K problematice profesionalnich prenosnych
a parazitarnich nemoci

Brhel P., Petrovova M.
Klinika pracovniho lékafstvi LF Masarykovy univerzity a FN u sv. Anny v Brné,
prednosta prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.

SOUHRN

Dlouhodoby trend prenosnych a parazitarnich nemoci z povolani je sestupny. Mezi roky 1976
a 2007 doslo v Ceské republice k poklesu nové uznanych prenosnych nemoci z povolani
0 89,3 %. V roce 2007 tvorily profesionalni infekce 14,3 % spektra vSech nemoci z povolani.
Pfevazuji nemoci s interhumannim pfenosem, zejména svrab, virové hepatitidy a tuberkulé-
za. Autofi shrnuji hlavni zasady pouzivané pti posuzovani a uznavani této skupiny nemoci
z povolani v Ceské republice.

Klicova slova: nemoci z povolani, prenosné a parazitarni nemoci, posuzovani nemoci z po-
volani

SUMMARY
Problems related to occupational infectious and parasitic diseases

A long-term trend of communicable and parasitic occupational diseases is decreasing. Bet-
ween 1976 and 2007, there was a drop of newly acknowledged communicable occupational
diseases by 89.3 % in the Czech Republic. In 2007, professional infectious diseases formed
14.3% of all occupational diseases. The diseases with interhuman transfer prevailed, esp. sca-
bies, viral hepatitis and tuberculosis. The authors summarize main principles used at asses-
sing and acknowledging of this group of occupational diseases in the Czech Republic.
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Uvod

Dlouhodoby trend profesionalnich pfenosnych
a parazitarnich nemoci je pfiznivé sestupny a me-
zi roky 1976 a 2007 doslo v Ceské republice k je-
jich poklesu o 89,3 % nové uznanych nemoci. Ta-
ké jejich procentualni zastoupeni ve spektru vSech
nemoci z povolani se mezi stejnymi roky vyrazné
snizilo — z 39,5 % na 14,3 % [7]. Prestoze se situ-
ace zjevné vyrazné zménila k lepSimu a problema-
tika pfenosnych nemoci z povolani jiz neni v samém
centru pozornosti odbornikd pro nemoci z povolani,
pokusili jsme se v naSem ptispévku stru¢né shrnout
zakladni informace a nas aktuélni pohled na tyto ne-
moci z povolani.

Seznam nemoci z povolani, ktery tvofi pfilohu
k nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., definuje, ze ne-
moci z povolani pfenosné a parazitarni vznikaji pfi
praci, u niz je prokazano riziko nakazy. RozliSuje tfi
skupiny téchto nemoci z povolani:

1. nemoci pfenosné a parazitarni s interhumannim
prenosem;

2. nemoci pfenosné ze zvitat na ¢lovéka bud' pFi-
mo, nebo prostfednictvim pfenasecu;

3. tropické nemoci pfrenosné a parazitarni, které
vznikly pfi praci v epidemiologicky obtiznych ob-
lastech s rizikem nakazy.

Epidemiologie

V 50. a 60. letech minulého stoleti v nasi republi-
ce prevazovaly profesionalni zoonézy. Dominovaly
trichofycie, tuberkuléza pfenosna ze zvitat, infekéni
hrboly dojict, eryzipeloid, tularémie, ornitéza, klisto-
va meningoencefalitida a toxoplazmoéza. Setkavali
jsme se také s profesionalnimi infekcemi, které dnes
patfi historii, nebo se vyskytuji zcela sporadicky — ant-
rax, malleus, bruceléza, Q-rickettsioza, lyssa.

Zavedeni aktivni imunizace skotu, podstatné
zlepsSeni veterinarni pé€e u nemocného skotu, pro-
sazeni vy$si hygienické Urovné pracovist v zemé-
délstvi, dodrzovani pfedepsanych postupl pfi ¢Cis-
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Graf 1. Profesionalni pfenosné a parazitarni nemoci uznané v CR
v letech 1976-2006
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Graf 2. Hlavni typy pfenosnych a parazitarnich nemoci z povo-
lani uznanych v CR v letech 1976-2006

téni a dezinfekci staji, opatreni ke zlepSeni péce
0 osobni hygienu zaméstnanct, nap¥. pouzivani
ochranného pracovniho odévu s prevlékanim v pra-

ci, dezinfekce rukou, sprchovani aj., pfinesly v na-
sledujicich letech pozitivni vysledky, které se pro-
jevily vyznamné klesajicim trendem az praktickou
eradikaci nékterych profesionalnich zoonoz.

Od roku 1978 do soucasnosti jiz trvale v nasi re-
publice pfevladaji profesionalni infekce s interhu-
mannim pfenosem. Zpocatku pfevazovala zejména
onemocnéni virovymi hepatitidami u zdravotnickych
pracovnikl. Hlavni Ulohu v poklesu incidence viro-
vych hepatitid sehralo zavedeni povinného ocko-
vani zdravotnickych pracovnik( provadéné v SirSim
meéfitku od roku 1986, pfisnéjsi dodrzovani zaklad-
nich hygienickych pravidel na naSich zdravotnickych
pracovistich a pouzivani jednorazovych pomdacek.

V letech 1976-2006 bylo v Ceské republice uzna-
no celkem 21 498 profesionalnich nemoci pfenos-
nych a parazitarnich. Jejich dlouhodoby trend byl
sestupny (graf 1). Graf 2 znazorfiuje podrobnéji
dlouhodobé trendy podle jednotlivych polozek.

V nedavno uplynulém obdobi let 1996—2006 jsme
v CR evidovali 3 484 novych ptipadtl profesional-
nich infekci: V 67 % pfevazovaly nemoci s interhu-
mannim pfenosem a s podilem 28 % nasledovaly
zoonozy a 5 % nemoci tropické. Autofi Kneidlova
s Hrncifem zjistili, ze v souCasnosti pfevazuje po-
stizeni zen (69,7 %), coz souvisi s feminizaci né-
kterych profesi, napf. v kategoriich stfednich zdra-
votnickych pracovnikd [5].

Mezi tfi nejcastéjSi nemoci s interhumannim pre-
nosem patfily skabies, virové hepatitidy a tuberku-
l6za plicni i mimoplicni (tab. 1). Skabies je v CR nej-
CastéjSim profesionalnim pfenosnym a parazitarnim
onemocnénim a soucasné nejc¢astéjsi nemoci z po-
volani zdravotnickych pracovnikd, a to zvlasté zdra-
votnich sester [2]. VyraznéjSi vzestup tohoto one-
mocnéni byl pozorovan od poloviny 90. let minulé-
ho stoleti, maxima bylo poctem 198 uznanych pro-
fesionalnich onemocnéni dosazeno v roce 1998.
V pozdéjsSich letech je mozno — i pfes ur€ité mezi-
ro¢ni vykyvy — oznacit trend jiz za sestupny (graf 3).
Velmi vyrazné sestupny pozitivni trend profesional-
nich virovych hepatitid je znazornén na grafu 4.
V soucasnosti mezi profesionalnimi virovymi hepa-
titidami, jak potvrzuje jejich rozbor z let 2001-2006,
prevazuji virové hepatitidy C (48,9 %) a B (42,9 %)
pred hepatitidou A (7,4 %) a hepatitidou E (0,8 %).
Oproti minulosti se nyni setkavame &astéji s chro-
nickymi formami (u VHC v 83,3 %, u VHB v 46,6 %).
Ostatni nemoci byvaji zastoupeny méné ¢asto ne-
bo sporadicky. K prevenci profesionalnich nakaz je
treba dodrzovat legislativou stanovené principy dez-
infekce a sterilizace, bariérovou oSetfovaci techni-
ku, principy rezimu pfi pfijmu, oSetfovani, vySetto-
vani a lé¢eni nemocnych, pfi manipulaci s pradlem
a pfi odstranovani biologického materialu ve zdra-
votnickych zafizenich.

Mezi pfipady profesionalni plicni a mimoplicni tu-
berkuldzy se nezahrnuji pfipady silikotuberkul6zy
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Tab. 1. Nemoci pfenosné a parazitarni s interhumannim pfeno-
sem v CR’

Nemoc Pocet %
Skabies 1285 55,1
Infekéni hepatitidy 441 18,9
TBC 184 7,9
Infekéni konjunktivitidy 61 2,6
Varicella 83 3,6
Salmonelézy 55 2,4
Infekéni mononukledza 36 1,5
Bacilarni aplavice 29 1,3
Rubeola 22 0,9
Skarlatina 15 0,6
Angina 15 0,6
Eryzipel 13 0,5
Herpes zoster 12 0,5
Stafylokokové infekce 11 0,5
Vir6za s komplikacemi 7 0,3
Pyodermie, imp. 7 0,3
Virové stfevni infekce 5 0,2
Parotitida 5 0,2
Infekce CMV 5 0,2
Spalnicky 5 0,2
Bakterialni pneumonie 5 0,2
Jiné 32 1,5
Celkem 2333 100,0

“kumulativni ¢etnost v letech 1996—2006

a pneumokoniézy uhlokopll ve spojeni s tuberkulé-
zou, které jsou vzhledem ke znéni seznamu nemoci
z povolani fazeny do kapitoly Ill polozky 1 b), tj. me-
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Graf 4. Virové hepatitidy uznané jako nemoci z povolani v CR
v letech 1976-2006

zi pneumokoniézy zplsobené prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kifemicitého. Jde o ak-
tivni tuberkul6zu dychaciho Ustroji, ktera probiha v te-
rénu pneumokoniézy s RTG znaky prasnych zmén
alespon Cetnosti znakd 1 malych okrouhlych opacit
(bez ohledu na jejich velikost) podle ILO nebo vyse.
Vychéazime z poznatku, Zze nemocni silik6zou nebo
pneumokoniézou uhlokopl jsou nachylni ke vzniku
tuberkulézy. Nemoc z povolani by méla trvat jen po
dobu aktivity specifického procesu. Totéz plati i pro
onemocnéni vyvolana netuberkul6znimi mykobakte-
riemi. Naptiklad Mycobacterium kansasii se vysky-
tuje prevazné endemicky v Ostravsko-karvinském
uhelném reviru. ZpUsobuje plicni onemocnéni nej-
Castéji u muzl kurakd ve véku od 40 do 55 roku, kte-
fi trpi nejen pneumokoniézou, ale ¢asto i chronickou
obstrukéni plicni nemoci.

Mezi zoon6zami v letech 1996—-2006 dominova-
ly trichofycie, eryzipeloid, lymeska borrelioza, in-
fekéni hrboly dojicl a klistova meningoencefalitida
(tab. 2).

Malarie a amébdza pfevazovaly mezi tropickymi
nemocemi (tab. 3).

Priklady druhii prace a odvétvi ekonomickych
€innosti, pfi nichz mohou vznikat profesni
infekce

U nemoci s interhumannim prfenosem jde tradic-
né predevsim o praci v riznych typech zdravotnic-
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Graf 3. Scabies uznany jako nemoc z povolani v CR v letech
1976-2006
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Tab. 2. Profesionaini zoonézy v CR’

Nemoc Pocet %
Trichofycie 353 35,9
Eryzipeloid 193 19,6
Lymeska boreliéza 148 15,1
Tubera mulgentium 97 9,9
Klistova encefalitida 70 7.1
Leptospirozy 40 41
Tularémie 27 2,8
Toxoplazmé6za 20 2,0
Dermatitida z rozto¢t 10 1,0
Ornitdza 5 0,5
Flegmoéna 3 0,3
Virova horecka 3 0,3
Jiné 14 1,4
Celkem 983 100,0

“kumulativni ¢etnost v letech 1996—2006

Tab 3. Profesionalni tropické nemoci pfenosné a parazitarni uzna-
v *
né v CR

Nemoc Pocet %
Malérie 71 42,3
Amébdza 36 21,4
Infekéni hepatitidy 14 8,3
Lambliéza 11 6,5
Enterokolitidy 3 1,8
Arbovir6za 7 4.1
Dyzenterie 6 3,6
Askari6za 3 1,8
Dengue 3 1,8
Ankylostomé6za 1 0,6
Trichocefaldza 1 0,6
Toxoplazméza 1 0,6
Stfevni parazit6za 1 0,6
Jiné 10 6,0
Celkem 168 100,0

“kumulativni ¢etnost v letech 1996-2006

kych zatizeni, v nichz je styk s infekéné nemocny-
mi nebo s infek&nim materidlem souc¢asti vykonu za-
méstnani. Jde o riziko infekce pfenesené z nemoc-
ného &lovéka pfimo nebo z odebiraného &i vyset-
fovaného biologického materialu (krve, stolice, mo-
Ce, slin aj.), popt. pfenesené pfi laboratornich pra-
cich. Styk s infekcemi je mozny na zdravotnickych
pracovistich vSech obor(, vyznam mize sehrat ne-
poznané onemocnéni, hospitalizace v inkubaéni do-
bé, nosiéstvi choroboplodnych zarodk( apod. Po-
stizeni byvaji zejména zdravotnici v8ech kategorii,
ale také pracovnici uklidu, udrzby, pracovnice ustav-
nich pradelen, fidi¢i sanitnich voz{. Exponovani mo-
hou byt zaméstnanci vyzkumnych pracovist, ktera
se zabyvaji mikrobiologii nebo virologii. Profesio-
nalni infekce byly uznany také u zaméstnancu do-
movl dlchodcl, socialni nebo oSetfovatelské pé-
¢e, ve zdlvodnénych individualnich pfipadech ta-
ké u ucitelek, prislusnikd cizinecké policie, policej-

zvo

nich inspektorl, popelari apod.

Zoonbdzami mohou onemocnét pracovnici v ze-
meédeélstvi, veterinafi, zootechnici, pracovnici potra-
vinafskych a lesnich zavod(, stravovani, zamést-
nanci masokombinatd, zavodl na zpracovani ryb,
délnici provadéjici stavby a opravy vodovodu a ka-
nalizaci, vodnich staveb, Cisti¢i kanalizacnich stok,
oSetfovatelé laboratornich zvifat, zaméstnanci ja-
tek, kafilérii, dribezaren, dribezich jatek aj.

Posudkova kritéria pro uznani nemoci

z povolani

1. Je stanovena jednoznacna diagndza prenosné-
ho nebo parazitarniho onemocnéni. Je klinicky
zhodnocen zdravotni stav v pfedchorobi, klinic-
ky obraz posuzované nemoci, jsou provedena
prislusna laboratorni a pomocna vysetreni (vCet-
né kultivacnich, sérologickych a imunologickych
metod). Do diagnostického procesu byva nej-
Castéji zapojen infekcionista, nékdy odbornik pro
tuberkulézu a respiracni nemoci nebo dermato-
log, u klinicky jasnych pfipadl mnohdy jen prak-
ticky 1ékaf. Plati obecna zasada, ze jesté pred
zahajenim posuzovani profesionality ma byt
diagn6za prenosného nebo parazitarniho one-
mocnéni bezpecné verifikovana specialistou
v oboru pfenosnych nemoci.

Je zfejmé, ze se klinicky obraz profesionalnich
a neprofesionalnich pfenosnych nemoci vza-
jemné nelisi.

2. Posuzovani a uznavani nemoci z povolani je vy-
hrazeno pouze spadovym stfediskim nemoci
z povolani (vyhlaska ¢. 342/1997 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpistll), kam je tfeba postizeného
odeslat po vyléceni, eventualné po stabilizaci
stavu, s kompletni zdravotnickou dokumentaci.
Neni taxativné stanoveno, ktera pfenosna nebo
parazitarni onemocnéni mohou byt za nemoc
z povolani uznana. Teoreticky tedy sméji byt
uznany vSechny pfenosné nemoci, které vznik-
ly pti préci, pfi niz je prokazano riziko nakazy.
V minulosti pouzivana upfesnujici a omezujici
kritéria dnes jiz neplati. PfedevSim bychom mé-
li uznavat profesionalitu téch onemocnéni, kte-
ra zpusobila pracovni neschopnost, jejichz dia-
gnostiku nebo 1éCeni provazely bolestivé vyko-
ny. Dale by to mélo byt u postizenych, u nichz
doslo ke komplikacim, nebo onemocnéni preslo
do chronicity, a tim vznikly trvalé nasledky s ne-
ptiznivym vlivem na uplatnéni poSkozeného v zi-
voté a spolecnosti.

3. Posledni nezbytnou podminkou pro uznani ne-
moci z povolani je povinné ovéfeni podminek
vzniku onemocnéni pro UCely posuzovani ne-
moci z povolani, které zajistuje organ ochrany
vefejného zdravi (krajska hygienicka stanice) ve
smyslu § 82 odst. 2 pism. g) zakona ¢. 258/2000
Sb., v platném znéni, na zakladé zadosti stre-
diska nemoci z povolani. Cilem ovéfeni podmi-
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nek vzniku nemoci z povolani podle kapitoly V,
polozek 1 a 2 seznamu nemoci je odpovédét na
otazku, zda posuzovana nemoc vznikla pfi pra-
ci, u niz je prokazano riziko nakazy. Pozadova-
né prokazatelnost rizika musi byt ve stanovisku
krajské hygienické stanice vzdy podrobné roz-
vedena a zdlvodnéna. Nepochybné je pfitom
spravné vychazet zejména z rizika prace a ze
statistickych obecnych udaju, které ukazuji, ze
se nemoc u zdravotnikl vyskytuje signifikantné
Castéji nez u ostatni populace stejného vékové-
ho rozlozeni, protoze mira ohrozeni je zde vét-
$i nez pfi bézném civilnim styku s obecnou po-
pulaci. Mira rizika prace a statistické kritérium
spocivajici na pravdépodobnostnim principu je
pro pfiznani profesionality zasadni.

Zdrojem plivodce nakazy je Clovék (nebo zvite)
vyluéujici zarodky do vnéjsiho okoli, nebo — u na-
kaz prenaSenych vektory — u néhoz plivodce kolu-
je v krvi. Zdrojem muze byt jedinec manifestné ne-
mocny nebo prodélavajici inaparentni nakazu,
popf. nosi¢. Vyznamnou Ulohu hraje také doba na-
kazlivosti, ktera je u rdznych nakaz rlizna a trva po
dobu vylu¢ovani agens z organismu nebo po dobu
pritomnosti zarodku v krvi.

Vyznamnou soucasti prikazu epidemiologické
souvislosti onemocnéni posuzovaného s vykonem
jeho prace byva patrani po kontaktu se zdrojem in-
fekce nebo po kontaktu s odebiranym &i vySetfova-
nym biologickym materialem. Casovy Usek mezi
predpokladanou expozici a prvnimi pfiznaky one-
mocnéni musi odpovidat alespori krajnim hodnotam
inkubaénich dob uvadénych pro jednotlivd one-
mocnéni (tab. 4).

Ani toto kritérium nelze povazovat za absolutni,
protoze Ize mnohdy tézko spolehlivé tvrdit, Ze se po-
suzovany zdravotnik nakazil od pacienta a ne v ci-
vilnim zivoté v obecné populaci. Je vSak treba zdu-
raznit, ze oproti minulosti prikaz konkrétniho kon-
taktu k uznani nemoci z povolani dnes jiz striktné
vyzadovan neni.

Epidemiolog musi v ramci Setfeni zjistit zdravot-
ni stav a epidemiologickou anamnézu pred vznikem
posuzovaného onemocnéni véetné oCkovani proti
posuzované nemoci. Stanovisko organu ochrany
vefejného zdravi se vzdy musi zabyvat moznosti mi-
moprofesionalniho kontaktu v rodiné a okoli a epi-
demiologickou situaci v misté bydlis§té nemocného.
Pfenosna nemoc, ktera byla ziskana od spolupra-
covnika na pracovisti, se zpravidla za nemoc z po-
volani nepovazuje, ale ve zdravotnictvi mnohdy ne-
byva situace jednoznaéna a jednotlivé posuzované
ptipady byvaji mnohdy kuriézni.

Problém predstavuji také situace, kdy je uz pri-
marné sporné, zda muze jit o nemoc z povolani,
napf. posuzovani herpes zoster u zdravotnickych
pracovnikl s prodélanou varicellou v anamnéze ne-
bo onemocnéni tuberkuldézou u osob, které nejsou

Tab. 4. Inkubacni doby u vybranych pfenosnych nemoci [3, 4, 6]

Nemoci s interhumannim pfenosem Inkubaéni doba
(min.—max.)
Virova hepatitida A 15-45 dnl
Virova hepatitida B 50—-180 dnu
Virova hepatitida C 2 tydny—6 mésicl
Tuberkul6za 6-8 tydn(
Bacilarni uplavice 1-7 dnd
Bfisni tyfus, typhus abdominalis 5-24 dnt
Paratyf B, paratyphus B 8 hodin—8 dnu
Stafylokokové infekce 1-6 hodin
Salmonelézy 6-48 hodin
Pfiusnice, parotitida 10-25 dnd
Chfipka hodiny—4 dny
Zardénky, rubeola 9-23 dnud
Plané nestovice a pasovy opar,
varicella a herpes zoster,
(virus varicella-zoster) 10-23 dnll
Infekéni mononukleéza 4 dny—6 tydn(
Eryzipel, rize 1-5 dnd
Spala, skarlatina 1-7 dnll
Cerny kasel, pertuse 5-21 dnd
Spalni¢ky, morbilli 7-21 dnt
Onemocnéni vyvolané M. pneumoniae 15-25 dnll
Aseptické meningitidy 1-20 dnl
Meningokokové infekce 1-6 dnd
Svrab, scabies
— primarni infestace 4-6 tydna
— reinfestace 1-4 dny
Zoonbzy
Lymeska borreliéza
— erythema migrans 1-180 dnt
— diseminovana ¢asna forma 20-65 dnil
— pozdni forma 6—12 mésicl
Eryzipeloid 1-5 dnd
Klitova meningoencefalitida 7-14 dnG
Leptospirézy 4-21 dna
Q-horecka 10-21 dnll
Hrboly doji¢l infekéni ?
Tularémie 1-21 dnl
Ornitéza — psitak6za 4-28 dnt
Toxoplazméza 5-23 dnl
Dermatofyt6za
Tinea capitis a T. barbae 10-14 dnu
Tinea cruris 4-10 dnud
Vzteklina, lyssa, rabies 5 dndi—12 mésicl

vystaveny riziku onemocnéni pfi vykonu prace,

napf. fidi¢ pohfebniho vozu.

U zoonédz pfi ovéfovani podminek vzniku one-

mocnéni pro ucely posuzovani nemoci z povolani
epidemiolog mnohdy spolupracuije s pfislusnou kraj-
skou veterinarni spravou.

Odborné stanovisko hygienické stanice ve svém
zavéru vzdy musi jasné konstatovat, zda posuzo-
vany pracoval za podminek, z nichZ vznika nemoc
z povolani, tj. zda pfi praci posuzovaného bylo pro-
kazano riziko nakazy.

Z&kladni podminkou pro uznani tropické pfenos-
né nebo parazitarni nemoci z povolani je, aby ne-
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moc vznikla pfi praci posuzovaného v epidemiolo-
gicky narocné oblasti s rizikem nakazy, kam byl vy-
slan zaméstnavatelem v ramci pracovniho poméru
jako zaméstnanec (kratkodoba sluzebni cesta nebo
dlouhodoby pracovni pobyt v endemické oblasti).
Na doprovazejiciho rodinného pfisluSnika u dlou-
hodobych pracovnich pobytl v zahranici se moz-
nost uznani profesionality nevztahuje. Nepatrame
po tom, zda bylo onemocnéni ziskano pfi vlastnim
vykonu prace nebo kdekoliv jinde béhem uvedené-
ho pracovniho pobytu (napf. pfi rekreaci, koupani,
stravovani). Na zakladé konsenzu zahrnujeme me-
zi ,tropické nemoci“ z povolani pfenosné a parazi-
tarni i nékteré nemoci, které se vyskytuji také v na-
S§em zemépisném pasmu (tzv. kosmopolitni nemo-
ci, napf. virové hepatitidy, bfisni tyf, paratyfy, tuber-
kul6za, teniazy, askariéza aj.), ale v uvedenych ob-
lastech jsou vzhledem k epidemiologické situaci
mnohem Castéjsi.

Na zaveér jesté prakticka pfipominka. Komplika-
ce povinného o€kovani zaméstnance (napf. zdra-
votniku), které vyzaduje zavazny predpis, povazu-
jeme za pracovni Uraz [1].

Literatura

1.

Doslo dne 2. 2. 2009.

BRHEL, P., MANOUSKOVA, M., HRNCIR, E. et al. Pra-
covni lékarstvi. Zaklady pracovnélékarské péce. Brno:
NCO NZO 2005, 338 s.

. DASTYCHOVA, E., FENCLOVA, Z., BRHEL, P. Vyvo-

jové trendy profesionalnich dermatéz v CR v letech
1992-2004. Pracov. Lék., 2008, 60, 1, s. 23-30.
HAVLIK, J. et al. Pfirucka infekCnich a parazitarnich ne-
moci. Praha: Avicenum 1985, 536 s.

. KMETY, E. et al. Specidina epidemiolégia. Martin: Os-

veta 1985, 152 s. .

KNEIDLOVA, M., HRNCIﬁ,v E. Profesionalni poskozeni
zdravi zen hlasena v Ceské republice v letech
2001-2006. Pracov. Lek., 2008, 60, 2, s. 68-73.
PROVAZNIK, K., KOMAREK, L., KRiZ, B. et al. Zakla-
dy prevence infekcnich onemocnéni. Praha: SZU 1996,
128 s.

Zdravotnicka statistika. Nemoci z povolani 1976-2007.
UzIS CR, Praha.

Prijato do tisku dne 1. 4. 2009.

Kontaktni adresa:

Prof. MUDr. Petr Brhel, CSc.
Kilinika pracovniho lékafstvi FN
Pekarska 53

656 91 Brno

e-mail: petr.brhel@fnusa.cz

68

Pracovni Iékarstvi




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /GRE <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUS <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


