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Souhrn

Odhaduje se, Ze 15 %ipad: rakoviny plic je zfisobeno expozici v pracovnim presti. Aut@i uvadsji
faktory pracovniho progedi, které mohou ovlivnit vznik karcinomu plic. MegjvyznamgjSi z nich pati
ionizujici z&eni, azbest, polycyklické aromatické uhlovodikgylehlorid, bichlormetyléter, arzén, nikl a
chrom. U pracovélékarsky nejvyznanSich nox je uvedena jejich charakteristika, vyskypracovnich
procesech, zfsob jejich vlivu a jsou zmény podminky, za kterychiire byt VCR uznana rakovina plic jako
nemoc z povolani.

Kli ¢éova slova:Rakovina plic; Kancerogeny; Azbest; Arzén; lonizLig&eni.

Risk Factors of Lung Cancer in Working Environment

Summary

It is estimated that 15% of lung cancer is causgdtcupational exposure. The authors describe those
factors of working environment which may influetivze development of lung cancer. The most important
are: ionizing radiation, asbestos, polycyclic ardindydrocarbons, vinylchlorid, bichlormethyletharsenic,
nicle and chromium. In the most important factoof the view of occupational medicine, charactditaa
occurrence in working procedures and mode of tinfiluence are presented as well as conditions &alat-
ing lung cancer as occupational disease.

Key words: Lung cancer; Cancerogens; Asbestos; Arsenic; logizadiation.

Uvod mi a pravdpodobr u nich existuje prahdinku. Mu-
tatnim mechanismem vSakejme pisobi asi 80 %
Plicni rakovina mé& multifaktorélini etiologii. V twu vSech kancerogén

kach byly nalezeny zhoubné bujeni indukujici geny, Spolehlivy pfikaz kancerogenityimaseji epide-
onkogeny, které mohou byt aktivovany specificky- miologické studie (21). Mezinarodni agentura pre vy

mi faktory zevniho progtdi. Sodasné znalosti o ini- zkum rakoviny v Lyonu — International Agency for
ciaci, podpée a regulaci onkog&rumoziuji tvrdit, Research on Cancer (IARC)#di chemické latky,
Ze \&tSi ¢ast zhoubnych nadorovych oneméch biologické, fyzikalni faktory a pracovni procesypo
ma zevni picinu a je jim mozné, alespaasteng, dle nebezp#mosti procloveka na karcinogeny s dos-
piedchéazet (1). tateiné prokazanym &inkem, na latky potencio-

Kancerogennni latky selilna genotoxické a ne-  ndlné karcinogenni, na latky nehodnotitelné pro ne-
genotoxické. Genotoxické kancerogeny se vazi na dostatek ¥deckych udaj a latky, které pravpo-
DNA a vedou k ireverzibilni alteraci genetického dobrg nejsou karcinogenni pridovéka (12). Z#a-
potencialu, jsou mutagenni a maji bezprahovy (sto- zeni jednotlivych karcinogéni dalSi informace po-
chasticky) dinek, kdy i jedin& libovols maléa dav- ttebné nap k posouzeni souvislostiditého tumo-
ka miZe vyvolat nadorové bujeni. Negenotoxické, ru s pracovni expozici Ize nalézt na internetovych
tzv. epigenetické kancerogeny, inhibuji kontrolu strankach IARChttp://www.iarc.fr.
burg¢né proliferace imo, umoauji vznik a vyvoj Kancerogenni &inek na plicni tka ¢loveka byl
nadorového bujeni jingymi mechanismy (nereaguji podle IARC prokazan sady faktofi a pracovnich
s genetickym materidlem), nagmunosupresi nebo  proces (tab. 1, 2). U mnoha latek vSak dosud pro-
mechanismy hormondlnimi, cytotoxickymi a dalSi- vedené studie neposkytly jednoZng vysledek; jde
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Tabulka 1

Profesionalni faktory kauzalné spojené s vyskytem
rakoviny plic u ¢lovéka (IARC)

Kancerogenni faktor DalSi cilovy organ

mimo plic
pleura, peritoneum, hrtan,
azbest GIT, ledviny
arzén a jeho sl@eniny kize, jatra
berylium

bischlormetyléter,
chlormetyléter

¢ernouhelné uhelné dehty g kiaze, skrotum, mé&ovy
smoly méchyk

chromové sloteniny
s Sestimocnym chromem

ionizujici z&eni kize a dalsi

kadmium

krystalicky oxid kKemiity

nikl a jeho slogeniny paranazalni dutiny

radon

saze, mineralni oleje

(zejména surové) kize, m@ovy mEchyr

talek kombinovany

Lo mediastinum
s azbestovymi vlidkny

vinylchlorid monomer jatra, mozek

yperit

Tabulka 2

Priamyslové technologie kauzalé spojené s vyskytem
rakoviny plic u ¢lovéka (IARC)

o . . Pravépodobna nebo mozna
Pramyslova technologi¢

Skodlivina
vyroba hliniku PAU
zplynovéni uhli PAU
vyroba koksu PAU

podzemni dobyvani

hematitu radon

slévarny litiny a ocele | PAU fkmik, aerosoly kav

¢isténi niklu oxidy niklu, sirnik niklu

gumarensky gmysl aromatické aminy, rozposgsta

PAU - polyaromatické uhlovodiky

nap. o profesionalni expozici formaldehyduged-
nému prachu, své&skym dyniim, vyfukovym ply-
nam z benzinovych motér keramickym viakam,
skelné vat, styrenu, chromu (mimo Sestimocnych
slowenin) aj.

Kancerogenni latky v pracovnim priedi mo-
hou ovlivnit vznik karcinomu plic fd samostatném
pusobeni, ale také napv souvislosti s kotenim
pii nizkém gijmu protektivnich latek v potray
v souvislosti s preexistenci nemaligniho plicnine-o
mocreni a v zavislosti na geneticky determinované
vnimavosti a odolnostitii kancerogennim podn
tam (2, 14).

Rakovina plic profesionalni etiologie se nelisi
od neprofesiondlni ani klinickym ani histologickym
obrazem. Na profesionalitu onemeéphje vSak po-
tieba u dosglych vZzdy myslet, proto je velmiade-
Zitd pracovni anamnézafriRlivodném podezni
na profesiondlnijvod je potom pdebné (cestou
stredisek nemoci z povolani) hygienickéiént pra-
covnich podminek, které m& za cil stanovit, zda
postizeny pracoval podle stasnych poznatkveé-
dy za podminek, ze kterych onemech vznika.
Zatim vSak neexistuji Zzadné metody, na zaklad
kterych by bylo mozné v individualnimiipads
jednoznané prokazat skutou @icinu, ze které
onemocgni vzniklo. O uznani nemoci z povolani
Ize rozhodovat tedy jen na zakéagravdpodob-
nostniho pistupu. Rozsahlé epidemiologické studie,
které byly provedeny, umégji nag. stanovit tzv.
podil @icinné souvislosti profesionalnihdigobeni
ionizujiciho zéeni na vzniku plicni rakoviny. Eh-
dy nadorovych onemoéni je vSak na zéklad
existujicich poznatkobtizné uit exaktré pravck-
podobnost, ze rakovina plic bylatgmbena profe-
sionalni noxou. Véchto gipadech sefphodnoce-
ni, zda se jedna o nemoc z povolani, postupuje ob-
vykle tak, Zze se skupina odborfiiknazi vyuzit vy-
sledky epidemiologickych studii s co n&ii vypo-
védni hodnotou pro danou konkrétni situaci (9).

Ptimo v plathném Seznamu nemoci z povolani,
ktery je sodasti naizeni vlady¢. 290/1995 Sb.,
jsou v kapitole Il uvedeny nasledujici diagndézy:
rakovina plic z radioaktivnich latek, rakovina dy-
chacich cest a plic agobena koksarenskymi ply-
ny, rakovina plic ve spojeni s azbest6zou nebo hya-
lin6zou pleury a také mezoteliom pohrudnice nebo
pokiSnice. Podle kapitoly I, kde jsou uvedena one-
mocreéni z chemickych latek, je potom mozno ra-
kovinu plic uznat jako nemoc z povolani vzniklou
pasobenim uvedeného agens, ng@isobenim arze-
nu a jeho slogenin, chromu a jeho sléanin, niklu
a jeho slotenin, éteit a ketorf, polycyklickych kon-
denzovanych uhlovodikéi halogenovanych alkyl-
éten a arylételi. Podle kapitoly Il (nemoci z povo-
lani zpisobené fyzikalnimi faktory) je mozndip-
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nat jako nemoc z povolani rakovinu plicizpbe-
nou ionizujicim zéenim.

V Ceské republice bylo v letech 1999-2004
hlaSeno 171 karcinoimplic z radioaktivnich latek,

9 karcinon plic z koksarenskych plyn 17 karci-
nomi plic ve spojeni s azbestézou nebo hyalinézou
pleury a 2 karcinomy plic z bichlormetyléteru aachl
methyléteru (13). (Mezoteliom pleury a peritonea,
v jehoz etiologii se uplatnil azbest, byl potom @zn
ve zmirgném obdobi 15krat.)

V nasledujici¢asti jsou striiné shrnuty poznat-
ky o nefasgjSich faktorech vyvolavajicich rakovi-
nu plic se etelem na pracovni pr@etli a procesy,
ve kterych se vyskytuji, a apob jejich fisobeni.
Jsou zmidny aspekty nutné pro posouzeni plicni
rakoviny jako nemoci z povolani a zéem jsou
uvedeny preventivni moznosti.

lonizujici zareni

Charakteristika noxy

lonizujici z&eni je zé&eni, jez pi prichodu hmo-
tou vyvolava ionizaci atolnnebo molekul. Zdro-
jem tohoto z#eni jsou bd’ radioaktivni latky, nebo
umelé zdroje, nap neutronové generatory a rent-
genové lampy. lonizujici zéni se di na korpus-
kularni, tj. nap. z&eni alfa, beta a neutronové za-
feni, a na Z&ni nekorpuskularni, tj. nagentgeno-
vé z&eni a gama-Zani. Jednotlivé tkahmaji po-
tom niznou nachylnost ke vzniku nadonavoze-
nych ionizujicim zéenim. Citlivost bronchialniho
epitelu je porérné vysoka a tomu odpovida i vznik
rakoviny plic po ozgeni.

Pti praci v podzemi hlubinnych (zvi&urano-
vych) doli jsou pracovnici vystaveniipobeni jed-
nak gama-zi&ni vyzaovaného radioaktivnimi lat-
kami gitomnymi v horninach, jednak alfaisdi,
které vyzauje radon a jeho dé@é produkty. Uka-
zalo se, Ze v podminkéch naSich uranovycli ol
absorbovana davka gamaedi v epitelu plic a dy-
chacich cestijblizn¢ stokrat niZsi nez absorbova-
na davka alfa-zé&ni, které produkuje radon &-n
které jeho dcéné produkty (9, 10). Radon je vzac-
ny plyn, ktery se v plicich neuklada, po vdechnuti
je opet rychle vydychnut, takZe radiai za¢Z jim
zpasobena je jen minimalni. Radioaktivnim rozpa-
dem se vSak radonami na dalSi latky, ozgavané
jako dceiné produkty rozpadu radonu. To jsou tuhé
latky, které se lehce vazi na prachgaétice obsa-

byt deponovéany v plicich. Alfa-#éni, které emituji,
je pak gi¢inou vysoké davky absorbované epitelem
plic a dychacich cest (9, 10, 11).

Profesni riziko

V minulosti byli vznikem &chto onemocni
ohroZeni zejména rentgenologové a pracovnici ura-
nového piimyslu. Realné riziko onemoénrakovi-
nou plic z radioaktivnich latek existovalo zejména
u horniki hlubinnych uranovych dal Riziko vzni-
ku tohoto onemoammi prichazelo v Gvahu i u osob
zpracovavajicich uranovou rudu nebo u harnfk-
kterych rudnych dal, zvla3¢ tam, kde seskba ura-
noveé rudy prolinala £Xbou jinych surovin, ale také
v rekterych jinych (,neuranovych®) rudnyati lup-
kovych dolech.

V souiasné dob je u nas riziko onemoeni ra-
kovinou plic (i jinou nemoci) Zisobenou ionizuji-
cim z&enim v souvislosti s pracovni expozici vel-
mi malé. Vznik poSkozeni zdravfipada v Gvahu
v podstat jenom i tzv. radi&nich nehodach. Real-
né expozice dalSich pracovijkkteri jsou v préci
vystaveni fisobeni ionizujiciho zéni (nap. osoby
obsluhujici jaderné reaktory, personal naseftich
nuklearni mediciny, na odenich radiodiagnostiky
a radioterapie, defektoskopisté), je velmi nizkéa
dné poruchy zdravi Zigobené ionizujicim zé&nim
u nich v sodasnosti popisovany nejsou, krérsi-
tuaci, kdy dojde k havériim (10).

Patogeneze

Presny mechanismus, jakym ionizujiciiedi
poSkozuje zivé struktury, neni dosuigrE znam.
V souwasné dob prevazuiji teorie molekulagbio-
logické, ve kterych se uplaije jednak poSkozeni
Zivé hmoty na molekuléarni drovni a jednak Siroka
Skala biologickych repataich mechanisin

Epidemiologie

V sowasnosti je incidence rakoviny plic z ioni-
zujiciho zé&eni velmi nizka. NejvysSi incidenci mezi
onemocgnimi tohoto typu ma rakovina plic &go-
bena vdechovanim radioaktivnich latek, ktera se vy-
skytuje frevazrt u horniki v uranovém prmyslu.
Patet ipadi rakoviny plic z radioaktivnich latek
ohladSenych jako nemoc z povolani v jednotlivych le-
tech 1999 az 2003 kolisalGR od 29 do 35 ifpaci
rotné (11). Incidence rakoviny plic z radioaktivnich
latek se v poslednich letech vyrdzeniZuje, a to
ziejme zejména v souvislosti s vyznamnymi preven-

Zené ve vzduchu, a jsou takto vdechnuty a mohou tivnimi opatenimi v uranovych dolech, ktera byla
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u nas realizovana v 70. letech 20. stoleti (11, 26)
Podil na snizovani incidence tohoto onendoén
zaind mit i skuténost, Ze v poslednich 15 letech
byly u n&s provedeny tak vyrazné Gtlumové progra-
my v uranovém pimyslu, Ze toto oddtvi v naSi
zemi jiz prakticky zaniklo. Protoze vSak mezi ex-
pozici radioaktivnim latkhm a vznikem rakoviny
plic miZe byt mnohalet&asova latence &sSinou

10 az 15 let, &dy ale i podstathdelsi), budou se
ptiznivé zdravotni tisledky Gtlumovych prograin
pln¢ projevovat aZz v nasledujicich letech.

Posudkové hledisko

V Ceské republice byly provedeny rozséhlé epi-
demiologické studie u pracoviiikuranového pi-
myslu. Na jejich zaklatlbyly stanoveny parametry,
Z nichz Ize matematickym #pobem odvodit, jaka
je prava&podobnost, Ze onemosmi rakovinou plic
vzniklo v picinné souvislosti s o¥éanim, kterému
byl posuzovany pracovnik vystaven. Za nemoc z po-
volani je tak mozné uznat jen tyipady rakoviny
plic, u nichZz pesahuje vyptteny podil picinné sou-
vislosti (PPS) oz#&ni na vzniku onemoéni uri-
tou stanovenou hodnotu. Velikost PPS se ¥itge
va na zékla&l znalosti velikosti davky absorbované
epitelem plic a dychacich cest pro jednotlivé raky
s ohledem nadk pri vstupu do rizika a dobu expo-
zice (25). Podrobny postup je uveden v Metodickém
navodu¢. 15/1998 \¢stniku Ministerstva zdravot-
nictvi CR.

Prevence

Jedinym racionalnim primarnim preventivnim
opatenim je u rakoviny plic z radioaktivnich latek
snizovani inhakni expozice radonu, resp. jeho dce-
finych produkd. To se dje jednak dkladnym &t-
rdnim prostak, do nichZ se dostava radon, jednak
véasnym vyazovanim pracovnikz pracovig, kde
jsou tyto latky pitomné v ovzdusi ve zvySeném
mnoZstvi. Hornici uranovéhopnyslu jsou ze své
prace vyazovani po dosazeni nejvyS8pustné ex-
pozice ionizujicimu Z&ni. Sekundarni prevence ra-
koviny plic sp&iva v patrani po pinajicich, je&t
klinicky némych projevech tohoto onemauan.

Prevence vzniku ostatnich onemémizpisobe-
nych ionizujicim z&enim spoiva v omezeni expo-
zice pracujici populace tomutoieai. V praxi je ex-
pozice osob ionizujicimu g&ni snizovana zejména
technologickymi a technickymi oganimi. Kons-
trukce fFistroji, ochrannych Stita stavebnfeSeni
mistnosti, v nichz se pouzivaji zdroje ionizujiciho

zaeni, maji splovat poZadavky na minimalizaci ra-
diagni expozice. Tento cil sleduji i organimé opa-
tkeni, nap. stidani pracovnik, resp. jejich vasné
vyfazovani z prace spojené s vyznamnou expozici
ionizujicimu z&eni. Expozici pracovnikje potom
mozZno monitorovat zejména pomoci osobnich do-
zimetii. Miru radig&ni zatZe @i praci Ize sniZit po-
uzivanim specialnich osobnich ochrannych pracov-
nich prostedki (zasér, rukavic, bryli apod.) absor-
bujicich ionizujici zéeni. U exponovanych pracov-
nika se provadi preventivni lékéské prohlidky.
Problematiku pouzivani zdfojionizujiciho z&eni
a ochrany fed jeho nefiznivymi disledky u nas
reSi zakort. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani ja-
derné energie a ionizujicihoigai, v plathém z#
ni, a vyhlaska. 307/2002 Sb., o radiai ochras,
v platném zani.

Je ovSem nutné uvést i to, Ze jednou zamsdjji
diskutovanych otazek radiai biologie je paradox-
né priznivy efekt malych davek ionizujicihoizdi.
Tyto nazory vychazeji z toho, ze nizké davky ioni-
zujiciho z&eni (cca do 0,1 Gy #o¢) v organismu
podporuji reparai a imunitni mechanismy a sni-
Zuji prava@podobnost vzniku onemogmi zhoubnym
nadorem (5, 10). AZ do uspokojivéhorggeni této
otazky je vSak dopoteno radji dodrzovat v radia-
¢ni ochras pravidla vyplyvajici z bezprahové teorie.

Azbest

Obecna charakteristika

Azbest (asbestinoriecky nespalitelny) nebo téz
osinek je mineral, ktery se vyskytuje skolika for-
mach. Medicinsky jsou nejzavag®i amfibolovy
azbest (krocidolit — vikkovy ¢i vinény kdmen, mo-
dry azbest) a serpentinovy azbest (chrysotil). Kro-
cidolitu je pipisovan nejvyrazjSi kancerogenni
G¢inek, chrysotil je zase mnohem raese|si, tvari
vice nez 90 % stové €Zby azbestu. Azbesty jsou
vlaknité odfidy kiemiitana, které obsahuji Koik,
¢asto i Zelezo, hlinik, ev. i jiné stopové prvky.oSp
le¢nou vlastnosti azbestovych minérf jejich viak-
nita struktura, zakladniipdnosti azbestu je ngho
lavost, chemicka odolnost a tep&imolaini schop-
nost. Jednotlivé druhy azbestu se pak lisi délkou,
barvou i kvalitou vlaken a dalSimi vlastnostmi.

Profesni riziko
Riziko azbestu vznikaiptézbg, vyrobs, pouzi-
vani a odstrigovani materidl obsahujicich azbest.
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S vyznamnou expozici azbestovym viaknse v na-

Si republice setkavali zejména pracovnici zpraco-
vatelskych zavai stavebni &nici, elektrik&i, adrz-

b&i a ckInici pracujici s odpadem obsahujicim az-
best. Azbest s vldkny delSimi nefi® (textilni az-
besty) se pouzival k vyrémehdlavych tkanin pro
ochranné o&ly, k vyroke filtra pro gistici zaizeni

a k vyrol& papiru. Nej¥tSi mnozstvi azbestu slou-
Zilo k vyrok® azbestovych nebo azbestocementovych
materiah (stesni krytina eternit, odpadni roury, dlaz-
dice, brzdova a spojkova obloZeni). Kratkovlaknité
azbesty se pouzivaly k vyrélizolacnich materiél

a dokonce paradoxrdo filtri respiratoft plynovych
masek a cigaret. Paraprofesionalnimu riziku byi vy
staveni obyvatelé okoli tovaren a rodinrisjus-
nici zangstnand tovaren na zpracovani azbestu,
ktefi prinaseli doni pouZzité pracovni agy (7).
Pravnim pedpisemieSicim pouzivani azbestu je
vyhlaska¢. 221/2004 Sb., kterou se stanovi sezna-
my nebezpénych chemickych latek a nebezpgch
chemickych pipravki, jejichz uvadni na trh je za-
k&dzano a pouzivani a uvéd do okthu je omeze-
no. V dnesni dabse u nas profesion@rsetkavaji
pracovnici s azbestem zvl&§ti demolinich a sa-
nanich pracich, $ kterych ma byt vSak postupo-
vano v souladu s pravnimigrpisy, které tyt@in-
nosti usnériuji.

Patogeneze

Epidemiologicky piikaz o gicinné souvislosti
pusobeni azbestu na vznik rakoviny plic byl podan
v 50. letech 20. stoleti. Zakladni biologick§inek
azbestu spiiva v indukci fibrogenity a kanceroge-
nity. VIaknita forma azbestu #pobuje, Ze vldkna
o Sfi zlomka mikroni a mnohonasok#nvétsi délce
mohou byt zachycena jiz v hornich dychacich ces-
tach, ale mohou také protrdm vzduchu pronik-
nout az do alvedl Predpoklada se, Ze vlakna krat-
Si nez 7um a jejich fragmenty jsou fagocytovana.
DelSi vlakna jsou retinovana v plicni tkanieBpo-
klada se, Z&im déle je vldkno retinované, tim zé-
vazrejSi je jeho biologicky dinek. Kancerogenni
ptisobeni azbestovych vladken je zavislé také na tva-
ru a roznéru vlakna, vyznamnou roli hraje i depo-
nované mnozstvi vlaken (7, 15)aBzitym fakto-
rem je také satasné koieni, které zvySuje prav-
dépodobnost vzniku rakoviny plic (4, 16, 17, 25).

Epidemiologie
V seznamu nemoci z povolani, ktery j@ghou
k naizeni vladye. 290/1995 Sb., jsou uvedena tato

onemocgni z azbestu: azbestéza, hyalin6za pohrud-
nice s poruchou plicnich funkci, mezoteliom po-
hrudnice nebo pdi$nice a rakovina plic ve spoje-
ni s azbest6zou nebo hyalinézou. VSechna uvedené
onemockni se mohou vzajendrkombinovat nebo
na sebe po krat$i delSi dok¥ nasedat. Rakovina
plic z azbestu, jejiZ histologicky obraz onem#un
odpovida vSem obvyklym histologickym tym
karcinomu — dlazdicob@inému, malobuEnému,
velkoburéénému a adenokarcinomu —jibeme tedy

v CR priznat jako nemoc z povolani jerfi gou-
¢asném vyskytu azbestozy hyalindzy. | proto je
incidence pipadi rakoviny plic z azbestu uznané a
hlaSené jako nemoc z povolani nizka. Vzestup vys-
kytu nadorovych onemoéni nastava zhruba za 15
let od z&atku expozice, maximalni vyskyt potom
po 30 i vice letech (7, 16, 26). Vzhledem k dlouhé
latenci manifestace onemadaen z azbestu od vstu-
pu do rizika Ize tedyiedpokladat, Ze v nejblizSich
letech u nas nedojde k poklesghto onemockni.
Uvadi se, ze v zapadni Eveominulé expozice az-
bestu zjgsobi 250 000 umrti v nejblizSich 35 letech
(22).

Prevence

Pro znamy fibrogenni, alegrlevsSim karcinogen-
ni &inek se ¥tSina zapadnich zemi od prace s az-
bestem odklonila. BohuzZel celatové azbestové
lobby stéle obhajuje bezf®ost chrysotilu, i kdyz
jeho kancerogenita byla prokazamaaou epidemio-
logickych studii. TakZe ve &t& stale existuje moz-
nost jeho &zby a vyvozu do rozvojovych zemi a
tamni zpracovani. V naSi republice v poslednich le-
tech geSly vSechny tovarnyitve zpracovavajici
azbest na bezazbestovou vyroburiglpSnymi hy-
gienickymi gredpisy byl prakticky zakazan dovoz a
prodej vyrobk obsahujicich azbest. Nejvys&i-p
pustné expozni limity (PEL) pro mineralni vlakni-
té prachy ¥etns chrysotilu a amfibolovych azbést
jsou uvedeny v novele Haeni vlady¢. 178/2001
Sb., PEL pro chryzotil a amfibolové azbesty je 0,1
vlaken/cmi. VSechny osoby, které byly exponovany
azbestu jereba dlouhodobsledovat ve litach 1krat
za 1-3 roky podle zavaznosti rizika, doby latence a
aktualniho zdravotniho stavu.

Polycyklické aromatické uhlovodiky
Charakteristika a vyskyt noxy

Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) jsou
tvoreny d¥ma a vice benzenovymi jadry, jez mohou
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byt nahrazena dalSimi uhlikovymi zbytky. Jsou tak
znamy stovky latek tohoto typu a jejich derivat
Mezi pravé&podobr karcinogenni podle IARC péat

benzo(a)pyren, benzo(a)anthracen, dibenzo(a,h)an-

thracen, jako latky s moznou karcinogenitou jsou
uvedeny 3 izomery benzoflurantenu a 3 izomery di-
benzopyrenu. Anthracen, phenantren, pyren a fluo-
ranthen pat zatim podle IARC z hlediska karcino-
genity do skupiny latek nehodnotitelnych pro ne-
dostatek ¥deckych podklail (12, 20).

Také vyroba koksu, zplynovani uhli, slévani liti-
ny a ocele, vyroba hliniku, prastli slévéaren litiny
a ocele s sebou nese riziko prguodobné dinné
karcinogenni noxy — polycyklickych aromatickych
(kondenzovanych) uhlovodik(tab. 1, 2). Ve slé-
varnach litiny a ocele se uphafi jeS€ navic ke-
mik a aerosoly kav. Nejdikladrgji je souvislost
mezi vznikem karcinomu plic a expozici obj&sa
u ckInika u koksovacich peci. Vyroba koksu je po-
dle IARC vyrobnim procesem s prokazanou kance-
rogenitou procloveéka, gicemz cilovymi organy
jsou nejen pro plice, ale iike, ledviny a méovy
méchyk. Polycyklické aromatické uhlovodiky se da-
le vyskytuji @i zpracovani a pouZzivani uhelného
dehtu, smoly, asfaltu, saziii gpracovani ropy a je-
jich frakci, i pouzivani topnych oléj jsou sou-
¢asti vyfukovych plyf dieselovych i benzinovych
motorti, vznikaji ve spalovacich #aenich pi ne-
dokonalém spalovani uhli, topného oleje a koksu
(3, 18, 19).

Epidemiologie

Patet pipadi rakoviny dychacich cest a plictep
sobené koksarenskymi plyny, které byly ohlaSeny
jako nemoc z povolani v jednotlivych letech od ro-
ku 1999 do roku 2008inil 0—3, celkem 9 fipadi
(18). Pa@et pipadi karcinomu plic z ostatnich PAU
¢inil v letech 1991-2001 pouze Fipadi (3). Kom-
plikujicimi faktory pi uznavani profesionality je
vyskyt rakoviny plic v BZné populaci, nemoZznost
odliSit profesiondl® vznikla onemocéni klinicky
ani histologicky a moznost vyvolani onemechi
jinymi vlivy, napt. kourenim.

Prevence

Zéasadni je prevence technickd — mechanizace,

i zpasob prace. Zdravotni prevence &pa v rad-
nych preventivnich prohlidkach se zgemim na ci-
lovy organ a biologickym monitorovanim expozice
pomoci test genotoxicity.

Zaveér

V obdobi 1999-2004 bylo hlaSeno 199ppach
rakoviny plic jako nemoc z povolani. Vezmeme-li
vSak v Uvahu, Ze ve stejném obdobi bylo v naSi
republice zji&no 35 000 novychifpadi plicni ra-
koviny, tvaid pripady rakoviny plic hlaSené jako
nemoc z povolani necelé procento. Tyto Udaje ne-
koreluji ani zdaleka sipdpokladanym 15% podi-
lem profesionalni etiologie na vzniku karcinomwepli
(10). I kdyZ zmigny podil podle literarnich zdnij
mirn¢ kolisd a i kdyz definice nemoci z povolani
neni jen medicinska, ale i forenzni, Ize featins
domnivat, Zetada profesionathpodmirgnych -
padi zastava z fiznych divodi neodhalena. Této
problematice nebyla dosud v naSi republice, mimo
rakoviny plic z radioaktivnich latek u horrikira-
novych doti, vénovana dostatea pozornost (3).

Ke zlepSeni situace bude pettna mezioborova
spoluprace vSech lékskych odbornosti @ajicich
0 pacienty s nadorovymi onemeaafmi. Dale budou
potiebné dalSi epidemiologické studie Kigazuci
vyvraceni kauzalni souvislosti mezi expozici pode-
zirané profesionalni noxe a vznikem rakoviny plic.
Napriklad krystalicky oxid kemkity je sice podle
IARC ve skupir prokazanych kancerogénale ve
VEtSing praci je uva#h vyssi vyskyt az u nemoc-
nych se satasreé piitomnou pneumokoniozou (6, 8).
Budou nutné dalsi studie $egsré definovanou po-
pulaci, s vymezenim podilu dalSich karcinogennich
¢initela (koureni, radioaktivni z&ni) a zhodnoce-
nim délky a zavaznosti expozice, jakou fildpd
udélala Tomaskova (24). Také bude {siné, aby
byly prijaty také legislativni zrny, které budou
akceptovat vysledkyadeckych badani.

V Ceské republice v ramci celostatniho monito-
ringu pokr&uje realizace projektu REGEX (Registr
profesionalnich expozic karcinogan), do kterého
jsou zapojeny vybrané krajské hygienické stanice a
zdravotni Ustavy. Registr obsahuije tisice iidapro-

automatizace a hermetizace vSech technologickych fesionalni expozici osob karcinogennim latkdm. Ne-

operaci. Vypoetni a mikroprocesorova technika
umoziuje umisEni obsluhy koksoven do klimatizo-
vanych kabin, a tim snizeni rizikédgpbeni Skodli-
vin. Je nezbytné pbézre kontrolovat stav Adzeni

ustale dochazi k aktualizaci a rap$iani zaznarin
profesionalnich expozic tak, aby registr byl &In
funkéni pro vyuziti ve zdravotni prevenci a pro ana-
lyzu objektivniho rizika i profesionalni expozici
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karcinogerim. PredtEZzné vysledky ukazuji na za-
vazny dopad profesionalni expozice karcinagen
na zdravotni stav pracujici populace, ve které je
vyskyt zhoubnych novotvarasi o 50 % vysSi nez

v odpovidajici pimérné ¢ceské populaci. Z toho vy-
plyva také nutnost spolehlivého sytému surveillan-
ce kvality pracovniho prosdi.
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