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Uvod

Registr profesionalnich expozic karcinogentim je iniciativou SZU, jejiz kofeny se datuji do
sklonku 20. stol. Navrh projektu uspél v grantové soutézi vypsané MZ CR v ramci Narodniho
programu podpory zdravi. Hlavni fesitel, tehdejsi Centrum hygieny prace a nemoci z povolani
SZU v Praze, zadal projekt realizovat vr. 1998. Pro jeho tispéch byla od samého zatatku
rozhodujici velmi nezi$tna spoluprace ze strany spolufesiteld, kterymi byly KHS v Usti nad
Labem, KHS v Ceskych Budgjovicich a Centrum pracovniho lékatstvi Nemocnice Pardubice.

Pro dalsi existenci projektu se stal rozhodujici r. 2000, kdy padlo rozhodnuti zatadit REGEX
do Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu
k Zivotnimu prostfedi, konkrétn€ do subsystému VII — pracovni prostiedi. Jiz pfedtim na
projektu spolupracuji KHS Plzen, KHS Stfedoceského kraje, OHS Karlovy Vary, OHS
Jihlava, KHS Olomouc, OHS Zlin, KHS Hradec Kralové, OHS Karvind a OHS Frydek
Mistek. Zatfazeni REGEXu do subsystému VII — pracovni prostfedi ,,Systému monitorovani‘
vSak vyznamné podpoftilo dalsi rozSifovani projektu a jeho finanéni zabezpeceni.

Transformace hygienické sluzby vr. 2003 ssebou pfinesla fadu problémut. Pro projekt
REGEX toto obdobi znamena urCitou stagnaci, kdy bylo potfeba vyrovnat se snovymi
podminkami, s kterymi v dobé vzniku projektu nemohl nikdo pocitat. Pfedev§sim bylo nutné
vyhovét litefe zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat, coz vedlo k rozhodnuti
zredukovat objem sbiranych dat vyhradné¢ na data expozi¢ni. DalSim problémem, ktery
ohrozoval existenci projektu byl, alesponi zpocatku, nizky stupen vzajemné spoluprace mezi
noveé vzniklymi vefejné zdravotnickymi institucemi. Zodpovédnost za provoz systému
REGEX vramci ,,Systému monitorovani® prevzaly zdravotni tustavy, avSak potiebné
informace, které jsou predmétem registrace, zajistuji KHS.

I ptes tyto potize se projekt REGEX uspésné rozviji. Do konce r. 2004 pokryval s vyjimkou
dvou regiont celé tizemi CR a odr. 2005 se ofekava tplné pokryti. Dosavadni vysledky
spoluprace jsou predkladany pravé v této publikaci. Objem dat, ktery miZeme prezentovat
v této chvili je stale jesté skrovny a stale svou kvalitou i1 kvantitou pokulhavéa za moznostmi,
které souasna organizace vefejné zdravotnickych instituci v CR umoziiuje.

V ramci projektu REGEX se sbiraji informace o sou¢asnych tirovnich expozice karcinogeniim
v pracovnim prostfedi. Ve srovnani sjinymi subsystémy ,,Systému monitorovani je
vyjimeény vtom, ze je koncipovan tak, aby bylo mozné tato dat pouzit i k pfimému
hodnoceni zdravotnich dopadd sledovanych expozic. V tomto sméru je projekt do znacné
miry orientovan smérem na budoucnost, kdy miize ptredstavovat neocenitelny védecky
material pro generaci, ktera pfijde po nds. Nejlépe snad smysl podobnych aktivit vystihl prof.
Richard Monson:

., V neddvné historii se epidemiologie zamérovala na nemocnice. Je to misto, kde se
vyskytuji nemocni a je tedy logické, Ze hledani pricin nemoci se zamérilo pravé na
nemocnice.

Ve zvysené mire vsak epidemiologové davaji pri studiu pricin nemoci prednost radéji
exponovanym osobam nez nemocnym. Dlouhodoba expozice nékterym latkam je zcela
jasnym predchidcem nékterych nemoci. Osoby pracujici v primyslu jsou denné
vystaveni ucinkum Ccetnych expozic — chemickym latkam, hluku, prachu, horku,



traumatum, psychickéemu vycerpani, radiaci. O nékterych z nich je znamo, Ze jsou
pricinou nemoci, o jinych se vi, Ze jsou-li podany ve vysoké davce, jsou skodlivé pro
zvirata a o Skodlivych ucincich dalsich expozic nevime.

Je tak logické, Ze epidemiologové hodnoti ucinky na zdravi u pracujicich v primyslu.
Avsak jak ma toto hodnoceni probihat? Provadeni studii pripadit a kontrol mezi
pacienty nemocnic je logické, protoze jde o misto kde se shromazduji nemocni. Stejné
tak logické je provadeni epidemiologickych studii v priimyslové populaci, nebot zde se
shromazduji exponovani lidé. Jak ale ukazuje studie , britskych lékari*,
k vyhodnoceni dlouhodobych ucinkii néekterych expozic je treba 35 let nebo i vice.
Z techto duvodu se epidemiologové pracovniho prostredi tak intenzivné zajimaji o
zaznamy. Jestlize Ize zpétné vyhledat zaznamy o primyslové populaci za 30 nebo 50
let, pak muze byt snadno definovana kohorta, zaloZena v minulosti a na vysledek

sledovani neni treba cekat dalSich 35 let.

wDnesni epidemiologové tedy museji myslet na budoucnost. Soucasné zdaznamy se
musi uchovat pro epidemiology zitika. Timto zpiisobem miiZe byt jakykoliv
nepiiznivy ucinek prdace v priumyslu snadno detekovian a piedchazen.“

Garanti projektu REGEX se s timto pfistupem zcela ztotoziiuji. Projekt ma vSak jesté dalsi
ambice, a to aby pfindsel informace maximaln€ uzitecné i pro aktualni rozhodovani v oblasti
vefejného zdravi. Projekt predpoklada, ze shromazdovand data budou slouzit pro fizeni
problematiky expozice karcinogenlim nejen na celostatni bazi, ale také na regionélni urovni.
Navic se ocekava, ze by mél v budoucnu byt prostiedkem, ktery pomize exponovanym
osobam v zajisténi adekvatni pracovné Iékatské péce, vEetné nasledné preventivni zdravotni
péce.



Smysl a cile systéemu

Odhady, jaky podil maji na celkové incidenci neoplasmat onemocnéni vznikajici v pric¢inné
souvislosti s profesionalni expozici karcinogeniim, se zna¢né 1isi. I velmi konzervativni
odhady pochazejici z USA vsak uvadéji asi 4% podil (rozpéti 2-8%). Pro CR z toho plyne, Ze
pii vyskytu 60 222 zhoubnych nadord v r. 2 000 ptipada na profesiondlni expozici asi 2 409
pripadt. Pfitom je ziejmé, ze v populaci skutecné exponované karcinogentim je tento podil
podstatné vyssi. Na rozdil od environmentalnich a jinych zdroji expozice je profesionalni
expozice nejsnaze kontrolovatelnd a tudiz 100% preventabilni. Primarni prevence
profesiondlni rakoviny se proto stala jednou z priorit vetejné¢ zdravotnickych systémi
prakticky ve vSech vyspélych primyslovych zemich.

Velmi zjednodusené se je mozné na prevenci profesionalni rakoviny divat jako na proces,
ktery ma dva zakladni kroky. Prvnim krokem je identifikace rizika, druhym krokem pak
kontrola rizika. Identifikace rizika obvykle zahrnuje analyzu klastrii profesionélnich piipada
neoplasmat, exploratorni epidemiologické studie 1 studie testujici specifické kauzalni
hypotézy, experimentalni vyzkum na zvifatech, studium genotoxickych a epigenetickych
ucinkl agens piitomnych v pracovnim prostiedi na celularni a subceluldrni tirovni a analyzu
struktury latky a jejich moznych ucinkii. Porozuméni mechanismiim, kterymi profesionalni
rakovina vznika, pak umoziluje ,,kontrolu rizika.“ Zatimco identifikace rizik je proces spiSe
védeckého charakteru, kontrola rizik je postavena jednak na rtiznych zpisobech prosazovani
primarné preventivnich opatieni sledujicich redukci/eliminaci neZzadouci expozice na jedné
stran¢ a jednak na kontrole ucinnosti realizovanych opatfeni pomoci riizné organizovanych
umrtnosti, vcetné cilené provadéného screeningu, nebo se klade diraz na informace o
distribuci rizik v pracujici populaci.

Systémy surveillance orientované na sledovani nemocnosti a imrtnosti vychazeji obvykle ze
dvou zdroji. Jednim jsou statistiky zpracovavajici imrtnost a druhym jsou onkologické
registry.Vyhodou tohoto zplsobu surveillance je, Ze pro potieby analyzy dat disponuji
mimofadné dlouhymi c¢asovymi fadami vhodnych dat (kvalitni diagnézy) a mohou dat
odpovéd’ na fadu dilezitych otazek, jako jaka je struktura nemocnosti a jaké jsou dlouhodobé
trendy. Dale jsou nenahraditelnym zdrojem pro identifikaci pfipadd pro studie piipadi a
kontrol a nakonec je existence registri nemocnych a zemielych zdkladnim pfedpokladem pro
nrecord linking® studie. Z hlediska primarni prevence vsak tento zptsob surveillance trpi
neékterymi principidlnimi omezenimi. Napf. znacnym zpozdénim mezi vyskytem diagnézy a
jejim nahlaSenim, omezeny piistup k datim z dGvodu ochrany osobnich dat, absence
expozi¢nich udaji a udaji o potencidlnich confounderech. Piesto je tento typ statistik
konec¢nou instanci pfi hodnoceni celkového efektu expozice.

Surveillanci orientovanou na sledovani rizika rozumime hodnoceni ¢asového a prostorového
rozlozeni, dlouhodobych trendi a urovné expozice zndmym rizikovym faktoriim. Spociva
v identifikaci pracovis$t nebo jedinci exponovanych vysokym urovnim rizikovych faktort
v jednotlivych primyslovych odvétvich, podnicich, provozech, profesich. I tento typ
surveillance sleduje obvykle vice cilid. Jednak kontroluje ucinnost preventivnich
opatfeni/intervence a indikuje jejich mozné selhani a jednak jsou data ziskavana pii
kontrolach podkladem pro dalsi planovani. Projekce expozi¢nich dat smérem do budoucnosti
a odhad dopadia ocekavanych v souvislosti s predpokladanymi expozicemi je zakladnim
podkladem pro planovani pracovné lékaiské péce. Ziskdvana dat mohou byt i vyznamnym



stimulem pro planovéani dalSiho epidemiologického vyzkumu. Ve srovnani se surveillance
zalozené na sledovani nemocnosti ma surveillance orientovand na sledovani rizika nékolik
nepopiratelnych vyhod. Na jejim zékladé je mozné v€as modifikovat neucinnad preventivni
opatieni a zajistit v€asnou intervenci, protoze identifikace zndmého rizikového faktoru
ptitomného na pracovisti je obvykle rychlejSi a snazsi, nez identifikace poskozeni zdravi
v souvislosti s timto faktorem. Dal$i vyhodou je, Ze dovoluje soustiedit prostfedky predevsim
na sledovani vyznamnych faktorti. Vzhledem k zna¢né dobé¢ latence u vétSiny nadorovych
onemocnéni a jejich velmi nizké incidenci v produktivnim veéku indikuji trendy v expozici
budouci vyvoj zdravotniho stavu exponované pracujici populace diive nez samotna
nemocnost. Velmi dilezitou okolnosti je moznost pouzivat pro tyto ucely data pivodné
generovana pro jiné ucely. Principialnim omezenim tohoto zpiisobu surveillance v pracovnim
1€katstvi je to, Ze je mozna jen pro dobfe zndmé rizikové faktory.

Oba dosud popisované systémy maji sami osob¢ spiSe deskriptivni charakter. Jejich vzajemné
propojeni vsak dovoluje vyrazné¢ zhodnotit akumulované informace. Propojeni registri
zemielych nebo onkologickych registrii s databdzemi obsahujicimi expozi¢ni data dovoluje
provadéni analytickych epidemiologickych studii typu ,record linking study“. V této
souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze surveillance expozice se zaméfuje vétSinou na zndmé a
prokéazané rizikové faktory, takZe na prvni pohled se mize zdat, Zze z hlediska vefejného
zdravi jiz dalsi vyzkum v tomto sméru neni tieba. AvSak pifedev§im znalosti o vztahu davka-
ucinek a déavka-odpovéd’ jsou pro mnoho agens velmi kusé, zejména tam, kdy dikaz
karcinogenity neni zaloZen na udajich o ¢lovéku. Pokud jde o interakce mezi jednotlivymi
karcinogennimi agens, pak data pofizend pfimym pozorovanim lidské populace prakticky
zcela chybi.

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 profesionalnich expozicich chemickym, nékterym fyzikalnim a
biologickym karcinogenim(funkce pasivniho registru expozic).
2. Zajisténi nésledné zdravotni péce u karcinogeniim profesionalné exponovanych osob
3. Sbér dat vhodnych k provadéni analytickych epidemiologickych studii (databaze pro
epidemiologicky vyzkum).
Vzhledem k soucasné struktuie instituci vefejného zdravi v CR je systém schopen tyto funkce
zajistovat zCasti na regionalni a v plném rozsahu na celostatni irovni, kdy jsou data sbirana
regionalnimi pracoviiti centralizovana a zpracovavana Centrem pracovniho lékaistvi SZU
Praha.

Z funkci REGEXu vyplyvaji i cile celého projektu a mozné vystupy. Funkce expozi¢niho
registru dovoluje
e hodnoceni trovné profesionalni expozice karcinogeniim v jednotlivych hospodaiskych
odvétvich, zavodech, pracovistich a profesich
e koordinaci statniho zdravotniho dozoru a iniciaci preventivnich opatfeni sledujicich
redukci/eliminaci expozice
e hodnoceni ptedpokladanych zdravotnich dopadi expozic
¢ hodnoceni dlouhodobych trenda profesionalnich expozic
e hodnoceni u¢innosti preventivnich opatieni

Funkce zajisténi nasledné zdravotni péCe u exponovanych osob byla do systému REGEX
zaClenéna z toho divodu, Ze v produktivnim véku, kdy jsou pracovnici obvykle exponovani,
je riziko zhoubného naddorového onemocnéni relativné malé, a stupiiuje se az ve vysSim veéku



(vétsina karcinogenii ma dlouhé doby latence), kdy lidé jiz na pracovistich, kde k expozici
doslo, nepracuji a kdy v soucasnosti dochdzi velmi Casto k tomu, ze s odchodem z rizika
dochazi i k preruseni poskytovani cilené preventivni péce, na kterou maji zdkonny narok. Tato
funkce je realizovéana prostrednictvim komunikace mezi centralnim a regiondlnimi pracovisti,
a jeji konkrétni zajisténi je predevsim tkolem regionalnich instituci.

Funkce databaze pro epidemiologicky vyzkum byla do projektu zafazena z toho divodu, ze
fada pracovnikli je exponovana riiznym kombinacim jednotlivych karcinogeniim, at’ uz
simultanné¢ nebo v pribéhu Casu. Prestoze se z principu jedna o znamé karcinogeny, jejich
vzajemné interakce nejsou az na vzacné vyjimky zndmé. Dal$im divodem pro zatazeni této
funkce do systému REGEX je absence dat o vztahu davka-ucinek a davka-odpovéd’ u agens,
kde existuje dikaz o karcinogenit¢ jen na zdkladé experimentii na zvifeti. Dal$i ideou
v pozadi je moznost validovat v pracovnim I€kafstvi pouzivané biomarkery i z hlediska jejich
prediktivni hodnoty. Vzhledem k specifickym potfebam epidemiologického vyzkumu se proto
vramci REGEX shromazduji data o moznych confounderech (piedev§im koufeni,
anamnestické udaje).

Organizace systému REGEX

Dosavadni praktické zkuSenosti ukazuji, Ze za dané¢ho stavu organizace vefejného
zdravotnictvi je nejefektivnéj$i dvoustupiiovy systém sbéru dat.

Prvni stupen piedstavuji regionalni centra registru na Zdravotnich ustavech. Na této urovni
dochdzi k vlastnimu sbéru dat a jejich digitalizaci a ulozeni do databaze REGEX. Na prvnim
stupni se dale predpoklada zpracovani a vyhodnocovani expozi¢nich dat na Grovni regionu a
nasledné souvisejici aktivity a vyuziti jako podkladi pro opatfeni statniho zdravotniho
dozoru, ktery zajist'uji krajsti hygienici.

Druhy stupeii systému je predstavovan Centrem pracovniho 1ékaistvi, SZU Praha, které
zajistuje kontrolu kvality dat, jejich agregaci za celé uzemi Ceské republiky, jejich
vyhodnocovani na celostatni Grovni a zvetejiiovani. Centrum dale zajistuje komunikaci se
souvisejicimi registry, predev§im s Narodnim onkologickym registrem. Pro regionalni Groven
zajistuje metodické vedeni a v rdmci moznosti i technickou podporu.

V disledku rozd€leni hygienické sluzby a vzniku samostatnych subjekti — Zdravotnich
ustavii a Krajskych hygienickych stanic a z toho vyplyvajiciho rozdé€leni pravomoci, délby
prace a soustiedovani pottebnych informaci v jednom néstupnickém subjektu a sice v
Krajskych hygienickych stanicich se ukazalo naprosto nezbytné upravit jejich vzajemnou
soucinnost. Tato Uprava je feSena Metodickym ndvodem Hlavniho hygienika vydanym
v dubnu 2005.

Metodicky navod stanovuje postup spoluprace v nasledujicich oblastech:

1. Predavani dat z registru KaPr :
Kategorizace pracovist’ (KaPr)poskytne pro REGEX udaje o registrovanych pracich
s expozici karcinogenim s uvedenim karcinogenu, podniku s adresou, profese a
zatazeni do kategorie urcujici stupen rizika. Odbor hygieny prace KHS pieda tyto
tdaje vzdy za uplynuly rok ve stanoveném terminu pracovnikim ZU, povéfenym
zpracovanim REGEXu. Udaje v KAPRu odpovidaji kvalifikaci latek, faktord jako



karcinogentl podle legislativy platné v CR (nafizeni vlady &. 178/2001 piiloha 9).
V tomto rozsahu byl stanoven povinny minimalni rozsah databaze zachycujici
expozici karcinogenim v REGEXu (od r. 2005), stim, ze v regionech, kde se
zachycovaly expozice v SirSim rozsahu i nékterym latkam, faktorim dle IARC, se
bude v jejich aktualizaci pokracovat.

2. Ziskavani dat od 1€kaii zdvodni preventivni péce
3. Ziskéavani dat od I¢ékart provadéjicich nasledné 1€katské prohlidky
4. Ziskavani dat o expozici od zaméstnavatele

K témto tkolim sub 2.3.4. vydaji feditelé KHS jednak povéteni pfislusSnym pracovnikiim
Zdravotnich tstavil k jednani s uvedenymi subjekty, opraviujici je také k ptistupu do
dokumentace, jednak informuje ptimo tyto 1ékafe a zaméstnavatele zvlastnim pisemnym
ozndmenim. Timto opatfenim jsou feSena opravnéni pracovnikili Zdravotnich ustavi
od lékatii ze zdravotni dokumentace, respektive zjejich dalsi aktualizace veskerd tzv.
»Citliva“ zdravotni data jako jsou diagnoézy ¢i jiné udaje o zdravotnim stavu. Zistavaji jen
udaje o uskutecnéni preventivnich prohlidek v pfedepsaném terminu a pfiSti termin
preventivnich prohlidek, véetné¢ prohlidek naslednych. Ziistdva pracovni anamnéza ve
vztahu k ptfedchozi expozici karcinogeniim a z osobni anamnézy pouze udaj o kouieni.

Obsah databaze — rozsah sbiranych dat

REGEX byl navrZzen jako pasivni registr, ktery eviduje vyhradné data, kterd vznikaji pro
pottebu statniho zdravotniho dozoru na pracoviStich. Pfedmétem registrace jsou pouze
informace, jejichz evidence zaméstnavatelem je upravena a vyzadovana soucasnymi
predpisy. Registruji se vSechny osoby, na které se vztahuji stavajici a budouci predpisy, a
které jsou exponovany nebo potencialné exponovany alespon 60 pracovnich dni. (Odpovida 3
mésicim kalenddinim, které¢ jsou zkuSebni dobou pfi nastupu do zaméstnani).VSechny
registrované informace jsou obvykle dostupné. V ptipadé chybéni nékterych informaci (napf.
méfeni koncentrace agens na pracovisti, cytogenetickd vysetfeni apod. ) se tyto nevyzaduji.
Registr pracuje vyhradné s existujicimi udaji a neptedpoklada se tedy, Ze by se pro REGEX
generovala origindlni data. Kritickym rozdilem ve srovnani s nékterymi jinymi databdzemi
SZU (napi. KaPr) je fakt, e veskera evidovana data jsou vzdy vztahovana ke konkrétni osobé
a vtomto smyslu se jedna o registraci konkrétnich exponovanych osob. Na regiondlni a
centralni urovni se sbiraji nasledujici data

e Identifika¢ni idaje o exponované osobé (jméno, piijmeni, rodné ¢islo, bydliste)

e Podnik a pracovisté, kde kexpozici dochdzi, vcetné expozice v predchozich
zaméstnanich
Identifika¢ni tidaje o poskytovateli pracovné 1€katské péce
Datum nastupu na pracoviste, kde k expozici dochézi
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 karcinogenniho
faktoru na pracovisti
Vysledky vySetfeni biomarkerti expozice nebo biomarkerti casného tcinku
e Vysledky cytogenetickych vySetieni
e Anamnéza vyznamna z hlediska vzniku nddorovych onemocnéni (kouteni)



Datum ukonceni expozice

Identifika¢ni udaje 1ékate, kterému byla preddna zdravotni dokumentace
Dutivod odchodu z pracovisté

Datum pribézné nebo nasledné zdravotni prohlidky

Data jsou aktualizovana 1x ro¢né a to vzdy souhrnné za ptedchozi rok.

Metodika

Vzhledem k tomu, Ze systém REGEX piedpoklada dlouhodobou akumulaci znacného objemu
dat, byla pro jeho potfeby vyvinuta pocitaova databaze REGEX. Krom¢ usnadnéni
vyhodnocovéni dat a jejich managementu je jejim dal§im ukolem zajistit sbér dat v jednotném
formatu s jednotnou strukturou.

Pro tento ucel byl zvolen databazovy produkt MS ACCESS firmy Microsoft. Na zakladé
tohoto programu byla vyvinuta hierarchicka databaze zahrnujici jednu fidici tabulku (tabulka
Identifikace) s identifika¢nimi udaji o jednom registrovaném subjektu, na kterou se vazi
prostfednictvim rodného ¢isla vSechny souvisejici tabulky (tabulky Rozsirené ID, Vysledky
méreni, Biomarkery, Cytogenetika, Zdr prohlidky, Ukonceni exp). Pro jakoukoliv
registrovanou osobu lze tak ukladat neomezené mnozstvi individudlnich dat (technicka
omezeni jsou ddna pouze moznostmi hardware).

Obsluha databaze je feSena pomoci obvyklého menu a tzv. pocitaCovych formulari, takze
nevyzaduje zadné specialni znalosti o struktuie a fungovani databdze REGEX. K spravnému
zakladani dat staci zakladni znalosti o programu MS ACCESS a kratky zacvik.

Velkou vyhodou zvoleného systému MS ACCESS jsou rozsahlé moznosti tfidéni a
zpracovani dat pomoci kombinace dotazli a sestav. Nékolik zékladnich sestav je nabizeno
v hlavnim menu databdze REGEX. Naprogramovani dalSich sestav je jednoduché a kazdy
uzivatel databaze REGEX si mize vyvinout dotazy a sestavy podle vlastnich potieb.
V piipadé¢ pozadavku na grafické zpracovani dat, které databazové systémy obvykle
neumoznuji, patii mezi hlavni rysy programu snadny export dat do formati bézné uzivanych
tabulkovymi editory nebo statistickymi programy. Pro vétSinu programovych produkti firmy
Microsoft jsou data ve formatu MS ACCESS ¢itelna piimo, bez nutnosti jejich konverze.
Snadny prfenos dat z regionalni urovné do centra je feSen t.C. pomoci automatického ukladani
dat na disketu nebo CD. V budoucnu nelze piipadné vyloucit pfimou komunikaci regionii a
centra prostiednictvim elektronické poSty a Internetu. Je také mozné zahrnuti databaze
REGEX jako samostatného modulu do jiného souvisejiciho programu.

Vysledky

Aktualizaci databaze za rok 2003, (ktera se provadi vzdy v nésledujicim roce tedy
v hodnoceném roce 2004) provadély ZU se sidlem v Usti nad Labem, Ceskych Budgjovicich,
Karlovych Varech, Hradci Kralové, Jihlave, Zling, Olomouci a Ostravé. Bez aktualizace —
tedy data k31.12.2002 zistala v celostatni databazi data ze ZU Plzei. Data z kraje
Pardubického a Stfedoceského ziistala ve spojené celostatni databdzi na urovni zpracované
byvalym KHS pred rozdélenim hygienické sluzby. Dosud nejsou v celostatni databazi data
z kraju Libereckého, Praha a Jihomoravského. Viz obrazky ¢. 1 — 4.



Podet exponovanych osob v centralnim registru SZU k 31.12.2004 &ini 4 315 osob
(v ptedchozim roce 3 735 osob) s 6 223 zdznamy (v piedchozim roce 5 203 zdznamil). Rozdil
poctu zaznamu oproti poctu osob v registru piedstavuje pocet osob u nichz jsou aktualizované
zdznamy. Béhem 1. ctvrtleti 2005 byla zkontrolovana data zregiont, opraveny nalezené
chyby a byla provedena kompilace dat do centralniho souboru dat. Viz tabulka ¢. 1 a obrazky
¢.4- 8.

Vzhledem k tomu, Ze sbirana data maji slouzit nejen k sestavovani deskriptivnich statistik, ale
také k analytickym ucéeltim, pozadali jsme o poskytnuti dat o incidenci zhoubnych novotvart
odbor informatiky UZIS. Pfedbézné vysledky jsou uvedeny v tabulkach &. 2 — 5d. Vypovidaci
hodnota tabulek je vSak omezena, nebot’ v dobé zpracovani dat jesté nebyly k dispozici udaje
o umrtnosti. Mezi osobami registrovanymi v rdmci REGEXu bylo ke konci roku 2004
zjisténo cekem 128 ptipadt zhoubnych novotvard ¢i karcinomt in situ. To znamena, ze za
dobu, po kterou jsou osoby profesiondlné¢ exponované karcinogeniim registrovany,
onemocnéla v priméru 3,05% exponovanych osob (coz ovSem neznamend, zZe vSechny tyto
ptipady pfipadaji na vrub profesiondlni expozice). Zajimavym zjiSténim je, Ze u osob
exponovanych ¢tyfem karcinogennim faktortim byl vyskyt zhoubnych novotvarii 7,69%. Viz
tabulka ¢. 5d.

Béhem roku 2004 bylo o zékladnich cilech a stavu plnéni tkolu (hodnocen stav k 31.12.
2003) referovano na 9. konferenci monitoringu a konferenci hygieny zivotniho prostedi
v Milovech (5.- 7.10. 2004). Znovu pak na vyjezdnim zasedani rady ,,monitoringu® na
Karlstejn¢ v prosinci 2004. Dne 17. 3. 2005 byly vysledky a situace REGEXu pfednesena na
celostatnim seminafi pracovniho lékafstvi k informaénim systémtim konaném v SZU. Pro
pracovniky na REGEXu v krajich byl uspofadan samostatny seminai v SZU CPL dne 13. 4.
2005.

Zaveér

Registr osob profesionalné exponovanych karcinogenim REGEX byl navrzen jako efektivni
nastroj pro prevenci profesiondlni rakoviny v Ceské republice. Systém fesi jak sbér a
evidenci informaci o expozici, tak i evidenci zdravotnich prohlidek a jejich vysledkd.
Zajistuje 1 sledovani pribéhu a vysledkli zdravotni kontroly po odchodu z rizikového
zaméstnani. Zavedenim registru jako standardni metody préace instituci ochrany vefejného
zdravi by dostalo vefejné zdravotnictvi v Ceské republice efektivni nastroj pro zlep3eni
primarni a sekundarni prevence u osob profesionaln¢ exponovanych karcinogentam.

Prostfednictvim kontroly expozice na kolektivni i individudlni drovni muze slouzit
k usmérnovani aktivity organi vefejného zdravi a dalSich zdravotnickych subjektl pfi
prosazovani preventivnich opatieni na pracovistich. Vystupy registru mohou byt podkladem
pro stanoveni priorit i pro nezdravotnické instituce. Na celonarodni urovni umozni jak
soustavny monitoring dlouhodobych trendli expozice pracujici populace karcinogentim, tak
vyhodnocovani jejiho zdravotniho dopadu a mtize tak byt efektivnim néstrojem pro kontrolu
rizik.

REGEX ma potencial stat se i vyznamnym zdrojem informaci pouzitelnych pro védecky
vyzkum. Systém umozni daleko piesnéj$i epidemiologickou analyzu nasledkl expozice
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konkrétnim karcinogentim v konkrétnich pracovnich podminkach v CR a hodnoceni nasledkt
kombinované expozice nékolika karcinogenim. RovnéZ miZze piispét k objektivizaci
nékterych dosud v CR nezkoumanych dusledkti expozic, vedenych v mezinarodnich
dokumentech jako rizikovych nebo podezielych. ( Pfikladem mulze byt expozice tvrdym
dfeviim nebo expozice zdravotnikli cytostatikim — u téchto jde o jednu z nejvice pocetnych
skupin v REGEXu). UmozZni také objektivnéjsi zhodnoceni v pracovnim Iékatstvi uZivanych
biomarkert. Hodnota registru pro vyuziti k t€émto uceliim bude stoupat imérné s mnozstvim
naakumulovanych dat a délkou ¢asu existence registru.

Byla ovéfena technicky bezproblémovéa komunikace a vyména dat s Narodnim onkologickym
registrem spravovanym UZIS. Zajisténi této komunikace je nezbytnou podminkou pro vyuziti
registru expozic k epidemiologickym studiim.

Prace na databézi byla rozhodujicim zpiisobem ovlivnéna nejasnostmi v legislativni oblasti —
bylo popséno jiz ve zprave za predchozi rok.V prubéhu roku 2004 se nepodatilo bohuzel, pies
snahu fidiciho pracovisté v SZU vyfesit zminéné problémy ¢ namitky spojené s opravnénosti
sbéru dat v REGEXu a vyfesit otazku souc¢innosti ZU a KHS, pozadované se strany
zpracovatelt REGEXu v ZU. Tento problém blokoval praci na aktualizaci databaze a zapojeni
do systému podstatnym zptsobem a ovlivnil rozsah provedené prace, vCetné pteruseni prace
¢1 netcasti nekterych regiont. K tomu probéhla v prubéhu roku 2004 jednani na MZ a byly
predany pfislusné podklady a névrhy. (Tento problém se podarilo vyresit az v dubnu 2005
omezenim zaznamu zdravotnich dat u osob a vydanim metodického ndvodu Hlavniho
hygienika k soucinnosti SZU a KHS. Byl také pripraven navrh na docasné minimdlni objem
sbéru dat pro noveé vstupujici regiony. )

Z povahy sbiranych dat vyplyva, ze syst¢tm REGEX bude pln¢ funk¢éni a mize produkovat
validni deskriptivni celostatni data az po pokryti viech regionii v CR. Piesto je mozné
vyuzivat generovand data na regionalni urovni jiz nyni bez jakychkoliv problémi. Také
oc¢ekavame, ze v blizké budoucnosti budou k dispozici i dostatecna data pro potieby
analytického epidemiologického vyzkumu. Pokud jde o stupenn pokryti, pak ma tento problém
jesté jeden rozmér, ktery bude feSen v ndsledujicim obdobi. Timto problémem je kvalita
pokryti v§ech karcinogenlim profesionalné exponovanych osob v ramei jednotlivych regiont.
Redeni vidime v moznosti konfrontace dat sbiranych vramci systému REGEX s udaji
shromazd’ovanymi v rdmci KaPr.
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Tabulky a grafy

Obrazek ¢.1

Pokryti CR systémem REGEX v letech 1998 - 1999

Ostrava

Obrazek ¢. 2

Pokryti CR systémem REGEX v r. 2001

Hradec Kralové
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Obrazek ¢. 3

Pokryti €R systémem REGEX v letech 2002 - 2004

Obrazek ¢. 4

Celkové pocty zaregistrovanych osob

5000 43715

4000 - 3383 3735

1115

pocet osob

2000 2001 2002 2003 2004 2005
rok
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Tabulka ¢.1: Poéet exponovanych osob podle nejvyznamnéjsi expozice*

v letech 2001 - 2004

Pocet exponovanych v jednotlivych letech

2001 2002 2003 2004
Karcinogenni faktor N N N N
Aflatoxiny 12 24 24 12
Akrylamid 1 1 1
Asbest 55 55 55
Benzen 30 402 472 474
Benzidin 3 3 3
Benzo(a)antracen 1 2 2
Benzo(a)pyren 85 113 113
2-naftylamin 159 178 179 179
Kobalt a jeho sloug. 4
Cytostatika, Cisplatin 437 876 946 1032
Epichlorhydrin 181 183 182 197
Ethylénoxid 59 60 61
Formaldehyd 72 222 248 280
Gumarenstvi 5
Hydrazin 22 22 17
lonizujici zafeni 4 35 163 164
Kadmium a jeho sloug. 128 173 173 187
Koksarenstvi 13 13 301
Nikl a jeho sloug. 11 11 27
Chrom a jeho slouc. 25 25
PAU 30 31 31
Prach s obs. SiO2 1 1 10
Prach tvrdych diev 20 33 53
Produkty zprac. Ropy 29 29
Slévarny Zelezy a oceli 65 484 432 521
Styrén 57 57 57
Tetrachlormethan 17 17 11
Trichlorethylen 34 34 34
Vinylchlorid 67 67 67
Zplyfiovani uhli 6 160 160 160
Ostatni 21 170 182 203
Celkem 1115 3383 3735 4315

* za nejvyznamnéjsa expozici karcinogenu se povaZuje expozice uvedena jako prvni v

poradi
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Obrazek ¢. 5:

Pocty exponovanych osob podle vybranych karcinogennich
expozic vr. 2001
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Obrazek ¢. 6:

Pocty exponovanych osob podle vybranych karcinogennich
expozic vr. 2002
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Obrazek ¢.7:

Pocty exponovanych osob podle vybranych karcinogennich
expozic vr. 2003
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Obrazek ¢. 8:
Poéty exponovanych osob podle vybranych
karcinogennich expozic v r. 2004
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Tabulka €. 2: Kumulativni poéty zhoubnych novotvari a cercinomi in situ k 31.12.2004

Kumulativni pocet ZN Celkovy pocet

) exponovanych
Hlavni expozice Pocet ZN %
Aflatoxiny 1 4,17 24
Akrylamid - - 1
Asbest 6 10,91 55
Benzen 17 3,60 472
Benzidin - - 3
Benzo[a]anthracen 1 50,00 2
Benzo[a]pyren (Benzo[d,e,f]|chryz - 113
Beta-naftylamin 5 2,79 179
biologicky aktivni latky - - 1
Cobalt a slouceniny - - 3
Cytostatika, Cisplatin 44 4,26 1033
Dimethylsulfat - - 3
Epichlorhydrin 5 2,62 191
Ethylénoxid (Oxiran) 1 1,64 61
Formaldehyd 11 3,93 280
Gumarenstvi - - 5
Hydrazin - - 22
Chemické karcinogeny - 17
Chrém VI+, slouceniny Sestimocné - - 25
lonizujici zareni 6 3,66 164
Kadmium a slou¢eniny kadmia 2 1,08 186
Koksarenstvi 2 0,68 296
Kontrola 1 3,57 28
Kovy, PAU, UV - - 9
Nikl a jeho slouceniny - - 30
PAU — prace spojena s expozici P 1 3,23 31
PCB, PAU - - 2
PCDDIF, PAU, PCB - - 3
PCDDIF, PCB, PAU - - 2
Prach obsahujici oxid kfemicity - - 10
Prach tvrdych diev 2 3,77 53
Produkty a meziprodukty pii zpracovani ropy 2 6,90 29
Slévarny zeleza a oceli 16 3,04 526
Styrén - - 57
Tetrachlormethan (Carbon tetrachl 1 5,88 17
Trichlorethylen - - 34
Vinylchlorid (Chlorethylén) 1 1,49 67
Zplytiovani uhli 3 1,88 160
Celkem 128 3,05 4196




Tabulka ¢. 3: Kumulativni vyskyt ZN mezi registrovanymi osobami k 31.12.2004

Diagnéza (MKN-10)

%

Diagnéza (MKN-10)

%

C048
Co7

C102
C162
Clo4
C180
C183
C185
C187
C211
C220
C23

C250
C341
C342
C343
C348
C349
C388
C433
C437
C441
C442
C443
C445
C446
C447
C450
C451
C502
C503

0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,05
0,05
0,14
0,05
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,05
0,05
0,02
0,14
0,07
0,07
0,02
0,05
0,02
0,02
0,02

C504
C509
C530
C531
C538
C539
C543
C61

C620
C621
C629
C632
Co64

C676
C699
C713
C721
C73

C811
C833
C900
Co11
€919
D020
D037
D060
D061
D067
D069
D375
D441

0,10
0,02
0,07
0,05
0,02
0,07
0,02
0,10
0,02
0,05
0,05
0,02
0,19
0,02
0,02
0,02
0,02
0,07
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,05
0,02
0,19
0,02
0,05
0,33
0,02
0,02
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Tabulka ¢. 4: Kumulativni vyskyt zhoubnych novotvari a carcinomii in situ podle
vybranych expozic k 31.12.2004

Kumulativni pocty

Hlavni expozice: Diagnéza N %
Muzi C341 2 3,64
C342 1 1,82
C388 1 1,82
g 450 1182
< Celkem exponovanych 44 80,00
Zeny C451 1 1,82
Celkem exponovanych 11 20,00
Celkovy pocet exponovanych 55 100,00
Muzi Co7 1 0,21
C102 1 0,21
C442 1 0,21
C443 2 0,42
C445 1 0,21
C446 1 0,21
o C632 1 0,21
§ Co4 4 0,85
R D375 1 0,21
Celkem exponovanych 395 83,69
Zeny C504 1 0,21
C530 1 0,21
C676 1 0,21
D069 1 0,21
Celkem exponovanych 77 16,31
Celkovy pocet exponovanych 472 100,00
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Muzi C443 1 0,10

C61 1 0,10
C811 1 0,10
Celkem exponovanych 143 13,84
Zeny C23 1 0,10
C250 1 0,10
C341 1 0,10
C443 2 0,19
C446 2 0,19
C450 1 0,10
o C503 1 0,10
= C504 2 0,19
o C531 1 0,10
° C539 3029
= C543 1 0,10
Z 699 10,10
o) C713 1 0,10
C721 1 0,10
C73 1 0,10
C919 1 0,10
D020 1 0,10
D037 1 0,10
D060 5 0,48
D067 2 0,19
D069 10 0,97
D441 1 0,10
Celkem exponovanych 890 86,16
Celkovy pocet exponovanych 1033 100,00
Muzi C343 1 0,52
g C348 1 0,52
B C621 2 1,05
8 Celkem exponovanych 157 82,20
.‘g Zeny C73 1 052
K Celkem exponovanych 34 17,80
Celkovy pocet exponovanych 191 100,00
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Muzi C187 1 0,36
C441 1 0,36
C64 1 0,36
Co11 1 0,36
= D020 1 0,36
% Celkem exponovanych 70 25,00
= Zeny C211 1 036
g C349 1 0,36
. C437 2 071
C530 1 0,36
C73 1 0,36
Celkem exponovanych 209 75,00
Celkovy pocet exponovanych 280 100,00
Muzi Celkem exponovanych 58 35,37
= Zeny C445 1 0,61
= C531 1 0,61
= C538 1 06l
El D060 2 1,22
g D069 1 0,61
B Celkem exponovanych 106 64,63
Celkovy pocet exponovanych 164 100,00
Muzi C048 1 0,19
Clo4 1 0,19
C180 1 0,19
C183 1 0,19
C185 1 0,19
o C220 1 0,19
S €250 1019
§ C341 3 0,57
2 C342 1 0,19
g‘ C443 1 0,19
kS C61 1 0,19
2 C64 1 0,19
C900 1 0,19
Celkem exponovanych 430 81,75
Zeny D069 1 0,19
Celkem exponovanych 96 18,25
Celkovy pocet exponovanych 526 100,00
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Tabulka €. Sa: Kumulativni vyskyt zhoubnych novotvari a carcinomii in situ podle poctu
expozi¢nich faktori k 31.12.2004

Simultanni expozice jednomu faktoru

Kumulativni pocet ZN Kumulativni pocet ZN
ZN Pocet % ZN Pocet %
C048 1 0,03 C509 1 0,03
Co7 1 0,03 C530 3 0,08
C102 1 0,03 Cs31 2 0,06
C162 1 0,03 C538 1 0,03
Cl64 1 0,03 C539 3 0,08
C180 3 0,08 C543 1 0,03
C183 1 0,03 Col 3 0,08
C185 1 0,03 C620 1 0,03
C187 1 0,03 C629 2 0,06
C211 1 0,03 C632 1 0,03
C220 1 0,03 Co4 8 0,22
C23 2 0,06 C676 1 0,03
C250 2 0,06 C699 1 0,03
C341 6 0,17 C713 1 0,03
C342 2 0,06 C721 1 0,03
C349 1 0,03 C73 2 0,06
C388 1 0,03 C811 1 0,03
C433 1 0,03 C833 1 0,03
C437 2 0,06 C900 1 0,03
C441 2 0,06 CI11 1 0,03
C443 6 0,17 Co19 1 0,03
C445 3 0,08 D020 1 0,03
C446 1 0,03 D037 1 0,03
C447 1 0,03 D060 5 0,14
C450 1 0,03 D061 1 0,03
C451 1 0,03 D067 1 0,03
C502 1 0,03 D069 14 0,39
C503 1 0,03 D375 1 0,03
C504 2 0,06 D441 1 0,03
ZN celkem 111 3,11
Exponovanych celkem 3564 100,00
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Tabulka ¢. 5b: Kumulativni vyskyt zhoubnych novotvari a carcinomii in situ podle poctu
expozicnich faktori k 31.12.2004

Simultanni expozice dvéma faktorim

Kumulativni pocet ZN

ZN Pocet %
C442 1 0,21
C446 1 0,21
C450 1 0,21
C504 2 0,42
C621 1 0,21
D060 2 0,42
D067 1 0,21
ZN celkem 9 1,91
Exponovanych celkem 472 100,00

Tabulka €. Sc: Kumulativni vyskyt zhoubnych novotvari a carcinomi in situ podle poctu
expozi¢nich faktori k 31.12.2004

Simultanni expozice tfem faktorim

Kumulativni pocet ZN

ZN Pocet %
C343 1 1,05
C61 1 1,05
D020 1 1,05
ZN celkem 3 3,16
Exponovanych celkem 95 100,00

Tabulka ¢. 5d: Kumulativni vyskyt zhoubnych novotvari a carcinomii in situ podle poctu
expozi¢nich faktori k 31.12.2004

Simultanni expozice Ctytirem faktorim

Kumulativni pocet ZN

ZN Pocet %
C348 1 1,54
C446 1 1,54
C621 1 1,54
C73 1 1,54
D060 1 1,54
ZN celkem 5 7,69
Exponovanych celkem 65 100,00
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