÈ jsou zmÏny v oblasti bunÏËnÈ imunity, doch·zÌ 
k v˝raznÈ inhibici migrace makrof·g˘ a ke vzniku granu-
lomatosnÌho procesu v interalveol·rnÌch prostorech a tvorbÏ 
bulosnÌho emfysemu. Je zn·ma obr·cen· z·vislost mezi dÈl-
kou latence a v·ûnostÌ onemocnÏnÌ, nenÌ vöak z·vislost mezi 
expozicÌ (d·vkou) a z·vaûnostÌ onemocnÏnÌ. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: PostiûenÌ d˝chacÌch cest 
z chemickÈho dr·ûdÏnÌ ñ z·nÏt nosohltanu, tracheobron-
chitida nebo z·nÏt plicnÌ tk·nÏ. Na k˘ûi na exponovan˝ch 
mÌstech vyvol·v· Be kontaktnÌ dermatitidu. Tato forma je 
vz·cn·, vyskytuje se pouze p¯i hav·riÌch.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: BeryliÛza ñ m˘ûe 
nav·zat na akutnÌ formu, ËastÏji zaËÌn· samostatnÏ po 
r˘znÈ dobÏ expozice, nebo i lÈta po ukonËenÌ kontaktu. 
OnemocnÏnÌ postihuje p¯edevöÌm plÌce. M˘ûe b˝t v˝razn· 
diskrepance mezi klinick˝m a rtg n·lezem. Na rtg plic je 
patrnÈ difuznÌ zmnoûenÌ retikul·rnÌ kresby, aû tvorba uzlÌk˘. 
Obraz onemocnÏnÌ je uveden v kapitole III., poloûka 5.

DiagnÛza: Podle pracovnÌ anamnÈzy, objektivnÌho p¯e-
öet¯enÌ expozice, klinick˝ch p¯Ìznak˘, rtg vyöet¯enÌ plic, 
biopsie, testu inhibice migrace makrof·g˘, stanovenÌ berylia 
v moËi. 

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc ñ p¯i nad˝ch·nÌ 
ñ ˙pln˝ tÏlesn˝ klid, p¯i poûitÌ ñ po vypitÌ vÏtöÌho mnoûstvÌ 
vody vyvolat zvracenÌ. AkutnÌ forma ñ p¯eruöenÌ expozice, 
symptomaticky a v p¯ÌpadÏ superinfekce odpovÌdajÌcÌ anti-
biotika, pop¯ÌpadÏ glukokortikoidy. Chronick· forma ñ sym-
ptomatickÈ lÈËenÌ, glukokortikoidy (moûnost vzniku jejich 
intolerance v n·vaznosti na zv˝öenou alergickou reaktivitu 
organizmu), desenzibilizaËnÌ prepar·ty. Inaktivace berylia 
v tk·ni pomocÌ chel·totvorn˝ch l·tek se dosud klinicky 
neuplatnila. 

6. Nemoc z kadmia nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Vst¯eb·v·nÌ inhalovanÈho kadmia z·visÌ 
na velikosti Ë·stic a rozpustnosti jeho slouËenin (ud·v· se 
10-40%). Po peror·lnÌm p¯Ìjmu se vst¯eb·v· asi 10% z po-
danÈ d·vky, vst¯eb·v·nÌ vöak m˘ûe b˝t v˝znamnÏ vyööÌ p¯i 
nedostatku Fe, Ca, Zn nebo protein˘ v dietÏ. Kadmium se 
v organismu hromadÌ p¯edevöÌm v j·trech a ledvin·ch. V·ûe 
se na metalothionein, nÌzkomolekul·rnÌ protein bohat˝ na 
SH skupiny, kter˝ m· jak transportnÌ tak i detoxikaËnÌ funk-
ci. V ledvin·ch poökozuje kadmium p¯edevöÌm tubuly, Ëasto 
i glomeruly. VyluËuje se p¯ev·ûnÏ moËÌ, p¯iËemû hladina 
kadmia v moËi v˝znamnÏ stoupne p¯i poruöe reabsorpce vy-
volanÈ poökozenÌm proxim·lnÌch tubul˘. Biologick˝ polo-
Ëas u ËlovÏka je 10-30 let. Kadmium a jeho slouËeniny jsou 
karcinogennÌ (kadmium je podle IARC za¯azeno do skupiny 
1). Experiment·lnÌ kadmiov· hypertenze nebyla u ËlovÏka 
spolehlivÏ prok·z·na.

Klinick˝ obraz:
Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Za nÏkolik hodin po 

nad˝ch·nÌ d˝m˘ obsahujÌch oxid kademnat˝ se objevujÌ 
p¯Ìznaky horeËky z kov˘ (teplota, kaöel, duönost, bolest hla-
vy), myalgie, sev¯enÌ na hrudnÌku a kovov· chuù v ˙stech. 
V tÏûöÌch p¯Ìpadech se rozvÌjÌ chemick· pneumonie, edÈm 
plic a respiraËnÌ selh·nÌ, nÏkdy m˘ûe persistovat chronick· 
plicnÌ fibrÛza. 

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: NejËastÏjöÌm proje-
vem je proteinurie, zpoË·tku se v moËi objevujÌ mikroprotei-
ny (beta2mikroglobulin, retinol-v·zajÌcÌ protein), pozdÏji se 
vyvÌjÌ Fanconiho syndrom s aminoaciduriÌ, glykosuriÌ, hy-
perkalciuriÌ, a fosfaturiÌ. D˘sledkem tubul·rnÌ poruchy b˝v· 
nefrolithi·za, osteomal·cie s osteoporÛzou a patologick˝mi 
frakturami. Chronick· inhalaËnÌ expozice prachu a d˝m˘m 
obsahujÌcÌm kadmium m˘ûe mÌt za n·sledek chronickou 
rhinitidu a anosmii, z·vaûnÏjöÌ je plicnÌ emfyzÈm, vz·cnÏ se 
popisuje anemie.

DiagnÛza: V moËi se stanovujÌ mikroproteiny (p¯ede-
vöÌm beta2mikroglobulin), albumin, a proteiny. V krevnÌm 
obrazu m˘ûe b˝t snÌûen hemoglobin, vyöet¯enÌ plicnÌch 
funkcÌ ukazuje na zn·mky obstruktivnÌ poruchy a snÌûenÌ 
difuznÌ kapacity.

Na rtg snÌmku plic se mohou zjistit infiltr·ty, p¯ÌpadnÏ 
bronchopneumonie. Je t¯eba kontrolovat jaternÌ testy a mar-
kery poökozenÌ ledvin. Kadmium jak v krvi tak i v moËi 
v˝raznÏ stoup·. Hodnoty Cd v moËi p¯esahujÌcÌ 10 ug.g-1 
kreatininu upozorÚujÌ na moûnÈ poökozenÌ ledvin.

Vzhledem k tomu, ûe klinick˝ obraz p¯ipomÌn· ¯adu 
neprofesion·lnÌch onemocnÏnÌ, je nezbytnÈ prok·zat pro-
fesion·lnÌ expozici a op¯Ìt se i o stanovenÌ kadmia v moËi, 
p¯ÌpadnÏ v krvi.

Biologick˝ limit v moËi (doba odbÏru nerozhoduje):
Kadmium 0,005 mg/g kreatininu, 
0,005 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i kostnÌch zmÏn·ch pod·-

vat vitamin D a kalcium, ostatnÌ lÈËba je symptomatick·. 
KomerËnÏ dostupnÈ chel·totvornÈ l·tky se pro mobilizaci 
kadmia z organismu neosvÏdËily. Na z·kladÏ experimen-
t·lnÌch ˙daj˘ jsou velmi nadÏjnÈ l·tky p¯ipravenÈ na b·zi 
dithiokarbam·t˘. P¯i akutnÌ peror·lnÌ otravÏ slouËeninami 
kadmia se za nejvhodnÏjöÌ pokl·d· DMSA (dimerkaptojan-
tarov· kyselina), protoûe ˙ËinnÏ br·nÌ vst¯eb·v·nÌ kadmia 
z GIT.

7. Nemoc z chrÛmu nebo jeho slouËenin
Patofyziologie: chrom (III) je biogennÌ prvek, pot¯ebn˝ 
k metabolismu cukr˘. SlouËeniny Cr (VI) jsou pr˘myslo-
v˝mi karcinogeny a l·tkami s alergizujÌcÌm ˙Ëinkem. Vstup 
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Cr do organismu je inhalaËnÌ, peror·lnÌ, perkut·nnÌ cestou 
(öestimocn˝ Cr se vst¯eb·v· lÈpe). Nejv˝znamnÏjöÌ je vstup 
inhalaËnÌ. Kou¯enÌ a expozice Cr se mohou spolupodÌlet na 
karcinogennÌm ˙Ëinku. Vst¯eban˝ Cr (VI) je v·z·n v erytro-
cytech a Cr (III) na proteiny krevnÌ plasmy. P¯edpokl·d· se 
transformace Cr (VI) na Cr (III) v organismu, vyluËov·nÌ je 
moËÌ, mal· Ë·st i ûluËÌ. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Cr(VI) vyvol·v· podr·û-
dÏnÌ sliznic ñ s hojnou sekrecÌ z nosu, zarudnutÌm sliznic, 
k˝ch·nÌm a bronchospasmem, m˘ûe dojÌt aû k rozvinutÌ 
astmatickÈho z·chvatu (po latenci 4-8 hodin). ZasaûenÌ k˘ûe 
vede k rozmanit˝m koûnÌm projev˘m ñ od vyr·ûky aû po 
ekzÈmovÈ zmÏny. 

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: PostiûenÌ nosnÌ sliz-
nice prov·zenÈ krv·cenÌm a suchostÌ v nose m˘ûe vy˙stit aû 
v perforaci nosnÌ p¯ep·ûky (bez bolesti). Jsou pops·ny z·-
nÏtlivÈ zmÏny aû ulcerace i v hrtanu. D·le doch·zÌ ke snÌûenÌ 
aû ztr·tÏ Ëichu a chuti a zaûÌvacÌm poruch·m. Klinick˝ obraz 
karcinomu plic z chrÛmu se neliöÌ od jin˝ch plicnÌch n·dor˘. 
ChronickÈ postiûenÌ k˘ûe vËetnÏ chrÛmov˝ch v¯ed˘, kterÈ 
jsou zcela nebolestivÈ a öÌ¯Ì se spÌöe do hloubky.

DiagnÛza: podle pracovnÌ anamnÈzy, objektivnÌho p¯e-
öet¯enÌ mÌry expozice, klinickÈho obrazu. Podle postiûenÌ 
doplnÏnÌ alergologickÈho, dermatologickÈho, pneumologic-
kÈho a ORL vyöet¯enÌ k verifikaci zmÏn. 

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: po poûitÌ: mlÈko, rozölehan· vej-
ce, v˝plach ûaludku. P¯eruöenÌ expozice. VyluËov·nÌ chrÛ-
mu zvyöuje DMPS. 

8. Nemoc z manganu nebo jeho slouËenin
Patofyziologie: Vstup do organismu je inhalaËnÌ a peror·lnÌ 
cestou. Transport Mn v krevnÌ plasmÏ obstar·v· specifick˝ 
protein, z krve rychle mizÌ p¯edevöÌm do jater. Odtud se ûluËÌ 
dost·v· do st¯eva a rychl· enterohepat·lnÌ cirkulace pravdÏ-
podobnÏ reguluje vyluËov·nÌ kovu tr·vicÌm ˙strojÌm. Mal· 
Ë·st Mn se vyluËuje i moËÌ. Faktory, kterÈ pravdÏpodobnÏ 
ovlivÚujÌ v˝voj chronickÈ otravy jsou ñ alkoholismus, chro-
nickÈ infekce, avitaminÛza a poruchy funkce jater. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: AkutnÌ onemocnÏnÌ je 
p¯ev·ûnÏ neprofesion·lnÌho p˘vodu, vznik· vÏtöinou po 
poûitÌ manganistanu draselnÈho nebo p¯i jeho vniknutÌ do 
spojivkovÈho vaku. Doch·zÌ k v˝raznÈmu leptavÈmu ˙Ëinku 
na sliznicÌch, aû s moûnostÌ perforace jÌcnu a ûaludku. 

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: Charakteristick˝m 
poökozenÌm je destrukce gangliov˝ch bunÏk v bas·lnÌch 
gangliÌch, postiûen je p¯edevöÌm dopaminergnÌ systÈm. 
Otrava se vyvÌjÌ pozvolna (u n·s jen vz·cnÏ) a je charak-
terizov·na 3 etapami: subklinick˝m stadiem s neurËitou 
symptomatologiÌ, inici·lnÌm st·diem s psychickou a neu-
rologickou symptomatologiÌ, (psychomotorickÈ syndromy, 
dysartrie, somnolence, nekontrolovateln˝ smÌch, impulsivi-
ta, bolesti hlavy) a stadiem plnÈho rozvoje nemoci s akutnÌ 
psychÛzou maniak·lnÌho nebo depresivnÌho typu a parkin-
sonsk˝m extrapyramidov˝m syndromem (hypertonie, hypo-
mimie), poruchy ch˘ze ñ ÑkohoutÌ ch˘zeì. PrognÛza tÏchto 
stadiÌ je velmi öpatn·. 

DiagnÛza: Podle pracovnÌ anamnÈzy, objektivnÌho p¯e-
öet¯enÌ mÌry expozice, klinickÈho obrazu, ev. ze zv˝öenÈho 
vyluËov·nÌ Mn stolicÌ, hladiny Mn v krvi. 

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: prvnÌ pomoc u akutnÌho pot¯ÌsnÏnÌ 
ñ vym˝v·nÌ spojivkovÈho vaku velk˝m mnoûstvÌm vody, p¯i 
poûitÌ vyvolat zvracenÌ. AkutnÌ a chronick· otrava ñ p¯ede-
vöÌm symptomatickÈ. SpecifickÈ antidotum nenÌ, urËit˝ efekt 
m· EDTA, p¯i extrapyramidov˝ch p¯ÌznacÌch levodopa.

9. Nemoc z niklu nebo jeho slouËenin
Patofyziologie: nadmÏrn· expozice m· ˙Ëinky mÌstnÌ 
i celkovÈ. Nikl je vst¯eb·v·n z plic, zaûÌvacÌho ˙strojÌ a k˘-
ûÌ. V krvi je v·z·n na albuminovou frakci, vyluËov·n je 
p¯edevöÌm moËÌ. M· karcinogennÌ a senzibilizaËnÌ ˙Ëinek. 
Latence p¯i vzniku n·dor˘ je 10 ñ 40 let. Kou¯enÌ v˝znamnÏ 
zvyöuje riziko vzniku zhoubnÈho n·doru plic. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Tetrakarbonyl niklu ñ je 
nebezpeËn˝ dlouhou latencÌ mezi akutnÌ expozicÌ a rozvo-
jem v·ûnÈho poökozenÌ plic, mozku a dalöÌch org·n˘, kterÈ 
m˘ûe vÈst ke smrti. PoË·teËnÌ p¯Ìznaky jsou mÌrnÈ ñ nausea, 
cefalea, dyspnoe, bolest na hrudi ñ a mohou rychle odeznÌt. 
Po latenci 12 hodin aû 5 dn˘ se objevÌ p¯Ìznaky poökozenÌ 
plic ñ kaöel a dyspnoe jako zn·mky interstici·lnÌ pneumoni-
tidy, plicnÌ insuficience.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: Z·nÏty nosnÌch dutin, 
d·le v˝skyt rakoviny plic, nosnÌch dutin a vz·cnÏji hrtanu 
(obraz onemocnÏnÌ je v p¯ÌsluönÈ kapitole). MÌstnÌ z·nÏtlivÈ 
a alergogennÌ ˙Ëinky jsou patrnÈ na k˘ûi ñ kontaktnÌ der-
matitida (Ñniklov˝ svrabì). Jsou zaznamen·na i bronchi·lnÌ 
astmata a Ñzapr·öenÌì plic (nebyl vöak spolehlivÏ vylouËen 
podÌl jin˝ch sloûek prachu) p¯i vysokÈ expozici prachu ob-
sahujÌcÌho nikl. 

DiagnÛza: Podle pracovnÌ anamnÈzy, objektivnÌho p¯eöet-
¯enÌ mÌry expozice, klinickÈho obrazu, obsahu niklu v moËi. 

Biologick˝ limit v moËi (doba odbÏru nerozhoduje):
Nikl 0,04 mg/g kreatininu, 0,077 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc ñ p¯i poûitÌ vypÌt asi 

p˘l litru vody nebo mlÈka a vyvolat zvracenÌ. AkutnÌ otravy 
ñ lÈËenÌ DMPS, Dimavalem ñ Ë·steËn· ˙Ëinnost, symptoma-
ticky. ChronickÈ onemocnÏnÌ ñ terapie podle typu postiûenÌ 
a symptom˘. Otrava Ni(CO)4 ñ prvnÌ pomoc p¯i nad˝ch·nÌ, 
poûitÌ nebo pot¯ÌsnÏnÌ ñ d˘kladnÈ oËiötÏnÌ, sundat pot¯ÌsnÏn˝ 
odÏv, ˙pln˝ tÏlesn˝ klid. Terapie: Dimercaprol, Dimaval, 
antibiotika, kyslÌk ev. pod tlakem. 

10. Nemoc z fosforu nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: ToxickÈ ˙Ëinky bÌlÈho (ûlutÈho) fosforu se 
projevujÌ po inhalaci, poûitÌ nebo po kontaktu s k˘ûÌ. BÌl˝ 
fosfor je hepatotoxick˝ a neurotoxick .̋ Chronick· expozi-
ce vede k tvorbÏ kostnÌ tk·nÏ pod chrupavËitou epif˝zou 
s poruchou krevnÌ cirkulace v kostnÌ tk·ni a jejÌ n·slednÈ 
nekrÛze.P¯i inhalaci fosforovodÌku doch·zÌ k p¯ekrvenÌ 
a edÈmu plic a nekrÛze myokardu. OrganickÈ slouËeniny 
fosforu (organofosf·ty) ovlivÚujÌ cholinergnÌ p¯enos ner-
vovÈho vzruchu v d˘sledku jejich inhibiËnÌho p˘sobenÌ na 
acetylcholinester·zu a jinÈ hydrol·zy (cholinergnÌ p¯enos 
nervovÈho vzruchu je na synapsi zprost¯edkov·n acetylcho-
linem). PozdnÌ neurotoxick˝ efekt nÏkter˝ch organofosf·t˘ 
(tri-o-kresylfosf·t) se projevuje poruchou funkce perifernÌho 
neuronu a jeho degenerativnÌmi zmÏnami. 

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Z·kladnÌmi projevy 
otravy fosforem a jeho slouËeninami je ûloutenka a kolaps. 
P¯i dnes vz·cnÈ peror·lnÌ otravÏ bÌl˝m fosforem se do 1 
aû 2 hodin dostavujÌ znaËnÈ bolesti v ûaludku, doch·zÌ ke 
zvracenÌ, pr˘jmu (i krvavÈmu), jaternÌmu poökozenÌ (ûlut· 
atrofie jater), poökozenÌ ledvin s hematuriÌ a ke smrti v ja-
ternÌm kÛmatu. Inhalace slouËenin fosforu v podobÏ d˝mu 
vede k bronchospasmu s kaölem, pocitu sev¯enÌ hrudnÌku, 
hemopt˝ze, p¯ÌpadnÏ z·nÏtu plic, plicnÌmu edÈmu a aryt-
miÌm.FosforovodÌk jako plyn p·chnoucÌ po Ëesneku silnÏ 
dr·ûdÌ a vede k plicnÌmu edÈmu, m˘ûe dojÌt k poökozenÌ 
jater a ledvin.

Intoxikace organofosf·ty vede k muskarinov˝m p¯Ìzna-
k˘m (mioza, zv˝öenÈ slinÏnÌ, slzenÌ,pocenÌ, bronchi·lnÌ 
sekrece, bronchokonstrikce, zv˝öen· peristaltika ,tenesmy, 
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pr˘jem, bradykardie s poklesem krevnÌho tlaku), nikotino-
v˝m p¯Ìznak˘m (ochablost, fibrilace, fascikulace, tonicko-
klonickÈ k¯eËe,parÈza aû paral˝za svalstva) a p¯Ìznak˘m 
centr·lnÏ nervov˝m (bolest hlavy, ˙zkost, emoËnÌ labilita, 
napÏtÌ, neklid, poruchy koncentrace, z·vratÏ, depresivnÌ 
stavy, zmatenost, ataxie a bezvÏdomÌ).

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: Projevuje se nechu-
tenstvÌm, ˙navnostÌ, bolestmi zub˘, postiûenÌm kostÌ s oste-
oporÛzou aû nekrÛzou se sekund·rnÌ bakteri·lnÌ osteomyeli-
tidou.PozdnÌ neurotoxick˝ efekt u nÏkter˝ch organofosf·t˘ 
je stav charakterizovan˝ motorick˝mi a senzorick˝mi po-
ruchami po 8 dennÌ aû jednomÏsÌËnÌ bezp¯ÌznakovÈ latenci 
s p¯edchozÌ anamnÈzou akutnÌ otravy organofosf·ty ve 30 
aû 40% p¯Ìpad˘. CharakteristickÈ jsou bolesti aû k¯eËe v l˝t-
k·ch, n·sleduje zhoröujÌcÌ se obrna volnÌch pohyb˘ öÌ¯ÌcÌ se 
proxim·lnÏ od prst˘ nohou, hornÌ konËetiny jsou postiûeny 
bÏhem 1 aû 2 t˝dn˘. V̋ sledn˝m stavem je tÏûk· atrofie sval˘ 
nohou i rukou s pouze Ë·steËnou restitucÌ.

DiagnÛza: Bez znalosti anamnÈzy je obtÌûn·, zvratky 
i stolice p¯i otravÏ bÌl˝m fosforem zpoË·tku svÏtÈlkujÌ. 
Doch·zÌ ke zv˝öenÌ sÈrov˝ch hladin jaternÌch enzym˘, hy-
perbilirubinÈmii, urÈmii, hematurii, proteinurii, leukopenii 
a p¯ÌpadnÏ hypokalcÈmii. Infiltr·ty na rtg plic upozorÚujÌ 
na chemickou pneumonitidu nebo plicnÌ edÈm. KostnÌ 
zmÏny jsou patrnÈ na rtg snÌmcÌch jako degenerace, sek-
vestrace, nekrÛza (nekrÛza mandibuly) a spont·nnÌ fraktury. 
U intoxikace organofosf·ty laboratornÌ vyöet¯enÌ snÌûenÈ 
aktivity erytrocyt·rnÌ cholinester·zy potvrdÌ diagnÛzu (je-li 
metabolitem p-nitrofenol ñ nap .̄ u parathionu ñ je moûno 
nalÈzt jeho zv˝öenou hladinu v moËi).

StanovenÌ volnÈho organofosf·tu Ëi jeho metabolit˘ v kr-
vi nenÌ bÏûnÏ dostupnÈ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: U akutnÌ peror·lnÌ otravy bÌl˝m 
fosforem je nutn˝ v˝plach ûaludku roztokem manganista-
nu draselnÈho nebo sÌranu mÏÔnatÈho (oxidace fosforu) 
a pod·nÌ parafinovÈho oleje sondou, jinak jako u akutnÌch 
jaternÌch postiûenÌ a pop·lenin. U inhalaËnÌ otravy slouËeni-
nami fosforu aerosolovÈ inhalace s roztokem bikarbon·tu Ëi 
s anestetikem. P¯i podr·ûdÏnÌ k˘ûe om˝v·nÌ vodou. KostnÌ 
nekrÛzy u chronickÈ intoxikace mohou vyûadovat chirurgic-
k˝ z·sah.AkutnÌ intoxikace organofosf·ty vyûaduje rychlÈ 
pod·nÌ atropinu ,kterÈ je t¯eba podle stavu opakovat, p¯Ìpad-
nÏ i reaktiv·tor˘ acetylcholinester·zy (oximy) a resuscitaËnÌ 
v˝kony.

11. Nemoc z vanadu nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: SlouËeniny vanadu vstupujÌ do organismu 
plÌcemi (u rozpustn˝ch slouËenin se ud·v· vst¯eb·nÌ aû 
25% z podanÈ d·vky), v malÈm rozsahu i p¯es stÏnu gast-
rointestin·lnÌho traktu (0,1-2% z podanÈ d·vky), rozpustnÈ 
slouËeniny i cestou koûnÌ. V plicÌch byl nalezen vyööÌ obsah 
vanadu u hornÌk˘ dob˝vajÌcÌch rudu a u obyvatel ûijÌcÌch 
v blÌzkosti elektr·ren spalujÌcÌch fosilnÌ paliva. V krvi je 
vanad transportov·n p¯ev·ûnÏ v·zan˝ v plazmÏ na trans-
ferin. V organismu je distribuov·n, nach·zÌ se p¯edevöÌm 
v ledvin·ch, j·trech, varlatech, slezinÏ a kostech. VyluËuje 
se rychle, zejmÈna moËÌ, ale takÈ stolicÌ. Biologick˝ poloËas 
pro ËlovÏka je odhadov·n na 42 dn˘.

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Po akutnÌ expozici pra-
chu nebo par·m oxidu vanadiËnÈho vznik· v˝razn· iritace 
spojivek, slzenÌ, epistaxe, kaöel, akutnÌ bronchitis. Po latenci 
12 a vÌce hodin se m˘ûe vyvinout pneumonie, p¯ÌpadnÏ 
edÈm plic. Mohou vznikat koûnÌ lÈze ekzematÛznÌho typu.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: U citliv˝ch osob 
se mohou vyvinout koûnÌ ekzÈmy nebo astma bronchiale. 
Typick˝m znakem vyööÌ expozice je zelenoËernÈ zabarvenÌ 
jazyka (depozity solÌ vanadu). N·zory na kauz·lnÌ souvislost 

mezi chronickou expozicÌ a chronickou obstrukËnÌ broncho-
pulmon·lnÌ chorobou jsou nejednotnÈ.

DiagnÛza: Z laboratornÌch vyöet¯enÌ je vhodnÈ stanovenÌ 
vanadu v moËi. P¯i stanovenÌ diagnÛzy je t¯eba vylouËit ne-
profesion·lnÌ choroby respiraËnÌho traktu a expozici jin˝m 
dr·ûdiv˝m l·tk·m.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Osoby, u kter˝ch se vyvinuly koû-
nÌ ekzÈmy nebo astma bronchiale je t¯eba vy¯adit z expozice. 
P¯i lÈËbÏ akutnÌho inhalaËnÌho poökozenÌ postupujeme stej-
nÏ jako p¯i lÈËbÏ jakÈhokoliv akutnÌho inhalaËnÌho poökoze-
nÌ respiraËnÌho traktu. Jinak lÈËba symptomatick·.

12. Nemoc z fluoru nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Fluor a fluoridy zasahujÌ jako p¯ÌmÈ celu-
l·rnÌ jedy metabolismus kalcia a enzymatickÈ mechanismy. 
Fluoridy tvo¯Ì nerozpustnÈ sraûeniny s kalciem a sniûujÌ 
hladinu v·pnÌku v plasmÏ. Fluor, fluorovodÌk a vÏtöina slou-
Ëenin fluoru jsou ûÌraviny.

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Plynn˝ fluorovodÌk p˘-
sobÌ znaËnÈ podr·ûdÏnÌ spojivek a d˝chacÌch cest aû s tÏûk˝-
mi p¯Ìznaky poökozenÌ plic. AkutnÌ otrava fluoridy se proje-
vuje p¯edevöÌm p¯Ìznaky polept·nÌ ûaludku a st¯ev, doch·zÌ 
k tetanii a po vÏtöÌ d·vce k brzkÈ smrti. Zp˘sobuje hlubokou 
nekrÛzu k˘ûe, pop·leniny jsou velmi bolestivÈ.

Klinick˝ obraz chronickÈ otravy: FluorÛza se projevuje 
zejmÈna kostnÌmi zmÏnami v d˘sledku kostnÌ p¯estavby 
a osteopetrÛzy (p·te ,̄ p·nevnÌ kosti, ûebra). Doch·zÌ k zv·-
penatÏnÌ vaz˘, p¯edevöÌm na p·te¯i , na zubech zejmÈna dÏtÌ 
se objevujÌ ûlutohnÏdavÈ skvrnky nebo prouûky, zuby jsou 
lomivÈ, k¯ehkÈ, k¯ÌdovÈ.DostavujÌ se bolesti a pocit ztuhlosti 
p·te¯e, mal· pohyblivost p·te¯e a kloub˘ a dechovÈ obtÌûe.

DiagnÛza:U akutnÌch otrav je snÌûen obsah kalcia a mag-
nÈzia v sÈru.U chronick˝ch expozic je diagnoza moûn· 
rtg vyöet¯enÌm (osteosklerÛza, kalcifikace ligament), b˝v· 
snÌûen poËet Ëerven˝ch i bÌl˝ch krvinek, stanovuje se obsah 
fluorid˘ v moËi.

Biologick˝ limit v z konce pracovnÌ doby:
Fluoridy
Fluorid 10 mg/g kreatininu, 60 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i peror·lnÌ otravÏ nutno vypro-

vokovat zvracenÌ a provÈst v˝plach ûaludku (nap .̄ v·penn· 
voda, 1% roztok chloridu nebo glukon·tu v·penatÈho, sÌra-
nu ho¯eËnatÈho, v nouzi nastrouhan· k¯Ìda). P¯i inhalaËnÌ 
otravÏ: aerosol s thiosÌranem sodn˝m, inhalaËnÌ lok·lnÌ 
kortikosteroidy, absolutnÌ klid, kyslÌk a lÈËit eventu·lnÌ 
plicnÌ edÈm. P¯i polept·nÌ k˘ûe a oka nutno p¯edevöÌm uûÌt 
vodu, v˝plach spojivky n·slednÏ prov·dÏt fyziologick˝m 
roztokem. RozhodujÌcÌ je pod·nÌ kalcia per os v jakÈkoliv 
formÏ ñ mlÈko, roztok glukon·tu nebo lakt·tu v·penatÈho, 
tÈû kalciumglukon·tu i.v.

13. Nemoc z chloru nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Toxick˝ ˙Ëinek chloru spoËÌv· v rychlÈ oxi-
daËnÌ reakci s ¯adou funkËnÌch skupin bunÏk a tk·nÌ.

Klinick˝ obraz akutnÌ otravy: Projevuje se podr·ûdÏnÌm 
sliznic d˝chacÌch cest (ökr·b·nÌ v krku,kaöel), podr·ûdÏnÌm 
spojivek a rohovky, p¯i vÏtöÌch koncentracÌch polept·nÌm 
sliznic p¯edevöÌm d˝chacÌch cest, bronchitidou aû edÈmem 
plic. M˘ûe dojÌt i k n·hlÈ smrti n·sledkem öoku. Na k˘ûi 
mohou vznikat erytÈmy aû zpuch˝¯ujÌcÌ z·nÏty.

Moûnosti chronick˝ch ˙Ëink˘ chloru jsou omezenÈ 
a vz·cnÈ (popisuje se kromÏ postiûenÌ dechov˝ch funkcÌ 
a rohovkov˝ch defekt˘ tÈû anosmie).

DiagnÛza: OpÌr· se o anamnestickÈ ˙daje, doporuËuje se 
vyöet¯enÌ arteri·lnÌch krevnÌch plyn˘ a rtg plic k vylouËenÌ 
vzniku plicnÌho edÈmu.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Z·sadnÌ je zajiötÏnÌ dostateËnÈho 
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p¯Ìvodu kyslÌku po p¯eruöenÌ expozice, inhalace kyslÌku, 
lÈËba plicnÌho edÈmu, aerosolov· inhalace s bikarbon·tem 
sodn˝m.

14. Nemoc z ostatnÌch halogen˘ a jejich slouËenin 
Patofyziologie: Brom prudce dr·ûdÌ mukÛznÌ membr·ny 
a m· kumulativnÌ ˙Ëinky spoËÌvajÌcÌ v depozici bromid˘ 
v tk·nÌch a v n·hradÏ jin˝ch halogen˘ (jodu a chloru).Po-
dobnÈ ˙Ëinky m· i jod, kter˝ je tÈû prudk˝m oxidantem. 
⁄Ëinky nadmÏrnÈ expozice jodu se projevujÌ poruchami Ëin-
nosti ötÌtnÈ ûl·zy, kde je tÏlnÌ jod koncentrov·n. RadioaktivnÌ 
astat je jako jod znaËnÏ vychyt·v·n ve ötÌtnÈ ûl·ze.

Klinick˝ obraz: Brom extrÈmnÏ dr·ûdÌ oËi, k˘ûi a sliz-
nice a m˘ûe zp˘sobit akutnÌ i chronickou otravu.Ohroûen je 
respiraËnÌ systÈm, k˘ûe a gastrointestin·lnÌ trakt. Expozice 
niûöÌm koncentracÌm vede k hojnÈ mukÛznÌ sekreci hornÌch 
cest d˝chacÌch, blefaritidÏ, lakrimaci, kaöli, epistaxi, decho-
v˝m potÌûÌm, vertigu a bolestem hlavy. N·sleduje nausea, 
pr˘jem s bolestmi b¯icha, chrapot a p¯Ìznaky astmatu, m˘ûe 
se vyskytovat generalizovan· vezikul·rnÌ nebo morbiliform-
nÌ vyr·ûka.DlouhodobÈ ˙Ëinky zahrnujÌ i poruchy nervovÈ. 
Nervov˝ systÈm je zasaûen p¯i otrav·ch nÏkter˝mi bromo-
van˝mi uhlovodÌky jako etylbromidem (monobrometanem), 
1,2-dibromoetanem, bromoformem (tribromometanem), 
metylenbromidem (dibromometanem), fenylbromidem 
(bromobenzenem).

Jod extrÈmnÏ dr·ûdÌ oËi a sliznice, klinick˝ obraz otravy 
je podobn˝ jako u bromu. Dlouhodob˝ p¯Ìjem jodu zp˘sobu-
je tachykardii, tremor, hmotnostnÌ ˙bytek, insomnii, pr˘jem, 
konjunktivitidu, rhinitidu a bronchitidu (jodismus).P¯ecitli-
vÏlost na jod je charakterizov·na koûnÌ vyr·ûkou, rhinitidou 
a astmatem.Zvl·ötnÌ v˝znam ve vztahu k onemocnÏnÌm ötÌt-
nÈ ûl·zy (vËetnÏ karcinomu) m· izotop131I (uvolÚovan˝ p¯i 
Ëinnosti jadernÈho reaktoru nebo jeho hav·rii).

RadioaktivnÌ astat m˘ûe p˘sobit destrukci tk·nÏ ötÌtnÈ 
ûl·zy alfa z·¯enÌm.

DiagnÛza: OpÌr· se o anamnestickÈ ˙daje a je v mnohÈm 
shodn· jako u chloru. Stanoveni hladiny bromu i jodu v krvi 
(respektive v moËi ñ jodurie) je moûnÈ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Transport na Ëerstv˝ vzduch, 
opat¯enÌ proti rozvoji öoku a k zajiötÏnÌ z·kladnÌch ûivotnÌch 
funkcÌ, inhalace kyslÌku. Zasaûen· k˘ûe a sliznice musÌ b˝t 
oplachov·na co nejd¯Ìve velk˝m mnoûstvÌm vody. V p¯ÌpadÏ 
plicnÌho edÈmu pat¯iËn· lÈËba. 

15. Nemoc ze zinku nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: ⁄daje o vst¯eb·v·nÌ zinku v plicÌch chybÏjÌ. 
P¯i inhalaci praönÈho aerosolu lze p¯edpokl·dat, ûe velikost 
absorpce v plicÌch bude z·visl· na velikosti Ë·stic a roz-
pustnosti slouËenin zinku.V gastrointestin·lnÌm traktu je 
vst¯eb·v·nÌ ve vodÏ rozpustn˝ch slouËenin zinku pomÏrnÏ 
vysokÈ (20-30% z podanÈ d·vky). V krvi je zinek v·z·n na 
erytrocyty (75%) a plasmatickÈ bÌlkoviny (22%). Z krve je 
rychle distribuov·n do tk·nÌ: pankreatu, jater, sleziny, ledvin 
a sval˘. V j·trech se v·ûe na metalothionein. HlavnÌ vylu-
ËovacÌ cestou je stolice, do kterÈ se dost·v· pankreatickou 
öù·vou, ûluËÌ i p¯es stÏnu st¯evnÌ.Asi jedna Ëtvrtina zinku se 
vyluËuje moËÌ.Biologick˝ poloËas parenter·lnÏ podanÈho 
Zn je 250-500 dnÌ. Zinek je esenci·lnÌ prvek nezbytn˝ pro 
funkci r˘zn˝ch savËÌch enzym˘. VysokÈ d·vky zinku vöak 
p˘sobÌ toxicky a vyvol·vajÌ u ûivoËiön˝ch druh˘ r˘znÈ 
projevy poökozenÌ v z·vislosti na d·vce, zp˘sobu pod·nÌ 
a ûivoËiönÈm druhu: poruchy r˘stu, p¯Ìjmu potravy, z·nÏty 
tr·vicÌho ˙strojÌ, poruchy kloub˘, hypochromnÌ, mikrocyt·r-
nÌ anÈmii, fibrÛzu pankreatu, glykosurii, albuminurii, terato-
gennÌ zmÏny u plod˘ exponovan˝ch matek aj.

Patogeneticky se horeËka z kov˘ po akutnÌ expozici pa-
r·m nebo prachu zinku vysvÏtluje tvorbou komplex˘ zinku 
s bÌlkovinami v plicnÌch alveolech nebo v plazmÏ. VzniklÈ 
komplexy mohou p˘sobit senzibilizaËnÏ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: Po inhalaci par nebo velmi 
jemnÈho prachu kovovÈho zinku a oxidu zineËnatÈho do-
ch·zÌ k horeËce z kov˘. P¯i expozici ZnCl

2
 m˘ûe dojÌt k pne-

umonii a k plicnÌmu edÈmu. VysokÈ d·vky zinku po pero-
r·lnÌm p¯Ìjmu mohou vyvolat zvracenÌ, projevy aliment·rnÌ 
intoxikace, postiûenÌ pankreatu (zv˝öenÈ amyl·zy). ZnCl

2 
p¯i 

kontaktu s k˘ûÌ m˘ûe vyvolat alergickÈ koûnÌ projevy.
Klinick˝ obraz ñ chronick˝: Chronick· otrava zinkem 

nebyla u ËlovÏka pops·na. Dlouhodob· inhalace d˝m˘ 
ZnCl

2 
m˘ûe vÈst k vzniku nespecifick˝ch p¯Ìznak˘: podr·û-

dÏnÌ hrtanu, kaöli event. dyspnoi. P¯i chronickÈ expozici 
k˘ûe se m˘ûe objevit ekzematÛznÌ dermatitida, p¯ÌpadnÏ jin· 
senzibilizace k˘ûe.

DiagnÛza: Pr˘kaz expozice. Diferenci·lnÏ diagnosticky 
nutno vylouËit neprofesion·lnÌ onemocnÏnÌ d˝chacÌho trak-
tu, p¯ÌpadnÏ koûnÌ postiûenÌ jinÈho p˘vodu.

Z laboratornÌch n·lez˘ horeËku z kov˘ doprov·zÌ leu-
kocytÛza, pokles plicnÌch funkcÌ (FEV1, FVC) a difusnÌ 
kapacity plic. P¯i akutnÌ inhalaËnÌ expozici ZnCl

2
 se na rtg 

snÌmku plic mohou zjistit zn·mky plicnÌho edÈmu, p¯ÌpadnÏ 
bronchopneumonie.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: HoreËku z kov˘ lÈËÌme symptoma-
ticky. Osoby, kterÈ se nad˝chaly d˝m˘ ZnCl

2
 by mÏly b˝t 

hospitalizov·ny (observace, pod·nÌ O
2
). Osoby s chronickou 

dermatitidou po kontaktu se zinkem by mÏly b˝t vy¯azeny 
z expozice.

16. Nemoc z mÏdi nebo jejÌch slouËenin 
Patofyziologie: ⁄daje o rychlosti vst¯eb·v·nÌ mÏdi v plicÌch 
chybÌ. Vst¯eb·v·nÌ z GIT se ud·v· v öirokÈm rozmezÌ od 15 
do 65%. Existuje mnoho faktor˘, kterÈ vst¯eb·v·nÌ ovlivÚujÌ 
(kompetice s jin˝mi kovy, mnoûstvÌ Cu v ûaludku, dieta, che-
mick· forma Cu). TakÈ o vst¯eb·v·nÌ mÏdi k˘ûÌ nejsou ˙daje. 
Cu m˘ûe proch·zet p¯es k˘ûi, je-li pod·na ve vhodnÈm ve-
hikulu (salicylov· kyselina). Vst¯eban· mÏÔ je distribuov·na 
v organismu a hromadÌ se p¯edevöÌm v j·trech, srdci, mozku, 
ledvin·ch a svalech. V plazmÏ je Cu v·z·na na ceruloplas-
min, albumin a aminokyseliny. V j·trech se mÏÔ v·ûe z 80% 
v cytosolovÈ frakci na hepatokuprein, Cu-chelatin a metalo-
thionein, zb˝vajÌcÌch 20% se v·ûe na specifickÈ bÌlkoviny 
(cytochrom-c-oxid·za, lyzozÛmy). Z organismu je vyluËov·-
na p¯edevöÌm ûluËÌ do stolice, mal· Ë·st je vyluËov·na moËÌ. 
MÏÔ je nejen esenci·lnÌ prvek, ale m˘ûe p˘sobit i toxicky.

Klinick˝ obraz:
Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: P¯i akutnÌ expozici par·m mÏdi 

nebo jemn˝m praön˝m aerosol˘m mÏdi vznik· horeËka z ko-
v˘. Ta se projevuje p¯Ìznaky podobn˝mi ch¯ipce, kterÈ mizÌ 
zpravidla do 24 hodin. CuSO

4
 bylo pouûÌv·no v klinickÈ 

praxi jako emetikum. Po peror·lnÌm p¯Ìjmu vysokÈho mnoû-
stvÌ CuSO4 byla pozorov·na ûloutenka a poökozenÌ ledvin, 
zatÌmco po niûöÌch d·vk·ch pouze gastrointestin·lnÌ obtÌûe. 
Soli mÏdi p˘sobÌ dr·ûdivÏ na neporuöenou k˘ûi (svÏdÏnÌ, 
erytÈm, z·nÏt), na sliznici spojivek m˘ûe zp˘sobit konjunk-
tivitidu, na rohovce ulcerace.

Klinick˝ obraz ñ chronick˝: ChronickÈ poökozenÌ plic 
u pracovnÌk˘ exponovan˝ch par·m nebo praön˝m aeroso-
l˘m mÏdi nebylo spolehlivÏ prok·z·no.

DiagnÛza: HoreËka z kov˘ je doprov·zena leukocytÛzou, 
poklesem plicnÌch funkcÌ (FEV

1
, FVC) a difusnÌ kapacity 

plic. Diferenci·lnÏ diagnosticky je nutno vylouËit neprofe-
sion·lnÌ onemocnÏnÌ d˝chacÌho traktu. D˘leûit· je znalost 
pracovnÌ anamnÈzy. StanovenÌ mÏdi v tÏlesn˝ch tekutin·ch 
nem· valnou cenu.
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PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: HoreËku z kov˘ lÈËÌme sympto-
maticky.

17. Nemoc z oxidu uhelnatÈho
Patofyziologie: Oxid uhelnat˝ se v·ûe na hemoglobin, 
myoglobin, nÏkterÈ enzymy oxidoredukËnÌch dÏj˘ (kup .̄ 
cytochrom P 450) a moûn· na dalöÌ bÌlkoviny. Tato vazba 
je sice reversibilnÌ, ale velmi siln· (kup .̄ na hemoglobin se 
oxid uhelnat˝ v·ûe p¯ibliûnÏ 210 x silnÏji neû kyslÌk), a vy¯a-
zuje zmÌnÏnÈ l·tky z moûnosti p¯en·öet kyslÌk. Hemoglobin 
s nav·zan˝m oxidem uhelnat˝m se oznaËuje karbonylhemo-
globin (COHb).

Klinick˝ obraz: I za norm·lnÌch okolnostÌ je v lidskÈ 
krvi p¯Ìtomno nÌzkÈ mnoûstvÌ COHb. Osoby pob˝vajÌcÌ 
v oblastech s hust˝m automobilov˝m provozem nebo ¯idiËi 
ve mÏstech majÌ v krvi aû 5 % hemoglobinu obsazenÈho oxi-
dem uhelnat˝m, silnÌ ku¯·ci aû 10 % karbonylhemoglobinu 
z celkovÈho mnoûstvÌ hemoglobinu. P¯i tÏchto a niûöÌch hla-
din·ch COHb v krvi nejsou p¯Ìtomny û·dnÈ klinickÈ zn·mky 
otravy oxidem uhelnat˝m.

 Zn·mky lehkÈ otravy oxidem uhelnat˝m se objevujÌ p¯i 
p¯emÏnÏ asi 10 aû 25 % hemoglobinu na karbonylhemoglo-
bin. Jde o bolesti hlavy, z·vratÏ, nauseu, otupenÌ myölenÌ 
a p¯ekrvenÌ ve tv·¯i. P¯i ponÏkud vyööÌ hladinÏ karbonylhe-
moglobinu v krvi (25 aû 45 %) nastupuje zmatenost, zvra-
cenÌ, somnolence aû sopor. TÏûkÈ otravy jsou prov·zeny 
obsazenÌm p¯ibliûnÏ 45 aû 60 % hemoglobinu oxidem uhel-
nat˝m a manifestujÌ se k¯eËemi, bezvÏdomÌm s poruchami 
dechu, öokov˝m stavem a fixovanou mydriasou. JeötÏ vyööÌ 
hladiny karbonylhemoglobinu (p¯es 60 %) nach·zÌme v krvi 
jen u smrteln˝ch otrav. U velmi tÏûk˝ch a smrteln˝ch otrav 
mÌvajÌ rty, tv·¯e i jinÈ Ë·sti tÏla, p¯ÌpadnÏ i mrtvolnÈ skvrny 
postiûen˝ch zvl·ötnÌ svÏtle Ëerven˝ odstÌn, kter˝ je zp˘soben 
svÏtle Ëerven˝m (Ñt¯eöÚov˝mì) zabarvenÌm karbonylhemo-
globinu.

Jako n·sledek po prodÏlanÈ tÏûöÌ otravÏ oxidem uhelna-
t˝m se objevuje r˘znou mÏrou vyj·d¯en· pseudoneurastenie, 
demence a extrapyramidov· symptomatologie.

DiagnÛza: Pro otravu oxidem uhelnat˝m svÏdËÌ zejmÈna 
okolnosti, p¯i kter˝ch k postiûenÌ doölo, a klinick˝ obraz. 
Podez¯enÌ lze verifikovat a stupeÚ otravy kvantifikovat 
stanovenÌm hladiny karbonylhemoglobinu v krvi. Je moûnÈ 
tÈû stanovit koncentraci oxidu uhelnatÈho ve vydechovanÈm 
vzduchu.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Z reverzibilnÌ vazby na hemo-
globin (i ostatnÌ l·tky) m˘ûe b˝t oxid uhelnat˝ vytÏsÚov·n 
kyslÌkem podle vz·jemnÈho pomÏru jejich parci·lnÌch tlak˘. 
Z·kladnÌ prvnÌ pomocÌ je vynesenÌ postiûenÈho na Ëerstv˝ 
vzduch. PoloËas mizenÌ karbonylhemoglobinu z krve je 
v takovÈm p¯ÌpadÏ asi 4 hodiny. ⁄ËinnÏjöÌ je pod·nÌ ËistÈho 
kyslÌku, coû vede ke zkr·cenÌ poloËasu mizenÌ karbonylhe-
moglobinu z krve p¯ibliûnÏ na 90 minut. Nejv˝hodnÏjöÌ je 
nechat pacienta d˝chat Ëist˝ kyslÌk pod zv˝öen˝m tlakem 
v p¯etlakovÈ komo¯e (hyperbarick· oxygenoterapie), neboù 
poloËas mizenÌ karbonylhemoglobinu se tÌm zkr·tÌ aû na 
15 minut. P¯Ìpadnou metabolickou acidosu je moûnÈ ovlivnit 
pod·nÌm bikarbon·tu (nikoliv lakt·tu, neboù jde o lakt·tovou 
acidosu), ostatnÌ lÈËba je jen symptomatick·.

Biologick˝ limit v krvi koncem pracovnÌ smÏny:
Karbonylhemoglobin ñ do 5 % hemoglobinu

18. Nemoc z oxid˘ dusÌku 
Patofyziologie: Oxidy dusÌku majÌ v˝raznÈ dr·ûdivÈ vlast-
nosti, v˝jimkou je oxid dusn .̋

Oxid dusnat˝ a dusiËit˝ (nitrÛznÌ plyny) jsou relativnÏ 
m·lo rozpustnÈ ve vodÏ, proto nedr·ûdÌ p¯Ìliö hornÌ d˝chacÌ 

cesty a spojivky a nemajÌ varovnÈ ˙Ëinky. HlavnÌm mÌstem 
poökozenÌ jsou dolnÌ d˝chacÌ cesty a plicnÌ parenchym. Ke 
klinick˝m projev˘m doch·zÌ opoûdÏnÏ, aû po jejich kumu-
laci a hydrataci za vzniku kyseliny dusitÈ a dusiËnÈ. Oxidy 
dusÌku po zmÏnÏ na dusitany vyvol·vajÌ mÌrnou methemo-
globinÈmii oxidacÌ FeII na FeIII. Oxid dusn˝ (rajsk˝ plyn) 
p˘sobÌ narkoticky, nem· ˙Ëinky dr·ûdivÈ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Dr·ûdivÈ oxidy du-
sÌku vyvol·vajÌ jen m·lo v˝raznÈ p·lenÌ spojivek, dr·ûdÏnÌ 
hornÌch cest d˝chacÌch, pop¯ÌpadÏ kaöel. Po latenci nÏkolika 
hodin se m˘ûe dostavit plicnÌ edÈm. Latence je tÌm kratöÌ, 
ËÌm vyööÌ byla koncentrace tÏchto plyn˘ a delöÌ doba pobytu 
v kontaminovanÈm prost¯edÌ. M˘ûe vöak trvat i 24 a vÌce 
hodin. Po extrÈmnÏ vysokÈ koncentraci doch·zÌ rychle k öo-
kovÈmu stavu a smrti.

Modr· cyanÛza a duönost z methemoglobinÈmie m˘ûe 
vzniknout rychle, nÏkdy vöak aû p¯i projevech plicnÌho edÈmu.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· 
inhalace nitrÛznÌch plyn˘ se m˘ûe podÌlet na chronick˝ch 
z·nÏtech spojivek a d˝chacÌch cest. Jako n·sledek akutnÌho 
poökozenÌ se m˘ûe objevit po 6 t˝dnech aû 6 mÏsÌcÌch obli-
terujÌcÌ bronchiolitis.

DiagnÛza: Stanovuje se zejmÈna na z·kladÏ anamnestic-
k˝ch ˙daj˘, mÌru poökozenÌ

objasnÌ RTG hrudnÌku, pop¯ÌpadÏ hladina methemoglo-
binÈmie.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: V r·mci prvnÌ pomoci je t¯eba 
pacienta okamûitÏ vynÈst mimo zamo¯en˝ prostor. Protoûe 
kaûd· fyzick· n·maha zvyöuje riziko vzniku edÈmu plic, 
musÌ setrvat v absolutnÌm fyzickÈm klidu.

Profylakticky se pod·vajÌ lok·lnÌ kortikosteroidy ve sprejÌch, 
5 vdech˘ kaûd˝ch 10 minut aû do vyst¯Ìk·nÌ celÈho balenÌ.

EdÈm plic se lÈËÌ obvykl˝m zp˘sobem. P¯i mÌrnÈ methemo-
globinÈmii staËÌ podat askorbovou kyselinu, v p¯ÌpadÏ vyööÌch 
hladin a klinick˝ch projev˘ methemoglobinÈmie metylenovou 
nebo toluidinovou mod¯ (Methylenblau, Toluidinblau).

19. Nemoc z oxid˘ sÌry 
Patofyziologie: PlynnÈ oxidy sÌry majÌ siln˝ dr·ûdiv˝ 
˙Ëinek, kter˝ je nejv˝raznÏjöÌ u oxidu sÌrovÈho. P¯i styku 
s vodnÌmi parami v ovzduöÌ a s vlhk˝mi sliznicemi vznik· 
kyselina si¯iËit· nebo sÌrov·.

Pr·vÏ pro vysokou rozpustnost oxid˘ sÌry ve vodÏ do-
minuje dr·ûdiv˝ ˙Ëinek na spojivky a sliznice hornÌch 
a dolnÌch d˝chacÌch cest, kter˝ nutÌ postiûenÈho k opuötÏnÌ 
zamo¯enÈho prostoru.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Oxid si¯iËit˝ vyvo-
l·v· p¯ekrvenÌ a p·lenÌ spojivek, p·lenÌ v nose a za hrudnÌ 
kostÌ a dr·ûdiv˝ kaöel. Velmi vysok· koncentrace m˘ûe vy-
volat i laryngospasmus nebo reflexnÌ z·stavu dechu.

Oxid sÌrov˝ dr·ûdÌ jeötÏ v˝raznÏji, m˘ûe se objevit i epi-
staxe a edÈm plic.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ ñ N·zory na 
vznik chronickÈho poökozenÌ nejsou jednotnÈ. Uv·dÌ se 
chronick· bronchitida, po dlouhodobÈ expozici oxidu sÌro-
vÈmu i eroze zubnÌ skloviny.

DiagnÛza: Obvykle neËinÌ potÌûe, stanovÌ se zpravidla na 
z·kladÏ prok·zanÈ expozice.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pro prvnÌ pomoc je vhodn· inhalace 
Vincentky, natrium bikarbon·tu, pod·nÌ antitusik, eventu·lnÏ 
lok·lnÌch kortikosteroid˘ ve spreji. Je nutn˝ tÏlesn˝ klid.

20. Nemoc z kyanovodÌku nebo kyanid˘ 
Patofyziologie: Kyanidy s r˘znou rychlostÌ blokujÌ oxida-
tivnÌ ¯etÏzec na ˙rovni mitochondriÌ, kde se kyanidov˝ iont 
se v·ûe na cytochromoxid·zu, ËÌmû blokuje bunÏËnÈ d˝ch·-
nÌ. Rychle doch·zÌ k asfyxii organismu.
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Plynn˝ kyanovodÌk p˘sobÌ velmi rychle a vyvol·v· aû 
bleskovou smrt.

P¯i poûitÌ kyanidov˝ch solÌ se uvolÚuje kyanidov˝ iont 
v ûaludku p˘sobenÌm kyseliny solnÈ. Z·leûÌ tedy na ûaludeË-
nÌ aciditÏ, p¯edchozÌm poûitÌ potravy a takÈ na st·¯Ì soli, kte-
r· se vlivem CO

2
 z ovzduöÌ mÏnÌ v mÈnÏ toxick˝ uhliËitan.

Lidsk˝ organismus se kyanidovÈho iontu zbavuje po-
mocÌ sÌry a enzymu thiosulf·t sulfotransfer·zy (rodan·zy) 
na tÈmÏ¯ netoxick˝ thiokyan·t (rodanid, SCN-), kter˝ se 
vylouËÌ moËÌ. P¯es velkou variabilitu v toxick˝ch projevech 
p¯i peror·lnÌ intoxikaci Ëasto doch·zÌ k ˙mrtÌ, nenÌ-li pacient 
adekv·tnÏ lÈËen.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po inhalaci kyano-
vodÌku vÏtöina osob ucÌtÌ z·pach ho¯k˝ch mandlÌ (asi 80% 
populace, coû je geneticky determinov·no), z·vraù, nauzeu 
a duönost. NÏkdy velmi rychle nastane ˙tlum dechovÈho 
centra.

Po poûitÌ solÌ kyanid˘ se p¯Ìznaky rozvÌjejÌ aû po latenci 
desÌtek minut, dominujÌ GIT potÌûe. Z dechu je cÌtit z·pach 
ho¯k˝ch mandlÌ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· into-
xikace nevznik·.

DiagnÛza: Z·kladem pro stanovenÌ diagnÛzy jsou ana-
mnestickÈ ˙daje. LaboratornÌ vyöet¯enÌ nem· velk˝ v˝znam 
vzhledem k rychlÈmu pr˘bÏhu otravy kyanovodÌkem.

Po poûitÌ kyanidov˝ch solÌ vznik· metabolick· acidÛza 
s dostateËnou saturacÌ krve kyslÌkem, v moËi lze stanovit 
rodanidy.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pro laickou prvnÌ pomoc se pou-
ûÌv· amylium nitrosum (Nitramyl), uloûen˝ v lÈk·rniËce na 
pracoviöti. SklenÏn· ampulka se rozlomÌ a v˝pary se dajÌ 
Ëichat intoxikovanÈmu.

LÈka¯ potom pod· dalöÌ antidota: Hydroxycobalamin 
nebo 4-DMAP (4-dimetylaminofenol), a stejnou st¯ÌkaËkou 
potom Natrium thiosulfat. DalöÌ moûnostÌ je samostatnÈ 
pod·nÌ kobaltovÈ EDTY (Kelocyanor), kter· nevyûaduje 
pod·nÌ Natrium thiosulfatu.

»asto je nutn· resuscitace a udrûov·nÌ vit·lnÌch funkcÌ.
Pozor ñ p¯i d˝ch·nÌ z ˙st do ˙st m˘ûe dojÌt i k otravÏ 

zachr·nce.

21. Nemoc z izokyan·t˘ 
Hexametylendiizokyan·t,toluylendiizokyan·t, difenylme-
tandiizokyan·t

Patofyziologie: Izokyan·ty a v jeötÏ vÏtöÌ mÌ¯e diizo-
kyan·ty jsou silnÏ dr·ûdivÈ a senzibilizujÌcÌ l·tky. NemajÌ 
kyanidov˝ ˙Ëinek. Z diizokyan·t˘ je pro ËlovÏka nejnebez-
peËnÏjöÌ hexametylendiizokyan·t, o nÏco mÈnÏ toluylen-
diisokyan·t, m·lo nebezpeËn˝ je difenylmetandiizokyan·t. 
NÏkterÈ izokyan·ty sice nedr·ûdÌ, avöak vyvol·vajÌ stav 
podobn˝ horeËce sv·¯eË˘ (trifenylmetantriizokyan·t).

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: K senzibilizaci 
m˘ûe staËit uû koncentrace nad 0,007 mg.m-3, u citliv˝ch 
osob se objevÌ z·chvat bronchi·lnÌho astmatu. Podr·ûdÏnÌ 
spojivek a d˝chacÌch cest, r˝ma, faryngitis a kaöel se dosta-
vujÌ jiû p¯i 0,15 mg.m-3, Ëasto doprov·zenÈ v˝raznou ˙navou 
a pocenÌm. M˘ûe dojÌt i k plicnÌmu edÈmu. K˘ûi rovnÏû 
dr·ûdÌ nebo senzibilizujÌ. P¯i kontaminaci oËÌ m˘ûe b˝t po-
ökozen epitel rohovky.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Objevuje se 
pod obrazem exogennÌ alergickÈ alveolitidy nebo bronchi-
·lnÌho astmatu, jako n·sledek tÏûkÈho akutnÌho podr·ûdÏnÌ 
se popisuje bronchiolitis obliterans. DalöÌm profesion·lnÌm 
onemocnÏnÌm m˘ûe b˝t kontaktnÏ alergick˝ ekzÈm.

DiagnÛza: Na souvislost s profesÌ upozorÚujÌ u akutnÌho 
poökozenÌ anamnestickÈ ˙daje. Pr˘kaz profesionality bron-
chi·lnÌho astmatu nebo ekzÈmu je moûn˝ inhalaËnÌmi nebo 

epikut·nnÌmi testy. Protil·tky proti izokyan·t˘m se bÏûnÏ 
nevyöet¯ujÌ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i akutnÌm inhalaËnÌm poöko-
zenÌ je t¯eba odstranit pacienta ze zamo¯enÈho prost¯edÌ, 
pod·vat inhalace Vincentky, Panthenolu, lok·lnÌch korti-
koid˘, antitusika, bronchodilatancia, pop¯ÌpadÏ antibiotika. 
Pot¯ÌsnÏnou k˘ûi nebo oËi je nezbytnÈ oplachovat tekoucÌ 
vodou. Po nad˝ch·nÌ zplodin ho¯enÌ izokyan·tov˝ch plas-
tick˝ch hmot je nutno podat takÈ kyslÌk a antidota pro lÈËenÌ 
otravy kyanovodÌkem.

22. Nemoc z fosgÈnu 
Patofyziologie: FosgÈn m· schopnost v·zat se na amino-
kyseliny protein˘ a enzym˘, coû vede k rozkladu bÌlkovin 
a blok·dÏ ûivotnÏ d˘leûit˝ch funkcÌ. Je velmi öpatnÏ roz-
pustn˝ ve vodÏ, jeho hydrol˝za na sliznicÌch probÌh· velmi 
pomalu a proto je typick· dlouh· latence k rozvoji p¯Ìznak˘. 
Jeho z·ke¯nost je zv˝öena tÌm, ûe je bezbarv˝ a bez v˝raz-
nÏjöÌho z·pachu.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯i koncentraci 
5 ñ 10 mg.m-3 po delöÌm vdechov·nÌ m˘ûe vyvolat aû po 3-8 
hodin·ch nejprve lehkÈ podr·ûdÏnÌ spojivek a p·lenÌ v no-
sohltanu, rychle se pak objevuje kaöel, krvav· expektorace, 
duönost a cyanÛza z rychlÈho rozvoje toxickÈho edÈmu plic.

P¯i koncentraci 50 ñ 100 mg.m-3 se mohou tÈmÏ¯ okamûi-
tÏ objevit z·vratÏ, zvracenÌ, brochospasmus a rychl· smrt.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Po p¯eûitÌ tÏû-
k˝ch akutnÌch inhalaËnÌch poökozenÌ byly pops·ny plicnÌ 
fibrÛzy, emfyzÈm i astma bronchiale.

DiagnÛza: Pro diagnÛzu je d˘leûit· znalost anamnestic-
k˝ch ˙daj˘.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pacienta je nutno odnÈst ze zamo-
¯enÈho prost¯edÌ, vyûaduje absolutnÌ klid, nesmÌ chodit, i do 
sanitky je nutnÈ jej p¯enÈst.

Kaûd· fyzick· n·maha zvyöuje riziko vzniku plicnÌ-
ho edÈmu. Profylakticky je nezbytn· nÏkolikahodinov· 
inhalace lok·lnÌch kortikosteroid˘, inhalace Vincentky, 
Panthenolu, pod·nÌ antitusik, podle stavu pop¯ÌpadÏ lÈËba 
plicnÌho edÈmu.

23. Nemoc z boran˘ 
Patofyziologie: Borany (hydridy boru) jsou l·tky s mo-
hutn˝mi redukËnÌmi vlastnostmi, hydrolyzujÌ na kyselinu 
boritou a vodÌk za vysokÈ tvorby tepla a zasahujÌ do ¯ady 
metabolick˝ch dÏj˘. Toxicita pentaboranu je srovnatel-
n· s toxicitou kyanovodÌku. Jejich nebezpeËnost spoËÌv· 
i v tom, ûe kromÏ dekaboranu (naho¯kl˝ Ëokol·dov˝ z·pach) 
jsou Ëichem rozpoznatelnÈ aû v toxick˝ch koncentracÌch. 
KromÏ toho se vöechny kumulujÌ v organismu a jen pomalu 
se vyluËujÌ ledvinami.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Diboran ñ bÏhem 
expozice se objevuje tlak za hrudnÌ kostÌ, dr·ûdiv˝ kaöel, 
duönost, po nÏkolikahodinovÈ latenci m˘ûe dojÌt k plicnÌmu 
edÈmu. Po vysok˝ch koncentracÌch se objevuje i stav obdob-
n˝ horeËce z kov˘.

Pentaboran dr·ûdÌ d˝chacÌ cesty a k˘ûi, je takÈ v˝raznÏ 
neurotoxick .̋ Intoxikace se projevuje parestÈziemi, z·vra-
tÏmi, krut˝mi bolestmi hlavy, neklidem, jindy ospalostÌ, 
z·ökuby sval˘, k¯eËemi i d˝chacÌcho svalstva. Po vysokÈ 
expozici kÛma i bez p¯edchozÌch iritaËnÌch p¯Ìznak˘.

Dekaboran m· projevy obdobnÈ pentaboranu, avöak mÌr-
nÏjöÌ, nÏkdy nastupujÌ aû po 1-2 dennÌ latenci.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Diboran ñ po 
opakovanÈ expozici i p¯Ìznaky podr·ûdÏnÌ CNS ñ bolesti 
hlavy, nauzea, z·vratÏ, ospalost, zimnice, poökozenÌ jater 
a ledvin.
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Pentaboran ñ po opakovan˝ch expozicÌch m˘ûe rovnÏû 
dojÌt k poökozenÌ jater a ledvin, uv·dÌ se i z·kal rohovky, 
po akutnÌ otravÏ mohou p¯etrv·vat ment·lnÌ a psychickÈ 
poruchy.

Dekaboran ñ m˘ûe dojÌt k poökozenÌ jater, ledvin a k z·-
kalu rohovky.

DiagnÛza: U akutnÌ intoxikace nebude Ëinit problÈmy, 
pro diagnÛzu chronickÈ intoxikace je nutn˝ pr˘kaz vysokÈ 
expozice na pracoviöti, ponÏvadû jde vÏtöinou o nespecifickÈ 
p¯Ìznaky.

StanovenÌ boru v biologickÈm materi·lu je obtÌûnÈ a ne-
p¯esnÈ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i prvnÌ pomoci je intoxikovanou 
osobu nutnÈ odnÈst ze zamo¯enÈho prost¯edÌ, uloûit v polo-
sedÏ, podat antitusika, inhalaËnÌ kortikoidy. K˘ûi pot¯ÌsnÏ-
nou pentaboranem d˘kladnÏ om˝t 3 % roztokem Ëpavku 
nebo proudem vody.

24. Nemoc ze sirouhlÌku 
Patofyziologie: Tato kapalina nebo jejÌ p·ry se vst¯eb·v· 
vöemi cestami ñ inhalaËnÏ, peror·lnÏ i perkut·nnÏ, resorbuje 
se asi z poloviny. HromadÌ se zejmÈna v lipoidnÌch tk·nÌch 
vËetnÏ CNS a perifernÌm nervovÈm systÈmu, v j·trech. 
V organismu doch·zÌ k tvorbÏ dithiokarbam·t˘, coû zvyöuje 
neurotoxicitu, karbonylsulf·t (COS) vznikajÌcÌ po oxidaci je 
hepatotoxick .̋

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po mÌrnÈm podr·û-
dÏnÌ spojivek a d˝chacÌch cest se objevujÌ excitaËnÌ p¯Ìznaky, 
nÏkdy halucinace, po vysok˝ch koncentracÌch pacient rychle 
upad· do bezvÏdomÌ. Po pot¯ÌsnÏnÌ k˘ûe vznik· erytÈm.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Pro sirouhlÌk 
je specifickÈ poökozenÌ perifernÌho neuronu se senzitivnÌmi 
a pozdÏji motorick˝mi poruchami. PoökozenÌ CNS se v mÌr-
nÏjöÌ podobÏ jevÌ jako neurastenick˝ syndrom. TÏûöÌ otravy 
se projevujÌ depresemi se suicid·lnÌmi sklony, manick˝mi 
stavy, vyskytujÌ se halucinace i paranoidnÌ projevy.

V̋ razn· m˘ûe b˝t i extrapyramidov· symptomatologie 
parkinsonskÈho typu. »astÏji se vyskytuje ischemick· cho-
roba srdeËnÌ.

DiagnÛza: Pr˘kaz akutnÌ expozice lze provÈst do 24 hodin 
po skonËenÌ expozice jodazidov˝m testem (v nÏmû kromÏ 
volnÈho sirouhlÌku reagujÌ zejmÈna thiomoËovina, 2-merkap-
tothiazolin-5-on, 2-merkaptothiazolin-4-karbonov· kyselina 
a dalöÌ l·tky). Test umoûÚuje pr˘kaz nadmÏrnÈho zatÌûenÌ 
organizmu sirouhlÌkem. Jodazidov˝ test dob¯e koreluje s ex-
pozicÌ jen p¯i vyööÌch koncentracÌch, naopak p¯i koncentraci 
pod 50 mg.m-3 nenÌ test pr˘kazn .̋

Biologick˝ limit: P¯i hodnocenÌ jodazidov˝m testem: 
E = c.log t (na z·kladÏ stanovenÌ c = koncentrace kreatininu 
v moËi a t = doby do odbarvenÌ vzorku).

V̋ sledn· hodnota E nem· b˝t niûöÌ neû 6,5.
P¯esnÏjöÌ pr˘kaz pomocÌ kyseliny 2-merkaptothiazolin-

4-karbonovÈ nebo stanovenÌ xanturenovÈ kyseliny se prov·-
dÌ jen ve specializovan˝ch laborato¯Ìch.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pot¯ÌsnÏnou k˘ûi je nutnÈ opla-
chovat vodou. P¯i akutnÌch otrav·ch je p¯i prvnÌ pomoci 
nezbytnÈ udrûovat vit·lnÌ funkce. LÈËenÌ je symptomatickÈ.

25. Nemoc ze sirovodÌku a sulfid˘ (sirnÌk˘) 
Patofyziologie: SirovodÌk je rychle ˙ËinkujÌcÌ systÈmov˝ 
jed, je v˝razn˝m inhibitorem cytochromoxid·zy, blokuje 
utilizaci kyslÌku. SirovodÌk sniûuje schopnost hemoglobi-
nu p¯en·öet kyslÌk, i kdyû sulfhemoglobin nevznik·. P¯es 
n·padn˝ z·pach zkaûen˝ch vajec nenÌ odhad koncentrace 
spolehliv˝ ani p¯i vysok˝ch koncentracÌch, protoûe p¯i ex-
pozici sirovodÌku rychle doch·zÌ k ËichovÈ ˙navÏ a obrnÏ 
ËichovÈho nervu.

Po poûitÌ anorganick˝ch sulfid˘ i element·rnÌ sÌry se 
˙Ëinkem kyseliny solnÈ a endogennÌ flÛry st¯eva uvolÚuje 
v GIT rovnÏû sirovodÌk, otrava m· proto zpravidla obdobn˝ 
pr˘bÏh.

Sulfidy alkalick˝ch kov˘ leptajÌ sliznice i k˘ûi.
Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯i koncentracÌch 

v rozpÏtÌ 500-1000 mg.m-3 dominujÌ iritaËnÌ ˙Ëinky ñ slzenÌ, 
kaöel, expektorace hlenu s p¯ÌmÏsÌ krve, bolest za sternem, 
duönost, arytmie, bezvÏdomÌ, pop¯ÌpadÏ z·stava dechu.

P¯i koncentraci nad 1000 mg.m-3 doch·zÌ k apoplektickÈ 
formÏ otravy s kolapsem, ztr·tou vÏdomÌ, z·stavou dechu 
a k¯eËemi.

Sulfid sodn˝ m· korozivnÌ ˙Ëinky, p¯i politÌ lept· povrch 
oka i k˘ûi, stejnÏ tak poökozuje sliznici GIT.

I dalöÌ sulfidy alkalick˝ch kov˘ majÌ korozivnÌ ˙Ëinky na 
sliznice a k˘ûi. Sulfidy rtuti, olova, arzÈnu, antimonu mohou 
vyvolat r˘znÏ z·vaûnÈ celkovÈ projevy intoxikace v z·vis-
losti na rozpustnosti a dalöÌch vlastnostech tÏchto l·tek.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: U opakovan˝ch 
otrav m˘ûe doch·zet ke konjunktivitid·m aû keratitidÏ, po-
dr·ûdÏnÌ d˝chacÌch cest s kaölem.

N·sledkem tÏûkÈ akutnÌ otravy b˝v· pseudoneurastenic-
k˝ syndrom, pop¯ÌpadÏ i p¯Ìznaky organickÈ lÈze CNS.

DiagnÛza: StanovenÌ diagnÛzy souvisÌ s pr˘kazem odpo-
vÌdajÌcÌ expozice p¯i typick˝ch p¯ÌznacÌch. V moËi se nach·-
zejÌ sÌrany, pro stanovenÌ diagnÛzy nejsou vöak p¯ÌnosnÈ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PostiûenÈho je p¯i prvnÌ pomoci 
t¯eba rychle vyprostit ze zamo¯enÈho prost¯edÌ (zachr·nci 
musÌ b˝t v mask·ch), p¯i poruöe dechu okamûitÏ zah·jit 
umÏlÈ d˝ch·nÌ. K˘ûi je t¯eba d˘kladÏ oplachovat vodou, oËi 
borovou vodou.

Pro obdobn˝ mechanismus ˙Ëinku jako u kyanid˘ se 
nÏkdy pod·vajÌ lÈky s methemoglobinizujÌcÌm ˙Ëinkem 
(amylium nitrosum, 4-dimetylaminofenol), jejich efekt je 
vöak sporn .̋ Pod·v·nÌ donor˘ sÌry (natrium thiosulfat) nem· 
teoretickÈ zd˘vodnÏnÌ, ponÏvadû sirovodÌk nenÌ metabolizo-
v·n rhodan·zou.

26. Nemoc z amoniaku 
Patofyziologie: Plynn˝ amoniak pro dobrou rozpustnost ve 
vodÏ rychle irituje aû lept· sliznice d˝chacÌho traktu a spo-
jivky. V̋ raznÈ p·lenÌ sliznic nutÌ postiûenÈho rychle opustit 
zamo¯en˝ prostor.

Po vypitÌ vodnÈho roztoku (10 %) m˘ûe dojÌt k perforaci 
GIT.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯i koncentraci 
nad 500 mg.m-3 (350 ppm) se objevuje p·lenÌ spojivek, 
slzenÌ, z·chvaty kaöle, duönost i zvracenÌ, bolesti hlavy. 
Koncentrace amoniaku ve vzduchu nad 3600 mg.m-3 (asi 
2500 ppm) m˘ûe b˝t p¯ÌËinou okamûitÈ smrti z laryngospas-
mu nebo edÈmu laryngu.

Vst¯ÌknutÌ vodnÈho roztoku do oka vyvol· aû perforaci 
rohovky nebo jin· poökozenÌ konËÌcÌ slepotou.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Po chronickÈ 
expozici se popisuje ztr·ta Ëichu, nÏkdy takÈ chronickÈ z·-
nÏty sliznice nosohltanu a pr˘duöek.

DiagnÛza: P¯i akutnÌ expozici neËinÌ obtÌûe, chronickÈ 
poökozenÌ musÌ mÌt jasnÏ prok·zanou vysokou expozici.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc se zahajuje odstranÏ-
nÌm postiûenÈho ze zamo¯enÈho ovzduöÌ, aplikujÌ se inhalace 
Vincentky a lok·lnÌch kortikosteroid˘. Je t¯eba oplachovat 
pot¯ÌsnÏnou k˘ûi a oËi dostateËn˝m mnoûstvÌm vody.

27. Nemoc z halogenovan˝ch uhlovodÌk˘ 
Trichloretylen, tetrachloretylen, trichloretan, tetrachlorme-
tan, chloroform,, metylchlorid, metylenchlorid, dichlor-dif-
luormetan, trichlorfluorometan
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Patofyziologie: KapalnÈ l·tky z tÈto skupiny majÌ narko-
tickÈ p˘sobenÌ, r˘znÏ lok·lnÏ dr·ûdÌ a nÏkterÈ majÌ i celkovÏ 
toxick˝ a genotoxick˝ ˙Ëinek.

Narkotick˝ ˙Ëinek tÏchto l·tek se zvyöuje se stoupajÌcÌm 
poËtem atom˘ chlÛru v molekule, souËasnÏ se zvyöuje i he-
patotoxicita. Naopak dvojn· vazba v molekule hepatotoxi-
citu v˝raznÏ sniûuje. Vöechny halogenovanÈ uhlovodÌky se 
dob¯e vst¯eb·vajÌ plicemi, protrahovan˝ nebo rozs·hl˝ koûnÌ 
kontakt m˘ûe zp˘sobit z·vaûnou resorbci.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: VÏtöina chlorova-
n˝ch uhlovodÌk˘ mÌrnÏ dr·ûdÌ spojivky a sliznice d˝chacÌch 
cest, pop¯ÌpadÏ k˘ûi.

Po niûöÌch expozicÌch se objevujÌ stavy podobnÈ opilosti, 
nauzea, dezorientace, po vyööÌch ospalost aû bezvÏdomÌ. 
P¯ÌËinou smrti m˘ûe b˝t deprese dechovÈho centra nebo 
srdeËnÌ arytmie. Po skonËenÌ expozice se porucha vÏdomÌ ob-
vykle rychle upravuje, u trichloretylenu vöak m˘ûe vzniknout 
novÈ bezvÏdomÌ vzhledem k narkotickÈmu ˙Ëinku metabolitu 
trichloretanolu, jehoû biologick˝ poloËas je 10 ñ 24 hodin.

U hepatotoxick˝ch l·tek se po latenci nÏkolika hodin aû 
dnÌ objevuje druhÈ stadium, kterÈ m˘ûe vy˙stit do hepatore-
n·lnÌho selh·nÌ. Nejv˝raznÏjöÌ hepatotoxickÈ ˙Ëinky m· te-
trachloretan, tetrachlormetan, chloroform, mÈnÏ dichloretan, 
metylchlorid, dichlormetan. Freony hepatotoxickÈ ˙Ëinky 
nemajÌ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: M˘ûe se vy-
skytovat chronick· dermatitida z opakovanÈho dr·ûdÏnÌ 
a vysuöov·nÌ k˘ûe, z·vaûnÏjöÌ jsou projevy reverzibilnÌho 
pseudoneurastenickÈho syndromu a zvl·ötÏ v souËasnÈ dobÏ 
jiû vz·cnÈho organickÈho psychosyndromu. PoökozenÌ jater 
z hepatotoxick˝ch l·tek je v naöich podmÌnk·ch vz·cnÈ.

DiagnÛza: U akutnÌch stav˘ je snadn·. ObtÌûn˝ je pr˘kaz 
kauz·lnÌ souvislosti s profesÌ u neurastenickÈho syndromu 
a organickÈho psychosyndromu, stejnÏ jako p¯i n·lezu chro-
nickÈ hepatopatie. DiagnÛzu je t¯eba postavit na znalosti 
profesion·lnÌ expozice s vylouËenÌm vöech neprofesion·l-
nÌch p¯ÌËin.

U trichloretylenu lze vyuûÌt tÈû biologick˝ch expoziËnÌch 
test˘ (stanovenÌ trichloretanolu a trichloroctovÈ kyseliny).

Expozici tetrachloretylenu (perchloretylenu) lze potvrdit 
pr˘kazem tÈto l·tky v moËi.

Metylenchlorid se zË·sti metabolizuje na oxid uhelnat˝ 
a zvyöuje hladinu COHb na 3-5% u neku¯·k˘.

Biologick˝ limit v Ëty¯hodinovÈ moËi z konce pracovnÌho 
t˝dne:

trichloroctov· kyselina 100 mg/g kreatininu, 70 umol/
mmol kreatininu

trichloretanol 200 mg/g kreatininu, 150 umol/mmol kre-
atininu

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pro prvnÌ pomoc je nutnÈ odstra-
nÏnÌ pacienta z kontaminovanÈho ovzduöÌ a podpora vit·l-
nÌch funkcÌ. DalöÌ lÈËba je symptomatick·.

28. Nemoc z alifatick˝ch nebo alicyklick˝ch uhlovodÌk˘
Metan, etan, propan, butan, pentan, hexan, etylen, 1-3 buta-
dien, acetylen, cyklopropan, cyklobutan, cyklohexan, benzÌn, 
petrolej

Patofyziologie: PlynnÈ alifatickÈ uhlovodÌky (metan, 
etan, propan a butan) nemajÌ specifickÈ toxickÈ ˙Ëinky, 
vytÏsÚujÌ vöak z mal˝ch prostor vzduch a vyvol·vajÌ duöenÌ. 
DalöÌ alifatickÈ uhlovodÌky majÌ s p¯ib˝vajÌcÌ dvojnou vaz-
bou v molekule vyööÌ lok·lnÏ dr·ûdivÈ i narkotickÈ vlastnos-
ti. Metabolit n-hexanu 2,5-hexandion je zodpovÏdn˝ za jeho 
perifernÌ neurotoxick˝ ˙Ëinek. AlicyklickÈ uhlovodÌky se od 
alifatick˝ch v˝raznÏ sv˝m ˙Ëinkem neliöÌ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: AkutnÌ otrava plyn-
n˝mi alifatick˝mi uhlovodÌky se projevuje duöenÌm, vÏtöina 

ostatnÌch alifatick˝ch a alicyklick˝ch uhlovodÌk˘ vyvol·v· 
nejd¯Ìve excitaËnÌ projevy, po vyööÌch koncentracÌch par 
depresi CNS s bezvÏdomÌm a srdeËnÌ arytmie.

VysokÈ koncentrace par benzÌnu a nafty mohou vyvolat 
oboustrannou chemickou pneumonii. Po aspiraci i mal˝ch 
mnoûstvÌ tÏchto l·tek doch·zÌ Ëasto k aspiraËnÌ bronchopne-
umonii, p¯ev·ûnÏ vpravo baz·lnÏ. Typick· je zde aû nÏkoli-
kahodinov· latence.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: KapalnÈ uhlo-
vodÌky mohou vyvolat dermatitidu, po dlouhodob˝ch expo-
zicÌch vysok˝m koncentracÌm jejich par v ovzduöÌ se m˘ûe 
objevit pseudoneurastenick˝ syndrom. PerifernÌ neuropatie 
vznik· po expozici n-hexanu.

DiagnÛza Metabolit n-hexanu 2,5-hexandion se vyluËuje 
moËÌ, u expozice cyklohexanu lze prokazovat cyklohexanol 
v moËi. BiologickÈ expoziËnÌ testy pro tyto l·tky nebyly 
stanoveny.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: V prvnÌ pomoci odstranit z kon-
taminovanÈho ovzduöÌ, pokoûku oplachovat vodou. D·t 
inhalovat kyslÌk, udrûovat z·kladnÌ vit·lnÌ funkce. LÈËenÌ je 
symptomatickÈ.

29. Nemoc z alkohol˘ 
Metylalkohol, etylalkohol, propylalkohol, cyklohexanol

Patofyziologie: Pro svou afinitu k lipoidnÌm tk·nÌm jsou 
z·kladnÌmi ˙Ëinky alkohol˘ excitaËnÌ ˙Ëinky na CNS, po 
vyööÌch vst¯eban˝ch d·vk·ch deprese CNS s bezvÏdomÌm, 
nÏkdy i ˙tlumem dechovÈho centra.

KromÏ inhalaËnÌ a peror·lnÌ cesty vstupu se u metylal-
koholu a isopropylalkoholu uplatÚuje i cesta perkut·nnÌ, 
mÈnÏ v˝znamn· je u etylalkoholu. Alkoholy se metabolizujÌ 
alkoholdehydrogen·zou v j·trech na aldehydy a aldehyd-
dehydrogen·zou na karboxylovÈ kyseliny. Metylalkohol se 
oxiduje na formaldehyd a potom na kyselinu mravenËÌ, kter· 
je p¯ÌËinou tÏûkÈ metabolickÈ acidÛzy a slepoty. Etylalkohol 
se z 90-95% metabolizuje na acetaldehyd, kyselinu octovou 
a koneËnÏ na oxid uhliËit˝ a vodu. Rychlost oxidace je 
konstantnÌ, kolem 0,1g.kg hmotnosti-1.hod-1, nez·visÌ na 
velikosti d·vky.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po niûöÌch d·vk·ch 
se objevujÌ excitaËnÌ projevy ñ logorhoea, ztr·ta soudnosti, 
dezorientace, nauzea, ospalost, bezvÏdomÌ. Po poûitÌ metyl-
alkoholu se dostavuje po latenci aû 30 hodin poökozenÌ zraku 
projevujÌcÌ se zpoË·tku pocitem oslnÏnÌ (jako na snÏûnÈm 
poli), pozdÏji poruchami vidÏnÌ aû slepotou. Latence je pro-
dlouûena p¯i souËasnÈm poûitÌ etylalkoholu.

P¯i hladinÏ etylkoholu v krvi ve v˝öi 1 promile nast·v· 
euforickÈ stadium, p¯i 2 promile poruchy koordinace a rov-
nov·hy. P¯i 3 promile se u p¯ÌleûitostnÈho konzumenta al-
koholu dostavuje kÛma s depresÌ dechovÈho centra, zatÌmco 
u chronickÈho alkoholika se stejnÈ projevy mohou objevit aû 
p¯i 5 promile.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: OpakovanÈ vysu-
öov·nÌ k˘ûe alkoholy m˘ûe vy˙stit v chronickou dermatitidu. 
Existence chronickÈ otravy metylalkoholem se popÌr·, tÏûk· 
akutnÌ otrava metylalkoholem asi u t¯etiny p¯eûivöÌch osob 
zanech· trvalou slepotu. OpakovanÈ inhalaËnÌ expozice etyl-
alkoholu j·tra obvykle nepoökozujÌ. Chronick˝ alkoholismus 
s lÈzÌ jater a perifernÌ polyneuropatiÌ je vöak dosti Ëast .̋

DiagnÛza: ZjiötÏnÌ akutnÌho poökozenÌ p¯i hav·rii nebo 
omylu na pracoviöti neËinÌ obvykle obtÌûe. K chronick˝m 
profesion·lnÌm poökozenÌm doch·zÌ jen zcela vyjÌmeËnÏ. 
StanovenÌ hladiny metylalkoholu a mravenËan˘ v krvi m· 
v˝znam pro rozhodnutÌ o dalöÌ terapii.

Biologick˝ limit v moËi na konci smÏny:
Metanol
Metanol 15 mg/l, 0,47 mmol/l
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PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomocÌ p¯i vypitÌ metyl-
alkoholu je pokus o zvracenÌ a pod·nÌ alkoholu per os. 
Podpora z·kladnÌch vit·lnÌch funkcÌ a hemodial˝za jsou nÏ-
kdy nezbytnÈ i p¯i otravÏ ostatnÌmi alkoholy, spolu s korekcÌ 
metabolickÈ acidÛzy.

30. Nemoc z glykol˘ 
Etylenglykol, dietylenglykol, propylenglykol, hexylenglykol

Patofyziologie: Protoûe jde o m·lo tÏkavÈ kapaliny, 
k resorpci inhalaËnÌ cestou za pokojovÈ teploty nedoch·zÌ. 
Resorpce k˘ûÌ je nÌzk·. NejvÏtöÌm rizikem jsou n·hodn· vy-
pitÌ tÏchto l·tek. Biotransformace pomocÌ alkoholdehydroge-
n·zy a aldehyddehydrogen·zy probÌh· p¯es glykolaldehyd ke 
kyselinÏ öùavelovÈ, coû m· za n·sledek vznik tÏûkÈ metabo-
lickÈ acidÛzy a selh·nÌ ledvin po vysr·ûenÌ öùavelanu v·pena-
tÈho v ren·lnÌch tubulech. Let·lnÌ d·vka etylenglykolu je asi 
1,5 g.kg-1 hmotnosti. StejnÈ poökozenÌ kromÏ etylenglykolu 
p˘sobÌ i dietylenglykol a glykolÈtery (cellosolves), mÈnÏ 
toxick˝ je hexylenglykol. Propylenglykol je m·lo toxick ,̋ 
protoûe se metabolizuje na kyselinu mlÈËnou a octovou.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po p¯echodnÈ exci-
taci CNS se po latenci 4-12 hodin objevuje metabolick· aci-
dÛza s hyperventilacÌ a tetaniÌ z hypokalcÈmie, kÛma a p¯Ì-
znaky selh·v·nÌ ledvin. M˘ûe dojÌt i k edÈmu plic a mozku.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: K chronick˝m 
intoxikacÌm obvykle nedoch·zÌ.

DiagnÛza: Je zaloûena na ˙daji o poûitÌ nemrznoucÌch 
kapalin a uveden˝ch p¯ÌznacÌch. Etylenglykol lze stanovo-
vat v sÈru.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pro prvnÌ pomoc v kr·tkÈ dobÏ 
po poûitÌ m· v˝znam pokus o zvracenÌ. Antidotem je pod·nÌ 
etylalkoholu per os, pozdÏji je obvykle nutn· inf˙znÌ lÈËba 
alkoholem, korekce hladin kalcia a hemodial˝za.

31. Nemoc z Èter˘ a keton˘ 
DimetylÈter, Èter (dietylÈter), diisopropylÈter, p-dioxan, ace-
ton (dimetylketon), butanon, 2-hexanon

Patofyziologie: …tery se jako plyny nebo velmi tÏkavÈ 
kapaliny snadno vst¯eb·vajÌ inhalaËnÌ cestou. Nad excitaË-
nÌm p˘sobenÌm u nich p¯evaûuje ˙Ëinek narkotick .̋

Lehce dr·ûdÌ d˝chacÌ cesty i spojivky, p-dioxan je hepato-
toxick˝ a nefrotoxick .̋

Ketony se rovnÏû snadno vst¯eb·vajÌ inhalaËnÌ cestou, 
p˘sobÌ dr·ûdivÏ na d˝chacÌ cesty, vyvol·vajÌ i p¯echodnou 
excitaci, po vyööÌ vst¯ebanÈ d·vce i depresi CNS.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po kratöÌ excitaci 
s euforiÌ doch·zÌ k ˙tlumu vÏdomÌ, po vysok˝ch koncent-
racÌch l·tek v ovzduöÌ k bezvÏdomÌ, pop¯ÌpadÏ i k z·stavÏ 
d˝ch·nÌ a akce srdeËnÌ. Po vysok˝ch d·vk·ch p-dioxanu 
vznikajÌ nekrotickÈ zmÏny v j·trech a ledvin·ch.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· 
expozice Èteru je zn·ma p¯edevöÌm jako toxikomanie (ete-
romanie), projevuje se bolestmi hlavy, neklidem, ˙navou 
a dalöÌmi projevy pseudoneurastenickÈho syndromu.

P¯i dlouhodobÈ vysokÈ expozici acetonu dominuje chro-
nick˝ z·nÏt spojivek a hornÌch i dolnÌch d˝chacÌch cest.

DiagnÛza: Je snadn· u akutnÌch intoxikacÌ, pro diagnÛ-
zu chronickÈho poökozenÌ je nezbytn˝ pr˘kaz odpovÌdajÌcÌ 
expozice.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i prvnÌ pomoci je nutnÈ po-
stiûenÈho odstranit z kontaminovanÈho prost¯edÌ, udrûovat 
vit·lnÌ funkce. LÈËba je symptomatick·.

32. Nemoc z formaldehydu nebo jin˝ch alifatick˝ch aldehyd˘ 
Formaldehyd, acetaldehyd, metaldehyd, paraldehyd, akro-
lein (akrylaldehyd)

Patofyziologie: AlifatickÈ aldehydy dr·ûdÌ spojivky 
a sliznice hornÌch i dolnÌch d˝chacÌch cest a plÌce. Se zvyöo-
v·nÌm poËtu uhlÌk˘ v molekule stoup· jejich narkotickÈ p˘-
sobenÌ. Rozklad metaldehydu a paraldehydu na acetaldehyd 
m· za n·sledek vÏtöinu p¯Ìznak˘.

VÏtöina l·tek tÈto skupiny je dosti toxick˝ch, v˝jimkou je 
velmi m·lo toxick˝ butyraldehyd. ÿada aldehyd˘ m· takÈ 
alergogennÌ ˙Ëinek.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Formaldehyd je 
rozpustn˝ ve vodÏ, proto p¯i vdechov·nÌ ulpÌv· zejmÈna 
na spojivk·ch, sliznici nosu a nosohltanu a dr·ûdÌ aferentnÌ 
vl·kna trigeminu. Vst¯eban· Ë·st je velmi rychle metabolizo-
v·na. P·ry acetaldehydu rovnÏû silnÏ dr·ûdÌ, mohou vyvolat 
i edÈm plic. Paraldehyd navÌc p˘sobÌ narkoticky. Po jeho po-
ûitÌ doch·zÌ k hemoragickÈ gastritidÏ, metabolickÈ acidÛze, 
hypotenzi, tachykardii a plicnÌmu edÈmu, bezvÏdomÌ.

Metaldehyd je nebezpeËn˝ zejmÈna po poûitÌ, do 3 hodin se 
objevÌ salivace, zËerven·nÌ v obliËeji, k¯eËe v b¯iöe, pr˘jem, 
zv˝öen· teplota. Po d·vk·ch nad 10mg.kg-1 hmotnosti rychle 
nastupuje excitace, ataxie, k¯eËe a kÛma. Po z·chvatech k¯eËÌ 
m˘ûe dojÌt k rhabdomyol˝ze s hypertermiÌ a poökozenÌ jater 
a ledvin.

P·ry akroleinu dr·ûdÌ vÌce dolnÌ cesty d˝chacÌ a plÌce, po 
urËitÈ latenci mohou vyvolat aû plicnÌ edÈm. Po poûitÌ akroleinu 
dominujÌ p¯Ìznaky podr·ûdÏnÌ GIT, pozdÏji i poökozenÌ ledvin.

Pot¯ÌsnÏnÌ k˘ûe nebo oËÌ acetaldehydem a akroleinem 
m˘ûe zp˘sobit tÏûkÈ polept·nÌ.

Klinik˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Dlouhodob· 
expozice par·m formaldehydu m˘ûe vÈst k bolestem hlavy, 
nevolnosti a zv˝öenÈ ˙navÏ.

P¯i chronickÈ expozici acetaldehydu se popisujÌ bolesti 
hlavy, noËnÌ pocenÌ, tachykardie a poökozenÌ jater a led-
vin, obdobnÏ jako po opakovanÈ expozici paraldehydu. 
N·sledkem po akutnÌm inhalaËnÌm poökozenÌ akroleinem 
m˘ûe b˝t trval· porucha plicnÌch funkcÌ.

DiagnÛza: Vypl˝v· obvykle ze znalosti akutnÌ expozice, 
pr˘kaz chronickÈho profesion·lnÌho poökozenÌ je obtÌûn ,̋ 
kromÏ jinÈho i vzhledem k ËastÈmu v˝skytu tÏchto l·tek 
v bytov˝ch interiÈrech.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Odstranit pacienta ze zamo¯enÈho 
prost¯edÌ, pot¯ÌsnÏnou k˘ûi a oËi je t¯eba oplachovat prou-
dem vody. Po inhalaËnÌ expozici dr·ûdiv˝m par·m je nutn˝ 
tÏlesn˝ klid, antitusika, inhalace Vincentky, Panthenolu, 
lok·lnÌch kortikosteroid˘.

Po poûitÌ metaldehydu a paraldehydu nenÌ vhodnÈ vyvo-
l·vat zvracenÌ vzhledem k nÏkdy rychlÈmu n·stupu k¯eËÌ, 
bezpeËnÏjöÌ je v˝plach ûaludku ve zdravotnickÈm za¯ÌzenÌ. 
Je t¯eba okamûitÏ podat aktivnÌ uhlÌ. Z·kladem lÈËby je pÈËe 
o vit·lnÌ funkce, specifickÈ antidotum nenÌ.

33. Nemoc z akrylonitrilu a jin˝ch nitril˘ 
Akrylonitril, acetonitril, propannitril, malononitril, adipo-
nitril aj.

Patofyziologie: Toxicita tÏchto organick˝ch kyanid˘ je 
velmi r˘zn·. HlavnÌm ˙Ëinkem je blok·da bunÏËnÈho d˝-
ch·nÌ p˘sobenÌm kyanidovÈho iontu, d·le se zde uplatÚuje 
v r˘znÈ mÌ¯e i lok·lnÏ dr·ûdivÈ i narkotickÈ p˘sobenÌ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Akrylonitril i aceto-
nitril v˝raznÏ dr·ûdÌ oËi a k˘ûi, snadno se vst¯eb·vajÌ vöemi 
cestami vËetnÏ k˘ûe. Pomalu se metabolizujÌ na kyanidov˝ 
iont, p¯i vysok˝ch koncentracÌch par majÌ narkotick˝ ̇ Ëinek. 
Typick˝mi kyanidov˝mi p¯Ìznaky jsou bolest hlavy, slabost, 
nauzea a zvracenÌ, u acetonitrilu je bÏûnÈ i narkotickÈ p˘so-
benÌ, porucha vÏdomÌ aû kÛma.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: ChronickÈ ˙Ëin-
ky tÏchto l·tek jsou spornÈ, po akrylonitrilu byly pops·ny 
chronickÈ z·nÏty v oblasti hornÌch cest d˝chacÌch.



326 327

V souvislosti s akrylonitrilem byl pops·n ËastÏjöÌ v˝skyt 
karcinomu plic a prostaty, je ¯azen do skupiny 2A podle 
IARC.

NÏkdy se tyto nitrily d·vajÌ do souvislosti s anemiÌ, he-
mol˝zou, poökozenÌm jater, ledvin a sleziny.

DiagnÛza: P¯i akutnÌ expozici je snadn·, pr˘kaz chronic-
kÈho poökozenÌ musÌ b˝t dokumentov·n vysokou expozicÌ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: OdvÈst nebo odnÈst pacienta 
z kontaminovanÈho prost¯edÌ, pot¯ÌsnÏnou k˘ûi a oËi d˘-
kladnÏ oplachovat proudem vody.

Z·kladem lÈËby je pouûitÌ antidot pro otravu kyanidy.
V r·mci laickÈ prvnÌ pomoci je nezbytn· okamûit· inha-

lace amylium nitrosum (Nitramyl), potom lÈka¯ aplikuje i.v. 
4-DMAP inj. nebo Hydroxycobalaminu a n·slednÏ Natrium 
thiosulfat i.v., nebo Kelocyanor i.v (bez n·slednÈho pod·nÌ 
Natrium thiosulfatu). PÈËe o vit·lnÌ funkce je Ëasto nezbyt-
nou souË·stÌ lÈËby.

34. Nemoc z alifatick˝ch nitroderiv·t˘ 
Nitrometan, trinitrometan, tetranitrometan, nitroetan, nitro-
propan

Patofyziologie: AlifatickÈ nitroderiv·ty majÌ v˝razn˝ lo-
k·lnÏ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek, jejich akutnÌ toxicita je rozdÌln·.

Nitroskupiny jsou v organismu rychle biotransformov·ny, 
p¯esto sv˝mi oxidaËnÌmi schopnostmi ovlivÚujÌ podstatnÏ 
oxidoredukËnÌ procesy. OxidacÌ FeII na FeIII vyvol·vajÌ me-
themoglobinÈmii s modravou cyanÛzou a duönost. PoökozujÌ 
parenchymatÛznÌ org·ny, zejmÈna j·tra a ledviny.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Nitrometan vysuöu-
je k˘ûi, dr·ûdÌ d˝chacÌ cesty a plÌce, kromÏ toho poökozuje 
j·tra a ledviny. HlavnÌ ˙Ëinek je vöak narkotick ,̋ vznik ata-
xie, slabosti a k¯eËÌ. MethemoglobinÈmii nevyvol·v·.

Trinitrometan m· silnÈ lok·lnÏ leptavÈ ˙Ëinky.
Tetranitrometan rovnÏû mÌrnÏ poökozuje k˘ûi, jeho p·ry 

vyvol·vajÌ podr·ûdÏnÌ d˝chacÌch cest i edÈm plic. »astÈ jsou 
bolesti hlavy, ˙nava, duönost a vznik methemoglobinÈmie.

Nitroetan k˘ûi pouze vysuöuje,jinak se jeho ˙Ëinky neliöÌ 
od tetranitrometanu.

P·ry 2-nitropropanu a 1-nitropropanu dr·ûdÌ d˝chacÌ ces-
ty a zp˘sobujÌ edÈm plic, mohou poökozovat j·tra a ledviny.

Po 2-nitropropanu byla pops·na ˙mrtÌ v d˘sledku selh·nÌ 
jater, b˝v· i methemoglobinÈmie a poökozenÌ srdce.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Nitrometan 
m˘ûe poökozovat j·tra a ledviny.

Chronick· otrava trinitrometanem a nitroetanem se ne-
popisuje.

Tetranitrometan zp˘sobuje bolesti hlavy, ˙navu a duö-
nost.

2-nitropropan b˝v· p¯ÌËinou bolestÌ hlavy, nevolnosti, 
nechutenstvÌ a pr˘jm˘.

DiagnÛza: B˝v· usnadnÏna anamnestick˝mi ˙daji 
v akutnÌch p¯Ìpadech a p¯ÌtomnostÌ methemoglobinÈmie. 
ChronickÈ poökozenÌ musÌ b˝t podloûeno pr˘kazem opako-
vanÈ vysokÈ expozice.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: VynÈst na Ëerstv˝ vzduch, om˝t 
kontaminovanou k˘ûi nebo oËi proudem vody. PÈËe o vi-
t·lnÌ funkce, p¯i mÌrnÈ methemoglobinÈmii podat kyselinu 
askorbovou nejlÈpe i.v., p¯i v˝raznÏjöÌ metylenovou mod¯ 
(Methylenblau) nebo toluidinovou mod¯ (Toluidinblau).

35. Nemoc z benzenu 
Patofyziologie: Benzen odmaöùuje k˘ûi a dr·ûdÌ sliznice 
a oËi. Rychle se vst¯eb·v· inhalaËnÌ cestou, neurotoxick˝ 
˙Ëinek se projevuje po kr·tkodobÈ excitaci v˝raznou depresÌ 
CNS. Koncentrace do 10000 mg.m-3 nevyvol·v· zpravidla 
z·vaûnÈ projevy otravy, koncentrace nad 65000 mg.m-3 b˝v· 

let·lnÌ do 5-10 minut. MÈnÏ v˝razn· je koûnÌ cesta vstupu, 
uplatnÌ se jen po dlouhodobÈm kontaktu. 

Asi 40-50% benzenu se vydechuje plicemi, hlavnÌm me-
tabolitem je fenol, vyluËovan˝ moËÌ zejmÈna v podobÏ glu-
kuronidu a sÌranu. Za karcinogennÌ ˙Ëinek je pravdÏpodobnÏ 
zodpovÏdn˝ epoxid, kter˝ je schopen reagovat s nukleov˝mi 
kyselinami.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: PoË·teËnÌ eufo-
rie, excitace, pocit z·vratÏ a nauzea p¯ejde rychle v bolesti 
hlavy, ospalost, k¯eËe a kÛma. Po poûitÌ benzenu existuje 
latence nÏkolika minut do projevu p¯Ìznak˘. Jako u jin˝ch 
organick˝ch rozpouötÏdel i zde se objevujÌ arytmie.

Jako n·sledek akutnÌ intoxikace se po latenci nÏkolika let 
(7-9) m˘ûe objevit snÌûenÌ poËtu trombocyt˘ a erytrocyt˘, 
velmi vz·cnÏ i leukÈmie.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Po opakovanÈm 
kontaktu s k˘ûÌ doch·zÌ k jejÌmu odmaöùov·nÌ a podr·ûdÏnÌ.

Chronick· intoxikace se m˘ûe projevit jako pseudoneu-
rastenick˝ syndrom, kde dominujÌ bolesti hlavy, nauzea, 
z·vratÏ, dyspeptickÈ obtÌûe. »asto jako n·hodn˝ n·lez se 
zjistÌ po p¯echodnÈ lymfocytÛze aplastick˝ syndrom s leu-
kopeniÌ, trombocytopeniÌ a erytrocytopeniÌ, prvnÌm p¯Ìzna-
kem onemocnÏnÌ b˝vajÌ projevy krv·civosti a koûnÌ purpura. 
V kostnÌ d¯eni i v perifernÌch lymfocytech b˝vajÌ zv˝öeny 
chromozom·lnÌ aberace.

PozdnÌm n·sledkem expozice benzenu m˘ûe b˝t akutnÌ 
nelymfocyt·rnÌ a chronick· myeloidnÌ leukÈmie.

DiagnÛza: AkutnÌ i chronickÈ postiûenÌ je dosti typickÈ 
a stanovenÌ diagnÛzy p¯i prok·zanÈ expozici neËinÌ obtÌûe.

Biologick˝ limit v moËi z konce pracovnÌ smÏny:
fenol 300 mg/g kreatininu, 360 umol/mmol kreatininu
S-fenylmerkapturov· kyselina 0,05 mg/g kreatininu, 

0,024 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Po poûitÌ benzenu pokusit se 

o zvracenÌ, nenÌ-li Ëasov˝ interval p¯Ìliö dlouh ,̋ podat pro-
jÌmadlo (parafÌnov˝ olej). OdnÈst intoxikovanÈho na Ëerstv˝ 
vzduch, udrûovat vit·lnÌ funkce.

SpecifickÈ antidotum nenÌ.

36. Nemoc z homolog˘ benzenu 
Toluen, xylen, etylbenzen

Patofyziologie: Jde o l·tky se siln˝m narkotick˝m ˙Ëin-
kem a mÈnÏ v˝razn˝m lok·lnÏ dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem.

StejnÏ jako u ostatnÌch organick˝ch rozpouötÏdel vzhle-
dem k lipofilnÌmu charakteru se tyto l·tky rychle dost·vajÌ 
do tukovÈ tk·nÏ, CNS a dalöÌch tk·nÌ. Dominuje ˙Ëinek 
neurotoxick ,̋ p¯i niûöÌch koncentracÌch excitaËnÌ, po vyso-
k˝ch deprese CNS s kÛmatem. AromatickÈ uhlovodÌky majÌ 
v˝raznÏjöÌ neurotoxick˝ ˙Ëinek neû alifatickÈ. Vst¯eb·vajÌ 
se plicemi v 50-70 %, k˘ûÌ se kromÏ etylbenzenu vst¯eb·vajÌ 
mÈnÏ.

Koncentrace ohroûujÌcÌ ûivot je u toluenu 7 500 mg.m-1, 
u xylenu 44 000 mg.m-1.

Vöechny aromatickÈ uhlovodÌky jsou v podstatnÈ mÌ¯e 
metabolizov·ny, hlavnÌ metabolit se vyuûÌv· jako biolo-
gick˝ expoziËnÌ test. Toluen se metabolizuje na kyselinu 
benzoovou. Po konjugaci s glycinem vznik· kyselina hipp-
purov·, kter· se vyluËuje moËÌ s poloËasem 1-3 hodiny. 
Fyziologicky se p¯i stravÏ s obvykl˝m p¯Ìvodem ovoce, ze-
leniny a celozrnnÈho peËiva vyluËuje moËÌ asi 1g.l-1 kyseliny 
hippurovÈ. Xyleny jsou tÈmÏ¯ kompletnÏ metabolizov·ny na 
o-,m- a p-metylbenzoovou kyselinu a vyluËujÌ se moËÌ v po-
dobÏ metylhippurov˝ch kyselin. Tyto kyseliny se v moËi 
norm·lnÏ nenach·zejÌ. Etylbenzen se asi ze 70 % vyluËuje 
jako kyselina mandlov·, ze 25 % jako kyselina fenylglyoxa-
lov·. Mandlov· kyselina nenÌ fyziologickou souË·stÌ moËe.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯Ìznaky excitaËnÌ, 
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s pocity opilosti, euforiÌ, nÏkdy halucinacemi sluchov˝mi, 
vz·cnÏ zrakov˝mi, pozdÏji p¯ech·zejÌ v ospalost aû kÛma 
s depresÌ dechovÈho centra, objevujÌ se arytmie.

Xylen a etylbenzen vÌce lok·lnÏ dr·ûdÌ neû toluen, ze-
jmÈna spojivky a d˝chacÌ cesty. Dlouhodob˝ kontakt s k˘ûÌ 
m˘ûe vyvolat podr·ûdÏnÌ k˘ûe aû korosivnÌ zmÏny.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Projevuje se 
p¯Ìznaky pseudoneurastenickÈho syndromu s poruchami 
sp·nku, v˝kyvy n·lad apod. TÏûöÌ, jiû ireverzibilnÌ orga-
nick˝ psychosyndrom se projevuje v˝razn˝mi zmÏnami 
osobnosti. Morfologick˝m podkladem je obvykle atrofie 
mozkovÈ k˘ry.

DiagnÛza: ChronickÈ poökozenÌ organick˝mi rozpouötÏ-
dly prok·ûe psychologickÈ vyöet¯enÌ a neurologickÈ vyöet-
¯enÌ. P¯i organickÈm psychosyndromu se objevujÌ zmÏny na 
EEG, event. na CT vyöet¯enÌ.

BiologickÈ limity v moËi z konce pracovnÌ smÏny:
Toluen:
hippur·t 1600mg/g kreatinu 1100 umol/mmol kreatinu
o-kresol 0,5 mg/l, 4,6 umol/mmol kreatininu
Xylen:
metylhippur·t 1400 mg/g kreatininu, 820 umol/mmol 

kreatininu
Etylbenzen:
mandel·t 1500 mg/g kreatininu, 1100 umol/mmol krea-

tininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Po akutnÌ inhalaËnÌ expozici vy-

nÈst na Ëerstv˝ vzduch, odstranit pot¯ÌsnÏn˝ odÏv, om˝vat 
k˘ûi vodou a m˝dlem. LÈËenÌ je symptomatickÈ, nejd˘leûi-
tÏjöÌ je udrûenÌ vit·lnÌch funkcÌ.

37. Nemoc z naftalenu nebo jeho homolog˘ 
Naftalen, metylnaftalen, tetralin, dekalin

Patofyziologie: Naftalen a jeho homology silnÏ lok·lnÏ 
dr·ûdÌ. Dob¯e se vst¯eb·vajÌ inhalacÌ, per os i k˘ûÌ, po absorpci 
p˘sobÌ neurotoxicky. D·le mohou zp˘sobit methemoglobinÈ-
mii a hemol˝zu, zejmÈna u osob s defektem glukÛzo-6-fosf·t 
dehydrogen·zy. éivot ohroûujÌcÌ koncentrace par naftalenu je 
2500 mg.m-3, poûitÌ 1-2g naftalenu m˘ûe vyvolat k¯eËe.

NejtoxiËtÏjöÌ je naftalen a tetralin. Dekalin je mÈnÏ toxic-
k ,̋ intenzivnÏji vöak lok·lnÏ dr·ûdÌ k˘ûi i sliznice.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Naftalen a jeho 
homology dr·ûdÌ sliznice d˝chacÌch cest, spojivky, oËnÌ 
rohovku a k˘ûi.

Po vst¯eb·nÌ vöemi cestami zp˘sobujÌ i celkovÈ neuro-
toxickÈ projevy, bolesti hlavy, nauzeu, agitovanost, pozdÏji 
zmatenost, ospalost, k¯eËe, hypotenzi, tachykardii, u tÏûk˝ch 
otrav kÛma. U osob s defektem G-6-P dehydrogen·zy m˘ûe 
dojÌt k methemoglobinÈmii a akutnÌ hemol˝ze.

Z homolog˘ naftalenu m· nejslaböÌ lok·lnÏ dr·ûdivÈ 
˙Ëinky metylnaftalen, nejvÌce dr·ûdÌ dekalin.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Opakovan· ex-
pozice par·m naftalenu m˘ûe zp˘sobit kataraktu.

Dekalin u laboratornÌch zvÌ¯at rovnÏû vyvol·v· kataraktu. 
NejËastÏjöÌ jsou alergick· a iritaËnÌ poökozenÌ k˘ûe, zejmÈna 
po kontaktu s dekalinem.

DiagnÛza: Pr˘kaz naftalenu se bÏûnÏ neprov·dÌ, lze sta-
novit alfa- nebo betanaftol v moËi. Po expozici tetralinu lze 
prok·zat tetralol v moËi, zp˘sobuje typickÈ zelenÈ zbarvenÌ 
moËe. MethemoglobinÈmie je vz·cn·. Pro diagnÛzu otravy 
je nezbytn˝ pr˘kaz expozice.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Jako prvnÌ pomoc brzy po poûitÌ 
naftalenu pokus o vyzvracenÌ, a co nejrychlejöÌ pod·nÌ aktiv-
nÌho uhlÌ. Nepod·vat potraviny obsahujÌcÌ tuky ani mlÈko. 
Po kontaminaci k˘ûe omytÌ m˝dlem a vodou, d˘kladn˝ v˝-
plach oËÌ proudem vody. Po inhalaci absolutnÌ klid, inhalace 
Vincentky nebo Panthenolu, lok·lnÌch kortikosteroid˘.

38. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu 
Styren (vinylbenzen), divinylbenzen (vinylstyren)

Patofyziologie: U styrenu p¯evl·d· neurotoxick˝ ˙Ëinek 
z afinity k lipoidnÌm tk·nÌm, lok·lnÏ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek je mÈnÏ 
v˝razn ,̋ vysokÈ koncentrace vöak dr·ûdÌ spojivky a d˝chacÌ 
cesty. éivot ohroûujÌcÌ koncentrace je asi 22 000 mg.m-3.

Styren se vst¯eb·v· i k˘ûÌ, metabolizuje na kyselinu man-
dlovou a fenylglyoxalovou.

U divinylbenzenu je v pop¯edÌ dr·ûdiv˝ ˙Ëinek na spojiv-
ky a d˝chacÌ cesty.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Styren vyvol·v· 
p¯i niûöÌch koncentracÌch stavy obdobnÈ opilosti, excitaci, 
pozdÏji nauzeu, ospalost aû kÛma, ˙tlum dechovÈho cent-
ra a arytmie. Dr·ûdÏnÌ d˝chacÌch cest se projevuje kaölem 
a vz·cnÏ bolestmi na hrudnÌku, iritace spojivek p¯ekrvenÌm 
a slzenÌm.

P·ry divinylbenzenu st¯ednÏ dr·ûdÌ spojivky a respiraËnÌ 
systÈm.

ObÏ tyto kapaliny odmaöùujÌ k˘ûi a po delöÌm kontaktu ji 
dr·ûdÌ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Dlouhodob· 
vysok· expozice styrenu se projevuje p¯Ìznaky pseudoneu-
rastenickÈho syndromu, p¯edr·ûdÏnostÌ, poruchami sp·nku, 
bolestmi hlavy. Opakovan˝ kontakt vysuöuje a dr·ûdÌ k˘ûi.

Divinylbenzen p˘sobÌ zejmÈna chronickÈ dr·ûdÏnÌ spoji-
vek a d˝chacÌch cest.

DiagnÛza: U akutnÌch intoxikacÌ neËinÌ obvykle obtÌûe. 
ChronickÈ poökozenÌ musÌ b˝t podloûeno ˙daji o vysokÈ 
expozici.

Biologick˝ limit v moËi z konce pracovnÌ smÏny:
Styren
Mandel·t 
400 mg/g kreatininu, 300 umol/mmol kreatininu
mandel·t + fenylglyoxal·t 600 mg/g kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: U akutnÌ intoxikace odnÈst na 

Ëerstv˝ vzduch, p¯i politÌ odstranit pot¯ÌsnÏn˝ odÏv, k˘ûi 
m˝t vodou s m˝dlem, oËi vypl·chnout vodou nebo borovou 
vodou. LÈËba je symptomatick·, soust¯eÔuje se na udrûenÌ 
vit·lnÌch funkcÌ.

39. Nemoc z fenolu, jeho homolog˘ nebo jejich halogeno-
van˝ch deriv·t˘ 
Fenol, krezol, dihydroxybenzeny ñ katechol, resorcinol, 
hydrochinon, chlorfenoly ñ pentachlorfenol

Patofyziologie: VÏtöina tÏchto l·tek silnÏ mÌstnÏ dr·ûdÌ 
aû lept· k˘ûi.

Fenol denaturuje proteiny a dob¯e pronik· do tk·nÌ. Je silnÏ 
dr·ûdivou l·tkou, kter· m˘ûe poleptat oËi, k˘ûi a sliznici re-
spiraËnÌho traktu. Po vst¯eb·nÌ, kterÈ je moûnÈ vöemi cestami 
vstupu, dr·ûdÌ CNS. Koncentrace par o v˝öi 9 500 mg.m-3 
m˘ûe ohrozit ûivot. Snadno se vst¯eb·v· i k˘ûÌ jiû v 2 % roz-
toku i v podobÏ par.

Krezol p˘sobÌ obdobnÏ, nebezpeËn· koncentrace je ko-
lem 1 100 mg.m-3.

Dihydroxybenzeny (katechol a resorcinol) majÌ rovnÏû 
tyto ˙Ëinky, kromÏ toho zp˘sobujÌ methemoglobinÈmii.

Pentachlorfenol lok·lnÏ dr·ûdÌ a je velmi toxick .̋ 
P¯eruöuje oxidativnÌ fosforylaci v mitochondriÌch, coû m· za 
n·sledek celkovÈ zv˝öenÌ metabolismu a znaËnou produkci 
kyseliny mlÈËnÈ a tepla. Jiû koncentrace 150 mg.m-3 ohro-
ûuje ûivot. Snadno se vst¯eb·v· vöemi cestami, nejËastÏjöÌ je 
vöak kontakt koûnÌ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P·ry fenolu dr·ûdÌ 
d˝chacÌ trakt, mohou vyvolat i chemickou pneumonii. Na 
k˘ûi se po p¯ÌmÈm kontaktu objevujÌ bÏlavÈ hlubokÈ defekty, 
kterÈ po zËerven·nÌ zhnÏdnou. Typick· je nÌzk· bolestivost 
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tÏchto lÈzÌ. PoûitÌ fenolu m· za n·sledek zvracenÌ, pr˘jem, 
Ëasto polept·nÌ a perforace GIT. CelkovÈ p¯Ìznaky jsou 
zejmÈna podr·ûdÏnost, zmatenost, k¯eËe, kÛma, hypotenze, 
arytmie a z·stava dechu, doch·zÌ takÈ k poökozenÌ jater 
a ledvin.

Katechol vyvol·v· v˝raznÏjöÌ k¯eËe, doch·zÌ takÈ k hy-
pertenzi.

Resorcinol a hydrochinon navÌc zp˘sobujÌ methemoglo-
binÈmii.

Pentachlorfenol dr·ûdÌ k˘ûi, oËi a d˝chacÌ systÈm, nÏkdy 
aû ke vzniku edÈmu plic. Po absorpci doch·zÌ k bolesti hla-
vy, pocenÌ, hypertermii, zvracenÌ, slabosti, tachykardii a ta-
chypnoi, letargii, k¯eËÌm a bezvÏdomÌ. ⁄mrtÌ m˘ûe nastat 
z hypertermie nebo kardiovaskul·rnÌm selh·nÌm.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· otra-
va fenolem a krezolem je vz·cn·, projevuje se pseudoneu-
rastenick˝m syndromem, z·vratÏmi, hypotenzÌ s kolapsy. 
VyskytujÌ se takÈ GIT potÌûe, rannÌ nauzea, slinÏnÌ, nechu-
tenstvÌ, pr˘jem a v˝raznÈ hubnutÌ. M˘ûe dojÌt i k poökozenÌ 
jater a ledvin.

Po chronickÈ expozici pentachlorfenolu byla pops·na 
pankreatitis, hepatopatie a aplastick· anÈmie.

DiagnÛza: Podez¯enÌ na otravu fenolem m˘ûe podpo¯it 
zv˝öen· hladina fenolu v moËi. DiagnÛza chronickÈ intoxi-
kace musÌ b˝t podloûena vysokou dlouhodobou expozicÌ.

BiologickÈ limity v moËi z konce pracovnÌ smÏny (fenol) 
nebo p¯ed poslednÌ smÏnou pracovnÌho t˝dne (pentachlor-
fenol):

Fenol
fenol 
300 mg/g kreatininu, 360 umol/mmol kreatininu
Pentachlorfenol
pentachlorfenol 
2 mg/g kreatininu, 0,85 umol/mmol kreatininu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: OdnÈst postiûenÈho na Ëerstv˝ 

vzduch, odstranit kontaminovanÈ öatstvo. K˘ûi se doporu-
Ëuje om˝vat olejem nebo vodou a m˝dlem, oËi vyplachovat 
proudem vlaûnÈ vody. Po poûitÌ fenolu vzhledem k jeho ko-
rozivnÌmu ˙Ëinku nenÌ vhodnÈ nevyvol·vat zvracenÌ. P¯i pe-
ror·lnÌch intoxikacÌch podat okamûitÏ dostateËnÈ mnoûstvÌ 
aktivnÌho uhlÌ. V p¯ÌpadÏ methemoglobinÈmie je antidotem 
methylenov· mod¯ (Methylenblau) nebo toluidinov· mod¯ 
(Toluidinblau), v lehËÌch p¯Ìpadech askorbov· kyselina.

 
40. Nemoc z aromatick˝ch nitro nebo amino slouËenin
Nitrobenzen, nitrotoluen, dinitrobenzen, dinitrotoluen, trini-
trotoluen, trinitrofenol (kyselina pikrov·);

Anilin, benzidin, toluidin, 2-naftylamin, 4-aminobifenyl
Patofyziologie: AromatickÈ nitroderiv·ty i aminoderiv·-

ty se zpravidla dob¯e vst¯eb·vajÌ k˘ûÌ, inhalacÌ i zaûÌvacÌm 
traktem. Dr·ûdÌ p¯i kontaktu s k˘ûÌ i v d˝chacÌch cest·ch. 
Jejich nejd˘leûitÏjöÌm ˙Ëinkem je oxidace FeII hemoglobinu 
na FeIII a vznik methemoglobinu. V̋ razn˝ methemoglobini-
zujÌcÌ ˙Ëinek m· zejmÈna anilin. PoûitÌ alkoholu i slunÏnÌ 
mohou pr˘bÏh intoxikace zhoröit uvolnÏnÌm nitroderiv·t˘ 
nebo aminoderiv·t˘ benzenu z tukov˝ch depot.

SlouËeniny s dvÏma a t¯emi nitroskupinami majÌ kromÏ 
toho hepatotoxickÈ ˙Ëinky.

NÏkterÈ nitroderiv·ty ( dinitrobenzen, trinitrotoluen, trini-
trofenol) barvÌ k˘ûi ûlutÏ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯Ìznaky u vöech 
methemoglobinizujÌcÌch l·tek z·visÌ na stupni methemo-
globinÈmie, a jsou obdobnÈ u nitro i amino slouËenin. 
P¯i 10-30 % se objevuje cyanÛza, tachykardie, ˙nava, p¯i 
30-50% slabost, duönost a bolest hlavy, p¯i 50-70 % poruchy 
vÏdomÌ aû kÛma a smrt. Krev m· Ëokol·dovÏ hnÏdou barvu, 
v erytrocytech lze najÌt Heinzova tÏlÌska (precipitovan˝ de-

naturovan˝ methemoglobin), membr·na tÏchto erytrocyt˘ je 
fragilnÏjöÌ a doch·zÌ k hemol˝ze.

Nitrobenzen (Mirbansk˝ olej) dr·ûdÌ d˝chacÌ cesty 
a spojivky, poökozenÌ jater nenÌ v˝raznÈ.

Nitrotoluen m· obdobnÈ ˙Ëinky.
Dinitrobenzen je toxiËtÏjöÌ, vyvol·v· v˝raznÏjöÌ methe-

moglobinÈmii a hemol˝zu, rovnÏû vÌce poökozuje j·tra.
Dinitrotoluen je rovnÏû toxiËtÏjöÌ, kromÏ ˙Ëink˘ uvede-

n˝ch u dinitrobenzenu, p¯eruöuje oxydativnÌ fosforylaci, coû 
vede k hypertermii, tachykardii a ˙navÏ.

U otravy dinitro-o.-krezolem dominujÌ ˙Ëinky z p¯eruöe-
nÌ oxydativnÌ fosforylace a hepatoren·lnÌ poökozenÌ.

Trinitrotoluen kromÏ dr·ûdivÈho ˙Ëinku, methemoglo-
binÈmie a poökozenÌ jater m˘ûe zp˘sobit aplastickou anÈmii 
a kataraktu p¯i vysokÈ profesion·lnÌ expozici.

Trinitrofenol (kyselina pikrov·) intenzivnÏ lok·lnÏ 
dr·ûdÌ, na k˘ûi vyvol·v· aû bulÛznÌ dermatitis, dr·ûdÌ takÈ 
d˝chacÌ cesty. Vst¯eb·nÌ i malÈho mnoûstvÌ m· za n·sledek 
pikrov˝ pseudoikterus vËetnÏ zbarvenÌ sklÈr, bez v˝raznÏjöÌ-
ho poökozenÌ jater.

P¯i niûöÌ expozici anilinu se projevÌ stimulaËnÌ ˙Ëinek na 
CNS, tzv. anilinov· öpiËka, podobn· opilosti, vyööÌ expozi-
ce vedou k vzestupu methemoglobinÈmie a bezvÏdomÌ, do 
obrazu otravy pat¯Ì i tachykardie, arytmie, zv˝öen· teplota, 
k¯eËe.

Benzidin lok·lnÏ dr·ûdÌ, vyvol·v· methemoglobinÈmii, 
poökozenÌ jater i ledvin.

⁄Ëinek toluidin˘ je v˝raznÏ dr·ûdiv˝ aû korozivnÌ, 
o-, m- i p- toluidin vyvol·vajÌ methemoglobinÈmii.

4-aminodifenyl lok·lnÏ dr·ûdÌ, nevyvol·v· methemoglo-
binÈmii, poökozuje j·tra a ledviny, dr·ûdÌ moËovÈ cesty.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Po tÏûk˝ch otra-
v·ch nitrobenzenem z˘st·vajÌ nÏkdy n·sledky v podobÏ 
pseudoneurastenickÈho syndromu.

Vz·cnÏ se popisuje chronick· otrava nitrobenzenem 
s akrocyanÛzou, methemoglobinÈmiÌ, lehk˝m poökozenÌm 
jater a dyspeptick˝mi obtÌûemi.

Po opakovanÈ inhalaci prachu trinitrofenolu (kyseli-
ny pikrovÈ) u dÏlnÌk˘ doch·zÌ ke ûlutÈmu zbarvenÌ vlas˘ 
a k˘ûe a jejÌmu podr·ûdÏnÌ. Po v˝raznÏjöÌ expozici m˘ûe 
dojÌt i k celkovÈ intoxikaci s pseudoikterem a zvracenÌ, bez 
z·vaûnÈ jaternÌ a ren·lnÌ lÈze.

Po chronickÈ expozici trinitrotoluenu vznik· katarakta.
ChronickÈ intoxikace dalöÌmi aromatick˝mi nitro slouËe-

ninami nejsou popisov·ny.
Vz·cnÏ se uv·dÌ chronick· otrava anilinem, jejÌû klinick˝ 

obraz je obdobn˝ chronickÈ otravÏ nitrobenzenem.
Benzidin vyvol·v· hemorhagickou cystitidu, je prok·za-

n˝m karcinogenem pro ËlovÏka a obdobnÏ jako 2-naftyla-
min vyvol·v· vznik karcinomu moËovÈho mÏch˝¯e.

4-aminodifenyl p¯i chronickÈ expozici vyvol·v· GIT 
obtÌûe, bolesti hlavy. Je rovnÏû karcinogenem (moËov˝ 
mÏch˝¯).

DiagnÛza: SpoËÌv· v n·lezu typick˝ch p¯Ìznak˘, pr˘kazu 
methemoglobinÈmie a Heinzov˝ch tÏlÌsek v erytrocytech, 
d·le pr˘kazem p-nitrofenolu nebo p-aminofenolu v moËi.

Biologick˝ limit v moËi z konce pracovnÌ smÏny:
Anilin
p-aminofenol 
50 mg/g kreatininu, 52 umol/mmol kreatininu
Biologick˝ limit v krvi z konce pracovnÌ smÏny:
Anilin, Nitrobenzen
hemiglobin (methemoglobin) 
1,5 % hemoglobinu
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc spoËÌv· v p¯eruöenÌ 

expozice, omytÌ kontaminovan˝ch ploch k˘ûe vodou (u ky-
seliny pikrovÈ vodou s octem), pod·v·nÌ antitusik, inhalacÌ. 
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P¯i cyanÛze, duönosti a methemoglobinÈmii methylenov· 
nebo toluidinov· mod¯ (Methylenblau, Toluidinblau), v leh-
k˝ch p¯Ìpadech askorbov· kyselina.

Prevence : z·kaz alkoholu.

41. Nemoc z polychlorovan˝ch bifenyl˘, dibenzodioxin˘ 
a dibenzofuran˘
PolychlorovanÈ bifenyly

Patofyziologie: Resorpce cestou peror·lnÌ, inhalaËnÌ 
a koûnÌ, biotransformace v j·trech, indukce mikrozom·lnÌho 
monooxyd·zovÈho systÈmu. Mnohalet· akumulace v tukovÈ 
tk·ni (zejmÈna izomery s vÌce atomy Cl). VyluËov·nÌ ûluËÌ 
a stolicÌ, mÈnÏ moËÌ. P¯estup do mate¯skÈho mlÈka. Moûnost 
poökozenÌ DNA.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ ˙Ëinky: iritace spojivek, d˝cha-
cÌch cest, k˘ûe (rash, acne chlorina), nausea, zvracenÌ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ ˙Ëinky: acne chlorina, ano-
rexie, nechutenstvÌ, hubnutÌ, ˙nava, parestesie a dysestesie 
DK.

Pozn·mka: polychlorovanÈ bifenyly pat¯Ì mezi karcino-
geny 2A skupiny dle IARC, mohou z˘sobit melanomy k˘ûe 
a karcinomy jater.

DiagnÛza: na podkladÏ pr˘kazu expozice, klinickÈho 
obrazu a laboratornÌch v˝sledk˘: zv˝öenÌ hodnot jaternÌch 
test˘, triglycerid˘, prodlouûenÌ rychlosti vedenÌ perifernÌch 
nerv˘.

LÈËenÌ: symptomatickÈ.
PolychlorovanÈ dibenzo-p-dioxiny
Patofyziologie: toxicita z·visl· na poËtu atom˘ Cl v po-

strannÌch ¯etÏzcÌch.NejtoxiËtÏjöÌ je tetrachlordibenzo-p-dioxin. 
Mechanizmus ˙Ëinku nenÌ zatÌm objasnÏn. Atakov·n je 
systÈm metabolizmu tuk˘, uhlovodan˘, porfyrit˘, moûn· 
i vitaminu A. PravdÏpodobnÏ nejtoxiËtÏjöÌ l·tka ËlovÏkem 
vyroben·.

Klinick˝ obraz: acne chlorina, symptomatick· jaternÌ 
porfyrie, poruchy metabolizmu tuk˘ (hyperlipidemie), uh-
lovodan˘ (hyperglykemie), mÌrnÈ poruchy funkcÌ jaternÌch, 
lÈze perifernÌch nerv˘, psychickÈ poruchy. Diskutov·n tera-
togennÌ ˙Ëinek, podez¯enÌ z karcinogenity (sarkom mÏkk˝ch 
tk·nÌ, non-HodgkinskÈ lymfomy).

DiagnÛza: pr˘kaz expozice, klinick˝ obraz s dominant-
nÌm p¯Ìznakem acne chlorina,zv˝öenÈ hodnoty jaternÌch 
test˘, cholesterolu, triglycerid˘ a patologickÈ vyluËov·nÌ 
porfyrin˘ (zejmÈna uroporfyrin˘)

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: kauz·lnÌ terapie nenÌ zn·ma
PolychlorovanÈ dibenzfurany
VyskytujÌ se Ëasto spoleËnÏ s polychlorovan˝mi dibenzo-

dioxiny, nÏkterÈ toxikologickÈ vlastnosti majÌ spoleËnÈ.
 

42. Nemoc z polycyklick˝ch kondenzovan˝ch uhlovodÌk˘
Anthracen, fenantren, benzantracen, dibenzofluoren

Patofyziologie: PolycyklickÈ kondenzovanÈ uhlovodÌky 
se relativnÏ öpatnÏ vst¯eb·vajÌ k˘ûÌ, inhalacÌ i ze zaûÌvacÌho 
traktu. AkutnÌ poökozenÌ jsou proto vyjÌmeËn· a hlavnÌm 
rizikem je karcinogenita nÏkter˝ch z nich.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯i akutnÌ inhalaËnÌ 
expozici jde zpravidla o smÌöenou expozici r˘zn˝m poly-
cyklick˝m kondenzovan˝m uhlovodÌk˘m vznikajÌcÌch p¯i 
zpracov·nÌ ropy nebo p¯i koksov·nÌ ËernÈho uhlÌ a p¯i pr·ci 
s kamenouheln˝m dehtem a smolou.

P·ry a d˝my uvolÚujÌcÌ se p¯i zah¯Ìv·nÌ asfaltu dr·ûdÌ 
oËi, k˘ûi a respiraËnÌ trakt, m˘ûe vzniknout i plicnÌ edÈm. 
Po kontaktu k˘ûe s asfaltem m˘ûe dojÌt k hyperpigmentaci, 
dermatitidÏ nebo fotosenzibilizaci k˘ûe.

Miner·lnÌ oleje se p¯i poûitÌ nevst¯eb·vajÌ, p˘sobÌ projÌ-
mavÏ. NejvÏtöÌm nebezpeËÌm je aspirace s n·slednou lipoid-
nÌ pneumoniÌ, kter· m˘ûe konËit let·lnÏ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Po expozici mine-
r·lnÌm olej˘m a kamenouhelnÈmu dehtu se objevujÌ dermatiti-
dy s naËervenal˝mi nebo bÌl˝mi atrofick˝mi plochami, folikuli-
tidy, hyperkeratÛzy (dehtov· moluska a bradavice) a papilomy 
povaûovanÈ za prekancerÛzy, pop¯ÌpadÏ koûnÌ n·dory.

Po chronickÈm vdechov·nÌ dehtov˝ch d˝m˘ a par m˘ûe 
dojÌt k onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest, p¯i koksov·nÌ uhlÌ i k in-
toxikaci benzenem.

Nejz·vaûnÏjöÌm d˘sledkem je karcinogennÌ ˙Ëinek po-
lycyklick˝ch kondenzovan˝ch uhlovodÌk˘, vznikajÌcÌch p¯i 
spalov·nÌ, pyrol˝zou a pyrosyntÈzou z organick˝ch materi·-
l˘. P¯edpokl·d· se jejich z·vaûn˝ podÌl na vzniku karcinom˘ 
k˘ûe po expozici sazÌm, deht˘m a miner·lnÌm olej˘m a na 
vzniku karcinomu plic po expozici koks·rensk˝m plyn˘m.

DiagnÛza: PosouzenÌ profesionality u vz·cn˝ch akutnÌch 
poökozenÌ nenÌ p¯Ìliö obtÌûnÈ, problematickÈ je posouzenÌ 
kauz·lnÌ souvislosti s expozicÌ u chronick˝ch onemocnÏnÌ, 
zejmÈna n·dorov˝ch. MÌru aktu·lnÌ expozice lze verifikovat 
stanovenÌm metabolit˘ v moËi, nap .̄ 1-OH pyrenu.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pro prvnÌ pomoc p¯i akutnÌm 
poökozenÌ je d˘leûitÈ odnÈst postiûenÈho ze zamo¯enÈho 
prost¯edÌ, tÏlesn˝ klid, inhalace Vincentky, Panthenolu, po 
v˝znamnÈ inhalaËnÌ expozici i lok·lnÌch kortikosteroid˘. 
K˘ûi om˝vat vodou a m˝dlem. P¯i poûitÌ miner·lnÌch olej˘ 
co nejd¯Ìve podat aktivnÌ uhlÌ. Nenutit ke zvracenÌ, kterÈ je, 
stejnÏ jako v˝plach ûaludku, vzhledem k riziku aspirace 
kontraindikov·no.

43. Nemoc ze syntetick˝ch pyretroid˘ 
Permetrin, cypermetrin, tetrametrin, deltametrin

Patofyziologie: Tyto insekticidnÌ l·tky majÌ mimo¯·dnÏ 
rychl˝ omraËujÌcÌ ˙Ëinek na hmyz. Na rozdÌl od hmyzu na 
ËlovÏka nep˘sobÌ neurotoxicky, ponÏvadû savci je dok·ûÌ 
rychle detoxikovat. Proto se syntetickÈ pyretroidy povaûujÌ 
za nejbezpeËnÏjöÌ pesticidy. Po inhalaci doch·zÌ k podr·û-
dÏnÌ d˝chacÌch cest a k alergick˝m reakcÌm. K˘ûÌ a GIT se 
vst¯eb·vajÌ öpatnÏ, toxickÈ projevy se objevujÌ aû po velmi 
vysok˝ch d·vk·ch.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Po inhalaËnÌ ex-
pozici vÏtöinou doch·zÌ jen k necitlivosti rt˘, paresteziÌm, 
bolestem hlavy, tinnitu, poruch·m koordinace, z¯Ìdka i ke 
k¯eËÌm a svalov˝m obrn·m. Vz·cnÏ se po syntetick˝ch 
pyretroidech objevujÌ alergickÈ projevy, kontaktnÏ alergick˝ 
ekzÈm nebo astmatick˝ z·chvat.

V mÌstÏ kontaktu s k˘ûÌ se po latenci nÏkolika hodin obje-
vujÌ silnÈ parestÈzie, kterÈ mizÌ do 24 hodin (zvl·ötÏ u pyre-
troid˘ s alfa- kyanoskupinou, nap .̄ cypermetrinu).

Po poûitÌ velk˝ch mnoûstvÌ tÏchto l·tek se mohou proje-
vit p¯Ìznaky postiûenÌ CNS, k¯eËe, kÛma a z·stava d˝ch·nÌ. 
M˘ûe se uplatnit i narkotick˝ ˙Ëinek pouûitÈho rozpouötÏdla 
pyretroid˘.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· 
otrava se nevyskytuje. Chronick˝m n·sledkem m˘ûe vöak 
b˝t profesion·lnÌ bronchi·lnÌ astma nebo vz·cnÏ exogennÌ 
alergick· alveolitis.

DiagnÛza: StanovenÌ diagnÛzy spoËÌv· v projevu ty-
pick˝ch p¯Ìznak˘ a pr˘kazu expozice. LaboratornÌ metody 
k pr˘kazu syntetick˝ch pyretroid˘ v biologickÈm materi·lu 
nejsou bÏûnÏ dostupnÈ, navÌc syntetickÈ pyretroidy jsou 
rychle metabolizov·ny.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯eruöenÌ expozice, omytÌ po-
stiûenÈ k˘ûe. Terapie je symptomatick·, podle z·vaûnosti 
stavu antihistaminika, kortikosteroidy. V̋ plach ûaludku jen 
po poûitÌ velk˝ch d·vek syntetick˝ch pyretroid˘ vzhledem 
k nÌzkÈ toxicitÏ. NavÌc u p¯Ìpravk˘, v nich je pouûito orga-
nick˝ch rozpouötÏdel, je nutno poËÌtat s lehk˝mi projevy 
neurotoxicity (excitace).
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44. Nemoc z dipyridil˘ 
Paraquat, diquat, morfamquat

Patofyziologie: Dipyridily poökozujÌ tk·nÏ v d˘sledku 
tvorby voln˝ch superoxidov˝ch radik·l˘, kterÈ vyvol·vajÌ 
peroxidaci lipid˘ v bunÏËn˝ch membr·n·ch. Paraquat m· 
specifickou afinitu k plicnÌ tk·ni. Let·lnÌ d·vka paraquatu 
pro ËlovÏka je 2-4 g, diquatu 6-12 g. Z poruöenÈ k˘ûe nebo 
z k˘ûe poleptanÈ desÌtky minut trvajÌcÌm kontaktem se 
dipyridily vst¯eb·vajÌ velmi snadno. Vst¯eb·v·nÌ inhalaËnÌ 
cestou je nÌzkÈ. NejËastÏjöÌ a nejz·vaûnÏjöÌ jsou peror·lnÌ 
ne˙myslnÈ otravy (z·mÏna hnÏdÈho roztoku diquatu za 
Colu) nebo suicid·lnÌ otravy peror·lnÌ ( zelen˝ roztok 
paraquatu).

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Inhalace aerosolu 
o vyööÌ koncentraci nebo prachu m˘ûe podr·ûdit d˝chacÌ 
cesty, spojivky i oËnÌ rohovku. Na k˘ûi po delöÌm kontaktu 
vznik· polept·nÌ, po poûitÌ se objevuje rychle bolest v ˙stech 
a krku, n·sleduje otok a ulcerace, zvracenÌ, bolest v b¯iöe, 
pr˘jmy, u diquatu aû distenze st¯ev. Za 2-3 dny po poûitÌ 
dipyridil˘ doch·zÌ k hepatoren·lnÌmu poökozenÌ, navÌc u pa-
raquatu po latenci 2-3 t˝dn˘ k interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛze, 
kter· b˝v· p¯ÌËinou smrti. U otrav diquatem byly nalezeny 
hemoragickÈ infarkty v mozku.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: InhalaËnÌ otravy 
jsou vz·cnÈ, org·novÈ zmÏny nejsou p¯esvÏdËivÏ dokumen-
tov·ny.

DiagnÛza: Paraquat i diquat lze prok·zat v krvi v prvnÌch 
hodin·ch po intoxikaci, v dalöÌch dnech v moËi. »asnÈ sta-
dium intoxikace p¯ipomÌn· onemocnÏnÌ infekËnÌ etiologie 
nebo intoxikaci tetrachlormetanem a paracetamolem, pozdnÌ 
stadium interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛzu jinÈ etiologie.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Pot¯ÌsnÏnou k˘ûi je nutnÈ d˘klad-
nÏ um˝t vodou a m˝dlem (nedrhnout kart·Ëem), pak opla-
chovat tekoucÌ vodou 15 minut. OËi vypl·chnout proudem 
vody. Po inhalaËnÌ expozici tÏlesn˝ klid, inhalaci Vincentky, 
Panthenolu, event. lok·lnÌch kortikosteroid˘. P¯i poûitÌ 
okamûitÏ podat 30-50 g aktivnÌho uhlÌ, v nouzi i zvlhËenÈ 
hlÌny nebo pÌsku (inaktivace dipyridil˘), pokusit se o zvra-
cenÌ. D˘leûit· je komplexnÌ pÈËe o vit·lnÌ funkce, v prvnÌch 
dnech hemoperf˙ze (p¯es aktivnÌ uhlÌ), p¯i selh·nÌ ledvin 
hemodial˝za.

45. Nemoc z karbam·t˘ 
Aldicarb, carbofuran, methomyl, bendiocarb, carbaryl, piri-
micarb

Patofyziologie: Karbam·ty se dost·vajÌ do organismu 
plicemi a zaûÌvacÌm traktem, k˘ûÌ se vst¯eb·v· dob¯e aldi-
carb, ostatnÌ karbam·ty mÈnÏ v˝znamnÏ. InhibujÌ acetyl-
cholinester·zu (pravou erytrocyt·rnÌ i plazmatickou butyryl-
cholinester·zu) reverzibilnÏ. K tÈto inhibici doch·zÌ p¯Ìmo, 
bez metabolickÈ aktivace. RelativnÏ rychle doch·zÌ vöak ke 
spont·nnÌ reaktivaci acetylcholinester·zy.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: P¯Ìznaky se obvykle 
objevujÌ do 30 minut aû 2 hodin. ObjevujÌ se tytÈû p¯Ìznaky 
jako u otravy organofosf·ty, tj. projevy muskarinovÈ (slzenÌ, 
slinÏnÌ, bronchi·lnÌ hypersekrece, zvracenÌ, bolesti b¯icha, 
pr˘jem, miÛza, bradykardie), nikotinovÈ (svalovÈ z·ökuby, 
k¯eËe, svalov· slabost) a centr·lnÏ nervovÈ (dezorientace, 
neklid, kÛma, ˙tlum d˝ch·nÌ). Trv·nÌ tÏchto p¯Ìznak˘ je 
podstatnÏ kratöÌ, neû u otravy organofosf·ty, obvykle jen 
nÏkolik hodin. Peror·lnÌ otravy aldicarbem, carbofuranem 
a methomylem vöak mohou mÌt rovnÏû z·vaûn˝ pr˘bÏh.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Chronick· otra-
va karbam·ty se neuv·dÌ.

DiagnÛza: StanovenÌ erytrocyt·rnÌ acetylcholinester·zy 
m· v˝znam jen p¯i tÏûkÈ peror·lnÌ otravÏ vzhledem k rychlÈ 

spont·nnÌ reaktivaci enzymu. Expozici carbarylu m˘ûe po-
tvrdit stanovenÌ 1-naftolu v moËi.

Biologick˝ limit v krvi:
Aktivita acetylcholinester·zy: pokles o 20 % z hodnoty 

p¯ed zapoËetÌm pracÌ
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Odstranit z kontaminovanÈho 

prost¯edÌ, k˘ûi om˝vat vodou a m˝dlem. Jiû v r·mci prvnÌ 
pomoci je t¯eba p¯i typick˝ch inici·lnÌch p¯ÌznacÌch podat 
atropin (1-2 tbl), kter˝ je z·kladnÌm antidotem pro otravu 
karbam·ty. Oximy zde nejsou na rozdÌl od otravy organofos-
f·ty indikov·ny.

46. Nemoc ze slouËenin kov˘ platinovÈ skupiny 
Patofyziologie: Po jednor·zovÈ inhalaËnÌ expozici r˘zn˝ch 
forem platiny (chlorid, oxid, sÌran) vÏtöina z inhalovanÈho 
mnoûstvÌ je z plic odstraÚov·na mukocili·rnÌm v˝tahem, 
spolknuta a vylouËena stolicÌ. Absorpce v plicÌch je nÌzk·, 
vst¯eb·v·nÌ v gastrointestin·lnÌm traktu je jeötÏ niûöÌ (vÏt-
öina peror·lnÏ podanÈ platiny proch·zÌ tr·vicÌm traktem 
nevst¯eban· do stolice). Vst¯eb·v·nÌ ve vodÏ nerozpustn˝ch 
slouËenin (PtO2) je zanedbatelnÈ. V organismu je platina 
distribuov·na p¯edevöÌm do ledvin, ale takÈ do jater, sleziny 
a nadledvinek. Hematoencefalickou bariÈrou proch·zÌ jen 
v omezenÈm rozsahu. Z organismu je vyluËov·na p¯edevöÌm 
moËÌ, pokud vöak byla pod·na i.v., vyluËuje se moËÌ a sto-
licÌ v pomÏru 1:1, naproti tomu cisplatina po parenter·lnÌm 
pod·nÌ se vyluËuje p¯ev·ûnÏ moËÌ. AkutnÌ toxicita platiny 
z·visÌ hlavnÏ na jejÌ chemickÈ formÏ. Nejv˝znamnÏjöÌm 
˙Ëinkem je vznik p¯ecitlivÏlosti (alergick· odpovÏÔ I. typu). 
Ze slouËenin zodpovÏdn˝ch za vznik hypersensitivity je to 
hlavnÏ hexachlorplatinov· kyselina a nÏkterÈ chlorovanÈ 
soli (pravdÏpodobnÏ p˘sobÌ jako hapteny, kterÈ tvo¯Ì se sÈ-
rov˝mi proteiny kompletnÌ antigeny). Kovov· platina p¯e-
citlivÏlost nevyvol·v·. HypersensitivnÌ reakce dalöÌch kov˘ 
platinovÈ skupiny byla pozorov·na pouze u osob s p¯ecitli-
vÏlostÌ na platinu.

Mezi predispoziËnÌ faktory pat¯Ì kou¯enÌ, atopie, nespeci-
fick· plicnÌ hyperreaktivita.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: NenÌ zn·m obraz akutnÌho po-
ökozenÌ platinou a jejÌmi slouËeninami u lidÌ. P¯ecitlivÏlost 
na platinu a jejÌ slouËeniny vznik· po opakovanÈ expozi-
ci.SlouËeniny osmia (p¯edevöÌm kysliËnÌk osmiËel˝) silnÏ 
dr·ûdÌ oËi i d˝chacÌ cesty.P¯i styku s k˘ûÌ vznikajÌ puch˝¯e 
a öpatnÏ se hojÌcÌ v¯edy.

Klinick˝ obraz ñ chronick˝: P¯Ìznaky a symptomy 
p¯ecitlivÏlosti zahrnujÌ urtikarii, kontaktnÌ dermatitidy, po-
dr·ûdÏnÌ spojivek, slzenÌ, r˝mu, k˝ch·nÌ, respiraËnÌ p¯Ìzna-
ky (kaöel, duönost, cyanÛza, astmatickÈ p¯Ìznaky). Latence 
mezi kontaktem s platinou a v˝skytem prvnÌch p¯Ìznak˘ 
m˘ûe b˝t od nÏkolika t˝dn˘ aû po nÏkolik let. Pokud se 
jednou p¯Ìznaky vyskytnou pokraËov·nÌ v expozici p¯Ìznaky 
zhoröuje. Po p¯eruöenÌ expozice vÏtöinou vymizÌ. Chronick· 
otrava slouËeninami osmia se projevuje bolestmi hlavy, 
nespavostÌ, zaûÌvacÌmi poruchami a chronick˝m z·nÏtem 
d˝chacÌch cest.

DiagnÛza: DiagnÛza se opÌr· o pracovnÌ anamnÈzu, 
pr˘kaz kontaktu s noxou, pr˘kaz p¯ecitlivÏlosti na noxu. 
Z laboratornÌch test˘ se doporuËujÌ koûnÌ testy, stanovenÌ 
IgE, eosinofil˘ a funkËnÌ vyöet¯enÌ plic.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: »asnÈ vy¯azenÌ pacienta z praco-
viötÏ. Pokud p¯Ìznaky po vy¯azenÌ nevymizÌ, zah·jit p¯Ìsluö-
nou lÈËbu.

47. Nemoc z thalia nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Thalium a p¯edevöÌm jeho rozpustnÈ soli 
jsou velmi dob¯e vst¯eb·v·ny jak v plicÌch, tak i v GIT a k˘-
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ûÌ. Thalium se distribuje do r˘zn˝ch tk·nÌ a pronik· rychle 
do bunÏk.Jeho vyluËov·nÌ z organismu je pomalÈ, pomÏr 
mezi vyluËov·nÌm moËÌ a stolicÌ je asi 1:2. V organismu se 
thalium chov· podobnÏ jako draslÌk a v·ûe se v enzymov˝ch 
systÈmech. Jeho vazba na SH-skupiny biomolekul interferu-
je se syntÈzou protein˘ a bunÏËnou respiracÌ. Vazba thalia na 
riboflavin se m˘ûe podÌlet na jeho neurotoxicitÏ.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: V prvnÌm stadiu p¯evl·dajÌ 
gastrointestin·lnÌ symptomy: bolest, nausea, zvracenÌ, 
pr˘jem.Objevuje se tachykardie a zv˝öenÌ krevnÌho tlaku. 
NeurologickÈ p¯Ìznaky obvykle zaËÌnajÌ bolestmi, hyperes-
tÈziemi a hyperreflexiÌ na dolnÌch konËetin·ch. V z·vislosti 
na p¯ijatÈ d·vce se vöak rychle objevuje areflexie, hypestÈzie 
a paral˝za. V tÏûk˝ch p¯Ìpadech p¯ich·zÌ ataxie, agitovanost, 
halucinace a kÛma. Na konci prvnÌho t˝dne se objevuje vy-
pad·v·nÌ vlas˘ i ochlupenÌ tÏla. Je moûnÈ pozorovat pig-
mentaci d·snÌ. Vzhledem k poökozenÌ potnÌch ûl·z doch·zÌ 
anhidrÛze.

Klinick˝ obraz ñ chronick˝ : V̋ voj chronickÈ intoxi-
kace je z·ke¯n˝ v tom, ûe z p¯Ìznak˘ lze Ëasto pozorovat 
pouze alopecii a anhidrÛzu. »ast· je ˙nava a slabost.PozdÏji 
se objevuje nespavost, bolesti v konËetin·ch, kovov· chuù 
v ˙stech, zmÏny chov·nÌ, demence, poruchy endokrinnÌ 
(impotence a amenorhea).

DiagnÛza: PotvrzenÌm diagnÛzy akutnÌ intoxikace je 
n·lez zv˝öenÈ hladiny thalia v moËi (norm·lnÌ hladina 0-10 
ug/l). U kaûdÈ perifernÌ neuropatie, u kterÈ nenalÈz·me p¯Ì-
Ëinu, je t¯eba myslet na intoxikaci thaliem. Pro diferenci·lnÌ 
diagnostiku p¯ipad· v ˙vahu odliöenÌ od otravy olovem (ba-
zofilnÌ teËkov·nÌ erytrocyt˘ chybÌ, nejsou zv˝öenÈ hladiny 
olova v krvi a v moËi) a akutnÌ intermitentnÌ porfyrie (chybÌ 
urobilinogen v moËi).

LaboratornÌ n·lezy jsou nespecifickÈ. M˘ûe se vyskyt-
nout hypokalÈmie a acidÛza, zv˝öenÌ jaternÌch enzym˘, pro-
teinurie. V tÏûk˝ch p¯Ìpadech jsou popisov·ny nespecifickÈ 
zmÏny na EEG z·znamu. V perifernÌch nervech doch·zÌ 
k degeneraci axonu, kterou lze ovÏ¯it elektrofyziologick˝mi 
metodami.

P¯i chronickÈ otravÏ se prokazuje zv˝öen· koncentrace 
thalia ve vlasech a nehtech. Diferenci·lnÏ diagnosticky 
p¯ipad· v ˙vahu odliöit depresi, snÌûenou funkci ötÌtnÈ ûl·zy, 
p¯ÌpadnÏ organick˝ n·lez v CNS.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: V akutnÌch p¯Ìpadech vyvolat 
zvracenÌ. Pod·vat pruskou mod¯ (Radiogardase, hexakyano-
ûeleznatan ûelezit˝) v d·vce 1g 3kr·t dennÏ (v·ûe vylouËenÈ 
thalium ve st¯evÏ) spolu s projÌmadly. MÈnÏ ˙ËinnÈ je ak-
tivnÌ uhlÌ. OpatrnÏ pod·vat KCl (v˝mÏna za thalium v buÚ-
k·ch a n·slednÈ zv˝öenÌ vyluËov·nÌ thalia moËÌ) vzhledem 
k moûnosti zv˝öenÌ thalia v sÈru. Chel·totvornÈ l·tky jsou 
ne˙ËinnÈ.

48. Nemoc z barya nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: RozpustnÈ slouËeniny barya jsou v GIT 
vst¯eb·v·ny maxim·lnÏ v 10% z podanÈ d·vky, u dÏtÌ je 
pravdÏpodobnÏ absorpce vyööÌ. Vst¯eb·v·nÌ ovlivÚuje mno-
ho faktor˘ (nap .̄ p¯Ìtomnost sÌran˘ v dietÏ).P¯i inhalaci se 
rozpustnÈ slouËeniny rychle vst¯eb·vajÌ v plicÌch p¯ÌpadnÏ 
uû sliznicÌ nosnÌ. NerozpustnÈ slouËeniny z˘st·vajÌ depono-
v·ny v plicÌch a jsou jen pomalu odstraÚov·ny klÌrenËnÌmi 
mechanismy. V organismu je baryum distribuov·no do srd-
ce, ledvin, sleziny, sval˘, slinn˝ch ûl·z, mozku, nadledvinek 
a do kostÌ. Baryum je vyluËov·no p¯ev·ûnÏ stolicÌ, mÈnÏ 
moËÌ v z·vislosti na cestÏ vstupu do organismu. Biologick˝ 
poloËas je kr·tk˝ (mÈnÏ neû 24 hodin).

Dob¯e rozpustnÈ slouËeniny barya (chlorid, hydroxid, 
dusiËnan) jsou vysoce toxickÈ. UhliËitan a sulfid jsou takÈ 
toxickÈ, ale p˘sobÌ mnohem pomaleji.

Inhalace nerozpustn˝ch slouËenin (sÌran˘) m˘ûe vÈst ke 
vzniku benignÌ pneumokoniÛzy. NÏkterÈ slouËeniny (oxidy, 
sirnÌky) mohou dr·ûdit sliznice i k˘ûi.

Jedinou slouËeninou barya, u kterÈ byl prok·z·n karcino-
gennÌ ˙Ëinek u ËlovÏka je chroman barnat˝ (tento ˙Ëinek je 
p¯ipisov·n Cr (VI)).

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: Po peror·lnÌm p¯Ìjmu rozpust-
n˝ch slouËenin barya doch·zÌ k slinÏnÌ, prudk˝m bolestem 
b¯icha, zvracenÌ a pr˘jm˘m. VyskytujÌ se poruchy rovnov·-
hy, ¯eËi, zraku a sluchu, vz·cnÈ jsou k¯eËe. VÏdomÌ zpravidla 
z˘st·v· zachov·no, objevujÌ se i psychickÈ poruchy. SrdeËnÌ 
akce se zpomaluje, pozdÏji je nepravideln· (extrasystoly). 
KrevnÌ tlak se zvyöuje. M˘ûe dojÌt k ˙mrtÌ na selh·nÌ srdce 
(fibrilace). PozdÏjöÌ stadia intoxikace komplikujÌ svalovÈ 
obrny na konËetin·ch a krku (hypokalÈmie) a projevy po-
ökozenÌ jater a krvetvorby.

Klinick˝ obraz ñ chronick˝ : Chronick· otrava baryem 
a jeho slouËeninami se popisuje jen z¯Ìdka pestr˝mi nespe-
cifick˝mi p¯Ìznaky (slabost, hubnutÌ, z·nÏt sliznice ˙stnÌ, 
pr˘jmy, vypad·v·nÌ vlas˘, oboËÌ, z·nÏt spojivek, zv˝öen˝ 
krevnÌ tlak,zrychlenÌ srdeËnÌ akce).

Po chronickÈ inhalaËnÌ expozici sÌranu (ale i jin˝ch ne-
rozpustn˝ch slouËenin barya) doch·zÌ ke vzniku benignÌ 
pneumokoniÛzy bez proliferace vaziva v plicnÌ tk·ni (bary-
tÛza). SubjektivnÌ obtÌûe nejsou popisov·ny, stejnÏ tak ani 
zmÏny v plicnÌch funkcÌch.

DiagnÛza: Pr˘kaz expozice. Diferenci·lnÏ diagnosticky 
odliöit akutnÌ intoxikaci jin˝mi l·tkami. StanovenÌ barya 
v moËi, p¯ÌpadnÏ ve stolici. DiagnÛzu barytÛzy podporuje 
n·lez dob¯e vyznaËen˝ch zmÏn v plicnÌm parenchymu p¯i 
rtg vyöet¯enÌ (diseminovanÈ uzlÌkovitÈ opacity) s chybÏnÌm 
p¯ÌsluönÈ symptomatologie a s norm·lnÌmi hodnotami plic-
nÌch funkcÌ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: U akutnÌ intoxikace se doporuËu-
je pod·v·nÌ i.v. inf˙ze uhliËitanu draselnÈho nebo peror·lnÌ 
pod·v·nÌ sÌranu sodnÈho (precipitace barya za vzniku sÌranu 
barnatÈho v GIT). Jinak lÈËenÌ symptomatickÈ.

49. Nemoc ze slouËenin cÌnu 
Patofyziologie: Anorganick˝ cÌn a jeho soli nejsou ve srov-
n·nÌ s organick˝mi p¯Ìliö toxickÈ, z¯ejmÏ pro nÌzkou absorpci 
a rychlÈ vyluËov·nÌ (zejmÈna stolicÌ).InhalovanÈ slouËeniny 
z˘st·vajÌ v plicÌch. OrganickÈ slouËeniny cÌnu poökozujÌ 
ledviny, zvl·ötÏ epitel ledvinn˝ch tubul˘. Mohou b˝t absor-
bov·ny inhalacÌ, ingescÌ nebo perkut·nnÏ. Je t¯eba rozliöovat 
mezi ˙Ëinky tri- a tetrasubstituovan˝ch organick˝ch slouËe-
nin cÌnu , kterÈ jsou toxiËtÏjöÌ neû di- a monosubstituovanÈ 
deriv·ty.TrisubstituovanÈ organickÈ slouËeniny majÌ speci-
fick˝ efekt na centr·lnÌ nervov˝ systÈm (vyvol·vajÌ edÈm), 
disubstituovanÈ slouËeniny nepoökozujÌ CNS, ale vyvol·vajÌ 
z·nÏtlivou reakci ve ûluËovodu.

Klinick˝ obraz: P¯i expozici anorganick˝m slouËenin·m 
cÌnu doch·zÌ k podr·ûdÏnÌ sliznic respiraËnÌho ˙strojÌ, dlou-
hodob· expozice m˘ûe vÈst k benignÌ pneumokoniÛze (sta-
nÛza). Po poûitÌ ovocn˝ch öù·v kontaminovan˝ch vysok˝mi 
koncentracemi cÌnu byla zaznamen·na nausea, vomitus, pr˘-
jem, ˙nava a bolesti hlavy. Expozice cÌnov˝m par·m m˘ûe 
vyvolat horeËku z kovov˝ch par.

AkutnÌ expozice trimetyl- a trietylcÌnu m˘ûe vÈst k po-
dr·ûdÏnÌ k˘ûe s n·sledn˝mi ˙Ëinky na centr·lnÌm nervovÈm 
systÈmu. Doch·zÌ k bolestem hlavy a poruch·m vidÏnÌ, z¯Ìd-
ka ke konvulzÌm a kÛmatu. Intoxikace organick˝mi slou-
Ëeninami cÌnu (tributylcÌn) vedly k dr·ûdÏnÌ sliznice nosu 
a konjunktivy, k hyperÈmii a hemoragii nosnÌho septa a ke 
krv·cenÌ z nosu. Byly pozorov·ny akutnÌ koûnÌ pop·leniny 
po kontaktu s roztoky chloridu dibutylcÌnu a tributylcÌnu 
(nas·klÈ odÏvy) .
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DiagnÛza: AkutnÌ toxicita organociniËit˝ch slouËenin se 
manifestuje poruchou ren·lnÌch a hepat·lnÌch funkcÌ a ab-
norm·lnÌm EEG. Po chronickÈ expozici anorganick˝m slou-
Ëenin·m cÌnu lze spat¯it nodul·rnÌ opacity v plicnÌch polÌch 
na rtg snÌmku. Zv˝öenÈ hladiny organick˝ch slouËenin cÌnu 
v moËi mohou potvrdit diagnÛzu.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Po p¯eruöenÌ expozice symptoma-
ticky, kontaminaci k˘ûe organick˝mi slouËeninami cÌnu lze 
odstranit detergentem a vodou.

50. Nemoc ze slouËenin selenu a teluru
Patofyziologie: Selen je esenci·lnÌm prvkem pro ËlovÏka 
a slouûÌ jako kofaktor pro glutathionperoxid·zu v prevenci 
oxidativnÌch poökozenÌ v erytrocytech. Telur nenÌ povaûo-
v·n za esenci·lnÌ pro ËlovÏka a jeho slouËeniny jsou obecnÏ 
mÈnÏ toxickÈ neû odpovÌdajÌcÌ slouËeniny selenu.

Klinick˝ obraz: AkutnÌ inhalace par selenu, prachu 
oxidu seleniËitÈho (SeO2) nebo par oxychloridu (SeOCl2), 
selenovodÌku (H2Se) a hexafluoridu selenu (SeF6) m˘ûe 
zp˘sobit dr·ûdÏnÌ d˝chacÌch cest, chemickou pneumonitidu 
a plicnÌ edÈm.Neurologick·, hepat·lnÌ a ren·lnÌ poökozenÌ 
jsou moûn·.Oxid zp˘sobuje chemickÈ pop·leniny k˘ûe.Po-
dobnÈ p¯Ìznaky zp˘sobuje expozice teluru a jeho slouËeni-
n·m (charakteristick˝ Ëesnekov˝ dech a pot).

Chronick· expozice slouËenin·m selenu m˘ûe vÈst k ne-
specifickÈmu pocitu ˙navy a vyËerp·nÌ,gastrointestin·lnÌm 
p¯Ìznak˘m (nausea, poruchy tr·venÌ), ËesnekovÈmu dechu 
a potu a konjunktivitidÏ (Ñr˘ûovÈ oËiì). P¯Ìtomny jsou i der-
matologickÈ projevy (iritaËnÌ nebo alergick· dermatitida, 
bolestiv· paronychia, ztr·ta vlas˘ a neht˘).P¯i chronickÈ 
expozici slouËenin·m teluru jsou popisov·ny Ëesnekov˝ 
dech, kovov· chuù,˙navnost,somnolence,sucho v ˙stech 
a anhidrÛza.

DiagnÛza: LaboratornÌ metody nemajÌ pro diagnÛzu v˝-
znam.U zv˝öenÈ expozice slouËenin·m selÈnu byla zjiötÏna 
anÈmie a elevace hladin jaternÌch enzym˘ v sÈru. Zv˝öenou 
expozici lze potvrdit stanovenÌm hladiny selenu v moËi. 
Hemol˝za p¯ich·zÌ v ˙vahu p¯i expozici telurovodÌku 
(H2Te). 

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Rychl· evakuace postiûen˝ch 
a resuscitace p¯i inhalaËnÌ expozici. Pop·leniny lze lÈËit 
roztokem s thiosÌranem sodn˝m. Aplikace vysok˝ch d·vek 
kyseliny askorbovÈ m· urËit˝ efekt. PouûitÌ chel·totvorn˝ch 
Ëinidel je kontraindikov·no pro moûn˝ vznik ren·lnÌch po-
ökozenÌ. P¯i hemol˝ze se prov·dÌ v˝mÏnn· transf˙ze krve.

51. Nemoc z uranu nebo jeho slouËenin 
Patofyziologie: Depozice prachov˝ch Ë·stic obsahujÌcÌch 
uran v plicÌch z·visÌ na jejich velikosti a absorpce na roz-
pustnosti p¯ÌsluönÈ chemickÈ formy uranu. V GIT vst¯eb·-
v·nÌ rozpustn˝ch slouËenin uranu dosahuje 5% z podanÈ 
d·vky, zatÌmco u mÈnÏ rozpustn˝ch slouËenin pouze 0,2%. 
U experiment·lnÌch zvÌ¯at byl prok·z·n pr˘nik nÏkte-
r˝ch slouËenin uranu k˘ûÌ (fluorid, tetrachlorid, trioxid). 
V organismu se distribuuje p¯edevöÌm do ledvin a kostÌ, 
v menöÌ mÌ¯e i do lymfatick˝ch uzlin a jater. VyluËuje se 
p¯ev·ûnÏ moËÌ a z menöÌ Ë·sti stolicÌ (p¯i peror·lnÌm p¯Ìjmu 
vzhledem k nÌzkÈ absorpci p¯evaûuje vyluËov·nÌ nevst¯eba-
nÈho uranu stolicÌ). NebezpeËnost uranu a jeho slouËenin 
tkvÌ v jeho toxick˝ch a radiaËnÌch ˙ËincÌch. Na tomto mÌstÏ 
jsou uvedeny ˙Ëinky toxickÈ.

P˘sobÌ nefrotoxicky. Poökozuje glomerulus a proxim·lnÌ 
tubulus. U experiment·lnÌch zvÌ¯at byl prok·z·n i ˙Ëinek na 
j·tra, CNS, reprodukci a glycidov˝ metabolismus. NÏkte¯Ì 
auto¯i uv·dÏjÌ i plicnÌ fibrÛzu po vysok˝ch dlouhodob˝ch 
expozicÌch.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ: PoökozenÌ ledvin (v moËi leu-
kocyty, v·lce, epiteli·lnÌ buÚky).

EdÈm plic, zejmÈna po inhalaci fluorid˘ uranu.
Klinick˝ obraz ñ chronick˝: PlicnÌ fibrÛza, poökozenÌ 

krvetvorby, postiûenÌ nervovÈho systÈmu (p¯ev·ûnÏ vegeta-
tivnÌho), zmÏny na ledvin·ch, j·trech a slezinÏ.

DiagnÛza: U akutnÌ otravy diferenci·lnÏ diagnosticky 
odliöit poökozenÌ ledvin jinÈ etiologie. Z laboratornÌch 
n·lez˘ je zv˝öenÈ vyluËov·nÌ beta2mikroglobulin˘ moËÌ, 
aminoacidurie, vyluËov·nÌ uranu moËÌ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: Po poûitÌ donutit ke zvracenÌ, po-
dat velkÈ mnoûstvÌ natrium bikarbon·tu (vznik mÈnÏ toxic-
kÈho uhliËitanu). UrËit˝ efekt m· EDTA, ˙ËinnÏjöÌ je DTPA 
(Ditripentat-Heyl).

Po inhalaËnÌ expozici, zejmÈna fluorid˘ uranu podat in-
halaci s bikarbon·tu, lok·lnÌch kortikosteroid˘. P¯i vzniku 
plicnÌho edÈmu odpovÌdajÌcÌ lÈËbu.

Kontaminovanou k˘ûi om˝t vodou a m˝dlem, d·le rov-
nÏû roztokem bikarbon·tu.

52. Nemoc z ester˘ kyseliny dusiËnÈ 
Nitroglycerin, dinitroglykol, propylenglykoldinitrat, pentrit

Patofyziologie: VÏtöina kapaln˝ch ester˘ se snadno vst¯e-
b·v· k˘ûÌ, per os i inhalacÌ par. Po absorpci jsou anorganickÈ 
dusiËnany hydrolyzov·ny na anorganickÈ.

Jejich hlavnÌ ˙Ëinek je vasodilataËnÌ. K vasodilataci do-
ch·zÌ bÏhem nÏkolika minut p¯Ìm˝m ˙Ëinkem na hladkÈ 
svalstvo cÈv, vËetnÏ koron·rnÌch. Vasodilatace mozkov˝ch 
cÈv vyvol·v· bolest hlavy.

Po vysok˝ch d·vk·ch organickÈ dusiËnany mohou vyvo-
lat methemoglobinÈmii, kter· je vöak mÌrnÈho stupnÏ, bez 
tvorby Heinzov˝ch tÏlÌsek a zpravidla bez hemol˝zy.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Vöechny uvedenÈ 
estery kyseliny dusiËnÈ zp˘sobujÌ obdobnÈ p¯Ìznaky: bolesti 
hlavy, nauzea, pocit horka a erytÈm z vazodilatace, prudk˝ 
pokles krevnÌho tlaku, tachykardie, palpitace. PozdÏji ble-
dost, pocenÌ, öok. Po vysokÈ expozici vznik· methemoglo-
binÈmie, duönost, vz·cnÏ bezvÏdomÌ. Pentrit je nejmÈnÏ 
toxick ,̋

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Dlouhodob· 
pracovnÌ expozice m˘ûe vÈst k toleranci a farmakologickÈ-
mu n·vyku v˘Ëi vasodilataËnÌm ˙Ëink˘m ester˘ kyseliny 
dusiËnÈ.

Po p¯eruöenÌ expozice, zejmÈna ve dny pracovnÌho klidu, 
m˘ûe dojÌt ke stenokardiÌm i n·hlÈmu ˙mrtÌ bez p¯edchozÌch 
bolestÌ na hrudnÌku i u osob bez aterosklerotick˝ch cÈvnÌch 
zmÏn. PotÌûe naopak mizÌ p¯i novÈ pracovnÌ expozici nebo 
p¯i terapeutickÈm pod·nÌ nap .̄ nitroglycerinu sublingu·lnÏ. 
Dosti ËastÈ jsou i pseudoneurastenickÈ obtÌûe- deprese, ˙na-
va, nespavost. BÏûn· je intolerance alkoholu.

DiagnÛza: DiagnÛza je obtÌûn·, kauz·lnÌ souvislost 
uveden˝ch projev˘ s profesÌ podpo¯Ì pr˘kaz p¯edch·zejÌcÌ 
vysokÈ expozice. 

P¯i akutnÌ intoxikaci m˘ûe b˝t zv˝öen· methemoglobinÈ-
mie. Pro biologickÈ monitorov·nÌ pracovnÌ expozice nejsou 
dostupnÈ ˙ËinnÈ metody, stanovenÌ methemoglobinÈmie 
nenÌ dostateËnÏ citlivÈ.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: PrvnÌ pomoc p¯i akutnÌ otravÏ 
spoËÌv· v uloûenÌ pacienta do horizont·lnÌ polohy se zved-
nut˝mi konËetinami, pod·nÌ tekutin, lÈËbÏ hypotenze (nap .̄ 
Dopamin), p¯i methemoglobinÈmii v pod·nÌ kyseliny askor-
bovÈ nebo methylenovÈ Ëi toluidinovÈ mod¯i (Methylenblau, 
Toluidinblau).

Bolesti na hrudnÌku vyvolanÈ farmakologick˝m n·vykem 
a pracovnÌ pauzou lze odstranit pod·nÌm nitroglycerinu pod 
jazyk.
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53. Nemoc z anorganick˝ch kyselin 
Patofyziologie:AnorganickÈ kyseliny na z·kladÏ svÈ roz-
pustnosti ve vodÏ a kyselÈ disociace zp˘sobujÌ p¯Ìmou 
tk·Úovou destrukci vËetnÏ sliznic a k˘ûe. Rozsah poökozenÌ 
z·visÌ na koncentraci kyseliny a dÈlce expozice, zatÌmco in-
halaËnÌ poökozenÌ respiraËnÌho traktu z·visÌ tÈû na velikosti 
Ë·stic.

Klinick˝ obraz: AkutnÏ jsou vöechny kyseliny prim·r-
nÌm iritantem k˘ûe a sliznic. Na k˘ûi zp˘sobujÌ dehydrataci 
s uvolÚov·nÌm tepla, coû vede k iritativnÌ dermatitidÏ a che-
mickÈmu polept·nÌ (pop·leninÏ) 1. aû 3. stupnÏ. PoûitÌm 
doch·zÌ k tÏûkÈmu polept·nÌ dutiny ˙stnÌ, hrtanu, jÌcnu a ûa-
ludku s p·lenÌm v ˙stech, prudkou bolestÌ jÌcnu a ûaludku, 
zvracenÌm (Ëasto krvav˝m),n·sledn˝m v˝vojem öoku (edÈm 
jazyka a glottidis, celkovÈ ochabnutÌ sil, dyspnoe, cyanÛza). 

P¯i vst¯eb·nÌ nÏkter˝ch kyselin dojde k poökozenÌ ledvin 
(kyselina öùavelov·). SystÈmovÈ ˙Ëinky byly pops·ny u ex-
pozice kyselinÏ flurovodÌkovÈ jako trval· hypokalcÈmie.

P·ry a aerosoly kyselin p˘sobÌ nosnÌ v˝tok, polept·nÌ 
hrdla, kaöel, polept·nÌ oËÌ a konjunktiv·lnÌ iritaci. VysokÈ 
koncentrace vedou k duönosti, svÌr·nÌ na hrudnÌku, plic-
nÌmu edÈmu a smrti. ChronickÈ ˙Ëinky jsou specifiËtÏjöÌ 
ñ kyselina chromit· nealergizuje, n˝brû zp˘sobuje p¯Ìmou 
iritativnÌ dermatitidu s ulceracÌ, d·le perforacÌ nosnÌho 
septa. Kyseliny chromit·, sÌrov· a fosforeËn· zp˘sobujÌ den-
t·lnÌ eroze. Inhalace kyseliny dusiËnÈ m˘ûe vÈst po akutnÌ 
pneumonitidÏ k bronchiolitis fibrosa obliterans. Kyselina 
fluorovodÌkov· zp˘sobuje osteosklerÛzu. SilnÈ anorganickÈ 
kyselÈ mlhy obsahujÌcÌ kyselinu sÌrovou povaûuje IARC za 
karcinogennÌ pro ËlovÏka (larynx).

Senzibilizace je vz·cn·.
DiagnÛza: Je z¯ejm· z anamnÈzy a klinickÈho obrazu.
PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: P¯i politÌ k˘ûe okamûitÈ oplacho-

v·nÌ k˘ûe pod tekoucÌ vodou, pozdÏji neutralizace bikar-
bon·tem. P¯i vst¯ÌknutÌ do oka okamûitÈ vyplachov·nÌ pod 
tekoucÌ vodou (od vnit¯nÌho koutku k zevnÌmu). P¯i polep-
t·nÌ ˙st opakovan˝ v˝plach vodou, p¯i vypitÌ hojn˝ p¯Ìvod 
vody nebo mlÈka ke z¯edÏnÌ a vyvol·nÌ zvracenÌ. V̋ plach 
ûaludku je pot¯eba prov·dÏt opatrnÏ (nebezpeËÌ perforace) 
jen ve velmi kr·tkÈ dobÏ po vypitÌ. Antiöokov· terapie, anti-
biotika, kortisonov· lÈËba k prevenci stenÛz, lÈËba stenÛz je 
chirurgick·. 

54. Nemoc z etylenoxidu a jin˝ch oxiran˘ 
Patofyziologie: EtylÈnoxid je absorbov·n k˘ûÌ a respiraË-
nÌm traktem a jako alkylaËnÌ l·tka se v·ûe na DNA a m˘ûe 
zp˘sobovat bunÏËnÈ mutace.

Klinick˝ obraz: P¯i akutnÌ expozici dr·ûdÌ oËi, respiraËnÌ 
trakt a k˘ûi a p¯i vysok˝ch koncentracÌch m˘ûe vyvol·vat 
poruchy d˝ch·nÌ. Zp˘sobuje bolest hlavy, ospalost a sla-
bost.

P¯i chronickÈ expozici m· genotoxickÈ ˙Ëinky, vliv na 
reprodukci (spont·nnÌ potraty). Je podez¯el˝m chemick˝m 
karcinogenem (leukÈmie, n·dory ûaludku). Uv·dÌ se tÈû 
moûn· neurotoxicita.

DiagnÛza: OpÌr· se o anamnestickÈ ˙daje a objektivi-
zaci expozice (mÏ¯enÌ etylÈnoxidu v ovzduöÌ). Nevyvol·v· 
specifickÈ poruchy. Po akutnÌ expozici lze oËek·vat lymfo-
cytÛzu.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: OkamûitÈ p¯eruöenÌ expozice, 
inhalace kyslÌku, odstranÏnÌ pot¯ÌsnÏnÈho odÏvu, mytÌ k˘ûe 
vodou a m˝dlem. NenÌ specifick· lÈËba.

55. Nemoc z halogenovan˝ch alkyleter˘ nebo aryleter˘ 
(bischlormetyleter) 
Patofyziologie: UvedenÈ slouËeniny jsou alkylaËnÌ Ëinidla 

vysoce reaktivnÌ in vivo.Jde o l·tky se znaËn˝m karcinogen-
nÌm potenci·lem (prok·zanÈ nebo podez¯elÈ chemickÈ karci-
nogeny), pravdÏpodobnÏ uplatÚujÌ mechanismem chemicky 
indukovanÈ bodovÈ mutace v genetickÈm materi·lu DNA 
(v protoonkogenech).

Klinick˝ obraz: HaloÈtery (nap .̄chlorometylmetylÈter 
CMME, bis(chlormetyl)Èter BCME) jsou v˝razn˝mi koû-
nÌmi a respiraËnÌmi iritanty. P¯i chronickÈ expozici BCME 
a CMME byla prok·z·na vyööÌ incidence plicnÌho karcino-
mu u lidÌ v z·vislosti na intenzitÏ a dÈlce expozice (IARC, 
skupina 1).

DiagnÛza: PracovnÌ anamnÈza a objektivizace expozice 
mÏ¯enÌm.DiagnÛza plicnÌ rakoviny se opÌr· o rtg, resp. CT 
hrudnÌch org·n˘ a o cytologii sputa.

PrvnÌ pomoc a lÈËenÌ: NeliöÌ se od neprofesion·lnÌch 
p¯Ìpad˘ rakoviny plic.

13.3.2 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN…
 FYZIK¡LNÕMI FAKTORY

1. Nemoc zp˘soben· ionizujÌcÌm z·¯enÌm
Patofyziologie: Z·kladnÌm dÏjem na molekul·rnÌ ˙rovni je 
˙pln˝ zlom dvojvl·kna DNA v j·d¯e buÚky. Pokud nenÌ tato 
lÈze bezchybnÏ napravena, m˘ûe naruöen· cytogenetick· in-
formace snÌûit pravdÏpodobnost ˙spÏönÈho dÏlenÌ a p¯i po-
stiûenÌ vÏtöÌho poËtu bunÏk danÈ tk·nÏ dojde k jejÌ depleci. 
Tento mechanismus zp˘sobuje rozvoj akutnÌch zmÏn po jed-
nor·zovÈm oz·¯enÌ vyööÌ d·vkou. Jin˝m d˘sledkem zmÏny 
v genomu, je-li zachov·n reprodukËnÌ potenci·l buÚky (nebo 
se projevÌ jeho selektivnÌ v˝hoda), je na ˙rovni somatick˝ch 
bunÏk vznik atypickÈho klonu a pozdÏji malignÌho n·doru, 
na ˙rovni gametick˝ch bunÏk mutace p¯enosn· na potom-
stvo. Manifestace klinick˝ch projev˘ podmÌnÏn˝ch bunÏË-
nou deplecÌ je z·visl· na dosaûenÌ prahovÈ d·vky z·¯enÌ. 
Hovo¯Ì se u ˙ËincÌch deterministick˝ch. Pokud jde o zv˝öenÌ 
pravdÏpodobnosti vzniku n·dor˘ po oz·¯enÌ, p¯edpokl·d· se 
existence bezprahovÈho a line·rnÌho vztahu k obdrûenÈ d·v-
ce z·¯enÌ a hovo¯Ì se o ˙ËincÌch stochastick˝ch.

Klinick˝ obraz:
AkutnÌ nemoc z oz·¯enÌ: Je d˘sledkem mimo¯·dnÈ ud·-

losti, p¯i kterÈ je celÈ tÏlo kr·tkodobÏ oz·¯eno vysok˝mi d·v-
kami pronikavÈho z·¯enÌ. V prodrom·lnÌm obdobÌ (do 24-48 
hodin) je p¯ÌznaËnÈ zvracenÌ v r·mci celkov˝ch p¯Ìznak˘ 
˙navy Ëi schv·cenÌ, potom nast·v· 1-2 t˝dennÌ obdobÌ la-
tence. NejcharakteristiËtÏjöÌ forma nemoci s ˙tlumem kostnÌ 
d¯enÏ se potom projevuje krv·civostÌ a sepsÌ. LaboratornÏ uû 
v prodrom·lnÌm obdobÌ prudk˝ pokles lymfocyt˘ v periferii, 
indikace vyöet¯enÌ chromozÛmov˝ch aberacÌ. LÈËba aseptic-
kou isolacÌ, antibiotiky, pod·v·nÌm cytokin˘.

AkutnÌ koûnÌ lÈze: B˝v· rovnÏû d˘sledkem mimo¯·dnÈ 
ud·losti, jejÌ v˝skyt je vöak ËastÏjöÌ, neboù k jejÌmu vyvol·nÌ 
staËÌ lokalizovanÈ oz·¯enÌ (nap .̄ rukou) vyööÌ d·vkou. »asn˝ 
prchav˝ erytÈm se zpravidla nezastihne, vlastnÌ rozvoj 
projev˘ se dostavÌ aû po obdobÌ latence (1-3 t˝dny), proto 
jsou nezbytnÈ p¯i podez¯enÌ kontroly bÏhem celÈho tohoto 
obdobÌ. Podle velikosti d·vky se potom rozvÌjÌ pozdnÌ ery-
tÈm (s epilacÌ), vesikulÛznÌ forma nebo nekrÛza. Defekty se 
obtÌûnÏ hojÌ a Ëasto vedou po p¯echodnÈm vylÈËenÈ k pozd-
nÌm recidiv·m.

Chronick· radiaËnÌ dermatitida: Vyskytovala se v d¯Ì-
vÏjöÌch dob·ch u radiolog˘, ftiseolog˘, chirurg˘ aj. buÔ ve 
formÏ atrofickÈ, nebo hyperplastickÈ s projevy spinocelul·r-
nÌho karcinomu rukou. 

Katarakta ze z·¯enÌ: Vyskytuje se vz·cnÏ, neboù je 
podmÌnÏna vysokou prahovou d·vkou, kter· je re·ln· spÌöe 
v p¯ÌpadÏ nehody.

Vnit¯nÌ kontaminace radioaktivnÌmi l·tkami: Je zvl·öt-
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nÌm p¯Ìpadem co do mechanismu oz·¯enÌ je. Pokud k nÌ dojde 
akutnÏ p¯i nehodÏ je t¯eba podat specificky ˙Ëinn· antidota 
(KJ, chel·ty, absorbancia) a postupovat podle stanoven˝ch 
pokyn˘.

KlinickÈ projevy stochastick˝ch ˙Ëink˘: V pracovnÌm 
lÈka¯stvÌ je t¯eba posuzovat vliv pracovnÌho prost¯edÌ na 
rozvoj malignÌho n·dorovÈho onemocnÏnÌ. Protoûe se 
klinick˝ obraz radiacÌ indukovan˝ch n·dor˘ neliöÌ od n·do-
r˘ spont·nnÌch (i kdyû ve skupinov˝ch öet¯enÌch se mohou 
nalÈzt specifickÈ charakteristiky), je moûno profesionalitu 
p¯isuzovat jen na z·kladÏ p¯Ìstupu pravdÏpodobnostnÌho p¯i 
znalosti d·vek na postiûen˝ org·n. ⁄Ëast radiaËnÌho faktoru 
na vzniku onemocnÏnÌ nenÌ prok·z·na pro vöechny typy 
n·dor˘. VöeobecnÏ je tento vliv uzn·v·n u leukemiÌ (mimo 
chronickÈ lymfatickÈ l.), n·dor˘ plic, ale vysok˝ koeficient 
rizika lze p¯isoudit v sestupnÈ ¯adÏ takÈ rakovinÏ ûaludku, 
tlustÈho st¯eva, ötÌtnÈ ûl·zy, mlÈËnÈ ûl·zy, v menöÌ mÌ¯e 
i moËovÈmu mÏch˝¯i, jÌcnu, j·tr˘m, kosti, k˘ûi a ovariu. 
Toto po¯adÌ Ñradiosenzitivityì se v praxi stÌr·, neboù p¯i 
nerovnomÏrnÈm oz·¯enÌ m˘ûe b˝t nadmÏrnÏ oz·¯en org·n 
s niûöÌm score vnÌmavosti a ten je potom nositelem aktu·l-
nÌho rizika.

2. Nemoc zp˘soben· elektromagnetick˝m z·¯enÌm 
Patofyziologie. TepelnÈ ˙Ëinky v oblasti vf a vvf jsou vy-
svÏtlov·ny tÌm, ûe absorbovan· energie je v biologick˝ch 
systÈmech p¯emÏÚov·na v kinetickou energii absorbujÌcÌch 
molekul, coû zp˘sobuje oh¯ev tk·nÌ.VysvÏtlenÌ netepeln˝ch 
˙Ëink˘ je dosud ve stadiu hypotÈz.

Klinick˝ obraz: P¯i p¯eh¯·tÌ pocit tepla aû nesnesitelnÈ-
ho horka, p·lenÌ v oËÌch, dysfagie, nausea, palËiv· bolest 
v b¯iöe (poökozenÌ sliznice st¯ev aû perforace). Situace 
m˘ûe nastat zcela v˝jimeËnÏ jen p¯i hrubÈm poruöenÌ 
bezpeËnostnÌch p¯edpis˘. Tepeln˝m ˙Ëinkem je vysvÏtlo-
v·na i mikrovlnn· katarakta a zË·sti i p¯echodnÈ poruchy 
spermiogeneze. NetepelnÈ ˙Ëinky jsou necharakteristickÈ 
aû spornÈ: hypertenze, nebo hypotenze, bradykardie nebo ta-
chykardie, pseudoneurastenickÈ obtÌûe, nespecifickÈ zmÏny 
endokrinologickÈ. Dosud nenÌ definov·na jasn· nosologick· 
jednotka. V naöich podmÌnk·ch nebyla uveden· onemocnÏnÌ 
zaznamen·na.

DiagnÛza: ObtÌûn·, nutn˝ pr˘kaz v˝znamnÈho p¯ekra-
Ëov·nÌ hygienick˝ch limit˘, s v˝jimkou akutnÌho p¯eh¯·tÌ 
vöechny ostatnÌ subjektivnÌ pocity a objektivnÌ n·lezy mo-
hou mÌt neprofesion·lnÌ p¯ÌËinu.

LÈËenÌ: SymptomatickÈ.

3. Z·kal ËoËky zp˘soben˝ tepeln˝m z·¯enÌm 
Patofyziologie: Mnohalet· expozice nadlimitnÌmu infraËer-
venÈmu z·¯enÌ (zejmÈna ve vlnovÈm p·smu 1200-1600 nm), 
m˘ûe zp˘sobit zmÏny v krystalicky pr˘hledn˝ch lamel·ch 
ËoËky, kterÈ se projevÌ opacitami aû z·kalem.

Klinick˝ obraz: Katarakty je charakterizov·n postupn˝m 
˙bytkem ostrosti zrakovÈ, kterou nelze korigovat br˝lemi.

DiagnÛza: Na z·kladÏ pr˘kazu dostateËnÈ expozice in-
fraËervenÈmu z·¯enÌ a charakteristickÈho oftalmologickÈho 
n·lezu:soluce lamely p¯ednÌho pouzdra, nukle·rnÌ z·kal 
hnÏdavÏ-ËervenÈ barvy typu cataracta rubra, miskovit˝ z·kal 
kolem zadnÌho pÛlu ËoËky typu cataracta scutellaris a jemnÈ 
meridion·lnÌ z·kalky v subkapsul·rnÌch i hluböÌch vrstv·ch 
p¯ednÌho pouzdra.

LÈËenÌ: Je chirurgickÈ extrakcÌ ËoËky.

4. Porucha sluchu zp˘soben· hlukem 
U osob mladöÌch 30 let p¯i celkovÈ ztr·tÏ sluchu dosahujÌcÌ 
hranici 40 % dle Fowlera. U osob nad 30 let se hranice zvy-

öuje o 1 % za kaûdÈ 2 roky vÏku. U osob nad 50 let celkov· 
ztr·ta sluchu dosahujÌcÌ hranici 50 % dle Fowlera.

Patofyziologie: AkutnÌ akustick· traumata vznikajÌcÌ 
v souvislosti s pracÌ jsou pomÏrnÏ vz·cn·. Mohou se objevit 
n·sledkem siln˝ch zvukov˝ch impuls˘ (v˝st¯el, v˝buch, 
t¯esk). VÏtöinou jde o kombinovanou percepËnÌ a p¯evodnÌ 
sluchovou poruchu (s p¯evaûujÌcÌ percepËnÌ sloûkou), kter· 
se subjektivnÏ manifestuje pocitem zahluöenÌ a po urËitÈm 
Ëase (¯·dovÏ po hodin·ch aû dnech) ustupuje, aniû by zane-
chala nÏjakÈ n·sledky.

Opakovan˝ nebo dlouhodob˝ pobyt v hluku, jehoû ekvi-
valentnÌ hladina p¯esahuje bÏhem osmihodinovÈ pracovnÌ 
smÏny hodnotu 85 dB(A), m˘ûe vÈst k postupnÈmu rozvoji 
chronickÈho poökozenÌ sluchu hlukem. Je pro nÏ typickÈ, ûe 
zaËÌn· (z nezn·m˝ch d˘vod˘) vûdy na frekvenci okolo 4000 
Hz, bez ohledu na to, jak˝ byl charakter hluku, jemuû byla 
osoba exponov·na. Sluchov· ztr·ta je p¯ibliûnÏ stranovÏ 
symetrick·. Jde o postiûenÌ percepËnÌho, kochle·rnÌho typu 
(s pozitivnÌm recruitment fenomenem).

Klinick˝ obraz: ChronickÈ poökozenÌ sluchu hlukem 
se zpravidla rozvÌjÌ nÏkolik let a zpoË·tku pacienta p¯Ìliö 
neobtÏûuje, neboù frekvence zvuku blÌzkÈ 4000 Hz, jejichû 
vnÌm·nÌ je zhoröeno nejvÏtöÌ mÏrou, nejsou pro komunikaci 
¯eËÌ p¯Ìliö v˝znamnÈ. Teprve pozdÏji, kdyû se sluchov· ztr·ta 
zaËne projevovat i na niûöÌch frekvencÌch, zaËÌn· si pacient 
uvÏdomovat progredujÌcÌ nedosl˝chavost. Je-li pracovnÌk 
z expozice nadmÏrnÈmu hluku vy¯azen, ztr·ta sluchu zp˘so-
ben· hlukem se u nÏj jiû d·le nezhoröuje.

DiagnÛza: DiagnÛzu a p¯esnou kvantifikaci onemocnÏnÌ 
je moûnÈ uËinit audiologick˝m vyöet¯enÌm. Z·kladem pro 
hodnocenÌ sluchovÈho postiûenÌ b˝v· prahov˝ tÛnov˝ audi-
ogram. Protoûe vöak jeho v˝sledek z·visÌ v˝znamnou mÏrou 
na spolupr·ci pacienta, m· b˝t pro posudkovÈ ˙Ëely doplnÏn 
objektivnÌmi audiologick˝mi vyöet¯enÌmi. StupeÚ postiûenÌ 
sluchu u n·s vyjad¯uje (narozdÌl od praxe obvyklÈ v jin˝ch 
zemÌch) zp˘sobem podle Fowlera a Sabinea. P¯i nÏm se 
r˘znou mÏrou zohledÚujÌ ztr·ty sluchu nalezenÈ p¯i prahovÈ 
tÛnovÈ audiometrii na frekvencÌch 500 Hz, 1000 Hz, 2000 
Hz a 4000 Hz a z nich vypoËÌt·v· tzv. celkov· ztr·ta sluchu 
v procentech. Ta m· p¯ibliûnÏ p¯edstavovat, do jakÈ mÌry je 
zhoröena komunikaËnÌ schopnost pacienta, kdyû se dorozu-
mÌv· ¯eËÌ.

LÈËenÌ: PoökozenÌ sluchu zp˘sobenÈ hlukem (nejde-li 
o akutnÌ akustickÈ trauma) je nen·vratnÈ, doûivotnÌ a ne-
lze je p¯ÌznivÏ ovlivnit û·dnou zn·mou lÈËbou. Vzhledem 
k charakteru sluchovÈ poruchy nem˘ûe b˝t uspokojivÏ kom-
penzov·no ani pouûÌv·nÌm naslouchadel. Proto je t¯eba kl·st 
velk˝ d˘raz na prevenci.

5. Nemoc zp˘soben· atmosfÈrick˝m p¯etlakem a podtla-
kem
Patofyziologie: Protoûe zdravotnÌ postiûenÌ zp˘soben· p¯e-
tlakem nebo podtlakem majÌ vÏtöinou buÔ ˙razov˝ charakter 
(kup .̄ tzv. barotraumata) nebo, nejsou-li komplikov·na 
nasedajÌcÌmi nehodami, jsou jen p¯echodnÈho r·zu a neza-
nech·vajÌ n·sledky (kup .̄ narkotick˝ efekt dusÌku Ëi jin˝ch 
inertnÌch plyn˘, akutnÌ otrava kyslÌkem, dekompresnÌ mete-
orismus a dalöÌ), m˘ûe b˝t jako nemoc z povol·nÌ hodnocena 
v podstatÏ jenom dekompresnÌ nemoc. Jde o onemocnÏnÌ, 
kterÈ se v minulosti objevovalo u keson·¯˘ (proto staröÌ 
oznaËenÌ kesonov· nemoc), v souËasnosti p¯ipad· v ˙va-
hu zejmÈna u pot·pÏË˘, vz·cnÏ i u letc˘ (u nich se nÏkdy 
oznaËuje jako desaturaËnÌ aeropatie). DekompresnÌ nemoc 
zp˘sobujÌ bubliny plynu, kterÈ se ve tk·nÌch vytvo¯ily p¯i 
rychlÈm poklesu okolnÌho tlaku.

Klinick˝ obraz: KlinickÈ projevy dekompresnÌ nemoci 
mohou b˝t velmi r˘znorodÈ. NÏkdy se objevuje jen postiûenÌ 
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k˘ûe (barevnÈ zmÏny, mramorov·nÌ, p·lenÌ, svÏdÏnÌ), jindy 
bolesti vÏtöÌch kloub˘ spojenÈ s jejich antalgick˝m ohnutÌm 
(tzv. bends) nebo lok·lnÌ lymfedÈm, v tÏûöÌch p¯Ìpadech 
mohou b˝t p¯Ìtomny zn·mky embolizace plynu do plicnÌ-
ho cÈvnÌho ¯eËiötÏ (tzv. chokes), bolesti v b¯iöe nebo r˘zn· 
neurologick· a vestibul·rnÌ symptomatologie. ObtÌûe se ne-
objevujÌ okamûitÏ po poklesu okolnÌho tlaku, ale vûdy aû po 
urËitÈ latenci, kter· trv· ¯·dovÏ minuty aû hodiny.

DiagnÛza: DiagnÛzu je moûnÈ uËinit na z·kladÏ klinickÈ-
ho obrazu a okolnostÌ, p¯i nichû k postiûenÌ doölo. DiagnÛzu 
potvrzuje p¯Ìzniv˝ efekt aplikovanÈ lÈËby.

LÈËenÌ: Kaus·lnÌm lÈËebn˝m opat¯enÌm je umÌstit pacien-
ta do prost¯edÌ s vyööÌm okolnÌm tlakem. V nÏm se plynovÈ 
bubliny v tk·nÌch zmenöÌ a pozdÏji zcela rozpustÌ. Tento po-
stup naz˝v·me terapeutickou rekompresÌ a prov·dÌ se podle 
urËit˝ch schÈmat v p¯etlakov˝ch komor·ch. Doprovodn· 
medikamentosnÌ lÈËba m· jen podruûn˝ v˝znam (pod·vajÌ 
se analgetika, lÈky ovlivÚujÌcÌ hemokoagulaci, p¯ÌpadnÏ kar-
diotonika, uklidÚujÌcÌ lÈky apod.).

Prevence spoËÌv· v omezenÌ rychlosti poklesu okolnÌho 
tlaku (kup .̄ omezenÌ rychlosti vyno¯ov·nÌ pot·pÏËe) do 
tÈ mÌry, aby se plyn rozpuötÏn˝ v tÏle nemohl uvolÚovat 
v podobÏ bublin. Zpravidla se p¯i tom postupuje podle tzv. 
dekompresnÌch tabulek.

ZdravotnÌ stav pracujÌcÌch v p¯etlaku (pot·pÏË˘) i v pod-
tlaku (letc˘) musÌ splÚovat velmi p¯Ìsn· kriteria (nejen kv˘li 
prevenci dekompresnÌ nemoci). Proto mohou preventivnÌ 
prohlÌdky osob takto exponovan˝ch prov·dÏt nebo alespoÚ 
vyhodnocovat jen speci·lnÏ odbornÏ vyökolenÌ lÈka¯i.

6. Nemoci cÈv rukou p¯i pr·ci s vibrujÌcÌmi n·stroji a za-
¯ÌzenÌmi 
ObjektivnÏ prok·zanÈ zbÏlenÌ nejmÈnÏ Ëty¯ Ël·nk˘ prst˘ 
v chladu ovÏ¯enÈ pletysmografick˝m vyöet¯enÌm nebo va-
soparalytickÈ stadium nemoci.

Patofyziologie: NadlimitnÌ vibrace p¯en·öenÈ na hornÌ 
konËetiny, kterÈ majÌ frekvenci p¯ibliûnÏ od 50 do 200 
Hz, mohou zp˘sobovat onemocnÏnÌ oznaËovanÈ jako 
Raynaud˘v fenomÈn z vibracÌ (d¯Ìve se pouûÌval i termÌn 
traumatick· vazoneurÛza).

Klinick˝ obraz: V mÈnÏ pokroËilÈm, tzv. vasospastic-
kÈm stadiu, se onemocnÏnÌ klinicky manifestuje zbÏlenÌm 
prst˘ nebo alespoÚ nÏkolika jejich Ël·nk˘ p¯i lok·lnÌm nebo 
celkovÈm prochlazenÌ. B˝v· prov·zen pocity brnÏnÌ aû ne-
citlivosti prst˘. PostiûenÈ prsty jsou homogennÏ mrtvolnÏ 
bÌlÈ, kapilaroskopick˝m vyöet¯enÌm lze prok·zat arterio-
lospasmus s odkrvenÌm kapil·r. Na prstovÈ pletysmografii 
je po prochlazenÌ rukou patrn˝ rozpad pulsovÈ vlny. N·lez 
b˝v· stranovÏ asymetrick ,̋ bÏlenÌ nepostihuje palce ani ne-
p¯ech·zÌ do dlanÌ (na rozdÌl od Raynaudova fenomenu, kter˝ 
prov·zÌ nÏkter· jin· onemocnÏnÌ), na prstech nejsou trofic-
kÈ zmÏny. Po opÏtovnÈm zah¯·tÌ rukou nast·v· v prstech 
reaktivnÌ hyperemie. PokroËilejöÌ vasoparalytickÈ stadium 
onemocnÏnÌ je velmi vz·cnÈ. P¯i nÏm prsty p¯i chladu jiû ne-
bÏlÌ, n˝brû nastane jejich zdu¯enÌ a promodr·nÌ podmÌnÏnÈ 
generalizovanou vasoparal˝zou. Podle novÏjöÌch p¯edstav 
nenÌ vasoparalytickÈ stadium d˘sledkem p˘sobenÌ vibracÌ 
na ruce, n˝brû m· jinÈ p¯ÌËiny.

DiagnÛza: Raynaud˘v fenomen lze prok·zat vodnÌm 
chladov˝m pokusem. P¯i nÏm nech·me pacienta pono¯it ruce 
aû po lokty do chladnÈ vody na 10 minut a potom hodnotÌ-
me barevnÈ zmÏny prst˘, k nimû doölo. Poruchy perifernÌho 
prokrvenÌ lze identifikovat takÈ prstovou pletysmografiÌ, 
kapilaroskopicky nebo Lewis ñ PrusÌkov˝m testem. (P¯i 
nÏm se mÏ¯Ì doba, kter· uplyne od povolenÌ stisku, jÌmû 
anemizujeme bazi nehtovÈho l˘ûka prochlazenÈho prstu, do 
jeho opÏtovnÈho prokrvenÌ. Ta nem· b˝t u zdravÈho ËlovÏka 

na û·dnÈm prstÏ delöÌ neû 10 sekund.) Pro Raynaud˘v feno-
mÈn z vibracÌ svÏdËÌ kromÏ anamnÈzy a pomÏrnÏ charakte-
ristickÈho zp˘sobu bÏlenÌ prst˘ (viz v˝öe) takÈ nep¯Ìtomnost 
zn·mek jin˝ch onemocnÏnÌ, p¯i kter˝ch se rovnÏû objevuje 
Raynaud˘v fenomen.

LÈËba: LÈËba Raynaudova fenomenu z vibracÌ spoËÌv· 
ve vy¯azenÌ pacienta z rizika nadlimitnÌch vibracÌ p¯en·öe-
n˝ch na hornÌ konËetiny, zabr·nÏnÌ prochlazenÌ jeho konËe-
tin i celkovÈmu prochlazenÌ, p¯ÌpadnÏ v pod·nÌ nÏkter˝ch 
vasodilataËnÌch lÈk˘.

7. Nemoci perifernÌch nerv˘ HK charakteru ischemick˝ch 
a ˙ûinov˝ch neuropatiÌ p¯i pr·c s vibrujÌcÌmi n·stroji a za-
¯ÌzenÌmi
Patofyziologie: Jde o dvÏ varianty postiûenÌ:

1. kompresivnÏ ischemickou neuropatii tunelovÈho 
(˙ûinovÈho) typu v kubit·lnÌm nebo karp·lnÌm tunelu a 2. 
ischemickou neuropatii akr·lnÌch ˙sek˘ v dlani Ëi prstech 
jako sekund·rnÌ postiûenÌ z profesion·lnÌho poökozenÌ cÈv. 
ExistujÌ pochopitelnÏ i kombinace obou z·kladnÌch variant.

Klinick˝ obraz: DominujÌ parestÈzie, dysestÈzie i pal-
Ëivost (kausalgie) buÔ v regionu nervu, komprimovanÈho 
v ˙ûinÏ (nejËastÏji n. medianus v karp·lnÌm tunelu, mÈnÏ 
Ëasto n. ulnaris v kubit·lnÌm tunelu), nebo jsou lokalisov·-
ny ve vöech prstech HK, ischemizovan˝ch akrovas·lnÌmi 
p¯Ìznaky z Raynaudova fenomenu. Pocity k¯eËÌ drobn˝ch 
sval˘ mohou p¯estupovat aû na p¯edloktÌ. Tyto iritaËnÌ 
projevy mohou vy˙stit do p¯Ìznak˘ z·nikov˝ch: dysestÈzie 
se mÏnÌ v hypestÈzii, objevujÌ se drobnÈ deficity motoriky 
a zanik· trofick· funkce nervu (hypotonie aû hypotrofie 
svalov·). PotÌûe provokuje pracovnÌ z·tÏû, celkovÈ i mÌstnÌ 
prochlazenÌ.

Diagnoza: Diagnoza se opÌr· o klinickÈ vyöet¯enÌ (ËitÌ, 
motorika, trofika), positivnÌ jsou provokaËnÌ tunelovÈ p¯Ì-
znaky (Tinnel, Phalen, flekËnÌ test lokte). Akrohypotermie, 
akrohyperhidroza jsou d˘sledkem ischemizace. ⁄tlak v kar-
p·lnÌm tunelu m˘ûe b˝t potencov·n edÈmem p¯i tendovagi-
nitidÏ, v kubit·lnÌm tunelu entÈzopatiemi.

EMG vyöet¯enÌ rychlosti vedenÌ motorick˝mi a sensitiv-
nÌmi vl·kny n. mediani a n. ulnaris prok·ûe buÔ isolovanÈ 
postiûenÌ z p¯ÌsluönÈho tunelovÈho ˙tlaku, nebo je patolo-
gick˝ n·lez zjiötÏn v zonÏ obou nerv˘ tak, jak to odpovÌd· 
n·lezu vazomotorickÈmu.

Diferenci·lnÏ diagnosticky je nutnÈ odliöit ko¯enovÈ 
syndromy krËnÌ pate¯e, event. myelopatick˝ n·lez z ˙tlaku 
mÌchy herniÌ disku.

LÈËenÌ: Tunelov˝ch syndrom˘ antiflogistiky, obst¯iky 
Kenalogem, procainem, operativnÌ ¯eöenÌ deliberacÌ liga-
menta carpi transv., transposice uln·rnÌho nervu p¯ed epi-
kondyl. VasodilataËnÌ lÈËba vazoneurozy, sympatikolytika, 
rheologica.

8. Nemoci kostÌ a kloub˘ rukou nebo z·pÏstÌ nebo lokt˘ p¯i 
pr·ci s vibrujÌcÌmi n·stroji a za¯ÌzenÌmi.
AseptickÈ nekrÛzy z·pÏstnÌch nebo z·prstnÌch k˘stek nebo 
izolovan· artrÛza kloub˘ ruËnÌch, z·pÏstnÌch nebo loketnÌch, 
spojenÈ se z·vaûnou poruchou funkce vedoucÌ k v˝raznÈmu 
omezenÌ pracovnÌ schopnosti.

Patofyziologie: NadlimitnÌ vibrace o pomÏrnÏ nÌzk˝ch 
frekvencÌch, p¯ibliûnÏ od 1 do 50 Hz, zejmÈna vöak ot¯e-
sy a r·zy, mohou zp˘sobovat poökozenÌ kostÌ a kloub˘. 
P¯edpokl·d· se, ûe jde o n·sledek sumace opakovan˝ch 
drobn˝ch traumat. Ta mohou vÈst k poruöenÌ kloubnÌch 
chrupavek s n·sledn˝m rozvojem artrÛzy nebo ke zmÏn·m 
struktury a prokrvenÌ nÏkter˝ch Ë·stÌ kostÌ s tvorbou kost-
nÌch cyst nebo aû kostnÌch nekrÛz.
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Klinick˝ obraz: KlinickÈ i laboratornÌ projevy artrÛzy 
zp˘sobenÈ vibracemi se v podstatÏ neliöÌ od projev˘ artrÛ-
zy jinÈ etiologie. Charakteristick· m˘ûe b˝t jen lokalizace 
(postiûen je exponovan˝ kloub, typick· je v˝razn· stranov· 
asymetrie zmÏn). KostnÌ cysty nezp˘sobujÌ û·dnÈ obtÌûe ani 
nevedou k patologick˝m fraktur·m, jsou jen laboratornÌ 
zn·mkou svÏdËÌcÌ pro v˝znamnou expozici hornÌch konËetin 
vibracÌm. Nekrosa z nedokrevnosti postihuje v praxi jen z·-
pÏstnÌ k˘stky, jejichû prokrvenÌ je i za norm·lnÌch okolnostÌ 
omezenÈ. ProjevÌ se bolestÌ, zdu¯enÌm a poruchou hybnosti 
z·pÏstÌ.

DiagnÛza: DiagnÛzu onemocnÏnÌ lze stanovit ortopedic-
k˝m a rentgenologick˝m vyöet¯enÌm.

LÈËenÌ: Kaus·lnÌ lÈËba nenÌ moûn·, v p¯ÌpadÏ n·lezu 
drobn˝ch kostnÌch cyst ani nenÌ pot¯ebn·. Lze uvaûovat 
jedinÏ o symptomatickÈ lÈËbÏ.

9. Nemoci ölach, ölachov˝ch pochev nebo ˙pon˘ nebo 
sval˘ nebo kloub˘ konËetin z dlouhodobÈho nadmÏrnÈho 
jednostrannÈho p¯etÏûov·nÌ 
ObjektivnÌmi vyöet¯ovacÌmi metodami potvrzenÈ vleklÈ 
formy nemoci vedoucÌ k v˝raznÈmu omezenÌ pracovnÌ 
schopnosti.

Patofyziologie: P¯etÏûov·nÌ jednotliv˝ch Ë·stÌ pohy-
bovÈho apar·tu m˘ûe vÈst k jejich poökozenÌ. Nejsou-li 
opakovanÈ drobnÈ alterace tk·nÌ, kterÈ nadmÏrnou z·tÏûÌ 
vznikajÌ, kompenzov·ny p¯imÏ¯enou tk·Úovou regeneracÌ, 
vy˙stÌ poslÈze ve vznik nemoci. VöeobecnÏ platÌ, ûe nemoci 
z p¯etÏûov·nÌ vznikajÌ nejspÌöe, je-li vyvÌjena velk· svalov· 
sÌla nebo kdyû jsou kon·ny mnohon·sobnÏ opakovanÈ po-
hyby, zvl·ötÏ v krajnÌch nebo nezvykl˝ch pozicÌch. NÏkdy 
se uv·dÌ, ûe onemocnÏnÌ z p¯etÌûenÌ se ËastÏji objevujÌ u lidÌ 
subtilnÌ tÏlesnÈ konstituce (kup .̄ p¯i totoûnÈ z·tÏûi by se sn·-
ze objevovaly u ûen neû u muû˘), u staröÌch, netrÈnovan˝ch, 
nezapracovan˝ch, nebo u osob s nemocemi, kterÈ zpomalujÌ 
regeneraci tk·nÌ.

Klinick˝ obraz: KlinickÈ projevy profesion·lnÌch 
nemocÌ z p¯etÌûenÌ jsou stejnÈ jako u nemocÌ neprofesi-
on·lnÌch, liöÌ se jenom anamnÈza a p¯ÌpadnÏ i lokalizace 
patologickÈho procesu. PostiûenÌ ölach (tendinitis) mÌv· 
charakter aseptickÈho z·nÏtu a b˝v· prakticky vûdy spo-
jeno s postiûenÌm jejich okolÌ (peritendinitis) a ölachov˝ch 
obal˘ (tendovaginitis, tendosynovitis). NejËastÏji se obje-
vuje na p¯edloktÌ, na z·pÏstÌ a na ruce. Manifestuje se zdu-
¯enÌm a bolestÌ p¯i pohybu nebo p¯i pohmatu. RozhodujÌcÌ 
Ë·st ˙ponov˝ch obtÌûÌ (entezopatiÌ) tvo¯Ì epikondylitidy. 
VznikajÌ buÔ p¯i p¯etÏûov·nÌ sval˘, kterÈ se upÌnajÌ na 
radi·lnÌ epikondyl humeru (epikondylitis radialis Ëili te-
nisov˝ loket) nebo vz·cnÏji p¯i p¯etÏûov·nÌ sval˘, kterÈ se 
upÌnajÌ na uln·rnÌ epikondyl humeru (epikondylitis ulnaris 
Ëili oötÏp·¯sk˝ loket). ProjevujÌ se bolestÌ p¯i pohmatu na 
postiûen˝ epikondyl a p¯i stahu sval˘, kterÈ se na nÏj upÌ-
najÌ. S poökozenÌm vlastnÌ svalovÈ hmoty z dlouhodobÈho 
p¯etÏûov·nÌ se v praxi nesetk·v·me. (ZatÏûovan˝ sval m· 
naopak tendenci zlepöovat svou funkci a odolnost, hyper-
trofuje a optimalizujÌ se v nÏm metabolickÈ pochody.) 
V kloubech vznikajÌ p¯etÏûov·nÌm degenerativnÌ zmÏny, 
kterÈ majÌ charakter i klinickÈ projevy artrÛzy.

DiagnÛza: DiagnÛza onemocnÏnÌ je zpravidla stanovena 
na z·kladÏ anamnÈzy a ortopedickÈho, v p¯ÌpadÏ artrÛzy 
tÈû rentgenologickÈho vyöet¯enÌ. U postiûenÌ ölach a jejich 
obal˘ a zejmÈna u epikondylitid je vöak objektivnÌ potvrzenÌ 
subjektivnÌch pacientov˝ch obtÌûÌ v praxi velmi nesnadnÈ.

LÈËenÌ: LÈËba onemocnÏnÌ pohybovÈho apar·tu z p¯e-
tÏûov·nÌ spoËÌv· zejmÈna v eliminaci pracovnÌho i mimo-
pracovnÌho p¯etÏûov·nÌ. Jinak je p¯ev·ûnÏ jen symptoma-
tick·.

10. Nemoci perifernÌch nerv˘ konËetin charakteru ˙ûino-
vÈho syndromu z jednostrannÈho, nadmÏrnÈho a dlouho-
dobÈho zatÏûov·nÌ, nebo z tlaku, tahu, nabo torze
Jde o nemoci s klinick˝mi iritaËnÌmi a z·nikov˝mi p¯Ìznaky 
a s patologick˝m n·lezem v EMG vyöet¯enÌ, odpovÌdajÌcÌmi 
nejmÈnÏ st¯ednÏ tÏûkÈ poruöe.

Patofyziologie: monotÛnnÌ, stereotypnÏ vykon·van·, 
silovÏ a frekvenËnÏ forsÌrovan· pr·ce, zatÏûujÌcÌ lokomoË-
nÌ apar·t jak z pohledu ortopedickÈho, tak neurologickÈho. 
K poökozenÌ perifernÌch nerv˘ doch·zÌ v ˙ûinov˝ch (tunelo-
v˝ch) prostor·ch, kde kompresi zp˘sobuje buÔ ortopedick· 
komplikace (tendovaginitidy), nebo nefyziologickÈ postave-
nÌ tunelov˝ch prostor p¯i pr·ci (palm·rnÌ Ëi dorz·lnÌ flexe 
z·pÏstÌ, uln·rnÌ dukce z·pÏstÌ, maxim·lnÌ flexe lokte, exten-
ze kotnÌkovÈ oblasti DK a pod. / a tÌm tlaku, tahu nebo torzi 
p¯ÌsluönÈho nervu s n·slednou kompresivnÏ-ischemickou 
neuropatiÌ. VnucenÈ polohy konËetin p¯i pr·ci, dyskrepance 
mezi konstitucÌ jedince a n·roky p¯ÌsluönÈ pr·ce (gracilnÌ 
konstituce ûen), predisponujÌcÌ momenty (paraklimakterickÈ 
obdobÌ, gravidita), ˙bytek celkovÈ svalovÈ kapacity st·r-
nutÌm a pod., jsou dekompensujÌcÌmi momenty pro rozvoj 
tunelov˝ch p¯Ìznak˘ z fyzickÈho p¯etÏûov·nÌ.

Klinick˝ obraz: V iritaËnÌm stadiu parestÈzie, dysestÈzie, 
vegetalgie (kausalgie) v zonÏ postiûenÈho nervu. Tyto potÌûe 
p¯ech·zejÌ plynule do druhÈho stadia, stadia z·nikovÈho, kdy 
zanik· funkce nervu: par- a dysestÈzie p¯ech·zejÌcÌ v hypes-
tÈzii, objevujÌ se motorickÈ deficity (zpoË·tku v drobn˝ch 
pohybech), nastupujÌ p¯Ìznaky trofick˝ch poruch (hypoto-
nie, hypotrofie, amyotrofie sval˘) p¯ÌsluönÈho regionu posti-
ûenÈho nervu. PositivnÌ jsou zesilovacÌ testy tunel˘ (Tinnel, 
Phalen, flekËnÌ test lokte, komprese nervu v tunelovÈm pro-
storu a pod.), vz·cnÏji fascikulace postiûen˝ch sval˘.

Na HK jsou rizikovÈ tunely pron·torov˝ (n.medianus), 
supin·torov˝ (n. radialis), kubit·lnÌ (n. ulnaris), karp·lnÌ 
(n.medianus). Na DK m˘ûe b˝t komprimov·n v z·kolennÌ 
jamce n. tibialis Ëi n. fibularis (kladeËi lina, dlaûdiËi, pr·ce 
vkleËe, na bobku a pod.). Za vnit¯nÌm kotnÌkem n. tibialis 
(tarz·lnÌ tunel), nap .̄ u baletek klasickÈho tance.

Diagnoza: Vedle klinick˝ch p¯Ìznak˘ v zonÏ p¯ÌsluönÈho 
nervu lze objektivizovat lÈzi stimulaËnÌm EMG s vyöet¯o-
v·nÌm rychlosti vedenÌ motorick˝mi a sensitivnÌmi vl·kny, 
kter· kles· pod dolnÌ hranici normy, a to z·sadnÏ vûdy v ˙se-
ku pod tunelov˝m prostorem.

Diferenci·lnÏ diagnosticky je nutnÈ odliöit ko¯enovÈ syn-
dromy vertebrogennÌ.

LÈËenÌ: Antiflogistika, obst¯iky Kenalogem, procainem, 
ortopedickÈ konservativnÌ lÈËenÌ p¯i souËasnÈm onemocnÏnÌ 
mÏkk˝ch Ë·stÌ (tendovaginitidy. OperaËnÌ ¯eöenÌ deliberacÌ 
tunelu a uvolnÏnÌ komprese.

11. Nemoci tÌhov˝ch v·Ëk˘ z tlaku
Nemoci vznikajÌ p¯i pr·ci vykon·vanÈ v takovÈ pracovnÌ 
poloze, p¯i kterÈ doch·zÌ po p¯ev·ûnou Ë·st pracovnÌ smÏny 
k tlaku na postiûenou oblast.

Patofyziologie: Jsou-li tÌhovÈ v·Ëky (bursy) nam·h·ny 
opakovan˝m tlakem, m˘ûe v d˘sledku podr·ûdÏnÌ synovi·l-
nÌ membr·ny dojÌt ke zmnoûenÌ tekutiny v jejich nitru.

Klinick˝ obraz: Zdu¯enÌ tÌhovÈho v·Ëku vadÌ p¯ev·ûnÏ 
jen mechanicky nebo kosmeticky, zpravidla je nebolesti-
vÈ a nenÌ prov·zeno zËerven·nÌm ani zv˝öenou teplotou 
postiûenÈho mÌsta. V k˘ûi nad nam·han˝m tÌhov˝m v·Ë-
kem b˝vajÌ profesion·lnÌ stigmata ñ mozoly a inkrustace. 
V profesion·lnÌ patologii nach·zÌme toto onemocnÏnÌ jen na 
dvou mÌstech, a to v oblasti kolennÌho kloubu (bursitis prae-
patelaris) u lidÌ, kte¯Ì p¯i pr·ci kleËÌ (kup .̄ uklÌzeËky nebo 
dlaûdiËi), a v oblasti lokt˘ (bursitis olecrani) u lidÌ, kte¯Ì se 
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p¯i pr·ci opÌrajÌ o lokty (kup .̄ hornÌci v nÌzk˝ch slojÌch). 
V nynÏjöÌ dobÏ je toto postiûenÌ velmi vz·cnÈ.

DiagnÛza: P¯i objektivnÌm vyöet¯enÌ nach·zÌme nebo-
lestivÈ zdu¯enÌ s fluktuacÌ nad kolenem nebo loktem. JinÈ 
zn·mky z·nÏtu (calor, rubor, dolor) nejsou narozdÌl od n·-
lezu u bursitid jinÈ etiologie vyznaËeny. Pro profesion·lnÌ 
p˘vod svÏdËÌ kromÏ anamnÈzy takÈ n·lez mozol˘ nebo 
inkrustacÌ nad postiûen˝m mÌstem.

LÈËenÌ: Je t¯eba vylouËit tlak na p¯Ìsluön˝ tÌhov˝ v·Ëek, 
je moûnÈ jej punktovat a tekutinu v nÏm obsaûenou vypustit 
nebo cel˝ tÌhov˝ v·Ëek chirurgicky odstranit. MnozÌ paci-
enti vöak lÈËbu nepoûadujÌ, neboù postiûenÌ jim nezp˘sobuje 
û·dnÈ obtÌûe.

Prevence spoËÌv· v omezenÌ nebo vylouËenÌ pracÌ, kterÈ 
se vykon·vajÌ vkleËe nebo s oporou lokt˘. Tam, kde tyto pr·-
ce eliminovat nelze, doporuËuje se alespoÚ pouûÌv·nÌ mÏk-
k˝ch podloûek pod koleny nebo lokty. VstupnÌ a periodickÈ 
prohlÌdky nemajÌ pro prevenci onemocnÏnÌ tÌhov˝ch v·Ëk˘ 
z tlaku prakticky û·dn˝ v˝znam.

12. PoökozenÌ menisku
Nemoc vznik· p¯i pr·ci vykon·vanÈ po p¯evaûujÌcÌ Ë·st pra-
covnÌ smÏny v poloze vkleËe a v pod¯epu

Patofyziologie: P¯estoûe menisky jsou p¯ÌtomnÈ v ¯a-
dÏ kloub˘, jako nemoc z povol·nÌ p¯ipad· v ˙vahu jedinÏ 
poökozenÌ later·lnÌho nebo medi·lnÌho menisku kolennÌho 
kloubu. Lze uk·zat, ûe p¯i Ëinnostech vykon·van˝ch v po-
kleku nebo v pod¯epu je tlak, kter˝ na nÏkterÈ Ë·sti tÏchto 
menisk˘ p˘sobÌ, mnohon·sobnÏ vyööÌ neû p¯i stoji. M˘ûe 
to vÈst k degenerativnÌm zmÏn·m a poslÈze (zpravidla p¯i 
alespoÚ drobnÈm ˙razovÈm dÏji) k prasknutÌ a odlomenÌ 
Ë·sti menisku. UvolnÏn˝ ˙lomek hyalinnÌ chrupavky uvnit¯ 
kloubu p¯eûÌv·, neboù je stejnÏ jako cel˝ zbytek menisku vy-
ûivov·n p¯Ìmo ze synovi·lnÌ tekutiny, a st·v· se tzv. kloubnÌ 
myökou. JejÌ p¯Ìtomnost v kloubnÌ dutinÏ se st·v· hlavnÌ 
p¯ÌËinou klinick˝ch obtÌûÌ.

Klinick˝ obraz: PoökozenÌ menisku je zpravidla klinicky 
nÏmÈ, dokud ulomen· Ë·st menisku nezaËne mÏnit polohu. 
Pak se projevÌ bolestmi v kolennÌm kloubu p¯i jeho urËitÈ 
poloze a nam·h·nÌ, p¯ÌpadnÏ blok·dou nÏkter˝ch pohyb˘ 
kolene.

DiagnÛza: DiagnÛza je stanovena ortopedick˝m vyöet¯e-
nÌm a up¯esnÏna p¯i kolennÌ artrografii nebo artroskopii.

LÈËenÌ: Jedinou moûnostÌ, jak pacientovi trvale ulevit od 
jeho obtÌûÌ, je provÈst chirurgickÈ odstranÏnÌ poökozenÈho 
menisku nebo jeho Ë·sti. KonzervativnÌ lÈËba nem· smysl, 
neboù odlomen· Ë·st menisku se nem˘ûe k jeho zbytku p¯i-
hojit.

Z preventivnÌch d˘vod˘ se snaûÌme omezit pr·ce v pod¯e-
pu a v pokleku na co nejmenöÌ ˙nosnou mez.

13.3.3 NEMOCI Z POVOL¡NÕ T›KAJÕCÕ SE
 D›CHACÕCH CEST, PLIC, POHRUDNICE
 A POBÿIäNICE

1. PneumokoniÛzy zp˘sobenÈ prachem s obsahem volnÈho 
krystalickÈho oxidu k¯emiËitÈho 
Mezi tyto nemoci pat¯Ì silikÛza, silikotuberkulÛza, pneumo-
koniÛza uhlokop˘ a pneumokoniÛza uhlokop˘ ve spojenÌ 
s tuberkulÛzou
l s typick˝mi rtg znaky praön˝ch zmÏn od Ëetnosti znak˘ 

p3, q2, r2 a v˝öe a vöechny formy komplikovanÈ pneumo-
koniÛzy (A, B, C) dle klasifikace ILO

l ve spojenÌ s aktivnÌ tuberkulÛzou (mykobakteriÛzou), rtg 
znaky praön˝ch zmÏn od Ëetnosti znak˘ p1, q1, r1 a v˝öe 
dle klasifikace ILO

l s p¯ihlÈdnutÌm k dynamice v˝voje, rtg znaky praön˝ch 
zmÏn od Ëetnosti znak˘ p2, q1, r1 a v˝öe dle klasifikace 
ILO
Patofyziologie: Krystalick˝ SiO

2
 je v alveolech pohl-

cov·n makrof·gy a transportov·n do lymfatickÈho ¯eËiötÏ. 
Cytol˝za makrof·g˘ je poË·tkem proces˘, kterÈ vedou 
k tvorbÏ kolagennÌho vaziva (je to obrann· reakce organiz-
mu na p¯Ìtomn˝ SiO

2
). Jde o interstici·lnÌ aseptick˝ z·nÏt. 

Z·kladem je silikotick˝ uzlÌk, kter˝ je tvo¯en koniof·gy, 
fibroblasty a kolagennÌmi vl·kny, kter· n·slednÏ hyalinizujÌ. 
UzlÌky se tvo¯Ì nejd¯Ìve v intersticiu respiraËnÌch a termin·l-
nÌch bronchiol˘. P¯ib˝v· jemnÈ vazivo v alveolokapil·rnÌ 
membr·nÏ, jejÌû zesÌlenÌ zhoröuje difuzi plyn˘. PostupnÏ 
doch·zÌ ke spl˝v·nÌ uzlÌk˘, retrakcÌ se kolem nich vytv·¯Ì 
perifok·lnÌ (perinodul·rnÌ) emfyzÈm. V centru velk˝ch uzl˘ 
doch·zÌ k nekrotickÈmu rozpadu. V nejmÈnÏ postiûen˝ch 
Ë·stech plic se objevuje kompenzaËnÌ emfyzÈm. Restrikce 
plicnÌ tk·nÏ (p¯ÌdatnÏ i obstrukce) redukuje v intersticiu 
krevnÌ ¯eËiötÏ ñ doch·zÌ p¯edevöÌm k poruöe perf˙ze, k pra-
vostrannÈmu p¯etÏûov·nÌ, t.j. ke vzniku chronickÈho cor 
pulmonale. Rozvoj zmÏn je z·visl˝ na ¯adÏ faktor˘ ñ mnoû-
stvÌ prachu v pracovnÌm prost¯edÌ, jeho sloûenÌ, velikostnÌ 
distribuci, resp. respirabilnÌ frakci, depoziËnÌ a samoËistÌcÌ 
schopnosti plic, dobÏ expozice, ventilaci a pod.

Klinick˝ obraz: Je zpoË·tku chud ,̋ rozvÌjÌ se po ¯adu let. 
Zhoröov·nÌ duönosti, sniûov·nÌ fyzickÈho v˝konu a ˙nava 
jsou zn·mkami progrese onemocnÏnÌ. RestrikËnÌ i obstrukË-
nÌ (z chronickÈ bronchitidy) zmÏny v plicÌch vedou k obrazu 
chronickÈho cor pulmonale a k rozvoji kardiorespiraËnÌ in-
suficience. OnemocnÏnÌ progreduje i po skonËenÌ expozice.

SilikÛza ñ m· 2 stadia ñ silikÛzu prostou, kter· je charak-
terizov·na uzlÌky do velikosti 10 mm a ñ silikÛzu kompli-
kovanou, se vznikem kompaktnÌch uzl˘ vÏtöÌch neû 10 mm 
v pr˘mÏru. SilikotuberkulÛza ñ nenÌ stadiem silikÛzy, ale 
souËasnÏ probÌhajÌcÌm praön˝m a aktivnÌm infekËnÌm one-
mocnÏnÌm. TuberkulÛza m· klinickÈ p¯Ìznaky, s ev. pr˘ka-
zem BK ve sputu a imunoalergickou aktivitou (Mantoux).

Uhlokopsk· pneumokoniÛza ñ vznik· ˙Ëinkem uhel-
nÈho prachu a prachu s p¯ÌtomnostÌ SiO

2
. MnoûstvÌ siliko-

tick˝ch uzlÌk˘ je menöÌ, p¯evaûuje interstici·lnÌ koniÛza 
s perifok·lnÌm emfyzÈmem.

DiagnÛza: Podle pracovnÌ anamnÈzy, klinickÈho ob-
razu, rtg vyöet¯enÌ, spirometrickÈho vyöet¯enÌ a dalöÌch 
laboratornÌch vyöet¯enÌ ñ nap .̄ sputum na BK, Mantoux 
a pod. Posudkov· kriteria jsou uvedena ve znÏnÌ poloûky. 
Rtg klasifikace se prov·dÌ podle standardnÌch snÌmk˘ ILO 
(Mezin·rodnÌ ˙¯ad pr·ce se sÌdlem v éenevÏ) a je zaloûena 
na velikosti a Ëetnosti rtg stÌn˘ ñ opacit. Jednotn· klasifikace 
umoûÚuje shodnÈ posuzov·nÌ rtg obrazu (i na r˘zn˝ch pra-
coviötÌch) a sledov·nÌ dynamiky v˝voje. 

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ terapie neexistuje. LÈËÌ se symptoma-
ticky p¯edevöÌm komplikace ñ nap .̄ chronick· bronchitida 
a cor pulmonale, samoz¯ejmÏ i TBC. K terapii pat¯Ì i l·zeÚ-
sk· pÈËe a rehabilitace. 

2. Nemoci plic, pohrudnice nebo pob¯iönice zp˘sobenÈ pra-
chem azbestu
K tÏmto nemocem pat¯Ì:
l azbestÛza, rtg znaky praön˝ch zmÏn od Ëetnosti znak˘ 

s2,t2,u2 a v˝öe dle klasifikace ILO
l hyalinÛza pohrudnice s poruchou plicnÌch funkcÌ
l mezoteliom pohrudnice nebo pob¯iönice
l rakovina plic ve spojenÌ s azbestÛzou nebo hyalinÛzou 

pleury.
Patofyziologie: Azbest je oznaËenÌ pouûÌvanÈ pro sku-

pinu k¯emiËit˝ch nerost˘, kterÈ majÌ typickou vl·knitou 
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strukturu. Azbestov· vl·kna se mohou dost·vat vdechnutÌm 
do d˝chacÌch cest a do plic, odtud pak aû na viscer·lnÌ pleuru 
a pravdÏpodobnÏ lymfatick˝mi spojkami takÈ na peritone-
um. Na tÏchto mÌstech mohou vyvol·vat vznik patologic-
kÈho procesu. Uvaûuje se, ûe podobn˝ ˙Ëinek majÌ i umÏl· 
miner·lnÌ vl·kna (oznaËenÌ MMMF, z anglickÈho man 
made mineral fibres). P¯esn· podstata p˘sobenÌ azbestov˝ch 
vl·ken je nezn·m·. Je pravdÏpodobnÈ, ûe jde o n·sledek 
mechanickÈ traumatizace tk·nÌ jejich opakovan˝m propi-
chov·nÌm drobn˝mi vl·kny (Ñefekt jehelì).

Klinick˝ obraz: AzbestÛza je difusnÌ plicnÌ fibrosa, kter· 
postihuje zejmÈna dolnÌ plicnÌ laloky. Jen vz·cnÏ zp˘sobuje 
v˝raznÏjöÌ subjektivnÌ obtÌûe, je vöak dob¯e prokazateln· na 
rentgenov˝ch snÌmcÌch. TakÈ hyalinÛza pohrudnice b˝v· 
vÏtöinou klinicky nÏm·, ale na skiagramech dob¯e patrn·, 
neboù v patologicky zmÏnÏn˝ch Ë·stech pohrudnice se 
vÏtöinou ukl·dajÌ v·penatÈ soli. V nÏkter˝ch p¯Ìpadech se 
vöak pleur·lnÌ hyalinÛza projevuje v˝razn˝mi obtÌûemi, ple-
ur·lnÌm v˝potkem, teplotou, bolestmi na hrudnÌku, kaölem, 
duönostÌ a zpravidla let·lnÌm koncem. Takov˝ stav se nÏkdy 
oznaËuje Ñhyalinosis complicataì a povaûuje se za p¯echod 
k mezoteliomu pohrudnice, i kdyû buÚky tohoto zhoubnÈho 
n·doru prokazatelnÈ nejsou. Mezoteliom pohrudnice nebo 
pob¯iönice je vz·cn ,̋ projevuje se rychlou progresÌ plicnÌch 
nebo b¯iönÌch obtÌûÌ a m· infaustnÌ prognÛzu. Rakovina plic 
zp˘soben· azbestov˝m prachem m· analogickÈ klinickÈ pro-
jevy jako plicnÌ rakovina jinÈ etiologie.

Pro nemoci zp˘sobenÈ azbestov˝m prachem je typickÈ, 
ûe vznikajÌ aû po velmi dlouhÈ latenci od expozice, zpravidla 
za vÌce neû 20 let.

DiagnÛza: DiagnÛzu lze uËinit rentgenologick˝m a pneu-
mologick˝m vyöet¯enÌm. (N·lez tzv. azbestov˝ch tÏlÌsek ve 
sputu nem· pro stanovenÌ diagnÛzy û·dn˝ v˝znam. Jde o az-
bestov· vl·kna obalen· bÌlkovinou s ûelezit˝mi pigmenty. 
Jejich p¯Ìtomnost svÏdËÌ jen pro Ëerstvou expozici azbesto-
vÈmu prachu.) PlnÏ rozvinut· azbestÛza a pleur·lnÌ hyalinÛ-
za majÌ pomÏrnÏ typick˝ rentgenov˝ obraz. O mezoteliomu 
se uv·dÌ, ûe jeho p¯ÌËinou m˘ûe b˝t prakticky jedinÏ azbes-
tov˝ prach, u rakoviny plic majÌ ˙vahy o etiologii vûdy jen 
pravdÏpodobnostnÌ r·z, je-li vöak rakovina plic prov·zena 
profesion·lnÌ azbestÛzou nebo pleur·lnÌ hyalinÛzou, hl·sÌ se 
vûdy jako nemoc z povol·nÌ.

LÈËenÌ: Kaus·lnÌ lÈËba nenÌ u û·dnÈho z onemocnÏnÌ 
zp˘soben˝ch azbestem moûn·. V ˙vahu p¯ipad· jedinÏ sym-
ptomatick· terapie, u mezoteliomu nebo u plicnÌ rakoviny 
komplexnÌ onkologick· lÈËba.

3. PneumokoniÛza zp˘soben· prachem p¯i v˝robÏ a zpra-
cov·nÌ tvrdokov˘ 
Patofyziologie: Na vzniku onemocnÏnÌ se pravdÏpodobnÏ 
rozhodujÌcÌ mÌrou podÌlÌ kobalt, ev. v kombinaci s karbidem 
wolframu. OnemocnÏnÌ Ëasto vy˙stÌ v ireverzibilnÌ difuznÌ 
plicnÌ fibrÛzu.

Klinick˝ obraz. Nemoc m˘ûe zpoË·tku probÌhat v ata-
k·ch. Duönost a kaöel mohou po trvalÈm p¯eruöenÌ expozice 
a ev. lÈËbÏ kortikoidy ustoupit. Jindy se rozvÌjÌ plÌûivÏ: kaöel, 
progresivnÌ duönost a v·hov˝ ˙bytek. PrognÛza je z·vaûn·, 
rozvoj cor pulmonale.

DiagnÛza: Potvrzen· expozice, klinick˝ obraz, rtg n·lez 
interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛzy, restriktivnÌ porucha plicnÌch 
funkcÌ. PodrobnÏji viz kapitolu exogennÌ alergick· alveoli-
tida v III/9 a heslo kobalt v III/5.

LÈËenÌ: Z·kladnÌ v˝znam m· vËasnÈ a trvalÈ p¯eruöenÌ 
expozice. V inici·lnÌm stadiu lÈËba kortikoidy, pozdÏji jen 
symptomatick·.

4. PneumokoniÛza ze sva¯ov·nÌ, rtg znaky praön˝ch 
zmÏn od Ëetnosti znak˘ p3, q2, r2 a v˝öe dle klasifikace ILO

Patofyziologie: NekolagennÌ pneumokoniÛza ñ exogennÌ 
hemosiderÛza vznik· nahromadÏnÌm partikulÌ oxidu ûeleza 
v plicnÌm parenchymu (subpleur·lnÏ, peribronchi·lnÏ, pe-
rivaskul·rnÏ). Depozita jsou v makrof·zÌch, extracelul·rnÏ 
i v alveolech. Pokud nejde o kombinovanou expozici s krys-
talick˝m oxidem k¯emiËit˝m nebo s azbestem, nenÌ p¯Ìtom-
na reakce vaziva nebo jen zcela minim·lnÏ. OnemocnÏnÌ 
vznik· p¯i mnohaletÈ pr·ci v prost¯edÌ, kde jsou p¯ekraËov·-
ny NPK (sva¯ov·nÌ v uzav¯en˝ch n·dob·ch).

Klinick˝ obraz: NenÌ-li souËasnÏ p¯Ìtomna chronick· 
bronchitida, onemocnÏnÌ probÌh· asyptomaticky.

DiagnÛza: StanovÌ se na z·kladÏ zhodnocenÌ pracovnÌ 
anamnÈzy a rtg snÌmku hrudnÌku. CharakteristickÈ jsou 
drobnÈ opacity typu p, q, nebo r, uloûenÈ disperznÏ v obou 
plicnÌch polÌch. Z posudkovÈho hlediska je nemoc z povol·-
nÌ diagnostikov·na od Ëetnosti znak˘ p3, q2, r2 a v˝öe. Funkce 
plicnÌ nejsou poruöeny (pokud nenÌ p¯Ìtomna souËasnÏ pro-
bÌhajÌcÌ chronick· bronchitida).

Pozn·mka: p¯i sva¯ov·nÌ a p·lenÌ vysoce legovan˝ch 
ocelÌ je nÏkdy pozorov·n vyööÌ v˝skyt bronchogennÌho karci-
nomu (öestimocn˝ chrom a nikl).

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma, jde vöak o benignÌ 
onemocnÏnÌ s dobrou prognÛzou. Po p¯eruöenÌ expozice na-
st·v· Ëasto spont·nnÌ regrese patologick˝ch zmÏn.

5. Nemoci d˝chacÌch cest a plic zp˘sobenÈ vdechov·nÌm 
kobaltu, cÌnu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitÈho, bery-
lia, antimonu nebo oxidu titaniËitÈho

Kobalt
Patofyziologie: MasivnÌ expozice kobaltov˝m d˝m˘m 

zp˘sobuje toxickÈ poökozenÌ d˝chacÌch cest s edÈmem 
plicnÌm. OpakovanÈ vdechov·nÌ prachu kobaltu m˘ûe vy-
volat astma bronchiale. SubakutnÌ ˙Ëinky charakterizuje 
fibrotizujÌcÌ aleveolitis a chronickÈ, ireverzibilnÌ ˙Ëinky 
obraz difuznÌ interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛza ñ pneumokoniÛza 
z tvrdokov˘.

Klinick˝ obraz: Klinick˝ obraz edÈmu plic a bronchi·l-
nÌho astmatu se neliöÌ od stejn˝ch nosologick˝ch jednotek 
jinÈ etiologie. FibrotizujÌcÌ alveolitidu a zejmÈna difuznÌ in-
terstici·lnÌ fibrozu prov·zÌ progredujÌcÌ n·mahov· duönost, 
dr·ûdiv˝ such˝ kaöel a v·hov˝ ˙bytek. P¯eruöÌ-li se expozice 
v inici·lnÌch f·zÌch , m˘ûe nastat ˙zdrava, Ëasto ne˙pln·. P¯i 
reexpozici n·vrat patologick˝ch zmÏn, kterÈ mohou vy˙stit 
do obrazu masivnÌ fibrÛzy vedoucÌ k pravostrannÈmu srdeË-
nÌmu selh·nÌ.

DiagnÛza: OpÌr· se o verifikovanou pracovnÌ anamnÈzu, 
klinick˝ obraz a u fibrotizujÌcÌ alveolitidy, resp. difusnÌ in-
terstici·lnÌ fibrÛzy o rtg snÌmek hrudnÌku (postiûenÈ intersti-
cium zejmÈna v dolnÌch polÌch plicnÌch a zvÏtöenÈ hily jsou 
dob¯e patrny na CT). RestriktivnÌ porucha funkcÌ plicnÌch.

LÈËenÌ: U edÈmu plic a astmatu klasick· internÌ terapie. 
TrvalÈ vy¯azenÌ z expozice u astmatu, fibrotizujÌcÌ aleveo-
litidy a interstici·lnÌ fibrÛzy. LÈËba kortikoidy nadÏjn· jen 
v poË·teËnÌch f·zÌch fibrotizujÌcÌ alveolitidy, ve stadiu fibrÛ-
zy jiû ne˙spÏön·.

CÌn
Patofyziologie: InhalacÌ prachu m˘ûe vzniknout stanÛza 

ñ nekolagennÌ pneumokoniÛza (praön· depozita bez ˙Ëasti 
vaziva).

Klinick˝ obraz: OnemocnÏnÌ probÌh· asymptomaticky, 
funkce plicnÌ nejsou poruöeny.

DiagnÛza: Na z·kladÏ pracovnÌ anamnÈzy a rtg snÌmku: 
drobnÈ v˝raznÏ radioop·knÌ stÌny velikosti 2-4mm, kterÈ se 
vzhledem ke znaËnÈmu kontrastu jevÌ spÌöe jako iregul·rnÌ, 
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p¯evaha loûisek v hornÌch polÌch. Funkce plicnÌ nejsou po-
ruöeny.

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma, jde o benignÌ one-
mocnÏnÌ.

Baryum
Patofyziologie. InhalacÌ prachu m˘ûe vzniknout bary-

tÛza ñ nekolagennÌ pneumokoniÛza. »asto b˝v· souËasn· 
expozice krystalickÈmu oxidu k¯emiËitÈmu, pak jde o ba-
rytosilikÛzu.

Klinick˝ obraz: Asymptomatick ,̋ funkce plicnÌ nejsou 
poruöeny.

DiagnÛza: Na z·kladÏ pracovnÌ anamnÈzy a rtg snÌmku: 
radioop·knÌ drobnÈ stÌny velikosti 2-4mm, disperznÏ uloûe-
nÈ v obou plicnÌch polÌch. V̋ raznÏ akcentovanÈ hily (de-
pozita prachu). P¯i dlouhodobÈ expozici stÌny vÏtöÌ a jejich 
znaËn· radiodenzita budÌ aû dojem spl˝v·nÌ. Funkce plicnÌ 
nejsou poruöeny.

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma, jde o benignÌ one-
mocnÏnÌ.

Grafit
P¯ÌrodnÌ i syntetick˝ grafit mohou zp˘sobit nefibrogen-

nÌ prostou pneumokoniÛzu, zda takÈ progredujÌcÌ masivnÌ 
fibrÛzu z˘st·v· zatÌm spornÈ.

Gama oxid hlinit˝
Patofyziologie: Expozice prachu hlinÌku m˘ûe d·t 

vznik tzv. aluminiovÈ plÌci ñ interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛza 
lokalizovan· p¯ev·ûnÏ v hornÌch polÌch plicnÌch (epitelizace 
poökozen˝ch alveol˘). Fin·lnÌm stadiem je voötinovit· plÌce 
s obliterujÌcÌ endarteritidou a perivaskul·rnÌ fibrÛzou.

Klinick˝ obraz: Je charakterizov·n such˝m, dr·ûdiv˝m 
kaölem, progredujÌcÌ n·mahovou duönostÌ a stupÚujÌcÌ se 
bolestÌ na hrudnÌku. »asto b˝v· spont·nnÌ pneumotorax. 
V tÏûöÌch stavech cyanÛza, paliËkovitÈ prsty. Na plicÌch do-
sti hrubÈ inspiraËnÌ chr˘pky.

DiagnÛza: StanovÌ se zhodnocenÌm pracovnÌ anamnÈ-
zy, klinickÈho obrazu, rtg snÌmku (nodul·rnÌ aû spl˝vavÈ 
opacity s maximem v hornÌch a st¯ednÌch polÌch plicnÌch) 
a restriktivnÌ plicnÌ poruchy.

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma.

Berylium
Patofyziologie: AkutnÌ p¯Ìznaky podle z·vaûnosti 

expozice toxick˝ z·nÏt hornÌch a dolnÌch cest d˝chacÌch 
s chemickou pneumonitidou. U öpatnÏ rozpustn˝ch solÌ 
latence aû 72 hodin. P¯i niûöÌch expozicÌch pozvoln˝ v˝voj 
v t˝dnech aû mÏsÌcÌch. ChronickÈ projevy jsou podmÌnÏny 
nespecifick˝m z·nÏtem v intersticiu, epiteloidnÌ bunÏËnou 
granulomatÛzou v intersticiu, v septech, peribronchi·lnÏ, 
perivaskul·rnÏ a subpleur·lnÏ. Granulomy mohou b˝t 
i v mimoplicnÌ lokalizaci.

Klinick˝ obraz: Klinick˝ obraz z plicnÌ lokalizace 
chronickÈho onemocnÏnÌ je charakterizov·n dr·ûdiv˝m, 
Ëasto z·chvatovit˝m kaölem s mukÛznÌm, nÏkdy i hemorha-
gick˝m sputem, zhoröujÌcÌ se duönostÌ a progredujÌcÌm 
v·hov˝m ˙bytkem. OnemocnÏnÌ je prov·zeno celkov˝-
mi p¯Ìznaky: ˙navou, mal·tnostÌ, anorexiÌ, arthralgiemi. 
InterkurentnÌ onemocnÏnÌ nebo chirurgick˝ z·krok mohou 
nÏkdy manifestovat do tÈ doby asymptomaticky probÌhajÌcÌ 
onemocnÏnÌ. V pokroËil˝ch f·zÌch je cyanÛza, paliËkovitÈ 
prsty, respiraËnÌ insuficience.

Pozn·mka: berylium je dle IARC za¯azeno do skupiny IIA 
ñ ca plic. 

DiagnÛza: OpÌr· se o objektivizovanou pracovnÌ anamnÈ-
zu, klinick˝ obraz, rtg snÌmek plic (drobn· loûiska do 1mm, 
ale i 1-5mm s n·znaky spl˝v·nÌ). P¯ÌtomnÈ i iregul·rnÌ stÌny 

a poruchy funkcÌ plicnÌch ñ restrikce. Diagnozu podpo¯Ì sou-
ËasnÈ projevy nemoci v mimoplicnÌ lokalizaci. NenÌ korela-
ce mezi mnoûstvÌm vyluËovanÈho berylia moËÌ a z·vaûnostÌ 
onemocnÏnÌ. Pl·tkov˝ koûnÌ test s berylium sulf·tem nebo 
nitr·tem d·v· nejednoznaËnou odpovÏÔ a vzhledem k moû-
nÈmu navozenÌ hypersenzitivity se jeho pouûÌv·nÌ k pre-
ventivnÌm ˙Ëel˘m nedoporuËuje. BAL (bronchoalveol·rnÌ 
lav·û): pozitivnÌ lymfocyt·rnÌ transformaËnÌ test m˘ûe b˝t 
ukazatelem latentnÌ, preklinickÈ formy onemocnÏnÌ.

LÈËenÌ kortikoidy je nÏkdy ˙spÏönÈ.

Antimon
Patofyziologie: AkutnÌ masivnÌ expozice zp˘sobÌ toxick˝ 

edÈm plic. P¯i chronickÈ expozici m˘ûe vzniknout nekola-
gennÌ pneumokoniÛza obdobnÏ jako exogennÌ hemosiderÛ-
za.

Klinick˝ obraz: OnemocnÏnÌ probÌh· asymptomaticky, 
nÏkdy je chronick· rinitida a perforace nosnÌ p¯ep·ûky .

DiagnÛza: ZhodnocenÌ pracovnÌ anamnÈzy a rtg snÌmku 
(ËetnÈ drobnÈ opacity p1 ñ p3 dle ILO. Akcentace hilovÈ 
kresby). Funkce plicnÌ nejsou poruöeny.

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma, jde o benignÌ one-
mocnÏnÌ.

Oxid titaniËit˝
Patofyziologie: NekolagennÌ pneumokoniÛza s praön˝mi 

depozity bez v˝raznÏjöÌ ˙Ëasti vaziva.
Klinick˝ obraz: OnemocnÏnÌ probÌh· asymptomaticky.
DiagnÛza: ZhodnocenÌ pracovnÌ anamnÈzy a rtg snÌmku 

(malÈ diskretnÌ opacity podobnÈ jako u exogennÌ hemoside-
rÛzy.

LÈËenÌ: Kauz·lnÌ lÈËba nenÌ zn·ma

6. Rakovina plic z radioaktivnÌch l·tek
Tato poloûka je zvl·ötnÌm p¯Ìpadem malignÌch onemocnÏnÌ 
zp˘soben˝ch ionizujÌcÌm z·¯enÌm, o kter˝ch bylo pojedn·no 
obecnÏ v poloûce II/1. Samostatnost tÈto poloûky je zd˘vod-
nÏna tÌm, ûe v podmÌnk·ch uranovÈ tÏûby v naöich zemÌch 
bylo toto onemocnÏnÌ nejfrekventnÏjöÌ nemocÌ z povol·nÌ 
vyvolanou ionizujÌcÌm z·¯enÌm.

Patofyziologie: V prost¯edÌ uranov˝ch dol˘ jde p¯ev·ûnÏ 
o inhalaËnÌ expozici. Radon a produkty jeho p¯emÏny jsou 
z·¯iËe alfa, deponujÌ se na v˝stelce d˝chacÌch cest a oza¯ujÌ 
ji jen do hloubky odpovÌdajÌcÌ vrstvÏ baz·lnÌch bunÏk slizni-
ce. Tam probÌhajÌ potom zmÏny popsanÈ obecnÏ v pol. II/1. 
⁄Ëast jin˝ch patogennÌch faktor˘ d˘lnÌho prost¯edÌ (arzÈnu, 
plÌsnÌ, odpalov˝ch zplodin) nenÌ v naöich podmÌnk·ch z¯ej-
m·.

Klinick˝ obraz: Klinick˝ obraz se v z·sadÏ neliöÌ od 
karcinomu plic v bÏûnÈ populaci. NeplatÌ d¯ÌvÏjöÌ n·zor, ûe 
u uranov˝ch hornÌk˘ jde p¯edevöÌm o karcinom malobunÏË-
n ,̋ s p¯ibliûnÏ stejnou frekvencÌ se vyskytuje typ epidermo-
idnÌ, zatÌm co adenokarcinom a dalöÌ typy jsou m·lo ËastÈ.

DiagnÛza: »asn· diagnostika plicnÌch n·dor˘ je obtÌûn·, 
zd· se, ûe vÏtöÌ v˝znam m· cÌlenÈ vyöet¯enÌ p¯i ohl·öenÌ 
drobn˝ch relevantnÌch p¯Ìznak˘, neû periodickÈ snÌmkov·nÌ 
hrudnÌku.

LÈËba: NeliöÌ se od bÏûn˝ch onkologick˝ch postup˘.

7. Rakovina d˝chacÌch cest a plic zp˘soben· koks·rensk˝-
mi plyny
Patofysiologie: Za hlavnÌ faktor vyvol·vajÌcÌ onemocnÏnÌ se 
pokl·dajÌ polyaromatickÈ uhlovodÌky obsaûenÈ v koks·ren-
sk˝ch plynech. Doba exposice je kolem 15 let.

Dosud bylo hl·öeno jen nÏkolik onemocnÏnÌ bronchi·l-
nÌm karcinomem.
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Klinick˝ obraz onemocnÏnÌ, diagnostika, lÈËenÌ: NeliöÌ se 
od obdobn˝ch onemocnÏnÌ vznikl˝ch z jin˝ch p¯ÌËin.

8. Rakovina sliznice nosnÌ nebo vedlejöÌch dutin nosnÌch
Patofysiologie: Riziko onemocnÏnÌ se pokl·d· za v˝znam-
nÈ p¯edevöÌm u takov˝ch postup˘ p¯i zpracov·nÌ d¯eva, 
kterÈ jsou v˝razn˝mi zdroji praönosti jako je strojnÌ obr·bÏnÌ 
a brouöenÌ d¯eva. MÈnÏ jsou ohroûeni pracovnÌci vykon·-
vajÌcÌ hruböÌ pr·ce jako jsou tesa¯i, dÏlnÌci na pil·ch a pod. 
Za nebezpeËn˝ se pokl·d· p¯edevöÌm prach z tvrdÈho d¯eva 
(dubu, buku a j. ). Z Ëetn˝ch l·tek vlastnÌch d¯evu ani l·tek, 
jejichû zdrojem jsou nap .̄ organismy parasitujÌcÌ na d¯evu 
nebo l·tek pouûÌvan˝ch k ochranÏ d¯eva p¯ed ök˘dci nebylo 
moûno zatÌm û·dnou se solidnÌ pravdÏpodobnostÌ oznaËit 
jako rozhodujÌcÌ p¯ÌËinu onemocnÏnÌ. Lokalisace n·dor˘ je 
d·na vlastnostmi prachu, jehoû Ë·stice majÌ pomÏrnÏ velk˝ 
aerodynamick˝ pr˘mÏr, a proto jsou deponov·ny p¯ednostnÏ 
v hornÌch cest·ch d˝chacÌch. Doba exposice do vzniku one-
mocnÏnÌ v dosti öirokÈm rozsahu kolÌs·, nejËastÏji je nÏkolik 
desÌtek let

Klinick˝ obraz: P¯evaûujÌ adenokarcinomy, vyskytujÌ se 
vöak tÈû jinÈ typy. V̋ sledky nÏkter˝ch pracÌ naznaËujÌ, ûe 
typ karcinomum˘ûe b˝t v˝raznÏji ovlivnÏn druhem prachu, 
jemuû je postiûen˝ exponov·n. N·dory jsou umÌstÏny nej-
ËastÏji na later·lnÌ stÏnÏ a st¯ednÌ sko¯epÏ. Rostou pomÏrnÏ 
pomalu, mohou pror˘stat do ËelistnÌ dutiny, p¯ednÌ j·my leb-
nÌ a oËnice a vyvol·vat lokalisaci odpovÌdajÌcÌ p¯Ìznaky.

DiagnÛza: PoË·teËnÌ p¯Ìznaky mohou b˝t m·lo n·padnÈ, 
nap .̄ jednostrann· porucha nosnÌ pr˘chodnosti, drobnÈ epista-
xe, v˝tok z nosu. Bolest b˝v· pozdnÌm p¯Ìznakem. Diagnosa 
se opÌr· o podrobnÈ ORL vyöet¯enÌ, rtg, CT a NMR.

LÈËenÌ: Je chirurgickÈ v kombinace s radioterapiÌ. Ud·v· 
se, ûe asi polovina postiûen˝ch p¯eûÌv· 5 let.

9. ExogennÌ alergick· alveolitida
Patofyziologie: OpakovanÈ vdechov·nÌ antigennÌch materi-
·l˘ zp˘sobÌ u nÏkter˝ch vnÌmav˝ch jedinc˘ hypersenzitivnÌ 
pneumonitidu, charakterizovanou z·nÏtlivou granulomatÛz-
nÌ reakcÌ v plicnÌch alveolech a v intersticiu. ZmÏny mohou 
vy˙stit ve voötinovitou plÌci. Antigeny jsou jak z oblasti 
rostlinnÈ, tak i ûivoËiönÈ, p¯ÌËinou mohou b˝t i nÏkterÈ anor-
ganickÈ hapteny. P¯i vzniku onemocnÏnÌ se pravdÏpodobnÏ 
uplatÚuje imunitnÌ reakce III. a IV. typu. NejËastÏjöÌmi anti-
geny z oblasti zvÌ¯ecÌ jsou srsti (plÌce koûeönÌk˘), proteiny 
v trusu a pe¯Ì (plÌce chovatel˘ pt·k˘), rybÌ mouËka p¯i zpra-
cov·nÌ ryb (plÌce z rybÌ mouËky).

Z rostlinnÈ oblasti jsou nejdÈle zn·m˝mi antigeny ter-
mofilnÌ actinomycety (Microspora faenie, Micropolyspora 
vulgaris a Thermomonospora viridis), p¯ÌtomnÈ v plesnivÈm 
senÏ, sl·mÏ a v rostlinn˝ch materi·lech, kterÈ se spont·nÏ 
zah¯ÌvajÌ (farm·¯sk· plÌce, bagasÛza). Ve sladovnickÈm 
prachu m˘ûe b˝t Aspergillus clavatus a fumigatus (plÌce 
sladovnÌk˘), Sitophilus granarius v plesnivÈm zrnÌ a mouce, 
houby jsou pravdÏpodobnÏ zodpovÏdnÈ i za onemocnÏnÌ pra-
covnÌk˘ p¯i m·ËenÌ s˝r˘ a u pÏstitel˘ hub, kde jsou souË·stÌ 
kompostu. Bacillus subtilis zp˘sobuje onemocnÏnÌ z deter-
gent˘. Za novodobÈ onemocnÏnÌ z klimatizaËnÌho za¯ÌzenÌ 
se ËinÌ odpovÏdnou tato skupina mikrob˘: F.rectivirgula, 
A.Pullulans, T.vulgaris a Cephalosporium sp. Mezi nejzn·-
mÏjöÌ anorganickÈ hapteny pat¯Ì toluendiizokyan·t, metylen 
difenyl diizokyan·t (izokyan·tov· plÌce) a sÌran mÏÔnat ,̋ 
uûÌvan˝ ve vina¯stvÌ. P¯i pouûÌv·nÌ aerosol˘ pyretroid˘ jako 
insekticidnÌch prost¯edk˘ m˘ûe vzniknout tzv. pyretroidov· 
alveolitis.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ forma: Za 4-12 hodin po skon-
ËenÌ expozice n·hle schv·cenost, t¯esavka, zimnice, duönost. 

ObjektivnÏ cyanÛza, tachykadie, tachypnoe, baz·lnÏ chr˘p-
ky. Trv·nÌ 1-2 t˝dny, p¯i novÈm kontaktu s vyvol·vajÌcÌm 
antigenem se stavy opakujÌ. 

Klinick˝ obraz ñ chronick· forma: Je buÔ pokra-
Ëov·nÌm akutnÌch atak, kterÈ se nevyhojÌ ad integrum, 
nebo se vyvÌjÌ plÌûivÏ v.s. p¯i podprahov˝ch expozicÌch. 
Charakteristick· je progredujÌcÌ duönost, kaöel, ˙nava, cel-
kov· slabost, hubnutÌ.

DiagnÛza: NenÌ snadn·. AkutnÌ ataky jsou Ëasto zamÏ-
Úov·ny s akutnÌmi infekty d˝chacÌch cest, s ÑvirÛzamiì. 
DiagnÛza se opÌr· o pr˘kaz antigenu v pracovnÌm prost¯edÌ, 
o klinick˝ obraz. P¯i akutnÌ formÏ je v˝razn· leukocytÛza 
s neutrofiliÌ (u chronickÈ mÌrn·). Vzestup imunoglobulin˘ 
(ne IgE), p¯Ìtomnost precipitujÌcÌch protil·tek v sÈru proti 
vyvol·vajÌcÌmu antigenu (ne vûdy a ne p¯i lÈËbÏ kortikoidy). 
PozitivnÌ n·lez podporuje diagnÛzu, negativnÌ ji nevyluËuje. 
Norm·lnÌ rtg obraz plic v akutnÌ f·zi nebo jen drobn· loûiska 
ev. migrujÌcÌ infiltr·ty. V chronickÈ f·zi obraz interstici·lnÌ 
fibrÛzy, snÌûenÌ celkovÈ i forsÌrovanÈ vit·lnÌ kapacity plicnÌ, 
porucha difuse, p¯Ìznaky arteri·lnÌ hypoxemie. Prov·dÏnÌ 
specifick˝ch bronchomotorick˝ch test˘ s antigeny p¯ÌsnÏ 
kontraindikov·no, mohlo by z·vaûnÏ zhoröit zdravotnÌ 
stav. EliminaËnÌ test je p¯Ìnosn ,̋ stejnÏ i BAL: vzestup kon-
centrace IgG (precipitujÌcÌ protil·tky), a relativnÌ vzestup 
poËtu lymfocyt˘ (p¯ev·ûnÏ T lymfocyt˘.) Proliferace lymfo-
cyt˘ in vitro p¯i expozici vyvol·vajÌcÌmu antigenu.

LÈËenÌ: Nejd˘leûitÏjöÌ je okamûitÈ a trvalÈ p¯eruöenÌ 
expozice vyvol·vajÌcÌmu antigenu. V akutnÌch stavech 
a v poË·tcÌch chronickÈho stadia majÌ kortikoidy nadÏji na 
˙spÏch. OstatnÌ lÈËba symptomatick·, prognÛza velmi v·û-
n·. Neza¯azovat na rizikov· pracoviötÏ osoby s atopickou 
anamnÈzou!

10. Astma bronchiale a alergick· onemocnÏnÌ hornÌch cest 
d˝chacÌch
Patofyziologie: Obstrukce, vyvol·vajÌcÌ z·chvatovitou duö-
nost, je zp˘sobena bronchospasmem (bronchiolospasmem) 
a edÈmem sliznice se zv˝öenou tvorbou hlenu, kterÈ jsou 
podmÌnÏny bronchi·lnÌ hyperreaktivitou a hypersenzitivitou. 
Hyperreaktivita m˘ûe b˝t vrozen· nebo zÌskan·. Podstatn˝mi 
Ëiniteli v mechanizmu ˙Ëinku jsou poruchy autonomnÌ ner-
vovÈ regulace, permeability bunÏËn˝ch membr·n sliznice 
pr˘duöek, aktivace medi·tor˘, hladkÈ svaloviny bronch˘ 
a metabolizmu kalcia. ShodnÏ jako u astma bronchiale nepro-
fesion·lnÌho p˘vodu se na vzniku mohou podÌlet vöechny t¯i 
typy imunitnÌch reakcÌ (I.,III., a IV.). NealergickÈ astma bron-
chiale je indukov·no chemick˝mi a fyzik·lnÌmi iritaËnÌmi 
faktory, kterÈ zp˘sobujÌ poökozenÌ sliznice bronchi·lnÌ s blo-
k·dou beta adrenergnÌch receptor˘ a aktivaci cholinergnÌho 
systÈmu s n·sledn˝m p˘sobenÌm medi·tor˘ vyvol·vajÌcÌch 
bronchi·lnÌ obstrukci.

Klinick˝ obraz: Je charakterizov·n z·chvaty klidovÈ 
exspiraËnÌ duönosti r˘znÈ z·vaûnosti a trv·nÌ. P¯i imunitnÌ 
reakci I.typu (p .̄ ml˝nsk˝ prach, prach ze stodol, zvÌ¯ecÌ 
chlupy, pe¯Ì, roztoËi), b˝v· zaË·tek duönosti do nÏkolika mi-
nut po zaË·tku expozice a dÈlka trv·nÌ zpravidla nep¯es·hne 
2 hodiny. P¯i reakci III.typu (p .̄ bÌlkovinnÈ alergeny ptaËÌho 
p˘vodu, spory plÌsnÌ, prach bavlny, lnu konopÌ), duönost 
zaËÌn· obvykle za 6-8 hodin po expozici , trv· hodiny aû 
dny; IV. typ imunitnÌ reakce (p .̄ slouËeniny nÏkter˝ch kov˘, 
izokyan·ty, dezinfekËnÌ prost¯edky) mÌv· pozvoln˝ rozvoj 
duönosti s latencÌ 6-48 hodin, astmatick· duönost trv· hodiny 
aû dny.

DiagnÛza: Astmatu bronchi·lnÌho se stanovÌ relativnÏ 
snadno: z·chvat klidovÈ duönosti s expiraËnÌmi pÌskoty, 
nÏkdy zakonËen˝ kaölem s expektoracÌ vazkÈho, sklovi-
tÈho hlenu. Pr˘kaz profesionality je obtÌûnÏjöÌ. Ve stadiu 
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monovalentnÌ alergie pomohou bronchomotorickÈ testy se 
specifick˝mi alergeny z pracoviötÏ (lze prov·dÏt pouze za 
hospitalizace). Kr·tkodob˝ nebo dlouhodob˝ reexpoziËnÌ 
test na pracoviöti a eliminaËnÌ test majÌ rovnÏû pr˘kaznou 
v˝povÏdnÌ hodnotu. U pacient˘ ve stadiu polyvalentnÌ aler-
gie, lÈËen˝ch cromoglyk·ty (Intal), ketotifeny (Zaditen) 
nebo kortikoidy, nelze û·dn˝ z uveden˝ch test˘ provÈst. 
RovnÏû nelze testovat pacienty s v˝znamnou klidovou bron-
chi·lnÌ obstrukcÌ.

NÏkdy rozvoji bronchi·lnÌho astmatu p¯edch·zÌ alergic-
k· rinitida, konjunktivitida nebo souËasn˝ v˝skyt obou 
nemocÌ. Jindy se alergie projevÌ astmatick˝mi ekvivalenty, 
tj.z·chvaty suchÈho, dr·ûdivÈho kaöle p¯i nÏmû na plicÌch 
mohou b˝t slyöet i ojedinÏlÈ pÌskoty.

LÈËenÌ: AbsolutnÌ podmÌnkou ˙spÏönÈ lÈËby je vËasnÈ 
vy¯azenÌ z prost¯edÌ, kde je p¯Ìtomen vyvol·vajÌcÌ Ëinitel 
a z rizika vöech zn·m˝ch alergen˘.OstatnÌ lÈËba je shodn· 
jako u neprofesion·lnÌho astma bronchiale.

Prevence: NesmÌrn˝ v˝znam m· spr·vnÈ zhodnocenÌ 
alergickÈ anamnÈzy p¯i vstupu do rizika ofenzivnÌch aler-
gen˘ a faktor˘ , kterÈ mohou astma bronchiale vyvolat. Na 
poËÌnajÌcÌ projevy senzibilizace m˘ûe upozornit alergick· 
konjunktivitida a rinitida nebo z·chvaty kaöle v·zanÈ na 
urËitou noxu. Vöe musÌ b˝t indikacÌ k podrobnÈmu vyöet¯enÌ 
na klinice nemocÌ z povol·nÌ, kde lze v zaË·tku onemocnÏnÌ 
zpravidla odhalit p¯Ìpadnou kauz·lnÌ souvislost mezi one-
mocnÏnÌm a vyvol·vajÌcÌmi faktory z pracovnÌho prost¯edÌ.

P¯i vËasnÈm vy¯azenÌ a vhodnÈ lÈËbÏ se mnohdy zabr·nÌ 
nejen rozvoji tÏûk˝ch forem astmatu, ale nez¯Ìdka (pokud ölo 
o alergen Ëi noxu, nevyskytujÌcÌ se bÏûnÏ v ûivotnÌm prost¯e-
dÌ) i dalöÌmu pokraËov·nÌ choroby v˘bec.

Alergick· rinitida a konjunktivitida nemusÌ vûdy vy˙stit 
v astma bronchiale, ale tuto moûnost je nutnÈ mÌt st·le na 
z¯eteli. OpakovanÏ se chybuje v tom, ûe pacient je pro astma 
bronchiale lÈËen, aniû by lÈka¯ uvaûoval o moûnÈ profesio-
n·lnÌ etiologii a na oddÏlenÌ Ëi kliniku nemocÌ z povol·nÌ p¯i-
ch·zÌ jiû v tÏûkÈm stavu polyvalentnÌ alergie, v dlouhodobÈ 
pracovnÌ neschopnosti nebo dokonce v invalidnÌm d˘chodu. 
V takov˝ch p¯Ìpadech lze zpÏtnÏ stÏûÌ (z kuse vedenÈ zdra-
votnÌ dokumentace) odhalit p˘vodnÌ p¯ÌËinu onemocnÏnÌ. 
Vy¯azenÌ z rizika (pokud jeötÏ postiûen˝ pracuje), jiû nijak 
p¯ÌznivÏ neovlivnÌ jeho z·vaûnou prognÛzu.

11. Bronchopulmon·lnÌ nemoci zp˘sobenÈ prachem bavl-
ny, lnu, konopÌ, juty, sisalu nebo cukrovÈ t¯tiny
Patofyziologie: OnemocnÏnÌ dosud nenÌ objasnÏn·. 
DechovÈ a ostatnÌ projevy nemocÌ vznikajÌ u Ë·sti zamÏst-
nanc˘ p¯i zpracov·nÌ surovÈ bavlny, lnu, mÏkkÈho konopÌ 
a mnohem vz·cnÏji sisalu. Za vyvol·vajÌcÌ agens nejsou 
povaûov·na vlastnÌ textilnÌ vl·kna, ale p¯ÌmÏsi (zbytky 
ostatnÌch Ë·stÌ rostlin, drtÏ plevelu, travin, roztoËe, r˘znÈ 
mikrÛby). Na rozvoji nemoci se z˙ËastÚuje imunitnÌ systÈm 
dosud neup¯esnÏn˝m mechanizmem. Dle klinickÈho obrazu 
nejde o jednu nosologickou jednotku.

Klinick˝ obraz: Jako Ñmill feverì je oznaËov·na n·hle 
vznikl· horeËka, zimnice, r˝ma, kaöel, celkov· nevolnost 
trvajÌcÌ hodiny aû dny se spont·nnÌm ˙stupem. Vznik· p¯i 
prvnÌm kontaktu s bavlnou, lnem, konopÌm nebo kapokem 
(v surovÈm stavu). Kaöel tkalc˘ je akutnÌ respiraËnÌ onemoc-
nÏnÌ, klinicky identickÈ s pozdnÌm astmatem, ale prov·zenÈ 
horeËkou a nevolnostÌ. HoreËka v˝robc˘ matracÌ ñ za 1-6 
hodin po zaË·tku pr·ce zimnice, horeËka, nausea, zvracenÌ 
(nejsou projevy astmatu). Nejzn·mÏjöÌ je bysinÛza, vÏtöinou 
je v·z·na na prvnÌ pracovnÌ den po vÌkendu, v tÏûöÌm p¯Ì-
padÏ trv· i dalöÌ dny. Pocit tÌsnÏ na hrudnÌku, kr·tk˝ dech, 
kaöel, u tÏûöÌch forem charakteru vleklÈ bronchitidy. Pokles 
jednovte¯inovÈ vit·lnÌ kapacity. Kou¯enÌ stav v˝raznÏ zhor-

öuje. BagasÛza ñ akutnÌ forma obdobn· akutnÌm atak·m 
exogennÌ alergickÈ alveolitidy, v chronickÈm stavu obraz 
interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛzy s bronchiolektaziemi, zejmÈna 
v hornÌch polovin·ch plic a se ztluötÏnÌm pleury.

DiagnÛza: Je d·na objektivizacÌ pracovnÌch podmÌnek, 
klinick˝m obrazem, odpovÌdajÌcÌm n·lezem p¯i vyöet¯enÌ 
plicnÌch funkcÌ a u chronickÈho stadia bagasÛzy rtg obrazem 
interstici·lnÌ plicnÌ fibrÛzy.

LÈËenÌ: U lehk˝ch forem onemocnÏnÌ p¯evedenÌ do mÈnÏ 
praönÈho prost¯edÌ nebo do Ë·sti v˝roby, kde nenÌ kontakt 
se surov˝m materi·lem. U tÏûöÌch stav˘ a p¯i bagasÛze vûdy 
vy¯adit. Kde je pokles FEV1, jsou ˙Ëinn· bronchodilatantia. 
MajÌ i urËit˝ profylaktick˝ efekt, nesmÌ vöak nahradit tech-
nickou prevenci!! U bagasÛzy se zkouöÌ kortikoidy.

13.3.4 NEMOCI Z POVOL¡NÕ KOéNÕ 

1. Nemoci k˘ûe zp˘sobenÈ fyzik·lnÌmi, chemick˝mi nebo 
biologick˝mi faktory
Patofyziologie: Profesion·lnÌ koûnÌ onemocnÏnÌ tvo¯Ì tradiË-
nÏ nejpoËetnÏjöÌ skupinu nemocÌ z povol·nÌ. PoökozenÌ k˘ûe 
mohou vznikat p˘sobenÌm ¯ady nep¯Ìzniv˝ch vliv˘ pr·ce 
a pracovnÌho prost¯edÌ. OnemocnÏnÌ mohou b˝t zp˘sobena 
ionizujÌcÌm a ultrafialov˝m z·¯enÌm (v˝znamnÈ je postiûenÌ 
stratum basale epidermis a hluböÌch vrstev k˘ûe), termick˝mi 
vlivy (jejich p˘sobenÌ m· vöak zpravidla spÌöe charakter pra-
covnÌho ˙razu), mechanick˝m p˘sobenÌm, chemick˝mi l·t-
kami s ˙Ëinkem dr·ûdiv˝m (tak vznik· iritaËnÌ dermatitida), 
alergizujÌcÌm (s n·sledn˝m rozvojem kontaktnÌho alergickÈho 
ekzÈmu), akneigennÌm (postiûeny jsou p¯ev·ûnÏ koûnÌ ma-
zovÈ ûl·zy, vznik· folikulitida) a fotosenzibilizujÌcÌm nebo 
fotoalergick˝m (po oslunÏnÌ se pak rychle objevuje sol·rnÌ 
dermatitida nebo fotoalergick˝ exantÈm), infekËnÌmi vlivy 
(uplatÚujÌ se zvl·ötÏ v mÌstech t¯enÌ nebo zap·¯ky, vznikajÌ de-
skvamace, pyodermie, impetiginizace, rhag·dy atd.), Ëlenovci 
(mohou zp˘sobit kup .̄ scabies nebo pedikulosu) a dalöÌmi 
okolnostmi a vlivy. IonizujÌcÌ a ultrafialovÈ z·¯enÌ a nÏkterÈ 
chemickÈ l·tky mohou zp˘sobovat n·dorovÈ bujenÌ k˘ûe. 
V praxi je nejËastÏjöÌ poökozenÌ k˘ûe vyvolanÈ chemik·liemi 
s dr·ûdiv˝m nebo alergizujÌcÌm ˙Ëinkem.

Klinick˝ obraz: KlinickÈ projevy koûnÌch onemoc-
nÏnÌ z·visejÌ na jejich typu a na noxe, kter· je zp˘sobila. 
AkutnÌ radiaËnÌ dermatitis p¯ipomÌn· pop·leniny prvnÌho 
aû druhÈho stupnÏ, chronickÈ poökozenÌ k˘ûe ionizujÌcÌm 
z·¯enÌm se projevuje atrofiÌ nebo naopak hyperkeratosou 
epidermis, loûiskovou depigmentacÌ i hyperpigmentacÌ, 
degeneracÌ aû ztr·tou koûnÌch adnex, teleangiektasiemi, 
snadnou zranitelnostÌ a öpatnou hojivostÌ k˘ûe. P¯i irritaËnÌ 
dermatitidÏ a kontaktnÌm alergickÈm ekzÈmu se na k˘ûi 
objevuje svÏdiv˝ makulopapulosnÌ exantÈm s tendencÌ 
k tvorbÏ puch˝¯k˘ (zvl·ötÏ p¯i alergizujÌcÌm p˘sobenÌ), 
mokv·nÌ, vytv·¯enÌ krust, pozdÏji hyperkeratosa, rhag·dy 
a hyperpigmentace. Profesion·lnÌ aknÈ (acne oleosa, chlori-
na, picea) se projevuje z·nÏtliv˝m zdu¯enÌm a zËerven·nÌm 
mazov˝ch ûl·z a vlasov˝ch folikul˘ v exponovan˝ch mÌs-
tech. Sol·rnÌ dermatitida mÌv· klinick˝ obraz pop·lenÌ prv-
nÌho stupnÏ, fotoalergick˝ exantÈm se zpravidla manifestuje 
jako svÏdiv˝ erytÈm. Projevy koûnÌch infekcÌ b˝vajÌ velmi 
polymorfnÌ, m˘ûe se objevit bolest, p·lenÌ (u mykos vöak 
zpravidla svÏdÏnÌ), z·nÏtlivÈ zdu¯enÌ a zËerven·nÌ, mohou 
se vytv·¯et loûiska hnisu, krusty a rhag·dy. Pro scabies jsou 
typickÈ drobnÈ ËervenÈ eflorescence zejmÈna na h¯betu ru-
kou a prst˘ i jinde, kterÈ velmi intenzivnÏ svÏdÌ. Pedikulosa 
b˝v· prov·zena svÏdiv˝m exantÈmem v mÌstech porostl˝ch 
vlasy nebo hustöÌm ochlupenÌm. ZhoubnÈ koûnÌ tumory majÌ 
charakteristickÈ n·dorovÈ projevy (nehojÌcÌ se progredujÌcÌ 
v¯ed, rozpad, nÏkdy vznik metast·z atd.).
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DiagnÛza: DiagnÛzu stanovÌ dermatolog na z·kladÏ ana-
mnÈzy a klinickÈho vyöet¯enÌ, p¯ÌpadnÏ tÈû koûnÌch test˘, 
mikrobiologickÈho nebo mikroskopickÈho vyöet¯enÌ, elimi-
naËnÌch Ëi expoziËnÌch test˘ apod.. Z ¯ady d˘vod˘ vöak b˝v· 
v praxi obtÌûnÈ spolehlivÏ urËit noxu, kter· se rozhodujÌcÌm 
zp˘sobem podÌlela na vzniku a rozvoji onemocnÏnÌ. NavÌc 
nejËastÏjöÌ koûnÌ nemoci, se kter˝mi se v profesion·lnÌ pro-
blematice setk·v·me, tedy iritaËnÌ dermatitida a kontaktnÌ 
alergick˝ ekzÈm, majÌ velmi Ëasto multifaktori·lnÌ etiologii. 
V posudkovÈ praxi kromÏ toho jeötÏ p¯istupuje problÈm 
urËit, jakÈho minim·lnÌho stupnÏ musÌ postiûenÌ dosahovat, 
aby jiû mohlo b˝t hl·öeno jako nemoc z povol·nÌ, a spr·v-
nÏ zhodnotit, zda se profesion·lnÌ vlivy uplatnily p¯i jeho 
vzniku a rozvoji rozhodujÌcÌm nebo alespoÚ p¯evaûujÌcÌm 
zp˘sobem. V̋ znamn· je i skuteËnost, ûe z posudkovÈho hle-
diska existuje mezi koûnÌmi nemocemi z povol·nÌ a posti-
ûenÌmi klasifikovan˝mi jako Ñnemoci spojenÈ s pracÌì (viz 
kapitola 3.3.) zcela neostr· hranice, p¯echod z jednÈ skupiny 
do druhÈ je plynul .̋ Za zmÌnku stojÌ i fakt, ûe u nÏkter˝ch 
koûnÌch onemocnÏnÌ nenÌ prozatÌm zcela jasnÈ, zda majÌ b˝t 
vykazov·na pod poloûkou IV/1, nebo pod jin˝mi poloûkami 
seznamu nemocÌ z povol·nÌ (kup .̄ nemoci zp˘sobenÈ nÏkte-
r˝mi chemick˝mi l·tkami v r·mci oddÌlu I, ty, kterÈ jsou p¯e-
nosnÈ, v r·mci oddÌlu V apod.) JednoznaËn· kriteria, kter· 
by upravovala posudkov˝ postup ve sloûit˝ch nebo sporn˝ch 
p¯Ìpadech, prozatÌm stanovena nebyla. Proto dermatologovÈ, 
kte¯Ì se zab˝vajÌ profesion·lnÌ patologiÌ, ¯eöÌ komplikovanÈ 
p¯Ìpady na pravidelnÏ po¯·dan˝ch konzultaËnÌch porad·ch.

LÈËenÌ: Z·kladem lÈËby b˝v· vÏtöinou p¯eruöenÌ expo-
zice ökodlivÈmu vlivu, kter˝ onemocnÏnÌ zp˘sobil. OstatnÌ 
lÈËba je prov·dÏna podle typu postiûenÌ.

Prevence profesion·lnÌch koûnÌch nemocÌ spoËÌv· zejmÈ-
na v ˙silÌ omezit p˘sobenÌ ökodliv˝ch vliv˘ na k˘ûi. Je t¯e-
ba, aby pracujÌcÌ v exponovan˝ch provozech nosili ochrannÈ 
rukavice, resp. p¯edepsanÈ odÏvy, p¯ÌpadnÏ aby pouûÌvali 
ochrannÈ masti a krÈmy, aby se po ukonËenÌ pr·ce vËas 
a d˘kladnÏ om˝vali, aby nebagatelizovali poËÌnajÌcÌ projevy 
koûnÌho postiûenÌ a vËas pro nÏ vyhledali lÈka¯e atd.

13.3.5 NEMOCI Z POVOL¡NÕ PÿENOSN…
 A PARAZIT¡RNÕ

1. Nemoci p¯enosnÈ a parazit·rnÌ 
PodmÌnky vzniku nemoci z povol·nÌ: Nemoci vznikajÌ p¯i 
pr·ci, u nÌû je prok·z·no riziko n·kazy. Do tÈto poloûky pat¯Ì 
onemocnÏnÌ p¯en·öen· mezi lidmi. N·kaza m˘ûe vzniknout 
buÔ p¯Ìmo od nemocnÈho ËlovÏka (i kdyû nemusÌ mÌt vûdy 
zjevnÈ a vyhranÏnÈ klinickÈ p¯Ìznaky onemocnÏnÌ), od ba-
cilonosiËe nebo i z biologickÈho materi·lu. Br·ny vstupu 
infekËnÌho agens odpovÌdajÌ vlastnostem p˘vodce. VÏtöina 
profesion·lnÌch infekËnÌch onemocnÏnÌ vznik· na pracoviö-
tÌch, kter· nejsou prim·rnÏ infekËnÌmi, ale riziko infekce je 
vyhl·öeno. K p¯izn·nÌ profesionality onemocnÏnÌ je nutnÈ 
dodrûet v˝öe uvedenÈ podmÌnky: pr˘kaz vzniku onemocnÏnÌ 
p¯i pr·ci a d·le prok·zat riziko n·kazy u tÈto pr·ce. Znamen· 
to tedy ev. i vznik onemocnÏnÌ mimo zdravotnictvÌ.

Patofyziologie, klinick˝ obraz, diagnÛza i lÈËenÌ: se odvÌjÌ 
od typu onemocnÏnÌ. ZevrubnÏ tyto aspekty zachycuje v Ma-
nu·lu lÈka¯skÈ prevence v lÈka¯skÈ praxi IV. dÌl ñ Z·klady 
prevence infekËnÌch onemocnÏnÌ. NejËastÏjöÌmi onemocnÏnÌmi 
v tÈto poloûce jsou: virov· hepatitida (typu A,B,C), tuberkulÛza, 
svrab, pr˘jmov· onemocnÏnÌ (r˘znÈ etiologie), infekce dÏtskÈ-
ho vÏku a pod. S AIDS nejsou u n·s zatÌm dostateËnÈ zkuöenos-
ti a to vzhledem k dosud nÌzkÈmu poËtu onemocnÏnÌ v populaci 
a pÈËi o tyto nemocnÈ na specializovan˝ch pracoviötÌch. ⁄Ëinn· 
jsou p¯edevöÌm preventivnÌ opat¯enÌ epidemiologick·, ochrannÈ 
oËkov·nÌ, dodrûov·nÌ pracovnÌch postup˘ a pod. 

2. Nemoci p¯enosnÈ ze zvÌ¯at na ËlovÏka buÔ p¯Ìmo nebo 
prost¯ednictvÌm p¯en·öeË˘ 
PodmÌnky vzniku nemoci z povol·nÌ: Nemoci vznikajÌ 
p¯i pr·ci, u nÌû je prok·z·no riziko n·kazy. Do tÈto skupiny 
pat¯Ì zoonÛzy, jejichû p˘vodci jsou i pro ËlovÏka patogennÌ. 
Br·ny vstupu do organismu odpovÌdajÌ vlastnostem p˘vod-
ce (bakterie, viry, ricketsie a pod.). OnemocnÏnÌ mohou b˝t 
p¯en·öena na ËlovÏka z domestikovan˝ch i volnÏ ûijÌcÌch zvÌ-
¯at. InfekËnÌ agens m˘ûe b˝t p¯Ìtomno v exkrementech, ale 
i v masu, mlÈce, na k˘ûi, srsti a pe¯Ì zvÌ¯at. Zdrojem infekce 
mohou b˝t klinicky zjevnÏ nemocn· zvÌ¯ata, ale i p¯enaöeËi 
z·rodk˘. Na p¯enosu n·kazy se mohou uplatnit i r˘znÌ Ële-
novci Ëi hlodavci.

Patofyziologie, klinick˝ obraz, diagnÛza i lÈËenÌ: 
Vypl˝v· z p¯ÌsluönÈho onemocnÏnÌ. ZevrubnÏ jsou jednotli-
v· onemocnÏnÌ uv·dÏna ve IV. dÌle Manu·lu prevence. Mezi 
nejËastÏjöÌ onemocnÏnÌ v tÈto skupinÏ pat¯Ì nap .̄ trichofycie, 
z·nÏty mozku a mozkov˝ch plen, toxoplazmÛza, leptospirÛ-
zy, infekËnÌ hrboly dojiË˘ a pod. K p¯izn·nÌ profesionality 
zoonÛz je rovnÏû, jako u poloûky 1,nutnÈ dodrûet uvedenÈ 
podmÌnky. ⁄Ëinn· jsou p¯edevöÌm preventivnÌ opat¯enÌ 
ñ a to jak ve smyslu ochrany ËlovÏka (oËkov·nÌ, epidemi-
ologick· opat¯enÌ a pod.), tak i nap .̄ vakcinace Ëi likvidace 
nemocn˝ch zvÌ¯at. 

3. TropickÈ nemoci p¯enosnÈ a parazit·rnÌ 
PodmÌnky vzniku nemoci z povol·nÌ: Nemoci vznikajÌ 
p¯i pr·ci v epidemiologicky obtÌûn˝ch oblastech s rizikem 
n·kazy. Tuto poloûku tvo¯Ì jednak typick· onemocnÏnÌ 
(nap .̄ mal·rie), ale i onemocnÏnÌ, kter· se vyskytujÌ v naöem 
klimatu, avöak vznikla v epidemiologicky obtÌûn˝ch pod-
mÌnk·ch (nap .̄ virov· hepatitida). OnemocnÏnÌ, kter· jsou 
diagnostikovan· p¯ed pracovnÌm v˝jezdem do zahraniËÌ, 
nejsou jako profesion·lnÌ hodnocena ani p¯i zhoröenÌ kli-
nickÈho obrazu pracovnÌm pobytem. KromÏ odpovÌdajÌcÌho 
klinickÈho obrazu a laboratornÌch n·lez˘ je pro hodnocenÌ 
ev. profesionality d˘leûitÈ, zda je uzav¯en pracovnÌ pomÏr 
s vysÌlajÌcÌ organizacÌ (nap .̄ doprov·zejÌcÌ osoba tuto pod-
mÌnku nesplÚuje). Br·ny vstupu infekËnÌho agens odpovÌda-
jÌ vlastnostem p˘vodce.

Patofyziologie, klinick˝ obraz, diagnÛza i lÈËenÌ: Je 
zevrubnÏ uvedeno ve IV. dÌlu Z·klady prevence infekËnÌch 
onemocnÏnÌ. NejËastÏjöÌmi onemocnÏnÌmi jsou: mal·rie 
(vöechny typy), amebi·zy, virovÈ heptitidy a parazitÛzy. 
⁄Ëinn· jsou p¯edevöÌm preventivnÌ opat¯enÌ ñ nap .̄ oËko-
v·nÌ, uûÌv·nÌ specifick˝ch prepar·t˘ p¯ed v˝jezdem a po 
n·vratu, dodrûov·nÌ striktnÌch hygienick˝ch opat¯enÌ (voda, 
potrava, ovoce, zelenina) a pod. 

13.3.6 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN…
 OSTATNÕMI FAKTORY A »INITELI 

1. TÏûk· hyperkinetick· dysfonie, uzlÌky na hlasivk·ch, tÏû-
k· nedomykavost hlasivek a tÏûk· fonastenie
Patofyziologie: Hyperkinetick· dysfonie je charakteristick· 
spastickou tvorbou hlasu jako n·hradnÌho mechanismu p¯i 
r˘zn˝ch hlasov˝ch obtÌûÌch.

Vlivem opakovanÈ zv˝öenÈ z·tÏûe hlasivek p¯i v˝konu 
urËit˝ch povol·nÌ doch·zÌ ke vzniku uzlÌku, jehoû podkla-
dem je organizovan˝ hematom nebo traumatickÈ zmnoûenÌ 
pojiva.

Na vzniku se podÌlÌ takÈ vliv infekËnÌch onemocnÏnÌ, 
hluËnost, nep¯ÌznivÈ mikroklima, praönost, kou¯enÌ a dalöÌ 
faktory.

TÏûk· nedomykavost hlasivek je d˘sledkem snahy o p¯e-
kon·nÌ mechanickÈ p¯ek·ûky, uzlÌku, spastickou tvorbou 
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hlasu. Vnit¯nÌ hlasivkovÈ svaly ochabujÌ a postupnÏ jsou 
nahrazov·ny vazivem.

Naproti tomu fonastenie je psychicky podmÌnÏn· porucha 
tvorby hlasu s fyziologick˝m n·lezem na hlasivk·ch, zejmÈ-
na u sÛlov˝ch zpÏv·k˘.

Klinick˝ obraz ñ akutnÌ poökozenÌ: Zast¯en ,̋ hrub ,̋ 
nezvuËn˝ hlas, chrapot. MluvenÌ vyûaduje znaËnÈ ˙silÌ.

Klinick˝ obraz ñ chronickÈ poökozenÌ: Vznik· p¯i ire-
verzibilnÌch zmÏn·ch na hlasivk·ch.

DiagnÛza: StanovenÌ diagnÛzy prov·dÌ foniatr na z·kladÏ 
laryngoskopickÈho vyöet¯enÌ, kauz·lnÌ souvislost s profesÌ 
lze uznat p¯i dostateËnÈ profesion·lnÌ z·tÏûi hlasivek.

LÈËenÌ: Terapie p¯ÌsluöÌ foniatrickÈmu oddÏlenÌ. MenöÌ 
hlasivkovÈ uzlÌky lze lÈËit konzervativnÏ, vÏtöÌ vyûadujÌ 
chirurgick˝ z·krok.

13.3.7 POSTUP PÿI PODEZÿENÕ NA NEMOC
 Z POVOL¡NÕ, REALIZACE PR¡VNÕHO
 AKTU HL¡äENÕ NEMOCI Z POVOL¡NÕ

Pro posuzov·nÌ a uzn·v·nÌ nemocÌ z povol·nÌ zdravotnic-
k˝mi za¯ÌzenÌ platÌ zvl·ötnÌ p¯edpisy (z·kon Ë. 20/1966 Sb., 
o pÈËi o zdravÌ lidu, v platnÈm znÏnÌ na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 290/
1995 Sb., vyhl·öka Ë. 342/1997 Sb., z·kon Ë. 48/1997 Sb., 
o ve¯ejnÈm zdravotnÌm pojiötÏnÌ, v platnÈm znÏnÌ, smÏrnice 
MZ Ë. 49/1967 VÏst. MZ, v platnÈm znÏnÌ a dalöÌ).

Kaûd˝ lÈka ,̄ kter˝ m· d˘vodnÈ podez¯enÌ, ûe jeho pacient 
trpÌ onemocnÏnÌm, kterÈ by mohlo b˝t klasifikov·no jako 
nemoc z povol·nÌ ve smyslu platn˝ch p¯edpis˘, kter· u nÏj 
dosud nebyla ohl·öena, m· tohoto pacienta neprodlenÏ odeslat 
k posouzenÌ celÈ z·leûitosti do sp·dovÈho za¯ÌzenÌ urËenÈho 
k posuzov·nÌ profesionality onemocnÏnÌ. Takov˝m za¯ÌzenÌm 
jsou specializovan· klinick· pracovnÏlÈka¯sk· pracoviötÏ 
ñ oddÏlenÌ nemocÌ z povol·nÌ nemocnic Ëi poliklinik, p¯Ìpad-
nÏ kliniky nemocÌ z povol·nÌ nebo kliniky pracovnÌho lÈka¯-
stvÌ. V souËasnÈ dobÏ existuje v »eskÈ republice 19 pracoviöù, 
kter· jsou jako tzv. st¯ediska nemocÌ z povol·nÌ opr·vnÏna 
uzn·vat a hl·sit nemoci z povol·nÌ (viz p¯Ìloha k vyhl·öce Ë. 
342/1997 Sb.). Pro posuzov·nÌ nemocÌ z povol·nÌ neplatÌ z·-
sada svobodnÈ volby lÈka¯e, pacient tedy nem˘ûe b˝t odesl·n 
na libovolnÈ pracoviötÏ ¯eöÌcÌ problematiku nemocÌ z povo-
l·nÌ. Za mÌstnÏ p¯ÌsluönÈ se povaûuje to klinickÈ pracovnÏ-
lÈka¯skÈ pracoviötÏ, v jehoû sp·dovÈ oblasti leûÌ pracoviötÏ, 
na nÏmû pacient naposled pracoval za podmÌnek, za nichû 
uvaûovan· nemoc z povol·nÌ vznik·. Jen u d˘chodc˘ m˘ûe 
b˝t posuzov·nÌ profesionality onemocnÏnÌ prov·dÏno takÈ 
na pracoviöti, v jehoû sp·dovÈ oblasti leûÌ trvalÈ bydliötÏ vy-
öet¯ovanÈho. MÌstnÏ p¯ÌsluönÈ pracoviötÏ nemocÌ z povol·nÌ 
provede vyöet¯enÌ pacienta, zajistÌ ovÏ¯enÌ pracovnÌ anamnÈzy 
a objektivnÌ zhodnocenÌ nep¯Ìzniv˝ch vliv˘ p˘sobÌcÌch na 
pracoviöti pacienta pracovnÌky hygienickÈ sluûby, p¯ÌpadnÏ 
tÈû dalöÌ pot¯ebn· konsili·rnÌ vyöet¯enÌ. Na z·kladÏ toho buÔ 
odmÌtne hypotÈzu o profesionalitÏ onemocnÏnÌ a vyrozumÌ 
o tom pacienta, nebo ji potvrdÌ a ohl·sÌ nemoc z povol·nÌ. 
Hl·öenÌ o tom zaöle pacientovi, organizaci, v nÌû onemocnÏnÌ 
vzniklo, hygienickÈ sluûbÏ, registrujÌcÌmu praktickÈmu lÈka¯i 
pacienta, lÈka¯i z·vodnÌ preventivnÌ pÈËe pacienta a nÏkter˝m 
dalöÌm institucÌm.

M·-li pacient za to, ûe rozhodnutÌ o profesionalitÏ jeho 
onemocnÏnÌ je nespr·vnÈ, m˘ûe podat n·vrh na p¯ezkoum·-
nÌ vÏci vedoucÌmu zdravotnickÈho za¯ÌzenÌ, jehoû souË·stÌ 
je oddÏlenÌ nebo klinika nemocÌ z povol·nÌ, kde byl p¯Ìpad 
posuzov·n. NesouhlasÌ-li ani s rozhodnutÌm, kterÈ tento 
vedoucÌ na z·kladÏ p¯ezkoum·nÌ uËinÌ, m˘ûe se d·le odvo-
lat k okresnÌmu nebo obvodnÌmu ˙¯adu. V p¯ÌpadÏ, ûe jde 
o zdravotnickÈ za¯ÌzenÌ ¯ÌzenÈ ministerstvem zdravotnictvÌ, 
m˘ûe se odvolat na toto ministerstvo. OddÏlenÌ a kliniky 

nemocÌ z povol·nÌ dispenzarizujÌ pacienty po dobu, kdy 
jejich nemoc z povol·nÌ trv·. ZjistÌ-li, ûe onemocnÏnÌ je jiû 
vylÈËeno, ozn·mÌ to pacientovi a organizaci, v nÌû nemoc 
vznikla. TakÈ rozhodnou, zda si pacienta ponechajÌ i nad·le 
v dispenz·rnÌ pÈËi.

Je t¯eba upozornit, ûe proces uzn·v·nÌ a hl·öenÌ nemocÌ 
z povol·nÌ musÌ vûdy respektovat ¯adu pr·vnÌch a posud-
kov˝ch z·sad, o kter˝ch nenÌ lÈka¯sk· ve¯ejnost zpravidla 
plnÏ informov·na. NenÌ proto vhodnÈ, aby lÈka¯i, kte¯Ì se 
touto posudkovou problematikou nezab˝vajÌ a nejsou v nÌ 
tedy plnÏ orientov·ni, sdÏlovali pacient˘m sv· p¯edbÏûn· 
stanoviska o profesionalitÏ jejich onemocnÏnÌ. P¯ÌpadnÈ 
nep¯izn·nÌ nemoci z povol·nÌ osobÏ, kterÈ p¯edtÌm nÏjak˝ 
lÈka¯ v dobrÈ vÌ¯e neopodstatnÏnÏ sdÏlil, ûe nemocÌ z povo-
l·nÌ trpÌ, pak u nÌ m˘ûe vÈst k pocitu k¯ivdy a k ned˘vÏ¯e ke 
zdravotnick˝m za¯ÌzenÌm. ObjevujÌ se i kverulaËnÌ a para-
noidnÌ tendence, nÏkdy vystupÚovanÈ do tÈ mÌry, ûe jsou 
oznaËov·ny jako rentov· psychÛza. Postiûen˝ jedinec tÌm 
trpÌ a obtÏûuje svÈ okolÌ, dom·h· se st·le dalöÌch vyöet¯enÌ, 
stÏûuje si, soudÌ se, odvol·v· atd. ÿada takov˝ch p¯Ìpad˘ by 
nenastala, kdyby pacientovi nebyly zbyteËnÏ p¯edkl·d·ny 
neod˘vodnÏnÈ nadÏje.

13.4  NEMOCI SPOJEN… S PRACÕ

13.4.1 VYMEZENÕ POJMU
 
Za nemoci spojenÈ s pracÌ povaûujeme v tomto sdÏlenÌ ta-
kov· onemocnÏnÌ, o kter˝ch je sice zn·mo, ûe se u osob vy-
kon·vajÌcÌch urËitou pr·ci vyskytujÌ v˝znamnÏ ËastÏji neû 
u ostatnÌ srovnatelnÈ populace, p¯esto vöak z posudkovÈho 
hlediska nelze d·vat jejich vznik nebo rozvoj do p¯ÌmÈ p¯Ì-
ËinnÈ souvislosti s pracÌ, tzn. nelze je povaûovat za nemoci 
z povol·nÌ ve smyslu platn˝ch p¯edpis˘. D˘vod˘ k takovÈ-
mu posudkovÈmu postoji m˘ûe b˝t cel· ¯ada, nejËastÏji je 
to skuteËnost, ûe na vzniku a rozvoji nemoci se u vÏtöiny 
populace podÌlejÌ rozhodujÌcÌ mÏrou mimopracovnÌ (obec-
nÈ) vlivy, jejichû p˘sobenÌ nelze dob¯e odliöit od p˘sobenÌ 
vliv˘ pracovnÌch. I kdyû jsou tedy nemoci spojenÈ s pracÌ 
v˝znamnÏ ovlivÚov·ny pracovnÌm procesem, z posud-
kovÈho hlediska jsou obecn˝mi chorobami, u kter˝ch se 
neprov·dÌ soci·lnÌ ani finanËnÌ kompenzace jako u nemocÌ 
z povol·nÌ.

V nÏkter˝ch sdÏlenÌch je vöak pojem Ñnemoci spojenÈ 
s pracÌì (work-related diseases) pouûÌv·n v jinÈm, zpravidla 
öiröÌm smyslu. Jsou pod nÏj zahrnov·na veöker· onemocnÏ-
nÌ, kter· mohou vznikat nebo se rozvÌjet v souvislosti s pracÌ, 
tedy i hl·öenÈ a odökodÚovanÈ nemoci z povol·nÌ. Naproti 
tomu v zemÌch, kterÈ do svÈ legislativy neza¯adily û·dn˝ 
jednoznaËnÏ vymezen˝ seznam nemocÌ z povol·nÌ (a kde 
se profesionalita onemocnÏnÌ a z toho plynoucÌ odökodnÏnÌ 
p¯izn·v· tÈmÏ¯ v˝hradnÏ soudnÌm rozhodnutÌm), pojmy ne-
moc spojen· s pracÌ a nemoc z povol·nÌ tÈmÏ¯ spl˝vajÌ. 

13.4.2 NEJ»ASTÃJäÕ NEMOCI SPOJEN… S PRACÕ 

P¯enosnÈ nemoci 
P¯enosnÈ nemoci mohou vznikat n·sledkem kontaktu 
s infekËnÌ osobou, zvÌ¯etem nebo s infekËnÌm materi·lem, 
p¯ÌpadnÏ tÈû prost¯ednictvÌm p¯enaöeËe (vÏtöinou jÌm b˝v· 
hmyz nebo jinÌ Ëlenovci). V naöich podmÌnk·ch jsou v praxi 
nejv˝znamnÏjöÌ infekËnÌ nemoci d˝chacÌch cest p¯en·öe-
nÈ vzduchem. Jejich zv˝öen˝ v˝skyt pozorujeme zvl·ötÏ 
v obdobÌ epidemiÌ u pracujÌcÌch, kte¯Ì p¯i svÈm zamÏstn·nÌ 
p¯ich·zejÌ do styku s vÏtöÌm poËtem osob. Jsou to zejmÈna 
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pracovnÌci zamÏstnanÌ ve ökolstvÌ, ve zdravotnictvÌ, v hro-
madnÈ dopravÏ, ve sluûb·ch i v jin˝ch profesÌch.

Protoûe u n·s prozatÌm neexistujÌ û·dn· z·vazn· ani vöe-
obecnÏ p¯ijat· posudkov· kriteria, podle kter˝ch by se mÏlo 
p¯i hodnocenÌ profesionality p¯enosn˝ch nemocÌ postupovat, 
lze oËek·vat, ûe bude vznikat ¯ada spor˘ o tom, zda m˘ûe 
b˝t jistÈ konkrÈtnÌ onemocnÏnÌ klasifikov·no jako nemoc 
z povol·nÌ.

Prevence: Prevence p¯enosn˝ch nemocÌ, kterÈ se öÌ¯Ì 
vzduchem, spoËÌv· zejmÈna v omezenÌ kontakt˘ s nemocn˝-
mi jedinci. V praxi je takov· izolace obtÌûnÈ. Na jednÈ stranÏ 
je t¯eba vÈst nemocnÈ k tomu, aby se co nejvÌce stranili styk˘ 
s ostatnÌmi osobami, chovali se podle z·sad spr·vnÈ hygieny 
a nosili p¯ÌpadnÏ rouöku. Lidem, kte¯Ì p¯Ìsluönou p¯enosnou 
nemocÌ zatÌm netrpÌ, je t¯eba doporuËit, aby se v dobÏ epide-
miÌ vyvarovali zbyteËnÈho kontaktu s nemocn˝mi osobami 
a pobytu v prostorech, kde je shrom·ûdÏn vÏtöÌ poËet lidÌ 
(m˘ûe jÌt kup .̄ o omezenÌ cestov·nÌ v hromadn˝ch doprav-
nÌch prost¯edcÌch, n·vötev kin, restauracÌ nebo ˙Ëasti na 
jin˝ch spoleËensk˝ch akcÌch apod.). U nemocÌ p¯en·öen˝ch 
Ëlenovci p¯ipad· v ˙vahu tÈû pouûÌv·nÌ odpuzujÌcÌch p¯Ì-
pravk˘ (repelentiÌ) nebo omezenÌ pobytu v mÌstech, kde tito 
Ëlenovci ËlovÏka nejËastÏji napadajÌ (kup .̄ v oblastech zv˝-
öenÈho v˝skytu infikovan˝ch klÌöùat). Proti ¯adÏ onemocnÏnÌ 
je moûno prov·dÏt prevenci aktivnÌ nebo pasivnÌ imunizacÌ 
ohroûen˝ch jedinc˘ (kup .̄ oËkov·nÌ proti ch¯ipce, klÌöùovÈ 
encefalitidÏ, virovÈ hepatitidÏ a dalöÌm nemocem).

N·dory 
Na zhoubn· n·dorov· onemocnÏnÌ umÌr· v rozvinut˝ch ze-
mÌch p¯ibliûnÏ jedna Ëtvrtina populace. I kdyû st·le probÌh· 
rozs·hl˝ v˝zkum, podstatn· Ë·st ot·zek z etiologie a pato-
geneze n·dor˘ z˘st·v· dosud nezodpovÏzena. I tam, kde 
se poda¯ilo informace o p¯ÌËinÏ vzniku nÏkter˝ch n·dor˘ 
zÌskat, majÌ tyto poznatky p¯ev·ûnÏ jen statistick˝ charakter. 
VÌme nap¯Ìklad, ûe nÏkterÈ okolnosti Ëetnost v˝skytu jist˝ch 
n·dorov˝ch onemocnÏnÌ v populaci zvyöujÌ, v jednotlivÈm 
p¯ÌpadÏ vöak zpravidla nenÌ moûnÈ p¯ÌËinu n·doru spoleh-
livÏ stanovit. Rozhodov·nÌ o profesionalitÏ m˘ûe vych·zet 
jen z pravdÏpodobnostnÌho p¯Ìstupu, pro jeho n·leûitou 
realizaci vöak ve vÏtöinÏ p¯Ìpad˘ chybÌ dostatek epidemi-
ologick˝ch podklad˘. To velice ztÏûuje posudkovou praxi. 
U n·s i v zahraniËÌ proto doch·zÌ k ¯adÏ spor˘ o p¯izn·nÌ 
profesionality n·dorov˝ch onemocnÏnÌ, kterÈ de facto nelze 
exaktnÏ vy¯eöit.

Je z¯ejmÈ, ûe na vzniku n·dor˘ se vedle nezn·m˝ch nebo 
neprofesion·lnÌch vliv˘ (vrozen· dispozice, imunologickÈ 
mechanismy, ¯ada okolnostÌ ûivotnÌho zp˘sobu, zejmÈna 
stravov·nÌ a kou¯enÌ cigaret, expozice chemick˝m l·tk·m 
a ionizujÌcÌmu z·¯enÌ v ûivotnÌm prost¯edÌ atd.) mohou po-
dÌlet i faktory profesion·lnÌ. Z fyzik·lnÌch faktor˘, kterÈ se 
mohou uplatÚovat v zamÏstn·nÌ, je nejv˝znamnÏjöÌm ioni-
zujÌcÌ z·¯enÌ. V minulosti byla zjiöùov·na zv˝öen· incidence 
leukemiÌ vöech typ˘ (kromÏ chronickÈ lymfatickÈ leukemie) 
i dalöÌch typ˘ n·dor˘ (kup .̄ koûnÌch a zaûÌvacÌch) u rentge-
nolog˘. Vysokou Ëetnost osteogennÌho sarkomu bylo moûno 
nalÈzt mezi pracovnÌky, kte¯Ì nan·öeli luminiscenËnÌ barvy 
na hodinovÈ cifernÌky. Uk·zalo se, ûe je to zp˘sobeno atomy 
radia, kterÈ jsou v tÏchto barv·ch obsaûeny a po ingesci se 
ukl·dajÌ v kostech podobnÏ jako v·pnÌk. V dneönÌ dobÏ je 
riziko ionizujÌcÌho z·¯enÌ re·lnÈ zejmÈna u hornÌk˘ pracujÌ-
cÌch v hlubinn˝ch dolech (zvl·ötÏ p¯i tÏûbÏ uranu), kde dce-
¯inÈ produkty rozpadu radonu mohou po uloûenÌ v d˝chacÌch 
cest·ch zp˘sobit bronchogennÌ karcinom.

Chemick˝ch l·tek, kterÈ jsou prok·z·n˝mi karcinoge-
ny nebo u kter˝ch je d˘vodnÈ podez¯enÌ, ûe mohou u lidÌ 
zhoubnÈ n·dory zp˘sobovat, je velkÈ mnoûstvÌ. Podle naöich 

p¯edpis˘ (viz p¯Ìloha Ë. 9 k na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 178/2001 Sb., 
v platnÈm znÏnÌ, a na¯ÌzenÌ vl·dy Ë. 25/1999 Sb., v platnÈm 
znÏnÌ) jsou za chemickÈ karcinogeny 4-aminobifenyl a jeho 
soli, azbest, benzen, benzidin a jeho soli, erionit, chlorethy-
len, chroman zineËnat˝ a zineËnatodraseln ,̋ 2-naftylamin 
a jeho soli, oxid arseniËit ,̋ oxid arsenit ,̋ oxid chromov ,̋ 
oxid nikelnat ,̋ oxid nikliËit ,̋ oxid niklit ,̋ vinylchlorid, 
dehty a ropnÈ destil·ty, cytostatika a prach tvrd˝ch d¯ev. 
Za pracovnÌ proces s rizikem chemickÈ karcinogenity jsou 
povaûov·ny. V̋ roba auraminu, pr·ce spojen· s expozicÌ 
polycyklick˝m aromatick˝m uhlovodÌk˘m, pr·ce p¯i pra-
ûenÌ a elektrolytickÈ rafinaci kuproniklov˝ch rud a pr·ce na 
pracoviötÌch, kde probÌhajÌ silnÏ kyselÈ procesy p¯i v˝robÏ 
isopropanolu. V d˘sledku expozice chemick˝m karcinoge-
n˘m nebo p¯i v˝konu pr·ce, kter· je spojena s rizikem che-
mickÈ karcinogenity, vznikajÌ jen zhoubnÈ n·dory urËitÈho 
typu postihujÌcÌ p¯ÌsluönÈ cÌlovÈ org·ny, nikoliv tedy obecnÏ 
jakÈkoliv n·dory. MnohÈ z nich mohou b˝t za urËit˝ch 
okolnostÌ uzn·ny za nemoc z povol·nÌ a je o nich pojedn·-
no v kapitole 3.2.. ProblÈm posuzov·nÌ p¯ÌËinnÈ souvislosti 
mezi pracovnÌ expozicÌ urËitÈ ökodlivinÏ a vznikem n·doru 
se v praxi st·v· z·vaûn˝m, neboù vöeobecnÏ p¯ijatÈ posudko-
vÈ z·sady neexistujÌ, lidÌ trpÌcÌch zhoubn˝mi n·dory je velkÈ 
mnoûstvÌ a l·tek podez¯el˝ch z chemickÈ karcinogenity je 
v pracovnÌm procesu rovnÏû velmi mnoho.

Prevence: Je nespornÈ, ûe bez ohledu na posudkovou 
problematiku celÈ vÏci by mÏla existovat obecn· snaha snÌ-
ûit na co nejmenöÌ moûnou mÌru expozici vöem vliv˘m, kte-
rÈ jsou prokazatelnÏ karcinogennÌ nebo u nichû je d˘vodnÈ 
podez¯enÌ z karcinogenity. DetailnÏjöÌ popis moûn˝ch tech-
nologick˝ch, technick˝ch, organizaËnÌch, zdravotnick˝ch 
i jin˝ch preventivnÌch opat¯enÌ na pracoviötÌch by vöak byl 
tak rozs·hl ,̋ ûe ho nenÌ moûnÈ za¯adit do tohoto sdÏlenÌ.

KoûnÌ nemoci
Mnoho koûnÌch onemocnÏnÌ vznikl˝ch v souvislosti s pracÌ 
m˘ûe b˝t za urËit˝ch okolnostÌ uzn·no a hl·öeno jako nemoc 
z povol·nÌ. Je o nich pojedn·no v kapitole 3.2.. U jin˝ch 
koûnÌch postiûenÌ nejde o nemoc z povol·nÌ, protoûe rozho-
dujÌcÌ vliv pr·ce na jejich vznik a rozvoj tÏûko prokazateln ,̋ 
nebo jde o takovÈ odchylky od norm·lnÌho zdravotnÌho sta-
vu, kterÈ jeötÏ nelze nazvat vyslovenÏ nemocÌ. Takov˝ stav 
se potom nÏkdy oznaËuje jako profesion·lnÌ stigmatizace. 
Jsou to kup .̄ hyperkeratÛzy (tzv. mozoly) u nÏkter˝ch hu-
debnÌk˘, truhl·¯˘, dlaûdiË˘, st¯ihaË˘ nebo i u jin˝ch profesÌ, 
bradavice vznikajÌcÌ p¯i pr·ci se sklenÏn˝mi vl·kny nebo 
s asbestem nebo zmnoûenÌ podkoûnÌho vaziva u Ëlen˘ stÏ-
hovacÌch Ëet a u nosiË˘. Mezi pracovnÌ stigmata pat¯Ì i r˘znÈ 
tetov·ûe a inkrustace, p¯itom barva exogennÌho pigmentu 
b˝v· charakteristick· pro druh expozice. Kup .̄ ûlutozelenÈ 
aû ûlutooranûovÈ zabarvenÌ k˘ûe se objevuje jako n·sledek 
pr·ce s nÏkter˝mi nitroslouËeninami (kyselinou pikrovou 
nebo trinitrotoluenem), zelenÈ zbarvenÌ bylo vÌd·no p¯i v˝-
robÏ ichtoxylu, hnÏdÈ po kontaktu s kresolem nebo dehtem, 
öedoËernÈ p¯i pr·ci se st¯Ìbrn˝mi solemi a ËernÈ n·sledkem 
pr·ce s kadmiem. TermickÈ vlivy mohou zp˘sobit pop·lenÌ 
k˘ûe nebo naopak jejÌ omrzliny, opakovanÈ p˘sobenÌ chladu 
m˘ûe b˝t p¯ÌËinou vzniku oznobenin. Vlivem s·lavÈho tep-
la (kup .̄ u hutnÌk˘ nebo skl·¯˘) vznikajÌ hyperpigmentace 
exponovan˝ch mÌst, nÏkdy m˘ûe b˝t patrn· i koûnÌ atrofie 
s teleangiektasiemi. UltrafialovÈ z·¯enÌ vyvol·v· (kup .̄ 
u sv·¯eË˘ nebo u lidÌ pracujÌcÌch na sluneËnÌm svitu) akutnÏ 
tzv. sol·rnÌ dermatitidu, kter· klinicky p¯ipomÌn· pop·lenÌ I. 
nebo II. stupnÏ, poslÈze vede k hyperpigmentaci a k mÌrnÈ 
hyperkeratose. (UltrafialovÈ z·¯enÌ kromÏ toho urychluje 
st·rnutÌ k˘ûe a m˘ûe b˝t p¯ÌËinou nÏkter˝ch typ˘ zhoubnÈ-
ho bujenÌ, zejmÈna basocelul·rnÌho nebo spinocelul·rnÌho 
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karcinomu a velmi zhoubnÈho melanoblastomu.) Mezi 
profesion·lnÌ stigmata lze ¯adit i nÏkterÈ zmÏny koûnÌch 
adnex (odbarvenÌ vlas˘ p¯i pr·ci s chlorem a nÏkter˝mi jeho 
slouËeninami, nazelenal· barva v d˘sledku p˘sobenÌ slouËe-
nin mÏdi, naËervenal· p¯i pr·ci s ferrikyanidem, naûloutl· aû 
nazelenal· vlivem organick˝ch nitroslouËenin atd.). Jinou 
skupinu koûnÌch postiûenÌ tvo¯Ì intertrigo objevujÌcÌ se 
v mÌstÏ zap·¯ky zejmÈna u obesnÌch pracovnÌk˘ v d˘sledku 
pobytu na pracoviöti s hork˝m a vlhk˝m mikroklimatem, 
d·le r˘znÈ pyodermie vznikajÌcÌ spoleËn˝m p˘sobenÌm in-
fekËnÌch a mechanick˝ch vliv˘ (poruöenÌ koûnÌho povrchu 
t¯enÌm v praönÈm prost¯edÌ nebo odÏrky vznikajÌcÌ z jin˝ch 
p¯ÌËin) nebo tzv. potniËky z tepla. OnemocnÏnÌ zp˘soben· 
chemick˝mi faktory s ˙Ëinkem aknegennÌm (miner·lnÌ ole-
je, dehty, chlorovanÈ aromatickÈ uhlovodÌky), alergick˝m 
(slouËeniny chromu, antioxidanty), fotoalergick˝m nebo 
fotodynamick˝m (nÏkterÈ ropnÈ produkty, dehet, sulfonami-
dy, fenothiaziny, tetracykliny, psoraleny) a kancerogennÌm 
(nÏkterÈ aromatickÈ uhlovodÌky) jsou ve smyslu platn˝ch 
p¯edpis˘ vÏtöinou hodnoceny jako nemoci z povol·nÌ.

Prevence: Prevence koûnÌch nemocÌ spojen˝ch s pracÌ 
spoËÌv· v eliminaci vliv˘, kterÈ byly zmÌnÏny, na minim·l-
nÌ moûnou mez. P¯i pr·ci s chemick˝mi l·tkami je vhodnÈ 
chr·nit si ruce rukavicemi Ëi ochrann˝mi krÈmy, po pr·ci 
se vËas a ¯·dnÏ um˝vat, ËastÏji si vymÏÚovat zneËiötÏn˝ 
pracovnÌ odÏv atd.. P¯i vstupnÌch nebo periodick˝ch pre-
ventivnÌch prohlÌdk·ch eliminujeme jedince, jejichû obecnÈ 
koûnÌ onemocnÏnÌ by se mohlo pracovnÌmi vlivy v˝znamnÏ 
zhoröit.

Nemoci pohybovÈ soustavy 
OnemocnÏnÌ pohybovÈho apar·tu se podÌlejÌ v˝znamnou 
mÏrou na kr·tkodobÈ a dlouhodobÈ pracovnÌ neschopnosti 
i na invaliditÏ pracujÌcÌch. Mezi nejËastÏjöÌ z nich pat¯Ì bo-
lestivÈ p·te¯nÌ syndromy, artrÛza, onemocnÏnÌ ölach a jejich 
obal˘ a epikondylitidy. NÏkterÈ mohou b˝t za urËit˝ch 
okolnostÌ uzn·ny za nemoci z povol·nÌ, o tÏch je pojedn·no 
v kapitole 3.2.

BolestivÈ p·te¯nÌ syndromy postihujÌ nejËastÏji beder-
nÌ p·te¯ (low-back pain). S v˝jimkou stav˘ souvisejÌcÌch 
s akutnÌm v˝h¯ezem meziobratlovÈ plotÈnky (byl-li tento 
v˝h¯ez hodnocen jako pracovnÌ ˙raz) jsou u n·s povaûov·ny 
vûdy za neprofesion·lnÌ. I kdyû se takov˝ posudkov˝ postoj 
m˘ûe zd·t na prvnÌ pohled nelogick ,̋ jin˝ p¯Ìstup nenÌ za 
souËasn˝ch okolnostÌ moûn .̋ Nemoci p·te¯e prov·zenÈ bo-
lestÌ jsou v naöÌ populaci nesmÌrnÏ ËastÈ, mohou mÌt kromÏ 
n·mahovÈ i degenerativnÌ, z·nÏtlivou, traumatickou, n·do-
rovou nebo i jinou etiologii a p¯esnÈ odliöenÌ podÌlu jednot-
liv˝ch p¯ÌËin na vzniku konkrÈtnÌho onemocnÏnÌ, resp. odli-
öenÌ profesion·lnÌch a obecn˝ch vliv˘, b˝v· v praxi krajnÏ 
obtÌûnÈ. NavÌc je vztah mezi zatÏûov·nÌm p·te¯e a rozvojem 
bolestiv˝ch p·te¯nÌch syndrom˘ velmi sloûit .̋ NeplatÌ jed-
noduch· p¯edstava, ûe ËÌm vÏtöÌ je z·tÏû p·te¯e, tÌm ËastÏjöÌ 
a z·vaûnÏjöÌ jsou spondylogennÌ obtÌûe. Ty sice mohou b˝t 
vyvol·ny n·hl˝m nebo dlouhodob˝m p¯etÌûenÌm p·te¯e, 
ale i jejÌ dlouhodobÈ odlehËenÌ (kup .̄ u pacient˘, kte¯Ì jsou 
mnoho dnÌ upout·ni na l˘ûko) m˘ûe jistÈ obtÌûe navodit nebo 
zhoröit. Naproti tomu zatÏûov·nÌm p·te¯e mohou bolestivÈ 
syndromy ustupovat. Pro posudkovÈ ˙Ëely je takÈ nev˝hod-
nÈ, ûe neexistuje dobr· korelace mezi objektivnÌm n·lezem 
na p·te¯i a subjektivnÌmi stesky pacient˘.

EpidemiologickÈ studie uk·zaly, ûe bolesti v z·dech se 
objevujÌ s vÏtöÌ ËetnostÌ u lidÌ tÏûce pracujÌcÌch, ûe akutnÌ 
lumbago m· v dÏlnick˝ch profesÌch vÏtöÌ incidenci u osob 
mlad˝ch, dosud nezapracovan˝ch a nezkuöen˝ch, a ûe del-
öÌ st·nÌ, sezenÌ, pr·ce v p¯edklonu nebo zved·nÌ p¯edmÏt˘ 
o vÏtöÌ hmotnosti je rovnÏû prov·zeno vÏtöÌm v˝skytem 

spondylogennÌch obtÌûÌ. Nep¯ÌznivÏ mohou na vznik a roz-
voj bolestiv˝ch p·te¯nÌch syndrom˘ p˘sobit i celkovÈ vib-
race (kup .̄ u ¯idiË˘ traktor˘ nebo n·kladnÌch automobil˘). 
Existuje ovöem cel· ¯ada dalöÌch pracovnÌch vliv˘, kterÈ 
mohou ovlivÚovat charakter a Ëetnost spondylogennÌch 
obtÌûÌ. Jsou to zejmÈna teplo a chlad, motivace k pr·ci, 
celkov· ˙nava, pracovnÌ z·tÏû a napÏtÌ, uspokojenÌ z pr·ce 
atd.. P¯esn˝ mechanismus p˘sobenÌ tÏchto vliv˘ je prozatÌm 
v ¯adÏ ohled˘ nejasn .̋

ObtÌûe (zejmÈna bolesti) se Ëasto projikujÌ z p·te¯e podÈl 
nerv˘ do ramen, hornÌch a dolnÌch konËetin a imitujÌ pak 
onemocnÏnÌ tÏchto struktur, nÏkdy se vöak na rozvoji jejich 
skuteËnÈho postiûenÌ podÌlejÌ reflexnÌmi i jin˝mi mecha-
nismy.

ArtrÛza je degenerativnÌ postiûenÌ kloubu, kterÈ sv˝m roz-
sahem v˝raznÏ p¯evyöuje n·lez odpovÌdajÌcÌ fyziologickÈmu 
st·rnutÌ. Prim·rnÏ jde o onemocnÏnÌ kloubnÌ chrupavky, 
pozdÏji vöak b˝vajÌ patologicky zmÏnÏny i ostatnÌ kloubnÌ 
struktury. Z pracovnÌch vliv˘ se na rozvoji artrÛzy m˘ûe po-
dÌlet p¯etÏûov·nÌ kloubu zved·nÌm tÏûk˝ch p¯edmÏt˘, opa-
kovan˝mi pohyby p¯i zatÌûenÌ, opakovan· traumata, z·tÏû 
v krajnÌch nebo neobvykl˝ch postavenÌch kloub˘ a p˘sobenÌ 
vibracÌ. P¯etÏûov·nÌ kloubu (aù uû statickÈ nebo dynamickÈ, 
pracovnÌ i mimopracovnÌ) je vöak pouze jednou z moûn˝ch 
p¯ÌËin vzniku artrÛzy. Ta se m˘ûe rozvÌjet i na podkladÏ vro-
zen˝ch, metabolick˝ch, z·nÏtliv˝ch, ˙razov˝ch, obÏhov˝ch 
i dalöÌch vliv˘. Na vzniku artrÛzy kloub˘ dolnÌch konËetin 
m· v˝znamn˝ vliv takÈ p¯Ìpadn· obezita.

Zvl·ötnÌ postavenÌ mezi kloubnÌmi nemocemi zaujÌm· 
postiûenÌ ramennÌho kloubu, tzv. periartritida ramene. Jde 
p¯ev·ûnÏ o lÈzi mÏkk˝ch struktur (ölach a jejich obal˘, 
kloubnÌho pouzdra), klinicky dosti odliönou od onemocnÏnÌ 
postihujÌcÌch jinÈ klouby.

PostiûenÌ ölach a jejich obal˘ aseptick˝m z·nÏtem (ten-
dinitis, peritendinitis, tendovaginitis, tendosynovitis) vznik· 
relativnÏ Ëasto na rukou a p¯edloktÌch. M˘ûe b˝t zp˘sobeno 
nezvykle Ëetn˝mi pohyby tÏchto ölach, zvl·ötÏ doch·zÌ-li 
k nim v krajnÌch poloh·ch nebo p¯i vyvÌjenÌ znaËnÈ svalovÈ 
sÌly Ëi frekvence pohyb˘. V praxi b˝v· obtÌûnÈ odliöit vlivy 
pracovnÌ od mimopracovnÌch, neboù z·tÏû hornÌch konËetin 
b˝v· u mnoha lidÌ znaËn· i mimo jejich zamÏstn·nÌ.

Epikondylitidy ¯adÌme do skupin entezopatiÌ, tedy 
onemocnÏnÌ postihujÌcÌch ölachovÈ ˙pony. Radi·lnÌ epi-
kondylitida (tenisov˝ loket) se projevuje bolestÌ radi·lnÌho 
epikondylu paûnÌ kosti a b˝v· zp˘sobena p¯etÏûov·nÌm 
extenzorovÈ skupiny sval˘ na p¯edloktÌ. Daleko vz·cnÏjöÌ 
uln·rnÌ epikondylitida (oötÏp·¯sk˝ loket) se manifestuje 
bolestÌ uln·rnÌho epikondylu paûnÌ kosti a b˝v· vyvol·na 
p¯etÏûov·nÌm flexor˘ na p¯edloktÌ.

Prevence: ProzatÌm se aû na v˝jimeËnÈ p¯Ìpady neda¯Ì 
mezi pracujÌcÌmi, kte¯Ì nastupujÌ do rizika p¯etÏûov·nÌ po-
hybovÈho apar·tu, odhalit ty, u nichû je pravdÏpodobnost 
vzniku onemocnÏnÌ vyööÌ neû u jin˝ch osob. PreventivnÌ 
opat¯enÌ musejÌ b˝t tedy rozhodujÌcÌ mÏrou zamÏ¯ena na 
ergonomickÈ ˙pravy pr·ce, pracovnÌho mÌsta a pracovnÌho 
prost¯edÌ. S ohledem na moûnost omezit vznik bolestiv˝ch 
p·te¯nÌch syndrom˘ je vhodnÈ co nejvÌce eliminovat pr·ce 
vykon·vanÈ v p¯edklonu, zved·nÌ tÏûk˝ch p¯edmÏt˘ a pro-
chlazenÌ zad. V̋ kony, p¯i nichû je p·te¯ znaËnÏ zatÌûena, by 
mÏli prov·dÏt zkuöenÌ, n·leûitÏ pouËenÌ pracovnÌci. Je t¯eba 
vyvarovat se delöÌho strnulÈho sezenÌ nebo st·nÌ p¯i pr·ci, p¯i 
sedavÈm zamÏstn·nÌ by mÏli pracujÌcÌ nÏkolikr·t dennÏ roz-
h˝bat p·te¯ nebo provÈst celkovou rozcviËku. PracovnÌ mÌsto 
m· b˝t uspo¯·d·no tak, aby se lidÈ p¯i pr·ci nemuseli zbyteË-
nÏ nakl·nÏt, hrbit, udrûovat nucenÈ polohy nebo zatÏûovat 
p·te¯ nesymetricky. ObtÌûe v krËnÌ p·te¯i, ramenou a hornÌch 
konËetin·ch lze omezit eliminacÌ pr·ce, p¯i nÌû jsou hornÌ 
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konËetiny elevov·ny nad horizont·lnÌ rovinu proch·zejÌcÌ 
˙rovnÌ ramen. MechanizacÌ a automatizacÌ pr·ce by se mÏlo 
minimalizovat zatÏûov·nÌ hornÌch konËetin silov˝mi ˙kony 
nebo mnohon·sobn˝m opakov·nÌm pohyb˘. TakÈ pro zatÏ-
ûov·nÌ hornÌch konËetin platÌ, ûe menöÌ nep¯Ìzniv˝ dopad m· 
pr·ce prov·dÏn· zaökolen˝mi, dob¯e pouËen˝mi pracovnÌky, 
zvl·ötÏ je-li prov·dÏna n·stroji, kterÈ sv˝m tvarem a velikos-
tÌ odpovÌdajÌ jejich proporcÌm, v poloh·ch, kterÈ nejsou nu-
cenÈ a nemusejÌ b˝t udrûov·ny po delöÌ dobu.

Nemoci nervovÈ 
U nervov˝ch nemocÌ lze vztahy mezi neprofesion·lnÌm one-
mocnÏnÌm a profesion·lnÌ expozicÌ diskutovat v nÏkolika 
variant·ch. Pacient m˘ûe b˝t kandid·tem jistÈho neurologic-
kÈho onemocnÏnÌ, kterÈ se Ñchyst·ì Ëi probÌh· v inaparentnÌ, 
subklinickÈ manifestaci a
1. nikdy by se plnÏ klinicky nerozvinulo,
2. klinicky by se projevilo nez·visle na pracovnÌch podmÌn-

k·ch,
3. klinicky se projevÌ pod eventu·lnÌm vlivem interferujÌcÌho 

momentu pracovnÌch podmÌnek. 

Tato varianta nejspÌöe odpovÌd· klasickÈmu ch·p·nÌ Ñne-
moci spojenÈ s pracÌì.

Dekompenzaci klinick˝ch projev˘ a pln˝ rozvoj onemoc-
nÏnÌ mohou zp˘sobit jak vlivy l·tek toxick˝ch, tak vlivy 
faktor˘ fyzik·lnÌch.

l Vlivy toxickÈ
Neurolog nap .̄ objevÌ u pacienta latentnÌ diabetes mel-

litus proto, ûe v objektivnÌm neurologickÈm n·lezu zjistÌ 
polyneuropatickou symptomatologii. Pracuje-li tento paci-
ent v toxickÈm prost¯edÌ s l·tkou, kter· sama o sobÏ m˘ûe 
polyneuropatii navodit (olovo, rtuù, sirouhlÌk apod.), vznik· 
ot·zka podÌlu tÏchto dvou sloûek na vzniku a rozvoji klinic-
kÈho n·lezu. V z·sadÏ lze ̄ Ìci, ûe podÌly jednotliv˝ch faktor˘ 
prakticky vyËÌslit nelze. O nÏkter˝ch l·tk·ch lze sice nap .̄ 
na basi experiment·lnÌch v˝zkum˘ diskutovat i vlastnÌ podÌl 
toxickÈ l·tky na vzniku diabetu samotnÈho (sirouhlÌk) ñ jde 
vöak zatÌm spÌöe o n·znak vztahu mezi experimentem a hu-
m·nnÌ medicinou. Nejde vöak jen o diabetes mellitus. Velmi 
Ëastou ot·zkou koincidence neprofesion·lnÌho a profesio-
n·lnÌho pozadÌ je problÈm abusu alkoholu nebo analgetik, 
psychofarmak, eventu·lnÏ n·vykov˝ch l·tek, kdy se m˘ûe 
neurologick· symptomatologie kombinovat se symptomato-
logiÌ psychiatrickou (neurasthenickÈ syndromy, neurotickÈ 
p¯Ìznaky, anxiosnÏ-depresivnÌ stavy, defekty intelektovÈ 
apod.) a encefalopatickou.

l Vlivy faktor˘ fyzik·lnÌch
Nerovnov·ha konstituce jedince, jeho celkovÈ svalovÈ 

kapacity, a n·rok˘ na fyzickou zdatnost, kter· plyne z pra-
covnÌch ˙kon˘, m˘ûe b˝t zdrojem d˘sledk˘ jednostrannÈho, 
nadmÏrnÈho a dlouhodobÈho p¯etÏûov·nÌ lokomoËnÌho 
apar·tu se vöemi d˘sledky ortopedick˝mi a neurologick˝mi 
(tunelovÈ syndromy). PodobnÏ p˘sobÌ i nÏkter· fyziologick· 
obdobÌ nap .̄ u ûen (gravidita, paraklimakterickÈ obdobÌ), 
kterÈ handicapujÌ ûenu v tÈto z·tÏûi.

V oblasti vlivu vibracÌ jsou predisponujÌcÌm momentem 
konstitucÌ podmÌnÏnÈ akrovaz·lnÌ p¯Ìznaky, vz·cnÏji latentnÌ 
angiopatie u kolagenoz (sklerodermie), tedy terÈn, na kterÈm 
se m˘ûe sn·ze a d¯Ìve manifestovat traumatick· vazoneuro-
za. Ztr·ta sluchu v expozici hluku m˘ûe b˝t urychlena tehdy, 
je-li nedocenÏna anamnesa probÏhl˝ch mesotitid. N·padn· 
asymetrie deficitu ostrosti sluchovÈ nutÌ vylouËit neurinom 
acustiku, resp. expansi v koutu mostomozeËkovÈm.

KombinacÌ a variacÌ nemocÌ spojen˝ch s pracÌ je teore-

ticky mnoho. To indikuje provÈst d˘slednou diferenci·lnÌ 
diagnostiku zvl·ötÏ tehdy, objevÌ-li se neurologick· sym-
ptomatologie buÔ po kr·tkÈ dobÏ expozice nebo v expozici, 
kter· by podle hygienickÈho posudku nemÏla b˝t agresivnÌ. 
Multidisciplin·rnÌ spolupr·ce, kterou tato taktika a diagnos-
tick· strategie vyûadujÌ, je jednÌm ze zajÌmav˝ch moment˘ 
oboru.

Ot·zky, zda Ñobecn·ì neurologick· onemocnÏnÌ (nap .̄ 
roztrouöen· skleroza, amyotrofick· later·lnÌ skleroza, nÏ-
kter· degenerativnÌ onemocnÏnÌ) mohou b˝t v˘bec indu-
kov·ny ökodlivinami pracovnÌho prost¯edÌ, jsou v souËasnÈ 
dobÏ spÌöe v ˙rovni akademickÈ diskuse a vyûadujÌ exaktnÌ 
pr˘kazy epidemiologick˝ch studiÌ. V ˙vahu mohou p¯ipadat 
situace, kdy je prim·rnÌm cÌlov˝m org·nem toxickÈ l·tky 
jin˝ systÈm neû systÈm nervov˝ (hepatotoxickÈ Ëi nefroto-
xickÈ l·tky). Tato postiûenÌ mohou b˝t komplikov·na tÌm, 
ûe nervov˝ systÈm je toxickou lÈzÌ jater Ëi ledvin postiûen 
sekund·rnÏ.

Prevence: Prevence se realizuje p¯i preventivnÌch pro-
hlÌdk·ch. Jejich cÌlem je odhalit neprofesion·lnÌ onemocnÏ-
nÌ jako podklad ud·van˝ch subjektivnÌch obtÌûÌ a zhodnotit 
podÌl vlivu profese na vzniku a rozvoji onemocnÏnÌ.

Nemoci d˝chacÌ soustavy 
Nejv˝znamnÏjöÌ skupinu onemocnÏnÌ, kterÈ mohou vznikat 
nebo se rozvÌjet v souvislosti s p˘sobenÌm pr·ce nebo pra-
covnÌho prost¯edÌ, tvo¯Ì ÑnespecifickÈ respiraËnÌ nemociì. 
Podle SvÏtovÈ zdravotnickÈ organizace jsou definov·ny jako 
onemocnÏnÌ prov·zen· produktivnÌm kaölem nebo klidovou 
Ëi n·mahovou duönostÌ. Do tÈto skupiny jsou za¯azov·ny 
hlavnÏ chronick· bronchitida, plicnÌ emfysÈm a astma bron-
chiale. P¯i vzniku a rozvoji tÏchto nemocÌ se m˘ûe uplatÚo-
vat cel· ¯ada pracovnÌch i mimopraxovnÌch vliv˘, kup .̄ kou-
¯enÌ tab·kov˝ch v˝robk˘, zneËiötÏnÌ ûivotnÌho Ëi pracovnÌho 
prost¯edÌ prachem nebo dr·ûdiv˝mi chemik·liemi, chladnÈ 
a vhlkÈ klima, vrozen· dispozice, imunologickÈ mecha-
nismy, soci·lnÏ ekonomickÈ okolnosti, anamnÈza d˝chacÌch 
onemocnÏnÌ prodÏlan˝ch v dÏtstvÌ a dalöÌ. NespecifickÈ re-
spiraËnÌ nemoci mohou b˝t takÈ vyvol·ny, udrûov·ny nebo 
akutnÏ Ëi chronicky zhoröov·ny infekcÌ d˝chacÌho ˙strojÌ.

Je ot·zkou konvence, za jak˝ch okolnostÌ mohou b˝t 
nÏkterÈ p¯Ìpady nespecifick˝ch respiraËnÌch nemocÌ klasi-
fikov·ny jako profesion·lnÌ. Chronick· bronchitida se u n·s 
nikdy nehodnotÌ jako nemoc z povol·nÌ, i kdyû je zn·mo, ûe 
u pracovnÌk˘ mnoh˝ch profesÌ (kup .̄ u hornÌk˘, kamenÌk˘, 
slÈvaË˘, peka¯˘, mlyn·¯˘ ale i u zamÏstnanc˘ na jin˝ch 
praön˝ch provozech) je jejÌ prevalence v˝znamnÏ vyööÌ 
neû v ostatnÌ populaci. Tato relace m· vöak jen statistick˝ 
charakter a v individu·lnÌch p¯Ìpadech zpravidla nenÌ moûnÈ 
podÌl jednotliv˝ch etiologick˝ch faktor˘ na vzniku a rozvoji 
onemocnÏnÌ od sebe spolehlivÏ odliöit. Astma bronchiale 
m˘ûe b˝t za urËit˝ch okolnostÌ uzn·no za nemoc z povol·-
nÌ (viz kapitola 3.2.), zpravidla tehdy, kdyû se prok·ûe, ûe 
prim·rnÌ noxe, kter· toto onemocnÏnÌ zp˘sobila, byl pacient 
exponov·n p¯i pracovnÌm procesu. KromÏ toho se mnoho 
evidentnÏ neprofesion·lnÌch p¯Ìpad˘ bronchi·lnÌho astmatu 
m˘ûe na nÏkter˝ch pracoviötÌch v˝raznÏ zhoröovat. Doch·zÌ 
k tomu zvl·ötÏ v tÏch provozech, kde jsou lidÈ inhalaËnÏ ex-
ponov·ni proteolytick˝m enzym˘m (d¯Ìve zejmÈna p¯i v˝-
robÏ nebo aplikaci Chypsinu), pek·rensk˝m prach˘m, nebo 
kde p¯ich·zejÌ do styku s prachy ûivoËiönÈho p˘vodu (kup .̄ 
p¯i oöet¯ov·nÌ laboratornÌch zvÌ¯at). PlicnÌ emfysÈm nem˘ûe 
b˝t s·m o sobÏ uzn·n a hl·öen jako nemoc z povol·nÌ, m˘ûe 
vöak prov·zet jinÈ choroby, kterÈ takto klasifikov·ny byly 
(zejmÈna profesion·lnÌ astma bronchiale). V takovÈm p¯Ì-
padÏ m˘ûe p¯Ìtomnost plicnÌho emfysÈmu ovlivnit v˝öku 
finanËnÌ kompensace vypl·cenÈ pacientovi.
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Prevence: Prevence nespecifick˝ch respiraËnÌch nemocÌ 
spoËÌv· v eliminaci okolnostÌ a faktor˘, o kter˝ch vÌme, ûe je 
vyvol·vajÌ nebo zhoröujÌ. Je t¯eba snaûit se, aby v pracovnÌm 
ovzduöÌ byly co nejniûöÌ koncentrace prachu, dr·ûdiv˝ch 
chemik·liÌ, alergizujÌcÌch l·tek a infekËnÌch agens. Podle 
novÏjöÌch exaktnÏ koncipovan˝ch studiÌ se vöak zd·, ûe 
pracovnÌ vlivy se p¯i vzniku a rozvoji nespecifick˝ch plic-
nÌch nemocÌ uplatÚujÌ daleko menöÌ mÏrou, neû se p˘vodnÏ 
soudilo, rozhodnÏ mÈnÏ neû vlivy obecnÈ (zejmÈna kou¯enÌ 
cigaret).

Nemoci obÏhovÈ soustavy 
Na onemocnÏnÌ obÏhovÈ soustavy umÌr· v naöÌ zemi p¯ibliû-
nÏ polovina populace. Z toho rozhodujÌcÌ Ë·st (p¯ibliûnÏ dvÏ 
t¯etiny) p¯ipad· na ˙mrtÌ zp˘soben· ischemickou nemocÌ 
srdeËnÌ. Na jejÌm vzniku a rozvoji se podÌlÌ ¯ada faktor˘, 
z nichû nÏkterÈ jsou bezpeËnÏ zn·mÈ. Jsou to zejmÈna 
zv˝öen· hladina LDL frakce cholesterolu v krvi, vysok˝ 
diastolick˝ krevnÌ tlak, muûskÈ pohlavÌ, kou¯enÌ tab·kov˝ch 
v˝robk˘, obezita androidnÌho typu a vyööÌ vÏk. U nÏkter˝ch 
faktor˘ je vztah k rozvoji ischemickÈ nemoci srdeËnÌ sloûi-
tÏjöÌ, epidemiologicky mÈnÏ z¯eteln .̋ Pat¯Ì k nim fyzick· in-
aktivita, diabetes mellitus, nÏkterÈ okolnosti ûivotnÌho stylu 
a soci·lnÌ z·zemÌ. Vöemi tÏmito vlivy vöak lze vysvÏtlit jen 
asi polovinu zjiötÏn˝ch p¯Ìpad˘ ischemickÈ nemoci srdeËnÌ. 
OstatnÌ moûnÈ p¯ÌËiny jsou prozatÌm p¯edmÏtem v˝zkum˘.

Kardiovaskul·rnÌ nemoci mohou b˝t v˝raznÏ ovlivnÏny 
i nÏkter˝mi pracovnÌmi vlivy. Je zn·mo, ûe expozice sirouh-
lÌku m˘ûe vÈst k n·hlÈ smrti podmÌnÏnÈ z¯ejmÏ malignÌ aryt-
miÌ, jeho dlouhodobÈ p˘sobenÌ m· aterogennÌ efekt. P¯eruöenÌ 
expozice organick˝m nitr·t˘m m˘ûe vyvolat u nÏkter˝ch 
jedinc˘ anginosnÌ obtÌûe nebo vÈst k n·hlÈ smrti. ChemickÈ 
p˘sobenÌ kadmia a olova, moûn· i nÏkter˝ch jin˝ch tÏûk˝ch 
kov˘, vede ke zv˝öenÌ tepennÈho krevnÌho tlaku, organick· 
rozpouötÏdla zp˘sobujÌ srdeËnÌ arytmie. Intoxikace oxidem 
uhelnat˝m m˘ûe u lidÌ s koron·rnÌ aterosklerosou vyvolat 
nebo zv˝raznit anginosnÌ obtÌûe, vliv opakovan˝ch nebo 
dlouhodob˝ch mÌrn˝ch otrav oxidem uhelnat˝m na urychlenÌ 
rozvoje ateroslerosy je prozatÌm nejasn .̋

Osoby s kardiovaskul·rnÌmi onemocnÏnÌmi nÏkdy obtÌû-
nÏ sn·öejÌ pobyt v horkÈm a vlhkÈm prost¯edÌ. Aklimatizace 
jim trv· dÈle a majÌ-li v˝raznÏjöÌ poruchu funkce myokar-
du, nedok·ûÌ se na tepelnou z·tÏû adaptovat v˘bec, neboù 
u nich nelze dos·hnout n·leûitÈho vzestupu srdeËnÌho 
v˝deje. ProzatÌm vöak nebylo prok·z·no, ûe by expozice 
nadmÏrnÈmu teplu zvyöovala ˙mrtnost na srdeËnÌ onemoc-
nÏnÌ. Naproti tomu expozice chladu je spojena se zv˝öenou 
mortalitou na kardiovaskul·rnÌ nemoci, zejmÈna na infarkt 
myokardu. SvÏdËÌ o tom kromÏ jinÈho vyööÌ ˙mrtnost na 
toto onemocnÏnÌ v zimnÌch mÏsÌcÌch. U mnoha pacient˘ 
vede p˘sobenÌ chladu k vzestupu krevnÌho tlaku a srdeËnÌ 
frekvence, u lidÌ s anginou pectoris b˝v· p¯i chladu snÌûen 
pr·h, p¯i nÏmû se jejich klinickÈ obtÌûe manifestujÌ. Vlivem 
tepla nebo chladu mohou b˝t takÈ ovlivÚov·ny poruchy pe-
rifernÌho prokrvenÌ.

P¯estoûe fyzick· n·maha vede u zdrav˝ch jedinc˘ 
k p¯Ìzniv˝m zmÏn·m ¯ady biochemick˝ch a cirkulaËnÌch 
parametr˘ a podle nÏkter˝ch studiÌ tÈû ke snÌûenÌ nemoc-
nosti i ˙mrtnosti na ischemickou nemoc srdeËnÌ, zvyöuje se 
u osob s koron·rnÌ aterosklerosou p¯i v˝raznÈm vzestupu fy-
zickÈ z·tÏûe nebo kr·tce po nÌ riziko n·hlÈ smrti. TakÈ pr·ce 
na smÏny je spojena s vyööÌm v˝skytem kardiovaskul·rnÌch 
onemocnÏnÌ, i kdyû zatÌm nenÌ zcela jasnÈ, jakÈ faktory se 
na tom podÌlejÌ rozhodujÌcÌ mÏrou. (KromÏ naruöenÌ cirka-
di·lnÌch rytm˘ jsou podez¯Ìv·ny tÈû zmÏny ûivotnÌho stylu 
vedoucÌ k nespr·vn˝m stravovacÌm zvyklostem, ËastÏjöÌmu 
kou¯enÌ cigaret apod.).

Psychick· z·tÏû v zamÏstn·nÌ m˘ûe mÌt z¯ejmÏ rovnÏû 
vliv na pr˘bÏh nÏkter˝ch srdeËnÌch a cÈvnÌch onemocnÏnÌ, 
i kdyû epidemiologickÈ studie, kterÈ by to mohly exaktnÏ 
doloûit, je velmi nesnadnÈ zkoncipovat a jejich z·vÏry je 
Ëasto nemoûnÈ jednoznaËnÏ interpretovat. ProzatÌm chybÌ 
kriteria, podle kter˝ch by se jednoduöe a spolehlivÏ kvan-
tifikoval duöevnÌ stres, pracovnÌ psychick· z·tÏû se navÌc 
Ëasto kombinuje se z·tÏûÌ mimopracovnÌ nebo b˝v· spojena 
s v˝razn˝mi zmÏnami ûivotnÌho stylu, kou¯enÌm, poûÌv·nÌm 
alkoholu, neracion·lnÌm stravov·nÌm, nedostatkem aktiv-
nÌho odpoËinku, nedodrûov·nÌm preventivnÌch a lÈËebn˝ch 
reûim˘ atd.. Je obtÌûnÈ odliöit, do jakÈ mÌry jsou jednotlivÈ 
epidemiologicky prokazatelnÈ statistickÈ odchylky (kup .̄ 
ËastÏjöÌ v˝skyt zv˝öenÈho tepennÈho tlaku u dispeËer˘ do-
pravy nebo vyööÌ Ëetnost anginosnÌch z·chvat˘ a infarktu 
myokardu u lidÌ, kte¯Ì vykon·vajÌ vÌce neû jedno zamÏstn·-
nÌ) zp˘sobeny psychick˝m stressem a do jakÈ mÌry zmÌnÏn˝-
mi okolnostmi, kterÈ ho prov·zejÌ.

Varixy ûil dolnÌch konËetin nejsou prim·rnÏ profesion·l-
nÌho p˘vodu, neboù jsou zp˘sobeny buÔ vrozenou mÈnÏcen-
nostÌ ûilnÌho vaziva nebo poruöenÌm funkce ûilnÌch chlopnÌ 
po prodÏlanÈm z·nÏtu hlubok˝ch ûil. Jejich rozvoj se vöak 
m˘ûe v˝znamnÏ urychlit a vÈst ke komplikacÌm p¯i v˝konu 
povol·nÌ, kter· jsou spojena s delöÌm st·nÌm (kup .̄ u proda-
vaË˘ nebo u stomatolog˘).

Prevence: PreventivnÌ opat¯enÌ v pracovnÌm procesu 
spoËÌvajÌ zejmÈna v eliminaci osob, kterÈ trpÌ p¯Ìsluönou 
kardiovaskul·rnÌ nemocÌ (nebo ji p¯ÌpadnÏ majÌ v anamnÈ-
ze nebo lze u nich nalÈzt nÏkolik rizikov˝ch faktor˘ tÈto 
nemoci souËasnÏ), z pr·ce, o nÌû je zn·mo, ûe by pr˘bÏh 
nebo prognÛzu tÈto nemoci mohla zhoröit. Kup .̄ lidÈ trpÌcÌ 
vysok˝m krevnÌm tlakem se nehodÌ de re·lnÈho rizika olova 
Ëi kadmia, vhodn· pro nÏ nenÌ ani sloûit· a stresujÌcÌ organi-
zaËnÌ pr·ce. Osoby s ischemickou nemocÌ srdeËnÌ by nemÏly 
pracovat se sirouhlÌkem Ëi s organick˝mi nitr·ty, v horkÈm 
nebo chladnÈm mikroklimatu, ani by nemÏly vykon·vat 
pr·ce, p¯i nichû je nutnÈ i jen kr·tkodobÏ v˝znamnÏ zv˝öit 
fyzick˝ v˝kon. Pro fyzicky n·roËnÈ pr·ce se takÈ nehodÌ 
lidÈ s obÏhov˝m selh·v·nÌm nebo u nichû byly prok·z·ny 
z·vaûnÈ srdeËnÌ arytmie (nebo nemoci, u nichû se arytmie 
objevujÌ, kup .̄ hypertrofick· kardiomyopatie). LidÈ s ûilnÌ 
insuficiencÌ dolnÌch konËetin nebo se stavem, kter˝ ji zpravi-
dla p¯edch·zÌ (varixy dolnÌch konËetin) by nemÏli vykon·vat 
pr·ce, p¯i kter˝ch je t¯eba dlouho st·t. Pacienti s Raynaudo-
vou nemocÌ nebo s jin˝m onemocnÏnÌm, kterÈ je prov·zeno 
Raynaudov˝m syndromem (bÏlenÌ prst˘ p¯i chladu prov·-
zenÈ dysestesiemi, pozorujeme je kup .̄ u nÏkter˝ch p¯Ìpad˘ 
syndromu hornÌ hrudnÌ apertury, u traumatickÈ vasoneurosy, 
u B¸ergerovy choroby a u ¯ady jin˝ch onemocnÏnÌ tepen) se 
nehodÌ pro pr·ci, p¯i nÌû doch·zÌ k prochlazenÌ hornÌch kon-
Ëetin, pacienti se vz·cnou erytromelalgiÌ naopak nemajÌ b˝t 
exponov·ni teplu atd..

OstatnÌ nemoci spojenÈ s pracÌ 
Existuje cel· ¯ada dalöÌch onemocnÏnÌ, kter· sice mohou 
s pracÌ souviset, za nemoci z povol·nÌ vöak povaûov·ny 
nejsou, buÔ pro multifaktori·lnÌ etiologii spojenou s nemoû-
nostÌ odliöit spolehlivÏ pracovnÌ vlivy nebo pro nedostateËnÈ 
epidemiologickÈ podklady Ëi z jin˝ch d˘vod˘. Uv·dÌ se 
kup .̄, ûe lidÈ vykon·vajÌcÌ povol·nÌ spojen· s velkou men-
t·lnÌ z·tÏûÌ trpÌ ËastÏji neû ostatnÌ neurÛzami, reaktivnÌmi de-
presemi, hypertenznÌ nemocÌ, v¯edovou chorobou duodena, 
funkËnÌ dyspepsiÌ (kup .̄ dr·ûdiv˝m traËnÌkem), bolestiv˝mi 
p·te¯nÌmi syndromy a dalöÌmi nemocemi. NÏkterÈ zaûÌvacÌ 
a kardiovaskul·rnÌ poruchy majÌ vyööÌ prevalenci u lidÌ, 
kte¯Ì vedou nepravideln˝ ûivot znesnadÚujÌcÌ racion·lnÌ stra-
vov·nÌ. Uroinfekce jsou ËastÏjöÌ u pracovnÌk˘, kte¯Ì zadrûujÌ 
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moË vÏtöÌ mÏrou, neû je to obvyklÈ, a omezujÌ p¯Ìjem tekutin 
(kup .̄ nÏkte¯Ì ¯idiËi hromadnÈ d·lkovÈ dopravy). Cukr·¯i 
trpÌ ËastÏji zubnÌm kazem, kucha¯i obezitou, vina¯i jaternÌ 
cirhosou, ¯eznÌci aterosklerosou a dnav˝mi z·chvaty atd., 
coû lze vysvÏtlit speci·lnÌmi stravovacÌmi n·vyky odpovÌ-
dajÌcÌmi tÏmto profesÌm. TakÈ lidÈ pracujÌcÌ v zemÏdÏlstvÌ 
mÌvajÌ mnohdy jinÈ stravovacÌ n·vyky (podmÌnÏnÈ Ëasto 
samoz·sobitelstvÌm pro ¯adu potravin) neû ostatnÌ populace, 
coû se m˘ûe projevit jinou morbiditou Ëi mortalitou nemocÌ, 
kterÈ souvisejÌ s dietou. Osoby majÌcÌ nepravidelnou pra-
covnÌ dobu mÌvajÌ h˘¯e kompenzovan˝ diabetes mellitus neû 
ostatnÌ. EpidemiologickÈ studie uk·zaly, ûe u lidÌ s niûöÌm 
vzdÏl·nÌm, kte¯Ì vykon·vajÌ mÈnÏ kvalifikovanÈ pr·ce, je 
v˝znamnÏ vyööÌ prevalence ischemickÈ nemoci srdeËnÌ 

a vyööÌ incidence jejÌch z·vaûn˝ch projev˘ neû u osob s vyö-
öÌm stupnÏm vzdÏl·nÌ, pracujÌcÌm na zodpovÏdn˝ch mÌstech. 
Tyto rozdÌly nejsou z¯ejmÏ zp˘sobeny nestejnou v˝öÌ v˝dÏl-
ku a v˘bec uû ne p˘vodnÏ p¯edpokl·dan˝mi stresov˝mi me-
chanismy, n˝brû jin˝mi faktory, kterÈ nÌzk˝ stupeÚ vzdÏl·nÌ 
doprov·zejÌ (kup .̄ menöÌm dopadem zdravotnickÈ osvÏty, 
vyööÌm podÌlem obÈznÌch a ku¯·k˘, neschopnostÌ sezn·mit 
se s racion·lnÌmi dietetick˝mi z·sadami a dodrûovat je, 
menöÌ motivacÌ k ˙pravÏ a udrûenÌ zdravÌ atd.).

Prevence: Prevence tÏchto a dalöÌch nemocÌ spojen˝ch 
s pracÌ spoËÌv· zejmÈna v n·leûitÈm pouËenÌ pacient˘, v p¯e-
svÏdËenÌ rizikov˝ch jedinc˘ o vhodnosti zmÏnit ûivotnÌ n·-
vyky, povol·nÌ nebo stupeÚ pracovnÌho zapojenÌ a v zÌsk·nÌ 
je pro aktivnÌ spolupr·ci p¯i ˙pravÏ jejich zdravÌ.
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14 PRACOVNÃ L…KAÿSK¡
 P…»E NA Z¡VODECH

14.1 LEGISLATIVNÕ PODKLADY

Dne 25. 2. 1988 p¯ijala »SSR ⁄mluvu o z·vodnÌch zdravot-
nÌch sluûb·ch Ë. 161, kter· byla schv·lena 26. 6. 1985 na 
71. zased·nÌ gener·lnÌ konference Mezin·rodnÌ organizace 
pr·ce. V »eskÈ republice byla tato ˙mluva vyhl·öena ve 
sbÌrce z·kon˘ vyhl·ökou ministerstva zahraniËnÌch vÏcÌ 
Ë. 145/1988 Sb., Ño ˙mluvÏ o z·vodnÌch zdravotnÌch sluû-
b·chì, a je z·vazn· ode dne 25. 2. 1989. ⁄mluva zavazuje 
vl·dy signat·¯sk˝ch zemÌ postupnÏ zav·dÏt pracovnÏ lÈ-
ka¯skou pÈËi pro vöechny pracovnÌky vËetnÏ pracovnÌk˘ ve 
ve¯ejnÈm sektoru a druûstevnÌk˘ ve v˝robnÌch druûstvech 
ve vöech odvÏtvÌch hospod·¯skÈ Ëinnosti a ve vöech pod-
nicÌch. UËinÏn· opat¯enÌ by mÏla b˝t ˙mÏrn· rizikovosti 
v podnicÌch. V dalöÌm textu bude pouûÌv·n na rozdÌl od 
vyhl.Ë.145/1993 Sb. termÌn pracovnÏlÈka¯sk· pÈËe, neboù 
spr·vnÏji vyjad¯uje n·zev ⁄mluvy (v origin·le Occupation 
Health Services Convention, La convention sur les servi-
ces de la santÈ au travail, v NÏmecku je pouûÌv·n termÌn 
Arbeitsmedizinische Dienste).

ZmÏny v politickÈm a hospod·¯skÈm systÈmu, ke kte-
r˝m doölo v minul˝ch letech v naöÌ republice, se odrazily 
i v systÈmu pracovnÏlÈka¯skÈ pÈËe. Z·kon Ë. 550/1981 
Sb., o vöeobecnÈm zdravotnÌm pojiötÏnÌ, zruöil povinnost 
obracet se p¯i onemocnÏnÌ v˝hradnÏ na urËenÈ z·vodnÌ 
lÈka¯e a umoûnil svobodnou volbu oöet¯ujÌcÌho lÈka¯e. To 
ovöem neplatÌ pro pracovnÏ lÈka¯skou pÈËi, kter· je podle 
ß 9 z·kona Ë. 20/1966 Sb., o pÈËi o zdravÌ lidu, v platnÈm 
znÏnÌ, ze svobodnÈ volby vylouËena. ß 40 tÈhoû z·kona 
ukl·d· naopak vöem fyzick˝m osob·m, kterÈ provozujÌ pod-
nikatelskou Ëinnost a vöem pr·vnick˝m osob·m povinnost 
zajistit pro svÈ zamÏstnance z·vodnÌ preventivnÌ pÈËi. ß 28 
z·konÌku pr·ce ukl·d· organizaci povinnost zajistit, aby se 
pracovnÌk p¯ed uzav¯enÌm pracovnÌ smlouvy podrobil vstup-
nÌ lÈka¯skÈ prohlÌdce v p¯Ìpadech stanoven˝ch org·ny st·tnÌ 
zdravotnÌ spr·vy. UstanovenÌ ß 133 pÌsm. c) z·konÌku pr·ce 
ukl·d· organizaci povinnost za¯azovat pracovnÌky na pr·ci 
a pracoviötÏ se z¯etelem na jejich schopnosti a zdravotnÌ stav 
a nep¯ipustit, aby pracovnÌk konal pr·ce, jejichû v˝kon by byl 
v rozporu s pr·vnÌmi p¯edpisy k zajiötÏnÌ bezpeËnosti a ochrany 
zdravÌ p¯i pr·ci nebo s lÈka¯sk˝m posudkem. Povinnost zabez-
peËit lÈka¯skÈ vyöet¯enÌ mladistv˝ch vypl˝v· pro organizaci 
z ß 168 z·konÌku pr·ce.

Podle ⁄mluvy p¯edstavujÌ preventivnÌ prohlÌdky jen men-
öÌ Ë·st n·plnÏ pracovnÏ lÈka¯skÈ pÈËe. HlavnÌ d˘raz je ve 
v˝Ëtu ËinnostÌ lÈka¯e kladen na konzultaËnÌ a poradenskou 
Ëinnost pro zamÏstnavatele a zamÏstnance a jejich z·stupce. 
SouËasnÈ zkuöenosti jednoznaËnÏ ukazujÌ, ûe se tato vÏtöÌ 
a ˙ËinnÏjöÌ Ë·st pr·ce lÈka¯e poskytujÌcÌho pracovnÏ lÈka¯-
skou pÈËi neprov·dÌ. St·vajÌcÌ legislativa nemotivuje ani za-
mÏstnavatele k zlepöov·nÌ pracovnÌch podmÌnek a sniûov·nÌ 
rizika, kterÈ z nich vypl˝v·, neboù nejsou na jednÈ stranÏ 
û·dn˝m zp˘sobem finanËnÏ zv˝hodÚov·ni zamÏstnavatelÈ, 
u nichû je pr·ce nerizikov· a ti, kte¯Ì vynakl·dajÌ dostateËnÈ 
prost¯edky a ˙silÌ k ozdravÏnÌ pracovnÌch podmÌnek. Na 
druhÈ stranÏ nejsou nikterak postiûeni zamÏstnavatelÈ, kte¯Ì 
na ochranu zdravÌ p¯i pr·ci nedbajÌ.

⁄mluva Mezin·rodnÌ organizace pr·ce Ë. 155, Ño bez-
peËnosti a zdravÌ pracovnÌk˘ a o pracovnÌm prost¯edÌì 
(u n·s vyhl. Ë. 20/1989 Sb.) rozdÏluje odpovÏdnost v tÈto 
sfÈ¯e na:

l st·tnÌ org·ny, kterÈ majÌ funkci ¯ÌdÌcÌ a kontrolnÌ, t.j. vy-
d·vajÌ p¯edpisy a dohlÌûejÌ na jejich dodrûov·nÌ;

l zamÏstnavatele, kte¯Ì jsou odpovÏdni za bezpeËnost 
a zdravÌ p¯i pr·ci ve sv˝ch podnicÌch;

l zamÏstnance, kte¯Ì jsou povinni dodrûovat opat¯enÌ na 
ochranu svÈho zdravÌ a pom·hat zamÏstnavatel˘m v pl-
nÏnÌ jejich odpovÏdnosti;

l pracovnÏ lÈka¯sk· za¯ÌzenÌ, kter· vykon·vajÌ odbornÈ 
poradenstvÌ zamÏstnavatel˘m a zamÏstnanc˘m.

14.2 N¡PL“ PR¡CE L…KAÿE 
PRACOVNÃ

 L…KAÿSK… SLUéBY NA 
Z¡VODECH

14.2.1 ⁄KOLY PRACOVNÃ L…KAÿSK… SLUéBY 
NA Z¡VODÃ

Pr·vo na co moûn· nejvyööÌ dosaûiteln˝ standard zdravotnÌ 
pÈËe, bez rozdÌlu typu zamÏstn·nÌ, velikosti Ëi lokalizace 
pracoviötÏ, je z·kladnÌm pr·vem pracovnÌka (deklaro-
v·no WHO ñ SvÏtovou zdravotnickou organizacÌ i ILO 
ñ Mezin·rodnÌ organizacÌ pr·ce). ⁄mluva ILO Ë.161 o z·-
vodnÌch zdravotnÌch sluûb·ch (d·le jen ⁄mluva), jak jiû 
bylo uvedeno, byla p¯ijata v Ëervnu l985 a je z·kladnÌm 
dokumentem, na jehoû z·kladÏ je poskytov·na lÈka¯sk· pÈËe 
v zemÌch EU. »esk· republika tuto ⁄mluvu ratifikovala a je 
z·vazn· ode dne 25. 2. l989.

ZajiötÏnÌ pÈËe o zdravÌ p¯i pr·ci se stalo povinnostÌ za-
mÏstnavatel˘, kter˝m jiû nenÌ p¯idÏlen z·vodnÌ lÈka ,̄ ale 
kte¯Ì musÌ uzav¯Ìt smlouvu se zdravotnick˝m za¯ÌzenÌm 
o v˝konu pracovnÏ lÈka¯skÈ pÈËe. Tato pracovnÏ lÈka¯sk· 
pÈËe m· v˝hradnÏ preventivnÌ ˙koly ve vztahu pr·ce a zdra-
vÌ,tzn. ûe je poradcem zamÏstnavatel˘ a jejich zamÏstnanc˘ 
v tvorbÏ zdravÈho pracovnÌho prost¯edÌ.

N·klady na pracovnÏ lÈka¯skou Ëinnost jsou z dlouho-
dobÈho hlediska jednoznaËnÏ ekonomick˝m p¯Ìnosem. 
ZlepöenÌ pracovnÌch podmÌnek podporuje zdravotnÌ potenci-
·l pracujÌcÌ populace a tak n·klady na tuto pÈËi postupnÏ kle-
sajÌ. Naopak dlouhodobÈ nevhodnÈ pracovnÌ podmÌnky se 
Ëasem projevÌ zv˝öenou nemocnostÌ a ekonomick˝mi ztr·ta-
mi tam, kde nenÌ vÏnov·na dostateËn· pozornost komplexnÌ 
zdravotnÌ pÈËi.Prevence a minimalizace poökozenÌ zdravÌ 
z pr·ce je technicky i ekonomicky dostupn·. Je k tomu t¯eba 
vyuûÌvat legislativy, technick˝ch opat¯enÌ, v˝zkumu, v˝cvi-
ku a v˝chovy pracovnÌk˘ a ekonomick˝ch stimul˘. N·klady 
na pracovnÏ lÈka¯skou pÈËi majÌ jasnou n·vratnost v oblasti 
pr·ceschopnosti, spokojenosti, stabilizace zamÏstnanc˘ 
a tÌm i v produktivitÏ pr·ce.

P¯i plnÏnÌ ˙kol˘ podle Ël. 5 ⁄mluvy musÌ pracovnÌci 
zajiöùujÌcÌ pracovnÏ lÈka¯skou pÈËi na z·vodech (d·le PLP) 
spolupracovat se zamÏstnavateli a spoleËnÏ, p¯imÏ¯enÏ cha-
rakteru podniku, zajiöùovat ˙koly, kterÈ jsou obsaûeny v n·-
sledujÌcÌch 11 bodech ⁄mluvy :
a. Stanovit a vyhodnocovat nebezpeËÌ, kter· ohroûujÌ zdravÌ 

na pracoviöti.
b. DohlÌûet na Ëinitele v pracovnÌm prost¯edÌ a pracovnÌ 

zvyklosti, kterÈ mohou ovlivÚovat zdravÌ pracovnÌk˘, 
vËetnÏ hygienick˝ch za¯ÌzenÌ, z·vodnÌch jÌdelen a ubyto-
ven, pokud tato za¯ÌzenÌ obstar·v· zamÏstnavatel.

c. Poskytovat poradenstvÌ o pl·nov·nÌ a organizaci pr·ce, 
vËetnÏ uspo¯·d·nÌ pracoviöù, o v˝bÏru, ˙drûbÏ a stavu 
stroj˘ a jinÈho za¯ÌzenÌ a l·tk·ch jichû se pouûÌv· p¯i pr·-
ci.

d. ⁄Ëastnit se na vypracov·nÌ program˘ zlepöov·nÌ pracovnÌ 
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Ëinnosti a zkouöek a vyhodnocov·nÌ nov˝ch za¯ÌzenÌ ze 
zdravotnÌho hlediska.

e. Poskytovat poradenstvÌ o zdravÌ, bezpeËnosti a hygienÏ 
p¯i pr·ci a ergonomii a individu·lnÌch a hromadn˝ch 
ochrann˝ch pom˘ck·ch.

f. DohlÌûet na zdravÌ pracovnÌk˘ v souvislosti s pracÌ.
g. Podporovat p¯izp˘sobov·nÌ pr·ce pracovnÌk˘m.
h. ⁄Ëastnit se na opat¯enÌch pracovnÌ rehabilitace.
i. Spolupracovat p¯i poskytov·nÌ informacÌ, v˝cviku a v˝-

chovy v oblasti zdravÌ a hygieny p¯i pr·ci a ergonomie.
j. Organizovat prvnÌ pomoc a oöet¯enÌ v p¯ÌpadÏ nouze.
k. ⁄Ëastnit se na rozboru pracovnÌch ̇ raz˘ a nemocÌ z povo-

l·nÌ.

14.2.2 PREVENTIVNÕ PROHLÕDKY A JEJICH
 N¡PL“

Povinnosti lÈka¯e
l P¯i vstupnÌch prohlÌdk·ch

- LÈka¯ m· vhodn˝m zp˘sobem informovat vyöet¯o-
vanÈho o zdravotnÌm riziku pr·ce a o moûnostech 
ochrany zdravÌ vËetnÏ p¯ÌpadnÈ ˙pravy ûivotospr·vy 
(neku¯·ctvÌ).

- Pro spr·vnÈ zhodnocenÌ zdravotnÌho stavu vyöet¯o-
vanÈho je t¯eba vûdy vyû·dat v˝pis ze zdravotnÌ do-
kumentace lÈka¯e (lÈka¯˘), u kter˝ch je vyöet¯ovan˝ 
v pÈËi.

l P¯i vstupnÌch a periodick˝ch prohlÌdk·ch
- V z·vÏru prohlÌdky vyj·d¯it, zda je posuzovan˝ scho-

pen Ëi neschopen vykon·vat danou pr·ci, p¯ÌpadnÏ 
zda je schopen tuto pr·ci vykon·vat s urËitou, p¯esnÏ 
definovanou podmÌnkou. PodmÌnka se m˘ûe t˝kat 
nap .̄ z·kazu pr·ce v noci, zkr·cenÈho termÌnu dalöÌ 
preventivnÌ prohlÌdky a pod.

l P¯i v˝stupnÌch prohlÌdk·ch
- Tam, kde se onemocnÏnÌ m˘ûe projevit s Ëasovou 

latencÌ, m· lÈka¯ upozornit vyöet¯ovanÈho na tuto sku-
teËnost a na v˝znam n·sledn˝ch prohlÌdek. Pokud si 
lÈka¯ neponech·v· vyöet¯ovanÈho ve svÈ pÈËi, je povi-
nen p¯i p¯ed·v·nÌ v˝pisu ze zdravotnickÈ dokumentace 
uvÈst, jak˝m rizikov˝m faktor˘m byl vystaven vËetnÏ 
kvantifikace rizika a doby expozice (pokud je to moû-
nÈ).

l P¯i vöech prohlÌdk·ch
- LÈka¯ m· informovat vyöet¯ovanÈho o v˝sledcÌch vy-

öet¯enÌ zdravotnÌho stavu.

VysvÏtlenÌ pouûÌvan˝ch pojm˘
Z·kladnÌ vyöet¯enÌ
AnamnestickÈ ˙daje zahrnujÌ informace z rodinnÈ anamnÈ-
zy vËetnÏ informacÌ o v˝skytu z·tÏûov˝ch nemocÌ. V osobnÌ 
anamnÈze vedle prodÏlan˝ch nemocÌ nesmÌ chybÏt (pozitivnÌ 
nebo negativnÌ) ˙daje o ˙razech, alergick˝ch onemocnÏnÌch 
v jakÈkoliv formÏ, o prodÏlan˝ch n·dorov˝ch onemocnÏnÌch, 
o vztahu k alkoholu (i ostatnÌm drog·m) a o ku¯·ctvÌ, vËetnÏ 
vÏku v dobÏ zaË·tku kou¯enÌ a poËtu dennÏ vykou¯en˝ch ci-
garet. NedÌlnou souË·stÌ je pracovnÌ anamnÈza.

Fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ odpovÌd· klasickÈmu vyöet¯enÌ v kli-
nickÈ praxi. PodrobnÏjöÌ z·znam je nutnÈ uËinit o stavu k˘ûe 
a n·lezech p¯i orientaËnÌm neurologickÈm a ortopedickÈm 
vyöet¯enÌ, pops·ny musÌ b˝t takÈ zjistitelnÈ organickÈ nebo 
funkËnÌ po˙razovÈ zmÏny. Zvl·öù detailnÏ musÌ b˝t zazna-
men·n aktu·lnÌ stav tÏch org·n˘ a systÈm˘, kterÈ by mohly 
b˝t rizikov˝mi faktory nep¯ÌznivÏ ovlivnÏny.

LaboratornÌ vyöet¯enÌ obsahuje: vyöet¯enÌ moËe a mo-
ËovÈho sedimentu, sedimentace erytrocyt˘, krevnÌho obrazu 

s diferenci·lnÌm rozpoËtem a poËtem trombocyt˘, glykemii 
na laËno.

DoplÚkov· vyöet¯enÌ indikuje lÈka¯ po zhodnocenÌ 
anamnestick˝ch ˙daj˘, v˝sledk˘ klinickÈho a laboratornÌho 
vyöet¯enÌ. Ve speci·lnÌ Ë·sti jsou u jednotliv˝ch rizikov˝ch 
faktor˘ uvedena nejd˘leûitÏjöÌ doplÚkov· vyöet¯enÌ t˝kajÌcÌ 
se org·n˘ nebo systÈm˘, kterÈ by mohly b˝t danou noxou 
nep¯ÌznivÏ ovlivnÏny nebo tÏch, jejichû poökozenÌ z jakÈko-
liv etiologie, by znamenalo kontraindikaci pro pr·ci s danou 
noxou. V p¯ÌpadÏ, ûe v˝sledky vyöet¯enÌ budÌ d˘vodnÈ po-
dez¯enÌ na onemocnÏnÌ obecnÈ povahy, je povinnostÌ lÈka¯e 
zajistit dalöÌ pot¯ebn· vyöet¯enÌ. P¯i d˘vodnÈm podez¯enÌ na 
nemoc z povol·nÌ, p¯ed· pacienta k dalöÌmu vyöet¯enÌ na 
kliniku (oddÏlenÌ) nemocÌ z povol·nÌ

Lh˘ty prohlÌdek
Jsou uv·dÏny orientaËnÏ, z·visÌ na z·vaûnosti rizika a na 

zdravotnÌm stavu posuzovanÈho. Lh˘ty je moûnÈ zkr·tit 
nap .̄ u nov˝ch, nezacviËen˝ch pracovnÌk˘, po n·vratu 
z delöÌ pracovnÌ neschopnosti (2 mÏsÌce a dÈle), po zv˝öenÈ 
expozici (hav·rie). Lh˘ty nesmÌ p¯ekroËit 3 roky. P¯i hraniË-
nÌch nebo patologick˝ch laboratornÌch hodnot·ch vyöet¯enÌ 
opakovat.

V˝stupnÌ prohlÌdky musÌ b˝t provedeny vûdy a podrob-
nÏ. V p¯ÌpadÏ, ûe jejich v˝sledky neumoûnÌ uËinit jedno-
znaËn˝ z·vÏr, opakovat je v urËitÈm ËasovÈm odstupu.

N·slednÈ prohlÌdky prov·dÌ se tam, kde nep¯Ìzniv˝ ˙Ëi-
nek danÈ noxy se m˘ûe projevit aû s latencÌ. Nap .̄ sledov·nÌ 
rtg n·lezu na plicÌch u plicnÌch fibrÛz, p¯i pr·ci s karcino-
geny.

Pr·ce s karcinogeny
Pro pr·ci v riziku faktor˘ s karcinogennÌm ˙Ëinkem je zatÌm 
jedinÏ ˙Ëinn· prevence technick·. Moûnosti lÈka¯e jsou 
znaËnÏ omezenÈ, ale povinnostÌ vöech lÈka¯˘ je okamûitÏ 
reagovat na subjektivnÌ ˙daje a v˝sledky objektivnÌch vyöet-
¯enÌ, kterÈ mohou signalizovat poË·tky n·dorovÈho onemoc-
nÏnÌ a zajistit vöechna dostupn· vyöet¯enÌ (p¯edat do pÈËe 
odborn˝m lÈka¯˘m) nutn· k up¯esnÏnÌ diagnÛzy.

Zde uv·dÌme obecnÈ postupy v n·vrhu preventivnÌch 
prohlÌdek jsou karcinogennÌ noxy oznaËeny hvÏzdiËkou.

Kontraindikace: PrekancerÛzy, zhoubnÈ n·dory i po 
terapii, p¯etrv·vajÌcÌ jednoznaËnÏ patologickÈ n·lezy, tÏûkÈ 
imunodeficience a lÈËba oslabujÌcÌ imunitnÌ systÈm. Tam, 
kde je riziko v˝raznÈ, prekancerÛza nebo prodÏlan˝ zhoubn˝ 
n·dor postihl org·n (systÈm), kter˝ by mohl b˝t rovnÏû da-
n˝m karcinogenem postiûen, je kontraindikace jednoznaËn·. 
V ostatnÌch p¯Ìpadech nutno hodnotit individu·lnÏ s p¯ihlÈd-
nutÌm k re·lnosti rizika, moûnosti ochrany, k osobnosti po-
suzovanÈho, jeho kvalifikaci a vztahu ke konkretnÌ rizikovÈ 
pr·ci. V takov˝ch p¯Ìpadech vöak je nutnÈ posuzovanÈho 
sezn·mit se situacÌ i s moûn˝mi riziky a uËinit o jedn·nÌ 
pÌsemn˝ z·znam.

Z·kladnÌ vyöet¯enÌ: D˘raz p¯i zÌsk·v·nÌ anamnestic-
k˝ch ˙daj˘ kl·st na v˝skyt malignÌch n·dor˘ a onemocnÏnÌ 
imunitnÌho systÈmu v rodinÏ i v osobnÌ anamnÈze. Zhodnotit 
informace o p¯edchozÌch expozicÌch karcinogen˘m, o ku¯·c-
tvÌ a konzumaci alkoholu. I kdyû pozitivnÌ ˙daje o nevhodnÈ 
ûivotospr·vÏ (ku¯·ctvÌ, v¯el˝ vztah k alkoholu ñ ne vöak 
z·vislost), nemohou b˝t de iure kontraindikacÌ pro pr·ci, je 
povinnostÌ lÈka¯e upozornit vyöet¯ovanÈho na sumaci (po-
tenciaci) tÏchto negativnÌch vliv˘ na jeho zdravotnÌ stav. P¯i 
periodick˝ch prohlÌdk·ch kl·st v anamnÈze soubor ot·zek 
smÏ¯ujÌcÌch k odhalenÌ moûn˝ch inici·lnÌch subjektivnÌch 
p¯Ìznak˘ profesion·lnÌho poökozenÌ.

Fyzik·lnÌ vyöet¯enÌ musÌ p·trat po projevech chronic-
k˝ch koûnÌch onemocnÏnÌ (ekzÈmy, hyperkeratÛzy, ulcerace, 
pigmentovÈ zmÏny, nÈvy, atrofie), po slizniËnÌch zmÏn·ch 
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v dutinÏ ˙stnÌ a nosohltanu, posuzovat stav mÌznÌch uzlin, 
jater, sleziny a p¯ÌpadnÈ paraneoblastickÈ projevy.

P¯i periodick˝ch prohlÌdk·ch se musÌ zamÏ¯it na p¯Ìzna-
ky ev. poËÌnajÌcÌch zmÏn v org·nech a systÈmech, kterÈ by 
mohly b˝t danou noxou postiûeny.

Z·kladnÌ laboratornÌ vyöet¯enÌ u chemick˝ch karci-
nogen˘ zahrnuje jaternÌ testy vËetnÏ alkalickÈ fosfat·zy, 
kreatinin, ureu a v indikovan˝ch p¯Ìpadech je nutnÈ zajistit 
vöechna pot¯ebn· doplÚkov· vyöet¯enÌ a vyuûÌt vöechny 
neinvazivnÌ metody k objasnÏnÌ patologick˝ch n·lez˘. 
K podrobnÏjöÌmu vyöet¯enÌ p¯edat pacienta p¯ÌsluönÈmu 
odbornÌkovi. DalöÌ specifick· vyöet¯enÌ, urËen· k ËasnÈ 
diagnostice tumor˘ nebo k pr˘kazu expozice genotoxick˝m 
l·tk·m (AB.B%, SCE a biomarkery individu·lnÌ citlivosti) 
lze p¯i vstupnÌch prohlÌdk·ch prov·dÏt pouze u vybra-
n˝ch expozic se souhlasem pracovnÌka. P¯i periodick˝ch 
prohlÌdk·ch prov·dÏt cytogenetickou anal˝zu perifernÌch 
lymfocyt˘ tam, kde je prok·z·na dobr· korelace s v˝öÌ ex-
pozice a to v podobÏ kolektivnÌho testu. U mal˝ch soubor˘ 
(pod 10 osob je nutnÈ posuzov·nÌ z individu·lnÌho hlediska. 
Vyöet¯enÌ se prov·dÌ podle zavedenÈ metodiky.

N·vody pro periodickÈ prohlÌdky platÌ i pro v˝stupnÌ 
prohlÌdky. Vzhledem k povaze karcinogennÌch ˙Ëink˘ vöak 
negativnÌ n·lez p¯i v˝stupnÌ prohlÌdce neznamen·, ûe zdravÌ 
vyöet¯ovanÈ osoby nebude v budoucnosti poökozeno v kau-
z·lnÌ souvislosti s p¯edchozÌ pracÌ v riziku.

PravdÏpodobnost z·chytu ËasnÈho stadia malignÌho n·-
dorovÈho onemocnÏnÌ p¯i periodick˝ch i n·sledn˝ch pro-
hlÌdk·ch je mal·. Jen u nÏkter˝ch karcinogen˘ jsou zn·my 
statistickÈ ˙daje o ËasovÈm ˙dobÌ, kdy po opuötÏnÌ rizika, 
respektive vstupu do rizika, je nejvyööÌ pravdÏpodobnost 
v˝skytu malignÌch n·dor˘ ve vztahu k danÈ noxe (nejvÌce 
˙daj˘ je z oblasti ionizujÌcÌho z·¯enÌ). Proto takÈ navrûen· 
obdobÌ prov·dÏnÌ n·sledn˝ch prohlÌdek jsou jen aproxima-
tivnÌ.

Pro prevenci vzniku profesion·lnÌch n·dorov˝ch one-
mocnÏnÌ platÌ t¯i z·sadnÌ poûadavky:
- eliminace rizika nebo jeho racion·lnÏ dostupn· minimali-

zace
- dokonal· informovanost pracovnÌk˘ o riziku
- zkuöen ,̋ odbornÏ erudovan˝ lÈka ,̄ kter˝ zodpovÏdnÏ 

adekv·tnÌm zp˘sobem reaguje na subjektivnÌ ˙daje vyöet-
¯ovanÈho a na v˝sledky objektivnÌch vyöet¯enÌ, kterÈ by 
mohly signalizovat poË·tky n·dorovÈho onemocnÏnÌ.

VysvÏtlenÌ pouûit˝ch zkratek a symbol˘:
funkce plic = spirometrickÈ vyöet¯enÌ ñ FVC, FEV

1
podrobnÈ funkce plic = z·kladnÌ funkce rozöÌ¯enÈ 
o MEF25-75%, RV, DLCO. 
 BronchomotorickÈ testy jsou uv·dÏny samostatnÏ.
usg = ultrasonografie
ELFO bÌlkovin = elektroforÈza bÌlkovin
PSA = prostatick˝ specifick˝ antigen
AB.B % = % aberantnÌch bunÏk v perifernÌch lymfocy-
tech
SCE = v˝mÏna sestersk˝ch chromatid
* = karcinogennÌ noxa

14.2.3 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN…
 CHEMICK›MI L¡TKAMI

1. Olovo a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, vöech-
ny typy porfyrick˝ch nemocÌ, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈ-
mu, opakovanÈ zn·mky zv˝öenÈ expozice olovu, opakovanÈ 
intoxikace olovem

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, plumbÈmie, porfyriny a kyselina delta-ami-
nolevulov· v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: mobilizace olova na odborn˝ch 
l˘ûkov˝ch za¯ÌzenÌch

Lh˘ty prohlÌdek: za dva mÏsÌce po n·stupu do rizika, n·-
slednÏ 1 kr·t za 1/2 aû 1 rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodick˝ch 
prohlÌdek

N·slednÈ prohlÌdky: 0
l Tetraetylolovo

Kontraindikace: onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psy-
chick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, plumbemie

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: porfyriny a DALA v moËi, neuro-
logickÈ, psychiatrickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

2. Rtuù a jejÌ slouËeniny

l Kovov· rtuù a jejÌ anorganickÈ slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea, a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, rtuù v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, funk-
ce ledvin, usg ledvin

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, rtuù v moËi 1kr·t za 1/2 
ñ 1 rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky, z doplÚkov˝ch vyöet¯enÌch navÌc vyöet¯enÌ oËnÌ 
ËoËky

N·slednÈ prohlÌdky: 0
l OrganickÈ slouËeniny rtuti

Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, u alkyl-
-slouËenin onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, u aryl-slouËenin 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lo-
kalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, rtuù v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg ledvin, u alkyl-
-slouËenin neurologickÈ, oËnÌ perimetr, u aryl-slouËenin 
dermatologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1x za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky:vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

3. ArzÈn *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s funkËnÌ poruchou, one-
mocnÏnÌ perifernÌho nervovÈho systÈmu, anemie, chronick· 
koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, ze-
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jmÈna prekancerÛzy a karcinomy k˘ûe Chronick· onemoc-
nÏnÌ d˝chacÌch cest a plic, zejmÈna prekancerÛzy a stavy po 
terapii malignÌch tumor˘

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, arzÈn v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ, neurologickÈ, 
kardiologickÈ, rtg hrudnÌku, cytologickÈ vyöet¯enÌ sputa, 
usg jater

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

4. Antimon a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, anemie, z·vaûn· 
onemocnÏnÌ gastrointestin·lnÌho systÈmu, z·vaûn· kardi·lnÌ 
onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, antimon v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ, rtg hrudnÌku, 
EKG

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

5. Berylium a jeho slouËeniny *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
prekancerÛzy v oblasti d˝chacÌch cest a plic, chronick· 
koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, 
chronick· z·nÏtliv· oËnÌ onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ, oËnÌ, rtg hrudnÌku, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, usg jater

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

6. Kadmium a jeho slouËeniny*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, anÈmie, porucha metabo-
lizmu kalcia, fosforu a vitaminu D.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea, beta2 mikroglobuliny v moËi, kadmium v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg ledvin, fosfa-
turie, kalciurie, funkce plic, rtg hrudnÌku, ORL, urologickÈ 
(prostata), PSA

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

7. ChrÛm a jeho slouËeniny *
Kontraindikace: chronick· rinitida, chronickÈ sinusitidy, 
v˝znamnÈ vyboËenÌ nosnÌ p¯ep·ûky, chronick˝ z·nÏt d˝cha-
cÌch cest a plic s poruchou funkce, p¯i pr·ci s öestimocn˝m 
chrÛmem a jeho slouËeninami zejmÈna prekancerÛzy a pro-
dÏlan· malignÌ n·dorov· onemocnÏnÌ v oblasti d˝chacÌch 
cest a plic, alergick· onemocnÏnÌ, chronick· onemocnÏnÌ 
jater a ledvin se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou 
funkce

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, p¯i pr·ci s öestimocn˝m chrÛmem a jeho 
slouËeninami rtg hrudnÌku. Vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ 
kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, p¯i pr·ci s öestimocn˝m chrÛ-
mem a jeho slouËeninami rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, dermatologickÈ, alergologic-
kÈ, chrÛm v moËi

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: p¯i pr·ci s öestimocn˝m chrÛmem 

a jeho slouËeninami vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ prohlÌd-
ky 1kr·t za rok po dobu 15ti let

8. Mangan a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychiatrick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ 
kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, rtg 
hrudnÌku

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

9. Nikl a jeho slouËeniny *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chronic-
k· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, 
alergick· onemocnÏnÌ, chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch 
cest a plic s poruchou funkce vËetnÏ onemocnÏnÌ sliznice 
nosnÌ a vedlejöÌch dutin nosnÌch, prekancerÛzy a stavy po 
terapii n·dorov˝ch onemocnÏnÌch v tÏchto lokalizacÌch

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea p¯i pr·ci s oxidy nebo se subsulfidem niklu 
funkce plic a rtg hrudnÌku. Vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kon-
traindikacÌ.

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic u oxid˘ a subsulfidu niklu rtg 
hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, alergologickÈ,
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t roËnÏ
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
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prohlÌdky. P¯i pr·ci s oxidy nebo se subsulfidem niklu rtg 
hrudnÌku a ORL vyöet¯enÌ

N·slednÈ prohlÌdky: p¯i pr·ci s oxidy nebo se subsulfi-
dem niklu vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za 
rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

10. Fosfor a jeho slouËeniny

l Fosfor a jeho anorganickÈ slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lo-
kalizace, chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s po-
ruchou funkce, alergick· onemocnÏnÌ, z·vaûnÏjöÌ kardi·lnÌ 
onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, leukopenie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea,

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, 
usg jater, funkce ledvin, usg ledvin, funkce plic, rtg hrudnÌ-
ku, dermatologickÈ, ortopedickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

l OrganickÈ slouËeniny fosforu (organofosf·ty a trikre-
zylfosf·t)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, snÌûenÌ 
aktivity cholinester·zy v krvi pod 7O% referenËnÌ hodnoty, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, astma bronchiale, chronic-
k· onemocnÏnÌ k˘ûe v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea, stanovenÌ aktivity erytrocytovÈ cholinester·zy 
a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, aktivita erytrocytovÈ cholinester·zy, p¯i pr·-
ci s parathionem p-nitrofenol v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, funkce ledvin
Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ vyöet¯enÌ 1kr·t za rok, aktivita 

erytrocytovÈ cholinester·zy podle z·vaûnosti expozice 1 
ñ 3kr·t za rok, p¯i sezonnÌch pracech p¯ed jejich zapoËetÌm, 
v pr˘bÏhu a po skonËenÌ. V p¯ÌpadÏ patologick˝ch hodnot 
opakovat za 2 mÏsÌce od skonËenÌ expozice.

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: u trikrezylfosf·tu do 1/2 roku po 
skonËenÌ expozice vËetnÏ neurologickÈho vyöet¯enÌ

11. Vanad a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
astma bronchiale a vöechna alergick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ 
kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, vanad v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, alergologic-
kÈ, rtg hrudnÌku

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodick˝ch 

prohlÌdek
N·slednÈ prohlÌdky: 0

12. FluÛr a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ spojen· s poruchou metabolizmu kalcia a fosforu 
(poruchy osifikace, osteoporÛzy),

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, fluoridy v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: Ca a P v sÈru, endokrinologickÈ, 
ortopedickÈ (vyöet¯enÌ skeletu z indikace tÏchto odbornÌk˘)

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

13. ChlÛr a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· z·nÏtliv· oËnÌ onemoc-
nÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic a vy-
öet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, rtg hrudnÌku, 

ORL, oËnÌ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

14. OstatnÌ halogÈny a jejich slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, u jÛdu 
porucha funkce ötÌtnÈ ûl·zy, u methylbromidu onemocnÏnÌ 
nervovÈho systÈmu, chronick· onemocnÏnÌ koûnÌ v˝znam-
nÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, dermatologickÈ, 
neurologickÈ, funkce ötÌtnÈ ûl·zy

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

15. Zinek a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch 
cest a plic s poruchou funkce, alergick· onemocnÏnÌ, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, zinek v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: alergologickÈ, rtg hrudnÌku
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

16. MÏÔ a jejÌ slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, poruchy metabolizmu mÏdi, he-
molytickÈ anÈmie
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VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: mÏÔ v moËi, podrobnÈ funkce plic, 
rtg hrudnÌku

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 

17. Oxid uhelnat˝
Kontraindikace: onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychic-
k· onemocnÏnÌ vËetnÏ tÏûöÌho neurastenickÈho syndromu, 
onemocnÏnÌ kardiovaskul·rnÌho systÈmu, p¯edËasnÏ roz-
vinut· arteriosklerÛza, hypertonick· nemoc s org·nov˝m 
postiûenÌm, v˝znamn· porucha metabolizmu lipid˘

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, COHb v krvi 
ñ odbÏr na pracoviöti

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, EKG, 
metabolizmus lipid˘, oËnÌ pozadÌ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

18. Oxidy dusÌku
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale a jin· alergick· 
onemocnÏnÌ, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic a vy-
öet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, ORL, funkce plic, u l·tek vy-

vol·vajÌcÌch methemoglobinemii methemoglobin v krvi
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

19. Oxidy sÌry
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale, chronick· z·nÏt-
liv· oËnÌ onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ,
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, ORL, funkce plic
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t roËnÏ
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

20. KyanovodÌk a kyanidy
Kontraindikace: onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psy-
chiatrick· onemocnÏnÌ vËetnÏ alkoholovÈ a jinÈ drogovÈ 
z·vislosti, chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se zn·m-
kami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, anÈmie, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace, chronick· z·nÏtliv· oËnÌ onemocnÏnÌ (kerati-
tidy), chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poru-
chou funkce

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, der-
matologickÈ, oËnÌ, funkce plic

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

21. Izokyan·ty
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, astma bronchiale a jin· alergick· 
onemocnÏnÌ, trombocytopenie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, bronchomoto-
rickÈ testy, IgE, ORL, alergologickÈ, dermatologickÈ, oËnÌ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

22. FosgÈn
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemoc-
nÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce plic, rtg hrudnÌku, oËnÌ, 
ORL

Lh˘ty prohlÌdek: 1x za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

23. Borany
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏnÌ, chronick· onemocnÏnÌ 
d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, onemocnÏnÌ ner-
vovÈho systÈmu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea,

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
funkce plic, neurologickÈ, psychiatrickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

24. SirouhlÌk
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ, 
arteriosklerÛza, hypertenznÌ nemoc, diabetes mellitus, 
tÏûöÌ forma poruchy metabolizmu lipid˘, onemocnÏnÌ 
vestibul·rnÌho apar·tu a poruchy sluchu, poruchy fertility 
a spermiogeneze

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ
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PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, ORL, 
oËnÌ pozadÌ, ekg, funkce ledvin, glykemick· k¯ivka, metabo-
lizmus lipid˘. P¯i podez¯enÌ na intoxikaci jodazidov˝ test

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

25. SirovodÌk a sulfidy
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemoc-
nÏnÌ, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea,

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce plic, oËnÌ, neurologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu vstupnÌ pro-

hlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

26. Amoniak
Kontraindikace: Chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· z·nÏtliv· oËnÌ onemoc-
nÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce plic, ORL, oËnÌ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

27. HalogenovanÈ uhlovodÌky

l Trichloretylen a tetrachloretylen (perchloretylen)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ 
neurastenickÈho syndromu, alkoholov· a jin· drogov· z·vis-
lost, srdeËnÌ arytmie, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znam-
nÈho rozsahu nebo lokalizace, z·vaûnÈ srdeËnÌ arytmie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a onemocnÏnÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, u trichloretylenu trichloretanol a kyselina 
trichloroctov· v moËi, u tetrachloretylenu tetrachloretylen 
v moËi (pokud je test zaveden)

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, der-
matologickÈ, funkce ledvin, EKG

Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ a doplÚkov· vyöet¯enÌ 1kr·t za 
rok testy biologickÈho monitorov·nÌ 1 ñ 4kr·t za rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

l Metylchlorid
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 

se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ 
v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, z·vaûnÈ srdeËnÌ 
arytmie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-

atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ
PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 

kreatinin, urea
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, EKG
Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

l Tetrachlormetan
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 

se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu vËetnÏ v˝raznÏjöÌho neu-
rastenickÈho syndromu, psychick· onemocnÏnÌ, z·vaûnÈ 
srdeËnÌ arytmie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina krevnÌ a ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea 
a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
EKG, neurologickÈ, psychiatrickÈ, celkov· bÌlkovina a EL-
FO bÌlkovin

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

l Vinylchlorid (chloretylen) *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 

se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou 
funkce, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
nebo lokalizace, Raynaud˘v fenomÈn jakÈkoliv etiologie, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, krevnÌ nemoci

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: usg jater (po vÌce neû desetiletÈ 
pr·ci v riziku jako z·kladnÌ vyöet¯enÌ), vodnÌ chladov˝ test, 
prstov· pletyzmografie, funkce plic, rtg hrudnÌku, hematolo-
gickÈ, neurologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok,
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, usg jater, funkce plic, rtg hrudnÌku, vodnÌ chladov˝ 
test a prstov· pletyzmografie jako z·kladnÌ vyöet¯enÌ

N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky, usg jater, 1kr·t za rok po dobu 20 let od skonËenÌ 
expozice

l OstatnÌ halogenovanÈ uhlovodÌky
Jde o velk˝ poËet l·tek, kterÈ lze rozdÏlit do 6 skupin pod-

le z·kladnÌho ˙Ëinku: neurotoxick ,̋ hepatotoxick ,̋ mÌstnÏ 
dr·ûdiv ,̋ celkovÏ toxick˝ s dr·ûdiv˝m ˙Ëinkem na nervov˝ 
systÈm a karcinogennÌ. U tÏchto l·tek, pokud preventivnÌ 
prohlÌdky nevykon·vajÌ kliniky (oddÏlenÌ) nemocÌ z povol·-
nÌ, doporuËujeme konzultaci n·plnÏ preventivnÌch prohlÌdek 
s lÈka¯i uveden˝ch za¯ÌzenÌ

28. AlifatickÈ nebo alicyklickÈ uhlovodÌky
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ 
v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, chronick· koûnÌ 
onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, chronic-
k· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce
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VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, u n-hexa-
nu 2,5-hexandion v moËi (pokud je test zaveden)

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
neurologickÈ, psychiatrickÈ, dermatologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: u 1,3-butadienu* z·kladnÌ vyöet¯e-

nÌ a hematologickÈ jako doplÚkovÈ 1kr·t za rok po dobu 15ti 
let od skonËenÌ expozice

29. Alkoholy
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, neu-
rologick· onemocnÏnÌ, psychiatrick· onemocnÏnÌ vËetnÏ 
v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, alkoholov· a jin· 
drogov· z·vislost, chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronickÈ poruchy zraku u meta-
nolu, vestibul·rnÌ poruchy u n-butyl alkoholu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, p¯i po-
dez¯enÌ na intoxikaci metanolem metanol v krvi a kyselina 
mravenËÌ v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
neurologickÈ, psychiatrickÈ, oËnÌ u metylalkoholu, vestibu-
l·rnÌ u n-butyl alkoholu

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

30. Glykoly
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
neurologickÈ, dermatologickÈ, p¯i podez¯enÌ na intoxikaci 
etylenglykol v krvi

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

31. …tery a ketony
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, chronick· koûnÌ onemoc-
nÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
funkce plic, neurologickÈ, dermatologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1-2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

32. Formaldehyd a jinÈ alifatickÈ aldehydy
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemoc-
nÏnÌ, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
nebo lokalizace, alergick· onemocnÏnÌ, chronick· one-
mocnÏnÌ jater a ledvin se zn·mkami aktivity procesu nebo 
s poruchou funkce

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindi-
kacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, funkce plic, alergologickÈ, 
dermatologickÈ, mravenËany (form·ty) v moËi

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

33. Akrylonitril* a jinÈ nitrily (acetonitril, propannitril...)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
plicnÌ prekancerÛzy, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu vËetnÏ 
neurovegetativnÌ dystonie, psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ 
v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, chronick· koûnÌ 
onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, thiokya-
n·ty v moËi (pokud je metoda zavedena)

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
rtg hrudnÌku, cytologickÈ vyöet¯enÌ sputa, ORL, neurolo-
gickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, u akrylonitrilu rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: u akrylonitrilu vyöet¯enÌ v rozsahu 

v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ 
expozice

34. AlifatickÈ nitroderiv·ty (nitrometan,trinitrometan, tet-
ranitrometan, nitroetan, nitropropan)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu vËetnÏ neurovegetativnÌ 
dystonie, psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ v˝znaËnÏjöÌho 
neurastenickÈho syndromu, alkoholov· nebo jin· drogov· 
z·vislost, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
nebo lokalizace, kardi·lnÌ onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, EKG 
a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, EKG

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
methemoglobin, kardiologickÈ, neurologickÈ
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Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

35. Benzen *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ hematopoetickÈho systÈmu, onemocnÏnÌ nervovÈ-
ho systÈmu, srdeËnÌ arytmie, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kotraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, fenol ev. 
benzen v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: hematologickÈ, dermatologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1x za rok po dobu 1Oti let od skonËenÌ expozice

36. Homology benzenu ñ toluen, xylen, etylbenzen
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychiatrick· onemocnÏnÌ 
vËetnÏ v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, alkoholov· 
a jin· drogov· z·vislost, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝-
znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, urea, kreatinin a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, u toluenu 
kyselina hippurov· (benzoov·), p¯ÌpadnÏ o-krezol v moËi, 
u xylenu kyselina metylhippurov· v moËi, u etylbenzenu 
kyselina mandlov· v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, der-
matologickÈ, u etylbenzenu hematologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, metabolity v moËi 1 ñ 3kr·t 
za rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

37. Naftalen a jeho homology (metylnaftalen, tetralin, de-
kalin)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
astma bronchiale, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, onemoc-
nÏnÌ hematopoetickÈho systÈmu, katarakta

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
funkce plic, hematologickÈ, oËnÌ, neurologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

38. Vinylbenzen (styren)* a divinylbenzen
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychiatrick· onemocnÏnÌ 
vËetnÏ v˝znamnÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, chronic-
k· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, 
srdeËnÌ arytmie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin , urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, kyselina 
mandlov· v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, kyselina mandlov· v moËi 

2-3kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 1kr·t roËnÏ v rozsahu v˝stupnÌ 

prohlÌdky
po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

39. Fenoly, jejich homology nebo jejich halogenovanÈ deri-
v·ty Krezol, katechol, resorcinol, hydrochinon
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami

aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chronick· 
onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, ast-
ma bronchi·le a jin· alergick· onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ 
nervovÈho systÈmu, anÈmie, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, fenol 
v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
funkce plic, hematologickÈ, neurologickÈ, psychiatrickÈ, 
dermatologickÈ, ORL

Lh˘ty prohlÌdek 1kr·t za rok, fenol v moËi 1 ñ 3kr·t za 
rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

40. AromatickÈ nitro nebo amino slouËeniny* (nitroben-
zen, nitrotoluen, dinitrobenzen, dinitrotoluen, trinitroto-
luen, dinitrofenol, trinitrofenol, kyselina pikrov·, dinit-
ro-o-krezol, trinitrorezorcin, dinitrochlorbenzen, anilin, 
o-toluidin, p-fenylendiamin, p,p-diaminodifenylmetan, 
benzidin, 4-aminobifenyl, 2-naftylamin
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, anÈmie, 
poruchy hemoglobinu, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, 
psychick· onemocnÏnÌ, alkoholov· a jin· drogov· z·vislost, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lo-
kalizace, z·kaly oËnÌ ËoËky u trinitrotoluenu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, p-nitro-
fenol nebo p-aminofenol v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: Heinzova tÏlÌska v erytrocytech, 
methemoglobin, retikulocyty, usg jater a ledvin, oËnÌ (ËoËka) 
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u trinitrotoluenu, u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2-naftyla-
minu urologickÈ vyöet¯enÌ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, vyöet¯enÌ moËe a moËovÈ-
ho sedimentu u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2-naftylaminu 
4-6kr·t za rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: u benzidinu, 4-aminobifenylu a 2- 
naftylaminu vyöet¯enÌ moËe a moËovÈho sedimenu 4 ñ 6kr·t 
za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice, urologickÈ 
vyöet¯enÌ jako doplÚkovÈ

41. PolychlorovanÈ bifenyly*, dibenzodioxiny a dibenzo-
furany
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s funkËnÌ poruchou, vöech-
ny druhy porfyrick˝ch nemocÌ, chronick· onemocnÏnÌ k˘ûe 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, zejmÈna akneiformnÌ 
dermatÛzy, melanÛmy, v˝znamnÏjöÌ porucha lipidovÈho me-
tabolizmu, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, metabo-
lizmus lipid˘

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: usg jater, dermatologickÈ, neuro-
logickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: u polychlorovan˝ch bifenyl˘ vy-

öet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za rok po dobu 
15ti let od skonËenÌ expozice

42. PolycyklickÈ kondenzovanÈ uhlovodÌky*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s funkËnÌ poruchou, 
chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou 
funkce, zejmÈna prekancerÛzy, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, koûnÌ prekancerÛzy, 
v˝znamn· imunodeficience

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
ORL, funkce plic, rtg hrudnÌku, dermatologickÈ, metabolity 
polycyklick˝ch kondenzovan˝ch uhlovodÌk˘ v moËi

Lh˘ty prohlÌdek: 1- 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15ti let od skonËenÌ expozice

43. SyntetickÈ pyretroidy
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace, alergick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ, alergologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

44. Dipyridily ñ diquat, paraquat
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou 
funkce, anÈmie, z·kaly ËoËky, chronick· koûnÌ onemocnÏ-
nÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, z·vaûn· kardi·lnÌ 
onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, cel-
kov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea, funkce 
plic

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
podrobnÈ funkce plic, rtg hrudnÌku, EKG, oËnÌ (ËoËky)

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

45. Karbam·ty
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s funkËnÌ poruchou, 
chronick· onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, snÌûenÌ hodno-
ty aktivity erytrocytovÈ cholinester·zy pod 70% referenËnÌ 
hodnoty, astma bronchiale, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea, aktivita erytrocytovÈ cholinester·zy a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, aktivita erytrocytovÈ cholinester·zy

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
neurologickÈ, dermatologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, vyöet¯enÌ aktivity erytrocy-
tovÈ cholinester·zy 1 ñ 3kr·t za rok. P¯i sezonnÌch pracech 
p¯ed jejich zapoËetÌm, v pr˘bÏhu a po skonËenÌ.

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

46. SlouËeniny kov˘ platinovÈ skupiny (osmium, iridium, 
platina)
Kontraindikace: Chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
alergick· onemocnÏnÌ, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏ-
nÌ, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, dermatologickÈ, alergologic-

kÈ, funkce plic, bronchomotorickÈ testy
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

47. Thalium a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
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se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace, z·vaûnÏjöÌ endokrinnÌ onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea,

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg jater a ledvin, 
thalium v moËi, neurologickÈ, psychiatrickÈ, dermatologic-
kÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

48. Baryum a jeho slouËeniny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, funkce plic

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: rtg hrudnÌku
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 

hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: v p¯ÌpadÏ patologickÈho rtg n·lezu 

1x za 1-3 roky v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky

49. SlouËeniny cÌnu
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏnÌ, u organic-
k˝ch slouËenin i onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, u cÌnu funkce plic, rtg hrudnÌku a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce plic a rtg hrudnÌku u cÌnu, 
neurologickÈ u organick˝ch slouËenin cÌnu. DermatologickÈ, 
oËnÌ, ORL

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky 0

50. slouËeniny selenu a teluru
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin 
se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou 
funkce, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
a lokalizace, alergick· onemocnÏnÌ, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· 
onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, hemolytick· 
anÈmie

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: selen v moËi, dermatologickÈ, oËnÌ, 
neurologickÈ, alergickÈ, ORL, hematologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok

V̋ stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

51. Uran a jeho slouËeniny
Kde je riziko radonu a jeho dce¯inn˝ch produkt˘ platÌ tÈû 
ustanovenÌ kapitoly III, poloûky 6, Ñrakovina plic z radio-
aktivnÌch l·tekì

Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, beta2-mikroglobuliny v moËi

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce ledvin, usg ledvin
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, vyöet¯enÌ moËe, a moËovÈ-

ho sedimentu vËetnÏ beta2-mikroglobulin˘ 1 ñ 3kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

52. Estery kyseliny dusiËnÈ
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, one-
mocnÏnÌ kardiovaskul·rnÌho systÈmu, hypertenze i hypoten-
ze, neurovegetativnÌ dystonie, tÏûöÌ poruchy metabolizmu 
lipid˘, dekompenzovan˝ diabetes mellitus, onemocnÏnÌ 
spojen· se stavy bezvÏdomÌ, poruchy syntÈzy hemoglobinu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, EKG a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontra-
indikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, EKG, jaternÌ 
testy, kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: z·tÏûovÈ EKG, kardiologickÈ, neu-
rologickÈ, p¯i podez¯enÌ na otravu methemoglobin

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky 0

53. AnorganickÈ kyseliny
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemoc-
nÏnÌ, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
nebo lokalizace. U jednotliv˝ch kyselin navÌc: u kyseliny 
chromovÈ v˝razn· deviace nosnÌ p¯ep·ûky, u kyseliny fluo-
rovodÌkovÈ poruchy osifikace, poruchy metabolizmu kalcia 
a fosforu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, dermatologickÈ, ORL, u ky-

seliny fluorovodÌkovÈ Ca a P v sÈru, endokrinologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

54. EtylÈnoxid* a jinÈ oxirany ñ epichlorhydrin *
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, 
krevnÌ onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu, ûalu-
deËnÌ prekancerÛzy, u ûen spont·nnÌ aborty

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËnÌ kontraindikacÌ
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PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov·: hematologickÈ, neurologickÈ, ORL, gast-
roenterologickÈ, rtg hrudnÌku

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: u etylÈnoxidu a epichlorhydrinu 

vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za rok po dobu 
15ti let od skonËenÌ expozice, rtg hrudnÌku jako doplÚkovÈ 
vyöet¯enÌ

55. HalogenovanÈ alkyletery a aryletery ñ bis(chlorme-
tyl)eter*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ jater a ledvin se 
zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, chro-
nick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest a plic, zejmÈna prekan-
cerÛzy, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu 
nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, kre-
atinin, urea a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: funkce plic, rtg hrudnÌku, cytolo-
gickÈ vyöet¯enÌ sputa, funkce ledvin, usg jater a ledvin

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: v rozsahu periodickÈ prohlÌdky, rtg 

hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: u bis(chlormetyl)eteru v rozsahu 

v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15 let od skonËenÌ 
expozice

14.2.4 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN… 
 FYZIK¡LNÕMI FAKTORY

1. IonizujÌcÌ z·¯enÌ
Kontraindikace: stavy po poökozenÌ ionizujÌcÌm z·¯enÌm, 
koûnÌ prekancerÛzy, nekorigovanÈ poruchy krvetvorby, ra-
diofobickÈ tendence

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: hematologickÈ, dermatologickÈ, 

oËnÌ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 1 ñ 3 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: u pracovnÌk˘, u nichû byly zjiötÏny 

koûnÌ zmÏny nebo oËnÌ z·kaly nebo u nichû bylo bÏhem pr·-
ce zjiötÏno v˝znamnÈ p¯ekroËenÌ p¯Ìpustn˝ch d·vek na oËnÌ 
ËoËku nebo na k˘ûi, prohlÌdky zamÏ¯enÈ na moûn· poökoze-
nÌ uveden˝ch org·n˘ 1kr·t za 1 ñ 2 roky po dobu 10 let od 
skonËenÌ expozice

2. ElektromagnetickÈ z·¯enÌ
Kontraindikace: onemocnÏnÌ nervovÈho systÈmu vËetnÏ 
tÏûöÌch neurÛz s vegetativnÌ symptomatologiÌ nebo s fÛbic-
k˝mi rysy, psychiatrick· onemocnÏnÌ, z·chvatovit· one-
mocnÏnÌ, osoby s kardiostimul·tory, nekorigovanÈ poruchy 
krvetvorby, z·vaûn· endokrinnÌ onemocnÏnÌ, p¯i pr·ci s vvf 
z·kal ËoËky

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, psychiatrickÈ, u vvf 

oËnÌ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: v p¯ÌpadÏ zjiötÏnÌ poËÌnajÌcÌch 

zmÏn v ËoËce p¯edat do pÈËe oftalmologa

3. TepelnÈ z·¯enÌ, kterÈ m˘ûe zp˘sobit z·kal ËoËky
Kontraindikace: chronick· oËnÌ onemocnÏnÌ zejmÈna kon-
genit·lnÌ a zÌskanÈ z·kaly ËoËek, glaukom, tÏûkÈ refrakËnÌ 
vady, v˝znamn˝ lagoftalmus, porucha sekrece slz, ztr·ta 
jednoho oka

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ 
ostrosti zrakovÈ

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 1 ñ 3 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: v p¯ÌpadÏ zjiötÏnÌ poËÌnajÌcÌch 

zmÏn v ËoËce p¯edat do pÈËe oftalmologa

4. Hluk
Kontraindikace: heredit·rnÌ degenerativnÌ sluchov· ana-
mnÈza, vöechny druhy nedosl˝chavosti, chronickÈ z·nÏty 
st¯edouöÌ, perforace bubÌnku, otosklerÛza, recidivujÌcÌ 
kochleovestibul·rnÌ syndrom, recidivujÌcÌ hydrops ductus 
cochlearis, neurotizujÌcÌ uönÌ öelesty, tÏûkÈ neurÛzy a psy-
choneurÛzy

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ sluchu 
öepotem a hlasitou ¯eËÌ, vyöet¯enÌ ladiËkou (R,Sch,W), oto-
skopickÈ vyöet¯enÌ, prahov· audiometrie a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ slu-
chu öepotem a hlasitou ¯eËÌ, vyöet¯enÌ ladiËkou (R,Sch,W), 
otoskopickÈ vyöet¯enÌ, prahov· audiometrie

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: objektivnÌ audiometrie
Lh˘ty prohlÌdek: u mladistvÌch do 21 let 1kr·t za 1/2 ñ 1 

rok podle z·vaûnosti rizika a v˝sledk˘ p¯edchozÌch vyöet¯e-
nÌ. U osob staröÌch 21 let 1kr·t za 1 ñ 3 roky

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

5. AtmosfÈrick˝ p¯etlak
Kontraindikace: stavy znemoûÚujÌcÌ nebo v˝raznÏ omezu-
jÌcÌ pobyt ve zv˝öenÈm tlaku: vÏk vyööÌ neû 55 let, obezita, 
glaukom, kr·tkozrakost st¯ednÌho a vyööÌho stupnÏ, poruchy 
sluchu vedoucÌ k v˝znamnÈmu snÌûenÌ komunikaËnÌch 
schopnostÌ, jizvenÌ nebo perforace uönÌho bubÌnku, porucha 
vyrovn·v·nÌ tlaku mezi dutinou nosnÌ a st¯edouöÌm, nebo 
mezi dutinou nosnÌ a vedlejöÌmi dutinami nosnÌmi, respi-
raËnÌ onemocnÏnÌ spojen· s bronchopulmon·lnÌ obstrukcÌ 
a vöechny stavy se zv˝öen˝m rizikem barotraumatu plic. 
Ischemick· choroba srdeËnÌ, nekompenzovan· arteri·lnÌ hy-
pertenze, z·vaûnÈ srdeËnÌ arytmie, krv·civÈ stavy, dyspepsie 
spojenÈ s pr˘jmy nebo meteorizmem, k˝la, nedokonale 
sanovan˝ chrup s dutinami vyplnÏn˝mi plynem pod plom-
bami, nÌzk· inteligence, klaustrofobie, alkoholov· a jin· 
drogov· z·vislost, zv˝öen· citlivost k toxickÈmu p˘sobenÌ 
kyslÌku nebo inertnÌch plyn˘. Pro pr·ci pot·pÏËe jsou navÌc 
kontraindikacÌ: nÌzk˝ stupeÚ fyzickÈ zdatnosti (netrÈnova-
nost), amputace Ë·sti konËetin, kterÈ znesnadÚujÌ pouûÌv·nÌ 
pot·pÏËskÈ nebo jinÈ pot¯ebnÈ techniky, chronick· koûnÌ 
onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, psychologickÈ, 
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psychiatrickÈ, neurologickÈ, ORL, oËnÌ, zubnÌ, tlakov· 
zkouöka v p¯etlakovÈ komo¯e spojen· s inhalacÌ kyslÌku pod 
zv˝öen˝m parci·lnÌm tlakem, u ûen gynekologickÈ vyöet¯enÌ 
a dalöÌ vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, neurologickÈ, 
ORL, oËnÌ, zubnÌ, u ûen gynekologickÈ. Tlakov· zkouöka 
v p¯etlakovÈ komo¯e spojen· s inhalacÌ kyslÌku pod zv˝öe-
n˝m parci·lnÌm tlakem

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: psychiatrickÈ, psychologickÈ, kar-
diologickÈ, funkce plic

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
Vyöet¯enÌ indikovan· za zvl·ötnÌch podmÌnek:

a. bezprost¯ednÏ p¯ed pobytem v p¯etlaku vÏtöÌm neû O,1 
MPa (hloubky vÏtöÌ neû 1O m)

b. bezprost¯ednÏ p¯ed pobytem v p¯etlaku menöÌm neû O,1 
MPa, je-li tento pobyt spojen s mimo¯·dn˝m pracovnÌm 
rizikem (pr·ce pod nep¯Ìstupnou hladinou, v hygienicky 
z·vadn˝ch vod·ch, pr·ce s v˝buöninou...)

c. po ukonËenÌ pr·ce v p¯etlaku vÏtöÌm neû O,1 MPa, zde 
musÌ b˝t zajiötÏna moûnost v p¯ÌpadÏ pot¯eby neprodlenÏ 
umÌstit osobu do p¯etlakovÈ komory
Rozsah vyöet¯enÌ p¯ed pobytem v p¯etlaku: p·tr·nÌ po ak-

tu·lnÌch moûn˝ch kontraindikacÌch, zejmÈna posouzenÌ psy-
chickÈho stavu, pr˘chodnosti Eustachovy trubice, moûnosti 
vyrovn·vat tlak ve vedlejöÌch dutin·ch nosnÌch, posouzenÌ 
n·lezu na obÏhovÈm, d˝chacÌm a gastrointestin·lnÌm ˙strojÌ

Rozsah vyöet¯enÌ po ukonËenÌ pr·ce v p¯etlaku: odpo-
vÌd· cÌlenÈmu p·tr·nÌ po moûn˝ch projevech dekompresnÌ 
nemoci

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu preventivnÌ 
prohlÌdky. P¯i dlouhodobÈ pr·ci za podmÌnek, za nichû de-
kompresnÌ nemoc mohla vzniknout, doplÚkovÈ ortopedickÈ 
vyöet¯enÌ.

N·slednÈ prohlÌdky: 0
Pozn·mka: vyöet¯ov·nÌ prov·dÌ lÈka¯ pracovnÌho lÈka¯-

stvÌ specializovan˝ v tÈto problematice

6., 7. a 8. Pr·ce spojenÈ s p¯enosem vibracÌ na konËetiny
Kontraindikace: degenerativnÌ a z·nÏtliv· onemocnÏnÌ cÈv, 
nerv˘, pojiva, sval˘ a skeletu hornÌch konËetin, Raynaud˘v 
fenomÈn jakÈkoliv etiologie, projevy ˙tlaku nervovÏ-cÈv-
nÌho svazku pletence paûnÌho, stavy po tÏûöÌch omrzlin·ch 
rukou a po ˙razech hornÌch konËetiny. V minulosti diagnos-
tikovan· profesion·lnÌ onemocnÏnÌ konËetin z vibracÌ nebo 
dlouhodobÈho, nadmÏrnÈho, jednostrannÈho p¯etÏûov·nÌ, 
pokud se stav neupravil. U vyhojen˝ch stav˘ (ad integrum) 
zv·ûit z·vaûnost st·vajÌcÌho rizika.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vodnÌ chladov˝ 
test, prstov· pletyzmografie a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ 
kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vodnÌ chla-
dov˝ test, prstov· pletyzmografie

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, ortopedickÈ, angio-
logickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 1 ñ 2 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vodnÌ chladov˝ 

test, prstov· pletyzmografie, neurologickÈ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ortopedickÈ, angiologickÈ
N·slednÈ prohlÌdky: 0

9., 10., 11. a 12. Pr·ce spojenÈ s dlouhodob˝m, nadmÏr-
n˝m, jednostrann˝m p¯etÏûov·nÌm konËetin
Kontraindikace: z·nÏtliv· a degenerativnÌ onemocnÏnÌ 
nerv˘, pojiva, kostÌ, kloub˘, ölach (vËetnÏ burz) a sval˘ 
konËetin, vËetnÏ systÈmov˝ch onemocnÏnÌ pojivovÈ tk·nÏ, 
z·vaûnÏjöÌ po˙razovÈ a pooperaËnÌ stavy, poruchy dynamiky 

krËnÌ p·te¯e s p¯ihlÈdnutÌm k velikosti z·tÏûe, v minulosti di-
agnostikovan· profesion·lnÌ onemocnÏnÌ konËetin z vibracÌ 
nebo dlouhodobÈho, nadmÏrnÈho, jednostrannÈho p¯etÌûenÌ, 
pokud se stav neupravil. U vyhojen˝ch stav˘ (ad integrum) 
zv·ûit z·vaûnost st·vajÌcÌho rizika.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: neurologickÈ, ortopedickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, neurologickÈ, 

ortopedickÈ
N·slednÈ prohlÌdky: 0

14.2.5 NEMOCI Z POVOL¡NÕ T›KAJÕCÕ SE 
D›CHACÕCH CEST, PLIC, POHRUDNICE 
A POBÿIäNICE

 
1. Voln˝ krystalick˝ oxid k¯emiËit˝
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, prodÏlan· tuberkulÛza plic s v˝-
jimkou prim·rnÌho komplexu, tÏûöÌ deformity hrudnÌku

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 
hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, 
rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic
Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ vyöet¯enÌ vËetnÏ funkcÌ plic 

1kr·t za rok, rtg hrudnÌku 1kr·t za 2 roky, p¯i vysokÈ mÌ¯e 
rizika( NPN < 3000 smÏn), rtg hrudnÌku 1kr·t za rok.

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-
hlÌdky, vûdy rtg hrudnÌku a funkce plic

N·slednÈ prohlÌdky: v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t 
za 1 ñ 3 roky po dobu 20 let od skonËenÌ expozice.

2. Azbest*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· onemocnÏnÌ pohrudni-
ce, prekancerÛzy d˝chacÌho ˙strojÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 
hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, 
rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, pneumolo-
gickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 1 ñ3 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za 1 ñ 3 roky (dle z·vaûnosti expozice) po dobu 
30 let od skonËenÌ expozice.

3. V˝roba a zpracov·nÌ tvrdokov˘
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, alergick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 
hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, 
rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 1-2 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t 

za 2 roky po dobu 10 let od skonËenÌ expozice
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4. Sv·¯eËskÈ d˝my
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, alergick· onemocnÏnÌ, chronick· 
oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏnÌ, p¯i sva¯ov·nÌ vysoce legovan˝ch 
ocelÌ zejmÈna prekancerÛzy d˝chacÌho ˙strojÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 
hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, 
rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: alergologickÈ, oËnÌ
Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ vyöet¯enÌ 1kr·t za rok, rtg hrud-

nÌku 1kr·t za 1 ñ 3 roky, podle z·vaûnosti expozice
V˝stupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 

hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: p¯i sva¯ov·nÌ vysoce legovanÈ ne-

rez oceli vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t za rok 
po dobu 15 let od skonËenÌ expozice

5. Prach kobaltu, cÌnu, barya, grafitu, gama oxidu hlinitÈ-
ho, berylia*, antimonu, oxidu titanËitÈho
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, chronick· onemocnÏnÌ jater a led-
vin se zn·mkami aktivity procesu nebo s poruchou funkce, 
alergick· onemocnÏnÌ, chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏ-
nÌ, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, koûnÌ, usg 
jater a ledvin (berylium)

Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ vyöet¯enÌ 1x za rok, rtg hrud-
nÌku u cÌnu, barya, grafitu a antimonu 1kr·t za 3 roky, 
u berylia, gama oxidu hlinitÈho a oxidu titaniËitÈho 1kr·t za 
1 ñ 3 roky

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: u berylia, gama oxidu hlinitÈho 
a oxidu titaniËitÈho 1kr·t za 1 ñ 3 roky po dobu 15 let od 
skonËenÌ expozice

6. RadioaktivnÌ l·tky s rizikem vzniku rakoviny plic*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s

poruchou funkce, prekancerÛzy v oblasti respiraËnÌho 
˙strojÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, rtg 
hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, 
rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: cytologickÈ vyöet¯enÌ sputa, pneu-
mologickÈ, ORL

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ 
prohlÌdky 1kr·t za rok po dobu 20 let od skonËenÌ expozice

7. Koks·renskÈ plyny s rizikem rakoviny d˝chacÌch cest 
a plic*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic s poruchou funkce, zejmÈna prekancerÛzy, chronick· 
onemocnÏnÌ jater a ledvin se zn·mkami aktivity procesu 
nebo s poruchou funkce, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝-
znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, onemocnÏnÌ nervovÈho 

systÈmu, psychick· onemocnÏnÌ, z·vaûnÈ stavy imunodefi-
cience

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, funkce plic, rtg hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, 
funkce ledvin, usg jater a ledvin, ORL, funkce plic, rtg hrud-
nÌku, dermatologickÈ, neurologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, vûdy rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky 1kr·t za rok po dobu 15 let od skonËenÌ expozice

8. Prachy d¯ev s rizikem rakoviny sliznice nosnÌ a vedlej-
öÌch dutin nosnÌch*
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest, ze-
jmÈna prekancerÛzy, alergick· onemocnÏnÌ, chronick· koûnÌ 
onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, alergologickÈ, dermatologic-

kÈ, funkce plic, rtg hrudnÌku, specifickÈ IgE na jednotliv· 
d¯eva

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky, ORL
N·slednÈ prohlÌdky: ORL vyöet¯enÌ 1kr·t za rok po dobu 

15 let od skonËenÌ expozice

9. Faktory s rizikem exogennÌ alergickÈ alveolitidy
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic, s poruchou funkce, alergick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic a vy-
öet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, rtg hrudnÌku, 

vyöet¯enÌ precipitujÌcÌch protil·tek proti p¯edpokl·danÈmu 
antigenu, alergologickÈ, pneumologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: 0

10. AlergizujÌcÌ a iritujÌcÌ agens s rizikem astma bronchi·le 
a alergick˝ch onemocnÏnÌ hornÌch cest d˝chacÌch
Kontraindikace: chronickÈ z·nÏty d˝chacÌch cest a plic, 
chronick· oËnÌ z·nÏtliv· onemocnÏnÌ, alergick· onemocnÏ-
nÌ, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic, p¯i 
vstupu do rizika s v˝raznÏ ofenzivnÌmi alergeny broncho-
konstrikËnÌ test a celkovÈ protil·tky IgE, dalöÌ vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, bronchomoto-

rickÈ testy, alergologickÈ, oËnÌ, ORL, specifickÈ protil·tky IgE
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t roËnÏ
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0
Pozn·mka: bronchomotorickÈ testy lze prov·dÏt jen ve 

specializovan˝ch l˘ûkov˝ch za¯ÌzenÌch
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11. Prach bavlny, lnu, konopÌ, juty, sisalu nebo cukrovÈ 
t¯tiny (takÈ kapoku)
Kontraindikace: chronick· onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest 
a plic, alergick· onemocnÏnÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic a vy-
öet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, funkce plic
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: podrobnÈ funkce plic, alergologic-

kÈ, ORL
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: 0

14.2.6 NEMOCI Z POVOL¡NÕ KOéNÕ

1. Fyzi·lnÌ, chemickÈ nebo biologickÈ faktory, kterÈ zp˘so-
bujÌ koûnÌ nemoci

l Faktory, kterÈ zp˘sobujÌ malignÌ n·dory k˘ûe*
Kontraindikace: prekancerÛzy, zhoubnÈ n·dory k˘ûe, 

z·vaûnÈ chronickÈ dermatÛzy v˝znamnÈho rozsahu nebo 
lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ se zamÏ¯enÌm na 

k˘ûi 1kr·t za 1-2 roky po dobu 10 let od skonËenÌ expozice
l Faktory, kterÈ zp˘sobujÌ koûnÌ onemocnÏnÌ nen·doro-

vÈ povahy 
- chemickÈ l·tky povahy Ëasn˝ch alergen˘ nebo pro-

st˝ch dr·ûdidel
Kontraindikace: alergick· anamnÈza, chronick˝ nebo 

recidivujÌcÌ ekzÈm p¯edevöÌm na hornÌch konËetin·ch jakÈ-
hokoliv p˘vodu, prok·zan· p¯ecitlivÏlost (i v minulosti) na 
l·tky, kterÈ mohou b˝t p¯Ìtomny na pracoviöti nebo mohou 
b˝t souË·stÌ p¯edepsan˝ch ochrann˝ch pom˘cek a to i bez 
klinick˝ch zn·mek onemocnÏnÌ. OstatnÌ dermatÛzy dle vy-
j·d¯enÌ dermatologa

- chemickÈ l·tky s p¯ev·ûnÏ aknegennÌm ˙Ëinkem
Kontraindikace: chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ zejmÈna 

tÏûöÌ formy aknÈ s projevy na obliËeji a konËetin·ch, koûnÌ 
prekancerÛzy, zhoubnÈ koûnÌ n·dory, z·vaûnÈ fotoderma-
tÛzy

Pro oba typy chemick˝ch l·tek platÌ:
VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 

k vylouËenÌ kontraindikacÌ
PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dermatologickÈ, alergologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
N·slednÈ prohlÌdky: 0

14.2.7 NEMOCI Z POVOL¡NÕ PÿENOSN…
  A PARAZIT¡RNÕ

1. a 2. Pr·ce v riziku vzniku p¯enosn˝ch a parazit·rnÌch 
nemocÌ

l TuberkulÛza
Kontraindikace: tuberkulinov· negativita, tÏûöÌ imuno-

deficience, nemoci, p¯i nichû by byla kontraindikacÌ pod·v·-
nÌ antituberkulotik

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, tuberkulinov˝ 

test, rtg hrudnÌku a vyöet¯enÌ nutn· k vylouËenÌ kontraindi-
kacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, rtg hrudnÌku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: sputum na BK, pneumologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: z·kladnÌ vyöet¯enÌ 1kr·t za rok, rtg hrud-

nÌku 1kr·t za 1 ñ 3 roky
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, vûdy rtg hrudnÌku
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky opakovat do dvou let od ukonËenÌ pr·ce v riziku

l VirovÈ hepatitidy
Kontraindikace: tÏûöÌ imunodeficience, chronick· one-

mocnÏnÌ jater se zn·mkami aktivity procesu nebo s poru-
chou funkce, nesplnÏnÈ p¯edepsanÈ oËkov·nÌ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, sÈrologie virov˝ch hepa-
titid, sÈrologie herpetick˝ch vir˘ a vyöet¯enÌ nutn· k vylou-
ËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
sÈrologie virov˝ch hepatitid

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, 
usg jater, hepatologickÈ, imunologickÈ

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

l Syndrom zÌskanÈ imunity (AIDS)
Kontraindikace: imunodeficience
VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 

kreatinin, urea, sÈrologie AIDS (HIV) a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea, sÈrologie AIDS (HIV)

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: imunologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu v˝stupnÌ pro-

hlÌdky za 6 mÏsÌc˘ po skonËenÌ pr·ce v riziku

l OstatnÌ infekËnÌ nemoci
Kontraindikace: imunodeficience, nesplnÏn· p¯edepsa-

n· oËkov·nÌ,
nemoci, p¯i nichû je kontraindikace pod·v·nÌ lÈk˘ na p¯Ì-

sluön· infekËnÌ onemocnÏnÌ
VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 

kreatinin, urea, sÈrologie herpetick˝ch vir˘ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: imunologickÈ, sÈrologie p¯Ìsluö-
n˝ch infekËnÌch nemocÌ

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

3. Pr·ce v riziku tropick˝ch infekËnÌch a parazit·rnÌch 
nemocÌ
Kontraindikace: posuzov·nÌ p¯ÌsnÏ individu·lnÌ podle pod-
mÌnek a n·roËnosti pobytu (pr·ce v terÈnu, ve mÏstÏ), podle 
dosaûitelnosti lÈka¯skÈ pÈËe, moûnosti lÈËby, mimopracovnÌ-
ho z·zemÌ a adaptability. Individu·lnÏ nutno posoudit vöech-
na chronick· onemocnÏnÌ vyûadujÌcÌ pravidelnou lÈka¯skou 
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pÈËi (kontroly), dietnÌ reûim a vöechna onemocnÏnÌ u nichû 
lze p¯edpokl·dat zhoröenÌ vzhledem k epidemiologickÈ situ-
aci, öpatnÈ dostupnosti nebo p¯ÌliönÈ n·kladnosti zdravotnÌ 
pÈËe. Imunodeficience, nesplnÏnÌ p¯edepsan˝ch oËkov·nÌ, 
ev. dalöÌch pot¯ebn˝ch p¯Ìprav p¯ed v˝jezdem do nÏkter˝ch 
rizikov˝ch oblastÌ (chemoprofylaxe malarie, vakcinace..)

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
u osob nad

5O let s rizikov˝mi faktory ICHS, EKG se z·tÏûov˝m 
testem. U ûen

gynekologickÈ vyöet¯enÌ. P¯i v˝jezdu na delöÌ dobu neû 6 
mÏsÌc˘ psychologickÈ vyöet¯enÌ. DalöÌ vyöet¯enÌ nutn· k vy-
louËenÌ kontraindikacÌ.

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
u ûen gynekologickÈ vyöet¯enÌ

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: mikrobiologickÈ, parazitologickÈ, 
sÈrologickÈ

Lh˘ty prohlÌdek: 1 ñ 2kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky. ParazitologickÈ vyöet¯enÌ 2kr·t po n·vratu z epi-
demiologicky z·vaûn˝ch oblastÌ. MikrobiologickÈ a sÈrolo-
gickÈ vyöet¯enÌ p¯Ìsluön˝ch infekËnÌch nemocÌ

N·slednÈ prohlÌdky: 0

14.2.8 NEMOCI Z POVOL¡NÕ ZPŸSOBEN… 
 OSTATNÕMI FAKTORY A »INITELI

1. Zv˝öen· hlasov· n·maha
Kontraindikace: nedomykavost hlasivek, uzlÌky na hla-
sivk·ch, fibrÛmy a jinÈ novotvary hlasivek, tÏûöÌ z·nÏtliv· 
onemocnÏnÌ d˝chacÌch cest, zejmÈna chronick· atrofick· 
a hypertrofick· laryngitida a faryngitida, papilomatÛza hrta-
nu, tÏûk· nedosl˝chavost, obrna n.recurrentis

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, ORL a vyöet¯enÌ 
nutn· k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, ORL
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: foniatrickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: u osob s vysok˝mi n·roky na kvalitu 

hlasu 1kr·t za rok vËetnÏ foniatrickÈho vyöet¯enÌ, u ostatnÌch 
1kr·t za 2-3 roky a foniatrickÈ vyöet¯enÌ jako doplÚkovÈ

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

2. Pr·ce v podzemÌ
Kontraindikace: z·chvatovit· onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ 
s potenci·lnÌmi stavy bezvÏdomÌ, psychick· onemocnÏnÌ 
vËetnÏ v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu, nedosl˝-
chavost ohroûujÌcÌ bezpeËnost pracovnÌka v d˘sledku öpatnÈ 
slyöitelnosti v˝straûn˝ch sign·l˘ a zvuk˘, chronick· one-
mocnÏnÌ st¯ednÌho ucha a zevnÌho zvukovodu, poruchy ves-
tibul·rnÌho apar·tu, refrakËnÌ vady oËnÌ vyûadujÌcÌ trvalou 
korekci br˝lemi, ztr·ta jednoho oka nebo tÏûöÌ vada jednoho 
oka znemoûÚujÌcÌ prostorovÈ vidÏnÌ, chronick· onemocnÏnÌ 
d˝chacÌch cest a plic, chronick· onemocnÏnÌ kardiovasku-
l·rnÌho systÈmu, nemoci pohybovÈho apar·tu omezujÌcÌ 
pohyblivost, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ v˝znamnÈho 
rozsahu nebo lokalizace

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, orientaËnÌ 
vyöet¯enÌ zraku a sluchu

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, oËnÌ a dalöÌ dle pracovnÏ-
-lÈka¯skÈ problematiky, u osob nad 45 let EKG p¯ÌpadnÏ 
z·tÏûovÈ EKG

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

3. Pr·ce ve v˝ök·ch
Kontraindikace: vertigo jakÈkoliv etiologie, z·chvatovit· 
onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ s potenci·lnÌmi stavy bezvÏdo-
mÌ, z·vaûnÏjöÌ kardiovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, hypertenze, 
hypotenze, poruchy zraku, kde je nutn· korekce br˝lemi 
a porucha prostorovÈho vidÏnÌ, nedosl˝chavost znemoûÚu-
jÌcÌ komunikaci a percepci v˝straûn˝ch zvukov˝ch sign·l˘, 
poruchy lokomoËnÌho apar·tu omezujÌcÌ pohyblivost, v˝raz-
nÏjöÌ neurÛzy, zejmÈna fobickÈ

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, orientaËnÌ 
vyöet¯enÌ zraku a sluchu

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, ORL, neurologickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a doplÚkov· dle 

zjiötÏnÈ zdravotnÌ problematiky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

4. Pr·ce spojen· s nadmÏrnou fyzickou a tepelnou z·tÏûÌ
(p¯Ìklady: d˘lnÌ z·chran·¯i, hasiËi, pr·ce v protichemickÈm 
obleku, bÌlÌ zednÌci..)
Kontraindikace: z·chvatovit· onemocnÏnÌ, onemocnÏnÌ 
s potenci·lnÌmi stavy bezvÏdomÌ, psychick· onemocnÏnÌ 
vËetnÏ v˝raznÏjöÌho neurastenickÈho syndromu (zejmÈna 
fÛbickÈ neurÛzy), nedosl˝chavost znemoûÚujÌcÌ percep-
ci v˝straûn˝ch sign·l˘ a zvuk˘, chronick· onemocnÏnÌ 
st¯ednÌho ucha, poruchy vestibul·rnÌho apar·tu, poruchy 
zraku (refrakËnÌ vady vyûadujÌcÌ trvalou korekci br˝lemi 
a poruchy prostorovÈho vidÏnÌ), chronick· onemocnÏnÌ 
d˝chacÌch cest a plic s poruchou funkce, chronick· kar-
diovaskul·rnÌ onemocnÏnÌ, nemoci pohybovÈho apar·tu 
omezujÌcÌ pohybyblivost, chronick· koûnÌ onemocnÏnÌ 
v˝znamnÈho rozsahu nebo lokalizace, endokrinnÌ onemoc-
nÏnÌ, tÏlesn· slabost.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PreventivnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, orientaËnÌ 
vyöet¯enÌ zraku a sluchu, funkce plic, EKG, spiroergomet-
rickÈ vyöet¯enÌ

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: ORL, oËnÌ, kardiologickÈ, neurolo-
gickÈ, dermatologickÈ a dle pracovnÏ-lÈka¯skÈ problemati-
ky. P¯i pr·ci v extremnÌch tepelnÏ vlhkostnÌch podmÌnk·ch 
vyöet¯enÌ tepelnÈ odolnosti.

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok, z·tÏûovÈ EKG, spiroer-
gometrickÈ vyöet¯enÌ a test tepelnÈ z·tÏûe u osob nad 45 let 
1kr·t za rok, u osob pod 45 let 1kr·t za 2 roky

V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu preventivnÌ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

5. Ment·lnÌ z·tÏû
Kontraindikace: psychick· onemocnÏnÌ vËetnÏ z·vaûnÏj-
öÌho neurastenickÈho syndromu, alkoholov· a jin· drogov· 
z·vislost, z·vaûnÏjöÌ psychosomatick· onemocnÏnÌ (zejmÈ-
na z·vaûnÏjöÌ stupeÚ ICHS, hypertonickÈ choroby, v¯edovÈ 
choroby)

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ
DoplÚkov· vyöet¯enÌ: psychiatrickÈ
Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 2 roky
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V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 
prohlÌdky

N·slednÈ prohlÌdky: 0

6. Pr·ce s poËÌtaËi a zobrazovacÌmi jednotkami
Kontraindikace: z·vaûn· oËnÌ onemocnÏnÌ vËetnÏ v˝raznÈ 
refrakËnÌ vady, epilepsie, lÈze perifernÌch nerv˘ hornÌch 
konËetin, tÏûk˝ chronick˝ cervikokrani·lnÌ a cervikobrachi-
·lnÌ syndrom, profesion·lnÌ onemocnÏnÌ hornÌch konËetin 
z dlouhodobÈho, nadmÏrnÈho, jednostrannÈho p¯etÏûov·nÌ. 
Pokud nastalo vyhojenÌ ad integrum zv·ûit re·lnÈ riziko 
pr·ce.

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikacÌ

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, orientaËnÌ 
vyöet¯enÌ zraku

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: oËnÌ, neurologickÈ, ortopedickÈ
Lh˘ty prohlÌdky: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ 

prohlÌdky
N·slednÈ prohlÌdky: 0

7. Pr·ce s biologick˝mi materi·ly
Kontraindikace: onemocnÏnÌ imunitnÌho systÈmu

VstupnÌ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ a vyöet¯enÌ nutn· 
k vylouËenÌ kontraindikace

PeriodickÈ prohlÌdky: z·kladnÌ vyöet¯enÌ, jaternÌ testy, 
celkov· bÌlkovina, ELFO bÌlkovin, kreatinin, urea

DoplÚkov· vyöet¯enÌ: dle v˝sledk˘ klinickÈho a labo-
ratornÌch vyöet¯enÌ, odbÏr krve za ˙Ëelem izolace sÈra pro 
dlouhodobÈ uchov·nÌ za stanoven˝ch podmÌnek

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za rok
V˝stupnÌ prohlÌdky: vyöet¯enÌ v rozsahu periodickÈ pro-

hlÌdky, odbÏr krve za ˙Ëelem izolace sÈra pro dlouhodobÈ 
uchov·nÌ za stanoven˝ch podmÌnek

N·slednÈ prohlÌdky: v rozsahu v˝stupnÌ prohlÌdky 1kr·t 
roËnÏ po dobu 10 let od skonËenÌ expozice

ProhlÌdky pracujÌcÌch, jejichû Ëinnost m˘ûe ohro-
zit zdravÌ spolupracovnÌk˘ nebo obyvatelstva
VstupnÌ a periodickÈ prohlÌdky vybran˝ch profesÌ
1 a) PracovnÌci ûeleznice:

Kontraindikace, vstupnÌ prohlÌdky, periodickÈ pro-
hlÌdky a termÌny n·sledn˝ch prohlÌdek ¯eöÌ Vyhl·öka 
Ministerstva dopravy Ë. 101 z 27.5.1995, kterou se vy-
d·v· ÿ·d pro zdravotnÌ a odbornou zp˘sobilost osob p¯i 
provozov·nÌ dr·hy a dr·ûnÌ dopravy.

b) ÿidiËi z povol·nÌ, ¯idiËi motorov˝ch vozidel osobnÌ, 
n·kladnÌ a hromadnÈ dopravy, tramvajÌ a trolejbus˘ 
(t˝k· se i referenËnÌch vozidel): Kontraindikace, vstupnÌ 
prohlÌdky, periodickÈ prohlÌdky a termÌny n·sledn˝ch 
prohlÌdek ¯eöÌ SmÏrnice Ministerstva zdravotnictvÌ 
»SR pro posuzov·nÌ zdravotnÌ zp˘sobilosti k ¯ÌzenÌ 
motorov˝ch vozidel, trolejbus˘ a tramvajÌ (publiko-
v·no v ⁄st¯ednÌm vÏstnÌku »SR pod ˙.v.Ë. 8/1986 reg. 
Ë·stka 7/1986 Sb. Lh˘ty prov·dÏnÌ preventivnÌch perio-
dick˝ch prohlÌdek 1kr·t za 3 roky

2 a) ÿidiËi stavebnÌch stroj˘
postupuje se dle v˝öe citovanÈ vyhl·öky (viz 1b) a odstav-
ce II a IV p¯Ìlohy (1b).
Lh˘ty prov·dÏnÌ preventivnÌch periodick˝ch prohlÌdek 
1kr·t za 3 roky

b) ÿidiËi zemÏdÏlsk˝ch a lesnick˝ch stroj˘

postupuje se opÏt dle 1b) a odstavce II a IV p¯Ìlohy cito-
vanÈ vyhl·öky.

Lh˘ty prov·dÏnÌ preventivnÌch periodick˝ch prohlÌdek 1kr·t 
za 3 roky

3 a) Obsluha, oprav·¯i je¯·b˘, vazaËi je¯·bov˝ch b¯emen 
a obsluha transportnÌch za¯ÌzenÌ a d˘lnÌ tÏûnÌ stroje

Kontraindikace:
-  z·chvatovÈ stavy neurologickÈ a zv˝öen· dispozice k je-

jich vzniku. P¯i vzniku uveden˝ch onemocnÏnÌ nebo p¯i 
vzniku podez¯enÌ na tyto stavy musÌ b˝t vyû·d·no odbor-
nÈ neurologickÈ vyöet¯enÌ vËetnÏ EEG,

-  zrakov· ostrost ñ pokud je na horöÌm oku niûöÌ neû 6/60 
(5/50) a na lepöÌm oku nejmÈnÏ 6/9 (5/7,5) ñ musÌ b˝t 
vyûadov·no odbornÈ oËnÌ vyöet¯enÌ a posouzenÌ aptibili-
ty. TotÈû platÌ pro osoby, kterÈ ztratily oko p¯i zachov·nÌ 
druhÈho oka nebo se podrobily operaci öedÈho z·kalu,

-  stav po ˙razu (onemocnÏnÌ) oka, po jeho zav·z·nÌ, a to po 
celou dobu zakrytÌ jednoho oka obvazem. RovnÏû nezp˘-
sobil· je osoba s naruöenou adaptacÌ na svÏtlo a tmu, vËet-
nÏ öeroslepoty, poruöenou reakcÌ zornic, nap .̄ po aplikaci 
miotik,

-  barvocit ñ poruchy rozezn·v·nÌ ËervenÈho a zelenÈho sig-
n·lu p¯i zkouöce s umÏl˝m svÏteln˝m zdrojem opat¯en˝m 
filtry v ËervenÈ a zelenÈ barvÏ,

-  zornÈ pole ñ poûaduje se zornÈ pole na obou oËÌch v hori-
zont·le v rozsahu zevnÏ alespoÚ 70o, dovnit¯ alespoÚ 20o, 
ve vertik·le dol˘ alespoÚ 50o a vzh˘ru alespoÚ 20o. 

  PoûadovanÈ hodnoty platÌ za p¯edpokladu, ûe zrakov· 
ostrost lepöÌho oka je alespoÚ 6/9 (5/7,5) a horöÌho oka 
alespoÚ 6/60 (5/50). Nedos·hnou-li zjiötÏnÈ hodnoty 
zornÈho pole na horöÌm oku poûadovan˝ch hodnot, musÌ 
zornÈ pole lepöÌho oka dosahovat norm·lnÌch hodnot 
(v horizont·le zevnÏ 90o, dovnit¯ 50o, ve vertik·le vzh˘ru 
50o, dol˘ 60o),

-  sluch ñ poûaduje se ËlenÏn˝ öepot na kaûdÈm uchu na 
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horöÌ, musÌ b˝t ËlenÏn˝ 
öepot na lepöÌm uchu alespoÚ 3 m,

-  duöevnÌ nemoci a vady ñ schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivnÌ psychÛza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorickÈ koordinace, poruchy emocionality ve smyslu 
nevyv·ûenosti a nezdrûenlivosti, trvalÈ psychickÈ zmÏny 
na podkladÏ somatick˝ch onemocnÏnÌ, involuËnÌ psy-
chÛzy, trvalÈ psychickÈ zmÏny po chronick˝ch otrav·ch, 
z·vislost na alkoholu. P¯i podez¯enÌ na duöevnÌ poruchu 
se vyû·d· odbornÈ psychiatrickÈ vyöet¯enÌ.

-  choroby nebo ˙razy CNS s trval˝m poökozenÌm psychic-
kÈ Ëinnosti nebo s trval˝mi neztiöiteln˝mi bolestmi nebo 
s poruchami hybnosti, hlubokÈ citlivosti nebo s tÏûk˝mi 
trofick˝mi zmÏnami, hyperkinetÛzy, dyskinetick˝ sy, 
spasticita v tÏûöÌch form·ch,

-  choroby nebo stavy po zranÏnÌ perifernÌch nerv˘ a trva-
l˝mi poruchami hybnosti, citlivosti nebo s trofick˝mi 
zmÏnami v takovÈm rozsahu, ûe br·nÌ bezpeËnÈ obsluze 
za¯ÌzenÌ,

-  cukrovka ñ s oËnÌmi nebo nervov˝mi komplikacemi nebo 
s opakovan˝m v˝skytem komatu, d·le onemocnÏnÌ cuk-
rovkou v takovÈm stavu, ûe nespornÏ omezuje tÏlesnou 
a duöevnÌ schopnost obsluhy za¯ÌzenÌ,

- tÏûöÌ onemocnÏnÌ srdce a cÈv ñ omezujÌcÌ bezpeËnou 
obsluhu za¯ÌzenÌ ñ akutnÌ projevy ischemickÈ choroby 
srdeËnÌ (nestabilnÌ angina pectoris, intermedi·rnÌ syn-
drom, infarkt myokardu, komplikovanÈ stavy po infarktu 
myokardu), hypertenznÌ choroba, obliterujÌcÌ endarteri-
tidy, poruchy srdeËnÌho rytmu, kterÈ vedou k synkop·m 
a nemocn˝ nenÌ lÈËen kardiostimul·torem,

-  ostatnÌ endokrinnÌ onemocnÏnÌ v tÏûöÌch form·ch thyre-
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otoxikÛza zvl·ötÏ s psychick˝mi zmÏnami, onemocnÏnÌ 
nadledvinek a p¯ÌötÌtn˝ch tÏlÌsek v tÏûöÌch form·ch,

-  omezenÌ pohybu oËÌ pro poruchu okohybn˝ch sval˘ nebo 
pro jizevnatÈ sr˘sty oËnÌho bulbu s vÌËky, oboustrann· 
ptÛza hornÌch vÌËek vÏtöÌho rozsahu, - omezen· pohyb-
livost konËetin znemoûÚujÌcÌ bezpeËnÏ ovl·dat je¯·b Ëi 
manipulovat s b¯emeny n·sledkem onemocnÏnÌ jakÈko-
liv etiologie kup .̄ tÏlesnÈ vady, zranÏnÌ, amputace nebo 
operace, onemocnÏnÌ sval˘, - onemocnÏnÌ jin˝ch org·n˘ 
nebo ˙strojÌ, kter· nespornÏ omezujÌ zdravotnÌ zp˘sobi-
lost k obsluze je¯·b˘ Ëi v·z·nÌ b¯emen,

-  trval· onemocnÏnÌ krËnÌ p·te¯e nebo krËnÌho a öÌjovÈho 
svalstva, kterÈ sniûujÌ pohyblivost hlavy o vÌce neû polo-
vinu norm·lnÌch hodnot (platÌ hlavnÏ pro je¯·bnÌky),

- tÏûöÌ gynekologick· onemocnÏnÌ, tÏûöÌ formy dysme-
norrhei, tÏûöÌ forma poklesu dÏlohy a pochvy nespornÏ 
omezujÌcÌ tÏlesnou schopnost obsluhy je¯·b˘ (platÌ pro 
je¯·bnice).
VstupnÌ prohlÌdka: SouË·stÌ lÈka¯skÈ prohlÌdky je ana-

mnÈza zamÏ¯en· na zdravotnÌ kontraindikace pro obsluhu 
stroj˘. Z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ zraku vËetnÏ zrakovÈ 
ostrosti, barvocitu a zornÈho pole, vyöet¯enÌ sluchu, ori-
entaËnÌ vyöet¯enÌ intelektu a vyöet¯enÌ moËe chemicky. P¯i 
prov·dÏnÌ prohlÌdky se lÈka¯ ¯ÌdÌ hledisky uveden˝mi v kon-
traindikacÌch. SouË·stÌ vyöet¯enÌ je i ovÏ¯enÌ, zda vyöet¯o-
van· osoba nenÌ v evidenci protialkoholnÌ a protidrogovÈ 
poradny.

PeriodickÈ prohlÌdky: Kontrola zda nedoölo ke zmÏnÏ 
zdravotnÌho stavu ve vztahu k uveden˝m zdravotnÌm kon-
traindikacÌm.
Lh˘ty prov·dÏnÌ: 1kr·t za 3 roky

b) PracovnÌci vyr·bÏjÌcÌ nebo pracujÌcÌ s v˝buöninami 
(st¯elmist¯i, techniËtÌ vedoucÌ odst¯elu), obsluhujÌcÌ 
nebo opravujÌcÌ tlakovÈ n·doby, turbokompresory, 
chladÌcÌ za¯ÌzenÌ nad 40 000 kcal (167 360 kJ) a za¯ÌzenÌ 
vysokÈho napÏtÌ

Kontraindikace:
-  z·chvatovÈ stavy neurologickÈ a zv˝öen· pohotovost 

k jejich vzniku. P¯i vzniku uveden˝ch onemocnÏnÌ nebo 
p¯i vzniku podez¯enÌ na tyto stavy musÌ b˝t vyû·d·no od-
bornÈ neurologickÈ vyöet¯enÌ vËetnÏ EEG,

-  zrakov· ostrost ñ pokud je na horöÌm oku niûöÌ neû 6/60 
(5/50) a na lepöÌm oku nejmÈnÏ 6/9 (5/7,5) ñ musÌ b˝t 
vyûadov·no odbornÈ oËnÌ vyöet¯enÌ a posouzenÌ aptibili-
ty. TotÈû platÌ pro osoby, kterÈ ztratily oko p¯i zachov·nÌ 
druhÈho oka nebo se podrobily operaci öedÈho z·kalu,

-  stav po ˙razu (onemocnÏnÌ) oka, po jeho zav·z·nÌ, a to po 
celou dobu zakrytÌ jednoho oka obvazem. RovnÏû nezp˘-
sobil· je osoba s naruöenou adaptacÌ na svÏtlo a tmu, vËet-
nÏ öeroslepoty, poruöenou reakcÌ zornic, nap .̄ po aplikaci 
miotik,

-  barvocit ñ poruchy rozezn·v·nÌ ËervenÈho a zelenÈho sig-
n·lu p¯i zkouöce s umÏl˝m svÏteln˝m zdrojem opat¯en˝m 
filtry v ËervenÈ a zelenÈ barvÏ,

-  zornÈ pole ñ poûaduje se zornÈ pole na obou oËÌch v ho-
rizont·le v rozsahu zevnÏ alespoÚ 70o, dovnit¯ alespoÚ 
20o, ve vertik·le dol˘ alespoÚ 50o a vzh˘ru alespoÚ 20o. 
PoûadovanÈ hodnoty platÌ za p¯edpokladu, ûe zrakov· 
ostrost lepöÌho oka je alespoÚ 6/9 (5/7,5) a horöÌho oka ale-
spoÚ 6/60 (5/50). Nedos·hnou-li zjiötÏnÈ hodnoty zornÈho 
pole na horöÌm oku poûadovan˝ch hodnot, musÌ zornÈ pole 
lepöÌho oka dosahovat norm·lnÌch hodnot (v horizont·le 
zevnÏ 90o, dovnit¯ 50o, ve vertik·le vzh˘ru 50o, dol˘ 60o),

-  sluch ñ poûaduje se ËlenÏn˝ öepot na kaûdÈm uchu na 
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horöÌ, musÌ b˝t ËlenÏn˝ 
öepot na lepöÌm uchu nejmÈnÏ 3 m,

-  duöevnÌ nemoci a vady ñ schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivnÌ psychÛza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorickÈ koordinace, poruchy emocionality ve smyslu 
nevyv·ûenosti a nezdrûenlivosti, trvalÈ psychickÈ zmÏny 
na podkladÏ somatick˝ch onemocnÏnÌ, involuËnÌ psychÛ-
zy, trvalÈ psychickÈ zmÏny po chronick˝ch otrav·ch. P¯i 
podez¯enÌ na duöevnÌ poruchu se vyû·d· odbornÈ psychi-
atrickÈ vyöet¯enÌ, z·vislost na alkoholu a jin˝ch n·vyko-
v˝ch l·tk·ch,

-  choroby nebo ˙razy CNS s trval˝m poökozenÌm psychic-
kÈ Ëinnosti nebo s trval˝mi neztiöiteln˝mi bolestmi nebo 
s poruchami hybnosti, hlubokÈ citlivosti nebo s tÏûk˝mi 
trofick˝mi zmÏnami, hyperkinetÛzy, dyskinetick˝ sy, 
spasticita v tÏûöÌch form·ch,

-  choroby nebo stavy po zranÏnÌ perifernÌch nerv˘ a trva-
l˝mi poruchami hybnosti, citlivosti nebo s trofick˝mi 
zmÏnami v takovÈm rozsahu, ûe br·nÌ bezpeËnÈ obsluze 
za¯ÌzenÌ,

-  cukrovka ñ s oËnÌmi nebo nervov˝mi komplikacemi nebo 
s opakovan˝m v˝skytem komatu, d·le onemocnÏnÌ cuk-
rovkou v takovÈm stavu, ûe nespornÏ omezuje tÏlesnou 
a duöevnÌ schopnost obsluhy za¯ÌzenÌ,

-  tÏûöÌ onemocnÏnÌ srdce a cÈv ñ omezujÌcÌ bezpeËnou 
obsluhu za¯ÌzenÌ ñ akutnÌ projevy ischemickÈ choroby 
srdeËnÌ (nestabilnÌ angina pectoris, intermedi·rnÌ syn-
drom, infarkt myokardu, komplikovanÈ stavy po infarktu 
myokardu), hypertenznÌ choroba, obliterujÌcÌ endarteri-
tidy, poruchy srdeËnÌho rytmu, kterÈ vedou k synkop·m 
a nemocn˝ nenÌ lÈËen kardiostimul·torem,

-  ostatnÌ endokrinnÌ onemocnÏnÌ v tÏûöÌch form·ch thyreo-
toxikÛza a zvl·ötÏ s psychick˝mi zmÏnami, onemocnÏnÌ 
nadledvinek a p¯ÌötÌtn˝ch tÏlÌsek v tÏûöÌch form·ch,

-  omezen· pohyblivost konËetin jakÈkoliv etiologie kup .̄ 
tÏlesnÈ vady, zranÏnÌ, amputace nebo operace, onemocnÏ-
nÌ sval˘,

-  omezenÌ pohybu oËÌ pro poruchu okohybn˝ch sval˘ nebo 
pro jizevnatÈ sr˘sty oËnÌho bulbu s vÌËky, oboustrann· 
ptÛza hornÌch vÌËek vÏtöÌho rozsahu,

-  onemocnÏnÌ jin˝ch org·n˘ nebo ˙strojÌ, kter· nespornÏ 
omezujÌ zdravotnÌ zp˘sobilost ñ posuzovat individu·lnÏ,

-  trval· onemocnÏnÌ krËnÌ p·te¯e nebo krËnÌho a öÌjovÈho 
svalstva, kterÈ sniûujÌ pohyblivost hlavy o vÌce neû polo-
vinu norm·lnÌch hodnot ñ posuzovat individu·lnÏ. 
VstupnÌ prohlÌdka: SouË·stÌ lÈka¯skÈ prohlÌdky je ana-

mnÈza zamÏ¯en· na v˝öe uvedenÈ zdravotnÌ kontraindikace, 
z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ zraku vËetnÏ zrakovÈ ostrosti, 
barvocitu a zornÈho pole, vyöet¯enÌ sluchu, orientaËnÌ vyöet-
¯enÌ intelektu a vyöet¯enÌ moËe chemicky. P¯i prov·dÏnÌ pro-
hlÌdky se lÈka¯ ¯ÌdÌ hledisky uveden˝mi v kontraindikacÌch. 
SouË·stÌ vyöet¯enÌ je i ovÏ¯enÌ, zda vyöet¯ovan· osoba nenÌ 
v evidenci protialkoholnÌ a protidrogovÈ poradny.

PeriodickÈ prohlÌdky: PosouzenÌ, zda nedoölo ke zmÏnÏ 
zdravotnÌho stavu ve vztahu k uveden˝m zdravotnÌm kon-
traindikacÌm

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 3 roky

c) PracujÌcÌ ve ökolsk˝ch za¯ÌzenÌch, t.j z·kladnÌch 
a st¯ednÌch ökol a odborn˝ch uËiliöù a oöet¯ovatelÈ 
soci·lnÌch zdravotnick˝ch za¯ÌzenÌ 

Kontraindikace:
-  duöevnÌ nemoci a vady ñ schizofrenie, cyklofrenie (ma-

niodepresivnÌ psychÛza), oligofrenie, poruchy senzomo-
torickÈ koordinace, poruchy emocionality ve smyslu ne-
vyv·ûenosti a nezdrûenlivosti, trvalÈ psychickÈ zmÏny na 
podkladÏ somatick˝ch onemocnÏnÌ, involuËnÌ psychÛzy, 
trvalÈ psychickÈ zmÏny. P¯i podez¯enÌ na duöevnÌ poru-
chu se vyû·d· odbornÈ psychiatrickÈ vyöet¯enÌ.
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-  onemocnÏnÌ jin˝ch org·n˘ nebo ˙strojÌ, kter· nespornÏ 
omezujÌ zdravotnÌ zp˘sobilost, vËetnÏ infekËnÌch one-
mocnÏnÌ (tbc, bacilonosiËstvÌ a pod.),

-  tÏlesn· slabost ñ u oöet¯ovatel˘
VstupnÌ prohlÌdka: Z·kladnÌ vyöet¯enÌ + vylouËit kon-

traindikace a zajistit psychologickÈ vyöet¯enÌ. SouË·stÌ vy-
öet¯enÌ je i ovÏ¯enÌ, zda vyöet¯ovan· osoba nenÌ v evidenci 
protialkoholnÌ a protidrogovÈ poradny.

PeriodickÈ prohlÌdky: PosouzenÌ zda nedoölo ke zmÏnÏ 
zdravotnÌho stavu ve vztahu k uveden˝m zdravotnÌm kon-
traindikacÌm. 

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 3 roky

d) Obsluha ¯ÌdÌcÌch center a velÌn˘ velk˝ch energetic-
k˝ch zdroj˘, vËetnÏ jadern˝ch a chemick˝ch provoz˘, 
p¯i jejichû hav·rii by mohlo dojÌt k ohroûenÌ öiröÌho 
okruhu zamÏstnanc˘ Ëi obyvatelstva a k z·vaûn˝m 
ekologick˝m n·sledk˘m

Kontraindikace:
-  zrakov· ostrost ñ 6/9 (5/7,5) po korekci oboustrannÏ. 

P¯ipouötÌ se zrakov· ostrost 6/12 (5/10) po korekci kaû-
d˝m okem zvl·öù za p¯edpokladu, ûe binokul·rnÌ vidÏnÌ 
dos·hne zrakovÈ ostrosti 6/9 (5/7,5). Je-li na jednom oku 
zrakov· ostrost po korekci horöÌ neû 6/12 (5/10), poûaduje 
se na lepöÌm oku po korekci zrakov· ostrost 6/9 (5/7,5). 
P¯i horöÌ ostrosti vyû·dat odbornÈ oËnÌ vyöet¯enÌ, - stav po 
˙razu (onemocnÏnÌ) oka, po jeho zav·z·nÌ, a to po celou 
dobu zakrytÌ jednoho oka obvazem. RovnÏû nezp˘sobil· 
je osoba s naruöenou adaptacÌ na svÏtlo vËetnÏ öeroslepo-
ty, poruöenou reakcÌ zornic, nap .̄ po aplikaci miotik,

-   barvocit ñ poruchy rozezn·v·nÌ ËervenÈho a zelenÈho sig-
n·lu p¯i zkouöce s umÏl˝m svÏteln˝m zdrojem opat¯en˝m 
filtry v ËervenÈ a zelenÈ barvÏ,

- zrakov· ostrost ñ pokud je na horöÌm oku niûöÌ neû 6/60 
(5/50) a na lepöÌm oku nejmÈnÏ 6/9 (5/7,5) ñ musÌ b˝t vy-
ûadov·no odbornÈ oËnÌ vyöet¯enÌ a posouzenÌ aptibility. 
TotÈû platÌ u osob, kterÈ ztratily oko p¯i zachov·nÌ druhÈ-
ho oka nebo se podrobily operaci öedÈho z·kalu, u niûöÌch 
hodnot odbornÈ oËnÌ vyöet¯enÌ,

-   adaptace na svÏtlo a tmu ñ nevyöet¯uje se, pouze anamne-
sticky se zjiöùuje moûnost öeroslepoty,

-   sluch ñ poûaduje se ËlenÏn˝ öepot na kaûdÈm uchu na 
2 m. Je-li na jednom uchu sluch horöÌ, musÌ b˝t ËlenÏn˝ 
öepot na lepöÌm uchu nejmÈnÏ 3 m,

-  z·chvatovÈ stavy neurologickÈ a zv˝öen· n·chylnost k je-
jich vzniku. P¯i vzniku uveden˝ch onemocnÏnÌ nebo p¯i 
vzniku podez¯enÌ na tyto stavy musÌ b˝t vyû·d·no odbor-
nÈ neurologickÈ vyöet¯enÌ vËetnÏ EEG,

-  duöevnÌ nemoci a vady ñ schizofrenie, cyklofrenie (ma-
niodepresivnÌ psychÛza), oligofrenie, poruchy senzo-
motorickÈ koordinace, poruchy emocionality ve smyslu 
nevyv·ûenosti a nezdrûenlivosti, trvalÈ psychickÈ zmÏny 
na podkladÏ somatick˝ch onemocnÏnÌ, involuËnÌ psy-
chÛzy, trvalÈ psychickÈ zmÏny po chronick˝ch otrav·ch. 
P¯i podez¯enÌ na duöevnÌ poruchu se vyû·d· odbornÈ 
psychiatrickÈ vyöet¯enÌ, z·vislost na alkoholu a jin˝ch 
n·vykov˝ch l·tk·ch,

-   choroby nebo ˙razy CNS s trval˝m poökozenÌm psychic-
kÈ Ëinnosti nebo s trval˝mi neztiöiteln˝mi bolestmi nebo 
s poruchami hybnosti, hlubokÈ citlivosti nebo s tÏûk˝mi 
trofick˝mi zmÏnami, hyperkinetozy, dyskinetick˝ sy, 
spasticita v tÏûöÌch form·ch,

-  cukrovka ñ dekompenzovan· nebo s oËnÌmi nebo ner-
vov˝mi komplikacemi nebo s opakovan˝m v˝skytem 
komatu, d·le onemocnÏnÌ cukrovkou v takovÈm stavu, ûe 
nespornÏ omezuje tÏlesnou a duöevnÌ schopnost v˝konu 
funkce,

-  tÏûöÌ onemocnÏnÌ srdce a cÈv ñ omezujÌcÌ bezpeËnou 
obsluhu za¯ÌzenÌ ñ akutnÌ projevy ischemickÈ choroby sr-
deËnÌ (nestabilnÌ angina pectoris, intermedi·rnÌ syndrom, 
infarkt myokardu, komplikovanÈ stavy po infarktu myo-
kardu), hypertenznÌ choroba, obliterujÌcÌ endarteritidy, 
poruchy srdeËnÌho rytmu, kterÈ vedou k synkop·m a ne-
mocn˝ nenÌ lÈËen kardiostimul·torem ñ t¯eba posuzovat 
individu·lnÏ,

-   ostatnÌ endokrinnÌ onemocnÏnÌ v tÏûöÌch form·ch thyreo-
toxikÛza a zvl·ötÏ s psychick˝mi zmÏnami, onemocnÏnÌ 
nadledvinek a p¯ÌötÌtn˝ch tÏlÌsek v tÏûöÌch form·ch,

-   omezenÌ pohybu oËÌ pro poruchu okohybn˝ch sval˘ nebo 
pro jizevnatÈ sr˘sty oËnÌho bulbu s vÌËky, oboustrann· 
ptÛza hornÌch vÌËek vÏtöÌho rozsahu, öeroslepota v tÏûöÌch 
form·ch,

-   znaËnÏ omezen· pohyblivost konËetin
-  onemocnÏnÌ jin˝ch org·n˘ nebo ˙strojÌ, kter· nespornÏ 

omezujÌ zdravotnÌ zp˘sobilost k v˝konu funkce vËetnÏ 
alergiÌ k l·tk·m, kterÈ se pouûÌvajÌ v chemick˝ch pro-
vozech, 
VstupnÌ prohlÌdka: SouË·stÌ lÈka¯skÈ prohlÌdky je ana-

mnÈza zamÏ¯en· na v˝öe uvedenÈ zdravotnÌ kontraindikace, 
z·kladnÌ vyöet¯enÌ, vyöet¯enÌ zraku vËetnÏ zrakovÈ ostrosti, 
barvocitu a zornÈho pole, vyöet¯enÌ sluchu, orientaËnÌ vyöet-
¯enÌ intelektu a vyöet¯enÌ moËe chemicky. P¯i prov·dÏnÌ pro-
hlÌdky se lÈka¯ ¯ÌdÌ hledisky uveden˝mi v kontraindikacÌch. 
SouË·stÌ vyöet¯enÌ je i ovÏ¯enÌ, zda vyöet¯ovan· osoba nenÌ 
v evidenci protialkoholnÌ a protidrogovÈ poradny.

PeriodickÈ prohlÌdky: PosouzenÌ zda nedoölo ke zmÏnÏ 
ve vztahu k uveden˝m zdravotnÌm kontraindikacÌm. 

Lh˘ty prohlÌdek: 1kr·t za 3 roky
Pozn·mka: Pro profese uvedenÈ pod 1a),b), 2a), 3a), 3b), 

3c), 3d), se doporuËuje psychologickÈ vyöet¯enÌ p¯edevöÌm 
z hlediska posouzenÌ osobnostnÌ struktury (vlastnostÌ).
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