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Predmluva

V roce 1997 vydal Statni zdravotni tstav s financni podporou Ministerstva zdravotnictvi (Projekt HH
¢. 6/98 Narodniho programu zdravi) Manudl prevence v l1ékatské praxi. V roce 2009 byl text Manu-
alu aktualizovan, ¢astecné pfepracovan a vydan pod nazvem ,,Prevence v praxi“. Vydavatelem byla
tentokrate Nadace CINDI ve spolupraci s 3. Lékatskou fakultou UK v Praze. Do reedice z roku 2009
nebyla zahrnuta ¢ast vénovana pracovnélékaiské problematice, obsazena v 5. dilu ptivodniho Manu-
alu nazvaném ,,Prevence neptiznivého piisobeni faktorti pracovniho prostiedi a pracovnich procest‘.
Tato problematika je nyni zpracovdna samostatné a vychdzi pod nazvem ,,Prevence v pracovnim
Iékatstvi®. Vydavatelem je opét Nadace CINDI.

Béhem 14 let od prvniho vydani Manudlu doslo v oblasti pracovniho I1ékatstvi ke znaénému pokro-
ku. Nasi snahou bylo, aby novy text odpovidal stavu védeckého poznani a technologického pokroku
v soucasné dobg, tj. v roce 2010. Proto byl text aktualizovan a ¢astecné prepracovan - v ramci ¢aso-
vych a finan¢nich moZnosti. Publikace je rozd€lena na dva oddily. Prvni, ,,hygienickd* ¢ast, vénovana
rizikovym faktorim prace a pracovniho prostiedi, byla revidovana v gesci Statniho zdravotniho tsta-
vu. Druhd ¢ast, vénovana klinickym aspektiim prevence v pracovnim lékafstvi, byla pfepracovana
v gesci 3. Lékarské fakulty UK v Praze.
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1.1 Uvod

,»Hygienicka®“ ¢ast publikace, nazvana ,,Riziko-
vé faktory prace a pracovniho prostiredi, je
zaloZena na ptivodnich dvou kapitolach Manualu
z roku 1997. Na jejich sepsani se tehdy podilelo
celkem 18 autorti z riznych pracovist. VétSina
z nich je t€. jiZ mimo pracovni proces. Aktuali-
zace textu se proto nyni ujalo novi autofi, vSichni
pracujici ve Statnim zdravotnim ustavu v Praze.
Kazdy z nich revidoval pfislusné dily odpovidaji-
cijeho odbornosti. Nicméné nas dik a uznani patii
zejména puvodnim autorim, z jejichz text jsme
vychazeli a jejichz jména pribézné uvadime.

1.2  Prace, zdravi a udrzitelny

rozvoj

Z. Smerhovsky

Poznatek, Ze prace a pracovni podminky jsou
jednou z determinant zdravotniho stavu pracuji-
ci populace, neni nijak novy a lidé si ho uvédo-
movali uz v antice. Na pielomu 17. a 18. stoleti
n.L. postavil studium vztahu prace a zdravi na vé-
decké¢ zéklady Bernardino Ramazzini. Od jeho
doby se spolecnost, jeji vyrobni prostfedky a stu-
pen porozuméni témto vztahtim podstatné méni-
ly. Nastup prumyslové revoluce s sebou piine-
sl kromé svych pozitiv i obrovsky nariist poctu
osob, pracujicich za nevyhovujicich podminek
a dramatickou zménu ve spektru rizikovych fak-
tord, kterym byli pracujici vystaveni. Zdravotni
stav pracujici populace byl natolik zalostny, ze
jiz v poloving 19. stol. si mnozi uvédomovali, Ze
ohrozoval vykonnost narodnich ekonomik a vy-
nutil si pfijeti fady opatfeni na ochranu zdravi
pracujici i ostatni populace. Jiz tehdy dospéla
rozvijejici se pramyslova civilizace k pozna-
ni, ze zdrava pracovni sila je podminkou dal-
Stho ekonomického rozvoje, a opatieni, kterd
byla piijata, se zamétovala jak na pracujici, tak
(a casto 1 vice) na ,,zbytek* populace, protoze jiz
tehdy bylo jasné, ze zdravotni stav pracujicich
uzce souvisi se zdravotnim stavem jejich rodin
a spolec¢nosti, ve které ziji.

Pro pribéh 20. stol. je ale typicka diverzifika-
ce, specializace ve vSech védnich disciplinach,
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lékatstvi nevyjimaje. Z ,,hlavniho* proudu kli-
nické mediciny se vymezuji priméarné preventiv-
ni obory, jako je epidemiologie, hygiena prace,
pracovni lékarstvi, socidlni 1€kafstvi, komunalni
hygiena apod., které fesi sva specifickd témata.
Oborova specializace nepochybné vedla k fadé
vyznamnych objevi a mulze si na svij vrub
pfipsat 1 zna¢ny podil na stile se zlepSujicim
zdravotnim stavu populace, vcetné té pracujici.
Na druhé stran€ vSak nutné vedla ke ztraté cel-
kového nadhledu, k védeckému redukcionismu
a urcité profesionalni slepoté a roztfiSténosti po-
hledu na zdravi pracujicich. Dlsledkem je ten-
dence prosazovat interven¢ni opatfeni odvozena
z védeckych dikazi, kterd jsou svou povahou
dil¢i a ktera nepostihuji komplexitu interakci
mezi organismem, prostiedim a spolecenskymi
podminkami.

Dalsim faktorem, ktery se nepiiznivé promita
do soucasného zdravotniho stavu pracujici po-
pulace v hospodaisky vyspé€lych zemich je také
dynamika zmén probihajicich na pracovistich,
kdy zménam podléha zplsob organizace prace,
vyrobni prostfedky i ostatni podminky, za kte-
rych je prace vykondvana. Dlouhé doby latence
(Casovy usek mezi expozici a vznikem poskoze-
ni zdravi) v ptipadé nékterych profesionalnich
expozic a znacnéd fluktuace pracovni sily dale
ztézuji identifikaci kauzalnich vztahl a v€asnou
intervenci.

Jak tedy vypadd inventura uspécht a neuspéchi
hygieny prace a pracovniho 1ékafstvi na zacatku
21. stol.? Obor ma za sebou bezpochyby tfadu
historickych vitézstvi. Rada nemoci z povolani
vymizela (napf. vétSina priamyslovych otrav),
vétSina zndmych profesiondlnich rizikovych
faktorti je tzv. pod kontrolou (napt. hluk). Histo-
rické uspéchy se pozitivné€ promitaji i do soucas-
ného zdravotniho stavu pracujici populace. Jaké
dopady vSak maji soucasné profesiondlni riziko-
vé faktory, jejichz plisobeni je pracujici populace
vystavena? Na tuto otdzku se pokusila odpovédét
Svétova zdravotnickd organizace. Podle jejich
vysledkl odpovidaly v roce 2000 profesionalni
expozice celosvétoveé za vyskyt 37 % lumbalgii,
16 % sluchovych ztrat, 13 % chronické obstruk¢-
ni choroby plicni, 11 % bronchialniho astmatu,
8 % trazl, 9 % zhoubnych novotvarti a 2 % leu-
kémii. Tti hlavni profesionalni pfic¢iny amrti pro
pracujici populaci pak byly trazy (41 %), nasle-



duji chronickd obstrukéni choroba plicni (40 %)
a rakovina trachey, bronchu nebo plic (13 %).
Teoreticky je pfitom mozné vSem témto neza-
doucim zdravotnim jeviim piedchazet.'

Niz§i u€¢innost primarni prevence v nékterych ob-
lastech vSak nemusi byt podminéna nespravnymi
¢i netplnymi védeckymi zavery, o které se opira.
Mnohem Ccastéji je ptfi¢inou selhani porozuméni
a s tim bezprostfedné souvisejici nepfijatelnost
preventivniho opatieni pro hlavni aktéry, kterych
se dotyka, tj. zaméstnavatele, zaméstnance nebo
pro spolecnost jako celek.

Zajimavé na tomto vyvoji je, Ze na zacatku 21.
stol. je zdravotni stav pracujici populace dis-
kutovan v Upln€ stejném kontextu jako pred
150 lety. Opét je davan do vztahu s produktivi-
tou prace a konkurenceschopnosti ekonomiky.
Dobry zdravotni stav pracujicich je povaZzovan
za narodni kapital, ktery je nutnou podminkou
udrzitelného ekonomického rozvoje a hledaji
se ,,nové“ zpisoby, jak zdravi nejen udrzet, ale
1 zlepsit - podpofit. Soucasnd Groven védeni vSak
samoziejm¢ nabizi kvalitativné jinou diskuzi,
nez pred plldruhym stoletim. DneSni pfistup
k témto tématiim je zaroven i piikladem védecké
konvergence, kterd je reakci na rozvoj special-
nich védeckych disciplin ve 20. stol. Vkladem
Svétoveé zdravotnické organizace do této diskuze
je v roce 2010 novy koncept zdravého pracovis-
té, které definuje nasledovné:

Zdravé pracoviste je takové, na kterém pracujici
1 vedouci pracovnici spolupracuji na kontinual-
nim procesu zlepSovani ochrany a podpory zdra-
vi, bezpecnosti a duSevni pohody vSech pracov-
nikl a udrzitelnosti pracovisté s ohledem na na-
sledujici identifikované potieby:

* ochrany zdravi a bezpe¢nosti pii praci
s ohledem na pracovni prostfedi (fyzikalni,
chemické a biologické faktory)

* ochrany zdravi pii préci, bezpecnosti a du-
Sevni pohody s ohledem na psychosocialni
slozku pracovniho prostiedi, v€etné orga-
nizace prace a kultury na pracovisti

1 M. Concha-Barrientos et al. Selected occupational risk
factors. In: Comparative quantification of health risks.
Global burden of disease attributable to selected major
risk factors. Edited by Majid Ezzati, Alan D. Lopez,
Anthony Rodgers and Christopher J.L. Murray. WHO,
Geneva: 2004
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* zdravého zpiisobu prace, zdravého Zivot-
niho stylu jednotlivych pracovnikli a do-
stupnosti pracovnélékaiské péce

* a spolutcasti na zivot¢ komunity
s cilem zlepsit zdravi pracujicich, jejich
rodin a dalSich ¢lent komunity.

Na prvni pohled je zfejmé, ze takovato defini-
ce zdravého pracovisté je logickym vysledkem,
rozpracovani konceptu zdravi, pouzivaného
Svétovou zdravotnickou organizaci od roku
1948, zdlraznujiciho, ze zdravi neni podming-
no pouze nepiitomnosti nemoci, ale ze jde o stav
uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Sou-
Casna definice zdravého pracovisté vsak také
demonstruje, jak se vyvijel zplisob uvazovani
a porozuméni pracovnélékarské problemati-
ce v poslednich desetiletich. Zpoc¢atku vyluény
zajem o negativni pusobeni fyzikalnich, chemic-
kych a biologickych faktorti se postupné rozsifil
o psychosocidlni problematiku a na stale vétSim
vyznamu nabyva individualni pfistup pracovni-
ki k vlastnimu zdravi, charakterizovany jejich
zivotnim stylem, zptisobem prace a dostupnosti
pracovnélékarské péce. Pracoviste se také stale
Casteji stava mistem, kde se uplatiiuji opatieni
na podporu zdravi, kdy jiz nejde jen o prevenci
urazii a primarni prevenci poskozeni zdravi, ale
0 zvySovani obecné zdatnosti pracujicich a aktiv-
ni prohlubovani pozitivnich aspekti zdravi. Dal-
§im dulezitym aspektem uvedené definice je, ze
klade diiraz na dnes jiz aktudlni potfebu vytvaret
pracovni prostfedi vhodné pro star$i pracovniky
a pro handicapované osoby, Casto trpici riznymi
chronickymi chorobami.

Z podstaty véci vyplyva, Ze pfirozenym zajmem
jak zaméstnavatele, tak zaméstnance, je vytvaret
zdravé pracovni podminky. Pfi tvorbé novych
pracovist’ nebo pii tpravach stavajicich by proto
m¢l zaméstnavatel uvazovat, v kterych oblastech
a jakym zplisobem se angazovat, aby byl tento
cil naplnén. Model, ktery vytvofila Svétova
zdravotnické organizace na zékladé soucasnych
poznatkil, uvazuje se ¢tyfmi oblastmi, které jsou
pro tyto aktivity kliové:

* Pracovni prostfedi (fyzikalni, chemické
a biologické faktory).

* Psychosocidlni komponenta pracovniho
prostiedi.



* Zdravotni navyky pracovnikl a dostup-
nost pracovnélékaiské péce.

* Podpora komunity, kde podnik piisobi.

Obr. 1.: Model zdravého podniku, ovlivnitelné
oblasti, proces a zakladni principy?

Pracovni prostfedi
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Vzhledem k vysokému potencialu nékterych fak-
tort piitomnych v pracovnim prostredi poskozovat
zdravi, byly tyto rizikové faktory identifikovany
relativné zahy a logicky se staly jako prvni pred-
métem regulace. Napft. bezpe¢ny limit pro expo-
zici oxidu uhelnatému, odvozeny pokusy na zvi-
fatech a na sobé samém navrhl v Hygienickém
ustavu v Mnichoveé uz v roce 1883 Max Gruber,
v jihoafrickych dolech byl piijat limit pro prasnost
v pracovnim ovzdusi uz v roce 1916. Od té doby
se samoziejm¢ nashromazdilo mimotradné mnoz-
stvi novych poznatki, slouzicich jako podklad pro
soucasné hodnoceni zdravotnich rizik na praco-
visti, které se ptimo promitaji do soucasné ceské
legislativy, regulujici profesiondlni rizika.

Zakladnimi dokumenty, kterymi se v Ceské re-
publice stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci jsou zakon ¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace,
zakon €. 309/2006 Sb., o zajisténi dalsich podmi-
nek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci, nafi-
zeni vlady €. 361/2007 Sb., o podminkéch ochra-
ny zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich predpi-
s, vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazatelti biologickych expozic-

2 Healthy workplaces: a model for action. For employers,
workers, policy-makers and practitioners. WHO 2010.
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nich testli, podminky odbéru biologického ma-
teridlu pro provadéni biologickych expozi¢nich
testll a naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a bi-
ologickymi Ciniteli, a znacny pocet specialnich
ptredpisti regulujicich ochranu pfed negativnim
ucinkem chemickych latek, hluku, neionizujici-
ho zéteni 1 dal§imi faktory pracovnich podminek
1 prostiedi.

Naftizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpisti, se upravuji a definuji

* rizikové faktory pracovnich podminek,
jejich ¢lenéni, hygienické limity, metody
a zpusob jejich zjistovani

* zptsob hodnoceni zdravotniho rizika

* minimalni rozsah opatfeni k ochrané
zdravi zaméstnance

* podminky poskytovani osobnich ochran-
nych pracovnich prostiedki
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* bliz8i hygienické poZadavky na praco-
visté a pracovni prostiedi

* aftada dalSich aspektil, bezprostfedné rele-
vantnich pro ochranu zdravi na pracovisti.

Krom¢ toho, Ze nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
ve znéni pozdéjsSich predpist, reflektuje uroven
stavajicich znalosti, vychazi i z ,,nadCasové* filo-
zofie, jak pracovni rizika kontrolovat. Jakékoliv
identifikované zdravotni riziko by mé¢lo byt kon-
trolovano prostfednictvim nasledujicich krokd,
uspotadanych v potadi od nejlepSiho smérem
k méné dobrému feSeni:

* Eliminace, minimalizace nebo substituce
rizika, ¢imz se rozumi napf. nahrazeni
zdravi nebezpecné latky pouzivané v pra-
covnim procesu latkou, kterd nebezpecna
neni nebo je mén¢ nebezpecna.

* Technicka opatfeni kontrolujici kvalitu
prostiedi, napt. nucena ventilace v piipadé
kontaminace pracovniho ovzdusi apod.

* Organizani opatfeni, jako je zacvik
persondlu v bezpecném zplsobu prace
a bezpecnostni Skoleni, kontrola délky
expozice, udrzovani zvySené Cistoty
na pracovistich atd.

* Poskytovani osobnich ochrannych pra-
covnich prostredk.



* Legislativni opatfeni k zvySeni informo-
vanosti o nebezpec¢nosti latek i1 zafizent,
napf. formou povinnych oznaceni latek
na etiketach, hlu¢nosti strojii na vyrobni
dokumentaci apod.

V tomto sméru jsou naSe piedpisy, tykajici se
kontroly kvality pracovniho prostiedi, prakticky
shodné 1 se souCasnym pfistupem, zaujimanym
Svétovou zdravotnickou organizaci a umluvami
ILO. Svym rozsahem odpovidaji také platné legis-
lativé Evropské Unie - rimcové smérnici Rady €.
89/391/EHS o zavadéni opatieni pro zlepSeni bez-
pecnosti a ochrany zdravi zaméstnanct pii praci
(BOZP) a na ni navazujicim 19 samostatnym
smérnicim Evropského parlamentu a Rady, tykaji-
cim se BOZP, kter¢ byly v rdmci procesu harmoni-
zace legislativy CR a EU do na$eho pravniho fadu
transponovany. Pracujici v Ceské republice tak
maji zaruCeny stejné minimalni standardy BOZP
jako v ostatnich ¢lenskych zemich EU.

Druhou oblasti, ktera determinuje zdravé praco-
visté, jsou psychosocialni faktory, kam zahrnuje-
me zpusob organizace prace a kulturu pracovis-
té, zastavané hodnoty, presvédceni a kazdodenni
podnikovou praxi, ovliviiujici psychickou a fy-
zickou pohodu zaméstnanct. Faktory, které maji
potencial vyvolat emocionadlni nebo mentalni
stres se v tomto kontextu povazuji za profesio-
nalni stresory. Zdroji mentalniho ¢i socialniho
stresu na pracovistich je celd fada. Nejbézné;si-
mi problémy jsou:

e Spatna organizace prace, kdy dochazi
ke konflikthm z divodu vysokych po-
zadavkl na pracovnika, ktery nema nad
vykonem prace dostatecnou kontrolu,
napt. v dasledku casové tisné, nedosta-
te¢ného prostoru pro vlastni rozhodova-
ni, nedostatecné podpory ze strany ve-
douciho, neadekvatni odmeény atd.

* Nizka kulturni Groven pracoviste, proje-
vujici se neuctou k zaméstnancim a ne-
respektovanim jejich distojnosti, rtizné
podoby obtézovani, Sikana na pracovis-
ti, genderova diskriminace, stigmatizace
HIV pozitivnich zaméstnancd, intoleran-
ce vuci etnikiim nebo naboZenstvim. ..

e Zpusob vedeni podniku a kontroly za-
méstnancl,, kdy je komunikace pouze
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jednosmérnd, vedeni své zaméry se za-
méstnanci neprobird, chybi konstruktiv-
ni zpétna vazba mezi vedenim a zamé&st-
nanci, vedeni se zaméstnanci o jejich
pozadavcich nevyjednava...

e Ze strany podniku chybi podpora ro-
zumné rovnovahy mezi profesionalnim
a soukromym Zivotem.

e Strach ze ztraty zaméstnani v dasledku
slucovani firemnich akvizici, reorgani-
zaci apod.

Na rozdil od kontroly fyzikdlnich, chemickych
a biologickych rizikovych faktorti na pracovisti,
které 1ze relativné snadno kvantifikovat a pro které
je znamo spektrum jejich zdravotnich ucinkd, je
problematika psychosocialniho stresu na praco-
visti, jeho kvantifikace a hodnoceni spektra jeho
zdravotnich, ekonomickych, socidlnich a dalsich
moznych dopadl zatim mnohem méné propraco-
vana. Obvykle je stres identifikovan priifezovymi
studiemi, spoléhajicimi na rizné formy interview
se zamé&stnanci. Jednou ze soucasnych bolesti
kontroly psychosocialnich faktort je, ze zatim
neni ve vétSin€ piipadl konsensus o tom, co lze
ze zdravotniho hlediska povazovat za piijatelnou
¢1 nepfijatelnou psychickou zatéZ a jak ji objek-
tivné méfit. Mizeme vsSak ocekavat, Ze s tim,
jak nartsta povédomi o vyznamu téchto faktort,
napf. pro vyskyt duSevnich onemocnéni, kardio-
vaskularnich onemocnéni, n¢kterych zhoubnych
novotvart apod., bude narlstat i intenzita vy-
zkumu psychosocidlnich stresori a s tim i1 snaha
jejich negativni dopady omezit, a to i pravni
cestou, analogicky jako v pfipad¢ tradi¢nich pro-
fesionalnich nox. Piikladem takového vyvoje je
hlava V nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., ve znéni
pozdé&jsich predpistl, upravujici podminky ochra-
ny zdravi pfi praci s psychickou zaté€zi, a § 224
Zakoniku préce.

I kdyZ soucasné pravni nastroje urc¢ené ke kontro-
le dopadti psychosocialniho stresu nejsou zdaleka
tak rozvinuté a ¢inné jako v piipad¢ tradicnich
profesiondlnich rizikovych faktord, neznamena
to, Ze nejsou prostiedky, jak nezadouci dopady
psychosocialnich faktorli omezovat. V moznos-
tech zamé&stnavatell a 1 zaméstnanci je:

* Eliminovat zdroje psychosocialniho
stresu nebo jej modifikovat. MoZnymi



opatfenimi jsou rovnomérnéjsi rozdéle-
ni pracovni zaté€ze tak, aby se zabranilo
pretézovani nékterych jednotlivel, vy-
meéna relevantnich ¢lank vedeni pod-
niku, doplnéni jejich vzdélani pokud jde
o komunika¢ni a manazerské dovednos-
ti, disledna nulova tolerance k projevim
obtézovani, diskriminace atd.

*  Omezit dopady psychosocialnich strest
prostiednictvim vstiicnosti a flexibility
ze strany zameéstnavatele. Pokud zamést-
nanec fesi napt. klasicky konflikt mezi
naroky profesionalniho zivota a osob-
nim/rodinnym Zivotem, miize pomoci
emocionalni podpora ze strany spolupra-
covnikt i vedeni, flexibilita ze strany za-
meéstnavatele, pokud jde o pracovni dobu
nebo misto vykonu prace. Velmi dulezi-
tou roli pfitom hraje v€asna a oteviena
vzajemna komunikace.

* Ochrana zaméstnancii zvySovanim vé-
domosti, skolenim, pokud jde o preven-
ci konfliktli na pracovisti nebo prevence
vzniku situaci, kdy dochazi k rtiznym
formam obtézovani apod.

Role orgénl ochrany vetejného zdravi, stejné
jako lékart v prvni linii pracovnélékarské péce,
je byt v tomto sméru predevsim nositeli pokroku.
Jejich role neni toliko vymahat dodrZovanti litery
zakona, ale informovat zameéstnavatele i zamést-
nance a pozitivné je k feSeni identifikovanych
problémi motivovat.

Zdravy zplsob préace, zdravy Zivotni styl a do-
stupnost pracovnélékarské péce tvori dalsi okruh
problému, vhodnych k intervenci sledujici vy-
tvoteni zdravého pracoviste. Do této oblasti fadi
Svétova zdravotnicka organizace zajiSténi speci-
alizované pracovnélékaiské péce pro zaméstnan-
ce, vzdeélavani zaméstnancii v moznostech, jak
se udrzet v kondici a chranit vlastni zdravi a vy-
tvareni takovych podminek na pracovisti, které
umoziuji tyto zasady zaméstnanciim dodrzovat
a které zaméstnance piimo vybizeji k tomu, aby
se o své zdravi aktivné starali. Zde sehrava ne-
nahraditelnou roli 1ékaf pracovnélékaiské péce,
zodpovédny za vcasnou diagnostiku pokud
mozno jesté preklinickych stadii nemoci z povo-
lani a dalSich poruch zdravi, které mohou v bu-
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doucnu ohrozovat praceschopnost zaméstnance,
a vC€as proti nim zasdhnout. Z historické perspek-
tivy se v tomto bodu setkdva u nas dlouhodobé
osvédceny pristup s dirazem na primarni pre-
venci zajistovanou pracovnélékaiskym persona-
lem a dnes slibné se rozvijejici podpora zdravi
na pracovisti. Typickymi tématy této komponen-
ty zdravého pracoviste jsou:

* Nedostatecna fyzicka aktivita v disledku
neumeérné prodluzované pracovni doby,
nepruznost zameéstnavatele pokud jde
o to kdy, jak dlouho a jakym zptisobem
maji zamestnanci v prabéhu pracovni
doby odpocivat, nemoznost aktivniho
odpocinku, relaxacniho nebo kompen-
za¢niho fyzického cviceni apod.

* Nezdrava dieta, ktera muze souviset
s nedostatecnou délkou piestavek nebo
nevhodnou nabidkou jidel na pracovis-
ti, nedostateCné znalosti zaméstnanci
0 zdravém stravovani.

* Tolerance koufeni na pracovisti a posSko-
zeni zdravi aktivnich i1 pasivnich kutakd.

* Nedostupnost specializované pracovn¢-
1ékarské péce, pozdé nebo vitbec nedia-
gnostikované zdravotni problémy.

Néprava samoziejm¢ spocivd v odstrafiovani
uvedenych nedostatkti. Dostupnost pracovné 1é-
kaiské péée pracujicim je v Ceské republice za-
jisténa Zakonikem prace a zdkonem ¢. 20/1966
Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich
ptedpisi. Pracujici by méli mit zajiSténu zavodni
preventivni péci, jejiz ukoly lze zestrucnit na:
* Provadeéni 1ékatskych preventivnich pro-
hlidek a posuzovani zdravotni zpiisobi-
losti k préaci.

e Dohled nad pracovnimi podminkami,
pracovnim prostiedim a pracovnimi
zvyklostmi za uc¢elem vyhodnoceni miry
rizikovosti jednotlivych Ciniteld v pra-
covnim prostfedi, které mohou mit nepfi-
znivy vliv na zdravi zaméstnanct.

« Kontroly sanitarnich zafizeni a kvality
socialnitho zdzemi zaméstnancl na pra-
covisti a dalSich zafizeni provozovanych

objednatelem.



Konzultaéni a poradenska cinnost pii
hodnoceni zdravotnich rizik, zejména
v otazkach kategorizace prace, hygieny
prace, ergonomie, fyziologie a psycho-
logie préace, Upravy pracovniho mista,
stanoveni rezimu prace a odpocinku, pfi
zavadéni novych technologii, latek, po-
stupdl, a to z hlediska jejich vlivu na pra-
covni prostiedi a zdravi pracujicich nebo
pii vybéru osobnich ochrannych pracov-

nich prostredk.

Spoluprace s bezpecnostnim technikem
zameéstnavatele, organy ochrany vetejné-

ho zdravi a organy BOZP.

Ucast na rozboru doCasné pracovni ne-
schopnosti, pracovni urazovosti a nemoci

z povolani.

Doporuceni vybavy a umisténi I€karni¢ek
prvni pomoci s ohledem na miru riziko-
vosti vykondvané prace.

Ucast na Skoleni zaméstnancti urcenych
k zajisténi prvni pomoci.

Podil na zdravotni vychové zaméstnan-
ct formou $kolici a prednaskové ¢innosti
v oblasti ochrany zdravi pfi préci, ptipad-
n¢ vypracovani individualnich dlouhodo-
bych programii podpory zdravi.

Sice jen implicitng, bez pouziti terminu ,,podpo-
ra zdravi na pracovisti®, ale jednoznacné stano-
vi Zakonik prace zameéstnavatelim i povinnost
vytvatret podminky pro uspokojovani kulturnich,
rekreacnich a télovychovnych potieb a z4jmu za-
méstnanct, 1 kdyz tyto déle nespecifikuje. Role
organli ochrany vetejného zdravi a 1€katl pra-
covnélékaiské péCe pii intervenci do této ob-
lasti prevence a podpory zdravi na pracovisti je
op¢€t velmi podobna roli, kterou hraji v prevenci
ucinkll psychosocialnich stresor. Daleko vice
je vSak v této oblasti akcentovana role zamést-
nance. NaSe 1 evropské zkuSenosti jasné ukazuji,
7e Uspésnost programi primdrni prevence a pod-
pory zdravi je zavisla nejen na podminkach, vy-
tvafenych zaméstnavatelem, ale i na tom, jestli
si zésady zdravého zplisobu price a zivotniho
stylu vezmou za své i zaméstnanci. Opét se tim
otvira relativné novy prostor, kde mohou organy
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ochrany vetejného zdravi spolu s pracovniky pra-
covnélékarské péce sehrat v blizké budoucnosti
klicovou roli. Uvédomit si tento potencial a zacit
vyuzivat co nejvice moznosti pozitivni motivace,
opirajici se o fakt, ze zaméstnavatelé¢ a zaméest-
nanci sdileji fadu spolecnych hodnot, z nichZ jed-
nou je i zdravi, museji organy ochrany vefejného
zdravi a lékafi pracovnélékaiské péce jiz ted'.
Dalsi oblasti, kterou je nutné zahrnout mezi de-
terminanty zdravi pracujici populace, je kvalita
zivotniho a socialniho prostfedi, v kterém za-
meéstnanec travi vétsSinu svého ¢asu, kdy nevyko-
nava své povoléani. Kvalita zivotniho prostfedi je
¢innosti mnoha podnikl ovliviiovéana at’ uz ptfimo
(atmosférické emise, odpadni vody, pramyslovy/
zemédé€lsky odpad apod.) nebo neptimo (inten-
zita dopravy a s ni spojené negativni privodni
jevy). ZhorSovani Zivotnich podminek komunity
zijici v blizkosti podniku mize vést k odchodu
bohatsich a vzdélanéjsich obyvatel, k celkovému
zhorSeni socialniho statutu zameéstnancti, zdsta-
vajicich v komunité se vS§emi negativnimi dopady
na jejich zdravotni stav (frustrace, alkoholismus,
drogy...) a bezprostfedné 1 na pracovni vykon-
nost. Tato problematika u nas neni bézné chapana
jako soucast ochrany zdravi pracujicich. V sou-
Casnosti je legislativné feSena jen z ¢asti predpi-
sy na ochranu Zivotniho prostiedi a je opét véci
predstavitelli orgdnli ochrany vetejného zdravi
a pracovnélékarké péce, aby se sami oprostili
od redukcionalistického chdpani problematiky
ochrany zdravi a aby vedeni podnika vzdélavali
a ptivedli k dobrovolné angaZovanosti i za brana-
mi jejich aredld.

Pro model vytvafeni zdravého pracovisté, zna-
zornény na obr. ¢ 1, je vSak dulezity nejen jeho
obsah. Nemén¢ dulezity je i proces, zplsob, kte-
rym zdravé pracovisté vznikd. Po fadé diskuzi
proto Svétova zdravotnicka organizace pro tento
ucel ptizpisobila a rozpracovala znamy model
,»stalého zlepSovani“. Takovy model zarucuje,
Ze rizné programy primarni prevence, podpory
zdravi, bezpec€nosti prace nebo vytvareni pohody
na pracovisti, odpovidaji potiebam vSech ztcast-
nénych a tim se zvySuje 1 Sance na jejich dlou-
hodobé¢ udrzeni. Upraveny model stalého zlepSo-
vani vychazi z pragmatické uvahy, Ze Usili néco
zménit k lepSimu nemusi byt na svém zacatku
idedlni, a proto je nutné vytvaret zpétné vazby
a moznost kontinualnich uprav tak, aby se reali-



zované programy optimalizovaly. Proces budo-
vani zdravého pracovisté by mél proto zahrnovat
nasledujici kroky:

* Mobilizaci zdroji, kterymi disponuji za-
meéstnavatelé 1 zaméstnanci. V této fazi
je nejdulezitéjsi ziskat presnou predsta-
vu, co lidé potiebuji, jaké jsou jejich
hodnoty a priority. Lidé maji ke zmé-
nam nejruznéjsi pohnutky — data, vy-
sledky védeckého vyzkumu, logické
argumenty, lidské ptibéhy, nabozenské
presvédceni apod. Je tedy nesmirné di-
lezité zjistit, kdo je v podniku ,,tviircem
dominujicich ndzori, kdo ma redlny vliv
na zmény a co by pfimélo osazenstvo
podniku k Zadoucim zménam.

e Shromazdéni realizatniho tymu a pro-
stiedkil nutnych k provedeni zmén.

* Vyhodnoceni vychozi situace. Obvyk-
le zahrnuje zmapovéani vychozi situace
— identifikaci a hodnoceni zdravotnich
rizik, rekapitulaci nalezii komise BOZP,
analyzu fluktuace zaméstnanct, produk-
tivity prace, popis zdravotniho stavu za-
méstnanct atd. DileZitym krokem je for-
mulace o¢ekavanych vysledki celé akce
ze strany zaméstnavatele 1 zaméstnanctl.

* Stanoveni priorit, kdy je tfeba jasn¢ roz-
liSit priority bezprostiedné se tykajici
zdravi zaméstnanct, napft. redukci expo-
zice, a dalsi priority, vyplyvajici z riz-
nych preferenci zaméstnancii a zamé&st-
navateli.

* Planovani, vychazejici z ptedchozich
bodu, kdy se konkretizuji pouzité prostied-
ky, Casovy ramec k dosazeni cild interven-
ce, zpusob hodnoceni tspésnosti atd.

* Hodnoceni ucinnosti je kritickym kro-
kem k identifikaci toho, co se naplnit
dafi ¢i nedafi a proc¢ se véci daii ¢i neda-
i1 a tim padem 1 logickym vychodiskem
pro provedeni dalsiho kroku.

* ZlepSeni provadénych opatieni. Tento
posledni krok procesu budovani zdravé-
ho pracovisté je zaroven i za¢atkem no-
vého cyklu, vedouciho ke stalému zdo-

konalovani programu nebo jeho rozsiteni
o dalsi prvky. V této fazi je velmi dulezi-
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té zdUraznit stavajici pozitivni vysledky
a ocenit lidi, ktefi se o né zaslouzili.

V jakémkoliv historickém obdobi, v jakémkoliv
spole¢enském zfizeni, je prosperita lidské spo-
lecnosti zavisld na praci. Nutnou podminkou
produktivity prace je mimo jiné i dobry zdravotni
stav pracujicich a pfes vSechny spolecenské peri-
petie, které proziva soucasna generace hygienikti
prace a pracovnich lékafi, je ochrana zdravi pfi
préci od druhé poloviny 19. stol. jednim ze zakla-
di vsech vetejnych zdravotnich systéma. Strate-
gicky cil BOZP se v prubéhu posledniho jeden
a pul stoleti nijak nezménil. Zménadm podléhaji
pouze podminky, v nichz o jeho naplnéni usilu-
jeme, a prostiedky, které mame k dispozici. Bo-
huzel si vSak obc¢as komplikujeme dosazeni cilt
sami zaménou prostiedkli za cile. Cilem organt
ochrany vetejného zdravi neni slepé napliovani
litery zakona, ale dosahovani pozitivnich zmén
zdravotniho stavu pracujici populace. Vymaha-
ni dodrzovani zdkonnych norem je jen jednim
z prostiedkil, jak postupovat. Uctu a skuteénou
odbornou autoritu si v§ak vyméahanim prava ces-
tou Ufedni moci zjedname jen stézi. Bez konsen-
su mezi zameéstnavatelem, zaméstnancem a or-
ganem ochrany vefejného zdravi bude mit tento
postup vzdy jen omezenou u¢innost. Usp&snost
pozitivni motivace je ale pfimo zavisla na divé-
fe mezi subjekty, které jsou predmétem regulace,
a vykonavatelem prava. Diivéra v organy ochrany
vetejného zdravi se samoziejmé odviji od jejich
odborné zdatnosti na vSech organizacnich trov-
nich. Svét prace se rychle vyviji a nasSe vzd¢la-
vani, pfistupy a zpiisoby prace se museji témto
zmé&nam prizplsobit. K tomuto cili by mél v ro-
zumném rozsahu poslouzit i model zdravého pra-
covisté, jak ho prezentuje Svétova zdravotnicka
organizace. Legislativu je tfeba v jeho kontextu
chapat jako minimalisticky pozadavek na BOZP
a v maximalni mozné mife se soustfedit i na po-
zitivni motivaci zaméstnavatelll a zaméstnanct
na vytvafeni zdravych pracovist. Chceme-li se
pfiblizit svému strategickému cili, pak v dobg,
kdy se velmi rychle méni relativni vyznam jednot-
livych rizikovych faktord, kdy nové technologie
(napf. nanotechnologie, genetické inzenyrstvi...)
a zpusob organizace prace pfinaseji noveé problé-
my (psychosocidlni stresory), které v danou chvi-
li nejsou a ani nemohou byt legislativné oSetieny,
jinou moZznost mit nebudeme.



1.3  Kategorizace praci jako

forma hodnoceni zdravotnich
rizik z prace

J. Samének, technicka spoluprace
Ludmila Becvarova

1.3.1 Kategorizace praci

Kategorizace praci je zakladnim nastrojem pro
hodnoceni vlivu prace na zdravi. Povinnost ka-
tegorizovat je dana zdkonem a legislativné jsou
stanoveny i zédkladni podminky pro kategoriza-
ci. Dtlezitou roli pii kategorizaci maji organy
ochrany vefejného zdravi a zdravotni stavy.

Ochranu zdravi ptfed poskozenim pracovnimi ri-
ziky je mozno uskutecniovat dvéma smery: Jed-
nak kontrolou pracovnich podminek a tedy sle-
dovanim a kontrolou faktort, jimz jsou zamé&st-
nanci pfi praci vystaveni (kontrola expozice),
jednak monitorovanim zdravotnich disledku této
expozice - tedy sledovanim zdravotniho stavu
pracovnikll (v€etné specidlnich vySetfeni jako
jsou biologické expozi¢ni testy u prace s che-
mickymi latkami apod.), vzniku nemoci z povo-
lani a ohrozeni nemoci z povolani. Ke kontrole
expozice byl vypracovan a zaveden systém kate-
gorizace praci.

Kategorizace praci je souhrnné hodnoceni
urovné zatéze faktory rozhodujicimi ze zdravot-
niho hlediska o kvalit¢ pracovnich podminek,
tedy irizika prace pro zdravi zaméstnancii. Podle
vysledku tohoto hodnocenti je pak prace zatazena
do jedné ze 4 kategorii. Povinnost kategorizovat
uklada zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetej-
ného zdravi a o zméné nekterych souvisejicich
zakond, ve znéni pozdgjsich predpist (dale jen
»zakon®), vSem zaméstnavatelim a pro kazdou
praci.

Povinnost kategorizovat vychazi konkrétné z § 37
zakona, odst. 1. Text tohoto odstavce zni: ,,Podle
miry vyskytu faktori, které mohou ovlivnit zdravi
zaméstnancii, a jejich rizikovosti pro zdravi se
prace zarazuji do ctyr kategorii. Kritéria, fakto-
ry a limity pro zarazeni praci do kategorii sta-
novi provadéci pravni predpis; hodnoceni rizika
a minimalni ochranna opatreni stanovi zvlastni
pravni predpis. Do kategorie se nezarazuji prdce
provadéné na pracovistich staveb prozatimné
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uzivanych ke zkusebnimu provozu, ktery nepre-
krocijeden rok.* Zv1astnimi ¢i provadécimi pred-
pisy jsou v tomto piipad¢ zakonik prace (zékon
¢. 262/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisit),
nafizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stano-
vi podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni
pozdéjsich predpist, nafizeni vlady ¢. 148/2006
Sb., o ochrané zdravi pted nepfiznivymi u¢inky
hluku a vibraci, natizeni vlady ¢. 1/2008 Sb.,
o ochran¢ zdravi pfed neionizujicim zafenim
a vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii, li-
mitni hodnoty ukazateli biologickych expozic-
nich testli, podminky odbéru biologického ma-
teridlu pro provadéni biologickych expozi¢nich
testll a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a bi-
ologickymi Ciniteli. Povinnost kategorizovat ma
i ten, kdo neni zaméstnavatelem, ale vykonava
prace sam (OSVC) nebo s rodinnymi piislusniky
(§ 43 zakona).

Navrh na zatazeni praci do kategorii a ozname-
ni o zafazeni praci do kategorie druhé predklada
zaméstnavatel organu ochrany vetfejného zdravi
(§ 37, odst. 2 zékona pro navrh a § 37, odst. 4 za-
kona pro oznameni). Obdobné mé zaméstnavatel
bezodkladné predlozit navrh na zafazeni prace
do kategorie tfeti a ¢tvrté v piipadé¢ zmény pra-
covnich podminek, kterd ma na zafazeni prace
do jedné z téchto kategorii vliv (§ 37 odst. 5 za-
kona). Faktory, které pro danou praci pfichazeji
v uvahu, musi byt dolozeny objektivné, tedy me-
fenim a hodnocenim. M¢étfeni a hodnoceni pro ticel
navrhu kategorizace miize zaméstnavatel provést
pouze prostiednictvim osoby akreditované nebo
autorizované k ptislusné ¢innosti (§ 38 zédkona).
V ptipadé¢, Ze jde o praci rizikovou (préace katego-
rie 3 a4 a o praci kategorie 2R, o kter¢ takto roz-
hodl organ ochrany vetejného zdravi), pak orgédn
ochrany vetfejného zdravi mtize (podle § 82 odst.
2 pism. e a f zdkona) rozhodnout také o mini-
malni naplni a lhatach Iékatskych preventivnich
prohlidek, o néplni a lhitdch métfeni parametri
pracovniho prostiedi a o provadéni biologickych
expozicnich testd (BET). Vybrané tdaje jsou za-
neseny do informaéniho systému kategorizace
praci - KaPr (viz déle).

Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace
(kategorie 4 je nejvice rizikova - viz nize). Podle
vysledku kategorizace jsou v zasadé mozné 3 va-
rianty a z nich vyplyvaji nasledujici postupy:



1. Prace je zaméstnavatelem kategorizovana
jako préce kategorie 3 nebo 4. V tomto pfi-
padé zaméstnavatel poda organu ochrany
vetejného zdravi, tj. krajské hygienické
stanici, ndvrh na zatfazeni prace do piislus-
nych kategorii podle jednotlivych faktord.
Pokud krajské hygienicka stanice navrh ak-
ceptuje, vyda rozhodnuti o zatazeni prace
do ptislusné kategorie 3 nebo 4.

Prace je zaméstnavatelem kategorizovdna
jako préce kategorie 2. Zaméstnavatel tuto
skutecnost oznami organu ochrany vetej-
ného zdravi, tj. krajské hygienické stanici.
Pokud KHS navrh akceptuje, nevydava
o tom zadné rozhodnuti, pouze tuto skutec-
nost vezme na védomi. Krajska hygienic-
ka stanice vSak muze rozhodnout, ze prace
zatfazena do kategorie 2 je praci rizikovou
(§ 37. odst. 6 pism. b zakona), nebo o tom,
7e praci zafazuje do vyssi kategorie (§ 37
odst. 6 pism. a zakona).

Prace, které nejsou zarazeny do kategorie
2, 3 nebo 4, jsou automaticky zatazeny
do kategorie 1. V tomto piipadé zamést-
navatel (nebo osoba samostatné vydélec-
n¢ ¢inna) navrh ani oznameni o zafazeni
prace do této kategorie nepodava. Stejné
jako u kategorie 2 ma vsak organ ochra-
ny veiejného zdravi pravomoc rozhodnout
o zarazeni prace do vyssi kategorie (§ 37
odst. 6 pism. a zdkona).

Kategorie praci jsou obecné definovany v § 3
vyhlasky. ¢ 432/2003 Sb., kterou se stanovi pod-
minky pro zafazovani praci do kategorii, limit-
ni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich
testl, podminky odbéru biologického materidlu
pro provadeéni biologickych expozicnich testi
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologic-
kymi Ciniteli.

Prace kategorie 1 nepfedstavuji podle soucas-
nych znalosti pravdépodobné zadné riziko pro
pracovnika.

Prace kategorie 2 jsou prace, u nichz poskozeni
zdravi vlivem pracovnich podminek nelze vy-
louc¢it, kuptikladu u zvySené citlivych osob.

Prace kategorie 3 je prace, pfi niZ neni expozice
osob faktorim pracovniho prostfedi spolehlivé
snizena technickymi opatfenimi na Groven stano-
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venou hygienickymi limity a pro zajiSténi ochra-
ny zdravi pracovnikd je tfeba vyuZivat ochranné
prostiedky ¢i jina ochranné opatieni.

Prace kategorie 4 jsou prace s vysokym rizikem
poskozeni zdravi a toto riziko nelze vyloucit ani
pfi pouzivani dostupnych ochrannych opatieni.

Prace kategorie 3 a 4 jsou dle § 39 zdkona ozna-
covany jako ,.rizikové prace“. Rizikovou praci
muze byt také prace kategorie 2, pokud o této
praci takto rozhodl organ ochrany vetfejného
zdravi. Kategorie 4 neni u nékterych faktort
definovana (jde o neionizujici zarfeni a elektro-
magneticka pole, fyzickou zatéz, pracovni polo-
hu, zatéz chladem, psychickou z4téz a zrakovou
Zatéz).

V ptiloze vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. jsou uvede-
ny jednotlivé faktory, na které se kategorizace
vztahuje a kriteria pro zafazovani praci do jed-
notlivych kategorii. Kriteria nezahrnuji vS§echny
aspekty, ale pouze ty, u nichz umime dostate¢né
objektivné vyhodnotit jejich vliv. VyhlaSka ne-
obsahuje problematiku ionizujiciho zafeni, pro-
toZe to je vyhodnocovano podle jinych pravnich
predpisti (zakon ¢ 18/1997 Sb., atomovy zakon).
V piipadé, ze jde o praci, pii niz se vyskytuje né-
kolik faktort, se stanovuje tzv. vysledna katego-
rie. Ta je rovna kategorii nejvySe hodnoceného
faktoru. (Napf. mame-li préci pii niz se vysky-
tuje prach v kategorii 3 a hluk v kategorii 4, pak
vysledna kategorie bude 4.)

1.3.2 Kategorizace u ruznych faktoru
prace
1.3.2.1 Prach

Prace kategorie 1 je prace, pfi niZ je zaméstnanec
exponovan prachu do vyse 1/3 limitu.

Prace kategorie 2 v rozmezi od 1/3 limitu do li-
mitu.

Pokud troven faktoru ptfesahuje limit jde o ka-
tegorii 3.

U kategorie 4 je piekroceni zvlast’ vyrazné (ob-
vykle trojnasobné).

1.3.2.2 Chemickeé latky

Prace kategorie 1 je prace, pfi niZ je zaméstnanec
exponovan ptislusné chemické latce do vyse 1/3
limitu.



Prace kategorie 2 je v rozmezi od 1/3 limitu do li-
mitu. Navic se do kategorie druhé zatazuji i prace
s latkami karcinogennimi, mutagennimi, senzibi-
lizujicimi, poskozujicimi plod v téle matky nebo
jeji reprodukeni schopnost, dale prace s latkami
vysoce toxickymi, které mohou zplsobit velmi
vazné nevratné ucinky, nebo s latkami, které
mohou byt pouzity jako chemické zbrang.
Pokud turoven faktoru ptfesahuje limit jde o ka-
tegorii 3.

U kategorie 4 je ptekroceni zvlast’ vyrazné (ob-
vykle trojnasobné).

1.3.2.3 Hluk

Kategorie druhd je od trovné limitu snizené 010
dB az do limitu.

Kategorie tieti je od limitu do trovné o 20 dB
vy$ssi nez limit.

Pfi jest¢ vyssim piekroceni limitu jde o kategorii 4.
U impulsniho hluku jsou pfimo stanoveny c¢isel-
né hodnoty.

1.3.2.4

Kategorie druhd je stejné¢ jako u hluku od urovné
limitu snizené 010 dB az do limitu.

Vibrace

Kategorie tieti je od urovné limitu do urovné
limit + 10 dB.

Kategorie ¢tvrtd je u vysSsich Grovni ptekroceni
limitu.

Pro nepravidelnou expozici jsou stanoveny jiné
hodnoty.

1.3.2.5 Neionizujici zareni a elektromag-
neticka pole

Do druhé kategorie jsou zafazeny prace pti nichz
je expozice vyssi nez 30% nejvyssich pripust-

nepiekracuje, a prace s lasery tiidy III a.

Pokud jsou hodnoty piekroceny, jde o praci ka-
tegorie treti.

Kategorie ¢tvrta neni definovana.

1.3.2.6 Fyzicka zatéz
Kategorie 2:

* Prace prevazné¢ dynamické vykonavané
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velkymi svalovymi skupinami, u nichz
celosménovy energeticky vydej (netto)
je u muzli v rozmezi od 4,5 MJ do 6,8
MJ, u Zen od 3,4 MJ do 4,5 MJ a minu-
tovy energeticky vydej (netto) se pohybu-
je u muzl v rozmezi 400 az 575 W (24,1
az 34,5 kl.min') a u Zen v rozmezi 240
az 395 W (14,5 az 23,7 kJ.min") nebo se
sménova prumeérnd srdecni frekvence po-
hybuje v rozmezi od 92 do 102 tepii za mi-
nutu muzi i Zen, pficemZ minutova srdec-
ni frekvence pfi hlavni pracovni operaci
neptekro¢i ani kratkodobé 150 tept.min’
nebo je ro¢ni energeticky vydej vétsi nez
2/3 ptipustné hodnoty, ale tuto pfipustnou
hodnotu neptekroci.

Prace vykondvané malymi svalovymi sku-
pinami pii ptevaze dynamické slozky, u niz
se prumérna celosménové vynakladana
svalova sila pohybuje v rozmezi 15 az 30 %
Fmax, nebo se vyskytuji pracovni tkony
vyzadujici kratkodobé pouziti sily od 55
do 70 % Fmax, maximalné 600x za osmiho-
dinovou sménu. Déle prace, u nichz maxi-
malni pocty pohybt jsou od 2/3 do nejvys-
§i pripustné hodnoty pohybt a také prace
vykondvané¢ malymi svalovymi skupinami
ruky a prstl, pfiCemz pocty pohybt se po-
hybuji v rozmezi 110 az 90.min™! pfi uplat-
néni svalovych sil mezi 3 % az 6 % Fmax
a celkovy pocet pohybt nepiekroci 40 000
pro 3 % Fmax a 32 000 pro 6 % Fmax.

Prace vykonadvané malymi svalovymi
skupinami pti ptevaze statické slozky, pii
niz se prumérna celosménoveé vynaklada-
na svalova sila pohybuje v rozmezi od 6
do 10 % Fmax a vynakladané svalové sily,
které jsou pravidelnou soucasti pracov-
ni ¢innosti, ani obc¢asné nepiekroci 45 %
Fmax.

Prace spojené s ruéni manipulaci s bfeme-
ny, pii které se hmotnost ru¢né prenase-
nych bfemen muZi (Zenami) pohybuje pfi
obcasné manipulaci v rozmezi od 30(15)
do 50(20) kg a pfi ¢asté manipulaci v roz-
mezi od 15(5) do 30(15) kg nebo kumula-
tivni hmotnost bfemen pienaSenych za pra-
covni dobu je vys§inez 7 000 (4 500) kg, ale
neptekracuje hodnotu 10 000 (6 500) kg.



Do kategorie tieti jsou zafazovany prace, které
prekracuji limity stanovené pro druhou kategorii.

Kategorie 4 neni definovana.

1.3.2.7 Pracovni poloha

Do kategorie druhé se zatazuji prace vykondvané
ptevazné v zakladni pracovni poloze vstoje nebo
vsed¢€ nebo pii stfidani téchto poloh, kdy v pri-
behu prace se vyskytuji i podminéné piijatelné
a nepfijatelné pracovni polohy. Pfitom soucet
doby praci v podminéné pfijatelnych pracovnich
polohach je delsi nez 100 minut za osmihodino-
vou pracovni sménu, ale nepiesahuje 160 minut,
a doby trvani jednotlivych podminéné pfiijatel-
nych pracovnich poloh neptekracuji limit stano-
veny nafizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., v platném
znéni. Pro nepfijatelné pracovni polohy je cel-
kova doba prace v jednotlivych nepfijatelnych
pracovnich polohéach vyssi nez 20 minut, ale ne-
prekracuje 30 minut za osmihodinovou pracovni
sménu, pricemz celkovéa doba prace v podming-
né piijatelnych a nepfijatelnych polohach nesmi
ptekrocit polovinu osmihodinové smény.

Do kategorie tieti se zatazuji prace vykonavané
za podminek, kdy jsou ptfekraCovany limity sta-
noven¢ pro kategorii druhou.

Kategorie ¢tvrta neni definovana.

1.3.2.8 Zatéz teplem z technologie

Do druhé¢ kategorie se zatazuji prace, pti nichz ne-
jsou dodrzovéany piipustné mikroklimatické pod-
minky, avSak mira tepelné z4téze osob jesté nevy-
zaduje zkraceni osmihodinové pracovni doby.

Do kategorie tfeti se zafazuji prace, u kterych
ochrana zdravi osob vyzaduje zkraceni pracovni
doby.

U préce kategorie Ctvrté nelze ani pii vyuziti vSech
dostupnych opatteni vyloucit poskozeni zdravi.

1.3.2.9 Zatéz chladem

Do druhé kategorie se zarazuje trvald prace
na venkovnich pracovistich, prace v chladirnach,
kdy teplota neni nizsi nez +4°C nebo prace se
sttidanim pobytu v teple a v chladu vice nez 15x
za pracovni dobu.

Do tieti kategorie se zatazuji prace vykonavané
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po dobu delsi nez 4 hodiny za pracovni sménu
v prostorach, v nichz je operativni teplota z tech-
nologickych diivodi udrZzovana na teploté +4°C
a nizsi.

Kategorie ¢tvrtd neni definovéna.

1.3.2.10 Psychicka zatéz

Do kategorie druhé je zafazena trvala prace
ve vnuceném pracovnim tempu, prace spojena
s monotonii, anebo vykondvana v tfisménném
a nepfetrzitém pracovnim rezimu.

Do kategorie tieti se zafazuje trvala prace, pfi niz
pusobi kombinace vSech tii faktori uvedenych
u kategorie druhé, nebo prace vykonavana pouze
v no¢ni dobé.

Kategorie ctvrtd neni definovana.

1.3.2.11 Zrakova zatéz

Do druhé kategorie se zatazuje trvald prace se
zafizenimi urenymi k nepfetrzitému monitoro-
vani ¢innosti strojii nebo zafizeni, nebo kontrole
vyroby €1 vyrobkl prostfednictvim obrazovko-
vych termindli a také prace, pii niz je potieb-
né rozeznavani kritickych detailti charakterizo-
vanych hodnotou 0,0003 radidnu pfii kontrastu
mensSim nez 0,8.

Do treti kategorie se zafazuje trvald prace, pri
které¢ je nezbytné pouzivani zvétSovacich pii-
strojil nebo prace spojena s technicky neodstra-
nitelnym osliiovanim.

1.3.2.12 Prace s biologickymi ¢initeli

Do kategorie druhé se zatazuji prace, jejichz ob-
vyklou soucdsti nejsou €innosti spojené s védo-
mym zdmérem zachazet s biologickymi Ciniteli
nebo jejich zdroji nebo ptenaseci, ale pfi jejich
vykonavani je pravdépodobnost expozice bi-
ologickym ¢initelim 2 a Z 4 skupiny vyS$$i nez
u ostatni populace (skupiny jsou definovany
podle nebezpecnosti biologického Cinitele — roz-
déleni je v pfiloze natizeni vlady ¢. 361/2007
Sb.).

Prace kategorie tfeti se od prace kategorie druhé
li§i tim, ze nevédomy zamér je nahrazen zame-
rem védomym. Zafazuji se do ni prace, jejichz
obvyklou soucasti jsou ¢innosti spojené s védo-
mym zamérem zachazet s biologickymi Ciniteli 2



a 3 skupiny nebo jejich zdroji nebo prenaseci.

Préace kategorie ¢tvrté je obdobna jako prace ka-
tegorie tieti, ale jde o praci s biologickymi Cini-
teli skupiny 4 nebo jejich zdroji nebo pienaseci.

Ptesné definice jsou uvedeny dale v kapitole
1.6.2 Kategorizace praci s biologickymi Ciniteli.

1.3.2.13 Prace ve zvySeném tlaku vzduchu

Kategorii druhé odpovida prace v tlaku zvyse-
ném do 100 kPa (coz pfi praci pod vodou odpo-
vida hloubce do 10 m).

Pro kategorii tfeti plati tlakové rozmezi od 100
do 400 kPa (10 az 40 m).

Kategorii ¢tvrté odpovida prace v tlaku nad 400
kPa (hloubka pod 40 m).

1.3.3 Informacni systém kategorizace

praci (IS KaPr)

Vybrané udaje o kategorizaci praci jsou centralné
shromazd’ovany v informac¢nim systému katego-
rizace praci (,,KaPr). Systém umoziuje vytvaret
souhrnné analyzy podle zvolenych parametra.
Udaje je mozno tiidit podle faktort, &i podle sidla
provozovny v jednotlivych okresech. Podava;ji
hruby ptehled o zdravotné vyznamné expozici
pracovnikl faktoriim plisobicim na zaméstnance
pii praci. Proti zneuziti jsou data chranéna tim,
7e pro uZzivatele mimo pfislusny orgén ochrany
vetfejného zdravi jsou dostupna pouze v agrego-
vané podob¢ a k vyuziti musi dat souhlas MZ
CR. Analyzy umoziuji efektivnéjsi fizeni rizik.
Mohou byt podkladem pro tvorbu statni politiky
v ochrané zdravi pfi praci, pro pfipravu pravnich
piedpist, planovani kapacit nejriiznéjSich sluzeb
v ochran¢ zdravi pii praci atd.

Jako ptiklad vyuziti vysledki z analyz uvadime
dale tabulku a mapku.

Tab.1: Pocty osob exponovanych rizikovym fak-
toriim prace v riiznych kategoriich

Stav k 10. 6. 2010

Kateorle
_ 2IRH3H - _

Prach 292143) 53847 135188] 31895 12120 3037 133166 17867 11669 1048
%f;‘““ke 235482 102578 148554 722270 13003| 6284 70335| 23615  3590| 452
Hluk 778150] 181570 452755| 118604| 31141| 8346 281409 53671 12845 949
Vibrace 194735| 15664] 94597] 8543] 6697 812 84470) 5981 8971 328
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Neionizu-

jici zéfeni

hclmag 39173 6505 10707 2165 1477 81| 26375 4251 614 8
pole

lonizujict o4l 365 34 130 380 14 28 117 9 4
zareni

Zfefka 1018454| 405230) 732372 318323| 30036 13288 244342 72710/ 11684 909
ﬁé?iﬁé"‘ 784630| 310447 591047 256545 19074  8139| 167195 45100 7314| 663
Zitszteplem | 94613] 24306 45146 15708 3236 1085 43671 7324| 2560 189
4t

e 201100 30243| 163041 26511 2852 310| 33152| 3398| 2055 24
Ej{éhmka 754700 323576 581541 262064| 20080 10086| 149463| 51007| 3616 419
Zf‘ék;’"é 315955| 134203 266899 120320 3755 1654 43823| 12174| 1478| 55
Blologche | ya119) 124673 107906 2146 11677 8866 424 33430 312 31
l\)’ryélzrc%,“é 355000 11349 30749, 9594 360 115 4343) 1603 48 37
Prace

Ve zvysencm 103 7 20 7 0 0 500 20 B0

tlaku
vzduchu
4909822 | 1724598 3360870 1324797| 155908 622171 1326246|332268| 66798 | 5316

*“Vybrané préce“ je polozka z diive platné legis-
lativy, podle niz bylo moZno kategorizovat né-
které prace (napt. prace v laboratoii nebo prace
zachranafe) bez nutnosti vybirat néktery z fak-

o

toru.
Obr. 2:

zam.: kat. 2R+3+4

Poclet exp.

celkem na 100 tis. prac.

[ le-a332
[ | a333-8866
[ Iss67-12089
[ 13880-17332
B 1733321666
M 21667-25999
M 26000 a vice

1.3.4 Legislativni podklady k hodno-
ceni rizika a kategorizaci

Nutné podklady pro kategorizaci byly v kratkosti
zminény vyse. Déle jsou rozvedeny podrobnéji.

Ziakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, v plat-
ném znéni, je zadkladnim zédkonem, z n¢hoz se
odvozuji povinnosti zaméstnavatele v prevenci
rizik. Tato oblast je specieln€ upravena v § 102,
odst. 3, v némz je zakotvena povinnost zameést-
navatele - cituji: ,,(3) Zaméstnavatel je povinen
soustavné vyhledavat nebezpecné cinitele a pro-
cesy pracovniho prostredi a pracovnich podmi-
nek, zjistovat jejich priciny a zdroje. Na zaklade
tohoto zjisteni vyhledavat a hodnotit rizika a pri-
Jjimat opatreni k jejich odstranéni a provadet ta-
kova opatieni, aby v dusledku priznivéejsich pra-



covnich podminek a urovne rozhodujicich fakto-
rii prdace dosud zarazené podle zvlastniho prav-
niho predpisu jako rizikové mohly byt zarazeny
do kategorie nizsi. K tomu je povinen pravidelné
kontrolovat uroven bezpecnosti a ochrany zdravi
PpFi prdci, zejména stav vyrobnich a pracovnich
prostiedkit a vybaveni pracovist a uroven riziko-
vych faktorii pracovnich podminek, a dodrzovat
metody a zpusob zjisteni a hodnoceni rizikovych
faktoru podle provadéciho pravniho predpisu. “

Zakon ¢ 258/2000 Sb., o ochrané veiejného
zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zako-
nd, ve znéni pozdéjSich predpist, v § 37 a na-
sledujicich upravuje povinnosti zaméstnavatele
z hlediska ochrany zdravi pfi praci. Tento zakon
v § 37 ukladé povinnost zaméstnavatele katego-
rizovat prace u n¢j se vyskytujici. V § 38 stanovi,
ze méfeni a vySetfovani pro ucely zarazeni praci
do druhé, treti nebo ctvrté kategorie, nebo zmén
zatazeni praci do téchto kategorii, mize zamést-
navatel provadét pouze prosttednictvim akredito-
vané nebo autorizované osoby. V § 39 definuje ri-
zikové prace a stanovi nékteré povinnosti pro za-
méstnavatele, u néhoz se rizikové prace vyskytuji,
v § 40 stanovi povinnou evidenci rizikovych praci
a jeji obsah, v § 41 upravuje uzivani biologickych
Cinitelll a azbestu, v § 42 stanovuje, Ze naklady
spojené se zajiStovanim ochrany zdravi pfi praci
podle tohoto zakona hradi zaméstnavatel, a v § 43
je uvedeno, Ze povinnosti dle § 37 az 41 se vzta-
huji 1 na osoby samostatné vydéle¢né cinné.

Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se sta-
novi podminky ochrany zdravi pii praci ve znéni
pozdéjsich piedpist. Toto nafizeni zapracova-
va prislusné predpisy Evropskych spolecenstvi
apodle § 1 odst. 1 upravuje:

a) rizikové faktory pracovnich podminek,
jejich ¢lenéni, hygienické limity, metody
a zpusob jejich zjistovani,

b) zpisob hodnoceni rizikovych faktori

z hlediska ochrany zdravi zaméstnance

(déle jen ,,hodnoceni zdravotniho rizika®),

minimalni rozsah opatfeni k ochrané zdra-
vi zaméstnance,

d) podminky poskytovani osobnich ochran-
nych pracovnich prosttedkt a jejich udrz-
by pfi praci s olovem, karcinogeny, muta-

geny a latkami toxickymi pro reprodukci,
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s azbestem, biologickymi €initeli a v zatézi
chladem nebo teplem,

bliz§i podminky poskytovani ochrannych
napoja,

blizsi hygienické pozadavky na pracoviste
a pracovni prostiedi,

bliz§i pozadavky na zpisob organizace
prace a pracovnich postupti pti zatézi tep-
lem nebo chladem, pfi praci s chemickymi
latkami, prachem, olovem, azbestem, bio-
logickymi ¢initeli a pfi fyzické zatézi,

g)

h) blizs§i pozadavky na praci se zobrazovaci-

mi jednotkami,

nékterd opatfeni pro ptipad zdolavani mi-
motadné udélosti, pii které¢ dochazi ke zvy-
Seni expozice na uroven, kterd muze vést
k bezprostfednimu ohrozeni zdravi nebo
zivota (dale jen ,,nadmérnd expozice®)
zaméstnance vystavené¢ho chemické latce
nebo prachu,

j) rozsah informaci k ochrané zdravi pii praci
s olovem, pfi nadmérné expozici chemic-
kym karcinogentim, mutagenim nebo lat-
kam toxickym pro reprodukci, pii praci
s biologickymi ¢initeli a pti fyzické zateé-
Zi,

k) minimdlni pozadavky na obsah Skoleni
zameéstnance pii praci, kterd je nebo muize
byt zdrojem expozice azbestu nebo prachu
z materidlu obsahujiciho azbest.

V ptilohédch jsou pak uvedeny konkrétni poza-
dované hodnoty mikroklimatickych podminek,
expozi¢nich limitd chemickych latek a prachu,
ptikladny seznam ¢innosti, pfi kterych miize do-
chézet k expozici olovu, fyzicka zatéz, jeji hy-
gienické limity a postup jejich stanoveni, poza-
davky na vétrani pracovist’ se zvlaStnimi naroky
na Cistotu ovzdusi, prostorové pozadavky na pra-
covisté, pozadavky na pracovisté se zobrazova-
ci jednotkou, seznam a klasifikaci biologickych
¢initell a pozadavky na sanitarni a pomocna za-
fizeni. Tam, kde je to tcelné, uvadi se i zptisoby
meéteni a hodnoceni zjisténych hodnot.

Narizeni vlady ¢ 148/2006 Sb. o ochran¢ zdravi
pied nepiiznivymi u¢inky hluku a vibraci - napln
je patrné z nazvu, stejné jako u dalsiho predpisu,
kterym je



Narizeni vlady ¢.1/2008 Sb. o ochrané zdravi
pted neionizujicim zafenim.

Vyhlaska ¢ 432/2003 Sb., kterou se stanovi pod-
minky pro zafazovani praci do kategorii, limit-
ni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich
testll, podminky odbéru biologického materidlu
pro provadeéni biologickych expozic¢nich test
a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologic-
kymi ¢initeli. Tato vyhlaska je zdkladnim legis-
lativnim podkladem pro kategorizaci. BliZze po-
pisuje postup pfi zatazovani praci do kategorii
a obsahuje definice kategorii.

Role zdravotnich ustavii a SZU
v analyze rizik

1.3.5

K poskytovani sluzeb v oblasti vetejného zdra-
vi véetné vySetfovani a méfeni slozek zivotniho
a pracovniho prostfedi a monitorovani dopadu
zivotniho prostiedi na zdravi lidi jsou v kazdém
kraji ztizeny zdravotni Gstavy. M¢tit slozky pra-
covniho prostfedi pro ucely kategorizace mohou
pouze zdravotni ustavy, které jsou pro tuto ¢in-
nost autorizovany nebo akreditovany (§ 86 odst.
5 zakona). Statni zdravotni ustav (dale SZU) je
autorizovan piimo ze zikona. SZU tvoii pfiro-
zené odborné zazemi pro ostatni organy puisobi-
ci v oblasti ochrany vetejného zdravi. V oblasti
prevence poskozeni zdravi z prace piisobi v SZU
v ramci Centra laboratornich &innosti (CLC) la-
boratote pro jednotlivé faktory a v rdmci Centra
odbornych ¢innosti v ochrané a podpote veiej-
ného zdravi (COC) pisobi Odbor hygieny prace
a pracovniho 1ékarstvi (OHPPL).

SZU vydal k hodnoceni rizika nékolik piirugek.
Pro zaméstnavatele je urcena ,,Analyza rizik
pfi praci® vydana poprvé v roce 2000. (Pfiruc-
ka je v soucasné dob¢ i pies dotisky rozebrana.)
V r. 2003 byla vydana publikace ,,Bezpecnost
a ochrana zdravi pfi praci v malych a stfednich
podnicich®. Zna¢ny vyznam pro kategorizaci ma
tvorba limitd pro zafazovani praci do katego-
rif. Pro chemické latky a prach pracuje pti SZU
,Komise pro stanoveni piipustnych expozic-
nich limith a nejvyssich ptipustnych koncentraci
v pracovnim prostiedi®.
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1.3.6  Postup pri kategorizaci - rekapi-
tulace

Zaméstnavatel nebo osoba samostatné vydélec-
n¢ ¢innd posoudi prace vykonavané v jeho(jeji)
pusobnosti podle faktorii vyjmenovanych ve vy-
hlasce ¢. 432/2003 Sb., tj. prach, chemické latky,
hluk, vibrace, neionizujici zatfeni a elektromag-
netickd pole, fyzickd zatéz, pracovni poloha,
zatéz teplem, zat€¢z chladem, psychicka zatéz,
zrakova zatéz, prace s biologickymi Ciniteli
a prace ve zvyseném tlaku vzduchu. Prace v ri-
ziku ionizujiciho zafeni je kategorizovana podle
zakona ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni a o zméné
a doplnéni nékterych zakonl, ve znéni poz-
déjsich predpisit (atomovy zékon). Voditkem
mohou byt vyjadreni organu ochrany vetejného
zdravi vydéavana k jednotlivym etapam pii zava-
déni vyroby. Obvykle jde o vyjadfovani v ramci
stavebniho a kolaudac¢niho fizeni. V ptipad¢ po-
chybnosti je mozno konzultovat s organy ochra-
ny vetejného zdravi (KHS) nebo se zdravotnimi
ustavy. Podle vysledku posouzeni mohou nastat
nasledujici situace:

e Uroven faktort piisobicich na pracovniky
zjevné nedosahuje kriteria pro kategorii 2
dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. - jde o prace
kategorie prvni - neni tfeba nic dale pro-
vadet.

* Pfi préaci se vyskytuji faktory, které jsou
vyjmenovany ve vyhlaSce ¢. 432/2003 Sb.,
ale jejich Uroven neni objektivné znama.
V tom pfipadé€ je tfeba pozadat autorizo-
vanou, ¢i akreditovanou laboratoi o zm¢-
feni trovné faktort nebo piimo o zpraco-
vani podklada pro kategorizaci. Vysledky
méfeni a hodnoceni bud’ prokazi, ze jde
o praci kategorie 1, a pak neni potieba dale
nic provadét, nebo prokazi, ze jde o praci
kategorie vyssi, a pak se postupuje podle
nasledujiciho bodu:

* Pii praci se vyskytuji faktory, které jsou
vyjmenovany ve vyhlaSce ¢. 432/2003 Sb.
a objektivnim méfenim je prokazano, Ze
jejich vyse piekracuje kriteria pro kategorii
1 podle vyhlasky. ¢ 432/2003 Sb. V tomto
piipadé je nutno zpracovat navrh na katego-
rizaci (kategorie 3 nebo 4) nebo ozndmeni
o0 zatazeni prace do kategorie 2 a piedlozit



je organu ochrany veiejného zdravi. Udaje
o praci kategorie 2 se oznamuji podle § 37
odst. 4 zadkona, navrhy na zafazeni prace
do kategorie 3 a 4 se predkladaji organu
ochrany vetejného zdravi podle § 37 odst.
2 zakona k vydani rozhodnuti. Podle § 37
odst. (3) zakona zaméstnavatel v navrhu
na zafazeni prace do kategorie uvede:

o oznaceni prace,

nazev a umisténi pracoviste, kde je dana
prace vykonavana,

(@]

vysledky hodnoceni expozice fyzic-
kych osob vykonavajicich danou praci
jednotlivym rozhodujicim faktorim
pracovnich podminek v charakteristic-
ké sméng,

délku smény; u vicesménného provozu
rezim stiidani smén,

o navrh kategorie, do které mé byt prace
zafazena,
o poCet zaméstnanci vykonavajicich

danou praci, z toho pocet Zen,

opatieni ptijata k ochrané zdravi zamést-
nanct, vykonavajicich danou praci.

Pokud orgén ochrany vetejného zdravi rozhod-
ne, ze prace je rizikova, je tieba splnit dalsi
povinnosti podle § 39, 40, eventualné § 41 za-
kona €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdra-
vi a 0o zméné¢ nékterych souvisejicich zakon,
ve znéni pozdéjsich predpist.

1.4  Faktory fyzikalni
A. Lajc¢ikova a kol.
1.4.1 Prasnost

M. Pulkrabek, J. Hollerova

PraSnosti rozumime zneciSténi ovzdusi hmotny-
mi ¢asticemi.

Hmotné cCastice rozptylené ve vzduchu nazyva-
me aerosoly. Podle skupenstvi Castic je délime
na tuhé a kapalné. Podle mechanismu vzniku
a velikosti Castic se tuhy aerosol déli na prach
(vznika drcenim pevnych hmot; hruby prach ve-
likosti nad 20 - 30 um, ktery jiz rychle sedimen-
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tuje, nebyva za aerosol povazovan), koufr (vzni-
ka spalovanim organickych latek) a dym (vznika
oxidaci anorganickych latek) a bioaerosol (latky
biologického piivodu — pyly, spory plisni, bakte-
rie). U kapalného aerosolu vzniklého kondenzaci
vodni pary hovofime o mlze. V hygienické praxi
se pod pojmem prach rozumi obvykle veskeré
tuhé aerosoly.

Kazdy aerosol je charakterizovan svou koncen-
traci, velikosti Castic jej tvoficich a fyzikalnimi
a chemickymi, popf. biologickymi vlastnostmi
castic.

Z hlediska ptsobeni na ¢lovéka delime prach
na toxicky a prach bez toxického tcinku. Prach
toxicky hodnotime spolu s plyny a parami s to-
xickym tc¢inkem. Prachy bez toxického ucinku
délime v hygienické praxi takto:

* Prachy s prevaziné fibrogennim ucin-
kem jsou prachy, které obsahuji fibrogenni
slozku - kfemen, kristobalit, tridymit, popf.
gama-oxid hlinity. Naprosto ptevazujici
v pracovnim prostiedi jsou prachy s obsa-
hem kiemene (krystalického oxidu kiemi-
¢itého). Ty se vyskytuji zejména v hornic-
tvi, slévéarenstvi, v lomech, primyslu zpra-
covani kamene a dalSich primyslovych
odvétvich, kde se pracuje s latkami, jejichz
surovinou jsou horniny.

* Prachy s moZnym fibrogennim ti¢inkem
jsou prachy, u kterych je vyskyt fibrogen-
ni slozky pravdépodobny. Napi. slida,
talek, saze, svare¢ské dymy, ferrosilicium
¢1 bentonit. V piipadé obsahu fibrogenni
slozky (obvykle opét kiemene) se povazuji
za prachy s fibrogennim G¢inkem. Je proto
tteba u téchto prachili se obsahem fibrogen-
ni slozky zabyvat.

* Prachy s prevazné nespecifickym ucin-
kem jsou prachy, které nemaji vyrazny
biologicky ucinek. Napi. hnédé uhli, va-
penec, mramor, uméla brusiva (karborun-
dum, elektrit a pod.), slitiny a oxidy Zeleza,
taveny Cedic, Skvara - popilek, magnezit ¢i
dolomit. I zde je vsak tieba zkoumat, zda
v aktudlnim prachu na pracovisti nejsou
pfitomny slozky fibrogenni, ¢i toxické.
V piipad¢ obsahu fibrogenni slozky vétsi
nez 1% se tato smes prachli opét hodnoti
jako prach s fibrogennim t¢inkem. V pfi-



padé obsahu toxické slozky musi byt do-
drZeny limitni hodnoty i pro tuto toxickou
slozku.

Prachy s drazdivym ucinkem - rozezna-
vame 5 hlavnich skupin:

- minerdlni (oxidy vapenaty, hofecnaty,
uhlic¢itany alkalii, cement)

- textilni (bavlna, len, konopi, hedvabi,
sisal, juta, kapok a syntetickd textilni
vlakna)

- zivoCisné (pefi, vlna, srst a ostatni zivo-
¢i8né prachy)

- rostlinné (mouka, tabak, caj, kdva, ko-
feni, obilni prach a prachy ze dfeva)

- polymerni (PVC, polyuretany, polypro-
pyleny, polystyreny, epoxidové prysky-
fice).

Prach ze dieva hodnotime dle bunécné

stavby dfeva (nezavisle na fyzikalnich

a mechanickych vlastnostech dieva). Ta

délime na

- mekka (stromy stale zelené, neopadavé,
nahosemenné, napf. vSechny jehli¢nany)

- tvrda (stromy v zim¢ opadavé, kryto-
semenné, napt. dub, buk, ofech, biiza,
javor),

- Pro potieby hodnoceni prachu diev jsou
zafazena jest¢ dieva exoticka (dfeviny
toxické a vyrazné senzibilizujici, napf.
teak, zapadni rudy cedr, iroko, mahagon
treSnovy).

Mineralni vlaknité prachy rozdélujeme

na pfirodni mineralni (azbest - chryzotil,

krocidolit, amfibolit) a na uméla mineralni
vlakna (napft. cediCova, sklenéna, strusko-
va, keramicka a pod.).

- Hlavni a zcela rozhodujici cestou vstu-
pu pro prach jsou cesty dychaci. Vy-
jimku tvofi hrub$i uméld mineralni
vlakna (sklenénd, ¢edicova, struskova),
u kterych je tfeba pocitat také s vlivem
na kiizi.

- Mira znecisténi ovzdusi prachem se
vyjadiuje koncentraci aerosolu. Kon-
centrace aerosolu se urcuje bud’ hmot-
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nostné, tj. hmotnosti veskerych ¢astic
obsazenych v jednotce objemu vzdu-
chu (v pracovnim ovzdusi obvykle
[mg.m-37), nebo poetns - podtem &as-
tic v jednotce objemu vzduchu (v pra-
covnim prostiedi obvyklé u vldknitého
prachu - [vl.cm-3]).

1.4.1.1 Stanoveni prasSnosti v pracovnim
ovzdusi

PraSnost na pracovistich se méii s cilem zjistit
miru jeji zavaznosti. Pfitom je tieba vyjit z téch-
to zakladnich vlastnosti aerosolt:
- ucinek zavisi (u aerosold bez toxického
ucinku) na davce a nikoli na okamzité
koncentraci

- do organismu vnika aerosol selektivné
v zévislosti na velikosti svych Castic,
stejné tak na velikosti zavisi depozice
vV organismu

- nékteré vlaknité prachy maji karcino-
genni ucinek - ten nezavisi na hmot-
nostni davce, nybrz na celkovém poctu
deponovanych vladken

M¢time proto prumérné celosménové kon-
centrace. U prachd, jejichZ specificky uc¢inek
se projevuje az v plicich (prachy fibrogenni), je
tieba stanovit podil jemného prachu (respirabil-
ni frakce) a obsah fibrogenni slozky (krystalicky
oxid kiemicity) v respirabilni frakci. To se pro-
vadi bud’ tzv. méfrenim dvoustupniovym, nebo
stanovenim distribuce velikosti ¢astic méteného
prachu a urcenim respirabilniho podilu dle nor-
movanych konvenci (CSN EN 481).

Obsah fibrogenni slozky se stanovuje naslednou
analyzou respirabilni frakce.

U vléknitych minerdlnich pracht je tfeba méfit
primérnou celosménovou pocetni koncentraci.

Metody méfeni prasnosti jsou popsany v nafi-
zeni vlady €. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi.

Zméfené koncentrace porovnavame s hodnota-
mi limitnimi, které jsou obsazeny v piiloze ¢. 3
k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v znéni poz-
déjsich predpisi, jako pfipustné expozi¢ni limity
prachu PEL v mg.m? nebo u mineralnich vlak-
nitych prachl jako pocet respirabilnich vldken.



cm?. Rozumi se jimi Casoveé vazené primeéry
za osmihodinovou sménu.

V tabulce 2 je uveden piehled pozadovanych
zpiisobll méfeni prasnosti na pracovistich, v za-
vislosti na druhu méteného prachu.

Tab. 2: PoZzadované zpiisoby méreni prasnosti

Koncentrace Obsah
respirabilni | fibrogenni
slozky slozky

X -

Celkova
koncentrace

Koncentrace

Druh prachu pocetni

Prach s pievazné
fibrogennim ucinkem
Prach s moznym
fibrogennim u¢inkem
Prach s pievazné ne-
specifickym ucinkem
Prach s drazdivym
ucinkem

Mineralni vlaknity
prach

Prach toxicky ™

X

X

Pfi obsahu fibrogenni slozky > 1% se méfi
1 celkova koncentrace a koncentrace respira-
bilni slozky.

™ U azbestu se hodnoti pouze pocetni koncent-
race, u umélych mineralnich vlaken se hodnoti
pocetni 1 hmotnostni koncentrace.

sk sk

Hodnoti se dle limitnich hodnot pro plyny,
pary a aerosoly s toxickym ucinkem.

1.4.1.2 Preventivni opatieni k ochrané
pred prachem

Pti uplatiiovani opatieni k ochrané pted prachem
je tieba mit vzdy na zfeteli specifické ucinky
prachu, ktery se na daném pracovisti vyskytuje.
Mohou se tak liSit opatieni proti prachu drazdi-
vému, vlaknitému, ¢i prachu s fibrogennim ucin-
kem. Opatieni lze, stejn¢ jako u ostatnich nepfi-
znivych vlivl, rozdé€lit na opatfeni technicka,
organizacni a nahradni.

* Technicka opatieni:

- zména technologie (technologie se
vznikem praSnosti nahrazovat techno-
logiemi, pii kterych prach nevznika,
nebo je niz8i prasnost ¢i vznika prach
mén¢ zadvazny). Napft fezani vodnim pa-
prskem, ¢i laserem, vrtani hornin s vod-
nim vyplachem nebo tryskdni odlitka

kovovymi broky misto piskem;

- uzavieni zdroji prasnosti (kapotova-
ni strojii, presypt apod.);

- mistni odsavani (vrtdni horniny s od-
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savanim, brouseni s odsavanim, svareni
na odsavanych stolech);

- srazeni prachu vodou, nebo vodou se
smacedly;

- Fedéni prasnosti (zonové vétrani, cel-
kové vétrani); ptivod a odvod vzduchu
musi byt feSen tak, aby byl pracovnik
v proudu neznecisténé¢ho vzduchu;

- izolovani pracovnika od prostredi se
Skodlivinou (vétrané kabiny, veliny);
tato zafizeni musi byt vétrana ptivodem
Cerstvého (nebo vycisténého) vzduchu
a vici prasnému okoli musi byt v pte-
tlaku.

* Organizacni opatieni

- dodrzovat urceny zpusob prace zvole-
ny s ohledem na minimalizaci prasnosti
(neodstranovat usazeny prach ofukem
misto odsavani, ¢i mokrého uklidu, do-
drzovat technologii zkrapéni, jak je pte-
depséna)

- zabranovat zvifovani usazeného pra-
chu uklidem, postfikem podlah a pod.

* Nahradni opatieni

- uziti osobnich ochrannych pracov-
nich prostiedki (kukly s pfivodem
vzduchu, polomasky, respiratory). Pii
uziti respiratort je tieba dbat, aby byly
uzivany takové, které jsou urceny pro
dany druh prachu.

- Uvedena opatieni se mohou pouzivat
bud’ samostatné, nebo ve vzijemné
kombinaci.

- Dilezitou soucasti preventivnich opat-
feni, zejména na pracovistich s fibro-
gennim prachem, jsou vstupni, perio-
dické, vystupni a nasledné prohlidky.

1.4.2 Tepelné-vlhkostni podminky

7. Mathauserova

Tepelné-vlhkostni podminky vnitiniho prostiedi
jsou dany tfemi fyzikdlnimi faktory: teplotou,
relativni vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu.
Jsou navzijem zavislé a zména jednoho z nich
ma za nasledek 1 zménu dalSich dvou. Jsou to
veli¢iny, které vymezuji oblast subjektivniho



pocitu pohody ¢i nepohody, v extrémnich ptipa-
dech je lze posuzovat jako skodliviny s negativ-
nim vlivem na zdravi ¢lovéka. Rozhodujici pro
tepelny stav ¢loveéka je jeho tepelna bilance, tj.
v jakém vztahu je mnoZstvi tepla jim produkova-
né¢ho k mnozstvi tepla odvadéného z organismu
do okolniho prostiedi.

Ptipustné mikroklimatické podminky na praco-
vistich a zptsob jejich stanoveni upravuje cast
A prilohy €. 1 k nafizeni vlady ¢. 68/2010 Sb.,
kterym se méni nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci.

1.4.2.1 Teplota vzduchu

Teplota vzduchu a vysledna teplota kulového
teploméru jsou zékladnimi veli¢inami vypovida-
jicimi o tepelné zatézi nebo tepelné pohodé ¢lo-
véka. Tepelnd pohoda je jednim z faktort zajis-
tujicich optimalni prostiedi pro pobyt ¢lovéka.
Je to stav rovnovahy mezi subjektem a interié-
rem bez zatézovani termoregulac¢niho systému.
Pti subjektivnim pocitu tepelné pohody je zacho-
vana rovnovaha metabolického tepelné¢ho toku
(celkova tepelna produkce ¢lovéka) a toku tepla
odvadéného z téla pii optimalnich hodnotach fy-
ziologickych parametri. Mechanicky lze upravit
tok tepla z povrchu téla zménou tepelného odpo-
ru odévu a zménou ¢innosti loveka.

Je znamo, Ze tepelna pohoda ¢lovéka ma dale-
ko vétsi vliv na jeho subjektivni pocit pohody,
miru odpocinku i skute¢nou produktivitu prace,
nez nezaddouci emise a imise a obtézujici hluk. Je
napt. dokazano, ze pii lehké fyzické praci docha-
zi ke stoprocentnimu vykonu jedince pfi teploté
22 OC, pfi teploté 27 OC klesa schopnost podavat
plny vykon o 25 %, pii 30 ©C se dosahuje pouze
50 % z optima.

Jsou stanoveny pripustné hodnoty teplot vzdu-
chu na pracovistich v zavislosti na tfidach prace,
tj. energetickém vydeji vzhledem k druhu ¢innos-
ti a odévu, které by mély zajistit vhodné tepelné
podminky pro vétSinu osob — nafizeni vlady ¢.
68/2010 Sb., priloha 1, ¢ast A, tab.c. 3. Vzdy
vsak existuje urcity pocet osob nespokojenych
s tepelné-vlhkostnimi podminkami odpovidaji-
cimi platnym ptedpisim. Jde-li o 5, max. 10 %
nespokojenych osob, je prostiedi povazovano
za optimalni, pti 20 % nespokojenych osob je
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tepelné-vlhkostni prostiedi jeste ptipustné — sta-
noveni poc¢tu osob nespokojenych vyjadienych
indexem PPD (pfedpovidané procento nespoko-
jenych) v zavislosti na tepelnych podminkach
prostiedi vyjadienych indexem PMV (piedpo-
vidany stiedni tepelny pocit) je uvedeno v CSN
EN ISO 7730).

Pii ptekroceni ptipustnych teplotnich limith roz-
liSuji nase predpisy dlouhodobé a kratkodobé
unosnou pracovné tepelnou zatéz. Limitni hod-
noty dlouhodobé a kratkodob& tinosné pracovné
tepelné zatéze a doby vykonu prace jsou upraveny
v ¢asti B piilohy €. 1 k natizeni vlady ¢. 361/2007
Sb. Dlouhodobé zatéz je limitovana mnozstvim
vody ztracené potem a dychdnim, kratkodoba je
dana mnozstvim akumulovaného tepla v organis-
mu, které nesmi pro vSechny osoby piekrocit 180
kJ. m2 Této hodnoté odpovida vzestup teploty
télesného jadra o 0,8K, vzestup primérné teplo-
ty kiize o 3,5K a vzestup srdecni frekvence ma-
ximéln& na 150.min-1. Na zaklads energetickych
narocnosti praci a mikroklimatickych podminek
jsou pro aklimatizované (asi 3 tydny po nastupu
na horké pracovisté, kdy dojde k ¢astecné adaptaci
organismu na trvale vyssi tepelnou zatéz) a nea-
klimatizované osoby tabelarn¢ zpracovany dlou-
hodobé¢ i kratkodobé tinosné doby prace. Stejnym
zptisobem jsou zpracovany podklady pro chladné
prostiedi. Na zéklad¢ znalosti energetické naroc-
nosti prace a tepelného odporu odévu je mozno
pomoci tabulek nebo vypocetniho programu stano-
vit, jakou odezvu v organismu vyvolaji uvazované
tepeln¢ vlhkostni podminky a lze piimo stanovit
optimalni rezim prace a odpocinku, aby nedoslo
k ptekroceni limitnich hodnot jak kratkodobé tak
dlouhodobé¢ tepelné zatéze v pribéhu smény.

Obecné je ¢lovek schopen snéset teplotu kolem
50 OC po dobu asi 4 hodin. Pii stoupajici vlhkos-
ti vzduchu tato hranice vyrazné¢ klesd. Nadmérné
teploty zptisobuji nadmérnou unavu a nesoustie-
dénost vedouci az k nebezpecnym urazim. Pfi
déletrvajicich nadmérnych teplotdich se mohou
projevit ptiznaky akutnich poruch zdravi z horka
- nevolnost az zvraceni, prijmy, krvaceni z ust
a nosu, nahlé a vuli nekontrolovatelnad hyperven-
tilace, nahly pokles intenzity poceni nebo diasto-
lického krevniho tlaku, zmény barvy obliceje,
mravenceni a brnéni, bolesti hlavy, ve svalech,
u srdce, kiecCe a ¢asto neadekvatni, viceméné ne-
kontrolovatelné chovani - vrazeni do ptekazek,



neucelné pohyby, hysterické projevy, familidrnost
vii€i nadiizenym, ztrata pfirozenych zabran, agre-
sivita ¢i naopak apatie az Gplna dezorientace.

Opacnym extrémem je prace v chladu, kdy cel-
kové ptisobeni chladu vede k omezeni pratoku
krve kizi, stoupaji krevni tlak a srdec¢ni frek-
vence, zvySuje se spotieba kysliku. Muze dojit
k poklesu teploty télesného jadra, nastava osla-
bené dychani, zpomaluje se srdecni frekvence.
SniZeni aktivity centralni nervové soustavy vede
k ospalosti, dojde-li k dalSimu snizeni teploty
jadra nastava smrt selhanim krevniho ob¢hu.

Zvlastnimi ptipady jsou nerovnomeérna tepelna
zatéz (Casova nebo prostorova) a jednostranna
kontaktni tepelnd zatéz - expozice teplu ¢i chla-
du pfi dotyku s predméty.

Tepelnd zatéZ pracujicich v teplych a horkych
provozech je ovliviiovana u¢inkem salavé i kon-
vekéni sloZzky nadmérného tepla a je vzdy nutno
najit optimalni zpisob ochrany, predevS§im do-
statecné vétrani, snizujici teplotu vzduchu v pro-
storu a dal$i opatfeni:

- snizeni intenzity zdroje tepla;

- odclonéni zdroje vzhledem k pracovisti
- mechanické clony, zastény;

- mistni ochlazovani pracovnika - vzdu-
chové sprchy, oazy;

- tepelnd izolace pracovnika - ochranné
pracovni odévy;

- rezimova opatieni - stfidani prace a od-
pocinku;

- dostatecny piijem tekutin - dodrZeni
pitného rezimu.

1.4.2.2 Relativni vlhkost vzduchu

Vlhkost vzduchu ve vnitinim prostiedi je zavis-
14 na venkovni vlhkosti, technologickych nebo
jinych zdrojich (v bytech vateni, prani, rostliny
a pod.) i mnozstvi lidi.

Doporucené hodnoty se pohybuji v rozmezi 30
- 70% relativni vlhkosti. Tato veli¢ina je ¢loveé-
kem mnohem méné pocitovana nez teplota, ale
1 zde mize byt nepiiznivé ovlivnén zdravotni
stav jedince.
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¢ Nizka vlhkost

V zimnim obdobi dochézi vlivem vytapéni k po-
klesu relativni vlhkosti na 20 % 1 méné. Organis-
mus je tak vystaven nefyziologickému prostiedi,
kdy 1 u zdravych jedinci dochazi k intenziv-
néjSimu vysousSeni sliznice hornich cest dycha-
cich, tim klesa jejich ochranna funkce a stoupa
moznost priniku nékterych Skodlivych latek
az do dolnich cest dychacich. Proto je vhodné
v zim¢ uméle vlhkost zvySovat zvlh¢ovaci vzdu-
chu, ale maximaln€ na hodnoty kolem cca 40 %.
Velmi malou u¢innost maji rzné odpafovace
zavéSované na vytapéci télesa, ¢i protékajici
fontanky, je tfeba zvolit pfistroje bud’ s parnim
vlhéenim, kde odpadé jakékoli riziko mikrobi-
alni kontaminace vzduchu ze znecisténé stojaté
vody, nebo vodni zvlhcovace s odparem vody
z hladiny nebo ze smacenych povrchi. Zde je
zakladnim pozadavkem jejich udrzba a ¢isténi.
* Vysoka vlhkost

Zatimco prostiedi o vysoké vlhkosti se mize stat
lécebnym prostfedkem napf. pii 1é€be alergii (pfi
speleoterapii az 90 % relativni vlhkosti), v béz-
ném zivoté je vlhkost vétsi nez 70 % jiz nebez-
pecnym faktorem, protoze tato dlouhodobéji se
vyskytujici vlhkost je vzdy doprovazena vysky-
tem plisni. Osoby pohybujici se v trvale vlhkych
prostorach, napadenych plisnémi, jsou prokaza-
teln¢ postizeny zhorSenim zdravotniho stavu (dy-
chaci potize, bolesti v krku, hlavy, zvySené tep-
loty, rymy). Mize se ale objevit i asta nevolnost
az zvraceni, bolesti zad, kloubi a nervové poti-
ze. Tento problém je velmi aktudlni v souvislosti
s utésiiovanim oken a balkénovych dvefi rizny-
mi druhy té€snéni z divodu Uspory energie. Tim
se snizuje odvedeni nadmérné vlhkosti z prostie-
di pfirozenym vétranim - infiltraci, dochazi k je-
jimu hromadéni ve zdivu, ale 1 ve vybaveni inte-
riéru - ve sparach mezi dlazdicemi, lepidlu tapet
apod. A tim je pfipravena (pfi béznych teplotach
vytapeného prostoru) zivna puda pro rist a Sifeni
plisni. Odstranéni nadmérné vlhkosti z prostoru
je tedy otazkou dostate¢ného vétrani.

Pouziti zvlh¢ovact vzduchu v letnim a ptechod-
nych obdobich roku je nezadouci.



1.4.2.3 Rychlost proudéni vzduchu

Pocit tepelné pohody je ovlivnén 1 rychlosti
proudéni vzduchu. Kazdé proudéni vzduchu je
vnimano, mize byt zdrojem celkového nebo lo-
kalniho diskomfortu. Nizké rychlosti proudéni
vzduchu (pod 0,05 m.s-1) pfispivaji k nepiijem-
nému pocitu ,,stojictho” vzduchu. Vyssi rych-
losti sice mohou sniZzovat tepelny diskomfort
pii vyssich teplotach, ale zarovenl ptsobi rusivé
a mohou vést az ke zdravotnim potizim. Jestli-
ze je povrch téla nadmérné ochlazovan rychlym
odpafovanim potu, mize dojit az k celkovému
prochladnuti (toto je i1 ptipad letniho obdobi, kdy
zpocena kize je nadmérné ochlazovéna tfeba
stolnim ventilatorem). Dalsi zptisob ochlazova-
ni ktize proudicim vzduchem spociva v tom, ze
prubéh rychlosti v prostoru neni rovnomeérny, ale
ma pulsni charakter (turbulentni proudéni). Pul-
sace proudiciho vzduchu drazdi nervové kozni
buriky citlivé na teplotu a tim se zvétSuje pocit
chladu. Studium mezni vrstvy na povrchu téla
ukazuje na zmensovani jeji tloustky pii rostouci
turbulenci. Tenkd mezni vrstva nebrani pronika-
ni vificich ¢astic chladného vzduchu az na kuzi,
zvySuje se tak prestup tepla konvekci a nastava
jeji dalsi ochlazeni.

Doporucované rychlosti proudéni vzduchu pro
pracovni prostiedi se pohybuji celorocné v rozme-
zi 0,1 - 0,3 m.s-l v zavislosti na druhu &innosti
a pouzitém odévu. Pro byty, administrativni budo-
vy, Skoly, drobné provozovny a pod. je pro zimni
obdobi doporucovand hodnota max. 0,15 m.s‘l,
pro letni obdobi max. 0,25 m.s~1. Velmi nep¥iznive
je pocitovan pii nerovnomérnosti proudéni proud
chladného vzduchu na nékterou ¢ast téla (privan),
ktery zptisobi napf. to, ze rozdil teplot mezi Grov-
ni hlavy a nohou je vétsi nez doporucované 3 OC.
Tento problém se vyskytuje nejen pii otevieném
okné (dvefich), ale 1 v klimatizovanych prosto-
rech, kdy je ptivod vzduchu ze spodu podlahou
(nadmérny chlad na nohy), nebo v urovni hlavy,
nebo do oblasti hlavy smérovany. Ve druhém pii-
padé si Ize pomoci zménou pracovniho mista (je-li
to mozné), v prvém piipad¢ pouze teplymi ponoz-
kami a obuvi a moznosti odpoCinku v denni mist-
nosti s jinym zptsobem vétrani.
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1.4.3 Vytapéni a vétrani
7. Mathauserova

Vytapéni zajistuje vhodné tepelné podminky
ve vnitinim prostfedi v zavislosti na venkov-
nich podminkach. Ne¢kdy slouzi pouze k pokryti
tepelnych ztrat, pokud ohiev vétraciho vzduchu
je soucasti nuceného vétrani nebo klimatizace.

Vétrani je tfizena vyména vzduchu, ktera slou-
Zi jednak k pfivodu cerstvého vzduchu, jednak
k odvodu v prostiedi vznikajicich Skodlivin,
nadmérného tepla a vlhkosti.

Vétrani miZe byt pfirozené prisluSnymi vétraci-
mi otvory (okna, dvete, vétraci Sachty, Stérbiny
apod.) nebo netésnostmi vétracich otvort (infil-
traci), nebo nucené. Pfi nuceném vétrani je zpra-
vidla vzduch ¢istén filtraci a je tepeln€ upravo-
van. Je-1i pfidano vlh¢eni a zvySeny pozadavky
na tepelné vlhkostni parametry, mluvime o kli-
matizaci.

1.4.3.1 Vytapéni

Pozadavky na wvnitini teploty ve vytapénych
mistnostech jsou jako vypocétové teploty uvede-
ny napt. ve vyhlasce MPO ¢. 291/2001 Sb.

Zdroje tepla podle druhu paliva
* Tuhé paliva
e Kapalna paliva
* Plynna paliva (v¢etn€ bioplynu)
* Elektricka energie

* Alternativni zdroje energie:
- solarni;
- vetrna;
- geotermalni;
- tepelné Cerpadla;
- odpadni teplo.
Zpusob vytapéni

Vytapéni délime na lokélni a usttedni. Mimo lo-
kalni topidla (a soukromd vytapéci zafizeni) je
dilezité stanoveni, kdy se s vytapénim v otopném
obdobi zacne, tj. tehdy, jestlize primérna denni
teplota venkovniho vzduchu poklesne pod 13°C
ve dvou po sobé nasledujicich dnech a jestlize
podle predpovédi vyvoje pocasi nelze ocekavat
otepleni ani pro nasledujici tieti den. Dodavatel
a odbératel tepla se vsak mohou dohodnout jinak.



Pro vytapéni na optimalni hodnoty je tfeba si
uvédomit, jakym zplisobem se na dodrzeni teplot
podili infiltrace, tj. pfirozené vétrani netésnostmi
oken, dvefi, neuzaviratelnych vétracich pradu-
chil a Stérbin. Zatimco tepelnda ztrata prostupem
obvodovymi sténami je pii urcité venkovni tep-
loté stala, plisobi trvale a lze ji vytapénim rovno-
mérné eliminovat, je tepelnd ztrata infiltraci pro-
meénliva podle okamzité rychlosti a sméru vétru
a pii bezvétii mize byt i nulova. V takovém pii-
padé¢ se da vytapéni t€zko regulovat, potiZe jsou
tim veEtsi, ¢im vetsi je podil infiltrace.

V soucasné dobé se z davodii energetickych
uspor provadi dodatecné utésiiovani oken, ale
u veétSiny oken pak zmenSenim provzdusnosti
spar infiltrace zpravidla nevyhovuje z hlediska
hygienického a je nezbytné se u nékterych mist-
nosti starat o dostateCné umélé vétrani v dobé,
kdy se mistnosti skute¢né pouzivaji.

Vytapéci soustava a druh otopnych téles musi byt
voleny s ohledem na vyuziti prostor a vykona-
vanou ¢innost a je nutno posoudit i dalsi Cinitele
urcujici stav vnitiniho prostiedi:

* Vertikdlni a horizontalni rozloZeni teplot
v mistnosti, které je ddno umisténim otop-
nych ploch v mistnosti a druhem pouzité
otopné plochy.

* Vifeni prachu v mistnosti, zptisobené:

- ventilatory teplovzdu$ného vytapéni
nebo akumula¢nich kamen s dynamic-
kym vybijenim

- samovolnym  proudénim  vzduchu
v mistnosti tim, ze teply vzduch stou-
pd vzhlru a soucasn¢ uvolnuje prach
z podlahovych krytin a podlah

* Vytvafeni odért, ke kterému dochazi pti
spalovani prachu nebo pfi intenzivnéjSim
uvolnovani nékterych latek z konstrukei
a zafizeni mistnosti pfi vysSich teplotach
- pti vytapéni akumula¢nimi kamny nebo
infrazafici.

* VIliv na pokles relativni vlhkosti vzduchu
u zafizeni pracujicich s vysokou teplotou.

* HIluk zptGsobeny provozem ventilatori
nebo pii ndbehu nekterych topidel.

* Vliv na rozlozeni elektromagnetického
pole v mistnosti, zvlaste¢ v ptipadé elek-
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trickych tapet, folii nebo topnych kabeli
podlahového vytapéni

* Otopna teélesa musi byt hladkd a snadno
Cistitelna.

* Teplota nekrytych otopnych téles, umisté-
nych v oblasti mozného pobytu lidi nesmi
prekrocit 110 OC. V prostorach urcenych
pro pohyb a pobyt déti, musi byt otopna té-
lesa zakrytovana, maximalni teplota otop-
nych ploch je 70 OC.

* Rozdil teploty v misté¢ hlavy a kotnikl
nesmi byt vétsi nez 3 OC.

* Maximalni teplota vytapénych podlah by
neméla prekrocit 28 OC.

Systémy vytapéni

Zatim nejcastéjSim systémem vytapeni pro bu-
dovy obytné, obCanského vybaveni a adminis-
trativni je teplovodni vytapéni s vytapécimi
télesy v kazdé mistnosti (bez ohledu na zdroj
energie - zpravidla kotle na pevna, kapalna nebo
plynna paliva). Teplonosnym médiem je voda
o teploté¢ 90/70 (70/50) °C. Jednou z nejcast¢j-
Sich zavad tohoto typu vytadpéni je nedotapéni
nejvysSich nadzemnich podlazi. Je to zptisobeno
technickych stavem systému - zavzdusnovanim
otopnych téles. Kazdy uzivatel by mél otopna té-
lesa pravidelné odvzdusinovat odvzdusiiovacimi
ventily umisténymi piimo na otopnych télesech
(1 v pripadé zabudovani automatického odvzdus-
novaciho zafizeni je nutna pravidelna kontrola).

Parni vytdpéni nizkotlaké, vysokotlaké nebo
horkovodni vytapéni se pouziva v administrativ-
nich, vetejnych, ale i primyslovych budovach.

V soucasné dobé¢ se pro vytapéni velkoprostoro-
vych objekt primyslovych a skladovacich hal
navrhuji bud’ nasténné teplovzdusné soustavy,
zavéSené salavé panely, plynové infrazari¢e nebo
nizkoteplotni sélavé soustavy (podlahové vyta-
péni). V diive postavenych halach najdeme jako
otopna télesa rtizné druhy radiatorii, od ¢lanko-
vych po deskové. Tepelny vykon tohoto zplisobu
vytapéni je ale pro velky prostor maly, nezajis-
ti pozadované tepelné podminky na pracovisti
a zpravidla jde o Spatné Cistitelnd (a vétSinou
vibec necis$ténd) zatizeni.

Pti teplovzdusném vytapéni je vzduch ohiivan
parou nebo horkou vodou v centralnim ohfivaci



nebo v jednotlivych teplovzduSnych soupravach.
Tento zplsob vytapéni neni vhodny do prostiedi
s velkym vyvinem Skodlivin, aby nedochéazelo
k jejich nezadoucimu $ifeni nucenym proudénim
vzduchu. V takovém piipad¢ neni ani vhodné
pouzivat centralni teplovzdus$né vytapeni s obé-
hovym vzduchem.

Salavé vytapéni je feSeno zavésnymi salavymi pa-
nely teplovodnimi nebo horkovodnimi (elektrické
salavé panely se pouzivaji v komfortnim prostredi
pobytovych nebo bytovych prostor), nebo plyno-
vymi infrazafi¢i. Daji se vyuzivat ve vyskach za-
veéseni 4m az 22 m. Pfi salavém vytapéni je zcela
odlisny princip dodavky tepla. Tepelna energie do-
pada na podlahu (a dalsi povrchy v prostoru, napf.
kryty technologii apod.), kterou zahtiva, zvysSuje
jeji teplotu a od ni se teprve ohtiva vzduch, ktery
malou rychlosti stoupa vzhiiru. Nedochdzi tak
k vifeni Skodlivin v prostfedi vznikajicich, v po-
bytové oblasti zaméstnancti je optimalni teplota.

Ale 1 tady se mohou vyskytnout problémy s kva-
litou vnitiniho prostiedi, ovlivnénou pravé zpl-
sobem vytapéni, a to v piipad¢ pouziti plynovych
infrazaric¢d. Jsou to zatizeni, kterd spaluji zemni
plyn a spaliny se dostavaji do vytapéného pro-
storu, odkud musi byt odvedeny celkovym vét-
ranim prostoru (pokud jde o zafi¢e bez ptimého
odvodu spalin). V takto vytapéném prostoru pak
musi byt kontrolovany koncentrace CO, CO,,
NOx a n€kdy mnozstvi vodni pary. Problémem
muze byt i nadmérné osalani hlavy pracovnika
pfi nizké zavésné vysce infrazarich.

1.4.3.2 Vétrani

Na vsech pracovistich (ve vSech prostorach, kam
ma Clovek pristup) musi byt vzdy zajisténa vy-
meéna vzduchu vétranim, i kdyZ zde nejsou zadné
zdroje skodlivin. Pozadavky na mnozstvi vétraci-
ho vzduchu jsou stanoveny v § 41 nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisa,
jako déavka vzduchu na osobu vykonavajici urci-
tou ¢innost (50 m*.h! na osobu pro praci pievaz-
né vsedé, 70 m>.h'! na osobu pro praci prevazné
ve stoje a v chiizi, 90 m3.h'! na osobu pii tézké
fyzické praci) a celkové mnozstvi vétraciho, tj.
venkovniho vzduchu musi byt takové, aby mnoz-
stvi Skodlivin v prostoru vznikajicich neptekro-
¢ilo nejvyse piipustné koncentrace a aby byly
zajistény mikroklimatické podminky v prostoru.
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Potiebné mnozstvi mize byt vyjadieno i nasob-
nosti vymény vzduchu - kolikrat za hodinu se
vzduch ve vétraném prostoru vymeni.

Zékladni rozdéleni je na vétrani pfirozené, nuce-
né a kombinované, podle prostorového rozd¢le-
ni pak na vétrani celkové (v celém prostoru jsou
vétranim zajiStény stejné podminky), zénové
(jednotlivé ¢asti prostoru — zony - se 1iSi podmin-
kami), mistni (zajiStuje vyménu vzduchu pouze
ve vymezené Casti prostoru, zpravidla u zdroje
Skodlivin - patii sem 1 mistni odsavani).

e Prirozené vétrani:

provétrani, tj. kratkodobé vétrani ote-
vienymi vétracimi otvory

- infiltrace/exfiltrace, pranik vzduchu ne-
tésnostmi spar oken dveti a poréznosti
stén

- aerace, vétrani s moznosti regulace vé-
tracich prifez pomoci klapek, zaluzii
(vétSinou svétliky)

- Sachtové vétrani, pro odvod i pifivod
vzduchu slouzi Sachty, Stoly, kanaly

* Nucené vétrani - podle tlakovych poméra
ve vétraném prostoru rozliSujeme

podtlakové - jestlize v prostiedi vznika-
jici Skodliviny se nesmi rozsifit do ved-
lejSich prostor;

- pretlakové - je-li zapotiebi zamezit vni-
kani Skodlivin z okoli do vétrané mist-
nosti a

- rovnotlaké - nedochazi k vyméné vzdu-
chu mezi vétranou mistnosti a okolim -
timto zplisobem se vétraji sousedni pro-
story s vyvinem rtiznych skodlivin.

Nucené vétrani musi byt pouzito vzdy, pokud

ptirozené vétrani prokazateln€ nepostacuje k ce-

loro¢nimu zajisténi ochrany zdravi zaméstnancu.

Pozadavky na nucené vétrani a mistni odsavani

jsou stanoveny v piiloze ¢. 4 k nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpisi.

* Kombinované vétrani

- za bézného provozu staci vétrani pfiro-

zené a nucené vétrani se pouzije pouze

pfi potfebe intenzivniho provétrani - jde

zpravidla o prostory s pferusovanym



vyvinem Skodlivin, nebo pferuSovanym
pobytem osob

- nucenym zpusobem je feSen bud’ jen
piivod nebo jen odvod vzduchu

Nucené vétrani a klimatizace jsou zajiStovany
vzduchotechnickym zafizenim v riznych sesta-
vach - filtr, vyméniky na ohfev nebo chlazeni,
zvlh¢ovac nebo odvlhcovac, ventilator a dalsi pfi-
slusenstvi véetn¢ regulace. Sestava musi byt vzdy
doplnéna tlumici hluku, protoze vzduchotechnic-
ké zatizeni je vzdy zdrojem hluku a chvéni.

Dulezitym prvkem je misto nasavani vzduchu,
které musi byt chrdnéné a bez zdroj Skodlivin.
Vyfuk znecisSt€ného vzduchu musi byt proveden
tak, aby neohroZoval a neobtézoval okoli. Od-
padni vzduch obsahujici Skodliviny musi byt
pfed vydechem do venkovniho prostiedi vycis-
tén a jeho vyvod umistén v takové vysce, aby
koncentrace Skodlivin v pfizemnich vrstvach
nepiekrocily nejvyse piipustné hodnoty pro ven-
kovni ovzdusi.

Z uspornych divodid se n€kdy pouZziva obé-
hovy vzduch. Smi se pouzit jen tehdy, neob-
sahuje-li ani kratkodobé biologicky aktivni
prach, chemické slouceniny a lehce vznétlive
nebo vybusné plyny a pary. Obéhovy vzduch
musi byt vyCiStén tak, aby smés ob&hového
a Cerstvého vzduchu pifivadéného do mistnos-
ti neobsahovala vice nez 0,15 mg.m_3 inert-
niho prachu v provozech bez zdroji prachu
a v prasnych provozech vyssi koncentrace nez
1 mg.m” inertniho prachu nebo 0,4 mg.m” tex-
tilniho prachu. Minimalni podil €erstvého vzdu-
chu ve smési vétraciho vzduchu, ktery musi byt
vzdy dodrzen, je 10% ptivadéného vzduchu,
resp. 15 % v provozech bez denniho svétla a pii-
rozené¢ho vétrani.

1.4.3.3 Budovy s umélym ovzdusim — Syn-
drom nemocnych budov

A. Lajc¢ikova

Budovy s umélym ovzdu$im jsou budovy bez
pfirozené¢ho vétrani. Vétrani je zajiSt€no nuce-
nym zpusobem, uméle. Mohou byt bezokenni
nebo maji okna ¢i svétliky, ktera neslouzi vétra-
ni, ale zajist'uji — nebo alespoil zE4sti - pfirozené
osvétleni.

V Ceské republice se budovy s umélym ovzdu-
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$im mohou zfizovat v odiivodnénych piipadech:

Technologické diivody: Pracovni postup, zpra-
covavany material ¢i vyrobky vyzaduji:

- stalé mikroklimatické podminky (napf.
vyroba umélych vldken, elektrotechnic-
ky priimysl, ptesné strojirenstvi);

- ovzdu$i kontrolované kvality (méfici
ptistroje, pocitace, robotizovana praco-
Viste);
- vysoky stupenn Cistoty ovzdusi (Cisté
prostory, operacéni saly).
Zajisténi optimalnich mikroklimatickych
podminek pro pobyt lidi:
- tepelna zatéz prostoru vyzaduje celo-
rocni upravu vzduchu klimatizacnim

zafizenim (napf. obchodni domy, vel-
koprostorové kancelare)

- pracovist¢ klade vysoké naroky na du-
Sevni ¢innost ¢loveka (centra fizeni)

- je tfeba pracovniky chrénit pfed nepftiz-
nivymi podminkami (veliny).

PIn¢ klimatizované objekty tedy nemohou byt
ziizovany libovolné.

Potencialni nepriznivé vlivy objekti s umé-
lym ovzdu$im na ¢lovéka:

- Lokalni diskomfort z nevhodnych mik-
roklimatickych podminek (technologic-
ké podminky mohou byt znaéné odlisné
od hygienického optima)

- Sifeni kontaminovaného vzduchu ve vé-
traném prostoru (zanaSeni Skodlivin
na pracoviste, kde se s danymi latkami
nepracuje, Sifeni pachli, mikrobidlni
zneCisténi vzduchu pii nedostatecné
udrzbé klimatiza¢niho zafizeni)

- Zmény elektroiontového mikroklimatu
oproti venkovnim podminkdm

- Psychické vlivy - stisiiujici pocit uza-
vieného prostiedi.

Pozadavky na vyménu vzduchu

Na kazdém pracovisti musi byt k ochrané zdra-
vi zaméstnance zajiSténa dostatecnd vymeéna
vzduchu pfirozenym nebo nucenym zpusobem.
Mnozstvi vyménovaného vzduchu se urcuje



s ohledem na vykonavanou praci a jeji fyzic-
kou néroc¢nost tak, aby bylo, pokud je to mozné,
zajisténo dodrzovani mikroklimatickych pod-
minek upravenych v piiloze €. 1 nafizeni vlady
¢. 68/2010 Sb., ¢asti A, tabulce €. 3, jiz od pocat-
ku smény. Pozadavky na mnoZstvi pfivadéného
vzduchu pak stanovi natfizeni vlady ¢. 361/2007
Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi. Jsou uvedeny
v kapitole o vétrani.

Pozadavky na tepelné technické vlastnosti
budov

Tepeln€ technické vlastnosti budov s umélym
ovzdusim fesi technické normy.

Proskleni obvodového plasté se navrhuje na mi-
nimalni hodnoty Cinitele denni osvétlenosti.
Okenni plochy musi pak byt vhodné zastinény,
aby nedochézelo k osliiovani a nadmeérné tepelné
zatézi prostoru ze slunecni radiace.

Pozadavky na mikroklimatické podminky

V objektech s umélym ovzdusim se pozaduje
dodrzovat optimdlni mikroklimatické podminky
stanovené vladnim nafizenim ¢. 361/2007 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist. Odchylky jsou pii-
pustné, jestlize to vyzaduje technologie. Podle
druhu ¢innosti, rozdélené do ¢yt tiid podle ener-
getického vydeje pfi praci, jsou uréena rozmezi
optimalnich operativnich teplot. K jejich stano-
veni slouzi tabulky.

Pozadavky na vlh¢eni vzduchu

Pro vodni zvlhéovace (pracky vzduchu) se pouzi-
va pitnd voda. Dno pracky musi byt vyspadova-
Konstrukce pra¢ky musi umoZiovat ¢isténi. To
se provadi v pravidelnych intervalech tlakovou
vodou podle navodu k zafizeni. Interval ¢isténi
zavisi na druhu provozu a je maximaln¢ 1 tyden.
Prednost se dava — zv1asté v prostorach s vysokymi
naroky na Cistotu ovzdusi - zvlh¢ovactim parnim.

PoZadavky na Cistotu ovzdusi

O cistoté vzduchu rozhoduje tiida filtrace privade-
ného vzduchu a obraz proudéni vzduchu v objek-
tu ve vztahu k druhu, teploté a mnozstvi Skodlivin
v objektu vznikajicich. Filtry musi byt pravidel-
n¢ vyménovany. Pfivadény vzduch musi proudit
ve sméru piivod vzduchu - obsluha - zdroj Skod-
livin - odvod vzduchu. Zdroje skodlivin musi byt
zakrytovany a opatfeny odsavanim.
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Pozadavky na hlukové poméry

PoZzadavky na hluk jsou dany platnymi ptedpi-
sy. Vzdy je tfeba dodrzet imisni hodnoty hluku,
tj. hodnoty zjiStované v mistech pobytu lidi. Pro
osmihodinovou pracovni dobu je stanoven pfi-
pustny expozi¢ni limit ustdlen¢ho a proménného
hluku pfi praci vyjadieny ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A 85 dB nebo expozici zvuku
AE,, 3640 Pa’s, pokud neni stanoveno jinak.
Podle naro¢nosti prace duSevni povahy se jeho
hodnota pfislusné snizuje. Podrobnéji je o hluku

na pracovisti pojednéano ve specidlni kapitole.
Pozadavky na osvétleni

Osvétlenti vnitinich prostort musi odpovidat poza-
davkiim na vyrobni technologie z hlediska pted-
pokladaného zrakového vykonu a zrakové pohody.
Musi byt v souladu s platnymi ptedpisy. V praxi to
znamena, ze tam, kde umélé osvétleni je jedinym
zdrojem osvétleni pracovisté, se intenzita osvétle-
ni E_navySuje o jeden stupefi fady, uvedené v pii-
slusné ceské technické normé k osvétleni vnitinich
pracovnich prostord. Hygienicky limit pro bezo-
kenni pracovisté urcené pro trvalou praci je 300 Ix.
Provozy s okny musi mit vhodné feSeno osvétleni
sdruzené. Osvétlen musi byt i technicky mezistrop.
Zdroje svétla nesméji zrak osliiovat, musi byt pfi-
stupné udrzbé a musi byt pravidelné ¢istény.

Nemoci z budov

V minulosti jsme se setkavali s otazkou, zda se
z Clovéka v klimatizovaném prostfedi nestava
,.Sklenikova kvétina“. Dnes vime, Ze na umélé
ovzdusi je ¢lovek schopen se adaptovat. U casti
osob se vSak objevuji potize, jejichz charakter
je napadné podobny. Od roku 1983 se pro né
uziva nazev ,,syndrom nemocnych budov* (sick-
building syndrome - SBS).

Mezi nejCastéjsi piiznaky patii:

- postizeni oCi: podrazdéni, paleni, slze-
ni, svédéni, tnava, z€ervenani, suchost
oCi, zptisobujici potize zejména lidem
s kontaktnimi ¢ockami

- postizeni nosu: plny ¢i ucpany nos,
svédéni v nose, ryma, nékdy piekrvené
sliznice az krvaceni z nosu

- postizeni krku: sucho ¢i bolest v krku,
Skrabani a polykaci potize, né€kdy sipa-
ni, chrapot



- postizeni dolnich cest dychacich: pocit
tithy na prsou, dusnost az astmatického
razu, pocit nedostatku vzduchu k dychéani

- postizeni ktize: sucha, svédici, podraz-
déna pokozka, n¢kdy zCervenani, ojedi-
néle 1 s vyrazkou

- postizeni nervove soustavy: bolest hlavy,
unava ve dne, nespavost nebo poruchy
spanku v noci, podrazdénost, vznétli-
vost, poruchy soustfedéni, snizeni pra-
covni kapacity, poruchy paméti a vstipi-
vosti, nékdy lhostejnost az letargie.

Typické pro SBS je, Ze si ¢lovek stéZuje na néko-
lik téchto ptiznakii soucasné. Prevalence potizi
muze dosahovat az 25 % a jako vazny problém je
muze pocitovat az 10% pracovnikl. Ti ztraceji
pocit komfortu, snizuje se jejich pracovni vykon
a SBS ma tak 1 ekonomicky dopad (vyssi chybo-
vost, stoupajici riziko Urazil, vyssi absence, ptip.
vy$s§i fluktuace pracovnikll). Budova, v niZ pra-
covnici pocituji SBS se oznacuje jako nemocna
budova.

Pro tyto ptiznaky je charakteristicka vazba
na pracovisté, po jeho opusténi (napt. béhem vi-
kendu) ustupuji nebo tpln€ mizi. Nebyla zjisteé-
na pfi¢inna souvislost s technickym vybavenim
pracovisté ani typem prace. SBS je multifakto-
rialné podminén a z mnoha hledisek zkouman.
Co je jeho pricinou, nebylo dosud jednoznacné
vysvétleno.

1.4.4 Hluk
Z. Jandak

1.4.4.1 Fyzikalni podstata a profesionalni
expozice

Za hluk oznacujeme jakykoliv nepFijemny,
rusivy nebo pro cloveka Skodlivy zvuk. Z fy-
zikalniho hlediska ptfedstavuje zvuk mechanic-
ké vinéni pruzného prostiedi ve frekvencnim
rozsahu normalniho lidského sluchu od 20 Hz
do 20 kHz. Zvuk se $ifi od zdroje prostfednic-
tvim zvukovych vin, kterymi se pfenasi akus-
ticka energie. Zvuk o frekvenci nizs§i nez 20 Hz
oznacujeme za infrazvuk, zvuk o frekvenci nad
20 kHz za ultrazvuk. Pfi posuzovani hluku se
nejCastéji zabyvame hlukem, ktery se §ifi vzdu-
chem. Zvukové viny se vSak od zdroje mohou
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také Sifit stavebni nebo strojni konstrukci a na-
sledné¢ mohou byt vyzafeny do pracovniho pro-
storu. Subjektivné rozeznavame hlasitost, vySku
a barvu zvuku. Podle ¢asového pribéhu rozdé-
lujeme hluk na impulsni nebo neimpulsni, a ten
dale na ustaleny, proménny ¢i prerusovany.
Hluk o frekvenci 8 az 16 kHz je vysokofrek-
venéni.

V praxi se hluk vyskytuje v Sirokém rozsahu in-
tenzit, a proto se jeho velikost vyjadiuje v hladi-
nach akustickeho tlaku AL,

A

L, =20 log g [dB]

(6]

kde p, je akusticky tlak frekven¢né vazeny vaho-
vym filtrem Av Paap, =20 uPa referen¢ni akus-
ticky tlak. Zakladni veli¢inou pti méfeni hluku je
ekvivalentni hladina hluku AL, _, ktera odpo-
vida primérné hlading akustického tlaku A

L,.,=10log I/T [ 10°'", dt [dB]

kde T je doba, pro niz se urcuje ekvivalentni hla-
dina hluku A, typicky osmihodinova pracovni
sména.

Hluk vzniké jako vedlejsi produkt lidské aktivi-
ty. Je vSeobecn¢é znamo, ze provoz stacionarnich
1 mobilnich strojii a zafizeni je pfi¢inou vytvareni
vysokych hladin hluku, které nepiiznivé ptisobi
na jejich obsluhu a zatézuji okoli.

1.4.4.2 Metody stanoveni a limity hluku

Hygienické pozadavky z hlediska hluku na pra-
covistich upravuje nafizeni vlady ¢. 148/2006
Sb., o ochrané zdravi pted nepfiznivymi ucinky
hluku a vibraci.

Ochrana zdravi pfed nepfiznivym plsobenim
hluku se provadi opatienimi ke sniZeni hlu¢nos-
ti zarizeni a opatfenimi na ochranu pted ucin-
ky hluku v mistech pobytu osob. Zatimco prvé
opatieni sleduje omezeni emise hluku, druhé
zase stanovi omezeni imisi hluku. Vyse cito-
vané nafizeni vlady stanovuje hodnoceni hluku
podle pripustnych expozi¢nich limiti.

Hodnoceni hlukové emise se provadi na zakladé
vysledkli méteni hladin akustického vykonu
A stroju a zafizeni. U zvlasté rozmérnych stroji
se vyjimecné piipousti hodnoceni hlukové imise
podle hladiny akustického tlaku A v misté obslu-



hy. Limitni emisni hodnota akustického vykonu
A ¢ini 100 dB, resp. hladina akustického tlaku
A v misté obsluhy 80 dB. Ptekroceni limitnich
hodnot hlukové emise o vice nez 10 dB je nepifi-
pustné.

Biologické hodnoceni Skodlivosti hluku se pro-
vadi v ptipadech, kdy hlukova zatéz se obtizné
vyhodnocuje, u hluki pferusovanych a impuls-
fyzikalni faktor, a dale tam, kde neni znam ptes-
ny vztah mezi expozici a velikosti nebo vysky-
tem poSkozeni sluchu. Zakladem pro biologické
hodnoceni sluchovych zmén jsou audiogramy.
Z nich lze pro dany kmitocet zjistit velikost slu-
chové zmény, ktera se porovnd s limitni hodno-
tou sluchové ztraty, ktera pro zvlasté agresivni
hluk ¢ini 1,5 dB za rok.

Posuzovani hluku na pracovistich se nejcastéji
provadi na zaklad¢ limitéd hlukové imise. Za-
kladni veli¢inou pro hodnoceni ustaleného, pro-
ménného a impulsniho hluku je ekvivalentni
hladina akustického tlaku A. Nejvyssi piipust-
na ekvivalentni hladina akustického tlaku A pro
fyzickou praci v osmihodinové pracovni sméné
je 85 dB(A). V pripad¢ dusevni prace je pro os-
mihodinovou pracovni dobu stanoveny ptipustna
expozicni limit 50 dB. Takto stanoveny piipustny
expozicni limit, vyjadfeny ekvivalentni hladinou
akustického tlaku A, ptredstavuje limitni davku
akustické energie pro osmihodinovou pracovni
sménu. Impulsni hluk se na pracovisti navic hod-
noti podle hladiny Spickového akustického tlaku
C, ktera pfi zadném z impulsii nesmi piekrocit
140 dB.

Vysokofrekvenéni hluk a ultrazvuk se hodnoti
podle ekvivalentnich hladin akustického tlaku
v tfetinooktavovych pasmech o stfednich kmito-
ctech 8 kHz az 16 kHz resp. 20 kHz az 40 kHz
stanovenych za osmihodinovou pracovni dobu.
Hygienicky limit vysokofrekvenéniho hluku €ini
75 dB a v piipad¢ ultrazvuku je stanoven hygie-
nicky limit 105 dB. Infrazvuk a nizkofrekvenéni
hluk se ve spektru hodnoti podle ekvivalentnich
hladin akustického tlaku v tfetinooktavovych
pasmech o sttednich kmito¢tech 1 Hz az 16 Hz
resp. 20 Hz az 40 Hz stanovenych za osmihodi-
novou pracovni dobu. Hygienicky limit infra-
zvuku €ini 110 dB a v pfipad€ nizkofrekvenc-
niho hluku je stanoven hygienicky limit 105
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dB. Vedle spektralniho hodnoceni infrazvuku
a nizkofrekvenéniho hluku v tfetinooktavovych
pasmech je pfipustné souhrnné hodnoceni infra-
zvuku pomoci vahového filtru G, ktery vyjadiuje
kmitoctovou zavislost prahu vnimani infrazvuku
a slySeni nizkofrekvencniho hluku. Hygienicky
limit ekvivalentni hladiny akustického tlaku G
¢ini pro osmihodinovou pracovni dobu 116 dB.

Standardni metody meéieni hluku na pracovis-
tich ptedepisuji pro kazdy typ hluku tFi mérici
metody, které se 1iSi pfesnosti a naroky na meé-
feni. Referenéni méreni v 1. tfidé se provadéji
s nejistotou 1,6 dB, technicka méreni ve 2. tfidé
jsou s nejistotou 3,0 dB a provozni méreni ve 3.
tfideé jsou pak s nejistotou 8,0 dB. Presnost hy-
gienickych méteni hluku je dana nejen piesnosti
pouzitych méticich pfistroji, ale je velkou mérou
zavisla na poctu a volbé méticich intervald.

Pti posuzovani hluku na pracovistich se rozlisuji:
- meéfeni hluku na pracovnim misté,
- m¢éfeni hluku v pracovnim prostoru,
- méfeni hlukové zatéze jednotlivce.

Me¢éieni na pracovnim misté se provadi v pfi-
padech, kdy pracovnik se déle nez 300 minut
zdrzuje na jednom pracovnim misté a zbyvajici
expozice hluku je nepodstatna. Hluk v pracov-
nim prostoru se méii, je-li v prostoru rozmiste-
no veétsi mnozstvi obdobnych zdroji hluku a lidé
pii praci méni pracovni mista. Pfimé méreni
hlukové zatéze jednotlivce se provadi v pripa-
dech, kdy pracovnik méni Casto pracovni mista
s riznou hlucnosti.

1.4.4.3 Zdravotni u¢inky

Expozice intenzivnimu hluku vyvola nejprve do-
¢asny posun sluchového prahu. Pii dlouhodobé
expozici nadmérnému hluku pfi praci, kdy hla-
diny hluku jsou vyss8i nez 85 dB, dochazi k trva-
1ému posunu sluchového prahu, nebo-li vzniku
profesionalni nedoslychavosti.

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

Hluk plisobi nejen na lidsky sluch, ale ovliviiuje
funkci riiznych systémii. Uginky ptisobeni hluku
na Clovéka rozd€lujeme na:



Specifické sluchové cinky, jako je akutni akus-
tické trauma, porucha sluchu z hluku, maskova-
ni, zhorSené zpracovani novych poznatk aj.
Systémové ucinky:

- funkéni poruchy v aktivaci centralniho
nervového systému, vyvolavajici vege-
tativni, hormonalni nebo biochemické
reakce a poruchy spanku;

- funkéni poruchy motorickych funkci,
jako je zména zrakového pole a poru-
chy koordinace pohybu vedouci k vyssi
urazovosti;

- funkéni poruchy emocionalni rovnova-
hy.

Je jednoznac¢né prokazéano, ze expozice hluku vy-
volavé akutni zvyseni tepové frekvence a krev-
niho tlaku. Dlouhodoba expozice nadmérnému
hluku je spojena s rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni.

1.4.4.4 Technicka prevence

Prevence ptfed neptiznivymi UCinky hluku se
provadi opatfenimi na snizeni emise nebo imise
hluku. Pro ochranu pracovniki mé zasadni vy-
znam snizeni emise hluku strojii a zafizeni, tj.
mnozstvi akustické energie, které zdroj hluku
vysilad do okoli. Preventivni opatfeni na sniZzeni
hlucnosti strojnich zatfizeni jsou ze zdravotniho
hlediska nejucinnéjsi a v souhrnu z pohledu za-
meéstnavatele i nejlevnéjsi. Daraz kladeny na pro-
voz zafizeni s nizkou hlu€nosti se kromé u¢inné
ochrany zdravi ptiznivé projevi zlepSenim pra-
covnich podminek a vyssi produktivitou prace.
Tento pozadavek je nutné uplatnit jiz pii volbé
technologie, vybéru strojnich zatizeni a projek-
tovani vyrobnich prostor. U stavajicich zafizeni
je tieba se zaméfit na lokalizaci hlavnich zdroji
hluku a vyménu nejhlu¢néjSich agregati, casti
strojii nebo technologickych celkl. V ptipadech,
kdy vyménu stavajicich zatizeni nelze v SirSim
meéfitku realizovat, je tfeba hlavni zdroje hluku
opatfit alespoil protihlukovymi kryty.

Dalsi preventivni opatfeni jsou zaméfena na izo-
laci hluku a omezeni cest jeho $ifeni. Tato opat-
feni byvaji ndkladnd a spocivaji v omezeni Si-
feni hluku vzduchem a konstrukci budovy.
Ochranu ur¢itych pracovist’ a kritickych mist Ize
pfimo zajistit pomoci akustickych zastén nebo
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vybudovanim akusticky oddéleného velinu. Jiz
na Urovni projektu Ize navrhnout akustické ob-
klady stén ¢i stropu a optimalizovat akustické
vlastnosti novych vyrobnich prostor. Tato opat-
feni chrani pfed odrazenym hlukem nebo hlukem
od vzdalenych zdroju a snizuji celkovou hladinu
hluku pozadi v hale. Jejich G¢inek na kritickych
pracovnich mistech v blizkosti hlavnich zdroji
hluku v8ak byva minimalni.

Technicka opatfeni na snizeni imisi hluku spoci-
vaji ve zméné organizace prace a zavedenych
vyrobnich postupti. Celosménovou expozici
hluku lze tak snizit stfidanim pracovnikti na mis-
tech s velkou hlucnosti, zafazenim povinnych
prestavek, vhodnou tpravou technologie vyroby
aj. Mezi organizacni opatieni také patii stanove-
ni pfipustného poctu pracovnich smeén.

Chranice sluchu se pouzivaji v ptipadech, kdy
nékterym z vySe uvedenych opatieni se nedo-
cili snizeni hluku pod 80 dB. Nejjednodussi
z nich jsou zatkové chranice, které se vkladaji
do zvukovodu. Pfi hladinach hluku nad 95 dB
se doporucuji sluchatkové chranice. Protihlu-
kové prilby, které chrani podstatnou ¢ast lebky
a omezuji kostni vedeni zvuku, se pouzivaji pfi
hladinach hluku nad 100 dB.

1.4.5 Vibrace
Z. Jandak

1.4.5.1 Fyzikalni podstata a profesionalni
expozice

Vibrace piedstavuji pohyb pruzného télesa
nebo prostredi, jehoz jednotlivé body kmitaji
kolem své rovnovazné polohy. Velikost vibraci
muze byt vyjadiena vychylkou nebo jejimi Caso-
vymi derivacemi, tj. rychlosti, zrychlenim nebo
ryvem kmitavého pohybu. Z praktickych divoda
a dostupnosti Siroké fady akcelerometrti se nej-
Cast¢ji méii a hodnoti velikost zrychleni vibra-
ci. Podle ¢asového prabéhu se vibrace d¢€li na:

- deterministické, u nichz lze okamzi-
tou hodnotu v daném Case piesné urcit
podle jejich dosavadniho pritbéhu

- nahodné, které se meéni nepredvidatel-
nym zpisobem. Zvlastni skupinu kmité-
ni tvoii mechanické razy neboli otfesy,
které jsou charakteristické ndhlou zmég-



nou sily, polohy, rychlosti nebo zrych-
leni a vyvolavaji ptechodové vzruchy.
Velikost vibraci se nejcastéji vyjadiu-
je efektivni hodnotou, kterd ma piimy
vztah k pfenosu energie vibraci a tudiz
1 moznym zdravotnim rizikim. Impul-
sivnost vibraci se vyjadfuje pomérem
Spickové a efektivni hodnoty, ktery de-
finuje tzv. Cinitel vykmitu.

V praxi se hodnoty vibraci vyskytuji v Sirokém
rozsahu, a proto se 1 v oboru vibraci pouziva hla-
dinového vyjadieni

a

o

L, =20 log [dB]
kde L_je hladina zrychleni vibraci, a - zrychleni
v m.s2,

a,= 10-6 m.s-2 referenéni zrychleni.

Zékladni veli¢inou pii méfeni vibraci je ekviva-
lentni hladina zrychleni vibraci, ktera vystihu-
je pramérnou hladinu zrychleni

1aT0,1 L, L, = 10log-| 10 dt [dB]

q
To

kde T je doba, pro niz se urcuje ekvivalentni hladina
zrychleni, typicky osmihodinova pracovni sména.

Na ¢lovéka se intenzivni vibrace nejcastéji prena-
Seji z kmitajicich ¢asti riznych stroju a zafizeni,
ruéniho naradi, dopravnich prostredki, sedadel,
pracovnich plo$in aj. S intenzivnimi vibracemi
lidského organismu se proto setkdvame hlavné
pfi pracovni Cinnosti. Nezanedbatelné jsou ale
i celkové vibrace a rdzy vybuzené v budovach.
Pti plisobeni vibraci na ¢loveéka se vzdy jedna
o interakci soustavy zdroje vibraci a lidského
organismu.

Podle zpiisobu pienosu se vibrace déli na:

r

- celkové vibrace, které se prenaseji
na sedici nebo stojici osobu z vibrujici-
ho sedadla nebo ploSiny tak, Ze zptso-
buji intenzivni vibrace celého organis-
mu; vibrace se hodnoti v pasmu 0,5 - 80
Hz,

- celkové vibrace v budovach o frekven-
cich 1 - 80 Hz,

- celkové vertikalni vibrace o frekvenci
niz$i nez 0,5 Hz, které vyvolavaji tzv.
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nemoci z pohybu neboli kinetdzy,

- mistni vibrace pienaSené na ruce, které
se vyskytuji pfi praci s vibrujicimi na-
stroji o frekvencich 6,3 - 1250 Hz,

- mistni vibrace pfenaSené zvlastnim
zpuisobem, napiiklad z kfovinotezi, po-
stiikovaci na hlavu, patet, ramena atp.,
o frekvencich 1 - 1000 Hz.

1.4.5.2 Metody stanoveni a limity vibraci

Hygienické pozadavky z hlediska vibraci upra-
vuje nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané
zdravi pted nepiiznivymi u¢inky hluku a vibra-
ci.

Pii hodnoceni neptiznivého pulsobeni vibraci
prenasenych na ¢loveka se povazuje za rozhodu-
jici zpiisob prenosu, dominantni smér a frek-
vence vibraci. Pro posouzeni smérovych uc¢inkt
vibraci byly stanoveny soustavy souiadnic lid-
ského téla a ruky, ve kterych se provadi méteni.
Zasadné se hodnoti jen transla¢ni nebo-li po-
suvné vibrace. Kmitocet vibrace se sleduje ze-
jména proto, aby se omezilo nepiiznivé pisobeni
vibraci na rezonanc¢nich frekvencich lidského
organismu.

Standardni hygienické metody posuzovani vibra-
ci pfenasenych na ¢loveka se 1isi presnosti a jsou
zalozeny na metodé vahové funkce. Referené¢ni
méreni v 1. tfid€ pfesnosti se provadéji s nejis-
totou 2,0 dB, technicka méreni ve 2. tiid¢ ptes-
nosti jsou s nejistotou 3,0 dB. Nejméné presna
jsou provozni méfeni vibraci ve 3. tfid¢€ s nejis-
totou 5 dB. Hygienickd méfeni vyuZivaji speci-
alni vahové filtry, které ve stanoveném rozsahu
vyjadiuji frekvencni odezvu ¢lovéka na expozici
vibracim. Kromé ustalenych nebo proménnych
vibraci se témito metodami posuzuji opakujici se
otfesy, jejichz energie spada do sledované frek-
vencni oblasti.

Pozadavky na vahové¢ filtry jsou upraveny tech-
nickou normou CSN EN ISO 8041.

1.4.5.3 Zdravotni u¢inky

I kratkodoba expozice ¢loveka intenzivnim vib-
racim je obecné spojena s nepiiznivou odezvou
lidského organismu. Dlouhodobd expozice pak
muze vyvolat trvalé poskozeni. Nejzavaznéj-



$i jsou mistni vibrace preniSené na ruce pri
praci s riznym naradim. Ty vyvolavaji poSko-
zeni perifernich cév, nervi, kosti a kloubt rukou
nebo zapésti nebo loktti. Obdobné jako u hluku
se v zavaznych piipadech poskozeni hornich
koncetin pfiznava nemoc z povolani.

V pripadé expozice celkovym vibracim se
vZzdy jedna o systémové ucinky postihujici
cely organismus. Pii prvnim pfiblizeni mizeme
na ¢loveka nahlizet jako na mechanickou sousta-
vu vykazujici fadu rezonanc¢nich oblasti (celkoveé
vertikalni vibrace 4 - 8 Hz, horizontalni vibrace
1 - 2 Hz). Plsobeni vibraci na rezonacnich frek-
vencich je subjektivné neptijemné a pii vysSich
intenzitdich miize byt i nebezpecné, nebot’ uvnitt
organismu se vyvolavaji velké dynamickeé sily.
Expozice intenzivnim celkovym vibracim je spo-
jena s neptijemnym subjektivnim vjemem nepo-
hody, ktery mtze byt posuzovan z psychologic-
kého nebo fyziologického hlediska. Dlouhodoba
expozice celkovym vibracim a raziim ve spojeni
s vynucenou pracovni polohou se muze projevit
poskozenim patete. Celkové vibrace o velmi niz-
kych frekvencich (do 1 Hz) zptsobuji kinetozu.
RozliSeni G¢inkl obou faktort je vSak velmi ob-
tizné. Systém odSkodnéni za poSkozeni zdravi
v disledku expozice celkovym vibracim neni
v CR zaveden.Obecné vibrace vyvolavaji celko-
vou unavu organismu, kterd ma za nasledek sni-
zeni pozornosti, zpomalené a zhorSené vnimani,
pokles motivace a sniZzeni pracovni vykonnos-
ti. Uinky vibraci a raz na ¢lovéka se sleduji
s ohledem na zajisténi komfortu, pracovni vy-
konnosti nebo zdravi exponovanych osob.

1.4.5.4 Technicka prevence

Cilem sniZzovani vibraci je omezeni vibraci
na pracovnich mistech na zdravotné bezpecnou
hodnotu. Vzdy se jedna o systémové FeSeni,
které zahrnuje zdroj vibraci, prenosovou cestu
i samotného pracovnika. Pozitivni zdravotni
ucinky snizené expozice vibracim se objektivné
projevi az po delsi dobé.

Pfi snizovani vibraci mé nejvétsi vyznam snizeni
akustické emise vibraci a zvySeni vlozného tutlu-
mu na cesté¢ pienosu. Nejméné ucinna jsou opat-
feni na omezeni akustické imise vibraci.

Zakladni pozadavky na nizké emisni hodnoty
vibraci se musi uplatnit pfimo pii konstrukci
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a vyvoji strojnich zafizeni nebo pii technologic-
ké ptipravé vyroby, kdy je nutné uvazit moznost
pouziti moderni techniky, automatizace vyroby
nebo dalkového ovladani strojli a zafizeni. Z od-
borné praxe je zndmo, Ze dobrym ergonomickym
navrhem pracovniho mista a ndkupem odpruZze-
ného sedadla se vyznamné zlepsi pracovni kom-
fort a snizi moznost budouciho ohroZeni zdravi
fidi¢e nebo strojnika. Vhodné jsou rovnéz kon-
struk¢ni Gpravy naradi, i kdyz obecné nebyvaji
tak G¢inné a Casto maji protichlidny tc¢inek. Vy-
vazenim rotujicich Casti zafizeni se snizi ener-
gie vibraci, stejné tak pfidanim vyvazujicich
hmot u kmitajicich nebo idernych nafadi. Vyssi
hmotnost nafadi vice zatéZuje pohybovy aparat
pracovnika a miZe mit za nasledek horsi ovla-
datelnost zatfizeni a niz8i produktivitu prace. Pfi
navrhu zafizeni je dileZitou otdzkou konstruk-
ce samotnych odpruzenych rukojeti. Ty vSak lze
pouzit jen pro urCité typy zatfizeni, kdy vybér
vhodné rukojeti zavisi hlavné na pracovni frek-
venci naradi. Pozadovany atlum vibraci v pasmu
vysSich frekvenci je doprovazen zesilenim vib-
raci na nizkych frekvencich a pro urcitd naradi
jsou takové rukojeti vyslovené nevhodné.

Neptiznivym zdravotnim diasledkim expozice
vibracim lze piedejit vybérem vhodného typu
nafadi. Budouci provozovatel naradi by mél
od vyrobce nebo dodavatele disledné pozadovat
vSechny podstatné informace tykajici se provozu
stroji a zafizeni. Dilezity je také dukladny za-
cvik prace s nafadim a volba pracovni techniky.
Cilem téchto opatieni je snizeni vysledné imise
energie vibraci mj. tak, Ze se na minimum snizi
potiebné sily stisku a pfitlaku ruky, pracovnik se
vyvaruje drzeni siln¢ kmitajici ¢asti naradi a ne-
vhodnych pracovnich poloh a ponecha naradi
voln¢ pracovat.

V piipadé snizovani imise vibraci prostfedky
osobni ochrany se nej¢astéji jedna o pouziti ,,an-
tivibracnich® rukavic. Vzhledem k velikosti vi-
braci ru¢niho néfadi je utlum vibraci takovych
rukavic zanedbatelny a jejich pozitivni u€inek se
pfi praci spise projevuje pti ochrané pred vlhkem
a chladem. Dalsi opatfeni spocivaji v omezeni
expozice zménou organizace prace a technolo-
gie vyroby, stfiddnim pracovnikii a zavedenim
prestavek.



1.4.6 Elektrické a magnetické pole —

Elektromagnetické zareni
L. Pekarek, J. Musil

1.4.6.1 Veli¢iny a jednotky

Zdrojem elektrického pole jsou elektricky nabi-
ta télesa. Magnetické pole vznikéa kolem vodice,
kterym protékd elektricky proud. Permanentni
magnet je vyjimkou: jeho statické magnetic-
ké pole neni generovano elektrickym proudem,
nybrz vlastnimi (spinovymi) magnetickymi mo-
menty elektronti, které¢ jsou ve feromagneticke
latce uspotfadany do stejného smeéru. Jako zdroj
velmi silného statického magnetického pole se
nyni pouziva nejcasteji supravodiveé vinuti, v kte-
rém elektricky proud tece beze ztrat a k trvalému
obihdni v uzaviené¢ smycce nepotiebuje doda-
vat energii. Magnetickd indukce supravodivych
magneti dosahuje hodnot vysSich nez deset tesla.
Jednotkou intenzity elektrického pole E je volt
na metr (V/m), jednotkou magnetické indukce B
je tesla (T). Intenzita magnetického pole H (jed-
notka ampér na metr, A/m) se nyni pouziva mén¢
Casto. Plati vztah B = u-H, kde p = 4-n-107 je
permeabilita vakua v jednotkdch henry na metr,
H/m. Prakticky stejnou hodnotu mé permeabilita
biologické tkan€. VSechny uvedené veli¢iny jsou
v jednotkach SI.

Elektromagnetické zateni je zvlastnim pripadem
elektromagnetického pole. Vektor elektrického
a vektor magnetického pole jsou v tomto pifipadé
navzajem kolmé, oba kmitaji se stejnou frekven-
ci a fazi a pfenaSeji energii rychlosti pfiblizné
rovnou ¢ = 3-108 m/s. Elektromagnetické zate-
ni ma vlastnosti vlny, je charakterizovano frek-
venci f (jednotka hertz, Hz), hustotou zativého
toku S (jednotka watt na ¢tvere¢ny metr, W/m?)
a vlnovou délkou A (jednotka jeden metr). Pro
vinovou délku plati vztah A = c/f.

1.4.6.2 Zdravotni rizika

Byla zjisténa dvé zdravotni rizika z expozice
elektromagnetickym polim: je to ohfivani tkané
pii absorpci vysokofrekvencniho zafeni a draz-
déni nervové soustavy zpusobené elektrickymi
proudy indukovanymi v téle statickym a nizko-
frekvenénim elektrickym polem a nizkofrek-
ven¢nim magnetickym polem. V obou piipadech
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jde o pisobeni s kratkodobymi ucinky, které se
v téle nekumuluji. Zpisob ochrany zdravi pred
nepfiznivymi U¢inky obou uvedenych faktor
stanovi natizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochrané
zdravi pfed neionizujicim zafenim. V soucasnos-
ti platné limity byly stanoveny podle smérnice
ICNIRP (International Commission on Non-Io-
nizing Radiation Protection, Mezinarodni komi-
se pro ochranu pfed neionizujicim zéafenim) pu-
blikované v roce 1998 a v roce 2009 potvrzené
touto komisi jako stale platné. Omezeni expozice
¢lovéka se tyka intervalu frekvenci od hodnoty
0 Hz (staticka pole) do hodnoty 300 GHz (vyso-
ké a velmi vysoké frekvence, mikroviny). Témto
frekvencim odpovidaji vinové délky elektro-
magnetického zatfeni od hodnoty ,,nekonec¢no*
(staticka pole) do hodnoty jeden milimetr. Elek-
tromagnetické zéateni (vlny) s frekvenci vyssi
nez 3 1011 Hz (tj. s vlnovou délkou kratsi nez
jeden milimetr) bylo jiz diive zafazeno do ob-
lasti infracerveného zafeni. V posledni dob¢ se
pro elektromagnetické viny z okoli hranice mezi
mikrovlnami a infracervenym zéafenim zacina
pouzivat spolecné oznaceni terahertzové viny
(1 terahertz =1 THz = 1012 Hz).

1.4.6.3 Ochrana zdravi — nejvyssi pripust-
né hodnoty a referen¢ni hodnoty

Limity pro ochranu zdravi jsou stanoveny ve dvou
stupnich. Zékladni, které nesméji byt pfekroceny
a v citovaném nafizeni vlady se oznacuji jako
nejvyssi ptipustné hodnoty, omezuji jednak ohii-
vani téla a jeho ¢asti pfi expozici polim a zateni
z intervalu frekvenci 100 kHz- 300 GHz, jednak
hustotu proudu J (v ampérech na ¢tverecny metr,
A/m?) indukovaného v téle elektrickym a magne-
tickym polem s frekvenci do 10 MHz. V interva-
lu frekvenci 100 kHz az 10 MHz, kdy se mtze
uplatnit ohfev tkané€ 1 indukovany proud, nesmi
expozice prekrocit Zadnou z obou nejvyssich pii-
pustnych hodnot stanovenych v citovaném nafi-
zeni vlady. Ohtev tkan¢ se hodnoti podle mérného
absorbovaného vykonu (€asto se pro néj i v ceské
odborné literatufe pouziva zkratka SAR, Specific
Absorption Rate), jednotka watt na kilogram (W/
kg). Jednotkou pro hustotu indukovaného proudu
je jeden ampér na Ctvereény metr. Pro nejvyssi
frekvence (nad 10 gigahertz, tj vinova délka zate-
ni je mensi nez 3 centimetry) je hloubka pronika-
ni zafeni do tkan€ mal4 a ohfivani se hodnoti jiz



jen podle vykonu zéafeni dopadajiciho na jeden
¢tvereny metr téla. VSechny nejvyssi piipust-
né hodnoty stanovila komise ICNIRP pfiblizné
desetkrat niz, nez je zjiStény prah prvnich bio-
logickych projevi, které jesté nemusi byt zdravi
Skodlivé. Nejvyssi ptipustné hodnoty jsou spolu
s dal§imi udaji potfebnymi k hodnoceni expozi-
ce Clovéka elektromagnetickym polim uvedeny
v citovaném natizeni vlady. Pro mérny vykon ab-
sorbovany v téle ¢loveka je pro trvalou expozici
(4. pro expozici delsi nez 6 minut) stanovena nej-
vy$si pfipustnd hodnota rovna 0,4 wattu na kilo-
gram tkané. Nejvyssi pfipustna hodnota pro hus-
totu indukovaného proudu J zavisi na frekvenci.
Nejnizsi, rovna 0,01 A/m?, je v okoli frekvence
100 Hz, ktera drazdi nervovou soustavu nejucin-
néji. V tabulkach uvedenych dale jsou nejvyssi
pfipustné hodnoty stanovené v nafizeni vlady ¢.
1/2008 Sb. uvedeny piehledné:

Nejvyssi pfipustné hodnoty pro modifikovanou
proudovou hustotu indukovanou v centralnim
nervovém systému elektrickym a/nebo magne-
tickym polem s frekvenci f v intervalu od 0 Hz
do 10 MHz jsou stanoveny v tabulce €. 3:

Tab. 3: Modifikovand indukovana proudova hus-
tota J *-nejvySsi piipustné hodnoty

Modifikovans indukovani proudova hustota J

mod._

*— nejvyssi piipustné hodnoty

Zaméstnanci Ostatni osoby

frekvence f[Hz] J . [Am?] frekvence f[Hz] J, [Am?]
pétkrat nizsi nez
0-10° V2 %0019 0-107 nejvyssi pripustna
’ hodnota pro za-
méstnance

9 Maximum absolutni hodnoty modifikované
proudové hustoty v centralnim nervovém systému
nesmi v zddném casovém okamziku piekrocit nej-
vyssi piipustnou hodnotu; v ostatnich ¢astech trupu
nesmi modifikovana proudova hustota prekrocit
petindsobek nejvyssi piipustné hodnoty uvedené
v tabulce €. 3, pokud je frekvence vyssinez 1 Hz.

" Modifikovana proudové hustota J  je defino-
vana jako proudova hustota, tj. proud tekouci
kolmo k rovinné plose s obsahem 100 mm? dé-
leny obsahem této plochy, které je modifikovana
filtrem s frekvenc¢ni charakteristikou.

Brj2nf

4B+j2nf
kde 0 =2000 5", =7 s aj je imaginarni jed-
notka, tedy j =\ — 1.

o
atj2nf

Nejvyssi piipustné hodnoty meérného absorbo-

44

vaného vykonu (SAR) jsou stanoveny v tabulce
¢. 4. Tyto nejvyssi ptipustné hodnoty se vztahuji
na celkovou absorpci vSech ptitomnych slozek

elektromagnetického pole v tkanich téla v inter-

valu frekvenci od 100 kHz do 10 GHz.

Tab. 4: Mérny absorbovany vykon (SAR)® - nej-
vys$i piipustné hodnoty

Meérny absorbovany vykon (SAR)® - nejvyssi pfipustné hodnoty |

Plati pro frekven-
ce od 100000 Hz
do 10" Hz

Mérny  absorbo-
vany vykon - SAR
- primérovany
pfes kterykoli Ses-
timinutovy interval

SAR primérovany
pies kterykoli Ses-
timinutovy interval
a pro kterychkoli
10 g ® tkané s vy-

SAR pramérovany
pies kterykoli Ses-
timinutovy interval
a pro kterychkoli
10 g ® tkané rukou,

a celé télo jimkou rukou, |zapésti,  chodidel
zap@sti,  chodidel|a kotnikd
a kotnikd
zameéstnanci 0,4 W/kg 10 W/kg 20 W/kg
ostatni osoby 0,08 W/kg 2 W/kg 4 W/kg

9 Téchto 10 g je tieba volit ve tvaru krychle, ni-
koli jako plochy ttvar na povrchu téla

® Pro expozici osob pulsim krat§im nez 30 us
pii frekvenci 300 MHz az 10 GHz se doporucuje
zavést dodatecnou limitni hodnotu pro mérnou
absorbovanou energii 10 mJ/kg primérovanych
pro 10 g tkané. Doba primeérovani pro mérny ab-
sorbovany vykon je 6 minut.

Nejvyssi pripustné hodnoty pro hustotu zarivé-
ho toku elektromagnetické viny z intervalu frek-

venci od 10 GHz do 300 GHz, dopadajici na télo
nebo na jeho ¢ast, jsou stanoveny v tabulce €. 5.

Tab. 5: Hustota zafivého toku S * — nejvyssi pii-
pustné hodnoty

Zaméstnanci Ostatni osoby

frekvence f[Hz] S[W.m?] frekvence f[Hz] S[W.m?]
>10'-3.10" 50 >10'"-3.10" 10

Doba prumérovani pro frekvence 10 GHz
az 300 GHz je Tst = 1,92.1011/ f 1,05; f je
v Hertzech, Tst v minutach. S je primérna hod-
nota hustoty zafivého toku dopadajiciho na plo-
chu rovnou 20 cm? kterékoli ¢asti téla exponova-
né osoby. Maximalni primérna hodnota S vzta-
7zend na 1 cm? exponovaného povrchu nesmi pii
tom piekrocit dvacetinasobek hodnot uvedenych
v tabulce €. 3.

Kromé nejvyssich ptipustnych hodnot pro hus-
totu zafivého toku jsou v natizeni vlady stanove-
ny jesté referencni hodnoty pro ptimo méfitelné
veli¢iny — pro intenzitu elektrického pole E, pro
magnetickou indukci B a pro hustotu zafivého
toku. Referen¢ni hodnoty jsou pomocné a jsou
nastaveny tak, aby v pfipadé, Ze nejsou piekro-



¢eny, nemohly byt pfekroCeny ani nejvyssi pii-
pustné hodnoty. Pro posouzeni, zda pfi expozi-
ci nejsou prekroceny referenéni nebo nejvyssi
piipustné hodnoty, je mozné pouzit méteni nebo
vypocet.

Tab. 6: Referencni urovné intenzity elektrického
pole E — nepfetrzita expozice

Referenéni irovné intenzity elektrického pole E — nepretrZita expozice
Zaméstnanci Ostatni osoby

frekvence f [Hz] E[V.m] frekvence f [Hz] E[V.m]
<1 _a <1 _a
1-8 20000 1-8 10000
8-25 20000 8-25 10000
25-820 5.10%f 25800 2,5.10%f
50 10000 50 5000
820-3.10° 610 800 -3.10° 2,5.10%f
3.10°- 65.10° 610 3.10°-150.10° 87
65.10° - 10° 610 150.10°- 10° 87
10°— 107 610.10%f 106 — 107 87.10% /103
107 —4.10% 61 107- 4.10¢ 28
4.108-2.10° 3.103. 0 4.10%-2.10° 1,375.103. %5
2.10°-3.10" 137 2.10°-3.10" 61

9 Referen¢ni Groven pro statické elektrické pole
neni zavedena; pifi pobytu v silném statickém
elektrickém poli je vSak tfeba snizit vliv nepfi-
jemného pocitu zptisobeného elektrickym na-
bojem indukovanym na povrchu téla a zabranit
srSeni vyboju z povrchu téla.

Tab. 7: Referen¢ni tirovné pro magnetickou in-
dukci B — nepfetrzita expozice

Referenéni irovné pro magnetickou indukcei B — nepietrzZita expozice
Zaméstnanci Ostatni osoby
frekvence f [Hz] B[T] frekvence f [Hz] B[T]
<1 0,28 " <1 0,056 *
1-8 0,2 /f? 1-8 0,04//>
8-25 0,025/f 825 0,005/
25— 820 25.10°%/f 25— 800 0,005/f
50 500.10¢ 50 100.10¢
820-3.10° 30,7.10° 800 —3.10° 6,25.10°
3.10°- 65.10° 30,7.10° 3.10°-150.10° 6,25.10°
65.10° — 10° 2/f 150.10°—10° 0,92/f
10°—107 2/f 10°— 107 092/f
107 - 4.108 0,2.10° 107-4.10° 0,092.10¢
4.108-2.10° 101,103 4.10%-2.10° 4,6.1012. £
2.10°-3.10" 0,45.10° 2.10°—3.10" 0,20.10°
" amplituda

Pti expozici jen rukou nebo nohou je piipustné
referenni hodnoty zvysit nepiimo imérn¢ po-
meéru linearniho rozméru exponované ¢asti téla
k linearnimu rozméru trupu.
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Tab. 8: Referen¢ni tirovné pro hustotu zativého
toku* § — nepfetrzitd expozice

Referenéni iirovné pro hustotu zarivého toku* S — nepfetrZita expozice
Zaméstnanci Ostatni osoby
Frekvence f[Hz] S[W.m?] frekvence f[Hz] S[W.m?]
107 —4.10% 10 107—4.10° 2
4.108-2.10° f/4.107 4.108-2.10° £/2.10°
2.10°-3.10" 50 2.10°-3.10" 10™

*

Tato veli€ina je pouzitelna jen pro postupnou
vinu. V reaktivni zoné€ zdroje je nutné pouZzit re-
feren¢ni tirovné pro E a B uvedené v tabulkach
6a’7.

" V intervalu frekvenci od hodnoty 10 GHz
do hodnoty 300 GHz je hustota zatfivého toku
nejvyssi ptipustnou hodnotou.

Hustota elektrického proudu, intenzita elektric-
kého pole, hustota zativého toku a magneticka
indukce jsou vektorové veliCiny. Pfi hygienic-
kém hodnoceni expozice vSak vétSinou staci znat
pouze velikosti téchto velicin.

Priklady uvadéné dale pouZzivaji limity pro za-
méstnance. Pro obyvatelstvo (ostatni osoby
v pravni terminologii pouzité v citovaném nafi-
zeni vlady) jsou vSechny limity, tj. nejvyssi pii-
pustné hodnoty a referen¢ni hodnoty, stanoveny
jesté petkrat nizsi. Vyjimkou jsou nékteré refe-
renéni hodnoty pro intenzitu nizkofrekven¢niho
elektrického pole - naptiklad pro frekvenci 50 Hz
je referen¢ni hodnota pro zaméstnance 10 kV/m,
pro ostatni osoby 5 kV/m.

1.4.6.4 Elektricka pole

Statické elektrické pole vzniké vSude tam, kde se
kladné a zaporné naboje od sebe oddéli a pred-
m¢ét izolovany elektricky od zemé ma nedostatek
nebo piebytek kladného nebo zaporného naboje.
Chtize po podlaze z dobfe izolujiciho materialu
muze vytvorit pomérnée velky rozdil elektrického
naboje téla proti zemi a tim rozdil v potencialech
rovny desitkam kilovolti, ktery se pfi pfiblizeni
nekteré Casti t€la k uzemnénému vodici proje-
vi jiskrou. V tomto ptipad¢ je elektricky proud
prosly kratkodobé télem nepatrny a nepiekroci
Zadnou ptipustnou hodnotu, osoba se vSak mize
neocekavaného vyboje leknout a zpusobit si
uraz naptiklad pddem. V chemickém primyslu
mohou maximalni trovné intenzity pole dosaho-
vat az 500 kV/m. Vyboj (jiskra) mize iniciovat
1 vybuch nebo zapaleni hotlavych latek.



Zdrojem proménnych elektrickych poli o velmi
nizkych frekvencich jsou napiiklad vzdu$na ve-
deni vysokého napéti (frekvence 50 Hz) a trakéni
systémy (frekvence 16,7 Hz; 25 Hz nebo 30 Hz).

Referen¢ni hodnoty pro elektricka pole zaviseji
na frekvenci. U nejbéznéji se vyskytujici frekven-
ce 50 Hz evropské energetické sité je referencni
hodnota pro elektrické pole rovna 10 kV/m.

Elektrické pole se snadno odstini uzemnénym
vodivym obalem. Elektrické pole kolem vodi-
¢l lze snizit, umisti-li se vodice vedouci proud
opacnym smeérem co nejblize u sebe.

1.4.6.5 Magneticka pole

Statické a nizkofrekven¢ni magnetické pole nelze
ucinné odstinit, pronikd zdmi, vodou i télem ¢lo-
veéka. V provozech pouzivajicich velké prou-
dy se jeho hodnota muze pftiblizit k referencni
hodnot¢, vyjime¢né miize zplsobit piekroceni
nejvyssi piipustné hodnoty pro proud indukova-
ny v téle. Bézné elektrické spotiebice, pouziva-
né v domacnostech, vytvareji ve svém blizkém
okoli velmi nehomogenni magnetické pole, které
strm¢ ubyva se vzdalenosti a k ptekracovani nej-
vysSich pripustnych hodnot v téchto ptipadech
nedochazi.

Statické magnetické pole nevytvaii v téle expo-
nované osoby elektricky proud, jestlize se osoba
v poli nepohybuje. Jakykoli rychlejsi pohyb
v extrémné silném statickém poli indukuje v
téle ¢loveka elektricky proud principialné stejné,
jako ¢asové proménné pole. Nutnd omezeni se
v tomto piipadé tykaji predevsim osob obsluhu-
jicich zafizeni magnetického rezonan¢niho zob-
razovani (MRI) se supravodivym magnetem. Jde
o pomérné nov¢ vzniklou situaci, jeji hygienické
feSeni vSak spociva i v tomto ptipad¢ v omezo-
vani hustoty indukovanych proudi v téle. Napfi-
klad osoba nucena pracovat v extrémn¢ vysokém
statickém magnetickém poli musi byt vycvicena
v tom, aby v poli ned¢lala rychlé pohyby.

Vysokofrekvenéni elektrické pole, kde miize do-
chézet k prekroceni nejvyssi pripustné hodnoty
u obsluhujiciho personalu, je naptiklad u zatize-
ni na diatermii. Na pacienta se ovSem nejvyssi
pfipustnd hodnota (v tomto piipadé na omezeni
ohfivani téla) nevztahuje. Aby se misto v téle do-
statecné prohidlo, je nutné piekro€it hygienicky
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limit vice nez o fad. Intenzita magnetického pole
(magneticka indukce) se ptekracuje také u mag-
netoterapeutickych pfistroji. I v tomto ptipadé
nejde o pacienta, kde je prekroCeni k vyvolani
terapeutického uc¢inku nutné, nybrz o obsluhuji-
ci persondl, kde se nejvyssi pfipustna hodnota
expozice musi dodrzet.

V pracovnim prostiedi se vyskytuji statickd mag-
neticka pole v provozu elektrolyz, kde dosahuji
hodnot B az do 20 mT, v provozech magnetickych
defektoskopii (B fadove v desitkach mT), pti vy-
rob¢ a montazi magnetd do raznych vyrobki (B
fadovée stovky mT az jednotky T). Stfidava mag-
neticka pole 50 Hz se objevuji napi. v provozech
elektropeci (ocelarny, hlinikarny), kde B v okoli
vodi¢ii maji hodnoty cca 20 mT, v okoli peci pak
jednotky az desitky mT. Dale se stfidava magne-
tické pole generuji pii odmagnetovani vyrobkd,
v okoli ménica, transformatorti apod. Stejné jako
elektrické pole, 1ze i magnetické pole v okoli vo-
di¢a snizit zmenSenim vzdalenosti mezi vodici
vedoucimi proud opaénym smérem.

Pii méteni magnetickych poli se pouzivaji pfi-
stroje vybavené Hallovou sondou (jsou pou-
zitelné pro staticka pole i pro stfidava pole se
sinusovym pribéhem). Sondu mize také tvorit
civka, v niz proménné magnetické pole indukuje
elektrické napéti. Vyhodna i pro numerické zpra-
covani poli se slozitym ¢asovym a prostorovym
pribéhem je sonda slozend ze tii navzajem kol-
mych civek, kterd ve spojeni s tremi vstupy ttika-
nalového digitalniho osciloskopu sejme vSechny
udaje potiebné pro uplny popis vektoru magne-
tického pole, pocitaje v to vektor s nesinusovym
¢asovym prubéhem slozitym zpisobem rotujici.
K méfeni a hodnoceni nesinusovych, pulznich
a neperiodickych poli je kromé vhodného cidla
(vétsinou civky ¢i tii civek) nutny pamétovy os-
ciloskop a zpravidla i nasledné numerické vyhod-
noceni ¢asového pribéhu hustoty indukovaného
proudu na pocitaci. Nejvyssi ptipustné hodnoty
pfi expozici magnetickému a elektrickému poli
jsou stanoveny pro modifikovanou hustotu indu-
kovaného proudu v téle, pficemz pro posouzeni
splnéni limitu je rozhodujici nejvyssi absolutni
hodnota této veli¢iny dosazena béhem celé ex-
pozice. Nejde tedy v tomto piipadé o hodnoceni
expozice podle davky (tj. neni zaveden Casovy
faktor), protoze pusobeni je u indukovaného
proudu okamzité a v téle se nekumuluje.



Preventivni opatieni: Uprava zdroje (jako v pfi-
padé¢ E pole) nebo pouziti aktivniho kompenzac-
niho systému pro generovani kompenzujicitho B
pole, zabranéni pfistupu vybudovanim prekazek
k vymezeni potiebné vzdalenosti od zdroje =
nejlepsi ochrana.

1.4.6.6 Elektromagnetické zareni

Elektromagnetické zateni je zvlaStnim ptipadem
casové se meéniciho elektrického a magnetic-
kého pole, kdy smér vektoru elektrického pole
je kolmy ke sméru vektoru magnetického pole,
oba vektory maji stejnou frekvenci i fazi a Siii se
rychlosti (ve vakuu a téméf piesné 1 ve vzduchu)
300 tisic kilometrti za sekundu. Elektromagne-
tické pole vytvari v tom piipadé pticnou vinu,
ktera se odréazi, rozptyluje, absorbuje a meéni
svou polarizaci. Elektrické a magnetické pole ja-
kéhokoli zdroje nema v blizkosti zdroje vlastnost
elektromagnetické viny. Vlna se vytvoii teprve
ve vzdalenosti od zdroje vétsi nez je vinova
délka A prislusejici frekvenci zdroje. Elektricke
a magnetické pole kolem vzdusnych vedeni vy-
sokého napéti by tedy vytvofilo elektromagne-
tickou vinu teprve ve vzdalenosti vétSi nez Sest
kilometr. Mluvit o zafeni elektrického vedeni
neni proto na misté. Jde v tom piipade o elek-
trické a o magnetické pole, kterd netvoii vinu.
Zpisob méteni 1 hodnoceni musi v tomto pfi-
pad¢ brat v tivahu obé slozky pole, elektrickou
a magnetickou. Naproti tomu elektromagnetické
pole emitované mobilnim telefonem pracujicim
v pasmu 900 MHz vytvofti vinu jiz ve vzdalenos-
ti 36 centimetrii od anténky pfistroje. I tak nema
toto pole v mensi vzdalenosti od mobilniho te-
lefonu charakter viny. Hygienické hodnoceni
spo¢iva ve vypoctu lokalniho absorbovaného
vykonu v tkani téla, ktery je zpravidla mozny jen
na velkych pocitacich. Jinou moznosti je méfeni
absorpce na modelech (fantomech) lidského téla.
Ke konci desatych let ttetiho tisicileti bylo tako-
vych vypoctl a simulaci provedeno velké mnoz-
stvi, zapocitala se 1 rizna velikost dospélych lidi
ruznych narodnosti i rozdily mezi vékovymi ka-
tegoriemi a pohlavim. V poslednich letech bylo
také provedeno mnoho epidemiologickych stu-
dii moznych neptiznivych G€inkit dlouhodobého
pusobeni slabych poli s vysledkem, Ze takoveé
pusobeni se neprokazalo a z hlediska teoretic-
kych poznatkii o mechanismu absorpce vyso-
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kofrekven¢niho pole v téle ¢loveka je ani nelze
oc¢ekavat. Pro ochranu zdravi pfed neionizujicim
zatenim s frekvenci do 300 GHz staci tedy ome-
zovat jen ohfev téla a proud indukovany v téle.

1.4.6.7 Piiklady

Vyuzivani elektromagnetickych poli a zafeni
z intervalu frekvenci od 0 Hz do 300 GHz je
v soucasné dob¢ neobycejné rozsahlé. S intenzi-
tami poli a zafeni, které jsou blizké limitim sta-
novenym v nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., je vSak
dnes mozné se setkat jen v pracovnich prostie-
dich. K nim patii terapeutické a diagnostické pfi-
stroje pouzivajici magneticka a elektrickd pole
(MRI, diatermie, magnetoterapie) a velké mnoz-
stvi zafizeni pouzivanych ve vyrobé — magnetic-
ka defektoskopie, vysokofrekven¢ni svarovani
plastii, svafovani kovovych konstrukci, bodové
svafovani karoserii aut, indukéni pece, galvani-
zovny, hlinikérny, chemicka vyroba vyuzivajici
elektrolytické zplisoby vyroby latek, v blizkos-
ti antén silnych rozhlasovych a televiznich vy-
silac¢t, v blizkosti antén silnych radarti — vycet
by mohl byt samoziejmé podrobné€jsi a proto
i delsi.

Podstatné je, ze dnes existuji vypoctové metody
1 méfici ptistroje, které piipadna rizika pfedem
odhali. Pouziti spektralnich analyzatort je vy-
hodné pfi zjiStovani riznych zdroji zareni, digi-
talni pamétovy vicekanalovy osciloskop s troj-
fazovou civkou a dip6lovym vstupem umoznuje
detailni rozbor elektrickych a magnetickych poli
nizkych i vysokych frekvenci vyskytujicich se
v uréitém misté nebo zavodée. A patrné nejdile-
Zit¢jsi je poznani moznych vlivl na zdravi 1 vy-
louceni téch, které se ze Skodlivosti podeziraly
a zdravotni rizika se nakonec nepotvrdila.

Do kmitoc¢tového pasma 3 kHz - 300 kHz nélezi
vysilace pro radionavigaci, Iékarské aplikace, vi-
deodisplejové terminaly, indukéni ohievy a paje-
ci arafina¢ni zafizeni aj. Typické urovné poli jsou
na pracovnich mistech do hodnot E = 100 V/m
aB =20 uT (H = 16 A/m), hodnoty magnetické-
ho pole pies 1 mT se mohou vyskytnout u svéare-
cich aparatur, kdy (jde-li o frekvenci 50 Hz, kde
je referencni hodnota magnetické indukce pro za-
meéstnance rovna 500 mikrotesla) je ovSem nutné
bud’ prokazat, ze u pracujici osoby neni piekro-
¢ena nejvyssi pripustna hodnota pro hustotu in-



dukovaného proudu, nebo ucinit opatieni, aby se
pracovnik do takového pole nemohl dostat.

Hlavnimi zdroji v kmito¢tovém pasmu od 0,3
do 3 MHz jsou rozhlasové, radionavigacni
a amatérské vysilace, indukéni ohfevy, vysoko-
frekvencné spinané obloukové svarecky, zatize-
ni pro rafinaci polovodivych materialt, aplikace
v 1ékafstvi apod.

V kmito¢tovém pasmu 3 MHz - 30 MHz jsou
rozhodujicimi zdroji kratkovlnné rozhlasové
a amatérské vysilace, obCanské radiostanice, di-
atermie, dielektrické ohievy, zatizeni pro klizeni
a suseni dieva a dalsi. Vyjimkou nejsou hodno-
ty E rovné stovkam V/m bezprostfedné u antén
obcanskych resp. mobilnich radiostanic, totéz
plati pro pracovni mista u dielektrickych ohfevi
a v blizkosti aplikatori pro diatermii.

V kmitoctovém pasmu 30 - 300 MHz jsou v pro-
vozu predevS§im nejriznéjsi vysilace - policej-
ni, pozarni, zachranné sluzby, FM rozhlasové
(VKV). O trovnich pole plati prakticky totéz co
v predchozim pasmu, v okoli FM vysilact dosa-
huje E zpravidla hodnot kolem jednotek V/m.

Na kmitoc¢tech nad 300 MHz (v tzv. mikrovin-
ném pasmu) jsou rozhodujicimi zdroji opét nej-
ruzngjsi vysilace - policejni, pozarni, taxi, TV,
amatérské a zakladnové stanice pro mobilni te-
lefony a mobilni telefony samotné, dale radary
ruznych typi, satelitni spoje, radioreléova pojit-
ka, diatermie, mikrovInné trouby aj. Urovné poli
(v daném piipad¢€ vykonové hustoty S) se v praxi
pohybuji od neméfitelnych hodnot do nékolika
kW/m?,

Preventivni opatfeni: organizacni (G¢elné roz-
misténi zdroji a exponovanych objektd, vyme-
zeni mista a doby pobytu osob); technicka (lo-
kalni - stinéni zdrojii nebo ozatfovanych objekti,
popf. pouziti pohlcujicich materidli; kolektivni -
zmény charakteristik zdroje ptip. dalsi opatfeni;
individudlni - ochranné obleky a bryle).

1.4.7 Osvétleni

B. Malek, J. Hollerova

1.4.7.1 Veli¢iny a jednotky osvétleni

Ve svételné technice a ve fyziologii vidéni se po-
uzivaji fotometrické veliCiny, jejichz zvlastnosti

je, Ze berou v Givahu rozdily v citlivosti lidského
zraku pro svétlo riznych vinovych délek. Jed-
notkou svitivosti je 1 kandela (cd). Svitivost plo-
chy vlastnim nebo odraZzenym svétlem vztazena
na jednotku jeji plochy vyjadiuje jeji jas (cd.m).
Jednotkou svételného toku je lumen (Im). Jde
o takové mnozZstvi svétla, které vyzatuje bodovy
zdroj o svitivosti jedné kandely do prostorové-
ho thlu jednoho steradidnu. Svételny tok 1 Im,
ktery dopadne na 1 m? n&jaké plochy zpisobuje
jeji osvétlenost (synonymum intenzita osvetleni)
1 luxu (Ix). Cinitel odrazivosti udava v % pomér
svételného toku odrazeného od plochy k toku
dopadajicimu. Osvétlenost dennim svétlem se
vyjadiuje Cinitelem denni osvétlenosti, tj. po-
mérem osvétlenosti dennim svétlem na daném
misté uvnitt budovy k soucasné osvétlenosti
vodorovné ni¢im nezastinéné venkovni roviny
pfi rovnomérné zatazené obloze. Cinitel denni
osvétlenosti se udava v procentech.

1.4.7.2 Nékolik poznamek k fyziologii vi-
déni.

Ugelem je piiblizit odivodnéni nékterych poza-
davki uvedenych v technickych normach.
Primér zornice se pohybuje u mladého clovéka
v zavislosti na osvétleni sitnice od 2 do 8§ mm.
Tim se méni osvétlenost sitnice v poméru az
1:16, ale také rozsah akomodace. Teoreticky je
pfi daném nastaveni akomodace jen jedna vzda-
lenost pozorovaného predmétu od oka, pii které
je jeho obraz na sitnici ostry. Obraz bodu umis-
téného pred a za touto vzdalenosti ma tvar terci-
ku s neostrymi okraji. Jestlize vSak tento tercik
neni pfili§ velky, vnima jej zrak nadale jako bod.
Rozmezi nejdelsi a nejkrat$i vzdalenosti pied-
métu od oka, v jehoz rozsahu mize byt umistén
pfedmét, aby byl vniman jako ostry, je hloubka
ostrosti. Ta je nepiimo imérna velikosti zornice.
Proto se projevy poruch refrakce vcetné presby-
opie zhorsuji pii nedostatecném osvétleni.

Zobrazovani optickou soustavou oka mohou
zhorSovat vady pomticek k ochran¢ o¢i. Nejsou-
li pfedni a zadni plochy jejich skel rovnobézné,
muze dojit az k posunu optické osy oka a pozoro-
vané predméty mohou mit dvojité kontury. Obraz
mohou deformovat bubliny ve skle. Protoze ma
optickd soustava oka chromatickou vadu, jeji
ohniskova vzdalenost se méni se zménou vino-



vé délky prochazejiciho svétla, k niz dojde napf.
pfedfazenim barevného ochranného skla. Pokud
ma toto sklo dvé maxima propustnosti, v krajnim
pfipad¢ jedno v modré a druhé v Cervené Casti
spektra, zobrazi se bodovy zdroj bilého svétla
na sitnici bud’ jako modry bod obklopeny cerve-
nym neostrym lemem nebo obracené.

Vidéni je pii hodnotéach jast v zorném poli do cca
0,003 cd.m? zprostfedkovano ty¢inkami a nazy-
va se skotopickym. Pfi skotopickém vidéni ne-
jsou vnimény barvy, zlutd skvrna je ,,slepa“ a je
nizka zrakovéa ostrost, protoze oko promita obraz
pozorovan¢ho predmétu do periferie sitnice. Vi-
déni fotopické je zprosttedkovano Cipky a uplat-
nuje pii hodnotach jasti nad 30 cd.m?. V rozmezi
jasu 0,003 cd.m? az 30 cd.m? se vidéni se nazyva
mezopickym. Pfi mezopickém vidéni je vnimani
barev neptesné (napf. pii svétle uplitku). Protoze je
citlivost tyCinek ke svétlu modré ¢asti spektra vetsi
nez ¢ipki, zdaji se plochy vyzatujici v kratkovinné
casti spektra (modra, fialova) za Sera svétlejsi nez
plochy vyzaiujici v dlouhovinné ¢asti spektra (Cer-
vend). Tento jev popsal poprvé Purkyné. Muize byt
pti¢inou chyb pii hodnoceni barevnych odstin.

Vnimani barev je slozity a ne do vSech podrob-
nosti prozkoumany proces, kterym se nemtizeme
vzhledem k rozsahu tohoto pojednani zabyvat.
Spravné podani barev je vyznamné ovliviiovano
spektralnim slozenim svétla. Dokonalé barev-
né podani pfedmétu umozinuje jen denni svétlo.
Spravné rozezndvani barevnych odstinii vyza-
duje proto osvétleni blizké spektralnimu slozeni
denniho svétla a vysokou osvétlenost pracovni-
ho mista. Clov&k piijima nizkou osvétlenost jako
ptirozenou, pokud ve svétle prevazuje dlouho-
vlnna ¢ervena Cast spektra (ranni a veCerni svétlo
s Cervanky). Pokud ptrevazuje kratkovinnd modra
slozka (denni svétlo v poledne), o¢ekava vyso-
kou osvétlenost. Neodpovida-li intenzita osvét-
leni jeho barvé, pak je vniméno jako nepfirozené
a nepfijemné, coz muze byt jednou z pficin stiz-
nosti na vybojkové a zativkové osvétleni.

Viditelnost pfedmétu je urcena zejména jeho veli-
kosti, jasem, kontrastem jasu pfedmétu a jeho okoli
a dobou pozorovani. Velikost predmétu udava thel,
jehoz vrchol je ve stiedu o¢ni Cocky a jeho ramena
prochézeji okraji predmétu. Protoze se zpravidla
zabyvame viditelnosti malych detaildl, 1ze ¢iselnou
hodnotu tohoto hlu v obloukové miie (zlomcich
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radiani) ur¢it pomérem jeho velikosti (d): jeho
vzdalenosti od oka (D). 1 miliradian (0,001 rad) od-
povida pfiblizné 3,2 obloukovych minut. V technic-
kych normach se udava velikost pfedmétu obracené
pomérnou pozorovaci vzdalenosti D:d. Nejmensi
detail, ktery lze jesté rozeznat, je mirou tzv. zrakové
ostrosti. Lze ji definovat velikosti nejmensiho jesté
rozeznatelného utvaru, napi. bodu, ¢ary, nejmensi
vzdalenosti dvou bodi, potfebnou k jejich rozliSeni
(minimum separabile), schopnosti rozeznavat tvary
jako je Landoltiv prstenec, Snellenovy optotypy,
schopnosti ¢ist zkusSebni text, schopnosti rozpoznat,
Ze je jedna piimka umisténd za druhou (stereosko-
picka ostrost). Clovék s normalnim zrakem mize
pii optimalnim kontrastu jasi rozeznat dva body,
které jsou od sebe vzdaleny 1 obloukovou minutu
(cca 0,0003 mrad).

Kontrast mezi predmétem a jeho okolim miva
dv¢ slozky: kontrast jasii a barevny kontrast.
Kontrast jasti je dan rozdilem mezi jasem pied-
métu a jeho pozadim vyjadieny jako podil (v pro-
centech) z té hodnoty jasu, ktera je vétsi.

Pokud je jas pfedmétu vEétsi nez jas pozadi, pak
plati

Kontrast (%) = (jas pfedmé&tu-jas okoli)/jas pred-
métu x 100

Rozhodujici pro velikost kontrastu jasi jsou
koeficienty odrazivosti pfedmétu a jeho okoli.
Osvétleni, které jeste postaCuje pro Cteni Cerné-
ho textu na bilém papiru, nestaci pro kontrolu
Siti Cerné latky Cernou niti. Pfikladem uplatné-
ni barevného kontrastu je barevné zvyraznéni
tlacitek hlavnich spinaci zafizeni. Viditelnost
pfedmétu je ovlivilovana téZ jasem SirSiho po-
zadi. Jako jeho optimalni hodnoty se uvadi 150
az 670 cd.m?. Za optimalni pom¢r jasti v misté
zrakového tkolu, v bezprostiednim okoli ukolu
a vzdaleném okoli se poklada pomér 10 : 4 : 3.
Pro viditelnost tfirozmérnych detaild je dilezi-
ty smér svételného toku, protoze urcuje tvorbu
stinti, které jsou nezbytné pro prostorovou orien-
taci, zejména pii praci s malymi pfedméty.

Doba potiebnd pro poznani dané¢ho detailu se
pohybuje v zavislosti na kontrastu a dalSich ve-
li¢inach od 0,075 s do 0,3 s. ZvySenim intenzity
osvétleni napt. z 10 Ix na 1 000 1x se udajné zkra-
ti na polovinu az tfetinu. Jistotu poznani predme-
tu 1ze vyjadfit v procentech. Je-li niz8i nez 50%,
poklada se za nulovou.



Oslnéni je stav zraku, ktery rusi nebo zhorSuje
az znemoznuje vidéni. Podle své zavaznosti se
oznacuje jako rusivé, omezujici a oslepujici. Ru-
Sivé oslnéni naruSuje pohodu tim, Ze rozptyluje
pozornost a znesnadnuje soustiedéni. Omezuji-
ci oslnéni jiz ztézuje rozeznavani podrobnosti
a zhorSuje vidéni. Oslepujici oslnéni je tak inten-
zivni, ze znemoziuje vidéni n€kdy i delsi dobu
poté, co jeho pfiCina zanikla. Ve vnimavosti
k oslnéni jsou zna¢né individualni rozdily.

K osInéni dochézi tehdy, je-li v zorném poli jas,
na ktery je adaptace mimo fyziologické moz-
nosti zraku (absolutni oslnéni), nebo je-li sitnice
nebo jeji ¢ast vystavena vétSimu jasu nez na jaky
je adaptovana. V praxi se na pracovistich setka-
vame nejcastéji s oslnénim kontrastem. Docha-
zi k nému tehdy, jsou-li v zorném poli ¢loveka
soucasn¢ plochy o velmi razném jasu. Mlze byt
zpusobeno napi. nedostatky v provedeni osvét-
lovaci soustavy, jejichz dasledkem jsou oslnuji-
ci lesky na strojich, papiru apod. Hodnotit miru
oslnéni Ize vypoctem.

Osliovani kontrastem lze omezit napt. snizova-
nim jasu svételnych zdroji vhodnymi svitidly,
spravnym umisténim svitidel a zvySenim jasu
okoli. Svitidla se maji zavéSovat co nejvyse,
vzdy alespont nad urovni roviny sklonéné 30°
nad horizontélni rovinou prolozenou vyskou oci
pozorovatele v nejvzdalenéjSim misté. Nemaji
se pfitom umistovat pied tmavé pozadi. Zafivky
maji byt montovany osou podél obvyklého po-
hledu.

Oslnéni odrazem omezuje vhodnd povrcho-
va Uprava stroji a zafizeni omezujici zrcadleni
zdroji svétla. Oslnéni pfechodové vznikajici pfi
ptechodu z tmavého do svétlého prostoru nelze
nékdy zcela odstranit, ale je moZno je omezit
ziizenim adaptacnich pasem, v nichz se intenzita
osvétleni postupné zvysuje.

Zrakova Unava je komplexni proces, ktery mize
mit fadu pfi¢in: nedostatky v osvétleni, které
vedou k osliiovani, prace spojené s pretézova-
nim akomodace, zejména u lidi s vadami zraku.
Jejim projevem je napf. paleni o¢i, pocit horka,
bolest. Mohou se objevovat deformace zrakové-
ho vnimani, napt. pismena v textu jsou rozma-
zéna a obklopena barevnymi tfasnémi, v zorném
poli se pohybuji c¢erné skvrny. Pfiznakem velké
unavy je dvojité vidéni, diplopie. Zrakova tinava
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muze byt provazena bolestmi hlavy, bolestivy-
mi spasmy ruznych svalii v obli¢eji, mohou byt
zarudlé spojivky. Zjisténi pficin zrakové Gnavy
neni snadné. Vyskytuji-li se obtiZe jen u nckte-
rych jedincli, mohou byt jejich pfi¢inou nezkori-
gované zrakové vady.

1.4.7.3 Denni osvétleni

Intenzita a zabarveni denniho svétla se méni
béhem dne, béhem roku a se zménou atmosfé-
rickych podminek. Osvétlenost v 1ét¢ venku
kolem poledne dosahuje hodnot az 100 000 Ix.
Je-1i slunce zakryto oblaky, jsou hodnoty nizsi,
mezi 20 000 az 30 000 Ix, v zim¢ klesaji az pod
5 000 Ix. Spektralni slozeni denniho svétla se
meéni podle vySky slunce nad obzorem a stavu
obla¢nosti.

VSechna trvala pracovisté, tj. pracovisté vyuzi-
vana déle nez 4 hodiny za sménu, maji mit vy-
hovujici denni osvétleni. Vyjimkou jsou praco-
visté, kterd vyzaduji vylouceni denniho svétla,
pracovisté vyzadujici stalé tepelné a vlhkostni
podminky, tj. provozni klimatizaci (v halach
s okny a svétliky je technicky nesnadno teSi-
telnd), a na pracovisté¢ s vyznamnymi zdroji
hluku (rozhodujici je tu pozadavek na ochranu
okoli). Vyjimky z uvedené zasady si dale vynutil
zivot pro obchody a alespont nékteré provozov-
ny poskytujici sluzby v méstské zastavbe, pro
které jsou casto k dispozici jen prostory v pa-
sdzich, podchodech apod. Denni svétlo pronika
do osvétlovaného prostoru jednak piimo z oblo-
hy, jednak odrazem od venkovnich objektt (napf.
od sousedniho domu). Pro osvétleni pracovisté
je dulezité i svétlo odrazené od vnitinich povr-
chil mistnosti (stropu, stén). Velikost a provedeni
osvétlovacich otvort je obvykle kompromisem
mezi pozadavky na vnitini teplotu a na osvétlo-
vani pracovist. Velké plochy osvétlovacich ot-
vort poskytuji vice svétla a umoziuji jeho rov-
nomérnéjsi rozlozeni, avSak neptiznive ovliviuji
tepelné ztraty budovy a v letnim a pifechodném
obdobi zvySuji jeji tepelné zisky z oslunéni,
a tim zhorSuji vnitini mikroklima. Osvétlovaci
otvory, okna, mohou byt umistény jen v obvo-
dové konstrukei. Pokud jsou jen na jedné strané
obvodové konstrukce, davaji osvétleni, jehoz in-
tenzita rychle ubyvd smérem dovnitf mistnosti.
Cim je okno umisténo niZe, tim je osvétleni ne-
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rovnomérnéj$i. Vyhodnégjsi je osvétleni z obou



stran. Denni osvétleni pro halové primyslové
stavby se fesi stfeSnimi svétliky, jichZ je mnoho
typl, nebo jejich kombinaci s okny ve sténach.
Velkd a vysokd okna a svétliky maji byt opat-
feny zafizenim, které umoziuje jejich bezpecné
a pravidelné Cisténi (napt. lavkami). Osvétlovaci
otvory, které maji sklon mensi nez 40%, maji byt
vybaveny zafizenim na odstranovani sn¢hu.

Technickd norma stanovi nejmensi a primérné
hodnoty cCinitelti denni osvétlenosti podle veli-
kosti detailu, ktery je nutno rozeznat pro sedm
tfid Cinnosti. Tato velikost je definovana tzv. po-
meérnou pozorovaci vzdalenosti. Hodnoty urcené
podle tohoto kriteria pro jednotlivé tfidy se popf.
mohou zvysit pii malém kontrastu jasi a dale,
ovliviiuji-li nepfiznivé podminky vidéni dalsi
okolnosti, mj. v€k uzivateli osvétleni (nad 40
let) a jejich ptipadné zrakové vady. Pro predsta-
vu uvadime hodnoty, jimz maji odpovidat Cini-
telé denni osvétlenosti pfi nejvyssim znecisténi
oken a svétlika v tabulce 9:

Tab. 9: Hodnoty, jimiz maji odpovidat Cinitelé
denni osvétlenosti pti nejvyssim znecisténi oken
a svétliki

Hodnoty ¢initelt denni osvétlenosti

Velikost detailu e (%)

Ttida Cinnosti

(obl. min.) minimalni prumérné
1 <1 10,0
I 1-2 0,25 7,0
11 2-3 0,5 6,0
v 3-6 1 5
\% 10-30 1,5 3
VI >30 2,0 2

Vil 2,5 1

Hodnoty cCinitele denni osvétlenosti se urcuji
v siti pravideln€ rozlozenych bodii umisténych
ve vodorovné srovnavaci rovin€ ve vysce 0,85 m
nad podlahou (primérnd vyska stolni desky).
Hygienicky vyhovujici denni osvétleni musi také
splilovat poZadavky na rovnomérnost (danou po-
mérem nejmensi hodnoty Cinitele denni osvétle-
nosti k hodnoté nejvyssi na srovnavaci roving,
pro tfidu L.-III. ma byt alesponi 0,3), na spravny
smér osvétleni pro danou praci (obvykle je nej-
vhodnéjsi smér zleva) a na zdbranu osliiovani
pracovnikll zejména pifimym slune¢nim svét-
lem.

Denni osvétleni je vyrazné ovliviiovano udrzbou
osvétlovacich otvor a vnitinich ploch. Osvét-
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lovaci otvory v béZném prostfedi se maji Cistit
alespon jednou za pul roku, ve znaéné€ zneciste-
ném jednou za ¢tvrt roku. Tmavé a zaslé stropy
a stény zmensuji vnitini odrazenou slozku svét-
la. Proto maji mit vysoky ¢initel odrazu (strop
0,7, stény 0,5). Intervaly pro ¢i$téni a novy natér
stropi a stén stanovi vladni natizeni ¢. 361/2007
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

1.4.7.4 Umélé osvétleni

K umélému osvétleni pracovist' jsou pouziva-
ny v soucasné dobé& jak zdroje teplotni (zarovky
v rizné Uprave), tak i vybojové (zativky, vyboj-
ky). Technickych feSeni a uprav zdroji je velké
mnozstvi, omezime se proto v dal$im jen na n¢-
kolik poznamek. Zdroje umélého osvétleni jsou
charakterizovany zejména vyzafovanym svétel-
nym tokem, a barvou svétla. Zarovky jsou zdro-
jem svétla, jehoz spektrum je spojité s pomérné
znaénym podilem emise v dlouhovlnné spektralni
oblasti. Jejich nevyhodou je nizky mérny vykon.

Ve vybojovych zdrojich je vyboj v parach rtuti
nebo jinych kovil (sodik, indium a j.) zdrojem za-
feni, které se méni ve vrstvé luminoforu na vniti-
ni stran¢ trubice nebo banky na viditelné svétlo.
Tyto zdroje jsou dnes k dispozici v Sirokém sor-
timentu barevnych odstint a tvard. Podrobngjsi
ptehled se vymykd rozsahu této kapitoly. Pro
jejich vyuzivani na pracovistich maze byt vzhle-
dem k pozadavkiim na zrakovy vykon velmi
podstatna spravna volba barvy jejich svétla.

Zdroje osvétleni jsou umistovany ve svitidlech.
Jejich konstrukce a rozmisténi musi zajistit
vhodné rozlozeni svételného toku zdrojl, omezit
nebezpe¢i oslnovani, umoznovat jednoduchou
montdz a udrzbu. Rozmisténim svitidel vznikne
osvétlovaci soustava. Soustava celkového osvét-
leni zajisStuje v celém osvétlovaném prostoru
potifebnou osvétlenost s ohledem na pozadovany
zrakovy vykon. Jako jedind soustava osvétleni
je vhodna zejména tam, kde se vykondvaji prace
piiblizn¢ stejn€ narocné po zrakové strance.

Odstupnované osvétleni je obdobné osvétleni
celkovému, ale podle zrakové naro¢nosti prace
se v nékterych ¢astech voli vyssi hladiny osvét-
lenosti.

Kombinované osvétleni vznikd ptidanim osvét-
leni mistniho k celkovému. Mistni osvétleni



zajistuje vyssi osvétlenost na pracovni roving
a umoziuje téZ feSeni pozadavkl napf. na smér
svétla. Nesmi se pouzivat samostatné, bez celko-
vého osvétleni. Na pracovistich s nejvySsimi na-
roky na osvétleni ma byt alespont 10 % hodnoty
osvétlenosti zajisténo celkovym osvétlenim.

Sdruzené osvétleni je druh osvétleni, u néhoz se
zamérn¢ pocitd se soucasnym dennim osvétle-
nim a umelym svétlem jako s trvalym stavem.
Poklada se sice v podstaté¢ za nouzové a vyji-
mecné feseni osvétleni pracovist’, v praxi je vSak
bézné a napt. na pracovisStich ve staré mestské
zéastavbé se bez n¢ho nelze obejit.

Pozadavky na umélé a sdruzené osvétleni praco-
vist’ jsou stanoveny obdobn¢ jako pro osvétleni
denni ¢eskymi technickymi normami.

V soucasné dobé plati pro osvétleni pracovnich
prostorti pievzata evropska norma, kterd stano-
vuje pozadavky na osvétleni pro vnitini 1 ven-
kovni pracovni prostory z hlediska zrakové po-
hody a zrakového vykonu. PoZzadavky na osvét-
leni jsou uvadény taxativné pro vétsinu prostord,
zrakovych tkoll a ¢innosti. Hodnoty osvétlenos-
ti uvedené v této norm¢ jsou udrZzované osvét-
lenosti (hodnota primérné osvétlenosti v dobé,
kdy ma byt provedena udrzba osvétleni). Hod-
nota osvétlenosti miize byt upfesnéna nejméné
o jeden stupeni fady osvétlenosti, 1i8i-1i se zrako-
vé podminky od normalnich.

Minimalni hodnoty osvétlenosti je tieba zvysit,
napf. jde-li o trvala pracovisté bez denniho svét-
la, pro pracovisté, kde jsou zaméstnany pievaz-
n¢ osoby starsi 40 let, v ptipadech, kde zrakova
¢innost pii praci je rozhodujici apod. Lze je takeé
snizit, napt. pobyvaji-li osoby v osvétleném pro-
storu kratkodobé nebo obcas, nebo je-li v miste
zrakového ukolu vyssi Cinitel odrazu. Hodnoty
osvétlenosti nesmi byt pfi trvalém pouzivani
pracovisté nikdy nizsi nez 200 lux® a v mistnos-
tech bez denniho osvétleni ur¢enych pro trvalou
praci 300 luxi (tzv. hygienickd minima). Rovno-
mérnost umélého osvétleni dand pomérem mezi
nejmensi a mistné pramérnou hodnotou musi byt
pfi celkovém a kombinovaném osvétleni pfi tr-
valé préci alesponi 0,65.

Minimalni pozadavky na denni, umél¢ a sdruze-
né osvétleni jako normové hodnoty pro trvalou
praci jsou uvedeny v nafizeni vlady ¢. 361/2007
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.
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1.4.8 UV alR zifeni a lasery
B. Malek, J. Hollerova

Podminky ochrany zdravi osob vystavenych pfi
praci ultrafialovému nebo infracervenému zaieni
nebo pracujicich s lasery upravuje natizeni vlady
¢. 1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi pfed neionizuji-
cim zafenim, které uvadi také nejvyssi piipustné
hodnoty jejich zdrojii..

1.4.8.1 Ultrafialové zareni

Ultrafialové zatfeni (dale UV) zaujima spektralni
oblast vinovych délek od 100 do 400 nm. UV vl-
novych délek kratSich nez 200 nm je absorbovano
vzduchem za vzniku ozonu. Zbyvajici spektralni
oblastdélime podle biologickychti¢inkiina 3 dil¢i
oblasti: UVA o vlnovych délkach 315 - 400 nm,
UVB o vlnovych délkach 280 - 315 nm a UVC
o vlnovych délkach 200 - 280 nm.

Expozice UV

UVA a UVB jsou soucasti slunecniho zateni do-
padajiciho na zemsky povrch. V praxi pracov-
niho I¢katstvi se zabyvame zpravidla umély-
svého vyuzivani ke svafovani kovu elektricky
oblouk. Vykon UV zéfeni oblouku roste tmérné
s intenzitou proudu piivadéného do elektrody,
pricemz se soucasné zvysuje ve spektru zareni
podil UVC. Emise zéfeni a jeji spektralni roz-
lozeni jsou dale ovliviiovany dal§imi faktory,
napft. sloZzenim obalu elektrody. Z dalsich zdrojti
UV, které mohou byt pfi¢inou pracovni expozi-
ce, uved’'me alespon xenonové a rtutové vyboj-
ky uzivané k 1écebnym a kosmetickym tceliim,
k prostorové dezinfekci aj. Maly podil UV je
i ve spektru zafeni kyslikoacetylénového hotaku.
Nejvykonnéjsim zdrojem UV je plazmovy hotak
uzivany hlavné k fezani kovu.

Méreni UV

O uc¢inku UV rozhoduje davka zateni (J.cm?),
kterou lze vypocitat z intenzity zafeni a doby ex-
pozice. Protoze je uCinek UV spektralné zavisly
(viz dale), je nezbytné vysledky méteni korigo-
vat podle relativni G¢innosti zéfeni v jednotli-
vych Castech spektra (viz dale). Nekteré ptistroje
k méteni UV jsou jiz vybaveny vahovym elek-
tronickym filtrem, ktery umoziuje piimo ode-
¢itat korigované hodnoty intenzity nebo davky.
V dermatologii se pouziva biologicky odvozena



jednotka minimélni erytémova davka (MED).
Monitorovani expozice UV se u nds rutinné ne-
provadi. Pro UV zéfeni také nejsou stanoveny
nejvyssi pfipustné hodnoty.

Uéinky UV

UV nepronika do hloubky tkani, kritickym or-
ganem jsou proto kize, ocni spojivky, rohovka,
u dlouhovinného UVA také o¢ni ¢ocka.
Utinkiim UV na kiiZi je vénovana obsahl4 litera-
tura. Zde se musime omezit jen na strucny pie-
hled predev§im téch poznatki, které mohou mit
vztah k pracovni expozici. Ozafeni dostateCnou
davkou UVA vyvolava po velmi kratké dobé la-
tence prechodné zhnédnuti kize, coz se vyuzi-
va ke kosmetickym tceliim. Ozareni kiize UVB
zpiisobuje po néjaké dobé latence, jejiz délka
zavisi na davce zareni a jeho spektralnim sloze-
ni (maxima ucinnosti jsou v okoli 297 nm a 250
nm), znamou aktinickou dermatitidu. V pribéhu
jejiho odeznéni dochdzi u ¢asti lidi k pigmentaci
kaze, ktera poté pretrvava po delsi dobu. Sou-
Casné se zvetSuje povrchova vrstva kiize. S ak-
tinickou dermatitidou se lze obcas setkat u sva-
feci hlavné v teplém obdobi, kdy obcas nosi jen
lehké obleceni, kterym miZe intenzivni zafeni
projit. Dlouhodoba expozice UV urychluje star-
nuti kize. S projevy se lze setkat u pracovnik,
ktefi travi v&tsinu ¢asu venku. UV je karcinogen.
Epidemiologickymi studiemi je prokazéana kore-
lace mezi zvySenym vyskytem spinocelularnich
karcinomt kuze, basaliomti i melanoblastomu
a expozici slune¢nimu UV zafeni. Tento vztah je
navic pomérné detailné€ prozkouman co do kore-
lace vyskytu jednotlivych typt nadorti k celkové
davce UV, k jeho spektralnimu sloZeni, k rozlo-
zeni davky v ¢ase a zda dochazelo k ozafovani
pfevazné v détstvi nebo v dospélosti. Karcino-
genni U€inky slune¢niho UV na kizi jako disle-
dek profesionalni expozice nepochybné pticha-
zeji v Givahu u fady zaméstnani, avSak nejsou
k dispozici tdaje o jejich vyskytu. Jejich vyskyt
u svarecu je vSak malo pravdépodobny, protoze
jejich expozice je obvykle velmi nizkéd (kliZze je
zpravidla dostatené kryta pracovnim odévem).

Néktere latky, tzv. fotosenzibilizatory, zvysuji
vnimavost ktize k UV. Je jich velky pocet, vy-
uzivaji se 1éebn¢, exponovani jim mohou byt
pracovnici v chemické vyrobe, ve vyrobé 1éciv,
kosmetiky apod.
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Ozareni oka UV vyvolava po 30 minutach az
24 hodinach prudky zanét spojivek a rohovek
provazeny obvykle jeSté zanétlivou reakei kiize
oc¢nich vicek a kize obliceje, oznacovany jako
ophthalmia fotoelectrica. Ptiznaky mizi zpravi-
dla bez nasledkt béhem 48 hod. Tyto u¢inky UV
jsou spektralné zavislé. Rohovka je nejcitlivé)si
na zafeni o vlnové délce kolem 270 nm, odtud
ucinnost klesa smérem ke kratkovlnné i dlouho-
vinné ¢asti UV spektra. Onemocnéni je pomérné
casté hlavné u osob, které se pohybuji neopatrné
bez ochrany o¢i a obli¢eje v blizkosti hoticiho
oblouku.

UVA vyvolava fluorescenci o¢ni cocky, ktera
udajné muze zhorSovat zrakovou ostrost a tvor-
bu barevnych produkti, které u ¢loveka a jinych
savcu aktivnich v denni dobé& zbarvuji o¢ni Cocku
do Zluta.

Ochrana zdravi pred nepfiznivymi Géinky UV

Expozice o¢i a kiize UV maji byt omezeny
na nezbytné minimum. Neni-li z technologic-
kych divodi mozné zakryti zdroje, napt. pii
svafovani elektrickym obloukem, musi byt pra-
covnici chranéni vhodnymi odévem, rukavice-
mi, brylemi, respektive celooblicejovym Stitem
se skly nepropoustéjicimi UV. Vybéru vhodného
materidlu na ochranny odév musi byt vénovana
dostatecnd péce. Napf. béZna panska kosile pro-
pousti cca 20% zafeni, lehk4d damska bliza az
50%. Kuzi lze chranit ochrannymi krémy, které
obsahuji latky plsobici jako UV filtr.

Zdroje UV, jejichz chod nelze kontrolovat zra-
kem, musi byt vybaveny jeho signalizaci. U zdro-
Jb emitujicich kratkovinné UV se musi pamato-
vat na to, Ze mohou byt zdrojem ozoénu.

Viditelné zareni ze zdroji se Sirokym spektrem

Zareni, zejména kratkovinné oblasti viditelného
svétla, jehoz intenzita je znacné velka, mize byt
pricinou poskozeni oka. Zdrojem takového zaie-
ni jsou napf. slunce, elektricky oblouk a n¢které
specialni zarovky.

Intenzita svétla jako potencidlné Skodlivého
faktoru se udava v energetickych jednotkach
(W.cm™). Méfeni se rutinné se neprovadi. Nej-

vyssi pripustné hodnoty u nés nebyly zatim sta-
noveny.



PosSkozeni zdravi

Delsi ptfimy pohled nechranénym okem do slu-
necniho kotouce miize zplsobit typické tepelné
poskozeni sitnice. Pozdni, netepelné nasledky
dlouhodobé profesionalni expozice intenzivni-
mu Sirokopasmovému viditelnému zéafeni jsou
uvadény v literatufe, napt. v souvislosti se za-
méstnanim u nds neobvyklym, jako je strazce
majaku. V nasich podminkéch ptichazi v uvahu
zvySend expozice napf. pii praci se zafizenim
pro vytvrzovani zubnich vyplni svétlem. Pozd-
ni UCinky se projevuji podle literarnich udajt
zvySenim prahu pro vnimani svétla a poruchami
barvocitu. Tyto U¢inky jsou spektralné zavislé
(maximum je v oblasti kolem 440 nm). Ochrana
oka se dociluje vhodnymi ochrannymi brylemi
nebo Stity.

1.4.8.2 Infracervené zareni

Infracervené zareni (IR) zaujima ve spektru elek-
tromagnetického zafeni rozsah vlnovych délek
od 780 nm do jednotek um. Zdrojem koherentni-
ho monochromatického IR jsou lasery pracujici
v infraCervené ¢asti spektra. Zdrojem potencial-
n¢ Skodlivého IR se spojitym spektrem jsou na-
ptiklad hutnické pece, sklarské vany s roztave-
nou sklovinou, rozzhavené velké kusy oceli pfi
kovarskych pracich apod.

Méreni

Pro méfeni v uzSich pasmech spektra IR nejsou
komercné dostupné piistroje, rutinné se proto ne-
provadi. Intenzita IR (W.cm™) se u velkoplosnych
zdroji obvykle stanovi jen podle jejich teploty (vy-
poctem podle Planckova vyzarovaciho zakona).

Utinky IR na organizmus

IR vyvolava v misté absorpce zahtati tkane.
Nejvyraznéjsim piimym uéinkem kratkovlnné-
ho IR (pod 1500 nm) na kizi je dilatace kapilar,
jednorazova vysoka expozice mize zpusobit az
typické spaleniny, které se vSak prakticky nevy-
skytuji, nebot’ bolest v misté ohtati tkan¢ vede
k tthybné reakci. Z obdobnych divodl se jako
dasledek expozice oka intenzivnimu IR nevy-
skytuje akutni tepelné poskozeni rohovky.

Pozdnim disledkem expozice oka IR mlze byt
katarakta. Onemocnéni se Castéji vyskytovalo
jako nemoc z povolani u sklafi pracujicich se
sklovinou o teploté cca 1500°C a podle literar-
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nich udaji téZ u jinych profesi, naptiklad kovart
lodnich fetézii. Mechanismus vzniku onemocné-
ni neni do vSech podrobnosti zndm. Experimen-
taln¢ je prokazano, ze pro jeho vznik a rozvoj je
potiebnd soucasnd vysoka expozice oka svétlu
a IR. Pisobenim svétla se stdhne zornice a zvetsi
se plocha duhovky. Ta absorbuje vice infracer-
veného zéfeni a zahtiva se. Od duhovky se za-
hiiva ¢ocka a dochazi v ni k procestim, jejichz
disledkem je zakal. Néktefi autofi vSak piesto
predpokladaji, ze po dlouhodobé expozici ocni
c¢ocky IR mlize vzniknout zékal i bez soucinnosti
intenzivniho viditelného svétla a této predstave
podfizuji pozadavky na prevenci onemocnéni.

Ochrana pracovniki

Ochrana pracovnikli pfed nadmérnou zatézi IR
spoc¢iva zejména ve stinéni zdroji vhodnymi clo-
nami a jejich zakryti izola¢nimi materidly. Pokud
nelze docilit uc¢inné stinéni, nebo zdrojem zateni
je zpracovavany material, jsou nahradnimi opat-
fenimi k ochran€ kiize ochranné obleky s razny-
mi dopliiky, zhotovované z izola¢nich materidlt
eventualné z povrchové pokovenych vlaken. O¢i
se chrani ochrannymi brylemi. Na exponova-
nych pracovistich se zfizuji vzduchové sprchy,
které ochlazuji povrch ktze.

1.4.8.3 Lasery

Lasery jsou zdrojem elektromagnetického za-
feni, jehoz charakteristickymi vlastnostmi jsou
fazovéa koherence, monochromati¢nost, vysoka
intenzita a mal4 rozbihavost svazku zéfeni. La-
sery emitujici zafeni ve vice vinovych délkach
se nazyvaji multimodalni. Laser muze zareni
emitovat nepretrzité, ve spojitém rezimu, nebo
v rezimu impulsnim, tj. v zéblescich trvajicich
od desetin sekundy do zlomka nanosekundy.
Lasery, které vysilaji opakované impulsy castéji
nez jednou za sekundu, se nazyvaji lasery s vy-
sokou opakovaci frekvenci.

Veli¢inami charakterizujicimi lasery jsou:

- Vlnova délka emitovaného zafeni (nm).
Ta rozhoduje o hloubce priniku zafeni
do oka a do kuze.

- Vykon laseri (W) a hustota vyko-
nu zéafeni (hustota zatfivého toku, tj.
vykon ptepocitany na jednotku plochy
(W.m2). U laseru pracujicich v impuls-



nim rezimu mnoZzstvi energie obsazené
v jednom zablesku pfepoctené na jed-
notku plochy (J.m?) a doba trvani jed-
noho zéblesku. Tyto veli¢iny rozhoduji
o energii absorbované ve tkani pfi jejim
zasahu a rychlosti jeji pfemény na teplo
a tim 1 o velikosti u¢inku.

- Rozbihavost svazku, tj. nartst prime-
ru svazku zafeni se vzdalenosti od vy-
stupni ¢asti optiky laseru. Rozbihavost
svazku podstatné ovlivituje v zévislosti
na vzdalenosti hustotu vykonu, resp.
energie zafeni, a tim 1 miru nebezpec-
nosti nahodilého zésahu, zejména oka.

Zateni lasert po dopadu na urcitou plochu muize
byt podle charakteru jejiho povrchu absorbova-
no nebo odrazeno. Odraz zafeni je na hladkych
lesklych plochach zrcadlovy, na plochach, jako
je napt. povrch omitky, difizni.

Expozice

Uplatnéni lasert je velmi pestré a rozsahlé. La-
sery jsou soucasti mnoha laboratornich pfistroj,
meéficich a vytyCovacich zatfizeni ve stavebnictvi
a geodézii, k vytvareni specidlnich optickych
efekt. Uplatiiuji se v chirurgii a jinych lékat-
skych oborech. Ve strojirenstvi slouzi ke svafo-
vani kovovych soucastek, déleni materialu atd.
Jsou proto pocetné i piilezitosti k expozici, ktera
se vSak vyskytuje zpravidla jako nahodily dusle-
dek selhani opattfeni k ochrané zdravi.

Me¢éfteni parametrt zafeni laserti se rutinné nepro-
vadi. Hodnoceni potiebna pro urceni velikosti
potencialni expozice lidi zafeni se opiraji obvyk-
le 0 tidaje vyrobce a o vypocty. Pro zareni laseri
jsou stanoveny vladnim nafizenim ¢.1/2008 Sb.
nejvyssi piipustné hodnoty expozice diferenco-
vang v zavislosti na vySe uvedenych parametrech
zéteni.

U¢inky zaieni laseri

Zateni laserti nepronika do hloubky tkani, a proto
jsou z hlediska poskozeni zdravi kritickymi or-
gany oko a ktize. Na klzi se uplatituje tepelny
ucinek tehdy, kdyz dochazi k vzestupu teploty
na mist¢ zasahu rychleji nez 10 - 25°C za minutu.
Hloubka tepelného posSkozeni zévisi na vinové
délce zareni. Dlouhovinné infraervené zafeni je
absorbovano vodou a nepronika pod povrch, za-
feni kratkovinné mize proniknout az do hloub-
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ky kolem 5mm a pusobit na cévy v hloubi kiize
a v podkozi. Velmi kratké expozice, vyvolané
zablesky o vysokém obsahu energie, zpiisobuji
tak rychlé odpateni vody ve tkani, ze dochazi
k ,,mikroexplozi®, kterd ptsobi ve tkani mecha-
nické zmény aniz by piitom dochazelo k rozsah-
lejsi tepelné devastaci okolni tkané. Tento jev se
vyuziva napft. v plastické chirurgii.

Uginky zafeni lasert na oko zavisi na jeho vlnové
délce, nebot’ ta urcuje, v které ¢asti oka je zareni
absorbovano. Rohovka a tekutina v pfedni o¢ni
komoie absorbuji témér veSkeré infraCervené
zafeni o vlnovych délkach vétsich nez 1400 nm,
coz muize vést k ohtati Cocky a rohovky a zpu-
sobit jejich tepelné poskozeni. Zafeni v rozsahu
vlnovych délek viditelného svétla a kratkovin-
ného infracerveného zateni, tj. 400 — 1 400 nm
prochazi optickou soustavou oka a muze proto
poskodit sitnici. Opticka soustava oka soustie-
d’uje svazek zéfeni a tim zvySuje hustotu ener-
gie zafeni tak, Ze na sitnici je az cca 100 000krat
vys$$i nez na povrchu oka.

Zasah oka dostatecné intenzivnim zafenim laseru
vede k tepelnému poskozeni sitnice s denaturaci
bilkovin a inaktivaci enzymt. Pfi zasahu sitnice
zableskem s vysokou hustotou energie vznika-
ji na sitnici jesté ultrazvukové kmity a posuny
okolni tkané¢. Sitnice se v misté zasahu hoji jiz-
vou, jejiz umisténi uréuje zdvaznost poskozeni
vidéni. Nejzavaznéjsi je postizeni oblasti zluté
skvrny. Vyhojend poranéni sitnice nemaji speci-
fickou podobu, a proto je nelze mnohdy odlisit
od oftalmoskopicky pozorovatelnych zmén sit-
nice jiného ptvodu. PoSkozeni sitnice zarenim
laserti se vyskytuje ziidka.

Fotochemické uc¢inky se uplatiiuji ptedevsim pfi
ozéfeni sitnice, jehoz intenzita nedosahuje hod-
not potiebnych pro tepelné poskozeni. Nejsou
do vSech podrobnosti znamy.

Ochrana zdravi pred zafenim laseri

Lasery jsou podle parametrti emitovaného zareni
rozdéleny do 4 tfid, které 1ze zjednodusSen¢ cha-
rakterizovat takto:

- Lasery L.tfidy maji maly vykon, nebo
jsou zakrytované, takze neni zapotiebi
pro jejich pouzivani uplatnovat zadna
zvlastni opatfeni.

- Lasery II. tfidy emituji jen viditelné za-



feni o nizkém vykonu. K poskozeni oka
jejich zafenim by mohlo dojit jen pfi
delsi dobu trvajicim chténém pohledu
do svazku.

- Lasery III. tfidy se d€li do 2 skupin:

= Lasery III.A tfidy jsou charakteri-
zovany tim, Ze mohou zpusobit po-
Skozeni sitnice pifi nahodilém zdsahu
oka svazkem zafeni, které¢ prochazi
do oka pftes opticky pfistroj, jako je
dalekohled;

= Lasery III.LB tfidy emituji zéfeni,
které miize vyvolat poskozeni oka pfi
nahodilém zdsahu ptimym nebo zrca-
dlové odrazenym paprskem;

- Lasery IV.tfidy emituji zéafeni, které
muZe vyvolat posSkozeni oka nebo kize
1 difuzn¢ odrazenym svazkem paprskd.

Opatieni k ochrané zdravi pred zifenim la-
ser

Na kazdém laseru musi byt vyznacena tiida a ji
odpovidajici varovny napis. Opatieni dale zahr-
nuji zejména pozadavky na postupy pii event.
upravach lasert, které mohou ménit parametry
jejich zafeni, pozadavky a ochranu pted nevhod-
nou manipulaci s laserem a jejich spusténi ne-
povolanou osobou, opatfeni k zamezeni pfistupu
lidi do drahy svazku aj. Tato opatfeni se uplatiuji
diferencované podle tfidy laseru. Pro kazd¢ pra-
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byt vypracovany provozni pokyny a projednany
s organem hygienické sluzby.

Pfi zachazeni zejména s mobilnimi lasery, jaké
jsou napf. vyuzivany v riznych oborech lékai-
stvi, nelze zcela vyloucit nahodily zasah oka.
Proto je obvykle zapotiebi vybavit ochrannymi
brylemi jak pracovniky, ktefi s nimi zachazeji,
tak 1 dal$i osoby pobyvajici v dosahu zafeni.
Ochranné bryle jsou konstruovany zpravidla tak,
ze selektivné zeslabuji zafeni vlnové délky emi-
tované laserem.
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1.4.9 Ionizujici zareni

V. Klener

1.4.9.1 Biofyzikalni poznamky

Ionizujici zéfeni je na rozdil do zéafeni neionizu-
jictho (ultrafialového, viditelného, laserového)
takove, které je schopno pfimo nebo neptimo
ionizovat hmotné prostiedi, ¢ili podél své drahy
odtrhédvat (pfitazenim nebo odpuzenim) elektro-
ny z elektronového obalu atomu ¢i molekuly.
Tim vznika kladny ion, kdeZto uvolnény elektron
vytvoii s jinym atomem nebo molekulou ion za-
porny - vznika iontovy par. lonizace je pocatecni
fyzikalni proces, ktery prostiednictvim navazuji-
cich fyzikalnich, chemickych a biologickych déja
muze vést k negativnim zdravotnim diisledkam.
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Piimo ionizovat mohou jen nabité ¢astice, tj. Cas-
tice alfa ¢i beta (coz jsou elektrony jaderného pt-
vodu), dale elektrony nejaderného pivodu (tfeba
z urychlovace), pozitrony aj. s kinetickou energii
dostate¢nou k ionizaci. Nepfimo ionizujici nena-
bité ¢astice, neutrony, fotony (to jsou sice kvanta
elektromagnetické energie, maji vSak i povahu
castic), zafeni gama (tj. fotony jaderného plivo-
du) mohou pii interakcich s atomy ¢i jejich jadry
uvolnit pfimo ionizujici ¢astice ¢i vyvolat jaderné
premény provazené emisi takovych ¢astic.

Ionizujici Castice jsou emitovany zdrojem za-
feni. K takovym zdrojim patii jednak procesy
v atomovych jadrech radionuklidd, tj. radio-
aktivni pfemény ¢i Stépeni jejich jader, jednak
technickymi prostfedky urychlované elektrony
aionty atomu (v urychlovacich, rentgenkach, ne-
utronovych generatorech aj.). Radionuklidy maji
schopnost v diisledku nestability uskupeni proto-
nu a neutronu v jejich jadie se samovolné preme-
novat, vysilat pfitom ionizujici zafeni a prechazet
tim do energeticky nizsiho a stabilnéjSiho stavu.
Radionuklidy stejného typu (tj. s definovanym
poctem protont a neutrontl v jadie) se premenuji
zakonitym zptisobem. Jednou z jejich napadnych
a pro praxi ochrany vyznamnych charakteristik
je polocas premény.

Pro ftizeni ochrany pied zafenim a porozuméni
cilim prevence je tfeba se seznamit se zakladnimi
veli¢inami a jednotkami uzivanymi v této oblasti.
Radionuklidové zdroje jsou charakterizovany cet-
nosti pfemen, tj. sttednim poc¢tem radioaktivnich



pfemén za jednotku Casu. Tato Cetnost pfemén
ma zvlastni ndzev aktivita (symbol A), je to frek-
vence d€ju vyjadiend v reciprokych sekundach
a je pro ni zavedena zvlastni jednotka becquerel
(Bq x s'l). Jednotka becquerel se pouziva také
v jednotkach aktivity vztazené na jednotku
hmotnosti, objemu, plosného obsahu, nebo ¢asu
a plochy (napf. objemova aktivita, plo$na aktivi-
ta). Tyto odvozené veli¢iny a jednotky se mnoh-
dy uplatiiuji jako bezprostfedné mefené v moni-
torovani prostiedi i pracovnik.

Kdyz ionizujici zéfeni ptichazi do styku s latkou,
napt. tkdnémi téla, absorbuje se v ni procesem
ionizace energie. Stfedni energie sdélend ionizu-
jicim zafenim jednotce hmotnosti v ur¢itém bod¢
lidského téla se oznacuje jako davka absorbova-
na v tkani. Jeji jednotkou v Mezinarodnim systé-
mu jednotek je jeden joule na kilogram (J .kg']) se
zvlastnim nazvem gray (Gy). Kdyz béhem pra-
covni ¢innosti nebo za jinych podminek expozice
jsou ozafovany stiidaveé razné casti téla, obdrzi
jednotlivé tkané a organy zpravidla rtizné absor-
bované davky. K usnadnéni srovnatelnosti davek
z jednotlivych piispévkil k celkové expozici je
tteba definovat veliCinu, ktera by zohlediiovala
modifikujici efekty riznych druhti zafeni a rela-
tivni radiosenzitivitu ozafovanych tkani a orga-
nu. Tato veli¢ina je definovana jako absorbovana
davka zafeni vazena radiacnim vahovym fakto-
rem, ktery je stanoven vzhledem k typu a energii
zéateni dopadajicimu na télo, nebo v piipad¢ in-
korporovanych radionuklidii zafeni jimi emito-
vaného. Ta je potom vazena tkanovym vahovym
faktorem, ktery ptfedstavuje relativni piispévek
tkanového nebo organového poskozeni k cel-
kové zdravotni uyme odpovidajici referen¢nimu
celotélovému ozaieni. Tato dvojnasobné vazena
absorbovand davka se nazyva efektivni davka.
Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv), coz je
v SI jednotkach opét J .kg'l.

Je tfeba jesté objasnit vztah mezi veli¢inami ak-
tivita a davka. Tento vztah neni pfimy a nelze
pro ngj stanovit zadny pievodni faktor. Situace
je jind v ptipad¢ radionuklidového zdroje emi-
tujiciho zafeni gama a nachézejiciho se mimo
télo, takze zafeni dopada na télo zvenci, a jiné
v ptipad¢ radionuklidd, které pronikly (nejcastéji
vdechnutim nebo pozitim) do organismu. V prv-
nim piipade, i kdyz Cetnost Castic emitovanych
z bodového zdroje do plného prostorového thlu
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je pii dané aktivité¢ konstantni, zalezi ozéfeni
osob - tedy davka - vedle fyzikdlnich charak-
teristik radionuklidu a vymezeni svazku zare-
ni také na vzdalenosti od zdroje a dob& pobytu
ve svazku. V druhém piipadé¢ se podle zakoni-
tosti kinetiky latek v téle radionuklid deponuje
do tkani a organt (organ preferen¢ni depozice se
oznacuje jako orgdn zdrojovy) a ozatuje odtud
umérné k deponované aktivité¢ a dal$im dyna-
mickym zménam fyzikalni i biologické pova-
hy jednotlivé organy a tkané (organy tercové).
V tomto procesu se vyrazné uplatituji i Castice
alfa a nizkoenergetické Castice beta, které jinak
pro sviy kratky dolet maji pii pisobeni zvenci
(pf1 zevnim ozafeni) podstatné mensi az zane-
dbatelny vyznam.

1.4.9.2 Principy Fizeni ochrany pracovni-
kit a monitorovani expozice

Operacni prostor pro prevenci ozafeni pracovniki
je uréovan soustavou piijatych principt a kritérii
ochrany jejich zdravi. Vyvoj téchto zékladnich
vychodisek probiha uz nékolik desitileti na me-
zinarodni urovni a jeho aktudlnim vyusténim je
dokument ,,Basic Safety Standards for Protecti-
on against Radiation and for the Safety of Radia-
tion Sources* vydany v roce 1994 spole¢né Sesti
mezinarodnimi vladnimi organizacemi, z nichz
pro oblast naseho zdjmu ma vyznam Svétova
zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni
ufad prace (ILO). Tento dokument je zédkladem
1 pro pfedpisy Evropské unie a v souladu s po-
zadavkem harmonizace naSich ptedpistt s EU
1 pro zékon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani
jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy
zakon), a provadéci predpisy k nému.

Cilem ochrany je vyloucit organiza¢nimi a tech-
nickymi opatfenimi moZnost ohroZeni pracovni-
ki i obyvatelstva G¢inky deterministického typu,
tj. u¢inky s prahovou zavislosti na davce, jako
jsou akutni celkova a lokélni poSkozeni, a snizit
na piijatelnou uroven riziko stochastickych ucin-
ka, tj. indukci zhoubnych nddori a hereditarnich
poskozeni, pro néz se predpoklada existence
bezprahového a linearniho vztahu na davce.

Pracovnici mohou byt ozareni za velmi riznych
expozicnich podminek. Ditlezitou pomuckou
pro usmérnéni a vytiibeni dalsitho uvazovani je
vymezeni dvou zasadné odlisnych expozi¢nich



situaci které urcuji zcela odliSnou filosofii opatie-
ni. Na stran€ jedné se rozezndvaji ¢innosti (prac-
tices), které spocivaji v zavadéni a provozovani
zdrojti, které mohou zvysit ozareni lidi. V fize-
ni ochrany se zde uplatiiuje planovani ochrany
a kontrolni mechanismy vcetné pozadavku ne-
prekroceni limitii. Na strané druhé se rozeznavaji
zasahy (interventions), kde nestandardni situace
charakterizovana vys$§imi expozicemi uz existuje,
planovani ochrany a nepiekrocitelné limity nelze
z principu aplikovat a lze uvazovat jen o naprav-
nych opatfenich. V podminkéach pracovist patii
do oblasti zasahli opatieni pfi radiacnich neho-
déach. Preventivni usili je zaméfeno pii ¢innos-
tech na udrZzovani davek na nejniz§i rozumné do-
sazitelné tirovni, z hlediska mimotadnych situaci
(z4sahll) smétuje prevence ke sniZzeni pravdépo-
dobnosti vyskytu nehod a jejich zavaznosti.

V dennim zivoté pracovist’ se zdroji zafeni pie-
vladaji ukoly prevence pii ¢innostech. Ptijatel-
nost ozafeni pro jednotlivce i spole¢nost se pfi
¢innostech poklada za dolozenou, jsou-li splné-
ny tfi zédkladni pozadavky:

¢ Zadna ¢&innost vedouci k ozafeni lidi se
nesmi provozovat, pokud z ni neplyne
dostateény prospéch ozafenym jedincim
nebo spolecnosti, aby se vyrovnala zdra-
votni Gjma zptisobovana ozatenim (princip
zdtivodnéni).

* V ramci urcité ¢innosti musi byt vyse in-
dividuélnich dévek, pocet exponovanych
osob a pravdépodobnost expozic (neni-li
jisté, ze k nim dojde) udrzovany tak nizkeé,
jak lze rozumné€ dosédhnout s uvazenim
ekonomickych a socialnich hledisek (prin-
cip optimalizace).

* Expozice jednotlivell musi byt podfizena
davkovym limitim, pfedstavujicim nepie-
krocitelny strop kontrolovatelné expozice
(princip nepiekro€eni limiti).

Atomovy zékon ¢. 18/1997 Sb. a provadéci pred-
pisy k nému zavadégji pét tid zdroja, tii kategorie
pracovist’ a dvé kategorie pracovniki, ze kterych
se odvozuje specifikace pozadavkd na ochranu
a monitorovani. Zdroje se déli podle vzestupné
miry ohroZeni zdravi osob a Zzivotniho prostie-
di do péti tfid. Nevyznamné zdroje jsou takové,
pfi nakladani s nimiz nehrozi radia¢ni nehoda
a nevznikaji radioaktivni odpady (napf. televizni
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obrazovky). Pfi nakladani s drobnymi zdroji ne-
hrozi radia¢ni nehoda, ale mohou vznikat radio-
aktivni odpady (napf. ionizacni hlasi¢e pozaru).
Pfi nakladani s jednoduchymi zdroji se mohou
vyskytnout mimofradné situace, avSak neohrozi-
ly by lidi akutnimi G¢inky (napf. zubni rentge-
ny). K vyznamnym zdrojlim patii napft. rentge-
nové pristroje na radiodiagnostickych pracovis-
tich, vétSina uzavienych zafic¢h pro primyslové
aplikace a pracovisté s otevienymi zafici II. ka-
tegorie. Velmi vyznamnymi zdroji, které mohou
zpusobit nejen akutni ucinky na zdravi u pracov-
nikd, ale i radiacni havarii s postiZenim Zivotni-
ho prostiedi, jsou napf. jaderné reaktory, velké
urychlovace Castic, pracovisté s otevienymi zafi-
¢i III. kategorie. Pro nakladani s nevyznamnymi
zdroji se nevyzaduji zddna omezeni, podobné pro
drobné zdroje typove schvalené Statnim tfadem
pro jadernou bezpecnost s podminkou ohlaseni
jejich uzivani témuz tradu.

Kategorie pracovist se vymezuji podle zptso-
bu nakladéani se zdroji a podle technické tpra-
vy zdroje. Do III. kategorie se zatazuji vSechna
pracovisté alespon s jednim velmi vyznamnym
zdrojem, nebo kde se ziizuje pracovni misto III.
kategorie (blize definované) s otevienymi radio-
nuklidovymi zafici. Do II. kategorie se zafazuji
vSechna pracovisté, kde se naklada alespori s jed-
nim vyznamnym zdrojem, nebo kde se zfizuje
pracovisté s otevienymi zafici II. kategorie. 1.
kategorie odpovida praci alesponi s jednim jedno-
duchym zdrojem. Splnéni pozadavki na ochranu
pracovnikl se ovéiuje systémem monitorovani,
které¢ zahrnuje jednak monitorovani pracovni-
ho prostiedi, jednak monitorovani pracovnik.
Monitorovanim pracovisté se ziskavaji zejména
podklady pro posouzeni uplatiiovani optimaliza-
ce ochrany. Monitorovani pracovisté je jednak
pravidelné a soustavné, jednak se provadi pfi
urcité ¢innosti (monitorovani operacni) s cilem
posoudit piijatelnost této ¢innosti. Systém osob-
niho monitorovani slouzi k urceni individualni-
ho zevniho i1 vnitiniho ozatreni jednotlivych osob.
Pro ucely monitorovani se odliSuji pracovnici
kategorie A, u kterych je moznost obdrzet 3/10
ro¢niho limitu dadvky za kalendaini rok. U nich
je zajisténi osobnimi dozimetry povinné, vedle
toho se stanovuji dalsi poZzadavky na osobni mo-
nitorovani s ohledem na charakter prace. Ostatni
pracovnici spadaji do kategorie B.



1.4.9.3 Novéjsi pristupy v prevenci ozare-
ni pracovniki

Vysoky standard ochrany zdravi pracovnikl
se zdroji ionizujicitho zafeni pfesouva téziste
prevence od Usili nepfekrocit stanovené limity
k trvalé péCi o snizovani ozareni pracovniku.
K prosazovani principu optimalizace znamé-
ho také jako princip ALARA (as low as reaso-
nably achievable) se ustavuji na zahrani¢nich
pracovistich se zdroji zafeni komise ALARA,
slozené ze zastupcl pracovniki, managementu,
odbornikll v radiacni ochrané€ a orgént statniho
dozoru. U nas zatim podnéty v tomto sméru ne-
nalezly potfebny ohlas. Apeluje se na osvojeni
a implementaci kultury radia¢ni ochrany, pod
niz se rozumi trvala vstficnost a bd¢lost k po-
zadavkim ochrany, kterou Ize stimulovat vhod-
nymi prostfedky osvéty. Projevem této kultury
v praxi je zkoumavy piistup k existujicim opat-
fenim v ochran¢ a predkladani podnét na zlep-
Seni. Kulturu bezpecnosti a zésadu ,,hloubkové
obrany“ (multilayer system) osvédcuji ve svém
oboru napft. letecké spole¢nosti nebo vyrobcei au-
tomobill a neni divodu, aby takovy pfistup ne-
oslovil 1 oblast radia¢ni ochrany. Misto straSaku
z poruseni predpisil a piekroceni limiti by méla
nastoupit prestiz pracovisté demonstrujiciho
vzorovou urovei radiacni ochrany.
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1.5  Faktory chemické

V. Stransky

Seznam pouzitych zkratek

AAS — atomova absorp¢ni spektrometrie
BET — biologické expozi¢ni testy *

GC — plynové chromatografie

HPLC — kapalinova chromatografie

IC — iontova chromatografie

ICP-MS — hmotnostni spektrometrie s indukéné
vazanym plazmatem

ISE — iontové selektivni elektroda
Kreat. — kreatinin

MS — hmotnostni spektrometrie

A4

NPK-P — nejvyssi pripustna koncentrace’
PEL — pfipustny expozi¢ni limit *
B.t. — bod tani

B. v. —bod varu

1.5.1 Klasifikace a oznacovani

chemickych latek/smési

Z. Travnic¢kova

1.5.1.1 Zakladni pojmy uvadéné v textu

Latka (dale L) - chemicky prvek a jeho slouce-
nina v pfirodnim stavu nebo ziskané vyrobnim
procesem, véetné vSech pridatnych latek nutnych
k uchovani jeho stability a vSech necistot vznika-
jicich v pouzitém procesu, avSak s vyloucenim
vSech rozpoustédel, kterd 1ze oddélit bez ovliv-
néni stability latky nebo zmény jejiho sloZeni

Pripravek (dale P) - smés nebo roztok slozeny
ze dvou nebo vice latek; tento pojem je stale po-
uzivan v ¢eskych predpisech.

3 NPK-P a PEL jsou citovany z nafizeni vlady C¢.
361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jsich piedpist, kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pii praci.

BET jsou citovany z vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou
se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich
testld, podminky odbéru biologického materidlu pro
provadéni biologickych expozicnich testt a nalezitosti
hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.
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Smés (dale S) — totéZ co piipravek, pojem plat-
ny od ledna 2009 v nafizenich ES (REACH
a CLP).

Nebezpecéna latka/pripravek (nové nebezpec-
na latka/smés) - je L/P, které za podminek sta-
novenych ,,chemickym® zakonem, maji jednu
nebo vice nebezpecnych vlastnosti, pro které
jsou klasifikované jako nebezpecné (nyni napr.
horlavy, toxicky, zdravi Skodlivy, drazdivy...);
nove je L/S, ktera splituje kritéria tykajici se fy-
zikalni nebezpecnosti, nebezpecnosti pro zdravi
nebo nebezpecnosti pro Zivotni prostredi stano-
vené v piiloze natfizeni CLP.

Klasifikace — zjisténi a zhodnoceni nebezpec-
nych vlastnosti L/P a zatazeni do skupiny ne-
bezpecnosti (nyni napr. vysoce toxicky, senzibi-
lizujici...) nebo novée do kategorie a tfidy nebez-
pecnosti (nové napr. akutné toxicky kategorie 2)
a prifazeni jedné nebo vice standardnich vét
o nebezpecnosti

Oznacovani — co musi byt na Stitku/obale ne-
bezpecné L/P/S, kromé& ndzvu, vystrazny sym-
bol, nyni R+S véty, nové H+P véty a signalni
slovo...

Vystrazny symbol nebezpecnosti — obrazovy
symbol pro danou nebezpecnou vlastnost/ nové
kategorii a tfidu nebezpec€nosti.

EHS — Evropské hospodatské spolecenstvi, star-
§i termin pro Evropské spolecenstvi (ES), dnesni
Evropskou unii (EU).

LD, (stfedni letalni/smrtelna davka) - statisticky
vypoctena jednotliva davka latky (popft. ptiprav-
ku/ smési), u niz lze ocekavat, ze zpusobi uhy-
nuti 50% zvifat, jimz byla podana cestou oralni
(poziti) nebo dermalni (pfes kiizi). Hodnota LD,
se vyjadfuje v hmotnosti zkousené latky na jed-
notku hmotnosti pokusného zvitete (mg.kg™).

LC,, (stfedni letalni/smrtelna koncentrace) - sta-
tisticky vypoctena jednotliva koncentrace latky
(popt. ptipravku/smési), u niz lze ocekévat, ze
zpusobi uhynuti 50% zvitat exponovanych po de-
finovanou dobu vdechovanim (inhalaén¢). Hod-
nota LC, se udava jako koncentrace testované
latky ve standardnim objemu vzduchu (mg.L").

Narizeni REACH - nafizeni (ES) ¢. 1907/2006
o registraci, hodnoceni, povolovéani a omezovani
chemickych latek, o ziizeni Evropské agentury



pro chemické latky, o zméné& smérnice 1999/45/
ES (pripravkii) a o zruSeni natizeni Rady (EHS)
¢. 793/93, narizeni Komise (ES) ¢. 1488/94,
smérnice Rady 76/769/EHS (omezeni uvadeni
na trh) a smérnic Komise 91/155/EHS (bezpec-
nosti list), 93/67/EHS, 93/105/ES a 2000/21/ES
ve znéni pozdé¢jSich predpisi. Zkratka REACH
vznikla z anglického nazvu ,,Registration, Eva-
luation, Authorisation and Restriction of Che-
micals®. Jedna se o zékladni ptedpis tykajici se
chemickych latek a ptipravki/smési, na ktery
navazuje nafizeni CLP.

Narizeni CLP - nafizeni (ES) ¢. 1272/2008
o klasifikaci, oznac¢ovani a baleni latek a smési...
(cely ndzev + podrobnosti dale v textu).

Bezpecnostni list — material, ktery obsahuje za-
kladni informace o L/S, vypracovany dodavate-
lem podle piilohy nafizeni REACH. Je ¢lenény
do 16 definovanych oddilti. Obsahuje: 1) identi-
fikaci L/S; informace o jejim dodavateli na trh;
2) informace o nebezpecnosti, véetné dalsich
moznych nezadoucich ucinkl; sem se uvede kla-
sifikace L/S a nové i prvky oznaceni; 3) u latky
informace o necistotaich, u smési informaci
o jejim slozeni (nemusi byt Uplné) vcetn¢ kla-
sifikace jednotlivych nebezpecnych slozek, 4)
pokyny pro prvni pomoc; 5) opatieni v piipadé
pozaru; 6) opatfeni v piipadé ndhodného uniku;
7) informace o zachdzeni a skladovani; 8) opat-
feni pro omezovani expozice vcetné osobnich
ochrannych pracovnich prostfedki; 9) ptehled
fyzikélnich a chemickych vlastnosti; 10) infor-
mace o stalosti a reaktivité; 11) toxikologické
informace; 12) ekotoxikologické (nové ekolo-
gické) informace; 13) pokyny pro odstranovani
(zbytkti L/S, obalil); 14) informace pro piepravu;
15) informace o pravnich predpisech vztahujici
se k L/S; diiv zde informace o klasifikaci a ozna-
covani L/S; 16) dalsi informace.

1.5.1.2 Proc systém klasifikace a oznaceni?

Standardni systém klasifikace a oznaceni slou-
7i k jednotnému vyjadieni, jak moc a ptipadné
jakym zptisobem miize byt L/P/S nebezpecna. Je
vypracovan tak, aby vyrobci, dovozci, popf. dis-
tributofti jej pouzili, L/P/S podle jednotnych kri-
térii zhodnotili, prifadili ji piislusnou klasifikaci,
nasledné oznacili Stitek/obal tak, aby toto bylo
u stejnych L/P/S stejné a zaroven srozumitelné
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profesionalnim i1 neprofesionalnim spotiebite-
[im v riznych zemich.

Ve starSi Ceské literatuie i pravnich pred-
pisech existovaly pojmy ,,zvlast¢ nebezpecné
jedy* a ,,ostatni jedy* a dale ,,Ziraviny*. Seznam
nekolika stovek latek oznacenych jako jedy byl
uveden v pfiloze ptislusného predpisu.

V roce 1998 Ceska republika pievzala a zapraco-
vala do narodnich ptedpisi systém klasifikace
a oznacovani podle smérnic EHS/ES, tj. smér-
nice 67/548/EHS (klasifikace, baleni a oznacova-
ni nebezpec¢nych latek) a smérnice 88/379/EHS
pozdé&ji smérnice 1999/45/ES (klasifikace, baleni
a oznaCovani nebezpecnych pripravkll) vSechny
ve znéni pozd¢jsich predpist. Jednalo se o sys-
tém s definovanymi nebezpecnymi vlastnostmi,
definovanymi kritérii a dale metodami pro jejich
stanoveni. Byl pouzivan ve vSech zemich EHS/
ES a dobrovolné i v dalsich zemich, veetn& CR.

V CR je systém nyni zapracovan do narodnich
predpisii zakonem ¢. 356/2003 Sb., o chemic-
kych latkach a pfipravcich a o zméné nékterych
zakonl ve znéni pozd¢jSich predpist, a jeho pro-
vadéci vyhlaskou €. 232/2004 Sb., kterou se pro-
vadé¢ji neékterd ustanoveni zakona o chemickych
latkach a chemickych ptipravcich a o zméné
nekterych zékont, tykajici se klasifikace, baleni
a oznacovani nebezpecnych chemickych latek
a chemickych ptipravkll ve znéni pozdéjsich
predpisii. Oba Ceské predpisy by mély byt v roce
2010 zménény, proto dale bude pouzivan termin
klasifikace a oznacovani podle smérnic.

Systém klasifikace a oznacovani podle smérnic
se odliSoval od obdobného hodnoceni a oznaceni
nebezpecnych L/P pro pfepravu a nebyla vile jej
pouzivat i1 v dalSich statech svéta, proto vznik-
la pod zéstitou Organizace spojenych naroda
v roce 2003 prvni verze tzv. svétového global-
né harmonizovaného systému (GHS) klasifi-
kace a oznaCovani chemickych L/P/S. Svétovy
syst¢tm GHS byl postupné nekolikrat novelizo-
van a z jeho verze z roku 2007 vysel ,,evropsky
systém GHS* jako narizeni (ES) €. 1272/2008
o klasifikaci, oznacovani a baleni latek a smési,
0 zmeéné a zruSeni smérnic 67/548/EHS (latek)
a 1999/45/ES (pripravkit) a o zméné nafizeni
(ES) €. 1907/2006 (REACH) ve znéni pozd¢jsich
predpist neboli naFrizeni CLP (classification, la-
belling and packaging). Natizeni CLP a systém



GHS si odpovidaji asi z 90 %, existuji mezi nimi
urcité drobné rozdily. Natfizeni CLP nepievza-
lo z GHS vs3e, stejné tak si ES ponechalo urcita
zazita specifika pouzivand v systému klasifikace
a oznaCovani podle smérnic, které svétové GHS
nemélo. Predpoklada se, ze novy systém (GHS
nebo CLP) bude postupné pouzivan i staty mimo
EU (naptiklad USA, Kanada, Japonsko).

Klasifikace a oznaCovani podle narizeni CLP
je ucinna pro latky od 1. 12. 2010, pro smési
od 1. 6. 2015, kdy nahradi zcela systém podle
smérnic. Nicméné az do roku 2017 bude mozné
se v urcitych ptipadech setkavat stale s klasifika-
ci podle smérnic.

Oba systémy se vztahuji na klasifikaci a ozna-
covani chemickych L/P/S, v¢etné biocidi a pii-
pravkll na ochranu rostlin; nevztahuji se vSak
na lécivé piipravky, veterinarni 1é€ivé ptipravky,
kosmetiku, zdravotnické prostiedky, potraviny,
krmiva, radioaktivni latky/smési a nékteré dalsi
skupiny.

1.5.1.3 Spolecné pro oba systémy Kklasifi-
kace a oznacCovani

Dftive nez je L/P/S uvedena na trh, je dodava-
tel povinen nejprve zhodnotit jeji nebezpecnost.
Musi ziskat dostatek informaci o L/P/S a porov-
nat je s kritérii pro dané nebezpecné vlastnosti/
nov¢ kategorie a tiidy nebezpecnosti.

Spliluje-1i L/P/S nékteré z kritérii, pak je klasi-
fikovana jako nebezpe¢na a je tfeba ji ptiradit
prislusné texty nebo zkratky pro vyjadieni kla-
sifikace (uvadi se vzdy do bezpe¢nostniho listu,
pfipadné i do jinych materidl, bézné na inter-
netu).

Nasledné je tfeba ve srozumitelné a standardi-
zované formé vyjadfit zjiSténou nebezpecnost
na Stitku/ obalu, neboli provést oznaceni.

Oba systémy klasifikace a oznacovani

* definuji jednotlivé nebezpecné vlastnosti
/ nové kategorie a tfidy nebezpecnosti

* stanovuji Kritéria, pii jejichz splnéni
ma L/P/S danou nebezpe¢nou vlastnost /
spada do ptislusné tiidy a kategorie nebez-
pecnosti

* stanovuji zpisob hodnoceni L/P/S - klasi-
fikaci
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* stanovuji zpusob standardniho oznade-
ni nebezpec¢né L/P/S na jejim Stitku nebo
obalu

* stanovuji dopliikové oznaceni pro L/P/S
(tykad se 1 nekterych L/P/S, které nemusi
byt klasifikovany jako nebezpecn¢)

* stanovuji seznam s jednotnou zavaznou/
nové harmonizovanou Kklasifikaci pro cca
8 tisic nebezpecnych latek

Je-1i latka v pfedpise v seznamu nebezpeénych
latek se zavaznou/ nové harmonizovanou kla-
sifikaci, pak je tfeba tuto klasifikaci pouzit a az
na nékolik vyjimek ji dodavatel nemize sdm
ménit. Seznam latek se zdvaznou nov€ harmo-
nizovanou klasifikaci je postupné (cca 1x za 2-3
roky) dopliiovan o nové latky a klasifikace né-
kterych jiz zatazenych latek miize byt zménéna
podle novych informaci tak, Ze vyjde v novele
predpisu. Natizeni CLP pfevzalo platny seznam
ze smérnice 67/548/EHS a ten novelizovalo.
U vSech ostatnich latek neuvedenych v seznamu
je tfeba provést klasifikaci. Neznamena to, Ze au-
tomaticky nejsou nebezpecné.

K tomu, aby testovaci laboratote testovaly L/P/S,
jednotné byly vydany dalsi piedpisy. Nyni plati
nafizeni (ES) ¢. 440/2008, kterym se stanovi zku-
Sebni metody. Toto nafizeni stanovi a podrobné
popisuje zkuSebni metody pro testovani fyzikal-
né-chemickych vlastnosti, toxicity 1 ekotoxicity.
Odsouhlasi-li se nové metody, jsou postupné
do nafizeni pfidavany formou novely piedpisu.

Kritéria pro prirazeni jednotlivych nebezpec-
nych vlastnosti / kategorii a tfid nebezpecnosti
jsou zaloZena na:

* vysledcich méreni — vyuziva se predevsim
pro hodnoceni fyzikalné-chemickych vlast-
nosti, napt. bod vzplanuti pro hoflavost;
ale i ve vztahu ke zdravi - kinematicka vis-
kozita pro nebezpecnost pii vdechnuti; pH
slouzi pro ,,urCity* odhad mistniho u¢inku
na kizi/o¢i.

* vysledcich toxikologickych testii - pro vy-
jadfeni akutniho Gcinku se stanovuje LD,/
LC,, nebo nov¢€ kategorie toxicity (nemu-
si byt presna hodnota, staci rozpéti, kde
se LD, /LC, nalézd) u potkana pfi poziti,
styku s kuzi ¢i vdechovani; dale existuji
testy kozni nebo o¢ni drazdivosti (na zvi-



fatech nebo alternativni na umélé kuzi...),
testy senzibilizace, testy na karcinogenitu
a mutagenitu (na zvitatech, bunécnych li-
niich, bakteriich), toxicitu pro reprodukei,
testy na chronickou toxicitu, studie na to-
xikokinetiku a fada dalSich.

* informacich od ¢lovéka - epidemiologic-
ké studie, zkuSenosti z praxe...

* vysledcich ekotoxikologickych testii.
Pro zjisténi informaci o latkach se pouziji
vySe uvedené postupy (méfeni, toxikologickeé
testy, informace od lidi, ekotoxikologické testy).
Nékdy neni nutné testovat, kdyz Ize v odtvod-
nénych ptipadech pouzit informace z literatury,

vérohodnych databdzi, informace o chemicky
podobnych latkach (QSAR) apod.

Pro zjisténi informaci o pripravcich/smési je
mozné pouzit vSechny vyse uvedené zpisoby, tj.
P/S také testovat nebo pouzit vérohodné infor-
mace od lidi (jsou-li zndmy).

Castgjsi, rychlej§i, s niz§i spotiebou laborator-
nich zvifat je vyjit ze znalosti chemického slo-
zeni a pouzit nékterou z vypoctovych metod pro
klasifikaci P/S, které se ale v obou systémech
castecné 1isi.

Pti jedné z vypoctovych metod se pouzivaji tzv.
obecné koncentracni limity (pro danou nebez-
pecnou vlastnost nebo kategorii a tfidu nebezpec-
nosti). V systému podle smérnice naptiklad plati,
ze je-li mnozstvi latky zdravi Skodlivé pti poziti
(R22) v ptipravku 25 % a vice, pak je cely pfi-
pravek zdravi Skodlivy (R22). V systému podle
CLP obecny limit pro obdobnou nebezpecnost
akutné toxické odpada. U vSech ostatnich tid
nebezpecnosti obecné koncentracni limity zi-
stavaji, ale Casto se zptisnuji, napiiklad pro o¢ni
drazdivost (R36) v systému podle smérnice limit
20 %, v systému CLP pro obdobny stupen draz-
divosti snizen na 10 %. Nebo-li nové smési uz
od obsahu 10 % slozky drazdivé pro oci (kat. 2)
budou také klasifikovany jako drazdivé pro oci
(kat. 2).

Specifické koncentracni limity (pro danou latku)
maji latky se zdvaznou /harmonizovanou klasi-
fikaci. Tyto limity jsou v drtivé vét§iné nizsi nez
obecné koncentracni limity. Naptiklad P/S obsa-
hujici hydroxid sodny (ziravinu) bude nebezpec-
ny uz od 0,5% této ziraviny v P/S, zatimco podle
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obecnych limiti je limit pro klasifikaci P/S s Zi-
ravinou jako drazdivy 1 %. Pfi klasifikaci vlivu
na zdravi se upfednostni v€rohodné informace
od lidi, nasledné¢ informace z toxikologickych
zkousek, az pak se pouzije vysledek podle vypo-
¢tové metody.

1.5.1.4 Systém Kklasifikace a oznacovani
podle smérnic

Systém klasifikace a ozna¢ovani podle smérnic
de€li nebezpecné vlastnosti na fyzikalné-chemic-
ké, ucinky na zdravi a na Zivotni prostfedi.

Piehled v§ech nebezpeénych vlastnosti a jejich
pismenné oznaceni nebezpecnosti se zaméienim
pfedevSim na nebezpecnost pro zdravi. (Vsech-
ny latky nebo smési uvadené nize v prikladech
mohou mit i dalst nebezpecnou vlastnost nez jen
tu, u které jsou jako priklad uvedeny.)

nebezpecéné vlastnosti fyzikalné-chemické
* vybusné (E = explosive)
* oxidujici (O = oxidizing)
* extrémné hotlavé (F+ = very flammable)
* vysoce hotlavé (F)
* hoflavé (nemaji)
nebezpecéné vlastnosti pro zdravi

* vysoce toxické (T+ = very toxic) — L/P,
které pti vdechnuti, poZiti nebo pfi priniku
ktzi ve velmi malych mnozstvich zptso-
buji smrt nebo akutni nebo chronické po-
Skozeni zdravi.

- Napiiklad: arzenovodik, fluor, kadmi-
um, kyanovodik, organické slouceniny
rtuti.

* toxické (T) - L/P, které pii vdechnuti, po-
ziti nebo pfi pruniku ktzi v malych mnoz-
stvich zpisobuji smrt nebo akutni nebo
chronické poskozeni zdravi.

- Napftiklad: amoniak, anilin, arzen, chlo-
rovodik, kresol, oxid uhelnaty, sirouh-
lik, fada Uc¢innych latek v biocidech
nebo ptipravcich na ochranu rostlin jako
DDT; pii chronické expozici azbest, pii
akutni expozici fenol.

* zdraviSkodlivé (Xn) - L/P, které pti vdech-
nuti, poziti nebo pii praniku kiizi mohou



zpusobit smrt nebo akutni nebo chronické
poskozeni zdravi.

- Napiiklad: jod, manganistan draselny,
peroxid vodiku, nékteré slouceniny
kadmia, fada organickych rozpoustédel
pii akutni (butan-1-ol, benzylalkohol)
nebo pii chronické expozici (hexan),
pii chronické expozici fenol; mize se
jednat o rtizné smési pouzivané v pru-
myslu ale 1 v domécnostech kutily.

Ziravé (C = corrosive) - jimi jsou L/P, které
mohou znicit zivé tkan¢ pii styku s nimi;
L/P, které¢ zptisobuji poleptani kize, oci,
sliznic po vypiti apod.

- Naptiklad: hydroxid sodny nebo dra-
selny, kyseliny akrylova, chlorovodi-
kova, methakrylova, mravenci, octova,
sirovd, dale dusi¢nan stfibrny, fenol,
formaldehyd, chroman sodny, peroxid
vodiku koncentrovany.

drazdivé (Xi = irritant) - L/P, které mohou
pfi okamzitém, dlouhodobém nebo opa-
kovaném styku s kiizi nebo sliznici vyvo-
lat zanét a nemaji Ziravé ucinky; déli se
na latky drazdivé pro oci, kiizi a dychaci
cesty.

- Napfiklad: aceton, akrylaty i methakry-
laty, butan-1-ol, chlor, isokyanaty, uh-
licitan sodny, ze smési miize se jednat
o razné cistiCe 1 v domacnostech, ale
1 o obranné pepfové spreje nebo kon-
centrované rostlinné extrakty (rtizné
silice).

senzibilizujici - L/P, které jsou schopné pfi
vdechovani, poziti nebo pfi styku s kiizi vy-
volat ptecitlivélost, takze pti dalsi expozici
dané latce nebo ptipravku vzniknou cha-
rakteristické neptiznivé ucinky, tj. alergic-
ka reakce pii vdechovani (napt. dusnost)
nebo styku s kiizi (napi. ekzém).
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- Napiiklad: cement neni-li specidlné ¢is-
tény, chrom"! a vétsina jeho sloucenin,
epoxidové pryskyfice, formaldehyd,
glyoxal (dfive v fadé Cisticl), nikl a fada
jeho sloucenin, ze smési nekteré biocid-
ni ¢i pesticidni piipravky, dvouslozko-
va lepidla na bazi methyl-methakrylatu,
vtetfinova lepidla, ale i néktera lepidla

na umélé nehty nebo umélé fasy.

karcinogenni - L/P, které pii vdechnu-
ti nebo poziti nebo pruniku kiazi mohou
vyvolat rakovinu nebo zvysit jeji vyskyt;
predpis je dale déli na karcinogeny katego-
rie 1 (prokdzany), 2 (pravdépodobny) a 3
(podeziely).

- Naptiklad: azbest (kat. 1), benzen
a fada jeho sloucenin (kat. 1), benzidin
(kat. 1), akrylonitril (kat. 2), benzo(a)-
pyren (kat. 2), fada slou¢enin chromu"!
(kat. 2), n¢které slouceniny na bazi ropy
(podle obsahu benzenu nebo benzo(a)-
pyrenu...) (kat. 2), anilin a jeho sole
(kat. 3), chloroform (kat. 3), naftalen
(kat. 3), nikl (kat. 3).

mutagenni - L/P, které pfi vdechnuti nebo
poziti nebo pruniku kiZi mohou vyvolat
dédicné genetické poSkozeni nebo zvysit
jeho vyskyt; predpis je dale déli na muta-
geny kategorie 1 (prokdzany), 2 (pravdé-
podobny) a 3 (podeziely).

- Napiiklad: v kategorii 1 t¢. Zadny neni,
akrylamid (kat. 2), benzen (kat. 2), fada
slou¢enin chromu'' (kat. 2), nékteré
slouceniny na bazi ropy (podle obsahu
benzenu...) (kat. 2), fenol (kat. 3).

toxické pro reprodukci - L/P, které pfi
vdechnuti nebo poziti nebo priniku kizi
mohou vyvolat nebo zvysit vyskyt nedé-
di¢nych neptiznivych ucinkl na potomstvo
nebo zhorSeni muzskych nebo Zenskych
reprodukénich funkei nebo schopnosti;
predpis je dale déli na toxické pro repro-
dukci kategorie 1 (prokazany), 2 (pravdé-
podobny) a 3 (podeziely).

- Napiiklad: oxid uhelnaty (kat. 1), Cast
sloucenin olova (kat. 1), dibutyl-ftalat
(kat. 2), formamid a nékteré jeho slou-
Ceniny (kat. 2), akrylamid (kat. 3), no-
nylfenol (kat. 3), toluen (kat. 3), sirouh-
lik (kat. 3).

nebezpecna vlastnost pro Zivotni prostredi

nebezpecné pro Zivotni prostiedi (N,
nebo nemaji).

Vystrazné symboly nebezpecnosti pro jednot-
livé nebezpecné vlastnosti - pro lepsi srozumi-



telnost maji nebezpecné vlastnosti kromé& pis-
menného oznaceni nebezpe¢nosti (viz piehled
vyse) také urcity ,,obrazek* - tzv. vystrazny sym-
bol nebezpecnosti, ktery se pouziva vzdy na Stit-
ku, nové bude povinny i v bezpecnostnim listu,
byva Casto vidét na internetu.

Vystrazné symboly jsou standardné€ ¢erné na zlu-
to-oranzovém poli. Velikost symbolu na Stitku/
obalu zavisi od velikosti Stitku (nebo plochy ur-
¢ené k informovani na obalu), minimalné ma byt
lem?.

L/P mize mit vic nebezpecnych vlastnosti. Je-li
pouzit na Stitek/obal symbol pro vysoce toxic-
ké (T+) nebo toxické (T) uz nemusi byt pouzi-
ty ostatni symboly nebezpecnosti pro zdravi.
Podobna pravidla plati i pro dal$i symboly, tj.
na Stitek/obal se v danych ptipadech nemusi uva-
dét vSechny symboly.

* Pro fyzikalné-chemické vlastnosti:

extrémné
hotlavy

vysoce

oxidujici o
! hotlavy

vybusny

L/P jen ,hotflavym* se vystrazny symbol nebez-
pecnosti nepfifazuje.

* Pro nezadouci u€inky na zdravi:

zdravi
Skodlivy

vysoce toxicky

toxicky

=

ziravy drazdivy - -

L/P senzibilizujicim (tj. schopnym vyvolat aler-
gickou reakci) pti styku s klizi se ptitadi vystraz-
ny symbol nebezpecnosti pro L/P drazdivé. Jest-
lize vyvolaji alergickou reakci pii vdechovani
(nebo pti vdechovani a zaroven styku s kiizi) se
pak pfifadi vystrazny symbol nebezpecnosti pro
L/P zdravi skodlivé.

L/P klasifikovanym jako karcinogeny, mutageny,

65

toxické pro reprodukci kategorie 1 a 2 se pfifa-
di vystrazny symbol nebezpecnosti ,,lebka* bez
textu pod symbolem.

L/P klasifikovanym jako karcinogeny, mutageny,
toxické pro reprodukci kategorie 3 se ptiradi vy-
strazny symbol nebezpecnosti ,,Sikmy kiiz* bez
textu pod symbolem.

* Pro nezadouci u€inky na Zivotni prostie-
di:

nebezpecny pro zivotni prostiredi

Nékteré L/P méné nebezpecné pro Zivotni pro-
sttedi vystrazny symbol nebezpecnosti nemayji.

Pro vyjadieni informaci o nebezpecnosti slouzi
standardni véty oznacujici specifickou rizi-
kovost = R véty. Jejich text je dan predpisem
(ve vSech tecech EU) a nelze jej ménit. Plat-
nych vét je té. celkem 60, nékteré byly zruseny.
Existuji bud’ jednoduché (R36 Drazdi o¢i) nebo
kombinované (R36/38 Drazdi o¢i a kizi). Jedna
nebezpecnd vlastnost mize mit vice tzv. R vét
podle cesty expozice, pro L/P zdravi Skodlivé pti
vdechnuti (R20), poziti (R21) nebo pii praniku
ktzi (R22); nebo toho, co drazdi o¢i (R36, R41),
dychaci cesty (R37), ktizi (R38).

Existuje nékolik malo R vét (jako napi. R66 Opa-
kovana expozice muze zpusobit vysuseni nebo
popraskani kaze), které se piifazuji L/P méné
nebezpecnym, neklasifikovanym jako nebezpec-
né a nejsou spojeny se zadnou z vyse uvedenych
nebezpecnych vlastnosti.

Nékolik priklada R vét:

R11 Vysoce hotlavy ... pro L/P s nebezpecnou
vilastnosti ,,vysoce horlavy “

R22 Zdravi skodlivy pii poziti ... pro L/P s ne-
bezpecnou viastnosti ,, zdravi skodlivy “

R40 Podezieni na karcinogenni uc¢inky
karcinogeny kategorie 3

.. pro

R48/23/24 Toxicky: nebezpeci vazného poskoze-
ni zdravi pti dlouhodobé expozici vdechovanim
a stykem s kizi ... pro L/P s vyraznym ucinkem
(toxické) pri dlouhodobé expozici tj. s chronic-
kym ucinkem



R65 Zdravi Skodlivy: pii poziti mize vyvolat po-
Skozeni plic

R50/53 Vysoce toxicky pro vodni organismy,
muze vyvolat dlouhodobé nepiiznivé ucinky
ve vodnim prostiedi

Standardni pokyny pro bezpe¢né zachazeni =
S véta slouZzi pro upozornéni, jak s nebezpecnymi
L/P nakladat, jak je uchovavat, co nedélat, jsou
zde pokyny s doporuc¢enim osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkil, prvni pomoci po neza-
douci expozici, zplsobu likvidace. Véty jsou
opét jednoduché nebo kombinované a jejich text
nelze ménit. Platnych vét je té. celkem 60 (a je-
jich kombinace), nékteré byly také zruseny.

Ne&kolik ptikladd S vét:
S2 Uchovejte mimo dosah déti
S22 Nevdechujte prach

S26 Pii zasazeni o¢i okamzité diikladné vyplach-
néte vodou a vyhledejte 1ékarskou pomoc

S36/37/39 Pouzivejte vhodny ochranny odév,
ochranné rukavice a ochranné bryle nebo obli-
cejovy stit

S60 Tento material a jeho obal musi byt zneSkod-
nény jako nebezpecny odpad

Nebezpecéna vlastnost ma tedy ptirazen ptislus-
ny:

* vystrazny symbol nebezpecnosti — pro
prislusnou nebezpecnou vlastnost, ktery
lze pti vyjadieni klasifikace nahradit pis-
mennym oznacenim;

* standardni vétu/y oznacujici specifickou
rizikovost (= R véta), kterych mize byt
1 vic podle cesty expozice nebo toho, zda
se jedna o akutni nebo chronickou expozi-
ci; dale co drazdi a jak silné.
Pro vyjadreni klasifikace slouzi:

* pismenné oznaceni nebezpecnosti, jestli-
ze je dana nebezpecna vlastnost ma sta-
noveno (viz vyse T+, T, C, Xi, Xn...); pro
karcinogeny se pouZije zkratka ,,Karc.kat.
s ptfisluSnym c¢islem kategorie (1-3), pro
mutageny se pouZzije zkratka ,,Mut.kat.“
s ptisluSnym ¢islem kategorie (1-3), pro
toxické pro reprodukci se pouzije zkratka
»Reprkat.“ s pfislusSnym cislem katego-
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rie (1-3). U L/P senzibilizujicich se uvede
pouze pfislusnd R véta (Casto nad pozada-
vek predpisu je u ni navic Xn nebo Xi).

* standardni véta/y oznacujici specifickou
rizikovost (= R véta)

Pro oznaceni na Stitku/obalu slouzi:

* vystrazny symbol nebezpecnosti — pro
pfislusnou nebezpecnou vlastnost (v gra-
fické forme¢)

* standardni véta/y oznacujici specifickou
rizikovost (= R véta)

* standardni pokyn/y pro bezpecné zachdze-
ni (=S véta)

* piipadné oznaceni piipravkla podle ptilo-
hy ¢. 10 vyhlasky ¢. 232/2004 Sb., které
mohou predstavovat specifické nebezpeci
pro zdravi nebo Zivotni prostiedi. Napii-
klad obsahuji-li kyanakrylaty — okamzité
slepuje ktizi a o€i; obsahuje-li aktivni chlor
— nepouzivat s jinymi vyrobky; nebo pro
pripravky, které nejsou klasifikovany jako
senzibilizujici, ale obsahuji alespon jednu
senzibilizujici latku — ,,Obsahuje (nazev
latky). Mtze vyvolat alergickou reakci®;
apod.

Priklad klasifikace a oznaceni v systému podle
smérnic pro latku se zavaznou klasifikaci - xylen
(CAS 1330-20-7).

Oznaceni (R+S véty se uvddi formou

Klasifikace
textu)

R10
Xn, R20/21
Xi, R38

Zdravi skodlivy
Hoftlavy

Zdravi Skodlivy pii vdechovani
a styku s kizi

Drazdi kuzi
Uchovejte mimo dosah déti

Zamezte styku s oéima




1.5.1.5 Systém Kklasifikace a oznacovani
podle nafizeni CLP

Naftizeni CLP vyslo ze svétového GHS, pievza-
lo jeho dosti odlisné ¢lenéni na tfidy nebezpec-
nosti. Neboli misto nebezpecnych vlastnosti jsou
ttidy nebezpecnosti a ty se dle d¢li na kategorie.
Néktera tiida ma jen 1 kategorii, jiné 2, 3, 4 nebo
16 (vybusniny). Samotnych tfid nebezpecnosti je
vic nez nebezpecnych vlastnosti v systému podle
smérnic a ¢asto se 1 jinak ¢leni.

Piehled vSech tiid nebezpecnosti se zame¢-
fenim pfedevSim na nebezpecnosti pro zdravi
s prislusnymi kody tfid a kategoriemi nebezpec-
nosti, které maji podobny vyznam jako pismen-
né oznaceni nebezpecnych vlastnosti v systému
podle smérnic. Kdéd vychazi i nazvu tiidy v an-
glicting.

Tridy nebezpecnosti fyzikalni (16)

* vybusniny (Unst. Expl., Expl. 1.1, Expl.
1.2, Expl. 1.3, Expl. 1.4, Expl. 1.5, Expl.
1.6)

* hoftlavé plyny (Flam. Gas 1, Flam. Gas 2)

* hoftlavé aerosoly (Flam. Aerosol 1, Flam.
Aerosol 2)

* oxiduyjici plyny (Ox. Gas 1)
* plyny pod tlakem (Press. Gas)

* hoftlavé kapaliny (Flam. Liq. 1, Flam. Ligq.
2, Flam. Liq. 3)

* hoftlavé tuh¢ latky (Flam. Sol. 1, Flam. Sol.
2)

* samovolné reagujici latky a smési (Self-
react. A, Self-react. B, Self-react. CD, Self-
react. EF, Self-react. G)

* samozapalné kapaliny (Pyr. Liq. 1)

* samozapalné tuhé latky (Pyr. Sol. 1)

* samozahfivajici se latky a smési (Self-
heat. 1, Self-heat. 2)

* latky+smeési, které pfi styku s vodou uvol-
fuji hotflavé plyny (Water-react. 1, Water-
react. 2, Water-react. 3)

* oxidujici kapaliny (Ox. Liq. 1, Ox. Liq. 2,
Ox. Lig. 3)

* oxidujici tuhé latky (Ox. Sol. 1, Ox. Sol. 2,
Ox. Sol. 3)
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* organické peroxidy (Org. Perox. A, Org.
Perox. B, Org. Perox. CD, Org. Perox. EF,
Org. Perox. G)

* latky a smési korozivni pro kovy (Met.
Corr. 1)

Tridy nebezpecnosti pro zdravi (10)

* akutni toxicita (kategorie 1-2-3-4; Acute
Tox. 1, Acute Tox. 2, Acute Tox. 3, Acute
Tox. 4) — zatadi se sem L/S, které maji ne-
ptiznivé U€inky po oralni (poZziti), dermalni
(na kiizi) expozici/aplikaci jedné davky L/S
¢i vicenasobnych davek podanych béhem
24 hodin nebo po inhala¢ni (vdechovani)
expozici po dobu 4 hodin. Neboli L/S, které
maji celkovy t€inek po akutni expozici.

Pfitom plati 1 pro ostatni tfidy nebezpec-
nosti, Ze v kategorie 1 jsou L/S nejvice ne-
bezpecné.

Zcela se méni vypoctova metoda pro zara-
zeni smési na zakladé informaci o chemic-
kém slozeni.

Zaradi se sem tedy ,,n¢které* L/S v systé-
mu podle smérnic klasifikované jako zdra-
vi Skodlivé, toxické nebo vysoce toxicke,
které¢ maji akutni ucinek. Nikoli vSak, kde
ucinek je az pfi chronické expozici nebo
latky vzniklé z ropy s vétou R65.

* zZiravost (podkategorie 1A-1B-1C) /draz-
divost (kategorie 2) pro kuzi (Skin Corr.
1A, Skin Corr. 1B, Skin Corr. 1C, Skin
Irrit. 2) - zatadi se sem L/S, které v systé-
mu podle smérnic jsou ziravé, a dale témet
vSechny, které jsou drazdivé na kazi.

Zptisiuji se vSak limity pro klasifikaci
smési na zéklad¢ informaci o chemickém
sloZeni, vic smési bude nebezpecnych.

* vazné poSkozeni o¢i / podrazdéni oci
(kategorie 1-2; Eye Dam 1, Eye Irrit. 2)
- zafadi se sem L/S, které podle systému
podle smérnic jsou drazdivé na oci a dale
nove nékteré dnes tzv. mirn¢ drazdivé pro
oCi1 (nebo-li v systému podle smérnic ne-
musi byt klasifikovany jako drazdivé).

Zde se zptistuji kritéria pro klasifikaci
latek a limity pro klasifikaci smési na za-
kladé informaci o chemickém slozeni, vic
L/S bude nebezpecnych.



senzibilizace dychacich cest (kategorie
1; Resp. Sens. 1) nebo kiize (kategorie 1,
Skin Sens. 1) — kritéria pro klasifikaci L/S
jsou stejna jako v systému podle smérnic.

mutagenita v zarodeénych bunkach (ka-
tegorie 1A-1B-2; Muta. 1A, Muta. 1B,
Muta. 2) — kritéria pro klasifikaci L/S jsou
témer stejnd jako v systému podle smérnic,
ale misto kategorii 1-2-3 dochazi ke zméné
v oznaceni kategorii na 1A-1B-2.

karcinogenita (kategorie 1A-1B-2; Carc.
1A, Carc. 1B, Carc. 2) — kritéria pro klasi-
fikaci L/S jsou téméf stejna jako v systému
podle smérnic, ale misto kategorii 1-2-3
dochazi ke zmén€ v oznaceni kategorii
na 1A-1B-2.

toxicita pro reprodukci (kategorie 1A-
1B-2; Repr. 1A, Repr. 1B, Repr. 2) — kri-
téria pro klasifikaci L/S jsou téméf stejna
jako v systému podle smérnic, ale misto
kategorii 1-2-3 dochazi ke zméné v ozna-
¢eni kategorii na 1A-1B-2.

Zptisnuji se mirné limity pro klasifikaci
smesi na zaklad¢é informaci o chemickém
slozeni, vic smési bude nebezpecnych.

V samostatné dodate¢né kategorii jsou
L/S, které mohou znamenat nebezpeci pro
kojence prostrednictvim kojeni. (Platilo uz
v sytému podle smérnic.)

toxicita pro specifické cilové organy -
jednorazova expozice (kategorie 1-2-3;
STOT SE 1, STOT SE 2, STOT SE 3) —
zatadi se sem L/S, které po jednordzové
expozici, kterd ale neni letalni, maji zavaz-
né ucinky na zdravi, nebo mohou posko-
dit funkeci, a to vratné i nevratné, okamzité
nebo opozdéné a nejsou vyslovene uvede-
ny v ostatnich tfidach nebezpecnosti.

Naptiklad methanol - oslepnuti po expozi-
cli.

Dale se sem zatadi L/S, které maji do¢asné
ucinky narkotické (omameni, snizené vni-
mani; v systému podle smérnic R67) nebo
jen drazdivé na dychaci cesty (v systému
podle smérnic R37).

toxicita pro specifické cilové organy
- opakovana expozice (kategorie 1-2;
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STOT RE 1, STOT RE 2) - zatadi se sem
L/S, které po opakované expozici, kterd ale
neni letdlni, maji zdvazné Gcinky na zdra-
vi, nebo mohou poskodit funkci, a to vratné
1 nevratn¢, okamzit€¢ nebo opozdéné a ne-
jsou vyslovené uvedeny v ostatnich ttidach
nebezpecnosti.

Napftiklad nekteré slouceniny kadmia
(nefrotoxicita) nebo oxid uhelnaty.

* nebezpecnost pri vdechnuti (kategorie 1;
Asp. Tox. 1) - zahrnuje vazné akutni ucin-
ky, naptiklad chemickou pneumonii, rizné
stupné€ poSkozeni plic nebo smrt po vdech-
nuti. Kritériem pro klasifikaci je: a) ze je
tento ucinek znam u ¢loveka, b) hodnota
kinematické viskozity L/S, ktera se nové
zvysuje, takze mnohem vice L/S bude tato
klasifikovéno.

Zatadi se sem L/S, které maji dnes Xn,
R65 a nové rada dalSich.

Jedna se o rizné benzinové frakce, solvent-
ni nafty (ropné), uhlovodiky C8-12, heptan
a jeho isomery, hexan, oktan a fada dalSich
rozpoustédel s alifatickymi, alicyklickymi
a aromatickymi uhlovodiky.

T¥idy nebezpeénosti pro ZP (1)

* nebezpecnost pro vodni prostiedi (Aquatic
Acute 1, Aquatic Chronic 1, Aquatic Chro-
nic 2, Aquatic Chronic 3, Aquatic Chronic
4)

Dodate¢na tiida nebezpecnosti EU (Ozone) -
GHS ji nové zatadil az v novele v r. 2009

* nebezpecnost pro ozonovou vrstvu

Jak bylo céastecné uvedeno vyse, Kritéria pro
zarazeni do tiid nebezpecCnosti pro latky a dale
pro smési neodpovidaji v Fadé tiid nebezpec-
nosti kritériim v systému podle smérnic. Vic
L/S bude klasifikovano jako nebezpecné.

Jednim z nejvétSich problémti bude prevade-
ni vlastnosti ,,vysoce toxicky, toxicky a zdravi
Skodlivy* z dnes tfistupiiového sytému na nove
tiidu akutni toxicita se Ctyfmi kategoriemi.
Nejsou-li zkuSenosti od Cloveka, pak hlavnim
kritériem je vysledek toxikologického testu.

Priklad: porovnani akutniho t¢inku po dermalni
expozici a nasledné zatazeni podle obou systémi



klasifikace na zéklad¢ vysledku testu akutni toxi-
city pii dermalni expozici (LD, potkan/kralik,
hodnoty v obou tabulkach jsou v mg.kg™).

klasifikace Vysoce toxicky T+|  Toxicky T Zdravi $kodlivy Xn
podle smérnic R27 R24 R21
Dermalné (LD, ) LD,<50 50<LD, <400 | 400<LD, <2000
Klasifika- | Kategorie 1| Kategorie 2 Kategorie 3 Kategorie 4
ce podle
CLP H310 H310 H311 H312
Dermalni | ATE<50 |50<ATE<200|200<ATE< 1000 {1000< ATE< 2000

Poznamka: Je-li znamo LD, , pak se pouZije jako
ATE (= odhad akutni toxicity).

Véta H310 se pouzije v obou kategoriich 1 1 2
stejna.

Vystrazné symboly nebezpecnosti pro jednot-
livé kategorie a tfidy nebezpecnosti — jednotli-
vé kategorie a tfidy nebezpecnosti maji ptifazeny
1v tomto systému urcity ,,obrazek* tzv. vystrazny
symbol nebezpecnosti. Tyto symboly jsou zcela
odli$né od systému podle smérnic.

Vystrazné symboly jsou cCtverce postavené
na roh, ¢ervené ordmované s Cernym symbo-
lem uprostied. Velikost symbolu na Stitku/obalu
op¢t zavisi na velikosti Stitku (nebo plochy ur-
¢ené k informovani na obalu), minimaln¢ ma
byt lecm?. Soucasti symbolu neni dalsi text jako
v pfedchozim systému.

I zde plati, tak jak v pfedchozim systému, urci-
ta posloupnost specifikované v natizeni pro pii-
fazovani symbolu a nemusi se uvadét na Stitek/
obal vSechny symboly.

* Pro fyzikalni vlastnosti:

>H OO E

* Pro nezadouci u€inky na zdravi:

LODLP

Jeden symbol se pouzije i ve vice pripadech.

Symbol ,,lebka se zkiizenymi hnaty* se pouzije
u L/S zatazenych do téchto kategorii a tfid ne-
bezpecnosti:

- Akutni toxicita (oralni, dermalni, inha-
la¢ni), kategorie -1-2-3
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Symbol ,,Ziravost™ se pouzije u L/S zatazenych
do téchto kategorii a tfid nebezpecnosti:

- Ziravost pro kuzi, kategorie 1A, 1B,
1C
- Vazné poskozeni o¢i, kategorie 1
Symbol ,,vykiicnik* se pouzije u L/S zatazenych
do téchto kategorii a tfid nebezpecnosti:
- Akutni toxicita (ordlni, dermalni, inha-
la¢ni), kategorie 4
- Drézdivost pro kuzi, kategorie 2
- Podrazdéni oci, kategorie 2
- Senzibilizace ktize, kategorie 1
- Toxicita pro specifické cilové organy —
jednorazova expozice, kategorie 3 pro
podrazdéni dychacich cest 1 pro narko-
tické ucinky
Symbol ,,nebezpecnost pro zdravi® (lidove silu-

eta) se pouzije u L/S zatazenych do téchto kate-
gorii a tfid nebezpecnosti:
- Senzibilizace dychacich cest, kategorie
1
- Mutagenita v zdrode¢nych bunkach, ka-
tegorie 1A, 1B, 2
- Karcinogenita, kategorie 1A, 1B, 2
- Toxicita pro reprodukei, kategorie 1A,
1B, 2
- Toxicita pro specifické cilové organy —
jednorazova expozice, kategorie 1, 2
- Toxicita pro specifické cilové organy —
opakovana expozice, kategorie 1, 2

- Nebezpecnost pii vdechnuti, kategorie
1

* Pro nezadouci ucinky na Zivotni prostie-
di:

Existuje také zde nékolik kategorii, u kterych se
vystrazny symbol nepoZaduje. Jedna se o nej-
méné nebezpecné kategorie.

Standardni véty o nebezpecnosti (podle nafi-
zeni CLP) - jedné se o véty, které maji podobny
smysl a ucel jako R véty v pfedchazejicim sys-



tému. Jsou pfifazeny jednotlivym tfiddm nebez-
pecnosti a jejim kategoriim. Opét text je stan-
dardni (ve vSech fecech EU) a nelze jej ménit.

Tzv. ,,H* vét (tento termin v nafizeni nikde neni)
je vic nez dneSnim R vét. Ale neni jich ptes 400,
jak by se mohlo zdat. Prvni Cislo (na misté stov-
ky) znaci urCitou nebezpecnost: ,,2 fyzikalni,
3 pro zdravi ¢lovéka nebo ,,4 pro zivotni pro-
sttedi. Kde bylo mozné ponechat text stavajicich
R vét, byl ponechan, nicméné velka cast H vét
ma novy text a samoziejme jiné uplné Cislovani.
Ptedpis vSak neuvadi kombinované véty, takze
na Stitku/obale jich mize byt vic. Nékolik pii-
kladu:

H220 Extrémné hotlavy plyn

(dnes neni Zadna podobna R véta)

H300 Pii poZiti mize zplsobit smrt

(smysl jako dnesni R28 ale jiné znéni)
H400 Vysoce toxicky pro vodni organismy
(stejna jako dnesni R50)

Pokyny pro bezpecné zachazeni (podle natize-
ni CLP) - jedna se o véty tzv. ,,P* véty (tento
termin opét v nafizeni nikde neni), které maji po-
dobny smysl a t€el jako S véty v pfedchdzejicim
systému. Pti vybéru pokynil pro bezpecné zacha-
zeni mohou dodavatelé kombinovat pokyny pro
bezpecné zachdzeni a to s ohledem na jasnost
a srozumitelnost pokynt pro bezpecné zachaze-
ni vcelku. VéEt by na Stitku/obalu mélo byt pokud
mozno maximalné 6. Opét kde bylo mozné po-
nechat text stavajicich S vét, byl ponechan, nic-
mén¢ velkd ¢ast H vét ma novy text a samoziej-
me jiné Uplné ¢islovani.

Pokyny se ¢leni se na pokyny vSeobecné (na Stit-
cich/obalech pro malospotiebitele), dale tzv.
prevence (typu pred pouzitim + co, nestiikejte +
kam, uchovavejte + jak, zamezte + ¢emu, pou-
zivejte + co...), reakce (sem spadaji pokyny pro
prvni pomoc, ale i v pfipad€ pozaru...), sklado-
vani (skladujte kde + jak, chraiite pted... nevy-
stavujte ¢emu...) a odstranovani (t¢. navrzena
pouze 1 véta). Nekolik priklada:

vSeobecné:  P102 Uchovavejte mimo dosah
déti  (dnes S2)
prevence: P201 Pted pouziti si obstarejte

specialni instrukce

reakce: P301 Pti poziti:*** vzdy bude
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v kombinaci s dalsSim textem

skladovani:  P402 Skladujte na suchém misté
(podobna dnesni S3)

odstraniovani  P501 Odstraiite obsah/obal... ***
upresnit jak

Novinkou, kterd je pouzita pii oznacovani, je
signalni slove. M4 za ukol varovat uZivatele L/S
pfed moznym nebezpecim. Rozlisuji se tyto dve
urovne:

* nebezpeci® - signalni slovo oznacujici za-

S 24

e varovani“ - signalni slovo oznacujici
mén¢ zavazné kategorie nebezpecnosti,

Ma-li se ptiradit na zakladé klasifikace ob¢ slova
(u L/S s vice tifidami nebezpecnosti), pak se pou-
zije je jedno tj. ,,nebezpeci®.

Ptedpis jasn€ nestanovuje, co slouzi k vyjadieni
klasifikace (napiiklad do bezpec¢nostniho listu).
Jelikoz klasifikace je podle nafizeni CLP pii-
fazeni kategorie pro danou tiidu nebezpecnos-
ti a pfifazeni jedné nebo vice standardnich vét
o nebezpecnosti, predpoklada se:

* uvedeni kategorie pro danou tridu ne-
bezpecnosti formou bud’ slovniho vyja-
dfeni (napf. akutné toxicky kat. 2) nebo
formou stanovenych kodui tiid a kategorii
nebezpecnosti (napt. Acute Tox. 2)

* standardni véta/y oznacujici specifickou
rizikovost (= H véta)

Pro oznaceni na Stitku/obalu slouzi:

* vystrazny symbol nebezpecnosti — pro
ptislusnou kategorii a tfidu nebezpecnosti
(v grafické formg)

* standardni véta/y oznacujici specifickou
rizikovost (= H véta)

* standardni pokyn/y pro bezpecné zachdze-
ni (= P véta)

* dopliujici informace, tzv. EUH véty,
vétSina z nich existovala uz v systému
podle smérnic, ale GHS je nem¢lo. Jedna
se o specifiku natizeni CLP. N¢které véty
lze pouzit i pro L/S neklasifikované jako
nebezpecné.

EUH véty upozornujici na fyzikalni vlast-
nosti a mozné ohrozeni zdravi, které neni



vyjadieno v H vétach; naptiklad dnesni
R66 —nové EUH 066 se stejnym textem.

Déle v ¢asti ,,zvIastni predpisy doplinkoveé
informace na Stitku nékterych smési ob-
sahuje vSechny pozadavky na oznacovani
smési uvedené ve smérnici (v CR v priloze
¢. 10 k vyhlasce ¢. 232/2004 Sb.), napfi-
klad obsahuji-li kyanakrylaty — okamzité¢
slepuje kiizi a o€i; obsahuje-li aktivni chlor
—nepouzivat s jinymi vyrobky; apod.
Kromé toho bylo pfifazeno nékolik novych
EUH vét; naptiklad EUHO71 ,,Zpasobuje
poleptani dychacich cest.*

Priklad klasifikace a oznaceni podle nafrize-

ni CLP pro latku s harmonizovanou klasifikaci
xylen (CAS 1330-20-7)

Klasifikace Oznaceni

Flam. Liq. 3, H226
Acute Tox. 4 (*), H332
Acute Tox. 4 (*), H312
Skin Irrit. 2, H315

(*) - tzv. minimalni
klasifikace

Varovani (< nové signdlni slovo)
H226 Hotlava kapalina a pary

H332 Zdravi skodlivy pti vdechovani.
H312 Zdravi skodlivy pfi styku s kuzi.
H315 Drazdi kuzi.

+ doplnit prislusné P véty

informace

1.5.1.6 Zdroje kde najit
o predpisech

* informace o narodnich piedpisech

Ministerstvo vnitra www.mvcr.cz - poloz-
ka ,legislativa® — , sbirka zdkond;
Portal vetejné spravy http://portal.gov.cz/
-zde Ize vyhledavat a najit predpis i ve znéni
pozdéjsich predpist

* informace o ptedpisech ES/EU

Utedni véstnik EU http://eur-lex.europa.cu
- texty ve vSech fe¢ech EU

71

1.5.2 Olovo a jeho slouceniny

Autor: M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Olovo Pb se vyskytuje v anorganické forme (ko-
vové olovo, oxidy, soli) i v organické formé (al-
kylslouceniny). Kovové olovo je Sedy, stiibfité
leskly mékky kov. Anorganické soli olova jsou
vétSinou Spatné rozpustné, vyjimku tvoii octan,
dusi¢nan, chlore¢nan, chloristan a do urc¢ité miry
i chlorid. Tetramethylolovo a tetraethylolovo
jsou z organickych sloucenin nejvyznamng;jsi.
Ob¢ latky jsou bezbarvé tekutiny.

Profesionalni expozice pfichazi v uvahu prede-
v§im pii vyrobé olova v hutich (primérni i se-
kundarni), pfi vyrobé a opravach akumulatord,
vyrobé kabell, vyrobé¢ a pouzivani barev obsahu-
jici sufik, pouzivani glazur (PbO), ve sklarském
primyslu (soucast sklafského kmene), odlévani
broki a rybarskych olivek, pfi pajeni.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) [NPK-P (mg.m?)

Olovo 0,05 0,2

Olova slouceniny jako Pb (krom¢ alkylslou-

Cenin) 005 02

Tetraethylolovo jako Pb 0,05 0,1

Tetramethylolovo jako Pb 0,05 0,1

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

5-Aminolevulova kyselina v mo¢i 15 mg/g kreat.

Olovo Koproporfyrin v moci 0,2 mg/g kreat.

Plumbaemie (olovo v krvi) 0,4 mg/1

Pro hodnoceni expozice je rozhodujici vysledek
vySetfeni plumbaemie — hodnoceni se provadi
podle specidlnich predpisti. Pii expozici orga-
nickym slou¢eninam olova se vyznamné uplat-
fluje pronikdni kizi nebo silny drazdivy ucinek
na klzi.

Technicka prevence, osobni ochrana

Na pracovisti je tfeba snizovat prasnost (uklid,
primyslové vysavace, odsavani prachu). Pra-
covnici v expozici by méli mit pracovni od¢v,



vcetné pokryvky hlavy, vzdy odd€len od civilni-
ho odévu. Pred ptevléknutim do civilnich Sat
by se mél pracovnik osprchovat. Je tfeba ménit
1 obuv. Jen timto zptisobem Ize ptedejit pienosu
kontaminovaného prachu do domécnosti.

Pokud je pracovnik exponovan koncentracim
piesahujicim pfipustné limity, mél by nosit
ochrannou masku a respirator. Kromeé technické
prevence je nezbytné dodrzovat zakaz kouieni
a pozivani potravin na pracovisti. Pied jidlem
na urCenych mistech je tfeba zajistit moznost
myti rukou. Velmi dulezité je sledovat pracov-
niky, ktefi zac¢inaji pracovat v riziku, zda dodr-
zuji hygienickd opatieni. U nékterych novych
pracovnikl indikuji opakované expozicni testy
zvysenou expozici pres opakovana upozornéni
a kontroly. Takovéto pracovniky, ktefi nejsou
schopni dodrzovat hygienické pozadavky, je Iépe
pietadit z rizika dtive, nez dojde k poskozeni je-
jich zdravotniho stavu.

1.5.3 Rtut’ a jeji slou¢eniny

M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Rtut’ Hg je pii pokojové teploté stiibfite bila te-
kutina s kovovym leskem.

V ptirodé se vyskytuje jako elementarni kov
nebo v nekterych rudach, predevsim v cinabaru
(HgS). Vzhledem k vysoké tenzi par kovové rtuti
ma nejvetsi vyznam inhalacni expozice. K pro-
fesionalni expozici dochazi pii tézb¢ a zpracova-
ni rud, elektrolytické vyrob¢ chloru, hydroxidu
sodného a draselného, pti vyrob¢ a opravach riz-
nych pfistroji: barometrt, tonometrd, teplomé-
i, vyvev, vybojek, RTG lamp aj. Urcité riziko
je v ménirnach stejnosmérného napéti, v zubnich
ordinacich pfi ptiprave a aplikaci amalgamd, i pfi
odvrtavani starych amalgamovych vyplni.
Anorganické soli rtuti: Z hlediska mozného toxic-
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ganické soli rtuti - sublimat (HgCl,) a oxycyanat
/Hg(CN,)HgO/. Sublimat jsou bezbarvé, ve vode
dobfie rozpustné krystalky a oxycyanat bilé dobie
rozpustné jehli¢ky. Profesiondlni expozice subli-
matu je moznd pii impregnaci dfeva,v chemic-
kych a fotografickych laboratotich. Spolu s oxy-
cyanatem jsou soucasti nékterych antiseptik.
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Organické slouceniny rtuti:

* ArylslouCeniny- Fenylmerkuriacetat je
pevna, ve vod¢ Spatné rozpustna latka,
ktera se dobfe rozpousti v organickych
rozpoustédlech. Fenylmerkurichlorid jsou
bilé, lesklé listecky, Spatn€ rozpustné
ve vodé, dobfe v organickych rozpouste-
dlech. Byl soucésti u nas difive pouziva-
ného motidla obili - Agronalu. Vyuzivany
byly i jeho fungicidni, herbicidni a bakte-
ricidni Gcinky.

* Alkylslouceniny rtuti s kratkym fetézcem
(methyl a dimethyl) jsou za pokojové tep-
loty vysoce tékavé. Jsou velmi dobie roz-
pustné v tucich a organickych rozpouste-
dlech, ve vodé nerozpustné. Profesionalni
expozice témto sloueninam rtuti je v sou-
casné dobé¢ jiz velmi tidka. Nelze vyloucit
expozici laboratornich pracovnikt.

Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS; or-
ganické slouceniny rtuti lze stanovit GC
a HPLC

* Pracovni ovzduSi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m) NPK-P (mg.m?)
Rtut’ 0,05 0,15
Rtuti alkyl-slou¢eniny jako Hg 0,01 0,03
Jit;l(fiﬂ&l;orgalnické a aryl-slouceniny 0.05 0.15

Pii expozici rtuti a jejim slouCenindm se vy-
znamn¢ uplatituje pronikéni latky ktzi nebo
silny drazdivy ucinek na kuzi.

* BET - limitni hodnoty

Limitni

Latka hodnota

Ukazatel

Rtut’ a jeji slouCeniny anorganické

a fenylrtut'naté Rtut’ v moci

0,1 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Péary kovové rtuti - pfi zvySené expozici je do-
poruCovana ochrana dychacich cest (v zavis-
losti na koncentraci par: celoobli¢ejova maska
s filtrem, nebo respirator s pfivodem vzduchu).
Pracovnik musi byt vybaven pracovnim odévem
véetné pracovnich bot a pokryvky hlavy. Pra-
covni odév by mél byt ménén denné. Na konci
smény pied prevléknutim do civilnich Sath musi
mit pracovnik moZnost se osprchovat. Pracovni



a civilni Saty musi byt uchovavany oddélené.
Na pracovisti je zakdzano jist a koufit.

Anorganické slouceniny rtuti - neni tieba chranit
dychaci cesty v tom rozsahu jak je uvedeno pro
pary kovové rtuti. Doporucuje se technickymi
prostiedky omezovat prasnost, dbat na uklid pra-
coviste, ¢astou vymenu pracovnich odévu, zakaz
koufeni a pozivani potravin na pracovisti. Zajis-
tit moznost osprchovani po sméng¢.

Organické slouceniny rtuti - pro arylslouceniny
rtuti plati stejna doporuceni jako pro anorganické
slouCeniny rtuti. V ptipadé alkylsloucenin rtuti
je predevsim tfeba, aby byl pracovnik sezndmen
s vysokym rizikem expozice. Vzhledem k vyso-
ké toxicité téchto latek je tieba pouzit vSechny
dostupné technické prostredky i osobni ochranné
prostiedky k ochrané zdravi pracovnika. V sou-
casné dobé neni vyloucena expozice pracovniki
chemické laboratore, ktefi vétSinou riziko velmi
podcenuji.

1.5.4 Arsen a jeho slouceniny
M. Kneidlova

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Arsen As je metaloid, ktery se v ptirod¢ vysky-
tuje predevsim ve forme sulfidi.

Velmi jedovaté jsou nékteré slouceniny arsenu.
Z toxikologického hlediska jsou nejvyznamné;j-
St:

* Oxid arsenity, arsenik - As,O, - rozpustna
sloucenina, byva nejcastéjsi znecisténinou
elementarniho arsenu.

* Arsenovodik - AsH, - je bezbarvy a nehof-
lavy plyn s lehkym ¢esnekovym pachem,
vzniké pfi reakei sloucenin arsenu s vodou
nebo kyselinami. Je to prudky hemolytic-
ky jed.

K profesionalni expozici dochazi pii zpracovani
rud s pfimési arsenu, pfi vyrob¢ slitin a samo-
ziejme€ ve vSech odvétvich, kde se pouzivaji ¢i
vznikaji latky obsahujici slouceniny arsenu, napf.
v zemédélstvi (fungicidy a herbicidy), ve sklaf-
stvi, v chemickém primyslu, v 1¢kaistvi apod.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)
Arsen 0,1 0,4
Arsenu slouceniny jako As (s vyjimkou

. 0.1 0,4
arsenovodiku)
Arsenovodik 0,1 0,2

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Arsen a arsenovodik Arsen v moci 0,05 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Musi byt zaméfena na vyznamné omezeni pras-
nosti a Uniku latky pfi zpracovani.

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

1.5.5 Antimon a jeho slou¢eniny
Autor: M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Antimon Sb, pii bézné teploté sttibrobily tipy-
tivy tvrdy kov nebo tmavosedy prasek, oxidacni
stavy +3 a +5.

Vyskytuje se jako lesténéc antimonity (stibnit)
SbS,, valentinit Sb,O,, kermesit Sb,S,O a senar-
montit Sb,0..

Slouceniny antimonu: stibin (antimonovodik)
SbH,, oxid antimonity Sb,O, a antimoni¢ny
Sb,0,, sirniky a chloridy troj- a pétimocneho an-
timonu, fluorid antimonity SbF,

Profesionalni expozice: hutnicka vyroba antimo-
nu a jeho slitin, v typografii, vyrobé akumulato-
ru, skla, keramickych emailii, pigmentti, vulka-
nizacnich ¢inidel a ohnivzdornych textilii.

Hodnoceni expozice
*  Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzduSi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m) NPK-P (mg.m)
Antimon 0,5 1,5
Antimonu slouceniny jako Sb (s vyjim- 0.5 15

kou oxidu antimonitého)
Oxid antimonity jako Sb 0,1 0,2




* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Kontrola prasnosti a dymu ve vSech fazich vyro-
by, v tézb& zkrapéni, lokalni a celkové odsava-
ni, v ostatnich ptipadech (v€etné tavby) izolace
a automatizace vyroby.

Ochrana rukou (rukavice), téla (protiprasny
oblek), obliceje (bryle, ptipadné respirator), ba-
riérové ochranné krémy pfii préaci s rozpustnymi
slouceninami. Osobni hygiena nezbytna (nepit
a nejist pfi praci, uzit sprchy a umyvarny).

1.5.6 Berylium a jeho slouceniny
M. Kneidlova

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Berylium Be a jeho slouCeniny jsou soucas-
ti fady minerald. Berylium je lehky kov, velmi
pevny i v tahu.
K profesionalni expozici dochazi pii zpracovani
rud s pifimési berylia, v keramickém primyslu,
raketové technice, pii vyrobé pocitaci, v atomo-
vé energetice a kosmonautice.
Hodnoceni expozice

*  Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Berylium 0,001 0,002

Berylia slouceniny jako Be 0,001 0,002

Berylium a jeho slou¢eniny maji senzibiliza¢ni
ucinek.

* BET nejsou v té. platnych pravnich

predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana
Technicka prevence spociva v omezeni prasnosti
a ucinném lokalnim odséavani.
Nutnd je ochrana dychacich cest (ochranné
masky az lehké skafandry), osobni hygiena.
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1.5.7 Kadmium a jeho slou¢eniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Kadmium Cd je bily kov s modravym néde-
chem.

V pfirod¢ se vyskytuje jako sirnik. Mald mnoz-
stvi kadmia se nachédzeji v rudach bohatych
na olovo, zinek a méd’. Kadmium je proto ved-
lejSim produktem pii vyrobé téchto kovi. Je to
kov ve vodé nerozpustny, ale rozpustny v kyse-
linach. Je vysoce odolny vii¢i korozi. K profesi-
onalni expozici dochdzi nejcastéji béhem vyro-
by kadmia v hutich, pfi tavbé rud obsahujicich
kadmium jako piimés, dale pii svéfeni, pajeni,
fezani, ohfivani a paleni materialii obsahujicich
kadmium, pfi vyrob¢ baterii, barev a plastickych
hmot a pfi elektrolytickém pokovovani.

Pracovnici mohou byt kadmiu profesionalné ex-
ponovani 1 pfi jinych pokovovacich postupech.
Pouziti slitin kadmia (s Cu, Au, Ni, Ag, Al) je
Siroké: svareci elektrody, pokryvani riznych ma-
teriald, pajky, vyroba Sperkl. Antikorozivnich
vlastnosti kadmia se vyuziva v automobilovém
pramyslu, v letectvi, v lod’afstvi a pii vyrobé
stroju. Sirniky a selenidy kadmia se uzivaji jako
pigmenty v gumarenstvi, pii vyrob€ barev, in-
kousti, pryskyfic, v textilnim a keramickém pri-
myslu, pfedevsim tam, kde jsou vyssi pozadavky
na rezistenci vici pisobeni alkalii a na tepelnou
stabilitu. Stearat kadmia je stabilizatorem pfi vy-
robé plastickych hmot. Uplatnéni kadmia je takée
v elektrotechnickém primyslu (vyroby polovo-
dict a fotobungk). U nuklearnich reaktort se po-
uziva kadmium jako absorbent (lapac) neutront.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Kadmium a jeho slouceniny jako Cd 0,05 0,1

Pti expozici kadmiu a jeho sloucenindm se vy-
znamn¢ uplatiiuje pronikani latky kizi nebo
silny drazdivy Gcinek na kizi.



* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Kadmium v mo¢i 0,005 mg/g kreat.

Kadmium
Kadmium v krvi

0,005 mg/1

Technicka prevence, osobni ochrana

Vyrobni proces, pfi kterém se uvoliiuji dymy
oxidu kadmia by mél byt hermetizovan, nebo
vybaven ucinnym odsavanim kontaminovaného
vzduchu. Tam, kde to neni mozné, je tieba pouzit
osobni ochranné prostfedky. NejdiilezitéjSim po-
zadavkem je ochrana dychacich cest pracovnikii
ucinnymi maskami nebo respiratory. Doporucuje
se Casté ménéni pracovnich odévi za Cisté (nejlé-
pe denng). V kontaminovanych prostorech zakaz
koufeni a pozivani potravy. Po ukonceni smény
se pracovnici pied prevlecenim do civilnich Sati
musi osprchovat.

Svareni nebo pajeni musi byt provadéno v pro-
storech dostate¢né vétranych. Pfi praci v uzavie-
nych prostorech je tfeba pouzit masku s pfivo-
dem vzduchu.

1.5.8 Chrom a jeho slouceniny

M. Kneidlova

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice.

Chrom Cr je v krystalické formé velmi tvrdy
kov.

V piirodé se vyskytuje pouze ve slouceninach,
nejvyznamnéjsirudou je chromit. Chrom (+2, +3,
+6) se uplatiuje v organizmu riiznym zpiisobem.
Dvojmocné slouceniny jsou nestalé (a nemaji
prumyslové vyuziti), pfeméiuji se na trojmoc-
nou formu. Nejrozsifenéj$imi latkami jsou oxid
chromity - CrO, a siran chromovy - Cr,(SO,),.

K profesiondlni expozici dochazi v metalurgic-
kém a chemickém primyslu, v kozeluznach, pfi
vyrobé¢ zrcadel, ve vyrobé chromovych pigmen-
th (nasledné v barvifstvi, v tiskafstvi a fotogra-
fickém pramyslu), v dfevaiském priimyslu (fun-
gicidy, insekticidy, konzervacni prosttedky), pfi
galvanické povrchové upravé kovi, pii svareni
nerezav¢jici oceli apod.
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Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: Pro chrom a jeho
dvou- a tfimocné slouceniny AAS, ICP-
MS, pro Sestimocné slouceniny spektrofo-
tometre nebo HPLC a IC.

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Chrom a slouceniny chromu (II, III)

| iako Cr 0,5

1,5

Chromu (V) jako slou¢eniny Cr 0,05 0,1

Slouceniny Sestimocného chromu maji senzibi-
liza¢ni G¢inek.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Chrom Sestimocné slou-

Zeniny Celkovy chrom v mo¢i 0,03 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Omezeni praSnosti, hermetizace provozu, uc¢inné
lokalni odsavani.

Ochrana dychacich cest - respiratory, ochran-
né masky, gumové rukavice, specidlni pracovni
odév, osobni hygiena.

1.5.9 Mangan a jeho slouceniny
M. Kneidlova

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Mangan Mn je mékky kov, ktery v ¢istém stavu
nema technické uplatnéni.

Vyskytuje se v manganovych kyslikatych rudach,
ze kterych se vyrabi. Pouziva se ve slitinach kovl
jako redukéni €inidlo ke zvySeni jejich pevnosti.
Tvofi slouceniny v riznych oxidacnich stupnich
(nejvyznacnéjsi jsou +2, +3 a +7).

K profesiondlni expozici dochazi v metalurgic-
kém, elektrotechnickém, chemickém primyslu,
pfi vyrobé suchych baterii, primyslovych hno-
jiv, pti vyrobé barev, prostiedkii k ochrané dieva,
ve sklafstvi, keramickém primyslu apod.
Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Mangan a jeho slouceniny jako Mn 1 2




* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Mezi technicka opatieni patii omezeni prasnosti
a ucinné odsavani.

Osobni ochrana spoc¢iva v pouzivani respiratort
a ochrannych masek.

1.5.10 Nikl a jeho slouceniny
M. Kneidlova

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice
Nikl Ni je mekky kov.
V ptirod¢ se nachazi prevazné ve forme sulfida
a kfemicitant.
K profesionalni expozici dochazi v celé fad¢ od-
vétvi (pouziti niklu je vSestranné). Pii rafinaci
a vyrobé& niklu, v metalurgii, pfi vyrobé slitin, pfi
svafeni, pii elektrolytickém pokovovani, v tran-
zistorove technice, pii vyrobé termoelektrickych

¢lanki a elektrickych odporii, v zubni protetice,
ve stavebnictvi apod.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Nikl 0,5 1

Niklu slou¢eniny jako Ni (s vyjimkou

nikltetrakarbonylu) 0,05

0,25

0,01 0,02

Nikltetrakarbonyl

Nikl a jeho slou€eniny maji senzibiliza¢ni uci-
nek.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Nikl Nikl v mo¢i 0,04 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Mezi technicka opatieni patii omezeni prasnos-
ti, hermetizace vyroby a uc¢inné odsavani prachu
a dymt niklu.

Nezbytna je ochrana dychacich cest vhodnymi
respiratory a osobni hygiena.
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1.5.11 Fosfor a jeho slouceniny
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Fosfor P se vyskytuje se ve tfech alotropickych
modifikacich s rlznou specifickou hmotnos-
ti (bily neboli Zluty fosfor 1,8 g.cm?, Cerveny
2,2 g.cm, Cerny neboli kovovy 2,69 g.cm?),
oxidacni stavy +3 a +5.

V pfirod¢ se vyskytuje pouze vazany - jeho hlav-
nim zdrojem jsou fosfore¢nany vapenaté (fos-
forit 3 Ca,(PO,),.Ca(OH), , apatit 3 Ca,(PO,),.
Ca(F,Cl),). Bily fosfor je bezbarva, vosku po-
dobna pevna latka, svétélkuje ve tmé&, na vzdu-
chu se sam vzniti, ¢ervend forma je stabilngjsi.

vvvvvv

vodik PH,, kyselina fosfore¢na H,PO,, trojsirnik
Ctyifosforu P,S, a zinkfosfid Zn,P,, oxid fosfo-
re¢ny P,O, a fosfority P,O,, chlorid fosfority
PCl, a fosforecny PCl,, oxidochlorid fosforecny
POCIL,.

Organické slouceniny fosforu (organofosfaty)
jsou riznorodou skupinou latek odvozenych
od kyselin fosfinité, fosfonité a fosforité (trojvaz-
né kyslikaté slou€eniny) a od kyselin fosfinove,
fosfonové a fosforecné (petivazné slouceniny).

Profesionalni expozice je mozna v fad¢ odvéetvi
priamyslu.

Fosfor - pii vyrob¢ organofosfati, vybusnin, za-
palnych latek a bomb, farmak, chemikalii (v¢etné
umélych hnojiv), rodenticidii, fosforové bronzi.

Organofosfaty - pii uziti v zemedélstvi jako pes-
ticidy (insekticidy, akaricidy, nematocidy, fungi-
cidy, herbicidy).

Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: Kyselina fosfore¢na
IC, fosforovodik GC, IC a ICP-MS, fosfor
ICP-MS, chloridy fosforecny a fosfority,
oxychlorid a oxid fosfore¢ny spektrofoto-
metricky, organofostaty GC a HPLC vcet-
né MS koncovek.



* Pracovni ovzdu$i — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)
Fosfor (bily, zluty) 0,1 0,3
Fosforovodik 0,1 0,2
Oxychlorid fosfore¢ny 0,5 1
Chlorid fosfore¢ny 1 2
Chlorid fosfority 1 3

Oxid fosfore¢ny 1 2
Kyselina fosfore¢na 1 2
Sulfotep 0,1

Pti expozici Sulfotepu se vyznamné uplatiu-
je pronikani latky kiazi a silny drazdivy ucinek
na kazi.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Pokles 0 20% z hodnoty
pied zapocetim praci

Inhibitory cholinesterazy
a acetylcholinesterazy

Aktivita cholinesterazy
a acetylcholinesterazy

Technicka prevence, osobni ochrana

Hlavni technické opatfeni spociva v dodrzovani
expozi¢nich limitd v pracovnim ovzdusi a v mi-
nimalizaci kontaminace povrchi (prevence po-
zaru a exploze). Pfi pozemni aplikaci pesticidt je
nutné dokonalé uzavieni a t€snéni kabin postfi-
kovact (ranni a vecerni aplikace piipravka).

Osobni ochrana je dlilezitd pfi moZnosti kontak-
tu s uvedenymi slou¢eninami fosforu (celotélové
obleky, protichemické bryle, rukavice a obuv).
Dulezitd je ochrana dychadel (respirator s celo-
oblicejovou maskou, u organofosfati s filtrem
s aktivnim uhlim, ptipadné dychaci pfistroj).
Ochranny odév pfi praci s organofosfaty musi
byt vyménovan alespont jednou tydné a vzdy
po kontaminaci, dekontaminace podléha spe-
cidlnimu postupu (omyti, odmoteni). Fontan-
ky k vymyti spojivkového vaku a bezpecnostni
sprchy na pracovisti jsou nutné. Zakaz piti, jidla
a koufeni pfi préci.

1.5.12 Vanad a jeho slouceniny

M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Vanad V je ocelové Sedy kov. Ve slouceninach
se vyskytuje ve tfech hlavnich oxida¢nich stup-
nich - jako, +3, +4, +5, z nichz nej¢astéjsi je +5.
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V ptirod€ je zndmo vice nez 60 mineralli obsa-
hujicich vanad, avSak dobyva se pouze karnatit
a vanadinit. Prvek je obsaZen v nizkych koncent-
racich ve fosilnich palivech, ziskava se 1 extrakci
z elektrarenského popilku a jako vedlejsi produkt
pfi metalurgii titanu a Zeleza. Vanad se pouzi-
va hlavné pii vyrobé slitin (ferrovanad) a kon-
struk¢énich oceli, kde zvySuje tvrdost a kujnost.
V,0; se uziva jako katalyzator pfi oxidacnich re-
akcich, déale v keramickém, sklafském pramys-
lu a pfi vyrob& svafecich elektrod. NH, VO, je
pouzivan jako katalyzator pro primyslové tcely,
ve fotografickych vyvojkach, pii vyrobé barviv
a v tiskafstvi.

K profesionalnim expozicim dochazi pii mleti
a tavbé rud. Vyznacéné riziko inhalacni expozice
je pfi ¢isténi topeniSt’ spalujicich fosilni paliva
(V,0,).

Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: ICP-MS, spektrofoto-
metrie

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Vanad (prach) 0,05 0,15

Oxid vanadi¢ny (prach, dymy) 0,05 0,1

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Technickd prevence spocivd v protiprasnych
opatienich.

K osobni ochrané patii proSkoleni pracovniki
v zéasadach osobni hygieny a uzivani osobnich
ochrannych prosttedki. V piipad¢ vysokych kon-
centraci prachu ¢i dymt je nezbytné prevence in-
hala¢ni expozice (masky, respiratory). Ochranné
odévy a rukavice mohou vyznamné omezit vznik
dermatitidy. Ochranné odévy je tfeba ménit co
nejcastéji (nejlépe denn€), pred prevléknutim
do civilnich Satli se musi pracovnici osprchovat.



1.5.13 Fluor a jeho slouceniny
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Fluor F tvofi jednomocné anionty F-, pti bézné
teploté zelenozluty plyn.

Vyskytuje se v kazivci - fluoritu (CaF)) a apati-
tech.

Slouceniny fluoru: fluorid vapenaty CaF , kyseli-
na fluorovodikova HF, kryolit Na,AlF, (hexaflu-
orohlinitan sodny), fluorid hlinity AlF,, kyselina
fluorokiemicita H,SiF nH, O, hexafluorokfemi-
¢itan sodny Na_SiF , organicke slouceniny (napf.
tetrafluoroethylen, freony).

Profesionalni expozice se vyskytuje v mnoha
odvétvich priamyslu, napt. v Zelezarnach a oce-
larnéch (uziti slou€enin fluoru), v elektrolytické
vyrobé hliniku, pfi vyrobé a zuslechtovani skla
(lesténi, leptani) a keramiky, pfi vyrobé emaild,
vyrobé pesticidll, pfi vyrobé svarecich elektrod
a pfi svarovani, konverzi fluoridu uranicitého
na fluorid uranovy (oxidacni ¢inidlo raketovych
paliv), pii opravach chladicich a mrazicich zafi-
zeni hlavné starSiho data vyroby (freony).

Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: IC nebo ISE

* Pracovni ovzdu$i — pFipustné limity

1.5.14 Chlor a jeho slouceniny
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Chlor CI tvoifi jednomocné anionty CI-, pfi
bézné teploté zelenozluty plyn.

Je obsaZen v mnoha slou¢eninach: chlorid sodny
NaCl, kyseliny (chlorna HCIO, chlorita HCIO,,
chlore¢na HCIO,, chlorista HCIO,, chlorovodi-
kova HCl), oxidy (chlorny C1,0, chlori€ity CIO,,
chlorovy Cl,O,, chloristy Cl,0.), chlore¢nan
sodny NaClO, a draselny KCIO,, slouCeniny se
sirou (S,CL,, SCI, SOCl,, SO,C1,, CISO,0OH), or-
ganické slouceniny.

Profesionalni expozice: vyroba anorganickych
a organickych sloucenin (chloridy kovi, roz-
poustédla, pesticidy, polymery), béleni papiru
a textilu, dezinfekce vody a rtiznych materiald,
vyroba vybusnin, zapalek, pyrotechnickych vy-
robktl, farmaceutickych vyrobkt, herbicidi, de-
folianth a detergentd, pfi ¢inéni kizi, pti vulka-
nizaci gumy (sirné slou€eniny).

Hodnoceni expozice

* Metody stanoveni: IC, ISE

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka

PEL (mg.m?)

NPK-P (mg.m?)

Chlor

0,5

1,5

Latka

PEL (mg.m>)

NPK-P (mg.m?)

Fluor

1,5

3

Fluoridy anorganické jako F

2,5

5

Fluorovodik

1,5

2,5

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Fluoridy Fluorid v moc¢i 10 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Mnohé slouceniny fluoru jsou hoflavé a vybus-
né, fluor reaguje prakticky se vSemi materialy
(absolutni Cistota pfepravnich systémi je potieb-
na, pokryti kontaktnich materiali nereaktivnimi
povrchy). Dodrzovani piipustnych koncentraci,
lokalni odsavani. Osobni ochrana o¢i a obliceje,
dychacich cest, oblek, ochrana rukou a nohou.
Ptidatna ochrana bariérovymi krémy s lanolinem
je mozna. Zéakaz piti, jidla a koufeni pti praci.
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Chlorovodik

8

15

* BET nejsou v t¢. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Zakladem technické prevence je dodrzovani sta-
novenych limitd expozice, automatické varovné
systémy Uniku. U chloru jako u oxida¢niho €ini-
dla je velké nebezpeci vybuchu a poZaru. Zacho-
vavani bezpe¢né manipulace s bombami a jiny-
mi nddobami, naprosta Cistota, ventilace prostor,
zabrana uZziti maziv.

Osobni ochrana: ochrana o¢i, obli¢eje, dychadel,
protichemicky odév, rukavice, holinky, ptipadné
dychaci ptistroj. Bezpecnostni sprchy a fontanky
na pracovistich.



1.5.15 Ostatni halogeny a jejich slouce-
niny
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Brom Br, jod J a astat At tvofi anionty Br-a J-
(jod a astat nékdy i kationty), pti bézné teploté
je brom hnéda kapalina a jod pevna sublimujici
krystalicka fialova pevna latka.

Astat je radioaktivni pevny alfa zafi¢, je zndmo
20 izotopt.

Vyskyt: Brom je soucasti nékterych minerala
(bromkarnalit KBr.MgBr, 6 H,O), je téZ pfito-
men v moiské vode. Jod je v malé mife pfitomen
v ptirodnim chloridu sodném, v chilském ledku
(Jako NaJO,) a v mofskych rostlinach. Astat je
pfitomen v uranovych mineralech.

Nejvyznamnéjsi slouceniny:

Brom - bromovodik a kyselina bromovodiko-
va HBr, oxid bromny Br O, kyseliny (bromna
HBrO, bromi¢na HBrO,), bromi¢nany, bromo-

fosgen COBr,, kyanid bromny BrCN, bromova-
né uhlovodiky.
O

Jod - jodovodik HJ, oxid jodi¢ny J,O,, kyseliny
(jodna JOH - téZ hydroxid jodny, jodi¢na HJO,,
jodista HJO,), jodinany a jodistany, jodované
uhlovodiky.

Profesionalni expozice:

Brom - vyroba bromu, extrakce zlata, béleni,
vyroba farmak, barviv, aditiv pohonnych hmot,
filmd.

Jod - vzacné (chemické laboratote, dezinfek¢ni
prostiedek, vyroba sloucenin jodu).

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: IC

* Pracovni ovzdu$i — pripustné limity

Latka PEL (mg.m™) NPK-P (mg.m?)

Brom 0,7 1.4

Bromovodik 1 6

Jod

0,1 1

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

79

Technicka prevence, osobni ochrana

Technicka opatieni spocivaji v dodrzovani sta-
novenych limitl expozice. Z divodu velkého
nebezpeci vybuchu a pozéru je pouzivani bromu
a jodu mozné jen v uzavienych systémech s au-
tomatickymi varovnymi systémy uUniku. Za-
chovavani bezpecné manipulace s prepravnimi
sklenénymi nddobami na brom (fadné bezpecné
utésnéni), ventilace prostor.

Ochrana o¢i, obliceje, dychadel, protichemicky
odév, rukavice, holinky, ptipadné dychaci pfi-
stroj. Bezpecnostni sprchy a fontanky na praco-
vistich.

1.5.16 Zinek a jeho slouc¢eniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Zinek Zn je mékky, stiibfité bily kov s modra-
vym zabarvenim. Hojn¢ se vyskytuje v piirode,
v rudéch je Casto doprovazen kadmiem, Zelezem,
olovem a arsenem. Béhem tavby zinkové rudy
dochazi Casto k emisim zinku do ovzdusi spolu
s emisemi kadmia, olova, arzénu a dalSich kova.
Zinek snadno reaguje s anorganickymi kyselina-
mi a s organickymi latkami.

Zinek je nejvice vyuZzivan pii galvanizaci oceli,
pfi pozinkovani Zeleznych plechii a dratt, pii vy-
rob¢ nekorozivnich slitin, mosazi, pfi vyrobé Ze-
leza. Siroké pouziti ma v elektrotechnickém prii-
myslu, pfi vyrobé automobill, stroji a nastroju.
Oxid zine¢naty se uzivad v gumarenstvi a jako
zinkova béloba pfi vyrobé barev. Chlorid zinec-
naty je Casto pouzivan pfi svafeni a pajeni, jako
ochrana dfeva, pii vyrobé suchych elektrickych
¢lankq, pii rafinaci olejd, jako deodorant, v zub-
nim lékafstvi tvoii soucast dentdlnich cementt.

Profesionalni expozice ptipada v uvahu pii t€zb¢
a zpracovani rud obsahujicich zinek, pti galva-
nizovani, vyrob¢ slitin, pajeni a svafovani. Vét-
Sinou se jednd o expozice prachu nebo dymim
oxidu zine¢natého.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity



Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)
Oxid zine¢naty jako Zn 2 5
Chlorid zine¢naty 1 2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Dilezité je dostate¢né vétrani v provozech s vysky-
tem prachu a dymu obsahujicich zinek. Pfi svafeni
a galvanizovani je nutné vykonné mistni odsavani.

Pti préci s chloridem zine¢natym je tfeba chranit
o¢i a kuzi.

1.5.17 Méd’ a jeji slouceniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Méd” Cu je rudohnédy kov, dobfe kujny
a tazny.

Vyskytuje se v ptirod¢ jako volny kov nebo v ru-
dach. Muze tvorit +1 nebo +2 slouceniny.

M¢éd’ je vynikajici vodi€ elektfiny a tepla. Proto
ma Siroké vyuziti v elektrotechnickém primys-
lu, pii topenafskych, instalatérskych a pokryvac-
skych pracich. Velké vyuziti maji slitiny médi
(napf. mosaz a bronzy). Slouceniny médi se po-
uzivaji jako insekticidy, fungicidy, latky potlacu-
jici rust vodnich fas, pigmenty, pti pokovovani
a jako analyticka Cinidla.

Hodnoceni expozice
* Metody stanoveni: AAS, ICP-MS

* Pracovni ovzduSi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m)

Med’ (prach) 1 2

Méd (dymy) 0.1 0.2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

V provozech, kde dochdzi k vysoké prasnosti
¢astic obsahujicich méd’ nebo k vysokému uvol-
novani dymua obsahujicich méd’, musi byt pra-
covnici vybaveni celoobli¢ejovou maskou a re-
spiratory s ptisluSnymi filtry.
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1.5.18 Oxid uhelnaty
E. Hrn¢if
Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Oxid uhelnaty CO, je bezbarvy plyn, bez chuti
a zapachu, pon¢kud leh¢i nez vzduch. Vznika
zejména prfi nedokonalém spalovani sloucenin
obsahujicich uhlik. Uvolnuje se pfi hoteni dieva
i fosilnich paliv a prakticky vSech organickych
latek, zvlasté probiha-li spalovani pti nedostat-
ku kysliku. Ve vyznamném mnozstvi je obsa-
zen v koufi unikajicim z topenist, ve svitiplynu,
ve vodnim i generatorovém plynu a ve vyfuko-
vych plynech naftovych i benzinovych spalova-
cich motort (v nich je CO okolo 7%).

Profesionalni expozice oxidu uhelnatému miize
byt vyznamna zejména u topicu, u hornikd v pod-
zemi (pfi vzniceni uhli nebo dilni vydievy, pii-
padné i po rozsahlejSich odpalovacich pracich)
a u hasicl. V praxi jsou v8ak Castéjsi otravy zpi-
sobené neprofesiondlni expozici.

Hodnoceni expozice

* Méreni expozice: analyzatory, detekéni
trubice

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Oxid uhelnaty 30 150

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

5 % karbonylhemoglo-

Oxid uhelnaty binu

Karbonylhemoglobin

Technicka prevence, osobni ochrana

K technickym opatfenim patfi monitorovani
koncentrace oxidu uhelnatého v ovzdusi zejména
v uhelnych dolech, v nékterych kotelnach nebo
na dalsich mistech, kde je s ohledem na charak-
ter prace mozné ocCekavat, ze hodnoty budou
dosahovat stanovené pfipustné limity, nebo je
presahovat.

Je tfeba dbat, aby se do pracovniho ovzdusi ne-
dostavaly v nepfijatelném mnoZzstvi vyfukové
plyny ze spalovacich motori, produkty hotfeni
organickych latek nebo plyny obsahujici vy-
znamné mnozstvi oxidu uhelnatého (kupft. sviti-
plyn). Lze toho dosahnout naleZitym odsavanim



zplodin, vétranim, udrzbou komind, odstranova-
nim netésnosti plynovych potrubi a vyfukd, fad-
nou udrzbou motorti apod.

Jako osobni ochranné prosttedky mohou slouzit
respiratory opatfené specidlnimi filtry, které oxi-
duji oxid uhelnaty, pfitomny v ovzdusi, na oxid
uhlic¢ity. Tento princip se vyuziva napi. u za-
chrannych dychacich pfistrojii v hornictvi. Jinou
moznosti, jak zabranit zvySené expozici oxidu
uhelnatému, je pouzivani dychacich pfistroji
s vlastnim zdrojem vzduchu. Zafizeni tohoto
typu pouzivaji kupft. hasici.

1.5.19 Oxidy dusiku
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni exposice

NejvyznamnéjSimi oxidy dusiku z hlediska
mozné profesionalni expozice jsou oxid dusny
N,O, nazyvany rajsky plyn, oxid dusnaty NO
a oxid dusi€ity NO,. Do skupiny oxidii dusiku se
fadi dale oxid dusity N O, a dusi¢ny N, O, - men¢
vyznamné z pohledu moznosti profesionalni ex-
posice. Spolecn¢ jsou oxidy dusiku (prakticky
z hlediska technologickych procesti vedoucich
k pravdépodobnosti vyskytu v pracovnim ovzdu-
§i se jednd o oxid dusnaty a oxid dusicity) ozna-
covany jako nitrézni plyny NOx. Oxidy dusiku
jsou vétSinou bezbarvé plyny s vyjimkou oxidu
dusicitého, ktery ma ¢ervenaveé hnédé¢ zabarveni.
Typicky vznikaji oxidaci vzdusného dusiku pfii
vysokych teplotach, dale pifi rozkladu organic-
kych hmot a stykem kyseliny dusicné a dusité
s kovy. Ve vyssich koncentracich jsou Stiplavé-
ho zapachu. Jsou mirn€ rozpustné ve vode¢. Sty-
kem s vodou vznikaji kyselina dusita a dusicna.
Typické pro profesionalni expozici je spolecny
vyskyt oxidl dusiku v pracovnim ovzdusi. Vzni-
kaji v mnoha rtiznych primyslovych procesech
a situacich. Vyskytuji se pii vyrob¢ riznych an-
organickych 1 organickych chemikalii, jako napf.
kyseliny dusi¢né, lu¢avky kralovské (smési ky-
seliny dusi¢né a chlorovodikové pouzivané
k rozpousténi zlata), dusitanii a dusi¢nanti, kyse-
liny sirové, ftalové, fosforecné, pti vyrobé nitrila
a jinych nitro sloucenin.

K expozici na pracovisti mize dochazet pii vyro-
be Sperkti ze zlata, leptani a tvrdém pajenti, v lito-
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grafii, pfi CiSténi kovi, vyrobé celuldzy, dale pii
vyrobé vybusnin, raketového paliva, umélych
hnojiv, barev, béleni textilnich celul6zovych
tkanin a v potravinaiském primyslu. K vyraz-
né expozici oxidim dusiku miiZze dochézet pfii
obloukovém svéafeni - plynovém i elektrickém.
Dale se vyskytuji v automobilovych opravnach
z vyfukovych plynti a v dllnich dilech a pfi tune-
latskych pracich po odstfelech. K nebezpecnym
koncentracim oxidli dusiku mize dochézet v si-
lech, kde se rozklada organicky material (,,zele-
na silaz*). Zvlastnim ptipadem mozné expozice
oxidu dusnému - rajskému plynu - je expozice
zdravotniku pfi jeho vyuzivani jako lehkého nar-
kotika.

Hodnoceni expozice

* Méreni expozice: analyzatory, detekéni
trubice, IC, spektrofotometrie

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m)

Nitrozni plyny — oxidy dusiku s vyjim-

kou oxidu dusného 10

20

Oxid dusny 180 360

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pracovnici nesméji vstupovat do prostor, ve kte-
rych Ize ocekavat vEétsi nahromadéni nitréznich
plynt, bez ptfedchoziho dikladného odvétrani. Je
zadouci pted vstupem do téchto prostor provést
kontrolu ovzdusi orientaéni indikaci na pf. elek-
tronickym kapesnim detektorem nebo detekcni
trubici.

V neodkladnych ptipadech vstupu do prostor
s podezfenim na vyskyt vySSich koncentraci
nitréoznich plyni je nutné pouzit odpovidajici
ochranu dychadel a o¢i (celohlavovou masku
s ptisluSnym filtrem nebo dychaci izolacni pfi-
stroj, ochranné bryle). To se tyka predevsSim
vstupu do dulnich d€l po odstielech horniny,
vstupu do sil pii jejich obsluze. Ve vSech pftipa-
dech vyrobnich procest, pii kterych vznikaji ni-
trézni plyny je nezbytné zajistit jejich odvedeni
od mista zdroje a celkové mechanické odvétrani
vyrobnich prostor. Pokud piin¢kterych operacich
nelze vyloucit prekroceni ptipustnych limitd, je
nezbytné pii nich pouZzit odpovidajici prostied-
ky osobni ochrany dychadel a oc¢i. Je nutné také



chranit pokozku v ptipadech vlhkych procest,
vzhledem ke vzniku kyselin dusité a dusi¢né pfi
styku oxidii dusiku s vodou.

1.5.20 Oxidy siry
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Oxidy siry - oxid sirovy SO, a oxid sificity SO,
— jsou bezbarvé plyny (pfi pokojové teploté) se
siln€ drazdivym az dusivym u¢inkem, zv14sté in-
tenzivnim u oxidu sirového. Stykem se vzdusnou
vlhkosti vznika kyselina sificita, resp. sirova.

Oxidy siry vznikaji pti spalovani siry a prazeni
sirnych sloucenin (pyritit).

Pracovni expozice v primyslu se vyskytuje pfi
vyrobé kyseliny sirové, siranu sodného, dezin-
fekénich prostredktl, vyrobé fumigantd a jejich
pouzivani. Oxid sirovy je pouzivan jako béli-
ci prosttedek fepného cukru, mouky, Zelatiny,
klihu, zrnin, slamy pro vyrobky z ni, dfevéné
drté (Stépktr) pfi vyrobé papiru, viny, pfi ¢inéni
kiaze v kozeluznéch, jako konzervacni (stabili-
zacni) prostfedek a v chladirenském primyslu.
K expozici miize také dochazet pii riznych pri-
myslovych procesech, kdy vznikd jako vedlej-
§i produkt, napt. pfi taveni rud, spalovani uhli
a topnych oleji (dle obsahu sirnych sloucenin
v nich), v rafinériich nafty.

Hodnoceni expozice

* Meéreni expozice: analyzatory, IC, spekt-
rofotometre

* Pracovni ovzdu$i — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Oxid sificity 5 10

Oxid sirovy 1 2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Hermetizace vyrobnich procesu, fadné odvétra-
ni, pfipadn¢ vzduchotechnické zabezpeceni pra-
coviste.

Pti praci ve vysokych koncentracich, nebo pokud
hrozi jejich vyskyt, nutné prace s izolacnim pfi-
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strojem - nebo musi byt k dispozici pro piipad
potieby.

1.5.21 Kyanovodik a kyanidy
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Kyanovodik je plyn charakteristick¢ého hotko-
mandlového zapachu. Je jednou z nejtoxictéjsich
primyslovych nox pro sviij velmi rychly (bles-
kovy) akutni u€inek.

K profesionalni expozici kyanovodiku (vedle
vyroby) dochazi pti jeho pouzivani k hubeni
sktdcti zasob. K profesionalni expozici kyani-
dim (vedle vyroby) dochazi predevsim v galva-
nizovnach (povrchova uprava kovi) pfi pouzi-
vani alkalickych (kyanidovych) lazni (médéni,
sttibfeni, zlaceni apod.) a pfi kaleni za pouziti
kyanidi (tzv. nitridovanim). Kyanidt se téz pou-
7ivé (zatim nikoliv v CR) k extrakci zlata a stii-
bra z rud. Kyanovodik se mtize uvolnovat i pfi
hoteni n¢kterych plastd, napi. polyuretant. Ky-
anovodik se mlze uvolilovat 1 z nitrila (akrylo-
nitril apod.).

Z toxikologického hlediska jsou dale vyznamné:
kyanid sodny a draselny (kyanidy alkalickych
kovi). Jsou to bilé, krystalické latky. Pokladaji

o 4

Kyanidy ostatnich kovl jsou pevné latky. Uvol-
novani kyanovodiku kyselinami neni stejné. Vét-
Sinou se udava totozny, nebo obdobny ucinek
jako u kyanidu alkalickych kovl snad jen s tim
rozdilem, Ze k nému dochéazi pomaleji. Akutni
toxicita je tedy pon¢kud niz$i nez u kyanovodi-
ku, resp. u kyanidu sodné¢ho nebo draselného.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: IC, spektrofotometre

Ptiplanovani méfenti je tieba vzit v ivahu nesmir-
né rychly pribéh mozné otravy (vznik ptiznakl
v n¢kolika vtefinach az minutach po expozici),
k niz dochdzi prakticky jen pfti havarii, poruseni
technologického rezimu apod. Nahodné a nesys-
tematické provadéni ndro¢nych méteni koncent-
raci v ovzdusi nema velky vyznam. V nékterych
piipadech lze spise dat pfednost pouziti detekc-
nich trubicek.



* Pracovni ovzdu$i — pFipustné limity

Latka

PEL (mg.m?)

NPK-P (mg.m?)

Kyanid jako HCN

3

10

Kyanovodik

3

10

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

V prevenci se klade zvlastni diraz - vedle tech-
nickych opatieni (odsavani) - zejména na zne-
moznéni nezadouciho uvolnéni kyanovodiku
z kyanidii (odd€lené zneskodnovani alkalickych
kyanidovych odpadnich vod, striktni zdkaz mi-
Seni alkalickych a kyselych galvanickych lazni
apod.). Je tieba brat v uvahu, ze k uvolnéni ky-
anovodiku staci 1 kyselina uhli¢itd ve vzduchu
a samoziejmé kyselina chlorovodikova v zalud-
ku.

K ochrané dychadel je nutno pouzit masku se
specidlnim filtrem proti kyanovodiku. Tam, kde
nelze zarucit dodrzeni expozi¢nich limitt (hube-
ni Sktidcti), je vhodnéjsi izolaéni dychaci piistroj.
Striktni dodrZzovani zasad osobni hygieny je sa-
moziejmosti. Po kazdé sméné i opusténi praco-
visté se pozaduje osprchovani. Musi byt zajiste-
no odd¢lené ukladani pracovniho a vychazkové-
ho odévu. Pracovni odév nelze pouzivat mimo
pracovisté. Samoziejmosti je zajiSténi prostor
pro svacinu a oddechové prestavky, ve vyrob-
nim prostoru je pfisny zadkaz jidla a koufeni.
Prvni pomoc: amylnitrit (dnes napt. ptipravek
Nitramyl), popft. dalsi antidota patii do zakladni
vybavy lékéarni¢ky na pracovisti.

1.5.22 Isokyanaty
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Isokyanaty se pouZzivaji k vyrobé polyuretano-
vych plastl, natérovych hmot apod. Nejvétsi ri-
ziko je pfi rozsttikovani (rozpraSovani) aerosolu
a pti zahfivani. Pti termickém rozkladu polyure-
tanti a podobnych izola¢nich hmot se kromé¢ dii-
sokyanatli uvoliiuji oxidy uhliku a kyanovodik.
Neékteré, u nas nej€asteji pouzivané diisokyana-
ty, maji specifické vlastnosti.

Toluendiisokyanaty: zpravidla smés toluen-2,
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4-diisokyanatu a toluen-2,6-diisokyanatu. Na-
Zloutla viskdzni kapalina.

Hexamethylendiisokyanat: Bezbarva viskozni
kapalina.

Difenylmethan-4,4-diisokyanat: Pevna latka. B.

t. 37 °C, ve smési s oligomery visk6zni kapalina.

Hodnoceni expozice

* Meéreni expozice: HPLC

* Pracovni ovzduSi — pFipustné limity

Latka

PEL (mg.m™)

NPK-P (mg.m>)

Difenylmethan-4,4"-diisokyanat

0,05

0,1

Hexamethylen-1,6-diisokyanat

0,035

0,07

2,4-Toluendiisokynat

0,05

0,1

2,6-Toluendiisokynat

0,05

0,1

Diisokyanaty maji senzibiliza¢ni ucinek.
* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Obvykla technicka prevence (hermetizace, vét-
rani, odsavani) a pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedkli zejména k ochrané po-
kozky. Dodrzovani zasad osobni hygieny, zakaz
jidla, piti a koufeni pfi praci je samoziejmosti.
S ohledem na vysokou senzibiliza¢ni aktivitu je
vyznamny vybér zaméstnancl pii vstupnich 1é-
katskych prohlidkach.

1.5.23 Fosgen
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Fosgen je plyn charakteristického zapachu (tle-
jici listi). Pouziva se pomérné malo, napt. k fos-
genaci ve vyrob¢ organickych barviv. Vznika pti
oxidaci chlorovanych uhlovodikt, napft. pfi sva-
fovani Cerstvé odmasténych dilt trichlorethyle-
nem nebo tetrachlorethylenem.

Hodnoceni expozice
* Méreni expozice: GC, detekéni trubice

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Fosgen (karbonylchlorid) 0,08 0,4




* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Na pracovistich s moznosti Uniku fosgenu
do ovzdu$i musi byt dobré vzduchotechnické
vybaveni.

Zaméstnanci maji pouzivat osobni ochranné pra-
covni prostfedky. Tam, kde nelze zajistit dodrze-
ni expozi¢nich limitd, 1 masku s filtrem schop-
nym zachycovat fosgen.

1.5.24 Borany
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Borany se vyskytuji ve vSech skupenstvich.
Mezi toxikologicky vyznamné borany (borovo-
diky) patii diboran (syn. boroethan) - plyn se
zapachem podobnym sirovodiku, pentaboran -
kapalina nepiijemného nasladlého zapachu a de-
kaboran - bila krystalicka pevna latka s hotkym
zapachem. Borany jsou nestalé, reaktivni latky,
na vzduchu spontanné vzplanou.

Diboran je pouzivan jako katalyzator pti polyme-
raci olefint, vulkanizaci kaucuku, jako redukéni
¢inidlo, akcelerator vznétlivosti. Vyskytuje se
jako chemicky meziprodukt pii vyrobé jinych
hydridd boru, ptidava se jako pfimes do automo-
bilovych benzinil i raketového paliva.

Profesionalni expozice diboranu pfichazi tedy
v uvahu zejména pii vyrob¢ aditiv a aditivaci
a vyrobé¢ automobilového benzinu, leteckého,
raketového paliva, pfi vyrob¢ plastt, pii vyrobé
kaucuku.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: emisni spektrometrie

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Diboran 0,1 0,2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pii zachdzeni s borany a jejich skladovani je
nezbytna stala bdélost a opatrnost. I pfi vysoké
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urovni technickych opatfeni na pracovisti je ne-
zbytné vybaveni zaméstnancii osobnimi ochran-
nymi prostfedky na ochranu dychadel - oblicejo-
vé masky s pfislusnym filtrem proti param nebo
prachu - dle typu boranu. Dale musi byt vyba-
veni ochrannymi odévy odolnymi proti tekutym
a plynnym latkdm typu borani. Po kazdé sméné
1 opusténi pracovisté se pozaduje osprchovani.
Musi byt zajiSténo oddélené ukladani pracov-
niho a civilniho odévu. Samoziejmosti je zajis-
téni prostor pro svacinu a oddechové prestavky,
ve vyrobnim prostoru je ptisny zakaz jidla a kou-
feni. V blizkosti pracovisté musi byt vyvod s te-
kouci pitnou vodou k zajisténi moZznosti omyti
pfi potiisnéni.

1.5.25 Sirouhlik
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Sirouhlik CS, je velmi t€kava kapalina, odpa-
fujici se jiz pii pokojové teploté, nepiijemného,
nasladlého zapachu. Pary jsou t€Z8i nez vzduch,
smiSené se vzduchem se snadno vzniti a explo-
duji. Sirouhlik se prakticky nerozpousti ve vode¢,
dobfe se rozpousti v organickych rozpoustédlech
a tucich.

Profesionalni expozice je mozna pii vyrobé vis-
kozovych vlaken a celofanu. Uvadi se jeho vy-
skyt v primyslu pfi vyrobé kaucuku, pfi vyrobé
optického skla, v chemickém prumyslu pii vy-
rob€ chloridu uhli¢itého, rhodanidu amonného
a v dalSich vyrobnich procesech. Jeho pouzivani
jako rozpoustédla (tukt, pryskyftic, voskt, v bar-
vach a lacich a pod.) bylo pro jeho zavazné to-
xické vlastnosti pfevazné vylouceno nebo silné
omezeno.

Hodnoceni expozice
* Méieni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Sirouhlik 10 20

Pii expozici se vyznamné uplatiiuje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kizi.
* BET nejsou v t¢. platnych pravnich
predpisech uvedeny.



Technicka prevence, osobni ochrana

Technickd opatieni k zamezeni expozice kon-
centracim prekracujicim piipustné limity musi
byt velmi pfisnd. Vlastni technologickd uroven
vyrobniho procesu musi byt takova, aby neu-
moziovala vyrazny Unik latky do pracovniho
ovzdus$i a vyraznou expozici obsluhy (hermeti-
zace, automatizace). Lokalni odsévani od zdrojt
uniku a celkova ventilace prostoru musi byt di-
menzovany tak, aby nedochézelo k prekracova-
ni ptipustnych limith. Musi byt zajiSténa trvala
nebo velmi casta kontrola pracovniho ovzdusi
(tyka se hlavné vyroby viskézovych vlaken).
Nelze pftipustit pouzivani sirouhliku jako roz-
poustédla, pokud jej lze nahradit jinym, méné
toxickym rozpoustédlem - coZ je mozné v pie-
vazné vetsing pripadu.

Osobni ochrana je zaméfena na ochranu dycha-
del.

1.5.26 Sirovodik a sulfidy
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Sirovodik H,S (sulfan) je bezbarvy plyn typic-
kého nepiijemného zapachu po shnilych vejcich.
Pti vysokych koncentracich vSak zépach neni
vniman, totéz pii delSim pobytu v prostiedi s vy-
skytem 1 nizSich koncentraci. Je pfechovavan
a dopravovan ve zkapalnéné formée. Profesional-
ni expozice muze nastat pii chemickych analy-
zéach, v chemickém priimyslu pfi vyrobé kyseliny
sirové, thiosiranu sodného, pfi vyrobé organic-
kych sirnych sloucenin, pi1 vyrobe viskozovych
vlaken (spolu se sirouhlikem), dale v metalurgii.
Sirovodik vznika pfi hniti organickych latek,
zejména zivoc¢iSného ptuvodu, obsahujicich siru
a bilkoviny - 1ze se s nim setkat v kanalizacnich
stokach, napt. odvad¢jicich odpadni vody z ko-
zeluzen a cukrovari. Lze se s nim setkat takeé
v pivovarech a papirnach pii vyrobé papiru. Je
pritomen v plynech vznikajicich pii karboniza-
ci uhli (svitiplynu, generatorovém plynu), dale
je pritomen v rop¢€, zemnim plynu, asfaltu, sir-
nicich alkalickych kovl. Tvofi se pii zéparech
uhli, mize byt pfitomen v ovzdus$i uhelnych
doli. Z toho vyplyvéa mozna expozice pii techno-
logickych procesech zpracovani ropy, zemniho
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plynu, uhli a jeho dobyvani.

Sulfidy vznikaji plisobenim sirovodiku na kovy,
naopak ze sulfidl unika sirovodik.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: spektrofotometrie, IC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m-3) | NPK-P (mg.m-3)

Sirovodik 10 20

Sirnik fosfore¢ny 1 2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni je tieba zajistit
dodrzovani ptipustnych limith latky v pracov-
nim ovzdusi.

Pti praci se zkapalnénym plynem zabranit kon-
taktu s kuzi, ofima, odévem. Pouzivat odév
a rukavice z odolnych materidlii. Pii potfisnéni
vymenit. V blizkosti pracovisté musi byt vyvod
pitné vody k vyplachu o¢i a omyti kize. Pied jid-
lem a po skon¢eni smény dikladn€¢ omyt pokoz-
ku vodou a mydlem. Zakaz jidla, piti a kouieni
na pracovisti. Pfi praci v koncentracich ptekra-
Cujicich pripustné limity je nutné chranit dychaci
ustroji maskou (celohlavovou) s pfislusSnym filt-
rem nebo pouzit izolacni dychaci piistroj.

1.5.27 Amoniak

A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Am01v1iak NH, (¢pavek) je plyn typického zépa-
chu. Castéji prichazi ve form¢ vodného roztoku
(¢pavkova voda) nebo hydroxidu amonného. Ma
vyrazny a varovny drazdivy ucinek, a malokdy
proto dochazi k vysoké expozici. Pouziva se jako
chladivo, dale v zemédélstvi (hnojeni), ve vyrob¢
anorganickych hnojiv, plasti, také ke kopirovani
vykresii a v mnoha dalSich odvétvich pramyslu.

Hodnoceni expozice

* Hodnoceni expozice: spektrofotometrie,
IC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity



Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)

Amoniak 14 36

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatieni je tieba zajistit
dodrzovani ptipustnych limiti amoniaku v pra-
covnim ovzdusi. Na pracovistich musi byt vhod-
né vzduchotechnické vybaveni (odsavani).

Tam, kde nelze zajistit dodrzeni expozicnich
limit, musi mit zamé&stnanci 1 masku s filtrem
proti ¢pavku.

1.5.28 Halogenované uhlovodiky
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Kapalné chlorované uhlovodiky se pouzZivaji
jako primyslovd rozpoustédla a extrakéni Ci-
nidla zejména v chemickém, farmaceutickém
a gumarenském pramyslu. VSechna halogeno-
vana rozpoustédla jsou nehotlava. Mohou byt
soucasti nejriznéjsich lepidel. Nejsou piitomny
v natérovych hmotach. Snad nikde se jiz nevy-
skytnou hasici pfistroje, diive témét vyluéné pl-
néné tetrachlormethanem.

Profesiondlni expozice je rozmanitd, nebot’ se
pouzivaji (stdle mén¢) k odmastovani ve stroji-
renstvi, v Cistirnach textilu apod. Jsou v prodeji
také jako soucdst nejriiznéjSich primyslovych
Cisticich prostredki, prakticky se vSak jiz nevy-
skytuji v maloobchodé. Plynné halogenované
uhlovodiky byly a jsou pouzivany jako napln
chladicich zatizeni. Freony byly dfive pouziva-
ny jako hnaci plyny nejriiznéjsich aerosolovych
baleni kosmetickych ptipravkl i 1é¢iv. Nekteré
nejcastéji pouzivané halogenované uhlovodiky
maji specifické vlastnosti.

Trichlorethylen: Bezbarva kapalina charakte-
ristického zapachu. B. v. 87 °C. Ma silny narko-
ticky a slaby primarné drazdivy ucinek.
Tetrachlorethylen (perchlorethylen): Bezbar-
va kapalina charakteristického zapachu. B. v.
121 °C. M4 silny narkoticky a slaby primarné
drazdivy ucinek. Akutni toxicita je nizka.
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Trichlormethan (chloroform): Bezbarva kapa-
lina charakteristického (chloroformového) zépa-
chu. B. v. 61 °C. M4 silny narkoticky a mistné
pomérné maly drazdivy Gc¢inek. Akutné je stied-
né toxicky.

Tetrachlormethan (chlorid uhliCity): Bezbarva
kapalina charakteristického zapachu. B. v. 77 °C.
Ma narkoticky a drazdivy ucinek. Jako napln ha-
sicich pfistroju se jiz nepouziva.

Trichlorethan: Bezbarvad kapalina charakte-
ristického zapachu. B. v. 74 °C. M4 narkoticky
a primarn¢ drazdivy uc¢inek. Akutni toxicita je
nizka.

1,1,2,2-tetrachlorethan (acetylentetrachlorid):
Bezbarva kapalina charakteristického (chloro-
formového) zépachu. B. v. 146 °C. M4 narkotic-
ky ucinek. Akutni toxicita je pom&rné vysoka.
Chlormethan (methylchlorid): Bezbarvy plyn.
Akutné neni pfili§ jedovaty.

Dichlormethan (methylenchlorid): Bezbarva
kapalina charakteristického zapachu. B. v. 41 °C.
Akutné neni ptili§ jedovaty.

Dichlordifluormethan (Freon 12): Bezbarvy
nehotlavy plyn.

Trichlorfluormethan (Freon 11): Bezbarvy ne-
hotlavy plyn.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzduSi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)
2-brom-2-chlor-1,1,1-trifluorethan (ha-

lotan) 15 30
Bromethan* 20 40
Brommethan* 20 40
Dibromdifluormethan 800 1300
1,2-Dibromethan* 1 2
1,2-Dichlorbenzen* 100 200
1,4-Dichlorbenzen* 100 200
Difluormethan 2000 5000
Dichlordifluormethan 3000 5000
1,1-Dichlorethan* 400 800
1,2-Dichlorethan* 10 20
1,1-Dichlorethen 8 16
1,2-Dichlorethen 800 1600
Dichlorfluormethan 40 80
Dichlormethan (methylenchlorid)* 200 500




Hexachlorbenzen* 0,02 0,1

1,2-Dichlor-1,1,2,2-tetrafluorethan 3000 5000

1,1,2,3,4,4-Hexachlor-1,3-butadien* 0,25 0,5

Hexachlorethan* 20

Hexachlornaftalen* 0,2 0,6

Chlorbenzen 25 70

2-Chlor-1,3-butadien* 20

Chlordifluormethan 3600

Chlorethan 260 540

Chlormethan* 100 200

3-Chlor-1-propen 3 6

alfa-Chlortoluen 5

Chlortrifluormethan 4000

Jodmethan* 2 8

Pentafluorethan 5000

Tetrachlorethen* (perchlorethylen) 250 750

Tetrachlormethan* 20

Trifluorbrommethan 6000

1,2,4-Trichlorbenzen* 35

1,1,1-Trichlorethan 1000

1,1,2-Trichlorethan* 100

Trichlorethen* (trichlorethylen) 250 750

Trichlorfluormethan 3000 4500

Trichlormethan* 10 20

Vinylchlorid 7,5 15

* Pfi expozici se vyznamn¢ uplatiiuje pronikani
ktzi nebo silny drazdivy uéinek na kizi.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Trichloroctova kyselina

v moéi 100 mg/g kreat.

Trichlorethylen

Trichlorethanol v moc¢i 200 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni je nutno zajistit
dodrzovani ptipustnych limitti halogenovanych
uhlovodikil v pracovnim ovzdusi. Na takovych
pracovistich musi byt zejména dobré vzducho-
technické vybaveni (odsavani).

Zaméstnanci maji pouzivat osobni ochranné pra-
covni prostiedky zejména na ochranu pokozky
(rukavice, od€v), popt. si maji oSetfovat odmas-
ténou pokozku vhodnym reparacnim krémem.
Tam, kde nelze zajistit dodrZeni expozi¢nich li-
mitli, musi pouzivat i masku s filtrem, ktery je
schopen zachycovat pary organickych (haloge-
novanych) rozpoustédel, popf. izola¢ni dychaci
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pfistroj (€i$téni nadrzi). Dodrzovani zésad osob-
ni hygieny, zakaz jidla, piti a koufeni pfi praci je
samoziejmosti.

1.5.29 Alifatické a alicyklické uhlovo-
diky
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Alifatické uhlovodiky jsou nasycené nebo nena-
sycené, s vétvenymi nebo nevétvenymi otevie-
nymi uhlikovymi fetézci. Mezi témito skupinami
jsou tfi podskupiny: alkany (nasycené uhlovo-
diky), alkeny (nenasycené uhlovodiky s jednou
nebo dvéma dvojitymi vazbami) a alkiny (nena-
sycené uhlovodiky s jednou nebo vice trojitymi
vazbami). Synonyma jsou parafiny, olefiny, pfi-
padné acetyleny. Slouceniny s nizkou molekular-
ni hmotnosti obsahujici nanejvyse 4 uhliky jsou
obvykle za pokojové teploty plyny, zatimco vétsi
molekuly obsahujici od 5 do 16 uhlikd jsou ob-
vykle kapalné latky. Vyskytuji se v petrochemic-
kém priimyslu pti zpracovani ropy, dale zemniho
plynu, uhli a pfi spalovacich procesech.

Alifatické uhlovodiky vznikaji pti krakovani, de-
stilaci a frakcionovani surové ropy. Mnoho z nich
je obsazeno ve smésich, jako je zemni plyn, zka-
palnéné uhlovodikové plyny (propan - butan),
automobilové benziny a nafta, technické benzi-
ny. Alifatické uhlovodiky jsou tedy pouzivany
hlavné jako paliva, chladiva, pohonné hmoty,
Cistici prostiedky, lubrikanty, rozpoustédla a vy-
skytuji se 1 jako chemické meziprodukty.

Profesionalni expozice se odvozuje od technolo-
gii pii zpracovani ropy, jako je zejména vyroba
a pouzivani benzinti motorovych i dalsich. Benzi-
ny obsahuji i podil aromatt (xyleny, ethylbenzen,
n-propylbenzen, i-propylbenzen, ethyltolueny
aj.) a dalsi prisady. Pfi technologickém procesu
zpracovani ropy, pii kterém se oddéluji jednotli-
vé ropné extrakty, dochdzi k exposici pracovniktl
i aromatickym uhlovodikim s podilem polykon-
denzovanych uhlovodiki - tyto extrakty jsou zara-
zeny do seznamu chemickych karcinogenti druhé
skupiny dle IARC. Tzv. lakovy benzin a technic-
ké benziny se pouzivaji jako fedidlo, rozpous-
tédlo natérovych hmot, pfi vyrob¢ lesticich past
a krémil a jako fedidlo asfaltl a asfaltovych lakd.



Methan, ktery je hlavni sou¢asti zemniho plynu,
je sam netoxicky, ale pfedstavuje riziko svoji
vybusnosti a schopnosti vytésnit z malych pro-
stor s obtiznym odvétranim kyslik (hornictvi).
Obdobné riziko pfedstavuje palivo propan-butan
pfechovavané ve zkapalnéné formé v tlakovych
lahvich (vyroba, plnéni tlakovych lahvi, manipu-
lace s plynem, skladovani).

Acetylen je bezbarvy plyn s typickym zdpachem.
Miize byt spalovan se vzduchem nebo kyslikem
a je pouzivan pro pajeni, svareni, fezani, poko-
vovani, vytvrzovani (ztuzovani) a mistni ohfev
piredev§im v kovoprimyslu, ale i v nejriiznéj-
Sich opravarenskych 1 jinych provozech. Ace-
tylen je dale pouzivan pii vyrobé vinylchloridu,
akrylonitrilu, akrylatd, kaucuku, vinylacetatu,
trichlorethylenu, butyrolactonu, 1,4-butandiolu,
vinylalkyletherl, pyrolidinu a jinych substanci.
S moznou expozici této latce se 1ze setkat pii vy-
rob¢ acetaldehydu, acetonu, alkoholu. Pfichéaze;ji
s nim do styku délnici ve slévarnach, keramic-
kém pramyslu, pfi vyrobé 1€k, barev.

Alicyklické uhlovodiky (cyklopropan, cyklohe-
xan, cyklohexen, methylcyklohexan) jsou tvo-
feny nasycenymi a nenasycenymi molekulami,
ve kterych 3 nebo vice atomu uhliku je spojeno
do formy kruhové struktury. Nasycené slouceni-
ny jsou zvany cykloalkany, cykloparafiny nebo
nafteny. Tyto slouceniny jsou bezbarvymi kapa-
linami. Mozné profesionalni expozice: Cyklo-
propan se diive uzival jako anestetikum. Cyk-
lohexan je pouzivan jako rozpustidlo pro tuky,
oleje, vosky, pryskyfice a nékteré syntetické
pryze a jako extrahovadlo pfirodnich oleja v par-
fumernim primyslu. Cyklohexen je pouzivan pfi
vyrobé adipové, maleinové a cyklohexankarbo-
xylové kyseliny, methylcyklohexan je pouzivan
jako rozpoustédlo pii vyrobé celuloidu a v orga-
nickych syntézach.

NejcastéjSimi  primyslovymi odvétvimi, kde
muize dochazet k expozici témto latkdm jsou
zejména tukovy primysl, vyroba fungicidi, vy-
roba umélych textilnich vldken, tvareni plasti,
vyroba, pouzivani a odstrafiovani lakl, prace
s vosky.
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Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m*) NPK-P (mg.m?)

Benziny (technickd smés uhlovodiki) 400 1000

1,3-Butadien 10 20

Cyklohexan 700 2000

Cyklohexen 1000 1300

Dicyklopentadien 3 6

2,2-Dimethylpropan 3000 4500

n-Heptan 1000 2000

Heptan (technicka smés isomert) 1000 2000

n-Hexan* 70 200

Hexan isomery* (s vyjimkou n-hexa-

) 1000

2000

Isoforon 5 10

Methylcyklohexan 1500 2000

Nafta solventni 200 1000

Pentan a isopentan 3000 4500

Propan-butan (LPG) 1800 4000

* Pfi expozici se vyznamné uplatiiuje pronikdni
ktzi nebo silny drazdivy G¢inek na kizi.
* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Na pracovistich nutno zajistit mistni odsavani
Skodliviny od zdroje, pokud je to mozné, celko-
vé ucinné odvétrani prostoru pfirozenym zptiso-
bem nebo nucenym vétranim.

Pokud nelze technickymi prostiedky zajistit do-
drzeni ptipustnych hodnot Skodlivin v pracov-
nim ovzdus$i, je nutno chranit dychaci ustroji
ochrannym respiratorem s filtrem proti organic-
kym param. Pii vysokych koncentracich pouzit
dychaciho izola¢niho pfistroje. (V piipadé pro-
pan-butanu plni ochrannou funkci pouze izolac-
ni pfistroj.) Ten musi byt k disposici v blizkos-
ti pracovisté vzdy pii vyskytu velkych objemu
latky nebo pii moznosti jejiho havarijniho tniku.
Je nutno zabranit pfimému kontaktu kapalnych
uhlovodik s kiizi a pracovnim odévem. Pracovni
odév (pii praci s hotlavymi substancemi by mél
byt zhotoven z materidlu s antistatickou upra-
vou) pfi potfisnéni je nutné¢ okamzité vymenit.
Pouzivat ochranné rukavice z dostate¢né odol-



nych materiali, ochranné bryle. Po praci omyt
pokozku vodou a mydlem a oSetfit reparacnim
krémem. V bezprostfedni blizkosti pracovisté
musi byt vyvod tekouci pitné vody pro ptipad
nutnosti omyti kiize nebo vyplach o¢i. Na praco-
visti je zakaz jidla, piti, kouteni. K myti a ¢isténi
pokozky se nesmi pouzivat nafta.

1.5.30 Alkoholy
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Alkoholy jsou uhlovodiky, kde jeden atom vo-
diku je nahrazen hydroxylovou skupinou OH.
NejvyznamnéjS$imi zastupci jsou methylalkohol
a ethylalkohol, pfipadné jest¢ propylalkohol,
izopropylalkohol.

Methylalkohol (methanol) je bezbarva tékava
kapalina slabé alkoholového zapachu. Na vzdu-
chu se rychle odpaiuje, zvlasté za vyssich teplot.
Pary tvoii se vzduchem jedovaté, snadno vybusné
smési, t€z81 vzduchu. Methylalkohol je pouzivan
predevsim v chemickém pramyslu jako spoustéci
latka pro organické syntézy latek jako je formal-
dehyd, metakrylaty, methylaminy, ethylenglykol
a dalsi. Pouziva se jako priimyslové rozpoustédlo
pro tiskatské barvy, pryskyfice, lepidla. Je ob-
sazen v malbach, odstranovacich lakt a vosku,
v Cisticich prostfedcich, nemrznoucich smésich.
Je dale pouzivan pii vyrob¢ fotografického filmu,
plastd, celuloidu, textilnich mydel, motidel dieva,
netfiStivého skla, jako vodovzdorny prostiedek,
pii vyrobé umélé kaze, povrchové upravé papi-
ru a pii vyrob¢ riiznych barev. Je také pouzivan
jako extrakéni prostfedek v mnoha vyrobnich
procesech, jako antidetona¢ni ptfidavek v moto-
rovych palivech - zvlasté leteckych. Pouziva se
také v plynarenstvi pro ¢isténi plynu. Znamé bylo
vyuziti k denaturaci ethylalkoholu.

Ethylalkohol (ethanol) je ¢ird bezbarva kapali-
na typického alkoholového zapachu. Snadno se
na vzduchu odpaftuje, se vzduchem vytvaii snad-
no vybusnou smés, t€z$i vzduchu. Ethylalkohol
se vyrabi fermentaci a destilaci nebo synteticky.
Je Siroce pouzivan v chemickych syntézach, jako
je vyroba acetaldehydu, ethyletheru, butadienu.
Je rozpoustédlem nebo prosttedkem pfi vyrobé

farmaceutik, plastickych hmot, kosmetiky, kau-
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cuku, Selaku, moftidel, syntetickych pryskyfic,
nitrocelul6zy, lak a barev vcetné tiskatskych,
konzervaénich prostiedki. Je také pouzivan jako
nemrznouci prostfedek a jako palivo. K profesi-
onalni expozici mize dochézet také v lihovarech,
ve vyrobnach alkoholickych néapojt, pfi miSeni
motorového paliva.

Z ostatnich alkoholil 1ze zminit propylalkohol,
butylalkohol, amylalkohol a allylalkohol. Lze se
s nimi setkat pfevazné jako s rozpoustédly nebo
1 vychozimi produkty v organickych syntézach
v prumyslu vyroby plastickych hmot, ve farma-
ceutickém, kosmetickém pramyslu, vyrob¢ prys-
kyfic, lakt.

Hodnoceni expozice

* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Amylalkohol* 300 600

Benzylalkohol 40 80

Butanol (v8echny isomery)* 300 600

Cyklohexanol* 200 400

Ethanol 1000 3000

Furylmethanol* (furfurylalkohol) 20 40

Methanol* 250 1000

Methylcyklohexanol 200 400

Isopropanol* 500 1000

n-Propanol* 500 1000

2-Propen-1-ol* (allylalkohol) 4 10

* Pfi1 expozici se vyznamn¢ uplatiiuje pronikani
ktzi nebo silny drazdivy Gc¢inek na kuzi.
* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pracovni ovzdu$i musi vyhovovat hygienickym
limittim, coz je tieba zajistit hermetizaci vyrobni-
ho zafizeni, odsavanim od zdroje Uniku a ptiroze-
nym, piip. umélym vétranim pracovnich prostor.

V piipadech nutnosti prace v podminkach, kdy
jsou piekracovany piipustné limity v ovzdusi,
je nutno chranit dychaci cesty maskou s filtrem
proti organickym pardm. Pti vysokych koncent-
racich v havarijnich pfipadech nutno pouZzit izo-
la¢ni dychaci ptistroje, které musi byt k disposici.



I kdyZ se methanol ani ethanol nevstiebava pfilis
kazi, je nutno se varovat politi, nebot’ nasledné
odpatfovani zvySuje inhala¢ni expozici. Pouzivat
vhodné osobni ochranné prostiedky pti moZnosti
politi (rukavice, zéstéra, bryle nebo oblic¢ejovy
Stit). Zakaz jidla, piti a koufeni na pracovisti.

1.5.31 Glykoly
K. Landa

Nazev, chemicka podstata, vyskyt, profesio-
nalni expozice

Glykoly jsou - obecné feceno - polyfunkéni al-
koholy. Jsou - bezbarvymi, visk6znimi kapalina-
mi rozpustnymi v alkoholu a vodé¢. Maji vysoky
bod varu a nizky bod tuhnuti. Jsou pouzivany
jako rozpoustédla a chladiva.

Ethylenglykol je Casto oznacovan jako ,,glykol*
(jina synonyma: 1,2-ethandiol, glykolalkohol) je
bezbarva viskozni kapalina sladké chuti. Vzhle-
dem k svym fyzikalnim vlastnostem je pouzivan
jako chladivo (zejména jako nemrznouci kapali-
na do chladi¢ti motorovych vozidel), do hydrau-
lickych kapalin, ve vymeénicich tepla. Je také po-
uzivan jako rozpoustédlo a pii vyrobé nékterych
dalsich chemickych produktti napt. glykolestert
a pryskyfic. V primyslu miize dochazet k profe-
sionalni expozici pii vyrob¢ chladicich a hydrau-
lickych kapalin a pii styku s nimi napf. v opra-
varenskych provozech motorovych vozidel.
K expozici mize dochazet také pti Cisténi kovi,
lepeni, praci s tiskaiskymi barvami, lesténi kovi,
praci s barvami a natérovymi hmotami, v textil-
nim, tabakovém pramyslu a pti vyrob¢ voskii.

1,2-propylenglykol (1,2-propandiol, 1,2-dihyd-
roxypropan) v posledni dob¢ nahrazuje ethylen-
glykol pfi vyrobé chladicich nemrznoucich ka-
palin do chladicich systémt automobild, nebot’
je méng¢ toxicky. Pouziva se dale pii vyrobé prys-
kytic a zmékéovadel jako rozpoustédlo a dezin-
fekeni prostredek.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdu$i — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Ethylenglykol 50 100

Glycerin (mlha) 10 15
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Pti expozici ethylenglykolu se vyznamné uplat-
fluje pronikdni kizi nebo silny drazdivy ucinek
na kazi.
* BET nejsou v t¢. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Technicka prevence spociva v dostate¢né vyme-
né vzduchu na pracovisti, zvlasté pokud by se
manipulovalo s horkou latkou - v tom piipad¢ je
zadouci odsavani od zdroje tniku.

Ochrana dychadel s pfisluSnym respiratorem se
pouzije pii vyrobé v piipadech, kdy technologie
umoziuje unik aerosolu nebo par do pracovni-
ho ovzdusi. Zvysit opatrnost je tieba v horkych
dnech. Je nutno zabranit pfimému kontaktu latky
s kizi. Pokud to nelze vyloucit, je nutno pouzit
ochranné rukavice. Hrozi-li nebezpeci vstiiknuti
do oka, chranit se ochrannymi brylemi. Pfi po-
ttisnéni kize se ditkladné omyt s pouzitim mydla
a oSetfit ochrannym krémem. Kontaminovany
odév okamzit¢ vymeénit. Zakaz jidla, piti a kou-
feni na pracovisti.

1.5.32 Ethery a ketony
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Ethery jsou vysoce tekavé latky. Methylether
a ethylmethylether jsou plyny, dal§i z homo-
logické tady - ethylether, divinylether jsou
bezbarvymi kapalinami. Ethery jsou obecné po-
uzivany v primyslu jako rozpoustédla a reakc-
ni latky pfi organickych syntézach. Ethylether
(ether, diethylether) je historicky pouzivanym
anestetikem v 1€karstvi. Ma siln¢ nasladly za-
pach. Na vzduchu se lehce odpatuje a se vzdu-
chem tvofi vybusnou sm¢s.

S profesiondlni expozici etherim se lze setkat
v chemickém, farmaceutickém a spotfebnim
primyslu a v laboratotich. Mezi ethery se zara-
zuje 1 dioxan (1,4-dioxan, p - dioxan) - hojné€ po-
uzivany v prumyslu jako rozpoustédlo, k odmas-
tovani, vyrob¢ Cisticich prostredki, lepidel, od-
strafiovact lakd, v pramyslu zpracovani celuldzy
a pryskyfic.

Ketony. Nejznaméjsim je aceton (dimethylke-
ton, propanon). Aceton je bezbarvd kapalina,



nasladlého zapachu, vysoce té¢kava a snadno za-
palna.

Dalsimi ketony s obdobnymi vlastnostmi jsou
methylethylketon (butanon), methylpropylke-
ton (pentanon), cyklohexanon a methylcyklo-
hexanon. Skupina ketonli ma vSestranné vyuziti.
Jsou levnymi rozpoustédly pro pryskyftice, barvy
a laky, celulozu. Uplatiiuji se ve vyrob¢ plastic-
kych hmot, vybusnin, pryze, umélé ktize, umelé-
ho hedvabi, Cisticich prostfedki na kovy, rychle-
schnoucich tiskatskych barev, odstranovace laki
a vosk, fedidel natérovych hmot.

S profesionalni expozici acetonu a dal§im keto-
nim je mozné se setkat v mnoha oborech, lze
jmenovat predev§im chemicky, farmaceuticky,
gumarensky priimysl, vyrobu plastii, natérovych
hmot a lepidel.

Hodnoceni expozice
* Méieni expozice: GC

* Pracovni ovzdu$i — pripustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)
Aceton 800 1500
2-Butanon 600 900
terc-Butylmethylether 100 200
Cyklohexanon 40 80
Diacetonalkohol 200 300
Diethylether 300 600
Difenylether 5 10
Dimethylether 1000 2000
Dioxan* 70 140
Heptan-2-on* 150 300
Heptan-3-on 95 300
2-Hexanon* 20 40
Isofluran 15 30
Keten 1 2
1-Methylcyklohexan-2-on* 150 300
5-Methylheptan-3-on* 50 100
5-Methylhexan-2-on 95 200
4-Methyl-2-pentanon* 80 200
Tetrahydrofuran* 150 300

* Pfi expozici se vyznamné uplatiiuje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kizi, allyl-
glycidylether ma navic senzibiliza¢ni ucinek.

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Technickymi opatfenimi (hermetizaci, mistnim
odsavanim, nucenou ventilaci) je nezbytné zajis-
tit na pracovistich dodrzeni ptipustnych limiti.

V ptipadech technologickych operaci, kdy li-
mity nelze dodrZet, pouZzit masku s filtrem proti
organickym pardm. Zamezit pfimému kontak-
tu s kizi. Pokud nelze vyloucit potfisnéni téla,
chranit se ochrannymi brylemi (event. Stitem)
rukavicemi, vhodnym ochrannym odévem. Pro
pfipad nutnosti likvidace havarijniho tiniku musi
byt v provozech s velkymi objemy téchto latek
k dispozici izolacni dychaci pfistroj a Gplny pro-
tichemicky odév vcetné ptislusné obuvi. Na pra-
covisti je zékaz jidla, piti, koufeni.

1.5.33 Formaldehyd a jiné alifatické
aldehydy

A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Alifatické aldehydy jsou latky charakteristické-
ho, ostrého zapachu. Formaldehyd je velmi Si-
roce pouzivan pii vyrobé termosetd (fenolform-
aldehydové, mocovinoformaldehydové a dalsi
podobné plasty). Alifatické aldehydy jsou sou-
¢asti mnoha dezinfek¢nich ptipravki. Aldehydy
vznikaji pii termickém rozkladu organickych
latek, profesionalné napft. i pii vyrobé€ tzv. umeélé
mlhy (diskotéky). Nékteré, u nas nejcastéji pou-
zivané aldehydy a jejich polymery maji specific-
ké vlastnosti:

Formaldehyd je bezbarvy plyn, ostrého zapachu
(¢ichovy prah cca 0,2 ppm = 0,2 mg.m'3). Casto
ve form¢ vodného roztoku (formalin). Latka pro
ktzi drazdiva, na oc¢i pusobi leptavé. Akutné
pomérné toxicky, kuzi se vstiebava v toxickém
mnozstvi.

Acetaldehyd je bezbarva kapalina nebo plyn,
ostrého zé}pachu (¢ichovy prah 0,067 ppm =
0,12mg.m"). Vysoce reaktivni, hotlava kapali-
na, nebezpeci vybuchu. Latka pro kiizi drazdiva,
na oci pusobi leptavé. Akutné pomérné toxicky,
k71 se vSak v toxickém mnoZstvi nevstiebava.

Paraldehyd (2,4,6-trimethyl-s-trioxan): Jde



o trimer acetaldehydu - chemicky nejde o alde-
hyd, ale o cyklicky ether. Bezbarva kapalina. Je
latkou priméarn€ drazdivou, ma charakter latky
zdravi Skodlivé, je akutné méné jedovaty nez
acetaldehyd a metaldehyd.

Metaldehyd je polymerem acetaldehydu - che-
micky nejde o aldehyd, ale o cyklicky ether. Bila
sublimujici latka s drazdivym ucinkem, pomérné
jedovata.

AKrolein je bezbarva, snadno hotlavéa kapalina.
Latka pro kiizi drazdiva, na oci ptisobi leptave.
Akutné velmi toxicky, zfejmé nejjedovatéjsi z al-
dehydt, kizi se vstiebava v toxickém mnozstvi.

Butyraldehyd je snadno hoflava kapalina. Ma
drazdivy az leptavy Ucinek zejména na oci. Je
prakticky nejedovaty, kiizi se v toxickych kon-
centracich téméft nevstiebava.

Hodnoceni expozice

* Méfeni expozice: GC, HPLC, spektrofo-
tometrie

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)
Acetaldehyd 50 100
2-Butenal* (krotonaldehyd) 1 4
Formaldehyd* 0,5 1
Furfural* (fural) 10 20
Chloracetaldehyd 1 3
1,5-Pentandial 0,2 0,4
2-Propenal (akrolein) 0,25 0,5

* Pfi expozici se vyznamné uplatiiuje pronika-
ni kazi nebo silny drazdivy ucinek na kuzi, 1,5-
pentadial ma senzibiliza¢ni ¢inek
* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Pyroslizova kyselina
v moci

Furfural 200 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni zajistit dodrzo-
vani piipustnych limiti jednotlivych aldehydt
v pracovnim ovzdusi. Na pracovistich musi byt
dobré vzduchotechnické vybaveni.

Zamg¢stnanci maji pouzivat osobni ochranné pra-
covni prostiedky zejména na ochranu pokozky
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(rukavice, odév). Tam, kde nelze zajistit dodrzeni
expozi¢nich limitd, musi mit k dispozici i masku
s filtrem, ktery je schopen aldehydy zachycovat.

1.5.34 Akrylonitril a jiné nitrily
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Nitrily patii mezi organické kyanidy. Jejich
hlavni predstavitel akrylonitril je bezbarva ka-
palina se slabé nahotklym zapachem. Je hotlava
a vybusna. K profesionalni expozici mize dojit
vSude tam, kde je akrylonitril pouzivan, napf.
v pramyslu vyroby syntetickych vldken, plastic-
kych hmot, pryzi, tmeli. RovnéZ se pouZziva pfi
vyrobé pesticidii. Dalsi nitrily - acetonitril, adi-
ponitril - maji obdobné vyuziti a vyskyt.

Hodnoceni expozice
* Méieni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m)
Acetonitril* 70 100
Ethyl-2-kyanoakrylat 1 2
2-Propennitril (akrylonitril)* 2 6

* Pfi expozici se vyznamn¢ uplatiiuje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kazi.
* BET nejsou v t¢. platnych pravnich
prredpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pti praci s akrylonitrilem musi byt dodrZzovana
obdobna bezpec¢nostni opatfeni, jako pfi praci
s kyanidy, kyanovodikem. Provozni prostory
musi byt dobfe odvétrany mistnim odsavanim
1 celkovou ventilaci.

V prostorach, kde se miize vyskytnout vyssi nez
piipustna koncentrace par, musi byt pouzivany
oblicejové masky se specialnim filtrem, pfipadné
dychaci izola¢ni piistroje. Ty musi byt k dispo-
sici na pracovisti v blizkosti prostor s moznos-
ti havarijni situace. Pfi manipulaci s kapalnou
latkou musi byt pouzivan ochranny gumovy
odév a gumové rukavice. Nesmi byt pouzity
kozené rukavice, ani jiné soucasti odévu nesmi
byt z kiize (pozor na boty), nebot’ akrylonitril ji



pronika. Tento odév musi byt udrZzovan funkéni
Castym omyvanim a v€as vymeénén (pusobenim
akrylonitrilu guma mékne). Pfi potiisnéni odév
a boty okamzit¢ vyménit. O¢i musi byt chrané-
ny ochrannymi brylemi. V blizkosti provoznich
prostor musi byt vyvod tekouci pitné vody pro
okamzité omyti klize a vyplach o¢i pfi ptipad-
ném potiisnéni. Dilezité je pfiméfené pouceni
a Skoleni pracovnikii, véetné poskytovani prvni
pomoci. Organiza¢né musi byt zajiSténa moznost
v€asného podani antidota spolupracovnikem pfi
akutni otravé (amylium nitrosum). K tomu musi
byt ptizpiisobeno vybaveni Iékarni¢ky pro prvni
pomoc. Samoziejmym pozadavkem je pfimefené
vybaveni hygienickymi zafizenimi pro zameést-
nance ve smyslu platné hygienické legislativy.

1.5.35 Alifatické nitroderivaty
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Alifatické nitroderivaty jsou vétSinou kapaliny.
V primyslu se - nepfili§ ¢asto - pouzivaji prede-
v§im jako rozpoustédla polymerti, voskl a tukd,
v organické syntéze, v palivaiském primyslu
apod. Tam muze také dojit k profesionélni expo-
zici pracovnikll. Nejcastéji pouzivané alifatické
nitroderivaty:

Nitromethan je bezbarva kapalina pronikavého
zapachu. B. v. 101°C. Je pomérné toxicky.

Trinitromethan jsou bezbarvé krystalky. B. t.
15°C.

Tetranitromethan je bezbarva kapalina proni-
kavého zapachu. B. v. 25 °C. Akutné je pomérné
toxicky.

Nitroethan je bezbarva kapalina charakteristic-
kého zapachu. B.v. 114 °C.

1-nitropropan je bezbarva kapalina nasladlého
zapachu. B.v. 131 °C.

2-nitropropan je bezbarva kapalina. B. v. 120°C.
Je toxic¢téjsi nez 1-nitropropan.

Hodnoceni expozice
* Méieni expozice: GC

* Pracovni ovzdusSi — pripustné limity ne-
jsou v té. platnych pravnich predpisech
uvedeny.
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* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Na pracovistich s moznosti Uiniku par (prachu)
alifatickych nitrolatek do ovzdusi musi byt tech-
nicky zajisténo dodrZeni navrzenych ptipustnych
limitd v pracovnim ovzdusi, resp. sniZeni jejich
koncentraci na nejnizsi technicky moznou miru.
Zejména musi byt instalovano dobré vzducho-
technické zatizeni.

1.5.36 Benzen
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Benzen je bezbarva hotlava kapalina, charakte-
ristického zapachu. B.v. 80 °C. Pouzivani benze-
nu je v CR prakticky zakazano. Mnoho desitek
let neni soucasti ptipravki prodavanych v malo-
obchodni siti, a nepouziva se ani jako rozpous-
tédlo lakt nebo lepidel. (Je ho mozno prokézat
v mnozstvi hluboko pod 1 % v jinych aroma-
tickych uhlovodicich.) Nebezpeci se vyskytuje
tam, kde je benzen pouzivan k organickym syn-
tézam (napfi. vyroba chlorovanych a nitrovanych
derivatd, vyroba arylalkylsulfonati apod.). Je
soucasti nékterych druhti motorovych paliv.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Benzen 3 10

Pfi expozici se vyznamné uplatituje pronikani
ktzi nebo silny drazdivy G¢inek na kizi.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

S-Fenylmerkapturova

kyselina v mo¢i 0,05 mglg kreat.

Benzen

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatteni zajistit dodrzo-
vani pfipustnych limiti benzenu v pracovnim
ovzdu$i. Bezpodmine¢né nutna je hermetizace
vyrobnich procesii a dodatkové dobré vzducho-
technické zatizeni.



Zaméstnanci maji pouzivat osobni ochranné pra-
covni prostiedky zejména na ochranu pokozky
(rukavice, od€v), popt. si maji oSetfovat odmas-
ténou pokozku vhodnym reparacnim krémem.
Tam, kde nelze zajistit dodrZeni expozi¢nich li-
mitl musi pouzivat i masku s filtrem, ktery je
schopen zachycovat pary benzenu, resp. organic-
kych rozpoustédel, popt. izola¢ni dychaci ptistroj
(¢isténi nadrzi). Dodrzovani zasad osobni hygi-
eny, zékaz jidla, piti a koufeni pfi praci je samo-
ziejmosti. U benzenu plati v CR zvlastni rezim
pro zachéazeni, protoZe jeho pouzivani je striktné
regulovano zvlastnim platnym pfedpisem.

1.5.37 Homology benzenu
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Aromatické uhlovodiky - homology benzenu,
jsou bezbarvé, hoflavé kapaliny, aromatického
zapachu, zpravidla ptichazejici ve smési s dal§imi
rozpoustédly (Aromatol). Aromatické uhlovodiky
se vedle pouziti k syntézdm (chlorované a nitrova-
né derivaty) pouzivaji jako primyslova rozpous-
tédla, fedidla a extrakéni Cinidla zejména v che-
mickém, farmaceutickém, strojirenském a guma-
renském primyslu. Jsou soucasti mnoha laki,
natérovych hmot i lepidel. Jsou v maloobchodnim
prodeji také jako soucdst nejriiznéjSich Cisticich
prostfedkti. Nékteré u nas nejcastéji pouzivané
homology benzenu maji specifické vlastnosti.

Toluen je kapalina, b.v. 111°C.

Xylen je zpravidla smés isomerd, pievlada p-xy-
len. Je to kapalina, b.v. 134 - 139°C.

Ethylbenzen je kapalina, b.v. 136°C.
Hodnoceni expozice
* Méieni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)

Ethylbenzen* 200 500

Kumen* (isopropylbenzen) 100 250

Toluen* 200 500

1,2,3-Trimethylbenzen* 100 250

1,2,4-Trimethylbenzen* 100 250

1,3,5-Trimethylbenzen* 100 250

Xylen* (technickd smés vSech isomert) 200 400
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" Pfi expozici se vyznamné uplatiiuje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kizi.
BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Ethylbenzen Mandlova kyselina 1500 mg/g kreat.
v moci
Hlpplvl?ova kyselina 1600 mg/g kreat.
v moci

Toluen
o-Kresol v moci 0,5mg/l

Xyleny Methylhlypurove kyseli= | 1400 mg/g kreat.
ny v moéi

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatieni zajistit dodrzo-
vani ptipustnych limitd v pracovnim ovzdusi.
Je tieba myslet na to, Ze se zpravidla vyskytu-
je neékolik homologl benzenu soucasné a jejich
ucinek se potencuje. Diulezitd je hermetizace
vyrobnich procesii a uc¢inné vzduchotechnické
vybaveni, resp. mistni odsavani (lakovny, lepeni
velkych ploch apod.).

Osobni ochranné pracovni prostfedky zajistu-
ji zejména ochranu pokozky (rukavice, odév).
Doporucuje se oSetiovat odmasténou pokozku
vhodnym repara¢nim krémem. Tam, kde nelze
zajistit dodrzeni expozic¢nich limitd, musi pou-
zivat 1 masku s filtrem, ktery je schopen zachy-
covat pary aromatickych uhlovodiki, resp. or-
ganickych rozpoustédel, popt. izolacni dychaci
pfistroj (€i$téni nadrzi). DodrZovani zésad osob-
ni hygieny, zdkaz jidla, piti a koufeni pfi praci je
samoziejmosti.

1.5.38 Naftalen a jeho homology
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Naftalen je bila krystalicka latka s charakteris-
tickym zapachem ,,molovych kuli¢ek®. Je nepa-
trn€ rozpustna ve vod¢, dobie v tucich. Naftalen
je meziproduktem pfi zpracovani ropy, asfaltu,
dehtu a uhelného dehtu.

Je pouzivéan predevsim jako vychozi surovina pro
vyrobu barev, dale pfi vyrob¢ syntetickych prys-
kyfic, pti syntéze ftalath. Tradicné je stale vyuzi-
van jako insekticidni prostiedek proti molim.

S profesionalni expozici se lze dale setkat pii

chemické upravé textilii, vyrobé beta-naftolu,
celuloidu.



Mezi homology naftalenu Ize fadit:

Methylnaftalen, ktery je v I-izomerni form¢ ka-
palinou, jako 2-izomer pevnou latkou.

Dekahydronaftalen (dekalin), ktery je rovnéz
kapalinou.

1,2,3,4 tetrahydronaftalen (tetralin), ktery je
rovnéZ kapalinou. Prakticky se lze s témito lat-
kami z hlediska profesionalni expozice setkat
Jiz pti zékladnim procesu zpracovéani ropnych
event. uhelnych produktl pifi ziskavani naftale-
nu. Methylnaftalen je obsazen v impregnacnich
olejich pouzivanych k impregnaci dreva, dieve-
nych prazctl, dale pak jako emulzni prostiedek
fungicidii a rozpoustédlo. Dekalin je pouZivan
v polygrafickém primyslu (Grafolit), dale v Cis-
ticich prostfedcich a rozpoustédlech. Tetralin je
obsazen v insekticidnich prostfedcich a rovnéz
jako emulzni prostfedek v polygrafickém pri-
myslu.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)

Naftalen 50 100

Dekahydronaftalen 50 100

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Technicka opatfeni se zamétfuji na zamezeni
prasnosti, ptipadné zabranu uniku par.

Pti zvlastnich operacich se pouziva vhodny re-
spirator. Je vhodné zajistit ochranu kize ptred
kontaktem rukavicemi a pracovnim odévem.

1.5.39 Vinylbenzen a divinylbenzen
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Vinylbenzen - styren je bezbarva az naZloutla
olejovitd kapalina s pronikavym, nepiijemnym
zapachem. Je hoflavou kapalinou. Podléhé oxi-
daénim procestim, proto se stabilizuje ptidav-
kem inhibitorii. Blizkou slouc¢eninou podobnych
vlastnosti je ethylbenzen - vychozi produkt pro
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vyrobu styrenu. Styren pfi teploté nad 200°C
polymerizuje do formy polystyrenu, za pouziti
katalyzatorG polymeruje pifi teploté prostiedi.
Pouziva se tedy k vyrobé této izola¢ni hmoty
a k vyrobé dalSich technickych kopolymert,
sklolaminatu a syntetickych pryzi. Pouziva se
také jako rozpoustédlo, jako piisada do letec-
kého paliva. K profesionalni expozici mize do-
chézet zvlasté pii vyrobé polystyrenu a dalSich
polymerti, izolacnich materiald, pfi laminovani,
préci s rozpoustédly, miSeni leteckého benzinu,
v rafineriich ropy a pii organickych syntézach
v chemickém pramyslu.

Divinylbenzen (vinylstyren) je vzdy obsazen
jako soucast ve styrenu, z ¢ehoz vyplyva i jeho
urcity podil pfi profesionalni expozici ve vyrob-
nich technologiich, kde se vyskytuje a pouziva
styren. Sam je kapalinou nepiijemného zapachu.
Samotny divinylbenzen se pouziva specialné pii
vyrob¢ polystyrenu jako tzv. ,,sitovadlo®.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Styren (vinylbenzen) 100 400

250 500

2-Fenylpropen (alfa-methylstyren)

Pfi expozici styrenu se vyznamné uplatiiuje pro-
nikéani kiizi nebo silny drazdivy Gc¢inek na kiizi.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Mandlova kyselina

v mo¢i

Mandlova + fenylglyo-
xylova kyselina v mo¢i

400 mg/g kreat.

Styren

600 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Zajisténi odsavani par od zdroje, celkova venti-
lace provozu. Neni-li mozné dodrzet piipustné
limity, je nutné pouziti respiratoru s filtrem proti
organickym pardm, pfi velmi vysokych koncen-
tracich (havariich), pouziti dychaciho izola¢niho
pristroje. Ochrana ktize rukou pracovnimi ruka-
vicemi, pouziti regenerac¢nich krémi. Vyména
pracovniho odévu pii politi. Zakaz jidla, piti,
koufteni.



1.5.40 Fenol, jeho homology a haloge-
nované derivaty

A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Fenol, jeho homology a jejich halogenované
derivaty netvoii z hlediska G¢inku na zdravi
jednotnou skupinu. Vétsina latek této skupiny se
na trh uvadi ve formé roztokii, coz potencuje je-
jich leptavy ucinek.

K profesiondlni expozici dochdzi hlavné v che-
mickém primyslu, kde se fenol, kresoly a dihyd-
roxybenzeny vyrabé¢ji a také uzivaji k organic-
kym syntézdm. Dihydroxybenzeny se uplatiiuji
také ve fotochemii. Fenol a kresoly se ojediné-
le pouZzivaji 1 k dezinfekci. Pentachlorfenol se
jiz prakticky nepouziva. Patfil mezi pesticidni
latky. Nejcastéji uzivané latky této skupiny se
1181 svymi vlastnostmi:

Fenol je bila, Cervenajici latka. B.t. 42 °C. Je Zi-
ravinou. Lepta sliznice, o¢ni spojivky 1 pokozku.
Akutné je velmi toxicky.

Kresoly (smés isomert) jsou za pokojové teplo-
ty pevné latky. B.t. 31— 34 °C. Jsou Ziravinami.
Leptaji sliznice, ocni spojivky i pokozku. Akutné
jsou pomérné toxické, méne nez fenol a nékteré
dihydroxybenzeny.

Katechol (1,2-dihydroxybenzen, pyrokatechin)
je bezbarva latka. Ma vysoce drazdivy az leptavy
ucinek. Akutné€ je pomérné toxicky.

Resorcin (1,3-dihydroxybenzen) je bila, na svét-
le tmavnouci latka. B.t. 110 °C. Na kizi pasobi
leptavé. Akutné je nejméné jedovaty z dihydro-
xybenzent.

Hydrochinon (1,4-dihydroxybenzen) je bezbar-
va latka. B.t. 170 °C. Na kiizi i na o¢i ptsobi
siln¢ drazdiveé. Nebezpecny je vznik pigmento-
vané keratitidy. Akutné¢ je zfejmé nejjedovatéjsi
z dihydroxybenzeni.

Pentachlorfenol je bezbarva na vzduchu tmav-
nouci latka. Ma silny drazdivy tc¢inek.
Hodnoceni expozice

* Méreni expozice: GC, HPLC

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity
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Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m)
2,2-Bis(4-hydroxyfenyl)propan (bisfe- 2 5

nol A) (prach, aerosol)

1,3-Dihydroxybenzen (resorcin) 45 90
1,4-Dihydroxybenzen* (hydrochinon) 2 4

Fenol* 7,5 15

Kresol* (technicka smés isomert) 20 40

Pentachlorfenol* 0,5 1,5

*Pti expozici se vyznamné uplatiiuje pronikdni
ktzi nebo silny drazdivy Gc¢inek na kazi, u 1,4-
dihydroxybenzenu navic senzibilizacni u€inek.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Fenol Fenol v mo¢i 300 mg/g kreat.

Pentachlorfenol Pentachlorfenol v mo¢i

2 mg/g kreat.

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatieni, zejména dobrym
vzduchotechnickym zafizenim (mistni odsavani)
zajistit dodrzovani ptipustnych limitd, platnych
¢i navrzenych, fenolu, kresolti, dihydroxybenze-
nd a pentachlorfenolu v pracovnim ovzdusi.

Tam, kde nelze zajistit dodrzeni expozi¢nich
limit,, musi mit zaméstnanci i masku s filtrem
proti témto latkdm. Mimotadny vyznam ma pou-
zivani ochrany pokozky a o¢i (rukavice a bryle),
dokonald osobni hygiena a oSetfeni pokozky
po praci vhodnym reparaénim krémem. Zéikaz
jidla, piti a koufeni pfi praci je samoziejmosti.

1.5.41 Aromatické nitro a aminoslou-
¢eniny
A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Aromatické aminolatky a nitrolatky netvori
z hlediska uc¢inku na ¢lovéka jednotnou skupinu.
Vétsina z nich ma methemoglobinizujici G¢inek,
mnohé jsou podezielymi karcinogeny, nckteré
prokdzanymi - a velmi silnymi - lidskymi kar-
cinogeny (2-naftylamin, 4-aminobifenyl, benzi-
din). Nekteré latky této skupiny jsou soucasné
vybusninami (dinitrotoluen, trinitrotoluen, trini-
trofenol).

K profesionalni expozici dochazi hlavné v che-
mickém priimyslu. Latky této skupiny jsou z¢asti



surovinami pro dal$i organické syntézy (nitro-
benzen, anilin), z&asti polotovary pro vyrobu or-
ganickych (dehtovych) barviv, z€asti vybusSnina-
mi k vyrobé vojenskych i primyslovych trhavin.
Ne&které se témé&f nepouzivaji a spiSe slouzi jako
markery zavazného ucinku (trinitrofenol, 2-naf-
tylamin, 4-aminobifenyl, benzidin). Nejcastéji
pouzivané aromatické nitro- nebo amino- slou-
ceniny se svymi vlastnostmi lisi.

Nitrobenzen je nazloutla kapalina hotkomand-
lového zapachu. B.v. 211 °C. Kazi slab¢ drazdi
a dobfe se ji vstiebava. Akutné je toxicky.

o-Nitrotoluen je zlutd kapalina. B.v. 222 °C.
Akutné je toxicky.

m-Nitrotoluen je Zluta kapalina. B.v. 230 °C.
Akutné je toxicky.

p-Nitrotoluen je pevna latka. B.t. 51 °C. Je akut-
n¢ podstatné méné jedovaty, nez o-a m-izomery.

Dinitrobenzeny (DNB) jsou bezbarvé az zluté
krystalky. B.t. 89 °C a 118 °C. Jsou pomérné je-
dovaté.

Dinitrotolueny (DNT) jsou bilé krystalky. B.t.
70 °C a 66 °C. Akutn¢ jsou toxické.

2,4,6-trinitrotoluen (TNT) je zlutd tuha latka.
B.t. 81 °C. Mistn¢ uc¢inkuje drazdive. Akutné je
toxicky.

2,4,6-trinitrofenol (kyselina pikrova) je zluta
tuha latka. B.t. 121 °C. Je pomé&rn¢ toxicky.

Anilin je Zluta tmavnouci kapalina. B.v. 184 °C.
Kiiz1 mirné drazdi a dobie se ji vstiebava. Akut-
n¢ je toxicky.

Benzidin je bild az Sedofialova latka. B.t. 127 °C.
Je prokadzanym lidskym karcinogenem. Akutné
je toxicky.

o-Toluidin je kapalina. B.v. 199 °C. Akutné je
toxicky, kazi se v toxickém mnozstvi nevstteba-
va.

2-Naftylamin (beta-naftylamin) je bezbarva

latka. B.t. 111 °C. Je prokdzanym lidskym kar-
cinogenem. Akutné je toxicky.

4-Aminobifenyl je bezbarva latka. B.t. 53 °C. Je
prokézanym lidskym karcinogenem. Akutné je
toxicky.
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Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC, HPLC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)
Dinitrobenzen* (technickd smés iso- 1 5
mert)
4,6-Dinitro-o-kresol* 0,2 0,4
— = < -
Dclmtrotoluen (technicka smés isome 0,75 15
i)
1-Chlor-2,4-dinitrobenzen* 0,5 1
Nitrobenzen* 1 2
Anilin* 5 10
4,4’-Diaminodifenylmethan* 0,1 0,2
Difenylamin* 10 20
N,N-Dimethylanilin* 25 50
N-Methylanilin* 2 4
m-Toluidin* 5 10
o-Toluidin* 5 10
p-Toluidin* 5 10
2,4,6-Trinitrofenol* (kyselina pikrova) 0,1 0,5
2,4,6-Trinitrotoluen* 0,3 0,5
Xylidin* 5 10

*Pti expozici se vyznamné uplatiiuje pronikdni
ktzinebo silny drazdivy t¢inek naktizi,u 1-chlor-
2,4-dintrobenzenua4,4’-diaminodifenylmethanu
navic senzibiliza¢ni uc¢inek.

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

p-Aminofenol v moci 50 mg/g kreat.

Anilin

Methemoglobin v krvi 1,5% hemoglobinu

p-Nitrofenol v moc¢i 5 mg/g kreat.

Nitrobenzen

Methemoglobin v krvi 1,5% hemoglobinu

Technicka prevence, osobni ochrana

Realizaci technickych opatfeni, zejména dobrym
vzduchotechnickym zafizenim (odsédvanim), za-
jistit dodrzovani ptipustnych limitli v pracovnim
ovzdusi.

Zaméstnanci musi kromé toho pouzivat osobni
ochranné pracovni prostfedky zejména na ochra-
nu pokozky (rukavice, od€v), a to zejména proto,
ze mnohé latky této skupiny se dobie vstieba-
vaji 1 neporusenou kuzi. Tam, kde nelze zarucit
dodrZeni expozi¢nich limitd, je nutno pouzivat
masky s filtrem, schopnym tyto latky zachyco-



vat, popf. kde by hrozila zv1ast’ vysokd inhala¢ni
expozice, je vhodngjsi izola¢ni dychaci pfistroj.
Striktni dodrZzovani zasad osobni hygieny je sa-
moziejmosti. Po kazdé smeéné 1 opusténi praco-
viste se poZaduje osprchovani. Musi byt zajisté-
no oddélené ukladani pracovniho a vychazkové-
ho odévu. Pracovni odév nelze pouzivat mimo
pracovisté. Na pracovistich plati pfisny zakaz
jidla a koutfeni. Zdlraznuje se i zdkaz poZivani
alkoholickych napoji, protoze alkohol zvySuje
nebezpeci intoxikace.

1.5.42 Polychlorované bifenyly, diben-
zodioxiny a dibenzofurany

A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Polychlorované bifenyly (PCB) byly vyrabé-
ny a pouzivany do transformatorovych oleju
a mnoha natérovych hmot. S ohledem na jejich
vysokou perzistenci v zivotnim prostiedi i na za-
vazny genotoxicky ucinek bylo jejich uziti jak
do transformatorovych olejt, tak do natérovych
hmot pfed nckolika lety zastaveno. K profesio-
nalni expozici dochazi pii postupné likvidaci je-
jich nékdejsiho pouziti.

Chlorované dibenzodioxiny a dibenzofurany
jsou produkty spalovani za predpokladu ptitom-
nosti chloru ve spalovaném materidlu. Vznikaly
1 pi1 nékterych organickych syntézach. Primys-
love se nevyrabély a nevyrabéji, ale vznikaji (ze-
jména pi1 nedokonalém spalovani odpadi), resp.
provazeji (jako necistoty) zejména PCB. Jsou
piredev§im ekologickym problémem zejména
v souvislosti se zneSkodiiovanim odpadi. Vlast-
nosti n¢kterych latek této skupiny se vyznamné
lisi.

Polychlorované bifenyly (PCB): Zpravidla
smes latek s rozdilnym pocétem atomui chloru
v molekule. Akutné jsou pomérné¢ malo jedova-
té, v zavislosti na slozeni smési; proto nalezeny
pomérné dosti rozdilné vysledky.

2,3,7,8-tetrachlordibenzodioxin (TCDD) je
produktem ,,zarové chemie®. Vznikal (jako ved-
lej8i produkt) pii nékterych organickych synté-
zach, zejména agrochemikalii. Je latkou extrém-
né nebezpecnou a toxickou, v toxickych davkach
se vstiebava kizi.
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2,3,7,8-tetrachlordibenzofuran (TCDF) je pro-
duktem ,,zdrové chemie®. Je mutagenem a je to-
xicky pro reprodukcei. O akutni peroralni toxicité
jsou velmi rozdilné udaje, nicméné odpovidaji
latce mimotadné toxické, fadove stejné toxicke
jako TCDD.

Hodnoceni expozice

* Meéreni expozice: GC

* Pracovni ovzdu$i — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m)

Polychlorované bifenyly 0,5 1

Pii expozici polychlorovanym bifenylim se
vyznamn¢ uplatiuje pronikani kizi nebo silny
drazdivy tcinek na kuzi

* BET - limitni hodnoty

Latka Ukazatel Limitni hodnota

Polychlorované bifenyly
v krvi

Polychlorované bifenyly 0,05 mg/1

Technicka prevence, osobni ochrana

Technicka 1 organiza¢ni prevence plati prede-
v§im pro jiz nepouzivané, ale stale jesté se vy-
skytujici PCB (zneskodiiovani starych trans-
formatorovych olejl, odstrafiovani natérovych
hmot s obsahem PCB). Pfi téchto pracich plati
obecné zasady technické i organizaéni prevence,
zejména vétrani, odsavani.

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pro-
sttedkii a dodrzovani obecnych zasad hygieny
(oCista pokozky po praci a pred jidlem, zékaz
jidla, piti a koufeni na pracovistich). Konkre-
tizace opatieni u chlorovanych dibenzofurant
a dibenzodioxinll je obtizna, (nevyrabi se, ale
vznikaji a provazeji PCB) a také proto, ze pro né
nejsou stanoveny expozicni limity.

1.5.43 Polycyklické kondenzované uh-
lovodiky

A. Fuchs

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Polycyklické kondenzované aromatické uhlo-
vodiky (PAU) jsou nedilnou soucasti dehtt a ex-
halaci termického zpracovani uhli, ale 1 jinych
organickych latek. Pokud se vyrabéji, je surovi-
nou ¢ernouhelny dehet a pouzivaji se v chemic-



kém primyslu jako surovina pro dalsi syntézy.
Mnohé prosté vznikaji pfi spalovani a jsou pfi-
tomny v ovzdusi mést.

Profesionalné jsou vzdy zameéstnanci soucasné
exponovani nekolika latkam této skupiny. Vy-
brané PAU maji nékteré specifické vlastnosti.

Antracen je pevna latka. B.t. 217 °C. Akutné je
prakticky nejedovaty.

Fenanthren je pevna latka. B.t. 99 °C. Akutné
je toxicky.

Benzantracen je pevna latka. B.t. 99 °C. Udaje
o akutni toxicité jsou malo prukazné.

Dibenzofluoreny jsou pevné latky. B.t. 174 —
234 °C.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC-MS, HPLC

* Pracovni ovzdusi — ptipustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)

Benzo(a)pyren 0,005 0,025

Pti expozici benzo(a)pyrenu se vyznamné uplat-
fuje pronikani k0zi nebo silny drazdivy Gcinek
na kizi.
* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Na pracovistich plati obecné zasady technické
1 organizatni prevence, zejména vétrani a od-
savani. Konkretizace technickych opatfeni je
obtiznd, pro latky této skupiny nejsou zpravidla
stanoveny piipustné limity.

K osobni ochrané patfi pouZzivani osobnich
ochrannych pracovnich prosttedkii a dodrzo-
vani obecnych zasad hygieny (oCista pokozky
po préci a pred jidlem, zdkaz jidla, piti a koufeni
na pracovistich).

1.5.44 Syntetické pyrethroidy
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Syntetické pyrethroidy napodobuji piirodni
pyretriny (z kvéti rostliny chryzantémy). Maji
velmi silny insekticidni u¢inek. Zndmymi py-
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rethroidy jsou napf. permetrin, cypermetrin,
deltametrin. Vyuzivaji se jako insekticidy v ze-
medélstvi jak pti péstovani zemedélskych plodin,
tak pii ochran¢ skladového obili a jinych plo-
din pted Sktdci i v Zivo€isné vyrob¢ ve stdjich
k potlaceni vyskytu obtizného 1étajiciho hmyzu
1 parazitl na télech zvitat. Expozice je mozna pfi
aplikaci ptipravk.

Pozn.: I ptipravky z piirodnich pyretrint (Pyre-
thrum) jsou pouzivany pod riznymi obchodnimi
nazvy ke stejnym uceliim jako syntetické - ozna-
c¢ované jako pyrethroidy. Je vhodné uplatiiovat
na n¢ stejna hlediska.

Hodnoceni expozice
* Meéreni expozice: GC, HPLC

* Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Pyrethrum 1 2

* BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Zakladem prevence je dodrzovani predepsaného
zpusobu aplika¢ni techniky pfi praci s pyrethroi-
dy (vhodné postaveni pracovnika ke sméru vétru).
Pouzité posttikové zatizeni je nutno po kazdém
pouziti nalezit¢ Cistit.

Osobni ochrana spociva v pouziti Stitu na obli-
¢ej nebo ochrannych bryli a ochrannych rukavic.
Pfi praci s moznosti vySsi expozice dychacimi
cestami, napf. v uzavieném prostoru staji apod.,
pouzit masku s pfislusnym filtrem nebo dychaci
izola¢ni pfistroj. Pfi praci nejist, nepit a nekou-
fit. Hygienick4 ocista po praci. Pii praci s po-
sttikovymi latkami na bazi pyrethroida je kromé
ucinné latky nutno brat v iivahu i1 rozpoustédla,
v nichzZ jsou aplikovana. Mlze jit o organicka
rozpoustédla, jako je napf. aceton, ethanol, cyk-
lohexanon, xylen, ethylacetat.

1.5.45 Dipyridily
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Dipyridily jsou vétSinou chlorované nebo bro-
movan¢ derivaty. Zéaklad tvoti dvé molekuly py-



ridinu. NejznaméjSimi predstaviteli jsou diquat
(Zlutava kapalina), paraquat (tuha latka - dis-
tribuuje se vSak jako vodny koncentrat, ktery se
pro aplikaci dale fedi).

K profesionalni exposici mtize dojit pfi neopa-
trné aplikaci zejména v zemédélstvi, kde se tyto
piipravky pouzivaji jako herbicidy a desikanty.

Hodnoceni expozice

Méreni expozice: GC, HPLC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity ne-
jsou v té. platnych pravnich predpisech

uvedeny.

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pii aplikaci je nutno vzhledem k pomérné znac-
né toxicité ptipravkl zachovavat ptisné pravidla
opatrného zachazeni, ptizplsobit postiik sméru
vétru, vyvarovat se zejména kontaktu ptipravku
s nechranénym povrchem téla.

K osobni ochrané pouZzivat pfedepsané prostredky
osobni ochrany (ochranné bryle nebo obli¢ejovy
Stit, ochranné rukavice, vhodny pracovni odév),
hygienickd ocista po préaci, okamzitd vymeéna
odévu pii potiisnéni. V ptipadech praci, pii kte-
rych nelze vyloucit moZnost expozice dychacimi
cestami je nutno se chranit maskou s pfisluSnym
filtrem nebo izolacnim dychacim pfistrojem. Pfi
praci nejist, nepit, nekoufit. Zajisténi mozZnosti
umyti rukou ptfed prestdvkou na jidlo. Je tieba
peclivé oznacovat skladované nadoby s fedény-
mi roztoky a vyvarovat se zdmény - nejcastéjsi
piipady otrav jsou zplsobeny napitim.

1.5.46 Karbamaty
K. Landa

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Karbamaty, latky odvozené od kyselin kar-
bamidovych, jsou vétSinou tuhé latky, malo
rozpustné ve vodé. Z pouzivanych karbamath
v soucasné dob€ lze jmenovat na pt. aldicarb,
carbaryl, carbofuran, methomyl, bendiocarb,
pirimicarb, oxamyl, dismediphan, propoxur,
chlorprophan.

K profesiondlni expozici mize dojit predevsim
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v zemédé€lstvi, kde se pouzivaji tyto latky jako
insekticidy, herbicidy a fungicidy. V prumyslu se
mohou vyskytovat pii vyrobé nékterych plastic-
kych hmot.

Hodnoceni expozice

Méreni expozice: GC, HPLC

* Pracovni ovzdusi — pripustné limity ne-
jsou v té. platnych pravnich predpisech

uvedeny.

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Vzhledem k vysoké toxicit¢ nutno piisné za-
chovavat pravidla bezpecné prace pfi zachazeni
s ptipravky a pfi postficich zeméd¢€lskych kultur.
Posttiky provadét s ptihlédnutim k meteorolo-
gickym podminkam ve sméru vétru.

Osobni ochrana je zajisténa pouzitim ochrannych
odévi, ochrannych bryli nebo obli¢ejového Stitu
a ochrannych rukavic. V ptipadech praci, pii kte-
rych expozice latce prostiednictvim dychacich
cest je pravdépodobna nebo se ji nelze vyhnout,
nutno pouzit masku s pfislusSnym filtrem nebo
dychaci izolacni pfiistroj. Pfi potfisnéni nutna
okamzitd vyména odévu a hygienicka ocista.
Zakaz jidla, piti a koufeni béhem prace, zajis-
téni moznosti hygienické ocisty po praci i pred
prestavkou na jidlo. Zajistit nalezité skladovani
a oznacovani ptipravkd pouzivanych v zeméd¢l-
ském zéavode.

1.5.47 Slouceniny kovi platinové sku-
piny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Platina Pt je mckky, kujny stiibfité bily kov
nerozpustny ve vodé a v organickych rozpous-
tédlech. V pfirod¢ se nachazi v kovové formé
a jako arzenid (sperylit). Vytvaii rozpustné kom-
plexni soli.

Do této skupiny patii osmium Os a iridium
Ir. Kovové osmium neni piili§ toxikologicky
vyznamné, oxid osmicely je drazdivy. Iridium
je velmi tvrdy, kiehky kov. Z toxikologického
hlediska je malo vyznamny, stejn¢ tak jako jeho



slouceniny.

Osmium je pouzivano jako katalyzator, ve sli-
tindch s platinou v elektrotechnice. Iridium se
vyuziva pro barveni porcelanu, dale ve slitinach
s platinou pfi vyrobé chirurgickych néstroji
a v elektronice.

Pouziti platiny a jejich sloucenin je dano jeji
odolnosti viici korozi a oxidaci (zvlasté pti vyso-
kych teplotach), jeji elektrickou vodivosti, a vy-
nikajicimi katalytickymi vlastnostmi. Uziva se
v elektrotechnickém (relé, kontakty), leteckém,
chemickém (vyuziti katalytickych vlastnosti),
automobilovém pramyslu (katalyzatory), pti vy-
robé umélych vlaken, elektrolytickém pokovo-
vani, pti vyrobé 1ékarskych ptistrojl, ve fotogra-
fickém pramyslu, v laboratofich a jinde.

Profesionalni expozice se vyskytuji hlavné pfi
rafinaci platiny a pfi vyrobé katalyzatora.

Ve zdravotnickych zafizenich mohou byt vy-
znamné expozice cytostatiklim na bazi platiny.
Hodnoceni expozice

Méreni expozice: AAS, ICP-MS

Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Platina (kov) 0,5 1

0,001 0,002

Platiny slouceniny jako Pt

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Vzhledem k tomu, Ze jedinym prokazanym u¢in-
kem nékterych soli platiny je vznik precitlivélos-
ti, je tteba vyzadovat veSkera dostupna technicka
opatieni pro snizeni expozice (vétrani, uzavieni
technologie atd.).

Tam, kde ptes technickou prevenci pietrvava
vysokd expozice prasnému aerosolu, je tieba
vybavit pracovniky ochrannymi odévy, ptipad-
n¢ ochrannymi maskami a respiratory. V ptipadé
pracovnich operaci, kde 1ze ocekavat kontami-
naci kize a sliznic roztoky, nebo jemnym ae-
rosolem, je tieba doporucit noSeni ochrannych
odévi, rukavic a ochrannych bryli.
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1.5.48 Thalium a jeho slouc¢eniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Thalium TI patii mezi t€zké kovy. V ptirod¢ se
vyskytuje jako minoritni slozka rud obsahujicich
zelezo, méd’ nebo selen. Thalium se uzivalo v 1é-
katstvi piilécbe syfilis, kapavky a dal§ich chorob.
V soucasné dob¢ se pouziva thalium pfi vyrobé
elektroniky, optickych ¢ocek, barev a pigmentt.

Profesionalni expozice je mozna pfi vyrob¢ tha-
liovych soli, v elektrotechnickém primyslu, pii
vyrobé optickych zafizeni a v chemickém pri-
myslu. MoZnost expozice je také u hutniki pte-
dev8im pii udrzbé a €isténi zafizeni. Pfi vyrobé
cementu se nékdy pouZziva 1 pyritlh obsahujicich
thalium. Vyuziva se i slitin thalia (se stiibrem
nebo olovem).

PouZivani thaliovych soli jako deratiza¢niho pro-
sttedku, fungicidu, ¢i insekticidu bylo vzhledem
k moznym nahodnym otravam lidi v fad¢ zemi
zakazano.
Hodnoceni expozice

* Meéreni expozice: polarografie, AAS, ICP-
MS

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Thalium 0,1 0,5

Thalia slou¢eniny rozpustné jako T1 0,1 0,5

Pfi expozici thalia a jeho slouceninam se vy-
znamn¢ uplatiuje pronikani kizi nebo silny
drazdivy uc¢inek na kuzi.

[ ]

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

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

Je dilezité chranit kiizi a dychaci cesty. Zakazat
koufeni a pozivani potravin na pracovisti. Dopo-
rucuje se klast velky diraz na dodrzovani zasad
osobni hygieny. Tam, kde je to nezbytné, je tieba
nosit vhodné osobni ochranné prostiedky (pra-
covni odév, pokryvka hlavy, rukavice, ochranné
bryle). Casta vyména pracovnich odévi (nejlépe



denni) vyznamné snizuje moznost vstupu thalia
do organismu.

1.5.49 Baryum a jeho slouceniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Baryum Ba je stiibfit¢ bily kov. Pfirodnimi
zdroji jsou baryt (siran) a witherit (uhliCitan).
Baryum je nerozpustné ve vod¢ a rozpustné v al-
koholu. Vétsina sloucenin barya je vSak ve vodé
rozpustnych.

K profesionalni expozici sloueninam barya
muze dojit pfi vyrob¢ pigmentt (litopon, stala
béloba), chloru, hydroxidu sodného, pti vulka-
nizaci gumy, v rtg diagnostice, pii vyrob¢ skla,
keramiky, mydel, papiru, pii rafinaci rostlinnych
1 zivocisnych oleju. Pouzivany jsou i v elektro-
technickém, farmaceutickém, textilnim a che-
mickém pramyslu.

Hodnoceni expozice

Méreni expozice: AAS, ICP-MS

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m“) NPK-P (mg.m?)

Barya slouceniny rozpustné jako Ba 0,5 2,5

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Je tieba dodrzovat zésady bezpecnosti prace pie-
devsim pfi zachazeni s toxickymi slou¢eninami
barya. Dilezité je dbat na dodrzovani osobni
hygieny, doporucuje se zakaz pozivani potravin
a koufeni na pracovisti. Nezbytnosti je zamezeni
vzniku prasnosti na pracovisti a instalace dobie
fungujici vzduchotechniky. V ptipad¢ vysoké ex-
pozice rozpustnym slouc¢eninam se doporucuje
pouzivani ochrannych odévili a osobnich ochran-
nych prostfedkti k ochrané dychadel.
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1.5.50 Slouceniny cinu
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky,vyskyt, profesio-
nalni expozice

Cin Sn je pfi bézné teploté stiibroleskly, tazny
a kujny kov, oxidaéni stupné +2 a +4. Vyskytuje
se v cinovci - kassiteritu (SnO), stannitu (Cu,_
FeSnS)) a tealitu (PbZnSnS).

Profesionalni expozice je moZzna pfi taveni, paje-
ni,cinovani, vyrobé¢ slitin (bronzi), vyrobé barev
a plastickych hmot (PVC, polyuretani, siliko-
nové gumy), pii uziti trivalentnich organickych
sloucenin cinu jako biocidli (natérové hmoty,
textil, kize, papir).

Hodnoceni expozice

Méreni expozice: AAS, ICP-MS

Pracovni ovzdusSi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m)

Cinu anorganické slouceniny, jako Sn 2 4

Cinu slouceniny organické, jako Sn 0,1 0,2

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Pti expozici cinu a jeho anorganickym a organic-
kym slouc¢enindm se vyznamné¢ uplatituje proni-
kani ktizi nebo silny drazdivy Gc¢inek na kazi.
Technicka prevence, osobni ochrana

Problémy jsou hlavné s alkylcinatymi slouceni-
nami - nutné pouZiti uzavienych systémda, odsa-
vani a ventilace prostor, kontrola koncentraci.

Osobni ochrana zejména dychacich cest (pro-
tipraSné respiratory, respiratory s chemickou
vloZkou pro organické plyny s filtrem k zachytu
prachu (v€etn¢ jemnych castic), mlhy a dymu,
pfipadné aktivni respirator s €isténim vzduchu,
a to v zavislosti na dosahovanych koncentracich
v ovzdus$i). Nouzové sprchy na pracovistich.
Zakaz jidla, piti a koufeni pii praci.



1.5.51 Slouceniny selenu a telluru
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Selen Se se vyskytuje ve stalejsi sedé (kovové)
modifikaci (hexagonalni struktura), jako Cer-
veny amorfni prasek nebo v Cervenych krysta-
lech, oxidacni stupné +4 a +6. Provazi v malych
mnozstvich siru v pfirodnich sirnicich (pyrit,
chalkopyrit, sfalerit), ziskava se z odpadil rafi-
nace medi.

Tellur Te je znam jako stiibrobila latka kovového
lesku s nepatrnou elektrickou vodivosti (amorf-
ni praSek nebo hexagondlni krystalicka forma),
oxidacni stupné +4 a +6. Je 50-80krat vzacné&jsi
neZ selen, vyskytuje se v mineralech jako hessit
(Ag,Te - tellurid stibra), ale ziskava se z anodic-
kych odpad pfti rafinaci médi.

Profesionalni expozice je mozZna pfi taveni a ra-
finaci médi, v elektronickém primyslu (usmér-
novace, polovodice), pti vyrob¢ skla, keramiky,
plastickych hmot, gumy, pii vyrob¢ farmak a po-
travy pro zvifata (Se), pfi uziti pesticidi a radio-
izotopl v lékafstvi (Se), slitin, katalyzatort, pig-
menti, fotografickych chemikalii (Te).

Hodnoceni expozice
Méreni expozice: AAS, ICP-MS

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Selen 0,1 0,2

Selenu slouceniny jako Se 0,1 0,2

Selenovodik 0,07 0,17

Tellur a jeho slouceniny jako Te 0,1 0,5

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence,osobni ochrana

Dodrzovani stanovenych a navrzenych limiti,
pouziti uzavienych systémi s kontrolni a varov-
nou signalizaci, odsavani a ventilace prostor.

Osobni ochrana zejména dychacich cest (respi-
ratory a oblicejové masky s ptivodem vzduchu),
ale téz ochranné obleky, rukavice a bryle (obli-
cejové masky). Zakaz jidla, piti a koufeni na pra-
covistich. Nouzové sprchy v blizkosti pracovist'.
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1.5.52 Uran a jeho slouceniny
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Uran U je tvrdy, stiibfité bily kov. Je radioak-
tivnim prvkem. PfestoZze uran miZze existovat
ve Ctyfech oxidacnich stavech, prakticky vyznam
maji pouze dva z nich +4 a +6, které jsou stabil-
n&jsi. Ctyfmocny uran je nerozpustny ve vodg,
zatimco Sestimocny (zvlasté uranylové soli) je
ve vodé¢ rozpustny. V piirodé se vyskytuje vice
nez sto mineral obsahujicich uran.

Primarné je vyuzivan pfirodni uran jako palivo
v nuklearnich reaktorech a pfi vyrobé plutonia.
Slouceniny uranu jsou pouzivany pii barveni
skla, kize a dieva, glazovani keramiky, pfi smal-
tovani, ve fotografickém primyslu, jako kataly-
zatory v chemickych reakcich. Expozice uranu
se vyskytuje 1 pii téZbé uranovych rud, pfi jejich
zpracovani a vyrob€ kovového uranu.
Hodnoceni expozice

Méreni expozice: ICP-MS

* Pracovni ovzdusSi — pripustné limity ne-
jsou v té. platnych pravnich predpisech

uvedeny.

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

24

zeni praSnosti technickymi prostifedky. Pfi praci
s radioizotopy uranu se doporuCuje pouzivani
technologii s uzavienym systémem.

K osobni ochrané patii ochrana dychadel vhod-
nymi respiratory.

1.5.53 Estery kyseliny dusi¢né
M. Cikrt

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Nitroglycerin, dinitroglykol, dinitrodiglykol,
propylenglykoldinitrat, pentrit jsou vybusniny.
Jedna se vétsinou o zlutavé zabarvené kapaliny
(pentrit je tuha latka), které zahiatim a narazem
vybuchuji. VSechny tyto slouceniny se ptfipravuji
pfimo na miste. Primyslové vyuziti je pfedevsim



pfi vyrobé trhavin a munice tedy pro vojenské
a prumyslové ucely, nékteré estery se vyuziva-
Jji ve zdravotnictvi jako vasodilatancia. MoZnost
expozice esterim kyseliny dusi¢né je pfi jejich
vyrobé, vyrobé plastickych trhavin, bezdymnych
dvouslozkovych pracht (misi se vysoky obsah
nitroceluldézy s men$im mnozstvim nitroglyceri-
nu a po odvodnéni, suseni a tvarovani je vysled-
kem pevna trhavina) a ve farmaceutickém pri-
myslu. Nekteré vybuSniny vedle nitroesterti ob-
sahuji 1 dal$i, napf. dinitrotoluen, trinitrotoluen
a dusicnany. V soucasné dobé se nejvice pouziva
nitroglycerin, ktery je vysoce t€kavy a dostava
se do ovzdusi v pribéhu celé vyroby plastickych
trhavin. Pfi téchto expozicich je i vysoké riziko
vybuchu. K expozici dochdzi nejen ve vyrobe¢,
ale 1 pfi pouZivani zejména k odstielim v dolech
1 na povrchu. Rovnéz pti vyrob¢ resp. delabo-
raci munice. Tyto vybuSniny maji vasodilata¢ni

vvvvvv

odlisuji specifickymi vlastnostmi.

Nitroglycerin (trinitroglycerin) je nazloutla ka-
palina, vstiebavajici se jak inhalacné, tak (velmi
rychle) ktzi. Poklada se za toxicky, mirné pri-
marn¢ drazdi.

Dinitroglykol je zluta kapalina, vstiebavajici se
jak inhala¢né, tak kizi. Akutné je pomérné jedo-
vaty.

Dinitrodiglykol, kapalina, vstfebavajici se inha-
la¢éng i kazi. Ucinek je srovnatelny s dinitrogly-
kolem. Akutné je pomérn¢ jedovaty.
Propylenglykoldinitrat je kapalina. Je zfejmé
jedovatéjsi, neZ dinitroglykol.

Pentrit (pentaerytritoltetranitrat) je tuha latka.
Ma podstatné slabsi u¢inek (je akutné mén¢ je-
dovaty), nez nitroglycerin.

Hodnoceni expozice

Méieni expozice: GC, HPLC

Pracovni ovzdusi — pFipustné limity

Latka PEL (mg.m) NPK-P (mg.m?)

Ethylenglykoldinitrat* (nitroglykol) 0,5 1

Glyceroltrinitrat* (nitroglycerin) 0,5 1

*Pfi expozici se vyznamné uplatituje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kazi.
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BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Technickd prevence je omezena - jde o vybusni-
ny. Pozaduje se - pokud je to mozné - pouZzivani
uzavienych aparatur, odsavani nad zdrojem par
nebo aerosoli (prachu vybusnin) a omezeni po-
bytu pracovniki na pracovisti.

Osobni ochranné pracovni prostiedky jsou nutné
pfedevs§im k ochrané pokozky (pracovni odév,
rukavice). Dulezita je osobni hygiena (prevence
vstfebavani kiizi). Samoziejmosti je zakaz jidla,
piti a koufeni na pracovistich. S ohledem na vy-
soké riziko je diikkladné proskoleni pracovnika
v zésadach BOZP nezbytnosti.

1.5.54 Anorganické kyseliny
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Kyselina sirova H,SO, je bezbarva olejovita ka-
palina, misitelnd s vodou v kazdém poméru (pfi
zied’ovani uvoliiuje znaéné mnozstvi tepla), po-
hlcuje vodni pary, nejkoncentrovangjsi je 98,2 %
(dymava), vyrabi se komorovym nebo kontakt-

nim zptisobem.

Kyselina fosfore¢na (ortofosfore¢na) H,PO,
tvoii hygroskopické bezbarvé krystaly, koncen-
trovany vodni roztok je 83 az 95 %ni.

Kyselina dusi¢na HNO, je bezbarva kapalina,
nazloutla byva samovolnym rozkladem za vzni-
ku oxidu dusicitého, koncentrovana je 62 %ni,
vyrabi se primyslové ze ¢pavku.

Kyselina chlorovodikova HCI vzniké rozpous-
ténim chlorovodiku ve vodé&, za normalni teploty
je 37 %ni, bezbarva nebo lehce nazloutla.

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

Vesmeés jde o latky dobfe misitelné s vodou se
silnymi korozivnimi u¢inky.

Profesionalni expozice: vyroba fosfore¢nych
hnojiv, pigmentd, papiru, textilu, chemické les-
téni kovi, elektrolytické pokovovani, vyroba
vybusnin, pryskyfic, plasti, 1ékl, lesténi skla,
chemické laboratofe, pii kontaktu oxidl (siry,



dusiku aj.) s vlhkymi povrchy (napt. vznik ky-
seliny dusi¢né na sliznicich pfi svafovani ¢i roz-
kladu silazi).

Hodnoceni expozice

Méieni expozice: IC

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m>) NPK-P (mg.m?)

Kyselina dusi¢na 1 2,5

Kyselina fosfore¢na 1 2

Kyselina chlorista 1 2

Kyselina sirova jako oxid sirovy 1 2

Bromovodik 1 6

Fluorovodik 2.5

Chlorovodik 15

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Soucasti prevence jsou bezpecnostni opatieni
proti korozi vSude, kde se s anorganickymi ky-
selinami pracuje (pouzivani materiali odolnych
vuc¢i korozi), bezpecny transport a manipula-
ce (uziti specialnich pump), specialni priprava
obsluhy, pfi mozném vzniku vyparti a aerosolu
intenzivni mistni odsdvani a ventilace. Osobni
ochranu zajist'uji specialni osobni ochranné pra-
covni prostiedky odolné proti kyselinam - ochra-
na obliCeje, o¢i, koncetin, celého téla, respiratory
s vloZzkou zachycujici vypary kyselin ¢i dychaci
pristroje. Naprosto nezbytné jsou nouzové spr-
chy a fontanky vhodné lokalizované v blizkosti
pracovist'.

1.5.55 Ethylenoxid a jiné oxirany
M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Ethylenoxid (oxiran), C H,O, bezbarvy plyn
zapachu podobného etheru, hotlavy, zcela misi-
telny s vodou a organickymi rozpoustédly, byva
smiSen s oxidem uhli¢itym ¢i halogenovanymi
uhlovodiky za Géelem zmenSeni rizika vybuchu.
Uziva se pfi vyrobé ethylenglykolu (nemrznou-
ci smési, polyesterova vlakna, filmy, lahve),
povrchové aktivnich latek (domaci detergenty
a myci prosttedky), glykoletherii (natéry povr-
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chil) a ethanolaminti (vyroba mydel, detergentt,
textilnich chemikalii), jako pesticidni fumigant
a sterilizacni latka (ve zdravotnictvi, ve vyrobé
1€kd, u dopravnich prostiedk aj.).

K profesionalni expozici muze dojit pfi sterili-
zacich ve zdravotnickych zafizenich (otevirani
dveti sterilizatord, provétravani sterilizované-
ho materialu), v riznych vyrobach jako mezi-
produkt (uzaviené systémy), tedy pii opravach
a udrzbé zatizeni, nakladce a vykladce transport-
nich nadob, sbéru plodin.

Hodnoceni expozice
o

Méreni expozice: GC

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Allylglycidylether* 25 50

1-Chlor-2,3-epoxipropan*
hydrin)

Ethylenoxid* 1

(epichlor- 1 5

3

*Pti expozici se vyznamné uplatiuje pronikani
ktzi nebo silny drazdivy ucinek na kiizi, 1-chlor-
2,3-epoxipropan ma navic senzibiliza¢ni ucinky.

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Vybudovéani sterilizacnich zatizeni ve zdravot-
nictvi s dokonalym mistnim odsadvanim (zejména
pii otevirani dvefi sterilizatoru) a celkové vétrani
prostor, vyc¢lenéni prostor pro odvétrani sterili-
zovan¢ho materidlu (technickd opatieni byvaji
uspesna).

V krajnim ptipad¢ celooblicejova maska s pii-
vodem cistého vzduchu nebo dychaci pfistroj,
nejsou-li koncentrace ethylenoxidu v ovzdusi
znadmy a pfi havarijnich situacich.

1.5.56 Halogenované alkylethery a ary-
lethery (bischlormethylether)

M. Tucek

Nazev, charakteristika latky, vyskyt, profesi-
onalni expozice

Bis-chlormethylether BCME, (CH,CI),0,
bezbarva hotlava tekutina s dusivym zdpachem,
chlormethylmethylether CMME CH,OCH,CI,
bezbarva hotlava kapalina s drazdivym zapa-



chem, obé€ vysoce t€kavé pii bézné teploté, roz-
pustné v organickych rozpoustédlech. BCME
vznika pii reakci formaldehydu s chloridovy-
mi ionty v kyselém prostfedi. Poprvé byl uzit
v chloromethylacich pfi pfipravé pryskyfic pro
ucely iontovych vymén (iontoménicl).
Profesionalni expozice je mozna pii vyrob¢ ion-
toménicu (pryskyfic). Potenciélni riziko vzniku
BCME pii uziti latek obsahujicich formalde-
hyd a pryskyftice ve finalni textilni vyrob¢ vedlo
k uziti pryskyfic s nizkym obsahem formaldehy-
du a katalyzatorti prostych chloru.

Hodnoceni expozice
o

Méreni expozice: GC

Pracovni ovzdusi — pripustné limity

Latka PEL (mg.m?) NPK-P (mg.m?)

Bis(2-chlorethyl)ether* 30 60

Chlormethylmethylether* 0,003 0,006

*Pfi expozici se vyznamné uplatiiuje pronikani
kazi nebo silny drazdivy ucinek na kazi.
[ )

BET nejsou v té. platnych pravnich
predpisech uvedeny.

Technicka prevence, osobni ochrana

Uzaviené chemické procesy redukuji expozici
a kontinualni monitorovani bylo uzito k uspés-
nému varovani pfed excesivnimi expozicemi
BCME a CMME.

V krajnim ptipad¢ celoobli¢ejova maska s vyu-
zitim pretlaku ptivodniho vzduchu nebo obdob-
ny dychaci pfistroj.

1.6  Faktory biologické

B. Dlouha

Zaklady, na kterych jsou postaveny moderni sys-
témy ochrany vetejného zdravi, vybudovala ruku
v ruce epidemiologie a mikrobiologie v druhé
poloving 19. stoleti. Tehdy byly poprvé objas-
nény piic¢iny infekénich onemocnéni a postupné
byly odhalovéany i zdkonitosti, kterymi se vyskyt
téchto onemocnéni fidi. Pochopeni vztahii mezi
infekénim agens, hostitelem a prostiedim bylo
zobecnéno do jednoho z prvnich modeli vzniku
nemoci, ktery se, 1 pfes sva znatna omezeni, his-
toricky znamenité osveédcil.
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Kauzalni model vzniku infek¢éni nemoci predpo-
klada existenci jedné nutné, nikoliv vSak dostatecné
priciny, kterou je biologické agens, které se mize
ze svého zdroje prostiednictvim nejriznéjsich cest
pfenosu prenést na vnimavého jedince a za urci-
tych okolnosti vyvolat infekéni onemocnéni. Vy-
skyt infekéni nemoci je v rdmci tohoto modelu
podminén jak vlastnostmi biologického agens, tak
vlastnostmi lidského organismu, kdy jsou ob¢ tyto
dil¢i pfiCiny a jejich vztahy zasadnim zplsobem
modifikovany tfetim faktorem (dil¢i pfi¢inou), kte-
rym je prostredi. Viz obr. €. 3.

Obr. 3: Model vzniku infekéniho onemocnéni.

Epidemiologicka triada/trojuhelnik

Hostitel Nemoc
Interakce

C D Epidemiologicka
homeostaza

Agens Prostredi
Pro vznik infekéniho onemocnéni jsou tedy kritic-
ké vlastnosti biologickych agens, jako je jeho

infek¢nost, tj. podil exponovanych osob,
kter¢ jsou infikovany (obvykle vyjadfova-
na jako attack rate)

patogenita, tj. podil infikovanych osob,
u kterych se rozvine klinicky aparentni
onemocnéni

virulence, tj. podil klinicky aparentnich
ptipadu, které maji t€zky nebo fatalni pri-
béh (vyjadfovany napf. jako letalita)
imunogenita, coz je schopnost navodit spe-
cifickou imunitu.

Vlastnosti hostitele (vnimavého jedince)
v procesu vzniku a S$ifeni infekénich nemoci
determinuji pravdépodobnost expozice, pravde-
podobnost vzniku nemoci i zdvaznost prub¢hu
nemoci. Obvykle se rozdé€luji na vlastnosti zis-
kané a vlastnosti determinované geneticky. Mezi
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fadi:

v

veék

pohlavi

geneticka predispozice



imunologicky status

behavioralni faktory (koufeni, alkohol,
drogy, zivotni styl...)

socioekonomické faktory

Prostiedi ovliviiuje jak vlastnosti biologické-
ho agens tak vlastnosti hostitele.

Do zna¢né miry determinuje pravdépodob-
nost, jestli k expozici infekénimu agens
vubec dojde.

Urcuje, jaky zdroj a jaka cesta pienosu se
mohou uplatnit.

Fyzikalni faktory prostfedi (teplota, in-
tenzita UV zéfeni, vlhkost prostedi atd.)
mohou vyrazné ovlivnit Zivotaschopnost
infek¢nich agens.

Biologické faktory prostiedi, napfi. ptitom-
nost vhodného vektoru prenosu, mohou

byt kritickym ¢lankem pro Sifeni agens
v populaci.

Socidlni komponenta prostiedi, tzce sou-
visejici s urovni sanitace a dostupnosti
zdravotni péce, je dal$i determinantou
prostfedi, kterd méla za nasledky vyskyt
epidemii, které decimovaly i pracujici po-
pulaci.

Rada environmentalnich faktord, véetnd
profesiondlnich, ovliviiuje imunitni odpo-
véd’ hostitele atd.

Z modelu pro vznik a vyskyt infekéniho one-
mocnéni pak logicky vyplyva, ze proces Sifeni
nakazy ma nékolik po sob¢ jdoucich krokd. Aby
mohlo k nékaze dojit, musi existovat:

zdroj infek¢éniho agens, z kterého se agens
dostava do prostiedi,

cesta pienosu, kterou se agens pienasi

a vnimavy jedinec, kterého mize agens in-
fikovat.

Model vzniku a Sifeni infek¢ni nemoci byl vytvo-
fen jako nastroj uzitecny predevsim pro kontrolu
epidemického vyskytu riznych infekénich one-
mocnéni v populaci. AvSak hromadna onemoc-
néni se tykaji 1 pracujici populace. Napf. fran-
couzsky prvni pokus o stavbu Panamského pru-
plavu ztroskotal mimo jiné i pro obrovské ztraty
dé€lnikti, hromadn¢ umirajicich na zlutou zimnici
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a malarii. AZ objev Carlose Finlaye a Waltera
Reeda, ze vektorem infekce je komar a jeho li-
kvidace umoznila pozdéji priplav dokoncit. Ani
v dne$ni dobé& hrozba pandemii, postihujici i pra-
cujici populaci nepominula a pracovné lékarské
sluzby se budou muset podilet na zvladani hro-
zeb reprezentovanych pandemiemi chiipky nebo
nové se objevujicich infekénich nemoci jako je
SARS apod.

Znalosti epidemického fetézce skladajiciho se
ze zdroje infekéniho agens, cesty pfenosu a vni-
mavého jedince jsou klicem k ucinné prevenci
a kontrole vSech infek¢nich nemoci, véetné pro-
fesionalnich, tj. k intervenci nejen na populacni
urovni (kontrola epidemie), ale i na urovni in-
dividualni (v rdmci pracovnélékarské péce) pii
kazdodenni péci o konkrétniho pracujiciho ¢lo-
veéka na konkrétnim pracovisti. Proto se pii hod-
noceni zdravotnich rizik asociovanych s profesi-
onalni expozici infekénim agens neobejdeme bez
tohoto kauzalniho modelu a je na ném postavena
1 soucasna Ceska legislativa na ochranu zdravi
pracujicich pied ucinky biologickych faktort.

1.6.1

Pro potfeby hodnoceni zdravotnich rizik bi-
ologickym agens definuje nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist,
pojem biologicky Ccinitel. Biologickym Ccinite-
lem (BC) jsou viechny mikroorganismy, bun&g-
né kultury a endoparazity, které mohou vyvolat
infekéni onemocnéni a alergické nebo toxické
projevy v zivém organizmu. Mikroorganizmem
se rozumi mikrobiologicky objekt bunéény nebo
nebunéény, schopny replikace nebo prenosu ge-
netického materialu. Buné¢nou kulturou se rozu-
mi buniky pochézejici z mnohobunééného orga-
nizmu, které rostou in vitro.

Hodnoceni zdravotniho rizika

Hodnoceni zdravotniho rizika plynouci z expozi-
ce BC musi vychazet ze viech dostupnych infor-
maci. Musi byt stanovena povaha, mira a doba
expozice BC. Riziko musi byt vyhodnoceno
na zéklad¢ nebezpeci, které predstavuji vSechny
ptitomné BC, pfi¢emZ miru rizika uréuje nejne-
bezpecnéjsi Cinitel. Nestaci provést jednorazoveé
zhodnocenti, ale hodnoceni rizika musi byt obno-
vovano vzdy, kdykoliv dojde ke zmén¢ jakych-
koliv podminek, které mohou mit vliv na expo-
zici zaméstnance BC.



Zakladni informace, se kterymi se musi hodnoti-
ci osoba sezndmit jsou:

 zafazeni BC do skupin podle miry rizika
infekce (ktera zavisi jak na vlastnostech
BC a zpusobu jeho §ifeni, tak na moznos-
tech u¢inné profylaxe a 1é¢by jim zpisobe-
ného onemocnéni)

* epidemiologické charakteristiky nemoci

- obvykl¢ zdroje, cesty pienosu, infekéni
davky

- vnimavost
- inkubaéni doba

- perzistence BC v prostiedi, v organis-
mu, v biologickém materialu

* klinické charakteristiky nemoci

- syndromy a symptomy, zavaznost pri-
behu

* znalost potencidlnich senzibilizujicich
nebo toxickych ucink

¢ charakteristika prace

- obvykle determinuji zdroj i cestu pre-
nosu, infek¢éni davku

* moznosti prevence a uroven ochrannych
opatieni na konkrétnim pracovisti

* predchozi vyskyt nemoci z povolani, je-
jichz ptic¢inou jsou BC, které se na posuzo-
vaném pracovisti vyskytly

Podrobné informace o jednotlivych onemoc-
nénich presahuji ramec tohoto manuadlu a jsou
dostupné v celé rade specializovanych ucebnich
materialit z oblasti epidemiologie, mikrobiologie
a infekcniho lékarstvi. Vybranym onemocnénim
se venuje kapitola o infekc¢nich nemocech z po-
volani.

Na zéklad¢ uvedenych kriterii rozdéluje natizeni

vlady €. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich pred-

pist, biologické Cinitele do 4 skupin, liicich se

mirou rizika a nebezpecnosti infekce.

* Biologické ¢initele skupiny 1 jsou takové,

u nichZ neni pravdépodobné, Ze by mohly
zpusobit onemocnéni ¢loveka.

- Ptikladem BC skupiny 1 jsou napf. ne-
patogenni Escherichia coli.
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Biologické Cinitele skupiny 2 mohou zpti-
sobit onemocnéni ¢lov€ka a mohou byt
nebezpecim pro zaméstnance, je vSak ne-
pravdépodobné, ze by se rozsitily do pro-
sttedi mimo pracovi§té. U¢inna profylaxe
nebo lécba piipadného onemocnéni jsou
obvykle dostupné.

- Prikladem jsou: aktinomycety, Bacte-
roides fragilis, bordetely, borelie, kam-
pylobactery, klostridia, korynebakterie,
enterokoky, Erysipelothrix rhusiopa-
thiae, patogenni Escherichia coli, he-
mofily, Helicobacter pylori, chlamydie,
klebsiely, legionely, leptospiry, listerie,
nekteré typy mykobakterii, mykoplas-
mata, neiserie, proteus, Pseudomonas
aeruginosa, neékteré ricketsie, salmone-
ly (kromé S. typhi), shigely (u Shigella
dysenteriae jind nez typ 1), Staphylo-
coccus aureus, streptokoky, treponemy,
vibria, Yersinia enterocolitica, lidské
adenoviry, virus horecky Papataci, lid-
sky koronavirus, cytomegalovirus, her-
pesviry, virus EBYV, viry influenzy A, B
a C a parainfluenzy, lidsky papilomavi-
rus, virus spalnicek, virus epidemickeé
parotitidy, RS virus, parvovirus (B 19),
viry coxsackie, echoviry, lidsky polio-
virus, lidsky rhinovirus, Virus tubercu-
lum mulgentium, rotaviry, Acanthamoe-
ba castellani, Ancylostoma duodenale,
Dracunculus medinensis, Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, leishma-
nie, Plasmodium spp., schistosomy,
Toxocara canis, Toxoplasma gondii,
Trichinella spiralis, Trichuris trichiura,
Trypanosoma brucei, Aspergillus fumi-
gatus, kandidy, Epidermophyton flocco-
sum, Microsporum spp., trichofycie.

Biologické ¢initele skupiny 3 mohou zpti-
sobit zdvazné onemocnéni ¢lovéka a pred-
stavuji zavazné nebezpeci pro zaméstnance
1 nebezpeci z hlediska moznosti rozsiteni
do prosttedi mimo pracovisté. U¢inna pro-
fylaxe nebo l1écba piipadného onemocnéni
jsou obvykle dostupné.

- Prikladem jsou: Bacillus anthracis,
brucely, Coxiella burnetii, cytotoxické
kmeny Escherichia coli, Francisella



tularensis, Chlamydia psittaci (avinni
kmeny), Mycobacterium leprae, Myco-
bacterium tuberculosis, burkholderia,
ricketsie, Yersinia pestis, Salmonella
Typhi, Shigella dysenteriae (typ 1), Han-
taan virus, virus SARS, virus klistové
encefalitidy, virus japonské encefaliti-
dy, virus horecky Dengue, virus zapad-
ni nilské horecky, virus zluté zimnice,
virus hepatitidy B, C, D, G, virus ptaci
chiipky, virus opi¢ich nestovic, HIV
viry, virus vztekliny, virus Creutzfel-
d-Jakobovy nemoci, Naegleria fowle-
ri, Trypanosoma cruzi, Echinococcus
granulosus, Echinococcus multilocula-
ris, Echinococcus vogeli, Leishmania
brasiliensis, Plasmodium falciparum,
Taenia solium, Blastomyces dermatiti-
dis, Coccidioides immiti, Histoplasma
capsulatum, Cryptococcus neoformans.

* Biologické cinitele skupiny 4 zpusobuji
u ¢lovéka zavazné onemocnéni a piedstavu-
ji z&vazné nebezpeci pro zaméstnance i ne-
bezpeci rozsiteni do prostiedi mimo praco-
visté. U¢inna profylaxe nebo 1é¢ba piipad-
ného onemocnéni jsou obvykle nedostupné.

- Prikladem jsou: Virus horecky Lasa,
virus horecky Ebola a dalsi viry hemo-
ragickych horecek, virus varioly apod.

Nékteré biologické €initele mohou mit i alergi-
zujici nebo toxické ucinky.

* Alergizujici u¢inky maji nékteré BC ze
skupiny parazitl a predevsim plisni: Asca-
ris lumbricoides, Ascaris suum, Aspergil-
lus fumigatus, Candida albicans, Epider-
mophyton floccosum, Fonsecaea pedrosoi,
Microsporum spp., Penicilium marneffei,
Coccidioides immitis, Cryptococcus neo-
formans.

Toxické ucinky maji: Shigella dysenteri-
ae (typ 1), cytotoxické kmeny Escherichia
coli, Clostridium botulinum, Clostridium
tetani, Corynebacterium diphtheriae.

Podrobny seznam biologickych €initeld s jejich
zatrazenim do skupin 2, 3 a 4, oznaceni téch, které
maji alergizujici nebo toxické ucinky a téch,
u kterych je dostupnd vakcinace, je uveden
v priloze €. 7, ¢asti A Narizeni vlady 361/2007
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Sb., v platném znéni. Viry, které byly izolovany
u ¢lovéka a nejsou zatazeny do tohoto seznamu,
se zafazuji minimalné do skupiny 2, mimo ty
ptipady, kdy je prokazano, Ze vznik onemocnéni
u ¢loveéka je nepravdépodobny.

1.6.2 Kategorizace praci s biologicky-
mi Ciniteli
Hodnoceni zdravotnich rizik plynoucich z profe-
sionalni expozice BC musi na zakladé vyhlasky
¢. 432/2003 Sb. vyustit v kategorizaci prislusné
prace s biologickymi €initeli.

 Kategorie prvni neni pro prace s BC de-

finovana.

Do kategorie druhé se zarazuji prace,
jejichz obvyklou soucasti nejsou ¢innos-
ti spojené s védomym zadmérem zachazet
s biologickymi Ciniteli nebo jejich zdroji
nebo prenaseCi, ale ze souCasné urovné
poznani nebo z vyhodnoceni rizika pro-
vedeného v souladu se zvlastnim pravnim
predpisem vyplyva, ze pii jejich vykona-
vani je pravdépodobnost expozice biolo-
gickym Cinitelim skupiny 2 az 4 vyssi nez
u ostatni populace.

Do kategorie treti se zarazuji prace, je-
jichz obvyklou soucasti jsou ¢innosti spo-
jené s védomym zamérem zachdzet s bio-
logickymi Ciniteli skupiny 2 a 3 nebo je-
jich zdroji nebo ptenéseci. Prace zarazené
do této skupiny vyzaduji ziidit v zajmu
ochrany populace kontrolované pasmo.

Do kategorie ¢tvrté se zatfazuji prace,
jejichz obvyklou soucésti jsou cinnos-
ti spojené s védomym zamérem zachazet
s biologickymi Ciniteli skupiny 4 nebo je-
jich zdroji nebo ptenaseci. Prace zarazené
do této skupiny vyzaduji zfidit v zajmu
ochrany populace kontrolované pasmo.

Védomy zamér zachazet s BC, jejich zdroji nebo
prenaSe¢i mizeme charakterizovat jako Cinnosti,
jejichz obvyklou soucasti je diagnostikovat, 1é¢it
infek¢ni onemocnéni u ¢lovéka nebo zvirete, ¢in-
nosti, pii kterych se zpracovava biologicky ma-
terial za icelem izolace a pritkazu BC a ¢innosti,
které jsou spojeny s oSetfovanim infekéné nemoc-
nych osob a zvifat, s uklidem a odstranovanim
kontaminovaného materialu infikovaného BC.



V CR bylo v roce 2010 biologickym ¢initeléim
exponovano vice nez 164 000 pracovnikd, z nich
24 % bylo v rizikovych kategoriich 2R, 3 a 4.
Nejvice pracovnikll bylo z oblasti zdravotnictvi.

1.6.3 Pracovisté a prace s vyskytem
biologickych ¢initell
Ptiklady pracovist’, kde se vyskytuji biologicke
Cinitele, pfi kterych dochéazi k védomému zame-
ru zachazet s BC, jejich zdroji nebo prenasedi
nebo pii kterych je pravdépodobnost expozice
BC vyssi nez u ostatni populace:

* zdravotnickd zafizeni (zejména laboratote

pracujici s virulentnimi kmeny BC a lid-
skym biologickym materidlem, oddé¢leni
infek¢ni a hemodialyzacni, pracoviste chi-
rurgickych obort, lizkova interni oddéleni
véetné léceben dlouhodobé nemocnych,
pracovisté provadéjici invazivni vykony,
oddéleni  anesteziologicko-resuscitacni,
jednotky intenzivni péce, zafizeni trans-
fuzni sluzby, pracovisté stomatologicka,
patologicko-anatomicka, soudniho 1ékat-
stvi, psychiatricka a pracovisté zdravotnic-
ké zachranné sluzby)

domovy pro seniory, domy s pecovatel-
skou sluzbou, domovy pro osoby se zdra-
votnim postizenim

domovy se zvlastnim rezimem, véznice,
azylové domy

primyslové procesy, pii nichz jsou BC
nedilnou soucasti zpracovani nebo vyro-
by a jsou surovinou, meziproduktem nebo
produktem

zeméd€lstvi a potravinarské podniky —
prace, pii kterych dochdzi ke kontaktu se
zvitaty nebo produkty zvifeciho piivodu

zafizeni na odstranovani odpadu a zatizeni
na ¢isténi odpadnich vod

1.6.4 Nemoci z povolani zpiisobené
biologickymi Ciniteli

Z onemocnéni zpisobenych BC mizeme (pokud

jsou splnény podminky) jako nemoc z povolani

uznavat pienosné a parazitarni nemoci s interhu-

mannim pienosem, nemoci pirenosné ze zvirat

na ¢lovéka bud’ pfimo nebo prostiednictvim pie-
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naSecu (antropozoondzy) a tropické nemoci.

Pocéet infeké&nich nemoci z povolani hlasenych v CRv letech 2002 - 2009
(zdroj: registr nemoci z povolani, Statni zdravotni Gstav Praha)
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Graf 1: Podil jednotlivych typl profesionalnich
infekénich onemocnéni na celkovém poctu pro-
fesiondlnich infekénich onemocnéni hlasenych
v CR v letech 2002-2009

vV W

Nejvyssi pocet infekénich nemoci prenosnych
z €lovéka je uznavan u zdravotnickych pracov-
nikd, u kterych dominuji svrab, hepatitidy, tbc,
herpetické infekce a stievni infekce (zejména
salmoneldzy, shigeldzy, kampylobatiozy). Jed-
notlivé se vyskytuji i dalsi infekce (spala, ery-
sipel, borelidza, chlamydiové infekce, zardénky,
mononukleodza, tinea, toxoplasmoza, atd.).

Scabies je naprosto nejcastéjsi hlasenou infekc-
ni nemoci z povoléani a tvoii v poslednich letech
vice nez 50 % vsech infekénich nemoci z povola-
ni (a kolem 70 % vSech infekei s interhuménnim
prenosem). Nejcasteji se vyskytuje u zdravotnic-
kych pracovniki pfichazejicich do ptimého kon-
taktu s pacienty. Nejvice piipadi bylo u zdra-
votnich sester, ale témét ve stejném zastoupeni
1 u oSetfovatelského personalu, sanitafi, vycho-
vatelek, ale i rehabilitacnich pracovnikt a ojedi-
néle i u laboranti — celkem cca 90 %, v dalSich
asi v 5 % onemocnéli Iékafi. Z ostatnich to byli
napf. délnice v pradelné, fidici sanitek, uklizec-
ky. Nejcasteji vzniklo onemocnéni na oddé€leni
internim, koznim, chirurgickém, LDN, v domo-
vech diichodct a ustavech socidlni péce — tj. pfi
vykonu praci zafazenych do nerizikové katego-
rie.

Hepatitidy se v naprosté pfevaze vyskytovaly
u zdravotnich sester a to na riznych oddélenich.
Tato pracovi§té byla z hlediska prace s BC jen
vyjimecné kategorizovana jako rizikova. Hepa-
titidy se kazdy rok ojedinéle vyskytuji i u proka-
zateln¢ ockovanych pracovnikd.



Vyskyt TBC jiz nevykazuje takovou preferen-
ci mezi zdravotnimi sestrami jako hepatitidy,
je Castd i mezi laboranty, sanitafi a 1ékafi, a to
na riznych oddé¢lenich. Pomér rizikovych a neri-
zikovych praci byl prakticky ptl na piil, nejcasté-
jise jednalo o oddéleni mikrobiologie, patologie,
odborné 1é¢ebné ustavy, jednotky intenzivni péce
nebo anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.

U antropozoono6z se jednd predevSim o tricho-
fycie, lymskou boreliézu, klistovou menin-
goencefalitidu, erysipeloid a hrboly dojict, a to
u pracovniki v zeméd¢lstvi (oSetfovatelé skotu)
a u lesnikd.

Z tropickych a parazitarnich onemocnéni jsou
nejcastéj$i malarie, askarioza, kampylobakterio-
zy, amebioza, horecka Dengue, giardidza u pra-
covnikll v zahrani¢i (v€etné vojenskych misi).

1.6.5 Prevence

Cilem preventivnich opatfeni je zabranit nebo
minimalizovat riziko vzniku infekce a jinych
nezadoucich uginkti BC, rozpoznani véasnych
stadii onemocnéni a jejich v€asna 1écba. Preven-
tivni piistupy opét vychazeji ze zékladniho mo-
delu vzniku a Sifeni infekce, ktery byl zminén
v uvodu kapitoly. K u¢inné intervenci muaze dojit
jiz na urovni zdroje infekce (jeho eliminace, ka-
ranténni opatieni), mizeme se efektivné pokusit
prerusit cestu prenosu agens (napf. desinfekce,
sterilizace, hazardboxy, osobni ochranné pracov-
ni pomucky) nebo je mozné ovlivnit vnimavost
jedince (aktivni Ci pasivni imunizace). Volba
konkrétniho opatieni se samoziejmé tidi celou
fadou nejraznéjSich okolnosti. Z praktického
hlediska je vsak diilezité volit intervencni opat-
feni tak, aby bylo efektivni z epidemiologického
hlediska, aby bylo proveditelné z technického
a ekonomického hlediska a piijatelné pro osoby,
jejichz aktivity a nékdy i prava jsou preventivni-
mi opatfenimi omezeny.

V oblasti ochrany zdravi pracujici populace pied
infekénimi onemocnénimi je u¢innost preventiv-
nich opatfeni ve velké mife zavisla na konsensu
a aktivnim pfistupu mezi zamestnavatelem, za-
méstnancem, organy ochrany vefejného zdravi
i 1ékati poskytujicimi pracovnélékaiské sluzby
v souladu s platnou legislativou.

Minimalni opatieni k ochrané zdravi pii praci,
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blizsi hygienické pozadavky na pracovisté a jeho
oznaceni, bliz§i pozadavky na pracovni postupy
a informace k ochrané zdravi jsou obsazeny v na-
fizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisti, a odvijeji se od vysledné kategorizace
prace.

1.6.5.1 Technicka a technologicka opatre-
ni:

Technickd ochranna opatfeni smétuji k vylou-
&eni nebo minimalizaci tniku BC do pracovni-
ho prosttedi. Dovoluje-li to povaha ¢innosti, je
nutno se pouzivani BC vyhnout nebo ho nahradit
BC, ktery podle sou¢asného stavu poznani neni
v podminkéch, v nichZ je pouZivan, rizikovy, pti-
padné je méné rizikovy pro zdravi zaméstnance.
V ostatnich ptipadech jsou k minimalizaci rizika
vyuzivany upravy nutné pro bezpecnou mani-
pulaci s biologickym c¢initelem a jeho ptfepravu
v ramci pracovisté v zavislosti na mife rizika in-
fekce a charakteru praci — hermetizace, odsavani
a filtrace vzduchu, podtlakové ventilace, nepro-
pustné, snadno omyvatelné¢ a dezinfikovatelné
povrchy, pozorovaci okénko nebo jiné srovna-
telné zatizeni umoznujici pozorovat osoby nebo
zvitata piitomné v prostoru — hazard boxy, izola-
tory, digestote, kontejnery apod.

1.6.5.2 Organizacni a jina opatfeni:

Organizacnimi opatfenimi rozumime soubor
hygienickych opatfeni a navykd, jejichz cilem
je prevence nebo snizeni nahodilého pienosu
biologického &initele pii praci nebo tniku BC
z pracovisté. Mezi zdkladni organizacni opatieni
patii:

* zikaz jidla, piti a koufeni na pracovisti,
kde je nebezpeéi kontaminace BC

zakaz vstupu v osobnich ochrannych pra-
covnich prostfedcich do prostor mimo vy-
mezené pracoviste

zajis$téni sanitarniho zafizeni odpovidajici-
ho povaze prace

ukladani osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkii na misté k tomu ur¢eném, od-
délené od civilniho odévu, jejich kontrolu,
¢iSténi a dezinfekci, opravu nebo jejich vy-
ménu pied dal$im pouZitim



vypracovani postupil pro bezpecné odebi-
rani, manipulaci a zpracovani vzorkl ma-
terialti lidského nebo zivocisného pivodu

vybaveni pracovisté pisemnou instrukeci
obsahujici postup pfi mimotadné udalos-
ti pi1 manipulaci s biologickym cinitelem
a postup pii praci s BC skupiny 4

informovani zaméstnance o kazdé mimo-
radné udalosti pii manipulaci s BC
udrZovani poctu exponovanych nebo prav-
dépodobné exponovanych zaméstnancii
na co nejnizsi mozné urovni,

oznaceni pracoviste, na kterém je vykona-
vana prace s BC znackou pro biologické
riziko (povinné pro prace kategorie treti
nebo Ctvrté)

provadéni zkousek na ptfitomnost BC pou-
zivaného pfi praci mimo uzavieny systém,
pokud je to nezbytné a technicky mozné

zajisténi prostfedkt pro snadné shro-
mazd’ovani, uklddani a likvidaci odpadu
do bezpec¢ného a identifikovatelného nebo
1 ptislusné upraveného kontejneru

ziizeni kontrolovaného pasma pii praci
s BC skupiny 3 nebo 4, zatazené tieti nebo

ctvrté kategorie — oddéleni pracovisté
od jakychkoliv jinych ¢innosti v téze bu-
dové

specifické dezinfekéni postupy

pouzivani osobnich ochrannych pracov-
nich prostredkil

oc¢kovani (podrobnéji viz nize)

1.6.5.3 Lékaisky dohled

Ukoly pracovné lékaiské péce jsou definovany
v umluvé ILO &. 161, ktera byla Ceskou repub-
likou ratifikovana vyhlaskou ¢. 145/1988 Sb.
Lékarsky dohled zahrnuje nejen preventivni
prohlidky (vstupni, periodické, vystupni, mi-
motadné, nasledné), ale také s tim souvisejici
1 informacni, konzultacni a poradenskou ¢innost
(individudlni pro jednotlivce i skupinové pro
zaméstnavatele, napt. formou Skoleni) a dohled
nad pracovnimi podminkami na pracovistich.

Preventivni prohlidky jsou vyznamnou soucésti
I¢kai'ského dohledu. Cilem preventivnich pro-
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hlidek u pracovnikii exponovanych BC je po-
suzovani zdravotni zplsobilosti k praci, moni-
torovani zdravotniho stavu pracovnikli a v€asné
rozpoznani nemoci v souvislosti s touto expo-
zici. V pfipad¢ vzniku onemocnéni pak v€asna
a ucinna lécba s cilem minimalizovat negativni
dopady nemoci.

Nezbytnou soucasti preventivni prohlidky je
zjisténi pracovni anamnézy, osobni anamnézy,
zejména s ohledem na prodé€lané infekce, chro-
nicka onemocnéni organu shodného s cilenym
organem BC, chronickd onemocnéni oslabuji-
ci obranyschopnost organismu, nebo snizenou
obranyschopnost v disledku poddvani imunosu-
presiv, cytostatik, radiacni terapie, dlouhodobé-
ho systémového podavani kortikosteroidi nebo
antibiotik a po splenektomii. Dulezité je zhod-
noceni vakcinacni anamnézy a podstoupeni pie-
depsanych ockovani (napf. na pracovisté se zvy-
Senym rizikem hepatitidy B mohou byt fyzické
osoby nov¢ zatazeny nejdiive po podani druhé
davky ockovaci latky za piedpokladu, ze dalsi
ockovani bude ukonceno v piedepsaném termi-
nu). Zaznamy o prodé€lanych ockovanich, titru
protilatek apod. zaznamenat do dokumentace.
Pfi stanoveni naplné a frekvenci preventivnich
prohlidek se vychazi z miry rizika jednotlivych
BC. Podrobnosti pfesahuji ramec tohoto manu-
alu a v konkrétnich ptipadech je nutno postu-
povat v souladu s rozhodnutim organu ochrany
vefejného zdravi (KHS), doporu¢enymi postupy
a medicinou zaloZenou na dikazech.

1.6.5.4 Oc¢kovani

Z hlediska efektivity preventivnich opatieni
ma v prevenci infekénich onemocnéni prioritni
postaveni oCkovani. Aktivni imunizace je jed-
noduchym, bezpe¢nym a efektivnim zptsobem
ochrany proti fad€ infek¢énich nemoci. Je to neju-
¢innéjsi nastroj primarni prevence proti infekcim
a spliiuje vSechny predpoklady cost/benefit pii-
stupu hodnoceni efektivity preventivnich opatie-
ni.

Clenéni o¢kovani, podminky provedeni, definici
pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekéniho
onemocnéni a podminky, za kterych mohou byt
v souvislosti se zvlaStnim ockovanim fyzické
osoby zafazeny na tato pracovist€, povinnost
podrobit se vySetieni stavu imunity a stanove-



nému druhu o€kovani a dal$i souvisejici povin-
nosti jsou upraveny legislativné ve vyhlasce €.
537/2006 Sb., v platném znéni.

U pracovnikti profesionalné exponovanych bio-
logickym cinitelim by mélo byt o¢kovani uplat-
novano vSude tam, kde je dostupné a ucelné
podle povahy vykonavané prace a rizika expo-
zice konkrétnim infekénim agens, zvlasté u za-
meéstnance, ktery neni imunni vic¢i biologickému
Ciniteli, jemuz je nebo muze byt pii praci vysta-
ven. VySe uvedena vyhlaska o ockovani stano-
vuje ve vztahu k profesiondlni expozici povin-
nost ockovani proti vybranym infekénim agens
(hepatitidé A, hepatitidé B, vzteklin€ a chiipce)
u vybranych pracovniki na vyjmenovanych pra-
covistich a podminky, za kterych se toto o¢kova-
ni neprovadi.

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se
provadi u fyzickych osob pracujicich na téchto
pracovistich: oddéleni chirurgickych obort, od-
déleni hemodialyzac¢ni a infekéni, lizkova inter-
ni oddéleni véetné 1éceben dlouhodobé nemoc-
nych a interni pracovisté provadéjici invazivni
vykony, oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni,
jednotky intenzivni péce, laboratoie pracuji-
ci s lidskym biologickym materidlem, zafizeni
transfuzni sluzby, pracovisté stomatologicka,
patologicko-anatomicka, soudniho Iékafstvi,
psychiatricka, pracovisté zdravotnické zachran-
né sluzby,dale domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem a azylové domy, pokud jsou
pracovnici ¢inni pii vySetfovani a oSetfovani fy-
zickych osob, 0 néZ maji pecovat, pti manipulaci
se specifickym odpadem ze zdravotnickych zafi-
zeni a u osob ¢innych v nizkoprahovych progra-
mech pro uzivatele drog. Déle se provede u stu-
dujicich I€katskych fakult a zdravotnickych skol,
u studentd pfipravovanych na jinych vysokych
Skolach, nez jsou lékarské fakulty, pro ¢innos-
ti ve zdravotnickych zafizenich pii vysetfovani
a oSetfovani nemocnych, u studujicich na sted-
nich a vyssich odbornych socidlnich Skolach pfi-
pravovanych pro ¢innosti v zatizenich socialnich
sluzeb pfi vySetfovani a oSetfovani fyzickych
osob pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych
osob poskytujicich terénni nebo ambulantni so-
cidlni sluzby a u nové ptijimanych ptisluSnikt
vézeniské a justicni straze.
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Ockovani se neprovede u fyzické osoby s proka-
zateln€ prozitym onemocnénim virovou hepatiti-
dou B a u fyzické osoby s titrem protilatek proti
HBsAg ptesahujicim 10 IU/litr. Zvlastni ocko-
vani proti virové hepatitidé A a virové hepa-
titidé B se provede u zaméstnanct a ptisluSnika
zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému a nov¢ piijimanych do pracovniho nebo
sluzebniho poméru. Na pracovisté s rizikem in-
fekce hepatitidou A a B, uvedenymi vyse, mohou
byt fyzické osoby nové zatazeny nejdiive po po-
dani druhé davky ockovaci latky za predpokladu,
ze dalsi o¢kovani bude ukonceno v piedepsaném
terminu.

Zvlastni o€kovani proti sezonni ch¥ipce se pro-
vede u fyzickych osob pracujicich v 1é¢ebnach
dlouhodob¢ nemocnych, domech s pecovatel-
skou sluzbou, domovech pro seniory, domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim a domovech
se zvlastnim reZimem.

Zvlastni ockovani proti vztekliné se provede
u fyzickych osob pracujicich v laboratofi, kde se
pracuje s virulentnimi kmeny vztekliny.

Nutno konstatovat, ze vyhlaska o o¢kovani ne-
pokryva vSechny specifické oblasti profesionalni
expozice, avsak je logickym vyusténim, Ze stej-
ny princip, ktery je uplatiiovan napft. pii ocko-
vani proti vzteklin€, bude uplatiiovan i pfi oc¢ko-
vani proti dal§im nemocem, kde je o¢kovani do-
stupné, u osob pracujicich v laboratofich, kde se
pracuje s virulentnimi kmeny jinych infekénich
agens (napf. s viry klistové meningoencefalitidy,
meningokoky, hemofily apod.).

1.7  Fyziologické a psychologické

faktory prace
J. Hlavkova

Fyziologie a psychologie prace se zabyva sle-
dovanim odezvy lidského organismu na pracov-
ni zaté¢z, zkouma kladné 1 zaporné vlivy prace
a pracovniho prostiedi na zdravotni stav a téles-
ny a dusevni vyvoj pracovnikt. Jejim ukolem je
hledani optimalnich podminek prace pti zohled-
néni individudlniho 1 kolektivniho hlediska.



1.7.1 Vymezeni fyziologickych fakto-
ri prace

Pti posuzovani fyziologickych a psychologic-
kych faktort prace se zamétujeme na tyto oblasti
a jejich vzajemnou interakci:

Cinnost smyslovou (zrak, sluch, hmat) —
ktera zabezpecuje ptijem informaci o pri-
behu prace a vnéjSich podminkach (po-
suzuje se vedouci smysl nebo soucinnost
smysld, nejmensi nebo optimalni mnozstvi
informaci, trvani informaci, jejich stiidani
a zastupitelnost, rusivé vlivy prostiedi).

Psychické (mentalni) procesy — které za-

bezpecuji zpracovani informaci a rozho-
dovani o zplsobu dalsi ¢innosti (posuzuji
se odborné znalosti a zkuSenosti pro vykon
prace, pamét, poznavaci procesy, nutnost
rychlého rozhodovéni, koncentrace pozor-
nosti, emocionalni vypéti aj.).

Pohybovou aktivitu (svalovou aktivitu
a vydej energie) - posuzuje se zapojeni
jednotlivych svalovych segmentli, naroky
na pracovni polohu, vynakladané svalové
sily, koordinaci v €ase a prostoru, pocty
pohybti, naroky na pohybové dovednosti
apod.).

Pracovni prostiedi z hlediska usporada-
ni a prostorovych podminek pracovniho
mista a pracovisté, dosahovych vzdalenos-
ti, charakteru prace, pouzivanych technic-
kych zatizeni

Pracovnika - jeho vykonovou kapacitu,
adaptabilitu, osobni stabilitu, interakcni
procesy, socialni podminky apod.

Nepftiznivy vliv nerespektovani zakladnich zasad
(kritérii) danych u fyziologickych a psycholo-
gickych faktor prace muze vést k negativnimu
ovlivnéni zdravotniho stavu pracovnikii. Pii ne-
ptiznivém vlivu fyziologickych faktorti jde pak
zejména o vyskyt onemocnéni kosterné-svalové-
ho aparatu (MSDs). MSDs jsou skupinou one-
mocnéni tykajici se nervi, svali, $lach a opérnych
nosnych struktur, jako jsou napt. meziobratlové
ploténky. Reprezentuji Sirokou skalu onemocné-
ni, ktera se 1i$i velikosti obtiZi i zavaznosti.

Pti dlouhodobém pulsobeni neptiznivych psy-
chologickych faktord prace mize u pracovnika
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dochdzet ke vzniku fady psychosomatickych
onemocnéni.

Je tieba zdlraznit, Zze nadlimitni zatizeni fyziolo-
gickymi 1 psychologickymi faktory prace nega-
tivn¢ ovliviiuje nejen zdravotni stav pracovnikli
ale 1 jejich vykonnost a kvalitu provadéné prace.
1.7.2 Zakladni
faktory

psychofyziologické

Celkova fyzicka zatéz, ruéni manipulace s bie-
meny:

Lokalni svalova zatéz
nadmérné pretézovani
vych struktur

, . jednostranné
urcitych pohybo-

Pracovni polohy
Uspotadani pracovniho mista a pracovisté

Rucni manipulace s jednoduchymi bezmo-
torovymi prostiedky

Rezim prace a odpocinku, organizace
prace, no¢ni prace, sménnost

Psychosocidlni faktory

Jiné vlivy (mikroklimatické podminky, vi-
brace, pouzivani OOPP a;.)

1.7.3 Nejdilezitéjsi legislativa tykajici
se fyziologickych faktori prace

Umluvy mezinarodni organizace prace
(MOP)

Smérnice EU:

Réamcova Smérnice Rady EU 89/391/
EHS a pro oblast fyziologickych fakto-
ri prace zejména tyto na ni navazujici
individudlni smérnice:

90/269/EHS Smérnice Rady o mini-
malnich pozadavcich na bezpecnost
a ochranu zdravi pifi ru¢ni manipulaci
s bfemeny, pii niz je riziko poSkozeni
patefe zaméstnancu

89/654 Smérnice Rady o minimalnich
pozadavcich na bezpec¢nost a ochranu
zdravi na pracovisti

90/270 Smérnice Rady o minimalnich po-
Zadavcich na bezpe¢nost a ochranu zdravi
pro praci se zobrazovacimi jednotkami



Technické normy EN a ISO pievzaté
do soustavy harmonizovanych ceskych
technickych norem

Zéakony:

- Zakon €. 258/2000 Sb. O ochran¢ vetej-
ného zdravi v platném znéni

Zakon ¢. 262/2006 Sb., ve znéni poz-
déjsich predpist, - Zakonik prace
Zékona ¢. 309/2006 Sb., kterym se
upravuji dal$i pozadavky bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci v pracovné-
pravnich vztazich a o zajisténi bezpec-
nosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo
poskytovani sluzeb mimo pracovné-
pravni vztahy (zakon o zajisténi dalSich
podminek bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci)

* Provadéci predpisy zékoni, zejména:

- Vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zafazovani praci
do kategorii

Vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se sta-
novi prace a pracovisté, které jsou zaka-
zany téhotnym Zenam, kojicim zenam,
matkdm do konce devatého mésice
po porodu a mladistvym, a podminky,
za nichZz mohou mladistvi vyjimec-
n¢ tyto prace konat z diivodu piipravy
na povolani

Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi pfi
praci, ve znéni pozdéjsich predpist.

1.7.4 Zakladni zasady pri hodnoceni
fyziologickych faktorii prace

1.7.4.1 Celkova fyzicka zatéz

Za praci spojenou s celkovou fyzickou zatéz je
povazovana prace, pii jejimz provadeéni je za-
pojovano vice nez 50 % celkové svalové hmoty
(44 % svalové hmoty zahrnuje svalstvo téla
a hornich koncetin, 56 % svalstvo dolnich kon-
cetin, 14 % jedna horni koncetina). Pti posuzova-
ni celkové fyzické zatéze se pouziva fyzikalnich
jednotek (hmotnost, sila), nebo fyziologickych
kritérii (energeticky vydej, srde¢ni frekvence).
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Dlouhodobé tnosnost prace posuzovana z hle-
diska celkové fyzické zatéze dle energetického
vydeje je zavisla na :

faktorech zevniho prostredi

pohlavi, véku, fyzické zdatnosti

podilu statickych komponent a zaujimani
pracovnich polohy

charakteru prace z hlediska moznost stii-
dani riiznych svalovych skupin, moznosti
volby provadéni pracovni operace, pracov-
nim tempu

pouzivani OOPP aj.

Trvale 1ze vykonavat béhem osmihodinové pra-
covni smény praci se spotiebou 33 % aerobni
kapacity. U sezénnich praci se pripousti uroven
50 % aerobni kapacity, pro kratkodobé ukony
max. 75 % aerobni kapacity. (Pii posuzovani se
vychézi z pracovni spotieby kysliku ve vztahu
k maximalni spotieb¢ kysliku, ta je individualné
urcovana testy zdatnosti nebo z tabulek).

Metody pro méieni a hodnoceni celkové fyzic-

ké zatéze

1. Tabulkové metody pro odhad energetického
vydeje pii praci — pii hodnoceni se vychazi
metodologicky z normy CSN EN 8996: Sta-
noveni tepelné produkce organismu. Norma
obsahuje tyto typy tabulek, z kterych je mozné
vychazet:

Tabulky pro odhad energetického vydeje
dle povolani

Tabulky pro energeticky vydej pro typické
¢innosti

Tabulky pro odhad energetického vydeje
dle slozek ¢innosti - bazalni metabolismus
(pak brutto hodnoty), slozka energetické-
ho vydeje dle polohy téla a slozka energe-
tického vydeje podle druhu prace, slozka
energetického vydeje pro pohyb téla v za-
vislosti na rychlosti prace

2. Hodnoceni celkové fyzické zatéze - vydeje
pomoci srde¢ni frekvence — pouZziva se me-
toda celosménového monitorovani srdecni
frekvence. Hygienické limity pro hodnoty
srde¢ni frekvence posuzuji komplexni zati-
zeni organismu. Prepocet udaji o hodnotach
srde¢ni frekvence na energeticky vydej pra-




cuje s predpokladem, ze vztah mezi hodnota-
mi energetického vydeje a srdecni frekvence
je u dynamické prace v neutralnich tepelnych
podminkach prakticky lineédrni.

. Ventilometrie — méti se objem vydechovaného
vzduchu s predpokladem, ze v rozmezi plic-
ni ventilace je pomérné stalé vyuziti kysliku
z vdechovaného vzduchu.

. Nepfima kalorimetrie - méti se mnozstvi vy-
dechovaného vzduchu a provadi se jeho ana-
lyza na mnozstvi spotiebovaného kysliku
a uvolnéného oxidu uhli¢itého na specialnich
pristrojich.

1.7.4.2 Lokalni svalova zatéz

Za préaci spojenou s lokalni svalovou zatézi je
povazovana prace vykonavana prevazné malymi
svalovymi skupinami, pii které dochazi k jed-
nostrannému nadmérnému zatézovani urcitych
pohybovych struktur, zejména hornich koncetin.
Pfi posuzovani se vychazi ze skutecnosti, ze fy-
zicka sila Zen je zhruba o tietinu nizsi nez fyzic-
ka sila muzi. Muzi maji nejvétsi silové schop-
nosti kolem 25. roku, pak dochazi k postupnému
ubytku sily — v pétiletém obdobi o 2,5 % do 45
let, poté 0 5 % kazdych 5 let.

Velikost svalové zatéze u praci vykonavanych
malymi svalovymi skupinami se hodnoti po-
moci procentudlnich hodnot svalovych sil vy-
nakladanych pii praci z maximalni svalové
sily (% Fmax), kterou je dané svalova skupina
schopna vyvinout. Pro hodnoceni lokalni svalo-
vé zatéze je rozhodujici velikost vynakladanych
svalovych sil (primérné celosménové hodnoty
vynakladanych svalovych sil i sily vynakladané
u jednotlivych tkonli a operaci) a pocty pohybt
ruky vztazené na velikost primérné vynakladané
svalové sily. Posuzuje se rovnéz charakter prace,
tzn. zda se jedna o praci s prevahou statické ¢i
dynamické slozky. Jako staticka prace se hodnoti
prace, pfi niz pfevazuje v pruimérné osmihodino-
vé smeéné doba prace, pfi niz je kontrakce posu-
zované svalové skupiny delsi nez 3 sec.

Zakladni hodnotici Kritéria

Prumérna sménova ¢asove vazena hodnota
vynakladanych svalovych sil (% Fmax)

Pocet vynakladanych velkych svalovych
sil (55-70 % Fmax) a vyskyt nadlimitni
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svalové sily (nad 70 % Fmax)

Celosménové hodnoty poctu pohybl
za sménu s ohledem na vynakladané pri-
mérné smeénove svalove sily

Metody méreni a hodnoceni lokalni svalové
zatéze

* tenzometrickda metoda — méfeni svalovych
sil pomoci tenzometri v kombinaci s vy-
poctovou metodou pomoci tabulek maxi-

malnich svalovych sil

metodou integrované elektromyografie —
snimani elektrickych svalovych biopoten-
cidll ze zatéZovanych svalovych skupin
a nasledné hodnoceni pomoci specidlniho
softwaru

metody prace vyuzivajici biomechanické
modely (RULA, REBA, OWAS, VIRA,
ergonomicky software JACK)

1.7.4.3 RSI syndrom (repetition strain in-
jury)

Vznika pii pracovni ¢innosti charakterizované
Castym opakovanim stejnych pracovnich pohy-
bl s naroky na pohybovou koordinaci a smyslo-
vou kontrolu prace, rychlym pracovnim tempem,
vnucenou dlouhodobé udrzovanou pracovni po-
lohou. Casto se jedn4 o relativné jednoduché &in-
nosti spojené s vynakladanim malych svalovych
sil. Pii praci jsou zapojovany stale stejné svalové
skupiny zejména drobnych svala ruky.

RSI syndrom (repetition strain injury) — fak-
tory ovliviiujici jeho vznik

Dispozice (anatomické a funk¢ni anoma-
lie hybného systému, pourazové stavy - C
patet, ruka a predlokti, néktera onemocne¢-
ni (DM, endokrinopatie aj.)

Faktory dané uspotfadanim pracovniho
mista a naroky na pracovni Cinnost (de-
sign, nevhodné nafadi, statika, velké sily,
rozsah a skladba pohybu, vysoka frekven-
ce pohybti ve vnucené pracovni poloze)

Faktory zru€nosti — nedostate¢ny zécvik,
Spatna koordinace pohybt

Organizace prace — nedostatek piestavek,
mikropauzy, rezim prace a odpocinku, pie-
kracovani norem, piescasy



Psychologické a socidlni faktory — moti-
vacni faktory, neurotiza¢ni faktory (endo-
genni i exogenni)

Interpersonalni vztahy

1.7.4.4 Pracovni poloha

Pracovni poloha pfi praci je posuzovana zejmé-
na v ptipadech, provadi-li pracovnik opakujici se
pracovni ukony, pfi nichZ si nemuze pracovni po-
lohu volit sam, ale tato je pfimo zavisla na kon-
strukci stroje, uspotfadani pracovniho mista
a charakteru provadéné prace. Posuzuje se, zda
jsou pfi provadéni prace zaujimany podminéné
pfijatelné a nepfiijatelné pracovni polohy (tj. po-
lohy neptiznivé z hlediska mozného poskozeni
zdravi pracovnikill). Doba prace v téchto defi-
novanych jednotlivych pracovnich polohach je
omezena hygienickymi limity (30 minut/sménu
u nepiijatelnych pracovnich poloh a 160 minut/
sménu u poloh podminéné ptijatelnych). Zaklad-
ni zasadou pfi posuzovani pracovnich poloh je:
¢im véEtsi je statika a frekvence pohybt, tim vetsi
riziko mozného poskozeni zdravi.
Hodnoceni pracovnich poloh
Pti hodnoceni pracovnich poloh se posuzuje:

o Uhel zaujimany jednotlivymi &astmi téla
* Sily vynakladané v pribéhu zaujimani ne-
piiznivych pracovnich poloh
Trvéani nepiiznivé pracovni polohy
Stabilita v pracovni poloze
Kroutivé sily v kloubech

Odpocinkové Casy mezi zaujimanim ne-

ptiznivych pracovnich poloh

Metody pouzivané pri posuzovani pracovnich

poloh
* Video-pohybova analyza

o

Fotograficka analyza

* Pozorovaci metody
OWAS
RULA

REBA

Piiméa méfeni — goniometrie, elektrogoni-
ometrie
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Z hlediska moZného poskozeni zdravi je tieba
pFi posuzovani pracovnich poloh vénovat po-
zornost

Ergonomickym pozadavkiim v konstruk¢-
ni metodice pracovnich prostiedki

Vhodnému uspotadani technologického
postupu

Vychové a vzdelavani a dostateCnému za-
cviku pracovnikli

Zabranéni statickym poloham

Vyvarovat se je tfeba napft.:

Trvalého stoje na stejném misté
Pouzivani noznich ovladact vestoje

Trvalého predklonu pii velkych dosa-
hovych vzdalenostech

Prace vleze, v klece, ve vyponu, v hlu-
bokém predklonu

Statického sedu bez mozZnosti zmény
polohy

V omezeném prostoru, kdy pohyby hor-
nich koncetin neodpovidaji pfirozenym
stereotypiim

Omezeni pohyblivosti v disledku pou-
zivani OOPP

Prace na zebficich, schodech, nakloné-
nych a kluzkych plosinach

1.7.4.5 Ru¢ni manipulace s bfremeny

Rucni manipulaci s bfemeny se rozumi zejmé-
na prenaseni a zvedani bfemen, pii kterém muze
dojit v diisledku vlastnosti bfemene nebo neptiz-
nivych pracovnich podminek k poskozeni patete
pracovnika nebo onemocnéni z jednostranného
nadmérného pteté¢Zzovani urcitych pohybovych
struktur. Hodnoceni zdravotniho rizika ru¢ni ma-
nipulace s bfemeny zahrnuje posouzeni hmot-
nosti ru¢n¢ manipulovanych bfemen a soucasné
1 vynakladaného energetického vydeje.
P¥i posuzovani rizika ru¢ni manipulace s bi‘e-
meny se posuzuje piedevs§im

* Pohlavi, vék, aktudlni zdrav. stav, fyzicka
kondice.

Vertikalni a horizontalni vzdalenost mani-
pulace.



Horizontalni vzdalenost bfemena od téla.
Frekvence manipulace.

Pracovni poloha a ¢asové charakteristiky
manipulace.

Uhel asymetrie.
Moznosti a zptisob uchopu.

Pracovni podminky, stav podlahy, terénu,
aj.

Faktory majici vliv na vznik onemocnéni
z pretéZovani pri ruéni manipulaci

Pracovnik — individualni faktory, psycho-
motorika, pracovni zkuSenosti, zacvik,
pracovni navyky, uroven ergonomickych
znalosti, zdravotni stav, zdatnost, mimo-
pracovni aktivity aj.

Pracovni proces — organizace prace, OOPP,
rezim prace, prostorové podminky a cha-
rakter prace, kombinace s jinymi nepfizni-
vymi faktory

Pfi posuzovani ruéni manipulace s bremeny
je tieba vénovat pozornost

Novym strojiim a systémum.
Mechanizaci.

Spravnému zacviku.

Vysce v které je manipulace provadéna.

Vhodnému uchopu a usporadani pracovni-
ho mista a pracovisté, dostateCnym prosto-
rovym podminkam.

Manipulace na schodistich a Zebficich.
Monotonii pfi manipulaci.

Manipulaci spojenou s pouzivanim OOPP.
Vyvarovat se je tfeba:

- natahovéni, ohybani a rotaci trupu pii
ruéni manipulaci s biemeny

- manipulace jednou rukou
- manipulace trvajici déle nez 8 hodin

- manipulace v nevhodnych mikroklima-
tickych podminkach

- manipulace s vratkymi bfemeny

- manipulace ve vnuceném tempu s vyso-
kou frekvenci.
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1.7.4.6 Kontrola a FeSeni rizik u fyziolo-

gickych faktori prace

Zakladni zasady prevence

Preferovana by méla byt technické opatfeni

Nejsou-li technickd opatfeni mozna, je

tieba pristoupit ke

- zméné pracovniho postupu ¢i pracovni
naplné

- zmeén¢ ergonomického usporadani pra-
coviste

- zméng tvaru/uspofadani nastroji a na-
fadi

- dodéani dopliujiciho vybaveni na praco-
visté

Nejdiilezitéjsi doporucovana opati‘eni

Snizte opakovani

- Analyzujte jednotlivé tkoly pracovni
operace.

- Zajistéte stfidani pracovnikil na pracov-
nich operacich z ergonomického hledis-
ka bezproblémovych.

Snizte nadmérné vyvijeni sily, napf.:

- Omezte opakované uchopovani vnéj-
Sich predmétti dvéma Ci tfemi prsty.

- Omezte pouzivani ruky jako ,,pfiroze-
ného* svéraku.

- Zajistéte vhodné nafadi ¢i mechanickeé
pomiicky.

- K uchopeni ptedmétt si vybirejte plo-
chu vhodnou k uchopeni

- Zabezpecte moznost pouziti mechanic-
kych pomticek, které umozni spravnou
polohu zapésti, paze a zad.

Omezte nefyziologické pracovni polohy,

napr.:

- Omezte zdvihani loktd a upazovani.

- Navrhnéte misto provadéni operace tak,

aby umoziiovalo pfirozenou polohu
ramen/pazi .

- Zajistéte nastavitelna sedadla, aby bylo
mozné mit ramena/paze v prirozené po-
Zicl.



Zajistéte upravitelné a dle potieby indi-
vidudlné nastavitelné pracoviste.

Umistéte ovladace tak, aby bylo mozné
na n¢ dosdhnout a pii tom byly paze, ra-
mena a ruce v prirozené poloze.

Zajistéte dostatek prostoru .

ptred pracovnika.
Minimalizujte statické namahani, napft.:

Omezte dobu, po kterou se vykonava
operace nad hlavou nebo spojenou s ro-
taci trupu; zajistéte Casté “dostatecné
prestavky k odpocinku”.

Zajistéte pouziti meékkych, calounénych
opérek rukou, abyste minimalizovali
statické drzeni rukou.

Zarad’te do pracovni operace dynamic-
ké ukoly.

Vyzyvejte ke kompenza¢nimu relaxac-
nimu cviceni.

Zajistéte stiidani pracovnikii na pracov-
nich operacich, které jsou z hlediska er-
gonomie bez problémd.

Pouzivejte vhodné typy ndstroji a naradi,

napf.:

- Opatiete naradi, jehoz téZisté bude bliz-
ko stfedu mista uchopeni.

- Zvolte rukojeté¢ s takovymi rozmeéry,
které maximaln¢ vyuziji silu ruky.

Zaved'te spravnou praxi v oblasti manipu-

lace s bfemeny, napt:

Snizte na minimum vertikalni 1 hori-
zontalni vzdalenost mezi pocatecnim
a koncovym bodem zdvihu.

Umistéte predméty do twhlu dosahu
pazi.

Nepouzivejte hluboké regaly nebo kra-
bice (oteviené zasobniky a kontejnery).

Opatiete naklonéné zasobniky.

Zajistéte nalezity piistup k policim tak,
aby se dalo na pfedméty snadno dosah-
nout, kdyz je potieba predméty tahat ci
tlacit.
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Zajistéte dostatek pracovniho prosto-
ru tak, aby se pracovnik mohl natacet
celym télem.

Pro operace provadéné vsed¢ zajistcte
oto¢né Zidle.

Vezméte v ivahu charakteristiku pracovni-
ka, napf.:

- vek

pohlavi

antropometrii
télesnou kondici a silu
zaskoleni

pracovni postupy

- prtistup k praci

Zaved'te organizacni a rezimova opatieni,
napf.:

Zaved'te postupy a metody, které stiida-
nim zpisobl provadéni prace a pracov-
niki na rdznych typech prace podstatné
snizuji denni vystaveni pracovnik rizi-
kiim poskozeni zdravi.

Plan ptestavek k odpocinku od prace.
Stfidani na pracovnich operacich.
Skoleni.

Cviceni/relaxace.

PouZzivani ochrannych
stfedk.

pracovnich pro-

1.7.5

Faktorem psychické zatéze se rozumi souhrn
vSech hodnotitelnych vlivi prace, pracovnich
podminek a pracovniho prostiedi, pisobicich
na kognitivni, senzorické a emociondlni proce-
sy Clovéka, které negativné ovliviiuji pracovni
pohodu, jsou zdrojem stresu, pfinasi zmény psy-
chofyziologickych funkci a negativné ovliviuji
zdravotni stav zamé&stnancil.

Psychicka zatéz

Posouzeni psychofyziologické odezvy na pra-
covni zatéz pomaha k odstrailovani zdroji nad-
meérné psychické zatéze, k orientaci v aktualnich
problémech pracovisté a je zdkladnim piedpo-
kladem prevence.

Pracovni ¢innosti, které mohou byt pfi¢inou psy-



chické zatéze, se zatazuji do druhé nebo tieti ka-
tegorie. Pfedpokladem pro kvalifikované zataze-
ni ptislusné prace do odpovidajici kategorie je
znalost obsahu prace, respektive casové charak-
teristiky vykonévané prace v pribéhu pracovni
smény - typu ukontl, operaci, jejich trvani.

Dana kritéria jsou urCena pro praci trvajici vice
nez polovinu pramérné pracovni smény (neni-li
uvedeno jinak).

1.7.5.1 Casovy tlak

Prace pod ¢asovym tlakem je jednim z nejzavaz-
néjsich stresogennich €initeld. Pii hodnoceni se
posuzuje i slozitost ¢innosti - ¢im je ¢innost slo-
zit¢j8i, tim vice Casovy tlak zpravidla naruSuje
jeji vykon.

Praci pod ¢asovym tlakem se rozumi psychicky
a senzoricky zatézujici prace spojend s omeze-
nymi moznostmi piestavek a odpocinku, coz je
pri¢inou nedostatecné moznosti regenerace or-
ganizmu a rychlého nastupu unavy.

Mezi takové prace patii pracovni ¢innosti spo-
jené s:

* pretizenim kapacity pfi zpracovavani in-
formaci, rozhodovani v casové tisni (pro
praci je typické rychlé stfidani podnéti
s okamzitou nutnosti reakce);
slozitosti fizeného objektu, ptipadné s tzv.
neoc¢ekavanymi poruchami fizeného systé-
mu vyzadujici okamzity zasah;
soustfedénym monitorovanim vice nez po-
lovinu pracovni smény;

ptetizenim terminovanymi tkoly, které ne-
snesou odkladu;

mimofadné psychicky a senzoricky naro¢ny-
mi Ukoly v trvani minimaln€ 2 hodin denné.

1.7.5.2 Vnucené pracovni tempo

Vnucenym pracovnim tempem se rozumi tako-
vy zpusob Cinnosti, kdy si pracovnik nemiiZe
volit tempo sam, ale musi se podiizovat rytmu
strojového mechanismu, ukolu ¢i rytmu jinych
osob. Velmi nepfiznivéa je kombinace vnucené-
ho tempa prace a vysoké frekvence pracovnich
ukontll. Vnucené pracovni tempo mtize byt vyvo-
lano i rytmem zaddvaného tkolu.
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Pro ¢innost s vnucenym pracovnim tempem, ¢i
rytmem vykonavanych tkont, ¢i operaci je cha-
rakteristickym znakem pifimé zéavislost na tech-
nologickych podminkéch, pfipadné na cinnosti
jiné osoby. Jde o striktni podiizenost pracovni-
ka technologickému procesu, pracovnik nemiZze
své misto opustit bez vystfidani, ¢as limitovany
na pracovni operaci je nutno vzdy dodrZet, na kaz-
dém kuse je nutno stanovenou operaci vykonat.

Dale jsou to ¢innosti provadéné na technologic-
ky propojenych pracovnich stanovistich a tedy
Casoveé na sob¢ zavislych, kdy je nutné po pro-
vedeni operaci pfesunout (postoupit) polotovar
na technologicky navazujici pracovni misto.

1.7.5.3 Monotonie

Monoténnimi pracemi se rozumi pracovni ¢in-
nosti, pro které je charakteristické opakovani
stale stejnych ukonii pohybovych, ¢i ukolovych
s omezenou moznosti zdsahu pracovnika do pri-
béhu této Cinnosti.

Rozlisuji se dvé formy monotonie (v praxi se
zpravidla ob¢ formy vzajemné prolinaji):

* monotonie pohybova — tj. opakujici se
manualni ¢innosti stejného typu a skladaji-
ci se z jednoduchych pohybovych ukoni;

monotonie ukolova — tj. opakujici se pra-
covni ¢innosti s nizkym poctem a s malou
proménlivosti typt ukonil (napf. obsluha
jednoduchych strojt, tj. vkladani a odebi-
rani obrobkt apod.), situace chuda na pocet
nebo variabilitu podnéta.

Specifickou monotonni praci je 1 vigilanéni ¢in-
nost spocivajici ve sledovani, identifikaci podn¢-
tl a reakci na nepravidelné se vyskytujici zmény
urcitych déju.
Pro zakladni hodnoceni tohoto kritéria se sledu-
Ji:
* pocet opakovanych operaci v pribéhu
jedné pracovni smeény;

Casové trvani — délka pohybové operace
(cyklu).

Zvysenou pohybovou monotonii se rozumi jed-
notvarné provadéni omezené¢ho poctu pohybo-
vych maximaln€ 5 pracovnich operaci v maxi-
maln¢ 5 minutovych intervalech.



Zvysenou tkolovou monotonii se rozumi opaku-
jici se provéadeéni 2 - 3 jednoduchych ukolt téhoz
druhu.

Vysokou pohybovou monotonii se rozumi jedno-
tvarné provadéni maximalné 2 pohybovych pra-
covnich operaci pfi jejich stiidani v maximalné 3
minutovych intervalech.

Vysokou ukolovou monotonii se rozumi jedno-
tvarné, stale se opakujici provadéni jednoho jed-
noduchého tkolu.

1.7.5.4 Vysoké naroky v oblasti komunika-
ce a vzajemné kooperace

Vysoké naroky v oblasti komunikace a vzajemné
kooperace jsou zdvaznym stresogennim Cinite-
lem. Patfi sem socialni interakce, vztahy a akti-
vity v oblasti komunikace a vzajemna kooperace
mezi jednotlivci. Obsahem jsou naroky prace, tj.
mira, v jaké je pracovnik vystaven interpersonal-
nim konfliktim, frustraci a negativnim emocnim
tenzim.

Ptikladem jsou prace spojené s intenzivni social-
ni interakci s osobami socidln¢ naruSenymi, ne-
prizptisobivymi, s osobami vyzadujicimi zv1astni
péci, s osobami psychicky alterovanymi apod.
Vyznamny je tento faktor pii praci s vysokou
pravdépodobnosti a Cetnosti interpersonalnich
konflikt a prace v socialni izolaci bez moZznos-
ti styku s lidmi v trvani vice nez 50% smény
denné.

1.7.5.5 Prace v tFisménném a nepretrzitém
pracovnim reZimu a no¢ni prace

Tento faktor vyjadiuje miru ovlivnéni cirkadian-
nich rytm1 fyziologickych a psychickych funkei
vcetné jejich odrazu v socialni oblasti.

Charakteristika pracovnich rezimi vychazi
z platného znéni Zakoniku prace.

1.7.5.6 Jiné nevyjmenované zdroje psy-
chické zatéze
V tomto hledisku se hodnoti ostatni nevyjme-
nované okolnosti a vlivy, které mohou byt stre-
sogennim Cinitelem. Vzdy je tfeba specifikovat
dany zdroj psychické zatéze — hodnocenou ob-
last €1 kritérium.
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V tomto faktoru se také hodnoti ostatni okolnosti
psychofyziologického, psychologického a soci-
alné psychologického charakteru. Posouzeni ji-
nych faktord zvySujicich psychickou zatéz néle-
zi odbornikovi (psychologovi, pfipadné jinému
odbornikovi, ktery pracuje v oblasti pracovniho
1ékarstvi).

Patfi sem napt-.:

* Vlivy narusujici soustiedéni: Vlivy naru-
Sujici soustfedéni pfi praci jsou nepiiznivé
jak pro kvalitu prace (zvysSend chybovost),
tak pro pracovnika (moznd neurotizace).
Nejcastéjsim vlivem narusujicim soustie-
déni byva hluk. Hluk, kterym je pracovnik
vyrusovan a obtézovan, je nutno posuzovat
nejen z hlediska intenzity, ale i kvality.

Odpovédnost hmotna a organizacni:
S timto zatéZujicim faktorem se setkavame
zpravidla u vedoucich a fidicich pracov-
nikd, respektive fidicich vyrobni a lidské
zdroje, dale u pracovnikli s osobni hmot-
nou odpovédnosti. Vymezeni jednotlivych
stupiii vychazi ze tii charakteristik:

slozitosti rozhodovani dand mnoZstvim
informaci, které je nutno brat v tivahu,
ale 1 dilemat v odpovédnosti, konflikt-
nosti pracovni role, mirou tlaku shora
i zdola;

miry urcitosti v rozhodovacich situa-
cich, ktera je dana tim, zda jsou znamy
a lze ovladat vSechny Cinitele situace
(tj. fiditelnost systému);

miry osobnich rizik danych disledky
vlastniho rozhodovani a jednani.

Jde o jeden z nejvyznamnéjsich Cinitell spojeny
s prozivanim osobni jistoty ¢i nejistoty v praci.
Spole¢nym rysem je tlak pracovnich povinnosti,
projevujici se vysokou angazovanosti, trvalym
duSevnim napétim a starostmi, které se prenaseji
do mimopracovni doby.

Riziko ohroZeni vlastniho zdravi a zdra-
vi jinych osob: Spole¢nym jmenovatelem
komplexu téchto zatéZzovych Cinitell je
sloZitost ¢innosti, nutnost dodrzovani pra-
videl bezpe¢ného chovani, naro¢nost prace
vyplyvajici z mozného rizika. Vysoky stu-
pen se vyskytuje pfi préci, kde je vysoka



pravdépodobnost rizika smrtelného trazu
a té¢zkého zdravotniho poskozeni s trvalymi
nasledky. Patii sem i prace spojené s vyso-
kou pravdépodobnosti moznosti ohrozeni
zdravi jinych osob vlastnim jednénim.

Pracovni podminky: Nehodnoti se samot-
né faktory pracovniho prostiedi, ale jejich
vliv na centrdlni nervovy systém. Mezi
tyto pracovni podminky patii i prace vy-
konévané na dislokovanych pracovistich
a prace spojené se socialni izolaci.

Naroky na ostatni smyslové organy

1.8  Néktera nova pracovni rizika
1.8.1 Nanomaterialy
J. Mraz

Charakteristika, vyskyt, profesionalni expo-
zice

Jako nanomaterialy jsou oznaCovany rozmanité
materidly vyskytujici se ve form¢ astic, jejichz
alespon jeden rozmér je mensi nez 100 nm. Tyto
objekty (nanocastice) mohou byt isometrické
(kulovité nebo nepravidelné, se vSemi rozméry
<100 nm), vlaknité (primér vladkna <100 nm)
nebo deskovité (vrstvy o tloustce <100 nm).
V uz$im smyslu slova se za nanomaterialy po-
vazuji pouze materidly cilen¢ pfipravované nebo
vyrabéné specialnimi technologickymi postupy,
s Casticemi o pozadované velikosti (tzv. vyra-
béné nanomaterialy). Po chemické strance jsou
vyrabéné nanomateridly vétSinou anorganicke,
ve vodé nerozpustné latky, které byly dosud
znamy a pouzivany v jiné fyzikalni formé (oxid
titanicity, kifemiCity nebo hlinity, magnetické
oxidy Zeleza, kovové stiibro nebo Zelezo). Or-
ganické nanomateridly jsou zastoupeny hlavné
polymernimi organickymi nanovldkny. Nékteré
nanomateridly jsou slouceniny dfive nezndmé,
které mezi ,,béZnymi“ latkami nemaji analogii
(napt. uhlikové nanotrubicky).

Nutno pfipomenout, Ze ¢astice o velikosti pod
100 nm jsou béznou soucasti zivotniho prostie-
di. Vznikaji pfirodnimi procesy i ¢innosti clové-
ka, napt. kondenzaci plynnych slozek atmosféry
(mlhy) nebo spalovacimi procesy (dymy). Vy-
datnym zdrojem nanocéstic jsou vyfukové plyny
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dieselovych motort. Necilen¢ tvoiené nanocas-
tice pifirodniho nebo antropogenniho ptvodu,
tradi€né oznaCované jako ultrajemné Castice, se
obvykle vyskytuji pohromadé s vétSsimi castice-
mi v Sirokém velikostnim rozmezi.

Vyrabéné nanomateridly zaznamendvaji v po-
slednich letech mimotadny nartst aplikaci v pra-
myslové 1 spotiebitelské sfére. V elektrotechnic-
kém pramyslu se vyuziva Sirokého rozpéti jejich
elektrické vodivosti, ktera v zavislosti na struk-
tuife mize ménit hodnoty od supravodivosti pies
polovodi€ az po izolant. Nanomaterialy se pou-
zivaji k vyrob¢ fotovoltaickych ¢lankii a zdroja
s vysokou kapacitou. Jiné nanomaterialy nebo
materidly s nanokrystalickou strukturou se pro
svoji pevnost a tvrdost pouzivaji k ztuzovani
kompozitnich materiali nebo v metalurgii pro
pripravu velmi tvrdych vrstev. Povrchy s nane-
senym nano-oxidem titani¢itym vykazuji fotoka-
talyticky efekt, jehoz disledkem je samocistici
schopnost a desinfek¢ni vlastnosti takto oSette-
nych povrchi. Aplikaci nano-oxidu titanicité-
ho nebo kiemicitého lze ptipravit také povrchy
s vodoodpudivou tpravou. Suspenzi praskového
nanozeleza se katalyzuje rozklad nékterych envi-
ronmentalnich polutanti (organickych rozpous-
tédel) v podzemnich vodéach. Praskové nanostii-
bro vykazuje vyrazné¢ antibakteridlni ucinky.
Filtry nebo obvazové materidly z polymernich
nanovldken zadrzuji bakterie a viry. Rozmanité
uplatnéni nachéazeji nanomateridly v mediciné
pii vyvoji novych diagnostickych metod (napf.
zobrazovacich metod s vyuzitim magnetickych
nanocastic) 1 terapeutickych postupt (cileny
transport 1éCiv, piiprava biomimetickych povr-
chti, podpora riistu kmenovych bunék). Nano-o-
xid titanicity se uziva jako UV filtr v ochrannych
krémech proti slunci.

K profesionalni expozici nanomateridlim mtize
dochazet nejen pfii jejich vyrobé a zpracovani,
ale i pfi pouzivani, degradaci a likvidaci final-
nich vyrobki. Z hlediska ochrany zdravi ma nej-
vetsi vyznam expozice vdechovanim aerosolt.
V zavislosti na velikosti ¢astic se nanomateridly
v ruznych ¢astech dychacich cest zachycuji s riz-
nou ucinnosti. Zachycené ¢astice mohou z dy-
chacich cest pronikat do krevniho obéhu a byt
distribuovany do dalSich organt. Pfedpoklada se
1 moznost vstupu nanomateriali do organismu
dermalni cestou. Experimenty prokazaly také



ptestup nékterych nanomaterial z nosni slizni-
ce do ¢ichového laloku mozku. Skuteny rozsah
expozice nanomateridliim na pracovistich a pfi-
padné zdravotni dusledky téchto expozic jsou
vSak v soucasné dobé¢ prakticky neznamé.

Metody stanoveni, pripustné limity

Nejveétsi hygienicky vyznam v pracovnim ovzdu-
$i maji nanoaerosoly. Lze je charakterizovat a sta-
novit bud’ riznymi fyzikalnimi metodami pfimo
v tomto ovzdusi nebo po zachytu ve vhodném
odbérovém =zatizeni. Pfistrojové vybaveni pro
pfimé méteni nanoaerosolll je obtizné dostupné
a vlastni méfeni ani jeho interpretace nejsou nor-
movany. Nanocastice zachycené na filtru odb¢-
rového zafizeni mohou byt stanoveny vazkoveé
nebo specificky jako pfislusnd chemicka latka.
Zasadnim nedostatkem béznych odbérovych
metod je skute¢nost, Ze nanocastice nelze oddé-
lit od ¢astic vétSich rozmeérn, které mohou tvofit
vétsinu hmoty vzorku. Velikostni frakce aeroso-
lovych ¢astic az do oblasti nanoaerosoli 1ze sta-
novit kaskddovym impaktorem, jeho nevyhodou
jsou vSak velmi nizké hmotnosti zachycenych
frakci a malad dostupnost méficiho zatizeni.

Pro koncentrace specifickych nanomaterialt
v pracovnim ovzdusi nebyly stanoveny zadné
hygienické limity. Jinymi slovy, k nanorozmé-
ram ¢astic danych materialti se neptihlizi. Ex-
pozice je nutno hodnotit podle pfipustnych ex-
pozi¢nich limitd (PEL) pro pfislusné chemické
latky (Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, Priloha €. 2) nebo pro pfi-
slusnou kategorii prachu (tamtéz, Ptiloha ¢. 3).
Pokud nelze pfifadit vhodné&jsi limit, doporucu-
je se pouzit alespoit PEL pro prachy s pfevazné
nespecifickym u¢inkem, tj. 10 mg.m?. Pro hod-
noceni expozice polymernim nebo minerdlnim
nanovlaknim (teoreticky obdobnych karcino-
gennim vlaknitym minerdlnim prachiim, kde je
normovan maximalni pocet respirabilnich vla-
ken v cm?) Zadna doporuceni nejsou uvadéna.

Technicka prevence, osobni ochrana

Pii ochrané osob exponovanych nanomateria-
lim Ize aplikovat obdobna technicka, organizac-
ni a nadhradni opatfeni jako pfi expozici prachu
(viz 2.1.1. Prasnost). U osobnich ochrannych
prostiedkii nebyva stupett ochrany pied nano-
Casticemi uvadén, ale z obecnych vlastnosti
nanoaerosolll vyplyva vysokd ucinnost zachytu
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1nabéznych filtrech s pory vétsimi, nezje prameér
nanocastic. Vzhledem k existenci opravnénych
domnének o mozné Skodlivosti nanomateriali se
doporucuje zachovavat princip predbéZné opatr-
nosti 1 pfi expozicnich scénatich, kdy zkusenosti
s poskozenim zdravi t¢inkem nanomateriald ne-
jsou zatim k dispozici.

1.8.2 Geneticky modifikované orga-

nizmy z hlediska hygieny prace
Z. Travnickova
Charakteristika

Geneticky modifikovanym  organizmem
(GMO) je organizmus (kromé clovéka), jehoz
dédicny materidl byl zménén genetickou mo-
difikaci. Technickd fteSeni, pomoci kterych
miuize vzniknout GMO, a technicka feSeni, ktera
ke vzniku GMO nevedou, pak stanovi pfislusny
zakon. Neboli GMO mohou byt rostliny, zvifata,
mikroorganismy (GMM) ¢i bunééné linie, jejichz
geneticky material byl zménén nékterou z metod
pouzivanych v genetickém inzenyrstvi.

Pti tradi¢nim Slechténi (zvitat, rostlin) se postup-
n¢ vybiraji jedinci s pozadovanymi vlastnosti ze
stejnych ¢i pribuznych druhli/rodi mezi sebou
kiizi, vyuziva se piirozené vzniklych ¢i zdmérné
vyvolanych mutaci. Pii kiizeni vSak spolu s za-
doucim genem se dostavaji do potomstva i dalsi
neziidka nezadouci geny.

Pomoci metody genetického inZzenyrstvi je do no-
vého organizmu pfenasen pouze pozadovany gen
nebo nekolik genti s urcitou vlastnosti. Pritom
mohou byt pfenaseny geny mezi zcela odlisny-
mi organizmy (napf. gen z medizy do rostliny ¢i
ryby). U zvitat pak pozadovany efekt muize pfi-
nést i vyfazeni vlastniho genu zivocicha z funkce
nebo zménéni jeho funkce. Nové zménéné gene-
tické informace jsou nésledn¢ prenaSeny na dce-
finé organizmy (na potomstvo). Vétsina téchto
geneticky modifikovanych (GM) rostlin ¢i zvitat
se na prvni pohled ani nelisi od odpovidajicich
nemodifikovanych organizmii.

Rodistéem GMO je USA, kde se v 70tych letech
20. stoleti podafilo izolovat jednotlivé geny
a nasledné je pienést do buné¢k jiného organismu
(gen z zaby do bakterie, ktera pak produkovala
zabi bilkovinu).



Piiklady nékterych GMO a jejich vyuZiti:

GM rostliny — geneticky modifikované ze-
médélské plodiny se zacaly ve svété péstovat
od roku 1995. V roce 2009 byly péstovany v 25
zemich svéta na celkové plose 134 miliont hek-
tart (tj. cca 9 % z celkové orné pidy). Nejvét-
Simi péstiteli jsou USA (cca 50%), Argentina
a Brazilie. Z rostlin se jedné pfedevsim o soju
(s toleranci k herbicidu glyfosatu, cca 50 % ze
vSech ve svété péstovanych GM rostlin), Bt ku-
kuftici (odolnou proti zavijeci kukutiénému nebo
dal$imu hmyzimu $ktdci, ale 1 tolerantni k her-
bicidim), dale pak bavlnik (tolerantni k herbi-
cidim ¢i nekterym Skiidetim), fepku (tolerantni
k herbicidu) a nckteré dalsi rostliny. Tolerance
k herbicidim znamend, Ze pfislusny herbicid je
mozné pouzit na pole, kde zni¢i nezadouci ple-
vel, ale nikoli pfisluSnou GM rostlinu. Existuji
dvé GM odridy karafiatu s odliSnou barevnosti
(modré) a s prodlouzenou trvanlivosti. Novin-
kou povolenou v EU v roce 2010 jsou brambo-
ry k vyrobé technického Skrobu. Testuji se GM
brambory odolné proti plisni.

Ve svété probihaji vyzkumy v oblasti vyuziti
rostlin pro biopaliva, jako plodin s vys$si nutric-
ni hodnotou (napft. se zménénym sloZzenim tuku,
obohacené o vitaminy, zelezo, beta-karoten,
u obilnin se zlepSenou kvalitou zrna), pracuje se
na vytvoreni rostlin odolnych k suchu a zasoleni
pudy, odolnych proti nékterym rostlinnym virtim
¢1 houbovitym parazitim. Je snaha vyuzit GM
rostliny pro produkci fytofarmak nebo vakcin.

V CR je povolena GM Bt kukutice odolna proti
zavije¢i kukufi¢nému. Zkousi se dalsi typy GM
kukufice, ale také GM brambory, fepka, hrach,
len, slivon (odolna viici chorobé Sarce) a tabak.
Niz$i rostliny jsou pak vyuzivany v uzavieném
nakléddani ve vyzkumu.

GM zvirata — pripravit GM zvifata je mnohem
didln€é znamou se v roce 1997 stala skotska ovce
Dolly, ktera byla prvnim uspésné naklonovanym
savcem ze somatické buiky dospélého jedince.
Privedla na svét 1 nékolik jehnat, ale jeji organiz-
mus starnul rychleji, nez by odpovidalo jejimu
stafi. VEétSina GM Zivoc€ichll ve svéte se v soucas-
nosti uplatiuje v zakladnim vyzkumu (v biologii
a medicin¢). Vyuzivany jsou prevazné GM labora-
torni mysi, piipadné potkani, dale hlistice, hmyz
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(napt. octomilky) a ryby. GM mysi se pouzivaji
pro vyzkum gent, k tvorbé modelii nemoci a je-
jich lécebnych postupti. Je snaha vyuzit GM hos-
podafska zvifata pro produkci urcitych latek, na-
ptiklad lidskych bilkovin vyznamnych pro 1é€bu
(napt. srazlivosti krve, rozedmy plic). Léciva latka
v 1éku Atryn (antithrombin alfa) se vyrabi z mléka
GM koz. Tento 1ék byl v roce 2006 schvélen v EU
anasledné i v CR. Je snaha ziskat GM prasata, je-
jichZ organy by bylo mozné vyuzit u lidi pfi trans-
plantacich. Zkousi se hospodaiska zvitata s vétsi
uzitkovosti, mohutnéjsi svalovinou, nebo odolné
proti zvifecim viriim ¢i nebezpeénym prionim
atd. Na schvdleni ¢eké kanadska zadost o posou-
zeni GM lososa se schopnosti rychlejsiho ristu.

V CR je pouzivano nékolik desitek linii GM
mysi, potkanti a druhit hmyzu pro vyzkum
na fad¢ pracovist’.

GM mikroorganizmy a dal§i organizmy (tj.
viry, bakterie, kvasinky, prvoci, niz$i houby,
bunééni linie — hmyzi, mysi a lidské) — jsou opét
pouzivany ve znac¢né miie ve vyzkumu, v labo-
ratofich, ale i k vyrobé uréitych latek a to i v CR.
GMM jsou relativné rychle rostouci organizmy,
které mohou riist ve velmi malych objemech
(prostorach) na Sirokém spektru zivin, naklady
na jejich kultivaci i ve velkych mnozstvich jsou
relativné nizké, az na vyjimky jsou pouzivany
v uzavieném nakladani. Kromé toho je mozné je
snadnéji modifikovat nez rostliny ¢i Zivocichy.

Ptiklady stavajiciho nebo planovaného uplatné-
ni GMM: v primyslové vyrobé potravin a jejich
komponent v uzavienych tancich (v pekafstvi,
kvasném primyslu), dale vyrobé biologickych
sloucenin (enzymy, diagnostické preparaty), far-
mak (antibiotika, aktivni farmaceutické ingredi-
ence), paliv (bionafta); pfi vyrobé nemikrobial-
nich produktl (inzulin, lidsky rlstovy hormon,
interferon, vakciny). Déle je snaha o jejich vy-
uziti v biodegradaci (toxickych nebo nebiolo-
gickych odpadt); ale i pfi extrakci kovl z rud.
Kromé toho jsou zdrojem genli pro genové mo-
difikace rostlin (ochrana proti hmyzu, houbovym
infekcim, latkdm znecist'ujicim prostfedi, odol-
nost proti mrazu apod.).

Nyni 70 % svétové produkce inzulinu je vyrabé-
no pomoci GM Escherichia coli nebo kvasinky
GM Saccharomyces cerevisiae, do kterych byl
vpraven lidsky gen pro vyrobu lidského inzuli-



nu. Jinda GM Escherichia coli nebo Salmonella
typhimurium jsou pouzivany jiz n€kolik desitek
let v toxikologickych testech na mutagenitu —
Amesuv test (véetné fady pracovist v CR).

Pi-edpisy tykajici se GMO v CR

Cilem pravnich piedpisi v EU, véetné CR,
neni zakéazat péstovat ¢i chovat GMO, nybrz je
umoznit tam, kde dosavadni védecké poznatky
a zkuSenosti davaji jistotu, ze nedojde k ohro-
zeni a poskozeni zdravi ¢loveka, dalSich zvitat
a zivotniho prostfedi. Prvni pfedpis o nakladani
s GMO vysel v CR jiz v roce 2000.

Piehled nyni platnych predpisi:

Zékon €. 78/2004 Sb., o nakladani s gene-
ticky modifikovanymi organismy a pro-
dukty, ve znéni pozdéjsich piredpisi (sta-
novi povinnosti osob pied a pii nakladani
s GMO; ptsobnost organti statni spravy;
sankce (pokuty) pifi nedodrzeni piedpist
v této oblasti)

Vyhlaska ¢. 209/2004 Sb., o blizSich pod-
minkéach nakladani s geneticky modifiko-
vanymi organismy a genetickymi produk-
ty, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska ¢. 89/2006 Sb., o blizsich pod-
minkach péstovani geneticky modifikova-
né odrudy (netyka se hygieny prace)

Predpisy EU zde nejsou uvedeny, z hledis-
ka hygieny préace byla nejdulezitéjsi pravi-
dla a pozadavky zapracovana do narodnich
predpisi.

Poznamka: OznaCovani potravin vyrobe-
nych z GMO (pfi obsahu od 0,9%) — spada
do plisobnosti zakona o potravinach a ta-
bakovych vyrobcich (jejich hodnoceni
neni pfedmétem tohoto prispévku).

Rozlisuji se tfi druhy ¢innosti s GMO:

uzavirené nakladani s GMO (laboratofe,
uzaviené skleniky, uzaviena chovna zafi-
zenich, uzaviené primyslové provozy)

uvadéni GMO do Zivotniho prostiedi
(polni pokusy provadéné na definovanych
lokalitach a v omezeném méftitku za stano-
venych podminek)

uvadéni GMO a jejich produkta
do obéhu (dovoz, vyvoz, zpracovani, skla-
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dovani, prodej, poptipadé komeréni pésto-
vani GMO)

Pro vSechny ¢innosti je tieba opravnéni k na-
kladani s GMO a genetickymi produkty. Oprav-
néni vznika na zadklad¢ jednodussiho ozname-
ni (pouze v piipadech uzavieného nakladani
s GMO, u nichz je riziko zanedbatelné¢), nebo
povoleni (ve vSech ostatnich ptipadech). Ozna-
meni i1 zadosti o povoleni jsou zasilané Minis-
terstvu zivotniho prostiedi (MZP), nasledné se
k nému vyjadiuji odbornici 1 z dalSich rezortt
véetnd zdravotnictvi, zemé&délstvi, Ceské komi-
se pro nakladani s GMO, popft. dalsi. Informace
o uzivatelich GMO, povolenych GMO a zados-
tech jsou evidovany a poté Cast zvefejnovana
na internetové strance MZP. U nékterych nakla-
dani musi ministerstvo zajistit 1 tzv. vefejné pro-
jednani.

Nalezitosti oznameni i Zadosti o povoleni jsou
stanoveny v provadéci vyhlasce, kde jsou cle-
nény podle typu nakladani. Obsahuji predevsim
identifikaci oznamovatele/zadatele, odborného
poradce, dobu nakladani, hodnoceni rizika (popf.
isudaji o darcovském organizmu a ptijemci nebo
1 o vlastni genetické modifikaci), vycet a popis
nakladani s GMO, popis pracovisté nebo specifi-
kace pozemki u uvadéni do zZivotniho prostiedi,
nakladani s odpady.

Zaroven se k ozndmeni a zadosti o povoleni p¥i-
kladaji:

* Hodnoceni rizika — rozbor a posouzeni
moznych pfimych 1 nepfimych, bezpro-
sttednich 1 naslednich Skodlivych tucin-
ki tohoto nakladani na zdravi lidi, zvirat
a rostlin, usidleni a rozsifeni GMO v zi-
votnim prostiedi, ptenosu vlozené¢ho ge-
netického materialu na jiné organizmy.
Ve vztahu k lidskému zdravi se hodnoti,
zda ptrenosem genu nedochéazi k zvyseni
patogenity, virulence, toxicity nebo toxi-
nogenity organizmi, hodnoti se otazky re-
zistence na antibiotika.

Havarijni plan — obsahuje mimo jiné
popis prostoru a plan pracovisté, prehled
moznych nasledkli havarie na zdravi lidi,
zvifata a Zivotni prostfedi, metody detekce
GMO, postup pii likvidaci, popis a umis-
téni asanacnich prostredkd, popis dekonta-
minace prostoru, postup na ochranu zdravi



lidi, zvifat a Zivotniho prostfedi a dalsi.

Provozni rad - pozadavky zavisi na hod-
noceni rizika, konkrétni Cinnosti a typu
uvadéni do ob&hu, nalezitosti stanovi
zékon, mimo jiné musi obsahovat povin-
nosti pracovnikl pfi praci, zasady hygie-
ny a bezpec€nosti prace, zakdzané Cinnosti
na pracovisti, seznam osobnich ochrannych
pracovnich prosttedki a dalSich pomucek,
které stanovi zaméstnavatel.

Praci kazdého pracovisté zastituje odborny po-
radce, ktery krom¢ vypracovani hodnoceni rizi-
ka se vyjadfuje k oznameni nebo Zadosti o povo-
leni a dalSim materidlim.

Vysledkem hodnoceni rizika (podle zakona
0 GMO) plynouci z nakladani s GMO ¢i genetic-
kym produktem (jedné-li se o uzaviené naklada-
ni) je zatazeni ¢innosti do jedné ze Ctyt kategorii
rizika podle zakona o GMO. (U ostatnich typt
¢innosti uvedeni do Zivotniho prostiedi apod. se
predpoklada, Ze se naklada s GMO jiZ odzkouSe-
nymi, tj. prakticky bez rizika).

Kategorie rizika (podle zakona o0 GMO) pro
uzaviené nakladani:

prvni kategorie — ¢innost bez nebo se za-
nedbatelnym rizikem;

druha kategorie — ¢innost s nizkym rizi-
kem Skodlivého ptisobeni na zdravi a Zi-
votni prostiedi, které mize byt snadno od-
stranéno obecné znamym opatienim,;

tieti kategorie — Cinnost s rizikem takové-
ho Skodlivého plsobeni na zdravi a zivotni
prostiedi, které mize byt odstranéno jen
naro¢nymi zasahy;

étvrta kategorie — Cinnost s vysokym ri-
zikem Skodlivého plisobeni na zdravi a zi-
votni prostiedi

V CR je ptes 100 pracovist opravnénych na-
kladat s GMO. Vétsina jejich praci s GMO (cca
80 %) je v kategorii prvni, zbytek v kategorii
druhé - nekteré patogenni mikroorganismy, ale
1 rostliny, kde je nebezpec¢i snadného pienosu

pylu.

Provadéci predpis podrobné stanovi pozadavky
na uzaviceny prostor a ochranna opatieni pro
mikrobiologické laboratote, pro skleniky a kulti-
vacni mistnosti, pro uzivatelna zatizeni pro zivo-
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Cichy, pozadavky na uzavieny prostor ochranna
opatfeni pro jiné ¢innosti (vyrobni provozy, po-
loprovozy...).

Ptedpis vyjmenovava jednotlivé pozadavky, zda
vsak jsou €i nejsou poZzadovany, zavisi na typu
provozu a kategorii rizika, cast z nich je po-
vinna jen pro 3. a 4. kategorii. Pfi posouzeni
oznameni nebo zadosti o povoleni, stejné tak pti
naslednych kontrolach na pracovistich je splnéni
téchto podminek kontrolovano.

Z. pozadavki hygieny prace jsou uvadény na-
ptiklad tyto poZadavky:

uzavieny prostor + zarizeni - oddéleni
v ramci budovy, popi. zvlastni budovu
(jen pro nejvyssi kategorii), zafizeni pro
sterilizaci, vstup pres hygienickou smyc-
ku (s Satnou, s vyménou odévu, sprchou)
nebo samostatnou mistnost s odtahy ¢i
se specialnimi filtry, snadnd cistitelnost
a omyvatelnost povrchii (stén, podlah,
pouzivanych chovnych nadob),

pracovni rezZim — omezeny pfistup, ozna-
¢eni prostoru znackou na vstupu, omeze-
ni pro Sifeni aerosold, sprcha, ochranny
odév a obuv, osobni ochranné pracovni
prostiedky,

odpady — ptfedevsim jejich bezpecné za-
chyceni, inaktivace a naslednd likvidace,

jina opatieni — vlastni vybaveni prostor
(neptenaset do jinych laboratoii), pozoro-
vaci okénko, odpocinkova mistnost mimo
pracovni prostor, kontrola a vylouceni pre-
nasectt GMO (napt. hmyzu a hlodavct).

Zarazeni do kategorii podle zakona 0 GMO
nesouvisi a neodpovida kategoriim pro za-
razovani praci (podle kategorizace praci).
V hodnoceni rizika pro GMO musi byt i zhod-
noceni moznych u¢inkl na zdravi ¢lovéka, které
castecné miize slouzit jako vychodisko pro na-
slednou kategorizaci praci.

V ramci kategorizace praci t¢. nejsou ve vy-
hlasce ¢. 432/2003 Sb. stanovena specificka pra-
vidla na kategorizaci praci s GMO.

Podle soucasnych znalosti prace s vétSinou GMO
pouzivanych na uzemi CR (jako napf. laborator-
ni zvifata; rostliny — kukufice ¢i brambory pfi
praci na poli nebo manipulace s jejich ¢astmi



po sklizni; otestované a na jinych pracovistich
bez problému pouzivané nepatogenni mikroor-
ganizmy) neni vice nebezpecnd nez prace s po-
dobnymi neGM organizmy a lze ji kategorizovat
jako praci s obdobnymi neGM organizmy.

U pracovist, na nichZ se provadi vlastni gene-
tické modifikace, naklada se s patogeny ¢i pod-
minénymi patogeny, s nedostatecné odzkouseny-
mi GMO, je vzdy nutny individualni ptistup pfi
hodnoceni kategorii praci a je tieba zvazit pre-
ventivni zafazeni do vysSi kategorie nez prace
s obdobnymi neGMO. Z hlediska hygieny prace
je tfeba se u novych GMO zaméfit na moznou
produkci novych toxickych latek, vznik novych
alergenti (neoCekavané alergické reakce); popfi-
pad¢ vznik novych druhi vira ¢i bakterii rezis-
tentnich na ATB nebo s neocekdvanymi neza-
doucimi vlastnostmi.

Zdroje:

* Atryn: http://en.wikipedia.org/wiki/ATryn
(stav k 11.7.2010).

* European Medicines Agency: Atryn — sou-
hrnna zprava; EMEA/456030/2009, EME-
A/H/C/587,  http://www.ema.europa.eu/
humandocs/PDFs/EPAR/atryn/058706cs1.
pdf (stav k 11. 7. 2010).

* Drobnik, J.: Pfehledy o dopadech trans-
gennich plodin; in http://www.gate2bio-
tech.cz/prehledy-o-dopadech-transgenni-
ch-plodin/ (stav k 11. 7. 2010).

* Inzulin: http://cs.wikipedia.org/wiki/Inzu-
lin (stav k 11.7.2010).

* Kolektiv autorti: Geneticky modifikované
organismy; Sbornik pfednasek ze seminaie
potadaného MZd CR a CZU v Praze, kvé-
ten 2006, ISBN 80-7084-510-4.

e Kvasnickovd, A.: Primyslové vyuzi-
ti enzymi produkovanych genové mo-
difikovanym mikroorganismy; in http:/
www.agronavigator.cz/default.asp?id-
s=157&ch=13&typ=1&val=32818 (stav
k 11.7.2010).

* Ondfej, M.: Transgenni odrady a zajima-
vé transgenni plodiny; material pro kurz
0 GMO na Biologické fakulté JU, 2002.

* Ovce Dolly: http://cs.wikipedia.org/wiki/
Dolly (ovce) (stav k 11.7.2010).
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Ministerstvo Zivotniho prostfedi - Regis-
tr povolenych geneticky modifikovanych
organismi; http://www.mzp.cz/cz/registr
povolenych geneticky modifikovanych
organismu (stav k 11.7.2010).

Roudné, M. (ed): Genetické modifikace
— moznosti jejich vyuziti a rizika, MZP,
Praha 2008; ISBN 978-80-7212-493-0.
Vyhlaska ¢. 209/2004 Sb., o blizSich pod-
minkach nakladani s geneticky modifiko-
vanymi organismy a genetickymi produk-
ty, ve znéni pozdéjsich predpist

Zakon ¢. 78/2004 Sb., o nakladani s gene-
ticky modifikovanymi organismy a pro-
dukty, ve znéni pozdé&jSich predpisi.



2.  Poskozeni zdravi z prace
Doc. MUDr. Evzen Hrnéif, CSc., MBA
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2.1  Pracovni urazy

E. Hrnéif

Pojem pracovni traz vymezuje ustanoveni
§ 10 odst. 1 zadkona €. 266/2006 Sb., o irazovém
pojisténi zaméstnancii, v platném znéni. Je jim
poskozeni zdravi nebo smrt, které byly za-
méstnanci zpisobeny nezavisle na jeho vili
kratkodobym, nahlym a nasilnym pilisobenim
vnéjSich vlivii nebo vlastni télesné sily p¥i pl-
néni pracovnich tkoli nebo v primé souvis-
losti s nim.

Co se mysli pInénim pracovnich tkolt upravuje
ustanoveni § 10 odst. 2 zdkona ¢. 266/2006 Sb.,
v platném znéni. Je jim vykon pracovnich po-
vinnosti, jina ¢innost vykondvana na prikaz
zaméstnavatele a ¢innost, ktera je predmétem
pracovni (sluZebni) cesty. Plnénim pracovnich
ukolt je také ¢innost konand pro zaméstnavatele
napodnétodborové organizace, rady zaméstnanci,
zastupce pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci (BOZP), ¢innost konana pro zaméstna-
vatele z vlastni iniciativy, pokud k ni zaméstnanec
nepotiebuje zvlastni opravnéni a dobrovolna vy-
pomoc organizovana zaméstnavatelem.

Co jsou to ukony konané v piimé souvislosti
s plnénim pracovnich tkol, upravuje ustanove-
ni § 10 odst. 3 zédkona ¢. 266/2006 Sb., v platném
znéni. Podle n¢j je jde o tkony potiebné k vy-
konu prace a ukony béhem prace obvyklé nebo
nutné pred pocatkem prace nebo po jejim skon-
¢eni a tkony obvyklé v dob¢ prestavky na jidlo
a oddech konané v objektu zaméstnavatele.

Takovymi ukony vSak nejsou cesta do zamést-
nani a zpét, stravovani, oSetfeni nebo vySette-
ni ve zdravotnickém zafizeni (s vyjimkou téch,
jimz se zaméstnanec musi podrobit podle pra-
covnépravnich predpist), ani cesta k nim a zpét,
pokud neni konéna v objektu zamé&stnavatele.

Diagnostika a 1écba pracovnich trazil je stejna
jako je tomu u urazli obecnych. Zaméstnanec,
ktery utrpél pracovni Uraz, v§ak ma narok na po-
skytnuti ur¢itych nahrad (penézitych davek). Ty
mu poskytuje zaméstnavatel, ktery je za jeho
pracovni Uraz odpovédny.

Az do 31.12.2012 stanovuje nahrady (penézité
davky) poskytované zaméstnanctim, ktefi utrpeli
pracovni uraz, zékon ¢. 262/2006 Sb., zakonik
prace, v platném znéni. Jsou jimi nédhrady:
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za ztratu na vydeélku,

- po dobu pracovni neschopnosti,

- po skonceni pracovni neschopnosti

za bolest,

za ztiZzeni spolec¢enského uplatnéni,

za ucelné vynalozené naklady spojené s 1¢-
Cenim,

za vécnou Skodu,

pfiméfenych néakladd spojenych s po-
hibem,

nakladl na vyzivu pozistalych,

jednorazové odSkodnéni pozustalych.

S uc¢innosti ode dne 1.1.2013 ma néhrady (pe-
nézit¢ davky) poskytované zaméstnanciim,
ktefi utrpéli pracovni Uraz, upravovat zédkon ¢.
266/2006 Sb., o razovém pojisténi zaméestnan-
cl, v platném znéni. Tento zadkon vymezuje na-
sledujici davky:

urazovy ptiplatek,

urazové vyrovnani,

urazovou rentu,

bolestné,

ptispévek za ztizeni spolecenského uplat-
néni,

nahrada nakladd spojenych s 1é¢enim,
nahrada nakladt spojenych s pohibem,

* razova renta pozistalé¢ho,

jednorazovy ptispevek pozistalému.

Nejvyraznéjsi zména se ma tykat ndhrady za ztra-
tu na vydélku po skon€eni pracovni neschopnos-
ti. Ta nebude poskytovana jedincim, u nichz
mira poSkozeni zdravi navozend pracovnim ura-
zem nebude dosahovat ani 10 %, a u zaméstnan-
cu s alesponl desetiprocentni mirou posSkozeni
zdravi bude nahrazena urazovym vyrovnanim
nebo urazovou rentou. Urazové vyrovnani bude
jednordzové a bude se poskytovat zaméstnan-
ci, u néhoz pracovni Uraz zpisobil dlouhodobé
zhorSeni zdravotniho stavu, jemuz odpovida
mira poskozeni zdravi od 10% do 32%. Bude
vypocteno jako nasobek miry poskozeni a Ctyfi-
advacetinasobku mésicniho vypoctového zékla-
du. Urazova renta bude poskytovana jenom t&m



zaméstnanclim, u kterych navodi pracovni traz
takové dlouhodobé zhorSeni zdravotniho stavu,
ze mu odpovidd mira poskozeni zdravi nejmé-
né 33 %. Pfi mife poskozeni zdravi 33 % az 65 %
bude vyplacena mésicné az do dovrseni veéku 65
let ve vysi nasobku miry poskozeni zdravi na-
vysené o 34 % a mésicniho vypoctového zakla-
du. Zptsobi-li pracovni uraz takové dlouhodobé
zhorSeni zdravotniho stavu, Ze tomu bude od-
povidat mira poSkozeni zdravi 66 % nebo vice,
bude Grazova renta vyplacena ve vysi mésicniho
vypoctového zakladu.

Je ziejmé, ze oproti nyngjSimu stavu by
od 1.1.2013 byla vyrazné¢ omezena socialni
kompenzace poskytovana osobam trpicim zdra-
votnimi nasledky pracovnich urazt (nebo jinych
profesiondlnich postizeni zdravi). Existuji proto
nazory, podle kterych ptislusna ¢ast zakona ¢.
266/2006 Sb., o urazovém pojisténi zamestnan-
ct, bude jesté néjak upravena nebo jeji tcinnost
bude znovu odloZena.

Zaméstnavatel se muze zprostit své odpovéd-
nosti za pracovni uraz svého zaméstnance, a to
zcela nebo z¢&asti (podle miry spoluzavinéni za-
méstnance), v nasledujicich ptipadech:

Zameéstnance porusil pravni nebo ostatni predpi-
sy nebo pokyny k zajisténi BOZP, ackoliv s nimi
byl fadné sezndmen a jejich znalost a dodrzovani
byly soustavné vyZadovany a kontrolovany

Zameéstnanec jednal v opilosti nebo v disledku
zneuziti navykovych latek

Zaméstnanec si pocinal v rozporu s obvyklym
zpisobem chovani tak, Ze jednal lehkomysin¢,
prestoze si musel byt védom, Ze si miize zpusobit
ujmu na zdravi

Zamg¢stnavatel se ale nemuze zprostit odpovéd-
nosti, doslo-li k urazu pii odvraceni skody hro-
zici zaméstnavateli nebo nebezpeci pifimo hro-
ziciho zivotu nebo zdravi — pokud zaméstnanec
tento stav imysIné nevyvolal.

Penézit¢ davky poskytuje zaméstnancim,
u nichz doslo k pracovnimu urazu, pojistovna,
u které je kazdy zaméstnavatel povinné pojistén
pro piipad profesiondlniho poskozeni zdravi
nékterého svého pracovnika. (Jde bud’ o Ces-
kou pojistovnu, a.s., nebo o Kooperativu po-
jistovnu, a.s. — viz vyhlaska ¢. 125/1993 Sb.,
v platném znéni.) O tom, zda bude néjaky uraz
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uznan za pracovni (s narokem na vyplatu zmino-
vanych penézitych davek) rozhoduje zaméstna-
vatel, u néhoz k pracovnimu tirazu zaméstnance
doslo. Obcas se ale stava, Ze pojisStovna, u které
je tento zaméstnavatel pojistén, je jiného nazoru
nez zaméstnavatel a odmité penézité davky jeho
zaméstnanci vyplacet. V takovém ptipadé¢ musi
byt spor o to, zda zaméstnanec mé narok na vy-
platu penézitych davek, ptipadné v jaké vysi mu
maji byt vyplaceny, feSen u soudu. Mnoha soud-
ni rozhodnuti slouzi jako precedentni ptiklady
pro rozhodovani o tom, zda urcitad udalost ma
¢i nema charakter pracovniho trazu. Pojistov-
ny poskytujici penézité ndhrady osobam s pro-
fesiondlnim postizenim zdravi vedou pro vybér
pojistného od zaméstnavatelli a vyplaty pené-
zitych davek zaméstnanciim Ucetnictvi oddéle-
né od svého ostatniho Ucetnictvi. Jestlize maji
v této oblasti pojistovnictvi kladny hospodarsky
vysledek, musi jej odvést do statniho rozpoctu.
Naopak v ptipadé, ze prodé€laji, statni rozpocet
jim ztratu nahradi. Z toho by se zdalo, Ze pojis-
tovny nejsou finan¢né zainteresovany na tom,
jak dopadnou spory o uznani pracovnich traza
a jaka vyse penézitych nahrad bude postizenym
zamé&stnanciim vyplacena. Od 1.1.2013 by mély
celou tuto agendu (a fadu dalSich ukoll) prevzit
tzv. trazové pojistovny (které vSak prozatim ne-
byly ustaveny). Je otazkou, zda se tato predstava
ode dne 1.1.2013 skutec¢né zrealizuje.

Prevence pracovnich urazi patii predevsSim
do odborné 1 praktické kompetence technickych
pracovnikil (zdravotnici se vétSinou zabyvaji az
samotnymi urazy a jejich dasledky). Jde zejmé-
na o dasledné dodrzovani vSech piedpist o bez-
pecnosti a ochrané zdravi na pracovistich. Pre-
venci urazi je také nepfipustit, aby prace spojené
se zdravotnimi riziky vykonavali jedinci, ktefi
k tomu nejsou po zdravotni strance zpusobili.
Co je tfeba uinit pii pracovnim urazu?

* Sepsat zaznam o Urazu.
* Ucinit zapis do knihy urazu.
* Vyzadat vyjadieni svédkl urazu.
V ptipad¢ podezieni na opilost nebo na zne-
uziti navykovych latek odebrat biologicky
material k toxikologickému vySetieni.



2.2 Nemoci z povolani

E. Hrncif

2.2.1 Legislativa, definice, kompenza-

ce, prevence
E. Hrn¢if

Nemoci z povolani jsou akutni otravy vznika-
jici nepfiznivym plsobenim chemickych latek
na zdravi a nemoci vznikajici neptiznivym pi-
sobenim chemickych, fyzikélnich, biologickych
nebo jinych Skodlivych vlivli, pokud vznikly
za podminek, uvedenych v seznamu nemoci
z povolani, ktery tvoii pfilohu nafizeni vlady ¢.
290/1995 Sb. Ustanoveni § 11 odst. 1 zékona ¢.
266/2006 Sb., o urazovém pojisSténi zaméestnan-
cl, v platném znéni (které vSak nabude uc¢innosti
az dne 1.ledna 2013), definuje nemoc z povolani
jako ,,nemoc vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych faktort
nebo jinych Skodlivych faktori souvisejicich
s praci, pokud je uvedena v seznamu nemoci
z povolani uvedeném v piiloze ¢. 1 k tomuto
zakonu a pokud vznikla za podminek, za nichz
nemoc z povolani vznikd, a dosahla klinického
stupné zavaznosti, ktery je jako nemoc z povo-
lani uznavan“. Pojem nemoc z povolani, zejmé-
na pokud jde o zpiisob odskodnéni zaméstnan-
cl, u kterych byla zjisténa, pouziva i zékon ¢.
262/2006 Sb., zdkonik prace, v platném znéni
(viz § 105, § 275, § 365 a dalsi a § 386). Postup,
kterym se posuzuji a uznavaji nemoci z povola-
ni, nalezitosti 1ékatského posudku o uznani ne-
moci z povolani a zdravotnicka pracovisté kom-
petentni k uznadvani nemoci z povolani vymezuje
vyhlaska ¢. 342/1997 Sb., v platném znéni.

Nemoc z povolani je tedy pojmem pravnim, niko-
liv Iékaiskym. Nemoci z povolani je takova od-
chylka od normalniho zdravotniho stavu, kterou
se urcita spolecnost v urcité dob¢ rozhodla takto
nazyvat, hlésit, evidovat a zejména odskodiovat.
V riznych zemich a v riznych dobéach byly za ne-
moci z povolani povazovany rozdilné odchylky
od normalniho zdravotniho stavu. Také finan¢ni
a socialni kompenzace poskytované spolecnosti
osobam trpicim nemocemi z povolani se v jed-
notlivych zemi 1i8i, a to zasadnim zptisobem.

V Ceské republice ma zaméstnanec, u kterého
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byla zjiSt€éna nemoci z povolani, narok na stej-
né nahrady (penézité davky) jako osoba, ktera
utrpéla pracovni traz. Socidlni disledky uznani
nemoci z povolani jsou v nasi zemi pro mnohé
jedince tak vyznamné, Ze fada zaméstnancl se
uchdazi o uznani nemoci z povolani nepravem.

Naprosta vétsSina chorob, které mohou byt za urci-
tych okolnosti klasifikovany podle naSich predpi-
sti jako nemoci z povolani, jsou chorobami vzni-
kajicimi také v bézZném zivot€ z obecnych piicin,
tedy bez jakékoliv souvislosti s praci. Odborné
1ékatské polemiky o tom, zda urcité zjisténé one-
mocnéni vzniklo a rozvinulo se u konkrétniho
zaméstnance skute¢né a nesporné v souvislosti
s praci nebo s pisobenim pracovnich podminek,
piipadné do jaké miry je to mozné ¢i pravdépo-
dobné, by v praxi byly nefesitelné a apodikticky
nerozhodnutelné. Snad prave proto zavedla spo-
le¢nost pravni pojem nemoc z povolani a vyme-
zila jej tak, jak je vySe uvedeno. Podle soudni
judikatury zdravotnickym zatfizenim kompe-
tentnim k uznavani a hlaseni nemoci z povolani
(jde o tzv. stfediska nemoci z povolani uvede-
na v ptiloze k vyhlasce ¢. 342/1997 Sb., v plat-
ném znéni, a to 1 se svymi spadovymi oblastmi)
ani neprislusi zkoumat, jak je pravdépodobné,
ze posuzované onemocnéni skute¢né vzniklo
v souvislosti s praci. Jde-li o onemocnéni zara-
ditelné do platného seznamu nemoci z povolani
a vykonaval-li posuzovany zaméstnanec v ur-
¢ité dobé zaméstnani (povolani), které je této
polozky uvadéno, musi piislusné zdravotnické
zafizeni zjiSténé onemocnéni za nemoc z povo-
lani uznat. Pro posuzovani a uznavani nemoci
z povolani nelze uplatiiovat pravo na svobod-
nou volbu lékafe nebo zdravotnického zatizeni.
Posouzeni a pfipadné uznani nemoci z povolani
provadeji jenom pracovisté uvedenad v piiloze
k vyhlasce ¢. 342/1997 Sb., v platném znéni, a to
pouze ve spadovych oblastech, které jsou pro né
v tomto predpisu vymezeny.

Pocet uznanych nemoci z povolani ani spekt-
rum zdravotnich odchylek, které byly v uritém
obdobi takto klasifikovany, nejsou dobrym uka-
zatelem zdravotniho stavu zaméstnancl. SpiSe
vypovidaji o tom, jaké se v dané dob¢ uplatiiuji
posudkové zasady a ptistupy k hodnoceni pro-
fesionality onemocnéni zjisténych u zaméstnan-
cl. Zdravotni stav zaméstnancii pii rozhodovani
0 uznani nemoci z povolani samoziejmé také



hraje dilezitou roli, nicméné na poctu a spektru
uznanych nemoci z povolani se velmi vyznam-
nou mérou uplatiuji 1 faktory spolecenské, eko-
nomické, politické a dal$i. Srovnani statistickych
udajli o ohlasenych nemocech z povolani v riz-
nych zemich ma proto jen velmi malou vypovéd-
ni hodnotu a v praxi je obtizné srovnavat i idaje
o nemocech z povolani ziskané sice v jedné zemi,
ale v rGiznych ¢asovych obdobich (nebo dokon-
ce i v riiznych regionech). Také v Ceské repub-
lice se pravidla pro uznavani nemoci z povolani
v pribéhu casu meénila, a to v nékdy pomérné
vyznamné, takze spravné interpretovat rozdi-
ly mezi pocty urcitych nemoci z povolani zjis-
ténych v jednotlivych letech je vétSinou velmi
slozité. Snahy c¢init néjaké zdravotnické zavéry
z poc¢tu a druhu uznanych nemoci z povolani
nebo z mezirocnich zmén v jejich poctech jsou
proto vzdy velmi problematické.

Uznanych nemoci z povolani u nas postupem
¢asu ubyva. Mize to byt zplisobeno skutecnos-
ti, Ze hygienické poméry na mnohych pracovis-
tich se vyznamn¢ zlepsily, z podstatné ¢asti vSak
l1ze ubytek poctu uznanych nemoci z povolani,
k némuz v pribéhu ¢asu dochazi, vysvétlit vy-
raznym poklesem poctu zaméstnancti v nekte-
rych odvétvich, v nichz tradi¢né€ vznikaly nemoci
z povolani s velkou Cetnosti (zejména v hornic-
tvi a v zeméd¢lstvi). Zanedbatelné neni ani to, ze
diagnostika nékterych profesionalnich postizeni
zdravi se zptesnila a ze se standardizovaly postu-
py pfi jejich posuzovani, takze v soucasné dob¢
uz by se nem¢lo stat, aby za nemoc z povolani
byly uznany odchylky od normalniho zdravotni-
ho stavu, u nichz je sporné, zda takto mohou byt
klasifikovany. U n€kterych zdravotnich postizeni
(tfeba u nekterych nemoci pohybového a nervo-
vého ustroji z pretézovani nebo z plisobeni nad-
limitnich vibraci na ruce) se posudkové zasady
v pribé¢hu Casu zpiisnily, takze nyni jiz nelze
uznavat za nemoci z povolani tak lehké stavy,
které mohly byt za nemoc z povolani uznany
v minulosti.

Medicina pouziva také termin ,,nemoci spojené
s praci“. Tento pojem jiz ma l1ékatsky charakter
(narozdil od pojmu nemoc z povolani, ktery je
de facto terminem pravnim). Mysli se jim tako-
vé odchylky od normalniho zdravotniho stavu,
které podle modernich poznatkd 1ékatské védy
s vykonem prace nebo s ptisobenim pracovniho
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prostfedi néjakym zptisobem souviseji. Tyto ne-
moci vSak u nas z fady diivodi nejsou (aZ na vy-
jimky) jednotné€ evidovany, takze piesnéjsi udaje
o jejich vyskytu, charakteru ¢i stupni zdvaznosti
nejsou az na nékteré vyjimky k dispozici.

Mezi nemocemi z povolani (coz je pravni pojem)
a nemocemi spojenymi s praci (coz je 1ékarsky
pojem) neni piili§ uzka korelace. Existuje velké
mnozstvi onemocnéni, o jejichz pfi¢inné sou-
vislosti s praci 1€kati nepochybuji, resp. u nichz
je nesporny pifinejmensim urcity podil prace ¢i
pracovnich podminek na jejich vzniku a rozvoji,
avSak kterd nemohou byt unas uznavana zanemo-
ci z povolani, nebot’ nejsou zatraditelna do zadné
z polozek platného seznamu nemoci z povolani.
Jde zejména o fadu dusevnich poruch (naptiklad
o neurozy nebo reaktivni deprese zptisobené pra-
covnim stresem), o bolestivé pateini syndromy
provazejici degenerativni onemocnéni pateie,
o chronické zanéty hornich dychacich cest pod-
minéné vdechovanim prachu ¢i drazdivych latek
pfitomnych v pracovnim ovzdusi a déale o celou
fadu dalSich odchylek od normalniho zdravotni-
ho stavu, které sice byly praci téméf nepochybné
zpusobeny, ale nedosahuji alespon urcitého sta-
noveného stupné pokrocilosti. Existuje fada di-
vodi, pro¢ se spole¢nost rozhodla tyto zdravotni
poruchy (a mnoh¢ jiné) nepovazovat za nemoci
z povolani a jejich nositelim neposkytovat zddné
finan¢ni ndhrady.

Na druhé strané existuji ovSem i onemocné-
ni, o jejichz pfi¢inné souvislosti s praci velice
pochybujeme, avSak musime je podle platnych
predpisii uznavat za nemoci z povolani (nebot’
jsou zaraditelnd do platného seznamu nemoci
z povolani a osoby, které jimi trpi, vykondvaly
praci, ktera je u pfislusné polozky seznamu ne-
moci z povolani uvedena). Jako ptiklad takového
onemocnéni muze slouzit rakovina plic hornika
uranového prumyslu zjisténa u silnych kurakt
cigaret. Tu mnohdy uzndvame za nemoc z po-
volani, pfestoze pracovni expozice se z pravde-
podobnostniho hlediska spolupodilela na vzniku
rakoviny plic mnohonasobn¢ mensi mérou nez
koufeni cigaret. Nase ptedpisy vSak pii hodno-
ceni, zda rakovina plic je nebo neni nemoc z po-
volani, koufeni cigaret zddnym zplisobem nezo-
hlediuji.



Za Skodu, ktera byla pracovnikovi zptisobena ne-
moci z povolani, odpovida organizace, u niZ pra-
covnik pracoval naposledy pied jejim zjiSténim
v pracovnim poméru za podminek, z nichZ tato
nemoc z povolani vzniké. Organizace je povin-
na nahradit pracovnikovi $kodu, 1 kdyZz dodrze-
la povinnosti vyplyvajici z pravnich a ostatnich
predpisi k zajiSténi bezpecnosti a ochrany zdravi
pfi praci. Stejné€ jako v ptipad¢ pracovnich urazl
vSak plati, Ze této odpovédnosti se organizace
zprosti zcela nebo zc&asti, prokaze-li, ze Skoda
byla zplsobena tim, Ze pracovnik porusil predpi-
sy nebo pokyny k zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci, ackoliv s nimi byl fadné sezna-
men, nebo si Skodu pfivodil svou opilosti nebo
v dtsledku zneuziti omamnych prostiedki, nebo
jednal lehkomysIné¢ a musel si pfitom byt védom,
ze si muze pfivodit Ujmu na zdravi.

Provadét ucinna preventivni opatieni proti vzni-
ku a rozvoji nemoci z povolani je spoleCnym
z4jmem pracovnikli, zaméstnavatela 1 celé spo-
le¢nosti. Hlavni diraz by mél byt kladen na ta-
kové zmény technologie vyrobniho procesu
a na takové technické ipravy pracovisté, pracov-
nich pfistroju a zafizeni, které vedou k omezeni
uniku Skodlivin do pracovniho prostiedi nejvetsi
merou, jak je technicky a rozumné mozné. Ne-
podafi-li se technologickymi ani technickymi
opatfenimi eliminovat pisobeni nezadoucich
pracovnich faktori na inosnou mez, je tieba or-
ganizovat praci takovym zpiisobem, aby expozi-
ce jednotlivych pracovnika nepiekrocila stano-
venou limitni hodnotu. Toho 1ze dosahnout kupt.
sttiddnim pracovnikli, zafazovanim prestavek,
omezenim doby pobytu v rizikovém prostiedi
atd.. Soucasné je tieba zajistit, aby pracovnici
pouzivali nalezité osobni ochranné prostiedky
(kupt. chranice sluchu, respiratory, protivibracni
rukavice, helmy, ochranné bryle, ochranny od¢v,
nalezitou obuv atd.). U vSech pracujicich, kteti
vykonavaji praci na tzv. rizikovych pracovis-
tich, se kromé toho musi provadét zdravotnicka
prevence. Ta spociva v realizaci preventivnich
Iékatrskych prohlidek a zejména v dodrzovani
zéavera, které z nich vyplyvaji. Nejveétsi praktic-
ky vyznam mivaji preventivni prohlidky vstupni
(konané pied nastupem na rizikové pracovis-
té) a periodické (konané v intervalu a v rozsa-
hu, jaky stanovi organ hygienické sluzby). Pfi
vstupnich preventivnich 1ékafskych prohlidkach

133

by mélo byt rozhodnuto, ktefi lidé se pro praci
v ptislusném riziku ze zdravotnich divodi ne-
hodi. Smyslem periodickych preventivnich Ié-
katskych prohlidek je v€asné odhaleni odchylek
od normélniho zdravotniho stavu, které vznikly
nasledkem pracovni expozice nebo i z jinych pfi-
¢in a jsou kontraindikaci pro dalsi vykonavani
rizikové prace.

2.2.2 Jednotlivé nemoci z povolani,
jejich pri¢iny, projevy, lécba
a prevence

Seznam nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni
vlady €. 290/1995 Sb.) ¢leni odchylky od nor-
malniho zdravotniho stavu, které 1ze u nas uzna-
vat a hlésit za nemoci z povoléani, do celkem 6
kapitol.

2.2.2.1 Nemoci z povolani zpiisobené che-

mickymi latkami

E. Hrnéif
Prvni kapitolu seznamu nemoci z povolani tvori
onemocnéni zpusobend chemickymi latkami
(tedy otravy). V soucasné dob¢ je jich uznavano
a hlaseno jenom velmi mélo a az na zcela vy-
jimecné ptipady nebyvaji klinicky vyznamné.
Podstatna ¢ast téchto zdravotnich postizeni vzni-
ka de facto trazovym mechanismem, takze jejich
vzniku v podstaté ani nelze branit dislednym do-
drzovéanim hygienickych predpisii. Osoby, u kte-
rych jsou zjistény, vétSinou nejsou trvale vytazo-
vany z prace, ktera tato zdravotni postizeni zpi-
sobila, takze ani socialné¢ ekonomicky vyznam
téchto postizeni (zpravidla tzv. ,,primyslovych
otrav*) neni v soucasnosti velky.

Lécba otrav spociva vétSinou v urychleni elimi-
nace toxické latky z organismu a ve snaze pii-
znivé ovlivnit nezadouci projevy (symptomy)
otravy (tzv. symptomaticka 1écba). Jen vzacné je
mozné podat 1€k, ktery plisobi jako antagonista
jedovaté chemikalie. Je-li tomu tak, bude na to
v nasledujicim textu upozornéno. Prevence otrav
spo¢iva v dodrzovani hygienickych ptedpisii
a zéasad, které nam usnadnuji vyvarovat se kon-
taktu s toxickou latkou.



Polozky vymezené pro nemoci z povolani zpi-
sobené chemickymi latkami (kapitola I seznamu
nemoci z povolani) tvoii ptiblizné dvé tfetiny
z celkového poctu polozek platného seznamu
nemoci z povolani. Onemocnéni odpovidajici
témto polozkdm vSak zaujimaji jen okolo 1%
z celkového poctu uznanych a ohladsenych nemo-
ci z povolani. Podstatna ¢ast z teoreticky moz-
nych a takto klasifikovanych profesionalnich
otrav u nas nebyla u nasich zaméstnancii nikdy
zjiSténa (a nejspiSe se s nimi nebudeme setka-
vat ani v budoucnosti). Casté pojeti a &lenéni
ucebnic vénovanych nemocem z povolani, kdy
jedné poloZce seznamu nemoci z povolani odpo-
vida vzdy pfiblizné stejné dlouhy popisny text,
nepovazujeme proto v tomto pifipadné za vy-
vazené. Onemocnéni zafazend do této kapitoly
jsou proto na nasledujicich stranach probrany
jen velmi strucné (s tim, ze n¢kterym ponckud
vyznamng&j$im polozkam je pfece jen vénovano
ponékud vice textu). Zajemci o toxikologickou
problematiku si snadno mohou nalézt podrobné;j-
§1 informace o nékteré z velkého mnoZstvi into-
xikaci v ucebnicich toxikologie. Pojeti celé této
kapitoly tedy odpovida ustupujicimu redlnému
vyznamu primyslové toxikologie v sou¢asném
pracovnim lékaftstvi.

1. Nemoc z olova nebo jeho sloucenin

Otrava olovem pfipadd do uvahy zejména pii
praci s olovnatymi barvami a natéry, pfi manipu-
laci s olovénymi akumuldtory a pii vyrob¢ olo-
véného streliva.

Kationty olova se vazi a sulfthydrylové skupiny
(-SH) bilkovin, ¢imz poskozuji mnohé enzymy.
Nejvyraznéji byva pii otravé olovem postizen
enzymaticky systém, ktery se uplatiiuje pfi syn-
téze hemu. V duisledku toto se v téle hromadi
nékteré jeho meziprodukty (kyselina 5-amino-
levulova a uroporfyriny III, ty se vSak transfor-
muji na koproporfyriny III, které se pak hroma-
di). Nedostatek hemu (resp. hemoglobinu) vede
k hypochromni anemii, nadbytek koproporfyrint
zpusobuje kieCovité bolesti v bfiSe oznacované
jako saturninské koliky. Olovo cirkulujici v krvi
se mize slucovat se sirovodikovym aniontem
produkovanym anaerobnimi bakteriemi pfitom-
nymi v dasnich pfi parodontoze. Tak vznika ne-
rozpustny sirnik olovnaty ¢erné barvy, ktery vy-
tvari ¢erné skvrny na désnich pobliz nékterych
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zubl. Poruchy metabolismu navozené poSkoze-
nim funkce nékterych enzyma mohou byt pfici-
nou perifernich neuropatii i encefalopatii, vzacné
1 jinych organt. Tomu odpovidaji i klinické pro-
jevy chronické otravy olovem (Unava a bledost,
kteCovité bolesti v bfiSe, Cerny lem na dasnich
kolem zubi, riizné neuropatie). Akutni otravy
olovem popisovany nejsou (kovové olovo neni
akutn€ toxické, toxicita jeho anorganickych
sloucenin je zavisla na charakteru aniontu).

Pfi zvySené expozici olovu se v krvi a v moci
zvysuje koncentrace kyseliny 5-aminolevulové
a koproporfyrinu, v krevnim obraze je mozné
vidét basofilni teCkovani v nékterych erytrocy-
§i vypovédni hodnotu mé hladina olova v krvi
(plumbemie). Ta neméa byt vyssi nez 0,4 mg/I.

Vylucovani olova z té€la je mozné vyrazng¢ urych-
lit podavanim chelatovych latek (napt. kyselina
etylendiaminotetraoctova, EDTA), jinak je 1écba
otravy olovem jen symptomatricka.

Z organickych sloucenin olova (dfive se pouzival
tetraetyl a tetrametyl olova jako antidetonacni pfi-
sada do benzinu) se olovo prakticky neuvoliluje
a tyto slouceniny pisobi pfevazné jako nervoveé
jedy vedouci k encefalopatiim. Jejich eliminace
z téla je velmi pomald a nelze ji urychlit podanim
chelatovych latek. Hladiny kyseliny 5-aminole-
vulové, koproporfyrinu ani olova v krvi nejsou
zvySeny. Lécba je jenom symptomaticka.

2. Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin

Kovova rtut’ je jen malo toxicka. (Poziti nékolika
mililitrd rtuti z rozkousnutého rtutového teplo-
méru vede jen k podrazdéni zazivaciho traktu.)
Rtutové pary lokalné¢ drazdi, takze pti inhalaci
mohou zptsobit akutni rhinitidu a bronchitidu.
Anorganické slouceniny rtuti mohou zpisobit
poleptani v misté vstupu do organismu (zvIasté
na sliznici zazivaciho traktu). Rtutové kationty
zpusobuji postizeni enzymatickych systému led-
vin, zejména v oblasti proximalniho tubulu nef-
ronu. To vede k polyurii (pfi velmi lehké otrave)
nebo k oligurii az anurii (pii t€zké otrave, ktera
jiz vede k tak zavaznému postizeni ledvinnych
tubull, ze to vede k jejich zborceni a preruseni
pritoku priméarni moci). Akutni anurie ptecha-
zi béhem reparace ledvin do polyurie a teprve
¢asem se koncentra¢ni schopnost ledvin upravu-



je (avSak malokdy k uplné fyziologickym hod-
notam). Chronicka otrava rtuti se mize projevit
jako tzv. Kartagenerova tridda: tfesem, zanétem
dasni a zvySenou vzruSivosti. Pfi zvySené ex-
pozici nebo otravé rtuti stoupd jeji vylu€ovani
do mo¢i (nad 1mg/ g kreatininu). K urychle-
ni vyluovani rtuti z téla se podavaji chelatové
latky (dimerkaptopropanolol), jinak je lécba
jenom symptomatickd. Akutni anurii 1ze 1€€it he-
modialyzou.

Organické slouceniny rtuti se chovaji bud’ po-
dobné¢ jako jeji anorganické soli (kupt. arylde-
rivaty, z nichZ se rtut’ relativné dobte uvoliuje),
nebo jako nervové jedy (alkylslouceniny rtuti,
které rtut’ témet neuvolnuji). Metylrtut’ ma kar-
cinogenni ucinky. Jeji vylucovani z téla nelze
urychlit podanim chelatovych latek.

3. Nemoc z arzénu nebo jeho sloucenin

Arzén pusobi jako protoplasmaticky jed. Po opa-
kovaném podani malych davek se na n¢j orga-
nismus muze do ur¢ité miry adaptovat (stat se
Castecné tolerantnim). Kovovy arzén je neroz-
pustny, takze jeho akutni toxicita je nepatrna.
Akutni otrava rozpustnymi slou¢eninami arzénu
se projevuje bolestmi bficha a prijmy, ptipadné
obéhovym a dechovym selhavanim. Arzenovo-
dik zptisobuje hemolyzu. Chronicka otrava slou-
¢eninami arzénu muze zpusobit kozni zmény
(zvlaste hyperkeratoticky ekzém se sklonem
k rozvoji nadorového bujeni), postizeni sliznic
s moznosti vzniku karcinomu), neuropsychické
a hematologické zmény. Pfi eliminaci arzénu
z téla pouzivame chelatotvorné latky (nikoliv pfi
otravé arzenovodikem). ZvySenou expozici 1ze
identifikovat podle zvySeného vylucovani arzénu
moci a podle jeho ptitomnosti v koznich adnex.

4.

Antimon pusobi podobné¢ jako arzén. Akutni
otrava jeho sloueninami se projevuje piredevsim
zazivacimi potizemi, zvracenim a prijmy. Anti-
monovodik zptsobuje hemolyzu. Chronické pti-
sobeni slouc¢enin antimonu vede k postizeni ktize
a sliznic, k anemii a k psychickym zménam. Eli-
minaci antimonu z téla je mozné urychlit che-
latovymi latkami. ZvySena expozice antimonu
vede k narastu jeho vylu¢ovani do moci i k vze-
stupu jeho hladiny v krvi. O expozici existujici

Nemoc z antimonu nebo jeho slou¢enin
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v ptedchozich tydnech se Ize informovat podle
mnozstvi antimonu pfitomného ve vlasech.

5. Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin

Slouceniny berylia plisobi drazdivé na slizni-
ce 1 kzi. Chronicka inhala¢ni otrava beryliem
vyvolava v plicich granulomatosni zanét velmi
podobny sarkoidoze.

6.

Inhalace dymil obsahujicich kadmium muzZe byt
pfi¢inou tzv. horecky z kovi i neinfekéniho zang-
tu plic. Chronické otrava vede zejména k postiZe-
ni ledvin, které se vSak projevi aZ po depozici ur-
¢itého prahového mnozstvi kadmia v ledvinach.
Kadmium se z téla vylucuje velmi pomalu a je
povazovano za karcinogenni latku. Pfi urychleni
eliminace kadmia z organismu se mohou uplatnit
nékteré cheldtové slouceniny.

Nemoc z kadmia nebo jeho slou¢enin

7. Nemoc z chromu nebo jeho slou¢enin

Slou¢eniny chromu puasobi drazdivé na kizi
a sliznice, mohou byt také pticinou alergickych
reakci. Pfi chronické inhala¢ni expozici slou-
¢eninam chromu se objevuje ztrata ¢ichu a ne-
bolestiva perforace nosni piepazky. Expozice
chromu zvySuje pravdépodobnost vzniku plicni
rakoviny.

8.

Slou¢eniny manganu (zejména manganistan dra-
selny) pusobi drazdive az leptavé, coz se pfi jeho
akutni expozici (kupf. pfi poziti) projevi zejména
postizenim sliznic (azZ prodéravénim dutych or-
gant). Chronicka otrava vyznamnym mnozstvim
manganu se projevuje predevSim neuropsychic-
kou symptomatologii (kupf. parkinsonismem).

Nemoc z manganu nebo jeho sloucenin

9. Nemoc z niklu nebo jeho sloucenin

Neékteré slouceniny niklu mohou zpisobovat
akutni postiZzeni plic a mozku, a to 1 s nékolika-
denni latenci po expozici. Pti chronické expo-
zici se nejcastéji objevuji kozni alergické reak-
ce a chronické zanéty sliznic dychaciho ustroji.
Slou¢eniny niklu také zptsobuji rakovinu plic,
vzacné 1 jinych casti dychaciho ustroji. Elimi-
naci niklu z téla lze urychlit podanim nékterych
chelatovych latek.



10. Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin

Reélny toxikologicky vyznam md jenom bily
fosfor, ktery plisobi hepatotoxicky a neurotoxic-
ky. Fosforovodik lokéaln¢ drazdi (pfi inhalacni
expozici mize zpusobit az otok plic) a posko-
zuje parenchymové organy (jatra a ledviny).
Organofosfaty pulsobi jako blokatory enzymu
acetylcholinesterdzy a maji proto efekt podle
charakteru synapsi, kde se jako mediator uplat-
fluje acetylcholin: Jde o 1) muskarinovy tc¢inek
¢ili o stimulaci parasympatiku — miosa, slinéni,
poceni, zvraceni, bronchospasmus, bradykardie,
2) nikotinovy ucinek na nervosvalové ploténce
(kteCe 1 svalova ochablost), 3) centralni ucinek
(rizné psychické zmény). Muskarinovy ucinek
1ze zmirnit podanim atropinu. K 1é¢b¢ otrav zpt-
sobenych organofosfaty se (spiSe experimental-
n¢) pouzivaji i syntetické reaktivatory cholines-
terdzy (oximy).

11. Nemoc z vanadu nebo jeho sloucenin

Slouc¢eniny vanadu pusobi drazdivé na slizni-
ce, cozZ se muze projevit zanétem spojivek i dy-
chacich cest, pfipadné az pneumonii. Pfi delsi
expozici nékdy k alergickym koznim projeviim
a k rozvoji bronchidlniho astmatu. Zajimavosti
je tmavozelené zbarveni jazyka u osob zvyse-
n¢ exponovanych vanadu zpisobené ukladanim
jeho sloucenin ve sliznici jazyka.

12. Nemoc z fluoru nebo jeho sloucenin

Fluor a fluorovodik velmi siln€ lokdln¢ drazdi az
leptaji. Pii inhala¢ni expozici vedou k postiZeni
spojivek a dychacich cest, pfipadné az k che-
mické pneumonii. Poziti rozpustnych fluorida
muze navodit tetanii zptisobenou poklesem hla-
diny vapniku v krvi (fluor se s vapnikem slucuje
na témét nerozpustny fluorid vapenaty). Dlouho-
doba expozice anorganickym sloucenindm fluo-
ru vede k fluordze zubti (nastane-li tato expozice
v détském veéku) a k fluordze kosti. Zuby postize-
né fluorézou jsou tmavsi a kieh¢i, nez je obvyk-
1¢, Casto byvaji skvrnité, jsou v§ak velmi odolné
proti zubnimu kazu. Fluor6za kosti se projevu-
je zvyraznénim osifikace (osteopetrézou), Casto
1ukladanim vapenatych soli fluoru do vazl. Zvy-
Sené mnozstvi fluoru v organismu se projevi jeho
zvySenym vylucovanim do moci.
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13. Nemoc z chloru nebo jeho sloucenin

Plynny chlor plsobi drazdiveé az leptavé na o¢ni
spojivky a na sliznici dychacich cest. Pti vyraz-
néjsi expozici zpusobuje plicni otok a pneumo-
nii (v minulém stoleti byl pouzit jako bojova
chemicka latka). Dlouhodoba expozice nad-
limitnim koncentracim chléru je v praxi téméf
vyloucena. Organické slouceniny chléru mohou
pusobit neurotoxicky a nekteré z nich (zejména
tetrachlormetan) maji velmi silné hepatotoxické
a nefrotoxické ucinky.

14. Nemoc z ostatnich halogenu a jejich
sloucenin

Brom a jod a jejich anorganické slouceniny lo-
kaln¢ drazdi. Jod ovliviuje funkcei Stitné zlazy.
Nekteré organické slouceniny bromu pulsobi
neurotoxiocky.

15. Nemoc ze zinku nebo jeho slou¢enin

Inhalace par zinku (kupf. pfi svafovani) vede
k rozvoji horecky z kovl (v daném piipadé zinko-
vé horecky), n€které slouceniny zinku (kupt. chlo-
rid) pasobi drazdiveé nebo se uplatiiuji pii vzniku
a rozvoji alergickych reakci (zvlasté koznich).

16. Nemoc z médi nebo jejich sloucenin

Inhalace par médi vede k horecce z kovu. Poziti
anorganickych slouc¢enin médi zptisobuje posti-
zeni zazivaciho traktu (zvraceni, bolest v bfise,
prijem). Pii lokdlnim pasobeni miize vyvolat
alergicky ekzém i dermatitidu z podrazdéni.

17. Nemoc z oxidu uhelnatého

Oxid uhelnaty se vaze na hemoglobin, myoglobin,
nekteré enzymy oxidoredukénich déju (kupt. cy-
tochrom P 450) a mozna na dalsi bilkoviny. Tato
vazba je sice reversibilni, ale velmi silna (kupf.
na hemoglobin se oxid uhelnaty vaze ptiblizné
210 x siln€ji nez kyslik), a vyfazuje zminén¢ latky
z moznosti prenaset kyslik. Hemoglobin s nava-
zanym oxidem uhelnatym se oznacuje karboxy-
hemoglobin nebo karbonylhemoglobin (COHDb).
Pritomnost karbonylhemoglobinu v krvi znesnad-
nuje uvoliovani kysliku ze zbylého hemoglobi-
nu (dochazi k tzv. posunu disociac¢ni kifivky he-
moglobinu doleva). Nasledkem hypoxie tkani je
krom¢ jiného také metabolicka acidéza.



I za normalnich okolnosti je v lidské krvi pfi-
tomno nizké mnozstvi COHb. Osoby pobyvajici
v oblastech s hustym automobilovym provozem
nebo fidi¢i ve méstech maji v krvi az 5% he-
moglobinu obsazeného oxidem uhelnatym, silni
kufaci az 10 % karbonylhemoglobinu z celkové-
ho mnozZstvi hemoglobinu. Pfi téchto a nizSich
hladindch COHbD v krvi nejsou ptitomny zadné
klinické zndmky otravy oxidem uhelnatym.

Znamky lehké otravy oxidem uhelnatym se ob-
jevuji pii pfeméné asi 10 az 25 % hemoglobinu
na karbonylhemoglobin. Jde o bolesti hlavy,
zéavraté, nauseu, otupeni mysSleni a piekrveni
ve tvafi. Pii ponékud vyssi hladiné karbonylhe-
moglobinu v krvi (25 az 45 %) nastupuje zma-
tenost, zvraceni, somnolence az sopor. T¢zké
otravy jsou provazeny obsazenim pfiblizné 45
az 60% hemoglobinu oxidem uhelnatym a ma-
nifestuji se kifeCemi, bezvédomim s poruchami
dechu, Sokovym stavem a fixovanou mydriasou.
Jesté vyssi hladiny karbonylhemoglobinu (ptes
60 %) nachazime v krvi jen u smrtelnych otrav.
U velmi tézkych a smrtelnych otrav mivaji rty,
tvare 1 jiné Casti téla, ptipadné 1 mrtvolné skvrny
postizenych zvlastni svétle Cerveny odstin, ktery
je zpusoben svétle cervenym (,,tfeSnovym®) za-
barvenim karbonylhemoglobinu.

Jako nésledek po prodélané tézsi otraveé oxidem
uhelnatym se objevuje riznou mérou vyjadiena
pseudoneurastenie, demence a extrapyramidova
symptomatologie.

Pro otravu oxidem uhelnatym svéd¢i zejména
okolnosti, pti kterych k postizeni doSlo, a kli-
nicky obraz. Podezfeni lze verifikovat a stupen
otravy kvantifikovat stanovenim hladiny karbo-
nylhemoglobinu v krvi. Je moZné téz stanovit
koncentraci oxidu uhelnatého ve vydechovaném
vzduchu.

Z reverzibilni vazby na hemoglobin (i ostatni
latky) miiZze byt oxid uhelnaty vytésnovan kys-
likem podle vzajemného pomeéru jejich parcil-
nich tlakd. Zakladni prvni pomoci je vyneseni
postizeného na Cerstvy vzduch. Polo¢as mizeni
karbonylhemoglobinu z krve je v takovém pfi-
padé asi 4 hodiny. Uginn&jsi je podani &istého
kysliku, coZ vede ke zkraceni polocasu mizeni
karbonylhemoglobinu z krve ptiblizn€ na 90

minut. Nejvyhodnéjsi je nechat pacienta dychat
¢isty kyslik pod zvySenym tlakem v pietlakové
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komote (hyperbarickd oxygenoterapie), nebot’
polo¢as mizeni karbonylhemoglobinu se tim
zkrati aZ na 15 minut. Pfipadnou metabolickou
acidosu je mozné ovlivnit podanim bikarbonatu
(nikoliv laktatu, nebot’ jde o laktatovou acidosu),
ostatni l1écba je jen symptomaticka.

18. Nemoc z oxidu dusiku

Oxid dusny pusobi narkoticky, oxidy vicemoc-
ného dusiku (nitrézni plyny) drazdivé. S vodou
mohou vytvéret dusitanovy nebo dusi¢nanovy
aniont, pficemz dusitanovy aniont mize oxido-
vat zelezo hemoglobinu (z dvojmocného na tro-
jmocné) a ménit tak hemoglobin na methemo-
globin. Pobyt v prostiedi se zvySenou koncen-
traci nitrosnich plyna vede k podrazdéni o¢nich
spojivek a sliznice dychacich cest, v téZkych
pfipadech az k rozvoji plicniho otoku (ktery se
mnohdy objevi az s nékolikahodinovou laten-
ci po expozici). Piipadnd methemoglobinémie
se klinicky manifestuje jako centrdlni cyandza
a provazeji ji symptomy charakteristické pro hy-
poxii tkani. Dlouhodobé plisobeni oxidl dusiku
se zfejmé€ podili na rozvoji chronickych zanéti
dychacich cest.

19. Nemoc z oxidi siry

Oxidy ¢tyfmocné a Sestimocné siry pisobi draz-
divé az leptavé. S vodou vytvareni sifiCitanovy
nebo siranovy aniont. Inhalace oxidl siry vede
k podrazdéni dychacich cest az k rozvoji plicniho
edému. Dlouhodobé pusobeni nadlimitnich kon-
centraci oxidu siry v ovzdusi se podili na vzniku
a progresi chronickych zanéti dychacich cest.

20. Nemoc z kyanovodiku nebo kyanidi

Kyanidovy aniont blokuje oxidoredukcni déje
na bunééné urovni. Klinicky se jeho pisobe-
ni projevi jako ndhla duSnost a zdvraté, které
mohou rychle pfejit ve smrt. Okamzité piisobi
(po inhalaci) kyanovodik, zatimco kyanidy pt-
sobi po poziti s latenci, ktera zavisi na tom, jak
rychle se kyanidovy aniont vlivem Zaludec¢ni ky-
seliny uvolni a vstteba. Prvni pomoci je vdecho-
vani amylium nitrosum (z rozlomené ampulky,
ktera ma byt k dispozici na pracovisti, kde se
pracuje s kyanidy). Jinymi antidoty (nyni u nés
obtizn¢ dostupnymi) jsou hydroxycobalamin,
natrium thiosulfat a dalsi latky.



21. Nemoc z izokyanati

Izokyanaty nemaji toxické projevy, které by se
blizily uc¢inklim kyanidového aniontu. Jen silné
drézdi a alergizuji. I pfi nizkych koncentracich
mohou vyvoldvat astmatické zachvaty.

22. Nemoc z fosgenu

Fosgen (COCIl)) poskozuje enzymy i jiné bil-
koviny. Je pomérné malo rozpustny ve vode¢,
proto se ptiznaky jeho otravy mohou objevit az
s n¢kolikahodinovou latenci od expozice. Podle
koncentrace a doby inhalace se otrava fosge-
nem projevuje od podrazdéni dychacich cest az
po plicni edém.

23. Nemoc z boranu

Borany jsou hydridy boru. Pii inhalaci drazdi dy-
chaci cesty a plice, pentaboran pisobi také neu-
rotoxicky (zplsobuje zavraté, neklid a kiece).

24. Nemoc ze sirouhliku

Sirouhlik (CS,) lokaln¢ drazdi a pisobi neuro-
toxicky. Akutni otrava se vedle postizeni o¢nich
spojivek a dychacich cest projevi excitaci, ktera
muze prejit do utlumu a bezvédomi. Chronicka
otrava se projevuje organickym psychosyndro-
mem od lehké psedoneureastenie az po demenci
a psychotické projevy.

25. Nemoc ze sirovodiku a sulfidi (sirnikii)

Sirovodik (H,S) inaktivuje cytochromoxidazu
a snizuje schopnost hemoglobinu pfenaset kys-
lik. Lokalné piisobi drazdivé. Akutni otrava se
projevuje podrazdénim ocnich spojivek a dycha-
cich cest, v tézsich ptipadech se ptidavaji proje-
vy hypoxie, tedy poruchy védomi az bezvédomi.
Chronicka expozice miize byt ptfi¢inou chronické
bronchitidy nebo organického psychosyndromu
(ktery se projevuje celou skalou moznych pfi-
znakl od pseudoneurastenie po demenci a psy-
chotické projevy).

26.

Amoniak (NH,) lokaln¢ drazdi az lepta (jde o po-
mérné silnou alkalii). Tomu odpovidaji klinické
projevy jeho otravy.

Nemoc z amoniaku
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27. Nemoc z halogenovanych uhlovodiki

Toxikologicky vyznam maji ptedevsim uhlovo-
diky s navazanych chlorem. JakoZto organicka
rozpoustédla pisobi tyto latky pfi akutni expo-
vach ptechazi v utlum az bezvédomi. Chronické
otravy se projevuji polyneuropatii a organickym
psychosyndromem (stejné jako chronické otravy
zpisobené jinymi organickymi rozpoustédly).
Nékteré z halogenovanych uhlovodikl jsou he-
patotoxické a nefrotoxické, pfi¢emz tato paren-
chymova toxicita narlista se stupném halogenace
a ustupuje s pritomnosti dvojnych vazeb mezi
uhliky. Nejtoxict¢jsi je tetrachlormetan (CCl,,
chlorid uhlic¢ity), ktery po poziti nékolika mili-
litrh mGze zpisobit smrt selhanim jater a ledvin.
Expozice vinylchloridu miize zptsobit hemangi-
osarkom jater.

28. Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych
uhlovodiku

Tyto latky pasobi excitacné, pti vysoké expozici
naopak navozuji utlum az bezvédomi. Chronicka
expozice se projevi polyneuropatii a organickym
psychosyndromem.

29. Nemoc z alkohola

Tak jako jina organicka rozpoustédla plisobi 1 al-
koholy pii akutnim podéani excitacné, pii vEtsi
expozici pak navozuji utlum az bezvédomi.
Metylalkohol se metabolizuje na formaldehyd,
ktery poSkozuje bilkoviny, a na kyselinu mra-
venci, kterd navozuje téZkou metabolickou aci-
doézu. Otrava metylalkoholem se kromé jinych
projevi manifestuje 1 rozvijejici se slepotou,
ktera nastdva az za mnoho hodin po jeho pozi-
ti. Chronicka expozice se projevuje organickym
psychosyndromem a polyneuropatii. Pfi otravé
metylalkoholem je ucelné podat etylalkohol, aby
se zpomalila pfeména metylalkoholu na formal-
dehyd a kyselinu mravenci. Alkoholy lze u¢inné
eliminovat z téla hemodialyzou.

30. Nemoc z glykolu

Tyto latky se metabolizuji prevazné na kyselinu
Stavelovou. Ta zpisobuje metabolickou acidézu
a muze se vysrazet v ledvinach v podob¢ krystal-
ka stavelanu vapenatého, ¢imz poskozuje ledvi-



ny. SniZeni hladiny kalcia v krvi (po jeho vazbé
na kyselinu $tavelovou, ¢imz vznikd téméf ne-
rozpustny S$tavelan vapenaty) mize navodit
tetanii. Pfevazné jde o nahodné otravy (poziti
brzdové kapaliny nebo nemrznouci smési). Jako
1€k je ticelné podat etylalkohol, ktery zpomaluje
metabolismus glykold. Ty lze z téla eliminovat
hemodialyzou.

31. Nemoc z éteru a ketonu

Jde o organické rozpoustédla, ktera piisobi exci-
tané, pii vysSi expozici pak navozuji utlum az
bezvédomi. Chronickd intoxikace se projevuje
polyneuropatii a organickym psychosyndromem.
p-dioxan je navic hepatotoxicky a nefrotoxicky.

32. Nemoc z formaldehydu nebo jinych ali-
fatickych aldehydi

Aldehydy denaturuji bilkoviny. Proto silné lokal-
n¢ drazdi. Chronickd inhalacni expozice form-
aldehydu se mtze podilet na rozvoji chronické
bronchitidy a zvySuje pravdépodobnost onemoc-
néni plicni rakovinou.

33. Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrili

Jde o skupinu organickych kyanidii s rozdilnymi
toxikologickymi vlastnostmi. Zpravidla lokal-
n¢ drazdi (mohou zpusobit akutni bronchitidu
a konjunktivitidu), mize se uplatiiovat 1 kyani-
dovy aniont (zavraté, poruchy védomi). Expozi-
ce akrylonitrilu zvySuje ziejme pravdépodobnost
onemocnét rakovinou plic a prostaty.

34. Nemoc z alifatickych nitroderivatia

Tyto latky lokalné drazdi, zpravidla maji oxidac-
ni u€inky (zptsobuji methemoglobinémii, ktera
se klinicky manifestuje jako centralni cyan6za
provazena projevy hypoxie) a nékteré jsou he-
patotoxické a nefrotoxické. Methemoglobinemii
je mozné ptiznivé ovlivnit podanim kyseliny as-
korbové, v tézSich ptipadech se podava metylé-
nova modf nebo toluidinova modf.

35. Nemoc z benzenu

Jako organickeé rozpoustédlo plisobi benzen exci-
tacné, pti vyssich expozicich pak navozuje tlum
az bezvédomi. Chronicka expozice se muize pro-
jevit polyneuropatii a organickym psychosyn-
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dromem. Zavazné je, Ze po expozici benzenu se
objevuji aplastické anemie a akutni leukemie,
proto je jeho pouzivani velmi omezovano.

36. Nemoc z homologii benzenu

Do této skupiny patii zejména toluen, xylen
a etylbenzen. Tyto latky jsou organickymi roz-
poustédly, proto pii akutni expozici zpiisobuji
excitaci (pfi vyraznéjsi otravé utlum) a pii chro-
nické expozici polyneurolatii a organicky psy-
chosyndrom. Xylen a etylbenzen lokaln¢ draz-
di. Narozdil od benzenu nezplsobuji tyto latky
aplastické anemie ani akutni leukemie.

37. Nemoc z naftalenu nebo jeho homologi

Tyto latky lokaln€ drazdi, mohou piisobit neuro-
toxicky a u osob s defektem enzymu gluk6zo-6-
fosfat dehydrogenazy mohou zptisobovat methe-
moglobinemii.

38. Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylben-
Zenu

Tyto latky lokalné€ drazdi a mohou plsobit neu-
rotoxicky.

39. Nemoc z fenolu, jeho homologti nebo je-
jich halogenovanych derivati

Fenol lokaln¢ drazdi az leptd (jeho vodnému
roztoku se fikd kyselina karbolovd), katechol
a resorcinol mohou kromé toho zplsobit met-
hemoglobinemii. Pentachlorfenol rovnéz lokal-
né¢ drazdi, navic blokuje oxidativni fosforylaci
a vede ke zvySené tepelné produkci organismu
(a tedy k hypertermii).

40. Nemoc z aromatickych nitro nebo amino
sloucenin

Do této skupiny patfi zejména nitrobenzen, nit-
rotoluen, anilin, benzidin a jejich derivaty. Maji
oxidacni vlastnosti, takze oxiduji dvojmocné Ze-
lezo hemoglobinu na trojmocné, ¢imz zpisobuji
methemoglobinemii. Slou€eniny s vice nitrosku-
pinami (- NO,) jsou hepatotoxicke (dinitroben-
zen, trinitrotoluen, kyselina pikrovd). VétSinou
ptisobi 1 lokaln¢ drazdive.



41. Nemoc z polychlorovanych bifenyli,
dibenzodioxini a dibenzofurani

Polychlorované bifenyly lokalné drazdi, po vstie-
bani zpiisobuji akne chlorina a neuropatie. Z téla
se vylucuji velmi pomalu. Existuje ditvodné po-
dezfeni, ze zvySuji pravdépodobnost vzniku ra-
koviny jater a melanomu. Dioxiny jsou velmi to-
xicke (z nich nejvyssi toxicitu ma 3.4,7,8-diben-
zo-p-dioxin, ktery vzniké jako vedlejsi produkt
kupt. pfi vyrobé pentachlorfenolu). Intoxikace
se projevi jako akne chlorina, postiZeni jater,
v uvahu pfipadaji zmény tukového a sacharido-
vého metabolismu, pravdépodobny je i1 karcino-
genni G¢inek dioxind. Kumuluji se v téle, nebot’
jejich vylucovani je velmi pomalé. Polychloro-
vané dibenzfurany maji podobné toxikologickeé
vlastnosti jako dioxiny, jsou v§ak mén¢ toxické.

42. Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych uhlovodiku

Tyto latky jsou karcinogenni, Casto zpusobuji
také fotosenzibilizaci ktize.

43. Nemoc ze syntetickych pyretroidi

Tyto latky se pfevazné pouzivaji jako insektici-
dy. Lokéln¢ drazdi, zptsobuji alergii a nékteré
z nich mohou pii vyssi expozici pusobit neuro-
toxicky.

44. Nemoc z dipyridila

Do této skupiny patii zejména paraquat, diquat
a morfamquat, latky pouzivané jako pesticidy.
Lokaln¢ drazdi a jsou hepatotoxické a nefroto-
xické. Poziti paraquatu vede s nékolikatydenni
latenci k rozvoji t€zké intersticialni plicni fibro-
zy. Po poziti se jako okamzitd prvni pomoc dopo-
rucuje poziti hliny, ktera dipyridily inaktivuje.

45. Nemoc z karbamata

Karbamaty blokuji (podobné jako organofosfa-
ty) acetylcholinesterazu. Klinické projevy otra-
vy karbamaty odpovidaji charakteru synapsi,
kde se jako mediator uplatituje acetylcholin: Jde
o 1) muskarinovy ucinek ¢ili o stimulaci para-
sympatiku — miosa, slinéni, poceni, zvraceni,
bronchospasmus, bradykardie, 2) nikotinovy
ucinek na nervosvalové ploténce (kiece i svalova
ochablost), 3) centralni ucinek (riizné psychické
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zmény). Karbamaty jsou méné toxické nez or-
ganofosfaty, otravy byvaji mirné&jsi a kratsi (pfi
intoxikaci karbamaty existuje tendence ke spon-
tanni reaktivaci cholinesterazy). Pfi otravé kar-
bamaty se podava atropin, nikoliv reaktivatory
acetylcholinesterazy.

46. Nemoc ze sloucenin kovii platinové s
kupiny

Kovova platina je netoxicka. Nekteré jeji slouce-
niny mohou plsobit jako ofenzivni alergeny.

47. Nemoc z thalia nebo jeho slou¢enin

Kationt thalia poskozuje bunééné enzymy. Po po-
ziti thaliovych soli se objevi zvraceni a prijmy,
pozdéji se pridavaji i neurotoxické projevy (cen-
tralni 1 periferni). Po chronické expozici thalia
byla popsdna alopecie a anhidr6za (zplsobena
poskozenim potnich 7l14z). Po ndhodném poziti
thalia se doporucuje vypit roztok hexakyanoze-
leznatanu Zelezitého, ktery vaze thaliovy kationt.
Podavani kalia udajné urychli vylucovani thalia
Z organismu.

48. Nemoc z barya nebo jeho sloucenin

Po poziti rozpustnych soli barya (chlorid, dusic-
nan) se objevuje gastroenteritida (zvraceni, bo-
lesti v bfise priijmy), mohou se objevit i neuroto-
xické projevy (zejména zavraté, poruchy sluchu
a zraku). Nerozpustné slouceniny barya (kupf.
baryt) se mohou po delsi inhalaéni expozici de-
ponovat v plicich a zplisobovat zde nekolagenni
pneumokoniozu (barytozu).

49. Nemoc ze sloucenin cinu

Cin a jeho soli jsou témét netoxické. Mohou se
ukladat v plicich a zptisobovat nekolagenni pne-
umokonidézu (standza). Organické slouceniny
cinu mohou lokaln¢ drazdit a projevovat se neu-
rotoxickymi uc€inky.

50. Nemoc ze sloucenin selenu a teluru

Slouceniny selenu mohou lokalné drazdit a zpi-
sobovat nervova, jaterni nebo ledvinna postiZeni.
Slouceniny teluru mohou ptlisobit analogicky, ale
jsou pon¢kud méné toxické.



51. Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

Rozpustné slouceniny uranu (fluorid, tetrachlo-
rid) plisobi zejména nefrotoxicky, pii inhalaci
mohou lokaln¢ drazdit. Pii chronickém piisobe-
ni uranovych soli bylo popsano také neptiznivé
ovlivnéni jater a nervového systému. (Plicni ra-
kovina vznikajici pfi téZb¢ uranu vSak neni zpl-
sobena uranem ani jeho solemi, nybrz alfa zare-
nim produkovanym dcefinymi produkty rozpadu
radonu.)

52. Nemoc z esteri kyseliny dusi¢né

Tyto latky ptsobi vasodilatacné a mohou zptso-
bovat methemoglobinemii.

53. Nemoc z anorganickych kyselin

Anorganické kyseliny piisobi drazdivé az lepta-
A

54. Nemoc z etylenoxidu a jinych oxiranu

Tyto latky lokaln¢ drazdi a pisobi nepfiznivé
na centralni nervovy systém. Etylenoxid je po-
deztelym chemickym karcinogenem (pravdépo-
dobné zvysuje pravdépodobnost vzniku nadori
zaludku a nékterych leukemit).

55. Nemoc z halogenovanych alkyleteri
nebo aryleteri (bischlormetyleter)

Latky zafazované do této skupiny lokaln¢ draz-
di. Nékteré z nich (chlorometylmetyléter a bis-
(chlormetyl)éter) jsou prokdzanymi karcinogeny
(expozice témto latkdm zvySuje pravdépodob-
nost onemocnét rakovinou plic).
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2.2.2.2 Nemoci z povolani zptusobené fyzi-
kalnimi faktory
E. Hrn¢if

Druhou kapitolu seznamu nemoci z povolani
tvofi onemocnéni zplsobend faktory fyzikalni
povahy. Téchto nemoci z povolani se v soucasné
dobé¢ hlasi pomérn¢ hodné a piestoze z 1ékarskeé-
ho hlediska jde o relativné lehka onemocnéni,
¢asto jen prechodna (zejména pokud jde o one-
mocnéni nervového nebo pohybového Ustroji
z preté¢zovani nebo z piisobeni nadlimitnich vi-
braci na ruce), maji znacny socialni a ekono-
micky dopad, nebot’ vedou vétSinou k doZivot-
nimu vyfazeni postizenych zaméstnanct z jejich
dosavadni prace a k vyplatdm cetnych nahrad.
(Z nich byva nejvyznamnégjsi ndhrada za ztratu
na vydélku, kterd pracovnikovi po jeho vyfazeni
z dosavadni prace pro nemoc z povolani vznika.)
Nemoci z povolani zptisobené faktory fyzikalni
povahy, zejména pietéZovanim pohybového apa-
ratu nebo pienosem nadlimitnich vibraci na ruce,
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pracovniho lékafstvi.

1. Nemoc zpiisobena ionizujicim zaFenim

Patofyziologie: Absorbce ionizujicitho zafeni
v tkani vede k poskozeni genetické informace
nesené¢ deoxyribonukleovou kyselinou (DNA)
pritomnou v bunééném jadie. Mechanismy, které
se pii poSkozeni DNA a naslednych reparac-
nich d¢jich uplatiuji, nejsou prozatim detailné
prozkoumany. Zjednodusené ,,Skolské“ teorie,
které maji ,,ndzorné¢* vysvétlit pfi¢iny posko-
zeni bunky (teorie pfimého ucinku cili tercova
neboli zasahova, teorie nepiimého ucinku ¢ili
radikalova, teorie dualové radiacni akce a dalsi),
celou problematiku nesmirné zjednodusuji (a de
facto se jen snazi matematicky zdivodnit experi-
mentalné zjisténé zavislosti mezi absorbovanou
davkou ionizujiciho zafeni a jeho pozorovanym
biologickym u¢inkem). O efektu ozafeni neroz-
hoduje jenom velikost absorbované davky ioni-
zujiciho zéteni, ale také druh ionizujiciho zafeni,
casové faktory (zda Slo o ozafeni jednorazové
¢i opakované, jaké byly davkové piikony v ur-
¢itych Casovych intervalech, jak byly dlouhé
casové useky vyuzitelné k reparaci ozarenych
tkani atd.), na velikosti ozafen¢ lokality, na za-
sobeni tkan¢ kyslikem, na stati bun¢k, na vyzi-



vé organismu, na imunologickych parametrech,
na reparacnich schopnostech tkané¢ apod. Slozity
model zohlednujici poskozeni bunék na moleku-
larni Grovni 1 biologické a imunologické reparac-
ni mechanismy oznacujeme vétSinou jako mole-
kularné biologickou teorii piisobeni ionizujiciho
zéfeni.

Nestochastické (prahové, deterministické) ucin-
ky ionizujiciho zafeni jsou zpiisobeny posko-
zenim vétsitho poctu bun€k stejného typu nebo
funkce. Klinické projevy do urcité¢ miry koreluji
s velikosti absorbované davky. (Ionizujici zafeni
muze zpusobit rizné typy poSkozeni urcité tkané¢
nebo organu, a to po dosazeni rozdilnych praha
resp. absorbovanych davek. Podle charakteru
postizeni zdravi lze tedy usuzovat na velikost
absorbované davky.) Nestochastickymi ucinky
ionizujiciho zéfeni jsou akutni nemoc z ozareni,
akutni a chronické radiacni dermatitida, pokles
fertility navozeny ionizujicim zafenim, zéakal
o¢ni ¢ocky a riznd organova poskozeni.

Stochastické (bezprahové) ucinky ionizujiciho
zafeni naproti tomu mohou byt navozeny teoretic-
ky postizenim jediné buniky. Ta se pozd¢ji mize
uplatnit jako matefska bunka naddorového klonu
nebo (jde-li o bunku pohlavni) miize pienést po-
Skozenou genetickou informaci na potomky po-
stizeného jedince. U stochastickych t€¢inkt ioni-
zujiciho zatfeni (kancerogennich a genetickych)
nelze z klinického obrazu onemocnéni usuzovat
na davku ionizujiciho zéafeni, ktera toto poskoze-
ni zpusobila. Plati jen, ze ¢im vétsi davka ionizu-
jiciho zéfeni byla tkani absorbovana, tim vétsi je
pravdépodobnost, ze se jeho stochasticky ti¢inek
objevi. Linedrni bezprahova teorie, podle které
je pravdépodobnost, Ze nastane stochasticky uci-
nek ionizujiciho zafeni, pfimo tmérna velikosti
absorbované davky, sice dobfe nekoreluje s ob-
jektivni realitou, presto se (s ohledem na svou
jednoduchost a relativni bezpec¢nost z ni odvoze-
nych zavéra) v radiacni hygiené pouziva.
Klinicky obraz:

Akutni nemoc z ozareni: Nastava po jedno-
razovém celotélovém ozéateni. Charakter jejich
projevu (i jejich latence) odpovida velikosti ab-
sorbované davky ionizujiciho zafeni. Pfiblizné
lze konstatovat, ze davka do 2 Gy zplsobuje
jenom nespecifické ptiznaky, jakymi jsou tnava
a podrazdénost. Pii davce 2 az 6 Gy se s latenci
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1 mésic (pii davkach blizkych 2 Gy) az 1 tyden
(pti davkach blizkych 6 Gy) objevi tzv. hemato-
logicka forma akutni nemoci z ozéteni, tedy stav
odpovidajici postizeni megakaryocytové fady
(krvécivost) a bilé krevni fady (infekce). Déavka,
kterd pii celotélovém ozafeni usmrti polovinu
exponovanych (LD, ), Cini u Clove€ka asi 4 Gy.
Pti davce 6 az 15 Gy se s latenci 1 tyden az 1 den
objevuje tzv. gastrointestinalni forma akutni ne-
moci z ozafeni odpovidajici poSkozeni stfevni-
ho epitelu (zejména krvavé prijmy). Jeste vyssi
davky (nad 15 Gy) navodi tzv. nervovou formu
akutni nemoci z ozéfeni, ktera se po latenci krat-
$i nez 24 hodin projevi kieCemi a bezvédomim.
VSichni jedinci postiZeni gastrointestinalni nebo
nervovou formou akutni nemoci z ozareni umi-
raji.

Akutni radia¢ni dermatitida: Nastava po jed-
norazovém ozafeni kuze. Jeji klinicky obraz
piipomina popaleni. Davka do 3 Gy se vétSinou
klinicky neprojevi. Davky 3 az 10 Gy navodi
prvni stupenl radiacni dermatitidy (zCervenani
ktze). Nasleduje ztrata ochlupeni v postizeném
misté, vétSinou jenom docasna. Davky 10 az 20
Gy zpisobuji druhy stupen radiacni dermatiti-
dy (tvorba puchyil, otok, mokvani). Nasledné
se objevi trvald ztrata ochlupeni v postizeném
misté. Davky nad 20 Gy navodi tieti stupen ra-
diacni dermatitidy (nekrozu tkan¢). Ta se velmi
obtizn¢ hoji napadnymi jizvami, které jsou bez
ochlupeni. V postizeném misté zanikaji krome
chlupti i potni a mazové zlazy.

Chronicka radia¢ni dermatitida: Vznika
po opakovaném ozéieni kiize. Projevuje se atro-
fiemi i hyperkerat6zami postizenych mist (z nich
mohou vznikat basocelularni nebo spinocelular-
ni karcinomy), pigmentaci i depigmentaci, poru-
chami prokrveni i teleangiektasiemi.

Pokles fertility: Nastava po ozafeni varlat nebo
vajecnikti. Davky od 0,1 do 0,5 Gy vedou k pte-
chodné oligospermii, davky od 0,5 do 1,0 Gy
navozuji vétsinou piechodnou aspermii. Davky
nad 1,0 Gy mohou navodit trvalou aspermii (ta se
vSak vétSinou objevi az po davkach vyssich, cca
okolo 3 Gy.) Ovlivnéni fertility Zen ionizujicim
zéfenim zavisi na jejich véku. Cim starsi Zena
je, tim je citlivéjsi k piisobeni ionizujiciho zatreni
(pokud jde o fertilitu). U zen ve v€ku do 40 let
nevedou davky do 1,5 Gy k prokazatelné zméné



plodnosti. Teprve davky okolo 5 Gy navodi ste-
rilitu mladych Zen.

Zakal ocni CoCky z ozareni: Miize nastat
po davce 1,0 Gy, zpravidla se s nim vSak setka-
vame az pii davkach vyznamné vyssich (okolo
5 Gy). Zacina zékalem na zadnim polu cocky,
v pozdé&jSich stadiich postihuji ¢ocku celou. Vy-
skytuje se velmi vzacné.

Organova poskozeni: Vznikaji nejspiSe pfi
vnitini kontaminaci nékterymi radioaktivnimi
latkami. Kupf. jod I"' se vychytava ve S§titné
zldze a muze zpusobit jeji destrukci. Jsou po-
psany radia¢ni pneumonie po inhalaci radioi-
aktivnich aerosold a radia¢ni kolitidy po poziti
nevstiebatelnych radioisotopti. Lokalni postize-
ni obc¢as pozorujeme po ozaieni aplikovaném pti
radioterapii nadort.

Stochastické ucinky: Jde o uUc¢inky genetické
a kancerogenni. Genetické ucinky nepostihuji
ozéateného jedince, nybrz jeho potomstvo. Nepfi-
pada do tvahy, ze by mohly byt posouzeny jako
nemoci z povolani. Jednotlivé nadory vznikaji
po ozéfeni s riznou pravdépodobnosti i latenci.
Pomérné vysoky koeficient rizika (pravdépo-
dobnost, Ze jednotkova davka ozatreni zplsobi
vznik pfislusného nadoru) maji rakovina plic (ta
je klasifikovana podle polozky 6 kapitoly III se-
znamu nemoci z povolani — viz déle), rakovina
prsu, rakovina §titné zlazy, vSechny akutni leu-
kemie, chronickd myeloidni leukemie a kostni
sarkomy. Stfedné vysoky koeficient rizika maji
kupt. nékteré lymfomy, rakovina jicnu, Zaludku
a tlustého stieva, jater, vajecnikt a klize. Nadory
zpiisobené absorbci ionizujiciho zafeni se svou
klinickou podobou nelisi od nadori vzniklych
z jinych (nebo neznamych) pticin.

Diagnoza: U prahovych (nestochastickych)
ucinkll lze ucinit spravny diagnosticky zavér
na zéklad¢ klinického obrazu a udajii o ozafeni.
V piipadé bezprahovych (stochastickych) u¢inkt
(de facto pfi diagnostice nadorovych onemocné-
ni) se postupuje stejné jako pii diagnostice obec-
nych nadort.

Léceni: Kausalni [é€ba neni mozna, v Givahu pfi-
pada jedin€ léceni symptomatické.

Posudkova problematika: Nadorové onemoc-

néni, které by mohlo byt stochastickym uc¢inkem
ionizujiciho zafeni, se uznava za nemoc z po-
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volani podle vypoctené pravdépodobnosti, ze
nemoc byla zpiisobena ozafenim. (Stanovuje se
podil pficinné souvislosti ozafeni na vzniku one-
mocnéni. V tfadé pfipadl je to vSak s ohledem
na nedostate¢né epidemiologické podklady veli-
ce obtizné az nemozné.)

2. Nemoc zpusobena elektromagnetickym
zarenim

Patofyziologie. V tomto pfipadé madme na mysli
elektromagnetické zafeni o vlnové délce vétsi
nez 1 mm, tedy o kmitoctu niz§im nez 300 GHz.
Produkuji ho zejména radiové a televizni vysila-
¢e, radary, mikrovlnné trouby, mobilni telefony,
1ékatska diatermie a dalSi zdroje. Uvadi se, Ze
toto zafeni ma ucinky tepelné a netepelné. Tepel-
né uc¢inky jsou nesporné, pii dodrzovani nasich
hygienickych limith v§ak nehrozi. Existence ne-
tepelnych ucinkil zistdva predmétem polemik.
Magnetickd slozka elektromagnetického zafeni
muze ovlivnit funkci nékterych kardiostimulato-
i (to vSak nelze povazovat za ptimé ovlivnéni
tkani), jiné netepelné uc¢inky nebyly nikdy pro-
kazany. Neexistuje ani Zadna racionalni piedsta-
va, ktera by je dokézala zdivodnit. (Byly ¢inény
uvahy o tom, Ze toto zafeni miiZze navodit zvy-
Seni incidence nékterych nadort, ovlivnit dusev-
ni stav jedince, fadu jeho biologickych funkci
apod., to se vSak pii seridznich epidemiologic-
kych studiich nikdy nepotvrdilo.) Do této skupi-
ny by bylo mozné zatazovat i poskozeni zdravi
navozend lasery. Jedna se vyhradné o postiZzeni
zrakového Ustroji.

Klinicky obraz: Pisobenim dlouhovinného
elektromagnetického zéfeni se tkané lidského
téla zahtivaji nerovhomérné. Vyraznéjsi vzestup
teploty postihuje kupt. tkan varlat (¢imz miize
zpusobit neplodnost poskozenim spermiogene-
ze) a ocni ¢ocky (¢imz muze navodit kataraktu),
nékdy se v disledku interference zahiivaji roz-
hrani tkani. Svazek laserového zafeni poskozuje
zejména oc¢ni sitnici. Netepelné tcinky elektro-
magnetického zafeni u nas nebyly nikdy evido-
vany.

Diagnoza: Tepelné Gcinky elektromagnetického
zaieni by bylo mozné identifikovat podle jejich
klinické manifestace a udaji o expozici tomuto
zafeni. Diagnostika poskozeni oka laserem je
jednoducha (vime-li o expozici oka svazku lase-



rového zéteni). Zadné netepelné ucinky elektro-
magnetického zéfeni prozatim diagnostikovany
nebyly (u nas ani v zahranici).

Léceni: Kausalni 1éCba piipadnych postizeni
neni moznd, v tivahu ptipada jedin¢ 1éceni sym-
ptomatické.

3. Zikal ¢ocky zpiisobeny tepelnym
zafenim

Patofyziologie: Za tepelné zafeni povazujeme
elektromagnetické zafeni o vinové délce v roz-
mezi od 780 nm do 1 mm. Jeho absorbce v o¢ni
coc¢ce vedouci k jejimu prehtati (nejspise spolec-
n¢ s prehfivanim duhovky) miize zplsobit tzv.
zarovou kataraktu. V minulosti se objevovala pfi
mnohaleté praci u vysokych peci nebo u sklai-
skych peci. V soucasnosti uz se s timto postize-
nim zdravi u naSich pracujicich témét nesetka-
vame.

Klinicky obraz: Zakal ocni Cocky zpusobeny
tepelnym zafenim zacina v jejim zadnim polu,
soucasn¢ se vSak odlupuje i lamela na prednim
pouzdru ¢ocky. Postupné se rozvine Uplny zakal
celé CoCky. Vyvoj zarové katarakty se klinicky
manifestuje zhorSovanim zrakové ostrosti.

Diagnéza: V pocateCnich stadiich vyvoje je
mozné usuzovat na pficinu rozvijejici se kata-
rakty podle oftalmologického nalezu. V pokroci-
lych stadiich 1ze identifikovat skute¢nost, ze jde
o kataraktu zarovou, jediné z udajii o expozici
o¢i pacienta infracervenému zafeni.

Léceni: V soucasnosti spociva lécba jakéko-
liv katarakty v odstranéni zkalené ocni Cocky
a v jejim nahrazeni co¢kou umélou.

4. Porucha sluchu zpiisobena hlukem

U osob mladSich 30 let pri celkové ztraté
sluchu dosahujici hranici 40 % dle Fowlera.
U osob nad 30 let se hranice zvySuje o 1%
za kazdé 2 roky véku. U osob nad 50 let celko-
va ztrata sluchu dosahujici hranici 50 % dle
Fowlera.

Patofyziologie: Akutni akusticka traumata vzni-
kajici v souvislosti s praci jsou pomérn¢ vzacna.
Mohou se objevit nasledkem silnych zvukovych
impulst (vystiel, vybuch, tfesk). Vétsinou jde
o kombinovanou percep¢ni a ptevodni sluchovou
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poruchu (s ptevazujici percepcni slozkou), ktera
se subjektivné manifestuje pocitem zahluSeni
a po urcitém case (fadoveé po hodinach az dnech)
ustupuje, aniz by zanechala néjaké néasledky.

Opakovany nebo dlouhodoby pobyt v hluku,
jehoz ekvivalentni hladina ptfesahuje béhem os-
mihodinové pracovni smény hodnotu 85 dB(A),
muze vést k postupnému rozvoji chronického
poskozeni sluchu hlukem. Je pro né typické,
ze zaCind (z neznamych divodi) vzdy na frek-
venci okolo 4000 Hz, bez ohledu na to, jaky byl
charakter hluku, jemuz byla osoba exponovana.
Sluchova ztrata je pfiblizn€ stranove symetricka.
Jde o postizeni percepcniho, kochledrniho typu
(s pozitivnim recruitment fenomenem).

Klinicky obraz: Chronické poSkozeni sluchu
hlukem se zpravidla rozviji n¢kolik let a zpocat-
ku pacienta pfili§ neobtézuje, nebot’ frekvence
zvuku blizké 4000 Hz, jejichz vnimani je zhor-
Seno nejvetsi meérou, nejsou pro komunikaci feci
ptilis vyznamné. Teprve pozdéji, kdyz se slucho-
va ztrata zaCne projevovat i na niz§ich frekven-
cich, za¢ina si pacient uvédomovat progredujici
nedoslychavost. Je-1i pracovnik z expozice nad-
mérnému hluku vytazen, ztrata sluchu zpisobe-

na hlukem se u néj jiz dale nezhorsuje.

Diagnoza: Diagnoézu a piesnou kvantifikaci
onemocnéni je mozné ucinit audiologickym vy-
Setfenim. Zakladem pro hodnoceni sluchové-
ho postizeni byva prahovy ténovy audiogram.
ProtoZe vSak jeho vysledek zavisi vyznamnou
mérou na spolupraci pacienta, ma byt pro posud-
kové ucely doplnén objektivnimi audiologickymi
vySettenimi. (Lze zjiStovat napf. kmenové nebo
korové sluchové evokované potencidly, BERA
nebo CERA, pfipadn€ provadét tympanometrii
a dalsi objektivni audiologické vySetfovaci me-
tody.) Stupeil postizeni sluchu se u nés vyjadiu-
je (narozdil od praxe obvyklé v jinych zemich)
zptisobem podle Fowlera a Sabinea. Pfi ném se
riznou mérou zohlednuji ztraty sluchu nalezené
pfi prahové tonové audiometrii na frekvencich
500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz a 4000 Hz a z nich
vypocitava tzv. celkova ztrata sluchu v procen-
tech. Ta ma ptiblizné vyjadiovat, do jaké miry je
zhorSena komunika¢ni schopnost pacienta, kdyz
se dorozumiva feci.

Léceni: Poskozeni sluchu zptisobené hlukem
(nejde-li o akutni akustické trauma) je nendvrat-



né, dozivotni a nelze je pfiznivé ovlivnit Zadnou
znamou lécbou. Vzhledem k charakteru sluchové
poruchy nemtize byt uspokojivé kompenzovano
ani pouzivanim sluchadel. Proto je tfeba klast
velky diraz na prevenci.

5. Nemoc zptusobena atmosférickym
pretlakem a podtlakem
Patofyziologie:  ProtoZe zdravotni postiZze-

ni zplisobend pretlakem nebo podtlakem maji
vétsinou bud’ Grazovy charakter (kupft. tzv. ba-
rotraumata) nebo, nejsou-li komplikovana nase-
dajicimi nehodami, jsou jen ptechodného razu
a nezanechavaji dlouhodobé zdravotni nésledky
(kupt. narkoticky efekt dusiku ¢i jinych inertnich
plynt, akutni otrava kyslikem, dekompresni me-
teorismus a dalsi), mize byt jako nemoc z povo-
lani hodnocena v podstaté jenom dekompresni
nemoc. Jde o onemocnéni, které se v minulosti
objevovalo u kesonaft (proto starsi oznaceni ke-
sonova nemoc), v soucasnosti piipadad v uvahu
zejména u potadpecl, vzacné i u letcl (u nich se
nekdy oznacuje jako desaturacni aeropatie). De-
kompresni nemoc zpisobuji bubliny plynu, které
se ve tkdnich vytvoftily pti rychlém poklesu okol-
niho tlaku.

Klinicky obraz: Klinické projevy dekompres-
ni nemoci mohou byt velmi rGznorodé. Nékdy
se objevuje jen postizeni kiize (barevné zmény,
mramorovani, paleni, svédéni), jindy bolesti vét-
Sich kloubt spojené s jejich antalgickym ohnu-
tim (tzv. bends) nebo lokdlni lymfedém, v téz-
Sich ptipadech mohou byt pfitomny zndmky em-
bolizace plynu do plicniho cévniho fecisté (tzv.
chokes), bolesti v bfiSe nebo rizna neurologicka
a vestibularni symptomatologie. Obtize se neob-
jevuji okamzité¢ po poklesu okolniho tlaku, ale
vzdy az po urcité latenci, kterd trva fadoveé mi-
nuty az hodiny.

Diagno6za: Diagndézu je mozné ucinit na zakladeé
klinického obrazu a okolnosti, pii nichZ k posti-
zeni doslo. Diagndézu potvrzuje priznivy efekt
aplikované 1écby.

Léceni: Kausalnim lécebnym opatienim je
umistit pacienta do prostfedi s vys$sim okolnim
tlakem. V ném se plynové bubliny v tkéanich
zmen$i a pozdé&ji zcela rozpusti. Tento postup
nazyvame terapeutickou rekompresi a provadi
se podle urcitych schémat v pretlakovych komo-
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rach. Doprovodna medikamentosni 1é€ba ma jen
podruzny vyznam (podavaji se analgetika, 1éky
ovlivityjici hemokoagulaci, pfipadné kardiotoni-
ka, uklidiujici Iéky apod.).

Prevence spociva v omezeni rychlosti poklesu
okolniho tlaku (kupt. omezeni rychlosti vynoio-
vani potapéce) do té miry, aby se plyn rozpus-
tény v téle nemohl uvoliovat v podobé bublin.
Zpravidla se pii tom postupuje podle tzv. dekom-
presnich tabulek.

Zdravotni stav pracujicich v pretlaku (potapéct)
i v podtlaku (letcti) musi spliiovat velmi ptisna
kriteria (a to nejen kvili prevenci dekompres-
ni nemoci). Proto mohou preventivni prohlidky
osob takto exponovanych provadét nebo alesponi
vyhodnocovat jen specialné odborné vyskoleni
1ékafi.

6. Nemoci cév rukou pri praci s vibrujicimi
nastroji a zarizenimi

Objektivné prokazané zbéleni nejméné ¢tyr
¢lanka prsta v chladu ovérené pletysmogra-
fickym vySetifenim nebo vasoparalytické sta-
dium nemoci.

Patofyziologie: Nadlimitni vibrace piendsené
na horni koncetiny, které¢ maji frekvenci pfibliz-
n¢ od 50 do 200 Hz, mohou zptisobovat onemoc-
néni oznacované jako sekundarni Raynaudiv
fenomén z vibraci. (Dfive se pouzival i termin
traumaticka vazoneurdza vytvoreny jednim ces-
kym lékafem. Takovy pojem vSak mezinarodni
statisticka klasifikace nemoci neznd, proto je ro-
zumné se mu vyhnout.)

Klinicky obraz: V méné pokrocilém, tzv. va-
sospastickém stadiu, se onemocnéni klinicky
manifestuje zb&lenim prstli nebo alespon néko-
lika jejich ¢lankt pfi lokalnim nebo celkovém
prochlazeni. Byva provazeno pocity brnéni az
necitlivosti prsti. Postizené ¢lanky prsti jsou
homogenné mrtvolné bilé, kapilaroskopickym
vySetfenim 1ze v nich prokézat arteriolospasmus
s odkrvenim kapilar. Na prstové pletysmografii
je po prochlazeni rukou patrny rozpad pulso-
vé viny. Nélez byva stranové asymetricky, bé-
leni nepostihuje palce ani nepfechazi do dlani
(na rozdil od Raynaudova fenoménu, ktery pro-
vazi neékterd jind onemocnéni), na prstech nejsou
trofické zmény. Po opétovném zahtéti rukou na-



stava v prstech reaktivni hyperemie. Pokrocilejsi
vasoparalytické¢ stadium onemocnéni je velmi
vzacné a v soucasnosti neni u nasich pacientli
zjiStovano. Pti ném prsty pfi chladu jiz nebéli,
nybrz nastane jejich zdufeni a promodrani pod-
minéné generalizovanou vasoparalyzou. Podle
novéjSich predstav neni vasoparalytické stadium
ani disledkem piisobeni vibraci na ruce, nybrz
ma4 jiné pficiny.

Diagno6za: Raynaudiiv fenomén lze prokézat
vodnim chladovym pokusem. Ten lze prova-
dét fadou zptisobu. U nas je obvyklé provadéet
jej metodou zavedenou Rejskem. Pii ni necha-
me pacienta ponoftit ruce az po lokty do chladné
vody (kterda mé teplotu asi 10 °C) na 10 minut
a potom hodnotime barevné zmény prsta, k nimz
po tomto prochlazeni rukou doslo. Poruchy peri-
ferniho prokrveni Ize identifikovat také prstovou
pletysmografii, kapilaroskopicky nebo Lewis -
Prusikovym testem. (Pfi ném se méii doba, ktera
uplyne od povoleni stisku, jimz anemizujeme bazi
nehtového lazka prochlazeného prstu, do jeho
opétovného prokrveni. Ta nemé byt u zdravého
¢lovéka na zddném prsté delsi nez 10 sekund.)
Pro Raynaudiiv fenomén z vibraci svéd¢i krome
anamnézy a pomérné charakteristického zptiso-
bu béleni prstii (viz vySe) také nepfitomnost zna-
mek jinych onemocnéni, pii kterych se rovnéz
objevuje Raynaudiv fenomén.

Lécba: Lécba Raynaudova fenoménu z vibraci
spociva ve vyfazeni pacienta z rizika nadlimit-
nich vibraci pfendsenych na horni koncetiny,
v zabranéni prochlazeni jeho koncetin i celkové-
mu prochlazeni, ptipadné v podani n¢kterych va-
sodilatac¢nich 1ékt. Pouziva se i fyzikalni terapie,
napt. vakuum kompresivni terapie.

7. Nemoci perifernich nervi hornich
konéetin charakteru ischemickych

a uzinovych neuropatii pri praci

s vibrujicimi nastroji a zarizenimi
Patofyziologie: Uvazovalo se, Ze k postizeni
perifernich nervii hornich koncetin miize dojit
nékolikerym mechanismem. Diskutovano bylo
piimé mechanické plisobeni vibraci na periferni
nervy rukou, alternativou bylo postizeni nervi
navozené poruchami prokrveni pifi cévnich zme-
nach odpovidajicich Raynaudovu fenoménu
z vibraci a kone¢né bylo uvazovano, ze nadli-
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mitni vibrace pfenasené na ruce zpiisobi zduteni
tkani v oblasti anatomicky preformovanych 0zin
a tim navodi kompresivné ischemickou periferni
neuropatii uzinového (tunelového) typu. Zda se,
Ze jenom posledni z uvedenych variant odpovida
realité. (Kdyby byly periferni nervy poskozova-
ny pfimym mechanickym plisobenim nadlimit-
nich vibraci pfendSenych na ruce, musely by byt
pfiblizné stejnou mérou postiZzeny vSechny nervy
rukou, coz neodpovida skute€nosti. Porucha pro-
krveni pti Raynaudové fenoménu postihuje jen
periferni ¢asti prstl, nikoliv oblasti, kde nacha-
zime poskozeni perifernich nervii, kupft. karpalni
tunel pii syndromu karpélniho tunelu.)

Pti tzinovych syndromech je piislusny nerv stla-
¢ovan okolnimi tkdnémi a v disledku lokalniho
pretlaku v pfislusné uzin¢ také nedostatecné
prokrvovan. To se projevi postizenim jeho sen-
zitivnich vlaken (objevuji se bolesti, dysestezie,
parestezie, nakonec necitlivost) a motorickych
vlaken (objevuji se poruchy aktivity svali ovla-
danych témito vlakny). Senzitivni vlakna jsou
zpravidla citlivéjsi na poskozeni, proto byvaji
postizena diive a vyznamnéjs$i merou nez vlak-
na motorickd (hovofime o senzitivné-motorické
disociaci). V praxi pfipadd v uvahu jenom syn-
drom karpalniho tunelu a syndrom Guyonova
kanalku. Syndrom kubitalniho tunelu vznika
predevsim z pietézovani a z lokalniho tlaku na
loketni nerv, jiné periferni ischemické neuropa-
tie hornich koncetin z pfenosu nadlimitnich vib-
raci jsou velice vzacné.

Klinicky obraz: Syndrom karpalniho tune-
lu spociva v poskozeni nervu medianu pii jeho
prachodu karpalnim tunelem, tedy uvniti anato-
mického prostoru nachazejiciho se na dlanové
stran¢ zapésti a ohrani¢ené¢ho z hibetni strany
polomésicitym véncem zapéstnich kosti a z dla-
nové strany pti¢nym zapéstnim vazem (ligamen-
tum carpi transversum). Postizeni senzitivnich
vlaken tohoto nervu se projevuje paresteziemi
a dysesteziemi v 1. az III. prstu ruky a v palcové
strané IV. prstu (a v prilehlych oblastech dlan¢).
Ty prechazeji v silné bolesti (nejvyraznéjsi
v noci, kdy jsou ruce béhem spanku vétSinou
zdvizeny do Urovné leziciho téla, ¢imz odpadne
hydrostaticky tlak krve, ktery pii svéSenych hor-
nich koncetinadch usnadnoval prokrvovani nitra
karpalniho tunelu). Postupné se ptidavaji i poru-
chy jemné motoriky ruky podminéné zhorSenim



funkce drobnych svalii ruky ovladanymi moto-
rickymi vlakny nervu medianu. Dochézi k atrofii
thenarového svalstva, pacient nedokéze vytvofit
I. az III. prstem tzv. Spetku, pfi n€kterych uko-
nech nabyva ruka nezvyklého tvaru, nebot’ pa-
cient se snazi nahradit funkci oslabenych svala
zvysenou aktivitou jinych svalt apod.

Podstatou syndromu Guyonova kanalku je po-
stizeni jedné z vétvi ulnarniho nervu pii jejim
vstupu do dlan€. Projevuje se analogicky jako
syndrom karpalniho tunelu, avSak v jiné lokali-
zaci (v té, kterd odpovida inervaci ruky ulnarnim
nervem).

Diagnoza: ZkuSeny lékat dokdze identifikovat
syndrom karpélniho tunelu i syndrom Guyo-
nova kandlku jiz pfi klinickém vySetfeni. Ové-
feni takového podezieni a piesnou kvantifikaci
miry poskozeni nervu je mozné uc€init pomoci
elektromyografického vySetfeni. Pii ném jsou
(krom¢ jiného) zjisStovany zejména rychlos-
ti vedeni vzruchu v senzitivnich a motorickych
vlaknech hodnoceného nervu. (Cim vétsi mérou
jsou tato vldkna postizena, tim pomaleji vedou
nervovy vzruch.) Existuje ptedpis, ktery upra-
vuje, jak pokroc€ily musi byt elektromyograficky
nalez na nervu medianu, aby jiz bylo mozné (pfi
splnéni dalSich podminek) uznat takto zjistény
syndrom karpalniho tunelu za nemoc z povolani.
Stanoveni jednoznac¢nych kriterii pro rozhodnuti
o tom, kdy je nélez na jiném postizeném nervu
nez je nervus medianus jiz tak vyznamny, Ze je
mozné uznat jej za nemoc z povolani, je proza-
tim pfedmétem odbornych polemik.

Léceni: Kausalni 1é¢ba perifernich neuropatii (tu-
nelovych syndromt na hornich koncetinach) spo-
¢iva v odstranéni pfi€iny, kterd je zpusobila, tedy
kupf. ve vyfazeni zaméstnance z prace spojené
s ptenosem nadlimitnich vibraci na ruce. Je mozné
pokusit se ovlivnit UZinové syndromy lokalni
(nebo celkovou) aplikaci 1€kl s protizanétlivymi
a protiedémovymi U¢inky. AZ poslednim feSenim
by mél byt chirurgicky zakrok uvolnujici stlace-
ny nerv, kupt. operaéni pietéti ptiného zapéstni-
ho vazu v pfipadé syndromu karpalniho tunelu.
(Tento invazivni zakrok pfinasi témét okamzitou
vyraznou ulevu. Existuje vSak urcité nebezpeci
z nasledného jizveni operovaného mista, ¢imzZ se
docCasné odstranény patologicky stav miiZze znovu
objevit a je pak jiz chirurgicky obtizné feSitelny.)
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Nemoci kosti a kloubii rukou nebo
zapésti nebo lokti pri praci s vibrujicimi
nastroji a zarizenimi.

Aseptické nekrozy zapéstnich nebo zaprst-
nich kiistek nebo izolovana artréza kloubi
rucnich, zapéstnich nebo loketnich, spojené se
zavaznou poruchou funkce vedouci k vyraz-
nému omezeni pracovni schopnosti.

Patofyziologie: Nadlimitni vibrace o pomérné
nizkych frekvencich, pfiblizn¢ od 1 do 50 Hz,
zejména vsak otfesy a razy, mohou zpiisobovat
poSkozeni kosti a kloubll. Piredpoklada se, Ze
jde o nasledek sumace opakovanych drobnych
traumat. Ta mohou vést k poruSeni kloubnich
chrupavek s naslednym rozvojem artrézy nebo
ke zménam struktury a prokrveni nékterych casti
kosti s tvorbou kostnich cyst nebo az kostnich
nekroz.

Klinicky obraz: Klinické i laboratorni projevy
artrozy zpusobené vibracemi se v podstaté ne-
1i81 od projevu artrézy jiného ptivodu. Charak-
teristickd miize byt jen lokalizace (postizen je
exponovany kloub, typicka proto byva vyrazna
stranova asymetrie artrotickych zmén). Kost-
ni cysty nezpusobuji Zadné obtize ani nevedou
k patologickym zlomenindm, jsou jen laboratorni
znamkou svédcici pro vyznamnou expozici hor-
nich koncetin vibracim. Nekrosa z nedokrevnos-
ti postihuje v praxi jen zapéstni kustky, jejichz
prokrveni je i za norméalnich okolnosti omezené.
Projevi se bolesti, zdufenim a poruchou hybnosti
zapéesti.

Diagnoza: Diagndézu onemocnéni lze stanovit
ortopedickym a rentgenologickym vySetfenim.
Léceni: Kausalni 1écba neni mozna, v piipadé
nalezu drobnych kostnich cyst ani neni potfebna.
Lze uvazovat jedin¢ o symptomatické 1é¢be.



Nemoci §lach, Slachovych pochev nebo
uponii nebo svalii nebo kloubii koncetin
z dlouhodobého nadmérného
jednostranného pretéZovani

Objektivnimi vySetfovacimi metodami potvr-
zené vleklé formy nemoci vedouci k vyrazné-
mu omezeni pracovni schopnosti.

Patofyziologie: PietéZovani jednotlivych casti
pohybového aparatu muze vést k jejich posko-
zeni. Nejsou-li opakované drobné alterace tkani,
které nadmérnou zatézi vznikaji, kompenzovany
piiméfenou tkdnovou regeneraci, vyusti poslé-
ze ve vznik nemoci. VSeobecné plati, Ze nemo-
ci z pret€Zovani vznikaji nejspise, je-li vyvijena
velka svalova sila nebo kdyz jsou konany mno-
honasobné opakované pohyby, zvlasté v krajnich
nebo nezvyklych pozicich. Nékdy se uvadi, ze
onemocnéni z pretiZzeni se Castéji objevuji u lidi
subtilni télesné konstituce (kupft. pfitotoZzné zatézi
by se snaze objevovaly u Zen nez u muzl), u osob
starSich, netrénovanych, nezapracovanych, nebo
u jedinci postizenych nemocemi, které zpomaluji
regeneraci tkdni. Impingement syndrom ramene
vznik4 traumatizaci m&kkych tkani (pfedev§im
tzv. rotatorové manzety) ve vrozen¢ ziuzeném
subakromidlnim prostoru pii praci, pii niZ jsou
horni koncetiny (resp. nadlokti) zdviZzeny do po-
lohy, kterd je blizké poloze horizontalni.

Klinicky obraz: Klinické projevy profesional-
nich nemoci z pfetizeni jsou stejné, jako kdyby
tyto nemoci vznikly z obecnych (neprofesional-
nich) pfi€in, 1isi se jenom anamnéza a ptipadné
1 lokalizace patologického procesu. Postizeni
Slach (tendinitis) miva charakter aseptického za-
nétu a byva prakticky vzdy spojeno s postizenim
jejich okoli (peritendinitis) a Slachovych obalt
(tendovaginitis, tendosynovitis). NejCastéji se
objevuje na predlokti, na zapésti a na ruce. Ma-
nifestuje se zdufenim a bolesti pfi pohybu nebo
pfi pohmatu. Zvlastni formu Slachovych zanéti
tvoii stenozujici tendovaginitidy. Postihuji nej-
Castéji Slachy flexord prstd. Proskakovéni zdu-
felého mista Slachy zGzenym mistem Slachové
pochvy se projevuje ,,lupnutim® a toto postizeni
se proto nazyva ,,lupavy prst*“. Rozhodujici ¢ast
uponovych obtizi (entezopatii) tvoti epikondyli-
tidy. Vznikaji bud’ pii pfetéZzovani extenzorovych
svalll prsti a zapésti (lokalizovanych na hibet-
ni strané predlokti), které se upinaji na radidlni
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(zevni) epikondyl pazni kosti (epikondylitis ra-
dialis ¢ili tenisovy loket), nebo ponc¢kud vzacnéji
pfi pfetézovani flexorovych svall prstl a zapé€s-
ti (lokalizovanych na dlaiiové strané ptredlokti),
které se upinaji na ulndrni (vnitini) epikondyl
pazni kosti (epikondylitis ulnaris ¢ili oStéparsky
loket). Projevuji se bolesti pfi pohmatu na posti-
zeny epikondyl a pfi stahu svald, které se na n¢;j
upinaji. Kombinovanou formou postizeni mék-
kych kloubnich struktur je impingement syndrom
ramene. Pfi ném jsou ve vrozen¢ ziZeném suba-
kromialnim prostoru stlacovany a tim poskozo-
vany zejména upony téch svall, které vytvareji
tzv. rotatorovou manzetu (muscullus supraspi-
natus, muscullus infraspinatus, muscullus teres
minor a muscullus subscapularis). Z anatomic-
kych divodi je toto stlaovani nejvyraznéjsi pii
horizontalnim postaveni paze (resp. pazni kosti
— tedy pfi tzv. rozpaZeni). Rotdtorovd manZeta
zdufi, objevuji se v ni krevni vyrony a degenera-
tivni zmény, nakonec praska. Jeji postiZeni je vét-
Sinou provazeno subakromidlni bursitidou a ten-
dovaginitidou $lachy dlouhé hlavy dvojhlavého
svalu pazniho. S poskozenim vlastni svalové
hmoty z dlouhodobého ptetézovani se v praxi ne-
setkavame. (Zatézovany sval mé naopak tenden-
ci zlepSovat svou funkci a odolnost, hypertrofuje
a optimalizuji se v ném metabolické pochody.)
V kloubech vznikaji ptetéZovanim degenerativni
zmény, které maji charakter i klinické projevy ar-
trézy (typicky rentgenologicky nalez, arthrotické
zhrubéni, kloubni deformity, bolest pfi rozhyba-
vani kloubu nebo po jeho vétsi ndmaze, obcasna
dekompenzace artrozy projevujici se aseptickym
zanétem kloubu resp. m&kkych kolemkloubnich
tkani a zmnoZenim synovialni tekutiny atd.).

Diagnoza: Diagndéza onemocnéni je zpravidla
stanovena na zaklad¢ anamnézy a ortopedické-
ho, v ptipad¢ artrozy téz rentgenologického vy-
Setfeni. U postiZeni §lach a jejich oballi a zejmé-
na u epikondylitid je vSak objektivni potvrzeni
subjektivnich pacientovych obtizi v praxi velmi
nesnadné. Urcitou objektivizaci epikondylitidy
muze piinést tiifazova scintigrafie skeletu za-
mefend na oblast loketnich kloubi. Neinfekéni
zanétlivy proces, ktery je podstatou epikondy-
litidy, se pfi ni projevi zvySenim radioaktivity
v oblasti epikondylt. Postizeni rotatorové man-
zety a subakromialni burzy, které jsou projevem
impingement syndromu ramene, lze identifiko-



vat sonografickym, CT nebo MR vySetfenim,
avSak pfesny obraz o charakteru a mife posko-
zeni ramenniho kloubu mnohdy pfinese az jeho
artroskopické vySetfeni nebo operace. Kloubni
artrozu a jeji stupen diagnostikujeme zpravidla
klinickym a rentgenologickym vySetfenim.

Léceni: Lécba onemocnéni pohybového aparatu
z pretézovani spociva zejména v eliminaci pra-
covniho 1 mimopracovniho pfetézovani. Steno-
zujici tendovaginitidu (,,lupavy prst®) je mozné
odstranit jedin€ chirurgickym zakrokem. Epi-
kondylitidu Ize operovat (n€kolika zptisoby). Pti
impingement syndromu ramene spociva chirur-
gicka 1écba v sesiti prasklé rotatorové manzety
(doslo-li k jeji ruptute), v uvolnéni ztizeného su-
bakromidlniho prostoru (odstranéni spodni Casti
akromia a zpravidla také subakromidlni burzy),
nekdy je provadén zékrok i na Slase dlouhé hlavy
dvojhlavého svalu pazniho. Léceni kloubnich ar-
troz je prevazné jenom symptomaticke.

10. Nemoci perifernich nervi koncetin
charakteru uZinového syndromu
z jednostranného, nadmérného
a dlouhodobého zatéZovani, nebo
z tlaku, tahu, nebo torze

Jde o nemoci s klinickymi iritacnimi a zanikovy-
mi pfiznaky a s patologickym ndlezem v EMG
vySetieni, odpovidajicimi nejméné stredné tézké
poruse.

Patofyziologie: Predpoklada se, ze pietézova-
ni pohybového aparatu muize zplsobit zduieni
mekkych tkani v uzinovych oblastech (kupf.
v disledku mirné — subklinické — tendovagini-
tidy). V anatomicky preformovanych uzinach
s relativné pevnymi sténami se vSak pfirtistek
hmoty odpovidajici takovému zdufeni nema kam
rozlozit, proto uvnitf téchto zin mize vyrazné
stoupnout lokalni tlak. To brani nalezitému pro-
krvovani struktur, které ptisluSnou uzinou pro-
chazeji. Nejcitlivéjsi na nedokrevnost je nerv.
Jeho poskozeni zptsobené nedostateCnym pro-
krvovanim pii zvySeném lokalnim tlaku uvnitf
uziny je podstatou uzinovych syndromi. Teore-
ticky jich miize existovat celd fada. Nejcastéjsi-
mi jsou syndrom karpalniho tunelu a syndrom
Guyonova kanalku (probrané v ¢asti 7. vénova-
né postizenim perifernich nervii hornich konce-
tin zptisobenym pienosem nadlimitnich vibraci
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na ruce), syndrom kubitalniho tunelu a syndrom
tarsalniho tunelu. (Ostatni syndromy, kupft. syn-
drom pronatorového tunelu s postizenim nervu
medianu, syndrom supindtorového tunelu s po-
stizenim radidlniho nervu nebo syndrom posti-
zeni tibialniho ¢i fibuldrniho nervu v zakolenni
jamce jsou v praxi velmi vzacné.)

U syndromu kubitalniho tunelu se n¢kdy uplat-
fluje soubor mechanismu odlisnych od vyse zmi-
novanych procest vedoucich k jinym Gzinovym
syndromim. Kubitélni tunel je prostor lokalizo-
vany na vnitini stran¢ loketniho kloubu, kterym
prochazi ulnarni nerv (jehoz postizeni v tomto
misté je podstatou syndromu kubitalniho tune-
lu). Tvofi jej zlabek v loketni kosti (sulcus nervi
ulnaris) ohrani¢eny ze stran vnitinim (ulnarnim)
epikondylem a okovcem loketni kosti (olecra-
non ulnae) a vazem olekrano-epikondylickym.
Pti vyrazném ohnuti horni koncetiny v loketnim
kloubu muze byt ulnarni nerv stlaCovan ¢i napi-
nan. Jsou-li pti tom lokty opfeny o podlozku, tlak
na ulndrni nerv se tim zvyraziuje. Je-li soucasné
zapojen trojhlavy sval pazni (muscullus triceps
brachii), kupt. pii snaze provést extenzi lokte,
zejména pii tlaku pokrcenych hornich koncetin
proti odporu, tlak na loketni nerv se dale stupiiu-
je, nebot’ jedna z hlav zminéného svalu se o tento
nerv opira. Uvedenou kombinaci nepiiznivych
faktora (pokrcené lokty optfené o podlozku s ten-
denci tlac¢it predmét drzeny v rukou od sebe) na-
chazime zvlasté pfi praci brusicu skla. (U nich se
ziejme nepiiznive uplatiuje jesté dalsi mechanis-
mus, kterym je prochlazeni lokti vodou skrapéji-
ci brousen¢ sklo a stékajici po rukou a zapéstich
brusicu skla az k lokttim.) K tlaku na loketni nerv
v oblasti lokte mtiZze dojit na nékolika mistech.

Syndrom tarsalniho tunelu postihuje nohu a je
do urcité miry analogicky syndromu karpalniho
tunelu na ruce. Je pfi ném postiZzena jedna z vétvi
holenniho nervu pfi prachodu tzv. tarsalnim tu-
nelem. S timto postizenim se setkdvame nejspise
u lidi zatézujicich flexorové svaly nohou stojem
na Spickach (baletky).

Zda se, Ze pti rozvoji nékterych perifernich neu-
ropatii by se mohly uplatnit i tlak na pfislusny
nerv, jeho tah nebo torze. Pfesné vymezeni stavi,
které by bylo mozné oznacit jako tlak na nerv,
jeho tah nebo torzi, vSak prozatim zistava pred-
métem odbornych polemik.



Klinicky obraz: Klinicky obraz odpovida posti-
zeni senzitivnich a motorickych vladken ptislus-
ného nervu. Senzitivni vlédkna jsou k ischemic-
kému poskozeni citlivéjsi nez vlakna motoric-
k4, proto stupeil jejich postizeni byva zpravidla
veétsi nez stupeil poskozeni vlaken motorickych
(senzitivné-motoricka disociace). Projevuje se
to bolestmi, dysestesiemi a parestesiemi v mis-
tech, odkud pfivadéji impulsy senzitivni vlak-
na postizeného nervu. (Takové stadium nékdy
oznacujeme jako irita¢ni, a to narozdil od sta-
dia zanikového, kdy nervova vldkna odumiraji
a zminované nepiijemné pocity se meéni v necit-
livost pfislusné oblasti.) Postizeni motorickych
nervovych vldken se projevi poruchou hybnosti
svalli ovladanych ptisluSnymi nervy, ptipadné az
fascikulacemi a atrofiemi téchto svald.

Diagnoza: ZkuSeny neurolog dokaze vétSinou
vyslovit ditvodné podezieni na existenci neékte-
rého z Gzinovych syndromt jiz na zaklad¢ kli-
nického vysetteni. Ovéteni klinického podezieni
a presnou kvantifikaci stupné postizeni piinasi
elektromyografické¢ vySetteni (EMG), jimz je
zjisStovadna zejména rychlost vedeni vzruchu
v senzitivnich 1 motorickych vldknech ptislusné-
ho nervu. (Pfitom mira snizeni rychlosti vedeni
vzruchu v nervovych vldknech odpovida mite
postizeni hodnoceného nervu.)

Léceni: Optimalni 1éCbou je odstranéni pficiny,
ktera uzinovy syndrom zpusobila, tedy kupft. vy-
fazeni pacienta z prace spojené s pretézovanim
koncetin, kterd u néj toto onemocnéni vyvolala.
Alternativou je celkové nebo lokalni podani ¢kt
s protizanétlivym a analgetickym ucinkem. Jako
posledni feseni ptipada v tivahu chirurgicka 1é¢ba
(uvolnéni tlaku uvnitf ptislusné Gziny protétim né-
které z jejich stén). Jak jiz bylo zminéno v kapito-
le vénované perifernim neuropatiim zptsobenym
nadlimitnimi vibracemi pfenadSenymi na ruce, ope-
racni 1éba uzinovych syndroml neni zcela bez
rizika. (Existuje nebezpeci pooperacniho jizveni,
které vyrazné zkomplikuje vysledny stav i omezi
moznosti jeho budouciho pfiznivého ovlivnéni.)

11. Nemoci tihovych vacku z tlaku

Nemoci vznikaji pri praci vykonavané v tako-
vé pracovni poloze, pri které dochazi po pre-
vaznou ¢ast pracovni smény k tlaku na posti-
Zenou oblast.
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Patofyziologie: Jsou-li tthové vacky (bursy) na-
mahany opakovanym tlakem, mtze v dasledku
podrazdéni synovialni membrany dojit ke zmno-
zeni tekutiny v jejich nitru.

Klinicky obraz: Zduieni tihového vacku vadi
prevazné jen mechanicky nebo kosmeticky, zpra-
vidla je nebolestivé a neni provazeno zcervena-
nim ani zvySenou teplotou postizené¢ho mista.
V kiizi nad naméhanym tihovym vackem byva-
ji profesiondlni stigmata - mozoly a inkrustace.
V profesionalni patologii nachazime toto one-
mocnéni jenom na dvou mistech, a to v oblasti
kolenniho kloubu (bursitis praepatelaris) u lidi,
ktefi pti praci kleci (kupt. uklizecky nebo dlaz-
dici), a v oblasti loktd (bursitis olecrani) u lidi,
ktefi se pii praci opiraji o lokty (kupft. hornici
v nizkych slojich). V nyn¢&jsi dob¢ je toto posti-
Zeni velmi vzacné.

Diagnosa: Pfi objektivnim vySetieni nachézi-
me nebolestivé zdufeni s fluktuaci nad kolenem
nebo loktem. Jiné znamky zanétu (calor, rubor,
dolor, functio laesa) nejsou narozdil od nalezl
ucinénych u bursitid jiné etiologie (kupft. infekc-
nich) vyznaceny. Pro profesionalni ptivod svéd-
¢i kromé anamnézy také nalez mozoll nebo in-
krustaci nad postizenym mistem.

Léceni: Je tieba vyloucit tlak na ptislusny tihovy
vacek, je mozné jej punktovat a tekutinu v ném
obsazenou vypustit nebo cely tihovy vacek chi-
rurgicky odstranit. Mnozi pacienti vSak tuto
1écbu nepozaduji, nebot’ postizeni jim nezpuso-
buje Zadné obtize.

Prevence spoCivd v omezeni nebo vylouceni
praci, které se vykonavaji vkle¢e nebo s oporou
lokth. Tam, kde tyto prace eliminovat nelze, do-
porucuje se alesponi pouzivani mékkych podlo-
zek pod koleny nebo lokty. Vstupni a periodické
prohlidky nemaji pro prevenci onemocnéni tiho-
vych vacku z tlaku prakticky Zadny vyznam.

12. Poskozeni menisku

Nemoc vznika pri praci vykonavané po pre-
vaZujici ¢ast pracovni smény v poloze vklece
a v podiepu

Patofyziologie: PiestoZze menisky jsou piitomné
v fad¢ kloubt, jako nemoc z povoléani ptipada
v uvahu jediné poSkozeni lateralniho nebo me-
dialniho menisku kolenniho kloubu. Lze ukazat,



ze pii ¢innostech vykonavanych v pokleku nebo
v podiepu je tlak, ktery na zadni ¢asti téchto me-
niskd ptisobi, mnohonasobné vyssi nez pfi stoji.
Muze to vést k degenerativnim zménam a poslé-
ze (zpravidla pfi alespont drobném Grazovém déji)
k prasknuti a odlomeni ¢asti menisku. Uvolnény
ulomek hyalinni chrupavky uvnitt kloubu pte-
ziva, nebot je stejné jako cely zbytek menisku
vyZzivovan piimo ze synovidlni tekutiny, a stava
se tzv. kloubni myskou. Jeji pfitomnost v kloub-
ni dutin€ se stava hlavni pfi¢inou podstatné ¢asti
klinickych obtizi.

Klinicky obraz: Poskozeni menisku je zpravi-
dla klinicky némé, dokud ulomena ¢ast menisku
nezacne meénit polohu. Pak se projevi bolestmi
v kolennim kloubu pfi jeho urcité poloze a na-
mahani, ptipadn¢ blokddou nékterych pohybu
kolene.

Diagnéza: Diagnoza je stanovena ortopedickym
vySetienim a upfesnéna pii kolenni artrografii
nebo artroskopii.

Léceni: Jedinou moznosti, jak pacientovi trvale
ulevit od jeho obtizi, je provést chirurgické od-
stranéni poskozeného menisku nebo jeho casti.
Konzervativni 1é€ba nema smysl, nebot’ odlome-
na ¢ast menisku se nemuze k jeho zbytku ptiho-
Jit.

Z preventivnich diivodil se snaZzime omezit prace
v podiepu a v pokleku na co nejmensi inosnou
mez.

2.2.2.3 Nemoci z povolani tykajici
se dychacich cest, plic, pohrudnice
a pobriSnice

E. Hrn¢if, M. Kneidlova

Tteti kapitolu seznamu nemoci z povolani tvori
onemocnéni dychaciho Ustroji. Mezi nimi mivaly
vyznamné misto pneumokonioézy (nemoci zpi-
sobené zaprasenim plic, zejména silikdza plicni
a pneumokoni6za uhlokopti), jejich pocet se vSak
v poslednich letech (i pfes zmirnéni kriterii pro
jejich uznavani za nemoci z povolani) sniZuje.
Souvisi to ¢aste¢né s postupnym zlepSovanim
pracovnich podminek na fad€ pracovist, ale ze-
jména s dramatickym ubytkem poctu pracovnikl
zaméstnanych v resortu hornictvi. Naopak ptiby-
va profesionalnich alergickych plicnich onemoc-
néni, to vSak nemusi byt zplisobeno skute¢nym
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nartistem jejich prevalence v populaci, ale také
postupnym prosazovanim urcitych posudkovych
zasad pro jejich uzndvani a hlaSeni za nemoci
z povolani. Nekteré plicni nemoci z povolani se
u nas vyskytuji, pfestoZze uz prestaly existovat
podminky pro jejich vznik. Tteba plicni azbesto-
za nebo mezoteliom pleury jsou onemocnénimi,
kterd vznikaji s mnohaletou latenci od inhala¢ni
expozice prachu obsahujiciho azbestova vlakna.
I kdyZ se u nés s azbestem jiz ddvno nepracuje,
stale jesté¢ budou tyto nemoci u nasich obc¢ant,
kteti byli azbestu exponovani v minulosti, v piis-
tich letech vznikat.

Pneumokonioézy zpiisobené pra-
chem s obsahem volného krystalic-
kého oxidu kremicitého

M. Kneidlova

Pneumokoidzy vznikaji vdechovanim uvedené-
ho prachu, jeho naslednym hromadénim a ukla-
danim v plicni tkani a jeji reakci na né;j. Silikoza
1 uhlokopské pneumokonidza patii mezi tzv. ko-
lagenni pneumokoni6zy. Zmény, které jiz v plic-
ni tkani vznikly, jsou nevratné a diky depu prachu
v plicni tk&ni progreduji 1 po vyfazeni z rizikoveé
prace, pti které doslo k expozici.

Mezi tyto nemoci (podle platné legislativy) patii
silikoza, silikotuberkul6za, pneumokoniéza uh-
lokopti a pneumokoni6za uhlokopl ve spojeni
s tuberkulozou:

- s typickymi rtg znaky prasnych zmén
od Cetnosti znaku p’, ¢>, r* a vyse
a vSechny formy komplikované pne-
umokoniézy (A,B,C) dle klasifikace

ILO

ve spojeni s aktivni tuberkul6zou (my-
kobakteridozou), rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znaku p!, q', ! a vySe
dle klasifikace ILO

s pfihlédnutim k dynamice vyvoje, rtg
znaky prasnych zmén od ¢etnosti znakt
p? q', ' a vyse dle klasifikace ILO

V soucasné dobe je v ramci dosud neplatného
Zakona o urazovém pojisteni zaméstnancu pri-
praven i navrh na novelizaci seznamu nemoci
z povolani, podle kterého je do polozky 1 prira-
zen jesSte bod:




- rakovina plic ve spojeni s pneumoko-
nidzou s typickymi rtg znaky prasnych
zmén od Cetnosti znakl p°, ¢, r* a vyse
a vSechny formy komplikované pneu-
mokoniodzy (A, B, C)

Patofyziologie: Krystalicky SiO, je v alveolech
pohlcovan makrofagy a transportovan do lym-
fatického tecisté. Cytolyza makrofagl je pocat-
kem procest, které vedou k tvorbé kolagenniho
vaziva (je to obranna reakce organizmu na pii-
tomny Si0O,). Jde o intersticialni asepticky zanét.
Zékladem je silikoticky uzlik, ktery je tvoten ko-
niofagy, fibroblasty a kolagennimi vldkny, ktera
nasledn¢ hyalinizuji. Uzliky se tvofi nejdiive
v intersticiu respira¢nich a termindlnich bron-
chiold. Ptibyva jemné vazivo v alveolokapilarni
membrang, jejiz zesileni zhorSuje difuzi plynt.
Postupné dochézi ke splyvani uzlikl, retrakci
se kolem nich vytvari perifokalni (perinodu-
larni) emfyzém. V centru velkych uzli dochazi
k nekrotickému rozpadu. V nejmén¢ postizenych
castech plic se objevuje kompenzacni emfyzém.
Restrikce plicni tkané (pfidatn€é 1 obstrukce)
redukuje v intersticiu krevni fec¢isté - dochazi
piedevs§im k poruse perfuze, k pravostrannému
pietézovani, t.j. ke vzniku chronického cor pul-
monale. Rozvoj zmén je zavisly na fad¢ faktora
- mnozstvi prachu v pracovnim prostiedi, jeho
slozeni, velikostni distribuci, resp. respirabilni
frakci, depozi¢ni a samocistici schopnosti plic,
dob¢ expozice, ventilaci a pod.

Klinicky obraz: Je zpocatku chudy, rozviji se
po tadu let. ZhorSovani dusSnosti, snizovani fy-
zického vykonu a unava jsou zndmkami progrese
onemocnéni. Restrikéni i1 obstrukéni (z chronic-
ké bronchitidy) zmény v plicich vedou k obrazu
chronického cor pulmonale a k rozvoji kardio-
respiraéni insuficience. Onemocnéni progreduje
i po skonceni expozice.

Silikéza - ma 2 stadia - silikozu prostou, kterd
je charakterizovana nesplyvajicimi uzliky do ve-
likosti 10mm a - silikdozu komplikovanou, se
vznikem kompaktnich uzli vétSich nez 10 mm
v priméru. Silikotuberkuléza - neni stadiem si-
likozy, ale soucasné probihajicim praSnym a ak-
tivnim infek¢énim onemocnénim. Tuberkul6za ma
klinické ptiznaky, s ev. prikazem BK ve sputu
a imunoalergickou aktivitou (Mantoux).

Uhlokopska pneumokonioza - vznika u¢inkem
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uhelného prachu a prachu s pfitomnosti SiO2.
Mnozstvi silikotickych uzliki je mensi, prevazu-
je intersticialni konioza s perifokdlnim emfyz¢-
mem.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, klinické-
ho obrazu, rtg vySetfeni (rtg obraz se vyviji po-
stupné a k jeho vyznamnému rozvoji mize dojit
1 za fadu let po skonceni prasné expozice), spi-
rometrického vySetfeni a dalSich laboratornich
vySetfeni - napt. sputum na BK, Mantoux a pod.
Posudkova kriteria jsou uvedena ve znéni poloz-
ky. Rtg klasifikace se provadi podle standardnich
snimkl ILO (Mezinarodni fad préace se sidlem
v Zenevé) a je zaloZena na velikosti a &etnosti
rtg stinil - opacit. Jednotna klasifikace umoziiuje
shodné posuzovani rtg obrazu (i na rtiznych pra-
covistich) a sledovani dynamiky vyvoje.

Léceni: Kauzalni terapie neexistuje, je nutné
vyfazeni z rizika spojeného s expozici fibrogen-
nimu prachu. Lé¢i se symptomaticky predev§im
komplikace - napt. chronicka bronchitida a cor
pulmonale, samoziejmé 1 TBC. K terapii patii
1 lazeniskd péce a rehabilitace.

Nemoci plic, pohrudnice nebo
pobris$nice zptisobené prachem
azbestu

E. Hrncif
K témto nemocem patfi:

azbestoza, rtg znaky prasnych zmeén od Cet-
nosti znaku s%t%,u? a vyse dle klasifikace
ILO

hyalindza pohrudnice s poruchou plicnich
funkci

mezoteliom pohrudnice nebo pobiisnice

rakovina plic ve spojeni s azbestdzou nebo
hyalinézou pleury.

Patofyziologie: Azbest je oznaeni pouZzivané
pro skupinu kiemicitych nerostt, které maji ty-
pickou vldknitou strukturu. Biologicky vyznam
maji azbestova vlakna del$i nez 5 um a uzs$i nez
3 um, avSak jenom tehdy, je-li jejich délka vetsi
nez trojnasobek jejich Sitky. Azbestova vlakna
se mohou dostavat vdechnutim do dychacich
cest a do plic, odtud pak az na visceralni pleu-
ru a pravdépodobné lymfatickymi spojkami také
na peritoneum. Na mistech, kde se deponuji,



mohou vyvoldvat vznik patologického procesu.
Uvazuje se, Ze podobny uc¢inek maji i uméla mi-
neralni vladkna (oznaceni MMMEF, z anglického
man made mineral fibres). Pfesna podstata pliso-
beni azbestovych vldken je nezndma. Je pravde-
podobné, Ze jde o nasledek mechanické trauma-
tizace tkani jejich opakovanym propichovanim
drobnymi vlakny (,,efekt jehel*).

Klinicky obraz: Azbest6za je difusni plicni
fibrosa, ktera postihuje zejména dolni plicni lalo-
ky. Jen vzacné zptsobuje vyraznéjsi subjektivni
obtize, je vSak dobfe prokazatelna na rentgeno-
vych snimcich. Také hyalin6za pohrudnice byva
vétsinou klinicky némaé, ale na skiagramech
dobie patrnd, nebot’ v patologicky zménénych
¢astech pohrudnice se vétSinou ukladaji vapena-
té soli. V nékterych ptipadech se vSak pleuralni
hyalinéza projevuje vyraznymi obtizemi, pleu-
ralnim vypotkem, teplotou, bolestmi na hrudni-
ku, kaSlem, duSnosti a zpravidla letdlnim kon-
cem. Takovy stav se nékdy oznacuje ,,hyalinosis
complicata“ a povazuje se za prechod k mezote-
liomu pohrudnice, 1 kdyz buiiky tohoto zhoub-
ného nadoru prokazatelné nejsou. Mezoteliom
pohrudnice nebo pobfisnice je vzacny, projevuje
se rychlou progresi plicnich nebo bfisnich obtizi
a ma infaustni progn6zu. Rakovina plic zptisobe-
na azbestovym prachem ma analogické klinické
projevy jako plicni rakovina jiné etiologie.

Pro nemoci zplisobené azbestovym prachem je
typické, ze vznikaji az po velmi dlouhé latenci
od expozice, zpravidla za vice nez 20 let.

Diagnéza: Diagnozu lze ucinit rentgenologic-
kym a pneumologickym vySetfenim. (Nélez tzv.
azbestovych télisek ve sputu nema pro stanoveni
diagnoézy Zadny vyznam. Jde o azbestova vldkna
obalena bilkovinou s Zelezitymi pigmenty. Je-
jich pfitomnost svédci jen pro Cerstvou expozici
azbestovému prachu.) Pln€ rozvinuta azbesto-
za a pleuralni hyalindza maji pomérné typicky
rentgenovy obraz. O mezoteliomu se uvadi, Ze
jeho pfi¢inou mize byt prakticky jediné azbesto-
vy prach, u rakoviny plic maji Gvahy o etiologii
vzdy jen pravdépodobnostni raz, je-li vSak ra-
kovina plic provazena profesionalni azbestéozou
nebo pleuralni hyalindzou, hlasi se vzdy jako
nemoc z povolani.

Léceni: Kausalni 1écba neni u zddného z one-
mocnéni zplisobenych azbestem mozna. V uvahu
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pfipada jedin€ symptomaticka terapie, u mezote-
liomu nebo u plicni rakoviny komplexni onkolo-
gicka lécba.

3. Pneumokonidéza zpisobena
prachem pFi vyrobé a zpracovani
tvrdokovii

M. Kneidlova

Plicni fibroza, ktera se v CR jiz nékolik desetile-
ti nevyskytla. Dfive vznikala pfi vyrobé a zpra-
covani tvrdokovil (slinutych karbidd) a to podle
miry koncentrace vznikajiciho prachu.

Patofyziologie: Za nejvyznamnéjsi soucast tvr-
dokovii podilejicich se na vzniku plicni fibrozy
je povazovan kobalt, resp. kobalt v kombinaci
s karbidem wolframu. Mlze vzniknout progre-
dujici plicni fibréza (onemocnéni je ptibuzné
exogenni alergické alveolitidg).

Klinicky obraz. Fibrotizujici alveolitida je spo-
jena s neproduktivnim kaslem, krepitacemi a po-
klesem hmotnosti. Po trvalém pieruseni expozi-
ce a ev.lécbe kortikoidy mohou klinické projevy
1 rtg nalez ustoupit. Chronicky pribé¢h byva spo-
jen s respiracni nedostate¢nosti a s rozvojem cor
pulmonale.

Diagnoza: Pracovni anamnéza, resp. potvrzena
expozice (nejCastéji cca 10 let), klinicky obraz,
rtg nalez intersticidlni plicni fibrézy, porucha
plicnich funkei.

Léceni: VCasné a trvalé preruseni expozice.
V inicidlnim stadiu 1écba kortikoidy, pozdé-
ji (tézké plicni fibrotické zmény) je mozna jen
l1é¢ba symptomaticka.

Pneumokonio6za ze svarovani,
rtg znaky prasnych zmén

od cetnosti znaku p?,q’r? a vySe
dle Kklasifikace ILO

M. Kneidlova

Nekolagenni pneumokoniéza vznikajici po dlou-
hodobé expozici pii svafovani elektrickym ob-
loukem. Mira rizika odpovidéa technologii sva-
fovani (uzavieny prostor) a ochrané svarece
(technickd opatieni a osobni ochranné pracovni
prostredky).



Patofyziologie: PoSkozeni dychacich cest (exo-
genni hemosideroza) vznikéd vdechovanim sva-
feCskych aerosolii obsahujicich oxidy kovi, ze-
jména zeleza, ale 1 dalSich — zinku, niklu, kadmia,
hliniku a médi. Mohou se uplatnit i nekovové
aerosoly — ptedevSim fluoridy a nitr6zni plyny
z obalovanych elektrod. V plicnim parenchymu
jsou mikroskopicky patrné shluky pigmento-
vych ¢astic (peribronchidlné, perivaskularné) pti
neporusené plicni stavbé. Depozita jsou v mak-
rofazich, extracelularné i v alveolech. Pokud by
doslo ke spole¢né expozici svatfe¢skym dymiim a
prachu s obsahem krystalického oxidu kiemici-
tého, mohlo by byt minimalné ptitomno i fibroz-
ni vazivo.

Klinicky obraz: Neprobiha-li soucasn¢ chro-
nicka bronchitida, je pruibéh onemocnéni vétsi-
nou asyptomaticky.

Diagnéza: podle pracovni anamnézy a rtg snim-
ku hrudniku. Charakteristické jsou drobné opa-
city ulozené disperzné v obou plicnich polich
(po vyrazeni z expozice rtg nalez ustupuje).
Funkce plicni nejsou poruSeny (pokud neni pii-
tomna soucasné probihajici chronickd bronchi-
tida).

Léceni: Neni zapottebi specialni terapie, pro-
gndza onemocnéni je velmi dobra. Po vyfazeni
z expozice se deponované Zelezo ¢asto spontan-
né eliminuje.

Nemoci dychacich cest a plic
zpusobené vdechovanim kobaltu,
cinu, barya, grafitu, gama oxidu
hlinitého, berylia, antimonu nebo
oxidu titanicitého

M. Kneidlova

Onemocnéni jsou v CR velmi vzacna.

Kobalt

Patofyziologie: Masivni expozice dymiim muze
vyvolat §kalu poSkozeni - od toxického poskoze-
ni dychacich cest s otokem plic az po praduskové
astma. Subakutni u¢inky charakterizuje fibroti-
zujici alveolitida, chronické G€inky intersticialni
plicni fibr6za - pneumokoniéza z tvrdokovu.

Klinicky obraz: edému plic a bronchiilniho
astmatu se neli$i od stejnych nosologickych
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jednotek jiné etiologie. Fibrotizujici alveolitidu
a zejména difuzni intersticidlni fibrozu provazi
progredujici namahova dusnost, drazdivy suchy
kaSel a vdhovy pokles.

Diagnoza: Podle ovéiené pracovni anamnézy,
klinického obrazu, u fibrotizujici alveolitidy
podle rtg snimku hrudniku a spirometrie (restrik-
tivni porucha funkci plicnich).

Léceni: U otoku plic a priiduskového astmatu
klasickd interni terapie. Trvalé vyfazeni z ex-
pozice u astmatu, fibrotizujici aleveolitidy a in-
tersticialni fibrozy. Lécba kortikoidy je uspésna
jen v pocatecnich fazich fibrotizujici alveolitidy,
ve stadiu fibrozy je jiz neuspesna.

Cin
Patofyziologie: Inhalaci prachu maze vzniknout

stanoza - nekolagenni pneumokonioza.

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asympto-
maticky, funkce plicni nejsou poruseny.

Diagno6za: Podle ovéfené pracovni anamnézy
a rtg snimku hrudniku (s ptevahou loZisek v hor-
nich polich). Funkce plicni nejsou poruseny.
Léceni: Kauzalni 1é¢ba neni znama, jde o benig-
ni onemocnéni.

Baryum

Patofyziologie. Inhalaci prachu mize vzniknout
barytdza - nekolagenni pneumokoni6za. Casto
byva soucasnd expozice krystalickému oxidu
kfemicitému, pak jde o barytosilikozu.

Klinicky obraz: Asymptomaticky, funkce plicni
nejsou poruseny.

Diagnéza: Na zaklad¢ pracovni anamnézy a rtg
snimku hrudniku.

Léceni: Kauzalni 1écba neni zndma, jde o benig-
ni onemocnéni.

Grafit

Ptirodni 1 synteticky grafit mohou zplsobit nefi-
brogenni prostou pneumokoniozu, je sporné, zda
také progredujici masivni fibrozu.

Gama oxid hlinity

Patofyziologie: Po expozici prachu hliniku miize



vzniknout tzv. aluminiova plice — jedna se o in-
tersticialni plicni fibrozu lokalizovanou prevazné
v hornich polich plicnich.

Klinicky obraz: Suchy, drazdivy kasel, progre-
dujici namahova dusnost a stupniujici se bolest
na hrudniku, byva spontanni pneumotorax.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, klinického
obrazu, rtg snimku hrudniku a spirometrie (re-
striktivni plicni porucha).

Lécéeni: Kauzalni 1é¢ba neni znama.

Berylium

Patofyziologie: Akutni pfiznaky podle zavaz-
nosti expozice - toxicky zanét hornich a dol-
nich cest dychacich s chemickou pneumonitidou
(s moznou latenci az 72 hodin). Pii nizSich ex-
pozicich pozvolny vyvoj v tydnech az mésicich.
Chronické projevy odpovidaji nespecifickému
zanétu v intersticiu, v septech, peribronchidlné,
perivaskularné a subpleuralné.

Klinicky obraz: Chronické onemocnéni je pro-
vazeno drazdivym, ¢asto zachvatovitym kaSlem
se sputem, zhorSujici se dusnosti a ubyvanim
hmotnosti. Onemocnéni je provazeno celkovymi
ptiznaky.

Berylium je dle IARC zarazeno do skupiny 114
(pravdeépodobny karcinogen pro clovéka) - ca
plic.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy, klinické-
ho obrazu, rtg snimku hrudniku. Neni korelace
mezi mnozstvim vylu€ovaného berylia moci
a zavaznosti onemocnéni.

Léceni kortikoidy je nekdy uspésné.

Antimon

Patofyziologie: Akutni masivni expozice vyvola
toxicky edém plic. Pii chronické expozici muze
vzniknout nekolagenni pneumokoniéza obdobné
jako exogenni hemosideroza.

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asympto-
maticky, nékdy je chronicka rinitida a perforace
nosni pfepazky .

Diagno6za: Podle ovéfené pracovni anamnézy
a rtg snimku hrudniku. Funkce plicni nejsou po-
ruSeny.
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Léceni: Kauzalni 1écba neni zndma, jde o benig-
ni onemocnéni.

Oxid titanicity

Patofyziologie: Nekolagenni pneumokonidza
s prasnymi depozity bez vyraznéjsi ucasti vazi-
va.

Klinicky obraz: Onemocnéni probihd asympto-
maticky.

Diagnéza: Podle ovéfené pracovni anamnézy
a rtg snimku hrudniku.

Léceni. Kauzalni 1é¢ba neni znama

6. Rakovina plic z radioaktivnich

latek

E. Hrncif

Rakovina plic miize vznikat jako projev stochas-
tickych (bezprahovych) Gc¢inkl ionizujiciho za-
feni absorbovaného v epitelu dychaciho tustroji.
K takové expozici dochazi nejvétsi mérou u hor-
nik® uranovych dolt. V souvislosti s vyraznym
zlepSenim hygienickych podminek v nasSich ura-
novych dolech (od konce Sedesatych let minulé-
ho stoleti) a zejména s Gstupem az témet uplnou
likvidaci tézby uranu v nasi zemi se pocet nove
zjisténych rakovin plic zptisobenych radioaktiv-
nimi latkami postupn¢ snizuje.

Patofyziologie: V dilnim ovzdusi uranovych
dolt (ale 1 nékterych jinych hlubinnych doli)
je vysoka koncentrace radonu, ktery se uvoliu-
je z okolnich hornin. Ten je v ustaleném stavu
v rovnovaze se svymi rozpadovymi (dcefinymi)
produkty. Radon i nékteré jeho dcetiné produkty
jsou alfa zatice. Dcetiné produkty rozpadu rado-
nu jsou tuhé latky, které se (poté, co vzniknou
vyzarenim alfa ¢astice z plynného radonu a pak
dal$imi pfeménami) vazi na prachové castice ob-
sazené v dilnim ovzdusi a spole¢né¢ s nimi jsou
vdechnuty do plic a zde ulozeny. Alfa zafeni
takto deponovanych dcetinych produkti rozpa-
du radonu pak poskozuje epitel dychacich cest
a muze zpusobit vznik plicni rakoviny.

Klinicky obraz: Klinické projevy plicni rako-
viny vzniklé v disledku inhalace radioaktivnich
latek se nijak neliSi od klinickych projevii rako-
viny plic vzniklé z jinych pfi€in. Prozatim se ne-



podaftilo jednoznacné prokézat, Ze by ionizujici
zateni zpiisobovalo s vétsi Cetnosti rakoviny plic
urcitého histologického typu.

Diagnoza: Diagnostika plicni rakoviny se déje
obvyklymi pneumologickymi metodami. Urcity
posudkovy problém spocivd v tom, Ze v indi-
vidualnim ptipadé nelze zadnym klinickym ani
laboratornim vySetienim identifikovat, z jaké
pric¢iny u urcitého jedince jeho plicni rakovina
vznikla. Pravdépodobnost, ze toto onemocnéni
vzniklo z té nebo z oné pficiny, se snazime sta-
novit matematickymi metodami, ktery vychézeji
z podkladi, které piinesly rozsahlé epidemiolo-
gické studie provadéné u nasich hornikd urano-
vého prumyslu. Existuje ptedpis, ktery stanovu-
je, jakym zpiisobem ma byt stanovena a vyjadie-
na pravdépodobnost, Ze zjisténa plicni rakovina
vznikla v dsledku profesionalniho ozatfeni paci-
enta pii jeho praci v podzemi hlubinnych dola,
a soucasn¢ deklaruje, pii jaké pravdépodobnosti
takové souvislosti je mozné uznat zjiSténé one-
mocnéni za nemoc z povolani ve smyslu plat-
nych ptedpisii (a pacientovi tim

Lécba: Léceni profesiondlni plicni rakoviny
vzniklé vdechovanim radioaktivnich latek se
nijak nelisi od 1écby tohoto onemocnéni vznik-
I€ho z obecnych pficin. Prognéza rakoviny plic
je vzdy velmi vazna. Pracovnici s profesionalni
rakovinou plic se dozivaji v priméru jen asi 6
meésicti ode dne zjisténi tohoto zavazného one-
mocnénti.

7. Rakovina dychacich cest a plic

zpusobena koksarenskymi plyny
M. Kneidlova

Vyroba koksu je zatazena mezi pracovni pro-
cesy spojené s rizikem chemické karcinogenity
(podle TARC).

Patofysiologie: Nejvyznamnéj$imi a nejzavaz-
néjSimi Skodlivymi latkami jsou polycyklické
aromatické uhlovodiky obsazené v koksaren-
skych plynech (benzo(a)pyren, benzo(a)antracen
a dalsi). Doba exposice, po které jsou zjistovany
nadory, je okolo 15 let.

Dosud bylo hlaSeno jen n€kolik onemocnéni
bronchidlnim karcinomem.

Klinicky obraz onemocnéni, diagnostika, 1é-
¢eni: Nelisi se od nadorovych onemocnéni dy-
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chacich cest, kterd vznikla z jinych pfi€in.

Vzhledem k dlouhodobé latenci projevii one-
mocnéni je dilezitym okamzikem vysloveni po-
dezfeni na moznou souvislost nadorového one-
mocnéni s piedchozi pracovni expozici. Takové-
to podezfeni je nutné podlozit ovéfenou pracovni
anamnézou.

8. Rakovina sliznice nosni nebo

vedlejSich dutin nosnich
M. Kneidlova

V CR dosud bylo toto onemocnéni hlaseno jako
nemoc z povolani jen jednou.

Predpokladané riziko je davano do souvislosti
s expozici prachu vznikajiciho pfi strojnim opra-
covani tvrdych dfev (napf. pfi brouseni, vrtani
a hoblovani). Mensi riziko je spojovano s vyko-
nem ,hrubSich praci* - napf. u stavebnich truh-
141 a tesarti, parketar, délnikt na pilach a pod..
Vlastni karcionogenni noxa, ktera by me¢la pro-
kazany vliv na vznik tohoto onemocnéni, nebyla
dosud objasnéna.

Patofysiologie: Lokalisace nadort je dana veli-
kosti prasnych ¢astic, které jsou deponovany ze-
jména v hornich cestach dychacich. Doba expozi-
ce do doby zjisténi nddorového onemocnéni dosti
kolisa, nejcastéji se jedna o nekolik desitek let.

Klinicky obraz: Histologicky pfevazuji adenokar-
cinomy, vyskytuji se ale 1 jiné typy. Nadory jsou
umistény nejcastéji na laterdlni sténé a stredni sko-
fepé, rostou pomerné pomalu, ale mohou proris-
tat do celistni dutiny, pfedni jdmy lebni a o¢nice.
Klinické ptiznaky vyplyvaji z lokalizace nadoru
- napf. jednostrannd porucha nosni priichodnosti,
epistaxe, vytok z nosu, nehojici se viedy. Bolest
a event. otoky byvaji pozdnim ptiznakem.

Diagnoza: Diagnoza se opird o podrobné ORL
vySetieni, rtg, CT a MR.

Léceni: Chirurgické v kombinaci s radioterapii
(event. i chemoterapii).

9. Exogenni alergicka alveolitida

M. Kneidlova

Patofyziologie: U jedinci s poruchou imunore-
gula¢nich mechanizmti dochéazi po vdechovani
organickych pracht (zivocisného nebo rostlin-



né¢ho piivodu) nebo chemické latky k nasledné
alergické reakci a vzniku hypersenzitivni pne-
umonitidy, kterd je charakterizovand zanétli-
vou granulomatézni reakci v plicnich alveolech
a v intersticiu. Zmény mohou vyustit ve vostino-
vitou plici. Pfi vzniku onemocnéni se pravdépo-
dobné uplatiiuje imunitni reakce III. a IV. typu.
NejcastejSimi zvifecimi antigeny jsou: srst (plice
koze$nikl), trus a pefi ptaki (plice chovatell
ptakll), rybi moucka pii zpracovani ryb (plice
z rybi moucky).

Z rostlinné oblasti jsou zndmymi antigeny ter-
mofilni actinomycety (Microspora faenie, Micro-
polyspora vulgaris a Thermomonospora viridis),
pritomné v plesnivém sen¢, sldm¢ a v rostlin-
nych materidlech (farmatska plice, bagasoza),
ve sladovnickém prachu Aspergillus clavatus
a fumigatus (plice sladovniki), Sitophilus grana-
rius v plesnivém zrni a mouce (mlynatska plice),
apod. Bacillus subtilis zplisobuje onemocnéni
z detergentli. Za novodobé onemocnéni z klimati-
za¢niho zaftizeni se ¢ini odpovédnou tato skupina
mikrobt: F.rectivirgula, A.Pullulans, T.vulgaris
a Cephalosporium sp. Mezi nejznamé;jsi anorga-
nické hapteny patii toluendiizokyanat, metylen
difenyl diizokyanat (izokyanatova plice) a siran
médnaty, uzivany ve vinaistvi (plice vinait).

Klinicky obraz

- akutni forma: Za 4-12 hodin po skonceni ex-
pozice nahle schvacenost, tfesavka, zimnice,
duSnost. Objektivné cyandza, tachykadie, ta-
chypnoe, bazalné chrlipky. Trvani 1-2 tydny, pfi
novém kontaktu s vyvolavajicim antigenem se
stavy opakuji. Akutni ataky jsou Casto zameéio-
vany s akutnimi infekty dychacich cest, s ,,viro-
zami®,

- chronickd forma: Je bud’ pokracovanim akut-
nich atak, které se nevyhoji ad integrum, nebo se
vyviji plizivé v.s. pii podprahovych expozicich.
Charakteristickd je progredujici dusnost, kaSel,
unava, celkova slabost, hubnuti.

Diagnéza: Podle pracovni anamnézy - prikaz
antigenu v pracovnim prostfedi, klinicky obraz.
Vzestup imunoglobulini (ne IgE), pfitomnost
precipitujicich protilatek v séru proti vyvola-
vajicimu antigenu, vzestup poctu lymfocytl v
bronchoalveolarni lavazni tekutiné. Normalni
rtg obraz plic v akutni fazi nebo jen drobna loZis-
ka ev. migrujici infiltraty. Restrikéni ventilaéni
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porucha, sniZzeni poddajnosti a difusni kapacity
plicni, pfiznaky arteridlni hypoxemie. Speci-
fické bronchomotorické testy jsou pro moznost
vyznamného zhorSeni zdravotniho stavu piisné
kontraindikovany (restrikce). Eliminacni test je
pfinosny.

Léceni: Nejdilezitéjsi je okamzité a trvalé pre-
ruSeni expozice vyvoldvajicimu antigenu. Pfi
akutnich stavech a v pocatcich chronického
stadia maji kortikoidy nadéji na tspéch. Ostat-
ni 1écba symptomatickd, prognoza velmi vazna.
Nezatazovat na rizikova pracovisté osoby s ato-
pickou anamnézou!

10. Astma bronchiale a alergicka
onemocnéni hornich cest dychacich

M. Kneidlova

Patofyziologie: Onemocnéni je charakterizova-
né zvySenou reaktivitou dychacich cest na rizné
podnéty s vyslednou kontrakci bronchialni sva-
loviny a vznikem povSechné bronchidlni ob-
strukce. Tyto zmény provazi otok bronchidlni
sliznice a nadmérnd sekrece (mukostaza). Tyto
mechanizmy vedou k manifestaci onemocnéni -
vétSinou zachvatovité dusnosti - ktera je reverzi-
bilni bud’ spontanné nebo v disledku terapie.

Na vzniku astmatu se podileji mechanismy: - imu-
nologické (1. typu zprostredkované IgE protilatka-
mi, ale 1 III. a IV. typu s jejich piipadnou kombi-
naci), -_neimunologické, kdy je bronchospazmus
vyvolan fyzikalnim a chemickym podrazdénim,
namahou, infekci, pfipadné psychickou alteraci.
Oba typy mechanizmt vyprovokuji zanétlivy pro-
ces s nahromadénim rtznych bunck (eozinofill,
polymorfonuklearti, bazofild, lymfocyti, alveolar-
nich makrofagii) v bronchidlni sliznici. Vzajemna
bunécna interakce vede k uvolnovani mediatord,
které svym ucinkem atrahuji dalsi buiiky, posko-
zuji epitelidlni bariéru, zvySuji sekrecni aktivitu
a kapilarni permeabilitu. Do d¢&ji zasahuji 1 neut-
ralni mechanizmy, které zvysuji prozanétlivy efekt
ametabolity kyseliny arachidonové (prostaglandi-
ny, leukotrieny). Bronchospazmus je komplexnim
déjem s Casnou a pozdni fazi, na kterém se podi-
leji bunécné, humoralni a nervové mechanizmy.
Klinicky obraz: Je variabilni, v mezidobi mtze
byt pacient asymptomaticky. Pfiznaky jsou od-
vislé od zavaznosti a stupné obstrukce - nejcasté;ji
zachvatovita dusnost provazena distan¢nimi feno-




mény. Pfi lehkém stupni onemocnéni - drazdivy
kasel, n€kdy s expektoraci, jindy s no¢ni duSnosti.
Zachvaty klidové exspiracni dusnosti jsou rizné
zavaznosti a trvani. Pfi imunitni reakci Ltypu
(mlynsky prach, prach ze stodol, zviteci chlupy,
pefi, roztoci) - zacatek duSnosti do nékolika minut
po zacatku expozice a délka trvani zpravidla ne-
presahne 2 hodiny. Pfi reakci IIL.typu (bilkovin-
né alergeny ptaciho ptivodu, spory plisni, prach
baviny, Inu, konopi), - duSnost zacind obvykle
za 6-8 hodin po expozici , trva hodiny az dny, IV.
typ imunitni reakce (slouceniny nékterych kovi,
izokyanaty, dezinfek¢ni prostiedky) - pozvolny
rozvoj dusSnosti s latenci 6-48 hodin, astmaticka
dusnost trva hodiny az dny. Soucasné klasifika-
ce astmatu podle zdvaznosti klinickych ptiznakl
a hodnot PEF (vrcholové vydechové rychlosti)
pred zahdjenim lécby: intermitentni, lehké perzis-
tijici, stfedné tézké perzistujici a t€zké perzistujici
astma.

Diagnoza: Profesionalniho astmatu - podle po-
drobné anamnézy pracovni, resp. vztahu obtizi
k pracovni ¢innosti a expozici, ovéfeni pracov-
nich podminek. Dale podle klinick¢é anamné-
zy onemocnéni, fyzikalniho, spirometrického,
alergologického, plicniho, ORL, event. kozniho
vySetieni, nespecificky bronchoprovokacni test.
Specifické bronchoprovokacni testy (se specific-
kymi alergeny z pracoviste) Ize provadét pouze
za hospitalizace. Kratkodoby nebo dlouhodoby
reexpozi¢ni test na pracovisti a eliminacni test
maji rovnéz prukaznou vypovédni hodnotu.
U pacientt ve stadiu polyvalentni alergie, 1éCe-
nych cromoglykaty (Intal), ketotifeny (Zaditen)
nebo kortikoidy, nelze zddny z uvedenych testl
provést. Rovnéz nelze testovat pacienty s vy-
znamnou klidovou bronchialni obstrukci.

Nékdy rozvoji bronchialniho astmatu predchazi
alergicka rinitida, konjunktivitida nebo soucas-
ny vyskyt obou nemoci. Jindy se alergie projevi
astmatickymi ekvivalenty, tj.zachvaty suchého,
drézdivého kasle pti némz na plicich mohou byt
slySet i ojedin¢lé piskoty. Alergeny, které mohou
vyvolat tento typ onemocnéni, jsou shodné s aler-
geny vedoucimi ke vzniku astmatu bronchialni-
ho. Alergické rinitida a konjunktivitida nemusi
vzdy vyustit v astma bronchiale.

Léceni: Absolutni podminkou Uspésné 1écby je
v€asné vytazeni z prostiedi, kde je pfitomen vy-
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volavajici Cinitel a z rizika vSech znamych aler-
genl.Ostatni 1écba je shodna jako u neprofesio-
nalniho bronchidlniho astmatu.

Prevence: Zasadni vyznam ma spravné zhod-
noceni alergické anamnézy pii vstupu do rizika
ofenzivnich alergenti a faktorti. Na pocinajici pro-
jevy senzibilizace miize upozornit alergicka kon-
junktivitida a rinitida nebo zachvaty kasle vazané
na urc¢itou noxu. Pfi v€asném vytazeni a vhodné
1é€bé se mnohdy zabrani nejen rozvoji tézkych
forem astmatu, ale neziidka (pokud Slo o alergen
¢1 noxu, nevyskytujici se bézné€ v zivotnim pro-
stiedi) 1 dalSimu pokracovani choroby. Opako-
van¢ se chybuje v tom, ze pacient je pro astma
bronchiale 1é¢en, aniz by 1ékat uvazoval o mozné
profesionalni etiologii a k odbornému posouzeni
profesionality pacient ptichdzi jiz v t€zkém stavu
polyvalentni alergie, v dlouhodobé pracovni ne-
schopnosti nebo dokonce v invalidnim dichodu.
V takovych ptipadech lze zpétné stézi (z kuse
vedené zdravotni dokumentace) odhalit pivodni
pric¢inu onemocnéni. V té dob¢ vyfazeni z rizika
(pokud jesté postizeny pracuje), jiz nijak piizniveé
neovlivni jeho zdvaznou prognézu.

11. Bronchopulmonalni nemoci
zpusobené prachem bavlny, Inu,
konopi, juty, sisalu nebo cukrové
titiny
M. Kneidlova

V CR jsou uvedena onemocnéni hlasena v po-
slednich letech vzacné, protoze doslo k vyznam-
nému omezeni ¢innosti, pii kterych dochazelo
k expozici pracovnikd.

Patofyziologie: Onemocnéni vznikaji po vde-
chovani prachu z uvedenych materialii (a jejich
moznych pfimési), predevsim pii jejich zpraco-
vani. Na rozvoji nemoci se podili imunitni sys-
tém dosud neupiesnénym mechanizmem, dale
1 mikroklimatické podminky, znecisténi zivotni-
ho i pracovniho prosttedi, chronické ¢i opakova-
n¢é infekce dychacich cest a pod.. Pravdépodobné
nejde o jednu nosologickou jednotku.

Klinicky obraz: Projevuje se po nékolikale-
té expozici v zavislosti na velikosti prasnosti
na pracovisti - tiseil na hrudniku spojena s dus-
nosti, iporny kasel (suchy nebo s mirnou tvor-
bou hlenu), zvysena teplota.



Nejznaméj$im onemocnénim je bysindza (prach
z bavlny - Casté mikrobidlni a plisiové znecisté-
ni). Projevy onemocnéni vznikaji vétSinou prvni
pracovni den po vikendu, v t€Z8im ptipad¢ trvaji
i dalsi dny. Pocit tisn€ na hrudniku, kratky dech,
kasel, u t€z8ich forem charakteru vleklé bronchi-
tidy. Koufeni stav vyrazné zhorSuje.

Diagno6za: Objektivizace pracovni anamnézy
a pracovnich podminek, podle klinického obrazu
a vySetfeni plicnich funkci, event rtg. hrudniku.

Léceni: Vytazeni z expozice, aby se piedeslo
vzniku cor pulmonale. Terapie je symptomaticka
- bronchodilatancia, antihistaminika, pfi infekci
antibiotika.

2.2.2.4 Nemoci z povolani koZni
E. Hrncit
Ctvrtou kapitolu seznamu nemoci z povolani
tvofi kozni onemocnéni. Téch byva kazdoroc-
n¢ uznano a ohladseno pomérné hodné, vétSinou
vSak jde o nemoci z I¢katského hlediska rela-
tivné malo vyznamné. Pifevahu mezi nimi tvofi
kontaktni alergicky ekzém a dermatitida z po-
drazdéni. Vedou-li tato onemocnéni k vytaze-
ni zaméstnance z jeho dosavadni prace, mivaji
znaény spoledensky a ekonomicky dopad. Ctvrta
kapitola seznamu nemoci z povolani ma pouze
jedinou polozku, v jejimz ramci jsou klasifikova-
ny vsechny kozni nemoci z povolani.
1. Nemoci kiiZe zpisobené fyzikalnimi,

chemickymi nebo biologickymi
faktory

Patofyziologie: Profesionalni kozni onemocné-
ni tvoii tradiéné velmi pocetnou skupinu nemoci
z povolani. Poskozeni klize mohou vznikat ptso-
benim tady nepiiznivych vlivli prace a pracovni-
ho prostiedi. Onemocnéni mohou byt zptisobena
ionizujicim a ultrafialovym zafenim (vyznamné
je postizeni stratum basale epidermis a hlubsich
vrstev ktze), termickymi vlivy (jejich ptsobeni
ma vsak zpravidla spiSe charakter pracovniho
urazu), mechanickym pisobenim, chemickymi
latkami s €¢inkem drazdivym (tak vznika iritac-
ni dermatitida), alergizujicim (s naslednym roz-
vojem kontaktniho alergického ekzému), aknei-
gennim (postiZzeny jsou pievazné kozni mazové
zlazy, vznika folikulitida) a fotosenzibilizujicim
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nebo fotoalergickym (po oslunéni se pak rychle
objevuje solarni dermatitida nebo fotoalergicky
exantém), infekénimi vlivy (uplatiuji se zv1asté
v mistech tfeni nebo zaparky, vznikaji deskva-
mace, pyodermie, impetiginizace, rhagady atd.),
¢lenovci (mohou zplsobit kupt. scabies nebo
pedikulosu) a dalSimi okolnostmi a vlivy. loni-
zujici a ultrafialové zéfeni a nékteré chemické
latky mohou zptsobovat nddorové bujeni kiize.
V praxi je nejcastéjSi poSkozeni kiize vyvolané
chemikaliemi s drazdivym nebo alergizujicim
ucinkem.

Klinicky obraz: Klinické projevy koznich one-
mocnéni zaviseji na jejich typu a na noxe, ktera
je zpusobila. Akutni radiacni dermatitis ptipo-
mind popaleniny prvniho az druhého stupné,
chronické poskozeni klize ionizujicim zaifenim
se projevuje atrofii nebo naopak hyperkeratosou
epidermis, loziskovou depigmentaci i hyperpig-
mentaci, degeneraci az ztratou koznich adnex,
teleangiektasiemi, snadnou zranitelnosti a Spat-
nou hojivosti ktize. (Radiacni dermatitida by
vSak méla byt zatazena do kapitoly II polozky
1 seznamu nemoci z povolani, tedy mezi nemo-
ci zpusobené ionizujicim zafenim.) Pfi irritacni
dermatitidé¢ a kontaktnim alergickém ekzému
se na kazi objevuje svédivy makulopapulosni
exantém s tendenci k tvorbé puchyiki (zvlaste
pii alergizujicim pisobeni), mokvani, vytvaieni
krust, pozdéji hyperkeratosa, rhagady a hyper-
pigmentace. Profesionalni akné (acne oleosa,
chlorina, picea) se projevuje zanétlivym zdute-
nim a z¢ervenanim mazovych zlaz a vlasovych
folikulti v exponovanych mistech. Solarni der-
matitida miva klinicky obraz popaleni prvni-
ho stupné, fotoalergicky exantém se zpravidla
manifestuje jako svédivy erytém. Projevy koz-
nich infekeci byvaji velmi polymorfni, muze se
objevit bolest, paleni (u mykos vSak zpravidla
sveédéni), zanétlivé zdufeni a zCervendni, mohou
se vytvaret loziska hnisu, krusty a rhagady. Pro
scabies jsou typické drobné Cervené eflorescen-
ce zejména na hibetu rukou a prsti 1 jinde, které
velmi intenzivné svédi. Pedikulosa byva prova-
zena sveédivym exantémem v mistech porostlych
vlasy nebo hust$im ochlupenim. Zhoubné kozni
tumory maji charakteristické nadorové projevy
(nehojici se progredujici vied, rozpad, nékdy
vznik metastaz atd.).



Diagnéza: Diagndzu stanovi dermatolog na za-
klad¢ anamnézy a klinického vySetteni, pfipadné
téZ koznich alergologickych testli, mikrobiolo-
gického nebo mikroskopického vysetfeni, elimi-
nacnich ¢i expozicnich testii apod.. Z fady di-
vodu vSak byva v praxi obtizné spolehlivé urcit
noxu, kterd se rozhodujicim zptsobem podilela
na vzniku a rozvoji onemocnéni. Navic nejcas-
t&j$1 kozni nemoci, se kterymi se v profesionalni
problematice setkdvame, tedy iritaéni derma-
titida a kontaktni alergicky ekzém, maji velmi
Casto multifaktoridlni etiologii. V posudkové
praxi kromé toho jesté pristupuje problém urcit,
jakého minimalniho stupné musi postizeni do-
sahovat, aby jiZ mohlo byt hlaSeno jako nemoc
z povolani, a spravné zhodnotit, zda se profesi-
onalni vlivy uplatnily pfi jeho vzniku a rozvoji
rozhodujicim nebo alesponi pfevazujicim zpl-
sobem. Vyznamna je i skutecnost, ze z posud-
kového hlediska existuje mezi koznimi nemo-
cemi z povolani a postizenimi klasifikovanymi
jako ,,nemoci spojené s praci (viz kapitola 1.5.)
zcela neostrd hranice, prechod z jedné skupiny
do druhé je plynuly. Za zminku stoji 1 fakt, ze
u nékterych koZnich onemocnéni neni prozatim
zcela jasné, zda maji byt vykazovana pod poloz-
kou IV/1, nebo pod jinymi polozkami seznamu
nemoci z povolani (kupf. nemoci zpisobené né-
kterymi chemickymi latkami v ramci oddilu I, ty,
které jsou pienosné, v ramci oddilu V apod.) Jed-
noznacna kriteria, kterd by upravovala posudko-
vy postup ve slozitych nebo spornych piipadech,
prozatim stanovena nebyla. Proto dermatologo-
vé, kteti se zabyvaji profesionalni patologit, fesi
komplikované piipady na pravidelné pofadanych
konzulta¢nich poradach.

Léceni: Zakladem lécby byva vétSinou preruse-
ni expozice Skodlivému vlivu, ktery onemocnéni
zpusobil. Ostatni 1écba je provadéna podle typu
postizeni.

Prevence profesionalnich koznich nemoci spoci-
va zejména v usili omezit ptisobeni skodlivych
vlivii na klzi. Je tfeba, aby pracujici v expo-
novanych provozech nosili ochranné rukavice,
resp. predepsané odévy, ptipadné aby pouziva-
li ochranné masti a krémy, aby se po ukonceni
prace véas a diikkladné omyvali, aby nebagate-
lizovali pocinajici projevy kozniho postizeni
a vcas pro n¢ vyhledali Iékate atd.
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2.2.2.5 Nemoci z povolini pfenosné a pa-
razitarni.

M. Kneidlova

Patou kapitolu seznamu nemoci z povolani tvori
pfenosnd a parazitarni onemocnéni. Slo o nemoci
z povolani, které byly tradicné€ nejcastéji zjisto-
vany u zdravotnikl a u zemédé€lct (u nich §lo ze-
jména o nemoci pfenosné ze zvitat na ¢lovéka).
V soucasnosti jich vyrazné ubylo, ve zdravot-
nictvi v souvislosti s o¢kovanim, zejména proti
hepatitidé B, ktera v minulosti patfila k viibec
nejcastéj$im infekénim nemocem z povolani
(a v zemé&dé€lstvi v souvislosti s ubytkem poctu
osob pracujicich v tomto resortu a se zlepSenim
hygienickych pomérti).

1. Nemoci pienosné a parazitarni

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci
vznikaji pfi praci, u niz je prokazano riziko naka-
zy. Do této polozky patfi onemocnéni prenaSena
mezi lidmi. Ndkaza miize vzniknout bud’ ptimo
od nemocného ¢lovéka (i kdyz nemusi mit vzdy
zjevné a vyhranéné klinické pfiznaky onemocné-
ni), od bacilonosice nebo i z biologického mate-
ridlu. Brany vstupu infekéniho agens odpovidaji
vlastnostem ptivodce. VétSina profesionalnich
infekénich onemocnéni vznikd na pracovistich,
ktera nejsou z hlediska kategorizace praci zaraze-
na do rizikové kategorie (kontakt s biologickym
infekénim Cinitelem je pouze nahodily, nikoliv
nedilny!) K pfiznani profesionality onemocnéni
je nutné dodrzet vyse uvedené podminky: pri-
kaz vzniku onemocnéni pii praci a dale prokazat
riziko nakazy u této prace. Nejcastéji tato one-
mocnéni vznikaji ve zdravotnictvi (u zdravot-
nich sester, 1€kaiti,, pomocného personalu, atd.),
ale mohou vznikat i mimo tento resort (asylova
zafizeni, zafizeni socialni péce, apod.).

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnodza i 1¢-
¢eni: odpovida konkrétnimu typu onemocnéni.
(Zevrubné tyto aspekty zachycuje Manudl 1ékaf-
ské prevence v lékarské praxi IV. dil - Zaklady
prevence infek¢nich onemocnéni.) NejcastéjSimi
onemocnénimi v této poloZce jsou: svrab, virova
hepatitida (typu A,B,C), tuberkuldza plicni 1 mi-
moplicni, prijmova onemocnéni rizné etiolo-
gie, infekce détského veéku a pod. S AIDS nejsou
u nas zatim dostate¢né zkuSenosti a to vzhledem
k dosud nizkému poctu onemocnéni v populaci



a péci o tyto nemocné na specializovanych pra-
covistich (dosud nikdy nebylo toto onemocnéni
hlaseno jako nemoc z povolani). U¢inna jsou
pfedevS§im preventivni opatfeni epidemiologic-
k4 a hygienickd, ochranné ockovani, dodrzo-
vani pracovnich postupli, disledné pouZzivani
ososbnich ochrannych pracovnich prostfedkt
a pod.

Diagnostika a IéCeni profesionalnich 1 neprofesi-
onalnich infek¢nich onemocnéni je shodné.

2. Nemoci pienosné ze zvirat na ¢lovéka
bud’ pi‘imo nebo prostirednictvim
prenaseci

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci
vznikaji pii praci, u niz je prokazéano riziko na-
kazy. Do této skupiny patii zoondzy, jejichz pi-
vodci jsou i pro ¢loveka patogenni. Brany vstupu
do organismu odpovidaji vlastnostem ptivodce
(bakterie, viry, ricketsie a pod.). Onemocnéni
mohou byt pfendSena na ¢lovéka z domestikova-
nych i volné Zijicich zvitat. Infek¢ni agens miize
byt pfitomno v exkrementech, ale i v masu,
mléce, na kizi, srsti a peti zvifat. Zdrojem infek-
ce mohou byt klinicky zjevné nemocna zvifata,
ale 1 prenasec¢i zarodkl. Na pfenosu ndkazy se
mohou uplatnit i rizni ¢lenovci ¢i hlodavci.

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnéza i léce-
ni: Vyplyva z ptislusného onemocnéni. Zevrubné
jsou jednotliva onemocnéni uvadéna ve IV. dile
Manualu prevence. Mezi nejcastej$i onemocné-
ni v této skupin¢ patii napt. trichofycie, zanéty
mozku a mozkovych plen, toxoplazmdza, lepto-
spirdzy, infek¢ni hrboly dojicii a pod. K ptiznani
profesionality zoon6z je rovnéz, jako u poloz-
ky 1, nutné dodrzet uvedené podminky. U¢inna
jsou predevSim preventivni opatfeni - a to jak
ve smyslu ochrany ¢loveéka (o¢kovani, epidemi-
ologicka opatfeni a pod.), tak i napt. vakcinace ¢i
likvidace nemocnych zvifat.

3. Tropické nemoci prenosné a parazitarni

Podminky vzniku nemoci z povolani: Nemoci
vznikaji pfi praci v epidemiologicky obtiznych
oblastech s rizikem nakazy. Tuto polozku tvofi
jednak typicka onemocnéni (napf. malarie), ale
1 onemocnéni, kterd se vyskytuji v naSem klima-
tu, avSak vznikla v epidemiologicky obtiznych
podminkach (napt. virova hepatitida). Onemoc-
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néni, kterd jsou diagnostikovana pted pracovnim
vyjezdem do zahranic¢i, nejsou jako profesional-
ni hodnocena ani pfi zhorSeni klinického obra-
zu pracovnim pobytem. Kromé odpovidajiciho
klinického obrazu a laboratornich nalezi je pro
hodnoceni ev. profesionality dillezité, zda je
uzavien pracovni pomér s vysilajici organizaci
(napt. doprovazejici osoba tuto podminku nespl-
flyje). Brany vstupu infekéniho agens odpovidaji
vlastnostem pivodce.

Patofyziologie, klinicky obraz, diagnéza i 1é-
¢eni: Je zevrubné uvedeno ve IV. dilu Zaklady
prevence infekénich onemocnéni. Nejcasté)si-
mi onemocnénimi jsou: malarie (vSechny typy),
amebidzy, virové hepatitidy a parazitozy. Uéin-
na jsou predevSim preventivni opatieni - napf.
ockovani, uzivani specifickych preparati pied
vyjezdem a po navratu, dodrZzovéni striktnich
hygienickych opatieni (voda, potrava, ovoce, ze-
lenina) a pod.

2.2.2.6 Nemoci z povolani zpusobené
ostatnimi faktory a Ciniteli

E. Hrnéif
Sestou kapitolu seznamu nemoci z povolani tvoii
jen jediné polozka, a to poruchy hlasu zplisobené
nadmérnou hlasovou ndmahou. Téchto nemoci
z povolani se u nas prozatim hlasi velmi malo
(na rozdil naptiklad od sousedniho Polska, kde

jde o velmi ¢asto zjistovanou a odskodnovanou
nemoc z povolani).

1. Tézka hyperkineticka dysfonie, uzliky
na hlasivkach, tézka nedomykavost

hlasivek a tézka fonastenie

Patofyziologie: Pro hyperkinetickou dysfonii je
charakteristicka technika tvorby hlasu, pfi niz
dochazi ke zvySenému napéti (tonu) hrtanové-
ho 1 mimohrtanového svalstva. Byva zpiisobena
dlouho trvajicim hlasovym vykonem, zejména
je-li spojen s pouzivanim tzv. vyssi hlasové polo-
hy nez je pro mluviciho jedince normalni, ¢asto
téz s vysokou hlasitosti projevu. Jde o funkcni
poruchu, kterd neni provazena morfologickymi
zménami, ale zvySenym sviranim hrtanového

vchodu a hlasové §térbiny pii mluveni.

Uzliky na hlasivkach se mohou objevit nasled-
kem hyperkinetické dysfonie nebo opakovaného



ptretézovani hlasu velmi hlasitym mluvenim. Uz-
liky jsou v podstaté organizované krevni vyrony,
k nimz doslo do tkdné¢ hlasovych vazil pti zvyse-
né hlasové zatézi.

Nedomykavost hlasivek pozorujeme pii jejich
rozvijejicim se morfologickém postizeni (pfi
piekrveni, otoku ¢i hypertrofii) nebo pii uzlicich
na hlasivkach. Byva disledkem ochabnuti nitro-
hrtanovych svalt pii jejich dlouhodobém pieté-
Zovani.

Fonastenie je nemoznost tvorby nélezitého hlasu
z psychickych pficin, pfi rozruseni, zvlasté uve-
domuje-li si postizeny jedinec, ze na jeho hlaso-
vém projevu velmi zaleZzi.

Klinicky obraz: Orientacné lze konstatovat,
ze pii hyperkinetické dysfonii je hlas zpravidla
nasazen ve vyssi poloze, nez by bylo pfiméte-
né anatomii hlasového Ustroji. Uzliky na hlasiv-
kéach se projevuji chrapotem. Pfi nedomykavosti
hlasivek pacient jenom Septd. Pti fonastenii neni
pacient schopen hlasového projevu nebo rovnéz
jenom Septa.

Diagnéza: Diagnézu muze stanovit foniatr
na zéklad€ laryngoskopického vySetteni, piipad-
n¢ 1 dalSich pomocnych vySetieni, jakymi jsou
kupt. akustickd analyza hlasu, elektroglotogra-
fie, fotoglotografie a dalsi specialni vySetfeni.

Léceni: Snizeni hlasové zatéze (délky hlasové-
ho projevu, jeho hlasitosti a vysky) je kausalnim
ovlivnénim hlasovych poruch (kromé fonaste-
nie, kterd mé psychogenni pfi€iny). Je rozumné
vyvarovat se 1 pusobeni prostfedi, v némz jsou
drazdény dychaci cesty a s nimi i hrtan (pobyt
v zakoufeném prostiedi, styk s respiracni infek-
ci, ptfitomnost drazdivych latek v ovzdusi). Hla-
sovou techniku je mozné vylepsit foniatrickymi
metodami. Morfologické zmény (Castecné jsou
reversibilni) je mozné 1¢€it chirurgickym zékro-
kem (zejména uzliky na hlasivkach). Fonastenie
vyzaduje 1é¢ebné metody z oblasti psychologie
a psychiatrie.
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2.2.3 Postup pri podezi‘eni na nemoc
Z povolani, realizace pravniho

aktu hlaSeni nemoci z povolani
E. Hrn¢ir

Posuzovani a uznavani nemoci z povolani zdra-
votnickymi zafizeni upravuji zvlastni ptedpi-
sy (zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vetejného
zdravi, zékon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdra-
votnim pojiSténi, nafizeni vlady ¢&. 290/1995
Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povo-
lani, vyhlaska ¢. 342/1997 Sb., kterou se stanovi
postup pii uzndvani nemoci z povolani a vyda-
va seznam zdravotnickych zatizeni, ktera tyto
nemoci uznavaji). Mnoha kriteria rozhodna
pro urCeni, zda urcitd odchylka od normalniho
zdravotniho stavu muze byt klasifikovana jako
nemoc z povolani, pfinaseji dalsi predpisy, kupf.
nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stano-
vi podminky ochrany zdravi pfi praci, nafizeni
vlady €. 148/2006, o ochrané zdravi pfed nepiiz-
nivymi u¢inky hluku a vibraci, natizeni vlady ¢.
1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi ptfed neionizujicim
zatfenim, metodicky navod ¢. 15/1998 Vést. MZ
— Posuzovani onemocnéni rakovinou plic z radi-
oaktivnich latek, metodické opatfeni €. 8/2003
Vést. MZ — Posuzovani dynamiky vyvoje pne-
umokonidz, metodické opatieni ¢. 9/2003 Vést.
MZ — Stanoveni nejméné stiedniho stupné za-
vaznosti 1zolovaného syndromu karpalniho tu-
nelu, a dalsi). Mnohé posudkové postoje vycha-
zeji ze vSeobecn¢ piijatych posudkovych zasad
dojednanych na odbornych poradach odborniki
pro nemoci z povolani.

Pro posuzovani nemoci z povolani neplati pravo
pacienta na svobodnou volbu Iékaie. Nemoci z po-
volani mohou uznavat jedin¢ tzv. sttediska nemoci
z povolani, ktera jsou uvedena i se svymi spado-
vymi oblastmi v piiloze k vyhlaSce ¢. 342/1997
Sb., v platném znéni. Za mistné pfislusné se pro
urcitého pacienta povazuje to stfedisko nemoci
z povolani, v jehoz spddové oblasti lezi pracoviste,
na némz tento pacient naposled pracoval za pod-
minek, za nichZz uvazovana nemoc z povolani
vznikd. Jen u diichodcti je tfeba provést posouzeni
profesionality jeho onemocnéni na stfedisku ne-
moci z povolani, v jehoz spadové oblasti lezi jeho
trvalé bydli§té. V soucasné dobé je v Ceské repub-
lice osmnact stiedisek nemoci z povolani.



Kazdy lékart, ktery ma diivodné podezieni, Ze jeho
pacient trpi onemocnénim, které by mohlo byt
klasifikovano jako nemoc z povolani ve smyslu
platnych predpist, kterd u n¢j dosud nebyla ohla-
Sena, by mél tohoto pacienta neprodlené odeslat
k odbornému posouzeni jeho predmétného one-
mocnéni do spadového (mistné ptislusného) stie-
diska nemoci z povolani. To provede (nebo indi-
kuje) podrobnéjsi klinické a laboratorni vySetieni
pacienta a zajisti ovéfeni podminek vzniku jeho
onemocnéni na jeho pracovisti mistné ptisluSnou
krajskou hygienickou stanici. (V pfipadé nemoci
vzniklych plisobenim ionizujiciho zafeni prova-
di ovéfeni podminek vzniku nemoci z povolani
Statni tifad pro jadernou bezpecnost.) Na zdkladé
toho stfedisko nemoci z povolani bud’” odmitne
hypotézu o profesionalité onemocnéni a vyrozu-
mi o tom pacienta, nebo ji potvrdi a ohlasi nemoc
z povolani. Lékatsky posudek, kterym se dekla-
ruje zjiSténi nemoci z povoléni, se zasila pacien-
tovi 1 jeho zaméstnavateli s tim, Ze jeho soucds-
ti je pouceni o moznosti odvolani proti vyroku,
ktery je v ném obsazen. Nabude-li tento 1¢ékatsky
posudek pravni moci (po piipadném odvolacim
fizeni — viz ddle), zasle stfedisko nemoci z povo-
lani udaje o uznané nemoci z povolani také Na-
rodnimu registru nemoci z povolani.

Ma-li pacient nebo zaméstnavatel za to, Ze roz-
hodnuti o profesionalit¢ onemocnéni je nesprav-
né, muze podat ndvrh na piezkoumani lékai-
ského posudku, jimz se deklaruje zjisténi nebo
naopak nezjisténi nemoci z povolani, vedoucimu
zdravotnického zatizeni, jehoz soucasti je stie-
disko nemoci z povolani, kde byl ptipad posu-
zovan. Jestlize vedouci zdravotnického zatizeni
po pfezkoumani celé véci dospéje k zavéru, ze
napadeny lékaisky posudek je spravny, postou-
pi véc jako odvolani krajskému ttadu (v ptipadé
zdravotnickych zatizeni fizenych ministerstvem
zdravotnictvi je véc jako odvolani postoupena
tomuto ministerstvu).

Strediska nemoci z povolani dispenzarizuji paci-
enty po dobu, kdy jejich nemoc z povolani trva.
Zjisti-li, Ze toto onemocnéni je jiz vyléCeno (ze
pacient jiz netrpi nemoci z povolni, kterd u n¢j
byla v minulosti uznana), oznami to pacientovi
a organizaci, v niz nemoc vznikla. Také 1ékatsky
posudek, kterym se deklaruje, ze pacient jiz ne-
trpi nemoci z povolani, mize byt pfedmétem od-
volaciho fizeni. Po vyléceni nemoci z povolani
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se piislusné stfedisko rozhodne, zda si pacienta
ponecha i nadale v dispenzarni péci.

Je tieba upozornit, Ze proces uznavani a hlaseni
nemoci z povolani musi vzdy respektovat fadu
pravnich a posudkovych zasad, o kterych neni
1ékatska vetejnost zpravidla plné informovana.
Neni proto vhodné, aby 1€kati, ktefi se touto po-
sudkovou problematikou nezabyvaji a nejsou
v ni tedy pln€ orientovani, sdélovali pacientim
sva predbézna stanoviska o profesionalité jejich
onemocnéni. Pfipadné neptiznani nemoci z po-
volani osobé¢, které predtim néjaky l€kar v dobré
vife neopodstatnéné sd¢lil, ze nemoci z povolani
trpi, pak u ni mize vést k pocitu kiivdy a k ne-
davére ke zdravotnickym zatizenim. Objevuji se
1 kverula¢ni a paranoidni tendence, n¢kdy vy-
stupiiované do té miry, ze jsou oznacovany jako
rentovd psychoza. Postizeny jedinec tim trpi
a obtézuje své okoli, domaha se stale dalSich vy-
Setfeni, st€¢Zuje si, soudi se, odvolava atd.. Rada
takovych ptipadll by nenastala, kdyby paciento-
vi nebyly zbyte¢né predkladany neodivodnéné
nad¢je.

2.3  OhroZeni nemoci z povolani

E. Hrn¢if

Nas pravni tad zavadi pojem ohrozeni nemoci
z povolani. Podle ustanoveni § 347 odst. (1) za-
kona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v platném
znéni, se ohrozenim nemoci z povolani rozumi
takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pfi
vykonu prace nepfiznivym pasobenim podmi-
nek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, avSak
nedosahuji takového stupné poskozeni zdravot-
niho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z po-
volani, a dalsi vykon prace za stejnych podminek
by vedl ke vzniku nemoci z povolani. Soucasné¢ je
deklarovano, ze vlada muze stanovit nafizenim,
které zmény zdravotniho stavu jsou ohrozenim
nemoci z povolani. (Vlada vSak prozatim této
moznosti nevyuzila.) Lékatsky posudek o ohro-
zeni nemoci z povolani vydava zdravotnické
zatizeni pfislusné k vydani 1ékatrského posudku
0 nemoci z povolani (tedy mistn¢ piislusné stie-
disko nemoci z povolani uvedené v ptiloze k vy-
hlasce ¢. 342/1997 Sb., v platném znéni).

Pouzivani pojmu ohrozeni nemoci z povolani
pfinasi fadu tskali, pro ktera je vétSinou odbor-



nikli vniméno jako velmi problematické. (Kupf.
na ohrozeni nemoci z povolani se nevztahuje
pojisténi zaméstnavatele pro piipad Skody zpi-
sobené zaméstnanci profesionalnim poskozenim
zdravi, tedy nemoci z povolani nebo pracov-
nim urazem, zékon neomezuje vyplatu ndhrady
za ztratu na vydélku zptisobenou ohroZenim ne-
moci z povolani vékem 65 let pacienta, nejsou
stanovena lékatskd kriteria pro uzndvani ohro-
zeni nemoci z povolani ani pro vydavani lékat-
skych posudki, Ze pacient jiz timto postiZenim
zdravi netrpi, pro ohrozeni nemoci z povolani se
nestanovuje odSkodnéni za bolest ani za ztiZeni
spolecenského uplatnéni, existuje rozpor mezi
pravnim chépanim pojmu nemoc z povolani
a biologickym chapanim pojmu ohroZeni nemoci
zpovolani atd., atd. Je uZite¢né rovnéz upozornit,
7e pojem ohrozeni nemoci z povolani se nikde
v zahrani¢i nepouziva.) Také nasi odbornici pro
nemoci z povolani pouZzivaji pojem ohroZeni ne-
moci z povolani jen velice malo a pfevdzné usi-
luji o to, aby byl z naseho legislativniho systému
vyfazen (tfeba i s tim, ze se zmirni kriteria pro
uznavani nékterych patologickych stavii za ne-
moci z povolani).
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2.4  Pocty nemoci z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani
uznanych v Ceské republice

od roku 2000

Z. Fenclova

Tabulka 1 Pocet nemoci z povolani a ohrozeni
nemoci z povolani uznanych v Ceské republice
v letech 2000 az 2009 (souhrnné pocty)

Roky

2000{2001{2002|2003 |2004|2005|2006(2007|2008 {2009
Podet pacientil 1713[1661|1567|1506[1316[1317[1122]1062| 1115|1107
ng;;imm"mp"' 1691|1627|1531[1486|1329(1340[ 1150|1228 1327|1245
Pocet ohrozeni
nemoot 2 povoldni | 00 | 50 | 69 | 72| 59 | 60 | 66 | 63 | 76 | 68
Pocet profesionalnich
oemonnen celkom | 1751[1677|1600{1558|1388|1400(1216[1291 1403|1313
Muzi 1104(1034[ 977 | 972 | 826 | 817 | 708 | 753 | 767 | 739
Zeny 647 | 643 | 623 | 586 | 562 | 583 | 508 | 538 | 636 | 574
Incidence na 100 000
IR 38,8(37,4(35,8(35,1|31,6(31,5| 27 |28,1]30,7(30,9

Legenda: *zaméstnanci (pouze civilni sektor)
nemocensky pojisténi podle zdkona ¢. 187/2006
Sb.

Tabulka 2 Pocet nemoci z povolani uznanych
v Ceské republice v letech 2000 az 2009 (roz-
déleni podle kapitol a polozek seznamu nemoci
z povolani)

Cislo a nazev kapito-

ly a polozky Roky

2000{2001{2002{2003|2004|2005{2006|2007|2008 (2009

Kapitola I - Nemoci
z povolani zpuso-
bené chemickymi
latkami celkem
1.01 Nemoc z olova
nebo jeho sloucenin
1.13 Nemoc z chléru
nebo jeho sloucenin
1.17 Nemoc z oxidu
uhelnatého

1.19 Nemoc z oxidlt
siry

1.21 Nemoc z izo-
kyanati

1.28 Nemoc z alifa-
tickych nebo alicyk-
lickych uhlovodika
1.36 Nemoc z homo-
logii benzenu

31 |40 | 36 | 38 [ 21 |23 (25|17 | 14

1.40 Nemoc z aroma-
tickych nitro nebo 1
amino sloucenin

.41 Nemoc z poly-
chlorovanych bife-
nyld, dibenzodioxint
a dibenzofuranti

1.42 Nemoc
z polycyklickych
kondenzovanych

uhlovodiku




Roky

Cislo a nézev kapitoly, polozky a evidenéniho kédu 2000 | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Kapitola II - Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory celkem 647 | 563 | 544 | 506 | 520 | 546 | 480 | 629 | 693 | 593
II.1 Nemoc zptisobena ionizujicim zafenim celkem 1 5 2 3 3 5 5 7 6 9
1I.1.c Rakovina kiize z ionizujiciho zafeni 1 2 - 1 2 4 5 6 6 8
11.2 Nemoc zplsobena elektromagnetickym zafenim - - - - - - - - - -
11.3 Zakal ¢ocky zptisobeny tepelnym zafenim - 1 - - - - 1 - - -
11.4 Porucha sluchu zpuisobend hlukem 40 29 18 33 31 22 22 25 19 22
11.5 Nemoc zplsobena atmosférickym ptetlakem a podtlakem - - - - - - 1 - - -
I1.6 Nemoci cév rukou pii praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi 47 56 48 46 29 27 26 54 75 59
;IrZCIl\I:r\ﬁ(];:’:l 5:;1:;%;1;23 éli?rcvelil?e(;l;mch kongetin charakteru ischemickych a GZzinovych neuropatii pfi 194 1170 | 174 | 132 | 151 | 164 | 119 | 168 | 144 | 161
11.7.a Syndrom karpalniho tunelu pii praci s vibrujicimi nastroji 165 | 163 | 162 | 120 | 129 | 138 | 106 | 159 | 130 | 152
11.7.b Léze ulnarniho nervu v oblasti lokte pfi praci s vibrujicimi nastroji 14 5 9 6 21 26 12 8 12 6
I1.8 Nemoci kosti, kloubti rukou, zapésti, loktd pii praci s vibrujicimi nastroji celkem 28 23 27 28 28 23 15 14 19 10
11.8.a Artroza loketnich kloubu pfi praci s vibrujicimi nastroji 20 16 20 22 20 16 10 12 5 4
11.8.b Artréza drobnych kloubt rukou a zapésti pfi praci s vibrujicimi ndstroji 6 3 5 4 7 5 3 1 9 3
]I£d9n I(;I:;—r;ziié il:;l%};,e fé;gl:/(;;/l}i'/cc}ellizfr}llev, upont, svalii, kloubti konéetin z dlouhodobého nadmérného 9% 10 | 94 103 | 99 122 1 103 | 159 | 187 | 162
11.9.a Epikondylitida humeru z pfetézovani koncetin 43 65 62 45 58 56 56 75 | 114 | 81
11.9.b Impingement syndrom z pietéZovani koncetin 12 6 5 13 4 9 5 7 7 8
11.9.c Skéakavy prst z pietézovani koncetin 7 4 3 8 2 8 7 31 17 27
11.9.d Artréza loketnich kloubi z pfetéZovani koncetin 7 9 7 12 10 13 9 2 8 6
11.9.e Artroza drobnych kloubi rukou a zapésti z pietézovani koncetin 3 5 2 5 1 5 6 9 9 4
e I — e e i e i E A B T
11.10.a Syndrom karpalniho tunelu z pretéZovani koncetin 205 | 153 | 168 | 145 | 158 | 151 | 168 | 196 | 219 | 156
11.10.b Léze ulnarniho nervu v oblasti lokte z ptetéZzovani koncetin 9 4 8 12 16 30 10 4 17 10
IL.11 Nemoci tihovych vacku z tlaku 4 5 2 2 2 2 9 1 5 4
1I.12 Poskozeni menisku 17 6 2 1 2 - - - 1 -

. Roky

Cislo a ndzev kapitoly, polozky a evidenéniho kédu 2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 [ 2009
Kapitola III - Nemoci z povolani dychacich cest, plic, pohrudnice a pob¥iSnice 359 | 309 | 304 | 327 | 280 | 241 | 234 | 209 | 180 | 239
III.1 Pneumokoniozy zptisobené prachem s obsahem volného krystalického oxidu kiemicité¢ho celkem| 208 | 158 | 132 | 168 | 117 | 100 | 96 84 86 | 106
III.1.1 Silikéza s pfihlédnutim k dynamice - 1 - 1 - - - - - -
III.1.2 Silikoza s typickymi rtg znaky 47 | 45 | 43 | 45 | 27 | 23 26 15 8 19
1II.1.3 Silik6za komplikovana 6 10 4 15 6 3 3 4 1 4
1II.1.4 Silikoza ve spojeni s aktivni tuberkuldézou (mykobakteriozou) 4 5 4 3 2 1 5 1 1 -
III.1.5 Pneumokonidza uhlokopu s ptihlédnutim k dynamice 36 19 19 16 2 1 1 1 6 6
1II.1.6 Pneumokonidza uhlokopt s typickymi rtg znaky 99 55 51 67 68 56 54 54 51 63
1II.1.7 Pneumokonidza uhlokopti komplikovana 9 17 9 15 8 13 3 8 15 10
11I.1.8 Pneumokoniéza uhlokopt ve spojeni s tuberkulézou (mykobakteriézou) 7 6 2 6 4 3 4 1 4 4
1I1.2 Nemoci plic, pohrudnice, pobfisnice zpisobené prachem azbestu celkem 14 32 34 24 23 42 28 35 28 36
1I1.2.a Azbestoza 2 3 5 8 4 9 1 4 9 8
1I1.2.b Hyalindza pohrudnice s poruchou plicnich funkei 4 15 21 10 12 23 17 22 14 20
111.2.c Mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice 7 7 6 5 3 8 5 7 5 4
111.2.d Rakovina plic ve spojeni s azbestozou nebo hyalinézou pleury 1 7 2 1 4 2 5 2 - 4
1I1.3 Pneumokoni6za zplsobena prachem pii vyrobé a zpracovani tvrdokovi - - - - - - - - - -
111.4 Pneumokoni6za ze svafovani 4 2 2 2 1 1 - 2 - 1
I1.5 Nemoci dychacich cest a plic zpiisobené vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, gama oxidu| : } : } } } } } }
hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titani¢itého

TI1.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek 35 30 | 33 33 15 | 20 16 15 5 13
1I1.7 Rakovina dychacich cest a plic zpiisobena koksarenskymi plyny 2 3 2 - - - 2 - - -
1I1.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlej$ich dutin nosnich - - - - - - 1 - - -
1I1.9 Exogenni alergicka alveolitida 5 2 3 7 5 - 1 3 3 9
1I1.10 Asthma bronchiale a alergicka onemocnéni hornich cest dychacich celkem 91 82 98 93 | 119 | 78 90 70 58 74
I11.10.1 Asthma bronchiale 47 | 41 44 | 36 | 69 | 50 | 47 | 47 | 35 | 48
111.10.2 Jina alergicka onemocnéni dychacich cest 32 [ 25 | 23 30 | 44 | 28 | 43 | 23 | 23 | 26
II.11 Bronchopulmonalni nemoci zplisobené prachem bavlny, Inu, konopi, juty, sisalu nebo cukrové| : } } } } } ) ) )
titiny
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Roky
2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Cislo a nazev kapitoly, polozky a eviden&niho kodu

Kapitola IV - Nemoci z povolani koZni 363 | 400 | 346 | 323 | 272 | 249 | 246 | 197 | 233 | 175
IV.1.01 Profesionalni dermatozy z alkalii - - - - - 1 3 - - 1
IV.1.02 Profesionalni dermatozy z cementu 18 12 - 5 1 2 - - 2 1
1V.1.03 Profesionalni dermatézy z kyselin - 1 - 1 2 1 6 1 - 1
1V.1.04 Profesionalni dermatdzy z Gisticich a kosmetickych prostiedkil 22 13 12 15 16 9 8 17 13 8
IV.1.05 Profesionalni dermatdzy z organickych rozpustidel 6 2 3 5 4 2 1 1 2 -
IV.1.06 Profesionalni dermatdzy z ropnych vyrobki 60 75 79 80 43 52 59 49 51 50
IV.1.07 Profesionalni dermatdzy z chromu a jeho slouc¢enin 18 24 30 23 21 24 28 15 16 14
1V.1.08 Profesionalni dermatézy z niklu a jeho slouc¢enin 20 15 13 17 13 17 12 11 12 6
1V.1.09 Profesionalni dermatdzy z kovii, metaloidi a jejich sloucenin 2 1 5 2 3 2 3 3 5 2
IV.1.10 Profesionalni dermatdzy z plastickych hmot 80 85 62 61 62 56 57 36 47 39
IV.1.11 Profesionalni dermatdzy z pryze, gumarenskych chemikalii 71 89 65 50 | 42 38 28 31 29 23
IV.1.12 Profesionalni dermatdzy z dehtu a jeho derivati - - - - - - - - - -
IV.1.13 Profesionalni dermatdzy z organickych barviv - 1 1 1 1 2 1 2 6 6
1V.1.14 Profesionélni dermatozy z 1é¢iv 3 6 4 4 - - - 2 1 -
IV.1.15 Profesionalni dermatozy z dezinfekénich prostiedki 21 21 10 13 10 8 11 16 | 23 10
1V.1.16 Profesionalni dermatozy insekticidnich latek a agrochemikalii - - - - 1 - 2 - - -
1V.1.17 Profesionalni dermatozy z jinych organickych chemickych latek 25 33 45 26 27 21 11 6 16 13
1V.1.18 Profesionalni dermatdzy z rostlin a potravin 8 16 6 10 7 8 4 3 3 -
IV.1.19 Profesionalni dermatdzy z jinych biologickych latek 6 2 6 5 4 3 1 1 2 1
1V.1.20 profesionalni dermatozy z fyzikalnich faktorti (mimo ionizujici zafeni) 3 4 5 5 15 3 11 3 5 -
. Roky
Cislo a nazev kapitoly, polozky a evidenéniho kodu

2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Kapitola V - Nemoci pfenosné a parazitarni celkem 287 | 313 | 301 | 288 | 234 | 278 | 164 | 176 | 202 | 229
V.1 Nemoci ptenosné a parazitarni s interhumannim pienosem celkem 201 | 217 | 215 | 185 | 138 | 185 | 103 | 129 | 152 | 180
V.1.01 Virové hepatitidy 39 | 28 | 24 | 24 | 25 | 22 12 7 12 17
V.1.02 Tuberkuldza (plicni i mimoplicni formy) 17 14 21 15 15 11 14 5 8 5
V.1.05 Plané nestovice 2 11 8 4 9 7 2 8 8 4
V.1.07 Salmoneloza 3 - 5 8 2 2 2 2 - -
V.1.09 Svrab 129 | 146 | 142 | 118 | 65 | 124 | 53 81 | 111 | 129
V.1.21 Infekéni keratokonjuktivitidy - - - 1 4 6 4 7 6 14
V.2 Nemoci pienosné ze zvitat na ¢lovéka piimo nebo prostiednictvim pienasect celkem 77 87 76 89 68 66 | 46 23 42 32
V.2.01 Dermatofytdzy (trichofycie) 26 32 22 18 32 36 20 4 13 12
V.2.02 Erysipeloid 13 19 | 21 24 9 7 3 4 3 2
V.2.11 Lymeska borrelidza 11 9 10 16 13 6 6 7 10 11
V.2.12 Virova encefalitida prenaSena klistaty 5 5 6 5 3 6 4 3 9 3
V.2.18 Hrboly dojict 5 14 7 12 6 4 8 1 5 2
V.3 Tropické nemoci pienosné a parazitarni celkem 9 9 10 14 28 27 15 24 8 17
V.3. 02 Lamblioza (giardioza) - - 1 1 2 4 3 13 - 1
V.3.04 Améboza 1 2 2 2 11 4 2 1 1 1
V.3.05 Malarie 7 5 3 5 11 8 5 2 5 3
Kapitola VI - Nemoci zpiisobené ostatnimi faktory a ¢initeli celkem 4 2 4 2 3 1 5 2
\\;I].{l Tézka hyperkineticka dysfonie a fonastenie, uzliky na hlasivkach, tézka nedomykavost hlasi- 4 ) 4 2 3 1 5 2

Poznamka: Nemoci z povolani zatazené do polozek, které nejsou v tabulkach uvedeny, nebyly v le-
tech 2000 az 2009 v Ceské republice uznany
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2.5 Nemoci spojené s praci

E. Hrncif

2.5.1

Za nemoci spojené s praci povazujeme v tomto
sdéleni takovad onemocnéni, o kterych je sice
znamo, Ze se u osob vykonavajicich urcitou
praci vyskytuji vyznamné Cast€ji nez u ostat-
ni srovnatelné populace, presto vSak z posud-
kového hlediska nelze déavat jejich vznik nebo
rozvoj do pifimé pfi¢inné souvislosti s praci,
tzn. nelze je povazovat za nemoci z povolani
ve smyslu platnych ptedpisii. Struéné feceno,
za nemoci spojené s praci budeme povazovat ta
onemocnéni, jejichz vznik a vyvoj podle moder-
nich lékatskych poznatkli pomérné uzce souvisi
s vykonem néjaké profese, avSak naSe spolec-
nost je neodSkodnuje jako nemoci z povolani.
Duivodd, pro které zdaleka ne vSechny nemoci,
o kterych predpokladame, Ze jejich existence
souvisi s praci, uznavdme za nemoci z povolani
(a odSkodiiujeme zaméstnance, ktefi jimi trpi),
muze byt celd fada. NejCastéji je to skutecnost,
7e na vzniku a rozvoji nemoci se u vétsiny po-
pulace podileji rozhodujici mérou mimopracov-
ni (obecné) vlivy, jejichz plisobeni vSak nelze
dobte odlisit od plisobeni vlivli pracovnich. Dl-
vodem pro nezafazeni urcitych patologickych
stavll mezi nemoci z povoladni miize byt i to, ze
jejich diagnostika a kvantifikace zévisi velmi
podstatnou mérou na subjektivnich tvrzenich
pacienta a na jeho spolupréci pii vySetieni (to
se tyka kupt. nemoci duSevnich), ze jsou velmi
lehké, klinicky malo zadvazné (kupt. mozoly nebo
lehké formy postiZzeni nervového nebo pohybo-
vého Ustroji z pfetézovani), nebo Ze se vyskytuji
tak Casto, ze spole€nost si jen t€Zko mize do-
volit finanéné kompenzovat vSechny osoby, ktefi
jimi trpi. I kdyz jsou tedy nemoci spojené s praci
vyznamné ovlivilovany pracovnim procesem,
z posudkového hlediska jsou obecnymi choroba-
mi, u kterych se neprovadi socidlni ani finan¢ni
kompenzace jako u nemoci z povoléni.

Vymezni pojmu

V nékterych sdé€lenich je vSak pojem ,,nemo-
ci spojené s praci® (work-related diseases) po-
uzivan v jiném, zpravidla $ir§Sim smyslu. Jsou
pod n&j zahrnovédna veSkera onemocnéni, ktera
mohou vznikat nebo se rozvijet v souvislosti
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s praci, tedy 1 hlaSené a odskodiiované nemoci
z povolani. Naproti tomu v zemich, které do své
legislativy nezatadily Zadny jednoznaéné vyme-
zeny seznam nemoci z povolani (a kde se profe-
sionalita onemocnéni a z toho plynouci odskod-
néni pfiznava téméf vyhradné soudnim rozhod-
nutim), pojmy nemoc spojend s praci a nemoc
z povolani témét splyvaji.

2.5.2 Nejcastéjsi nemoci spojené
s praci

Pienosné nemoci

Pfenosné nemoci mohou vznikat nasledkem
kontaktu s infekéni osobou, zvifetem nebo s in-
fekénim materidlem, pripadné téz prostiednic-
tvim pfenaSecCe (vétSinou jim byva hmyz nebo
jini ¢lenovei). V nasich podminkéch jsou v praxi
nejvyznamnéjsi infekéni nemoci dychacich cest
prendsené¢ vzduchem. Jejich zvySeny vyskyt
pozorujeme zvlasté v obdobi epidemii u pra-
cujicich, ktefi pfi svém zaméstnani ptichazeji
do styku s vétsim poctem osob. Jsou to zejména
pracovnici zaméstnani ve Skolstvi, ve zdravot-
nictvi, v hromadné doprave, ve sluzbach i v ji-
nych profesich.

ProtoZe u nas prozatim neexistuji zddna zdvazna
ani vSeobecné piijatd posudkova kriteria, podle
kterych by se mélo pti hodnoceni profesionali-
ty pfenosnych nemoci postupovat, l1ze ocekavat,
ze bude vznikat fada sport o tom, zda mize byt
jisté konkrétni onemocnéni klasifikovano jako
nemoc z povolani.

Prevence: Prevence pfenosnych nemoci, které
se $ifi vzduchem, spoCiva zejména v omezeni
kontaktli s nemocnymi jedinci. V praxi je tako-
va izolace obtizné. Na jedné stran¢ je tfeba vést
nemocné k tomu, aby se co nejvice stranili stykli
s ostatnimi osobami, chovali se podle zédsad
spravné hygieny a nosili pfipadné rousku. Lidem,
ktefi pfislusnou pfenosnou nemoci zatim netrpi,
je tfeba doporucit, aby se v dobé epidemii vy-
varovali zbytecného kontaktu s nemocnymi oso-
bami a pobytu v prostorech, kde je shromazdén
vetsi pocet lidi (muze jit kupt. o omezeni cesto-
vani v hromadnych dopravnich prosttedcich, na-
vS§tév kin, restauraci nebo ucasti na jinych spole-
¢enskych akcich apod.). U nemoci pfenasenych
¢lenovci piipada v uvahu téz pouzivani odpuzu-



jicich ptipravkil (repelentll) nebo omezeni poby-
tu v mistech, kde tito clenovci ¢lovéka nejcastéji
napadaji (kupf. v oblastech zvySené¢ho vyskytu
infikovanych klist’at). Proti fadé onemocnéni je
mozno provadet prevenci aktivni nebo pasivni
imunizaci ohroZzenych jedinct (kupt. ockovani
proti chiipce, klisStové encefalitid€, virové hep-
atitid¢ a dalSim nemocem).

Nadory

Na zhoubné nadorova onemocnéni umira v roz-
vinutych zemich ptiblizn€ jedna Ctvrtina popula-
ce. | kdyz stale probihé rozsahly vyzkum, pod-
statnd Cast otazek z etiologie a patogeneze na-
dorti zstava dosud nezodpovézena. I tam, kde
se podafilo informace o pficiné vzniku n¢kterych
nadoril ziskat, maji tyto poznatky prevazné jen
statisticky charakter. Vime napftiklad, ze nékte-
ré okolnosti Cetnost vyskytu jistych nadorovych
onemocnéni v populaci zvySuji, v jednotlivém
ptipad¢ vSak zpravidla neni mozZné pfi¢inu nado-
ru spolehlivé stanovit. Rozhodovani o profesio-
nalit€¢ mize vychazet jen z pravdépodobnostniho
ptistupu, pro jeho naleZitou realizaci vSak ve vét-
Sin¢ piipadl chybi dostatek epidemiologickych
podkladt. To velice ztézuje posudkovou praxi.
U nas 1 v zahrani¢i proto dochdzi k fad¢ sport
o pfiznani profesionality nadorovych onemocné-
ni, které de facto nelze exaktné vyftesit.

Je zfejmé, Ze na vzniku nadorti se vedle ne-
znamych nebo neprofesionalnich vlivll (vroze-
na dispozice, imunologické mechanismy, fada
okolnosti Zivotniho zpiisobu, zejména stravovani
a koufeni cigaret, expozice chemickym latkam
a ionizujicimu zafeni v Zivotnim prostfedi atd.)
mohou podilet i faktory profesionalni. Z fyzi-
kalnich faktorti, které se mohou uplatiiovat v za-
méstndni, je nejvyznamngj$im ionizujici zareni.
V minulosti byla zjistovana zvySena incidence
leukemii vSech typt (kromé chronické lymfatic-
ké leukemie) i dalSich typl nadort (kupft. koz-
nich a zazivacich) u rentgenologii. Vysokou cet-
nost osteogenniho sarkomu bylo mozno nalézt
mezi pracovniky, ktefi nanaSeli luminiscenéni
barvy na hodinové ciferniky. Ukézalo se, Ze je to
zpusobeno atomy radia, které¢ jsou v téchto bar-
vach obsazeny a po ingesci se ukladaji v kostech
podobné¢ jako vapnik. V dnesni dobé je riziko io-
nizujiciho zéfeni realné zejména u hornikl pra-
cyjicich v hlubinnych dolech (zvlasté pii tézbé
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uranu), kde dcefiné produkty rozpadu radonu
mohou po ulozeni v dychacich cestach zpiisobit
bronchogenni karcinom.

Chemickych latek, které jsou prokédzanymi kar-
cinogeny nebo u kterych je divodné podezieni,
ze mohou u lidi zhoubné nadory zplisobovat, je
velké mnozstvi. Podle naSich piedpist (viz na-
tfizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v platném znéni,
a zékona €. 356/2003 Sb., v platném znéni) jsou
za chemické karcinogeny povazovany 4-ami-
nobifenyl a jeho soli, azbest, benzen, benzidin
a jeho soli, erionit, chlorethylen, chroman zinec-
naty a zinec¢natodraselny, 2-naftylamin a jeho
soli, oxid arsenicity, oxid arsenity, oxid chromo-
vy, oxid nikelnaty, oxid nikli¢ity, oxid niklity,
vinylchlorid, dehty a ropné destilaty, cytostatika
a prach tvrdych diev. Za pracovni proces s rizi-
kem chemické karcinogenity jsou povazovany.
Vyroba auraminu, prace spojena s expozici po-
lycyklickym aromatickym uhlovodikim, prace
pii prazeni a elektrolytické rafinaci kuproniklo-
vych rud a prace na pracovistich, kde probihaji
silné kyselé procesy pii vyrobé isopropanolu.
V disledku expozice chemickym karcinogentim
nebo pii vykonu prace, ktera je spojena s rizikem
chemické karcinogenity, vznikaji jen zhoubné
nadory urcitého typu postihujici ptislusné cilo-
v¢é organy, nikoliv tedy obecné¢ jakékoliv nadory.
Mnohé z nich mohou byt za urcitych okolnosti
uznany za nemoc z povolani a je o nich pojedna-
no v kapitole 3.2. Problém posuzovani piicinné
souvislosti mezi pracovni expozici urcité¢ Skod-
livin€ a vznikem nadoru se v praxi stava zavaz-
nym, nebot’ v§eobecné piijaté posudkové zasa-
dy neexistuji, lidi trpicich zhoubnymi nadory je
velké mnozstvi a latek podezielych z chemickeé
karcinogenity je v pracovnim procesu rovnéz
velmi mnoho.

Prevence: Je nesporné, ze bez ohledu na posud-
kovou problematiku celé véci by méla existovat
obecna snaha snizit na co nejmensi moznou miru
expozici vSem vliviim, které jsou prokazatelné
karcinogenni nebo u nichz je diivodné podezie-
ni z karcinogenity. Detailnéj$i popis moznych
technologickych, technickych, organizacnich,
zdravotnickych i jinych preventivnich opatfeni
na pracovistich by vSak byl tak rozsahly, Ze ho
neni mozné zaradit do tohoto sdé¢leni.



Kozni nemoci

Mnoho koZnich onemocnéni vzniklych v sou-
vislosti s praci muze byt za uréitych okolnos-
ti uznano a hlaseno jako nemoc z povolani. Je
o nich pojednano v kapitole 3.2.. U jinych koz-
nich postizeni nejde o nemoc z povoléni, protoze
rozhodujici vliv prace na jejich vznik a rozvoj
tézko prokazatelny, nebo jde o takové odchyl-
ky od normélniho zdravotniho stavu, které jesté
nelze nazvat vyslovené nemoci. Takovy stav se
potom né€kdy oznacuje jako profesionalni stigma-
tizace. Jsou to kupt. hyperkeratozy (tzv. mozoly)
u nékterych hudebnikd, truhlait, dlazdica, stii-
hact nebo 1 u jinych profesi, bradavice vznikajici
pii préci se sklenénymi vldkny nebo s asbestem
nebo zmnozeni podkozniho vaziva u Clena sté-
hovacich ¢et a u nosicli. Mezi pracovni stigmata
patii 1 rizné tetovaze a inkrustace, pfitom barva
exogenniho pigmentu byva charakteristicka pro
druh expozice. Kupft. Zlutozelené az Zlutooran-
zové zabarveni kiize se objevuje jako nésledek
prace s nékterymi nitroslou¢eninami (kyselinou
pikrovou nebo trinitrotoluenem), zelené zbar-
veni bylo vidano pfi vyrobé ichtoxylu, hnédé
po kontaktu s kresolem nebo dehtem, Sedocerné
pii praci se stiibrnymi solemi a ¢erné nasledkem
prace s kadmiem. Termické vlivy mohou zpii-
sobit popaleni kiize nebo naopak jeji omrzliny,
opakované plsobeni chladu muize byt pfi¢inou
vzniku oznobenin. Vlivem sdlavého tepla (kupt.
u hutnik® nebo sklati) vznikaji hyperpigmenta-
ce exponovanych mist, nékdy miize byt patrna
1 kozni atrofie s teleangiektasiemi. Ultrafialové
zateni vyvolava (kupt. u svarecii nebo u lidi pra-
cujicich na slune¢nim svitu) akutné tzv. solarni
dermatitidu, kterd klinicky pfipomind popaleni
L. nebo II. stupné&, posléze vede k hyperpigmen-
taci a k mirné hyperkeratose. (Ultrafialové za-
feni kromé toho urychluje starnuti kiize a muze
byt pticinou nékterych typl zhoubného bujeni,
zejména basoceluldrniho nebo spinocelularniho
karcinomu a velmi zhoubného melanoblasto-
mu.) Mezi profesionalni stigmata lze fadit i né-
které zmény koznich adnex (odbarveni vlasi pfi
praci s chlorem a nékterymi jeho slouc¢eninami,
nazelenala barva v disledku plisobeni sloucenin
médi, nacervenald pfi praci s ferrikyanidem, na-
zloutl4 az nazelenaléd vlivem organickych nitro-
sloucenin atd.). Jinou skupinu koznich postizeni
tvoti intertrigo objevujici se v misté zaparky ze-
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jména u obesnich pracovnikl v disledku pobytu
na pracovisti s horkym a vlhkym mikroklima-
tem, dale rtizné pyodermie vznikajici spolenym
pusobenim infekénich a mechanickych vlivl
(poruseni kozniho povrchu tfenim v prasném
prostiedi nebo odérky vznikajici z jinych pficin)
nebo tzv. potnicky z tepla. Onemocnéni zpisobe-
na chemickymi faktory s u¢inkem aknegennim
(mineralni oleje, dehty, chlorované aromatické
uhlovodiky), alergickym (slou¢eniny chromu,
antioxidanty), fotoalergickym nebo fotodyna-
mickym (nékteré ropné produkty, dehet, sul-
fonamidy, fenothiaziny, tetracykliny, psoraleny)
a kancerogennim (nékteré aromatické uhlovodi-
ky) jsou ve smyslu platnych predpisti vétSinou
hodnoceny jako nemoci z povolani.

Prevence: Prevence koznich nemoci spojenych
s praci spoc¢iva v eliminaci vlivi, které byly zmi-
nény, na minimalni moznou mez. Pfi praci s che-
mickymi latkami je vhodné chranit si ruce ru-
kavicemi ¢i ochrannymi krémy, po praci se vcas
a fadné umyvat, Castéji si vymeénovat znecistény
pracovni odév atd.. Pfi vstupnich nebo perio-
dickych preventivnich prohlidkach eliminujeme
jedince, jejichz obecné kozni onemocnéni by se
mohlo pracovnimi vlivy vyznamn¢ zhorsit.

Nemoci pohybové soustavy

Onemocnéni pohybového aparatu se podileji
vyznamnou mérou na kratkodobé a dlouhodobé
pracovni neschopnosti i na invalidité pracuji-
cich. Mezi nejcast¢jsi z nich patii bolestivé pa-
tefni syndromy, artr6za, onemocnéni $lach a je-
jich oball a epikondylitidy. Né&které mohou byt
za urcitych okolnosti uznany za nemoci z povo-
lani, o téch je pojednano v kapitole 3.2.

Bolestivé pateini syndromy postihuji nejcastéji
bederni patet (low-back pain). S vyjimkou stavl
souvisejicich s akutnim vyhtezem meziobratlové
ploténky (byl-li tento vyhiez hodnocen jako pra-
covni Uraz) jsou u nas povazovany vzdy za ne-
profesionalni. I kdyz se takovy posudkovy po-
stoj mtize zdat na prvni pohled nelogicky, jiny
pristup neni za soucasnych okolnosti mozny.
Nemoci pateie provazené bolesti jsou v nasi po-
pulaci nesmirn¢ ¢asté, mohou mit krom¢ nama-
hové i1 degenerativni, zanétlivou, traumatickou,
nadorovou nebo i jinou etiologii a piesné odlise-
ni podilu jednotlivych pfi¢in na vzniku konkrét-



niho onemocnéni, resp. odliSeni profesionalnich
a obecnych vlivl,, byvéa v praxi krajné¢ obtizné.
Navic je vztah mezi zatéZovanim patefe a rozvo-
jem bolestivych patefnich syndromil velmi slozi-
ty. Neplati jednoducha piedstava, Ze ¢im vétsi je
zatéz patete, tim Castéjsi a zdvaznéjsi jsou spon-
dylogenni obtiZze. Ty sice mohou byt vyvolany
nahlym nebo dlouhodobym pfetizenim péatete,
ale 1 jeji dlouhodobé odlehceni (kupt. u pacien-
t, ktefi jsou mnoho dni upoutani na lizko) mize
Jjisté obtiZe navodit nebo zhorsit. Naproti tomu
zatézovanim patefe mohou bolestivé syndromy
ustupovat. Pro posudkové ucely je také nevy-
hodné, Ze neexistuje dobra korelace mezi objek-
tivnim ndlezem na patefi a subjektivnimi stesky
pacientd.

Epidemiologické studie ukazaly, ze bolesti v za-
dech se objevuji s vétsi Cetnosti u lidi téZce pra-
cujicich, ze akutni lumbago ma v délnickych
profesich vétsi incidenci u osob mladych, dosud
nezapracovanych a nezkusenych, a ze delsi stani,
sezeni, prace v predklonu nebo zvedani predmé-
tl o v€tsSi hmotnosti je rovnéZ provazeno vetsim
vyskytem spondylogennich obtizi. Nepiizni-
vé mohou na vznik a rozvoj bolestivych patei-
nich syndromu putsobit i celkové vibrace (kupf.
u fidi¢h traktorti nebo nékladnich automobili).
Existuje ovSem celd tada dalSich pracovnich
vliva, které mohou ovliviiovat charakter a Cet-
nost spondylogennich obtizi. Jsou to zejména
teplo a chlad, motivace k praci, celkova tnava,
pracovni zatéz a napéti, uspokojeni z prace atd..
Pfesny mechanismus plsobeni téchto vlivi je
prozatim v fad¢ ohledii nejasny.

Obtize (zejména bolesti) se Casto projikuji z pate-
e podél nervii do ramen, hornich a dolnich kon-
cetin a imituji pak onemocnéni téchto struktur,
n¢kdy se vSak na rozvoji jejich skute¢ného posti-
zeni podileji reflexnimi i jinymi mechanismy.

Artroza je degenerativni postiZzeni kloubu, které
svym rozsahem vyrazné ptevySuje nalez odpo-
vidajici fyziologickému starnuti. Primarné jde
o onemocnéni kloubni chrupavky, pozdéji vSak
byvaji patologicky zménény 1 ostatni kloubni
struktury. Z pracovnich vlivll se na rozvoji ar-
trézy miize podilet pretézovani kloubu zvedanim
tézkych predméth, opakovanymi pohyby pfi zati-
zeni, opakovana traumata, zatéZ v krajnich nebo
neobvyklych postavenich kloubli a ptisobeni vi-
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braci. Preté¢zovani kloubu (at’ uz statické nebo
dynamické, pracovni i mimopracovni) je vSak
pouze jednou z moznych pfi¢in vzniku artrdzy.
Ta se mize rozvijet i na podkladé¢ vrozenych,
metabolickych, zanétlivych, Grazovych, ob&ho-
vych i dalSich vlivli. Na vzniku artrézy kloubt
dolnich konc¢etin ma vyznamny vliv také ptipad-
na obezita. Nedosahuji-1i artrézy urcitého stup-
né pokrocilosti (at’ uz jde o morfologicky nebo
o funk¢ni) nalet, nemohou byt uznany za nemoci
z povolani.

Zvlastni postaveni mezi kloubnimi nemocemi
zaujima postizeni ramenniho kloubu, tzv. peri-
artritida ramene. Jde pfevazné o 1€ézi mekkych
struktur (Slach a jejich oballi, kloubniho pouzd-
ra), klinicky dosti odliSnou od onemocnéni po-
stihujicich jiné klouby.

Postizeni Slach a jejich obald aseptickym zané-
tem (tendinitis, peritendinitis, tendovaginitis,
tendosynovitis) vznika relativné ¢asto na rukou
a predloktich. Muze byt zplisobeno nezvykle
¢etnymi pohyby téchto Slach, zvlasté dochazi-
li k nim v krajnich polohach nebo pii vyvijeni
znaéné svalové sily ¢i frekvence pohybt. V praxi
byva obtizné odlisit vlivy pracovni od mimo-
pracovnich, nebot’ zatéz hornich koncetin byva
u mnoha lidi zna¢nd i mimo jejich zaméstnani.

Epikondylitidy fadime do skupin entezopatii,
tedy onemocnéni postihujicich §lachové upony.
Radialni epikondylitida (tenisovy loket) se pro-
jevuje bolesti radialniho epikondylu pazZni kosti
a byva zpisobena pretéZovanim extenzorové
skupiny svall na ptedlokti. Daleko vzacnéjsi ul-
narni epikondylitida (o$téparsky loket) se mani-
festuje bolesti ulnarniho epikondylu pazni kosti
a byva vyvoladna pretéZovanim flexorti na pred-
lokti. Také epikondylitidy mohou byt uznany
za nemoci z povolani jenom v ptipadé¢, Zze do-
sahuji urc¢itého stupné pokrocilosti (vyjadifeného
vysledkem ttifazové scintigrasfie skeletu zamé-
fené na oblast loketnich kloub).

Prevence: Prozatim se az na vyjimecné piipady
nedafi mezi pracujicimi, kteti nastupuji do rizi-
ka ptetéZzovani pohybového aparatu, odhalit ty,
u nichz je pravdépodobnost vzniku onemocné-
ni vy$si neZ u jinych osob. Preventivni opatie-
ni museji byt tedy rozhodujici mérou zameétena
na ergonomické Upravy prace, pracovniho mista
a pracovniho prostfedi. S ohledem na moZnost



omezit vznik bolestivych patefnich syndromt je
vhodné co nejvice eliminovat prace vykondvané
v predklonu, zvedani téZzkych pfedméth a pro-
chlazeni zad. Vykony, pfi nichZ je patet znac-
né zatizena, by méli provadét zkuseni, nalezité
pouceni pracovnici. Je tfeba vyvarovat se delsi-
ho strnulého sezeni nebo stani pii praci, pii se-
davém zamé&stnani by méli pracujici nékolikrat
denné rozhybat patef nebo provést celkovou roz-
cvi¢ku. Pracovni misto méa byt uspotraddano tak,
aby se 1idé pfi praci nemuseli zbytecné naklanét,
hrbit, udrzovat nucené polohy nebo zatéZovat
patet nesymetricky. ObtiZe v kréni pateti, rame-
nou a hornich koncetinach Ize omezit eliminaci
prace, piiniZ jsou horni koncetiny elevovany nad
horizontalni rovinu prochézejici urovni ramen.
Mechanizaci a automatizaci prace by se mélo
minimalizovat zatéZovani hornich koncetin silo-
vymi ukony nebo mnohondsobnym opakovanim
pohybt. Také pro zatézovani hornich koncetin
plati, Ze mensi nepfiznivy dopad ma préace pro-
vadéna zaskolenymi, dobfe poucenymi pracov-
niky, zvlasteé je-1i provadéna nastroji, které svym
tvarem a velikosti odpovidaji jejich proporcim,
v polohach, které nejsou nucené a nemuseji byt
udrzovany po delsi dobu.

Nemoci nervové

Za nemoci spojené s praci povazujeme zpravidla
takova postizeni perifernich nervli zplsobena
podle modernich 1ékafskych poznatkii pretézo-
vanim pohybového ustroji, tlakem, tahem nebo
torzi plisobicimi na nervy nebo nadlimitnimi
vibracemi pfendSenymi na ruce, ktera nedosa-
huji takového stupné pokrocilosti, aby jiz mohla
byt uznavana za nemoci z povolani. V principu
se tedy jedna o stejné nemoci, jaké mohou byt
uznavany za nemoci z povolani (kupt. syndrom
karpalniho tunelu), avSak jde jenom o postiZzeni
mirna, vétSinou pouze prechodna, jejichz medi-
cinska 1 posudkova zavaznost je jen mala.

Podle nékterych ndzorli je mozné povazovat
za nemoci spojené s praci i obecna neurologicka
onemocnéni (nebo onemocnéni, do jejichz kli-
nického obrazu patii nervové postizeni), jejichz
prabéh je ovlivnén (zpravidla neptiznive) praci
a pracovnim prostfedim. Muze se jednat o de-
myeliniza¢ni onemocnéni, na které ptisobi ne-
ptiznivé fyzicka zatéz nebo pracovni stres, mize
jit o diabetickou polyneuropatii, ktera je ovliv-
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flovana mirnou expozici toxickym chemikaliim
nebo podlimitnimi vibracemi, v Givahu piipadaji
1 stavy po cévnich mozkovych piihodach, které
mohou byt modifikovany pracovni zatézi, a cela
fada dalSich zdravotnich odchylek.

Nemoci dychaci soustavy

Nejvyznamnéj§i skupinu onemocnéni, které
mohou vznikat nebo se rozvijet v souvislosti
s pusobenim prace nebo pracovniho prostiedi,
tvofi ,,nespecifické respiratni nemoci. Podle
Svétové zdravotnické organizace jsou defino-
vany jako onemocnéni provazena produktivnim
kaSlem nebo klidovou ¢i namahovou duSnosti.
Do této skupiny jsou zafazovany hlavné chronic-
ka bronchitida, plicni emfysém a astma bronchi-
ale. Pfi vzniku a rozvoji téchto nemoci se mize
uplatnovat celd fada pracovnich 1 mimopracov-
nich vlivl, kupt. koufeni tabdkovych vyrobkd,
zneCisténi zivotniho ¢i pracovniho prostiedi pra-
chem nebo drazdivymi chemikaliemi, chladné
a vlhké klima, vrozena dispozice, imunologickeé
mechanismy, socidln¢ ekonomické okolnosti,
anamnéza dychacich onemocnéni prodélanych
v détstvi a dalsi. Nespecifické respiraéni nemoci
mohou byt také vyvolany, udrzovany nebo akut-
né ¢i chronicky zhorSovany infekci dychaciho
ustroji.

Je otazkou konvence, za jakych okolnosti mohou
byt nékteré pripady nespecifickych respirac¢nich
nemoci klasifikovany jako profesiondlni. Chro-
nické bronchitida se u nas nikdy nehodnoti jako
nemoc z povolani, i kdyz je znamo, Ze u pracov-
nikti mnohych profesi (kupf. u hornikli, kameni-
ka, slévact, pekart, mlynait ale i u zaméstnancti
na jinych prasnych provozech) je jeji prevalence
vyznamng vys$si nez v ostatni populaci. Tato re-
lace ma vSak jen statisticky charakter a v indivi-
dudlnich ptipadech zpravidla neni mozné podil
jednotlivych etiologickych faktori na vzniku
a rozvoji onemocnéni od sebe spolehlivé odlisit.
Astma bronchiale miize byt za urcitych okolnosti
uznano za nemoc z povolani (viz kapitola 1.3.3.),
zpravidla tehdy, kdyz se prokaze, ze primarni
noxe, kterd toto onemocnéni zpusobila, byl pa-
cient exponovan pii pracovnim procesu. Kromeé
toho se mnoho evidentné neprofesionalnich pfi-
padl bronchidlniho astmatu mize na nékterych
pracovistich vyrazné zhorSovat. Dochézi k tomu
zvlasté v téch provozech, kde jsou lidé inhalacné



exponovani proteolytickym enzymtim (diive ze-
jména pfi vyrobé€ nebo aplikaci Chypsinu), peka-
renskym prachtim, nebo kde ptichdzeji do styku
s prachy Zivocisného ptivodu (kupf. pfi oSetfova-
ni laboratornich zvifat). Plicni emfysém nemuze
byt sdm o sob& uznan a hlaSen jako nemoc z po-
volani, mize vSak provazet jiné choroby, které
takto klasifikovany byly (zejména profesionalni
astma bronchiale). V takovém piipad¢ muize pii-
tomnost plicniho emfysému ovlivnit vysku fi-
nan¢ni kompensace vyplacené pacientovi.

Prevence: Prevence nespecifickych respiracnich
nemoci spociva v eliminaci okolnosti a faktort,
o kterych vime, Ze je vyvolavaji nebo zhorsuji.
Je tfeba snazit se, aby v pracovnim ovzdusi byly
co nejnizsi koncentrace prachu, drazdivych che-
mikalii, alergizujicich latek a infek¢nich agens.
Podle novéjsich exaktné koncipovanych stu-
dii se vSak zda, ze pracovni vlivy se pii vzniku
a rozvoji nespecifickych plicnich nemoci uplat-
nuji daleko mensi mérou, nez se pavodné sou-
dilo, rozhodn€ mén¢ nez vlivy obecné (zejména
koufeni cigaret).

Nemoci obéhové soustavy

Na onemocnéni ob&hové soustavy umira v nasi
zemi piiblizné polovina populace. Z toho roz-
hodujici cast (priblizné dvé tretiny) ptripada
na umrti zptisobend ischemickou nemoci srdec-
ni. Na jejim vzniku a rozvoji se podili fada fakto-
rl, z nichz nékteré jsou bezpecné zndmé. Jsou to
zejména zvysena hladina LDL frakce cholestero-
lu v krvi, vysoky diastolicky krevni tlak, muzské
pohlavi, koufeni tabdkovych vyrobki, obezita
androidniho typu a vyssi v€k. U nékterych fakto-
ru je vztah k rozvoji ischemické nemoci srde¢ni
slozit&jsi, epidemiologicky méné zietelny. Patii
k nim fyzickd inaktivita, diabetes mellitus, né-
které okolnosti Zivotniho stylu a socidlni zaze-
mi. VSemi témito vlivy vSak lze vysvétlit jen asi
polovinu zjisténych ptipadii ischemické nemoci
srdecni. Ostatni mozné pficiny jsou prozatim
pfedmétem vyzkumi.

Kardiovaskuldrni nemoci mohou byt vyraz-
n¢ ovlivnény 1 nékterymi pracovnimi vlivy. Je
znamo, ze expozice sirouhliku mize vést k nahlé
smrti podminéné zfejmé maligni arytmii, jeho
dlouhodobé plisobeni ma aterogenni efekt. Pre-
ruSeni expozice organickym nitratim muze vy-
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volat u n€kterych jedinct anginosni obtiZe nebo
vést k nahlé smrti. Chemické pisobeni kadmia
a olova, mozna i nékterych jinych tézkych kovt,
vede ke zvySeni tepenného krevniho tlaku, or-
ganickd rozpoustédla zpisobuji srdecni aryt-
mie. Intoxikace oxidem uhelnatym muze u lidi
s koronarni aterosklerosou vyvolat nebo zvy-
raznit anginosni obtize, vliv opakovanych nebo
dlouhodobych mirnych otrav oxidem uhelnatym
na urychleni rozvoje ateroslerosy je prozatim ne-
jasny.

Osoby s kardiovaskularnimi onemocnénimi
nekdy obtizné snaseji pobyt v horkém a vlhkém
prostiedi. Aklimatizace jim trva déle a maji-li vy-
razn¢jsi poruchu funkce myokardu, nedokazi se
na tepelnou zat€z adaptovat vitbec, nebot’ u nich
nelze dosdhnout nalezitého vzestupu srde¢niho
vydeje. Prozatim vSak nebylo prokazano, ze by
expozice nadmérnému teplu zvySovala imrtnost
na srdecni onemocnéni. Naproti tomu expozice
chladu je spojena se zvySenou mortalitou na kar-
diovaskularni nemoci, zejména na infarkt myo-
kardu. Svéd¢i o tom kromé jiného vySSi umrt-
nost na toto onemocnéni v zimnich mésicich.
U mnoha pacientli vede pusobeni chladu k vze-
stupu krevniho tlaku a srdec¢ni frekvence, u lidi
s anginou pectoris byva pii chladu sniZzen prah,
pii némz se jejich klinické obtize manifestuji.
Vlivem tepla nebo chladu mohou byt také ovliv-
novany poruchy periferniho prokrveni.

Prestoze fyzickd namaha vede u zdravych jedincti
k pfiznivym zméndm tfady biochemickych a cir-
kulaénich parametra a podle nékterych studii téz
ke sniZzeni nemocnosti i imrtnosti na ischemic-
kou nemoc srde¢ni, zvysSuje se u osob s koronar-
ni aterosklerosou pfi vyrazném vzestupu fyzické
zatéze nebo kratce po ni riziko nédhlé smrti. Také
prace na smény je spojena s vysSim vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni, i kdyz zatim
neni zcela jasné, jaké faktory se na tom podileji
rozhodujici mérou. (Krom¢ naruseni cirkadial-
nich rytml jsou podeziivany téz zmény zivot-
niho stylu vedouci k nespravnym stravovacim
zvyklostem, CastéjSimu koufeni cigaret apod.).

Psychickd zatéZ v zaméstnani mize mit zfejme
rovnéz vliv na pribeh neékterych srdecnich a cév-
nich onemocnéni, i1 kdyZ epidemiologické stu-
die, které by to mohly exaktné doloZit, je velmi
nesnadné zkoncipovat a jejich zavéry je Casto



nemozné jednoznacné interpretovat. Prozatim
chybi kriteria, podle kterych by se jednoduse
a spolehlivé kvantifikoval duSevni stres, pracov-
ni psychicka zatéz se navic Casto kombinuje se
zatézi mimopracovni nebo byva spojena s vyraz-
nymi zmé&nami zivotniho stylu, koufenim, pozi-
vanim alkoholu, neracionalnim stravovanim, ne-
dostatkem aktivniho odpoc¢inku, nedodrZzovanim
preventivnich a lé¢ebnych rezimi atd.. Je obtiz-
né odlisit, do jaké miry jsou jednotlivé epidemio-
logicky prokazatelné statistické odchylky (kupf.
Cast&jsi vyskyt zvySeného tepenného tlaku u dis-
pecerii dopravy nebo vyssi ¢etnost anginosnich
zachvatil a infarktu myokardu u lidi, ktefi vy-
konavaji vice neZ jedno zaméstnani) zplisobeny
psychickym stressem a do jaké miry zminénymi
okolnostmi, které ho provazeji.

Varixy zil dolnich koncetin nejsou primarné pro-
fesionalniho ptivodu, nebot’ jsou zptisobeny bud’
vrozenou ménécennosti zilniho vaziva nebo po-
ruSenim funkce Zilnich chlopni po prodélaném
zanétu hlubokych Zil. Jejich rozvoj se vSak muze
vyznamné¢ urychlit a vést ke komplikacim pfti vy-
konu povolani, ktera jsou spojena s delSim sta-
nim (kupf. u prodavact nebo u stomatologi).

Prevence: Preventivni opatfeni v pracovnim pro-
cesu spocivaji zejména v eliminaci osob, které
trpi prislusnou kardiovaskuldrni nemoci (nebo ji
pfipadné maji v anamnéze nebo lze u nich nalézt
nékolik rizikovych faktorti této nemoci soucas-
n¢), z prace, o niz je znamo, Ze by priabeh nebo
progndzu této nemoci mohla zhorsit. Kupt. lidé
trpici vysokym krevnim tlakem se nehodi do
realného rizika olova ¢i kadmia, vhodna pro né
neni ani slozitd a stresujici organizacni prace.
Osoby s ischemickou nemoci srde¢ni by nemély
pracovat se sirouhlikem ¢i s organickymi nitraty,
v horkém nebo chladném mikroklimatu, ani by
neméely vykonavat prace, pii nichZ je nutné i jen
kratkodobé vyznamné zvysit fyzicky vykon. Pro
fyzicky narocné prace se také nehodi lidé s obé-
hovym selhavanim nebo u nichz byly prokazany
zavazné srdeCni arytmie (nebo nemoci, u nichz
se arytmie objevuji, kupt. hypertrofickd kardio-
myopatie). Lidé s Zilni insuficienci dolnich kon-
¢etin nebo se stavem, ktery ji zpravidla predchazi
(varixy dolnich koncetin), by neméli vykonavat
prace, pti kterych je tfeba dlouho stat. Pacienti
s Raynaudovou nemoci nebo s jinym onemocné-
nim, které je provazeno Raynaudovym syndro-
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mem (béleni prstl pii chladu provazené dyseste-
siemi, pozorujeme je kupft. u nékterych piipadii
syndromu horni hrudni apertury, u traumatické
vasoneurosy, u Biiergerovy choroby a u fady ji-
nych onemocnéni tepen) se nehodi pro praci, pii
niz dochazi k prochlazeni hornich koncetin, pa-
cienti se vzacnou erytromelalgii naopak nemaji
byt exponovani teplu atd..

Ostatni nemoci spojené s praci

Existuje cela tfada dalSich onemocnéni, kterad
sice mohou s praci souviset, za nemoci z povo-
lani vSak povazovany nejsou, bud’ pro multifak-
torialni etiologii spojenou s nemoznosti odlisit
spolehlivé pracovni vlivy nebo pro nedostate¢né
epidemiologické podklady ¢i z jinych dvodu.
Uvadi se kupt., Ze lidé vykonavajici povolani
spojena s velkou mentalni zat&zi trpi castéji nez
ostatni neurdzami, reaktivnimi depresemi, hy-
pertenzni nemoci, viedovou chorobou duodena,
funk¢ni dyspepsii (kupt. drazdivym tra¢nikem),
bolestivymi patefnimi syndromy a dalSimi ne-
mocemi. Ne&které zazivaci a kardiovaskuldrni
poruchy maji vyssi prevalenci u lidi, kteti vedou
nepravidelny zivot znesnadnujici racionalni
stravovani. Uroinfekce jsou castéj$i u pracov-
nikd, kteti zadrzuji mo¢ vétsi mérou, nez je to
obvyklé, a omezuji pfijem tekutin (kupt. nékteti
fidi¢i hromadné dalkové dopravy). Cukréii trpi
Castéji zubnim kazem, kuchati obezitou, vinati
jaterni cirhosou, feznici aterosklerosou a dna-
vymi zachvaty atd., coz Ize vysvétlit specidlni-
mi stravovacimi nadvyky odpovidajicimi témto
profesim. Také lidé pracujici v zeméd€lstvi mi-
vaji mnohdy jiné stravovaci navyky (podminé-
né Casto samozasobitelstvim pro fadu potravin)
nez ostatni populace, coz se mtiZze projevit jinou
morbiditou ¢i mortalitou nemoct, které souviseji
s dietou. Osoby majici nepravidelnou pracovni
dobu mivaji hiife kompenzovany diabetes melli-
tus nez ostatni. Epidemiologické studie ukazaly,
ze u lidi s niz8im vzdé&lanim, kteti vykonavaji
méné kvalifikované prace, je vyznamné vyssi
prevalence ischemické nemoci srde¢ni a vyssi
incidence jejich zdvaznych projevii nez u osob
s vyS§im stupném vzdé€lani, pracujicim na zod-
povédnych mistech. Tyto rozdily nejsou zfejmé
zpusobeny nestejnou vysi vydélku a vitbec uz ne
ptivodné piedpokladanymi stresovymi mecha-
nismy, nybrZ jinymi faktory, které nizky stupen



vzdélani doprovazeji (kupf. mensim dopadem
zdravotnické osvéty, vyssim podilem obéznich
a kurakl, neschopnosti seznamit se s racionalni-
mi dietetickymi zdsadami a dodrZovat je, mensi
motivaci k Upravé a udrzeni zdravi atd.).

Prevence: Prevence téchto a dalSich nemoci spo-
jenych s praci spociva zejména v nalezitém po-
uceni pacientil, v pfesvédCeni rizikovych jedin-
cll o vhodnosti zménit Zivotni navyky, povolani
nebo stupen pracovniho zapojeni a v ziskani je
pro aktivni spolupraci pii Gprave jejich zdravi.
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3.  Pracovné lékarska péce na zavodech
Doc. MUDr. Evzen Hrn¢it, CSc., MBA
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3.1

S ucinnosti od 1.4.1992 byl do nasi legislativy
zaveden pojem zavodni preventivni péce. (Stalo
s tak novelizaci zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu, zdkonem CNR ¢&. 548/1991 Sb.)
Jedna se o jednu z forem lécebné preventivni
péce. Podle ustanoveni § 18a zékona ¢. 20/1966
Sb., v platném znéni, zabezpecuje zavodni pre-
ventivni pé€e ve spolupraci se zaméstnavatelem
prevenci vcetné ochrany zdravi zaméstnanct
pfed nemocemi z povolani a jinymi poSkozenimi
zdravi z prace a prevenci urazti. Podle ustanove-
ni § 35a zdkona €. 20/1966 Sb., v platném znéni,
provadéji zafizeni zavodni preventivni péce
odbornou poradni ¢innost v otdzkach ochrany
a podpory zdravi a socialni pohody zaméstnanci,
pravidelné kontroluji pracovisté¢ podniki, zjis-
tuji vlivy prace a pracovnich podminek na ¢lo-
veka pii praci, vykondvaji preventivni 1€katske
prohlidky zaméstnancti, spolupracuji s pftislus-
nym organem ochrany vetejného zdravi a podi-
leji se na vycviku a vychové v oblasti ochrany
a podpory zdravi. Podle ustanoveni § 40 zdkona
¢. 20/1966 Sb., v platném znéni, jsou organiza-
ce povinny zajistit pro své zaméstnance zavod-
ni preventivni péci. Krajské hygienické stanice
vykonavaji statni dozor nad plnénim povinnosti
zajistit zavodni preventivni péci a nad plnénim
povinnosti zaméstnavatele poskytovat zafizenim
vykonavajicim zavodni preventivni péci infor-
mace nutné k ochrané zdravi pfi praci (viz usta-
noveni § 82 odst. (2) pism. o) zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné né-
kterych souvisejicich zédkonti. Podle ustanoveni
§ 92 tohoto zdkona miize organ ochrany vetejné-
ho zdravi opravnény vykonavat statni zdravotni
dozor ulozit za poruSeni povinnosti stanovenych
ptedpisy k zajisténi a vykonu zavodni preven-
tivni péCe fyzické osobé pii jeji podnikatelske
¢innosti nebo pravnické osobé pokutu do vyse
2 miliony K¢&. Doslo-li vSak nesplnénim nebo
porusenim takové povinnosti k poskozeni zdravi
fyzickych osob, vzniku nebo hrozbé& epidemie,
muZe organ ochrany vetejného zdravi uloZit tuto
pokutu aZz do vySe 3 miliony K¢. Podle ustano-
veni § 93 zminéného zdkona miiZze organ ochra-
ny vetejného zdravi pti opakovaném zjisténi, ze
kontrolovana osoba nesplnila nebo porusila tutéz
povinnost od 3 let ode dne nabyti pravni moci
rozhodnuti o ulozeni ptedchozi pokuty, ulozit
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pokutu az do vySe desetinasobku vyse zminova-
nych finan¢nich ¢éstek. Stejné vysokou pokutu
1ze ulozit, zjisti-li organ ochrany vetejného zdra-
vi, Ze stejna povinnost provozovatele nebyla spl-
néna ve dvou nebo vice jeho provozovnach.

Ustanoveni § 18a a § 40 zakona ¢. 20/1966 Sb.,
v platném znéni, odkazuji pfi uvedeni pojmu za-
vodni preventivni péce na vyhlasku ¢. 145/1988
Sb., 0 Umluvé o zavodnich zdravotnich sluZbach
(¢. 161). Jde o umluvu Svétové organizace prace
(International Labour Organization, ILO, se sid-
lem v Zenevé) schvalenou na jeji generalni kon-
ferenci dne 26.6.1985 (v anglictiné Occupation
Health Services Convention, ve francouzstiné
La convention sur les services de la santé au tra-
vail). Jeji ratifikace byla Ceskoslovenskou socia-
listickou republikou zapsana u Mezindrodniho
ufadu prace dne 25.2.1988. O rok pozdé&ji, tedy
dne 25.2.1989, vstoupila tato umluva v nasi zemi
v platnost.

Ukoly, které ma v piipadé potieby plnit zavodni
zdravotni sluzba (v nasich podminkéach zavod-
ni preventivni péée), uvadi Clanek 5 zminéné
Umluvy o zévodnich zdravotnich sluzbach (&.
161) Svétové organizace prace. V ném jsou uve-
deny nasledujici ukoly:

stanovit a vyhodnocovat nebezpeci, ktera
ohrozuji zdravi na pracovisti;

dohlizet na ¢initele v pracovnim prostiedi
a pracovni zvyklosti, které mohou ovliv-
novat zdravi pracovnik, véetné¢ hygienic-
kych zatizeni, zavodnich jidelen a ubyto-
ven, pokud tato zatizeni obstardva zamést-
navatel;

poskytovat poradenstvi o planovani a or-
ganizaci prace, véetné¢ uspotadani praco-
vist, o vybéru, udrzb¢ a stavu strojl a ji-
ného zafizeni a latkach jichz se pouziva
pfi préci;

ucastnit se na vypracovani programi zlep-
Sovani pracovni Cinnosti a zkousek a vy-

hodnocovani novych zafizeni ze zdravot-
niho hlediska;

poskytovat poradenstvi o zdravi, bezpec-
nosti a hygien¢ pfi praci a ergonomii a in-
dividualnich a hromadnych ochrannych
pomtickach;



dohliZet na zdravi pracovnikii v souvislosti
s praci;

podporovat ptizptisobovani prace pracov-
nikiim;

ucastnit se na opatfenich pracovni rehabi-
litace;

spolupracovat pfi poskytovani informaci,
vycviku a vychovy v oblasti zdravi a hy-
gieny pii praci a ergonomie;

organizovat prvni pomoc a oSetfeni v pfi-
pad¢ nouze;

ucastnit se na rozboru pracovnich urazi
a nemoci z povolani.

Podle ustanoveni § 11 odst. (1) pism. b) zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
v platném znéni, nema pojisténec pravo na vyber
1ékare (nebo zdravotnického zafizeni) poskytuji-
ciho zavodni zdravotni sluzbu (zavodni preven-
tivni péci).

Nase legislativa uz nezna pojem ,,zavodni 1ékai.
(Spravnéji se mélo pouzivat oznaceni ,,obvodni
zavodni 1ékai*.) Presto se termin zavodni lékar
namisto pojmu lékat zdvodni preventivni péce
stale bézné pouziva a mnozi ob¢ané si ani neuve-
domuyji, Ze zdravotni péce o pracujici se s ucin-
nosti ode dne 1.4.21992 (viz vySe) vyznamné
zménila. Ukoly a postaveni diivéj§ich zdvodnich
I¢kai a nynéjSich 1€kaiti (neb zdravotnickych
zafizeni) zavodni preventivni péce jsou totiZ
velmi odlisné.

Diivé§jsi zavodni Iékat mival svou ordinaci zpra-
vidla v prostorach pfislusného zavodu (nebo
v jeho nejbliz§im okoli) a jeho prace se pfilis ne-
lisila od prace vykonavané tehdejSimi obvodni-
mi lékafi (spravnéji uzemnimi obvodnimi léka-
f1). Zavodni l1ékat vySetfoval nemocné pacienty,
predepisoval jim léky, provadél u nich drobné
lécebné zakroky, odesilal je na specializovana
pracovisté (v pfipadé potieby realizovat naroc¢-
néjsi diagnostické nebo 1é€ebné postupy), vysta-
voval potvrzeni o pracovni neschopnosti a navr-
hy na lazeiiskou 1é¢bu , shromazd’oval informace
o zdravotnim stavu pacientl apod. Prace zavod-
niho lékare se od prace obvodniho 1ékate lisila
zejména v tom, jaké skupin€ obyvatel byla po-
skytovana. Zatimco zavodni 1ékat peCoval o pra-
covniky urc¢itého zavodu, obvodni Iékar se staral
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pfedevsim o nepracujici ¢ast populace urcitého
uzemniho regionu (kupf. o Zeny v domdacnosti
nebo o diichodce).

Vici roli zavodniho Iékare byly (zejména pracu-
jicimi) vznaSeny nékteré namitky, které ziejme
byly z¢asti opravnéné. Bylo uvadeéno, ze redlnym
postavenim zavodniho 1ékafe je de facto do urci-
té miry omezovano pravo zaméstnancli na svo-
bodnou volbu Iékare, ktery je ma lécit. Bylo
poukazovano i na to, ze zavodni Iékai mnohdy
nebyl pii svém rozhodovani (zvlasté pokud Sslo
o rozhodovéni o pracovni neschopnosti) uplné
nezavisly, ze mohl byt riznou mérou ovlivnén
postojem zaméstnavatele resp. zavodu, v némz
pracoval. PéCe poskytovana zdvodnim Iékafem
byla také pro mnohé zaméstnance nesnadno do-
stupna, zvlasté bydleli-li daleko od mista svého
pracovisté. Protoze zavodni lékat poskytoval
zdravotni péci zaméstnanciim zpravidla ve spo-
lupréci se zdravotnickymi zafizenimi nachézeji-
cimi se v blizkosti ptislusného pracovisté (zavo-
du), vztahoval se problém nesnadné dostupnosti
zdravotni péce daleko bydlicich zaméstnanca
na rozhodujici vétSinu této péce. Zavodni 1ékar
také neznal poméry v misté bydlisté pracujicich,
nemohl mit pfesnéjsi predstavu o zdravotnim
stavu Clent rodiny zaméstnance (nemohl tedy
byt de facto jeho ,,rodinnym lékafem®), nemohl
poskytovat navstévni sluzbu apod. Zaméstna-
vatel namital, Ze umozni-li, aby o zaméstnance
pecoval jiny prakticky lékaf nez zavodni 1ékar,
nebudou jeho posudky o zdravotni zptisobilos-
ti zaméstnance k praci dostate¢n¢ odborn¢ fun-
dované (nebot” takovy Iékat nemiize dobie znat
ergonomické charakteristiky konkrétni profe-
se, k niz se vyjadfuje). Navic se objevila obava
(odpovidajici nemalému poctu realnych pozo-
rovani), ze bude-li moci vydat platny Iékaisky
posudek (kupft. o zdravotni zpiisobilosti k praci)
jakykoliv Iékaft, kterého si zaméstnanec sam svo-
bodn¢ zvoli, budou tyto posudky v kone¢né po-
dob¢ vyznivat tak, jak si sdm zaméstnanec pieje
(tedy ze zaméstnanec se pokusi obstarat si od né-
jakého I€kare takovy l€katsky posudek, ktery mu
vyhovuje, a pfi urCité aktivité¢ se mu to podaii).

V soucasné dob¢ jsou ukoly, které plni 1ékar za-
vodni preventivni péce, zcela oddéleny od ukolt
plnénych praktickym Iékafem pro dospélé (s vy-
jimkou piipadi, kdy jsou shodou okolnosti ob¢
funkce vykonavany jednim lékatem). Praktické-



ho lékate si kazdy muze zvolit sam podle svého
uvazeni (a pfipadné jej po 3 mésicich zménit).
Tento lékai je pro pacienta snadno dostupny,
ve svém rozhodovani o uznani pracovni ne-
schopnosti je zcela nezavisly na zaméstnavateli
svého pacienta, miZze mu poskytovat navstévni
sluzbu, zpravidla zna zdravotni stav piislusnika
jeho rodiny 1 poméry v misté jeho bydlisté apod.
Naproti tomu lékai zavodni preventivni péce
pacienty nelé¢i (jen v piipad¢ nouze jim orga-
nizuje prvni pomoc a oSetfeni) ani nerozhoduje
o jejich pracovni neschopnosti, avsak je (jako je-
diny subjekt) kompetentni k rozhodnuti o zdra-
votni zpisobilosti zaméstnance k urcité praci
(takZe neni mozné, aby si zamé&stnanec obstara-
val platna vyjadfeni o své zdravotni zplisobilosti
k praci u svych zndmych lékarti). Hlavnim uko-
lem l€kate zdvodni preventivni péce je (kromé
provadéni preventivnich lékatskych prohlidek)
spolupracovat s vedenim podniku pii vytvafeni
optimalnich zdravotnich podminek pro praci, pti
kontrole pracovist’ a pii jednanich o odbornych
otazkach, které se tykaji bezpecnosti a ochrany
zdravi na pracovistich.

Ukazuje se (a zahrani¢ni zkuSenosti z rozvinu-
tych zemi to jednoznacné dokladaji), ze pro-
sttedky investované zaméstnavatelem do zédvod-
ni preventivni péce jsou velmi vyhodné pouzité.
Péce 1€kartt zdvodni preventivni péce piinasi
totiz prospéch nejen zaméstnanctim (navozenim
tzv. zdravotni pohody pfi praci, snizenim rizika
vzniku profesionalnich poruch zdravi, ptizpt-
sobenim prace zdravotnim potfebdm pracuji-
cich, optimalnim vyuZzivanim jejich pracovniho
potencialu) ale 1 zaméstnavateli (zvySeni vy-
konu a sniZzeni poctu chyb pii praci, je-li pii ni
zajisténa zdravotni pohoda, dale ustup fluktua-
ce, konfliktd na pracovisti a dokonce 1 procenta
pracovnich neschopnosti, efektivnéjs$i vyuzivani
pracovni sily, snizeni poctu nemoci z povolani
1 pracovnich urazti, eliminace situaci, kdy neni
postupovano v uplném souladu s platnymi pted-
pisy, a z toho plynouci eliminace sankci uklada-
nych zaméstnavateli statnim dozorem atd.).

Nase legislativa prozatim jednoznacné neupra-
vuje, které¢ zdravotnické zatizeni (ktery lékar,
s jakou kvalifikaci) mize poskytovat zavodni
preventivni péci. Predpis, ktery by to upravoval,
prozatim nebyl vydén, i kdyz byl jiz k vydéni
pfipraven. Zda se, Ze situace se bude vyvijet tak,
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Ze zavodni preventivni péci pracovnikiim vyko-
navajicim nerizikové prace budou poskytovat
predevsim lékafi s kvalifikaci v oboru vSeobecné
praktické 1€kafstvi, zatimco pracovnikiim vyko-
navajicim rizikové prace budou tuto péci posky-
tovat bud’ prakticti 1ékafi, ktefi prosttednictvim
urcitych kurzi doplni vzdélani v oblasti ¢asti
pracovnélékaiské problematiky, nebo piimo
kvalifikovani pracovni l1€kati (podle miry existu-
jiciho pracovniho rizika).

Prozatim jsou také vedeny polemiky o tom, z ja-
kych zdroji mé byt zdvodni preventivni péce fi-
nancovana. Pfedstava, ze by ji mél v plném roz-
sahu hradit zaméstnavatel, pfinasi urcita uskali.
Tvrzeni, ze jde o zdravotni péci poskytovanou
v z4jmu zaméstnavatele, neni Upln¢ piesné,
nebot’ zavodni preventivni péce piinasi prospéch
zejména zameéstnanciim a nakonec i celé spolec-
nosti. Omezeni jejiho financovani ze strany ve-
fejného zdravotniho pojisténi by mohlo mit ne-
pfiznivy dopad v tom smyslu, Ze by mohlo vést
ke snaham o jeji redukci.

3.2

Podle ucelu, ktery maji plnit, rozliSujeme nékolik
typt preventivnich lékatskych prohlidek. Jsou to
preventivni lékaiské prohlidky:

Preventivni prohlidky

vstupni,

periodické (pravidelné),
vystupni,

nasledné,

mimoradné.

3.2.1 Vstupni lékarské

prohlidky

Smyslem vstupni preventivni lékatské prohlid-
ky je posoudit, zda je uchaze¢ o praci ze zdra-
votniho hlediska zplsobily tuto praci vykona-
vat. Musi byt provedena ptred kazdym nastupem
do zaméstnani (ptipadné pfed zménou pracovni-
ho zafazeni u stejného zamé&stnavatele). Napro-
sto zasadni vyznam ma jeji provedeni u osob,
které maji vykonavat prace vyhlaSené organem
ochrany vefejného zdravi za rizikové.

preventivni



3.2.2 Periodické (pravidelné) preven-

tivni 1ékarské prohlidky

Smyslem téchto prohlidek je posoudit, zda se
u zaméstnance, ktery uritou praci vykonava, ne-
zménil zdravotni stav do té miry, Ze uz se stal
pro vykon této prace nezpisobily. Muze se jed-
nat bud’ o dusledek obecného onemocnéni, které
zameéstnanci znemoziuje vykon jeho dosavadni
prace, nebo o rozvijejici se profesionalni postize-
ni zdravi. Periodické preventivni prohlidky jsou
proto u pracovniki vykonavajicich rizikové prace
vykonavany s takovou ¢etnosti a je pfi nich reali-
zovana takova napln, jakou stanovi organ ochrany
vetejného zdravi ve svém rozhodnuti, kterym se
piislusna prace vyhlaSuje za rizikovou. Lze oc¢eka-
vat, ze periodické preventivni Iékatské prohlidky
budou u zaméstnancii vykonévajicich nerizikové
prace provadény jednou za 4 roky, zatimco u za-
meéstnancli vykonavajicich rizikové prace budou
realizovany jednou za 2 roky nebo jednou za 1
rok, podle miry zdravotniho rizika pfi praci.

3.2.3 Vystupni preventivni lékarské
prohlidky

Jejich smyslem je odhalit pfipadné odchylky
od normdlniho zdravotniho stavu zplsobené
liSeny od analogickych zdravotnich postiZzenich
zpusobenych obecnymi vlivy. Nékteré patolo-
gické stavy navozené praci nebo pracovnim pro-
sttedim se po ukonceni vykonu rizikové prace
jiz nezhorsuji (kupft. poruchy sluchu zptisobené
hlukem nebo postizeni pohybového a nervového
aparatu zplsobena pretéZovanim nebo pfenosem
nadlimitnich vibraci na ruce). Dojde-li k tako-
vém zhorSeni az po vyfazeni pacienta z rizikové
prace, je pro toto zhorSeni nutné hledat jiné vy-
svétleni, nez jsou pracovni vlivy, jimz v dob¢ do-
kumentovaného zhorSovani jiz nebyl vystaven.
Nema-li vSak k dispozici nalezy u€inéné pii vy-
stupni preventivni l€kai'ské prohlidce, je obtizné
az nemozné identifikovat, jak4 Cast z existujici-
ho patologického nélezu nemohla byt zpisobena
praci. V slozitych soudnich sporech se pak nékdy
vedou nefesitelné polemiky o tom, do jaké miry
souvisi celkovy aktudlni zdravotni stav s pracov-
ni expozici postizeného jedince a mnohdy ne-
zbyva, nez pacientovi poskytovat ndhradu i za tu
c¢ast jeho zdravotnich poruch, které¢ se u néj roz-
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vinuly aZ po ukonceni rizikové prace bez pficin-
né souvislosti s touto praci. Vyznam vystupnich
preventivnich 1ékafskych prohlidek je tedy pte-
devsim forenzni. Tim samoziejmé neni feceno,
Ze pii vystupni preventivni lékaiské prohlidce
nemuze byt u pacienta zjistén 1ékarsky vyznam-
ny nalez, jehoz nalezitd 1é€ba mize vyznamné
ovlivnit zdravotni stav i prognézu zaméstnance.

3.2.4 Nasledné preventivni lékarské
prohlidky

Nekteré Skodlivé faktory pracovniho prostie-
di mohou zplsobit profesionalni onemocnéni
az s urcitou Casovou latenci. Takovymi faktory
je kupt. fibrogenni prach (silikéza plic, pneu-
mokonidéza uhlokopt nebo azbestéza plic jsou
prokazatelné az s mnohaletym Casovym odstu-
pem od pracovni expozice, kterd je zplsobila)
a zejména vSemozné kancerogenni vlivy (rtizné
chemikalie, ionizujici zareni, azbestova vladkna
a dalsi). U pacientq, kteti byli pii své praci vysta-
veni takovym nepfiznivym pracovnim vliviim,
nelze ukoncit sledovani jejich zdravotniho stavu
bezprostfedné po ukonceni rizikové prace. Tito
jedinci jsou tzv. dispenzarizovani a jsou zvani
na nasledné preventivni lékaiské prohlidky, pfti
nichzZ je patrano po znamkach onemocnéni, ktera
se rozvijeji az s velkou ¢asovou latenci od pliso-
beni ptislusného neptiznivého pracovniho vlivu.

3.2.5 Mimoradné preventivni lékar-
ské prohlidky

Mimotadné preventivni Iékatské prohlidky
mohou byt realizovany kdykoliv existuje du-
vodné podezieni, Ze zdravotni zplsobilost za-
méstnance k vykonu pfislusné prace se zménila.
Dlivodem indikace takové prohlidky mulze byt
nezvyklé chovani zaméstnance, jeho dlouhodo-
ba pracovni neschopnost, manifestace néjakého
zjevného onemocnéni, opakované nezvladani
pracovnich ukolt apod..

Preventivni 1€katrské prohlidky vykonava lé¢kar
zavodni preventivni péce. V pfipad¢ nasled-
nych preventivnich 1¢katskych prohlidek muze
byt jejich provadénim povéeieno jiné pracovisté
(zpravidla klinické pracovnélékaiské pracoviste,
pripadné i jiné zdravotnické zafizeni, zpravidla
v misté bydlist’ sledovaného pacienta — Casto se
jedna o starobni dichodce).



3.3 Zdravotni kontraindikace

pro vykon rizikovych praci

Pti preventivnich lékatskych prohlidkach vyko-
navanych zafizenim zavodni preventivni péce je
nutné patrat zejména po kontraindikacich k vy-
konu piislusné profese. Je-li soucasti vykonu
této profese rizikova préce, je tfeba zjistovat,
zda zaméstnanec netrpi néjakou zdravotni kon-
traindikaci pro vykon této rizikové prace. Urci-
ty problém je vymezit (a jednozna¢né stanovit),
které odchylky od normalniho zdravotniho stavu
jsou kontraindikaci pro vykon urcitych riziko-
vych praci.

V Ceské republice prozatim nebyl vydan zadny
piedpis, ktery by apodiktickym zplisobem sta-
novoval, jaké jsou zdravotni kontraindikace pro
vykon rizikovych praci. Dosud platnd smérnice
¢. 49/1967 Véstniku MZ, o posuzovani zdravot-
ni zpusobilosti k praci, v platném znéni, je for-
mulovéna jen vSeobecn¢ a pro konkrétni ptipady
nepfindsi kriteria, na jichz zakladé by mohlo byt
posouzeni zdravotni zptisobilosti k praci jedno-
znacn¢ realizovano. (Vyjimky ovSem existuji,
protoze v piipad¢ neékterych konkrétnich ¢innos-
ti seznam zdravotnich kontraindikaci pro jejich
vykon existuje.) Dosavadni snahy o sestaveni se-
znamu kontraindikaci pro vykon rizikovych praci
byly koncipovany problematickym zptsobem,
proto pouzitelnost jejich vystupt byla jen velmi
omezend. Byla kupf. snaha sestavit seznam obec-
nych kontraindikaci pro vykon jakékoliv rizikové
prace, aniz by si osoby pokousejici se takovy se-
znam vytvorit uvédomily, ze jednotliva pracovni
rizika jsou tak rozdilna, ze stanoveni spole¢nych
kontraindikaci je z odborného hlediska sporné
(kupft. riziko chemickych latek, hluku, zatéze
chladem, psychické zatéze, ionizujiciho zafeni,
zrakové zatéze a prace s biologickymi Ciniteli).
Také se objevila tendence stanovovat kontrain-
dikace pro vykon rizikovych praci podle jednot-
livych polozek uvedenych v seznamu nemoci
z povolani. Zdalo se logické, ze pracovni rizika
vedouci ke vzniku jednotlivych nemoci z po-
volani je tfeba hodnotit individualné. Problém,
ktery si tvarci takové koncepce neuvédomili,
vSak spocival v tom, Ze pracovni rizika nejsou
v praxi ¢lenéna podle seznamu nemoci z povola-
ni a Ze to ani neni mozné. Existuje fada zdravot-
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nich rizik plsobicich pii praci (zminuje je kupf.
vyhlaska ¢. 432/2003 Sb., o kategorizaci praci),
ktera nevedou k zZadné nemoci z povolani. (Jde
kupft. o riziko vysokého energetického vydeje pii
préci, tedy o riziko pfevazné dynamické fyzické
zatéze vykonavané velkymi svalovymi skupina-
mi, o riziko nevhodné pracovni polohy patete,
o0 zatéz teplem nebo zatéz chladem, o psychickou
zatéz nebo o zrakova zatez.) Naproti tomu existu-
je cela fada nemoci z povoléni, s ohledem na je-
jichZ moznou existenci nejsou vyhlasovany rizi-
kové prace (kupt. alergickd onemocnéni, jakym
je astma bronchiale nebo alergicka rhinitida, dale
kozni nemoci z povolani, tézk4a hyperkineticka
dysfonie, uzliky na hlasivkach nebo fonastenie,
nemoci vzniklé pii poloze v klece nebo v podre-
pu, otravy oxidem uhelnatym a dalsi). Skute¢-
nost, ze ¢lenéni rizikovych praci vyhlasovanych
organy ochrany vefejného zdravi podle platnych
ptredpisii neodpovida struktuie ani polozkam se-
znamu nemoci z povolani, je zdsadni nevyhodou
pro realizaci snahy sestavit seznam zdravotnich
kontraindikaci pro vykon rizikovych praci podle
seznamu nemoci z povolani. Nejveétsim problé-
mem ale zlstavd to, Ze vztahy mezi zdravim
jedincti a moznostmi jejich pracovniho uplatné-
ni jsou tak slozité, Ze neni redlné posuzovat je
podle apodikticky formulovanych jednoduchych
pravidel, ktera by byla raciondln€ pouzitelna pro
rozhodujici ¢ast posuzovanych konkrétnich pfi-
padii. Snaha pokusit se vymezit kontraindikace
pro vykon urcité rizikové prace pak sklouzava-
la smérem k jedné ze dvou extrémnich variant.
Prvni variantou bylo deklarovat jen zcela obecné
vymezeni zdravotnich kontraindikaci pro vykon
urcité prace (kupt. kontraindikaci jsou ,,v§echna
zavazna chronickd onemocnéni dychaciho ustro-
ji* nebo ,,onemocnéni nervového systému® nebo
»psychickd onemocnéni“. O jaka konkrétni one-
mocnéni a o jaké stupné jejich pokrocilosti jiz ale
vymezeno neni.). Tato varianta je vSak pro jed-
noznacné rozhodovani v konkrétnich ptipadech
bezcennd, nebot’ nestanovuje Zadnd konkrétni
kriteria, na né¢z by se bylo mozné v posudkové
praxi odvolavat. Druhou extrémni variantou bylo
¢inéni pokust uplné presné specifikovat hrani-
ce, od kterych se urcity patologicky stav stava
zdravotni kontraindikaci pro vykon jisté prace.
Tyto snahy vSak vedly k témé&f nekonecné slozi-
tosti takto stanovovanych kriterii. (Pro ilustraci
1ze uvést, ze podle tohoto principu byly stanovo-



vany zdravotni kontraindikace pro vykon pota-
pécskych praci. Seznam kontraindikaci mél vice
nez 10 stran, pfitom v fad¢ Casti byl jen struc-
ny a nedokonaly. Kromé& toho, ze bylo obtizné
dosahnout pfi jeho sestaveni ndzorové shody,
ukazalo se, Ze jednotlivé kontraindikace je nutné
dale upfesiiovat a dopliiovat, svazovat s jistymi
podminkami a okolnostmi atd., tedy Ze i tento re-
lativné velmi podrobny systém kontraindikaci je
stale jest¢ velmi nedokonaly. Kdyby mél slouzit
jako zavazny seznam, ktery by slouzil k jedno-
zna¢nému rozhodovani o zdravotni zplsobilosti
k potapé&cské praci, bylo by nutné vytvofit jej da-
leko podrobnéjsim a komplikovanéj$im zptlso-
bem. To ovSem z fady praktickych diivodd neni
mozné ani rozumné.) Navic nelze zanedbat, Ze
lékaiské poznatky se rychle vyvijeji (méni) a Ze
na fadu skutecnosti nejsou dosud zcela jednotné
nazory (aniz by bylo mozné jednozna¢né rozhod-
nout, ktery z netotoznych nazori je spravny).

Zda se tedy, ze prozatim nelze nahradit mySleni
a rozhodovani vS§eobecné vzdelaného a zkuSené-
ho I¢ékare, ktery je sezndmen s pracovnélékaiskou
problematikou, navodem nebo ptedpisem, ktery
by urcoval, které stavy jsou kontraindikaci pro
vykon rizikovych praci. Mozna pravé proto jsou
snahy o vytvofeni takového piedpisu (ktery by
byl kvalitni a rozumné pouzitelny) prozatim ne-
uspésné. Nezapominejme ale, ze v tak slozitém
oboru, jakym je medicina, je obtizné a mnohdy
az nemozné vymezit odborné pojmy a postoje
legislativné. (Nase pfedpisy nestanovuji ani to,
co je to cukrovka, glomerularni filtrace, Sok nebo
infarkt myokardu atd.) A kdyby k takovému vy-
mezeni doslo, nejspiSe by to bylo na Skodu véci
a pravdépodobné i brzdou pro dalsi rozvoj a fe-
Seni dané problematiky.

Za existujicich okolnosti tedy nezbyva, nez
na pripadné existujici seznamy kontraindikaci
pro vykon rizikovych praci pohlizet jako na po-
mucky pfi orientaci v tomto problému, které ne-
mohou nahradit racionalni Iékarské mysleni.

Jin4 je situace pokud se tyka vykonu pracovnich
¢innosti, které mohou ohroZovat zdravi jinych
osob nebo pii nichZ mize dochazet k vyznam-
nym Skodam na majetku (kupf. prace fidica, je-
fabnikd, hasici a dalSich). Pro vykon takovych
praci jsou zpravidla nasimi ptedpisy stanoveny
ur¢ité podminky (tykajici se kupt. smyslovych
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funkci), které je v lékarské posudkové praxi
samoziejmé nutné respektovat. Nase predpisy
také vymezuji zdravotni pozadavky na vykon
nékterych praci, které jsou spojeny s plnénim
brannych a bezpec¢nostnich ukold. K predpisim,
které stanovuji pozadavky na zdravotni stav osob
vykonavajicich nékteré specidlni prace nebo Cin-
nosti, patii zejména:

Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., o stanoveni
zdravotni zpiisobilosti k fizeni moto-
rovych vozidel, zdravotni zpiisobilosti
k tfizeni motorovych vozidel s podmin-
kou a nalezitosti 1€kafského potvrzeni
osveédcujictho  zdravotni divody, pro
nez se za jizdy nelze na sedadle motoro-
vého vozidla pfipoutat bezpecnostnim
pasem (vyhlaSka o zdravotni zplsobi-
losti k fizeni motorovych vozidel)

Vyhlaska €. 101/1995 Sb., kterou se
vydava Rad pro zdravotni a odbornou
zpusobilost osob pfi provozovani drahy
a drazni dopravy (ve znéni vyhlasky ¢.
455/2000 Sb.)

Vyhléaska ¢. 224/1995, o zptsobilos-
ti osob k vedeni a obsluze plavidel
(ve znéni vyhlaSky ¢. 295/2005 Sb.
a vyhlasky ¢. 333/2008 Sb.)

Naftizeni vlady ¢. 352/2003 Sb., o posu-
zovani zdravotni zpusobilosti zamést-
nanclii jednotek hasi¢skych zachran-
nych sborti podnikl a ¢lenti jednotek
sbortt dobrovolnych hasi¢ii obci nebo
podnikti

Vyhléaska ¢. 103/2005 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k vojenské ¢inné sluzbé

Vyhlaska ¢. 393/2006 Sb., o zdravot-
ni zpisobilosti (ve znéni vyhlasky c¢.
407/2008 Sb.) (Poznamka: Tato vyhlas-
ka se tyka zdravotni zpusobilosti pri-
slusniku bezpecnostnich sboru k praci
vykonavané ve sluzebnim pomeéru.)

Vyhlaska ¢. 444/2008 Sb., o zdravot-
ni zpUsobilosti uchazece o zaméstnani
straznika, Cekatele a straznika obecni
policie.
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