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malarie tuberkuléza virové hepatitidy zoondzy infek¢ni onemocnéni nemoci z

povolani

Abstrakt

Prace hodnoti vyskyt infekénich nemoci z povoldni v obdobi 1997 - 2007 na jizni Moravé. Bylo uznano 347 nemoci z
povolani prenosnych a parazitarnich, coz je 22% ze vsech uznanych nemoci z povolani v dané lokalité a obdobi. Vék
postizenych byl 19 az 69 let, vyznamné Castéji byly postizeny Zeny. Podle odvétvové klasifikace ekonomickych ¢innosti
mélo dominantni postaveni zdravotnictvi, veterindrni a sociélni Cinnosti (N.85), vyznamny byl i podil pracujicich v
zemeédélstvi, myslivosti a lesnim hospodarstvi (A01 a A02). U onemocnéni interhumanné prenosnych prevladal svrab,
virové hepatitidy a tuberkuléza. U zoon6z $lo nej¢astéji o borelidzu, trichofytézu a hrboly doji¢l. Tropické infekce byly
zastoupeny maldrii, amébdézou, dengue a virovou hepatitidou C. Infekéni onemocnéni maji zdravotni, socialni i
ekonomické dUsledky, je potfeba vénovat i nadale pozornost jejich prevenci.
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This work evaluates occurrence of infectious occupational diseases in the period from 1997-2007 in the region of South
Moravia. The number of confirmed contagious and parasitic diseases was 347, and it altogether forms 22% of all
confirmed occupational diseases in this locality and time period. The age of patients ranged from 19 to 69 years; and,
prominently, percentage of female patients was higher. As to professions of the patients, they were mostly workers in
the field of medicine, zoopharmacy, social workers, farmers and foresters. Out of diseases which are transferable from
person to person, the most frequent ones were scabies, viral hepatitis and tuberculosis. With zoonoses, the most
frequent were boreliosis, trichofytosis and erysipeloids. Among tropical infections, the ones with the highest
occurrence were malaria, amoebosis, dengue and viral hepatitis C. Infectious diseases have sanitary, social as well as
economic consequences and it is essential to keep paying attention to their prevention.
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Uvod

Moznym dlsledkem expozice biologickému cCiniteli v pracovnim prostredi je vznik profesionainiho infekéniho
onemocnéni [1]. Za nemoc zpovoldni (NZP) pfenosnou nebo parazitdrni jsou v Ceské republice povaZzovéna
onemocnéni ve smyslu narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povoldni. V kapitole paté
seznamu nemoci z povolani jsou uvedeny pod polozkou 1-3 nemoci prenosné interhumanné (z ¢lovéka na clovéka),
zoondzy (prenos ze zvirat na ¢lovéka primo nebo prostrednictvim prenasecll) a tropické infekce. Profesiondini infek¢ni
onemocnéni vznikaji pri praci s prokdzanym rizikem nékazy, tropické infekce pak pfi praci v epidemiologicky obtiznych
oblastech s rizikem nakazy.

Soubor a metodika

Rozbor charakteristik pacientd i nemoci byl proveden na souboru infekénich onemocnéni uznanych a ohldsenych jako
nemoc z povolani Klinikou pracovniho lékarstvi FN u sv. Anny Brno u pracovnik(l této spadové oblasti v letech 1997-
2007.

Vysledky

Celkem bylo ve sledovaném obdobi uznano 1545 nemoci z povolani. Infekénich nemoci bylo 347 pripadl, zaradily se
tak na treti misto za nemoci z povolani z fyzikalnich vlivl a nemoci dychacich cest a plic. Rozdéleni nemoci dle
jednotlivych polozek seznamu ukazuje tabulka 1. Interhumanné prenosnych onemocnéni bylo 234 pripadd (68%),
zoondz 101 pripadd (29%) a tropickych infekci 12 pripadd (3%). Nejvyssi vyskyt infekci byl zjistén vr. 2002 (51
onemocnély Castéji zeny, celkem ve 250 pripadech. V dobé ohlaseni nemoci z povolani se pohyboval vék postizenych v
rozmezi od 19 do 69 let. Nebylo hldSeno vice NZP u jedné osoby. Podle odvétvové klasifikace ekonomickych cinnosti
OKEC mélo dominantni postaveni zdravotnictvi, veterinarni a socialni ¢innosti (N.85), vyznamny byl i podil pracujicich v
zemeédeélstvi, myslivosti a lesnim hospodarstvi (A0l a A02).

1. Onemocnéni prenosna z ¢lovéka na clovéka

Tato onemocnéni byla zastoupena zejména svrabem, virovymi hepatitidami a tuberkulézou, k ¢astéjSim patrily dale
plané neStovice, zardénky, salmoneléza a infekéni z&nét spojivek. Dominovala profesiondlni onemocnéni ve
zdravotnictvi, ale objevila se i ve Skolstvi, ve sluzbach socidlni péce, pfi dopravé osob.

Svrab, vysoce nakazlivé parazitdrni onemocnéni klze, byl uznadn nemoci z povolani v poctu 202 pripadl, z toho 25
pripadd (12%) bylo sporadickych a 177 pripadl (87% !) v celkem 16 zavaznéjsich epidemickych vyskytech. Svrab u
zdravotnikl se vyskytl hromadné v 10 lGZkovych zdravotnickych zafizenich v regionu, ve 3 zafizenich opakovang,



epidemie zasahovaly i do dvou po sobé nasledujicich let. Nej¢astéji bylo onemocnéni zjiSténo na oddélenich LDN,
geriatrie, psychiatrie, interna. Rada onemocnéni se objevila u personalu v ambulantnich ordinacich ¢&i zafizenich
socialnich sluzeb. 122 onemocnéni (60%) bylo u SZP, 51 pf. (25%) u PZP, 17 pf. (8%) a 12 pr. (6%) u ostatnich
zdravotnikd., nejvice postizenou skupinou byly tedy zdravotni sestry a pomocnice.

Virové hepatitidy (zanéty jater vyvolané viry) byly uznany jako profesni nemoc v poc¢tu 37 pripadl. Onemocnéni se
vyskytla u zdravotnikd na oddélenich LDN, ARO, infek¢ni, psychiatrické, déle v ambulantnich, laboratornich a
Uklidovych provozech a u studentky SZS. Slo 6x o infekci virovou hepatitidou A, z toho 3 ptipady probé&hly v rdmci
vyskytu na détském oddéleni (onemocnéni zdravotnich sester, peclujicich o détské pacienty s VHA), dalsi 3 pripady
byly bez vzajemné epidemiologické souvislosti. 19x byla zjisténa VHB (51%), prevlddala akutni forma onemocnéni
(11x) nad formou chronickou (2x), 6x nebyla forma uvedena. 11x byla uzndna VHC (30%), 1x akutni a 9x chronicka
forma onemocnéni, 1x neuvedeno. Byla zachycena i vzacna virova hepatitida typu G u operatéra.

Tuberkuléza jako profesiondini infekce byla uzndna v poétu 15 pfipadd, bez vzdjemné souvislosti. Zdravotnicky
persondl pochazel z oddéleni TRN, chirurgie, psychiatrie, endoskopie, neurochirurgie, traumatologie, laboratorniho a
Uklidového provozu. Doba prace v riziku uvadéna od 5 mésicl do 24 let. 9 pripadl onemocnéni (53%) se vyskytlo u
SZP, 4 pripady (33%) u lékard, po 1 pfipadu u pomocnice a laborantky. Podle klinické klasifikace Slo v 11 pfipadech o
tuberkuldzu plic, 2x o tuberkulézni zdnét pohrudnice a 2x tuberkulézu mimoplicni - kostni.

Varicella se vyskytla v 9 pfipadech, z toho u sedmi zen, vSe ve zdravotnickych profesich. Rubeola byla uznana rovnéz
v 9 pripadech, onemocnélo 8 Zen a jeden muz, kromé zdravotnikd i jedna ucitelka, ve vSech pripadech se jednalo o
osoby neockované. Infekéni keratokonjunktivitida byla zjisténa 6x, Castéji u zen, v jednom pripadé vyustila do tézkého
trvalého postizeni rohovky.

2. Onemocnéni pfenosna ze zvirete na clovéka

Mezi zoonézami prevazovala onemocnéni muzl (65%) nad onemocnénimi Zen (36%). Etiologicky $lo nejéastéji o
boreliézou (33 pf.), trichofytézu (25pf.) a hrboly dojich (9 pr.), vyznamnéji byly dale zastoupeny tularémie,
leptospirdza, klisStova encefalitida a erysipeloid [2], ostatni diagndzy se vyskytly ojedinéle. Nemocni byli zaméstnani
prevazné v lesnim hospodarstvi, zemédélstvi a myslivosti, méné ve veterindrni ¢innosti a zpracovatelském préimysilu.
Onemocnéni lymeskou boreliézou bylo uznano jako nemoc z povolani u 15 Zzen (45%) a 18 muzl (55%), nejcastéji v
profesich lesni délnik, traktorista, dfevorubec, péstebni pracovnik. Kozni forma onemocnéni zjisténa 5x, kloubni forma
8x a neuroforma 5x, v ostatnich pfipadech nespecifikovano. Hrboly doji¢d zjistény v 9 pfipadech, z toho 7 pfipadd
onemocnéni hldSeno vroce 1997. Vzdy onemocnély zeny, profesi dojicky CcCioSetfovatelky skotu. Trichofytéza
postihovala Castéji muze (6x) nez zeny (9x), z profesi prevazovali oSetfovatelé zvirat, krmili, chovatelé, zootechnici.
Klinicky uzavfena diagnéza 21x jako trichophytosis superficialis, 2x jako trichophytosis profunda, 2x neuvedeno.
Nejkratsi zjisténa expozice byla 1 mésic. Klistova infekce s obrazem meningitidy ¢i meningoencefalitidy zjiSténa v 10
pripadech. Eryspieloid zjistén v 5 pripadech u pracovnikd pfi masovyrobé. Leptospiréza hldSena u 4 muzl a jedné Zeny,
4x onemocnéni probihalo jako morbus Weil, ikterickd forma onemocnéni, etiologicky zjiSténa Leptospira
icterohaemorragiae. Z raritnich diagnéz mozno zminit hantavirové onemocnéni u geodeta (virus Puumala) a atypickou
mykobakteriézu s koznimi projevy u prodavacky akvaristiky.

3. Tropické nemoci prenosné a parazitarni

Tropické nemoci prenosné a parazitarni byly zastoupeny celkem 12 pripady onemocnéni, pfevazovala klasicka tropicka
onemocnéni (maldrie 6x, amébdza 3x, dengue 2x, virova hepatitida typu C 1x). Postizeni byli pouze muzi, ve véku 29-
51 let, pracovali jako montéri, inzenyfi, technici, geodeti, ve verejné spravé a ve stavebnictvi. Nej¢astéjsi ndkazou bylo
onemocnéni malérii. Mistem akvirace byl 4x Kamerun, déle Nigérie a Indie. Jako plvodce zjisténo 3x Plasmodium



falciparum, 1x Plasmodium vivax, 1x Plasmodium ovale, 1x agens nebylo douréeno. Onemocnéni amébdzou ziskana v
Maroku, Indonésii a na Filipinach probéhla u dvou nemocnych pod obrazem akutni amébové Uplavice 2x, u jednoho ve
formé jaterniho abscesu. Virovd dengue horecka byla zjisténa u dvou pracovnik(l, operatora a montéra, pobyvajicich
na Filipindch a v Kamerunu. Chronickd virovd hepatitida typu C byla zjiSténa u 52letého technika, kterou se nakazil
bé&hem 10 mési¢niho pracovniho pobytu v Irdnu v 80. letech.

Diskuse

NZP pfenosné a parazitarni tvorily 22% z celkového pocltu vsech uznanych NZP v regionu ve sledovaném obdobi. Trend
vyskytu nemoci z povolani infekéni etiologie byl sestupny, stejné jako u vSech ohldsenych nemoci z povolani [3].
Pokracovani tohoto priznivého trendu Ize olekavat i do budoucna. Pric¢inou je zejména zlepseni pracovnich podminek a
zavedeni prisnéjsich hygienickych opatreni na pracovistich, dale zlepseni primarni zdvodni |ékarské péce. Trend mlze
byt ovlivnén i redlnou podhldSenosti poctu nemoci z povoldni. V praxi existuje stav podhldSenosti dany pristupem a
zajmy zaméstnavatell, pracovnikl i diagnostikujicich 1ékara.

Ve srovnani s predchazejicimi desetiletimi Ize konstatovat, Ze ve sledovaném obdobi poklesl podil zoonéz a nemoci
tropickych a zvyraznila se problematika nemoci prfenosnych z ¢lovéka na Clovéka, jejich zastoupeni se ve sledovaném
obdobi nezménilo, kvantitativné dominoval vyskyt scabies [4].

Celkovy pocet onemocnéni s interhumannim prenosem sice v prlbéhu let poklesl, v jednotlivych letech ale nastaly
vykyvy a nékolikrat se pocet hldsenych profesnich onemocnéni zvySoval. Tento narlst kopiroval zejména celkové
nepriznivou epidemiologickou situaci ve vyskytu scabies v regionu, mohl byt ovlivnén i zlepSujici se Urovni
statistického hlaseni onemocnéni. Pacienti s diagn6zou svrabu, ktefi koluji po r@znych zdravotnickych a socialnich

zafizenich, predstavuji nahromadéni zdrojd plvodce onemocnéni, coz je nasledné pri¢inou onemocnéni vétsiho poctu
zdravotnického personalu.

Poclet virovych hepatitid, dlouhodobé rfazenych na druhé misto, poklesl. Zde je pfic¢in nékolik. Dlouhodobé pfizniva
epidemiologickd situace ve vyskytu hepatitidy A a stdle Castéji vyuzivand moznost prevence olkovadnim na Zzadost
pacienta. U hepatitidy B pozitivni vliv povinného oc¢kovani zdravotnikd proti VHB provadéného od r.1986, dale zavedeni
prisnéjsich hygienickych opatfeni na pracovistich, masivni rozsifeni jednordzovych pomdicek, vychova persondlu [5].
Naopak chronicky charakter onemocnéni VHC, zkvalitnéni a plosné rozsifeni diagnostiky a nemoznost preventivniho
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oCkovani brzdi vyznamnéjsi pokles jejiho vyskytu a je mozno olekavat pokracovani tohoto trendu. Polet onemocnéni

v

tuberkulézou klesal jen velmi mirné. Pri¢inou mize byt pocetni narlst zdrojd v obecné populaci, zejména z fad

v ’

imigrantd a sociédlné slabsich osob. S Sifenim nemoci souvisi i riziko rozsifeni multirezistetnich kmend mykobakterii.

U zoondz byl zjistén klesajici polet evidovanych onemocnéni, s vyjimkou roku 2004, kdy doslo k vyznamnéjSimu
nardstu poctu onemocnéni trichofytézou. Naopak nejpriznivéjsi byl rok 2007 s jedinym hldSenym onemocnénim.
Vlivem dlouhodobéjSich zmén pocasi ve smyslu oteplovani dochazi ke zméndm epidemiologické situace u ndkaz s
prirodni ohniskovosti, rozsiruji se lokality s moznym vyskytem infikovanych klistat i ve smyslu nadmorské vysky. U
klistové encefalitidy zatim vliv profylaxe o¢kovanim neni prokazatelny.

U onemocnéni tropickych se jednalo sice o jednotlivé pripady onemocnéni s etiologii dle navstivené zemépisné oblasti,
ale zato se zavaznym pribéhem. Vyznamna je zde individudiné zamérenad medicinska péce vénovana informovani,
edukaci a event. profylaxi pracovnikll pred odjezdem. Ani fadné podavana anitmalarickd profylaxe vzhledem k
narlstajici resistenci plasmodii neni zarukou 10% ochrany pred onemocnéni. Rovnéz je nutno nepodceriovat
predepsané zdravotni prohlidky po ndvratu pracovnika z rizikovych oblasti [6].

Z hlediska zavaznosti zdravotniho postizeni ¢i vzniku trvalych néasledkd infekéni onemocnéni mivaji spise priznivy
préibéh a dobrou prognézu, postiZzeni se po Gzdravé vétSinou mohli vratit ke své plvodni profesi. Zavazné mohou byt



zdravotni nasledky zejména u hepatitid, ve smyslu rozvoje chronického zdnétlivého ¢i nddorového onemocnéni jater.

Zaveér

Pfes pozitivni dlouhodobé sestupny trend zlstavaji

profesiondlni

infek¢nf

nemoci

medicinsko-spole¢enskym

problémem, zejména u zdravotnikl. Preventivni opatfeni maji inadéle své opodstatnéni. S ménici se socidlni,

ekonomickou a hygienicko-epidemiologickou situaci Ize o¢ekavat dalsi zmény ve skladbé nemoci z povolani.

Tabulkova a grafova cast

Tab. 1 Podil jednotlivych poloZzek na poctu infekénich NZP, jizni Morava, 1997-2007

evidenéni kéd NZP | diagnéza poéet pFipadt
5.101 virové hepatitidy 38
5.1 02 TBC 41
5.103 mono 7
5.1 07 salmoneloza 10
5.1 08 zardénky 9
5.1 09 svrab 202
5.121 keratokonjunktivitida 6
5.201 trichofycie 16
5.2 02 erysipeloid 4
5.2 04 tularemie 8
5.2 05 leptospiroza 7
5211 borrelioza 30
5212 klistova encefalitida 8
5.218 hrboly doji¢t 9

Polozky | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | celkem
kap. V

Polozka 21 11 9 38 46 18 20 15 15 17 234

1

Polozka 18 12 6 4 13 17 5 10 1 101

2

Polozka 2 0 2 1 0 0 0 0 1 12

3

Celkem 41 23 17 48 51 31 37 20 25 19 347




5.301 virové hepatitidy 1

5.3 05 malarie 5
5.3 04 amébdza 2
5.309 dengue 1

Tab. 2 Prehled infeké¢nich NZP podle diagnéz, jizni Morava, 1997-2007

podle polozek kapitoly ¥ seznamu
JM, 19972007

o2t one rnoch 2

[T

Graf 1 Infek¢éni onemocnéni jako NZP podle polozek kapitoly V seznamu NZP, JM, 1997-2007
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Graf 3 NZP prenosné a parazitarni podle polozek kapitoly V seznamu NZP, JM, 1997-2007
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Graf 5 Virové hepatitidy jako NZP podle etiologického agens, JM, 1997-2007
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Graf 7 Virové hepatitidy jako NZP u zdravotnikd, JM, 1997-2007
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Graf 9 Scabies jako NZP u zdravotniku, JM, 1997-2007, rozdéleni dle profese
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