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The authors present the onsets of occupational dermatoses ab-
road and in the Slovak Republic, organizational measures, the
so-called consulting days of commissions which co-operate with
medical centres of occupational hygiene. They analyse the prin-
ciples of diagnosis, relevance of epicutaneous tests, criteria of
professionality, claims service, judgement and compensations of
admitted claims. They analyse the developmental trends of clai-
med occupational skin diseases and skin infections which oc-
curred within 1973�1998 according to their individual indu-
cers divided into 20 classes, as well as to number of claims. They
review the order of inducers according to their significance: oil
products, plastic materials, rubber and rubber chemicals. The
4th class includes �other chemicals� which are to be divided
according to their individual chemical composition. The pro-
portion of occupational skin diseases in relation to all occupa-
tional diseases has gradually decreased from 51.7 % in 1973 to
16.3 % in 1998, in absolute figures from 382 cases in 1973 dec-
reased to 60 cases in 1998. The authors analyse the reasons of
this decrease. (Tab. 4, Ref. 39.)
Key words: occupational dermatoses, criteria of professionali-
ty, judgment and compensation, long-term tendency of claim.
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Uvádzajú sa zaèiatky profesionálnych dermatóz v zahranièí
a v Slovenskej republike, organizaèné opatrenia, komisie tzv.
konzultaèné dni za spolupráce s pracoviskami pracovného le-
kárstva hygieny práce. Rozoberajú sa zásady diagnostiky, rele-
vancie epikutánnych testov, kritériá profesionality, hlásnej
slu�by, posudzovania a od�kodòovania uznaných ko�ných cho-
rôb z povolania. Analyzujú sa vývojové tendencie hlásených
ko�ných chorôb z povolania a profesionálnych infekcií ko�e
za roky 1973�1998 pod¾a vyvolávate¾ov zaradených do 20
skupín aj pod¾a poètu hlásených pacientov. Ukazuje sa poradie:
ropné výrobky, plasty, guma a gumárske chemikálie. Na 4.
mieste sú �iné chemikálie�, ktoré treba rozdeli� pod¾a jednotli-
vých chemických látok. Postupne sa percento ko�ných chorôb
z povolania medzi v�etkými chorobami z povolania kleslo
z 51,7 roku 1973 na 16,3 roku 1998, absolútne z 382 roku
1973 na 60 roku 1998. Rozoberajú sa príèiny tohto poklesu.
(Tab. 4, lit. 39.)
K¾úèové slová: profesionálne dermatózy, kritériá profesionality,
posudzovanie a od�kodòovanie, vývojové tendencie hlásenia.

Ko�né choroby z povolania alebo profesionálne dermatózy sú
choroby, ktoré vznikajú na ko�i v priamej a príèinnej súvislosti
s vykonávanou prácou. Táto definícia má zásadný význam. Pria-
ma súvislos� znamená, �e pracovník prichádza so �kodlivinou do
kontaktu v pracovnom procese, alebo ju obsahujú prostriedky cel-
kovej alebo osobnej prevencie, ktoré pracovníkovi pridelila orga-
nizácia. Príèinná súvislos� znamená, �e sa prítomnos� �kodliviny
v pracovnom procese musí ako príèina jednoznaène dokáza�.

Profesionálne dermatózy sú aktuálnym problémom nielen slo-
venskej dermatológie, ale aj celého odboru chorôb z povolania.
I keï nepatria v plnom rozsahu medzi najvá�nej�ie profesionálne
choroby, ich èastý výskyt a poèetnos� zdôrazòujú ich verejnoz-
dravotnícky a národohospodársky dosah so v�etkými následkami
pre postihnutého, pre príslu�né odvetvia národného hospodárstva
a pre celú spoloènos�.
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Zdravotnícka starostlivos� o pracujúcich v priemyselných zá-
vodoch a po¾nohospodárskych základniach sa lí�i od v�eobecnej
zdravotníckej starostlivosti o obyvate¾stvo nieko¾kými �pecifický-
mi èrtami. Predov�etkým tým, �e sa tu kladie mimoriadny dôraz
na otázky prevencie, hygieny a bezpeènosti pri práci a zvlá�� sa
podèiarkuje význam chorôb vzniknutých v súvislosti s vykoná-
vanou prácou � chorôb z povolania.

Ko�né choroby z povolania majú medzi ostatnými chorobami
z povolania zvlá�tne postavenie. Vyznaèujú sa predov�etkým ove¾a
èastej�ím výskytom a pestrým klinickým obrazom, èo je výsled-
nicou �pecifickej povahy �kodliviny, rozlièných faktorov pracov-
ného prostredia a nie na poslednom mieste reakciou zo strany or-
ganizmu na pôsobenie noxy.

Súvislos� niektorých ochorení s vykonávanou prácou bola u�
dávno známa. Paracelsus (1491�1541) vo svojej knihe De mor-
bis metallicis, Agricola (1490�1550) v diele De re metallica lib-
ri duodecim, hovoria u� o ko�ných po�kodeniach v kovoobrába-
com remesle. Súvisle spracoval v�etky známe choroby z povola-
nia Bernardino Ramazzini (1633�1714). Týmto sa stal Ramazzi-
ni vlastne zakladate¾om pracovnej medicíny. Jeho prínos na úseku
profesionálnych dermatóz je obmedzený nedostatoènými znalos-
�ami o ko�ných c horobách vôbec a pomerne malým poètom ko�-
ných �kodlivín v jeho období. Opísal opuchy rúk pekárov, �svrab�
po¾nohospodárskych pracovníkov, trhliny na rukách praèiek, ko�-
né choroby kúpe¾níkov a varikózne vredy v niektorých povola-
niach. Profesionálny karcinóm prvýkrát opísal Percival Pott
(1713�1788) u londýnskych kominárov.

V ïal�om období sa zaoberajú aj dermatológovia otázkami pro-
fesionálnych dermatóz (Willan, Batsman, Patissier, Halfort a iní).
Najviac pozornosti spomedzi dermatológov venoval profesionál-
nym dermatózam E. Bazin (1807�1878), ktorý sa pokúsil vo svo-
jej práci Des affections cutanées qui dépendent des professions (1862)
o podrobnej�iu klasifikáciu profesionálnych dermatóz. Bazin správ-
ne pochopil význam prehliadky pracoviska postihnutého, èo �iadal
aj od svojich asistentov. Z väè�ích monografií na úseku pracovnej
medicíny vyniká Eulenberga kniha Handbuch der Gewerbehygiene
(Berlin, 1876) a Hirta (1878), ktorý sa vo svojej knihe Krankheiten
der Arbeiter zaoberá aj profesionálnymi dermatózami. Z monogra-
fií zaoberajúcich sa �peciálne otázkami profesionálnych dermatóz
treba menova�: R. Prosser White Occupational affections of the skin
(London, 1920), K. Ullmann, M. Oppenheim a J.H. Rille Die Schä-
digungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit (Leipzig,
1922�1926), O. Sachs Gewerbekrankheiten der Haut (in 14. zvä-
zok J. Jadassohn: Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankhei-
ten, Berlin, 1930), A. Perutz Hautkrankheiten entzündlicher, vor-
wiegend beruflicher Natur und ihre Stigmata (in L. Arzt a K. Zie-
ler: Die Haut- und Geschlechtskrankheiten, II. zväzok, Berlin, 1935),
F. Bering a E. Zitzke Die beruflichen Hautkrankheiten (Leipzig,
1935), L. Schwartz, L. Tulipan, S.M. Peck Occupational diseases
of the skin (London, 1947), C. Carrié Praktischer Leitfaden der be-
ruflichen Hautkrankheiten (Stuttgart, 1951), O. Urchs Berufliche
Hautkrankheiten (Aulendorf, 1953), V. Resl Ochranné pracovní masti
(Bratislava, 1955), E. Hegyi Od�kodòovanie ko�ných chorôb z po-
volania, in J. Janda Organisace dermatovenerologické péèe (Praha,
1957), L. Schwartz, L. Tulipan, D.J. Birgminghan Occupational
diseases of the skin (Philadelphia, 1957), Z. Somogyi A bör foglal-
kozási betegségei (Budapest, 1958), E. Hegyi Diagnostika profe-
sionálneho ekzému (Martin, 1960), H. Mierzecki Dermatologia

pracownica (Warszawa, 1960), E. Hegyi Prevencia a od�kodòova-
nie ko�ných chorôb z povolania (Bratislava, 1966), E. Hegyi Pra-
covné ochranné masti a pasty (Bratislava, 1967), A.P. Dolgov, V.I.
Rogajlin, L.P. Cyrkunov Professiona¾nyje dermatozy (Moskva,
1968), C. Carrié, M. Kuhl Leitfaden der beruflichen Hautkrankhe-
iten (Stuttgart, 1969), R. M. Adams Occupational contact dermato-
ses (Philadelphia, 1969), E. Hegyi a I. Stodola Diagnostika a tera-
pia v dermatovenerologickej praxi (Martin, 1972), H.I. Maibach,
G.A. Gellin Occupational and industrial dermatology (Chicago-
London, 1982), R.M. Adams Occupational skin diseases (New York,
1982), J. Kalenský Profesionální po�kození kù�e v zemìdìlství (Pra-
ha, 1985), E. Zschunke Grundriss der Arbeitsdermatologie (Berlin,
1985), A.C. deGroot Patch testing. Test concentration and vehicles
for 2800 allergens (Amsterdam, 1986), J. LaDou Occupational
medicine (East Norwalk, 1990), J. Foussereau Guide de dermato-
allergologie professionelle (Paris, 1991), J.G. Marks, V.A. Deleo
Contact and occupational dermatology (St. Louis, 1992), II. vyda-
nie 1997. Okrem toho sa zverejnili monografie zamerané na profe-
sionálne mykózy, profesionálny karcinóm, na prevenciu profesio-
nálnych dermatóz, toxikológiu alebo na ekológiu.

Od roku 1952 vychádza odborný èasopis zameraný na proble-
matiku ko�ných chorôb z povolania Berufsdermatosen (zakladate¾
K.H. Schölzke), toho èasu ako Dermatosen in Beruf und Umwelt.

Pred druhou svetovou vojnou nebola v Èeskoslovensku ve-
novaná problematike profesionálnych dermatóz primeraná pozor-
nos�. Je príznaèné, �e v knihe Dermatologie �ambergera (Praha,
1934) nie je ucelená kapitola o ko�ných chorobách z povolania,
iba úchytkom je na niektorých miestach upozornenie na mo�nos�
profesionálnej genézy dermatózy. Pritom vo v�eobecnej kapitole
zaoberajúcej sa etiopatogenézou ko�ných chorôb nie je ani zmienka
o profesionálnych po�kodeniach. A. Trýb, ktorý spracoval niektoré
kapitoly trojzväzkovej monografie Ullmanna, Oppenheima a Ril-
leho, venuje vo svojej uèebnici zvlá�tnu kapitolu profesionálnym
dermatózam. V celo�tátnej uèebnici pre lekárske fakulty L. Chmel
a A. Rehák: Dermatovenerológia (Bratislava, 1975) sa hovorí
v osobitnej kapitole o profesionálnych dermatózach. Pochopite¾-
ne v periodickej odbornej tlaèi sa odzrkad¾uje tento neve¾ký záu-
jem o ko�né choroby z povolania. Dokumentuje to iba nieko¾ko
publikácií, medzi inými V. Reinsbergove Zaujímavé prípady pro-
fesionálnychh dermatóz, J. Obrtelov Príspìvek k poznání úèinku
slouèenin chromu na kù�i, èlánok E. Petrá�ka Ochrana kù�e v prù-
myslu a �ivnostech, K. Hübschmannova a J. Èupíkova práca Der-
matitis allergica vesiculosa et bullosa ex apio petroselini a ¼.
Emanuelova práca Priemyselné ekzémy. Z monografií treba uvies�
K. Gawalovského Ko�né choroby z povolání a s povoláním sou-
visící u zemìdìlcù (Praha, 1943).

Na nedostatoènú zainteresovanos� dermatológov na otázkach
profesionálnych dermatóz poukázal Chmel (1947), prièom vyzý-
va k systematickému spracovaniu tejto problematiky a k prehl-
bovaniu starostlivosti o pracovníkov v priemysle a po¾nohospo-
dárstve. Dermatológovia sa iniciatívne orientujú na problematiku
priemyselných závodov a po¾nohospodárskych kolektívov. Mno-
�ia sa práce o profesionálnych dermatózach so zameraním na dia-
gnostiku, kliniku, terapiu a prevenciu (Hegyi, 1960 b). Práce, ktoré
vy�li do roku 1960, potvrdzujú, �e problematika ko�ných chorôb
z povolania je aktuálna a bola v zásade správne podchytená. Boli
prepracované jednotlivé úseky profesionálnych dermatóz ako in-
cidencia a prevalencia, etiopatogenéza, klinika, prevencia, posu-
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dzovanie a od�kodòovanie a zdravotná výchova. Prvé ucelene spra-
cované Ko�ní choroby z povolání (Konopík) vy�li roku 1949 v Prí-
ruèke pracovního lékaøství. Roku 1953 vy�la v edícii Zdravotníc-
ke aktuality Ministerstva zdravotníctva monografia G. Lejhanca
a G. Lejhancovej Ko�ní choroby z povolání (Praha). III. celo�tát-
ny zjazd èeskoslovenských dermatológov roku 1952 v Ostrave sa
venoval otázkam hnisavých chorôb ko�e, IV. zjazd roku 1953
v Smoleniciach problematike profesionálnych dermatóz. O správ-
nosti tohto zamerania èeskoslovenskej dermatológie nás dostatoè-
ne presvedèil priebeh I. sympózia dermatológov s medzinárod-
nou úèas�ou v októbri 1960 v Prahe, ktoré sa venovalo problema-
tike ko�ných chorôb z povolania.

Aj slovenská dermatológia systematicky a intenzívne rozpra-
covala problematiku ko�ných chorôb z povolania. Sledovala sa epi-
demiológia, incidencia a prevalencia (Hegyi a spol., 1957; Hegyi
a Hudáková, 1969). Zistil sa najväè�í výskyt v stavebníctve, stro-
járstve a zdravotníctve, medzi klinickými formami dominovali pro-
fesionálny ekzém a trichofýcia. A� 49,1 % pracovníkov nepou�íva-
lo preventívne opatrenia, iba 2,3 % pracovné ochranné masti. Sle-
dovali sa jednotlivé klinické formy profesionálnych dermatóz vrá-
tane profesionálnych infekcií ko�e (predov�etkým Trichophytia,
Erysipeloid, Tubera mulgentium, profesionálna kandidóza a iné),
otázky diagnostiky a terapie, ale najmä kritériá profesionality (He-
gyi, 1963), posudzovanie a od�kodòovanie (Hegyi a Stodola, 1972,
so samostatnou kapitolou o kritériách profesionality, od�kodòova-
ní za boles� a za s�a�enie spoloèenského uplatòovania a o preven-
cii) a nie na poslednom mieste problematika komplexnej prevencie
(Hegyi, 1966, 1971). Zásady technickej a zdravotno-hygienickej
prevencie predstavujú spolu s vytváraním v�eobecných zdravých
�ivotných podmienok aj mimo pracoviska hlavné a základné opory
prevencie ko�ných chorôb z povolania. Je potrebné súbe�ne a ne-
menej intenzívne uplatòova�, podporova� a ïalej rozvíja� aj zásady
individuálnej prevencie, a tak chráni� pracujúceho pred po�kode-
ním, ktoré technická nedokonalos� a zdravotno-hygienické zásady
e�te pripú��ajú. Hoci ani prostriedky individuálnej prevencie, ako
sú napr. ochranné a èistiace prostriedky ko�e, nie sú dokonalé a ne-
mô�u principiálne rie�i� problematiku prevencie ko�ných chorôb
z povolania a ani ju nerie�ia, predsa treba aj ich pou�ívaniu pripísa�
urèitý význam, a najmä v ich komplexnej aplikácii vidie� urèitý
prínos a èasto aj úplné vyrie�enie konkrétnej situácie na pracovis-
ku. Vypracovali sa jednotlivé skú�ky komplexného hodnotenia pra-
covných ochranných mastí a pást a výsledky s pou�ívaním nov�ích
plastických látok v pracovných ochranných mastiach (Hegyi, 1967).
Pri od�kodòovaní chorôb z povolania do�lo k zásadným zmenám,
zavádza sa invalidita a èiastoèná invalidita, invalidný dôchodok
a èiastoèný invalidný dôchodok namiesto taxácie chorôb z povola-
nia v percentách (Hegyi, 1957).

Diagnostika ko�ných chorôb z povolania vyu�íva nielen pres-
nú analýzu klinického obrazu, ale opiera sa v znaènej miere aj o po-
drobnú a exaktnú verifikovanú pracovnú anamnézu a o výsledky
pomocných vy�etrení. Zásadne mo�no poveda�, �e sa paleta klinic-
kých foriem ko�ných chorôb z povolania postupne roz�iruje. Pri-
stupujú ïal�ie a ïal�ie nozologické jednotky, u ktorých sa predtým
nepredpokladala profesionálna genéza, resp. chýbali presné údaje
o ich výskyte v pracovnom procese postihnutých v kauzálnej sú-
vislosti s dermatózou, napr. tzv. vinylová choroba, latexová alergia.

Profesionálny kontaktný ekzém sa vyznaèuje svojím typickým
klinickým obrazom a tým, �e sa etiologické faktory zásadne do-

kazujú epikutánnymi testmi, niekedy intrakutánnymi testmi (He-
gyi, 1960 a). Zásadne sa vychádza zo �peciálnych testov. Pri ko�-
ných testoch je mimoriadne dôle�itá ich správna interpretácia a naj-
dôle�itej�ím úsekom práce je analýza relevantnosti alebo nerele-
vantnosti pozitívnej reakcie (Hegyi a Hegyi, 1999).

Pri sledovaní relevancie pozitívneho epikutánneho testu je nie-
ko¾ko mo�ností:
1. anamnestická relevancia:

a) pacient udáva kontakt s pozitívnym alergénom v minulosti
a vznik kontaktného ekzému,

b) podarilo sa dokáza� kontakt pacienta v minulosti bez toho, aby
sa zistil vznik kontaktného ekzému (podprahová senzibilizácia?);
2. atuálna relevancia:

a) jednoduchá korelácia � zistený alergén je prítomný v �i-
votnom prostredí pacienta. Zisti� kontakt s alergénom vy�aduje
dokonalú znalos� technológie výroby, znalos� zlo�enia be�ných
predmetov a preh¾ad prítomnosti alergénov rutinnej série v pred-
metoch ka�dodenného pou�ívania. Po odstránení tohto alergénu
z prostredia pacienta prejavy dermatózy vymiznú,

b) alergénom je derivát zistenej látky alebo skupinovo (imu-
nochemicky) príbuzná substancia. Ako príklad uvádzame pozitív-
nu reakciu pri testovaní na 2-merkaptobenztiazol, vlastným kon-
taktom alergénom bol 2-2'-dibenztiazyldisulfid, ktorý pozostáva
z dvoch molekúl 2-merkaptobenztiazolu (Hegyi, 1990),

c) niekedy vy�aduje dôkaz relevancie mikroanalytický dôkaz
kontaktného alergénu v testovaných materiáloch (atómabsorpèný
spektrofotometer, chromatografia na tenkých vrstvách, plynová
chromatografia, vysokoúèinná kvapalná chromatografia �
HPLC). Takto sa dokázala prítomnos� niklu v tzv. indickom �ále
alebo v stavebnom materiáli, ktorý bol odpadom z niklovej huty,

d) v niektorých prípadoch pomáha rie�i� otázku relevancie iba
komplexný alergologický rozbor, najmä pri dôkaze rozhodujúce-
ho kontaktného alergénu vo výrobe. Takto sa podarilo zisti� nielen
primárny alergén � delta-heptachlorcyklohexán � vo výrobe
hexachlórcyklohexánu, ale aj jeho topografiu vo výrobnom pro-
cese, èo zase umo�nilo izolova� ho od pracovníkov v pracovnom
procese (Hegyi a ��ota, 1962);
3. v niektorých prípadoch je potrebné poèíta� aj so pseudorele-

vanciou, prièom pacient alebo jeho okolie fal�ovali výsledok
testov prísadou alergénu do testu (Hegyi a spol., 1965).
Dôkaz akútnej primárne-toxickej kontaktnej dermatitídy nero-

bieva osobitné diagnostické �a�kosti. Klinický obraz, negatívny epi-
kutánny test v predpísanej koncentrácii a znalos� fyzikálno-chemic-
kých vlastností vyvolávajúcich �kodlivín, ako aj èasto hromadný
výskyt sú obyèajne dostaèujúce pre správnu diagnózu. �a��ie sa
diagnostikuje chronická primárne-toxická kontaktná dermatitída,
ktorá sa klinicky vyznaèuje urèitou podobnos�ou na kontaktný ek-
zém. Èastým opakovaním ko�ného testu na tom istom mieste ko�e
sa obyèajne podarí vyprovokova� vznik tejto dermatitídy.

Kritériá profesionality ko�ných chorôb z povolania re�pektu-
jú klinický obraz (lokalizáciu), pracovnú anamnézu, znalos� tech-
nológie práce, prehliadku pracoviska, výsledok vstupného vy�et-
renia, výsledok pomocných vy�etrení a priebeh (katamnézu).

Katamnestické sledovanie pacientov s ko�nou chorobou z po-
volania dáva cenné poznatky o perzistencii precitlivenosti na zis-
tené kontaktné alergény (Hegyi a Dole�alová, 1987) a o ïal�om
zdravotnom stave pacientov po ich preradení, vyradení alebo po-
nechaní na pôvodnom pracovisku, niekedy s mo�nos�ou straty
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precitlivenosti � spontánna hyposenzibilizácia? (tzv. hardenning)
(Hegyi a Hudáková, 1973).

Kritériá profesionality profesionálnych infekcií ko�e vy�adu-
jú pozitívnu pracovnú anamnézu a jej verifikáciu, klinický obraz,
dôkaz vyvolávate¾a (pod¾a infekcie mikroskopicky, kultivaène, ty-
pizáciou) a jeho identifikáciu v súvislosti s pracovným procesom
a epidemiologické zvlá�tnosti vrátane dôkazu prameòa nákazy
a spôsobu prenosu. Na prvom mieste ide o profesionálnu tricho-
fýciu (Hegyi, 1974).

Pri rie�ení problematiky ko�ných chorôb z povolania bolo pot-
rebné vypracova� organizaèné opatrenia. Nebolo dostatoèných skú-
seností s ich diagnózou, posudzovaním a od�kodòovaním. Urèite
boli aj ekonomické dôvody, pre ktoré sa posudzovalo podozrenie na
ko�nú chorobu z povolania pred ich definitívnym potvrdením a hlá-
sením kolektívne. Zriadili sa komisie, tzv. konzultaèné dni v ka�-
dom kraji, ktoré organizuje klinika alebo oddelenie chorôb z povo-
lania za úèasti a pomoci v�etkých dermatovenerológov v kraji. Tam
sa predkladajú hlásenia ko�nej choroby z povolania. Z organizaè-
ných dôvodov sa zaviedlo, �e príslu�ný dermatovenerológ v okrese

informuje pracovníka hygienickej slu�by o výskyte ko�nej choro-
by z povolania. Okresný hygienik práce preveruje obyèajne v sprie-
vode dermatovenerológa príslu�né pracovisko, vydáva potrebné
opatrenia a potvrdí zistenú ko�nú chorobu z povolania. Takto dopl-
nené hlásenie sa prerokuje na zasadnutí komisie, po uznaní profe-
sionálnej dermatózy sa urèí vý�ka od�kodného za boles� alebo za
s�a�enie spoloèenského uplatòovania. Pre be�nú prax sa vypracova-
li zásady tohto bodového hodnotenia (so zameraním na diagnózu,
pohlavie, stav, vek, dobu zamestnania, dobu expozície, rozsah po-
�kodenia, klinická forma � komplikácie, èastos� noxy v populácii,
trvanie pracovného procesu a pokles kvalifikácie).

Na zabezpeèenie otázok súvisiacich s problematikou ko�ných
chorôb z povolania sa zriadila na Ko�nej klinike v Bratislave po-
radòa (spoèiatku Dermatologická poradòa arteficiálnych ko�ných
chorôb, od 15.11.1951 Poradòa ko�ných chorôb z povolania).

Roku 1950 prevzala Lekárska fakulta Univerzity Komenské-
ho v Bratislave patronát nad ve¾kými priemyselnými závodmi
v Bratislave. Tým sa dostali pracovníci fakulty do kontaktu s prob-
lematikou výroby (Hegyi a spol., 1951).

Tab. 1. Survey of occupational diseases and occupational dermatoses in the Slovak republic in the years 1973�1998.
Tab. 1. Preh¾ad chorôb z povolania a ko�ných chorôb z povolania v Slovenskej republike za roky 1973�1998.

Rok Choroby Ko�né Derma- Transmitted diseases
z povolania choroby z povolania (%) tózy Prenosné choroby

1 2 3 4 5 6 7
Year Occupational Occupational Dermatoses

diseases (%) dermatoses

1973 1399 726(51.9) 382 311 18 14 0 0 0 0
1974 1249 646(51.7) 330 282 20 13 0 0 2 0
1975 1269 711(59.2) 318 359 33 24 0 0 17 0
1976 1371 762(55.6) 312 385 27 30 0 0 8 0
1977 1356 741(54.6) 370 323 18 29 0 0 1 0
1978 1347 743(55.2) 419 263 18 29 0 2 12 0
1979 1225 592(48.3) 278 276 11 22 0 0 5 0
1980 1368 613(44.8) 311 237 17 48 0 0 0 0
1981 1437 637(44.3) 335 233 20 38 0 0 6 5
1982 1299 559(43.0) 270 228 25 25 0 3 0 0
1983 1150 486(42.3) 260 184 9 28 0 1 3 1
1984 1188 500(42.1) 271 181 13 34 0 0 0 1
1985 1340 603(45.0) 342 172 41 47 0 0 0 1
1986 1240 533(42.9) 265 182 46 39 0 0 1 0
1987 1242 534(43.0) 245 233 32 24 0 0 0 0
1988 1129 536(47.5) 235 203 40 44 0 0 5 1
1989 1041 427(41.0) 200 129 40 55 0 0 3 0
1990 1142 405(35.5) 182 166 53+ + 1 1 1 1
1991 1287 300(23.3) 195 80+ 25 + 0 0 0 0
1992 1056 300(28.4) 196 79 22 51 1 1 1 0
1993 939 295(31.4) 130 93 33 28 2 9 0 0
1994 722 199(27.6) 93 58 14 16 0 18 0 0
1995 601 178(29.6) 104 49 12 11 0 2 0 0
1996 726 232(31.9) 124 81 3 18 3 3 0 0
1997 697 152(21.8) 92 56 0 4 0 0 0 0
1998 740 121(16.3) 60 54 0 6 0 0 1 0

Vysvetlivky: + Tubera mulgentium sa vykázalo spolu s trichofýciou, resp. s erysipeloidom.
Prenosné choroby: zo zvierat na ¾udí, prenosné a parazitárne choroby a prenosné a parazitárne tropické choroby ko�e.
1. Trichophytia, 2. Tubera mulgentium, 3. Erysipeloid, 4. Borreliosis, 5. Scabies, 6. Candidosis, 7. Leishmaniasis.
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Spoèiatku sa nehlásili profesionálne infekcie ko�e (predov�etkým
Trichophytia, Tubera mulgentium, Erysipeloid, Candidosis, Scabies
a iné). Roku 1960 sa hlásilo 1433 chorôb z povolania, 627 pacientov
s ko�nou chorobou z povolania a 48 pacientov s profesionálnou tri-
chofýciou (47,1 % zo v�etkých chorôb z povolania), roku 1963 bolo
u� 2020 prípadov chorôb z povolania, 238 pacientov s ko�nou cho-
robou z povolania a dokonca 1081 pacientov s profesionálnou tri-
chofýciou (spolu 65,7 % zo v�etkých chorôb z povolania). Postupne
percento ko�ných chorôb z povolania medzi v�etkými chorobami
z povolania kleslo z 51,7 % roku 1973 na 16,3 % roku 1998 (tab. 1),
èo nesúvisí iba s poklesom absolútneho poètu hlásených profesio-
nálnych dermatóz (z 382 roku 1973 na 60 roku 1998), ale súvisí to aj
s vy��ím percentom iných profesionálnych po�kodení.

Ojedinele poèas rokov 1973�1982 sa vyskytovali ko�ná ra-
kovina alebo röntgenová dermatitída. V èase iránsko-irackej voj-
ny sa predèasne vracali na�i pracovníci � naftári zo zahranièia
a v 9 prípadoch sa diagnostikovala u nich ko�ná leishmaniáza.

V tabu¾ke 2 vidie� poèty hlásených ko�ných chorôb z povolania
pod¾a 20 skupín vyvolávate¾a (tab. 3). Tieto skupiny neboli poèas
rokov zmenené. Uva�ova� mo�no zhrnú� do �cementového ekzému�
(skupina 2) aj dermatózy z alkálií (skupina 1) a dermatózy z chrómu
(skupina 7), i keï chróm a jeho zlúèeniny mô�u aj samostatne vystu-
pova� ako príèina dermatózy. Alebo by bolo potrebné jednoznaène
vymedzi� pojem dermatózy z alkálií a v skupine chrómu uvies�, �e
sem nepatria prípady cementového ekzému. Spolu by mali tieto tri

skupiny 1423 pacientov. Otázna je aj skupina 17 (dermatózy z ostat-
ných chemikálií), ktorá je príli� rozsiahla, je so 666 pacientmi na 4.
mieste v poradí. Tým sa stráca preh¾ad, o aké chemikálie ide.

V tabu¾ke 4 vidie� poèty hlásených pacientov za roky 1973�
1998, percentuálny výskyt a poradie.

Na 1. mieste je skupina 6 (1216 hlásených pacientov). Ide o der-
matózy z ropných výrobkov, vysoký poèet hlásených pacientov
186 roku 1978 a 146 roku 1981 pochádza z bývalého Východo-
slovenského kraja. Bývalý Stredoslovenský kraj hlásil 55,6 % pos-
tihnutých, bývalý Východoslovenský kraj 39,8 %. Tieto kraje sa
vyznaèili znaèným strojárskym priemyslom. Na 2. mieste je sku-
pina 10 (839 hlásených pacientov). Ide o dermatózy z plastov, pre-
dov�etkým z epoxidových �ivíc a z akrylátov. Na 3. mieste (702
hlásených pacientov) sú dermatózy z gumy a gumárskych chemi-
kálií, najmä z IPPD (Hegyi, 1993), z tetrametyltiuramdisulfidu
a 2-merkaptobenztiazolu. Zaujímavé je, �e sa e�te neobjavili správy
o precitlivenosti na latex, aj prvého typu imunity (Hegyi a Hegyi,
1998). Na 5. mieste sú dermatózy z chrómu a jeho zlúèenín (593
pacientov). Pre pomerne vysoké percento hlásených pacientov
s precitlivenos�ou na chróm (z cementu) sa pre�etrili 4 hlavné ce-
mentárne na Slovensku polarograficky na �es�mocný chróm v ich
cemente. Výsledky boli rozdielne, od 1,4 mg/kg cementu a� 23,7
mg/kg cementu, z cementárne v bývalom Stredoslovenskom kra-
ji (Hegyi a Kemka, 1964). Pre�etrením surovín sa zistil zdroj chró-
mu, jeho vyradením sa zní�il obsah chrómu v cemente a poèet

Tab. 2. Actual trends of the incidence of occupational dermatoses in the Slovak Republic in the years 1973�1998 according to their causes.
Tab. 2. Vývojové trendy profesionálnych dermatóz v Slovenskej republike za roky 1973�1998 pod¾a ich vyvolávate¾ov.

Rok Profesionálne dermatózy (skupiny jednotlivých vyvolávate¾ov)
Year Occupational dermatoses (groups of particular causes)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

73 18 11 5 11 28 86 43 8 0 78 35 0 5 9 7 6 24 4 1 3
74 17 16 2 5 9 49 24 8 0 58 53 1 6 13 6 11 39 5 7 1
75 45 10 0 7 14 40 20 4 0 61 26 6 6 17 3 4 39 11 4 1
76 19 27 2 2 9 49 22 6 0 81 28 0 6 7 13 6 28 6 1 0
77 19 20 0 0 16 43 44 9 0 63 36 1 3 8 9 9 40 42 6 2
78 18 15 2 12 5 186 24 5 0 66 26 0 2 5 12 2 27 5 7 0
79 15 14 1 8 5 80 27 5 1 42 31 3 4 5 8 4 13 6 4 2
80 13 23 0 8 8 53 33 3 2 62 46 2 2 10 5 1 34 2 2 2
81 16 14 0 8 10 146 27 5 0 32 34 0 1 7 6 2 17 4 6 0
82 25 20 3 13 5 54 30 9 0 30 37 6 1 4 4 4 19 5 1 0
83 8 14 0 12 4 43 24 7 1 34 25 0 1 12 9 6 52 6 1 1
84 16 19 0 16 12 74 19 8 0 37 21 1 0 5 8 8 18 2 7 0
85 20 9 0 6 2 47 46 10 1 20 23 1 2 6 9 5 34 95 6 0
86 13 21 1 17 9 48 22 6 0 36 29 0 6 11 13 3 20 4 4 2
87 37 27 0 11 3 25 21 8 1 32 26 0 0 5 6 3 34 3 5 0
88 16 14 1 5 6 32 33 8 0 31 32 1 1 7 8 3 30 4 3 0
89 10 6 1 11 1 31 27 11 1 12 28 0 1 6 10 7 25 4 5 3
90 15 10 1 1 0 48 24 8 0 20 31 0 1 1 4 1 12 2 4 1
91 86 6 0 16 0 18 9 6 1 9 10 0 0 0 3 1 27 1 2 0
92 15 9 0 32 3 12 18 13 2 12 28 0 0 6 6 1 28 3 5 0
93 5 12 0 15 1 6 15 5 5 2 25 0 4 3 4 0 21 0 7 0
94 5 10 0 11 0 2 8 4 7 2 10 0 2 1 8 0 19 2 2 0
95 2 5 0 2 6 18 9 5 3 3 15 0 3 2 10 0 16 4 1 0
96 6 19 3 4 3 13 9 3 5 10 14 0 2 1 6 1 23 1 1 0
97 9 5 � 2 2 7 9 3 1 3 20 � 1 1 7 � 17 2 4 �
98 3 3 � 2 0 6 6 4 0 3 13 � 0 � 4 � 10 2 3 �
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postihnutých. Profesionálne dermatózy z niklu (skupina 8) sa
umiestnili na 11. mieste. Nikel ako profesionálny alergén sa dia-
gnostikuje u kaderníèok, stomatológov a chirurgov, technikov
(kovové pracovné nástroje, no�e), galvanizérov, pri výrobe
akumulátorov, v keramickom a sklárskom priemysle (Shah a spol.,
1998). Viac roz�írený je neprofesionálny kontakt, so znaèným pre-
ventívnym významom. Zachytila sa aj mimoriadne zriedkavá pro-
fesionálna kontaktná precitlivenos� na farebné textílie � skupina
13 (Hegyi a Dole�alová, 1999; Hegyi a spol., 1999). Pripú��a sa
mo�nos� vzniku tejto precitlivenosti z nedostatoènej kvality bázy
SGG, diazotovaného amínu pre stálu èerveò. Precitlivenos� na lie-
èivá (skupina 14) postihla najviac zdravotníkov, ktorí boli medzi
odborovými zväzmi obyèajne na 1., 2. alebo 3. mieste. Medzi liekmi
bolo najviac precitlivenosti na streptomycín, ampicilín, chlórpro-
mazín a prokaín (Hegyi a Dole�alová, 1990). Imunologickou me-
tódou sa dokázal rozsah profesionálnej precitlivenosti na deriváty
penicilínu u zdravotných sestier (Hegyi a Kotulová, 1979). V sku-
pine 18 (rastliny a drevá) bolo roku 1977 a 1985 hlásených pod-
statne viac pacientov ako v posledných rokoch. Boli tu malé epi-
démie vyvolané drevinou Machaerium scleroxylon, tropická dre-
vina na výrobu stolíkov (dyhy), so znaèným senzibilizaèným po-
tenciálom, 39 pracovníkov ochorelo na kontaktný ekzém za 7�10
dní expozície (�ak a spol., 1983) a Ruta graveolens u brigádni-
kov, ktorí zber uskutoènili cez deò za spoluúèinkovania slneèného
�iarenia.

Vo v�eobecnosti mo�no kon�tatova�, �e poèet hlásených ko�-
ných chorôb z povolania a profesionálnych infekcií klesá, roku
1998 je to iba 15,7 % v porovnaní s rokom 1973, 16,7 % spolu
s profesionálnou infekciou ko�e. Podobná je situácia na úseku
profesionálnej trichofýcie, pokles od roku 1963 = indexové èíslo
100, do roku 1995 = indexové èíslo 5 (Hegyi, 1997).

Príèin mô�e by� nieko¾ko:
a) profesionálne dermatózy sa nehlásili, nediagnostikovali alebo

nesprávne klasifikovali,

b) mô�e to súvisie� aj so strachom zamestnancov o stratu svojho
pracovného miesta, a preto s odmietnutím hlásenia o to viac,
�e niektoré organizácie odmietajú finanèné a právne následky
výskytu ko�nej choroby z povolania,

c) urèitý poèet profesionálnych dermatóz sa stráca u ne�tátnych
lekárov,

Tab. 3. Survey of 20 groups of causes of occupational dermatoses.

1. Occupational dermatoses caused by alkalis
2. � cement
3. � organic and inorganic acids
4. � detergents
5. � organic solvents
6. � petroleum (mineral oils)
7. � chromium and its compounds
8. � nickel and its compounds
9. � metals and metaloids and their compounds
10. � resins
11. � rubber and rubber chemicals
12. � coal tar and its derivates
13. � organic dyes
14. � drugs
15. � disinfects
16. � pesticids and agrochemicals
17. � other chemicals (organic and inorganic)
18. � plants (including woods)
19. � other biological factors
20. � physical factors (excepts ionizing radiation

Tab. 3. Preh¾ad 20 skupín vyvolávate¾ov profesionálnych dermatóz.

1. Profesionálne dermatózy z alkálií
2. � cementu
3. � organických a anorganických kyselín
4. � èistiacich prostriedkov
5. � organických rozpú��adiel
6. � ropných výrobkov (minerálne oleje)
7. � chrómu a jeho zlúèenín
8. � niklu a jeho zlúèenín
9. � kovov a metaloidov a ich zlúèenín
10. � plastov
11. � gumy a gumárskych chemikálií
12. � dechtu a jeho derivátov
13. � organických farbív
14. � lieèiv
15. � dezinfekèných prostriedkov
16. � pesticídnych látok a agrochemikálií
17. � ostatných chemikálií (organických a anorganických)
18. � rastlín (vrátane dreva)
19. � iných biologických faktorov
20. � fyzikálnych faktorov (okrem ionizujúceho �iarenia)

Tab.4. Survey of 20 groups of causes of occupational dermatoses, num-
ber of notified patients, percentual incidence and sequence.
Tab. 4. Preh¾ad 20 skupín vyvolávate¾ov profesionálnych dermatóz,
poèet hlásených pacientov, percentuálny výskyt a poradie.

Group Occupational dermatoses Number % Sequence
Skupina Profesionálne dermatózy Poèet Poradie

1. z alkálií 471 7.46 6.
2. z cementu 359 5.68 7.
3. z organických a anorganických kyselín 22 0.35 18-19.
4. z èistiacich prostriedkov 237 3.75 8.
5. z organických rozpú��adiel 161 2.54 12.
6. z ropných výrobkov (minerálne oleje) 1216 19.25 1.
7. z chrómu a jeho zlúèenín 593 9.38 5.
8. z niklu a jeho zlúèenín 171 2.70 11.
9. z kovov a metaloidov a ich zlúèenín 31 0.49 17.
10. z plastov 839 13.28 2.
11. z gumy a gumárskych chemikálií 702 11.12 3.
12. z dechtu a jeho derivátov 22 0.35 18-19.
13. z organických farbív 60 0.94 16.
14. z lieèiv 152 2.40 13.
15. z dezinfekèných prostriedkov 188 2.97 10.
16. z pesticídnych látok a agrochemikálií 88 1.39 15.
17. z ostatných chemikálií

(organických a anorganických) 666 10.54 4.
18. z rastlín (vrátane dreva) 225 3.56 9.
19. z iných biologických faktorov 99 1.57 14.
20. z fyzikálnych faktorov 18 0.28 20.

(okrem ionizujúceho �iarenia)



354 BRATISL LEK LISTY 2000; 101 (6): 348�354

d) inokedy nie je postihnutý v pracovnom pomere, èo vyluèuje
realizova� jeho chorobu z povolania,

e) nakoniec mô�e pokles výskytu ko�ných chorôb z povolania
by� výsledkom komplexných a úèinných preventívnych opat-
rení (nezávadné pracovné prostredie, automatizácia, mechani-
zácia hermetizácia pracovných postupov, výber zdravotne ne-
�kodných surovín, prostriedky individuálnej prevencie, vstupné
a periodické vy�etrenia exponovaných).
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