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1. UVOD

Studijni obor Specializace ve zdravotnictvi: vefejné zdravotnictvi na 3.
1ékatské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze konéi vypracovanim bakalatrské prace
v oblasti preventivniho Iékafstvi. Zvolila jsem si téma z oblasti hygieny prace:
profesiondlni expozice karcinogennim faktorim u zdravotnikd, moZznosti
monitorovani a prevence. Soustfedila jsem se predevsim na problematiku 1écby

zhoubnych nadort, a to predevsim otazku chemoterapie a podavani cytostatik.

Zhoubné novotvary ptedstavuji druhou pfic¢inu tmrti ve vétSiné
rozvinutych stat svéta, hned po onemocnénich ob&hové soustavy. Umrtnost na
zhoubné novotvary je vSeobecné povazovana za nejvyznamnéjsi méfitko pokroku
v boji proti nddorovym onemocnénim, predevsim proto, ze odrazi jejich dopad na

lidskou populaci.

1.1. Hypotéza

Misto, kde se setkavame s vyskytem karcinogent ve zdravotnictvi je
zejména oblast péce o onkologické pacienty. Jak velké je riziko pro zdravotniky?
Jednotlivé studie zabyvajici se problematikou profesionalni expozice cytostatikum
se od sebe lisi. Kdo jsou ti, ktefi s cytostatiky manipuluji, jak velka je to skupina
lidi ? Ve zdravotnictvi pracuje velké mnozstvi zen, které mohou byt exponovany
ve fertilnim véku a — teoreticky, ale i prakticky, v obdobi, kdy jesté nevédi, ze
jsou téhotné mize byt ovlivnén i jejich plod.

Vime —li, Ze pouziti karcinogennich latek se nemiizeme vyhnout, co

délame pro minimalizaci Skody?

1.2. Cil

Cilem prace je metodou reSerSe zmapovat problematiku karcinogenniho
pusobeni cytostatik na zdravotniky a zhodnotit riziko poskozeni zdravi pfi praci

s cytostatiky, tedy pfi jejich priprave a aplikaci. Cytostatika se vylucuji vSemi



télnimi tekutinami, proto jsou v riziku expozice i oSetfovatelky, sanitarky,

uklizecky a dalsi pracovnici.

1.3. Metodika

Podklady pro praci byly ziskany metodou reserse.
Pro bibliograficky soupis jsem vyuzila bibliografickych zdroji, internetovych
vyhledavact, katalogti knihoven a voln¢ dostupnych 1 licencovanych

internetovych zdroja.

Klicova slova:Cesky:KARCINOGENY
ZDRAVOTNIK
PRACOVNI PROSTREDI
PROFESIONALN{ EXPOZICE
MONITOROVANI PROFESIONALN{ EXPOZICE
PROFESIONALNI EXPOZICE VE ZDRAVOTNICTVI

Kli¢ova slova :anglicky: CARCINOGENS
HEALTHCARE WORKER
WORKING AREA
PERSONNEL EXPOSURE
MONITORING OF OCUPATIONAL EXPOSURE
PROFESSIONAL EXPOSURE IN HEALTH SYSTEM

Seznam pramen:
INTERNETOVE VYHLEDAVACI ZDROJE

° Altavista.Dostupny z: http://www.altavista.gigital.com

°Atlas.Dostupny z : http://www.atlas.cz

°HotBot.Dostupny z: http://www.hotbot.com

°InfoSeek.Dostupny z: http://www.infoseek.com

°Google.Dostupny z : http://www.google.com

°Lycos.Dostupny z : http://www.lycos.com




°Meta Trawler.Dostupny z : http://www.metacrawler.com

°Scirus

KATALOGY KNIHOVEN,PORTALY
°Katalog Narodni knihovny.Dostupny z : http://www.nkp.cz

°Katalog Statni technické knihovny.Dostupny z: http://www.stk.cz
°Katalog Narodni I¢katské knihovny(MEDVIK).Dostupny z :

http://www.medvik.cz

°Portal IPVZ (MEDPORT).Dostupny z: http://medport.ipvz.cz

DATABAZE(ONLINE)-
LICENCOVANE PLACENE ZDROJE
°Bibliografické:OVID Medline
°Plnotextové :ProQuest

EBSCO
VOLNE DOSTUPNE ZDROJE
° Bibliografické:PubMed
°Plnotextové:HighWire Press

DIGITALNI KNIHOVNY

°CASLIN.Dostupna z: http://www.caslin.cz

°Jednotna informacni brana.Dostupnd z : http://www.jib.cz
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2. PROFESIONALNI EXPOZICE

2.1.Profesionalni expozice

Na vzniku nadort se vedle neznamych ¢i neprofesionalnich vlivi, jako je
naptiklad vrozend dispozice, imunologické mechanismy, Zivotni styl — pfedevS§im
stravovani a koufeni, expozice chemickym latkam a ionizujicimu zafeni
v zivotnim prostiedi, mohou podilet i faktory profesionalni. Z fyzikalnich faktoru,
které se mohou uplatinovat v zaméstnani, jez vSak nebyly predmétem této prace, je
nejvyznamnéjsi ionizujici zafeni. V minulosti byla zjiStovana zvysena incidence
leukemii vSech typil (kromé& chronické lymfatické leukémie) i dalSich typt naddort
(koznich, zazivacich) u rentgenologli. Vysoka cetnost osteogenniho sarkomu se
nalézala mezi pracovniky, ktefi nanaseli luminiscenc¢ni barvu na hodinové
ciferniky (v barvé se vyskytuji atomy radia , které se po ingesci ukladaji
v kostech). V dnesni dob¢ je riziko ionizujiciho zafeni realné predevsim u
hornikt, ktefi pracuji na tézb¢ uranu, ¢i v dolech , kde je radon ptirozené
v podlozi. Produkty rozpadu radonu se ukladaji do dychacich cest a zptsobuji
bronchogenni karcinom.

Chemickych latek, které jsou prokazanymi karcinogeny nebo u kterych je
divodné podezieni, Zze mohou u lidi zhoubné bujeni vyvolévat, je velké mnozstvi.

Tato prace je zaméfena na moznost profesionalni expozice karcinogentim.

2.1.1. Karcinogeny

Vyskyt karcinogentli na pracovisti je jiz nékolik desetileti systematicky
omezovan, ale stale je nelze z pracovniho prostfedi zcela vyloucit. Proto neni
piekvapivé, ze z celkového poctu rocné nove evidovanych nadorovych
onemocnéni v Ceské republice coZ je cca 45 000 asi 4 % z nich ( asi 2000) a 30 %
(15 000) nadort u profesionalnich expozic mize souviset s s expozici chemickym
latkam.

Oblasti, kde dochazi nejéastéji k expozici udava databaze CAREX. Carex
(CARcinogen EXposure) je mezindrodni informacni systém o profesionalni

expozici karcinogeniim. Databaze byla sestavena za pfispéni programu EU



Evropa proti rakoviné v poloviné devadesatych let. Zahrnuje udaje o vybranych
expozicich a odhady poctii exponovanych pracujicich, uspoifadané podle
jednotlivych zemi, karcinogenii a hospodarskych odvétvi. V letech 1990 — 1993
byla ve dvou fazich odhadnuta profesionalni expozice témito agens v 15
¢lenskych zemi Evropské unie.

V letech 1999 — 2000 byl obdobny postup pouzit pro hodnoceni expozi¢ni
situace v 1. 1997 v Ceské republice, dale Estonsku, Lotyssku a Litvé. Prvotni
odhady ziskané systétmem CAREX byly v téchto zemich zkontrolovany a
uptesnény pro tii vybrané latky — azbest, benzen a olovo. Odhady pro ostatni
agens byly ponechany bez dalSich zmén.

Podle pedbéznych odhadi bylo v Ceské republice v r. 1997 profesiondlné
exponovano 1 400 000 osob (28 % pracujici populace). Pocet expozic, fyzikalnich
i chemickych, se odhadoval na 1 800 000. Nej¢asté&ji byli pracujici exponovani
slunecnimu zatfeni (370 000 exponovanych), cigaretovému kouti na pracovistich
(270 000), dtevénému prachu (180 000), krystalickému oxidu kiemicitému
(170 000), vyfukovym plynim z dieselovych motorii (130 000), radonu a jeho
rozpadovym produktim (120 000), olovu a jeho anorganickym slou¢eninam
(71 000), benzenu (67 200, azbestu (56 000) a formaldehydu (44 000).

Klasifikaci karcinogenli se zabyva Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny ( International Agency for Research, IARC), kterd sidli ve Lyonu.
IARC funguje pod zastitou Svétové zdravotnické organizace. Jejim poslanim je
vést a koordinovat védecky vyzkum pticin vzniku lidskych novotvart. Agentura
vytvofila nejrozsahlejsi bazi informaci v dané oblasti. IARC klasifikuje
karcinogeny do n¢kolika skupin . Seznam byl naposledy aktualizovan k lednu
2006:

Skupina 1- ldtRy & faktory jsou Rarcinogenni pro clovéRa (obsahuje 99 litek a

faktoni)

Podkladem pro toto zatazeni jsou predevsim epidemiologické studie.

Prvky a jejich slouceniny: Arsen, Berylium, Kadmium, Chrom VI, Nikl.
Léky (cytostatika):azotrophine, chlornaphazine, cyklosporin, cyklofosfamid,
methyl-CCNU, melphalan, Methoxysporalen, Myleran, MOPP.

Hormony: diethylstilbestrol, estrogeny, ordlni kontraceptiva, tamofixen .
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Organické latky: 4- aminobiphenyl, benzen, benzidin, bischlormethylether,
ethylenoxid, mustard gas, 2- naphtylamine,

2,3,7,8-TCDD,vinylchloride.

Riizné: aflatoxiny, azbest, radon, kiemik( inhalovéan jako krystalky pfi
profesionalni expozici), talek s azbestiformnimi vlakny, slune¢ni zateni.
Biologickeé faktory: Epstein-Barrové virus, Helicobacter pylori, Hepatitis B,C,
HIV 1,Human papilomavirus type 16,18, Opisthorchis viverrini, Schistosoma
haematobium.

Smési: alkoholické napoje, analgetické smési s fenacetinem, zvykani smési beteku
a tabaku, cernouhelny dehet a smula, mineralni oleje, solené ryby, saze, tabdkovy
kouft,dfevny prach.

Vyrobni procesy: vyroba hliniku, zpracovani auraminu, vyroba a oprava
bot,zplynovani uhli, vyroba koksu, vyroba nabytku, tézba v rudnych dolech,
slévarny zeleza a oceli, vyroba isoprenolu, vyroba fuchsinu, malifstvi a
natéracstvi, gumarenstvi, profesionalni expozice aerosolu silnych anorganickych
kyselin obsahujicich kyselinu sirovou.

Skupina 2(24 — 66 faktori, 2B — 246 faktorii)

Podle epidemiologickych studii je rozdélena na :

2A —latky ¢i faktory jsou pravdépodobné karcinogenni pro ¢lovéka

( epidemiologické dikazy jsou jasné, ale nepodafilo se dostate¢né prokazat na
experimentalnich zvitatech).

2B — latky ¢1 faktory mohou byt karcinogenni pro ¢lovéka

( nejednoznacné pritkazné epidemiologické studie, ale pritkaznost na
experimentalnich zvifatech je jasna).

Skupina 3 (516 faktoni)

Latky ¢i faktory zatim nelze klasifikovat z hlediska karcinogennich u¢inkd.
Skupina 4 (1 ldtka)

Latky ¢i faktory jsou pro ¢lovéka pravdépodobné nekarcinogenni.

Americké agentura pro ochranu zivotniho prostiedi ( Environmental

Protection Agency,US EPA) zavedla v roce 1986 obdobnou klasifikaci

potencidlné karcinogennich latek ¢i faktorti. Rozd¢lila je do 6 skupin.
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A — karcinogen pro clovéRa (s dostateEnym prikazem v epidemiologickych
studiich )

B1 — pravdépodobny Rarcinogen pro clovéRa ( s limitovanou priikaznosti pro
clovéka )

B2 — pravdépodobny Rarcinogen pro clovéka ( s dostate¢nou prikaznosti na

zvitatech)

C — moZny karcinogen pro clovéka ( s omezenou pritkaznosti na zvifatech )

D — neklasifikovand litka

E — ldtka prokazatelné nekarcinogenni

V roce 1996 vznikla jednodussi varianta tohoto déleni.

ProRkdzany nebo pravdépodobny Rarcinogen — agens s dostate¢nymi
epidemiologickymi dikazy, nebo s kombinaci ditkazii epidemiologickych a
experimentalnich.

Karcinogenita nemiie byt urcena — latky pro néz jsou diikazy nejednoznaéné.
Karcinogenita neni pravdépodobnd — latky u nichz nebyla karcinogenita

prokazana.
V roce 2005 vydala EPA kone¢nou verzi klasifikace karcinogennich faktord.
V anglickém originale se jednotlivé kategorie oznacuji nasledovné:

Carcinogenic To Humans

Likely To be Carcinogenic To Humans

Suggestive Evidence of Carcinogenic Potential
Inadequate Information to Assess Carcinogenic Potential

Not likely To Be Carcinogenic To Humans

2.1.1.1.Karcinogenni u¢inek

Karcinogeny jsou latky ¢i faktory, které mohou vyvolavat nadorové bujeni
tkani. Toto bujeni je povazovano za dusledek inhibice vnitini regulace a
mezibunééné komunikace zajist'ujici kontrolu bunééného ristu a diferenciace.
Vlastnimu karcinogennimu t¢inku pfedchdzeji zpravidla G¢inky mutagenni.

Projevy uc¢inku chemickych karcinogenni na geneticky material jsou rtiznorodé.
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Nekteré latky mohou inhibovat kontrolu bunééné proliferace piimo ( epigenetické
karcinogeny), ale vétSinou jde o dasledek mutace gent fidicich produkci
specifickych regulatort a strukturu jejich receptori v buitkach (genotoxické
karcinogeny). Mutagen zméni normalni somatickou butiku v mutovanou bunku a
je-li tato znovu ovlivnéna mutagenem, vznika latentni nddorova bunka. DalSim
zasahem promotoru ( charakteristicka sekvence DNA) dochazi k transformaci na
buiiku nddorovou, kterd se vyznacuje ztratou kontroly riistu. V pocatecnich fazich
procesu se jesté mohou piiznivé projevit reparacni mechanismy, schopné opravit
vzniklou mutaci. Odhaduje se, Ze mutaénim mechanismem ptsobi cca 80 %
znamych karcinogenti. U tohoto typu karcinogenti je mozno si predstavit, ze
nadorovy proces miiZe iniciovat libovolné mala davka latky, a proto se pii
stanoveni preventivnich opatieni a odvozovani bezpecnostnich limitd u téchto

Skodlivin vychézi z modelu bezprahové zavislosti t¢inku na davce.

2.2. Expozice ve zdravotnictvi

Riziky expozice karcinogenlim ve zdravotnictvi se zabyva Svétova
zdravotnicka organizace jiz fadu desetileti. Zdravotnici a dalsi pracovnici
pracujici ve zdravotnictvi mohou byt exponovani fad¢ faktord, které mohou
ohrozit jejich zdravotni stav: ionizujici a neionizujici zateni, vibrace, hluk, prach,
nevhodné mikroklimatické podminky na pracovisti, infekéni choroby,
psychosocialni faktory, tirazy a v neposledni fad¢€, chemické latky.

Chemickych latek se pouziva ve zdravotnictvi nepfeberné mnozstvi. Rada
z nich mize mit nezddouci vliv na zdravi pracovniki. Jsou to rtizné dezinfekéni

prosttedky, steriliza¢ni latky, Siroké spektrum ¢k, anestetika a také cytostatika.

2.2.1. Prace s cytostatiky

Nékolik studii prokazalo, Ze expozice antineoplastickym 1ékiim ma nejen
toxicky (Selevan et al.,1985; Stiicker et al.,1990), ale i, do jisté miry ptekvapive,
karcinogenni efekt (Waksvik et al.,1981; Pohlova et al.,1986; Milkovic — Kraus et
al.,1991; Sarda et al.,1991; Boloni-Bertollo et al., 1992; Sessink et al.,1994). Dalsi
studie potvrdily, Ze zdravotni sestry a farmaceuti pracujici v nemocnicich jsou

vystaveni karcinogennimu ptsobeni téchto latek (Sessink et al., 1992, 1994;
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Ensslin et al., 1994, 1997; Burgas et al., 1999), avSak skutecna cesta, kterou
dochazi k expozici, neni tplné jasna.

S cytostatiky se pracuje piedev§im na onkologickych oddélenich, dale pak
na revmatologickych pracovistich a také tam, kde se tyto 1€ky ptipravuji.

V 70. letech vzniklo mnoho studii, které se zabyvaly moznymi riziky pii
chemoterapii. V této dob¢ nebylo vyjimecné, Ze sestra piipravovala cytostatika
s minimem ochrannych pomiicek. Casto i stejna sestra chemoterapii aplikovala
pacientovi. Az v poloving 80. let vznikly standardy, které urcily, Ze protinddorové
1éky budou moci pripravovat pouze akreditovana pracoviste.

Zarizikovou c¢innost se povazuje priprava roztokl cytostatik, jejich
parenteralni aplikace a dale oSetfovani pacientl lé€enych cytostatiky, manipulace
s jejich pradlem, lizkovinami, ptedméty pouzitymi k ptipraveé a aplikaci cytostatik

a s prislusnymi odpady.

2.2.2. Rizikova skupina

Podle vyctu rizikovych ¢innosti se da predpokladat, ze v nebezpeci nejsou
pouze lékafi a zdravotni sestficky. Skupina exponovana pfi terapeutickém pouZiti
protirakovinnych 1€ki, je pomérné velka. Jsou to predevsim pacienti sami,
pracovnici pfi vyrobé 1€k, farmaceuti pii ptiprave 1€kl, zdravotni sestry pii
podavani 1€ka, zdravotni sestry a 1ékati pii péc¢i o pacienta, pracovnici, kteti maji
na starosti uklid a nakladéani s pradlem, rodinni pfisluSnici pacienta, ostatni
pracovnici, kteti mohou byt exponovani z prostiedi a pracovnici podilejici se na

vyzkumu cytostatik.

2.3. Cytostatika

Cytostatika jsou klasifikovana jako chemické karcinogeny, tedy latky
s mutagennim, karcinogennim a teratogennim ptiisobenim na lidsky organismus.
Jsou povazovany za latky s bezprahovym t¢inkem (IARC, Mareckova et al.,
2000).

Cytostatika jsou latky, které se pouzivaji ( mimo jiné¢ ) béhem

chemoterapie zhoubnych nadort.
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Cytostatika jsou obecné latky, které jsou schopny zastavit nebo omezit
mnozeni bunék ( to vyplyva i z jejich nazvu cytos = burika, statore = zastavit).

Jsou to latky, ziskané bud’ z ptirodnich zdroju ( téch je asi 60 % ) nebo
pripravenych uméle, které rusivé zasahuji do nékteré etapy nebo i do vice etap
rozmnozovani bun¢k — do bunééného cyklu. Dusledkem je zastava rozmnozovani
bunék. Z mnoha tisicti zkousenych latek se pro 1écbu vyberou ty, které¢ dokazi
zfetelné poskodit rozmnozovani nadorovych bunék, ale jen minimalné poSkodi
normdlni rozmnozovani zdravych bunék. V soucasné dobé se komeréné pouziva
vice nez 50 cytotoxickych 1éka pro 1é¢bu pacientii s rakovinou (Baker et al,1996).
Zatim bohuZzel nezndme ¢inna cytostatika, kterd by viibec neposkodila zdravé
burky.

Aby se zvysila u¢innost 1écby, kombinuji se Casto 1éky tak, aby
zasahovaly do riznych etap bunééného cyklu nadorové buiky a podavaji se
v tzv. cyklech — to znamena Ze se podaji podle pfesné stanoveného ¢asového
programu ( protokolu) béhem 1 dne nebo i béhem 2 tydnd, potom se cekd 2 — 4
tydny ( doba nutné k zotaveni poSkozenych zdravych bunék) a cely cyklu se
n¢kolikrat ( obvykle 4 — 6 krat ) opakuje. Uvedené ¢asové intervaly jsou pouze
orienta¢ni a mohou se u raznych lécebnych protokoli, raznych druhti nddort a na
ruznych odbornych pracovistich liSit. Chemoterapie trva n€kdy 6 mésicl, n€kdy
se celkova lécba miize protahnout i déle. VSeobecné plati, Ze 1é€ebné postupy pii
chemoterapii zhoubnych nadort jsou na celém svété ve vyspélych zemich vice

mén¢ podobné.

2.3.1. Rozdéleni cytostatik

Cytostatika jsou chemickym sloZenim i mechanismem uc¢inku nesourodou
skupinou latek. Rozdélujeme je do n€kolika skupin podle jejich ucinku,
molekularni struktury nebo ptivodu. Obvykle pfevazuje déleni podle mechanismu
ucinku.

Inhibice syntézy nukleovych kyselin : analoga k. listové
purinova analoga

pyrimidinova analoga
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inhibitory ribonukleotidii
analoga aminokyselin
Poskozeni struktury a funkce nukleovych kyselin: alkylaéni latky
interkalarni latky
inhibitory topoizomeraz
rozStépeni molekuly DNA
Alterace mikrotubuldrniho proteinu: inhibitory polymerizace
inhibitory depolymerizace
Inhibice proteosyntézy

Kombinované ucinky

2.3.2 VySe expozice zdravotnich pracovniki

a nezadouci zdravotni ucinky

Pti ptipravé a aplikaci injekéné podavanych cytostatik mize dojit k uniku
1éku z jehly a k pottisnéni kiize oSetfujiciho personalu, ptipad¢ ke vzniku
aerosolu, ktery pak umoziuje vstiebani cytostatika inhala¢ni cestou. Dals$im
zdrojem aerosolu muze byt odstfikovani vzduchové bubliny ze stiikacky nebo
neopatrnd manipulace s pouzitou injek¢ni sttikackou, obsahujici zbytek
nafedéného cytostatika. Rada autorti poukazuje na alergické reakce, nauseu,
zvraceni a prijem u exponovanych pracovnikll (Reynolds et al.,1982).

Kromé¢ akutniho ucinku se expozice chemoterapeutickym latkam miize
projevit pozdnimi u€inky. Byly popsany ptipady vzniku rakoviny jater u
onkologickych sester ( Sotaniemi et al.,1983). Pfedpokladal, Ze choroba je
disledkem expozice cytostatikim. Dalsim ptikladem je farmaceuticka asistentka,
ktera onemocnéla rakovinou mocového méchyie. Postizena pripravovala
intravenozni 1éky, v€etné chemoterapeutik, bez jakychkoliv osobnich ochrannych
prostfedktl ( Levin et al.,1993). Nasofaryngeélni karcinom se objevil u sestry,
kterd 7 let podavala cytostatika opét bez ochrannych pomticek ( Gabriele et
al.,1993). Ani u jednoho z ptedchozich ptipadi nebyla prokazana jednoznac¢na
spojitost, proto 1ze pouze spekulovat. Vyssi pocet sester trpi poruchami
menstrua¢niho cyklu (Shortbridge et al.,1995). Nékteti autofi upozoriuji na

ovlivnéni vysledkl t€hotenstvi u exponovanych sester ( zvySena potratovost,
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mrtvorozenost, pied¢asné porody, nizka porodni védha ¢i vrozené vady u
narozenych déti).
Vyse expozice zdravotnich pracovnikl zavisi na pracovnich podminkach a

dodrzovani discipliny na jednotlivych pracovistich.
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3. UKAZKA Z PRAXE

3.1. Staz v Masarykové onkologickém tstavu

Jak jiz bylo uvedeno, s cytostatiky se nesetkdva pouze sestra, ¢i lékaf,
ktery je podava. Rizikova skupina je mnohem vétsi. Rada bych svou prevazné
reSerSni praci ilustrovala pfikladem z praxe, na zdkladé mé zkuSenosti ze staze

v Masarykové onkologickém ustavu (MOU) v Brné.

3.2. Priprava cytostatickych latek

Piiprava cytostatickych latek probihd v Gstavni 1ékarné MOU. Cely proces
vypadé asi takto: 1ékat predepiSe onkologickému pacientovi urcitou kombinaci
cytostatickych latek a premedikaci (napf.:antidepresiva...). Toto vSe je zapsano na
zadanku. S touto zéddankou si zajde pacient do ustavni 1ékarny, kde mu presné
piipravi predepsané mnozstvi 1ékli, danou kombinaci pro konkrétniho pacienta.
Zde je zadanka zpracovédna sestrami ze skladu cytostatik. Sestra zkontroluje
zédanku od lékare a zadad veskeré nalezitosti do pocitace. Poté vyda cytostatické
léky, premedikace, zdravotnicky material, infuze, které pak putuji k dalSimu
zpracovani.

K fedéni cytostatik dochazi ve specidlnim mistnosti, aseptické ptipravné
(nebo také tedirng), kterd podléha ptisnym pravidlim. Nejprve se vstoupi do
mistnosti, kterd je jakousi predsini pted fedirnou. Sestra zde zbavuje zdravotnicky
materidl sekundarnich oball. Protokol konkrétniho pacienta vklada do plastové
folie. Sestra vSe provadi s latexovymi, ¢i vinylovymi rukavicemi na rukou. Vse
vlozi do prokladaciho okénka, které ma blokaci dvifek proti sou¢asnému otevieni
z druhé strany, tedy zfedirny. V okénku pak probihd dekontaminace vlozeného
materidlu, ktera se provadi postifikem. Doba mezi vlozenim a vyjmutim materialu
z okénka nesmi byt krat$i neZ 2 minuty (to aby dekontaminace stihla ptsobit). Ze
vstupni materidlni propusti si vSe vyjme farmaceuticky asistent. Pii fedéni
cytostatickych latek jsou vzdy pfitomni dva farmaceuti¢ti asistenti. Ti se
vzajemn¢ jisti a spolupracuji. Tento zplsob je nazyvéan asistovana pfiprava.
Asistujici pracovnik vloZi vSe do izolatoru, kde probihéd dalsi desinfekce. Opét se

¢ekd minimalné 2 minuty nez se pfistoupi k dal§imu kroku, tedy samotnému aktu

20



fedéni. Z izoladtoru se posune materidl do laminarniho boxu pro piipravu
cytostatik. Sestra vlozi ruce do boxu pomoci rukdvii a dochazi k samotnému
fedéni. Piisn¢ se dodrzuje jednosmérny tok materidlu z leva do prava. Pfi vystupu
materidlu z boxu se kontroluje spravnost. VSe se ptresunuje do vystupni propusti
boxu. Poté se pfipravené premedikace a cytostatika zabali a zatavi do ochranné
folie. Takto se chrani personal, pfed moznou kontaminaci cytostatiky a zarovei se
tak chrani latka samotné pfed moZnou mikrobidlni kontaminaci. Odpad putuje do
specidlniho kontejneru. Pfed vystupem z aseptické pfipravy asistent opét
zkontroluje dle zadanky zda souhlasi identifika¢ni Cislo pacienta, 1é¢ivo, davka
1é¢iva, datum aplikace, premedikace, zkontroluje ochranny obal a ¢as piipravy.
Vse vlozi do vystupniho okénka a znovu provede kontrolu dle zddanky.

Z druhé strany si vSe vyzvedne sestra, kterd kompletuje tzn., Ze ptida
proplachy, prehydratace, posthydratace a infuzni sety. Celé to pak spolu se
zdznamem o provedeni piipravy vlozi do  uzaviratelného, nepropustného
plastového boxu. Tento box se vlozi do voziku a je transportovan sanitaikou

ustavni 1ékarny na denni stacionaf, sestie kterd vSe piijme proti podpisu.

Obrdzek ¢.1 : Pidorys pracovisté centrdlni pripravy cytostatik,

mhateridlova materiglows
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3.2.1. Specialni rezim p¥i aseptické pripravé

Na fedéni cytostatickych latek se podileji dva zdravotnici, ktefi pracuji za

velmi ptisnych hygienickych pravidel. Tito pracovnici se do fedirny dostavaji pres
takzvanou personalni propust’, kterad ma dvé ¢asti.
Sestra vstoupi do Satny, kde se vyzuje, svlékne si svrchni odév, hodinky a Sperky.
Poté vstupuje jen ve spodnim pradle do dalsi ¢asti, kde si chirurgicky ocisti ruce,
osetii je desinfekci a nakonec si oblékne sterilni oblek. Ten se sklada z rousky,
sterilnich rukavic, kukly, kombinézy a navleku na nohy. Sestry jsou pfitomné
v aseptické pfipravné maximalné 2,5 az 3 hodiny, ne déle.

Odév asistenta a rukavice jsou pii jeho vystupu z piipravny cytostatik
povazovany za kontaminované. Pracovnik se svlékne tak, aby se nedostal do
kontaktu s vn¢j$i stranou ochranného odévu. Rouska a rukavice se likviduji .
Oblek se vypere a sterilizuje.

Farmaceuticka asistentka, kterd planuje tc¢hotenstvi musi ve vlastnim
zajmu fedirnu opustit minimalné tii mésice predem. Pokud zjisti, Ze jiz je v jiném

stavu, pak plati, ze musi toto misto opustit ihned.

Fotografie & 1: Pracovisté centrdlni piipravy cytostik,
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Fotografie &.2: Detail price farmaceutického asistenta pri fedéni cytostatika

3.3.Aplikace cytostatik pacientovi v dennim stacionari

Cytostatika se zustavni lékarny dostanou na denni stacionaf, kam
dochazeji ambulantni pacienti.

Sestra, ktera bude intraven6zn¢ aplikovat 1éky, pfevezme veSkery material,
ktery je uren pro konkrétniho pacienta. Sestra si chrani ruce rukavicemi.
Rukavice se pouzivaji latexové, vinylové a pro podavani cytostatik barevné
odliSené (modré) nitrilové. Na sobé¢ ma uniformu, kterou si méni za jeden az dva
dny. V ptipad€ nehody si ji vyméni bezprostiedné.

Diive ve staciondii pracovaly predevsim star$i sestry, které jiz mély déti.
S rostouci kvalitou péfe a bezpeCnosti se tento postoj zménil a cytostatika
podavajii sestry mladsi, dosud bezdétné. Opét zde plati, ze pokud sestra piijde do
jiného stavu, musi misto opustit. Zaméstnavatel ji pak ptresune na jiné vhodné
misto naptiklad na ambulanci.

Na stacionafi pracuji sestry. Lékat nebyva ptitomen po celou dobu. Kazdy
den je urCen l€kaf, ktery ma ten den staciondi na starost a v piipadé néjaké

komplikace se ihned dostavi.
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Ve stacionafi je specifické prostiedi. Je to jedna velkd mistnost, ve které se
soucasn¢ vyskytuji jak sestry, tak pacienti. Coz je rozdilné proti napiiklad
lizkovému oddélent, kde jsou pacienti hospitalizovani.

Sestry po kazdém pacientovi dezinfikuji lehatko, kde mu byla
intravendzné aplikovana cytostaticka latka. Desinfikuje se dle desinfekéniho tadu,

ktery je schvalen KHS a ustavnim hygienikem.

3.4. Aplikace na lizkovém oddéleni

Cytostatika jsou sem dovazZena sestrou ze stacionaie, kam byla dorucena
z Gstavni lékarny. Léky jsou opét transportovany v uzaviratelném, nepropustném
plastovém obalu. To celé je vlozeno do vozicku. Sestra piedd léky sestie
z odd¢€leni. Opét spolecné kontroluji identifikacni Cislo pacienta, 1é¢ivo, davky,
dobu aplikace atd.

Na oddéleni pracuji sestry, sanitarky a je zde po celou dobu piitomen
1¢kar.

Na oddé¢leni je rovné€z volny pohyb rodinnych ptislusnika.

3.5. Havarie

V piipadé, ze na nékterém z pracovist dojde k uniku cytostatické latky,
naptiklad pfi vysttiknuti latky pfi jeji ptipravé, ¢i aplikaci pak se musi postupovat
dle pfesnych instrukei .

Doslo-li k potfisnéni osob, musi pracovnik,v souladu s doporuc¢enym
postupem, ozndmit nehodu nejblizSimu spolupracovnikovi a provést osobni
dekontaminaci a ocistu. Dulezité je zabranit dalSimu unikdni cytostatické latky.
Rovnéz se musi zamezit vstupu dal§im osobam a uzavtit prostor nehody. Plocha,
ktera byla kontaminovana , naptiklad ¢ast podlahy, musi byt zfeteln¢ oznacena
barevnou lepici paskou. Nasledujicim krokem je oznameni nehody pracovnikovi,
ktery tidi praci a pod dozorem odpovédného pracovnika provést likvidaci nehody.
Nakonec se provede osobni dekontaminace a ocista.

Pracovnici jsou vedeni k v€asnému a presnému hldseni piipadnych

nehod.
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3.5.1. Likvidace nehody

Na kazdém pracovisti se vyskytuje specialni souprava pro likvidaci tniku
cytostatik.

Tento set obsahuje jednordzovy oblek, rukavice, desinfekéni prostredek,
pinzetu, nasdkavé rouSky a pasku, kterou se oblepi inkriminované misto. V
souprave je rovnez karticka se zdsahovymi instrukcemi.

Nejprve si tedy zdravotnik oblece rukavice a jednorazovy oblek vcetné
navleki. Ze zasazenych mist se snazi predevsim odsat cytostickou latku pomoci
vr§eni nasdkavého nepropustného materialu na misto , kam latka uképla. Zasazené
misto se musi n¢kolikrat dikladné omyt vodou, pak se pouzije roztok pro
inaktivaci cytostatika.

Odpad, ktery wvznikl béhem likvidace nehody, je vlozen do
polyethylenového sacku a cely pak do kontejneru na cytostaticky odpad.

Samoziejmé plati, Ze se nedotykdme zadnych predméti, aby nedoslo
k dalSimu sifeni kontaminace.

Nakonec odlozime kontaminovany odév, sundame rukavice tak, abychom

se nedotkly vnéjsi plochy a provedeme osobni dekontaminaci oc€istu.

3.6. UKlid, sanitace, odpady

Uklid a sanitace je provadéna nasmlouvanou uklizeci firmou. Je tedy
provadén nezdravotnickym persondlem, ktery musi byt proskolen tak, aby se
minimalizovaly mozné Skody pii manipulaci s odpady.

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) se jiz vroce 1983 vénovala
problematice odpadii ze zdravotnickych zafizeni a upozorfiovala na jejich
specifiku a bezpecné zplsoby jejich zneskodnéni. Cely cyklus bezpecného
nakladani a zneSkodnovani téchto odpadi od jejich vzniku az po jejich
zneSkodnéni zaCind nezbytnosti separace, tedy odd€leného sbéru odpadia
rizikovych z hlediska zdravi ¢lovéka 1 prostfedi od téch, které dals$i nebezpeci
nepifedstavuji, a pak nevyzaduji zvlastnich zpisobl pfi nakladani s nimi a jejich

znesSkodnovani.
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3.6.1.UKlid a sanitace v aseptické p¥ipravné

V aseptické piipravné neni povolen suchy uklidovy proces, coz v praxi
znamena, 7e se nesmi zametat na sucho, utirat prach atd. Uklid probiha 1 krat
denné, otfou se veskeré povrchy od mechanickych necistot. Pouziva se voda a
desinfekéni prostfedek.Otfou se vSechny povrchy pfedmétll, véetné stén, stropu a
podlahy.

Déle probihd sanitace — coz je konecné oSetieni  vSech povrchi
desinfek¢nim prostfedkem pomoci specielniho postfikovace. Takto se oSetii
veSkeré predméty, plochy v pfipravné, persondlni propust, laminarni box,
prokladaci okénka materidlové propusti, stény, podlaha a strop. Sanitace probiha 1
hodinu pted ptipravou 1ékt a po odpolednim tklidu, tedy 2 krat denné.

Kazdy tyden také probihd monitoring mikrobiologické Cistoty, tzv.
selfmonitoring, pii kterém se méii spady a otisky z povrchi ( podlaha, stil, Zidle,
rukavce, rukavice...). Vzorky se odebiraji na Petriho miskéch s zivnou ptidou. Pfi
méteni spadii se plotny exponuji 2 hodiny. Vzorky se odebiraji za bézného
provozu v aseptické priprave.

Navic se kazdy mésic méfti sterilita a 1 krat za tfi mésice se provadéji

mikrobiologické stéry, méii se vzduch pomoci specidlni techniky.

3.6.2. Desinfekce ve stacionari a na liZzkovém oddéleni

Celkovy uklid zde probihd 1 krat denné po pracovni dobé. Pouziva se
voda a desinfekéni prostiedky dle desinfekéniho rezimu MOU. Desinfekéni
roztoky se pfipravuji rozpusténim odmeétfeného ( ¢i odvéazeného) desinfekéniho
prostitedku ve vod€. Tedy nejprve se naléva do nadoby voda a teprve pak
desinfek¢ni prostfedek. Ptipravuji se pro kazdou sménu cCerstvé, podle stupné
zatizeni biologickym materidlem 1 Castéji.

K zabranéni vzniku selekce, ptfipadné rezistence mikrobi vici ptipravku
dlouhodobé pouzivanému se stiidaji desinfekéni ptipravky s riznymi aktivnimi

latkami.
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3.6.3. Nakladani s odpady

Veskery pevny odpad zpfipravny cytostik, stacionafe i luzkového
odd¢leni se d¢li na odpad kontaminovany a nekontaminovany.

Odpad kontaminovany, cytotoxicky se schrafiuje ve specialnich, barevné
odliSenych kontejnerech. Tyto nddoby jsou z umé¢lé hmoty a jsou uzaviratelné a
hlavné jsou zfetelné oznacené. Méni se jedenkrat za 24 hodin. Plati, Ze mohou
obsahovat maximaln¢ 60 % skla a vazit mohou nejvice 14 kilogrami. Kdyz je
tedy kontejner plny, ¢i uplynulo 24 hodin, sestra jej definitivné uzavie a uz neni
mozné jej opétovné oteviit. Nedochdzi tedy knéjakému piesypavani
kontaminovaného odpadu. Uzavieny kontejner odvazi specializovand firma, ktera
jej odveze do spalovny, kde se cely spali.

S nekontaminovanym odpadem se naklada jako s komunalnim odpadem a
podle toho se i likviduje.

Tekuté odpady se odvadéji do kanalizacniho fadu ustavu, kde se fedi, aby
se snizilo riziko zne¢isténi. Zaroven se t€Z monitoruje kvalita odpadnich vod.

Na luzkovém oddéleni se odpad déli krom¢ komunalniho, na infek¢ni
mékky (rukavice, Ctverecky), infekéni ostry (jehly, ampulky ) a cytostaticky
odpad.
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4. HODNOCENI PROFESIONALNI
EXPOZICE

4.1. Monitorovani pracovniho prostredi

Monitorovani pracovniho prostiedi ptedstavuje z hlediska hygienického
dozoru komplikovany problém. Vzhledem k tomu, ze cytostatika jsou heterogenni
skupina chemickych sloucenin, neexistuje dosud jednotny metodicky postup
k jejich detekci a stanoveni koncentrace v prostiedi (Lehocka et al., 2000).

Z tohoto divodu je velmi vyznamné biologické monitorovani rizika
genotoxicity.

Pti posuzovani miry expozice cytostatikiim u zdravotnickych pracovnikt
musime brat v ivahu i expozici dal§im genotoxickym faktorim. Jsou to nejen
cytostatika, ale 1 jind farmaka, ionizujici zafeni, nosokomialni infekce, které
chronicky alteruji imunitni systém, coz mé zasadni vyznam v procesu mutagenezy
a karcinogenezy. Vyznamné se uplatiuji i prvky zivotniho stylu, jako nezdravé
stravovaci navyky, konzumace kéavy, alkoholu a kouteni. Pii multifaktorialni

expozici mliize dochazet nejen k sumaci, ale i potenciaci u¢inkti (Mareckova et al.,

2000).

4.2. Biologické monitorovani

Biologické monitorovani je systematicky odbér vzorka (biologického
materialu) ¢lovéka nebo jinych biologickych objektii pro analyzu koncentraci
znecistujicich faktorti, metabolith a produktii biotransformace.

Biomonitoring pfedstavuje nastroj genetické toxikologie, ktery slouzi
k ur€eni expozice genotoxickym faktorim. Provadi se standardizovanymi
metodami. Tyto metody vychazi v Acta hygienica, epidemiologica et
microbiologica (AHEM ¢.20/1989, ¢.5/2000 a ¢.3/2003), které¢ vydava Statni
zdravotni Gstav v Praze.

Nejvice vyuzivanou metodou je cytogeneticka analyza lidskych
perifernich lymfocytti. Analyza frekvence chromozomovych aberaci v lidskych
perifernich lymfocytech pomoci konven¢ni cytogenetické analyzy metafazickych

bunck je rutinné pouzivana nékolik desetileti v mnoha evropskych laboratotich i
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v zamoii jako biomarker ¢asnych uc¢inkl genotoxickych karcinogenti
(Rossner,2006). Dalsi cytogenetické metody jsou: test vymeény sesterskych
chromatid, prikaz mikrojader v somatickych buiikdch nebo sledovani aktivity
syntézy RNA v jadérkach lymfocyti.

Mutagenitu latek miizeme rovnéz prokéazat v moci exponovanych osob.
Tato metoda poskytuje informace o indukci genovych mutaci detekovanych
nepiimo prostiednictvim indikatorovych mikrobidlnich kmenti Salmonella

typhimurinum ( Ames et al,1975).

4.2.1. Cytogeneticka analyza lidskych perifernich lymfocyti

Hypotéza o pozitivni asociaci mezi chromozomovymi aberacemi
v perifernich lymfocytech a rizikem nadorta je podporovana fadou ditkazi — vedle
teoretickych tivah ( Cheng et al.,1993; Mitelman, 2000; Sorsa et al.,1992;
Yunis.,1983) také mnozstvi klinickych pozorovani , zvlasté u pacientli
s hereditarnimi syndromy lomivosti chromozomu (Mathur et al.,2000).

Metoda cytogenetické analyzy perifernich lymfocyti umoziuje detekei,
kvalitativni a kvantitativni analyzu chromozomovych abnormalit (strukturalnich a
numerickych aberaci) v lidskych somatickych buiikach in vitro pomoci optické
mikroskopie. Poskozeni genetického materialu bunky analyzované jako
chromozomové aberace, je projevem biologického efektu genotoxickych faktort
( napt. chemickych sloucenin a jejich metabolitit). Frekvence chromozomovych
aberaci v somatickych bunikéch osob profesiondlné exponovanych mutageniim a
karcinogentim je kvantitativnim indikatorem genetického poskozeni ( Sram et
al.,1979).

Chromozomové¢ aberace na pohlavnich bunikach negativné ovliviiuji lidsky
genofond. Zvysuji se reprodukéni ztraty a ddle mohou vznikat rizné vyvojové

vady u potomkt exponovanych jedinct.
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Obrdzek ¢.2 : PritvodRa pro cytogenetické vySetient
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4.2.1.1. Cytogeneticka analyza lidskych perifernich

lymfocytii v Ceské republice

Biologicky monitoring ma v Ceské republice dlouhou tradici .
Cytogeneticka analyza lidskych perifernich lymfocytii se u nds zacala pouzivat jiz
v roce 1974 (Rdssner et al,1995).

Cytogenetické vySetteni je soucasti preventivnich periodickych prohlidek
pracovniki na rizikovych pracovistich s rizikem chemickych karcinogeni.

Test se provadi z vendzni krve, kterou odebird vzdy pracovnik laboratofte.
Nedilnou soucasti odbéru totiz musi byt vyplnéni specidlni pravodky (viz nize),
ve které kromé pracovni anamnézy sledujeme zatéz pracovnikli s ohledem na
nemoci, uzivané Iéky, hormonalni antikoncepci, ockovani, rtg.vySeteni, piti kavy,
abusus alkoholu, koufeni a rodinnou zatéz.

Po laboratornim zpracovani krve jsou preparaty mikroskopicky
hodnocené.

Hodnoti se minimaln¢ 200 mit6z u jednotlivet a skupin pod 20 osob, u
vétSich skupin staci zhodnotit pouze 100 mitdz.

Po zjisténi individudlni hodnoty chromozomovych aberaci (% AB.B.) u
vSech sledovanych jedinct skupiny se vypocte pruimérné % AB.B. celé skupiny a
vysledky jsou interpretovany takto:

- 0-2% AB.B. je hodnota shodna s frekvenci aberaci u bézné, profesionalné
neexponované populace. Expozice genotoxickym latkdm je nizka a je lidskym
organismem tolerovana. V takovych piipadech se doporucuje kontrola 1 krat za
jeden az dva roky a vzdy pfi zmeén¢ pracovnich podminek.

- 2—-4 % AB.B. sv&d¢i o zvySené expozici genotoxickym latkam. Kontrola je
nutnd 1 kréat za rok a pti zmén¢ pracovnich podminek. Zarovei je potieba
premyslet, jak snizit expozici pomoci organiza¢nich a technickych opatieni.

- 4 —vice % AB.B. svédc¢i o vysoké expozici genotoxickym latkam. VySetieni
je nutné opakovat za 2 — 4 mésice, a nasledna kontrola je 1 krat roné. Je nutné
monitorovat jedince s hodnotami 5 a vice % a pii opakovaném vyskytu vyssich
hodnot, je tfeba vytadit jedince z rizika. Také se musi provést nutnd technicka a

organiza¢ni opatieni, aby se snizila profesiondlni expozice.
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Vysledky lze zhodnotit jako skupinovy biologicky expozi¢ni test nebo

jako individualni hodnoceni expozice jedince.

Obrdzek &3 : Mitdza s aberacemi
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S. PREVENCE

V ramci hygienického dozoru je kladen diiraz na minimalizaci expozice
persondlu na zéklad¢ technickych opatfeni (samostatné mistnosti pro fedéni,
digestoie, boxy), organiza¢ni opatfeni ( vy¢lenéni pracovnici,
zaskoleni, uzivani osobnich ochrannych prostftedki- OOPP) a na peclivé
provadéni preventivnich prohlidek, jejichz cilem je periodické biomonitorovani

profesionalni genotoxické zatéze (Lehocka et al.,2000).

5.1. Technicka opatreni

Cytostatika by méla byt pfipravovana v pfisn¢ oddélenich mistnostech,
které jsou urcené jen pro tento ucel, tak jako naptiklad v Masarykovée
onkologickém ustavu. Rozhodné by nemélo dochéazet k fedéni a aplikaci 1éki
v jedné mistnosti, tak jako to byvalo v minulosti.

Je tfeba mit na paméti, ze k expozici pracovniki cytostatikim dochézi
vstiebavanim potiisnénou kuzi, vdechovanim aerosolu pii fedéni roztoki,
odvzdusiiovani aplikacnich souprav, stiikacek, nespravné manipulaci s odpady,
pradlem a jinymi materialy, kontaminovanymi cytostatiky, vifenim usazeného
prachu apod. Technickym opatfenim, vyznamné omezujicim expozici je odsavani
vzduchu z manipula¢niho prostoru — vybaveni lamindrnim boxem ( Mareckova et

al., 2000).

5.2. Organizac¢ni opatieni

Neni pochyb o tom, Ze prace s cytostatiky predstavuje riziko, ovlivnitelné
osobnimi 1 pracovnimi navyky, a zZe je mozno s nimi pracovat i s minimalnim
rizikem. MlzZeme konstatovat, ze expozice osetiujiciho persondlu je velmi zavisla

na zodpovédnosti kazdého pracovisté i jednotlivce (Mareckova et al., 2000).

5.2.1. Vybér pracovniki
Jako zaklad bych vyzdvihla predevsim peclivy vybér pracovnikii na mista,
kde hrozi riziko expozice. Pfi pfijimani zdravotnikii se ptihlizi k jejich

zdravotnimu stavu. TakZe se na tyto pracovni pozice nepiijimaji, ti ktefi trpi
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n¢jakou chronickou chorobou,Ci polyvalentni alergii. Prace t€¢hotnych Zen je na
téchto pracovistich legislativné zakazana.

Rovnéz je velmi dilezité psychické, fyziologick¢ a socidlni kvality
jednotlivce. Velky duraz se klade na komunikativnost a samostatnost pracovnik.

Kladné je hodnoceno rozd€leni pracovnikl na ty, ktefi cytostatické latky
pripravuji a na ty, ktefi je aplikuji. Dosahne se tak vyssi kvality na obou stranéch.

Periodické stfidani pracovnikii pfi fedéni cytostatik s jinou ¢innosti na
oddé¢leni, které se nékdy doporucuje, neni raciondlni. Z bezprahového linearniho
vztahu mezi davkou a ucinkem lze odvodit, ze celkové riziko se nesnizuje, jen se
rozklada na vétsi pocet osob, pokud se naopak nezvysSuje pro mensi zru¢nost nove

zapracovavanych pracovnikii (Klener, 1996)

5.2.2. Pravidelné Skoleni

Poté, co je vybrany kvalitni pracovni tym, je zapotfebi dbat na jeho
pravidelné skoleni.

Zabrénit Uniku cytostatika a vzniku aerosolu. To pfedpoklada predev§im
zru¢nost a technicky spravnou manipulaci, jinymi slovy dobte vyskoleny personal
(Klener, 1996).

Jedenkrat rocn¢ se vSichni zainteresovani tcastni Skoleni o bezpecnosti a
ochrané zdravi pfi praci (BOZP).

V Masarykové onkologickém tustavu se poradaji piiblizné jednou za rok
kurzy pro sestry, kde si osvojuji znalosti s oblasti ve které se dennodenné
pohybuji, jak postupovat pii vzniklé havarii, jak minimalizovat nezadouci ucinky
cytostatik, jak provadét dokumentaci. Na konci Skoleni piSou sestry test, aby se

ovérily nabyté védomosti.

5.2.3. Osobni ochranné pracovni pomiicky (OOPP)

Na pracovistich, kde se nakladd s chemoterapeutickymi léky plati ptisna
pravidla pro pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredku.

Zdravotnici maji na sob¢ uniformu, kterou méni optimaln¢ kazdy den,

nebo spis kazdy druhy den. Ruce si chrani latexovymi, ¢i vinylovymi rukavicemi.
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Pti aseptické piiprave cytostatik se pouzivaji nitrilové rukavice. Jak jsem
jiz diive zminila farmaceutické asistentky jsou chranény kombinézou, kuklou pres

hlavu, rouskou a navleky na nohy.

5.3.Preventivni prohlidky

Po vstupni 1ékatiské prohlidce, kterou pracovnik absolvuje pii vstupu do
zaméstnani, nasleduji periodické lékarské prohlidky. Jako soucést preventivni
prohlidky u pracovnikil s cytostatiky bylo kromé série dalSich vySetfeni ( krevni
obraz, FW, jaterni testy, eventudlné kozni vySetfeni, okultni krvaceni a dalsi)
zavedeno sledovani biomarkra uc¢inku genotoxickych latek pomoci cytogenetické
analyzy perifernich lymfocytii (AHEMC¢.20/1989).

Pracovnik podstupuje preventivni prohlidku véetné cytogenetické analyzy
jedenkrat za rok. Nastane- 1i situace, kdy je pracovnikovi zji§téno vyssi procento
chromozomalnich aberaci, pak se cytogenetickd analyza perifernich lymfocytt
provadi Castéji ( po pul roce). Zarovein se zjistuje , jakou ¢innost vykonaval, jak
dlouho atd.

Dulezitou soucasti primarni prevence profesiondlnich ndadorovych
onemocnéni je dlraz na zavedeni a zejména dodrzovani G€innych preventivnich
opatfeni vCetné piefazovani osob s vysokou frekvenci chromozomovych aberaci
na nerizikova pracovisté (Sram,2006).

Uplatitovani preventivnich opatieni pfi zjisténi vyssi frekvence aberaci u
profesionalné exponovanych osob v70. a 80. letech vCR je nejvyssi
pravdépodobnosti  pfi¢inou nizsi incidence profesiondlnich nadorovych

onemocnéni v CR v porovnani s ostatnimi staty ( Rossner,2006).

5.4.Legislativni opatieni

Zavaznost ohrozeni zdravotniho stavu exponovanych osob je tak vysoka,
Ze jsou nezbytna rozsahla legislativni opatieni.

Zakladni obecné principy a povinnosti zaméstnavateld i zaméstnanct
v oblasti ochrany zdravi pii pracich spojenych s riziky pusobeni chemickych

Skodlivin jsou obsaZeny v zdkonu €.65/1965 Sb.,zakonik prace. V hlavé paté:
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BezpeCnost a ochrana zdravi pii praci ( §132 az § 138), jsou konkrétné
vyjmenovany latky a pfipravky, s nimiZ jsou prace zakazany.

K provedeni (jest¢ stale platného) zakoniku prace bylo vydano nékolik
predpisi.

Podle Natizeni vlady ¢. 178/ 2001 Sb.,§18 musi byt pii kazdé Cinnosti
spojené s expozici karcinogenlim stanoven typ, vyse a trvani expozice. Musi byt
provedeno hodnoceni zdravotniho rizika, aby mohla byt vyhodnocena veskera
nebezpeci pro zdravi zaméstnancli a stanovena odpovidajici opatieni. § 19,
Opatieni k ochrané zdravi pii praci s chemickymi karcinogeny a mutageny.
Zamgéstnavatel musi omezit, pokud je to technicky mozné, pouzivani karcinogent
na pracovistich zejména pouzitim latek, pfipravkll nebo postupil, které nejsou
nebezpecné nebo jsou méné nebezpecné pro zdravi . Odstavec 3 pismeno e,
uklada zaméstnavateli zajistit vhodné analytické postupy pro méteni karcinogeni
a mutagenu v prostiedi, zvlast¢ pro v€asnou detekci abnormalnich expozic. § 20
(1) Kontrolované pasmo se ztizuje, jde-li o préci, pii niz se zachéazi s chemickymi
karcinogeny a mutageny skupiny 1, a jde-li o pracovni procesy s rizikem
chemické karcinogenity, uvedenymi v piiloze ¢.9 k tomuto nafizeni. (2) Jde-li o
latky, které mohou byt vyznamné vstiebavany pokozkou, zahrnuji se do
kontrolovaného péasma i pfislusejici sanitarni zatizeni. (3) Kontrolované pasmo
podle odstavce 1 se nezfizuje na pracovistich zdravotnickych zatizeni, s vyjimkou
pracovist piipravy roztoku cytostatik.

Provadécim predpisem vydanym k usmérnéni ustanoveni zakoniku prace o
povinném poskytovani ochrannych odévii a dalSich prosttedki je natizeni vlady ¢.
495/2001 Sb., kterym se stanovy rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich
ochrannych pracovnich prostfedkli, mycich, €isticich a dezinfek¢nich prostredk.

Mezi provadéci predpisy k zakoniku prace patii také vyhlaska ¢. 288/2003
Sb., kterou se stanovi prace a pracovisté, kterd jsou zakdzany té¢hotnym zenam,
kojicim zendm, matkam do konce devatého mésice po porodu a mladistvim, a
podminky, za nichz mohou mladistvi vyjime¢né tyto prace konat z divodu
piipravy na povoléani. Podle § 2.,pismeno m, jsou t€hotnym Zenam zakazany prace
pii vyrob¢ cytostatik, jejich ptiprave k injekéni aplikaci, pfi jejim provadeni a pfi

oSetfovani pacientl 1écenych cytostatiky.
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Povinnosti souvisejici s ochranou zdravi pii praci obsahuje také zakon
¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. Podminek zachézejicich
s chemickymi Skodlivinami se tykaji predevsim né€ktera ustanoveni hlavy dv¢, dile
7 Ochrana zdravi pii praci, kde je naptiklad stanovena povinnost kategorizace
praci (§ 37). Vdile 8 Naklddani snebezpecnymi chemickymi latkami a
chemickymi pfipravky jsou stanoveny povinnosti pifi naklddani s nebezpe¢nymi
latkami a ptipravky, pozadavky na odbornou zpisobilost a Skoleni pracovnik,
déle jsou zde ustanoveny povinnosti pravnickych a fyzickych osob opravnénych
k podnikani vypracovat pfi nakladani s n€kterymi skupinami nebezpecnych latek
a pripravkl pro jednotliva pracovisté pisemna pravidla o bezpecnosti a ochrané
zdravi pii praci, rovnéz jsou zde stanoveny podminky skladovéni a evidence
vysoce toxickych latek(§44a).

Z mnoha provadécich vyhlasek, vydanych k zdkonu o ochrané vefejného
zdravi, se praci s chemickymi Skodlivinami zabyva nasledujici predpis. Vyhlaska
¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatrazovani praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testl, podminky odbéru
biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testt. Ptiloha 1,
odstavec 2 stanovuje , Ze k hodnoceni expozice cytostatikim skupiny 1 a 2A
(podle TARC) lIze pouzit cytogenetickd vySetfeni a pro hodnoceni expozice
karcinogentim zatazenych do 1.a 2. skupiny a mutagentim 2. skupiny (podle NV
¢.178/2001 Sb.,ve znéni NV €.523/2002 Sb.) Ize pouzit cytogeneticka vysetieni
pokud nejsou k dispozici standardni metody.

V Ceské republice jsou nemoci z povolani definovany nafizenim vlady ¢.
290/1995 Sb..kterym se stanovy seznam nemoci z povolani. Seznam nemoci
z povolani ma Sest kapitol, kde kazdé kapitole je spolecnd etiologicka noxa (
chemickad, fyzikalni, ¢i biologickd) nebo organ, ktery je mimofadné vystaven
plsobeni profesionélnich vlivll pfi praci( dychaci systém, kiize, hlasové ustroji).
Nemocemi z povolani, které jsou zptisobeny chemickymi latkami se zabyva hned
prvni kapitola.

Déle bych jesté¢ zminila zakon ¢&. 185/ 2001 Sb., o odpadech a jeho

provadéci predpisy a to predev§im vyhlasku Ministerstva Zivotniho prostiedi ¢.

37



381/2001 Sb., Katalog odpadi a vyhlasku ¢.383/2001 Sb.,o podrobnostech
nakladani s odpady.

Vyhlaska ¢.255/ 2003 Sb., stanovi spravnou lékarenskou praxi, podminky
ptipravy a upravy lécivych ptipravkil, vydeje a zachazeni s 1é¢ivymi ptipravky ve
zdravotnickych zatizenich a blizs§i podminky provozu 1ékaren. §3 Zasady ptipravy
a upravy léCivych ptipravkl, odst. 4 a 5 — pfi pfipravé parenterdlnich 1éCivych
ptipravkll skupiny cytostatik se dodrzuji pozadavky stanovené pro piipravu
sterilnich 1éCivych ptipravkd. §4  Ptfiprava sterilnich 1éCivych piipravkia —
v pracovnim prostoru tfidy Cistoty A, ktery je umistén v prostoru tiidy cCistoty

vzduchu C.

5.5. Podpora zdravi na pracovisti

Podpora zdravi na pracovisti je strategie dopliiujici péci o zdravi
zaméstnancl. Zavadéni a uskutectiovani téchto aktivit neni povinné, pfesto jiz
mnoho zaméstnavatelii uznava vyznam podpory zdravi zaméstnancti, ktera muze
po urcité¢ dobé pfinést snizeni kratkodobé i dlouhodobé pracovni neschopnosti,
zlepSeni spokojenosti a zdravi zaméstnanci vedouci ke zvySeni produktivity
prace, zlepSeni povésti a atraktivity podniku a dalsi vyhody.

Podpora zdravi na pracovisti je souhrn organizacnich, vzdé€lavacich,
motivacnich a technickych aktivit a programii zaméfenych tak, aby podporovaly
zdravy Zivotni styl a vedly zaméstnance a jejich rodinné piislusniky k ozdravéni

vlastniho Zivotniho stylu.
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6. ZAVER

Cytostatika jsou latky, které jsou vétSinou podle IARC zafazeny do 1
skupiny karcinogeni, tedy karcinogennich pro ¢lovéka. To znamend, Ze prace
s takovymi 1éky je spojenad s rizikem. Vhodnymi preventivnimi opatfenimi lze tato
rizika podstatné snizit. Na oddélenich , kde se pracuje s cytostatickymi 1éky plati
ptisna pravidla, kterd se striktné dodrzuji. Riziko profesionélni expozice
cytostatiklim u zdravotnického personalu proto hrozi predevsim pii vyjimecnych
situacich, naptiklad pii havarii, kdy doslo k ukapnuti cytostatického 1éku a jeho
nasledné likvidaci. V téchto piipadech je rozhodujici kvalifikace a odpovédnost
kazdého pracovnika, podporované racionalnimi postupy tizeni ptislusnych
pracovist. Karcinogenni, mutagenni ¢i teratogenni ucinky nelze u pracovniki
vylou¢it nikdy. Zdravotnici nakladajici s cytostatiky nemaji moznost méfit
piijatou davku pomoci dozimetru, tak jako to je u ioniza¢niho zaieni. Musi proto

ptisn¢ dbat na dodrZzovani zdsad bezpecnosti prace.

Pro minimalizaci zdravotnich rizik se zavad¢ji legislativni, technicka a
organizaéni opatfeni, kterd tomu napomahaji. Soucasti opatieni jsou preventivni
prohlidky jejichz soucasti je provadéni cytologické analyzy lidskych perifernich
lymfocytt, kterou se zjistuji chromozomové aberace. Frekvence
chromozomovych aberaci je mezinarodné uznavany, jediny, genotoxicky
biomarker konkrétn¢ prokazujici asociaci se sumarnim rizikem ( Hagmar et al.,

2004).
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7. SOUHRN

Béhem prace jsem se snazila popsat karcinogenni faktory, které
predstavuji riziko mozné profesionalni expozice ve zdravotnictvi. Jsou to
pfedevsim cytostatické latky pouzivané pii 1écbé onkologickych pacientii. Do
rizika pracovni expozice se dostavaji nejen zdravotnici, ale i nezdravotnicky
personal, jako jsou pracovnici tklidovych firem a ti , ktefi nakladaji s odpady.

Je tedy nutno dbat na dodrzovani preventivnich opatteni, jako je
peclivy vybér zaméstnancl, jejich pravidelna Skoleni, pouzivani OOPP,
pravidelné preventivni prohlidky jejiz soucdsti ma byt cytogenetickd analyza
lidskych perifernich lymfocyti. Pomoci tohoto vysetfeni se monitoruji
chromozomové aberace.

Svou prevazné reSerSni praci jsem obohatila zkuSenosti ze staze

v Masarykové onkologickém ustavu v Brné.

40



8. SUMMARY

During this study I've been following occurrence of carcinogens in health
system. These are mainly cytostatic drugs used for patients undergoing
chemotherapy. Not only health care workers, but also other staff, like people, who
look after cleaning and those, who care about thresh, are in the risk of

occupational exposure .

It is more then important to keep the precaution, like careful selection of
employees, their further education, using personal protective gear, periodical
check- ups, whose part is cytogenetic analysis of human peripheral

lymphocytes.This is a proper way of monitoring occupational exposure.

This work was based on background research, but I've enrich it by my
study visit in Masaryk memorial cancer institute in Brno.
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