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PROFESIONALNI EXPOZICE IONIZUJICIMU
ZARENI A RIZIKO VZNIKU KARCINOMU PLIC

M

OCCUPATIONAL EXPOSURE TO IONIZING RADIATION
AND LUNG CANCER RISK
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SOUHRN

V préci je zhodnoceno profeslonalru riziko ionizujiciho zéfeni pfi praci s radioaktivnimi ldtkami na vznik karcinomu plic
v souboru osob podléhajicich preventivnim onkologickym prohlidkim v okrese Sumperk. Formou studie pfipadu a kontrol byl
tento vztah analyzovin u 998 pfipadii karcinomu plic a 37 772 kontrolnich osob, kde hrubé OR bylo 6,16 (95%IS 3,85-9,79),
tedy statisticky vyznamné. Po adjustaci ke koufeni bylo zjisténo OR u kuidku 3,21 (95%IS 1,91-532)au nekufékﬁ 12,33 (95%IS
3,02-41,91). Tyto vysledky prokazaly, Ze rizikovost ionizujiciho zafeni nebyla ovlivnéna kufactvim.
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SUMMARY

The study evaluates the occupational risk of lung cancer from i 1on1z1ng radiation during work with radioactive substances in
subjects undergoing preventive oncological check-ups in district Sumperk A case-control study of 998 lung cancer cases and
37,772 controls has yielded result of raw OR 6.16 (95% CI 3.85-9.79), which is statistically significant. After adjustment to smo-
king, OR in smokers was 3.21 (95%CI 1.91-5.32) and 12.33 in non-smokers (95%CI 3.02-41.91). Results demonstrated that risk

posed by ionizing radiation was not influenced by smoking.

Key words: lung cancer, ionizing radiation, occupational exposure, case-control study

Uvod

Ionizujici zafeni je zafeni, které pfi pritcchodu hmotou
vyvolavd ionizaci atomt nebo molekul. Zdrojem tohoto
zafeni jsou bud radioaktivni latky nebo umélé zdroje,
napf. neutronové generitory a rentgenové lampy. Ioni-
zujici zafeni se déli na korpuskularni, tj. napf. zifeni a,
B a neutronové zireni, a na zafeni nekorpuskuldrni, tj.
napf. rentgenové zafeni a y zafeni. Jednotlivé tkiné maji
potom rtiznou nachylnost ke vzniku nddort navozenych
ionizujicim zafenim. Citlivost bronchidlniho epitelu je
pomérné vysokd a tomu odpovida i vznik rakoviny plic
po ozafeni. Pfesny mechanismus, jakym ionizujici zafeni
poskozuje zivé struktury, neni dosud zndm. V soucasné
dobé prevazuji teorie molekularné biologické, ve kterych
se uplatnuje jednak poskozeni zivé hmoty na molekularni
urovni a jednak $irokd skala biologickych reparac¢nich
mechanismt.

Pfi praci v podzemi hlubinnych, zvlasté uranovych,
doli jsou pracovnici vystaveni plisobeni jednak zafeniy

vyzatovaného radioaktivnimi latkami pfitomnymi
v hornindch, jednak zifeni o, které vyzafuje radon
a jeho dcefiné produkty. Ukazalo se, ze v podminkach
nasich uranovych dolii je absorbovana davka zafeni y
v epitelu plic a dychacich cest pfiblizné stokrdt nizsi
nez absorbovand davka zafeni o, které produkuje radon
a nékteré jeho dcefiné produkty (2, 7). Radon je vzacny
plyn, ktery se v plicich neukladd, po vdechnuti je opét
rychle vydychnut, takze radia¢ni zatéz jim zptisobena je
jen minimalni. Radioaktivnim rozpadem se v§ak radon
méni na dalsi latky, oznacované jako dcefiné produkty
rozpadu radonu. To jsou tuhé latky, které se lehce vazou
na prachové ¢astice obsazené ve vzduchu a jsou takto
vdechnuty a mohou byt deponovany v plicich. Zafeni o,
které emituji, je pak pricinou vysoké davky absorbované
epitelem plic a dychacich cest (2, 6, 7).

V soucasné dobé je u nds riziko onemocnéni rakovi-
nou plic (i jinou nemoci) zptisobené ionizujicim zafenim
v souvislosti s pracovni expozici velmi malé. Vznik posko-
zeni zdravi pfipadd v tvahu v podstaté jenom pfi tzv.
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radia¢nich nehoddch. Redlnd expozice dalsich pracov-
niku, keefi jsou v prici vystaveni ptsobeni ionizujiciho
zafeni (napf. osoby obsluhujici jaderné reaktory, personal
na oddélenich nukledrni mediciny, na oddélenich radio-
diagnostiky a radioterapie, defektoskopisté), je velmi
nizkd a zadné poruchy zdravi zptisobené ionizujicim
zafenim u nich v soucasnosti popisovany nejsou, kromé
situaci, kdy dojde k havariim (2, 7).

Cilem predlozené studie bylo zhodnotit profesionalni
riziko ionizujictho zafeni na vznik karcinomu plic v sou-
boru osob podléhajicich preventivnim onkologickym
prohlidkdm v okrese éumperk.

Material a metody

Pracevychazi z databdze preventivnich prohlidek okre-
su Sumperk z roku 1975, kdy Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky zahajilo ovéfovani t¢innosti opakova-
nych preventivnich prohlidek. Prohlidky byly zamérené
na vcasnou detekci inicidlnich stadii nddorovych one-
mocnéni, zahrnovaly vSak i informace o dalsich zavaz-
nych chronickych nemocech. Na provddéni prohlidek se
podileli obvodni lékafi, nemocni¢ni lékafi a specialisté.
Byli vySetfovani muzia zeny ve véku 30-64 let. Prohlidky
obsahovaly anamnézu, klinické vySetfeni a laboratorni
testy. Soucdsti anamnézy byla rodinnd, osobnia pracovni
anamnéza, v¢etné koufeni. Klinické vysetfeni u Zen se
sklddalo z vysetieni ktiZe, uzlin, prst, bficha, genitdlii
a koneéniku. U muzut byla vySetfena ktize, uzliny, dutina
ustni, bficho, kone¢nik a prostata a byl proveden rentgen
hrudniku. U obou pohlavi byla méfena télesna vyska,
hmotnost, tepova frekvence, systolicky a diastolicky

tlak. Do studie byly zahrnuty i osoby, které mély profe-
sionalni expozici radioaktivnim ldtkdm, jmenovité slo
o pracovniky Rudnych dolt Jesenik. V severni ¢dsti okresu
gumperk bylo objeveno v roce 1957 v ramci vyhledavani
uranovych nalezist lozZisko Zélesi v severozapadni ¢sti
javornicko-vidnavského vybézku asi 6 km od Javornika
v Rychlebskych horach, v letech 1958 az 1968 zde bylo
dobyvano hornickym zptisobem. Dal$im uranovym
nalezi$tém v Rychlebskych horich bylo lozisko Jelenni
vrch u Hornich Hostic. Lozisko bylo objeveno rovnéz
v roce 1957 a byla zde provadéna razba i omezené doby-
vani az do roku 1968. V obou lokalitich bylo vyrazeno
32000 metrt horizontalnich dtilnich chodeb a vydobyto
300 000 tun uranové rudy. Na téchto dilech pracovali
pracovnici zafazeni do nasi analyzy.

Prvni etapa prohlidek probéhla v letech 1975-1978
a bylo vySetfeno 49 426 osob. Druha etapa prohlidek se
uskutecnila v letech 1979-1981 a zGcastnilo se ji 40 394
osob. Posledni tieti etapé vletech 1982-1986 se podrobilo
pouze 1736 osob okresu Sumperk.

Vroce 2002 doslo k propojeni databdze preventivnich
prohlidek s nddorovym registrem. Ziskala se tak dalsi
data celkem 7699 osob z databaze, které mély nidorové
onemocnéni, z tohoto poétu bylo 998 ptipadt karci-
nomu plic, které jsou analyzovany v této studii pfipa-
du a kontrol. Kontrolni skupinu tvotilo 37 772 osob
z databdze, které nemély Zddné nddorové onemocnéni,
ani jiné zdvazné onemocnéni. V dobé provedeni pre-
ventivni prohlidky ¢inil priimérny vék osob, u kterych
byl pozdéji zjistén karcinom plic, u muzt 48,9+8,2 let
a u zen 47,7+9,5 let. Priimérny vék kontrol ¢inil v dobé
provadéni preventivnich prohlidek u muzt 44,0+9,97
auzen 43,3+9,8 let.

Tab. 1: Riziko karcinomu plic po profesionalni expozici radioaktivnim latkam

Karcinom plic

Pfitomen Nepfitomen
pozitivni 23 144
Expozice radioaktivnim latkdm
negativni 975 37628
Celkem 998 37772

OR=06,16 (95% IS 3,85-9,79)

Tab. 2: Riziko karcinomu plic po profesionalni expozici radioaktivnim latkdm u kufakua

Karcinom plic

PFitomen Nepfitomen
pozitivni 20 99
Expozice radioaktivnim latkdm
negativni 844 13 396
Celkem 864 13 495

Adjustované OR = 3,21 (95% IS 1,91-5,32)

Tab. 3: Riziko karcinomu plic po profesionalni expozici radioaktivnim latkdm u nekufaka

Karcinom plic

PFitomen Nepfitomen
pozitivni 3 45
Expozice radioaktivnim latkam
negativni 131 24 232
Celkem 134 24 277

Adjustované OR = 12,33 (95% IS 3,02-41,91)




Prtimérnd doba expozice radioaktivnim latkdm ¢inila
v dobé provedeni preventivni prohlidky u pripad17,2+5,6
a u kontrolni skupiny 6,1+5,2 let.

Statisticka analyza byla provedena v programech
STATISTICA a EPI INFO. Vysledky byly hodnoceny
pomoci hrubého odds ratio (OR) a pfislusnymi 95%
intervaly spolehlivosti (IS).

Vysledky

Pfipady karcinomu plic a kontroly byly rozdéleny
podle profesionalni expozice ionizujicimu zafeni pii
préci s radioaktivnimi latkami (tab. 1) a bylo vypocita-
no hrubé OR, které ¢inilo 6,16 (95% IS 3,85-9,79), tedy
statisticky vyznamné. Po adjustaci ke koufeni (tab. 2
a 3) bylo zjisténo OR u kufak 3,21 (95% IS 1,91-5,32)
a u nekurdka 12,33 (95% IS 3,02-41,91). Tyto vysledky
prokazaly, ze rizikovost ionizujiciho zafeni nebyla ovliv-
néna kufactvim.

Diskuse

V soucasné dobé je incidence rakoviny plic z ionizu-
jiciho zafeni velmi nizkd. Nejvy$si incidenci mezi one-
mocnénimi tohoto typu ma rakovina plic zptisobena
vdechovinim radioaktivnich latek, kterad se vyskytuje
prevazné u hornikt uranového pramyslu. Pocet pfi-
pada rakoviny plic z radioaktivnich litek ohldsenych
jako nemoc z povoldni v jednotlivych letech 1999-2003
kolisal v Ceské republice od 29 do 35 piipadii ro¢né (6).
V predlozené studii vzniklo 23 ptipadii karcinomu plic
v souvislosti s expozici ionizujicimu zafeni v obdobi let
1978-1997. Incidence rakoviny plic z radioaktivnich
latek se v poslednich letech vyrazné snizuje, a to zfejmé
zejména v souvislosti s vyznamnymi preventivnimi opat-
fenimi v uranovych dolech, které byly u nds realizoviny
vsedmdesdtych letech 20. stoleti (4, 6). Podil na snizovani
incidence tohoto onemocnéni za¢ind mit i skutecnost, ze
v poslednich 15 letech byly u nas provedeny tak vyrazné
utlumové programy v uranovém primyslu, Ze toto odvét-
vi v nasi zemi jiz prakticky zaniklo. Protoze vSak mezi
expozici radioaktivnim latkdm a vznikem rakoviny plic
muze byt mnohaletd ¢asova latence (vétsinou 10 az 15
let, nékdy ale i podstatné delsi), budou se pfiznivé zdra-
votni dusledky atlumovych programt plné projevovat
az v nasledujicich letech.

V predlozené studii bylo prokdzino profesionalni
riziko expozice ionizujicimu zafeni pfi praci s radioaktiv-
nimildtkaminavznik karcinomu plic, které pretrvavalo
i po adjustaci vysledki ke kufdctvi, a dokonce bylo rela-
tivni riziko vyrazné zvyseno u nekutak, i kdyz v tomto
ptipadé byl interval spolehlivosti pomérné dost Siroky.
Je vak potieba vzit v Gvahu i to, Ze skupina pripada
dosahovala v dobé preventivni prohlidky pramérny vék
asi o 4 roky vys$si nez skupina kontrol.

Jedinym raciondlnim primarnim preventivnim opat-
fenim je u rakoviny plic z radioaktivnich latek snizovani
inhalaéni expozice radonu, resp. jeho dcefinym produk-
tm. To se déje jednak dukladnym vétrdnim prostort,
do nichz se dostivd radon, jednak v¢éasnym vyfazovanim
pracovnikt z pracovist, kde jsou tyto latky pritomné
v ovzdusi ve zvySeném mnozstvi. Hornici uranového
pramyslu jsou ze své prace vyfazovani po dosaZeni nej-
vyS$e piipustné expozice ionizujicimu zafeni. Sekunddrni

prevence rakoviny plic spoéiva v patrani po pocinajicich,
jesté klinicky némych projevech tohoto onemocnéni.

Prevence vzniku ostatnich onemocnéni zptisobenych
ionizujicim zafenim spocivd v omezeni expozice pracu-
jici populace tomuto zafeni. V praxi je expozice osob
ionizujicimu zafeni snizovina zejména technologickymi
a technickymi opatfenimi. Konstrukce pfistrojti, ochran-
nych Stitti a stavebni feSeni mistnosti, v nichz se pouzivaji
zdroje ionizujiciho zafeni, maji splilovat pozadavky na
minimalizaci radia¢ni expozice, tento cil sleduji i orga-
nizac¢ni opatfeni, napf. stféiddni pracovnikd, resp. jejich
véasné vyfazovani z prace spojené s vyznamnou expozici
ionizujicimu zafeni. Expozici pracovniki je potom moz-
no monitorovat zejména pomoci osobnich dozimetrt
(3). Miru radia¢ni zatéze pfi pracilze snizit pouzivinim
specidlnich osobnich ochrannych pracovnich prostiedki
(zastér, rukavic, bryli apod.) absorbujicich ionizujici zafe-
ni. U exponovanych pracovnik se provadéji preventivni
lékatské prohlidky a jsou registrovaniv systému REGEX
(4). Problematiku pouzivani zdrojt ionizujiciho zafeni
a ochrany pred jeho nepfiznivymi duasledky fesi u nas
zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivini jaderné ener-
gie a ionizujiciho zdfeni, v platném znéni, a vyhlaska ¢.
307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané, v platném znéni.

Je ovSem nutné uvést i to, Ze jednou z nejcastéji dis-
kutovanych otdzek radia¢ni biologie je paradoxné priz-
nivy efekt malych davek ionizujiciho zafeni. Tyto ndzo-
ry vychdzeji z toho, Ze nizké davky ionizujicitho zafeni
(cca do 0,1 Gy ro¢né) v organismu podporuji reparacni
aimunitni mechanismy a snizuji pravdépodobnost onemoc-
nét zhoubnym nadorem (1, 7). AZ do uspokojivého vyfeseni
téro otazky je vSak doporuceno radéji dodrzovatv radiacni
ochrané pravidla vyplyvajici z bezprahové teorie.

Pokud jde o posudkové hledisko, byly v Ceské republice
provedeny rozsihlé epidemiologické studie u pracovnikii
uranového pramyslu. Na jejich zikladé byly stanoveny
parametry, z nichZ Ize matematickym zptisobem odvodit,
jaka je pravdépodobnost, Ze onemocnéni rakovinou plic
vzniklo v pfi¢inné souvislosti s ozdfenim, kterému byl
posuzovany pracovnik vystaven. Podle néj je za nemoc
z povolani mozné uznat jen ty piipady rakoviny plic,
u nichz pfesahuje vypocteny podil pficinné souvislosti
ozafeni na vzniku onemocnéni urcitou stanovenou hod-
notu (2, 5, 6). Podrobny postup je uveden v Metodickém
navodu ¢. 15/1998 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Zavér

Na relativné velkém souboru osob nemocnych karcino-
mem plic a kontrolnich osob bylo prokdzino riziko pro-
fesionalni expozice ionizujicimu zafeni. Bylo dolozeno,
ze kufdctvi nevysvétluje tento $kodlivy aéinek ionizuji-
ciho zéfeni. V prevenci je tfeba se zaméfit na skute¢nost,
ze fada profesionalné podminénych pfipadt by mohla
zlistavat z riiznych davodii neodhalena.

Tato prdce byla podporena grantem IGA MZ CR NC/7286-3.
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