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Karcinogenni riziko u horniki éernouhelnych hlubinnych doli v Ceské republice

Cernouhelni hlubinni hornici (dale jen hornici) jsou vystaveni celé fadé rizikovych faktort.
Z hlediska zdravotnich nasledku je nejzdvaznéjsi expozice uhelnému prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kiemicitého (SiO:), tato expozice miize vést k onemocnéni uhlokopskou
pneumokoniézou (PNU). Od roku 1991 bylo zavedeno preventivni vyfazeni hornikd na nerizikova
pracovisté pfi dovrseni nejvyssi pripustné expozice (NPE).

Vramci tfi studii (2001-2003, 2005-2009, 2014-2018) bylo sledovano karcinogenni riziko u
¢ernouhelnych hornikti. V prvni studii byli sledovani byvali hornici, ktefi byli vyfazeni z dtivodt
dosaZeni NPE. V tomto souboru bylo 10 % osob s diagnostikovanou PNU a nebylo zjisténo zvysené
riziko rakoviny pro vybrané diagnozy (karcinom plic, Zaludku, tlustého stfeva, mocového méchyte,
ledvin) ve srovnani s populaci muzi CR. Z analyzy vSak vyplynulo, Ze moznym rizikovym faktorem
pro karcinom plic mtize byt PNU. Z toho divodu byly dalsi studie zaméfeny na horniky s uznanou
nemoci z povolani PNU.

Hodnoceni karcinogenniho rizika bylo provedeno na dvou souborech byvalych hornikéi. Prvni
kohorta zahrnovala horniky bez onemocnéni PNU (N = 6 687 — soubor PNUO) a druha horniky s
odskodnénou PNU (N = 3 476 — soubor PNU1). Osobni data a informace o pracovni expozici byly
spojeny s udaji z Narodniho registru obyvatel a Narodniho onkologického registru za obdobi 1992-
2013. Karcinogenni riziko horniki1 obou soubort ve srovnani s populaci muzit CR bylo hodnoceno
vypoctem SIR (Standardized Incidence Ratio) a 95% intervalem spolehlivosti (IS). Hodnoceni bylo
provedeno také s ohledem na zavaznost PNU.

Pramérny vék horniki souboru bez PNU byl 44,0+6,3 let. Primérna kumulativni davka SiO:2u
tohoto souboru ¢inila 3,59 g. Podil kutak (aktivnich i ex-kutéak) byl 67,3 %. Primérny vék horniki
s PNU ¢inil v dobé odskodnéni nemoci z povolani PNU 49,6+12,4 let. Odhadované hodnoty
kumulativni davky SiO: se podle zavaznosti PNU pohybovaly od 8,59 — 29,08 g. Podil kurakt byl
srovnatelny se souborem PNUO 66,6 %. U tohoto souboru (bez ohledu na zavaznost PNU) bylo
Zjisténo statisticky vyznamné vyssi riziko karcinomu plic (SIR = 2,01) proti populaci muzti CR (tab.
¢. 1) ariziko se zvySovalo se zavaznosti PNU (obr. €. 1). U hornikt bez PNU nebylo prokazano vyssi
riziko karcinomu plic ve srovnani s populaci muzt CR (SIR = 0,81). Ani u jednoho souboru nebylo
zjisténo vyznamné vyssi riziko u dalSich sledovanych diagnoz (tab. ¢. 1).

Nalez zvyseného rizika karcinomu plic u osob s nezdvaznéj$im rtg prasnym ndalezem ukazuje na
spolecny mechanismus zmén probihajicich v plicni tkédni, ktery nakonec u nékterych jedincti mtize
vyustit az v nddorové bujeni.

Vysledky posledni studie potvrdily zavéry studie 2005-2009, které vedly v roce 2011 k dopInéni
seznamu nemoci z povolani o polozku Karcinom plic ve spojeni s pneumokoni6zou uhlokopti.
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Tabulka ¢. 1: Srovnani incidence vybranych zhoubnych nadorovych onemocnéni u ¢ernouhelnych hornikt
s a bez pneumokoniézy uhlokopti (PNU) s populaci muziit CR za obdobi 1992-2013

Soubor horniku bez PNU (PNUO - N =6 689) s PNU (PNU1 - N = 3 476)
Karcinom (MKN-10) N (%*) SIR 95% IS N (%*) SIR 95% IS
Zaludek (C16) 36(4%) 1,08 0,76-1,50 21(4%) 1,36 0,84-2,08
Tlusté stfevo (C18) 70(9%) 081 0,63-1,02 418%) 1,05 0,75-142
Plice (C34) 159(20%) 0,81 0,69-094 151(30%) 2,01 1,70-2,36
Ledviny (C64) 49 (6%) 0,68 0,50-0,90 29(6%) 1,05 0,70-1,50

Moéovy méchy (C67) 35(4%) 0,63 044-0,88 21(4%) 0,84 0,52-1,28

*% z celkového poctu karcinomi bez karcinom kiize (n = 814 u hornikt bez PNU resp. n = 498 u hornikti s PNU)
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci, N/n — pocet, SIR - Standardized Incidence Ratio, IS — interval spolehlivosti
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Obrazek ¢. 1: Riziko karcinomu plic dle zavaznosti pneumokoniézy uhlokopt (PNU) u ¢ernouhelnych
horniki ve srovnani s populaci muzi CR za obdobi 1992-2013



