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1.Uvod

Na prvni pohled velice Siroké téma, které jsem si vybral pro svou
diplomovou praci, je vSak i velice vyznamnym tématem. Lid¢, u kterych vsak
vznikaji zhoubné novotvary vyvolané profesiondlni expozici karcinogentim

neptedstavuji statisticky vyznamnou skupinu.

Za statistikami jakékoliv velikosti se vSak skryvaji lidé a dané téma mé oslovilo
predevSim tim, Ze celkova incidence zhoubnych novotvart roste; a zejména u
profesionalnich nddord je zajimavé zjisStovat trendy onemocnéni, kterd jsou

zpusobovana Castéji a z jakého divodu.

Avsak profesionalni expozice se tykd i profese 1ékatské, at’ uz by lékai pracoval
jako radiolog nebo obvodni 1ékat nebo prakticky 1ékat pro dospélé, protoze kazdy
den pfichazime do styku s lidmi, jenz byly nékdy ve svém ZzZivoté vystavéni

karcinogennimu faktoru jakéhokoliv ptivodu.

Cilem této prace je vrhnout svétlo na nadorova onemocnéni, které v Ceské
republice vznikly v letech 1996 az 2008 jako nasledek profesionalni expozice
karcinogeniim, jejich sloZzeni a charakterizovat jejich spektrum a frekvenci a
nabidnout tak Siroké Iékaiské spolecnosti moznost nahlédnout do dané

problematiky.



2.0becna charakteristika nadorovych onemocnéni

2.1. Vznik a vyvoj nadorového onemocnéni

Nador predstavuje vlastné genetickou poruchu somatické buiky, které
spoustéCem je praveé genotoxicky ucinek karcinogenii. Vzdy existuje nékolik
stupnit kancerogeneze (5 nebo i vic kroki), které jsou rychlostné limitovany.
Typickym ptikladem je kolorektalni karcinom, ktery vyzaduje 7 nezévislych
kroku ve 3 stadiich - iniciace, promoce a progrese.

Iniciace

Iniciace ptedstavuje ireverzibilni zménu v genetické struktute latky, ktera byla
navozena karcinogenem nebo jeho metabolitem. Tento krok predstavuje zakladni,

nikoliv vSak jediny krok procesu karcinogeneze.
Promoce

Promoce zahrnuje procesy, jenz navazuji na inciaci a urychluji vznik nédora
mechanizmy, jenz se Casto nazyvaji epigenetickymi (negenotoxickymi) zejména
skrz stimulaci proliferace alterované butiky. Promoce zcela typicky rezultuje

V benigni tumor, ktery nemé schopnost invaze nebo metastazovani.
Progrese

Progrese néadoru zahrnuje postupnou selekci nejvhodnéj§i mutanty somatické
buiiky. Klinicky je charakterizovana invazivitou a schopnosti metastazovat na

y y ’ 1
vzdalena mista.

Karcinogeny miizeme rozdé€lit na genotoxické, které ovliviluji pfimo genticky
materidl buiiky a zplsobuji jeji mutaci. Tyto karcinogeny nemaji stanovenou

Zadnou prahovou davku.

Epigenetické karcinogeny (negenotoxické nebo kokarcinogeny) neptlisobi piimo
mutaci buiiky, ale spiSe podporuji genotoxicky efekt karcinogenti pfes ovlivnéni

hormonalnich hladin, imunologické aktivity nebo abnormalni proliferacni



aktivity. U tohoto typu existuje prahova davka a zifejma zévislost mezi davkou a

i¢inkem.®

Vétsina nadorti je organotrofickych a nadory zplisobené profesiondlni expozici
maji n¢kolik charakteristik, které je odliSuji od ostatnich nemoci z povoléani. Jsou
charakterizovany zejména dlouhou latenci mezi expozici a vlastnim projevem
onemocnéni ( od 5 az do 40 nebo 50 let u nékterych mezotelioml zplisobenych
azbestem) a jejich histologicka struktura se nijak nelisi od jinych nadorti stejného

typu.



3. Nemoci z povolani

Tato kapitola pojedndva o vymezeni chorob z povoléani, etiologii a moznostech

jejich diagnostiky a terapie.

3.1. Definice chorob z povolani

Nemoci z povolani jsou akutni otravy vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych latek na zdravi a nemoci vznikajici nepfiznivym plisobenim
chemickych, fyzikéalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivi, pokud
vznikly za podminek, uvedenych v seznamu nemoci z povoladni, ktery tvofi

pfilohu nafizeni vlady €. 290/1995 Sb.

Profesionalni nadorové onemocnéni jsou definovany jako nemoci vznikajici
primarn¢ u¢inkem Skodliviny na kizi v pracovnim procesu. Z Iékatského hlediska
jde o ruznorodou skupinu nemoci, histologicky a klinicky se vyrazné se
neodlisujicich liSicich se od ostatnich naddorovych onemocnéni, fada z nich miize

vzniknout i neprofesionalné v bézném zivote.

Podle platného seznamu nemoci z povolani (dale jen NzP)* se nadorovych
onemocnéni tykaji nasledujici skupiny onemocnéni (fazeno podle kapitol seznamu

NzP):
* Kapitola I — koZni nadory jako nasledek ptisobeni chemickych kancerogenii
+ Kapitola II - nemoci z ionizujiciho zafeni, véetné radiodermatitidy a nadori

 Kapitola III — v této kapitole koZni projevy ptedstavuji symptomy provazejici

onemocnéni dychacich cest



3.2 Minulost a soucasnost nadorovych onemocnéni z

povolani

Historie studovani profesiondlni expozice rtiznym rizikovym faktorim saha
daleko do historie. Prvni védecko-lékatskd zminka o profesionalni expozici
karcinogennim latkdm v pracovnim prostiedi se datuje do roku 1775, kdy britsky
chirurg Percival Pott popsal rakovinu Sourku u kominikti ve Velké Britanii. Jiz o
stoleti diiv vSak Paracelsus a Agricola poukézali na vyskyt tzv. Bergkrankheiten u
hornikti v Schneebergu a Joachimstalu. Pozd¢ji se ukazalo, ze tzv.
Bergkrankheiten je pravdépodobné nador plic zplisobeny uranem a jeho
rozpadovym produktem radonem. Jak stoleti postupovali, mnozili se dikazy o
vztazich mezi profesiondlni expozici nejriznéjSim rizikovym faktorim a jejich

relevantnimi nadory, které zptisobovali.

Jenom v Anglii a Walesu umird kazdy rok kolem 3000 muzi na nasledky

e o ’ vz v v , v v 7 rooin 1
nadorii, kterym bylo &4steénd nebo pln& mozné zabranit.™®

Uvadi se, ze ve vyspélych zemich je zhruba 30% nadord /malignich i
benignich) zplisobeno vyzivou, 16% se podili tabak a tabdkové vyrobky, z 8%
infekce, 5% profesiondlni expozici , 2% Zivotnym prosttedim a 39% jinymi
(neznamymi faktory). Samoziejm¢, nejvétsi expozice karcinogenliim neni
zavinéna rozdily ve vnéj$im prostredi (voda, vzduch nebo radiace), ale zejména
rozdily v jednotlivych Zivotnich stylech (zptlisob stravovani nebo rtzné druhy

uzivani '[abéku).12
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3.3 Priciny vyvolavajici nadorové onemocnéni z povolani

Nador zptisobeny profesionalni expozici je jakdkoliv malignita ¢asteCné nebo
muze nabyvat charakter latek chemickych (napf.p-naftylamin), fyzikalnich
faktorti (ionizujici zéfeni), biologickych agens (HB virus) nebo primyslového

postupu, u kterého neni karcinogen piesn€ vymezen (napf.vyroba koksu).

Celkové se odhaduje, ze nédory zpusobené profesiondlni expozici predstavuji
ptfiblizné¢ 5% (rozsah se uvadi kolem 3-9%), ale u nékterych typli nédort

(napt.nadory mo&.méchyie) mize tento podil presahovat 20%. * 2

Pti studii nadorh zptisobenych profesionalni expozici rizikovym faktoriim narazi

badatel na n¢kolik zasadnich problémt i v soucasné dobé¢.

Prvnim z nich je latence, u mnoha nadort trva nékolik let (obvykle minimalné 10,
ale v extrémnich ptipadech az 40 let, aby se nador rozvinul do plné podoby); tento
fakt hodn¢ ztézuje sledovani a naslednou péci o pacienty, kteti byli riziku

vystaveni.

DalSim zasadnim problémem je jejich multifaktorialita; ¢asto totiZ v pracovnim
prostiedi dochazi k interakci hned nékolika karcinogennich rizikovych faktord,
pficemZ nemusi plsobit vjedné dobé&, miize se jednat 1 o vzdalena a nijak
nesouvisejici pracovisté. Multifaktorialita je provazana s dlouhou latenci téchto

onemocnéni.

Jiny problém predstavuji dédicnd nadorova onemocnéni, které zplsobuji urcité
specifické nddory, jenZz samoziejmé interferuji s interpretaci epidemiologickych
dat. NemlZeme opomenout ani vlastni reakci organizmu na noxu; tato reakce
sama urcuje Casto interindividudlni variabilitu v projevech onemocnéni. Sbér a
hodnoceni dat ohledné expozice je pomérné nepiesné; tady problematika navazuje

na interakci riznych profesiondlnich nox, jejichz potencial je neznamy.

11



3.3.1 Fyzikalni faktory

Z profesionalnich faktori fyzikalnich, jenz se podileji na karcinogenezi, je
rozhodné nejvyznamnéjSim ionizujici zateni. Spektrum postizenych se v prib&hu
poslednich 200 let zménilo od rentgenologii a natéracii smérem k horniktim

pracujicim v hlubokych uranovych dolech.
3.3.2 Chemické faktory

Chemickych latek, jenz ptisobi nebo mohou piisobit jako karcinogeny, je velké
mnoZstvi. Za prokazané karcinogeny se podle smérnic Ceské republiky povazuje
4-aminobifenyl, benzidin, bischlormethyleter, 2-naftylamin a polyvinylchlorid

(monomer) a v§echny latky nebo smési, jenz obsahuji aspon 0.1% téchto latek.

Za pracovni proces s rizikem se napiiklad uznava vyroba a zpracovani arsenu,
- . Vi . . s F o
zpracovani azbestu, prace s Cr' ', koksarenské zpracovani ¢erné¢ho uhli a Gprava a

zpracovani dehtu a ¢erného uhli, zplyiovani hnédého uhli.

Za podezielé karcinogeny je povazovana celd dalsi plejada chemickych latek —
tetrachlormetan, polychlorované bifenyly, aflatoxiny a v neposledni fad¢ taky

nekterd cytostatika.
3.3.3 Biologicke faktory

Biologickych faktor vyvolavajicich naddor obecné je Siroké mnoZstvi, ale co se
ty€e profesiondlni expozice, do tvahy ptichazi pouze nekolik mozZnosti zejména

v drevarském odvétvi a ve zdravotnictvi.

Za prokdzané karcinogeny je povazZovan predevSim dfevny prach ze tvrdého

dfeva.

Co se mikroorganismu tyce, ve zdravotnictvi je mozné se setkat s virem hepatitidy
B a C, jejichz chronické infekce jsou spojené se signifikantné zvySenym rizikem

vzniky zhoubného novotvaru.
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3.4 Soucasna mezinarodni klasifikace karcinogent

Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) v Lyonu pii Svétové

zdravotnické organizaci (SZO) klasifikuje karcinogeny do 5 kategorii dle uc¢inku

na lidsky organizmus a v soucasnosti vedou v databazi 935 riznych latek, smési a

vyrobnich procesi.

Vsechny epidemiologické data v jejich databazi jsou dosazitelné skrz Monographs

on the

Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans Overall Evaluations of

Carcinogenity. V soucasné dobé ¢ini jejich pocet 90 dostupnych monografii.

Tabulka 1: Piehled klasifikace karcinogenii IARC a jejich pocet k 31.1.2009

Skupina Mira karcinogenity pro ¢lovéka Pocet latek
1 Karcinogenni pro ¢loveéka 108

2A Pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka 63

2B Podeziey karcinogen pro ¢lovéka 248

3 Neklasifikovany 515

4 Pravdépodobné nekarcinogenni pro ¢lovéka | 1

Déleni karcinogenii dle IARC

Skupina 1 — prokazany lidsky karcinogen

Skupina 2A — s pravdépodobnym karcinogennim ucinkem pro ¢loveka,
tzn. ze dliikaz karcinogenity je zcela postacujici u zvifat, ale omezeny u lidi
Skupina 2B — karcinogenni G¢inek pro ¢lovéka neni prokazan; u zvitat je
prikaz karcinogenity mensi nez dostatecny a ul lidi je dikaz velice
omezeny nebo zcela neadekvatni

Skupina 3 — neni u nich znamo, ze by méli pro ¢loveéka karcinogenni
ucinek a i u zvifat je prikkaz karcinogenity vyrazn€ omezen

Skupina 4 — pravdépodobné neni pro ¢lovéka karcinogenem

Klasifikace karcinogenu dle Evropské unie (EU)

Klasifikace EU ( a tedy i Ceské republiky) déli karcinogeny do 3 kategorii,

pfi¢emz kategorie 3 se déli do dalSich 2 podkategorii.

13




Kategorie 1 — latky, které jsou pro ¢lovéka karcinogenni a existuje
prikazna souvislost mezi expozici karcinogenu a vznikem rakoviny
Kategorie 2 - latky, které mohou vyvolat obavy, jako kdyby
karcinogennimi byly (existuje vazny piedpoklad, Ze expozice latce mlize
vyvolat vznik rakoviny)
Kategorie 3 — latky, které vyvolavaji obavy z karcinogenity, avsak dikazy
pro pfi¢innou souvislost nejsou dostatecné; tato kategorie se déli na dalsi 2
podkategorie
» latky, které jsou dobie prozkoumany, ale neexistuji dostate¢né
dikazy pro zatazeni do skupiny 2 a neocekava se, ze dalsi pokusy
poskytnou jednoznaéné informace o ptefazeni do jiné kategorie
» b) latky, které nejsou dostatecné prozkoumany; udaje, které jsou
k dispozici jsou silné¢ omezené, ale znepokojujici; tato klasifikace

je docasna pred provedenim dalSich pokusi a koneénym zatazenim

do jiné kategorie

Tabulka 2: Porovnani klasifikacnich kategorii IARC a EU

IARC klasifikace

EU klasifikace

1 1
Prokazané lidské karcinogeny Prokazané lidské karcinogeny
2A 2

Pravdépodobné lidské karcinogeny

Pravdépodobné lidské karcinogeny

2B
Mozné lidské karcinogeny

3
Mozné riziko pro ¢loveka

3A
Kvalitn€ prozkoumany

3
Neklasifikovatelné jako lidské karcinogeny

3B

4
Pravdépodobné nekarcinogenni pro ¢lovéka

Nedostate¢né prozkoumany

14




3.5 Nadory zplisobené profesionalni expozici chemickym,

fyzikalnim nebo biologickym faktoriim

Tento seznam zahrnuje vSechny faktory a latky, resp. jejich smési a slouceniny,
jenz mohou vyvolat nddorové onemocnéni podle Seznamu nemoci z povolani
vydaného jako pfiloha k natfizeni vlady ¢.290-1995 Sb. a podle platného seznamu

nemoci z povolani (déle jen NZP)4
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Kapitola |

1.02 Nemoc ze rtuti nebo jejich sloucenin

Rtut’ a jeji anorganické slouCeniny jsou zatfazeny ve skupiné 3 dle klasifikace

IARC. Metylrtut’ a jiné organické slouceniny jsou ovsem fazeny do skupiny 2.

Za jedinou moznou karcinogenni latku ze sloucenin rtuti se povazuje metylrtut’
nebo organické sloucenina chlorid rtutnaty. Rtut’ vykazuje afinitu pro mozkovou
tkan a je podeziivana jako mozna piicina vzniku mozkovych tumort. U mysi

vyvolava specificky zhoubny nador ledvin. >’

Profesionalni expozice v soucasné dobé jiz je tidkd, mlze se vyskytnout u

pracovnikil chemickych laboratofi.

1.04 Nemoc z antimonu nebo jeho sloucenin

Antimon je fazen do skupiny 2B dle klasifikace IARC.

Nédorové onemocnéni vznika témét vyluéné pouze plisobenim oxidu nebo sulfidu

antimonitého pfi jeho vyrobé.

OhroZeni profesionalni expozici jsou zejména pracovnici pii vyrobé antimonu a
jeho sloucenin, typografii, vyrobé akumulatorti, pigmentt, skla a vulkaniza¢nich

&inidel.”

1.05 Nemoc z berylia nebo jeho sloucenin

Berylium je klasifikovano ve skupiné 1 dle klasifikace IARC.

N¢ekolik epidemiologickych studii pritkazné dokézalo signifikantni zvySeni rizika
vzniku rakoviny plic pfi expozici beryliu nebo jeho slouceninam (sulfat berylnaty,

hydroxid berylnaty....).

Profesionélni expozici jsou ohroZeni zejména pracovnici v hutnictvi, keramickém
primyslu, pfi vyrobé komponent komunikacnich technologii a v atomové

energetice.’

1.06 Nemoc z kadmia nebo jeho sloucenin

16



Kadmium a jeho slouceniny je povazovano za karcinogenni prvek ve skuping 1
dle klasifikace IARC. Jeho spojitost s nadory prostaty byla neprokazana, u
pracovnikii dlouhodobé exponovanych kadmiu nebo jeho slouc¢eninam dochazi ke

zvyseni rizika zhoubného nadoru plic.5

Profesionalni expozici je ohrozena Sirokd skupina pracovnikl téméi ve vSech

oblastech vyroby od gumarenstvi az po letecky primysl a atomovou energetiku.

1.07 Nemoc z chromu nebo jeho sloucenin

Chrom patii do skupiny 1 dle klasifikace IARC. Za karcinogenni se povazuje
pouze Sestimocny chrom. Dle vysledkii né¢kolika studii je u pracovnikil
profesionalng vystavenych pasobeni Cr"' signifikantng zvyseno riziko vzniku

plicnich nadorti a nadortt VDN.

Profesionalni expozici Cr"' jsou vystavény zejména lidé pracujici
vV metalurgickém primyslu, pfi vyrobé chromovych pigmentii, pii galvanické

povrchové Gpravée kovil a pii svafeni nerezavéjici oceli.

1.09 Nemoci z niklu nebo jeho sloucenin

Nikl patifi do skupiny 1 dle klasifikace IARC. M4 vysoce karcinogenni c¢inek
s pomérn€¢ dlouhou dobou latence 10 az 40 let. Je vysoce organotroficky;
pfevazuji zeyjména rakovina plic, nosnich dutin a vzacnéji 1 hrtanu. Za

karcinogenni se povazuji solubilni 1 nesolubilni slouc¢eniny niklu.

Nikl ma velmi Siroké uplatnéni, pi1 vyrobé slitin, elektrotechnickém primyslu,

Vv zubni protetice, pii elektrolytickém pokovovani ¢i pii svafeni.

1.14 Nemoc z ostatnich halogenii a jejich sloucenin

V této Siroké skupin€ je pouze jeden zcela jasné identifikovany karcinogen —

131

izotop ~1, jemuz byva v praxi piisuzovan zejména zhoubny vliv na nadorové

bujeni ve §titné zlaze. 1 kdyz se ve studiich neprokazala souvislost mezi

131

profesiondlni expozici izotopu 1 a vznikem nadordi Stitné Zlazy, studie

zahrnovala pfili§ nizky pocet pacienti do 18 let vé€ku, proto nebylo mozné
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131
I

jednoznacné wurcit izotop jako nesignifikantni pro rozvoj nadorového

onemocnéni.

1.33 Nemoc z akrylonitrilu a jinych nitrili

Nitrily patfi do skupiny 2A dle klasifikace IARC. V souvislosti s expozici
akrylonitrilu a jinym nitrilim byl popsan zvySeny vyskyt rakoviny plic a
pankreatu. Momentaln¢ neexistuji ptimé dukazy o jejich karcinogenité, ale je

nesporné, Ze jsou vysoce genotoxické.5

K expozici dochdzi zejména v odvétvich zpracujicich plasty, pii vyrobé

syntetickych vlaken, pryzi a tmelt.

1.35 Nemoc z benzenu

Benzen patii do skupiny 1 dle klasifikace IARC. Nadorové onemocnéni mize byt
asociovano s akutni i chronickou expozici benzenu a jeho slouceninam, i kdyz
v piipad¢ akutni intoxikace se jednd o vzacné postizeni postihujici predevsim
bilou krevni fadu. Typicky u chronické expozice vznikaji nelymfocytarni nebo

chronické myeloidni leukémie.

Profesionalni expozici jsou ohroZeni pracovnici zejména tam, kde se benzen
pouziva jako soucdst a vychozi prostiedek organickych reakci ( vyroba chloro- a

nitroderivati benzenu apod.).’

1.40 Nemoc z aromatickych nitro- a aminosloucenin

Patii sem né¢kolik dulezitych chemickych latek (benzidin, 4-aminobifenyl a 2-
naftylamin), jenz jsou vSechny zarazeny ve skupiné 1 dle klasifikace IARC.
Vsechny tyto latky jsou siln€ asociovany se vznikem rakoviny mocového
méchyie. Nedavné studie prokazali, Ze ¢ast odpovédnosti za vys§i prevalenci
nadorového onemocnéni moc.méchyife nese u profesionalni expozice N-
acetyltrasnferaza (NAT2), pfiCemz zejména pomala acetylace je spojena se

zvySenym rizikem vzniku nadoru.
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Profesionalni expozici jsou ohrozeni pracovnici hlavné v chemickém primyslu,
¢ast nitro- a aminosloucenin se dale pouziva v syntéze jinych organickych latek a

téz jako soucast dehtovych barviv.

1.41 Nemoc z polychlorovanych bifenylu, dibenzodioxini a dibenzofurani

Polychlorované bifenyly jsou zatazeny ve skupiné 2A dle klasifikace IARC,
polychlorované dibenzofurany spole¢né s vétSinou dibenzodioxinii jsou fazeny ve
skupin¢ 3 a jedinym zastupcem ve skupiné 1 je 2,3,7,8 — tetrachlorodibenzo-p-
dioxin (2,3,7,8 — TTCD).

2,3,7,8 — TTCD signifikantné zvySuje riziko vSech druhi rakoviny u lidi
exponovanych. Siln¢jsi vazba je uvadéna jenom u rakoviny plic, sarkomi
mékkych tkani, non-Hodgkinskych lymfomi, nadorGt GIT a mnohocetného

myelomu.

Polychlorované bifenyly zase prokazuji silnou vazbu na riziko vzniku melanomu

ktze nebo karcinomu jater.

U ostatnich slou¢enin a latek této skupiny zatim neexistuje dostatek

epidemiologickych dat pro jejich pfesnéjsi zafazeni v systému klasifikace IARC.

K expozici PCB jiz v souc¢asné dob¢ dochazi vétSinou jen v dusledku likvidace

puvodnich zasob, protoZe uzivani PCB bylo v CR pozastaveno.

Dibenzodioxiny a dibenzofurany ptedstavuji spi§ ekologicky problém, protoze
V naprosté vétsiné vznikaji v disledku nedokonalého spalovani PCB pfi jejich

likvidaci.’

1.42 Nemoc z polycyklickych kondenzovanych uhlovodikii

Vsechny latky patfici mezi polycyklické kondenzované uhlovodiky patii do
skupiny 3 dle klasifikace IARC. Jejich vznik je vSak vazan na urcité vyrobni
procesy jako koksovani cerného uhli nebo zpracovani ropy, jenz jsou

klasifikovany ve skupiné 1 dle IARC.
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Nejzavaznéj§im projevem je vznik zhoubnych nadorti kiize po expozici sazim,
dehtim a minerdlnim olejim. Jinym projevem je vznik rakoviny plic pfi

profesionalni expozici vdechovanim par vznikajicich pii koksovani ¢erného uhli.

Ohrozeni jsou pracovnici v dehtovém primyslu a pii tepelném zpracovani uhli;
dale v chemickém primyslu, kde se pouzivaji jako vychozi latky pro dalsi

;5
Zpracovani.

1.48 Nemoc z baryva a jeho sloucenin

Tento prvek zde uvadim jenom kvili faktu, ze se pomérné Casto vyskytuje ve
spojeni s chromem jako chroman barnaty, jenz je karcinogenem, ale karcinogenni

slozkou v tomto piipadé je Chrom; Cr"'.

1.51 Nemoc z uranu nebo jeho sloucenin

NejdilezitejSim faktorem prispivajicim ke karcinogenné jsou rozpadové produkty
uranu jako radon, jejichz klasifikace je vSak zatfazuje do kapitoly III. nemoci

Z povolani, kde jsou 1 blize rozebrany.

OhroZeni jsou zejména hornici dobyvajici uranovou rudu a pracovnici ve

vyrobnich procesech nasledného zpracovani rudy.

1.53 Nemoc z anorganickych kyselin

Prokdzanym karcinogenem dle klasifikace IARC ve skupin€ 1 jsou povazovany
hlavné siln€é kyselé mlhy obsahujici kyselinu sirovou. V n¢kolika nezavislych
studiich se prokazalo signifikantné zvySené riziko vzniku zhoubného nadoru

nosnich dutin, laryngu a plic pii profesionalni expozici t€émto param.

Profesionalni expozici jsou ohroZeni pracovnici pracujici v chemickém primyslu
pii  vyrob& isopropanolu ¢i syntetického etanolu, dale v hutnictvi a

kovoextrakénich procesech, galvanizovani a v gumarenském prﬁmyslu.7

1.54 Nemoc z etylénoxidu a jinych oxirani

Etylénoxid je fazen do skupiny 1 dle klasifikace IARC. Existuje nékolik studii

prokazujicich signifikantni zvySeni rizika vzniku rakoviny hemopoetického
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systému, leukémie nebo non-Hodgkinského lymfomu. Asociace s rakovinou
zaludku byla prokdzana pouze v jedné studii, dalsi epidemiologickd data nejsou

dostupna.

K profesionalni expozici muze dojit pii sterilizacich a pfi adrzbé manipulaci

S transportnimi nadobami.’

1.55 Nemoc z halogenovanych alkyleterii nebo arvleteri (bischlormetyleter)

Bischlormetyleter a chlorometylmetyléter (BCM resp. CMME) jsou fazeny do
skupiny 1 dle klasifikace IARC. Pfi chronické expozici byl prokazan jejich vliv na
vznik rakoviny plic, pfi¢emz toto riziko ma silnou zavislost na intenzité a délce

expozice témto chemikaliim.”

Profesionalni expozice zahrnuje zejména pracovniky, ktefi pracuji pii vyrobé

pryskyfic (iontoménict).
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Kapitola Il

2.1c Rakovina kiize z ionizujiciho zareni

Ionizujici zateni patii do skupiny 1 dle klasifikace IARC. Jeho vlivem stoupa

nejenom vyskyt rakoviny kiize, ale i mnohych jinych zhoubnych novotvarg.

Jeji vyskyt zaznamenaval svij vrchol v prvni poloviné 20. stoleti, jednalo se

zejména o horniky v uranovych dolech a radiology.

Latentni perioda ionizujicim zafenim navozené rakoviny klize je nepiimo variujici
v zavislosti od velikosti davky od 7 tydnt do 56 let (praimérné 25 — 30 let). Velice

Casto vznikaji v terénu chronické radiacni dermatitidy.

Co se tyce velikosti davek nutnych pro vznik kozniho nadoru, neexistuje
v soucasné dobé dostatek dat na jeji posouzeni. Uvadi se vSak, ze davkové
ekvivalenty pod 1000 Grayt (Gy) maji velice nizkou pravdépodobnost navozeni
vzniku kozniho novotvaru, zatimco pfi piekroceni davkového ekvivalentu 3000

Gy se toto riziko vyznamné Zvyéuje.8
2.1e Leukémie

Ionizujici zéfeni taktéz zvySuje riziko vzniku leukémii n€kolika typt; v literatuie
se uvadi téméf 5-nasobné zvySeni vzniku leukémie pii profesionalni expozici

ionizujicimu zafeni jakéhokoliv ptivodu.”

2.1f Jiné zhoubné nadory z ionizujiciho zdreni

Plsobenim ionizujiciho zafeni mize vznikat i mnoho jinych nadort. Typickym
ptikladem je naptiklad mnohocetny myelom projevujici se zejména u pracovniki
V jaderném pramyslu (vliv gama zafeni a neutronovych ¢astic) a u natéractl, jenz
pouzivaji radium, jehoz isotopy vyvoldvaji u této profese typicky osteosarkomy

nebo sarkomy mékkych tkani hlavy.
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Kapitola 111

3.2¢c Mezoteliom pohrudnice nebo pobrisnice

Ptiblizné¢ 10% pracovniki, u kterych byla prokdzana azbestdéza plic, umird
v disledku mezoteliomu pleury nebo peritonea (v poméru 8:1). Mezoteliomy
obycejné rostou 10 — 12 let, nez se stanou klinicky detekovatelnymi, ale jejich
latence mtize dosahnout i 30 a vice let. AvSak median doby pfeziti v ¢ase prvotni

diagndzy je velice nizky — piiblizné€ 3 az 12 mésict.

Nejvétsi riziko pro vznik mezoteliomu predstavuji amfibolicka vlakna krocidolitu

( téz znamy jako modry azbest) a amositu (t€Z nazyvany hnédy azbest).

Azbestova vlakna v chrysotilu ( bily azbest) se mohou taktéz podilet vyznamné na

rozvoji mezoteliomu, zvlasté pokud jejich soucasti je i tremolit.
U azbestu byl rovnéz prokézan multiplikativni efekt koufeni na vznik rakoviny.

Obrazek 1: Fotografie porizena pomoci Tyndallova jevu ukazujici azbestova

vidkna SiFici se do okoli pri manipulaci s azbestovymi deskami ( Snashall, 2003 )
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Obrazek 2: Porovndni modrého (vievo) a bilého azbestu (vpravo)( Snashall,
2003)

3.2d Rakovina plic ve spojeni s azbestozou nebo hyalindozou pleury

U pracovniki, ktefi byli diagnostikovani s azbestdézou plic existuje aZ 5-nasobné

zvySené riziko vzniku rakoviny plic.

Napftiklad u chryzotilu existuje linedrni zavislost mezi expozi¢ni davkou a rizikem
vzniku rakoviny plic . Kazda dalsi expozice azbestovym vlaknim (v ml/rok) je

ekvivalentni zvySeni standardni mortality o 1%.

U velmi nizkych expozici zatim neni zcela jasné, jestli existuje prahova davka

nebo je tento vztah stejné linearni jako u vyssich davkovych expozicich.

Mechanizmus vzniku rakoviny plic navozené azbestem neni jesté zcela upfesnén,

......

stadiu promoce.

Typ karcinogenity ovliviiuji i fyzikdlni a chemické vlastnosti vldken azbestu.
Obecné delsi a tenci vldkna jsou vic karcinogenni neZ jind. TaktéZ vldkna, jenz
setrvavaji v plicich dlouhodobé jsou vice karcinogenni nez vldkna s kratkou

reziden¢ni dobou.
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3.5 Nemoci dychacich cest a plic zpiisobené vdechovanim kobaltu, cinu, grafitu,

gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo oxidu titanicitého

Karcinogenita berylia a kobaltu byla rozebrana v prvni podkapitole.
Oxid titanicity patii do skupiny 2B dle klasifikace IARC.

3.6 Rakovina plic z radioaktivnich latek

I kdyz je rakovina plic zplsobovana ionizujicim zafenim, neni uvedena v kapitole
11/1, ale v kapitole III. Dtivod je historicky; v CR vzhledem k rozsahlosti t&zby
v uranovych dolech bylo toto onemocnéni daleko nejcastéjSim, které ionizujici

zafeni zptisobovalo.

V prostiedi uranovych dolu se jedna témét vyluéné pouze o inhalaéni expozici,
kdy radon a jeho rozpadové produkty pronikaji dychacim systémem do bronchli
intra- i extrapulmonalnich, kde deponuji na vystelce a jejich alfa zafeni pronika

jen velice kratkou vzdalenost, piiblizné jenom do vrstvy bazalnich bunék.

V posledni dobé se opét uplatiuje nazor, ze predominantnim typem nadoru
vyvolaného ionizujicim zafenim je zejména malo diferencovany malobunécny

karcinom. *

3.7 Rakovina dychacich cest a plic zpiisobend koksarenskymi plyny

Tento vyrobni proces je fazen do skupiny 1 dle klasifikace IARC. Hlavnim
rizikovym faktorem jsou nejspiSe polyaromatické uhlovodiky obsaZené
v koksarenskych plynech. V koksarenskych plynech se ovSem vyskytuji i jiné
slozky jako substituované aromatické uhlovodiky a aromatické heteronuklearni
uhlovodiky, jenz se podle IARC mohou podilet na karcinogenné koksarenskych

plyni.
Doba exposice se pohybuje od 12 do 18 let, medidn je ptiblizne 15 let.

Riziko vzniku onemocnéni se jeSté zvySovalo 3- aZ 7-nasobné pro ty, ktefi

pracovali v tésné blizkosti peci a pro ty, ktefi pracovali v podniku déle nez 5 let.
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Koksarenské plyny byly v nékolika studiich asociovan i sjinymi druhy
zhoubnych novotvarti, zejména ledvin a nékolik studii poukdzalo i na zvySené

riziko vzniku nadort tlustého stieva a pankreatu.5 16

3.8 Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin nosnich (prach dieva)

Prach vznikly zpracovanim dfeva se fadi dle klasifikace IARC do skupiny 1.
Riziko vzniku onemocnéni se zejména zvySuje pii prasnych pracich, t.z.brouseni,

naopak pracovnici, ktefi vykonavaji hrubou préci se dievem jsou ohrozeni méng¢.

Vicero epidemiologickych studii prokazalo, Ze rizikovym faktorem je zejména
expozice prachu z tvrdého dieva. Vyznamné byl zvysen vyskyt adenokarcinomu
v nosni dutin¢ a vedlejSich nosnich dutinach jako nasledek expozice tvrdému

. 5
dfevnému prachu.

Rozporuplné vysledky pretrvavaji ohledn¢ asociace s nadory faryngu a
nasofaryngu a rovnéz s rizikem vzniku non-Hodgkinského lymfomu pii expozici

prachu z tvrdého dieva.

Lokalizace naddoru byva vétSinou dana fyzikdlnimi vlastnostmi prachovych ¢&astic,
pficemz ty svétsim primérem se prednostné deponuji v hornich cestach

dychacich.

Doba expozice je pomérné Siroka a neda se jednozna¢né ur€it. Primérné mluvime
o n¢kolik desitkéach let. Jsou pomalu rostouci a prvni pfiznaky €asto nasvédcuji

misto invaze nddoru (ocnice, Celistni kost, pfedni jama lebni...).

Umisténi nddoru v nosni dutin€ byva typicky na laterdlni st€én€ nebo stfedni

skofepé.
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3.6 Lécba nadorovych onemocnéni z povolani

Lécbou nadorovych onemocnéni se zaobiraji specificka pracovisté¢ onkologie a i

jenom struény prehled ptesahuje cile a moznosti této diplomové prace.
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4. Prevence nadorovych onemocnéni z povolani

Prevence nadorovych onemocnéni v praxi se rtizni podle vyvolavajiciho agens, at’
uz se jednd o ionizujici zafeni nebo expozici polycyklickym kondenzovanym

uhlovodikim.
V soucasné dob¢ plati 2 zdkonné normy upravujici ochranu zdravi pii praci:
e Zakonniku prace (zékon ¢.262/2000 Sb.) ( dale jen ZP ), v platném znéni

e zikon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi ( dale ZOVZ ),

V platném znéni

Zameéstnavateli se ukladd nékolik povinnosti, které musi dodrzovat, napf.
hodnoceni rizika a minimélni ochranna opatteni, eviduje rizikové prace, informuje

fyzické osoby predepsanym zpiisobem o ulozeni nasledné preventivni prohlidky.

Zameéstnavatel pfi hodnoceni z4tézi faktory pracovniho prostfedi pro zatfazeni
praci do kategorii musi postupovat podle provadéci legislativy k zdkonu o ochrané
viejného zdravi ( zédkon ¢.258/2000 Sb. v platném znéni ), zejména podle
vyhlasky stanovujici podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty
ukazateld biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru biologického
materialu pro provadéni biologickych expozi¢nich testli a nalezitosti hlaseni praci

s azbestem a biologickymi ¢initeli ( vyhlaska ¢.432/2003 Sb. ).

Pro chemické karcinogeny a mutageny se vyhlaskou stanovuji hlavni sledované
parametry jako pfepoctend koncentrace dané chem.latky v ovzdusi pro 8 hodin
préce, piekroceni nejvyssi ptipustné koncentrace dané latky v pracovnim ovzdusi,
moznost praniku latky kazi, zafazeni chemickych latek — IARC kategorie 1 a 2A;
vyhl. ¢.232/2004 Sb. v platném znéni (véty R26 — 28, 39, 42, 43, 45, 46, 49, 60,
61 ), vyhl. ¢.50/1997 Sb. a hodnoty ukazatelli biologickych expozi¢nich testl

(mo¢ a krev ).

28



lonizujici zdai'eni

Ochrana pfed nadmérnou expozici je zajisténa 3 zakladnimi principy.

e Princip zdivodnéni, kde kazdé pouziti zdroje zafeni je zdivodnéno

pfinosem vysS$im nez riziko, které plyne z pouziti daného zdroje

e Princip optimalizace, kde davky pracujicich a bézného obyvatelstva musi

byt tak nizké, jak socidlni a ekonomické moznosti umoziuji

e U jednotlivcl nesmi zaté€Z ionizujicim zafenim piesahnout nejvyssi

ptipustné limity

V soucasnosti se piesouva snaha od usili neptfekrocCit nejvyssi pripustné limity
expozice ionizujicimu zéafeni k permanentni péci o snizovani ozafeni pracovnikt

(téZ znamy pod akronymem ALARA — As Low As Reasonably Possible).

Preventivni opatfeni technickd zahrnuji napiiklad pouziti technologii, jenz
zabranuji nehod¢ pifi praci s otevienym zafiCem, zafizeni se sniZzenou produkci
ionizujiciho zafeni, dostate¢né pracovni vzdalenosti od zdroje zafeni a i tadné
vétrani prostor se zvySenou koncentraci radonu a jeho dcefinych produkti.
Organizacni opatfeni zahrnuji zkraceni pobytu a doby expozice ionizujicimu
zateni v pracovnim procesu, po dovrSeni nejvyssi pfipustné expozice ionizujicimu
zateni, pouZzivani protiradiac¢nich osobnich ochrannich pomicek a vylouceni osob
z pracovniho procesu, kteti byli vystaveni radiacni zatézi skrz inhalaci radonu a

jeho dcefinych produkti. ’ 10

Zdravotni prevence u expozice ionizujicimu zafeni je rovnéz dilezita.

Naptiklad u pracovnikti kategorie A se u vstupni prohlidky vykonava zakladni
vySetieni s vySetfenim krevniho obrazu a sedimentaci krve. Periodické prohlidky
zahrnuji zékladni vySetfeni kazdy rok a vySetfeni diferencidlu a krevni
sedimentace 1x za 2-3 roky. Vystupni prohlidka ma stejnou napli jako prohlidka
vstupni. Nasledné prohlidky jsou vykonavany u pracovniki, u nichz byly zjiStény
kozni zmény nebo oc¢ni zdkaly nebo u pracovniki,u kterych byly vyrazné

prekro¢eny limity nejvysSich davek expozice na ocni Cocku nebo na kuzi,

29



popiipad¢ na kostni dien a prohlidky zamétené na mozné poSkozeni téchto organti

1x za 1-2 roky po dobu dalich 20 let.?

Azbest

Azbest patii dle klasifikace mezi mineralni vlaknité prachy. Pro pracovni procesy,
kde dochazi k manipulaci s azbestem se uplatituji obecna opatieni ke snizeni

expozici prasnosti na pracovisti.

Technickéd opatfeni zahrnuji zmény technologii, u kterych je prasnost vyrazné
niz8i, uzavieni zdroji praSnosti jako oddéleni pracovisté, srazeni prachu, fedéni
prasnosti. Organiza¢ni opatfeni zahrnuji pfesny zplsob prace, ktery vyrazné
snizuje praSnost vznikajici u pracovniho procesu. Z nahradnich opatfeni je

© 1O N N Ve ’ ’ ’ - o 11
nejdulezitéjsi pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostredk.

Velice dulezitou soucasti preventivnich opatieni na pracovistich s azbestem jsou
zdravotni prohlidky. Vstupni prohlidka zahrnuje zakladni vySetfeni, méfeni
plicnich funkci, vySetfeni sedimentace, krevniho obrazu a diferencialu. Dulezitou
soucasti prohlidky je 1 RTG hrudniku. Periodické prohlidky se vykonévaji kazdy
rok v rozsahu vstupni prohlidky. RTG hrudniku se pofizuje 1x za 2 roky pro
pracovniky 4.kategorie a 1x za 3 roky pro pracovniky ve 3.kategorii v prvnich 15
letech od expozice. Po vice neZ 15 letech od expozice azbestu se RTG hrudniku
vyzaduje 1x ro¢né€ pro pracovniky ve 4.kategorii a 1x za 2 roky pro pracovniky
3.kategorie. Vystupni a nasledni prohlidky se vykonéavaji v rozsahu prohlidek

Vstupnich. S

Aromatické nitro- a aminoslouceniny

Technickd opatfeni musi zahrnovat velmi dobré vzduchotechnické fteSeni
pracoviSté, aby nebyly dosahovany nejvy$s$i piipustné limity v pracovnim

ovzdusi.
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Kromé tohoto technického opatifeni musi zaméstnanci pouzivat osobni ochranné
pomucky (rukavice a odév), protoze latky této skupiny se dobie vstiebavaji i
intaktni kuzi. Na pracovistich, kde nelze dodrzet NPK-P nebo kde je expozice
netmérné vysoka, se musi uzivat maska s filtrem, resp.dychci ptistroj. Po kazdém
opusténi pracovisté¢ a vymeéné smeény je nutné osprchovani, dilezité je i oddelené
odkladani pracovniho a bézného obleceni; pracovni odév se nesmi pouzivat mimo

pracoviste.

Zdravotni prohlidky jsou rovnéz dilezitou soucasti preventivnich opatieni.
Vstupni prohlidky musi zahrnovat kromé standardniho vySetteni u nitrosloucenin
vyS.moc¢ového sedimentu, krevni obraz a diferencidl a jaterni testy, u
trinitrotoluenu o¢ni vySetfeni a u aminosloucenin moc.sediment, kreatinin a

jaterni testy. °

Polycyklické kondenzované uhlovodiky

Na pracovistich, kde jsou pracovnici vystaveni expozici témto latkdm plati obecné
principy technické a organiza¢ni, zejména odsavani a vétrani prostor. Specifikace
pfesnych pravidel je neproveditelnd, protoze pro tyto latky nejsou stanoveny

NPK-P. Pro osobni plati stejné opatieni jako obecné& u chemickych latek.

Vstupni, periodické, vystupni i nasledné prohlidky zahrnuji zédkladni vySetteni pro
karcinogeny, periodické prohlidky zahrnuji 1 RTG hrudnika 1x za 2 roky po 10
letech expozice. °
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5. Prehled vyskytu nadorovych onemocnéni z povolani

5.1 Metodika sledovanych udaja

Pifi hodnoceni vyskytu néadorovych onemocnéni, jenz vznikly nasledkem
profesiondlni expozice a byly uzndny jako nemoc z povoldni, jsem pouzil
statistickd data Narodniho registru nemoci zpovolani zlet 1996 az 2008
publikovana v ¢asopise Ceské pracovni 1ékaistvi a rovnéz byla publikovan i na

webu Statniho zdravotniho ustavu v Praze www.szu.cz. '

Dal$im zdrojem pro vypracovani tabulek a grafti se stal Registr profesionalnich
expozic karcinogenim pod zkratkou Regex, jenz sbird data o profesiondlni

expozici v CR od roku 2000."

Vyuzita byla data vztahujici se k nddorovy onemocnénim v kapitolach I, II a III
seznamu nemoci z povolani v uvedenych letech a jejich etiologické roz¢lenéni dle

vyvolavajiciho agens fyzikalni, chemické nebo biologické povahy.
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Tabulka ¢.3: Profesiondlni hliSend onemocnéni v CR v roce 1996 dle pohlavi, kédu

diagnosy dle Mezindarodni klasifikace nemoci (MKN) a polozky seznamu nemoci z

povolani
Kod dg1 | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy MuzZi | Zeny | Celkem
2 seznamu NzP
C.34 3.2d (1) ZN hlavniho bronchu 63 0 63
3.6
C.341 3.6 ZN  horniho  laloku 2 0 2
3.7 (plice/bronchus)
C.343 3.6 ZN  dolniho  laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.348 (J.61) 1.07 ZN léze  presahujici 0 2 2
3.2d prudusku nebo plici
C.349 3.6 ZN pradusky a plice, 2 0 2
NS
C.39 (J.61) 3.2d ZN hornich dychacich 1 0 1
cest, ¢asti NS
C.450 3.2c Mezoteliom pohrudnice - 0 1 1
pleury
C.675 1.40 ZN hrdla mocového 0 1 1
méchyie

Tabulka ¢.4: Profesiondlni hlisend onemocnéni v CR vroce 1997 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Kod dg 1 Koddg2 | Polozka  seznamu | Nazev diagnosy Muzi Zeny Celkem
NzP
C.01 3.7 ZN koftene jazyka 1 0 1
C.329 1.53 ZN hrtanu, NS 1 0 1
C.34 3.6 ZN hlavniho bronchu 17 0 17
C.341 1.42(1) ZN  horniho laloku 4 0 4
3.7 (plice/bronchus)
C.342 1.07 ZN  sttedniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.343 3.7 ZN  dolniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.348 3.6 ZN léze presahujici 1 0 1
pridusku nebo plici
C.349 3.2d(1) ZN prudusky a plice, 27 1 28
3.6 NS
C.384 3.2c ZN pleury - pohrudnice 1 0 1
3.2c Mezoteliom 4 2 6
C.450 pohrudnice -
J.452/]. 3.2¢c pleury 1 0 1
457
C.670 1.42 ZN trigona 1 0 1
moc¢.mechyte
C.672 1.42 ZN boc¢ni stény 1 0 1
moc¢.mechyte
C.679 1.40 ZN mo¢.méchyie, NS 1 0 1
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Tabulka ¢.5: Profesiondlni hlisend onemocnéni v CR vroce 1998 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.341 1.42 ZN  horniho laloku 4 0 4
3.2d (plice/bronchus)
3.6
3.7
C.342 3.2d ZN  stfedniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.343 3.6 ZN  dolniho  laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.348 3.2d ZN  léze piesahujici 1 0 1
prudusku nebo plici
C.349 3.6 ZN pridusky a plice, 25 0 25
NS
C.45 3.2c Mezoteliom pohrudnice 1 0 1
- pleury
C.450 3.2¢ Mezoteliom pohrudnice 0 3 3
- pleury
C.674 1.40 ZN zadni stény 1 0 1
moc¢.méchyte

Tabulka ¢.6: Profesiondlni hlasena onemocnéni v CR

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Vroce 1999 dle pohlavi,

Kod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.341 3.2d ZN  horniho  laloku 3 0 3
35 (plice/bronchus)
3.7
C.343 3.6(2) ZN  dolniho laloku 3 0 3
3.7 (plice/bronchus)
3.2d (1) 27 1 28
C.349 3.6 ZN prudusky a plice,
J.920 3.2d NS 1 0 1
C.384 3.2¢c ZN pleury - pohrudnice 1 1 2
C.445 2.1c Jiny ZN kidze trupu 1 0 1
C.450 3.2c Mezoteliom pohrudnice 3 0 3
- pleury
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Tabulka ¢.7: Profesiondlni hlisend onemocnéni v CR vroce 2000 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.340 3.7 ZN hlavniho bronchu 1 0 1
C.341 1.09 ZN  horniho  laloku 1 3 4
3.6 (2) (plice/bronchus)
3.7

C.343 3.6 ZN  dolniho  laloku 1 0 1
(plice/bronchus)

C.348 3.2d(1) ZN  léze piesahujici 3 0 3

3.6 pridusku nebo plici

C.349 3.6 ZN priadusky a plice, 30 0 30
NS

C.444 2.1c Jing ZN kize vlasové 1 0 1
¢asti hlavy a krku

C.450 3.2¢ Mezoteliom pohrudnice 3 3 6
- pleury

C.451 3.2c Mezoteliom peritonea 1 0 1

C.675 1.04 ZN hrdla mo¢.méchyie 1 0 1

C.679 142 ZN moc¢.méchyte, NS 1 0 1

C.920 1.35 Akutni myeloidni 1 0 1
leukémie
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Tabulka ¢.8: Profesiondlni hlisend onemocnéni v CR vroce 2001 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.340 3.7 ZN hlavniho bronchu 3 0 3
C.341 3.2c (1) ZN  horniho laloku 7 1 8
3.2d (4) (plice/bronchus)
3.6 (3)
C.342 3.2d ZN  stiedniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C.343 3.2d ZN  dolniho  laloku 0 1 1
(plice/bronchus)
C.348 3.2d ZN  léze piesahujici 1 0 1
prudusku nebo plici
C.349 3.6 ZN pradusky a plice, 27 0 27
NS
C.384 3.2¢c ZN pleury - pohrudnice 1 0 1
C.398 3.2¢c ZN léze presahujici 0 1 1
dychaci ustroji a
nitrohrudni organy
C.443 2.1c Jiny ZN kuze jinych a 1 0 1
neurcenych ¢asti obliceje
C.449 2.1c Zhoubny novotvar kize, 1 0 1
NS
C.450 3.2¢c Mezoteliom pohrudnice 2 2 4
- pleury
C.64 1.40 Zhoubny novotvar 1 0 1
ledviny mimo panvic¢ku
C.672 1.40 ZN boc¢ni stény 1 0 1
moc¢.mechyfe
C.676 1.42 ZN usti mocovodu 1 0 1
C.679 1.40 (1) ZN mo¢.méchyie, NS 2 0 2
1.42 (1)
C.719 1.41 ZN mozku, NS 1 0 1
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Tabulka ¢.9: Profesiondlni hlisend onemocnéni v CR vroce 2002 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.048 1.42 ZN léze presahujici 1 0 1
spodiny dutiny ustni
C.340 3.6 ZN hlavniho bronchu 1 0 1
C.341 3.6 (10) ZN  horniho  laloku 11 0 11
3.7 (plice/bronchus)
C.343 3.2d ZN  dolniho  laloku 2 0 2
(plice/bronchus)
3.6 22 0 22
C.349 ZN prudusky a plice,
J.920 3.2d NS 1 0 1
C.450 3.2c Mezoteliom pohrudnice 3 3 6
- pleury
C.679 1.40 (2) ZN mo¢.méchyte, NS 3 0 3
1.42(1)
C.920 2.1e Akutni myeloidni 1 0 1
leukémie
C.921 2.1e Chronicka myeloidni 1 0 1
leukémie

Tabulka ¢.10: Profesiondlni hlasend onemocnéni v CR vroce 2003

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

dle pohlavi,

Kod dg | Kod dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP

C.321 2.1f ZN supraglottis 1 0 1

C.329 3.6 ZN hrtanu, NS 2 0 2

C.340 3.6 ZN hlavniho bronchu 1 0 1

C.341 3.6 ZN  horniho  laloku 11 0 11
(plice/bronchus)

C.343 1.55 ZN  dolniho  laloku 1 0 1
(plice/bronchus)

C.348 3.2d (1) ZN léze ptesahuyjici 2 0 2

3.6 (1) prudusku nebo plici

C.349 3.6 ZN pradusky a plice, 18 0 18
NS

C.443 2.1c Jing ZN kuze jinych a 1 0 1
neurcenych Casti obliceje

C.450 3.2c Mezoteliom pohrudnice 4 1 5
- pleury

C.674 1.40 ZN zadni stény 1 1 2
moc¢.mechyte

c.921 2.1e Chronicka myeloidni 1 0 1
leukémie
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Tabulka ¢.11: Profesiondlni hliSend onemocnéni v CR vroce 2004 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C.340 3.2d (2) ZN hlavniho bronchu 4 0 4
3.6 (2)

C.341 3.6 ZN  horniho  laloku 4 0 4
(plice/bronchus)

C:343 3.2d (1) ZN  dolniho  laloku 2 0 2

3.6 (plice/bronchus)

C.348 3.6 ZN léze presahujici 1 0 1
prudusku nebo plici

C.349 3.2d (1) ZN pradusky a plice, 8 0 8

3.6 NS

C.442 2.1c Jiny ZN kize zevniho 1 0 1
ucha a zvukovodu

C.445 2.1c Jiny ZN kize trupu 1 0 1

C.450 3.2c Mezoteliom pohrudnice 2 1 3
- pleury

C.679 142 ZN moc¢.méchyte, NS 1 0 1

C.920 2.1e Akutni myeloidni 1 0 1
leukemie
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Tabulka ¢.12: Profesiondlni hldSend onemocnéni v CR vroce 2005 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéd dg | Kéd dg 2 | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 seznamu NzP
C.340 3.6 ZN hlavniho bronchu 1 0 1
C.341 3.6 ZN  hormiho laloku 9 0 9
(plice/bronchus)
C.343 3.2d (1) ZN  dolniho  laloku 8 0 8
3.6 (plice/bronchus)
C.348 3.6 ZN léze presahujici 1 0 1
prudusku nebo plici
C.349 3.2d(1) ZN pradusky a plice, 3 0 3
3.6 NS
C.441 C.443 2.1c Jiny ZN kize oc¢niho 1 0 1
C.445 vicka vcetné koutku
Jiny ZN kize jinych a
neurcenych casti
obliceje
Jiny ZN kiize trupu
2.1c Jiny ZN ktze jinych a 1 0 1
C.443 neurcéenych casti
obliceje
C.440 2.1c Jiny ZN ktze jinych a 1 0 1
neurcéenych Casti
obliceje
C.447 2.1c Jing ZN kuze dolni 1 0 1
koncetiny, véetné kycle
C.450 3.2¢ Mezoteliom pohrudnice 5 3 8
- pleury
C.64 1.42 Zhoubny novotvar 1 0 1
ledviny mimo panvic¢ku
C.678 1.42 ZN léze presahujici 1 0 1
mocovy méchyf
C.679 1.40 ZN mo¢.méchyie, NS 2 0 2
C.924 2.1e Akutni promyelocytarni 1 0 1
leukémie
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Tabulka ¢.13: Profesiondlni hldSend onemocnéni v CR vroce 2006 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Kéd dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C09.9 1.42 ZN mandle - tonsilla, NS 1 0 1
C30.0 3.8 ZN nosni dutiny 1 0 1
C34.0 3.6 ZN hlavniho bronchu 2 0 2
C31 3.2d (1) ZN  horniho  laloku 10 0 10
3.7(2) (plice/bronchus)
3.6
C34.2 3.6 ZN  stiedniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C34.3 3.2d(2) ZN  dolniho  laloku 5 1 6
3.7(2) (plice/bronchus)
3.6
C34.8 3.2d(1) ZN léze ptesahuyjici 2 0 2
3.6 pridusku nebo plici
C34.9 3.2d(1) ZN pradusky a plice, 2 0 2
3.6 NS
C44.3 2.1c Jiny ZN kiZe jinych a 3 0 3
neuréenych ¢asti obliceje
C44.5 2.1c Jiny ZN kize trupu 1 0 1
C44.9 2.1c Zhoubny novotvar kize, 1 0 1
NS
C45.0 3.2c Mezoteliom pohrudnice 4 1 5
- pleury
C62.9 1.42 ZN varlete - testis, NS 1 0 1
C67.9 1.40 ZN moc¢.méchyte, NS 1 0 1
C73 141 Zhoubny novotvar §titné 1 0 1
zlazy
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Tabulka ¢.14: Profesiondlni hldSend onemocnéni v CR vroce 2007 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C21.1 1.41 ZN fitniho kanalu 1 0 1
C34.0 3.2d(1) ZN hlavniho bronchu 5 0 5
3.6(4)
C34.1 1.42(1) ZN  horniho  laloku 4 1 5
3.2d(1) (plice/bronchus)
3.6(3)
C34.2 3.6 ZN  stfedniho laloku 1 0 1
(plice/bronchus)
C34.3 1.42(1) ZN  dolniho  laloku 2 0 2
3.6(1) (plice/bronchus)
C34.8 3.6 ZN léze presahujici 1 0 1
prudusku nebo plici
C34.9 3.6 ZN priadusky a plice, 5 0 5
NS
C44.2 2.1c Jiny ZN kiZze ucha a 1 0 1
zevniho zvukovodu
C44.3 2.1c Jiny ZN kiZe jinych a 2 0 2
neurcenych ¢asti obliceje
C44.5 2.1c Jiny ZN kize trupu 3 0 3
C45.0 3.2¢c Mezoteliom pohrudnice 5 2 7
- pleury
C67.0 142 ZN trigona mocového 1 0 1
méchyie
C67.9 1.40 ZN mo¢.méchyie, NS 2 0 2
C92.0 2.1e Akutni myeloidni 1 0 1
leukémie
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Tabulka ¢.15: Profesiondlni hldsend onemocnéni v CR vroce 2008 dle pohlavi,

klasifikace MKN a polozky seznamu nemoci z povolani

Koéod dg | Kéd dg | Polozka Nazev diagnosy Muzi | Zeny | Celkem
1 2 seznamu NzP
C679 1.40 ZN mo¢.méchyie, NS 3 0 3
C64 141 Zhoubny novotvar 1 0 1
ledviny mimo panvicku
C449 1.42 Zhoubny novotvar kiize, 1 0 1
NS
C65 142 Zhoubny novotvar 0 1 1
ledvinné panvicky
C341 1.42 ZN  horniho laloku 0 1 1
(plice/bronchus)
C62.9 1.42 ZN varlete - testis, NS 1 0 1
C44.5 2.1c Jiny ZN kize trupu 5 0 5
C44.5 2.1c Jiny ZN kize trupu 1 0 1
C45.0 3.2¢c Mezoteliom pohrudnice 1 4 5
- pleury
C34.9 3.6 ZN pridusky a plice, 5 0 5
NS
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Tabulka ¢.16: Vyvoj hlasenych nemoci z povolani a nadorovych onemocnéni zpiisobenych

prof.expozici v CR v letech 1996 az 2008

Rok 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Pocet pacientii | 2483 2326 | 2081 | 1862 | 1713 | 1661 | 1567 | 1506 | 1316 | 1318 | 1122 | 1062 | 1115
Prof.onemocn | 2541 2376 | 2111 | 1886 | 1751 | 1677 | 1600 | 1558 | 1388 | 1400 | 1216 | 1291 | 1403
éni celkem
Z toho
Nemoci 2517 2350 | 2054 | 1845 | 1691 | 1627 | 1531 | 1486 | 1329 | 1340 | 1150 | 1228 | 1327
Z povolani
OhroZeni 24 26 57 41 60 50 69 72 59 60 66 63 76
Muzi 1563 1551 | 1261 | 1192 | 1104 | 1034 | 977 972 826 817 708 753 767
Zeny 978 825 | 850 | 694 | 647 | 643 | 623 | 586 | 562 | 583 | 508 | 538 | 636
Nadorova 73 65 37 41 50 55 49 45 26 39 38 37 24
onemocnéni
celkem
Muzi 69 62 34 39 44 50 46 43 25 36 36 34 18
Zeny 4 3 3 2 6 5 3 2 1 3 2 3 6
Graf 1: Nadorové onemocneni hlaseno jako nemoc z povolani v létech 1996 az 2008
Graf 1: Nddorové onemocnéni hldseno jako nemoc z povolani v
létech 1996 az 2008
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Tabulka ¢.17: Kumulativni pocet zhoubnych novotvarii hlasenych v CR V letech 1996 az
2008 jako nemoc z povoldni dle lokalizace

Druh zhoubného novotvaru a lokalizace Pocet pacientit. | %0
ZN hlavniho bronchu (C340) 98 16.9
ZN horniho laloku, bronchu nebo plice (C341) 75 12.9
ZN stiedniho laloku, bronchu nebo plice (C342) 5 0.9
ZN dolniho laloku, bronchu nebo plice (C343) 30 5.2
ZN - 1éze piesahujici priidusku nebo plici (C348) 15 2.6
ZN- pruduska a plice, NS (C349) 209 36.1
Zhoubné novotvary bronchi a plic (C 340 — C349) 432 74.6
Celkem

Mezoteliom pohrudnice — pleury (C450) 61 10.5
Mezoteliom pobfisnice — peritonea (C451) 1 0.2
Mezoteliomy (C450 — C459) 62 10.7
Celkem

ZN pleury — pohrudnice (C384) 4 0.7
Jiny ZN - kize ucha a zevniho zvukovodu (C442) 5 0.9
Jiny ZN - kiize jinych a neuréenych ¢asti obli¢eje (C443) 6 1.0
Jiny ZN - ktize vlasové ¢asti hlavy a krku (C444) 1 0.2
Jiny ZN - ktize trupu (C445) 13 2.2
Jiny ZN - kiize dolni konCetiny, véetné kycle (C447) 1 0.2
Zhoubny novotvar kiize, NS (C449) 3 0.5
ZN kiuze (C440 — C449) 29 5
Celkem

Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku (C64) 3 0.5
Zhoubny novotvar ledvinné panvicky (C65) 1 0.2
Zhoubné novotvary ledviny (C64 — C65) 4 0.7
Celkem

ZN - trigona mocového méchyte (C670) 2 0.3
ZN - bo¢ni sténa mocového méchyie (C672) 2 0.3
ZN - zadni sténa mocového méchyie (C674) 3 0.5
ZN - hrdlo moc¢ového méchyie (C675) 2 0.3
ZN - Gsti mocovodu (C676) 1 0.2
ZN - 1éze piesahujici mocovy méchyt (C678) 1 0.2
ZN - méchyi mocovy, NS (C679) 15 2.6
Zhoubné novotvary mo¢.méchyie (C670 — C679) 26 4.5
Celkem

Akutni myeloidni leukémie (C920) 4 0.7
Chronickd myeloidni leukémie (C921) 2 0.3
Akutni promyelocytarni leukémie (C924) 1 0.2
Leukémie (C901 — C939) 7 1.2
Celkem

ZN- supraglottis (C321) 1 0.2
ZN- hrtan - larynx, NS (C329) 3 0.5
Zhoubné novotvary hrtanu 4 0.7
Celkem

ZN - varle - testis, NS (C629) 2 0.3
ZN - horni dychaci cesty, ¢ast NS (C390) 1 0.2
ZN - léze presahujici dychaci tstroji a nitrohrudni organy 1 0.2
(C398)

Zhoubny novotvar kofene jazyka(C01) 1 0.2
ZN - 1éze piesahujici spodinu ustni (C048) 1 0.2
ZN - mandle - tonsilla, NS (C099) 1 0.2
ZN - Fitni kanal (C211) 1 0.2

44




ZN - nosni dutina (C300) 1 0.2
ZN - mozek, NS (C719) 1 0.2
Zhoubny novotvar §titné Zlazy (C73) 1 0.2
Zhoubné novotvary 579 100
Celkem

Tabulka ¢.18: Podil jednotlivych profesionalnich etiologickych nox (kumulativni pocet) u

zhoubnych novotvarii uznanych za nemoci z povolani v CR v letech 1996-2008

Etiologicka noxa dle seznamu nemoci z | Kéd v seznamu NzP | Pocet %
povolani
Nemoc z antimonu a jeho sloucenin 1.04 1 0.2
Nemoc z chréomu a jeho slouéenin 1.07 2 0.3
Nemoc z niklu a jeho slou¢enin 1.09 1 0.2
Nemoc z alifatickych nitroderivatu 1.35 1 0.2
Nemoc z aromatickych nitro- a 1.40 18 3.1
aminosloucenin
Nemoc z polychlorovanych bifenyli, 141 4 0.7
dibenzodioxinii a dibenzofurani
Nemoc z polycyklickych  kondenzovanych 1.42 21 3.6
uhlovodikii
Nemoc z anorganickych kyselin 1.53 1 0.2
Nemoc z halogenovanych alkyléteri nebo 1.55 1 0.2
aryléteri (bischlormethyleter)
2.1c 28 4.8
Tonizujici zafeni 2.1e 6 1.0
2.1f 1 0.2
3.6 369 63.6
Celkem 404 69.6
Azbest 3.2¢c 71 12.2
3.2d 34 5.8
Celkem 105 18.0
Nemoci dychacich cest a plic zptlisobené 3.5 1 0.2
vdechovanim kobaltu, cinu, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia, antimonu nebo
oxidu titanicitého
Rakovina dychacich cest a plic zptsobena 3.7 18 3.1
koksarenskymi plyny
Rakovina sliznice nosni nebo vedlejsich dutin 3.8 1 0.2
nosnich (prach drev)
Celkem | T 579 100
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Tabulka ¢.19: Numerické rozvrstvent jednotlivych odvétvi OKEC (Odvétvova klasifikace

ekonomickych cinnosti) vztazena na jednotlivé nemoci z povolani v kapitole |

Kaéd Nemoc z povolani Pocet | Kod OKEC
nemoci OKEC
z
povolani
1.04 Nemoc zantimonu a jeho 1 D24/ Vyroba chem. vyrobkui
sloucenin C20
1.07 Nemoc zchrému a jeho 1 D28 Vyroba kovovych konstrukci a
sloucenin kovodélnych vyrobkt
1 D29 Vyroba strojli a zafizeni
1.09 Nemoc zniklu a jeho 1 D37 Zprac.druhotnych surovin
sloucenin
1.35 Nemoc z alifatickych 1 D27 Vyroba kovu vé.hutného
nitroderivati zpracovani
1.40 Nemoc z aromatickych 18 D24/ Vyroba chem.vyrobkl (pifipravki
nitro- a aminosloucenin DG24/ | aléciv a chem.vlaken)
C20
1.41 Nemoc z polychlorovanych 4 D24/ Vyroba chem.vyrobkl (pifipravki
bifenyli, dibenzodioxini a DG24/ | aléciv a chem.vlaken)
dibenzofurani C20
1.42 Nemoc z polycyklickych 5 D27/ Vyroba kovii v¢.hutného
kondenzovanych uhlovodikii DJ27 zpracovani
7 F45/ Stavebnictvi
F41
5 D23/ Koksovani, vyroba koksu
DF23/ | jad.paliv a raf.zpracovani ropy
C19
2 DJ28 Vyroba kovovych konstrukci a
kovodélnych vyrobk
1 DA15 | Vyroba potr.vyrobkii a napoju
1 DG24 | Vyroba chem.vyrobka (pfipravki
a léciv a chem.vlaken)
1.53 Nemoc z anorganickych 1 D27 Vyroba kovu vé.hutného
kyselin zpracovani
1.55 Nemoc z halogenovanych 1 D24 Vyroba chem.vyrobkl (piipravki

alkyléteri nebo aryléteru
(bischlormethyleter)

a 1éciv a chem.vlaken)
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Tabulka ¢.20: Numerické rozvrstvent jednotlivych odvétvi OKEC (Odvétvova klasifikace

ekonomickych cinnosti) vztazena na jednotlivé nemoci z povolani v kapitole 11

Kaéd Nemocz povolani Pocet | Kod OKEC
nemoci OKEC
z
povolani
2.1c Rakovina kuze z ionizujiciho | 27 | C12/ Tézba a uprava thoriovych a
zéreni CA12/ | uranovych rud
BO7
1 CB13 | Tézba a iprava ostatnich rud
2.1e Leukémie 6 C12/ Tézba a uprava thoriovych a
CAl12 | uranovych rud
2.1f Jiné  zhoubné nadory =z 1 C12 Tézba a uprava thoriovych a

ionizujiciho zafeni

uranovych rud

Tabulka ¢.21: Numerické rozvrstveni jednotlivych odvétvi OKEC (Odvétvova klasifikace

ekonomickych cinnosti) vztazena na jednotlivé nemoci z povolani v kapitole 111

Kaéd Nemoc z povolani Pocet | Kod OKEC
nemoci OKEC
zZ
povolani
3.2¢ Mezoteliom pohrudnice | 42 D26/ Vyroba ostatnich nekovovych
nebo pobfi$nice DI26/ | mineralnich vyrobku
C23
3 D27/ Vyroba kovu vé.hutného
DJ27 zpracovani
2 D28 Vyroba kovovych konstrukci a
kovodélnych vyrobk
1 D29 Vyroba stroju a zatizeni
15 F45 Stavebnictvi
1 D35 Vyroba ostatnich  dopravnich
zafizeni
1 D24 Vyroba chem. vyrobki
1 C14 Dobyvani a uprava ostatnich
nerostl
1 DM34 | Vyroba motorovych  vozidel
(krom¢  motocykld), vyroba
priveést a navést
1 E40 Vyroba a rozvod elektriny, plynu,
pary a teplé vody, vyroba chladu
1 160 Poz. a potrubni doprava
1 DL31 | Vyroba elektrickych stroji a
zafizeni j.n.
3.2d Rakovina plic ve spojeni s 26 D26/ Vyroba ostatnich nekovovych
azbestézou nebo hyalinézou DI26 mineralnich vyrobku
pleury
1 D28 Vyroba kovovych konstrukci a
kovodélnych vyrobki
1 D29 Vyroba strojl a zafizeni
1 DL31 | Vyroba elektrickych stroji a
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zafizeni j.n.

2 DJ27 Vyroba kovu vé.hutného
zpracovani
1 F45 Stavebnictvi
1 H55 Pohostinstvi a ubytovani
1 E40 Vyroba a rozvod elektriny, plynu,
pary a teplé vody, vyroba chladu
3.5 Nemoci dychacich cest a plic 1 D28 Vyroba kovovych konstrukci a
zpisobené vdechovanim kovodélnych vyrobka
kobaltu, cinu, grafitu,
gama oxidu hlinitého, berylia,
antimonu nebo oxidu
titanic¢itého
3.6 rakovina plic z radioaktivnich | 354 | C12/ Tézba a uprava thoriovych a
latek CA12/ | uranovych rud
BO7
15 C13/ Tézba a tiprava ostatnich rud
CB13
1 N85 Zdravotnictvi,  veterinarni a
socialni cinnosti
1 K74 Sluzby prevazne pro podniky
1 DG24 | Vyroba chem. vyrobkt
3.7 Rakovina dychacich cest a plic 2 D23/ Koksovani, vyroba koksu
zpusobena koksarenskymi DF23 | jad.paliv a raf.zpracovani ropy
plyny
9 D27/ Vyroba kovu v¢.hutného
DJ27 zpracovani
3 C10 Dobyvani cerné¢ho a hnedého
uhli, raseliny
2 E40 Vyroba a rozvod elektriny, plynu,
pary a teplé vody, vyroba chladu
3.8 Rakovina sliznice nosni nebo 1 A01 Zeméedéelstvi, myslivost a

vedlejSich ~ dutin  nosnich

(prach dieva)

souvisejici ¢innosti
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Tabulka ¢.22: Celkovy podil jednotlivych odvétvi OKEC (CZ-NACE) na celkovém poétu

nadord zptusobenych profesionalni expozici

Kéd OKEC | Popis OKEC Pocet %
(CZ-NACE)
A01 Zeméd¢lstvi, myslivost a souvisejici ¢innosti 1 0.2
C10 Dobyvani ¢erného a hnédého uhli, raseliny 3 0.5
C12/CA12/B07 | Tézba a tiprava thoriovych a uranovych rud 389 67.2
C13/CB13 Tézba a uprava ostatnich rud 16 2.8
C14 Dobyvéni a Giprava ostatnich nerosti 1 0.2
D23/DF23 Koksovéani,  vyroba  koksu jad.paliv a 7 12
raf.zpracovani ropy
D24/DG24/C20 | Vyroba chem. vyrobkl 27 4.7
D26/DI126/C23 | Vyroba ostatnich nekovovych mineralnich 68 11.8
vyrobku
D27/DJ27 Vyroba kovii v¢.hutného zpracovani 21 3.6
D28 Vyroba kovovych konstrukei a kovodélnych 7 12
vyrobkl
D29 Vyroba stroju a zafizeni 3 0.5
D31/DL31 Vyroba elektrickych strojli a zafizeni j.n. 2 0.3
DM34 Vyroba motorovych vozidel (kromé motocyklt), 1 0.2
vyroba pfivésl a naveést
D35 Vyroba ostatnich dopravnich zafizeni 1 0.2
D37 Zprac.druhotnych surovin 1 0.2
E40 Vyroba a rozvod elektriny, plynu, pary a teplé 4 0.7
vody, vyroba chladu
F45/F41 Stavebnictvi 23 4.0
H55 Pohostinstvi a ubytovani 1 0.2
160 Poz. a potrubni doprava 1 0.2
K74 Sluzby prevazne pro podniky 1 0.2
N85 Zdravotnictvi, veterinarni a socialni cinnosti 1 0.2
Celkem 579 100
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6. Kasuistika

Prijeti

Na kliniku pracovniho lékafstvi pfichazi starsi pan V.B. (80 lety muz).”
VySetieni

Pan V.B. ma 80 let, je v pomérné dobré kondici.

OA: hypertenze na trojkombinaci od roku 1997

RA: nevyznamna

PA: 53 let pracoval jako rentgenolog, vySetioval denné ze §titu a naplni prace bylo
1 kontrastni vySetfovani ledvin, cév, zazivaciho traktu a dychaciho systému.
Pracuje od svych 25 let, nikdy v pracovnim prostiedi nebyly zvySeny limity
ionizujiciho zateni a nikdy nebyl vystaven extrémni davce zareni. Na plny

pracovni uvazek pracoval do roku 1996 a pak na ¢astecny uvazek do roku 2004.

NO: Pan V.B. udava potize se svédénim na hrudniku zhruba od roku 2006.
ZkousSel se lécit Framykoinem, ale ranka exulcerovala. Vyhledava chirurgické
oSetfeni. Nasleduje excize s bioptickou diagnozou dle MKN-10 C44.5 — zhoubny

novotvar kiiZe trupu (spinocelularni karcinom).
Nasledny postup

Nasledné byl vySetfen na pracovisti pracovniho lékatstvi. Odesldna byla zadost
na Statni Gstav pro jaderni bezpeénost ( SUIB), aby se vyjadiili k podilu pfi¢inné
souvislosti na jednotlivych pracovistich, kde pan V.B. pracoval, ve vztahu
k zhoubnému novotvaru kuze. Po né¢kolika nutnych dodatcich z oddéleni
patologie a plastické chirurgie bylo statnim ustavem vydano rozhodnuti, které
stanovilo podil pfi¢inné souvislosti mezi profesiondlni expozici ionizujicimu
zéafeni a zhoubnym novotvarem 0.7951, tedy 79.5%, coz vysoce piesahuje nutnou
hranici 50% nutnou pro uznani nddorového onemocnéni jako nemoci z povolani

Vv pfi¢inné souvislosti s ionizujicim zafenim.
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Probléem?

Pan V.B. pracoval u zaméstnavatele, u kterého SUIB zjistil podil témé&i 80%

pti¢inné souvislosti vice nez 10 let, av§ak nebyl zaméstnavatelem poslednim.

Zakonik prace totiz stanovuje, Zze zaméstnavatelem, u kterého nemoc vznikla, ma
byt udan ten zaméstnaval, u kterého pacient pracoval naposledy za podminek,

Z nichz tato nemoc vznika.
Setieni

Danym zaméstnavatelem byla vznesena namitka proti rozhodnuti a 1ékarskému
posudku pracovisté¢ pracovni mediciny. Nasledné byla celd véc postoupena
Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky, které bylo ziizovatelem nemocnice,

pod jehoz jurisdikci pracovisté pracovniho 1ékaistvi spada.

MZ CR nasledné rozhodlo na zakladé podkladl, ze zaméstnavatelem, u kterého
vznikla nemoc z povolani je skute¢né zaméstnavatel, ktery namitku vznesl a ne

zamestnavatel posledni.
Vysvétleni

U poslednich zaméstnavateli pan V.B. nepracoval za podminek, ze kterych
vznikla nemoc z povolani. Dle svédecké vypovédi pracoval pouze jako konzultant
a popisoval rentgenové nalezy. Tudiz nenaplnil ¢ast ustanoveni o podminkach
vzniku nemoci z povolani a zaméstnavatelem byl MZ CR uznam zaméstnavatel,

ktery vznesl namitku proti Iék.posudku.
Zaver

Panu V.B. byla pfizndna nemoc z povolani podle kapitoly II, polozky 1 (kédové
oznaceni 2.1c — rakovina kize z ionizujiciho zafeni) s diagnosou C 44.5, coz je
podle Mezinarodni klasifikace nemoci zhoubny novotvar kize trupu, a bylo mu
vyplaceno odSkodnéni za bolestné ( dle vyhl.441/2001 Sb. ) a za ztizené
spolecenské uplatnéni ( dle vyhl.440/2001 Sb. )
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7. Diskuze

V letech 1996 az 2008 bylo diagnostikovano a uznano za nemoc z povolani 579
ptipadi onemocnéni zhoubnym novotvarem. Muzi byli postizeni v 536 ptipadech
(92.6%), Zeny byli postizeni ve 43 (7.4%) ptipadech. Profesionalni zhoubni
onemocnéni tvoftili 2.7% z celkového po¢tu onemocnéni z nemoci povoladni ( viz

tabulka 16 ).

Ve sledovaném obdobi od roku 1996 az do roku 2008 v CR pocet nadorovych
onemocnéni z expozice rizikovym faktorim mél sestupnou tendenci (ilustrace

graf 1).

V tabulce ¢.17 jsou uvedeny vSechny zachycené a nahldsené zhoubné novotvary
Vv letech 1996 az 2008. Je zfejmé, ze naprosto dominantni postaveni maji zhoubné
novotvary bronchll a plic (432 piipadl, tedy 74.6%), nasledovany s velikym
odstupem mezoteliomy pleury a peritonea (62 piipadud, tedy 10.7%), zhoubnymi
novotvary ktuze (29 piipadd, tedy 5% vSech ptipadi), zhoubnymi novotvary
moc¢.méchyte (26 ptipadd, tedy 4.5%) a leukémiemi (7 ptipadt, tedy 1.2% vSech
ptipadl).

Vsechny ostatni nddory mély incidenci pod 1%.

V tabulce ¢.18 jsou roztiidény profesionalni nemoci z povolani dle jednotlivych
vyvolavajicich etiologickych nox. Ze statistického pohledu je jednoznaéné

vedouci pfi¢inou ionizujici zafeni (69.6%) pred azbestem (18%), koksarenskymi

plyny (6.7%) a aromatickymi nitro- a aminoslouc¢eninami (3.1%).

lonizujici zaFeni bylo pfi¢inou nemoci z povolani ve 404 ptipadech ( tabulka

&.18).

Rakovina plic zradioaktivnich latek nejCastéji postihla osoby pracujici v
uranovych dolech ( celkem 354 ptipadl ), ale postizeni byli 1 pracovnici v jinych

( napt. lupkovych ) diilnich tézbach ( celkem 15 piipadi ) (tabulka ¢.21) .
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Hlavni podil na efektivni davce ionizujicitho zafeni maji rozpadové produkty
radonu. Vétsi ¢ast energie uvolnéné pii rozpadu ma charakter alfa zareni. Alfa
zafeni je biologicky vysoce uU¢inné zejména na velmi kratkou vzdalenost.
Vyzaiena energie je pohlcena v bazalnich buiikkach epitelu, zejména

v segmentélnich a lobarnich brongich. " **

V soucasnosti je pii posuzovani nemoci z povolani v praxi disledné uplatiiovan
pravdépodobnostni ptistup, zalozeny na znalosti vztahu mezi davkou a ucinkem
na cilovou tkan. Porovnava pravdépodobnost, ze nador vznikl jako spontanni
onemocnéni, s pravdépodobnosti, ze byl indukovadn ionizujicim zafenim. Plati
pfitom kritérium ptevazujici pravdépodobnosti, tj. pfi€¢inna souvislost se piipousti,
kdyz pravdépodobnost, Ze nador je vyvolan ionizujicim zafenim, prevazuje nad

pravdépodobnosti spontanniho vyskytu.

MV

Ionizujici zéreni bylo taktéz pti¢inou 28 ptipadi postizeni zhoubnymi novotvary
ktze, kde opét vétsinu tvorili muzi, zejména v odvétvi tézby a upravy thoriovych
nebo uranovych rud ( celkem 27 piipadl) a vyskytnul se i 1 pfipad mimo toto

odvétvi ( tabulka ¢.20 ).

Leukémie byly zplisobeny ionizujicim zafenim celkem 6x, z toho 4x byly osoby
postizeny akutni myeloidni leukémii a 2x chronickou myeloidni leukémii (viz

tabulka ¢.20 ).

Azbest byl pfi¢inou celkem 105 ptipadl uznanych nemoci z povolani ( tabulka
&.18).

Jako mezoteliom pleury nebo peritonea byl uznan v 71 pfipadech; ve vétSina
ptipadt byly postizeni muzi zejména v nespecifikované pozici délnika ve vyrobé
nekovovych minerdlnich vyrobkl (45 pfipadi) a ve odvétvi stavebnictvi (15

ptipadl) ( viz tabulka ¢.21).

Rakovina plic z azbestu byla uznana jako nemoc z povolani v 34 ptipadech, kde
opét valnou vétSinu tvotili muzi, ktefi pracovali na pozici délnika ve vyrobnich

procesech zahrnujicich 1 azbest (celkem 26 piipadit) ( tabulka ¢.21 ).
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Chemické latky a dievni prach byly pfi¢inou nemoci z povolani v 69 piipadech
( tabulka ¢.18 ). Nejcastéjsim vyvolavatelem byly polycyklické kondenzované
uhlovodiky, jez se podilely na vzniku zhoubnych novotvart v 21 pfipadech, za
nimi nasledovaly aromatické nitro- a aminoslouceniny, které byly pfi¢inou
zhoubného novotvaru v 18 piipadech. Koksarenské plyny v 18 piipadech
zpusobili rakovinu dychacich cest, jednalo se o provozy vyroby kovl vcetné
hutného zpracovéani (9 piipadli), dobyvani cerné¢ho uhli, hnédého uhli nebo
raseliny (3 ptipady), v koksarenském primyslu (3 piipady) a ve 2 piipadech byli

postiZeni pracovnici v provozu rozvodu tepla a elektiiny ( tabulka ¢.19).

Rakovina vznikl4 pisobenim prachu dreva byla uzndna u 54-leté¢ho truhlafe po
expozici 23 let. Byl to viibec prvni pfipad profesiondlni rakoviny nosni sliznice,
ktery byl uznan za nemoc z povolani od zatazeni této polozky do seznamu nemoci
Zpovolani vroce 1995. VétSina postizenych jsou starSi 60 let a pracovni
anamnéza praktickych 1ékafti na tento fakt nezfidka zapomind. Vysoce rizikové
jsou zejména brusi¢ské prace v nabytkarském primyslu s tvrdymi dievy a pobyt
na téchto pracovistich. Caste¢né je pii¢inou nizké diagnostiky rovnéz velmi

dlouha latence, pohybuijici se od 30 az do 45 let. ™

V rozvrstveni odvétvi, podle poctu zplsobenych profesiondlnich nadortt vede
vysoce hornictvi a dllni téZba a nasledné rudné zpracovani s vice nez 70%
(70.7%) pied chemickym pramyslem (17.7%), kovozpracovatelskym prumyslem
(5.3%) a stavebnictvim (4.0%).
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8.Zaveér

V letech 1996 az 2008 bylo v Ceské republice diagnostikovano téméf 600 piipadt
nadorti zpusobenych profesionalni expozici. Jednozna¢né vedoucim faktorem

bylo ionizujici zateni (69.7%) pted chemickymi latkami (30.1%).

Chemické latky nejvyznamnéji se podilejici zahrnovaly polycyklické
kondenzované uhlovodiky a koksarenské plyny pied aromatickymi amino- a

nitroslou¢eninami.

Onemocnéni zplisobend azbestem dlouhodobé nevykazuji vyrazné zmény

v incidenci.

Pti vSech téchto statistickych hodnotach je dulezité si uvédomit, zZe soucasny trend
a pocet postizenych neodrazi situaci, kterd vladne na poli profesionalné
zpusobenych nadorl v soucasnosti, nybrz pied nékolika desetiletimi; nutno

pamatovat na pomérn€ dlouhou dobu latence u naddorovych onemocnéni.

Celkova incidence profesiondlnich nddorti je sestupna. Na tomto faktu se
rozhodné podili utlum hornictvi v jeho pfirozenych bastach Ostravska a severnich
Cech, piisnéjsi hygienické opatieni pfi expozici karcinogeniim prokizanym nebo
suspektnim, snizeni poctu pracovnikil, ktefi jsou t%emto karcinogeniim
vystavovani a v neposledni fade také zdokonaleni osobnich ochrannich pomucek a

import a zavadéni novych technologickych procest.

I zde vSak plati, ze vSechny benefity soucasného zlepSovani situace na
pracoviStich budou pln€ docenény za nékolik desitek let, kdy incidence

zhoubnych novotvartt mize vyrazné klesnout.

Co se tyce incidence jednotlivych onemocnéni, mezi nejcastéji diagnostikované
nadory patfili zhoubné novotvary bronchl a plic (432 ptipadd, tedy 74.6%),
nasledovany s velikym odstupem mezoteliomy pleury a peritonea (62 piipadd,

tedy 10.7%), zhoubnymi novotvary kiize (29 ptipadl, tedy 5% vSech ptipadi),
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zhoubnymi novotvary moc¢.méchyie (26 ptipadd, tedy 4.5%) a leukémiemi (7
ptipadd, tedy 1.2% vSech ptipadl).

Nutno ovSem dodat, ze diagnostika nddorovych onemocnéni z povolani je v Ceské
republice urcité vyssi, neZ jsou obecné uvadéna data ve statistikach SZU. Pficin je

hned nékolik.

Nadory vyvolané expozici profesionalnim noxam maji shodny klinicky a
histologicky obraz a stejnou 1éCbu jako malignity stejné povahy vzniklé v bézné
populaci. Proto je velmi tézké odliSit nddor vznikly nahodné od néadoru
vyvolaného profesionalni expozici. Tady musim dodat, ze snad kromé& spoluprace
pneumologli a &aste¢né hematologii, neexistuje v Ceské republice hlubsi

mezioborové propojeni a spoluprace.

Dalsim dulezitym faktorem podilejicim se na poddiagnostice profesiondlnich
nadorovych onemocnéni je zcela urcité faktor lidsky, jak na strané 1ékare, tak i na
stran¢ pacienta. Lékafi se ¢asto spokoji s jednoduchym dotazem ,,Co délate?*
nebo ,,Kde pracujete?“ a i obyCejnd odpoveéd ,,Dé€lnik.“ jim zcela postacuje.
Zejména u starSich pacientil je hluboce podceniovéna rozsdhla pracovni anamnéza,

zejmeéna kdyz pacient mohl né€kolikrat zménit pracovni misto a zafazeni.

Zde navazuje dalsi faktor nizké diagnostické trovné - extrémné dlouhé obdobi
latence od expozice karcinogenu az do vypuknuti onemocnéni a prvnich
klinickych pfiznakd. Neméné dulezitym faktem je vliv vice nez jednoho
karcinogenu na profesionalni vznik nddoru; data tykajici se interakci riiznych

rrrrrr

1ékaistvi velkou neznamou.

Ani pacienti sami ¢asto na cilené dotazy nevedi fict s ¢im pracovali a cemu byli
V pracovnim procesu exponovani. V soucasnosti ovSem musi byt pracovnici
pracujici s rizikovymi latkami nebo v rizikovych procesech obeznameni s postupy

a hygienickymi ptfedpisy o praci s témito latkami v téchto provozech.

DalSim faktorem je migrace pracovnikli. Ve valné vétSin€ se ovSem nejedna o

fadné registrované délniky, ale nelegalné pracujici obany Ukrajiny, Bulharska
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nebo Rumunska ve vysoce rizikovych provozech. Pokud jsou nécemu exponovani
nebo u jejich zaméstnavatele vznikne podezieni, je pracovnik casto odeslan

zpatky do zemé¢ piivodu a nahrazen jinym.
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9. SOUHRN - Nadory vyvolané profesionalni expozici

chemickym, fyzikalnim nebo biologickym faktorim

Nadory vyvolané profesiondlni expozici chemickym, biologickym nebo
fyzikalnim faktortim v CR v letech 1996 az 2008 maji sestupny trend. Pievaznou

vétsinu postizenych tvoii muzi.

Z fyzikalnich rizikovych faktorti v tomto obdobi pfevazovalo ionizujici zafeni;
z chemickych faktori zase nemoci z povolani zptisobené koksarenskymi plyny a
aromatickymi amino- a nitroslouceninami. Podil biologickych faktort byl

insignifikantni.

Celkovée nejvétsi podil na nadorovych onemocnénich predstavuje ionizujici zareni

a azbest.

NejcéastéjSim vyvolavanym zhoubnym novotvarem byl v tomto obdobi nador

pradusek a plic, nasledovan mezoteliomy pleury a peritonea.

Dle klasifikace OKEC pfes 70% nadorti z povolani bylo vyvolano v odvétvi

hornictvi, hutnictvi a nasledného zpracovani nerostt.
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9.SUMMARY - Tumours caused by professional exposition

of chemical, physical and biological factors

Tumours caused by professional exposition of chemical, physical and biological
factors in Czech Republic in the timeframe from 1996 to 2008 are on a

descending curve.
Majority of patiens are men.

lonisation energy and radiation was the prime factor among physical factors; coke
production gases and aromatic nitro or amino compounds were the leading factors

among chemici factors. The influence of biological factors was insignificant.

lonisation energy and radiation and asbestos were the top two causes of tumours

which arose from professional exposition to said risk factors.

The most common tumour encountered int his timeframe was a tumour of bronchi

or lung, followed by mesotheliomas of peritoneum and pleura.

According to industrial classification, vast majority of over 70% tumours caused
by professional exposition occured within the scope of mining, metallurgy and
succeeding industrial processes dealing with ores and thein processing.
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