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Neurologicka profesionalni onemocnéni
v Ceské republice v letech 1994-2009

Neurological Occupational Diseases in the Czech Republic

in 1994-2009

Souhrn

Mezi neurologickd profesionalni onemocnéni se fadi rliznoroda skupina diagnostickych jed-
notek postihujici centréini nebo periferni nervovy systém, ktera byla v Ceské republice pfi-
zndna jako nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povoldni. V letech 1994-2009 bylo
v Ceské republice hlaseno celkem 7 569 neurologickych profesionalnich onemocnéni, coz
odpovidalo 26,1 % vsech profesionalnich onemocnéni hlasenych v tomto obdobi. Vyvola-
vajicimi noxami neurologickych profesiondlnich onemocnéni byly pretézovani koncetin, vib-
race prendsené na hornf koncetiny, infek¢ni nemoci a chemické latky. Nejcastéji onemocnéli
pracovnici pfi téZbé nerostnych surovin (24,9 % ptipadl). Nejvice hlasenym neurologickym
profesionalnim onemocnénim byl syndrom karpélniho tunelu (89,8 % pfipadd). Neurolo-
gickd profesionalni onemocnéni hlasena v Ceské republice v letech 1994-2009 jsou déle
analyzovana podle odvétvi ekonomickych cinnosti, profesi, véku a délky expozice. Zavérem
se rozebiraji priciny klesajiciho trendu v poctu hldsenych neurologickych profesionalnich one-
mocnént.

Abstract

Neurological occupational diseases comprise a heterogeneous group of nosological entities
that affect the central nervous system or the peripheral nervous system and are acknowledged
in the Czech Republic as an occupational disease or as a risk of occupational disease. From
1994 to 2009, a total of 7,569 neurological occupational diseases were reported in the
Czech Republic, corresponding to 26.1% of all occupational diseases reported during this
period. These neurological occupational diseases were mostly caused by physical overload of
the extremities, by hand-arm vibration, infectious diseases and chemical agents. Mining was
the economic activity sector with the highest number of occupational diseases (24.9% of
cases). The carpal tunnel syndrome was the most frequent occupational disease (89.8% of
cases). The neurological occupational diseases reported in the Czech Republic between 1994
and 2009 were further analyzed according to the sectors of economic activity, occupation,
age, and duration of exposure. Finally, the possible causes of the decreasing trend in the
number of the reported occupational diseases are discussed.
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NEUROLOGICKA PROFESIONALNI ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE V LETECH 1994-2009

Uvod

O nékterych neurologickych profesional-
nich onemocnénich se v poslednich le-
tech u nés i v zahranici castéji diskutuje,
protoZe predstavuji pro spolecnost i pro
jednotlivce velky socidlni i ekonomicky
problém [1-4]. JelikoZ kazdy stat ma pro
pfiznani a hlaseni uvedenych nemoci
z povolani svou vlastni legislativu, a ¢asto
i odlisna klinicka kritéria (i v rdmci Evrop-
ské unie), neni srovnani vyskytu téchto
onemocnéni mezi jednotlivymi staty zcela
mozné [5-11].

V nasi praci jsme se pokusili na zakladé
provedeného rozboru neurologickych
profesionalnich onemocnéni hlasenych
v Ceské republice v letech 1994-2009
stanovit vyvojové trendy u jednotlivych
diagnostickych jednotek a vytipovat ur-
Cité spole¢né charakteristiky (pohlavi, od-
vétvi ekonomickych ¢innosti, profese, vék
a délku expozice), které by mohly byt vyu-
Zity jako pomocné ukazatele pro zavadéni
preventivnich opatfeni u nejvice ohroZze-
nych pracovnikd, popfipadé i pro cilené
vyhledavani nemocnych osob.

Material a metodika

Mezi neurologickd profesionalni one-
mocnéni byla zafazena onemocnéni po-
stihujici centralni nebo periferni nervovy
systém, ktera byla v Ceské republice pfi-
zndna a hldsena jako nemoc z povolani
nebo ohroZeni nemoci z povolani. Ohro-
Zenim nemoci z povolani se rozumi ta-
kové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly
pfi vykonu prace nepfiznivym pusobenim
podminek, za nichz vznikaji nemoci z po-
voldni, avdak nedosahuji takového stupné
poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize
posoudit jako nemoc z povolani, a dalsi
vykon prdce za stejnych podminek by ved|
ke vzniku nemoci z povolani.

Udaje o vyskytu hlasenych neurologic-
kych profesionalnich onemocnéni v Ceské
republice za obdobi let 1994-2009 byly
ziskany z databaze Narodniho registru
nemoci z povolani (déle , Registr”), jehoz
zpracovatelem je Statni zdravotni Ustav
v Praze. U kazdého jednotlivého pfipadu
byla sledovana diagnéza, pohlavi, odvétvi
ekonomické cinnosti, kategorie prace,
profese, vék a délka expozice.

Vysledky

Absolutni pocty a incidence viech profe-
sionalnich onemocnéni i neurologickych
profesionalnich onemocnéni hlasenych

v Ceské republice v letech 1994-2009
jsou uvedeny v tab. 1. V prtbéhu sledo-
vaného casového obdobi bylo diagnos-
tikovano celkem 7 569 neurologickych
profesiondlnich onemocnéni, coz pred-
stavovalo 26,1 % ze viech profesional-
nich onemocnéni hlasenych v Ceské re-
publice v tomto obdobi. Nejvétsi pocet
neurologickych onemocnéni byl diagnos-
tikovdn v roce 1997, nejvyssi incidence
byla zaznamendna v roce 1994. V néasle-
dujicich letech absolutni pocty i incidence
hlasenych neurologickych profesionélnich
onemocnéni postupné klesaly.

Pricinami neurologickych profesional-
nich onemocnéni byly v letech 1994-2009
zejména dlouhodoba nadmérna jedno-
stranna z&téz koncetin (dale pretézovani
koncetin) a nadlimitni vibrace prenasené
na horni koncetiny (50,6 % a 47,3 %
pfipadt). Infekéni nemoci (klistova en-
cefalitida a neuroboreliéza) a intoxikace
zplsobené chemickymi latkami (toluen,
nitroestery kyseliny dusi¢né) vyvolaly one-
mocnéni méné casto (2,0 % a 0,1 %
pfipadd). Nejcastéji byly zjistovany ne-
moci perifernich nerv koncetin — celkem
7 410, tj. 97,9 % pfipadd. Zatimco ne-
moci perifernich nervd z pretézovani kon-
Cetin postihovaly stejné ¢asto Zeny i muze
(55,0 % a 45,0 % pripadd), nemoci pe-
rifernich nervl z vibraci vznikaly castéji
U muzt (95,5 % pripadu).

Na prvnim misté v poradi podle cet-
nosti bylo postizeni stfedového nervu
v oblasti karpélniho tunelu, celkem 6 798,
tj. 89,8 % pfipadd. V sestupném poradi
nasledovala 1éze ulnarniho nervu v ob-
lasti lokte (celkem 578, tj. 7,6 % pfipadd)
a v oblasti Guyonova kanalku (celkem 15,
tj. 0,2 % ptipadl). Léze jinych perifernich
nervl (n. radialis, n. peroneus, n. tibialis,
n. suprascapularis, pripadné plexus brachia-
lis) se vyskytovaly pouze ojedinéle (jeden az
pét pripadl za celé sledované obdobi).

Virové encefalitida (meningoencefali-
tida) prenasend klistaty byla ve sledova-
ném obdobi hldsena celkem ve 125 pfi-
padech, rovnéz castéji u muzl (68,8 %
pfipadt). Udaje o ockovani proti tomuto
onemocnéni zacal Registr shromazdovat
az od roku 2006. Ze vsech pripadt profe-
sionalnf klistové encefalitidy hlasenych od
té doby (celkem 18) podstoupili o¢kovani
pouze dva pracovnici. Jeden pracovnik
onemocnél v roce 2008, i kdyz byl v pfed-
chozim obdobi o¢kovan dvéma davkami.
Dalsi pracovnik onemocnél v roce 2009,

prestoze v roce 2005 ukoncil fadné ocko-
vani teti davkou. Z hlaseni nelze zpétné
zjistit, jaky typ vakciny byl k ockovani po-
uzit. Nase soucasna legislativa (vyhlaska
MZ ¢&. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fek¢nim nemocem) povinné ockovani
proti klistové encefalitidé u ohrozenych
pracovnikd nepozaduje, o¢kovani je dob-
rovolné na vlastni Zadost. Jak upozornujf
Petras et al [12], pro dlouhodobé udrzenf
vysoké ucinnosti ockovani proti klistové
encefalitidé je tfeba provadét pravidelné
preockovani po tfech az péti letech v za-
vislosti na typu pouzité vakciny.

Onemocnéni lymeskou boreliézou bylo
v Ceské republice v letech 1994-2009
hlaseno jako nemoc z povolani celkem
234krat, neurologické komplikace (mye-
litida, meningitida, meningoencefalitida,
rombencefalitida, paréza licniho nervu) se
vyvinuly u 27 osob (11,5 % pfipadu), pre-
vazné byli postizeni muzi (66,7 % pfipadd).

Onemocnéni perifernich nervl zpu-
sobené chemickymi latkami se v letech
1994-2009 nevyskytlo. Chronicka into-
xikace s postizenim centrdlniho nervo-
vého systému vznikla béhem sledovaného
obdobi u sedmi muzd. Klinicky se one-
mocnéni manifestovalo jako organicka
emodni labilita (F06.6 celkem 3estkrat)
a jako organicky psychosyndrom (F07.9
v jednom pfipadé). U 3esti pracovnikd
bylo onemocnéni zplsobeno expozici to-
luenu. V jednom pfipadé byl diagnostiko-
van pseudoneurastenicky syndrom s de-
presi u stfelmistra cernouhelnych doll po
20 letech préce s trhavinami (podle Udajd
zaslanych do Registru pricinou intoxikace
byly estery kyseliny dusicné, které nebyly
chemicky presné specifikovany).

Nejvice neurologickych profesionalnich
onemocnéni bylo hlaseno z Moravsko-
slezského kraje (celkem 3 012, tj. 39,8 %
pfipadd). V dalsich krajich se pocty hlase-
nych onemocnéni pohybovaly v rozmezi
34 az 867 pfipadl. V zahranici (Kosovo)
byla diagnostikovana klistova encefalitida
u jednoho pracovnika.

Nejcastéji onemocnéli pracovnici v od-
vétvi ekonomické ¢innosti |, téZba nerost-
nych surovin” (celkem 1 887, tj. 24,9 %
pfipadd). V sestupném poradi nasledovalo
odvétvi ,vyroba zakladnich kovl a hut-
nich vyrobk(” s 874 hlasenymi pfipady
a odvétvi ,zemédélstvi, lesnictvi a rybar-
stvi” s 834 pfipady. V dalsich 51 odvét-
vich ekonomickych c¢innosti bylo posti-
Zeno méné pracovnikd.
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Diagnoéza

2009

léze stfedového
nervu v karpalnim

. 184 243 214 188
tunelu z pretézo-
vani koncetin
|éze stfedového
nervu v karpdlnim 170 154 174 115

tunelu z vibraci

|éze ulnarniho

nervu v lokti z pfe- 10 19 5 10
tézovani koncetin

|éze ulnarniho

nervu v lokti 6 12 9 12
z vibraci

|éze ulnarniho
nervu v Guyonové
kanalu z pretézo-
vani koncetin

|éze ulnarniho
nervu v Guyonové 3 2 1 0
kanalu z vibraci

|éze radidlntho

nervu v supinatoro- 0 0 0 0
vém kanalu

léze lytkového

nervu z pretézo- 0 0 0 1
vani koncetin

léze jinych perifer-

nich nervd z preté- 0 0 0 0
zovani koncetin

100 tisic pojisténct

Roky

2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997

158 168 158 179 162 221 223 269

150 141 146 172 172 185 204 256

30 16 17 10 8 16 17 19

26 21 "1 14 10 21 11 34

Klistova 2 9 3 4 6 3 5 6 5 5 8 5
encefalitida
neuroboreliéza 3 0 1 2 0 2 1 1 2 3 0 0
Uit ees o o 1 2 0 0 0 0 0 o0 1 o0
toluenem
intoxikace nitro-
estery kyseliny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
dusi¢né
NPO celkem 378 441 409 336 370 353 339 384 359 455 465 585
PO celkem 1313 1403 1291 1216 1400 1388 1558 1600 1677 1751 1886 2111
procentudiniza- 50 g 314 317 276 264 254 21,8 240 214 260 247 27,7
stoupeni NPO z PO
incidence NPO na

neeNPYnd g9 96 89 7.6 83 80 7.6 86 80 101 102 12,2
100 tisic pojisténct
incidence POna 34 307 819 275 315 31,6 351 358 374 387 411 44,1

NPO — neurologickd profesiondlni onemocnéni, PO — profesionalni onemocnéni

Tab. 1. Incidence, absolutni pocty a diagndzy neurologickych profesionalnich onemocnéni v letech 1994-2009.

Cel- o
kem Muzi Zeny

1996 1995 1994

296 224 319 325 3531 1522 2009

313 332 295 288 3267 3086 181

28 24 21 24 274 193 81

37 42 16 22 304 295 9

11 1219 22 125 86 39

4 5 1 2 27 18 9

691
2376

640
2543

676
2852

688 7569 5231 2338
2684 29049 17700 11349

29,1 25,2 23,7 25,6 26,1

14,3 13,9 14,4 14,5

49,1 55,2 60,5 56,3

Nejvice nemoci perifernich nervl z vib-
raci, resp. z pretézovani koncetin vzniklo
u pracovnikl pfi praci zarfazené do riziko-
vych kategorii 3 a 4 (celkem 862 a 477,
resp. 747 a 231 pfipadu). Pri praci nerizi-
kové zafazené do kategorie 1 vzniklo one-
mocnéni perifernich nerva 34krat, resp.
70krat, v kategorii 2 to bylo 89, resp. 383

onemocnéni. U ostatnich pfipadd ne-
byla kategorizace prace dosud provedena
nebo Udaj o ni nebyl v hlaseni uveden.
Prehled profesi, u nichz byly v letech
1994-2009 v Ceské republice zazname-
nany neurologické profesiondlni nemodi,
uvadi tab. 2. Chronické intoxikace se castéji
vyskytovaly u pracovnikl tiskaren. Klisto-

vou encefalitidou a neurologickou formou
lymeské boreliézy onemocnéli predevsim
lesni délnici. Nemocemi perifernich nervt
z pretézovani koncetin onemocnéli pra-
covnici v celkem 221 profesich. Prvni Ctyfi
mista v poradi podle Cetnosti obsadily pro-
fese: hornik-lamac¢, montézni délnik, oset-
fovatel hospodarskych zvitat a brusic skla.
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Délka expozice Intoxikace Neuro-

hornik-lamac¢
zamecnik

brusic¢ kov(
montazni déinik
lesni délnik
osetfovatel hospo-
darskych zvirat
brusic skla

lakyrnik

tiskar

strelmistr
chemicky délnik
mechanik leteckych
motorud

jiné profese celkem
Celkem

- - W - 0O O O o o o o
~
N

—

N O
~
ul

152

Tab. 2. Profese s nejvyssi cetnosti hlasenych neurologickych profesiondlnich
onemocnéni podle jednotlivych diagnéz v letech 1994-2009.

infekce

Poskozeni perifernich nervii  Celkem

pretézovani vibrace
koncetin
467 1235 1702
131 404 535
116 304 421
329 37 367
53 230 355
304 2 309
242 13 255
21 15 37
9 0 12
2 6 9
3 1 5
2 2 5
2 151 1331 3557
3830 3580 7 569

1994-2009 podle vékovych skupin.

Délka expozice Intoxikace Neuro-

infekce
Vék do 19 let X X
20-24 let X 8
25-29 let X 16
30-34 let X 15
35-39 let X 20
40-44 let 1 23
45-49 let 2 24
50-54 let 2 24
55-59 let X 13
nad 60 let 2 10
Vék — roky/mini- 43-63 20-71

mum-maximum
Vék — roky/median 51 43

x — sledovany Udaj se nevyskytl

Tab. 3. Neurologicka profesionalni onemocnéni hlasena v letech

Poskozeni perifernich nervii  Celkem

pretézovani .
koncetin vibrace
3 3 6
24 17 49
94 103 213
208 362 585
367 493 880
645 553 1222
866 648 1540
908 733 1667
453 554 1020
52 114 178
18-68 17-66 17-71
49 47 47

V dalsich profesich onemocnélo méné
osob (v rozmezi od 1 do 131 piipadd). Ne-
mocemi perifernich nervl z vibraci one-
mocnéli pracovnici v celkem 121 profesich.
Nejcastéji byli postizeni pracovnici v profe-
sich: hornik-lamac, zamec¢nik, brusi¢ kovd
a lesni délnik. V dalsich profesich bylo dia-
gnostikovano celkem 1-126 onemocnént.

Nemoci perifernich nervd z pretézovani
koncetin a nemoci perifernich nervd z vib-

raci vznikaly nejcastéji u pracovnikd ve vé-
kové skupiné 50-54 let (celkem 23,7 %;
resp. 20,5 % piipadd). U infekénich pri-
padl nejcastéji onemocnéli pracovnici ve
véku 45-54 let (celkem 31,6 % pfipadd).
V ostatnich vékovych skupinach byl pocet
postizenych osob nizsi (tab. 3).

Nejvice postizenych pracovnikl (cel-
kem 17,6 % pripad) onemocnélo neu-
rologickymi profesiondlnimi nemocemi

po 10-14 letech prace v riziku (tab. 4).
Nemoci perifernich nervi z pretézovani
koncetin a neuroinfekce se castéji vysky-
tovaly v prvnich ¢tyfech letech prace v ri-
ziku (18,2 %; resp. 24,3 % ptipada).
Nejkratsi doba expozice (dva dny) byla
u poskozeni lytkového nervu u elektro-
mechanika. Nejdelsi doba ve stejné pro-
fesi (48 let) byla u zahradnika, ktery one-
mocnél neuroboreliézou.

Diskuze

Jak ukazuji uvedené vysledky, neurolo-
gickd profesiondlni onemocnéni obsazuiji
v Ceské republice v poslednich sledova-
nych letech pfednimisto v poctu hlasenych
profesiondlnich onemocnéni. Obdobna si-
tuace je i na Slovensku [5]. Mezi profesni
skupiny, které jsou v tomto sméru v Ceské
republice nejvice ohroZené, patfi zejména
hornici-lamaci (podle klasifikace zamést-
nani KZAM kéd 711) ve véku 50-54 let,
ktefi pracovali pfi t€Zbé& nerostnych suro-
vin v riziku vibraci nebo nadmérné pre-
téZovali koncetiny nejméné 10 a vice let.
Jednalo se zejména o horniky (v¢etné ra-
zi¢l a rubact) ¢ernouhelnych dolt z Mo-
ravskoslezského kraje a o lamace zvlasté
uranovych a rudnych dold.

Jak ukazaly nase vysledky, nemoci pe-
rifernich nervd z pretéZovani koncetin
a z vibraci nevznikaly pouze na rizikovych
pracovistich, ale také u praci pdvodné za-
méstnavatelem zafazené do nerizikovych
kategorii 1 a 2 (celkem 576 pfipadd). Pro-
toZe v rdmci Setfeni nemoci z povolani
bylo ovéfeno, Zze podminky vzniku ne-
moci z povolani byly spinény, znamena
to, Ze u téchto pfipadt bud byla pavodni
kategorizace praci provedena zaméstna-
vatelem chybné nebo se jednalo o predis-
ponované jedince, u kterych doslo k po-
skozeni zdravi i pfi praci, kterd je pro
.primérného” jedince povazovana za
nerizikovou.

U nemoci perifernich nervd z vibraci byli
postizeni prevazné muzi hlavné proto, ze
az do roku 2003 byla vétsina praci v ri-
ziku nadlimitnich vibraci Zenam zakdzana
vyhlaskou 261/1997 Sb. U skupiny osob
s onemocnénim perifernich nerv z vi-
braci byla primérna doba expozice do
doby vzniku nemoci z povoladni u muzd
16,76 £ 0,35 rokli a u zen 14,2 + 1,4 rokd.
Ve skupiné pracovnik@ s onemocnénim
perifernich nervl z pretézovani koncetin
byla tato doba u muz( 16,86 + 0,51 rokd
a u zen 14,20 + 0,45 rok(. Za pomoci
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1994-2009 podle délky expozice.

Délka Intoxikace Neuroin-
expozice fekce
0-4 roky X 37
5-9 let 2 20
10-14 let X 11
15-19 let X 6
20-24 let 2 8
25-29 let X 7
30-34 let 2 3
35-39 let 1 3
nad 40 let X 2
Ex-pt_)zice “ 3dny az
m;r;liqu:r:]az 5-36 let 48 let
Expozice 20,0 5,5

roky/median

x — sledovany Udaj se nevyskytl

Tab. 4. Neurologicka profesionalni onemocnéni hlasena v letech

Poskozeni perifernich nervi  Celkem
fetézovani .
P koncetin vibrace
696 436 1169
659 542 1223
645 662 1318
469 656 1131
437 405 852
400 344 751
296 279 580
171 165 340
43 76 121
2 dny az 13 dnt az 2 dny az
47 let 45 let 48 let
14,0 15,0 14,0

dvouvybérového F-testu pro rozptyl, dvou-
vybérovych t-testl pro rovnost a nerovnost
rozptylt a dvouvybérového Kolmogorovo-
va-Smirnovova testu bylo potvrzeno, Ze
v obou skupinach se tyto prdmeérné hod-
noty pro obé pohlavi statisticky vyznamné
lisi (p < 0,001), tzn. ze v obou skupinéch
Zeny onemocneély po kratsi expozici nad-
limitnim vibracim nebo pfi pretéZzovani
koncetin.

Zajimavé bylo také zjisténi, Ze pfi praci
hornika v ¢ernouhelnych dolech vznikla
rovnéz paréza supraklavikuldrni casti
pazni pletené a pfi praci barského za-
chranére léze nervu suprascapularis. Blizsi
mechanizmus poskozeni téchto nervid
u uvedenych pracovnikd nelze z Udajt do-
stupnych v Registru zjistit.

Rozbor dat ukézal postupné klesajici
trend v poctu hlasenych neurologickych
profesionalnich onemocnéni od roku
1998. Kromé dalsich faktort se na tom
podilelo zpfisnénf kritérii pro pfiznani po-
Skozeni perifernich nervl jako nemoci
z povolani pocinaje rokem 1996, kdy
vstoupil v platnost souc¢asny seznam ne-
moci z povolani. Podle néj je mozno jako
nemoc z povolani uznat az stfedné tézky
stupen poskozeni perifernich nerva.

V letech 2007 a 2008 byl pfechodné za-
znamenan mirny vzestup téchto onemoc-
néni, zejména u onemocnéni perifernich

nervd z pretézovani koncetin. Vyvolala
jej predevsim zmeéna v systému evidence
profesiondlnich onemocnéni. Do roku
2006 se v Registru evidovalo oboustranné
postizeni perifernich nervl jako jedno
profesionalni onemocnéni. Od roku 2007
se onemocnéni na pravé i levé ruce evi-
duje zvlast jako dvé samostatné nemoci.
V roce 2009 se pocty hlasenych neurolo-
gickych profesiondlnich onemocnéni opét
mirné snizily. K tomuto poklesu pfispélo
zlepSovani pracovniho prostredi a podmi-
nek préce, zavadéni novych, méné riziko-
vych technologii a dal3ich opatfeni zamé-
fenych na podporu zdravi pfi praci.

Podle Registru kategorizace praci (KaPr)
viak pocet zaméstnancl exponovanych
nékterym rizikovym faktordm nardsta.
Napf. pocet osob exponovanych vibra-
cim prenasenym na ruce ve 3. a ve 4. ri-
zikové kategorii vzrostl mezi roky 2004
a 2009 o 23 578 osob, u rizikového fak-
toru ,lokdlni svalova z&téz a pracovni po-
loha” vzrostl obdobny pocet o 37 837
pfipadd. | proto je nutno predpokladat,
Ze na poklesu hlasenych profesiondlnich
onemocnéni se podileji i dalsi faktory, mj.
nardstajici nezaméstnanost. Stale cas-
t&ji se setkdvame s tim, ze se néktefi za-
méstnanci z obavy pred ztrdtou zamést-
nani preventivnim prohlidkdm vyhybaji
nebo své obtize nepfiznavaji, coz se pro-

jevuje i v klesajicim poctu nové diagnos-
tikovanych profesionalnich onemocnéni.
V dusledku nedokonalych legislativnich
predpist se k preventivnim prohlidkdm
nedostavuji také , pracovnici ¢erného trhu
prace” a osoby samostatné vydélecné
¢inné (Zivnostnici, doméaci pracovnici, far-
mafi, lesni délnici), které ¢asto vykondvaji
velmi rizikové prace.

Zaveér

Rozbor dat ukazuje, Ze situace na poli
neurologickych profesionalnich onemoc-
néni v Ceské republice neni uspokojiva.
Domnivame se, Ze v poslednich letech
jsou aktualni pocty hlasenych neurologic-
kych profesionalnich onemocnéni pod-
hodnoceny a neodpovidaji readlnym po-
¢tdim postizenych osob. Z tohoto ddvodu
Ize pfedpokladat, Ze neurologickd profe-
sionalni onemocnéni budou u nds i na-
dale aktudlnim problémem.
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