Prehledové cldnky

Profesiondlni bronchidlni astma a alergickad
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Bronchialni astma a alergicka ryma ve vztahu k praci jsou pojmem zahrnujicim jednak vlastni profesionalni astma/rinitidu, tzn. one-
mocnéni, kterd byla primarné vyvolana Skodlivinou z pracovniho prostredi, a dale jiz dfive vzniklé astma/rinitidu, které jsou pracovnim
prostiedim zhorSovany. Uznat nemoc z povolani je mozné pouze v prvnim zminéném pfipadé. Situace, které je prakticky lékaf v souvis-
losti s astmatem nucen (spolu)fesit, jsou: 1. stanoveni diagnézy astmatu, 2. otazka profesionality potvrzené nemoci, 3. pracovni zafa-
zeni 0sob s bronchialnim astmatem a alergickou rymou. V élanku je popsan postup pti Feeni uvedenych situaci. Setfenim a pfiznanim
profesionality se zabyva odbornik pro pracovni Iékaistvi a nemoci z povolani.

Kli¢ova slova: profesionalni astma, astma zhorSované praci, pracovni zafazeni astmatikd.

Occupational asthma and allergic rhinitis in general practice

Work-related bronchial asthma and allergic rhinitis include occupational asthma/rhinitis as diseases that were caused by the factors of
work environment and preexisting asthma/rhinitis getting worse in work environment. There is possibility to report an occupational
disease in the first mentioned case only. In context with bronchial asthma, general practitioner has to solve these situations: 1. assesment
of the diagnosis asthma bronchiale, 2. the question of occupational cause of confirmed disease, 3. the convenient work for persons with
asthma and allergic rhinitis. In the article, there is described the decision procedure in solving of mentioned situations. The specialist

for the occupational diseases is dealt with examination and admittion of professional diseases.

Key words: occupational asthma, work-exacerbated asthma, grade in asthmatics.

Uvod

Jakékoliv profesiondini onemocnénf vzdy
zahrnuje vedle své medicinské stranky ta-
ké problematiku pracovnépravni. S ohledem
na ekonomicky a socidlni dopad na pracovniky
i zaméstnavatele je tfeba pristupovat k Setfenf
a hodnoceni nemociz povolani v souladu s tou-
to odpovédnosti a v diagnostice se soustfedit
vedle obecnych principl pfedevsim na prikaz
vztahu daného onemocnéni k pracovnimu pro-
stfedi a ke skodlivindm v ném pUsobicim. Toto
vseobecné pravidlo v plné siti plati také pro
alergickd onemocnéni dychacich cest, repre-
zentovanych zejména bronchidlnim astmatem
a alergickou rymou.

Podle rliznych literdrnich pramend predsta-
vuje profesiondlnfastma 2-15 % viech onemoc-
néni bronchidlnim astmatem (1, 2, 3, 4). Vznik
astmatu v dospélém véku by mél vzdy budit
podezieni na faktory pracovniho prostredi, jako
jednu z moznych pfi¢in onemocnénti (5).

Pro v&asnou a pfesnou diagnostiku je nutny
urcity algoritmus vysetfeni, opirajici se o spolu-
praci s alergologem, pneumologem a dalsimi
odborniky a o kvalitni funkénf i laboratorni di-
agnostiku.

V Ceské republice se v poslednich letech
kazdorocné hldsf 1500-2000 novych nemocf

z povoladni (6). V nich podil respiracnich alergic-
kych onemocnéni celostatné ¢ini 5 %.

O profesiondInim astmatu ¢i profesiondlIni
alergické rinitidé hovorime, jde-li o nové vzniklé
astma a soucasné pokud v roli primarni, resp.
hlavni ¢i prevazujici pficiny, bylo potvrzeno pd-
sobeni skodliviny, kterému byl pacient vystaven
ve svém pracovnim prostfedi.

V 90% pfipadl jde o astma/rinitidu aler-
gického typu, vzacnéji se setkdvame s iritacné
navozenym (nealergickym, neimunologickym)
astmatem/rinitidou, které vznikaji v souvislosti
s expozici drazdivym latkdm vyskytujicim se v to-
xikologicky vyznamnych koncentracich v pracov-
nim ovzdusi (pouzivan téz pojem RADS = reacti-
ve airways dysfunction syndrome) (2, 7, 3, 4).

Pro profesionalni astma a rinitidu je alespor
v pocatcich nemoci typicky vznik nebo zhorseni
projevd v souvislosti s pobytem na pracovisti,
resp. s expozici dané profesionalni noxe a zmir-
nénf ¢i Ustup obtiZi pfi pobytu mimo pracoviste,
o vikendech, béhem dovolené nebo pfi pracov-
ni neschopnosti.

Sir$i pojem astma ovlivnéné praci (work-
related astma) zahrnuje kromé profesionalniho
astmatu také tzv. astma zhorsované pracf (work-
exacerbated astma), které nenf mozné uznat jako
nemoc z povolani (3, 4).
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Diagnostika
profesionalniho astmatu a rinitidy
Prakticky |ékaf je zpravidla prvni, na koho
se pacient se vzniklym stavem dusnosti, kasle,
tihy na hrudi a s dalSimi symptomy obraci. V rdm-
ci diferencialni diagnostiky ve spolupréci s pfi-
slusnymi odbornymi Iékafi je vylou¢ena nebo
potvrzena diagndza astmatu/rinitidy (tabulka 1).
Nemocného se zjisténym astmatem/rinitidou
pfi podezfeni na profesionalni etiologii je tieba
odeslat k vysetfeni odbornikem pro pracovni
lékafrstvi, resp. nemoci z povoldni.

Diferencialni diagnostika astmatu
Nejobtiznéjsi byva odliSeni astma-
tu od chronické obstrukeni plicni nemoci
(CHOPN), pro kterou je ale typicky trvaly, zhor-
Sujici se charakter potiZi, ireverzibilita a progre-
se zjisténé bronchidlni obstrukce. Diferencialné
diagnosticky je tfeba zvazovat také dysfunkci
hlasovych vaz{, aspiraci ciziho télesa, ischemic-
kou nemoc srde¢ni, pfipadné jind onemocnénf
srdce. Ndmahové dusnost byva nékdy mylné
pri¢itdna nadvéze ¢i netrénovanosti. Kromé
patrani po dalsich plicnich postizenich (bron-
chiektazie, intersticidlni plicni choroby, bron-
chogennf karcinom, tromboembolickd nemoc)
bychom méli myslet i na gastroezofagealnf



Tabulka 1. Diferencialni diagnostika jednotlivych respiracnich pfiznakd

Kasel (suchy, drazdivy kasel ¢i perzistujici pokaslavani; nékdy jako jediny pfiznak)

kufackeé navyky

domaci prostredi (zvitectvo, textilie, I0zkoviny, domaci ¢innosti, zaliby ...)

pracovni prostiedi — vazba obtizi na praci a konkrétni podminky

recidivujicf respiracni infekty, protrahovany kasel po viréze ...

jind onemocnéni plic

onemocneéni srdce

systémové nemoci pojiva

onemocnéni stitné zlazy

gastroezofagedlni reflux

psychogennnf vlivy

Dusnost

stejné mozné pficiny jako u kasle, kromé vlivu inhibitord ACE

nadvéha/obezita

reflux nebo na dechové obtize zplsobené
snizenou pohyblivosti hrudniku u vertebro-
genniho algického syndromu (8).

Diferencialni diagnostika rinitidy
Vedle alergické rymy je tfeba vyloucit ze-

jména infekenf priciny, systémové onemocnéni

pojiva, naddory, vzacné cystickou fibrézu. Z nein-
fekénich pficin mbze jit takéZ o vlivy hormonalni,
farmakologické, alimentdrni, psychogenni, pfi-
padné o tzv. NARES (nealergickd ryma s excesem
mé idiopatické. Také zde je zékladem vysetfenf
podrobnd anamnéza; déle vytér z krku a z nosu,
rtg paranazalnich dutin, otorinolaryngologické

a alergologické vysetieni, spirometrické vyset-

feni za Ucelem odhalenf latentniho astmatu,

popfipadé rtg snimek plic a pneumologické
vysetfen.
P¥i trvajicim podezieni na astma/rinitidu

se dalsi diagnostika opird o:

B anamnézu s dlrazem na rozbor vztahu obti-
Zi k pracovni ¢innosti a expozici jednotlivym
Skodlivinam,

B pohovor o soucasnych obtizich,

m  fyzikdIni vysetfeni nemocného,

B zékladnf spirometrické vysetfeni metodou
smycky pritok/objem, bronchodilatac-
ni testy,

B alergologické vysetfeni s provedenim koz-
nich prick testl s ubikviternimi a podle moz-
nosti také s profesnimi alergeny; sérologické
vysetfeni specifickych protildtek tfidy IgE,

B plicni vysetieni, nespecificky bronchopro-
vokacni test,

B seridl méfeni vrcholového vydechového
pratoku (PEF),

m  otorinolaryngologické vysetfent.

Posuzovani
profesionality alergickych
onemocnéni dychacich cest

Realizaci dalsich diagnostickych krokd smé-
fujicich k potvrzeni nebo vylouceni profesio-
ndlni etiologie onemocnéni zajistuje odbornik
pro pracovni lékarstvi. Jde o specifické po-
stupy zahrnujici reexpozi¢ni a eliminacni test
a bronchoprovokacni (rinoprovokacni) testy
provedené bud v podminkach nemocni¢niho
zafizeni (s komerc¢né vyrabénym standardizova-
nym alergenem ¢i se samotnym podeziranym
alergenem z pracovisté), nebo jako pfimy re-
expozi¢ni test ve vlastnim pracovnim prostiedf
vysetfovaného. Specifické provokacni testy jsou
jednim ze zakladnich postupl pfi rozhodovani
0 pficinné souvislosti obtiZi s vlivy pracovniho
prostfedf (9).

Komplexni posouzenf s vyuzitim udajd
ze zdravotnické dokumentace nemocného je
nezbytné. Pfi potvrzené pficinné souvislosti kli-
nickych pfiznakd nemoci s faktory pracovniho
prostredi je vyzadan posudek o pracovnich pod-
minkéch, ktery vypracovava na zakladé Setfenf
hygienik prace mistné pfislusné hygienickeé stani-
ce. Pfi potvrzeni danych pracovnich podminek je
klinikou ¢i oddélenim nemoci z povolani — pra-
covniho Iékafstvi stanovena diagndza profesio-
nélntho astmatu/rinitidy a vypracovéan posudek
0 Zjisténé nemoci z povolani. Jak zndmo, nemoci
7 povolani patfi mezi povinné hlasené nemoci
v Ceské republice i v Evropské unii.

Vyhlaska MZ CR ¢. 342/1997 Sb,, v platném
znéni, uvadi postup pfi uznavani nemoci z po-
volani a zarovenr seznam zdravotnickych zarizent,
kterd tyto nemoci uznavaji. Jde o tzv. hlasicf
centra, kam prakticti 1ékafi sméfuji pozadavky
k vysetfeni pacientl s podezienim na nemoc
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7 povolani. Kazdé centrum slouzi urcité presné

vymezené spadoveé oblasti, dané sidlem praco-

Vvisté, pfipadné (u starobnich dtchodct) bydlis-

tém pacienta.

Pro potvrzeni profesionality alergického
onemocnéni je nutné splnéni tfi zdkladnich
poZadavkii:

1. stanovenf jasné diagndzy astmatu nebo
alergické rymy = ukol alergologli a pneu-
mologU, ve spoluprdci s praktickym lékfem,
ktery s ohledem na pracovni anamnézu vy-
slovuje podezfeni na mozny vliv profesnich
alergend,

2. potvrzen( pficinné souvislosti onemocné-
ni s expozici dané skodliviné v pracovnim
prostiedi = Ukol odbornikd v pracovnim
|ékarstvi,

3. potvrzeni pracovnich podminek, za nichz
onemocnéni posuzované z hlediska profe-
sionality mze vzniknout = Ukol hygienika
prace.

Stanoveni diagndzy profesionéliniho astma-
tu, kdy je tfeba vyhledat a oznacit jediny, resp.
prevazujici vyvolavajici alergen, ma sva cetna
Uskalf, souvisejici s fadou problémU a omezeni.
K nim patfi pfedevsim tyto skute¢nosti:

B Jako profesnialergeny mohou pdsobit skod-
liviny odlisnych imunologickych a fyzikalné
chemickych vlastnostf, z nichZ nékteré navic
nejsou dosud presné definovany.

B Jednotlivé slozky pracovniho prostiedf
mivaji komplexni alergogenni efekt, jindy
z fady dGvodl neni mozné oznacit a vybrat
jedinou noxu zodpovédnou za vznik zdra-
votnich obtfZi.

B Na postizené pracovniky plsobi vedle skod-
livin z pracovisté soubor faktort Zivotniho
prostiedi, jejichZ podil je nezbytné zvaZzovat
a zkoumat pri rozhodovéni o mozné profe-
sionalité onemocnéni. Pokud je vliv nepro-
fesionélnich faktor( shledan jako rozhodu-
jicl, nenf mozné hlasit nemoc z povolani.
K nejcastejsSim a nejzavazneéjsim pricinnym
faktorlm neprofesiondiniho charakteru
patfi domovni a bytové alergeny (domaci
roztodi, zviteci alergeny, plisné), alergeny
zevniho zivotniho prostfedi (pyly, venkovni
plisné), pfipadné Iéky (zejména aspirinova
senzitivita), potraviny a potravinova aditiva.
Jako podpurny faktor vzniku astmatu a dal-
sich alergickych onemocnéni dychacich cest
pUsobi predevsim koureni cigaret, znecisténi
zevniho ovzdusi (oxid sificity, oxidy dusiku,
ozén), znecisténi vnitiniho prostredf (oxid
uhelnaty a uhlicity, oxidy dusiku, formalde-
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hyd, diizokyanaty ...), infekénf viivy (prede-
vaim virové infekce dychacich cest) (8).

| kdyzZ je stanoven podrobny algoritmus vy-
setteni (1,4,7,9), je vdiagnostice profesionality
astmatu nezbytné postupovat vzdy individu-
alné s ohledem na konkrétn{ stav nemocného,
na jeho pracovni podminky, zplsob expozice
a na fadu dalsich okolnosti. Nelze se spolé-
hat na jednu diagnostickou metodu, nybrz
je tfeba usilovat o vyuziti vsech dostupnych
moznosti. Pro kazdého nemocného je pfedem
vypracovan nejvhodnéjsi diagnosticky postup
a ten je postupneé dopliiovan podle ziskanych
vysledkd.

Uloha praktického lékaie

ve vztahu k pracovnélékaiské
problematice u pacienti

s astmatem a alergickou rymu

I. Problematika pracovniho zarazeni

Prakticky Iékat byva postaven pred situaci
astmatika i rinitika jako registrujicf lékaf daného
pojisténce nebo jako Iékaf poskytujici sluzby
zavodni preventivni péce pro urcitého zamést-
navatele na zékladé smlouvy.

V pfipadeé registrujiciho Iékare jde o postoj
k symptomUm nemoci (recidivujici ¢i chronicky
kasel, zachvatovitd dusnost, tiseri na hrudi, nosnf
obstrukce ¢i sekrece aj) a o stanoveni diagno-
zy. Je nutné vyjadfit diferencidlné diagnostické
stanovisko k danému priznaku, naplanovat dalsi
diagnosticky postup a zvazit jevy, které obti-
ze vyvoldvaji, pfipadné udrzuji a dale zhorsuiji.
Mimo jiné je tfeba posoudit mozny vliv a také
vhodnost soucasného pracovniho zafazen.

Ukolem pracovniho Iékafstvi je predevsim
Setfeni mozné profesionality stanovené diagno-
zy, nikoliv pfiznakd. Jestlize vsak prakticky Iékar
nema jistotu o vyloucenf profesni priciny nebo
pacient jeho nézor a doporuceni neakceptuje, je
nanejvys vhodné klienta odeslat k odbornému
pracovnelékarskému vysetfen.

Lécba profesiondiniho astmatu a rinitidy
se shoduje s lé¢ebnym postupem u astmatu
z neprofesionélnich pricin. Vylouceni, popfipade
omezeni expozice rizikovym faktordim je zaklad-
nim opatfenim, které pro profesni astma platf
v pIné mite (1). Nezbytna je edukace nemoc-
nych a vypracovani individudiniho lé¢ebného
planu. Cilem je dosazeni a udrzenf kontroly nad
nemoci (3, 8).

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat take
pacientlim s alergickou rymou a provadét pra-
videlné rozbor subjektivnich obtizi a nejméné

jedenkrat ro¢né spirometrické vysetfeni's cilem
vcas odhalit pfipadné pocinajici astma (1, 8).

Mozné vysledné situace

a jejich feseni z pozice praktického lékare

a) Priznaky jsou minimdlni, dosud neni sta-
novena diagndéza nebo nejde o bronchidil-
ni astma/alergickou rymu - nemocnému
v zdsadé nelze zakdzat dosavadni prdci:
zalezi na jeho postoji a na uvadeény vliv pra-
covniho prostredi. Pokud je pacient pracov-
né prefazen, resp. vyfazen z prace, jedna
se v daném pfipadé o obecné zdravotnf
dlvody, bez naroku na ndhradnf praci ¢i
finan¢ni kompenzaci.

b) Jestanovenadiagnéza astma bronchiale,
resp. alergickd ryma a jsou zjistény obecné
priciny (alergie na neprofesionalni alergeny =
neprofesionalni astma/rinitida) — zpravidla
je nutné pacienta vyradit z nepfiznivého
pracovniho prostredi (prach, chemikalie,
obecné ofenzivni alergeny). Ani zde nevznika
narok na finan¢ni kompenzaci.

Il. Podezifeni na nemoc z povolani
(prokdzdno astma/alergickd ryma - k po-

souzeni profesionality: ukol pro odborniky

v pracovnim lékarstvi)

a) prikaz vyskytu skodliviny v pracovnim pro-
stredf

b) prlkaz pficinné souvislosti obtiZi a jejich
vzniku s podeziranou latkou na pracovisti

Prikaz souvislosti se déje dvojim zadkladnim

zpUsobem:

1. specificky bronchoprovokac¢ni (rinoprovo-
kacnf test) s podeziranou l4tkou, provadény
v laboratornich podminkach zdravotnického
zafizeni,

2. pifmy reexpozi¢ni test na pracovisti, pokud
neni mozné modelovat pracovni podminky
vyroby ve zdravotnickém zafizent.

U obou variant se sleduje klinick&d odezva
a provadi se méfeni pfislusnych ventilacnich
ukazatell, nésleduje 24hodinova observace.

K prakazu priciny nové vzniklého profesniho
astmatu Ize vyuzit nejlépe pozitivniho vysledku
specifického bronchoprovokacniho testu. Pokud
proveden( tohoto testu neni mozné, je dlika-
zem priciny u klinicky rozvinutého alergického
onemocneéni zjisténi senzibilizace na profesni
alergeny (metodou prick testd nebo stanovenim
sérovych protilatek tfidy IgE) pfi soucasné nega-
tivité reakce na obecné alergeny nebo zjisteni
vyrazné prevladajici senzibilizace na profesni
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alergeny a nevyznamné lehké senzibilizace
na obecné alergeny.

Pokud se nepodaii blize specifikovat pficinu
astmatu, neni mozné pfiznat profesionalitu ani pfi
pozitivni klinické vazbé na pracovni prostedi.

Jak bylo feceno vyse, za profesni rovnéz
nelze oznacit jiz existujici, byt dlouhodobé
stabilizované onemocnént, které je pouze (byt
vyznamné) zhorsované pfi expozici pracovni
skodliviné (= spoustec, ne vyvoldvajici pricina).

Osoby s uznanym profesnim astmatem/aler-
gickou rinitidou jsou dispenzarizovany a léceny
odbornikem - alergologem ¢&i pneumologem
nebo mohou byt pfi stabilizovaném stavu pfe-
dany do pifmé péce registrujiciho praktického
|ékare. Soucasné jsou vzdy dispenzarizovany
v centru pracovniho lékafstvi, které nemoc 3e-
trilo z hlediska profesionality a vydalo posudek
0 Zzjisténé nemoci z povolani. Vyznam téchto
kontrol spociva predevsim v posuzovani vhod-
nosti dalsiho pracovniho zafazeni, posuzovani
narokd na dalsi finan¢ni odskodnéni v pripade
zhorseni stavu onemocnéni, vyjimecné i v admi-
nistrativnim ukoncenf trvani nemoci pfi Uplném
a dlouhodobém vymizenf pfiznakd choroby, coz
mUZe mit pozitivni vyznam zejména z hlediska
sanci na dalsf pracovni uplatnént.

Mozn4 uloha praktického lékare

Velkou vyhodou mze byt, pokud prakticky
|ékaf s ohledem na dostupnost ordinace v mis-
té bydlisté a pracovisté pacienta pfimo doku-
mentuje rozvoj pfiznakd v souvislosti s pracovni
¢innostf (klinické vysetfeni veetné poslechu plic
pred zafazenim na pracoviste, v jeho prabéhu
a po skoncenf prace).

V nékterych pfipadech je reexpozi¢nf a eli-
minacnitest jedinou moznostf, jak potvrdit vztah
onemocnéni k pracovnim podminkam; tehdy
predevsim prakticky Iékaf mUze ve své ordinaci
dokumentovat zmény klinického stavu pacienta
v zavislosti na jeho zafazenf a vyfazenf k/z pra-
covni ¢innosti.

Povinnym bodem postupu v Setfenf profesi-
onality je peclivé prostudovéni veskeré dostup-
né zdravotnické dokumentace, a to predevsim
ze zdravotn( karty praktického lékafe. Z toho-
to dlvodu na jedné strané prosime praktické
|ékafe, aby neodmitali zapujcovat zdravotnfi
dokumentaci pfislusnému stredisku pracovniho
lékafstvi, na strané druhé vyzyvame pracovné-
|ékafska pracovisté k vraceni této dokumenta-
ce praktickym Iékardm obratem a v poradku.
Zdravotni dokumentace praktického Iékare ¢as-
to byva jedinym objektivnim zdrojem informaci
0 pocétcich a prébéhu onemocnéni — nelplné



a nepfesné zaznamy mohou mit za nasledek
pracovni a finan¢ni Ujmu pacienta. Ve vztahu
k pracovni neschopnosti pro onemocnéni po-
dezirané nebo potvrzené jako nemoc z povolani
je tfeba mit na paméti nutnost vedenf jasnych
a presnych zaznam( registrujicim praktickym Ié-
kafem v dokumentaci, nebot slouzf jako podklad
pro naroky na ndhradu uslého vydélku ze strany
komer¢nich pojistoven.

Ill. Pfistup k posuzovani pracovni
zpusobilosti astmatika/rinitika pfi
vstupni prohlidce
(tzn. situace, kdy je zndmo preexistujici ne-
profesiondIni onemocnénia jednéa se o prevenci
zhorseni stavajici nemoci vlivem prace)
Je nezbytné vzdy zvazit:
1. okolnosti vzniku nemocdi, pficiny a stavajici
spoustece
2. dané pracovni prostredi, v némz ma pacient
pusobit (7)
3. stupen kompenzace nemoci (spontanni ¢i
dosazeny lécbou)
4. dalsi faktory — celkova fyzicka zatéz, (mikro)
klimatické vlivy, infekenf vlivy aj.

Priklad: Jde-li o polinotika s izolovanou
vazbou klinickych projevd na urcitou pylovou
sezdnu, prevazuje racionalnf stanovisko nebra-
nit doty¢nému v praci (pokud pracovni napln
nenf vazana na vyskyt inkriminovanych pyld).
Stejné tak je-li stav jakéhokoliv pacienta s aler-
gickym onemocnénim dlouhodobé stabilizo-
vany v bézném zivoté, nemél by byt v zdsade
omezovan v moznosti pracovat (1).

| zde plati nutnost individudiniho posouze-
ni. Napfiklad i osoba se stabilizovanou lehkou
polinézou jisté nepatii do mlyna ¢i pekarny,
a to pro zpravidla vysokou prasnost v prostfedi
a pro moznost zkfizené reaktivity nékterych pyld
a moucného prachu.

Jinak je doporuceno po uvazeni vech okol-
nostf vyzkouset zafazenf na dané pracovisté
s upozornénim klienta na:

B existenci ur¢itého nebezpelizmény stupné
kontroly nad nemoci,

B nutnost podrobit se zejména na pocatku
pracovniho pUsobeni ¢astéjsim pracovneé-
lékafskym prohlidkdm v pfedem dohodnu-
tych Ihitach (pokud nevzniknou obtize dfi-
ve, pak Ize doporucit vysetieni po 3 mésicich
od vstupni prohlidky, dalsi po 6 mésicich
od druhé prohlidky a dalsi za 1 rok od tfetf
prohlidky).

Jde o rezim periodickych Iékafskych pro-
hlidek Iékare zavodni preventivni péce (prak-
tického lékarfe).

Je dlleZité uvédomit si, Ze vétsina pracovist
s vyskytem potencidlné alergogennich skodli-
vin nema vyhlasené pracovni riziko, protoze
pfi soucasnych modernich technologickych
postupech nebyvé prekracovén nejvyssi pii-
pustny expozi¢ni limit pro koncentraci skod-
livin v ovzdusi. Vyjimkou mohou byt mlyny
a pekarny, kde faktor mou¢ného prachu mdze
byt zafazen do rizikové kategorie a hygieni-
kem je proto vyhldsena povinnd minimalnf
napln i frekvence periodickych preventivnich
prohlidek. Podobné je tomu napt. u chemikalif
s vyznamnym alergogennim potencidlem (di-
izokyanaty, epoxidy). Soucastf téchto prohlidek
je fyzikdIni a spirometrické vysetfeni, nikoliv
laboratorni testy k vyhledavéni senzibilizace
na dany alergen.

Zavérecné shrnuti
Pro potvrzeni profesionality alergického

onemocneni je nezbytné spinéni tfi zdkladnich

pozadavku:

1. stanovenf jasné diagndzy astmatu nebo
alergické rymy s ohledem na diferenciélni
diagnostiku téchto nemodi,

2. potvrzeni pracovnich podminek, za nichz
onemocnéni posuzované z hlediska profe-
sionality mdze vzniknout,

3. potvrzeni pricinné souvislosti onemocnént
s expozici dané Skodliviné v pracovnim pro-
stredi.

Ve viech bodech tohoto postupu je tloha
praktického lékare klicovd, stejné jako v posu-
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zovani zdravotn{ zplsobilosti osob s astmatem
a alergickou rymou ke konkrétnf praci.

Kvalitnf provadéni vstupnich a periodickych
preventivnich prohlidek spolu s hygienicky-
mi, technickymi, technologickymi a organizacni-
mi zlep$enimina pracovisti by ve svém vysledku
méla vést ke snizeni poctu noveé vzniklych pro-
fesiondlnich onemocnéniipoctu preexistujicich
onemocnéni zhorsovanych vlivem préce. Usili
o v¢asnou a presnou diagnostiku profesniho
astmatu by mélo vyznamné pfispét k odha-
lenf téch onemocnéni, kterd dosud zlstavaji
nerozpoznana.

Uvaha nad moznym nepfiznivym alergo-
gennim vlivem pracovniho prostfedi tak zlistava
na informovaném |ékafi a zodpovédné prova-
déné pracovnélékarské péci.
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