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1. UVOD

Studijni program Specializace ve zdravotnictvi, bakalafsky studijni obor
Vetejné zdravotnictvi na 3. lékafské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze je
ukoncen vypracovani bakaldiské prace v oblasti preventivniho lékarstvi. Své
téma jsem si zvolila voblasti hygieny prace: Profesionalni expozice
karcinogeniim, moznosti monitorovani a prevence.

Toto téma jsem si vybrala proto, protoZze si myslim, Ze profesiondlni
expozice je velice zajimavy a dilezity pojem, ktery mize byt Casto podcefiovan
i zaméstnanci, ktefi si ne vzdy mohou dobie uvédomovat nasledky, jelikoz
,,Vysledek* expozice karcinogeniim, pokud nejde o velkou jednorazovou davku,
se neobjevi v nejblizsich dnech, nebo tydnech, ale casto az za nékolik let.

Zaméfila jsem se na problematiku vyskytu zhoubnych novotvard u
pracovnikl s karcinogeny a metody jejich monitorovani na zaklad¢ rdznych
registrii a systémt.

Téma zhoubnych novotvari je velice aktualni nebot’ piedstavuji druhou

nejcastej$i pricinu umrti ve vétsing rozvinutych statl svéta.
1.1. Hypoteza

Existuje velka fada profesi, kde se lidé setkavaji s karcinogeny. Proto je
velmi dilezité dodrZzovani preventivnich opatieni a sledovani ¢etnosti vyskytu
zhoubnych onemocnéni jako nasledek profesionalni expozice. Z tohoto diivodu
vznikly registry profesionalnich expozic karcinogentim. Existuji v Ceské

republice obdobné systémy?

1.2. Cil prace

Cilem této prace je zmapovat problematiku profesionalni expozice

karcinogeniim v Ceské republice a zhodnotit riziko poSkozeni zdravi b&hem



jejich profesionalniho Zivota a v ramci moznosti 1 po ukonceni této rizikové
prace.

V riziku expozice je Siroké skupina pracovniki, do které mimo jiné patii
napf. zaméstnanci v jaderném prumyslu, pracovnici ve slévarnach Zeleza a
oceli, v koksarenském pramyslu, truhlafstvi, pracovnici podilejici se na
likvidaci azbestu, zdravotnici jako 1ékafi, sestry v€etné sanitatek, uklizecek aj.,
protoZe v oblasti péce o onkologicky nemocné jsou nedilnou soucasti 1écby
cytostatika, kterd se vyluCuji vSemi télnimi tekutinami. Je dllezité si toto
uvédomit i u ostatnich profesi, protoze i tam muize k podobnym situacim

dochazet.

1.3. Metodika

Tato prace je zpracovana metodou reserse.

1.4. Kli¢ova slova:

Cesky:

PROFESIONALNI EXPOZICE

KARCINOGENY

PRACOVNI PROSTREDI

MONITOROVANI PROFESIONALNI EXPOZICE
Anglicky:

OCCUPATIONAL EXPOSURE
CARCINOGENS

WORKING AREA

MONITORING OF OCUPATIONAL EXPOSURE



2. PROFESIONALNI EPOZICE

2.1. Maligni nadory

,Zhoubné¢ nadorové onemocnéni je chorobny stav charakterizovany
nekoordinovanym rdstem abnormalnich bunc¢k s postupnym Sifenim do
okolnich tkéni, prinikem do mizniho a krevniho systému a postizenim
vzdalenéjsich orgdnl (metastazovani).

Maligni nadory (cancer, krebs, rakovina) nejsou novym onemocnénim,
byly ptitomny jiz pfed miliony let. Nadory mocového méchyie a kosti byli
objeveny u egyptskych mumii. Recky 1ékat Hippokrates (460-370 pi. n. 1.) prvni
pouzil pro nadorovd onemocnéni termin karkidéza. Vysvétleni pro toto
pojmenovani vyplyva z popisu Sifeni nadorti, které¢ svymi dlouhymi vybézky
podobajici se ra¢im noham pronikaji do zdravych tkani.” (1)

V Ceské republice byl v poslednim desetileti zaznamenan vzestup po&tu

onemocnéni plic, tlustého stfeva a konecniku.

2.2. Profesiondlni expozice

Na vzniku nadorti se vedle profesionalnich faktorti podileji i faktory
neprofesionalni souvisejici s zivotnim stylem (stravovaci zvyklosti, koufeni),
zivotnim prostiedim (expozicim chemickym latkdm a ionizujici zafeni) ¢i
s genetickym vybavenim.

Z hlediska profesionalni expozice ma nejvetsi vliv ionizujici zafeni. Je
to naptiklad vyssi vyskyt leukémii, koznich a zaZzivacich nadorti u rentgenologt.
Bronchogenni karcinom u hornikt, ktefi pracuji v dolech kde se tézi uran ¢i
radon. V minulosti u pracovnikd, ktetfi nanaSeli luminiscen¢ni barvu s atomy

radia na hodinové rucicky se vyskytoval osteogenni sarkom.



Vyskyt karcinogenti na pracovistich je jiz pomérné dlouhou dobu
omezovan. Odhaduje se, Ze zhruba 4 % zhoubnych novotvarli mé profesionalni
etiologii. V SirSich souvislostech se literarni udaje pohybuji v rozmezi od 0,1 do
20 %. Nejcasteji byvaji profesiondlnimi zhoubnymi novotvary postizeny plice,
mocovy méchyi a kiize.

Nemoc z povolani je nutno dusledné chapat jako pojem medicinsko
pravni. Za nemoci z povolani jsou povazovany nemoci vznikajici neptiznivym
plisobenim chemickych, fyzikéalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych

vlivil, pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.

2.3. Karcinogeny

Karcinogeny jsou latky schopné vyvolat nddorové bujeni. Mohou byt
fyzikédlni, kam patfi jiz zminéné ionizujici zafeni, chemické jako jsou
cytostatika nebo tfeba benzo/a/pyren v cigaretovém koufi nebo biologické, jako
produkty plisni nebo nékteré viry.

Za pracovni procesy srizikem chemické karcinogenity se povazuji
takové pracovni procesy, kde je podle dlouhodobych zkuSenosti vyssi riziko
profesiondlniho onemocnéni rakovinou i1 kdyz forma a struktura chemického
karcinogenu neni naprosto piesné¢ znama nebo se nadorova onemocnéni
vyskytuji pouze ve spojeni s urcitym druhem prace nebo technologie

Zakladnim cilem je vyloucit karcinogeny z pouzivani vSude tam, kde je

technicky dosazitelnou uroven. Organ ochrany vetejného zdravi vykonava statni

dozor nad takovymi pracovisti.

2.4. Karcinogenni u¢inek

,Nador vznika a vyviji se procesem, ktery se nazyva karcinogeneze.
K pfeméné normalni bunky v buniku plné¢ maligni nesta¢i jedind mutace.

Naopak vime, ze tento proces onkogenni transformace je vicestupiiovy. Dnes se
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odhaduje, Ze k rozvoji plné¢ maligniho fenotypu je nezbytna kumulace 4 az 8
rtiznych genetickych zmén v buiice.

Genetickd informace je v lidskych buiikach ulozena v primarni struktuie
DNA. Mutace, které souviseji s karcinogenezi, nastavaji piredev§im ve dvou
typech geni. A to vtzv. protoonkogenech a nadorovych supresorech
(antionkogenech). Jejich uc¢inky jsou protichidné: protoonkogeny koduji
proteiny, které napt. aktivuji bunéény cyklus a stimuluji proliferaci, zatimco
nadorové supresory ji tlumi a udrzuji bunky v klidovém stddiu. Mutace
protoonkogent jsou proto aktivujici a tedy dominantni (jedind mutovana kopie
genu je dostatecnd pro neregulovanou aktivaci daného procesu) a vyskytuji se

az na nékolik malo vyjimek pouze v somatickych nadorovych bunkéach.

Sedm znakd, které jsou typické pro nadorové buiky:

o Sobéstacnost v produkei rastovych signala

e  Necitlivost k signadliim zastavujicim bunéény cyklus
o Poskozena apoptoza

e  Neomezeny replikacni potencial

o Posilena angiogeneze

o Tvorba metastaz

o Nestabilita geonomu* (2)
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3. REGEX

3.1.Uvod do REGEXu - Registr profesionalnich expozic

karcinogeniim

Vznik registrii je spojen s epidemiologii a registry sehraly vyznamnou
roli pfi jejim vzniku a rozvoji v prvni poloving 19. stol. Prvnim epidemiologem
v modernim slova smyslu, ktery si uvédomoval védeckou cenu registri byl
anglicky 1ékat William Farr. Jeho prace spocivala v sestavovani umrtnostnich
tabulek, které povazoval za vhodny néstroj pro Siroké spektrum pouziti. Farrtv
cil bylo dokézat, Ze podminky ve velkych méstech ni¢i lidské zdravi a proto
navrhl, aby se porovnavala umrtnost mezi venkovskymi a méstskymi oblastmi.
Rozdily v umrtnosti pak Farr vysvétloval predevSim vyskytem epidemii,
endemickych chorob a pfenosnych chorob.

Dal$im vyraznym podnétem pro vyuzivani registri bylo mezivalecné
obdobi. V pracovnim lékatstvim se do stiedu zdjmu dostaly chronické Uc€inky
profesiondlnich expozic a jejich studium motivovalo rozvoj riznych typia
epidemiologickych studii. V oblasti hygieny prace a pracovniho lékafstvi se
zaCinaly vyrazné¢ uplatinovat retrospektivni kohortové studie. Vyznamnou
evoluéni zménu zazivd vyuzivani registri po 2. svétové valce. Sbér udaju o
morbidité a mortalité obyvatelstva se ve vyspélych zemich stdvd samoziejmosti
a data pochazejici ztéchto zdroji se stavaji soucasti surveillance v mnoha
oblastech verejného zdravi.

Vznik systému REGEX v Ceské republice je vyusténim tohoto
predeslého vyvoje v oblasti vefejného zdravi a epidemiologie. Od samého
zacatku se zduraznovalo, Ze jednou z ambici tohoto usili je pouzit ziskana data
k provadéni analytickych epidemiologickych studii, jejichz cilem by méla byt
identifikace moznych, dosud nepopsanych rizik plynoucich napi. z expozice
karcinogennim smésim a kvantitativni hodnoceni rizik, které jsou disledkem

profesionalnich expozic karcinogenim obecné. Jednou z moznosti, jak se
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k tomuto cili dobrat, je provedeni provdzéni zdznamu informaci ulozenych

v jinak nezavislych registrech, jednim z nichz je REGEX.

3.2.Ucel systému

Odhady o tom, jak velky je podil vzniku nddorovych onemocnéni, které
vznikaji v pifimé souvislosti s profesiondlni expozici karcinogeniim se lisi.
Odhady z USA uvadgji asi 4% podil (rozpéti 2 — 8%). Pro CR to znamena, Ze
pfi vyskytu 60222 zhoubnych nadori vr. 2000 pfipadd na profesionalni
expozici kolem 2 409 ptipadi. Pfitom je ale jasné, ze v populaci skutecné
exponované karcinogentim je tento podil podstatné vyssi. Na rozdil od ostatnich
expozic je profesiondlni expozice nejsndze kontrolovatelna. Primarni prevence
profesiondlni rakoviny se proto stala jednou z priorit vefejné¢ zdravotnickych
systému prakticky ve vSech vyspélych primyslovych zemich svéta.

Registr profesionalnich expozic v Ceské republice zadinal na sklonku
20. stoleti a je iniciativou SZU. Byl rozvijen jako viceéelovy ndstroj pro
potieby sledovani orientované na rizika profesionalni rakoviny. Byl navrzen tak,

aby zajistoval tfi funkce:

1.  Sbér a evidenci dat o profesiondlnich expozicich chemickym,
nékterym fyzikalnim a biologickym karcinogentim.

2. Zajisténi nasledné zdravotni péce u karcinogentim profesionalné
exponovanych osob.

3. Sbér dat vhodnych k provadéni analytickych epidemiologickych
studii

(databaze pro epidemiologicky vyzkum).
Systém je schopen zajiSt'ovat tyto funkce z €asti na regionalni a v plném

rozsahu na celostatni urovni, kdy jsou data sbirana regiondlnimi pracovisti

centralizovéana a zpracovana Centrem pracovniho Iékatstvi SZU Praha.
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Z funkci REGEXu vyplyvaji 1 cile projektu a mozné vystupy. Funkce

expozi¢niho registru dovoluje

o Hodnoceni trovné profesiondlni expozice karcinogenlim
v jednotlivych hospodaiskych odvétvich, zavodech, pracovistich a
profesich

e  Koordinaci statniho zdravotniho dozoru a iniciaci preventivnich
opatteni

o Hodnoceni ptedpokladanych zdravotnich dopadii expozic

o Hodnoceni dlouhodobych trendl profesionéalnich expozic

e  Hodnoceni G¢innosti preventivnich opatieni

Funkce zajisténi nasledné zdravotni péce u exponovanych osob byla do
syst¢tmu REGEX zaclenéna z toho divodu, ze v produktivnim véku, kdy jsou
pracovnici obvykle exponovéni, je riziko zhoubného nadorového onemocnéni
relativné malé, ale stupiiuje se az ve vysSim veku kdy lidé jiz na pracovistich,
kde k expozici doslo, nepracuji a kdy v soucasnosti dochéazi velmi ¢asto k tomu,
ze s odchodem z rizika dochézi 1 k preruSeni preventivni péce, na kterou maji
zdkonny narok. Tato funkce je realizovéna prostfednictvim komunikace mezi
centralnim a regionalnimi pracovisti, a jeji konkrétni zajiSténi je hlavné tikolem
regionalnich instituci.

Funkce databaze pro epidemiologicky vyzkum byla do projektu zatazena
z toho divodu, Ze mnoho pracovnikll je exponovano riznym kombinacim
jednotlivych karcinogenti. Pfestoze se jednd o znamé karcinogeny, jejich
vzajemné vazby nejsou az na vzacné vyjimky znamé. DalSim divodem pro
zafazeni této funkce do systému REGEX je chybéni dat o vztahu davka-ucinek
a davka-odpovéd’ u agens, kde existuje diikaz o karcinogenité jen na zdkladé
experimentl na zvifeti.

Vzhledem k potfebam epidemiologického vyzkumu se proto v ramci
REGEXu shromazd’uji data o moznych dalSich faktorech ( pfedev§im kouieni,

anamnestické udaje).
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Nejefektivnéj$i je dvoustupniovy systém sbéru dat. Prvni stupen
predstavuji regionalni centra registru na Zdravotnich ustavech. Na této trovni
dochazi k sbéru dat, jejich digitalizaci a uloZeni do databaze REGEX. Druhy
stupeti je pedstavovan Centrem pracovniho lékaistvi SZU Praha, které zajistuje
kontrolu kvality dat, jejich agregaci za celé uzemi Ceské republiky, jejich
vyhodnocovani na celostatni urovni a zvefejiiovani. Centrum dale zajiStuje
komunikaci se souvisejicimi registry, ptedev§im s Narodnim onkologickym
registrem.

REGEX byl navrzen jako pasivni registr, ktery eviduje data, ktera
vznikaji pro potiebu statniho dozoru na pracovistich. Registruji se vSechny
osoby, na které se vztahuji stdvajici a budouci pfedpisy, a které jsou
exponovany alespoii 60 pracovnich dni coz odpovida 3 mésicim kalendainim,
které jsou zkusebni dobou pii nastupu do zaméstnani.

Data jsou aktualizovéna 1x ro¢né a to vzdy za predchozi rok.

Na regionalni a centralni trovni se sbiraji nasledujici data:

Identifika¢ni udaje o exponované osobé

e  Podnik a pracovisté, kde k expozici dochdzi, véetné expozice v
ptedchozich zaméstnanich

o Datum nastupu na pracovisté kde k expozici dochazi

o Latka, smés latek, pracovni proces nebo karcinogenni faktor

o Expozi¢ni cesta, dynamika a délka expozice od posledni
aktualizace

e  Vysledky méfeni koncentrace karcinogenniho agens nebo intenzity
karcinogenniho faktoru na pracovisti

e  Vysledky vySetfeni biomarkert expozice nebo biomarkeri casného
ucinku

e  Vysledky cytogenetickych vySetfeni

o Anamnéza vyznamna z hlediska vzniku nddorovych onemocnéni

(koutenti)
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o Datum ukonceni expozice

. Identifikaéni tdaje lékafe, kterému byla pieddna zdravotni
dokumentace

e  Duvod odchodu z pracovisté

o Datum pritbézné nebo nasledné zdravotni pohlidky

3.3. Rozbor systému

Pfedmétem byla celkovd mortalita, mortalita na onkologicka
onemocnéni a morbidita na onkologické diagnézy u osob, které¢ byli
registrovany v letech 1998 — 2003 v databazi REGEX jako osoby profesionalné
exponované karcinogenim. Umrtnost a nemocnost této populace byla
srovndvana s externi skupinou, kterou tvotila cela ¢eska populace. K vypoctu
byli pouzity incidence sledovanych jevl specifické pro pohlavi, pétileté vékoveé
skupiny a kalendarni roky.

,,D0 31.12.2004 bylo v databazi REGEX evidovano celkem 5 499 osob
profesionalné¢ exponovanych karcinogennim latkam. Pfispévky jednotlivych
kraji se pocetné¢ lisi vzhledem k rozdilnému zastoupeni jednotlivych odvéti
prumyslu a sluzeb vramci republiky, a také v souvislosti s postupnym
zafazovanim jednotlivych kraji do systému. Nejvice osob bylo ke konci roku
2004 evidovano v Ostravé (1221), dale v Usti nad Labem (815), v Ceskych
Bud¢jovicich (657), ve Zlin¢ (486), v Praze (427), v Plzni (393), V Jihlavé
(363), v Pardubicich (262), dale v Karlovych Varech (191), v Hradci Krélové
(187), v Koling (203), v Olomouci (199), a v Liberci (100).

Z celkového poctu 5499 osob bylo 4 latkdm exponovano 76 osob,
pricemz nejvyznamnéjsi kombinace latek v této skupiné byly epichlorhydrin
s tetrachlorethylenem, tetrachlormethanem a hexachlorbenzenem (61 osob) a
aflatoxiny s ochratoxinem A, dichlormethanem a chloroformem (8 osob). Tiem
latkhm bylo exponovano 137 osob. Nejvyznamnéjsi kombinace byli:
epichlorhydrin se styrénem a formaldehydem (102 osob), a tetrachlormetan

s tetrachlorethylenem a hexachlorbenzenem (22 osob). Dvéma latkdm nebo
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procesim bylo exponovano celkem 498 osob. Jedna se zejména o kombinaci
cytostatik s ionizujicim zafenim (168 osob), epichlorhydrinu se styrénem (99
osob), benzo-a-pyrenu s benzenem (56 osob), formaldehydu s ionizujicim
zafenim (48 osob), formaldehydu s etylénoxidem (28 osob). Celkovy pocet osob
exponovanych jednomu karcinogennimu faktoru ¢ini 3 854.%(3)

Pocty osob exponovanych jednomu faktoru jsou uvedeny v tabulce €. 1,

sefazeny jsou sestupné podle poctu exponovanych osob.

3.4. Tabulka ¢.1: Pocet exponovanych osob podle karcinogenniho

agens.

Latka, karcinogenni faktor pocet Latka, karcinogenni faktor pocet

osob osob
Cytostatika 1640 Beta-naftylamin 154
Benzen 781 Benzo-a-pyren 130
Slévarny Zeleza a oceli 532 Dfevény prach ( tvrdych dfev ) 129
Formaldehyd 301 Styrén 87
Koksarenstvi 291 Slouceniny chrému 86
Zplynovani uhli 214 Vinylchlorid 67
Epichlorhydrin 194 Etylénoxid ( Oxiran ) 64
Kadmium a slou¢eniny Cd 188 Azbest 59
lonizujici zareni 178

,V systétmu jsou zahrnuty i dalsi dulezité informace tykajici se
profesiondlni expozice karcinogennim latkam. Z expozicnich cest je nejcastejsi
expozice inhalacni (4 152), dale kombinace inhala¢ni a dermalni (3 774). Déle
je evidovano, zda se jedna o expozici trvalou nebo o expozici v cyklech,
pfipadné expozici nepravidelnou nebo pouze po urcitou ¢ast roku. Evidovana je
1 pripadnd soubézna expozice jinym, napi. kokancerogennim latkam ci
faktortim.

Evidovany jsou i Uidaje o provedenych zdravotnich prohlidkach véetné
dopliyjicich informaci o datu pfisti prohlidky. Celkem je v systému
zaznamenano 7 633 udaji o zdravotnich prohlidkéch, tykajicich se 1 280 osob.

Z anamnestickych dajl jsou evidovany pouze informace tykajici se koufeni.
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U 1 120 osob udaje o kouteni chybi. V systému je zaevidovano 1 521 kutak,
288 exkurakt a 2 007 nekuraki.

Soucasti databaze jsou i udaje o biomarkerech expozice (1 275 udajh), o
provedenych cytogenetickych vysetfenich (4 183) a o vysledcich méfeni

koncentrace sledovanych latek v ovzdusi na pracovisti (19 126).“ (4)

3.5. Srovnani rizika vyskytu zhoubnych novotvara

Studie kterd porovnava incidenci zhoubnych nadorti u profesionalné
exponované populace a normalni ¢eské populaci je zalozena na zaméstnancich
sledovanych v ramci REGEXu v letech 1998 — 2004. Po kontrole spravnosti dat
a odstranéni zjevnych chyb byla pfipravena databdze zahrnujici celkem 5 372
osob, z toho 2 901 (54%) muzi a 2 471 (46%) Zen.

Databaze téchto zaméstnanct, ktera zahrnuje informace o zacatku
profesiondlni expozice, typu karcinogennich agens, kufdckych navycich,
primyslovych odvétvich byla postoupena Ustavu pro zdravotnické informace a
statistiku Ceské republiky (UZIS). UZIS ke kazdému subjektu doplnil
informaci o eventudlnim vyskytu zhoubnych novotvart, datu diagnozy
zhoubného novotvaru, kodu ptislusné diagnézy,datu umrti a pii¢in€ amrti pokud
sledovani zaméstnanci jiz zemfely. Pfislusnd data o incidenci zhoubnych
novotvarl a uUmrtnosti na zhoubné novotvary pochazeji z Narodniho
onkologického registru (NOR), data o imrtnosti na ostatni diagnézy z Ceského
statistického ufadu (CSU). Zhoubné novotvary byli diagnostikovany v celkem
197 ptipadech, z nichZ 35 skoncilo smrti.

Pro dal§i zpracovani dat, resp. zafazeni zaméstnanci do studie je
rozhodujici Cas, kdy jednotlivé osoby vstoupily poprvé do expozice. Pokud
napt. osoba poprvé registrovana vr. 2004 zacala praci, pii kter¢ byla
exponovéna karcinogentim, pied rokem 1998, pak takova osoba pfispivala do
studie v celém sledovaném obdobi pocinaje rokem 1998 a konce rokem 2004.
Okamzik, kdy byly jednotlivé osoby do REGEXu uvedeny neni pro zpiisob,

jakym byla data analyzovana rozhodujici. Sledovani osudii jednotlivych osob
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bylo ukonceno bud’ v okamziku vyskytu studované udalosti, v obdobi 1998 —
2004 nebo okamziku jejich smrti na jakoukoliv pfi¢inu. Studovanymi udalostmi

byl bud’ vyskyt zhoubného novotvaru nebo tmrti na zhoubny novotvar.

3.6. Srovnani rizika zhoubnych novotvarti v jednotlivych

exponovanych skupinach

Studie, ktera porovnava incidenci zhoubnych nadorti mezi jednotlivymi
profesiondln¢ exponovanymi skupinami, je zaloZena na vSech osobach
registrovanych v ramci REGEXu od jeho pocatku az do 1. Ctvrtleti r. 2005.
Podminkou pro zatazeni do studie bylo, ze k vyskytu zhoubného novotvaru
doslo rok ¢i maximaln€ v tom roce, kdy doslo k prvni profesionélni expozici
danému karcinogennimu agens. Do studie bylo dohromady zatazeno 5 335
osob, z toho 2 886 (54%) muzi a 2 449 (46%) zen. Primérny veék kohorty byl
45,7 roku.

Ve vysledcich se potvrdilo, Ze existuji zfetelné rozdily mezi
jednotlivymi profesiondln€ exponovanymi skupinami. Jednotlivé skupiny
kohorty lze rozdé€lit do tfi skupin: Prvni skupinu reprezentuji takové, kde je
expozice statisticky signifikantné asociovana s rizikem vyskytu zhoubného
novotvaru (pozitivni asociace). To bylo pozorovano v ptipadé zdravotniki, resp.
v piipad¢ expozice cytostatikim. Druhou skupinu, reprezentujici naprostou
vétSinu, tvoii proménné, kde rozdily mezi pribéhem kiivek nejsou tak veliké,
aby se projevily jako statisticky signifikantni. Ptikladem je epichlorhydrin.
Posledni skupinu pak tvofi podskupiny kohorty, kde existuje ze statistického

hlediska negativni asociace mezi expozici a incidenci zhoubnych novotvart.

o Riziko vyskytu zhoubného novotvaru stoupa s poctem agens,
kterym je pracovnik vystaven (je asi 2,6 VvétSi u  osob
exponovanych 3 a 4 karcinogenim soucasné nez u o0sob

exponovanych jednomu karcinogennimu agens)
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o Vstup do expozice v 90tych letech 20. stol. je spojovan s vyskytem
zhoubného novotvaru (osoby, které zac¢inaji profesionalni expozici
v obdobi 1990 — 1999 maji o 78% vyssi riziko vyskytu zhoubného
novotvaru neZ osoby, které vstupovaly do expozice pted nebo po
tomto obdobi)

o Prace, kdy dochazi k expozici karcinogenlim ve zdravotnictvi, je
spojena s asi 43% vzestupem rizika vyskytu zhoubného novotvaru
ve srovnani se vSemi ostatnimi profesnimi skupinami

o Koufeni asi o jednu tfetinu zvySuje riziko vyskytu zhoubného
novotvaru

o Profesionalni expozice azbestu je spojena sasi 2,4ndsobnym
vzestupem rizika vyskytu zhoubného novotvaru ve srovnani se

vSemi ostatnimi profesnimi skupinami.

3.7. Souhrn REGEXu

V obdobi do roku 2004 se se jesté nepodaiilo dosdhnout tiplného pokryti
v evidenci profesionalné exponovanych osob v CR. Jednim z dusledk? je, Ze je
mozné sestavovat vyvojové trendy expozice karcinogeniim na regiondlni Grovni,
nikoliv vSak na celostatni. Validita regionalnich a také celostatnich dat je pfitom
podminéna i kvalitou hlaSeni z jednotlivych regionii, ktera se zatim liSi. Pres
pretrvavajici problémy se vSak dafil sbér novych dat a ke konci r. 2004 bylo
evidovano celkem 5 499 osob profesiondlné exponovanych karcinogenim.

Celkova incidence a imrtnost na zhoubné nadory u sledovanych osob
vramci REGEXu porovndvanych s normalni ¢eskou populaci nenaznacuje
vys$$i riziko vyskytu téchto zdravotnich jevii. Podrobnéjsi analyza ale ukézala,
7Ze mohou existovat pracovni zaméfeni, kde je riziko vyskytu zhoubnych
novotvard vyssi nez v jinych skupinach. Data, kterd byla dostupna k 1. ctvrtleti
2005 ukazuji, ze takovou skupinou by mohli byt zdravotnici, tedy osoby
profesiondln¢ exponované cytostatikiim. V téchto piipadech je tfeba zduraznit

fakt, Ze k stejnému zdvéru vedou rizné analytické techniky a Ze ve srovnani
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s vétSinou ostatnich hodnocenych skupin se jedna o velké skupiny s vyskytem
zhoubnych novotvara fadové v desitkach. Problém s interpretaci je ale
skutecnost, Ze expozice cytostatikiim neni dobie definovatelna. V priibéhu let se
navic spektrum cytostatickych latek ménilo a mnoho zdravotniki bylo navic
exponovano smeési riznych druhti cytostatik. Moznd, ze spektrum pouzivanych
cytostatik v 90tych letech muaze vysvétlit, pro¢ je expozice v posledni dekade
20. stoleti rizikovym faktorem.

Neni ptekvapenim, Ze profesiondlni expozice azbestu také souvisi
s vyskytem zhoubnych nadorid. U azbestu je az tficetiletd doba latence, coz
odpovidd souCasnym vyskytim mezoteliomi a rakoviny plic u byvalych
zaméstnanct, kteii pracovali na n¢kterych pracovistich v sedmdesatych letech a
pro soucasnost tak ,,pouze* dokumentuje vyznam zékazu pouZzivani azbestu.

Ziskané vysledky je vSak tfeba interpretovat s opatrnosti. Rozd¢leni
kohorty na podskupiny ma za nasledek malou statistickou stabilitu vzniklych
vysledkt, kdy existence nebo neexistence jediného piipadu miize dramaticky
zménit smér pozorované asociace mezi expozici a hodnocenym ucinkem.

Otazka reprezentativnosti, ktera byla problematickd hlavné v pocatecni
fazi projektu REGEX, byla odstranéna tim, ze v soucasnosti jiz REGEX
pokryva vétiinu Ceské republiky. S narGistem pokryti koreluje i nartist poctu
registrovanych osob, coz umoziiuje hodnoceni zdravotniho stavu jednotlivych
skupin podle typu expozice a tudiz i kvantitativni odhady rizik specifickych pro

jednotlivé profese ¢i expozicni kategorie.
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4. CAREX

4.1. Uvod do CAREXu

CAREX se sklada ze zkratkového slova odvozeného z anglického
KARcinogen EXposure. Je to informacni systém na mezindrodni Urovni o
expozici pracujicich znamym a nebo podezielym karcinogeniim. Jeho databaze
byla sestavend za podpory programu EU Evropa proti rakovin¢ v polovingé
devadesatych let. Obsahuje data o vybranych expozicich a odhady pocti
exponovanych pracujicich, které jsou uspofdadané dle jednotlivych zemi,
karcinogent a hospodaiskych odvétvi.

CAREX obsahuje informace o 139 agens, ktera byla hodnocena
Mezindrodni agenturou pro vyzkum rakoviny. V letech 1990-1993 byla ve dvou
fazich odhadnuta profesiondlni expozice t€émto agens v 15 clenskych zemich
Evropské unie.

V obdobi let 1999-2000 byl podobny postup pouzit pro hodnoceni
situace v Estonsku, Loty$sku, Litvé a Ceské republice v r. 1997.

,Podle predbéznych odhadii bylo v Ceské republice vr. 1997
profesiondlné exponovano 1400 000 osob (28% pracujici populace). Mnozstvi
expozic se odhadovalo asi na 1 800 000. Nej¢astéji byli pracujici exponovani
slune¢nimu zafeni (370 000 exponovanych alespoit 75% pracovni doby),
cigaretovému koufi na pracovistich (270 000 exponovanych alespon 75%
pracovni doby), dfevénému prachu (180 000 exponovanych), krystalickému
oxidu kifemicitému (170 000 exponovanych), vyfukovym plyntim z dieselovych
motortt (130 000 exponovanych), radonu a jeho rozpadovym produktim
(120 000 exponovanych), olovu a jeho anorganickym slouc¢enindm (71 000
exponovanych), benzenu (67200 exponovanych), azbestu (56 000
exponovanych) a formaldehydu (44 000 exponovanych).“ (5)

Program Evropa proti rakoving, ktery je organizovany Evropskou unii,
nastartoval v poloviné devadesatych let projekt, ktery mél za sviij cil odhadnout

velikost problému, ktery ptredstavovala profesionalni rakovina v Evropé. Jeho
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soucasti bylo hodnoceni profesionalni expozice karcinogentim, z kterého se
vznikla studie, jejiz cil bylo odhadnout pocty pracujicich exponovanym
prokazanym ale 1 podezielym karcinogeniim v zemich Evropské unie. Tyto
odhady méli byt specifické pro jednotliva agens, zemé a jednotliva hospodarska
odvétvi.

Dostupna literatura, vcetné monografii Mezinarodni agentury pro
vyzkum rakoviny (IARC) ukazovaly, Ze odhady poctu exponovanych
pracovnikll nejsou velmi casto k dispozici. Z toho bylo jasné, Ze odhady se
budou muset provadét nepiimo, na zédkladé odbornych expertiz, které vychazeji
z publikovanych, tak i nepublikovanych dat.

Za timto ucelem probéhlo mezindrodni setkdni expertl v oblasti
expozice karcinogentim, kde mél byt navrhnut postup, jak tyto odhady provést.
Po tomto pocatecnim setkdni navrhl Finsky ustav pracovniho lékatstvi (FIOH)
prvni verzi informacniho systému nazvaného CAREX. CAREX byl testovan a
dale vyvijen na dalSim setkani. Hlavnim pfedpokladem pro spravny odhad se
ukdzala znalost ndrodniho stavu, proto byli k ucasti na projektu ptizvani dalsi

narodni odbornici.

4.2. Postup pouzity k odhadiim

Pouzity postup pro odhady v CAREXu zahrnuje n€kolik krok:

J ptesnou definici agens a profesionalni expozice

o definici hospodatského odvétvi,sbér informaci o pracovnich silach

o shromézdéni udaji o trovni expozice a deskriptivnich udaji o
expozici

o generovani prvotnich odhadi systémem CAREX

o generovani kone¢nych odhadt na narodni trovni

e  odhad mnozstvi a typu vicenasobnych expozic

V plivodnim projektu se davala pfednost pouzivani narodnich odhadd o

karcinogenni expozici. Ale jejich nedostupnost si vyzadala postup, pfi kterém se
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vétSina odhadii odvodila neptfimo, tj. na zédklad¢ informaci, které pochazeji ze
dvou referenc¢nich zemi, ve kterych byly k dispozici komplexnéjsi informace
(Finsko a USA). Prvotni odhady se uskutecnily na zaklad¢ vysledki finského
projektu SUTKEA, finského registru ASA a americké databaze US NOES. Po
prevodu finské a americké klasifikace narodohospodaiskych odvétvi na
klasifikaci pouzivanou Spojenymi narody ISIC Rev 2 byly pfipraveny pocty
pracovnikli exponovanych karcinogenim rozdélené¢ podle jednotlivych
hospodaiskych odvétvi. Absolutni Cisla byla vyd€lenim poctem zaméstnanct
v daném odvétvi prevedena na Cetnosti expozice (prevalence). Prevalence
povazovana za nejvalidnéj$i, coz byl obvykle primér finské a americké
prevalence, se vyndsobila poctem pracovnikli v daném hospodarském odvétvi
v jednotlivych zemich. Kone¢ny CAREXovy odhad byl pouzit jako pfedbézny
odhad poctu exponovanych pracovniki.

Aby bylo mozné odhadovat celkové pocty osob exponovanych
karcinogenim v jednotlivych stitech, jsou nutné dal§i informace o mnozstvi
vicenasobnych expozic. Z finan¢nich diivoda byl odhad vicenasobnych expozici
agens obsazenych v CAREXu proveden pouze ve Finsku. Finské hodnoty byly

pouzity 1 pro vSechny zbyvajici zemé.

4.3. Agens

Carex obsahuje vSechna agens a smési, které byly kunoru 1995
zatazeny Mezindrodni agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) do skupiny 1
(agens karcinogenni pro clovéka) a také do skupiny 2A (agens pravdépodobné
karcinogenni pro ¢lovéka). Déle sem byla zatazena nékterd z agens ze skupiny
2B (agens mozna karcinogenni pro ¢lovéka). Mezi hodnocend agens bylo navic
zafazeno 1 ionizujici zafeni, které sice nebylo Mezinarodni agenturou pro
vyzkum rakoviny (IARC) hodnoceno, ale o jehoZz karcinogenité existuje dost
dikazu.

V CAREXu vychazi definice profesionalni expozice z expozicni cesty (a

to inhalac¢ni, kozni nebo 1 obou) a z neprofesionalni expozice predstavované
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pozadim. BéZna uroven v populaci neprofesionalni expozice (tzn. expozice dana
pozadim) né&jakému agens byla brédna jako minimalni kritérium pro
profesiondlni expozici. Jasné feceno, za profesionalné vyznamnou expozici je
povazovéana kazda expozice, ktera je vyssi nez v bézné populaci. Pokud se
predpoklada, ze neprofesionalni expozice je zanedbatelna, pak se neuvadi zadna
jeji Ciselna hodnota. Jestlize v CAREXu uvadéné agens piedstavuje skupinu
nebo jinak blize nespecifikovana agens, pak vychazi definice z nejbéznéjsiho
znich. N&kdy zahrnuji definice expozice informace, které upozoriiuji na
vylouceni nebo zahrnuti expozic ,,na pomezi“ a na nékteré narodni odchylky.
Do odhadu byli zahrnuti vSichni (pokud to bylo mozné) pracujici
v daném primyslovém odvétvi — placeni zaméstnanci, samozaméstnavatelé,

pracujici rodinni pfislusnici a pracujici na ¢astecny uvazek.

4.4. Vicenasobna expozice

RozliSovani mezi expozici a exponovanym pracovnikem vyplyva ze
zpisobu vypoctu exponovanych pracovnikli v jednotlivych zemich a
pramyslovych odvétvich. Pokud by se toto nerozliSovalo a secetli bychom
vSechny expozice uvniti jednoho hospodaiského odvétvi, zapocitavali bychom
jednoho pracovnika exponovaného vice agens (vicendsobnd expozice)
nckolikrat. Pak by doslo knadhodnoceni poctu exponovanych. Postupy
pouzivané v CAREXu odhaduji expozice (poCty pracovnikli exponovanych
specifickému agens). Pocet expozic a exponovanych pracovnikii se rovna jen v
tom piipad¢, Ze pracovnik je exponovan pravé jednomu agens. Koeficienty pro

hodnoceni vicenasobné expozice jsou zpracovany jen pro Finsko.

4.5. Uskutecnénd méfeni expozice

Pro stanoveni pracovnikli ve vysokém riziku je nutna znalost Grovné
expozice. Spolehlivy odhad by vyzadoval odpovidajici definici tirovné expozice

a znalost podminek, za kterych v jednotlivych zemich k takové expozici
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dochazi. Vysledky hygienickych méfeni jsou  kdispozici, jejich
reprezentativnost a zobecnitelnost je vSak predmétem diskuse. Hodnoceni
urovné expozice v jednotlivych zemich se vzhledem k dostupnym zdrojim
ukdzalo byt pfili§ pracnym a drahym. I tak CAREX obsahuje vysledky
hygienickych méfeni, podle kterych lze ziskat piedstavu o velikosti expozice.
Sbér informaci o méfenich byl omezen na snadno dostupna publikovana
1 nepublikovana data. Takto bylo do CAREXu dédno vice nez 1000 sad finskych
vysledkl o arzénu, azbestu, benzenu, kadmiu, chrému, zplodinach dieselovych
motord (méfeno jako NO,), formaldehydu, skelné vaté, methylenchloridu,
slouceninam niklu, PAU, olovu, perchlorethylen, kiemenu, styrenu a dfevénému
prachu. VétSina méfeni byla provedena ve Finsku, ale byly zahrnuty také udaje

uvadéné v IARC.

4.6. Metodika pouZitd ve srovnavanych zemich

4.6.1. Finsko

Finské odhady byly pofizeny a dokumentovany co nejpiesnéji.
Nejvétsim zdrojem informaci byla zprava z projektu SUTKEA, provedené
hygieniky prace Finského ustavu pracovniho Iékatstvi (FIOH) na konci
osmdesatych a zacatku devadesatych let. NeSlo o systematicky sbér dat
v terénu, ale o projekt zalozeny na shromdzdéni hygienickych informaci,
které byli pivodné ziskdny vramci jinych védeckych ukoli nebo
kontrolnich méteni.

Dalsi zdkladni informace byly Cerpéni z finského narodniho registru
pracujicich exponovanym karcinogenlim (ASA registr). ASA shromazd’uje
informace zro¢nich hlaSeni zaméstnavatell o poctech exponovanych
pracovnikl a pouzivanych karcinogenech. Systém hlaSeni do registru ASA
je ve Finsku povinny a méa pokryvat viechny placené zaméstnance. Udaje

v ASA vSak nejsou kompletni, nebot’ pftilezitostné nizké expozice
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karcinogeniim hlasicimu systému unikaji. Existuji 1 zaméstnavatelé, kteii si
expozice nejsou védomi, nebo zanedbavaji povinnost expozici nahlasit.
Odhady zalozené na registru ASA byly v CAREXu pouzity vSude
tam, kde nebylo mozné pouzit vysledkii projektu SUTKEA. Tam, kde
nebyla data dostupna ani v projektu SUTKEA, ani v ASA registru, byly

pouzity jiné zdroje informaci.

Koncept expozice

Ve Finsku se za profesionalni expozici povazovala ta expozice, kdy
celoro¢ni davka pfi praci presahovala davku neprofesionalni. Toto bylo
navrzeno k pouZiti 1 v ostatnich zemich castnicich se CAREXu. Pokud se
profesiondlni expozice blizila hodnotdm neprofesionalni expozice a nebylo
jasné, zda spliuje expozice podminky definice profesionélni expozice, bylo

rozhodnuto o vylouceni nebo zatazeni agens do CAREXu.

Platnost odhadu

Odhad pouzity ve Finsku ma také své slabiny. Neni zaloZen na
systematickém sbéru dat a nemusela byt podchycena fada malych skupin
exponovanych pracovnikll hlavné tam, kde neni expozice piili§ Casta nebo je
nizka. Jestlize v daném ptipad¢ existuje podezfeni, ze ncktera skupinka
exponovanych pracovnikil unikla nahlaseni, pak je ve vystupu CAREXu na
toto upozornéno vztyCenim vystrahy (Cerveny otaznik). Naproti tomu
vyhodou takového sbéru dat je to, Ze je zde velka Sance zachytit expozice,
které by pii nahodném vzorkovani unikly. Vystraha se na vystupu CAREXu
objevuje 1 tam, kde pro dana odvétvi nejsou finské informace pouzitelné
nebo chybi v disledku toho, ze néktera odvétvi ve Finsku neexistuji (tézba
uhli, tézba ropy), nebo sedanym produkt ve Finsku nepouzivd a

nezpracovava.
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Osobou, ktera byla zodpovédna za sbér dat byl Dr. Timo Kauppinen,

ktery spolupracoval s fadou kolegii hygienikt a jinych specialistti.

4.6.2. USA

Narodni survey profesionalnich expozic (National Occupational
Exposure Survey, NOES) byla organizovana v letech 1981-83 americkym
Nérodnim Ustavem pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (NIOSH) a
zahrnovala vzorek 4 490 zatizeni. Cilem bylo shromazdit informace o agens
vyskytujicich se na pracovistich, a také o zdravotnickych a bezpecnostnich
programech na urovni podnikd. Vzorek podnikti byl vybran tak, aby
zastupoval ta hospodarské odvétvi, na kterd se vztahuje zdkon o bezpe€nosti
a zdravi pfi préci. Cilova populace byli zaméstnanci pracujici v zafizenich
nebo na pracovistich, ktera zaméstnavaji 8 a vice pracovniki a jsou uvedena
v polozkach seznamu standardni klasifikace primyslovych odvétvi (Standart
Industrial Classification). Tato klasifikace klade diraz na stavebnictvi,
vyrobni odvétvi, dopravu, sektor sluzeb a zdravotnictvi. NOES zahrnuje
minimum nebo Zzadné pracovniky v zemédélstvi, dolech, malo a
velkoobchodech, financ¢nictvi a vladnich organizacich. Vzorek byl vybran
tak, aby byla splnéna maximdlni spolehlivost odhadu poctu pracovniki
s vySe definovanymi charakteristikami a aby bylo vyuZito dvoustupniového
vybéru, kdy vybér ptihlizel kdruhu hospodaiské aktivity, poctu
zaméestnanci a zemépisné poloze. K celondrodnimu odhadu poctu
exponovanych pracovnikli byly pouzity rtizné statistiky, které vychazeji
z pravdépodobnosti zafazeni podnikd do vybéru. Vysledek byl pouzit pro
odhad sledujici zvySeni presnosti, které se s¢itali pro jednotliva hospodaiska
odvétvi a pro celou zemi. Tyto hodnoty pak byly pouzity pro definitivni
celostatni odhady.

Soubor dat pochéazejicich z NOES, zahrnuje asi 10 000 chemickych,
fyzikalnich a biologickych agens, byla vyhledana vSechna agens, ktera jsou

predmétem CAREXu.
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Data pouzivand v CAREXu pochazejici z NOES jsou omezena jen
na takova hospodarska odvétvi, ktera byla vybrana a sledovana v ramci této
surveye. NOES neposkytuje Zadné informace o expozici v podnicich s méné
nez 8 zaméstnanci, v zemé&d¢€lstvi, hornictvi, malo a velkoobchodé,
finan¢nim sektoru a organizacich fizenych vladou. V. CAREXu ale byly

pouzity 1 tyto udaje.

Chybéni Gidajit NOES

Protoze NOES nezahrnuje vSechna agens a vSechna hospodarska
odvétvi systému CAREX, nemohl byt v nékterych piipadech tento zdroj
informaci pro odhady pouzit. Pokud NOES pokryval konkrétni hospodaiskeé
odvétvi pouze nelplné, pak databiaze uvadi pocet exponovanych osob
v prislusném segmentu hospodarského odvétvi, ale prevalence vypocitana

nebyla.

Koncept expozice

NOES se zabyval zaznamenatelnymi potencidlnimi expozicemi.
Potencidlni expozice musela splnit dvé kritéria:

1. Chemické, fyzikalni nebo biologické agens nebo vyrobek se musel
vyskytovat v blizkosti zaméstnance tak, aby mohlo dojit ke vstupu
agens do organismu nebo kontaktu povrchu organismu s jednou nebo
vice fyzikalnimi fazemi dané¢ho agens.

2. Délka expozice musela splnit minimalné 30 min/tyden pii piepoctu
za cely rok nebo se expozice vyskytovala alesponi jednou tydné po

90% tydnt v daném roce.
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Rozeznavaly se nésledujici typy expozice:

1. Pozorovana potencidlni expozice: jakakoliv potencialni expozice
chemickym, fyzikalnim nebo biologickym agens pozorovana piimo
na misté.

2. Predpokladana potencionalni expozice:

- zahrnuje piipady, kdy existovala pozorovatelnd akumulace prachu
nebo jiné fyzikalni dikazy, které ukazuji na pfitomnost agens
v pracovnim prostiredi

- nebo byly pozorovany osoby pracujici v bezprostfedni blizkosti
agens po dobu delsi nez minimalni kritérium

- nebo vyrobni proces v dob¢ Setfeni na misté nebézel a expozice se
posuzovala na zakladé vypovédi pracovnikl, zaznamu o provozu a

znalosti charakteru vyrobniho procesu.

V ptipadé¢ vyrobkd byla za potencidlni expozici povazovana
expozice kterémukoliv jeho komponentu. Piiblizné¢ 80% vSech expozic
NOES souvisi s pfitomnosti agens v produktech. 80% expozic trva kratsi

¢ast pracovni doby.

Platnost odhadu

Protoze tdaje pochézejici z NOES se tykaji potencidlnich, tedy
velmi malych expozic, ke kterym dochéazelo v letech 1981-83 a nezahrnuji
vSechna odvétvi uvadénd CAREXem, jsou uZivatelé CAREXu v ptipadé
pouziti tohoto zdroje dat pro odhady vjinych zemich informovani
vystrahou, kterd je uvedena pod cCervenym otaznikem. Neékteré finské
odhady jsou také oznaCeny touto vystrahou a to proto, ze na rozdil od NOES
ignorovaly nékteré malé skupinky nebo pfileZitostné expozice. Vysledky

NOES poskytli Dr. David Pedersen a Dr. Randy Young.
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4.6.3. Postupy v Ceské republice

Valna vétsina odhadti pro Ceskou republiku vznikla na zikladé
pfedem nastavenych hodnot a postupii tak, jak je popsano vyse. Pro CR jsou
specifické pouze odhady zaméstnancli exponovanych benzenu, azbestu a
olovu, které byli pfedmétem zvlastniho z4jmu v celém projektu. Informace o
téchto expozicich byly sbirany ze dvou zdroji: Systém kategorizace
pracovist a prizkum nazort expertli v ramci hygienické sluzby.

Systémem kategorizace pracovist’ je bézny systém, ktery poskytuje
data o poctech pracujicich exponovanych riznym profesionalnim faktorim,
které jsou povazované z hygienického hlediska za rizikové. Na zakladé
systému kategorizace byl zaloZzen ptredbézny odhad.

Protoze existuji podstatné rozdily mezi definicemi expozice
pouzivanymi CAREXem a systémem kategorizace, byl pfedbézny odhad
fizen na zakladé expertnich odhadi. Po seznameni odborniki v oblasti
hygieny prace na krajské trovni se uskutecnil jednordzovy prizkum
expozice azbestu, benzenu a olovu. Prostfednictvim krajskych odbornikl
byly pozadani o odborny odhad odbornici na okresni Grovni. Takto byly
shromazdény informace zahrnujici asi 80% cCeské pracujici populace.
VétSina odhadlt se spoléhala na znalosti okresnich specialisti v oboru
hygieny prace, dokumentaci hygienické sluzby a tGfedni doklady ostatnich
statnich instituci. Kone¢ny odhad pracujicich exponovanych azbestu,
benzenu a olovu vznikl na ptedpokladu, ze struktura pracovnich sil je ve
zbyvajicich (chybgjicich) okresech obdobna jako ve zbytku Ceské
republiky.

4.7. Zavéry pro Ceskou republiku 1997

Vr. 1997 bylo podle piedbéznych vysledkii v CR exponovano cca
1 400 000 pracovnikli (28% vSech zaméstnanych) néjakym agens zahrnutych
v systému CAREX - viz tabulka ¢.1. Pocet expozic byl pftiblizn¢ 1 800 000
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(tato Cisla vznikla zaokrouhlenim odhad®). Odhady jsou ale vzdy zatizeny
nejistotami, proto je vhodné vSechny odhady zaokrouhlovat na jednu nebo dvé
platné cifry.

Nékterd agens (napi. chemické latky pouzivané ve vyzkumnych
laboratotich, nékteré farmaceutické latky) jsou uzivana v jednom nebo dvou
odvétvich. Jind agens (napf. pasivni koufeni na pracovistich, slune¢ni zareni,
kfemicity prach, olovo, chrém VI, exhalace dieselovych motord, PAU a radon)
jsou velmi ¢astd v mnohych odvétvich.

V tabulce ¢.2 je vytazek zexpozic podle jednotlivych odvétvi a
specifickych agens.

Celkové pocty pracovnikli exponovanych jednotlivym agens jsou
zkracené v tabulce ¢.3.

,Nejéastéjsi expozici, jak ukazuje tabulka ¢.4, byla vCR v 1997
expozice slune¢nimu zatfeni (370 000 pracovniki vystavenych slunecnimu
zafeni alespont 75% pracovni doby). Dale nasleduje pasivni kouteni (270 000
pracovniki exponovanych alespon 75% pracovni doby), dievény prach
(180 000 expozic), krystalicky oxid kiemicity (170 000), exhalace dieselovych
motortt (130 000), radon a jeho rozpadové produkty (120 000), olovo a jeho
anorganické slouceniny (71 000), benzen (67 200), azbest (56 000) a
formaldehyd (44 000).“(6)

Odhady poétl profesionalné exponovanych osob pro CR jsou,
s vyjimkou azbestu, benzenu a olova, potizeny na zaklad¢ pocitacovych postupti
a prednastavenych hodnot syst¢tmem CAREX. CAREX ma silné a slabé
stranky. Zkracen¢ lze fici, ze silnou strankou systému je systematicky pfistup,
Siroké pokryti a snadné aplikovatelnost. Ackoliv bylo pouzito nékolik zptisobd,
jak zvysit validitu a zjednodusit cely proces odhadu, je validita odhadl stale
pfedmétem diskuse. Moznymi zdroji neptesnosti jsou okolnosti, jako jsou
specifické podminky expozice v jednotlivych zemich, rozdily v postupech pfi
potizovani odhadti na narodnich urovnich, kolisajici validita referencnich dat a
problémy s konverzi riznych systému klasifikace hospodarskych odvétvi

Krom¢ jiz zminénych problémil se spolehlivosti odhadi mohla dotknout

skute¢nost, ze CR je typickym piikladem zemé s ekonomikou transformuijici se
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od planovaného hospodaistvi k ekonomice zaloZzené ne volném trhu. Lze
ocekavat, ze dynamika zmén narodni ekonomiky mohla ovlivnit jejich piesnost.
Rychly proces zakladéni a uzavirani malych podnikl a privatizace velkych
statnich podnikli nemusi byt pfesné¢ podchyceny oficialnimi statistikami. Také
retrospektivni charakter odhadi mohl ovlivnit ptesnost CAREXovych odhadu.
V Ceské republice je podstatna ¢ast expozic dand pifrodnimi zdroji
(ultrafialové slunecni zateni, radon z podloZzi) nebo aktivita, které s praci ptimo
nesouvisi, jako je pasivni koufeni. Ptispévek téchto environmentalnich faktora
v CR vroce 1997 predstavoval vice nez 750 000 expozic z celkového poétu

1 800 000.

4.8. Tabulka ¢. 1 - Pocty zaméstnanych, expozic a exponovanych

podle hospodarskych odvétvi

Ceska republika 1997

« « Pocet
fen - Pocet Pocet .
Hospodairské odveétvi « . . exponovanych
zameéstnancu expozic o
pracovniku

Zemédélstvi a myslivost 227 476 96 787 96 787
Lesnictvi a téZba dfeva 47 646 78 425 49 408
Rybolov 2 521 1429 1429
Tézba uhli 68 003 39 39
Tézba ropy a zemniho plynu 1021 540 540
Tézba kovu 1889 4759 904
Ostatni tézba 9310 13 953 5 860
Potravinarstvi 144 922 15 653 14 714
Vyroba napojt 24 634 2 656 2629
Vyroba tabakovych produktl 450 19 19
Textilni vyroba 81692 11 324 10 305
Vyroba odévu 65 367 20 035 19 634
KozZedélna vyroba 8 676 1438 1409
Obuvnictvi 21786 2995 2 965
Drevovyroba a zpracovani
korku 66 287 53789 43 569
Vyroba nabytku a bytovych
doplrki 80 889 88 510 65 497
Vyroba papiru 23 027 4 854 3835
Topograficky pramysil 35 642 9 544 9 353
Chemicky pramysl - tézka
chemie 22 558 7 388 5615
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Vyroba ostatnich chemickych

produktt 23413 7 570 6 737
Ropné rafinerie 2912 1500 1305
Vyroba rdznych ropnych

produktt 4700 2680 2600
Vyroba pryZovych vyrobku 15 589 6 513 6 122
Vyroba plastl jinde

nespecifikovanych 36 114 13673 11 896
Keramicka vyroba 17 511 15112 10578
Sklarstvi 22142 17 316 11 255
Vyroba ostatnich nekovovych

mineral. vyrobku 49 085 43 898 35 557
Hutnictvi Zeleza a oceli 67 892 42 911 29179
Hutnictvi nezeleznych kovu 29 290 17717 12 225
Strojirenstvi, s vyjimkou vyr.

stroju 163 878 75776 46 223
Vyroba strojniho zafizeni s

vyjimkou.elektrického 178 639 53 536 38 011
Vyroba elektrickych stroju a

zafizeni 115 008 17 086 15890
Vyroba dopravnich zafizeni 95 252 50 045 32 529
Jemna mechanika a optika 30 600 9 561 9179
Ostatni vyrobni odvétvi 5700 1686 1585
Energetika 60 669 26 189 23 308
Uprava vody a zasobovani

vodou 23 371 7 280 7 280
Stavebnictvi 433 380 380 440 258 699
Velkoobchod, maloobchod,

pohostinstvi 874 302 140 777 118 253
Pozemni doprava 226 877 128 975 110919
Lodni doprava 2083 1450 1073
Letecka doprava 4 684 3 590 3 087
Sluzby spojené s dopravou 29 887 83 811 77 106
Spoje 81 382 19612 19 220
FinanCnictvi 457 900 40 079 39678
Vefejna sprava, obrana 175478 28 277 27 994
Sanitarni suzby 27 965 10 858 9229
Skolstvi 308 705 14 229 12 664
Véda a vyzkum 23400 6 058 4422
Zdravotnictvi a veterinarni

sluzby 176 204 12 831 11 548
Socialni sluzby 91133 4 843 4795
Obchodni a jiné profesni

organizace 17 300 2650 2650
Rekreacni a zabavni pramysl,

kultura 70 671 9 506 9411
Sluzby v domacnostech 116 400 92 201 38724
Mezinarodni organizace 2 000 0 0
Celkem 4995 312 1804 373 1385444
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4.9. Tabulka ¢. 2 — Expozice podle hospodarskych odvétvi a

agens

Ceska republika 1997

Zemédélstvi a myslivost

Vyroba rtiznych ropnych
produktt

Azbest 322
Benzen 1414
Olovo a jeho anorganické

slouc€eniny 2970
Slunecni zareni 86440
Pasivni koufeni 4549
Lesnictvi a tézba dieva

Sluneéni zareni 32396
Drevény prach 35775
Benzen 4938
Olovo a jeho anorganické

slouceniny 3267
Pasivni koureni 1905
Tézba uhli

Benzen 39
Tézba kovl

Krystalicky oxid kfemicity 1790
Potravinarstvi

Pasivni koufeni 2898
Sluneéni zareni 2898
Textilni vyroba

Azbest 18
Chrom (VI) a jeho slou¢eniny 1474
Pasivni koufeni 2455
Formaldehyd 2122
Radon a jeho rozpadové produkty 2455
Obuvnictvi

Benzen 1854
Vyroba nabytku a bytovych

doplnkt

Benzen 802
Kobalt a jeho slou€eniny 2477
Formaldehyd 22283
Skelna vata 4259
Drevény prach 52795
Radon a jeho rozpadové produkty 2332
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Azbest 223
Benzen 57
Krystalicky oxid kiemicity 1212
Vyroba plastt

Azbest 2
Benzen 1605
Pasivni koureni 3251
Skelna vata 1099
Styren 2328
Keramicka vyroba

Krystalicky oxid kifemicity 7000
Pasivni koufeni 1048
Sklarstvi

Skelna vata 1686
Slunedni zafeni 3315
Krystalicky oxid kifemicity 3549
Pasivni koureni 1334
Stavebnictvi

Azbest 28340
Zplodiny dieselovych motor 26362
Pasivni koureni 25258
Skelna vata 25088
Krystalicky oxid kifemicity 111203
Slunedni zafeni 86678
Drevény prach 56379
Skolstvi

Pasivni koufeni 3086
Radon a jeho rozpadové

produkty 8704
Zdravotnictvi a veterinarni

sluzby

Pasivni koureni 2176
lonizujici zareni 550
Radon a jeho rozpadové

produkty 5148




4.10. Tabulka €. 3 — Expozice podle jednotlivych agens

Ceska republika 1997

Azbest 55882
Benzen 67211
Zplodiny dieselovych motor( 130073
Pasivni koufeni 269357
Slunecni zareni 370571
Krystalicky oxid kifemicity 170603
Radon a jeho rozpadové produkty 117452
Dievény prach 183677

4.11. Tabulka ¢. 4 - Nejcastéjsi profesionalni expozice agens

klasifikovanymi IARC

Ceska republika 1997

Agens Odhad expozic
Slunecni zareni 370 571
Pasivni koufeni 269 357
Dievény prach 183 677
Krystalicky oxid kifemicity 170 603
Zplodiny dieselovych motor( 130 073
Radon a jeho rozpadové produkty 117 452
Olovo a jeho anorganické slouceniny 71 330
Benzen 67 211
Azbest 55 882
Formaldehyd 43 669
Skelna vata 40 186
Chrom VI a jeho slouceniny 37 995
PAU (vyjma pasivniho koureni) 34 522
Slouceniny niklu 33 146
Tetrachloretylén 29 960
Styrén-7,8-oxid 14 148
Silné kyselé anorganické smési s kyselinou sirovou 13 745
Kobalt a jeho slougeniny 13 038
Kadmium a jeho slou€eniny 10 382
Arzén a jeho slouceniny 10 119
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5. TARC

IARC je zkratka anglického nazvu Mezinarodni agentury pro vyzkum
rakoviny (International Agency for Research on Cancer), kterd je soucasti
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Sidli ve francouzkém mésté Lyon a
koordinuje vyzkum pfi¢in rakoviny. Vede oficidlni databazi kategorizujici
karcinogeny a vydava monografie vénované jednotlivym agens.

Poslanim IARC je uspotadani a vedeni vyzkumu v procesu rakoviny,

mechanismi karcinogenity a rozvijet védecké strategie pro kontrolu rakoviny.

Véty - latky, smési latek, procesy:

o 1 — Karcinogenni pro ¢lovéka

. 2A — Pravdépodobna karcinogenita pro ¢loveka

. 2B — Mozna karcinogenita pro ¢loveéka

o 3 — Neni dostatek podkladi k posouzeni karcinogenity

o 4 — Pravdépodobné¢ neni karcinogenni pro ¢lovéka
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6. ASA

Finsky registr profesionalni expozice karcinogenim (od roku 1979).
Céste¢né jsem se o ném jiz zminila v ,,Metodika pouzitd ve srovnavanych

zemich* — Finsko.

Cile ASA

o Identifikace osob v riziku expozice karcinogentim
e  Odhad velikosti jejich rizika

. Prevence expozice karcinogeniim na pracovistich

Registrovano je kolem 15 000 pracovniktl z asi 1 500 podnikt a 11 000

pracovniki restauraci exponovanych pasivnimu koufeni (od r. 2001)
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7. Preventivni opatieni

Cilem preventivnich opatfeni je snaha co nejméné vystavovat

pracovniky expozici karcinogennim latkam.

7.1. Technicka opatieni

Nakladat s nebezpecnymi latkami se ma pouze v prostorech k tomu

urcenych, zajistit dostate¢né vétravani a bezpe¢nou manipulaci s odpady.

7.2. Technologicka opatieni

Mezi technologické opatfeni patii nahrazovani karcinogennich latek za

latky mén¢ karcinogenni nebo nekarcinogenni.

7.3. Organizacni opatieni

Mezi organiza¢ni opatieni patii pracovni, ale i osobni navyky. Dale
vybér vhodného pracovnika a jeho umisténi na pracovisti. Piihlizi se
k celkovému zdravotnimu stavu, a to jak fyzickému tak i psychickému, pohlavi,
fertilnim v€ku, samostatnosti vykonu prace. T¢hotné Zeny na téchto pracovistich
nesmi pracovat.

Nedilnou soucasti je pravidelné Skoleni pracovniki (Skoleni o
bezpecnosti a ochrané zdravi pfi praci — BOZP). O tom s jakymi latkami
pracuji, jak snimi spradvné manipulovat aby nedoslo k mimotfadné expozici,
havarii, jak postupovat v ptipad¢ havarie.

Nejprve absolvuje novy pracovnik vstupni preventivni prohlidku a po ni
nasleduji periodické 1ékaiské prohlidky. V rameci téchto prohlidek se mohou
provadét mimo jinych odbéry krve napf. na krevni obraz a jaterni testy. Déle je
mozné vySetfeni okultniho krvaceni a sledovani biomarkeri uUc¢inku

genotoxickych latek pomoci cytogenetické analyzy perifernich lymfocyti.
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7.4. Osobni ochranné pracovni pomtcky

Na pracovistich kde se pracuje s karcinogennimi a mutagennimi latkami
jsou pfisnd pravidla pro pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomicek
(OOPP) pii praci. Patiti knim napf. vhodny pracovni od¢v, rukavice,

respiratory, rousky, kukly na hlavu, navleky na nohy.
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8. Legislativa

Natizeni vlady 361/2007 kterym se stanovuji podminky na ochranu

zdravi pfi praci

Timto se nahradilo nafizeni vlady 178/2001 ve kterém byli také uvedeny
podminky ochrany zdravi zaméstnanct pii praci. V NV 361/2007 v druhé casti
pojednavd o rizikovych faktorech pracovnich podminek, jejich Cclenéni,
hygienické limity, metody a zpusob jejich zjistovani, hodnoceni zdravotniho
stavu a dal$i podminky ochrany zdravi pii praci. Hlava III. uvadi jaké jsou
podminky ochrany zdravi pii praci s chemickymi faktory a prachem. Dale ze
expozi¢ni limit je celosménovy, asové vazeny primér. Jakd jsou minimalni
opatfeni k ochrané zdravi pfed uc¢inky nadmérné expozice, napt. kontaminovany
prostor vymezen kontrolovanym pasmem... Hlava IV obsahuje podminky
ochrany zdravi pii préci se zobrazovacimi jednotkami.

NV upravuje minimélni rozsah opatieni k ochrané zdravi zaméstnance,
podminky poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli a jejich
udrzbu pfi praci s olovem, karcinogeny, mutageny..., jak zdolat mimotadnou
situaci, informace pfi praci s témito latkami, minimalni pozadavky na oblast

Skolenit. ..

495/2001

Natizeni vlady, ve kterém se stanovuje charakter ochrannych pracovnich
prostfedkil jako napt. Ze musi byt po dobu svého pouzivani u¢inné a jejich dalsi
nesmi predstavovat dalSi riziko, musi odpovidat télesnym proporcim
jednotlivym zaméstnanciim a respektovat jejich zdravotni stav. Dale uvadi, ze

zaméestnanci musi byt s ochrannymi prostiedky sezndmeni a musi je umét
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spravné pouzit. Pokud se tyto prostfedky musi pouzivat vice zaméstnanci, musi

byt opatieni, kterd zamezi ptipadné Sifeni infek¢énich chorob.

288/2003

Vyhlaska, kterou se stanovuje charakter prace a pracovisté, které jsou
zakazany téhotnym a kojicim zendm, zendm do konce devatého meésice po
porodu, mladistvim a stanovuje podminky, za nichz mohou mladistvi vyjime¢né
tyto prace konat v souvislosti s pfipravou na své budouci povolani.

Tehotnym Zendm jsou zakazany prace s karcinogeny, mutageny a pfi
pracovnich procesech s rizikem chemické karcinogenity. Také nesmi pracovat
pii vyrobé cytostatik, pfi jejich aplikaci a pii oSetfovani pacientl léCenych
cytostatiky. V kontrolovanych padsmech pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni,
kde podminky prace nezajistuji stejnou radiacni ochranu, jako pro kazdého
obyvatele.

Mladistvym jsou také zakazany prace v kontrolovanych pasmech
se zdrojem ionizujiciho zafeni, karcinogeny a mutageny, s azbestem, nebo také
s chemickymi latkami a piipravky pouzivanych pii vyrobé cytostatik, jejich

injek¢ni aplikaci pacientim nebo jejich oSetfovani.

258/2000

Zakon o ochrané vefejného zdravi ve kterém se fesi kategorizace praci,
podle miry vyskytu faktord, které mohou néjak negativné piisobit na zdravi
zaméstnance. Prace kategorie 1 nepfedstavuje zaddné riziko pro pracovnika,
v kategorii 2 nelze poskozeni zdravi vyloucit, v kategorii 3 nelze expozici osob
faktoriim spolehlivé snizit technickymi opatfenimi, v kategorii 4 jsou prace

s vysokym rizikem poskozeni zdravi.
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185/2001

Tento zékon stanovuje piredchdzeni vzniku odpadi, nakladani s nimi za
dodrzeni ochrany zivotniho prostiedi, zdravi Clovéka a trvale udrzitelného

rozvoje.
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9. Zavér

Karcinogeny jsou nebezpecné latky fazené do riznych skupin podle
stupné karcinogenity pro ¢loveéka. Prace s takovymi latkami s sebou nese rizika
vzniku maligniho onemocnéni.

Pracovnici musi byt dikladné proskoleni, musi podstupovat pravidelné
I€katské preventivni prohlidky a samoziejmé dodrzovat vSechna preventivni
opatfeni. Profesionalni expozice se tyka velké spousty profesi. Jeji riziko je
realné nejen pii havariich, ale také, a to se uplatiiuje Castéji nez havarie, pfi
béznych ¢innostech spojenych s vykonem povolani.

Proto jsou velice dilezitd preventivni opatfeni, kterd mohou zabranit
vzniku onemocnéni z profesionalni expozice.

Mezi nejéast&jsi profesiondlni expozice podle odhadu pro CR 1997 patii
napi:

e Slunec¢ni zafeni — 370 571

e Pasivni koufeni — 269 357

e Dftevény prach — 183 677

e Krystalicky oxid kiemicity — 170 603

e Zplodiny dieselovych motort — 130 073

e Radon a jeho rozpadové produkty — 117 452

e Olovo a jeho anorganické slouceniny — 71 330
e Benzen-67211

e Azbest—55 882
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10. Souhrn

Cilem mé prace bylo popsat projekty uréené k monitorovani
profesiondlni expozice karcinogentim a moznosti preventivnich opatieni.

Tyto projekty slouzi k zmapovani rizika pii praci s karcinogennimi
latkami, jejich vysledky ukazuji, kolik lidi se nachazi v riziku, zda-1i jsou
jednotliva pracovni odvétvi rozdilna a kdyz, tak jakou mirou.

V riziku je $iroka skupina zaméstnanct v riznych odvétvich. V Ceské
republice v roce 1997 to bylo napt. lesnictvi, kde je pocet celkovych expozic
78 425 z 47 646 pracovnikil, z toho expozice slune¢nimu zareni 32 396,
drevénému prachu 35 775, zeméd¢lstvi, kde je pocet celkovych expozic 96 787
z 227 476 pracovnikl, z toho slune¢nimu zareni 86 440, tézba kovl kde je pocet
expozic 4759 z1889 pracovnikl, kde je nejvyznamnéj$i expozice
krystalickému oxidu kfemicitému. Mezi dalsi a ¢etn€jSi expozice patii vyroba
nabytku, chemicky pramysl, keramicka vyroba, sklafstvi. Ve stavebnictvi je
celkovy pocet expozic 380440 z 433 380 pracovnikli, ztoho je necastéjsi
expozice krystalickému oxidu kfemicitému 111 203, slune¢nimu zéateni 86 678
nebo azbestu 28 340. Zdravotnictvi a veterindrni sluzby, kde je celkovy pocet
expozic 12 831 z 176 204 pracovniki atd.

Nesmi se zapomenout, ze mezi zaméstnance, kterych se expozice
karcinogenim tyka, patii i uklizecky ¢i zaméstnanci na likvidaci odpadii nebo
havérii apod.

I pres vSechno usili nelze rizika spojena s karcinogeny zcela potladit,
proto je cilem rizika minimalizovat. Je tedy nutné dbat na dodrzovani
preventivnich opatfeni, které mohou témto zaméstnancim v dusledné fazi

expozice az zachranit zivoty.
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11. Summary

The goal of my work was to describe projects of monitoring profesional
exposure to carcinogens and possibilities of precautionary measures.

These projects serve for risk analysis during work with carcinogenic
agents whose results show how many people bear the risk, whether particular
branches are different and how much different they are.

A wide group of employees in different branches runs the risk. In the
Czech Republic in 1997, it was for example forestry, where the number of total
exposures is 78 425 from 47 646 workers from exposure to sunlight: 32 396,

35 775 wood dust, agriculture, where the number of total exposures is 96 787
from 227 476 workers, thereout sunlight is 86 440, the extraction of metals
where the number of exposures is 4 759 from 1 889 workers, where the most
remarkable is exposure to crystallic silicon dioxide. Another, more frequent
exposures are the production of furniture, chemical industry, production of
ceramic, glass industry. In building industries the total number of exposures is
380 440 from 433 380 workers, of which the most remarkable is exposure to
crystallic silicon dioxide: 111 203, sunlight: 86 678, or asbestos: 28 340. Health
and veterinary services, where the total number of exposures is 12 831 from
176 204 workers, etc.

In group of employees, which are related to exposure to carcinogens, we
have to involve jobs like cleaner, dustman, serviceman, etc.

Despite the whole effort, we cannot suppress all risks connected with
carcinogens. That is why we are trying to minimize these risks. It is necessary to
keep preventative measures, which are able to save lives of employees exposed

to danger.
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