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V ¢lanku jsou uvedeny nejvyznamnéjsi profesionalni dermatdzy s jejich stru¢nou charakteristikou, diagnostikou a zdsadami lécby.
Zduraznén je vyznam spravného postupu v ramci Iécebné preventivni péce.
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Occupational diseases - diagnostics and treatment

In the article we present the most important occupational diseases with brief features , diagnostics and principles of their treat-
ment. The importace of correct process concerning therapeutic and preventive care is emphesized.

Key words: occupational diseases, contact dermatitis, infection.

Kozni choroby z povoldni (nazyvané téz profesionaini dermatdzy) vznikaji Ucinkem skodliviny na kizi v pracovnim procesu. Nejde o zvIastni skupinu
nemoci, mohou vzniknout i neprofesionélné. Podle zékona jde 0 onemocnéni uvedena v Seznamu nemociz povoldni (pfiloha ¢. 1 zdkona ¢. 266/2006
Sb.). Seznam se rozdéluje na 6 kapitol a pro rok 2017 obsahuje celkem 85 nemoci z povolani (1). Dermatologie se tykaji nasledujici skupiny nemoci:
B koznindadory jako nasledek plisobeni chemickych karcinogend (Kapitola I.)

B nemoci z fyzikdlnich faktor( (ionizujiciho zarenf), véetné radiodermatitidy a nadord (Kapitola I1.)

B ostatni bézné kozni choroby z povoldni jako nemoci, které vznikly v pficinné souvislosti s vykonem zaméstndni piisobenim skodlivin, které
jsou soucdstivyrobniho procesu a jsou v organizacich vyrabény, pouzivdny, zpracovdvdny, dopravovdny nebo se vyskytuji jako vedlejsi
produkty, meziprodukty, ¢i odpadové ldtky (Kapitola IV.)

B kozniinfekce vzniklé pfi osetfovani a vysetiovani nemocnych osob a infekéniho materidlu (Kapitola V.1)

B kozniinfekce prenosné na clovéka ze zvitat v organizacich, kde zvifata chovaji, dopravuji, porazeji a zpracovavaji (Kapitola V.2)

B infekce vzniklé za pracovniho pobytu v tropech (Kapitola V.3)

Pouze takto definovand onemocnéni podléhaji zdkonnému vysetieni, hlaseni a odskodnént.

Od pojmu nemoc z povoldni je treba odlisit tzv. nemoci z prdce, nemoci v povoldni a pracovni stigmata, ktera se neodskodnuiji (2).

Kozni choroby z povolanf jsou vysetfovany ve specializovanych ambulancich, kterd funguji v rdmci dermatovenerologickych klinik fakultnich
nemocnic nebo dermatovenerologickych oddéleni pracovist na krajské Urovni. Na celostatni Urovni je odbornym garantem Sekce pro dermatolo-
gickou alergologii a profesionalni dermatézy Ceské dermatologické spolecnosti JEP, kterd se schazi pravidelné etyfikrat rocné a pracuje nepietrzité
jiz nékolik desetileti. Zaklady problematiky vysetfovani a posuzovani profesionalnich dermatdz u nas polozili vyznacni ¢esti dermatologové, nap.
profesor Jirdsek, docent Kalensky a dalsi osobnosti (3).

Konkrétni data uvedend v textu pochazeji z nasich sledovani v Plzeriském kraji.

PREHLED KOZNICH NEMOCIi Z POVOLANI

V rdmci platného Seznamu nemoci z povolani se v jednotlivych kapitoldch jednd o nasledujici profesionaini dermatézy:
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Kapitola I. - nemoci z povolani zptsobené chemickymi latkami
Nadory ktze z chemickych latek
Kapitola Il. - nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

Chronicka a subakutni dermatitida z ionizujiciho zafenf

Nédory klze z ionizujiciho zareni
Kapitola IV. - nemoci z povolani kozni

Iritacni kontaktni dermatitida (dermatitis contacta irritativa)
Kontaktné alergicky ekzém (eczema contactum allergicum, dermatitis contacta allergica)

Profesionalni akné

Kandidodzy (interdigitalni eroze; paronychie)
Kapitola V. - nemoci z povolani pirenosné a parazitarni

Scabies

Trichofycie, mikrosporie (tinea)

Erysipeloid

Tubera mulgentium (infekénf hrboly dojic¢()

Posuzovani profesiondlnich dermatéz je legislativné upraveno v Nafizeni viady ¢. 276/2015 Sb. ve znéni zdkona ¢. 205/2015 Sb. (1). Nemoc
z povolanf hldsi kliniky pracovniho Iékarstvi (upravuje Vyhlaska ¢. 104/2012 Sb.).
V ¢lanku se budeme podrobnéji zabyvat bézné se vyskytujicimi a nejéastéjsimi profesionalnimi dermatézami, které jsou uvedeny v tabulce 1.

Tab. 1. Zastoupeni nejcastéjsich profesiondlnich dermatdz v letech 2005-2015 (Plzerisky kraj)

I. Kontaktné alergicky ekzém & iritacni kontaktni dermatitida 68 % hlasenych pfipadl
Il. Scabies 23%

lll. Trichofycie, mikrosporie (tinea) 8%

IV. Erysipeloid, tubera mulgentium 1%

I. KONTAKTNE ALERGICKY EKZEM & IRITACNI KONTAKTNIi DERMATITIDA

Nejcastéjsi profesionalni dermatdzou (68 %) je kontaktné alergicky ekzém (kontaktni alergicka dermatitida) patfici do skupiny onemocnéni zpQ-
sobenych vlivem vétsinou chemickych latek. Podstatou je alergicka reakce IV. typu — pozdni typ precitlivélosti zprostiedkovany senzibilizovanymi
T-lymfocyty. Kize je senzibilizovédna po opakovaném kontaktu s alergenem, obvykle na nekrytych ¢astech téla — nejcastéji jsou to ruce, predloktf,
krk nebo oblicej. Tam byvaiji lokalizovany i klinické projevu ekzému.

Tab. 2. Nejcastéjsi profesiondini kontaktni alergeny (Plzerisky kraj 2005-2015)

Epoxidova pryskyfice (Epichlorhydrin a Bisphenol F) se pouziva jako pojivo v lepidlech na kovy, kovové félie, dlazdice a drevo, pfi vyrobé litych podlah.

Rezné chladici kapaliny mohou obsahovat konzerva¢ni latky ze skupiny isothiazolinovych derivéatd (4), methydibromoglutaronitril (MDBGN), formaldehyd, mer-
kaptobenzothiazol, atd.

Smés Thiuram se nachazi v pryzi — v ochrannych pracovnich rukavicich, ochrannych brylich, maskéach, koupacich ¢epicich, gumovych zastérach, dale v obuvi,
hrackéch; pfi vyrobé pryZe se pouzivé jako urychlovac vulkanizace.

Smés Merkaptobezothiazol se pouZiva pfi vyrobé pryze jako akcelerator vulkanizace a vyskytuje se v pryZzovych vyrobcich.

Kalafuna se pouziva pfi vyrobé lepidel, obsahuiji ji dosud lepidla nékterych naplasti, adheziva, materidl pro letovani, tiskafské barvy, pryskyfice houslist(, kosmetické
pfipravky, Zvykacky atd.

Katon CG (smés chlormethylisothiasolinonu a methylisothiasolinonu v pomeéru 3 : 1) se pouziva jako konzervacni latka kosmetickych pripravkd, pribuzné latky se
vyskytuiji ve vétsiné pfipravkl pro domacnost (avivaze, Cistici pripravky, prostfedky na osetfovani kiize apod.) a v prlmyslové oblasti (napf. vodou feditelné malifské
barvy apod.).

Soli chrému (kalium dichromét) jsou pfitomny v cementu, legované oceli, chromocinéné kizi.

Dezinfekéni pripravky se déli dle chemické struktury na aldehydy (formaldehyd a glutaraldehyd), kvarterni amoniové slouceniny (benzalkonium chlorid), slouceniny
obsahujici chldr, slouceniny rtutové, derivaty fenolu, jddové slouceniny, diguanidiny, kyselina peroctova (3, 5,6, 7, 8).

Cistici prostiedky

Spektrum profesionalnich alergent se mize lisit podle primyslové struktury v dané oblasti a zastoupenf alergent se méni'i v ¢ase napt. v dlsledku
zmén v rdmci vyvoje technologie primyslové vyroby a pouzivanych materiald. Jako priklad mizeme uvést pokles dfive bézné profesionalni sen-
zibilizace na soli chromu u zednikU a stavebnich délnik (cement, kozené ochranné pomdcky obsahujici chréom) ¢i na antidegradacni chemikalii
obsazenou v ¢erné gumé (IPPD) u zemédelcl. Naopak vyrazny vzestup je u epoxidovych pryskyfic, které v soucasnosti predstavuji v nékterych
oblastech az 40% hlasenych pfipadl profesiondiniho kontaktniho ekzému (Plzersky kraj). Mezi dalsimi cetnymi kontaktnimi alergeny uvedenymi
v literature (2, 5) jsou, kromé epoxidovych, téz pryskyrice polyesterové, akrylové a fenolformaldehydové, anilin a jeho derivéty, formaldehyd, anti-
biotika, anestetika, insekticidy, herbicidy, ¢etné rostliny a dreva atd.
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Vysetfovani

Viysetfovani kontaktni senzibilizace provadime epikutdnnimi testy po peclivém klinickém vysetreni pacienta s podrobnou anamnézou. V rdmci
pracovni anamnézy jsou dilezité detailni informace o:

B |3tkdch pouzivanych v pracovnim procesu

B ochrannych pom(ckach

B mife expozice danym ldtkam

K zésadnim otdzkdm patii informace o dynamice kozniho nélezu, tzn. (re)expozi¢ni ¢i elimina¢ni test. Exacerbace ekzému v pracovnim prostredi
s tendencf ke zlepseni mimo néj je velmi suspektni z profesionalniho postizeni; naopak persistence ekzému pfi dlouhodobé pracovni neschopnosti
svédci proti profesionalnimu plvodu.

Epikutanni testy s pouzitim standardizovanych alergenti evropské zakladni sady

B Predstavuji spolehlivou metodu verifikace alergické reakce IV. typu (8).

B Provadime je u viech pacientl s podezienim na kontaktni senzibilizaci.

B Mezitficeti alergeny této sady (9) je i fada alergen(, které mohou byt profesiondlni, v mnoha pfipadech viak musime pfistoupit k epikutdnnim
testim cilenym (specidlnim) se speciélnimi alergeny nebo se vzorky latek odebranych pfimo z pracovisté (odbér vzork( provadi na zaddost
kliniky pracovniho lékafstvi krajska hygienicka stanice).

B Odecitdme nejméné dvakrat, dle doporuceni Evropské spolecnosti pro kontaktni dermatitidy po 48 a/nebo 72/96 hodindch po predchozi
48hodinové aplikaci testd na zada vysetfovaného (obr. 1). Hodnocena je intenzita a dynamika reakce v jednotlivych odecitacich dnech. Odlisit
je tfeba reakce iritacni, které mivaji odliSny obraz i dynamiku (obvykle vymizi béhem odecitacich dnl). U podezieni na profesionaini ptivod
potizi je nezbytné zhodnoceni klinické relevance zjisténych pozitivnich reakci, které musi byt v souladu; potiZe pacienta musi odpovidat zjis-
ténému alergenu. V rdmci zavére¢ného zhodnocen je tfeba opatrnosti u reakci neurcitych, kdy je potfeba nékdy testy s odstupem zopakovat.

B Pripozitivité pokracuje spoluprace s klinikou pracovniho lékafstvi, kterd je hlasicim centrem Obr. 1. Epikutdnnitesty
nemoci z povolanf a s krajskou hygienickou stanici. Zavér hygienického Setfeni pracovisté f
je zasadni pro pfiznani nemoci z povolani.

B Pri negativité muze jit v nékterych piipadech o kontaktni iritacni dermatitidu vyvolanou
nikoliv alergenem, ale latkou s drazdivym (iritatnim) Gcinkem. Je biologickou odpovédf
kze na rlizné zevni vlivy, které vyvolavaji kozni zanét bez tvorby specifickych protilatek (10).
Iritancia zpUsobuji poskozeni kize (akutni/chronické) v zavislosti na agresivité, koncentraci
a délce plsobeni (2, 3). V tomto pifpadé je diagnosticky dllezity reexpozi¢ni a eliminaéni
test s podrobnym sledovanim dynamiky kozniho nalezu a hygienikem potvrzend pfitomnost
iritancia v pracovnim procesu, jemuz byl pacient vystaven.

ZvIastniklinickou jednotkou, patfici do této skupiny, je tzv. proteinovd dermatitida a kontaktni kopfivka zprostfedkovana IgE protildtkami; vyskytuje
se nejcastéji u pekarl (5), kuchatil (mouka), zdravotnikd (latexové bilkovina). Pfi senzibilizaci na latexovou bilkovinu je tfeba dlsledné se vyvarovat
dalsimu kontaktu s latexovymi vyrobky, protozZe hrozi vysoké riziko anafylaktické reakce.

Lécba

B Neliéf se od obecnych terapeutickych zésad tohoto typu onemocnénti.

B Podstatnou a zasadni podminkou je vzdy ddsledna eliminace expozice zjisténému alergenu (alergendim) v rdmci zmeény pracovniho zafazent.
Do uzavfeni kompletniho vysetfenf je ¢asto na potfebnou dobu nutné vystaveni pracovni neschopnosti.

B Po disledném vylouceni kontaktu s alergenem (v pfipadé iritacnf dermatitidy iritancia) dochazf po aplikaci odpovidajici Ié¢by, patfici vzdy do
rukou dermatologa na specializovaném pracovisti, rychle ke zhojeni kozniho nalezu.

V ramci kapitoly V. se jesté hlasi profesiondini akné. Latky s akneigennim a keratoplastickym ucinkem, k nimz patif dehet, nafta, minerdini oleje
a nékteré chlorované uhlovodiky zplsobuji acne oleosa, picea nebo acne chlorina. Fotodynamicky nebo fotoalergicky efekt maji dehet, derivéty
ropy, nékteré rostliny a léky, takze mohou byt pficinou profesiondlni fotodermatézy.

Nékteré latky (ropa a jeji derivaty, dehet, arzen, anilin) jsou kancerogeny a po mnohaleté vysoké mite expozice mohou vyvolat profesiondlini
kozni prekancerézy a nddory (2, 5).

11. SCABIES (SVRAB)

Na vzniku onemocnéni se uplatriuji biologické faktory, je nej¢astéji hlasenou chorobou z povolani ve zdravotnictvi. Vyskytuje se zpravidla v podobé miniepi-
demif. Zdrojem nakazy pro zdravotnicky personal byva nemocny pacient, u néhoz miize byt svrab del$i dobu nediagnostikovan, ¢imz se riziko prenosu infekce
z ¢lovéka na ¢loveka zvysuje. Postizen byvé nejcasteji pomocny zdravotnicky persondl, zdravotni sestry nebo osetfovatelky v réiznych zafizenich nemocnicni
nebo socidlni péce. Vysetreni viech pacientl s klinickymi projevy susp. profesiondiniho svrabu dermatologem je nutné vzdy jesté pred zahdjenim Iécby,
ato nejlépe pifmo v ambulanci pro kozni nemoci z povoléni. Diagnostika vétsinou spociva ve zhodnoceni klinického obrazu v souladu se subjektivnimi
potizemi charakteru krutého svédéni zejména v no¢nich hodindch. Smérodatna je i diagnostika ex iuvantibus. Parazita je mozné téz prokazat mikrosko-
pickym vysetfenim v louhovém preparatu nebo dermatoskopickym vysetienim, nékdy je diagndza potvrzena bioptickym vysetfenim s nélezem plivodce
onemocnéni (Sarcoptes scabiei). Lé¢ba a zésady antiskabiéznich hygienickych opatfentilege artis se nelisi od obecnych pravidel terapie tohoto onemocnén.
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Obr. 2. Tinea corporis
-_

1Il. TRICHOFYCIE, MIKROSPORIE

Profesionalni trichofycie (resp. tinea corporis, tinea faciei) jsou nej¢astéji vyvolany infekci zoofilnimi
kmeny houby Trichophyton sp., dfive oznacované jako druh Trichophyton mentagrophytes (11)
nebo T. verrucosum. Pfestoze vétsina infekci zoofilnimi houbami ze zvitete na ¢lovéka je nepro-
fesiondlnich, ¢asto se nyni hlavné u déti setkdvame s infekcemi zoofilnim druhem Arthroderma
benhamiae (12) napr. od morcat, na profesiondlni nakazu je treba vzdy myslet na zdkladé pracovni
anamnézy a kozniho nalezu mykoézy v urcitych lokalizacich. OhroZeni jsou v prvnifadé pracov-
nicivzemédélstvi (o3etiovatelé skotu), osetfovatelé zvifat (zoologické zahrady) a proddvajici
v prodejndch se zvitaty (,zverimexy"). K infekci dochazi i od asymptomatickych zvitat, u nichz
se v srsti vyskytuji spéry hub. Klinicky nadlez mykdzy (obrazky 2, 3) byva v typickych lokalizacich
na nekrytych ¢astech téla (pfedlokti, paze, krk, oblicej). Nekdy viak mdze byt klinicky pribéh
netypicky a probihat jako napt. purulentni zanét v oblasti ocnich vicek (11). Pocet hlasenych pro-
fesionalnich trichofycif je nizky. To je nepochybné zavinéno i tim, Ze se na profesionalni plvod
mykézy velmi ¢asto viibec nemysli. Diagnostika spociva jednak v typickém klinickém obrazu
a v priikazu mykotickych vidken mikroskopicky vysetfenim louhového preparatu. Zde je nutné
podotknout, Ze jde o vy3etieni velmi rychlé a mélo by byt na dermatologickych pracovistich
standardné provadéno, coz je vyhodné zejména pro pacienta. Kultiva¢ni vysetfeni trva nékolik
tydnd a umozni ndm nasledné plvodce druhoveé specifikovat. Falesné negativni vysledky by-
vaji v pfipadech predchozi neodborné aplikace extern, ¢asto s obsahem kortikosteroid(, coz
diagnosticky proces zbytecné komplikuje zkreslenim klinického nélezu (tinea incognito). Lé¢ba
spociva jednak v aplikaci antimykotickych extern, v mnoha pfipadech je vhledem k intenzité, ¢i
rozsahu postizeni indikovana celkové antimykoticka lé¢ba, nejc¢astéji fungicidnim terbinafinem.

IV. ERYSIPELOID, TUBERA MULGENTIUM

Dnes jiz je pomérné vzacna infekce bakteril Erysipelotrix rusiopathiae, kterd zplsobuje erysipeloid. K profesiondInim infekcim dochazi u pracov-
niktd v masném primyslu prichazejicimi do kontaktu se syrovym masem. K pfenosu infekce dochazi pfi drobnych poranénich. Onemocnénf je
lokalizovano na prstech rukou ve formé zivé cervenych bolestivych infiltratl. Diagnostika spociva ve zhodnoceni typického klinického obrazu
s prihlédnutim k pracovni anamnéze. Pii Ié¢bé se podavaiji tetracykliny (doxycyklin).

K dalsi v soucasnosti jiz raritni profesionaini infekci patfi hrboly doji¢i — tubera mulgentium, jejichz plvodcem je virus paravakciny ze skupiny poxvird.
Jak z ndzvu onemocnéni vyplyva, infekci jsou ohrozeny dojicky krav. Vzhledem k soucasné technologii zivocisné produkce je dnes profesiondini
prenos infekce nepravdépodobny a prakticky ojedinély.

K velmi vzacnym profesiondinim infekcim mdze patfit tuberkuldza, antrax, bruceldza ¢i tularemie (2).

Obr. 3. Tinea corporis

DISKUZE A ZAVER

Profesionalni dermatdzy maji v rdmci oboru dermatovenerologie vyznamné postaveni, jejich vysetfovanim se proto zabyvaji specializované
ambulance pro dermatologickou alergologii a profesiondini dermatdzy a jsou ve viech krajich CR. Nejeast&jsi kozni chorobou z povolani je stabilné
profesiondlni kontaktné alergicky ekzém, ktery je z hlediska diagnostiky a léc¢by nejkomplikovanéjsi, a to jak po strénce odborné, tak i ¢asové.
Tézistém diagnostiky jsou spravné provedené epikutdnnitesty, jejichz indikace i interpretace, ktera mize mit nasledné pro pacienta citelné socialni
dusledky, patii do rukou zkuseného dermatologa.

Pocet hldsenych pfipadl se v jednotlivych letech i v jednotlivych krajich lisi, zalezi na skladbé priimyslové vyroby v dané oblasti (kraji), z toho
vyplyva i riznost a ménici se spektrum prokazovanych alergend. V rdmci prevence je tfeba mimo jiné zdraznit velky vyznam sprdvného pracov-
niho zafazeni, zejména u déti a dospivajicich s atopickym ekzémem a dalsimi atopickymi chorobami. Nemoci prenosné a parazitarni maji diky
kauzalni |é¢bé quad sanationem velmi pfiznivou progndézu, jejich diagnostika byvé rychld a lé¢ba zpravidla kratka. DUlezZita je predevsim vcasnost
rozpoznani onemocnéni bez predchozich lécebnych pokusl bez stanoveni diagndzy, jimiz neni dosazeno vic, nez zkresleni klinického obrazu
a tim zbytec¢né oddalent Ié¢by lege artis.

Kazdy pacient s uznanou a trvajici nemoci z povolani je dispenzarizovan. Dispenzéarni péci provadi kliniky pracovniho lékarstvi ve spolupraci
s dermatologem piislusné specializované ambulance. Cilem je co nejdokonalejsi dlouhodobd péce o tyto pacienty, jejiz nedilnou soucésti je
i Uzké spoluprdce s praktickymi [ékafi.
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