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V poslednich letech je v ramci EU i celosvétové vénovana velka pozornost vyskytu
profesionalnich zhoubnych nadort a jejich prevenci. Prof. Jukka Takala (2015) uvadi, ze ce-
losvétové umira 2,3 milionu pracujicich na pracovni trazy a nemoci z povolani. Pfiblizné
660 000 umird nasledkem profesionalnich zhoubnych nadort. Z hlediska profesiondlnich
onemocnéni Takal uvadi, ze ,, nejvétsim zabijdkem v zemich s nejvySSim piijmem
(s nejvyssim HDP) jsou profesionalni nadory. V literatufe je uvadén, ze profesionalni expozi-
ce se podili na vyskytu 5,3 — 8,4% vSech nadorovych onemocnéni a mezi muzskou populaci
ma 17 — 29% vsech timrti na karcinom plic profesionalni kauzalitu.

Prof. Takala dale analyzoval umrti ve vztahu k pracovni expozici. Stanovuje, ze v 53%
se jedna o umrti na zhoubné nadory s tim, ze tato oblast je preventabilni.

Figure 3 Work-related annual deaths in the EU28 and other developed countries
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V EU na zéklad¢ podrobnéjsich studii (ETUI, 2017) bylo identifikovano 25 karcinogen-
nich latek. Mezi tyto latky napf. patii azbest, oxid kiemicity, benzen, polycyklické aromatické
uhlovodiky, Sestimocné slouceniny chromu apod. Podrobny seznam karcinogeni je uveden
v nasledujici tabulce (tabulka ptevzata z lit.2).



Table 1: Final selection of the 25 carcinogenic agents

Diesel exhaust Solar radiation

Silica Environmental tobacco smoke (ETS)
Asbestos Epichlorohydrine

Formaldehyde Tetrachloroethylene

Benzene Shift work

Mineral oils Dioxins

Cd and Cd compounds Inorganic acid mists containing sulphuric acid
Wood dust Rubber manufacturing industry
Arsenic lonising radiation

Vinyl chloride Cr(VI) compounds

Ethylene oxide Aromatic amines

PAHs (from coal tars and pitches) Cytostatic drugs

Occupation as a welder

Odhaduje se, Ze kazdy rok pfiblizn€ 190 000 novych piipadl rakoviny (mezi 125 000 a
275 000 ptipady) lze pfipsat minulé expozici témto 25 latkam. Karcinom plic, karcinom prsu
a rakovina moc¢ového méchyte jsou nejéastéjSim onemocnénim. Podrobnéjsi ¢lenéni organo-
vych lokalizaci zhoubnych nadord, u kterych je pravdépodobna kauzalita v expozici z pracov-
niho prostiedi je uvedena v nasledujicim grafu (viz.lit.1)

Figure 2 Central-core scenario - contribution of cancer sites to the overall AN
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Jaka je situace v Ceské republice?

Od roku 1991 (kdy byl zaveden Registr nemoci z povolani) do roku 2016 bylo hlaseno
a evidovano 1 244 profesionalnich zhoubnych nadort. Bereme li v uvahu data UZISu (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky), ze v letech 2010 — 2015 bylo evidovano v CR od 82
606 do 94 462 ZN, pak vyskyt zhoubnych nadord hlaSenych jako nemoc z povolani ptedsta-
vuje 0,025 - 0,055% viech nové hlasenych ZN v CR. Tento Gidaj svédéi o podhodnoceném
hlaSeni ZN jako nemoc z povolani.

Prof. Jukka Takala v publikaci Eliminating occupational cancer in Europe and global-
ly, ETUi 2016 predikuje na zakladé epidemiologickych dat, Ze v roce 2011 mélo cca 2000
umrti v CR na zhoubné nadory kauzalitu v profesionalni expozici karcinogentim.



Vyse uvadéna data pied nas kladou otazku, je situace v CR z hlediska expozice karci-
nogennim latkdm na pracovistich tak pfizniva, Ze se projevuje v tak nizkém vyskytu profesio-
nalnich zhoubnych nadorti nebo je nedostate¢né hodnoceni profesiondlni expozice ve vztahu
k vyskytu zhoubnych nadora?

Ceska republika méa od konce $edesatych let minulého stoleti velmi precizni Narodni
onkologicky registr, ktery podrobné eviduje u zde hlaSené¢ho ZN klinicka stadia, 1écbu a fadu
klinickych a terapeutickych parametrii. BohuZzel pracovni anamnéza, ktera by méla upozornit
na moznou expozici karcinogennim latkam je nedostatecna.

V ramci FORMULARe ,, Incidence a 1é¢ba zhoubného novotvaru ,, v ramci dat o Socil-
nim postaveni jsou uvadéna aktualni v dob¢ zjisténi onemocnéni.

— 1 - zaméstnanec (osoba v pracovnim poméru k uréitému pravnimu subjektu)

— 2 - samostatn& pracujici (na Zivnostensky list, povolani na IC nebo jinou registraci)

— 3 - nepracujici (dite, zak, student, diichodce, v domécnosti, na matetské dovolen¢)

— 4 - nezaméstnany (obcan, ktery ztratil zaméstnéni, je registrovan Ufadem prace a ma

radné bydliste)
— 5-Dbezdomovec (bez zaméstnani a trvalého nebo prechodného bydliste)
— 9 —neznamo

Z pohledu pracovné l1ékatského tato data jsou nedostate¢nd, rovnéz nezohlednuji vseo-
becné uznavana data o pozdnich tcincich chemickych karcinogeni, kdy vyskyt se mize pro-
jevit i cca po 20 - 40 letech po expozici, kdy uz je pracovnik v dichodu. Tento nedostatek
v NORu je historicky, nebot’ v letech jeho konstrukce problematika pracovni expozice ve
vztahu k nadorovému onemocnéni nebyla aktualni, nebyly zndmy informace o karcinogenité
fady chemickych latek.

V soucasné dob¢ je pracovni expozice z hlediska pracovnich profesi vedena v Onko-
logickém registru severskych evropskych zemi (NOCCA) - viz. nasledujici tabulka
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Z dat uvadénych v této tabulce je zfejmé, ze SIR, ze standardizovana incidence zhoub-
nych nadorti napf, u instalatéra pii vyskytu mesoteliomu je vice nez 4 x vySsi nez v bézné
populaci a zhoubny nador hrtanu ¢iSniki je cca 6x vyssi nez u bézné populace. Bohuzel takto
strukturovana data v ramci CR nemame.

Toto zjisSténa nas vedlo ke konstrukci Registr profesionalnich expozic pracovnikl
v riziku karcinogennich latek (REGEX). REGEX byl vyvijen jako viceucelovy nastroj pro
potieby surveillance orientované na sledovani rizika profesionalni rakoviny. Byl navrzen tak,
aby zajistoval tfi funkce:

1. Sbér a evidenci dat o profesiondlnich expozicich chemickym, n¢kterym fyzikalnim a
biologickym karcinogenim (funkce pasivniho registru expozic).

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

3. Sbér dat vhodnych k provadéni analytickych epidemiologickych studii (databaze pro
epidemiologicky vyzkum).

Co rozumime surveillanci ? Obsah tohoto pojmu zcela jasné definoval zakladatel mo-
derni infekéni epidemiologie prof. MUDR. Karel Raska, DrSc nasledovné: ,,Surveillance
znamena epidemiologické studium nemoci jako dynamického procesu, véetné ekologie naka-
zy, hostitele, rezervoari a vektorii nakazy, jakoz i studium zevnich podminek prostiedi a
vSech mechanismu, které se uplatiiuji v procesu §ifeni nakazy v rozsahu, ve kterém se dana
nakaza vyskytuje,,. Tento pfistup je pouzivan i v pracovnim lékatstvi.

Surveillance v pracovnim lékaistvi
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Jaka data na regionalni a centralni drovni se v REGEXU sbiraji:

—Identifikacni udaje o exponované osob& (jméno, ptijmeni, rodné Cislo, bydliste)

—Podnik a pracovisté, kde k expozici dochazi, v€etn¢ expozice v ptedchozich za-
méstnanich

—Identifikacni tidaje o poskytovateli pracovné 1ékarské péce

—Datum nastupu na pracovisté, kde k expozici dochazi

—Latka, smés latek, pracovni proces nebo karcinogenni faktor

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



—Vysledky méfeni koncentrace karcinogenniho agens nebo intenzity karcinogen-
niho faktoru na pracovisti

—Vysledky vySetfeni biomarkerti expozice nebo biomarkert ¢asného ucinku

—Vysledky cytogenetickych vysetieni

—Anamnéza vyznamna z hlediska vzniku nddorovych onemocnéni (koufeni)

—Datum ukonceni expozice

—Identifikacni tidaje 1ékate, kterému byla pfedana zdravotni dokumentace

—Dtivod odchodu z pracovisté

—Datum pribézné nebo nésledné zdravotni prohlidky

Zpracovani dat z REGEXu ndm umoziuje nasledujici hodnoceni:

1. hodnoceni urovné profesiondlni expozice karcinogentim v jednotlivych hospodatskych
odvétvich, zavodech, pracovistich a profesich

2. koordinaci statniho zdravotniho dozoru a iniciaci preventivnich opatieni sledujicich

redukci/eliminaci expozice

hodnoceni ptedpokladanych zdravotnich dopadt expozic

hodnoceni dlouhodobych trendil profesionalnich expozic

hodnoceni u€innosti preventivnich opatieni

ok w

Obdobné registry jsou fadu let zavedeny v nékteych statech EU — SIREP, FINJEM.
NOCCA a pod.

Diky porovnani dat v REGEXu a NORu bude mozno Iépe identifikovat profesionalni
kauzalitu u fady dnes nediagnostikovanych profesionalnich zhoubnych nadort

Jak hodnotime zdravotni riziko expozice karcinogennim latkam na pracovisti?

Kategorizace praci je zakladnim nastrojem pro hodnoceni vlivu prace na zdravi, je to
forma hodnoceni zdravotnich rizik z prace. Povinnost kategorizovat je dana zdkonem a le-
gislativné jsou dany i zékladni podminky pro kategorizaci.

Kategorie praci jsou definovany v § 3 vyhlasky. ¢. 432/2003 Sh., kterou se stanovi
podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel biologickych expozi¢-
nich testti, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich
testll a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

Prace kategorie 1 nepiedstavuji podle souc¢asnych znalosti pravdépodobné zadné ri-
ziko pro pracovnika.

Prace kategorie 2 jsou prace, kde poskozeni zdravi vlivem pracovnich podminek ne-
1ze vyloucit, kuptikladu u zvySené citlivych osob.

Prace kategorie 3 je prace, pfi niZ neni expozice osob faktorim pracovniho prostiedi
spolehlivé snizena technickymi opatifenimi na uroven stanovenou hygienickymi limity a pro
zajisténi ochrany zdravi pracovnikl je tfeba vyuzivat ochranné prostfedky ¢i jind ochranna
opatteni.

Prace kategorie 4 jsou prace s vysokym rizikem poskozeni zdravi, které nelze vylou-
¢it ani pifi pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatieni.

Prace kategorie 3 a 4 jsou dle § 39 zakona oznacovany jako rizikové prace. Riziko-
vou praci mize byt také prace kategorie 2, pokud o této praci takto rozhodl organ ochrany


http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?number1=432%2F2003&number2=&name=&text=

vefejného zdravi. Z hlediska expozice chemickym latkdm na pracovisti jsou pracovisté kate-
gorizovana nasledujicim zptsobem:

Do druhé¢ kategorie se zatazuje prace, pfi niZ jsou osoby exponovany

a) chemickym latkam, jejichZ pruimérné celosménové koncentrace v pracovnim ovzdusi
Jjsou vyssi nez 0,3 jejich hodnot PEL, avSak nepiekracuji hodnotu PEL ani hodnotu
NPK-P

b) chemickym latkam a smésim klasifikovanym jako karcinogenni kategorie 1A nebo 1B
se standardni vétou o nebezpecnosti H350, H350i, mutagenni v zarode¢nych bunkach
kategorie 1A nebo 1B se standardni vétou o nebezpecnosti H340, toxické pro repro-
dukci kategorie 1A a 1B se standardni vétou o nebezpecnosti H360, H360F, H360D,
H360FD, H360Fd, H360Df a latkam nebo smésim se standardni vétou o nebezpecnos-
ti H300, H310, H330, H370, H334, H317 pokud prace s nimi nenalezi podle vysledki
komplexniho hodnoceni expozice osob do kategorie vyssi.

Do treti kategorie se zafazuje prace, pii niz jsou osoby exponovany

a) chemickym latkam, jejichZ primérné celosménové koncentrace v pracovnim ovzdusi
ptekracuji hodnotu PEL, avSak neptekracuji hodnotu NPK-P stanovenou pravnim
predpisem upravujicim podminky ochrany zdravi pfti praci 10) nebo, pokud pro danou
latku neni hodnota NPK-P stanovena, neptekracuji trojnasobek hodnoty jejiho PEL

€) chemickym latkdm a smésim klasifikovanym jako karcinogenni kategorie 1A nebo 1B
se standardni vétou o nebezpecnosti H350, H3501, mutagenni v zarode¢nych buiikach
kategorie 1A nebo 1B se standardni vétou o nebezpecnosti H340, toxické pro repro-
dukci kategorie 1A a 1B se standardni vétou o nebezpecnosti H360, H360F, H360D,
H360FD, H360Fd, H360Df a latkam nebo smésim se standardni vétou o nebezpecnos-
ti H300, H310, H330, H370, H334, H317 pokud prace s nimi nenalezi podle vysledkii
komplexniho hodnoceni expozice osob do kategorie vyssi.

Do Ctvrté kategorie se zafazuje prace, pii niz jsou prekroCeny kriteridlni hodnoty pro zatfazeni
do tfeti kategorie.

Pro hodnoceni rizika na pracopvisti je velmi dilezita hodnota pfipustného expozi¢niho
limitu. Ptipustny expozi¢ni limit chemické latky nebo prachu je celosménovy Casové vazeny
pramér koncentraci plynd, par nebo aerosolii v pracovnim ovzdusi, jimz mtze byt podle sou-
casného stavu znalosti vystaven zaméstnanec v osmihodinové nebo krat§i sméné tydenni pra-
covni doby, aniz by u ného doslo 1 pfi celozivotni pracovni expozici k poskozeni zdravi, k
ohroZeni jeho pracovni schopnosti a vykonnosti. Pfipustny expozi¢ni limit je stanoven pro
praci, pii které primérna plicni ventilace zaméstnance nepiekracuje 20 litri za minutu za os-
mihodinovou sménu.

Plati pln¢ vySe uvedend definice PEL z hlediska ochrany zdravi? U tzv. epigenetic-
kych karcinogenii, kde plati vztah davky a ucinku, miiZeme stanovit bezpe¢nou prahovou
koncentraci, stanoveny PEL (v zahrani¢ni terminologii nékdy oznacovan jako HEALTH
BASED OCCUPATIONL LIMIT), ktera zajist'uje to, Ze by i pfi celozivotni pracovni expozi-
ci k poskozeni zdravi exponovaného pracovnika, k ohrozeni jeho pracovni schopnosti a vy-
konnosti nemélo dochazet.

Vétsina karcinogennich latek vSak plisobi bezprahove tzn. Ze se pouze méni pravdépo-
dobnost vyskytu nadorového onemocnéni v zavislosti na expozici. Zde predstavuje PEL tzv.
RISK BASED OCCUPATIONAL LIMIT s védomim tzv. ,,zbytkové rizika*“ 1 E-04. Toto



zbytkové riziko znamend, Ze pfi celozivotni pracovni expozici danému chemickému karcino-
genu existuje pii dodrzeni PEL pravdépodobnost, Ze u jednoho pracovnika z takto 10 000
exponovanych se mize objevit zhoubny nador dané¢ho systému. Toto zbytkové riziko bylo
v ramci EU piijato jako riziko celospolecensky akceptovatelné.

V soucasné dob¢ na zdkladé odbornych studii EU zpfisnila PEL u karcinogennich
chemickych latek a piipravuje v tomto roce i dalsi zptisnéni, na které reaguje nase legislativa
zménou natizena vlady ¢. 361/1976 Sb.

Registr kategorizace praci slouzi k evidenci udajl o zafazeni praci do kategorii a s tim
souvisejicich opatteni a k evidenci udajti o vykonu statniho zdravotniho dozoru (SZD) nad
dodrzovanim piedpist v oblasti ochrany zdravi pii praci. Je soucasti systému registri SZD.

Registr: SZD KSRZIS

Agenda: KAPR

Pocet exponovanych zaméstnancu

S

Hlavni mésto Praha 1104 212 577 174 3 0 475 38 49
Jihoesky kraj 843 116 576 86 43 0 172 29 52
Jihomoravsky kraj 3422 807 2602 713 36 7 714 78 70
Karlovarsky kraj 658 124 472 101 14 0 166 21 6
Kraj Vysocina 2380 231 1511 197 145 1 645 33 79
Kralovéhradecky kraj 1092 89 747 76 50 9 138 4 157
Liberecky kraj 815 99 711 86 1 0 80 10 13
Moravskoslezsky kraj 2249 228 1231 156 104 36 891 36 23
Olomoucky kraj 1281 307 762 210 117 30 336 60 66
Pardubicky kraj 1823 289 926 224 256 1 519 51 122
Pizerisky kraj 1578 247 1145 202 13 4 346 29 74
Stredo&esky kraj 2578 449 1708 374 254 38 423 37 193
Ustecky kraj 1328 170 865 123 25 7 421 40 17
Zlinsky kraj 2292 755 1395 415 40 5 770 286 87
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Dle vyse uvedenych dat v ramci informacniho systému kategorizace praci ( IS KaPr)
je exponovano chemickym karcinogentim na pracoviiti v CR néco mezi 23 — 24 tisici pracov-
nikt. V kategorii 2 cca 15 tisic, v kategorii 2R 1 000, v kategorii 3 6100 a kategorii 4 cca
1 000 pracovnik.

Pocet osob registrovanych v letech 2009 az cerven 2018 v Registru osob profesionalné
exponovanych karcinogeniim byl 9 633. Mezi jednotlivymi regiony jsou zna¢né rozdily. Nej-
vice registrovanych profesionalné exponovanych osob je v krajich Moravskoslezském (2 165
osob), Vysoc¢ina (1 320), Stredoc¢eském (971), Praha (923), naopak nejméné v Karlovarském
(155) a Jihoceském (169) kraji.

Informace z REGEXu informuji o tom, ze se zde, V soucasné dobé¢, eviduji pouze pra-
covnici exponovani v kategoriich 3 a 4.

Monitoring zdravotniho stavu exponovanych pracovniku

Zatazeni pracovisté do jednotlivych kategorii je nesmirné dilezité z hlediska monito-
rovani zdravotniho stavu exponovanych pracovnikl tzn. provadéni preventivnich prohlidek.
Dle zékona ¢.373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach a nasledné dle vyhlasky MZ
¢. 79/2013 Sb., je dle miry rizika nastaven systém vstupnich, periodickych, vystupnich a mi-
mortadnych preventivnich prohlidek.




Periodicka prohlidka u zaméstnancii vykonavajicich praci zafazenou podle zakona o
ochran¢ vetejného zdravi se provadi:

a) v kategorii prvni - jednou za 6 let, nebo jednou za 4 roky, jde-li o zamé&stnance, kte-
ry dovrsil 50 let véku;

b) v kategorii druhé - jednou za 4 roky, nebo jednou za 2 roky, jde-li o zaméstnance,
ktery dovrsil 50 let véku

¢) v kategorii druhé rizikové a kategorii tieti - jednou za 2 roky,
d) v kategorii ¢tvrté jednou za 1 rok.

Z hlediska pozdnich G¢inku je dulezité i stanoveni a provadéni tzv. nasledné prohlid-
Ky, jejiz icelem je v€asné zjisténi zmén zdravotniho stavu vzniklych v souvislosti s praci za
takovych pracovnich podminek, jejichz diisledky se mohou projevit i po ukonceni prace
(pozdni plisobeni karcinogennich latek). Nasledna prohlidka se provadi podle piilohy ¢. 2
vyhlasky ¢.79/2013 Sb., pokud tak stanovi ptislusny organ ochrany vefejného zdravi podle
zakona o ochran¢ vetejného zdravi.

Z nasledujicich dvou grafi Ca v letech 1991 — 2016 rozdé€leni podle véku a Mesote-
liomy v letech 1991 — 2016, kdy cca dv¢ tietiny vyskytu ZN jsou po 65 roce veéku, jasné vy-
plyva nutnost provadéni néslednych preventivnich prohlidek u pracovniki, kteti pracovali
Vv riziku chemické karcinogeneze a v souc¢asné dob¢ jsou jiz ve starobnim duchodu!

B mezoteliomy

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
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Zavér:
Z hlediska zkvalitnéni ochrany zdravi pracovnikd, ktefi jsou, v rdmci svého pracovniho zata-
zeni, exponovani chemickym karcinogentim bychom m¢li v piistich letech pritbézné:
1) Minimalizovat expozici - zasada STOP (Substituce, Technicka opatieni, Organizaéni
Opatteni, Personalni ochranné pomucky) .
a. dodrzovat PEL (health based occupationl limit - u epigenetickych karcinoge-
nl)
b. dodrzovat PEL (risk based occupational limit) s védomim bezprahového tuéin-
ku karcinogenu a ,,zbytkové rizika* 1 E-04
2) Stanovit nové ,, piisnéjsi PEL (2019 — 2020)
3) Standardizovat systém kategorizace u karcinogennich latek véetné standardniho sys-
tému vyhlaSovani naslednych prohlidek

4) Standardizovat dispenzariza¢ni systém naslednych prevenetivnich prohlidek u expo-
novanych chemickym karcinogentim

5) Zkvalitnit postgradualni vzdélavani poskytovatelti pracovné 1ékaiskych sluzeb, prak-
tickych 1ékart pro dospélé, ale 1 hygienikd prace a bezpecnostnich technikii

6) Provazat systtmy NOR, KaPr, REGEX
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