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Prioritni ukol v oblasti ochrany zdravi pri praci
ELIMINACE PROFESIONALNICH 2N

= Mezinarodni organizace prace (ILO) odhaduje, ze 666 000 umrti
zpusobuji kazdoroéné zhoubné nadory, majici kauzalitu ve vztahu
k povolani, coz je dvojnasobne vyssi poCet umrti nez na pracovni
urazy.

= \V/ Evropské unii (EU28) je evidovano 102 500 umrti na ,, ,,
,profesionalni zhoubné nadory“ kazdy rok, dvakrat vice nez umrti
zpusobenych pracovnimi urazy.

OTAZKY :

Jakd situace je v CR

Jaké je vnimani pracovni uraz versus nemoc z povolani

Jak je vnimano riziko profesionalni expozice karcinogenum
Jaky je management karcinogenniho rizika na pracovisti
Jaky je monitoring expozice a monitoring zdravotniho stavu




Literarni data

= Odhaduje se , Zze 21% karcinomu plic u muzu v UK a
4 - 5% u zen, maji kauzalitu v pracovni expozici

= Prace natéracu (maliru) je klasifikovana IARC jako
expozice zpusobujici karcinom plic (skupina 1)

=V UK se odhaduje vyskyt u teto skupiny na 0.01% vsech
karcinomu plic.

= Riziko karcinomu je u natéracu o 22 - 57% vySSi v
porovnani s béznou populaci v UK (na zaklade meta-
analysy).




Literarni data

= Emise z vyfukovych plynu vznétovych motoru jsou IARC
klasifikovany do skupiny 1 — humanni karcinogen

=V UK je odhadovano, ze 0.02% vSech karcinomu plic ma
kauzalitu v expozici temto emisim.

= Karcinom plic , jeho riziko je 0 19 - 47% vyssSi u profesionalnich

ridicu, nez u obecné populace ( vysledky mata-analysy)
= Riziko karcinomu plic souvisejici s expozici vyfukovych plynu
vznétovych motoru se vyrazné liSi podle skupiny povolani;

vétSina dukazu pochazi od vysoce exponovanych pracovniku
vCetné fidiCu a mechaniku.




Literarni data

= Expozice oxidu kremicitého je klasifikovana Mezinarodni
agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) jako karcinogen
zpusobujici rakovinu plic. Odhaduje se, ze 0,02% rakoviny plic
v Britanii je spojeno s oxidem kremicCitym (napfr. ve vyrobe
skla).

= Riziko rakoviny plic je 0 55% vySSi u muzu, kteri nekdy
pracovali jako zednici, ve srovnani s muzi, kteri v teto expozici
nebyli (meta —analyza); to je pravdépodobné kvuli expozici
oxidu kremicitym.




CANCER INCIDENCE IN CZECH BLACK COAL
MINERS IN ASSOCIATION WITH COALWORKERS

PNEUMOCONIOSIS
HANA TOMASKOVA, ZDENEK JIRAK, ANNA SPLICHALOVA,
PAVEL URBAN

International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health 2012;25(2):137 — 144

=Zaver :

= Tato studie prokazala zvysene riziko rakoviny plic u
hornikt s uhlokopskou pneumokoni6ézou , ale ne u téch,
kteri nemaji uhlokopskou pneumokoniozu , ve srovnani s
béznou populaci. Tyto vysledky slouzily jako zaklad pro
zarazeni rakoviny plic ve spojeni s uhlokopskou
pneumokoniozou do nového ceskeho seznamu nemoci z
povolani.




Literarni data

= Svarecske dymy klasifikovala IARC jako prokazané
humanni karcinogeny (IARC Classifies Welding Fumes and
UV Radiation as Group 1 Carcinogens, 2017), které mohou
zpusobovat karcinom plic.

= Riziko karcinomu plic je v UK 0 26% vySSi u svarecCu v
porovnani s obecnou populaci




Occupation and cancer — follow-up of 15 milion

people in five Nordic countries
Acta Oncologica,2009,48,6 46 — 790 pp.

Occupation and cancer in Nordic countries
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Table 34. Observed number of lung cancer among men in the Nordic countries and standardised incidence ratios 1961-2005, by country
and occupational category.

Denmark Iceland Norway Sweden

Occupational category Obs SIR SIR Obs Obs  SIR 95% CI

Technical workers, etc 3019 1 = 5 0.41 55 .61 5154 93 0.80—-0.83
Laboratory assistants 70 ¥ 0.71 5 k 0.75—1.00
Physicians 144 53 3 0.67 € 3 0.49—0.58
Dentists 36 e .08] 0.00 0.43—-0.58
Nurses [Ex E 23.30 .5 k 0.19—0.73
Assistant nurses 61 » . .97] . . . 0.74—1.00
“Other health workers™ . . . . 5 i 0.76-0.90
Teachers 769 33 .43 g 0.47-051
Religious workers etc 377 .61 . . 5 0.60--0.65
Artistic workers 5 . . 0.87—1.00
Journalists 85 . 0.84
Administrators . . 0.81
Clerical workers 5 d ; 0.88
Sales agents . d 5 0.99
Shop workers L . . 0.95
Farmers 47 4 55 6 0.35
Gardeners . . . .6 0.66
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Eliminating occupoational cancer in Europe I
and globally (JukaTakala,2015)

= Epidemiologické studie naznacuji ze pracovni expozice
zpusobuiji 5,3-8,4% vSech zhoubnych nadoru

= U muzd 17-29% vSech umrti na rakovinu plic ma
kauzalitu v profesionalni expozici karcinogenum

Ze 102 500 umrti na rakovinu z povolani v EU28,

azbest
zpusobuje mezi 30 000 (starym odhadem) a 47 000 (na
zaklade Takalova odhadu) umrti kazdy rok

zameéstnani zpusobuje pfiblizné 85 procento umrti na
zhoubné nadory z povolani.




Figure 4 Most frequent carcinogens and exposures at work in the United Kingdom

85% of the cancer cases
come from the top ten chemical agents
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- Occupational

" cancer deaths

Andorra 17
Austria 1820
Belgium 2079
Bulgaria 1445
Croatia 742
Cyprus 179
@ Republic @

Denmark 1242
Estonia
Finland
France 12035
Germany 17706
Gibraltar 5

Greece

Greenland

Guernsey 13
Hungary 1808
Ireland 928

Isle of Man 18

Table 1 Rough division of occupational cancer by EU28 member states and
subterritories within the EU in 2011
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Spain
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Total EU

Occupational

- cancer deaths

10609
23
491
694
98

75

21
3721

4233

1150

2103
13330

102,517

Eliminating occupational cancer
in Europe and globally

Jukka Takala

Working Paper 2015.10



Figure 3 Work-related annual deaths in the EU28 and other developed countries
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Tato data v CR nemame, pro¢ ??




NEDOSTATECNA

PRACOVNI ANAMNEZA -
Klicovy determinant pro vztah
prof.expozice x ZN

lnCidence a |eéba ZhOU bného nOVOt\\"arU Razitko zdravot. pracovisté, kieré diagnostikuje novotvar

Vypilite trojfdvojmo silné oramovanou ¢ast. T i

*) Ize zaSkrinout vice moZnosti Poradi ZN D Evid €. ZN Lo |

s = e =

Rodne Prijmeni M D ZD

cislo a jméno (do registru se nepienasi)

Trvalé bydlisté: Obec, okres, PSC Datum narozeni I€ PCZ PCDP odd.

AN | N .

Socialni postaveni: 1 Dzaméslnanec 2 Dsamost. pracujici 3 |:| nepracujici 4 :l nezaméstnany 5 |:| bezdomovec 9 |:| neznamo

(do registru se pfenasi jen obec)

Stav (zijici) 1 ] vrodng 2 D osamocené 9 D neznamo Zémé puvodu (slovné) koéd
Zjisténo pri: 1 :l skrining 3 I: klin. manif. 5 Djiny zplsob Datum 1. navstévy lékare Datum stanoveni diagnozy
2 :lpre\.r. prohl. 4 I: pitva 9 Dneznémo | . | . | L IJ . | . | L |
Koufeni: Lateralita 3 |:| oboustranné K dg. vedla tato vy3etf. *) ozl:l operace 13[ endoskopie
1 |:| ano 3 |:| byvaly kurak 1 :l vpravo 4 |:| odpada o[)l:l klin. jasné 04|:| cytologie 32[ lab. vy3., markery kod
2 |:| ne 9 |:| neznamo 2 :l vlevo 9 |:| neznamo o1|:| histologie 03|:| RTG, zobr. met. 54[ pitva ggl:l DCO JI
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Morfologie hist [ | cyt [ ] [JNeT [JoisT [ Jketvor. aimunit org.
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metastaz *)  ogo2[ | kostni dreri 0008| |pleura 0032| |peritoneum 0128 |nadledviny — 0512| |kiize 0000 | | meznamo |

Rizikova kategorie (trofoblast) |:| Sérové nadorové markery (jen u varlat) |:| Onemocnéni
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Prakticky Iékar, u kterého je pacient registrovan Datum hlaseni Jméno a podpis hlasiciho |ékare




NOR NEDOSTATECNA
PRACOVNI ANAMNEZA -
Klicovy determinant pro vztah

oy s , prof.expozice x ZN
= Socialni postaveni

= Oznaci se pfislusna socialni skupina, aktualni v dobe zjisteni
onemocneni.

= 1 - zameéstnanec (osoba v pracovnim pomeéru k urcitému
pravnimu subjektu)

= 2 - samostatné pracujici (na zivnostensky list, povolani na
IC nebo jinou registraci)

= 3 - nepracujici (dité, zak, student, duchodce, v domacnosti,
na materské dovolene)

= 4 - nezameéstnany (obcCan, ktery ztratil zameéstnani, je
registrovan uradem prace a ma radne bydliste)

= 5 - bezdomovec (bez zameéstnani a trvalého nebo
prechodného bydliste)

= 9 - neznamo




Reqistr Kategorizace praci
pocCet exponovanych karcinogennim
faktorum v pracovnim prostredi

Registr: SZD
Agenda: KAPR

Poéet exponovanych zaméstnancu

Hlavni mésto P
Jihotesky kraj

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj

Kraj Vysocgina

Kralovéhradecky kraj

Liberecky kraj

Moravskoslezsky kraj 228 156
Olomoucky kraj 307 210 117
Pardubicky kraj 289 224 256
Plzernisky kraj 247 1145 202 13
Stredoéesky kraj 449 1708 374 254 423 37
ﬂsteckikrﬂ 170 865 123 25 421 40
Zlinsky kraj 755 1395 415 40 5 770 286
Celkem " TTTIEEETET ETE T  CT00MA8) " a2 [T b228 [ TIART| T MMM A48 e0se| 752

475 38
172 29
714 78
166 21
645 33
138 4
80 10
891 36
336 60
519 51
346 29

0
0
7
0
1
9
0

(#] - L3 LI

- ® b =2 O D
'Y = g
WO O MNW=10 W o O N W= O




Karcinomy hlasené do registru
NzP v letech 1991-2016
(1 244 pripadu profesionalnich ZN)




ZN plic a bronchu 1991-2016
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Bazaliomy 1991-2016




Jiné ZN 1991-2016
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Jiné ZN v letech 1991-2016
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Mezoteliomy 1991-2016

mezoteliomy 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Celkem
muzi 1 4 4 3 3 4 2 5 4 5 1 3 6 3 14 3 3
Zeny 3 1 3 3 3 1 1 3 1 2 4 1 3 2 1 1 3

Celkem 8 5 7 5 4 9 5 15 4
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Mezoteliomy 1991-2016;
rozdeleno podle CZ NACE

Verejnd sprava a obrana; pevinne socidlni zabezpeceni
Vyzkum a vyvgj |
Specializovane stavebni Ginnosti
Opravy a instaloce strojU a zafizeni
Vyroba motorovych vozidel (kromé motocykll), piivesu..
Vyroba stroju a zarizenij. n.
Vyroba elekirickych zarizeni
Vyroba pocitaly, elekironickych a optickych pristroju a..
Vyroba pryZovych a plastovych wyrobku
Vyroba chemickych Idtek a chemickych pFipraviko
Vyroba papiru a vyrobky z papiru
Ipracovani dreva, vyroba drevenych, korkovych,..
Vyroba potravinarskych vyrobku
Podpurné cinnost' pii t&zbé
Rostlinnda a zivocisna wyroba, myslivost a souvisgjici..
Shromazdovani, Uprava a rozvod vody
Vyroba kovovych konstrukel o kovodé&nych vyrobkd,..
Vystavba budov
Pozemni a pofrubni doprava
Vyroba ostatnich dopravnich prostredkU a zarizeni

Vyroba zakladnich kovl, hutni zpracovani kovd;..

Vyroba ostatnich nekovovych minerdainich vyrobko




Mezoteliomy 2004—-2016;
rozdeleno podle kategorie prace
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Identifikace mezoteliomu v datech NOR I

Analyza vychazi z dostupnych dat Narodniho onkologickeho
registru CR. Do analyzy byly zahrnuty novotvary uréené jako
mezoteliom podle morfologie (MNO-O-3 kody 9050—-9053) nebo
podle diagnozy MKN 10 (dg. C45). Takto identifikované
mezoteliomy byly dale rozdéeleny do tri skupin podle lokalizace
urcené primarneé podle MKN-O-3 kodu topografie, pripadné podle
kodu diagnozy dle MKN1O0.

Vysledné identifikovani skupiny jsou:

1. mezoteliom pleury, peritonea a vajecCniku podle morfologie a
topografie podle MKN-O-3 klasifikace

2. pravdepodobny mezoteliom pleury, peritonea a vajecCniku podle
diagnozy MKN10

3. ostatni mezoteliomy

Mgr. Muzik UZIS




Identifikace mezoteliomu v datech NOR I

Vystupy jsou zpracovany pro:
mezoteliomy celkem (1+2+3)
mezoteliomy pleury, peritonea a vajeCniku (1+2)
morfologicky potvrzené mezoteliomy pleury, peritonea a
vajecCniku (1)

S ohledem na uplnost dat, danou mimo jiné zmenami v
pouzivanych klasifikaCnich systemech (MNK, MKN-O), byla
pouzita data z roky 1994-2015.




Trend incidence mezoteliomu v CR
Absolutni pocty
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Zdroj: Ndarodni onkologicky registr, UzIS CR




Trend incidence mezoteliomu v CR
Hrubd incidence
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Zdroj: Ndarodni onkologicky registr, UzIS CR




Trend incidence mezoteliomu v CR

Vékové standardizovanad incidence na svétovy
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Zdroj: Ndarodni onkologicky registr, UzIS CR




Global mesotelioma epidemics: Trends and features,
Indian.J.Occup.Environ.Med. 2014 May-Aug, 18(2):82-88

Priloha ¢ 1: ASIR pro mezoteliom dle Claudio Bianchi and Tommaso Bianchi: Global mesothelioma
epidemic: Trend and features, Indian J Occup Environ Med. 2014 May-Aug; 18(2): 82-88.
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Mesothelioma incidence projections
Sharma P Riaz , Victoria H Coupland, Mick D Peake, Henrik

Maller
THAMES CANCER REGISTRY

Observed Projected
- Male - Male
— Female - Female
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Figure 3: Observed (thick lines) and predicted (dashed lines) age standardised rates (per 100,000
European standard population) of mesothelioma patients, South East England, 1947-2057, by sex.




Figure 5 Mesothelioma and related asbestos-related lung cancer mortality and proposed groups
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Stale prevazuje, ze zavaznejSi je umrti na pracovni uraz. V
roce 2015 bylo Statnim Gfadem inspekce prace (SUIP) a
Ceskym bariskym ufadem (CBU) registrovano celkem 131
smrtelnych pracovnich urazu.

Zvazme PRIORITY !l

Kategorizujeme pracovisté ( 2, 2R, 3,4), zaméstnavatelé
hodnoti zdravotni riziko a co dal !! Uvedomujeme si tzv.
zbytkove riziko !! (bezprahovy ucinek !!)

Zameéstnavatel — povinnosti § 40 , zakona C.- 258/2000 Sb.




Evidence rizikovych praci § 40

Zameéstnavatel, na jehoz pracovistich jsou vykonavany rizikove
prace, je dale povinen

a) u kazdého zaméstnance ode dne pridéleni rizikové prace vést
evidenci 1. o jménu, prijmeni a rodnéem cCisle,

2. 0 pocCtu smen odpracovanych pri rizikove praci, s vyjimkou
rizika infekéniho onemocnéni,

3. o datech a druzich provedenych Iékarskych preventivnich
prohlidek a jejich zavérech, o zvlastnich oCkovanich souvisejicich
s cinnosti na pracovisti zaméstnavatele nebo o imunite
(odolnosti) k nakaze,

4. udaju o vysledcich sledovani zatéze organismu zaméstnancu
faktory pracovnich podminek a namérenych hodnotach intenzit a
koncentraci faktord pracovnich podminek a druhu a typu
biologického Cinitele, s vyjimkou udaju o zdravotnim stavu
zaméstnancu,




b) ukladat evidenci podle pismene a) po dobu 10 let od ukonceni
expozice, a jde-li o prace

2. s azbestem,
3. v riziku fibrogenniho prachu, a

4. s biologickymi Ciniteli, které mohou vyvolat latentni
onemocneni, onemocneni, ktera maji velmi dlouhou inkubacni
dobu nebo zpusobuji onemocnéni, ktera se opakované projevuji
remisemi Ci mohou mit zavazneé nasledky,

c) evidenci o pracich podle pismene b) bodu 1 az 4
, heuplynula-li dosud lhata

podle pismene b),

d) oznamit prisluSnému organu ochrany vefejného zdravi
vsechny skuteCnosti, které by mohly mit vliv na zvyseni expozice
zaméstnance faktorim pracovnich podminek.




- Razny dle kategorizace
§ 11 vyhlasky €. 79/2013 Sb.
(1) Periodicka prohlidka se provadi za ucelem zjisténi v€asné
zmeny zdravotniho stavu vzniklé v souvislosti se zdravotni

narocnosti vykonavane prace nebo starnutim organizmu, kdy dalsi
vykon prace by mohl vest k poskozeni zdravi posuzovaneho

zameéstnance, nebo k poskozeni zdravi jinych osob.

(2) Periodicka prohlidka u zaméstnancu vykonavajicich praci
zarazenou podle zakona o ochrane verejneho zdravi

a) v kategorii prvni se provadi

1. jednou za 6 let, nebo

2. jednou za 4 roky, jde-li o zamestnance, ktery dovrsil 50 let veku;
poprve se provede v navaznosti na periodickou prohlidku podle
bodu 1,




Ruzny dle kategorizace

= § 11 vyhlagky &. 79/2013 Sb.

= (2) Periodicka prohlidka u zaméstnancu vykonavajicich praci
zarazenou podle zakona o ochrane verejneho zdravi

= pb) v kategorii druhé se provadi
= 1. jednou za 5 let, nebo

= 2. jednou za 3 roky, jde-li o zamestnance, ktery dovrsil 50 let
veku; poprveé se provede v navaznosti na periodickou
prohlidku podle bodu 1,

= ¢) v kategorii druhé rizikové a kategorii treti se provadi
jednou za 2 roky,

= d) v kategorii Ctvrté jednou za 1 rok.




Ca v letech 2004-2016;
rozdeleno podle kategorie prace

o
2
m R
m3
m 4

m Nneuvedeno




Ca plic a bronchu 2004—-2016;
rozdeleno podle kategorie prace

m 1
m 2
m 2R
m 3
A

mnneuvedeno




Kategorizace chemickych latek

Kategorie treti

Do treti kategorie se zarazuje prace, pfi niz jsou osoby exponovany

a) chemickym latkam, jejichZz primérne celosménove koncentrace v pracovnim
ovzdusi prekracuji hodnotu PEL, avsak neprekracuji hodnotu NPK-P
stanovenou pravnim predpisem upravujicim podminky ochrany zdravi pri
praci10) nebo, pokud pro danou latku neni hodnota NPK-P stanovena,
neprekracuji trojnasobek hodnoty jejiho PEL,

b) smésim chemickych latek s pfedpokladanym aditivnim uCinkem, jestlize
soucet podilt celosménovych primérnych koncentraci jednotlivych latek v
ovzdusi z jejich hodnot PEL je vySSi nebo roven 1, ale nizSi nez 2, nebo

c)




Bazaliomy 2004-2016;
rozdeleno podle kategorie prace

- 1
-2
m 2R
w3
A

mNneuvedeno




Mezoteliomy 2004—-2016;
rozdeleno podle kategorie prace

- ]
-2
m 2R
m 3
A

m Nneuvecdeno
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Tak ze vyzadujeme ruznou frekvenci
preventivnich periodickych prohlidek !

A co nasledné prohlidky ?7?
(kdo je provadi ?, v jake frekvenci ?,
s jakou naplni ?




Nasledne prohlidky

= 1.2. Latky s pozdnim uCinkem karcinogennim a mutagennim -
karcinogeny kategorie 1 a 2 nebo kategorie 1A a 1B a mutageny
kategorie 1 a 2 nebo kategorie 1A a 1B

= Periodicka prohlidka: zakladni vysetreni, mocCovy sediment, FW
nebo CRP, KO + dif. a ALT, GMT

= Vystupni prohlidka: vySetreni v rozsahu periodické prohlidky

= Nasledné prohlidky: vysetreni v rozsahu vystupni prohlidky

= Kdo je provadi ? (hlavné po opusténi zameéstnance ,, rizikoveé prace” do
dichodového véku)

= Kdo informuje praktického Iékare pro dospélé

= Dohlizi toto predani info od PLS k praktickému lékari pro dospélé ?

= Existuje systém dispenzarizace u pracovnikut v riziku CMR po
opusténi pracoviste ?




Surveillance v pracovnim lékarstvi |

= Sledovani nemocnosti - & el i 2
= Demograficke statistiky

el distribuce znamych

= Onkologické registry riZikOV}’/Ch faktoru
= Registry nemoci z povolani

= Distribuce rizikovych faktord
= V Case
= V prostoru
= Tendence




REGEX pasivni registr

Na regionalni a centralni urovni se sbiraji nasledujici data
= |dentifikani udaje o exponované osobé (jmeéno, pfijmeni, rodné Cislo, bydlisté)
= Podnik a pracoviste, kde k expozici dochazi, v€etné expozice v pfedchozich
zamestnanich
IdentifikaCni udaje o poskytovateli pracovné |ékarfské 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 méreni koncentrace karcinogenniho agens nebo intenzity
karcinogenniho faktoru na pracovisti
= Vysledky vysetieni biomarkert expozice nebo biomarkeri ¢asného ucinku
= Vysledky cytogenetickych vySetreni
= Anamnéza vyznamna z hlediska vzniku nadorovych onemocnéni (koureni)
= Datum ukonceni expozice
= |dentifikaCni udaje lI€kare, kterému byla pfedana zdravotni dokumentace
= Ddvod odchodu z pracovisté
= Datum pribézné nebo nasledné zdravotni prohlidky

Data jsou aktualizovana 1x roCné a to vzdy souhrnné za predchozi rok.




Potreby dopracovani REGEXu |

= Pokryti
= Podchyceni vSech kraju
= Podchyceni vSech exponovanych v ramci kraju

= Standardizace hodnoceni expozice !
= Jasna mezinarodne kompatibilni klasifikace karcinogenu

= Definice zavaznosti expozice — standardizace
kategorizace

= Kontrola kvality zaznamu !!




Jak dal 7/

= ZvySit vnimani rizika profesionalni kancerogeneze a to jak u
zameéstnancu, zaméstnavatelu i kontrolnich organu

* Provazat NOR, KaPr, REGEX

= Minimalizovat expozici

= Dodrzovani HEALTH BASED OCCUPATIONL LIMIT

= Dodrzovat RISK BASED OCCUPATIONAL LIMIT s védomim

bezprahoveého ucinku karcinogenu a ,zbytkove rizika“ 10 E-04
= Stanoveni novych PEL/OEL
= Pozadovat dodrzovani PEL !!l (maximalne — kategorizace 2R)

= Stanovit Akceptovatelné profesionalni celozivotni riziko 10 E-04
ci 10E-05

= Zahajit odbornou diskuzi o nejvyse pripustné
pracovni(celozivotni) expozici karcinogennim latkam 2?77
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