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SOUHRN

Auto¥i provedli analyzu véech pFipad( profesionalnich zhoubnych novotvart, které byly v letech 1991-2006 v Ces-
ké republice ohlaseny Narodnimu registru nemoci z povolani. Za nemoc z povolani bylo uznano 945 pt¥ipadd nado-
rovych onemocnéni, trend byl sestupny, v 96 % byli postizeni muzi. Stredni vék osob p¥i zjiSténi diagnézy zhoub-
ného novotvaru byl 67 let. Pfevazoval profesionalni zhoubny novotvar pradusek a plic (86 %) pfed difuznim mezo-
teliomem pleury a pobfiSnice, novotvary mocového méchyre a kize. Jako pti¢ina zhoubnych novotvard dominova-
lo v 80 % ionizujici zareni. 76 % postizenych zhoubnymi novotvary pracovalo pfi tézbé a upravé uranové rudy.
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SUMMARY

Cancer Occupational Diseases in the Czech Republic

The authors have undertaken the analysis of all cases of occupational malignant neoplasms which were reported to
the National Register of Occupational Diseases in the Czech Republic between 1991 and 2006. 945 cases of tumour
diseases were acknowledged as occupational diseases, the trend was decreasing, males were affected in 96%. The
mean age of persons at diagnosing malignant neoplams was 67 years. The occupational malignant neoplasm of bron-
chi and lungs (86%) prevailed, followed by the diffuse mesotelioma of pleura and peritoneum, neoplasms of an uri-
nary bladder and skin. lonizing radiation dominated as the cause of malignant neoplasms in 89%. 76% persons af-
fected by malignant neoplasms worked at mining and manufacturing uranium ore.
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Uvod

Nédorova onemocnéni provazeji lidstvo odnepa-
méti. S prodluzovanim lidského véku a potlatova-
nim pfenosnych nemoci zdravotni a socialni z&-
vaznost nadorovych onemocnéni narlsta.

Obecné se predpoklada, ze 80—90 % malignit je
dasledkem plsobeni faktor zevniho prostfedi. Na
z4kladé mnoha epidemiologickych studii bylo vy-
pracovano nasledujici poradi zavaznosti nejcastéj-
Sich faktorl zivotniho prostredi, které se podileji na
vzniku nadord a Umrtnosti na né.

Za prokazany povazujeme vliv tabakismu, jemuz
je pfisuzovan v rozvinutych zemich zhruba 30% po-
dil na nadorové mortalité; nevhodné vyzivové fak-
tory a nevhodna skladba stravy odpovida zhruba
30-35 % nadorovych umrti. Z ostatnich rizikovych

faktor jmenujme infekce, zvlasté virové (5—-10 %),
nizkou pohybovou aktivitu (5 %) a abuzus alkoho-
lu (5 %), dale se uplatriuji rizika v pracovnim pro-
stfedi, expozice slunecnimu zafeni, reprodukéni
faktory, znecisténi Zivotniho prostfedi aj. U posled-
né uvedenych faktord je odhadovan podil na nado-
rové umrtnosti v rozsahu 3-5 %. Prakticky vSech-
ny vySe uvedené faktory jsme schopni z naseho Zi-
votniho prostfedi bud odstranit, nebo alespori vy-
znamné snizit. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory
patfi nap¥. vék, pohlavi a vrozena dispozice.

Odhaduje se, ze zhruba 5 % zhoubnych novo-
tvard ma profesionalni etiologii. V SirSich souvis-
lostech a s ohledem na rlizné geografické oblasti se
literarni udaje pohybuji od 0,1 do 20 %. V Australii
udavaji, Zze podil profesionalni expozice na nado-
rové mortalité je 13,8 % u muzll a 2,2 % u zen.

V Evropské unii bylo v letech 1990-1993 pfi vy-
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konu prace vystaveno karcinogennim latkam 32 mi-
lionG pracovnikd, tj. 23 % vS8ech zaméstnancl. Na
pracovistich Slo nejCastéji o koufeni, expozici kfe-
micitandm, vyfukovym plynim, radonu, dfevnému
prachu a benzenu.

Podil profesionalnich vlivli na vzniku zhoubného
nadoru se lisi podle jeho lokalizace a podle pohlavi.
U muzl se nejvyznamnéji profesionalni faktory podi-
leji na vzniku difuzniho mezoteliomu pleury (90,0 %),
novotvarl pridusek a plic (az 29,0 %), sinonazalni
oblasti (24,0 %), leukémie (18,5 %) a novotvarl mo-
c¢ového méchyre (14,2 %). U Zen se jedna o mezo-
teliom pleury (25,0 %), nadory sinonazalni oblasti
(6,7 %), délozniho hrdla (5,9 %), zaludku (5,4 %),
broncht a plic (5,3 %) a jater (5,3 %).

NaSe prace analyzuje pfipady zhoubnych novo-
tvarG uznanych a ohlasenych jako nemoci z povo-
lani v Ceské republice v letech 1991-2006.

Vysledky a diskuse

V letech 1991—2006 bylo diagnostikovano a uzna-
no za nemoc z povolani celkem 945 onemocnéni
zhoubnym novotvarem. Vék postizenych se pohybo-
val v rozmezi od 33 do 87 let, stfedni vék (median)
byl 67 let. V 904 pripadech (tj. 96 %) byli postizeni mu-
Zi, v 41 pripadech (4 %) Zeny. Expozice etiologické
profesionalni noxe kolisala od 5 mésict do 49 let. By-
la zjiSténa dlouha stfedni doba latence — 49 let (roz-
mezi od 15 do 63 let). Profesionalni zhoubné novo-
tvary tvorily 2,4 % spektra vSech nemoci z povolani
v CR. Celkovy trend profesionalnich zhoubnych na-
dorl ve sledovanych letech je sestupny (graf 1).

Z tabulky 1 je patrné naprosto dominantni posta-
veni zhoubného novotvaru pridusek a plic (86 %).
S vyraznym odstupem nasleduje postizeni pleury
(7 %), mocového méchyre (4 %) a klize (2 %). Za-
stoupeni ostatnich novotvarl je nizsi nez 1 %.

Tabulka 2 shrnuje pfehled etiologickych profesi-
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Tab. 1. Kumulativni po&et zhoubnych novotvard uznanych za ne-
moci z povolani v Ceské republice v letech 1991-2006

TYP — lokalizace Pocet %
Zhoubny novotvar priidusky a plice 812 85,9
Mezoteliom pohrudnice (a pobfiSnice) 65 6,9
Zhoubny novotvar mo¢ového méchyie 35 3,7
Zhoubny novotvar kiize 17 1,8
Leukémie 6 0,6
Zhoubny novotvar ledviny

(mimo panvicku) 2 0,2
Zhoubny novotvar hrtanu 2 0,2
Zhoubny novotvar jazyka 1 0,1
Zhoubny novotvar tonzily 1 0,1
Zhoubny novotvar nosni dutiny 1 0,1
Zhoubny novotvar varlete 1 0,1
Zhoubny novotvar mozku 1 0,1
Zhoubny novotvar §titné zlazy 1 0,1
Celkem 945 100,0
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Graf 1. Profesionalni novotvary ohlasené v letech 1991-2006

ondlnich nox, které se uplatnily u v&ech ohlaSenych
novotvart podle MKN-10.

V tabulce 3 jsou analyzovany profesionalni zhoub-
né novotvary podle etiologie. Z tohoto pohledu byly
nejCastéjSi pricinou jednoznacné radioaktivni latky
(80 %) pted azbestem (12 %), koksarenskymi plyny,
které obsahuji jako karcinogenni slozku zvlasté poly-
cyklické kondenzované uhlovodiky (4 %), a pfed aro-
matickymi amino- a nitroslou¢eninami (3 %).

lonizujici zareni
Nejvyznamnéjs$i rakovina plic z radioaktivnich

latek ma sestupny trend (graf 2). Bylo ji postizeno
celkem 731 osob, z toho 728 muz(. Stiedni vék
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Graf 2. Profesionalni rakovina plic zptsobena ionizuji-
cim zafenim v letech 1996-2006

Pracovni lékarstvi

163



Tab. 2. Podil jednotlivych profesionalnich etiologickych nox (ku-
mulativni poc€et) u zhoubnych novotvari uznanych za nemoci
z povolani v Ceské republice v letech 1991-2006

Profesionalni etiologicka noxa Pocet %
lonizujici zareni 756 80,0
Azbest 114 12,1
Koksarenské plyny a polycyklické

aromatické uhlovodiky 38 4,0
Aromatické aminoslouceniny

a nitroslou€eniny 28 3,0
Chrém nebo jeho slou¢eniny 2 0,2
Chlormetyléter 2 0,2
Nikl nebo jeho slou¢eniny 1 0,1
Benzen 1 0,1
2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxin 1 0,1
Kobalt 1 0,1
Anorganické kyseliny 1 0,1
Celkem 945 100,0

Tab. 3. Etiologické faktory profesionalnich novotvartd (n = 945)

chialni sliznici maji produkty radioaktivni premény ra-
donu. Prevazna Cast energie uvolnéné pii rozpadu
ma charakter alfa zafeni; jeho biologicka uc¢innost je
vysokd. Vyzafena energie Castic alfa je ze znacné
¢asti pohlcena v bazalnich bunkéach epitelu, prede-
vSim v lobarnich a segmentélnich bronSich. V sou-
Casnosti je pfi posuzovani nemoci z povolani v praxi
dusledné uplatiiovan pravdépodobnostni pfistup, za-
lozeny na znalosti vztahu mezi davkou a u€inkem na
terCovou tkan, ve které nador vznikl. Pfitom se po-
rovnava pravdépodobnost, Zze nador vznikl jako spon-
tanni onemocnéni, s pravdépodobnosti, Zze byl indu-
kovan ionizujicim zafenim. Plati pfitom kritérium pre-
vazujici pravdépodobnosti, tj. pfi¢inna souvislost se
pripousti, kdyz pravdépodobnost, ze nador je vyvolan
ionizujicim zafenim, pfevazuje nad pravdépodobnosti
spontanniho vyskytu.

Statist. zn. Novotvar Etiologicky faktor Pocet Celkem
CO1 Ca jazyka PAU 1 1
C09 Ca mandle PAU 1 1
C30 Ca nosni dutiny tvrda dfeva — dub 1 1
C32 Ca hrtanu 1z 1 2
H,SO, 1
C34 Ca plic 1z 731 812
azbest 49
kokséarenské plyny 18
PAU 8
chrom 2
bischlormetyléter 2
nikl 1
kobalt 1
C44 Ca kize 1z 17 17
C45 Mezoteliom pleury azbest 64 65
Mezoteliom pobfiSnice azbest 1
C62 Ca varlete PAU 1 1
C65 Ca ledvin PAU 2 2
C67 Ca mo¢. méchyre AANZ 28 35
PAU 7
C71 Ca mozku V4 1 1
C73 Ca §titné zlazy TCDD 1 1
C92 leukémie 1z 5 6
benzen 1
Vysveétlivky:

PAU - polycyklické aromatické uhlovodiky
1Z — ionizujici zafeni

(median) v dobé uznani nemoci z povolani byl 68
let s rozmezim od 36 do 87 let. Pracovni expozice
ionizujicimu zareni se u postizenych pohybovala
v Sirokém rozmezi od 9 mésict do 38 let, median
10 let. Pfehled druht praci, pfi nichz nemoc vznik-
la, je v tabulce 4.

Rakovina plic z radioaktivnich latek vznikla nej-
Castéji v ramci tézby uranové rudy — 698krat, ale by-
li postizeni i hornici dolt lupkovych a jinych rudnych
hlubinnych dol — 22krat. Rozhodujici podil na efek-
tivni davce ionizujiciho zafeni plsobiciho na bron-

AANS — aromatické amino- a nitroslouc¢eniny
TCDD - 2,3,7,8-tetrachlordibenzo-p-dioxin

Jako prokazany humanni karcinogen pro rakovi-
nu plic je radon klasifikovan od roku 1988. Z ostat-
nich profesionalnich pfi¢in upozorfuji epidemiolo-
gické studie nej¢astéji na vyznam azbestu, Sesti-
mocného chromu, berylia, niklu, kadmia a krystalic-
kého kfemene. Je v8ak nutno pfipomenout, ze za-
ku karcinomu plic je koufeni cigaret, pfesnéji vde-
chovani cigaretového koufe. Tabakovym koufem je
v obecné muzské populaci zplsobeno 85-90 % kar-
cinom( plic. Zasadnim a ni¢im nenahraditelnym zpU-
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Tab. 4. Druhy praci a profesionalni rakovina plic z radioaktivnich
latek

Profese Pocet

Lamaé 625

Hornik-rubag 34

DUIni zamecénik 1

DdiIni délnik 10

©

DulIni dozorce

DulIni lokomotivar

Dulni elektrikar

DuIni technik

Geolog

Strelmistr

DuIni tesaf

DulIni dozimetrista

Strojnik

DiIni méfi¢

Asistentka HS, hygienik

Figurant

Kamenik

Laborant

Lokomotivar

Minér

RTG laborantka

Ridi¢ generatoru

Signalista

Topi¢

(R Y iy gy purgy purgy puirgy puirgy gy D I OB I SR SR LSRR ISR E N NS, B Ko )
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Celkem

sobem prevence u hornik{ uranovych doll je tedy
nekufactvi. lonizujici zafeni bylo pfi¢inou 17 novo-
tvaru kdze. PostiZeni byli muzi ve véku od 60 do 83
let ( median 76 let), po pfedchozi pracovni expozici
ionizujicimu zareni trvajici od 3 do 45 let, median 9
let. Doba latence se pohybovala od 34 do 63 let,
stfedni doba latence byla 53 rokl. Ve 13 pfipadech
byl novotvar oznacen jako bazaliom, 3krat jako kar-
cinom a jednou jako spinaliom. Postizena byla vétsi-
nou kize hlavy (12krat), jednou trupu a jednou Iyt-
ka; ve tfech pfipadech nebyla lokalizace uvedena na
hldSenkach. Podkozeni pracovali 11krat jako lamadi
v uranovych dolech, 2krat jako duini délnici v blize
neuréeném zafazeni, v ostatnich pfipadech $lo o dl-
niho dozorce, hornika razice, I€kafe a strojnika.

lonizujici zateni bylo také v 5 pfipadech oznace-
no za pricinu profesionalni leukémie. Ve tfech pfi-
padech Slo o akutni a ve dvou o chronickou mye-
loidni leukémii. Postizeni byli muzi, ktefi pracovali
jako lamadi, ve véku od 52 do 77 let, median 69 let.
Stfedni expozice ionizujicimu zafeni byla 9 let, roz-
mezi od 2 do 17 let.

Literarni tdaje upozorriuji, Ze radon muze byt pfi-
¢inou dalSich zhoubnych novotvar(, napf. mnoho-
¢etného myelomu, rakoviny Zaludku a pankreatu.

Azbest

Difuzni mezoteliom pohrudnice (nebo pobfris-
nice) byl za nemoc z povolani uznan v 65 pfipa-
dech, s prevahou postizeni muzd (42krat). Pracov-

ni expozice azbestu se pohybovala od 5 mésict do
43 let, median 20 let. Stfedni vék pfi uznani nemo-
ci z povolani byl 61 let, rozmezi od 33 do 87 let. Pro-
fesionalni slozeni bylo pestré, ¢asto ale blize ne-
specifikované pod pojmem ,délnik".

Rakovina plic zplsobena azbestem byla za ne-
moc z povolani uznana ve 49 pripadech; Slo o 39
muzl a 10 zen ve véku od 47 do 79 let, median 63
let. Stfedni expozice azbestu byla 19 let pfi Sirokém
rozmezi od 2,5 roku do 49 let. Rozbor vykonava-
nych praci pfinesl podobné vysledky jako u difuz-
niho mezoteliomu pleury.

Biologickou ucinnost azbestu vyznamné poten-
cuje koureni. Podle epidemiologickych studii ma ku-
fak 30 cigaret denné pracujici s azbestem az sto-
nasobné vyssi pravdépodobnost imrti na rakovinu
plic nez profesionalné neexponovany nekurak. Pro-
to je nekuractvi spolu s maximalné dostupnymi pro-
tipraSnymi opatfenimi na pracovistich s azbestem
nebo vyrobky z néj hlavni zdsadou primarni pre-
vence.

Chemickeé latky (a drevo)

Tyto latky byly povazovany za etiologickou pf¥ici-
nu 76 profesionalnich novotvarQ. V 71 pfipadech se
jednalo o muze. Aromatické amino- a nitroslou-
¢eniny zpUsobily 28 profesionalnich novotvar(, kdy
vék postizenych se pohyboval v rozmezi od 40 do
81 let (median 70,5 let) a stfedni expozice etiolo-
gické pracovni noxe byla 10 let, rozmezi od 0,6 do
38 let. Stfedni doba latence do stanoveni diagndzy
byla 41 let (rozmezi 34-55 let). Za pfiCinu vzniku
malignity byla ozna¢ena prace v chemické vyrobé
a ve 3 pripadech také pfi vyrobé koksu. Postizeno
bylo 26 muzl a 2 zeny, ve vSech pfipadech Slo
0 malignitu mo¢ového méchyre. Zvysené riziko vzni-
ku karcinomu mocového méchyre je literarné popi-
sovano zhruba u 40 rlznych profesi. Z chemickych
faktorl byva nejcastéji upozorfiovano na beta-naf-
tylamin, benzidin, 4-aminobifenyl, tetrachloroetylen,
benzo(a)pyren a vibec skupinu polycyklickych aro-
matickych uhlovodikl. Je potfeba pfipomenout, Zze
prokazatelné nejsilngjSim etiologickym faktorem
u zhoubnych novotvari mo€ového méchyre je kou-
feni, ato i s definovanym vztahem rizika a poctu vy-
koufenych cigaret. Polycyklické kondenzované
aromatické uhlovodiky zpUlsobily 20 pfipadd pro-
fesionalnich malignit muzd ve véku od 42 do 70 let,
median 56,5 roku. Pracovni expozice etiologické
pracovni noxe se pohybovala v rozmezi od 6 do 38
let, median 29 let. Novotvar vznikl po dobé latence
v rozmezi od 15 do 29 let. Tumorem byl postizen
mocovy méchyt (7krat), plice (7krat), ledviny (2krat),
hitan (2krat), patrova mandle a varle (po jednom pfi-
padu). Koksarenské plyny byly povazovany za pfi-
¢inu 18 onemocnéni profesionalnim bronchogennim
karcinomem ve stfednim véku (56 let); nejmladsi-
mu postizenému bylo 38 a nejstarSimu 74 let. Dél-
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ka vystaveni koksarenskym plyndim se pohybovala
od 7 do 43 let, median 31,5 roku. Mezi postizenymi
byla i jedna zena. Za typ pracovisté, kde onemoc-
néni vzniklo, byla ozna¢ena 10krat vyroba kovu
a hutnich vyrobkd, 3krat vyroba koksu, 3krat tézba
uhli, 2krat vyroba a rozvod elektfiny.

Za nemoci z povolani byly uznany také zhoubné
novotvary z chrému s postizenim plic (2krat) u sva-
feCe a galvanizérky; z niklu (2krat) s postizenim plic
u zéamecénika a délnice; z bischlormetyléteru
(2krat) u laboranta a velinafe. Z benzenu vznikla
myeldza u koksare, z kyseliny sirové novotvar hr-
tanu u mofice, z 2,3,7,8-TCDD tumor §titné zlazy
u zamecnika.

Rakovina nosni sliznice z prachu dfev byla uzna-
na u 54letého truhlafe po expozici 23 let. Jednalo
se vlibec o prvni pfipad profesionalni sinonazalni
rakoviny, ktery byl uznan za nemoc z povolani od
zafazeni této polozky do seznamu nemoci z povo-
lani v roce 1995. Na viné je pfedevsim dlouha do-
ba latence od zahajeni expozice do stanoveni dia-
gnozy, ktera je zhruba 40 let. VétSina postizenych
je starsi 60 let a zjisfovani pracovni anamnézy
v tomto véku je v praxi spiSe vyjimkou. Pfitom v sou-
sednim Némecku je za nemoc z povolani uznano
zhruba 30 pfipadd ro¢né. Za rizikovou je povazo-
vana zejména prace v nabytkarském pramyslu
a s tvrdymi drevy. ZvySené riziko vzniku adenokar-
cinomu bylo prokazano pfi koncentraci dfevného
prachu prevysujici 3,5 mg . m-3.

Zaveér

1. V nasi republice hraly v letech 19912006 mezi pfi-

¢inami profesionalnich zhoubnych novotvard do-
minantni Ulohu fyzikalni faktory — ionizujici zareni
(80 %) — pred chemickymi faktory (20 %). Z che-
mickych faktorl pfevazovaly koksarenské plyny
a polycyklické aromatické uhlovodiky pfed aroma-
tickymi amino- a nitroslou¢eninami. Je tfeba si uve-
domit, Ze pfi dlouhé dobé latence dnesni inciden-
ce profesionalnich zhoubnych novotvarli neodrazi
expozici karcinogendim na pracovistich v soucas-
nosti, ale situaci fadové pred desitkami let.
Mezi nejCastéjSi novotvary patfily zhoubné no-
votvary prlidusek a plic, nasledoval difuzni me-
zoteliom pleury (a pobftiSnice) pred novotvary mo-
c¢ového méchyfe a klze.

2. Dlouhodoby trend incidence profesionalnich
zhoubnych novotvarid je sestupny. Podili se na
ném uzavirani uranovych dold, radikalni snizeni
pracovni expozice karcinogentim, snizovani poctu
osob karcinogendm profesionalné exponovanych,
zprisfiovani a zlepSovani hygienickych podminek
na pracovistich a vyuzivani novych technologii.

3. Je nutno konstatovat, ze zhoubné novotvary jako
nemoci z povolani jsou v nasi republice nepo-

chybné podhodnoceny. Mezi hlavni pficiny patfi jiz
zminéna skute¢nost, Ze doba latence od zahjje-
ni expozice karcinogenu do stanoveni diagnozy je
zpravidla dlouha a postizeny je v dobé stanoveni
diagndzy jiz ve starobnim dlchodu, popf. pracuje
Vv jiném zaméstnani. Lékafi u dichodct velmi Cas-
to po pracovni expozici nepatraji. Nemocni sami
v ramci pracovni anamnézy ¢asto neuméji sdélit,
jakym latkam byli v praci v pfedchozich letech ex-
ponovani. V soucasnosti musi byt vSichni za-
méstnanci o charakteru pracovniho rizika i moz-
nostech ochrany podrobné informovani, opakova-
né kontrolovani a prezkuSovani, zda dodrzuji za-
sady preventivnich opatfeni vcetné pouzivani
osobnich ochrannych pomlcek a jejich denni de-
kontaminace nebo vymeény. Ovéfuji se i znalosti
o konkrétnim chovani pfi havarii a o zasadach prv-
ni pomoci. Doufejme proto, Ze se do budoucna si-
tuace zlepsi. Dalsi pficinou jsou naSe stale nedo-
state¢né znalosti, které substance plsobi jako hu-
manni karcinogeny a ktery typ zhoubného novo-
tvaru mohou zpUsobit. Profesionalni zhoubné na-
dory maji shodny klinicky obraz, histologicky na-
lez, prabéh i terapii jako malignity, které se vysky-
tuji v obecné populaci, u niz jsou zplsobeny fak-
tory neprofesionalnimi ¢ neznamymi. V nepo-
sledni fadé je na viné také zatim nedostate¢na
mezioborova spoluprace mezi onkology a sttedis-
ky nemoci z povolani, ktera nemoci z povolani
uznavaji. Zatimco pfi podezteni na profesionalitu
bronchogenniho karcinomu u byvalych hornik
uranovych doll je spoluprace — zvlasté pneumo-
logll se stfedisky nemoci z povolani — jiz historic-
ky zavedena a v praxi funguje, u ostatnich etiolo-
gickych nox a malignit jinych lokalizaci tomu tak
dosud neni.

ZlepSenim spoluprace s onkology Ize nepochyb-
né zvysit zachyt profesionalnich zhoubnych no-
votvart. Vysledkem by mohla byt kvalitnéjsi pre-
vence na pracovistich. Pfitom ani faktor financ-
niho odSkodnéni nemusi byt pro postizeného
zcela zanedbatelny.

. Platnost seznamu nemoci z povolani z roku 1995

bude zruSena zakonem ¢&. 266/2006 Sb., o ura-
zovém pojisténi zaméstnancd, jehoz ucinnost je
odlozena zatim do 1. ledna 2010. Vyznamnou
zménou je, ze do seznamu nemoci z povolani by-
la nové zafazena rakovina plic ve spojeni s pneu-
mokoniézou zplsobenou prachem s obsahem
volného krystalického oxidu kfemicitého.

. Na druhé strané se po predlozené analyze nabi-

zi tvaha, zda v nékterych pfipadech nebyly za
profesionalni tumory uznany malignity, u nichz
neni dosud etiologicky vliv profesionalnich fak-
torl jednoznacné potvrzen, nebo zda byla pro-
kazana takova expozice profesionalnimu faktoru,
ktera je podle soucasnych lékafskych poznatk(l
pric¢inou zhoubného novotvaru. Povazujeme do
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budoucna za nezbytné, aby vSechny nejedno-
znacéné pripady byly pfed uznanim nemoci z po-

rodigestive and respiratory cancers in males. Occup. En-
viron. Med., 2008, 65, 10, s. 647-654.

. . . . 9. KAUPPINEN, T., TOIKKANEN, J., PEDERSEN, D. et al.
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AKUTNI SELHANI LEDVIN A ELIMINACNI

NNl TECHNIKYV INTENZIVNI PECI

SEI..HL'I{NI [.E[.“fl [N Ivan Novdk, Martin Matéjovi¢, Viadimir Cerny a kol.

Publikace shrnuje recentni poznatky a zkuSenosti, kterym bychom meéli
vénovat pozornost u kriticky nemocného s rizikem selhani ledvin nebo u
néhoz jiz k jejich selhani doslo. Nahrada funkce ledvin intermitentni he-
modialyzou byla u hemodynamicky nestabilnich a kriticky nemocnych po-
stupné nahrazovana kontinualnimi eliminaénimi technikami. Ty v prabé-

an ik, Wariin Mg e Vhime Cormy alisd

-
-

g hu 90. let 20. stol. zaznamenaly dynamicky technicky rozvoj, a v tomto

obdobi se rovnéz zac€aly prosazovat do rutinni klinické praxe na JIP v pé-
¢i 0 nemocné s akutnim selhanim ledvin.

o

LAl Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2008, 152 str., cena 395 K¢, formdt AS,

vdz., edice Intenzivni medicina, ISBN 978-80-7345-162-2.

Objednavky muzete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uved'te i jméno &aso-
pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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