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V pramyslovych zemich vyvolavaji pracovni expozice pfiblizné 10% onemocnéni astmatem dospélych. Profesionalni astma zahrnuje
astma imunologické, typické obdobim latence do nastupu symptomd, a astma iritacni, objevujici se zpravidla jiz po jedné expozici
vysoké koncentrace drazdivych latek. Naproti tomu astma zhorSované praci, tedy astma jiz dfive vzniklé, s exacerbacemi v disledku
pracovni expozice, se v Ceské republice za nemoc z povolani nepovazuje. Diagnéza profesionalniho astmatu by méla byt co nejdfive
ovéFena objektivnim testovanim a pracovnik by mél byt vyfazen z expozice ptisluiné noxe. Clanek popisuje diagnosticky postup pro
ovéreni profesionality astmatu vcetné provokacnich testl s alergeny z pracovisté (v laboratornich podminkach nebo na pracovisti),
povazovanymi za klicové pro ovéreni profesionality.
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In industrialized countries, occupational factors have been implicated in about 10 % of all cases of adult asthma. Occupational asthma
includes immunologic asthma, characterized by a latency period before the onset of symptoms, and irritants-induced asthma after
usually single exposure to high concentration of irritants. On the other hand, work-aggravated asthma, which is preexisting asthma
exacerbated by workplace exposures is not acknowledged as occupational in the Czech Republic. Diagnosis of occupational asthma
should be confirmed early after its onset by objective testing and the worker should be removed from the exposure to causal agent.
The paper describes the diagnostic procedure for occupational asthma including challenge test with allergens from the workplace (in

exposure chamber or at the workplace), considered crucial for the verification of the occupational origine of asthma.
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Za profesiondlni astma bronchiale se
oznacuje astma, které nové vzniklo v kauzalni
souvislosti s vykondvanou praci. Nafizenf vla-
dy ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam
nemoci z povolani, v kapitole Ill, polozce ¢. 10
(Astma bronchiale a alergickd onemocnéni
hornich cest dychacich) uvadi: Nemoc vznikd
pfi prdci, u nizZ je prokdzdna expozice prachu
nebo plynnym ldtkdm s alergizujicimi nebo
iritujicimi ucinky.

Stejné jako u neprofesiondlniho astmatu je
podkladem astmatickych obtiZi edém a pozdéji
remodelace stény pradusek, spazmus hladké
svaloviny a dyskrinie zI4z. Tyto zmény jsou proje-
vem astmatického zdnétu v priduskové sténé,
jsou také podkladem bronchidlni hyperreakti-
vity. Identifikovano bylo jiz vice nez 400 profesi-
onalnich nox schopnych vyvolat astma. Jsou to
jak pfirodni latky (zpravidla vysokomolekuldrni
antigeny rostlinného nebo zivocisného plvo-
du), tak latky syntetické, ¢asto nizkomolekularnf,
které potfebuji k tvorbé kompletniho antigenu
spojeni s proteinem (1-3).

Profesiondlni astma Ize rozdélit do dvou
hlavnich skupin — na imunologické (senzibili-
zaci navozené astma) a irita¢nf (vyvolané pa-
sobenim latek s iritacnim Ucinkem). Préavé noxy
na pracovisti se povazuji za ¢asté induktory
astmatického zanétu, které jsou schopny vyvolat
astmaticky zanét i spustit bronchokonstrikci. Jiné
podnéty (spoustéce —triggers) nejsou schopny
z&nét indukovat, pouze v zanétlivém terénu
snadno spusti bronchokonstrikci (4). Zhorsuji
proto jiz dffve vzniklé astma (coz je v praxi bézné
pfi zafazenf astmatika do nevhodného pracov-
niho prostfedi). Toto astma zhorsované praci
se unas ani ve vétsiné dalsich zemf za nemoc
z povolanf nepovazuje.

Imunologicky vzniklé profesiondlini ast-
ma predstavuje asi 90% pripadl onemocnént.
Vznikd po opakované expozici senzibilizujicimu
alergenu po dobé latence, trvajici tydny, mésice,
az roky (5). Imunologické astma zahrnuje kla-
sickou imunologickou odpovéd 1. typu (¢asna
reakce spojena s tvorbou IgE protildtek) a astma
s alergickymi rysy lll. a IV. typu (pozdni reakce,
bez prikazu specifickych IgE protilatek). Mezi
noxy, které nej¢astéji zplsobuji casnou IgE me-
diovanou reakci |. typu, patfi mouka, Zivocisné
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a rostlinné alergeny a roztoci. Reakci lll. typu
s rozvojem klinickych pfiznakd 6-8 hodin po ex-
pozici vyvolavaji nejcastéji alergeny Inu, konopi,
baviny a spory plisni. Burikami zprostfedkovanou
imunologickou odpoved IV. typu s pozdéjsimi
symptomy astmatu za 6-48 hodin po expozici
se nejcastéji vyznacuji nizkomolekularnf latky,
napfiklad diizokyanaty, dezinfekénf prostredky
a soli kov (6).

Iritacné navozené profesiondlni astma
(asi 6% pripadd) vznikd ¢asto bezprostredné
(bez obdobi latence) po expozici iritacnim 1at-
kédm ve vysokych koncentracich (chlor, zplodiny
hoteni, izokyandty, pesticidy) pfi chemickych
havdriich nebo pozarech. Oznacuje se také
terminem RADS (reactive airways dysfunction
syndrome); nékteff pfipoustéji i tzv. low-RADS
po opakované expozici nizsim koncentracim
iritancif (7). U ¢asti postizenych dochazi béhem
mésicl aZ let k Ustupu bronchidlni hyperreak-
tivity a ke kompletni remisi. Masivni expozice
zpUsobuje poskozeni epitelu spojené s aktivaci
non-adrenergni noncholinergni neurdini drahy
a neurogenni zanét (antigenné nespecificky).
Aktivace makrofdgl a degranulace Zirnych bu-
nek vede k pfehnané imunitni reakci pfi od-

www.internimedicina.cz | 2009; 11(11) | Interni medicina pro praxi



492

Prehledové cldnky

strafiovani poskozenych bunék epitelu a k lézi
okolnich zdravych struktur (2, 3).

Bronchospazmus mze byt vyvolan i reflex-
nim (stimulaci neuroreceptord chladnym vzdu-
chem nebo prachem) nebo farmakologickym
mechanizmem (napriklad organofosforovymi
nebo karbamatovymi insekticidy). Pfechod mezi
jednotlivymi typy astmatu je neostry, coZ po-
chopitelné ztézuje diagnostiku profesiondlniho
astmatu (8).

Odhaduje se, ze profesionalni etiologii ma
pfiblizné 10% onemocnéni astmatem (9), coz
by pfi 10 000 novych onemocnénich astmatem
v Ceské republice (4) ro¢né predstavovalo nej-
méné 1000 hldsenych profesiondlnich astmat.
V/ roce 2008 stfediska nemociz povolani uznala
jen 35 pfipadd onemocnéni bronchidlnim ast-
matem (z toho u 9 osob v kombinaci s alergic-
kou rinitidou). Profesionalni plvod astmatu u nas
i v mnoha dalsich zemich zUstava v poloviné
i vice pffpadd nepoznan (9), na druhé strané jsou
néktera onemocnéni mylné za profesionélni po-
vazovana, nebot témér kazdé pracovni prostredi
alespor jako spoustéc¢ obtizi astma negativne
ovliviuje. Diagnostika profesionélniho astmatu
je velmindroc¢ndi proto, Ze rozhodnuti o profe-
sionalité onemocnéni ma znacné socidlné eko-
nomické dopady pro postizeného i spolec¢nost.
V fadé pfipadl se zaméstnavatel odvola proti
posudku o uznani nemoci z povolani k fediteli
nemochice a ten mze ptipad podstoupit své-
mu zfizovateli. V pfipadé fakultnich nemocnic
jde o Ministerstvo zdravotnictvi CR a v pifpadé
jinych zdravotnickych zafizeni, kterd tyto nemoci
uznavaji, jde o krajsky ufad, odbor zdravotnictvi
a socidlnich véci. Zaméstnavatel se totiz necitf vi-
nen v situaci, kdy nejsou prekracovany pfipustné
expozi¢ni limity nox na pracovisti. Chyba byva
nezfidka v nevhodné provedené vstupni pro-
hlidce a neznalosti konkrétnich rizik pracovisté.
Pocty uznanych onemocnéni v jednotlivych
zemich také nepfimo souvisi s ekonomickymi
vyhodami pro pacienty, nebot ,nemoc z povo-
1ani” je pojmem medicinsko-pravnim.

Mezi nejvice ohrozené profese profesional-
nim astmatem patfi pracovnici potravinarskych
provozu, predevsim pekafi (10, 11). Nejcastéjsi
noxou je u nich mouka pseni¢nd a zitna. Mezi
dal3f alergeny, jejichz uzivanf je na vzestupu,
patfi izokyandaty, které se uvolnuji pfi zahrivani
plastd na bazi polyuretand, pouzivanych k vyro-
bé molitanu, montaznich pén a lepidel, zejmé-
na v automobilovém priimyslu (6). Dalsi rizika
prinasi prmysl chemicky (12, 13) a pouzivan{

dezinfekénich prostredk( ve zdravotnictvi a pfi
uklidu. Nej¢astejsi noxy alergickych respiracnich
onemocnéni uznanych v roce 2008 jsou uvede-
ny v tabulce 1.

Pri diagnostice imunologického profesio-
ndlniho astmatu mus/ stfediska nemoci z po-
volani odpovédét na tyto otazky:

jde skute¢né o astma?

je postizeny vystaven na pracovisti agens

schopnému profesionalni astma zpdsobit?

vzniklo astma v pfic¢inné souvislosti s expo-
zicf noxe z pracovniho prostredi?

S vysokou pravdépodobnosti Ize tyto otdzky
zodpovedét po tomto vysetfovacim postupu:
Prostudovdni zdravotnické dokumenta-
ce osetfujicich lékarl pacienta — je treba
potvrdit nové vzniklé astma v dospélosti
a dokumentovat zacatek i vyvoj onemoc-
néni, vysetfeni a pracovni neschopnosti
postizeného, lé¢bu onemocnénii jeji efekt.
Potvrzeni vazby na pracovni prostiedi - po-
kusit se ovérit zlepseni potizi ve dnech pra-
covniho volna (vikendy, dovolend, pracovni
neschopnost), zhorseni potizi v praci (pfi
kterych ¢innostech, zméné technologie).
Hygienické ovéreni kontaktu s alergenem
na pracovisti posuzované osoby krajskou
hygienickou stanici, podobné jako pfi po-
dezfen( na jiné nemoci z povolani, pfitom
nemusf jit o pracovisté vyhlasené jako ri-
zikové.
Pokus o priikaz senzibilizace na alergeny
pracovniho prostredi (prick testy, specifické
IgE protilatky — mouka, srst zvitat — oboji
jsou dostupné jen pro omezené spektrum
agens).
Monitorovani bronchidlni odpovédi na pra-
covni prostredt:
Srovndni spirometrickych vysetieni
(krivka pritok — objem) v dobé pra-
covniho volna s dobou pracovnf akti-
vity. Ve Velké Britanii se bézné pouziva
selfmonitoring pomoci peak-flowmetrd
6x denné po dobu 2-4 tydnd (14), ten
vsak vyzaduje nestrannou spolupraci
pacienta. V nasich podminkach jej proto
Ize pouzit jen jako vysetfeni orientacni.
Srovndni vysledku bronchidlni
reaktivity pomoci nespecifického
bronchoprovokacniho testu (napfiklad
metacholinu) v dobé pracovniho volna
s vysledkem v dobé pracovni aktivity.
Provedeni bronchoprovokacniho testu
s podezrivanou noxou z pracovniho pro-
stredi -, zlaty standard” (8, 15). Nezbytnou
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podminkou jsou fyziologické spirometric-
ké hodnoty pfed testovanim. Pokud Ize, je
vhodné s dostate¢nym predstihem pre-
chodné vysadit Iéky, které tlumi zanétlivou
a spastickou bronchialnf reakci (dle doporu-
Ceni platiciho pro nespecifické bronchopro-
vokacnf testy); o pferudeni aplikace 1ékd se
rozhoduje individudiné dle stavu pacienta.
Pokud test probiha pfi zavedené terapii,
nelze pochopitelné vyloucit falesnou ne-
gativitu testu.
Bronchoprovokacni test s podeziivanou
noxou Ize provést dvéma zpusoby:
Vlaboratornich podminkdch kliniky —
nékdy oznacovany jako ,specificky
bronchoprovokacnitest” (v uzsimslova
smyslu) - inhalace neiritacni koncentrace
vytipované latky, odebrané hygienikem
na pracovisti, popfipade aerosol zkou-
mané latky o zndmé koncentraci. Timto
zpUsobem nelze dokonale napodobit
vyrobni procesy, napfiklad spojené se
zahfivanim, a vliv kombinace vice nox.
Podminkou provedenf testu jsou:
Testovaci kabina (moznost sledovani pa-
cienta po dobu testu, izolace kabiny, aby
nebyl exponovdn persondl).
Expozice testovanému alergenu zpravidla
po dobu 30 minut (u rizikovych alergen(
kratsf s postupnym prodluzovanim doby
expozice po minutach).
Sledovani klinického stavu pacienta,
spirometrické vysetien( pred expozici
a opakované béhem expozice i po jejim
skoncent, naposledy za 24 hodin. Za hlavni
kritéria pozitivity patfi pokles FEV, alespon
020%, MEF,, .
rezistence dychacich cest nejméné o 100 %
(16).
Erudovany tym zdravotnik( s vybavenim pro

alespon 0 30% a vzestup

terapii bronchospastické reakce pridusek

nebo anafylaktického Soku a moznost

nasledného sledovan.
Na pracovisti — tzv. reexpozicni test
(je mozné jej oznacdit za specificky
bronchoprovokacni'test v sirsim slova
smyslu). Nelze pfi ném odlisit vliv jednot-
livych nox, avsak expozice je komplexnf
a lépe odrazi redlné pracovni prostredi.
Nevyhodou je doprava pacienta, per-
sonalu i pfistrojového vybaveni na delsf
vzdélenosti.

Podminky a provedeni testu:
Pacient provadf na pracovisti po dobu
nejméné 2 hodin ¢innosti patfici do



jeho bézné pracovni naplné, pfi jinak ob-
vyklém provozu jeho (nékdy jiz byvalého)
pracovisté.

Dalsi podminky a provedeni testu jsou ste-
jné jako pfi vysetreni v kabiné.

Dalsi metody sledovdni zdnétlivych pa-
rametri zatim nepatii k rutinnim vysetfenim
a pouzivaji se spide vyzkumné. Patii mezi né ze-
jména mérenivydechovaného oxidu dusnatého,
eozinofild v indukovaném sputu a analyza leu-
kotrien(, 8-izoprostanu a dalsich markerd v kon-
denzatu vydechovaného vzduchu (17-19).

Diagnostika iritacniho profesiondlniho
astmatu je zalozena na prdkazu kauzalni sou-
vislosti s nehodou, havérii nebo pozarem na
pracovisti, potvrzeni expozice krajskou hygie-
nickou sluzbou a posouzeni vyvoje a zavaznos-
ti astmatu. Bronchoprovokacni testy s noxou
7 pracovisté se neprovadéji.

Symptomatologie ani farmakoterapie
profesionalniho astmatu se nelisi od astmatu
neprofesionalniho. Zékladem Iéc¢by jsou korti-
kosteroidni hormony jako |éciva s protizanét-
livym Ucinkem s cilem dlouhodobé kontroly
a prevence projevl astmatu, pouzivaji se hlavné
inhalacné. Ulevovou lé¢bu predstavuji nejeasteji
inhala¢nf beta -mimetika, popfipadé anticholi-
nergika, méné casto teofyllin s prodlouzenym
Ucinkem.

Pro primdrni prevenci je klicovéd prevence
technickd — hermetizace chemickych provoz(
s ofenzivnimi alergeny (napfiklad izokyanaty),
popfipadé vybaveni zaméstnancd ucinnymi
ochrannymi pomuckami, aby k senzibilizaci
zameéstnancl dochézelo co nejméné. Pozdéjsi
snizeni koncentracijiz senzibilizovanym osobdm
efekt nepfinese, po indukci astmatického zanétu
jim staci ke spusténi bronchospazmu jiz fadove
nizsi koncentrace.

Stejné vyznamné je spravné zafazeni aler-
gikd pfi vstupni prohlidce pred ndstupem na
nové pracovisté, coz plati ve zvysené mite pfi
vybéru povolani u mladistvych. Je evidentni, ze
posuzujici Iékal musf znat konkrétnf pracoviste,
kam ma byt novy pracovnik zafazen.

Sekunddrni prevence spocivé ve véasném
rozpoznani symptomU pocinajictho astmatu
a v odeslani na regiondlnf stfedisko nemoci
z povolani/kliniku pracovniho lékafstvi k po-
souzenf profesionality. Ani pfi brzkém ukoncenf
expozice etiologické profesionalni noxe nemusf
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Tabulka 1. Vyvolavajici noxy u astma bronchiale a alergické rinitidy hlasené do Registru nemoci

z povolani v Ceské republice v roce 2008

Nézev noxy Astma bronchiale Alergicka rinitida Celkem
Mouka (pseni¢nd, zitnd) 16 13 29
Jiné potraviny a potravinové pfipravky 4 12 16
Drevny prach a jiné rostlinné alergeny 6 7 13
Lepidla 10 2 12
Textilnf prach 3 8 1
Ostatni chemické latky 5 2 7
Organickd barviva 2 3 5
Roztodi 2 1 3
Zivocisné alergeny 2 1 3
Latex 0 2 2
Organickd rozpoustedla 2 0 2
Dezinfekenf prostredky 1 0 1
Jiné noxy 7 0 7
Celkem noxy 60 51 111
Celkem onemocnéni 35 23 58

Poznamka: U nékolika pacientl bylo uvedeno vice vyvolavajicich nox

dojit k Ustupu obtizi a klinickych nalez{ (19).
I'v pfipadé asymptomatickych osob jesté po
10 letech od ukonceni expozice byly pfftomny
zndmky pretrvavajiciho zanétu a remodelace
(20). U nox s ubikvitérnim vyskytem je situace
pochopitelné jesté dramatictejsi.

Dalsi pracovni zafazenf astmatik byva ob-
tizné, protoze jejich vybér zaméstnanije znacné
redukovan. Neméli by byt vystaveni ofenzivnim
inhala¢nim alergentim a drazdivym latkam, pra-
chu ani vyznamnym teplotnim zménam.

Vytvoreno s podporou V.Z MSM 0021620807,
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