SOUHRNNA SDELENIi « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

Profesionélna TBC na Slovensku
a v Ceskej republike

Buchancova J.!, Svihrova V.', Legath L.2, Batora 1.3, Zaborsky T.4, Rozborilova E.5, Fenclova Z.57,

Urban P.%7, Zibolenova J.!, Osina 0.8, Janousek M.°, Hudeckova H.’

Ustav verejného zdravotnictva Jesseniovej lekdrskej fakulty v Martine, Univerzita Komenského Bratislava

2Klinika pracovného lekarstva a klinickej toxikoldgie UPJS Kosice

3Klinika pracovného lekarstva a toxikoldgie Lekarskej fakulty v Bratislave, Univerzita Komenského, Bratislava
4RUVZ Martin

SKlinika TBC a respiracnych chordb Jesseniovej lekarskej fakulty v Martine, Univerzita Komenského Bratislava
6Klinika pracovniho lékafstvi VFN a 1. LF UK, Praha

’Statni zdravotni Ustav, Praha

8Klinika pracovného lekdrstva a toxikoldgie Jesseniovej lekdrskej fakulty Martin, Univerzita Komenského Bratislava
9Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava

SUHRN

Ciel prace: V 15-ro¢nej studii zaznamenat zmeny poctu za-
mestnancov evidovanych v SR v riziku tuberkuldzy (TBC) v III.
a V. kategdrii rizikovych prac, osobitne vyclenit tieto rizikové
prace u pracovnikov v sekcii ekonomickych ¢innosti Q (zdra-
votnictvo a socidlna pomoc). Dalej analyzovat stbor pacientov
s diagndzou hlasenej profesionalnej TBC (profTBC) a porovnat
vyskyt, incidenciu, vztah k rodovému a vekovému faktoru so
situdciou profTBC v CR.

Material a metodika: Udaje 0 poctoch zamestnancov vystave-
nych riziku prof TBC boli ziskané z Automatizovaného systému
triedenia rizik v SR. Udaje o profTBC boli ziskané zo zdravot-
nickych statistik (UZIS/NCZI v SR a SZU v CR). Bola vykonand
retrospektivna analyza (za roky 1998-2012) hldsenych prof TBC
ochoreni vybranych z polozky ¢. 24 Zoznamu choréb z povola-
nia (Infekéné a parazitarne choroby okrem tropickych infekc-
nych a parazitarnych choréb a choréb prenosnych zo zvierat
na [udi). Kritériom pre vyber boli diagnézy TBC podia MKCH-10.
V CR boli Udaje ziskané z polozky 5.1.02 (tuberkuléza) kapitoly
V. Zoznamu Nemoci z povolani. Na hodnotenie zistenych tdajov
boli pouzité deskriptivne metddy Statistickej analyzy.
Vysledky: Pocty rizikovych pracovnikov vystavenych TBC
infekcii v SR za sledovanych 15 rokov klesli v llI. kategérii o 30
%, z toho v Q kategdrii 0 40 %. V r. 2012 bolo evidovanych v lIl.
kategorii 2027 zamestnancov, z toho v sekcii Q 1442 zamestnan-
cov. Percentudlne zastUpenie Zien sa pohybovalo medzi 81-84 %.
Celkovy pocet hldsenych profTBC v SR a v CR v rokoch
1998-2012 bol 86, resp. 181 pripadov, vyskyt v oboch repub-
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Study objective: To conduct a retrospective 15-year study to
monitor trends in the number of employees at risk for occupa-
tional tuberculosis (TB) (levels Il and IV) in the Slovak Republic,
and in particular in the sector of economic activities Q (health
care and social assistance). Furthermore, to analyze reported
cases of occupational TB and to compare the incidence and
sex-specific and age-specific prevalence with the data reported
in the Czech Republic.

likdch ma klesajuci charakter. Dokumentovana bola prevaha
vyskytu TBC respira¢ného typu (83,7 % z celkového poctu
profTBC). Vyskyt ochorenia u zien bol v porovnani s muzmi
ocakdvane vyssi (v SR Zeny 1,9-ndsobok vyskytu, v CR 3-na-
sobok vyskytu voci muzom). Maximum profTBC bolo typicky
v rezorte Q, absolutne pocty boli najvyssie v profesiach
zdravotnych sestier. V SR bola v r. 2012 incidencia profTBC
0,22 na 100000 nemocensky poistenych, v CR bola 0,13 na
100000 nemocensky poistenych.

Zaver: Incidencia profTBC sa v CR aj v SR vyvija priaznivo, ana-
logicky poklesu incidencie TBC v populacii. Negativom v oboch
krajinach zostava vyskyt profTBC v strednom produktivnom
veku, na rozdiel od populdcie profesiondlne nevystavenej
TBC. Slovensko, s vynimkou susediacej CR, je obklopené
Statmi s vysSou incidenciou TBC. Neda sa vylucit, ze okrem
znamych faktorov vplyvajucich na vyskyt TBC, by k zvySenému
poctu ochoreni TBC, vratane profTBC, mohol prispiet presun
0sb6b z vychodnejsich krajin (aj migracia za pracou). Je trvale
dolezité nepolavit v epidemickej ostrazitosti, spravnou barié-
rovou oSetrovatelskou technikou minimalizovat riziko TBC aj
v zdravotnictve na najnizsiu moznu mieru. V pripade aktivnej
TBC spravne, v¢as a dostatoc¢ne dlho aplikovat kontrolovanu
lieCbu, znizujucu o. i. vyskyt multirezistentnej formy TBC. .

KLUCOVE SLOVA
rizikové prace - profesionalna tuberkuléza - zdravotnici -
incidencia - TBC dychacieho systému a inych lokalizacii

Material and methods: Data on the number of employees at
risk of exposure to occupational TB were derived from the
Automated Risk Classification System of the Slovak Republic.
Data on cases of occupational TB were taken from health sta-
tistics (Institute of Health Information and Statistics/National
Health Information Center in the Slovak Republic and the
National Institute of Public Health in the Czech Republic). A re-
trospective analysis was conducted (for 1998-2012) of reported
cases of occupational TB, selected from Article 24 of the List
of occupational diseases (infectious and parasitic diseases
except tropical infectious and parasitic diseases and diseases
transmissible from animals to humans). The selection criterion
was a TB diagnosis according to ICD-10. In the Czech Republic,
the data were derived from Article 5.1.02 (tuberculosis), Chapter
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V. of the List of Occupational Diseases. The data obtained were
analyzed by methods of descriptive statistics.

Results: The numbers of employees with a level Il risk of ex-
posure to occupational TB in the Slovak Republic declined by
30% over the 15 years of study and by 40% in category Q. In
2012, 2027 employees were classified in category Ill and 1442
of them belonged to group Q. Females accounted for 81-84%
of employees at risk of exposure to occupational TB.
Eighty-six and 181 cases of occupational TB were reported in
the Slovak Republic and in the Czech Republic, respectively, in
1998-2012, with the incidence showing a downward trend in
both countries. TB of the respiratory tract was reported most
often (83.7% of the total of reported cases of occupational TB).
As expected, more cases occurred in females than in males
(1.9 times as many cases in females as in males in the Slovak
Republic and three times as many cases in females as in males in
the Czech Republic). The incidence of occupational TB was the
highest in sector Q, with the highest absolute numbers reported
in nurses. In 2012, the incidence rates of occupational TB were
0.22 cases per 100,000 sick benefit policy holders in the Slovak
Republic and 0.13 cases per 100,000 sick benefit policy holders
in the Czech Republic.

uvobD

Podla tdajov WHO z roku 2012 je tuberkuléza (TBC) po HIV
druhym najcastej§im infekénym ochorenim vo svete [32].
Postihuje v 85 % dychacie Gistrojenstvo. Druhou najcastejSou
lokaliziciou vo svete je urogenitalny systém [25]. Manifestné
TBC ochorenie sa vyvinie len u relativne malého poctu.
Naproti tomu latentna TBC postihuje az cca 1/3 svetovej po-
pulacie [21, 26]. Velkému poctu ochoreni by sa dalo zabranit
redukciou chudoby, zlepSenim Zivotnej irovne, zvySenim
hygienického Standardu, lepSou zdravotnou starostlivos-
tou, spravnym lie¢enim [2, 27]. Odhaduje sa, Ze v roku 2012
bolo vo svete 8,6 miliénov novych TBC ochoreni a 1,3 mil.
amrti, z toho 0,3 mil. imrti v spojeni s HIV. Ekvivalentny
odhad tymto idajom zodpovedajucej incidencie vo svete je
122/100 000 0s6b pri zohladneni sticasnych nedostatkov pri
zbere a analyze z réznych lokalit sveta. Pocet hldsenych TBC
pripadov v roku 2010 v Eurépe bol 15/100 000 [18]. Ochorenie
je CastejSie u dospelych v produktivnom veku.

V roku 2012 bolo podla odhadov vo svete 530 000 pripadov
TBCudetia74 000 deti na TBC zomrelo. WHO uvadza, Ze na
rozdiel od krajin azijského a afrického kontinentu, Eurépsky
regién sa podielal na globdlnom svetovom vyskyte TBC ocho-
reni len 4 %. Vo viacerych krajinadch zapadnej Eurdpy je
incidencia TBC pod 20/100 000, aj pod 10/100 000 osdb [32].
Slovenska republika (SR) a Ceska republika (CR) patria v sucas-
nosti medzi krajiny s nizkym vyskytom TBC [9]. Incidencia
tohto infekéného ochorenia, s ohladom na dlhoro¢nu reali-
zaciu komplexu preventivnych opatreni a vysledky v liecbe,
bola v roku 2012 v SR podla idajov Narodného registra TBC
Vy$né Hagy 6,4/100 000 obyvatelov, v CR podla UZIS Praha
5,8/100 000 obyvatelov. Postupne dosiahnuty pokles zaradil
tieto dva Staty v celosvetovom meradle medzi krajiny s nizkou
incidenciou TBC. Uvedené ukazovatele st v stii¢asnosti zaro-
veni so Slovinskom najlepsimi aj v ramci vychodného bloku
Eurépskej unie (EU) [3, 27, 32]. Pokles incidencie TBC v SR bol
dévodom zruSenia BCG vakcinacie u 11-ro¢nych deti. Podobne
ako v CR, od roku 2012 bola aj v SR zru$ena plo$na vakcinacia
novorodencov. Napriek aktudlne nizkej incidencii by bolo
vSak nerozumné polavit v epidemiologickej ostrazitosti [29].
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Conclusion: The incidence of occupational TB has a downward
trend in both countries, similarly to TB incidence in the general
population. A negative aspect in both countries is the incidence
of occupational TB at the middle productive age, in contrast to
the population occupationally non-exposed to TB. Slovakia is
surrounded by higher prevalence countries, with the exception
of the Czech Republic. It cannot be ruled out that, in addition to
the known factors influencing the prevalence of TB, including
occupational TB, migration from eastern countries, including job
search migration, can also play a role in increase in TB cases. It
is vital to continue epidemiological surveillance and to reduce
the risk of TB as much as possible also in healthcare settings by
adhering to barrier nursing practices. Cases of active TB need
early and adequately long, controlled treatment in order to
reduce, among others, the incidence of multi-drug resistant TB.
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Pretrvavajuce vyssie riziko akvirovania TBC bude stvisiet aj
v nasom stredoeurdépskom priestore so sicasnou migraciou
obyvatelstva za pracou z lokalit s vy$§im vyskytom TBC, s vy-
skytom infekcie HIV, s cestovatelskymi aktivitami, vy$$im vy-
skytom u 0s6b zijucich v chudobe, s bezdomovcami, s osobami
na pokraji spolo¢nosti, s vaziiami a i. [4, 7, 18]. Ocakava sa,
Ze s narastajucim poctom multirezistentnych foriem TBC sa
mozu vyskytnut v réznych vekovych kategéridch aj problémy
v liecbe TBC (2, 3, 8, 12, 27].

Tuberkuldza dlhoro¢ne zostava v SR, obdobne aj v CR, tretou
najcastejSou interhumanne prenasanou profesionilnou
nékazou. Zdravotnici boli a si v prvej linii vo zvySenej miere
dokazatelne vystaveni tejto inhalacnej nakaze pocas pria-
meho kontaktu s chorymi na TBC, hlavne na pracoviskach
pneumoftizeolégie a pri niektorych $pecifickych diagnos-
ticko-liecebnych postupoch, zriedkavejsie aj pri oSetrovani
chorych v inych odboroch, napr. na chirurgii, stomatoldgii,
kardioldgii, gerontoldgii, ORL, v odbore vSeobecného le-
karstva, na patologicko-anatomickych pracoviskach a nie-
kedy aj pri poskytovani socidlnych sluzieb [5].
Zamestnavatelia v SR a CR maju povinnost zaradovat prace
doI.-1V. kategérie podla vyskytu a miery zdravotnych rizik,
pricom rizikové prace sa eviduju vIII. aIV. kategdrii [28, 36].
Zaradenie do IV. kategérie zodpovedd najvyssej miere riziko-
vosti. Zaradenie urcuju a v pripade potreby menia, v rdmci
dohladu na faktory prace, pracovné prostredie a pracovné
podmienky organy verejného zdravotnictva v sucinnosti
s pracovnikmi Pracovno-zdravotnych sluzieb, ktoré zaroven
zabezpecuju dohlad nad zdravotnym stavom zamestnancov
[20]. Zamestnavatelia, kontrolovani v ramci Statneho zdra-
votného dozoru, su povinni vykonat vsetko potrebné pre
zlepSovanie ochrany a podpory zdravia rizikam vystavenych
zamestnancov tak, aby nedochadzalo ku vzniku choréb z po-
volania (CHzP) [14, 15, 30, 31, 34, 36].

Cielom prace bola longitudindlna 15-ro¢né analyza ka-
tegorizacie rizikovych prac z titulu TBC v SR za obdobie
rokov 1998-2012 a vyskytu profesiondlnej TBC (profTBC)
na Slovensku. Udaje boli porovnané s dostupnymi tiidajmi
o profTBC v CR.
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MATERIAL A METODIKA

Udaje o poltoch zamestnancov vystavenych riziku profTBC
boli ziskané z Automatizovaného systému triedenia rizik
(ASTR) v SR. Vykonali sme 15-ro¢nu retrospektivnu analyzu
(za roky 1998-2012) hlasenych profTBC ochoreni v SR z po-
lozky €. 24 (v ramci infekénych a parazitdrnych prenosnych
ochoreni) Zoznamu chordb z povolania SR (pozndmka: aj
v starSom Zozname CHzP SR v Prilohe ¢. 1 VyhlaSky ¢. 149/1988
Slovenskej socialistickej republiky z tej istej polozky ¢. 24)
[35]. Kritériom pre vyber boli diagnézy: Al5-Al9, a dalSie
(M49.0, M51) nachadzajice sa v Zoznamoch CHzP podla
MKCH-10, okrem silikotuberkulézy.

Analogicky v tom istom casovom useku sme analyzovali
hldsené profTBC v CR v rdmci Zoznamu nemoci z povolani,
zkapitoly V. polozky profesiondlni tuberkuloza 5.1.02 [16,24].
Udaje zo SR sme ziskali zo zdravotnickych $tatistik Ustavu
zdravotnickych informdcii a Statistiky (UZIS) SR, v sti¢asnosti
Nérodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) SR [17].
Udaje za CR sme ziskali z Pfehledt hldSenych profesional-
nich onemocnéni, od r. 2008 zo Statistik Nemoci z povolani
v Ceské republice, vydavanych Statnim zdravotnim tstavem
(SzU) [24]. Na hodnotenie zistenych tidajov sme pouzili de-
skriptivne metédy $tatistickej analyzy.

VYSLEDKY
Pocty pracovnikov vystavenych v SR praci v riziku TBC v III.
a v IV. kategorii rizikovych prac v rokoch 1998-2012 st na
obrazku 1. Zaznamenali sme klesajuci trend evidencie poctu
zamestnancov vystavenych riziku TBC infekcie na Slovensku.
V roku 2012 v riziku profTBC v III. kategérii pracovalo 2027
zamestnancov, z toho v sekcii Q (kategérii ekonomickych
¢innosti: zdravotnictvo a socialna pomoc) 1442 (71,1 %) za-
mestnancov. Zvys$né rizikové prace u 585 (28,9 %) zamest-
nancov v riziku profTBC boli vyhlasené u policajtov, ktori
boli v praci v styku s migrantami, u pracovnikov v titulkoch,
azylovych zariadeniach, eventudlne u zamestnancov v inych
komunitach so zvySenym vyskytom TBC.
V rokoch 1998-2000 bolo v evidencii IV. kategérie ro¢ne 29
zamestnancov (z toho 28 Zien) vSetci zo sekcie Q. V nasleduj-
Ucich 3 rokoch tieto pocty klesli na 2 Zeny v sekcii Q, po roku
2003 rizikovt pracu TBC IV kategoérie SR nemad. Percentudlne
zastipenie zien v riziku TBC III. kategoérie v roku 1998 bolo
Q - sekcia zdravotnictvo
a socidlna pomoc
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Obr. 1.
Fig. 1.

Pocty pracovnikov v riziku profTBC
Numbers of employees at risk of occupational
tuberculosis

82,7 %, v sekcii Q 83,6 %. V roku 2012 pracovalo v riziku TBC
III kategorie 1643 (81,1 %) Zien, v sekcii Q 1170 (57,7 %) Zien.
Za sledovanych 15 rokov Klesol pocet zamestnancov v III.
kategorii rizika TBC 0 30 %, v zdravotnictve 0 40 %.

V patnéstrotnom obdobi, v rokoch 1998-2012, bolo na
Slovensku hlasenych 86 profTBC a v CR 181 profTBC (obr.
2). Zatial ¢o v 5-ro¢nom ¢asovom obdobi rokov 1998-2002 sa
ro¢ny vyskyt v SR pohyboval medzi 6-10 pripadmi ochoreni
profTBC (spolu 40), v rokoch 2008-2012 sa evidovalo ro¢ne 3-6
novych profTBC (spolu 23). V CR v 5-ro¢nom intervale rokov
1998-2002 bolo hlasenych spolu 90 profTBC. V 5-ro¢nom ob-
dobi, v rokoch 2008-2012, v CR bolo hldsenych len 31 profTBC.
Pocty pripadov profTBC podla foriem MKCH-10 v SR st zna-
zornené na obr. 3. V analyzovanom obdobi bola oéakavanad
jednoznacnd prevaha respiracného typu profTBC (dg. Al5,
A16, A19) - spolu 72 pripadov, t. j. 83,7 % z celkového poctu
hlasenych profTBC. Mimoplicna forma profTBC (v polozke
A 18, M51, M49,0) bola hlasend v 14 pripadoch, z toho TBC
struktar chrbtice (M51, M49.0) v dvoch pripadoch.
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Obr.2.  Hlasenie prof TBC v rokoch 1998-2012
Fig. 2. Reported cases of occupational tuberculosis in 1998-2012
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A16 - respiracna, bakter. alebo histol. nepotvrdena (22)
A15 - respiraénd, bakter. alebo histol. potvrdena (49)
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Obr.3.  Pocty pripadov v SR
Fig. 3. Cases of occupational tuberculosis in the Slovak
Republic
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V SR bolo celkom v rokoch 1998-2012 hldsenych u Zien 56
profTBC, v CR bolo hldsenych 136 profTBC (obr. 4). Vzhladom
na vysoké percento zien v SR zamestnanych v zdravotnictve
(65,1 %) bol 1,9-nasobne vyssi vyskyt profTBC u Zien v porova-
nismuzmi. V CR pri75,1 % zamestnanosti zien v zdravotnic-
tve bol 3-nésobne vys$si vyskyt profTBC v porovnani s muzmi.
Incidencia profTBC na 100 000 nemocensky poistenych v SR
a CR je znizornena na obr. 5. V SR najnizsia incidencia bola
zaznamenana v rokoch 2007 a 2009 (0,13/100 000 nemocensky
poistenych), najvyssia v roku 2002 (0,49/100 000 nemocensky
poistenych). V CR najnizsia incidencia bola zaznamenana
v roku 2007 (0,11/100 000 nemocensky poistenych), najvyssia
v roku 1999 (0,50/100 000 nemocensky poistenych).

V CR, narozdiel od SR, sa da od roku 2008 sledovat u profTBC
aj vekova Strukttra; v rokoch 2008-2012 minimalne vekové
rozpatie v ase hlasenia profTBC bolo 29-39 rokov, maximalne
46-59 rokov. Priemerny vek pri hldseni profTBC sa posunul
z 34 rokov v roku 2008 na 50 rokov v roku 2012. Minimum
rokov vystavenia riziku TBC ndkazy pri hlaseni profTBC
kolisalo v rokoch 2008-2012 od 0,4 (TBC pohrudnice) do 5
rokov, expozi¢né maximum sa pohybovalo od 12 do 35 rokov.
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Obr. 4.
Fig. 4.
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Obr. 5.
Fig. 5.

Incidencia profTBC
Incidence of occupational tuberculosis
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V rokoch 2008-2012 bol najvyssi pocet profTBC v CR u zdravot-
nych sestier - odbornych oSetrovatelov, u sanitarov - pomoc-
nych osetrovatelov, nasledovali lekari, laboranti a pomocné
upratovacie sluzby.

Obdobny vyskyt bol aj v profesijnych kategériach v SR. Mimo
rezortu zdravotnictva bola v 5 roénom obdobi (2008-2012) hla-
sena v SR profTBC len v 2 pripadoch (1 lekar v oblasti socidlnej
starostlivosti, 1 pracovnik pohranic¢nej straze).

DISKUSIA

Podla odborovych odvetvi/rezortov sa profesiondlne infekcie
s interhumannym prenosom dlhoro¢ne vyskytovali a vysky-
tuji nielen v SR a v CR, ale aj v inych krajinach EU, najviac
v zdravotnictve [6, 13, 22, 33]. Napriklad v roku 2010 bola
incidencia TBC u obyvatelov susedného Madarska 17/100 000,
t. j. vy$§ia v porovnani s CR a SR [32]. Interhumdanne profe-
sionalne infekcie boli v Madarsku druhymi najcastej$imi
CHzP, z 86 pripadov nakaz bolo hlasenych 8 (9,3 %) profTBC,
vSetko u zdravotnikov (z toho u 5 Zien - 5,8 %). V uvedenom
roku bolo riziku Mycobacterium tuberculosis vystavenych
v Madarsku 24 357 zamestnancov [13].

Podla analyzy vyskytu profesiondlnych infekénych ochoreni
v Polsku, kde je vyssia incidencia TBC vo vSeobecnej populacii
v porovnani so SR a CR (roky 2009-2011 23/100 000 obyva-
telov), bolo v 15-ro¢nom obdobi (roky 1994-2008) u zdravot-
nikov hlasenych z 8 220 profesionalnych nakaz takmer 1900
(23,1 %) profTBC [33]. Najvyssi pocet profesionalnych nakaz
bol u zdravotnych sestier [33]. Zhodne s trendom zniZovania
CHzP v SR aj v CR sa v Polsku medzi rokmi 1998-2001 pocet
profesiondlnych infekcii postupne znizil 0 40 %. V roku 2001
bolo hlasenych 100 (14,0 %) pripadov profTBC [22]. Priemerna
incidencia profTBC v rokoch 2009-2011 v Pol'sku bola v porov-
nani s incidenciou prof TBC v SR a v CR v tom istom obdobi
vys$ia - 6,9/100 000 obyvatelov [23].

Pokles poctu zamestnancov vykondavajucich rizikové prace
s faktorom infekcie v zdravotnictve v III. a IV. kategérii
v SR po roku 1990 priaznivo ovplyvnili meniace sa pracovné
podmienky s i¢innej$imi opatreniami v ochrane zdravia pri
praci, vyrazny pokles vyskytu hepatitidy A a hepatitidy B po
zavedeni povinnej vakcinacie po roku 1983. V III. kategoérii
rizikovych prac v SR aj preto po roku 1998 dominuje uz hlavne
riziko z infekcii prendSanych vzdus$nou cestou. VSeobecne
sa prijima nazor, Ze aj pri dodrzani pravidiel bezpecnosti
pri praci pretrvava zvySené nebezpecenstvo z TBC nakazy.
V CR sa od roku 2003 problematike kategorizacie prac vo vzta-
hu ku vyskytu CHzP venuji Kucera a Hlavac [10]. Opakovane
upriamuji pozornost i na to, Ze pacienti s hldsenymi profe-
sionalnymi nakazami sa evidovani prevazne v kategériach
I.-1I., t. j. s zvadcSa z registracie nerizikovych prac. Uviedli,
Ze napr. v roku 2012 bolo zo 154 profesionalnych nakaz v CR
az 68 % chorych zaradenych v I.-II. kategérii prac, len 19
% pochadzalo z evidencie zvySenej expozicie biologickym
faktorom. Dal3ich 13 % profesiondlnych ndkaz zamestnava-
telia nemali kategorizovanych. Detailnej$ie iidaje o po¢toch
pracovnikov vystavenych TBC ndkaze v zdravotnictve v CR
poskytuje Informacny systém hygienickej sluzby v module
Kategorizace praci ,,IS KaPr“ [10].

Klesajtici pocet prof TBC a idaje o jej incidencii v CR aj v SR, od-
razaju epidemiologickd situdciu o TBC v populdcii tychto kra-
jin, doteraz stale nepriaznivejsiu v SR. V krajinach susediacich
zo SR, s vynimkou CR a Rakuska, je incidencia TBC v populacii
nasledovna: rok 2012 Madarsko 18,0, Pol'sko 21,0 a Ukrajina
93,0/100 000 obyvatelov [32]. To je upozornenim, Ze kontakt
suvadzanym obyvatelstvom, prichddzajucim hlavne z vychod-
nej oblasti, méZe niekedy zvysit vyskyt TBC aj tam, kde je TBC
v nizkej incidencii. Tak tomu bolo v pripade profTBC nakazy



SOUHRNNA SDELENi « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

u zamestnanca hranicnej policie. ISlo o referenta Mobilnej
zasahovej jednotky hrani¢nej policie na slovensko-ukrajinskej
hranici, ktory musel okrem beZznej hliadkovej ¢innosti, kon-
troly os6b a dopravnych prostriedkov zaistovat aj niektorych
cudzincov. Pri eskortaciach v sluZobnom motorovom vozidle
bol v tesnej blizkosti (v dychovej zéne) migrantov, u ktorych
sa zistila TBC (priestor vodica a velitela policajnej hliadky bol
oddeleny od priestoru pre migrantov len kovovou mrezou).
Pokles poctu zamestnancov v zdravotnictve v SR v oblas-
ti pneumoftizeolégie suvisel Ciastocne aj s poklesom TBC
v populacii. Do urcitej miery sa uplatnil aj vplyv réznych
racionalizacnych opatreni v celom rezorte zdravotnictva,
presun Casti chorych do ambulantnej starostlivosti. Redukcia
poctu zdravotnikov viedla aj ku poklesu exponovanych rizi-
kovym pracam, vratane poklesu poctu pracovnikov v riziku
TBC nakaz. V rokoch 2002-2009 odiSlo v SR zo zdravotnictva
okolo 8 000 strednych zdravotnickych pracovnikov, nezriedka
za lepSie platenou pracou do zahranicia. Pracu v zahranici
uprednostnilo v ostatnom desatroci aj vela lekdrov zo SR
(cca2800). Pri prepocte vyskytu profTBC v zamestnaneckych
kategdriach zdravotnictva treba brat do tvahy pocetnost
pracovnikov v nich obsiahnuta. S ohladom na mensi, t. ¢.
cca polovicny celkovy pocet lekarov vs. celkovy pocet zdravot-
nych sestier v SR sa zvyrazni ¢astost vyskytu profesionilnych
nakaz, vratane profTBC u lekarov.

Najviac hlasenych profTBC v SR bolo z KoSického
a PreSovského kraja, v CR z Prahy a Stredoceského kraja
(podla kraja ich vzniku, kde zamestnanci vykonavali svoju
pracu). V oboch $tatoch jednoznacne prevazuje postihnutie
TBC dychacieho systému. Z dostupnych materidlov sa nam
podarilo ziskat iidaje o presnejSom cleneni respiracnej formy
profTBC len v SR (50 pripadov bakteriologicky alebo histolo-
gicky potvrdenych pripadov - 58 % z respiracnych foriem).
Ukazalo sa, ze v CR bol vyskyt profTBC v rokoch 2008-2012
vys$s$i v porovnani s vyskytom TBC pri pneumokoniézach
(silikotuberkuléza + uhlokopskd pneumokoniéza s TBC) 31
profTBC vs. 19 TBC pri pneumokoniézach [24]. V SR bolo
v tych istych rokoch 23 pripadov profTBC a len 2 ochorenia
s diagnoézou silikotuberkuldza [1]. Celkovo pocet pneumoko-
niéz v SR aj v CR po roku 1991 vyrazne klesol. Na rozdiel od
toho bol pokles pneumokonidz v susednom Polsku v roku 2010
preruseny vzostupom o 156 pripadov (o 24,6 %) [33]. Takato
situdcia je upozornenim na nutnost kvalitného dohladu na
zdravotny stav u skupiny chorych, aj ¢o sa tyka prevencie
infekcie TBC, a to aj po vyradeni z prasnej expozicie, aby sa
zamedzilo narastu nasadajucej TBC, CastejSie sa vyskytujicej
v menejcennom teréne fibrokonioz.

O manifesticii profTBC vo vztahu k veku v SR a CR boli do-
stupné len ¢iastkové idaje. Hassmanova et al. upozornili, Ze
v 31-¢lennom subore zdravotnikov z vychodnych Ciech v ro-
koch 1986-2000 bolo maximum vyskytu profTBC do 35 roku ich
veku [6]. U 49 pripadov profTBC u zdravotnikov zo stredného
Slovenska v rokoch 1979-1998 bol priemerny vek pri hlaseni
ChzP 41,7 + 11,3 rokov [1]. Priemerny vek pri hlaseni profTBC
v CR sa v sti€asnosti (rok 2012) posunul k 50-tym rokom. V SR
sa v ramci idajov NCZI vekovy faktor pri TBC osobitne zatial
nevyhodnocoval. Vo vSeobecnej populécii CR sa TBC v roku
2012 vyskytovala u muzov aj u zien hlavne vo veku nad 75 ro-
kov, o je typické pre krajiny s nizkym vyskytom TBC. U muzov
bol vSak narast ochoreni aj v strednej vekovej kategorii nad 45
rokov [19]. Na rozdiel od tychto iidajov sa profTBC u zZien, pra-
cujacich hlavne v zdravotnickych profesiach, diagnostikovala
v mladSom veku. Fenclova et al. zdéraznili, Ze profTBC v CR
v rokoch 1996-2007 v zdravotnictve vznikla az u 1/3 ochoreni
v mladSom veku, v prvych 4 rokoch expozicie [5]. Aj ked sa
v stcasnosti objavuje urcita tendencia posunu profTBC ku
star§iemu veku, maximum jej vyskytu stale zostava v stred-

nom produktivnom obdobi Zivota. Preto vznikaju aj rézne
problémy spojené okrem liecby s naslednymi doc¢asnymi,
niekedy aj trvalymi zmenami v pracovnej sposobilosti.
Porovnavanie veku chorych pri hlaseni profTBC s vekom pri
hlasenti silikotuberkuldzy (silikoTBC) u muzov (18 pripadov)
v CR v rokoch 2008-2012 ukazalo, Ze priemerny vek pri hlaseni
silikoTBC bol vys§i - 63 rokov. V SR boli v uvedenych 5 rokoch
hlasené len dva pripady silikoTBC (u 38-ro¢ného a 79-ro¢ného
muza). Na vekové rozdiely pri hldseni profTBC vs. silikoTBC
sme upozornili na inom mieste [1].

Ochorenie TBC sa omnoho castejSie vyskytuje u muzov nez
u zien. Je to odraz vysSieho zastiipenia muzov v réznych rizi-
kovych skupinach (HIV infikované osoby, bezdomovci, vdzni,
migranti). V roku 2010 bol pomer medzi muzmi a Zenami za
cely Eurépsky regién WHO 2,1 : 1. Podobny vysledok bol aj vo
vychodnych krajinach EU (1,8). V CR roku 2012 bol pomer muZi
vs. Zzeny 1,9 : 1[18,19]. KedZe profTBC sa vyskytuje najcastej-
Sie v rezorte, kde je vyrazna prevaha Zien, neprekvapuje, ze
ProfTBC sa vyskytuje v SR 1,9-nasobne a v CR aZ v 3-ndsobne
Castejsie u zien v porovnani s muzmi. MozZny prenos TBC
zmatiek s profTBC na detsku populaciu sa doteraz nesledoval.
Z hladiska lokalizacie sa TBC pltc v populacii vyskytuje
v ostatnych rokoch v ramci EU regiénu opakovane v 83 %.
V CR v roku 2012 bolo hldsenych 90 % pripadov TBC dychaci-
eho ustrojenstva, z toho pliica boli postihnuté v 93 % [18,19].
ProfTBC v nasSom sledovani v SR sa tykala tieZ dominantne
plicnych foriem.

Privykondvani vstupnej lekarskej prehliadky do zamestnania
so zvySenym ohrozenim TBC infekciou treba realizovat a ar-
chivovat prehladni RTG snimku plic, zistit bazalnu reakciu
pri Mantoux II a tiez starostlivo postdit kontraindikicie pre
pracu. Pri periodickych vySetreniach sa indikuje opakovana
RTG snimka uz len v pripadoch klinického podozrenia na TBC,
stibezne s dal§imi vySetreniami spita na BK, Quantiferon
testu atd. Zamestnanci v riziku TBC maju byt d6kladnejsie
lekarsky vySetreni po prekonani zdvaznej$ich respira¢nych
infekcii, pri oslabeni imunity z réznych pri¢in, pri tazSom
diabete atd. Osobitnt pozornost vo vSeobecnosti treba ve-
novat pripadnému zahajovaniu biologickej liecby, napr. pri
reumatoidnej artritide, ktora zvysuje u pacientov lie¢enych
TNF antagonistami exacerbacie latentnych infekcii, hlavne
TBC [11, 21]. Pri planovani tejto liecby sa odportca u vsetkych
pacientov vySetrenie na moznu latentnii TBC prostrednictvom
interferon-gama release assay (IGRA) testu, pripadne (hlavne
u deti) aj tuberkulinového testu. Odporucit treba aj prerusenie
expozicie v rizikovej praci s faktorom nakazy TBC. Pri perzis-
tujtcej Specifickej imunitnej odpovedi na M. tuberculosis sa
popri liecbe TNF antagonistami odportica nasledna cielena
preventivna liecba - chemoterapia znizujtca vyskyt TBC.

U zdravotnikov treba byt ostrazitymi aj s ohladom na infor-
macie o globalnych tidajoch o vyskyte TBC vo svete, spoji-
tosti vyskytu s HIV, s migraciou obyvatelstva, chudobou,
narastom multirezistentnych TB atd. (3, 7, 12, 18, 19, 32].
Nevyhnutne délezité pre pracu v riziku TBC je ddésledné
dodrziavanie hygienicko-epidemiologického Standardu pra-
coviska, spravnej bariérovej techniky a pravidiel osobnej
ochrany pri praci. V oblasti prevencie a kontroly TBC ochoreni
sa lekar vykonavajuci vstupné, periodické, vystupné, even-
tualne nasledné lekarske prehliadky riadi v SR Vyhlaskou ¢.
585/2008 Z. z. a o¢kovanim podla { 8 tejto vyhlasky [29, 31].
Napriek registrovanému poklesu poc¢tu profTBC treba upozor-
nit na mozny vyssi realny vyskyt TBC profesionalnej genézy
s ohladom na niektoré $pecifika rizikového chovania sa v pra-
cia pristupe zdravotnika podceriujiceho niekedy diagnostiku
aregistraciu TBC ochorenia. To negativne vplyva nielen na
lie¢bu chorého zamestnanca, ale méze byt aj zdrojom nakazy
dalsich os6b v pracovno-popracovnom okruhu.
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Pokles vyskytu profTBC na Slovensku aj v CR stvisi s priaz-
nivo sa vyvijajicim poklesom TBC chor6b v populacii deti
a dospelych v SR rovnako ako v CR, so zlepSenim pracovnych
podmienok, dodrziavanim spravnej bariérovej techniky pri
ochrane zdravia pri praci aj samotnymi zamestnancami [12,
19, 32]. V poslednom desatro¢i klesa v SR aj pocet pracovnikov
zaradenych z titulu ohrozenia TBC do III. kategoérie rizikovych
prac. Svoje miesto v prevencii zaujala aj Pracovna zdravotna
sluzba (PZS), ktora dohliada na zdravotny stav zamestnancov
anaich pracovné prostredie, s cielom dosiahnut v spolupraci
svedenim organizacii a s dal$imi zloZkami minimalizovanie
rizika na najniz§iu moznu mieru. V pripade ochorenia je
doblezita spravna véasna dostatocne dlha kontrolovana liecba,
znizujica aj vyskyt multirezistentnej formy TBC [32].

ZAVER

Rezort zdravotnictva a socidlnych sluzieb v SR aj v CR, po-
dobne ako je tomu aj v dalsich krajinach, aj pri poklese poctu
pripadov profTBC ostava v porovnani s inymi rezortmi riziko-
vej$im pre ochorenia TBC. Ochorenia profTBC s zastiipené
vyrazne Castej$ie u Zien. Negativom zostava, Ze ich vznik sa
viaze, na rozdiel od vyskytu v populacii, vratane banickych
profesii, vyznamne na produktivne vekové obdobie. Preto
je trvale nutné nepolavit v epidemiologickej ostraZitosti.

Literatura

1. Buchancova J, Svihrova V, Hudeckova H, Rozborilova E, et al. Dostava
sa profesiondina TBC po rokoch do Uzadia? In: Hudec¢kova H, Svihrova
V, Baska T. Aktudlne problémy verejného zdravotnictva vo vyskume
a praxi. Martin: JLF UK, 2013:33-39. ISBN 978-80-89544-39-4.

2. Caminero JA, Matteelli A, Loddenkempler R. Tuberculosis: are we
making incurable? Eur Respir J, 2013;42:5-8.

3. Cermak P, Havelkova M. Tuberkuléza - stale aktudlni problém. Prakt
Lék, 2009;89:692-697.

4. Fabianova K, Mackovd, B. 25. Pecenkovy epidemiologické dny.
Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2012;61:121-126.

5. Fenclova Z, Urban P, Pelclova D, Suvarinova N. Zdravotnici a nemoci
z povolani v Ceské republice. Med Pro Praxi, 2009;6:69-71.

6. Hassmanova V, Vanéckova J, Strnad L. Evaluation and development
of occupational diseases in East Bohemian region in 1986-2000. Acta
medica (Hradec Kralové), 2001:44; Suppl.:35-43.

7. Homolka J, Krejbich F. Tuberkuldza u cizincl v Ceské republice v le-
tech 2003-2006. Cas Lék c¢es, 2008;147:155-158.

8. Homolka J. Rok 2010 - Rok plice. Cas Lék ces, 2010;149:133-134.

9. Homolka J, Krejbich F, Holub J. Tuberkuléza v Ceské republice v ro-
ce 2009. Cas Lék ces, 2011150:330-333.

10. Kucera |, Hlavac P. Rizikové faktory pracovniho prostredi a profe-
siondlni onemocnéni hldsend v Ceské republice v roce 2012. Prakt Lék,
2012;93:226-230.

1. Miskovskd M, Fabry J. Riziko tuberkuldzy pri biologickej liecbe. In:
XXIII Slovensko-polské Vojtek-Rudnikove dni detskej pneumoftizeold-
gie a imunoalergioldgie. Recenzovany zbornik prac. Dolny Smokovec:
Srobdrov Ustav, 2011:79-80. ISBN 978-80-89544-03-5.

12. Miskovskd M, Nevickd E, Frecerova K, Fabry J. Situdcia v tuber-
kuldze u deti v Slovenskej republike v rokoch 1998-2009. In: XXIII.
Slovensko-polské Vojtek Rudnikove dni detskej pneumoftizeoldgie
a imunoalergioldgie. Dolny Smokovec: Srobdrov Ustav, 2011:19-22.
ISBN 978-80-89544-03-5.

13. Nagy |, Nagy K, Huddk A, Brunner P, et al. Activities of the Hungarian
Occupational Health Services in 2010, the Number of reported Diseases
of Occupational Origin And Cases of Increased Exposure. Report of the
Hungarian Occupational Health Services, 2010;16:127-149.

14. Nariadenie vlady SR ¢. 83/2013 Z. z. 0 ochrane zdravia zamestnancov
pred rizikami suvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci.

EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE 2014, 63,¢. 3

SOUHRNNA SDELENI « PUVODNI PRACE * KAZUISTIKY

15. Nafizeni vlady CR ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjsich predpist.

16. Nafizeni vlady CR ¢&. 114/2011 Sb., kterym se ménf nafizenf vlady ¢.
290/1995 Sh., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani.

17. NCZI. Choroby z povolania alebo ohrozenia chorobou z povola-
nia v SR (Choroby z povolania, profesiondlne otravy a iné poskodenia
zdravia pri praci v SR). NZCI (UZIS), Bratislava, 1999-2013, ZS-6.

18. Novakova Z. Tuberkuldza v Evropé v roce 2010 na zakladé vysled-
kI Tuberculosis surveillance in Europe. UZIS CR, Aktualni informace
¢.55/2012, 4 s.

19. Novakova Z. Vyskyt tuberkuldzy v Ceské republice v roce 2012.
UzIS CR, Aktudini informace ¢.21/2013, 7 s.

20. Odborné usmernenie MZ SR o naplni lekdrskych preventivnych
prehliadok vo vztahu ku praci. Vestnik MZ SR, 2010;58:1-62.

21. Pai M, Kalantri S, Heda K. New tools and emerging Technologies for
the diagnosis of tuberculosis. Partl. Latent tuberculosis. Expert Rev Mo
Il Diagn, 2006;6:177-184.

22. Peplonska B, Szeszenia-Dabrowska N. Occupational diseases in
Poland 2001. Inter J Occupat Med Environ Health, 2002;15:337-345.
23. Szeszenia-Dabrowska N, Wilczynska U. Occupational diseases
among workers employed in various branches of the national econo-
my. Medycyna Pracy, 2013,64:161-174.

24. SZU. Nemoci z povolani (Pfehledy profesiondlnich onemocnénf
hlasenych v Ceské republice). SZU, Praha, 1999-2013.

25. Radek S, Bostikovd V, Salavec M, Petra M et al. BakteridInf infekce ja-
ko pricina neplodnosti u lidi. Epidemiol Mikrobiol Imunol, 2013;62:26-32.
26. Szilagyiova M, Simekova K et al. Infektoldgia pre prax. Bratislava:
Herba, 2010, 287 s. ISBN 978-80-89171-66-8.

27. Tur¢ani P. TBC dnes. Pracov Lék, 2009;61:85-91.

28. Vyhlaska MZ CR ¢&. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky
pro zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologic-
kych expozi¢nich testd, podminky odbéru biologického materidlu pro
provadéni biologickych expozi¢nich testd a nalezitosti hlaseni praci
s azbestem a biologickymi ¢initeli, ve znéni pozdéjsich predpist.

29. Vyhlaska MZ CR ¢&. 537/2006 Sb., 0 o¢kovanf proti infekénim ne-
mocem, ve znéni pozdéjsich predpisd.

30. Vyhlaska MZ SR ¢. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrob-
nosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladis-
ka ochrany zdravia.

31. Vyhlaska MZ SR ¢. 585 /2008 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrob-
nosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorsich
predpisov.

32. WHO. Global tuberculosis report 2013. Geneva: WHO Press, 2013,
306 s. ISBN 978-92-4-1564656.

33. Wilczynska U, Szeszenia-Dabrowska N, Sobala W, Drozdz D.
Occupational diseases in Poland 2010. Med Pr, 2011;,62:347-357.

34. 7&kon ¢. 258/2000 Sb., 0 ochrané verejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisd.

35. Zakon NR SR ¢. 461/2003 Z. z., o socidlnom poisteni v zneni ne-
skorsich predpisov.

36. Zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z., o ochrane, podpore a rozvoji ve-
rejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni ne-
skorsich predpisov.

Do redakce doslo dne 20. 12. 2013.

Adresa pro korespondenci:

Prof. MUDr. Janka Buchancova, CSc.
Ustav verejného zdravotnictva JLF UK

Sklabinska 26

03601 Martin

Slovenska republika

e-mail buchancova@jfmed.uniba.sk



