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Pracovni lékaistvi, do n¢hoz patii také nemoci z povolani, je relativné mladym oborem,
i kdyz italsky profesor Bernardino Ramazzini (1633—-1714), pokladany za otce pracovniho
Iékaftstvi, napsal svou knihu De morbis artificum diatriba (O nemocech délnikit) jiz v roce 1700.

Prvni ambulantni zafizeni v Ceskoslovenské republice vzniklo v roce 1932 pfi II. inter-
ni klinice vedené profesorem Pelnafem ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2. Tuto
poradnu pro nemoci z povolani zalozil profesor MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc., stejné jako
v roce 1952 Ustav hygieny prdce a nemoci z povoldni, ktery je dodnes pod nazvem Centrum
hygieny prace a pracovniho 1ékafstvi soucasti Stdatniho zdravotniho ustavu. Profesor Teisin-
ger se v roce 1947 stal prvnim prednostou prvni Kliniky nemoci z povoldani v Ceskoslovenské
republice a pozd¢ji dosahl svétového veéhlasu zejména v oboru primyslové toxikologie. Také
klinika 1. LF UK v roce 2009 zménila nazev na Klinika pracovniho lékaistvi.

Od svych zacatkl obor pracovni 1ékafstvi prodélal jiz pfevratné zméeny. Pokrok v hygie-
nickém dohledu nad pracovisti a v pé¢i o zaméstnance v riznych pracovnich rizicich lze
dokumentovat klesajicim poctem zavaznych nemoci z povolani i snizenim poctu lizek pro
nemoci z povolani. Pfes dokonalejsi diagnostické moznosti, hlubsi znalosti a postupné rozsi-
fovani seznamu nemoci z povolani pocet nové hlasenych nemoci z povolani od 50. let trvale
klesa. Jesté dulezitéjsi je, ze se pozvolna méni také spektrum téchto nemoci. Snizil se pocet
nove¢ registrovanych primyslovych otrav (11 v roce 2013 proti 346 v roce 1973) i pneumo-
koniéz (109 v roce 2013 proti 609 v roce 1973). Pocet pracovnich Grazd chemickymi latkami
za poslednich 15 let poklesl zhruba na ¢tvrtinu (192 pripadi v roce 2012).

Nejpocetnéj$imi nemocemi z povolani jsou v soucasné dobé onemocnéni perifernich ner-
vi, cév a pohybového systému, zplisobena pietéZovanim koncetin a vibracemi, ktera sice
znacné znepiijemnuji, avSak neohrozuji Zivot pacienta.

Pracovni I¢kafstvi je interdisciplinarni obor, ktery se zabyva studiem vlivu prace a pracov-
nich podminek na zdravotni stav pracovnikil, prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi
aspekty nemoci zptsobenych nebo zhorSovanych pracovnimi podminkami. Kromé toho se
soustfedi na dohled nad dodrzovanim zdravych pracovnich podminek. Zasahuje témét do
vSech oblasti mediciny a vyZaduje nékdy az encyklopedické znalosti odbornikti pro pracovni
1ékatstvi. Pole plisobnosti oboru se stale rozsituje, nebot’ technicky pokrok ptinasi nové pra-
covni postupy a diive neznama pracovni rizika, ktera mohou zasahnout nejriznéjsi organy
lidského téla.

Pracovni lékafstvi je vak v Ceské republice také oborem, ktery rozhoduje o odskodnéni
pacientd, ktefi onemocnéli v disledku pracovni expozice. Lze tak ponekud kompenzovat
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miru jejich stradani odskodnénim za bolest i za ztizeni spole¢enského uplatnéni. Posouzeni
nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani neni jednoduchym krokem, nebot’ ma
vzdy zévazné socialné ekonomické dopady pro nemocného pracovnika, ale ve svych diisled-
cich i pro jeho zaméstnavatele. Proto se jim zabyvaji pouze specializovana pracovisté — kli-
niky a oddéleni nemoci z povolani nebo pracovniho Iékatstvi.

Rada nemoci viak nespliiuje kritéria nemoci z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani
a fadi se k tzv. work-related diseases. U téchto onemocnéni profesionalni expozice nehraje
primarni a zcela zasadni roli v jejich vzniku, avSak podili se na zhorSeni priitb¢hu onemocnéni
vyskytujiciho se bézné v populaci, u né¢hoz etiologie neni znama nebo je multifaktorialni.

Ke vzniku nemoci z povolani pfes technicky pokrok primyslovych technologii stale
dochazi. Profesionalni expozice nejsou abstraktnimi riziky bez vztahu k praxi. Na kazuisti-
kéch jednotlivych nemoci z povolani a intoxikaci dokumentujeme, Ze jde o konkrétni situace
konkrétnich lidi.

Znalost poskozeni vzniklych v pracovnim prostiedi pomaha lékafi orientovat se i v rizi-
cich plynoucich z kontaminace zivotniho prostredi, pii primyslovych havariich s chemickymi
latkami nebo ze zneuzivani chemickych latek. Proto jsme do této publikace zahrnuli i oblast
Castych intoxikaci primyslovymi vyrobky v domacnostech, 1éky, navykovymi latkami, pii-
rodnimi toxiny. Otravy patii k urgentnim situacim a kazdy 1ékai musi mit alespon orientacni
predstavu o nebezpecnosti latek v naSem bezprosttednim okoli. O skutecnosti, Ze intoxikace
jsou velmi aktualnim problémem, svedc¢i take trvale stoupajici pocet dotazl na Toxikologic-
kém informacnim stfedisku.

Jednim z dilezitych ukolti pracovniho Iékafstvi je vEas upozoriiovat na nova rizika, ply-
nouci z inovaci a novych priimyslovych technologii. V 90. letech byl popsan ve Spanélsku
tzv. ardistylovy syndrom, fatalni pneumonie, vznikla pfi sprejovani barev na textil. V roce
2000 prekvapila odborniky v USA tzv. popkornova plice, tj. bronchiolitis obliterans z inha-
la¢ni expozice maslové zluti (2, 3-butandionu). Zavazné nasledky ma i dal$i nedavno zjisténa
nemoc, flock workers lung, intersticialni fibréza plic z drobné sekanych syntetickych mikro-
vlaken k vytvofeni ,,sametového* povrchu papiru nebo textilu. Pti vyrobé tekutych krystalt
pro ploché monitory se objevila u pracovnikt fatalni intersticialni plicni fibréza s kumulaci
&astic india a cinu v plicni tkani. Uginky primyslové vyrabé&nych nanoéastic v sou¢asnosti
mizeme jen odhadovat. ZkuSenosti vSak ukazuji, ze nikdy nelze vyloucit nepfijemna pie-
kvapeni, ktera se mohou vymstit i n€kolika generacim podobnym zptisobem, jak jsme tomu
svédky u azbestu.

Jednim z dulezitych krokt je proto aktualizace Seznaml nemoci z povolani a zafazovani
nove se objevivsich nemoci. Nejde jen o odskodnéni postizenych osob, uvedeni nové diagno-
zy na seznam nemoci z povolani ma soucasné preventivni vyznam, nebot’ se rychleji rozsiii
informace o novém riziku. Vedle toho je tfeba upozoriovat i na onemocnéni, ktera sice nejsou
neznama, ale u nds je zatim uznat a odskodnit nelze. Tyka se to napiiklad syndromu vyho-
feni, posttraumatického syndromu nebo onemocnéni patete z jejiho pietézovani. Pokrokoveé
jsou proto takové seznamy nemoci z povolani, které umoziuji uznani a odskodnéni novych
nemoci za kritérii, ktera zajisti, aby nedoslo ke zneuzivani a odskodiovani nemoci, které
jsou podminény mimopracovnimi expozicemi. Hranice znalosti je tfeba stale posunovat dale,
protoze jen diky kvalitnim védeckym informacim Ize zajistovat takové pracovni podminky,
které mohou snizit pravdépodobnost vzniku nemoci z povolani na minimum. Stéle je tfeba
mit na mysli, Ze jde o nemoci, které vznikaji zbytecné.

Daniela Pelclova
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1 PROFESIONALNI ONEMOCNENI

1.1 Definice

Jednim z ukazateld urovné pracovniho prostiedi a podminek prace, kontrolni ¢innos-
ti a pracovnélékarské péce na pracovistich je vyskyt pracovnich urazii, nemoci z povolani
a ohroZeni nemoci z povolani se v§emi zavaznymi ekonomickymi a sociadlnimi dopady.

Pracovni uraz — je poskozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-1i k nim nezavisle na
jeho vili, kratkodobym, nahlym a néasilnym pisobenim zevnich vlivil pfi plnéni pracovnich
ukoll nebo v pfimé souvislosti s nim (podle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, v plat-
ném znéni). Pracovni urazy fesi zaméstnavatel, na rozdil od nemoci z povolani jejich hlaseni
nepodléhd izemni piislusnosti tzv. hlasicim stiediskdm.

Nemoci z povolani — jsou nemoci, vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych, fyzi-
kalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivt, pokud vznikly za podminek uvedenych
v seznamu nemoci z povolani, ktery tvofi pfilohu k natizeni vlady ¢. 290/1995, ve znéni
natizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani (tabulka ¢&. 1).
Nemocemi z povolani se rozumi téZ akutni otravy vznikajici nepfiznivym pisobenim che-
mickych latek.

Dle usneseni Rady vlady pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pii praci (BOZP) se otevira
moznost novelizace seznamu nemoci z povolani kazdé dva roky. V soucasné dobé¢ se pii-
pravuji klinicka a hygienicka kritéria pro zafazeni onemocnéni bederni patefe z pfetézovani
konéetin do seznamu nemoci z povolani. Pi proSetifovdni a posuzovdni nemoci z povolani
se vzdy vychazi z aktudlné platné verze seznamu nemoci z povoldni.

OhroZeni nemoci 7 povoldni jsou zmény zdravotniho stavu, které vznikly pfi vykonu
prace nepfiznivym ptisobenim podminek, za nichz vznikaji nemoci z povolani, av§ak nedosa-
huji takového stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery 1ze posoudit jako nemoc z povolani.
Dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani. Z tohoto
divodu musi byt pracovnik pfi ohrozeni nemoci z povolani trvale nebo na pfechodnou dobu
(v zavislosti na druhu rizika) pfefazen mimo toto riziko.
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Tab. 1 Seznam nemoci z povolani — pfiloha k nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani

Kapitola I — Nemoci z povolani zpiisobené chemickymi latkami

Polozka | Nemoc z povolani EE&T:??I;Z:E:::I
1 Nemoc z olova nebo jeho sloucenin
2 Nemoc ze rtuti nebo jejich slouc¢enin
3 Nemoc z arzénu nebo jejich sloucenin
4 Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin
5 Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin
6 Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin
7 Nemoc z chréomu nebo jeho sloucenin
8 Nemoc z manganu nebo jeho slouc¢enin
9 Nemoc z niklu nebo jeho slouc¢enin
10 Nemoc z fosforu nebo jeho sloucenin
11 Nemoc z vanadu nebo jeho slouc¢enin
12 Nemoc z fluéru nebo jeho sloucenin
13 Nemoc z chloru nebo jeho slouc¢enin K polo?kém.é. }f%& -
14 Nemoc z ostatnich halogenti a jejich sloucenin ;Zr:::;i\;in;kjﬂ i};r;n;;glem
15 Nemoc ze zinku nebo jeho sloucenin kol nebo v pHimé
16 Nemoc z médi nebo jejich sloucenin souyis19§ti S n'im (déﬂ? jen
17 Nemoc z oxidu uhelnatého ;Ir)cf)lkg ;Zg;{fg;g:?f pJ:zice
18 Nemoc z oxidt dusiku chemickym latkam, jejich
19 Nemoc z oxid siry slouceninam a smési latek,
20 Nemoc z kyanovodiku nebo kyanida i(e;[lizrj; glfyi(})ld;zzsz;lté;;ny(:h
21 Nemoc z izokyanati pii&inou nemoci.
22 Nemoc z fosgenu
23 Nemoc z boranti
24 Nemoc ze sirouhliku
25 Nemoc ze sirovodiku a sulfidi
26 Nemoc z amoniaku
27 Nemoc z halogenovanych uhlovodiki
28 Nemoc z alifatickych nebo alicyklickych uhlovodik
29 Nemoc z alkohol
30 Nemoc z glykoli
31 Nemoc éterl a ketonti
32 Nemoc z formaldehydu a jinych alifatickych aldehydu
33 Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrild
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34 Nemoc z alifatickych nitroderivati

35 Nemoc z benzenu

36 Nemoc z homologl benzenu

37 Nemoc z naftalenu nebo jeho homologt

38 Nemoc z vinylbenzenu nebo divinylbenzenu

39 Nemoc z fenold, j_ej ich homologt nebo jejich
halogenovych derivati

40 Nemoc z aromatickych nitro nebo amino sloucenin

41 Nemoc z polychlorovanych bifenylt, dibenzodioxint
a dibenzofurand

42 Nemoc z polycyklickych kondenzovanych uhlovodik

43 Nemoc ze syntetickych pyretroidi

44 Nemoc z dipyridila

45 Nemoc z karbamati

46 Nemoc ze sloucenin kovil platinové skupiny

47 Nemoc z thalia nebo jeho sloucenin

48 Nemoc z barya nebo jeho sloucenin

49 Nemoc ze sloucenin cinu

50 Nemoc ze slouéenin selenu a teluru

51 Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

52 Nemoc z estert kyseliny dusi¢né

53 Nemoc z anorganickych kyselin

54 Nemoc z etylenoxidu a jinych oxirant

55 Némoc z halogenovanych alkyleterti nebo aryletert
(bischlormetyleter)

56 Nemoc z organickych kyselin

57 Nemoc z louhti

58 Nemoc z dalsich latek nebo smési latek

Kapitola IT — nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

1ékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci.

Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
. e, zana takova expozice ionizujicimu zare-
1 Nemoc zpusobena ionizujicim zafenim. , . ., w1
ni, ktera je podle soucasnych lékaiskych
poznatkd pficinou nemoci.
Nemoc vznika pfi préci, u niz je proka-
) Nemoc zpuisobena elektromagnetickym zana takova expozice elektromagnetic-
zafenim. kému zareni, ktera je podle soucasnych

17



Zakal cocky zptisobeny tepelnym zarenim.

Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
zana takova expozice tepelnému zafeni,
ktera je podle soucasnych lékaiskych
poznatki pti¢inou nemoci.

Percepéni kochlearni vada sluchu zptisobena
hlukem. U osob do dosazeni 30 let véku

pfi celkové ztraté sluchu dosahujici hranici
40 % dle Fowlera. U osob star$ich 30 let
véku se hranice zvySuje o 1 % za kazdé

2 roky veéku. U osob starSich 50 let véku cel-
kova ztrata sluchu dosahujici hranici 50 %
dle Fowlera.

Nemoc vznika pfi praci, u niz je pro-
kazana nadmérna expozice hluku. Za
nadmeérnou se zpravidla poklada takova
expozice, pii které ekvivalentni hladina
hluku po béznou dobu trvani pracov-

ni smény piekracuje 85 dB (A) nebo
$pickova hladina frekvenéné nevazené-
ho akustického tlaku piekracuje 200 Pa
(140 dB (A)).

Nemoc zpusobena pietlakem nebo pod
tlakem okolniho prostiedi.

Nemoc vznika pfi praci v pretlaku
okolniho prostiedi nebo v podtlakovych
komorach.

Sekundarni Raynaudiiv syndrom prstl rukou
pii praci s vibrujicimi nastroji a zafizenimi.
Objektivné prokazany Raynaudiv syndrom
nejméné Ctyi ¢lankd prsti rukou v chladu,
ovéfeny plethysmografickym vysetienim.

Nemoci perifernich nervli hornich koncetin
charakteru ischemickych nebo Gzinovych
neuropatii pfi praci s vibrujicimi nastroji
a zafizenimi.

Ischemické poskozeni stfedového nervu,
loketniho nervu nebo obou nervd, s kli-
nickymi ptiznaky a s patologickym EMG
nalezem, odpovidajicimi nejméné stiedné
tézké poruse.

Poskozeni nervii hornich koncetin cha-
rakteru uzinového syndromu s klinickymi
ptiznaky a s patologickym EMG nalezem,
odpovidajicimi nejméné stfedné tézké
poruse.

Nemoci kosti a kloubti rukou nebo zapésti
nebo lokti pfi praci s vibrujicimi nastroji

a zafizenimi.

Aseptické nekrozy zapéstnich nebo zaprst-
nich kustek nebo izolovana artréza kloubt
rucnich, zapéstnich nebo loketnich, spojené
se zavaznou poruchou funkce vedouci

k vyraznému omezeni pracovni schopnosti.

K polozkam 6-8:

Nemoci vznikaji pfi praci s pneumatic-
kym néfadim ru¢né ovladanym nebo pii
praci s vibrujicimi nastroji s takovymi
hodnotami zrychleni vibraci, které jsou
podle soucasnych Iékatskych poznatkil
pri¢inou nemoci.

Nemoci $lach, slachovych pochev nebo
upont svalti nebo kloubti kon¢etin z dlou-
hodobého nadmérného jednostranného
pretézovani.
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Objektivnimi vySetfovacimi metodami

9 potvrzené vleklé formy nemoci vedouci
k vyraznému omezeni pracovni schopnosti. | K polozkam & 9-10:
Nemoci perifernich nervii kondetin charak- | Nemoci vznikaji pfi praci, pii které jsou
teru Gzinového syndromu z dlouhodobého prislusné struktury pfet€Zovany natolik,
10 nadmérného jednostranného pietézovani Ze pret¢Zovani je podle sc?uéasn}'/ch .
s klinickymi pfiznaky a s patologickym I¢katskych poznatki pfi¢inou nemoci.
nalezem v EMG vysetieni, odpovidajicimi
nejméné sttedné tézké poruse.
Nemoci vznikaji pfi praci vykonavané
11 Nemoci tihovych vacki z tlaku. Vvtak,o VVé povl(’)ze, pfvi které dochdzi po .
prevaznou ¢ast smeény k tlaku na posti-
zenou oblast.
Nemoc vznika pfi praci vykonavané po
12 Poskozeni menisku kolenniho kloubu prevazujici ¢ast smény v poloze v klece
a v podfepu.
Kapitola I11. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfi$nice
Polozka | Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z povolani
Silik6za nebo pneumokoniéza uhlokopi: Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
a) s typickymi rtg znaky prasnych zmén prokazana takova expozice prachu
od Cetnosti znakl p3/3, q2/2, 12/2 a vyse s obsahem volného krystalického oxidu
a vSechny formy komplikované pneumoko- | kiemicitého, ktera je podle soucasnych
nidzy (A, B, C) dle klasifikace Mezinarodni | 1ékatskych poznatkil pfi¢inou nemoci.
organizace prace, K polozce ¢. 1 pism. c¢): Nemoci vznikaji
1 b) s aktivni tuberkulézou (mykobakterio- u osob do dosazeni 40 let veku, pracu-
zou), rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti jicich na pracovistich, na kterych jsou
znakd p1/1, q1/1, r1/1 a vySe dle prokazatelné prekraovany piipustné
klasifikace Mezinarodni organizace prace, expozi¢ni limity pro dany typ fibrogen-
¢) od Cetnosti znakt p2/2, q1/1, r1/1 niho prachu, pfitom expozice fibrogen-
pti splnéni kritérii pro dynamiku nimu prachu nepfeséhla 15 let (3000
onemocnéni. smeén).
Nemoci dychacich cest, plic, pohrudni-
ce nebo pobtisnice zplisobené prachem
azbestu:
a) azbestoza, rtg znaky prasnych zmén od
cetnosti znakt s2/2, t2/2, u2/2 a vyse dle . s e .
klasifikace Mezinarodni organizace prace, Nem?c,l Vzmkajl,prl pract, u niz je
., . e prokézana takova expozice azbestu,
2 b) hyalinéza pohrudnice s ventilaéni poru-

chou restrik¢éniho typu,

¢) mezoteliom pohrudnice nebo pobfisnice,
d) rakovina plic nebo rakovina hrtanu ve
spojeni s azbestozou od Cetnosti znaki s1/1,
t1/1,ul/1 dle klasifikace Mezinarodni
organizace prace nebo s hyalindzou pleury.

ktera je podle soucasnych 1ékaiskych
poznatki pri¢inou nemoci.
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Pneumokoni6za zptisobena prachem pii

Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
zana takova expozice prachu tvrdokovi,

3 o . o - v
vyrobé a zpracovani tvrdokovil ktera je podle soucasnych lékatfskych
poznatki pficinou nemoci.
. Y., Nemoc vznika pii praci, u niz je
Pneumokonidza ze svatovani, rtg znaky , ,VZ P , p U Z,J .
. N N . N prokazana takova expozice dymim
prasnych zmén od ¢etnosti znakt p 3/3, q o, o
4 L. . D, vznikajicim pii svarovani elektrickym
q2/2,r2/2 avyse dle klasifikace Mezina- . .,
, . , obloukem, ktera je podle soucasnych
rodni organizace prace. LYl o iy :
lékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.
. , . . . Nemoci vznikaji pfi praci, u niz je
Nemoci dychacich cest a plic zptisobené ., vz ’p pract, unizJ ,
L . prokazana takova expozice uvedenym
vdechovanim kobaltu, cinu, barya, grafitu, A L.
5 . s, . . chemickym latkam, ktera je podle sou-
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu . ov1 o urx
e casnych Iékarskych poznatki pficinou
nebo oxidu titanic¢itého. .
nemoci
Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
. . L ana takova inhala¢ni i ioak-
6 Rakovina plic z radioaktivnich latek. ;ana} a ,OV% 1ha ac’n ; expozice re{dloa’
tivnim latkam, ktera je podle soucasnych
I1ékatskych poznatkl pfi¢inou nemoci.
Nemoc vznika pii praci, u niz je pro-
7 Rakovina dychacich cest a plic zpisobena kazéana takova expozice koksarenskym
koksarenskymi plyny. plynim, kterd je podle soucasnych
Iékatskych poznatkt pfi¢inou nemoci.
Nemoc vznika pii praci, u niz je pro-
3 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich kazéana takova expozice prachu dieva,
dutin nosnich kterd je podle soucasnych Iékaiskych
poznatkd ptic¢inou nemoci.
Nemoc vznika pfi praci spojené s vde-
9 Exogenni alergicka alveolitida. chovanim prachu s antigennim a infek¢-
nim u¢inkem.
Nemoc vznika pfi praci, u niz je pro-
10 Astma bronchiale a alergickd onemocnéni kazéna expozice prachu nebo plynnym
hornich cest dychacich. latkam s alergizujicimi nebo iritujicimi
udinky.
Bronchopulmonalni nemoci zptisobené pra- S e v ,
.- . Nemoc vznika pfi praci, u niz je proka-
11 chem bavlny, Inu, konopi, juty, sisalu nebo , . ,
f v zéna expozice uvedenému prachu.
cukrové titiny.
Rakovina plic ve spojeni s pneumokoniézou
zptisobenou prachem s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého s typickymi | Nemoc vznika pfi préci, u niz je proka-
rtg znaky prasnych zmén od Cetnosti znakd | zana takova expozice prachu s obsahem
12 p 3/3,q2/2,r 2/2 a vyse dle klasifikace volného krystalického oxidu kiemicité-

Mezinarodni organizace prace a vSemi
formami komplikované pneumokoniodzy
(A, B, C) dle klasifikace Mezindrodni orga-
nizace prace.

ho, ktera je podle soucasnych poznatkil

priciou nemoci.
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