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CASTKA 12/2025

VESTNIK MzD CR

SPECIFICKE LECEBNE PROGRAMY (SLP)

ODSOUHLASENE MINISTERSTVEM ZDRAVOTNICTVi

V OBDOBI DUBEN — CERVEN 2025

Odbor 1éc¢iv a zdravotnickych prostiedkti (OLZP) — 4. Cervence 2025
Ref: Mgr. Miroslava Linhartova tel: 224 972 396

Ministerstvo zdravotnictvi, ve smyslu § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 228/2008 Sb., o registraci 1é¢ivych
pripravkl, ve znéni pozdé&jSich predpisd, zvetejiiuje odsouhlasené specifické 1éCebné programy
humannich 1écivych ptipravki.

DUBEN 2025

Nazev 1é¢ivého

VIPERFAV, koncentrat pro infuzni roztok, ampulka, 1X4ML

1é¢ebného programu

pripravku (LP) (konsky imunoglobulinovy fragment F(ab’)2 proti jedu evropskych zmiji)

Pocet baleni LP 120

Vyrobce LP Inresa  Arzneimittel GmbH, Obere Hardtstrasse 18, Freiburg,
Baden-Wuerttemberg, 79114 Némecko

Distributor LP PHOENIX Iékarensky velkoobchod, s.r.o., K pérovné 945/7, Hostivar,
102 00 Praha 10

Predkladatel VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2,

128 08 Praha 2

Cil 1ééebného
programu

Zajisténi pohotovostni zasoby lécivého piipravku pro 1écbu akutni
intoxikace jedem zmije obecné (Vipera berus), zmije skvrnité (Vipera aspis)
a zmije razkaté (Vipera ammodytes).

Pracoviste:

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce
(koordinace 1éCebného programu: Toxikologické informacni stredisko
Kliniky pracovniho lékafstvi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
a 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2).

Platnost 1é¢ebného

souhlas plati do 30. dubna 2029

programu
KVETEN 2025
Nazev lé¢ivého Entrectinib 50 mg, potahované granule v sacku (20x2,5mg), 30x50mg
pripravku (LP)
Pocet baleni LP 350
Vyrobce LP Roche Pharma AG, Emil-Barell-Strasse 1, D-79639, Grenzach-Wyhlen,
Némecko
Distributor LP DHL Supply Chain Operations GmbH, In der Au 9, 61197 Florstadt,
Némecko
Piredkladatel Roche s.r.o., Sokolovska 685/136f, Karlin, 186 00 Praha 8

1é¢ebného programu

Cil 1ééebného
programu

Lécba détské pacientky s gliomem s potvrzenou fizi genu ROS1, u které
byly vycCerpany moznosti 1écby schvalenou nebo pfijatelnou standardni
terapii nebo terapii s potencidlnim efektem. Lécebny program je urcen
pouze k doléceni détské pacientky, ktera byla 1é¢ena v ramci specifického
lécebného programu €. j. MZDR 8070/2023-9/OLZP.

Pracoviste:

Centrum vysoce specializované onkologické péce pro deti:

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 — Motol

Platnost 1é¢ebného
programu

souhlas plati do 30. dubna 2027
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Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

POLIFLEKS %0,9 iZOTONIK SODYUM KLORUR 1.V infiizyon i¢in
¢ozelti, infuzni roztok, vak bez aplikacniho setu, krabice, 80X100ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS 0.9% ISOTONIC SODIUM CHLORIDE Solution for V.
infusion, infuzni roztok, vak bez aplikac¢niho setu, krabice, 80X100ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS %0,9 iZOTONIK SODYUM KLORUR L.V infiizyon i¢in
¢ozelti, infuzni roztok, vak bez aplikacniho setu, krabice, 40X250ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS 0.9% ISOTONIC SODIUM CHLORIDE Solution for I.V.
infusion, infuzni roztok, vak bez aplika¢niho setu, krabice, 40X250ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS %0,9 iZOTONIK SODYUM KLORUR L.V infiizyon i¢in
¢ozelti, infuzni roztok, vak bez aplika¢niho setu, krabice, 25X500ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS 0.9% ISOTONIC SODIUM CHLORIDE Solution for I.V.
infusion, infuzni roztok, vak bez aplika¢niho setu, krabice, 25X500ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS %0,9 iZOTONIiK SODYUM KLORUR 1.V infiizyon igin
¢oOzelti, infuzni roztok, vak bez aplika¢niho setu, krabice, 15X1000ML
(chlorid sodny)

POLIFLEKS 0.9% ISOTONIC SODIUM CHLORIDE Solution for L.V.
infusion, infuzni roztok, vak bez aplikacniho setu, krabice, 15X1000ML
(chlorid sodny)

Pocet baleni LP

POLIFLEKS %0,9 IZOTONIK SODYUM KLORUR / POLIFLEKS 0.9%
ISOTONIC SODIUM CHLORIDE (80X100ML) — 25 000

POLIFLEKS %0,9 iZOTONIK SODYUM KLORUR / POLIFLEKS 0.9%
ISOTONIC SODIUM CHLORIDE (40X250ML) — 55 000

POLIFLEKS %0.,9 IZOTONIK SODYUM KLORUR / POLIFLEKS 0.9%
ISOTONIC SODIUM CHLORIDE (25X500ML) — 76 000

POLIFLEKS %0,9 IZOTONIK SODYUM KLORUR / POLIFLEKS 0.9%
ISOTONIC SODIUM CHLORIDE (15X1000ML) — 93 200

Pocty baleni plati souhrnné pro obé jazykové varianty lécivého pripravku

Vyrobce LP

POLIFARMA ILAC SAN. VE TIC. A S., Vakiflar OSB Mahallesi, Sanayi
Caddesi, No:22/1, Ergene/TEKIRDAG, 59930 Turecko

Distributor LP

PROMEDICA PRAHA GROUP, a.s., Juarezova 1071/17, Bubenec,
160 00 Praha 6

Predkladatel
1é¢ebného programu

PROMEDICA PRAHA GROUP, as., Juarezova 1071/17, Bubeneg,
160 00 Praha 6

Cil 1ééebného
programu

Zabezpeceni 1éCivého pripravku v 1ékové formé 0,9% infuzniho roztoku
chloridu sodného, ktery je indikovan:
—  pfi lécbé izotonické extracelularni dehydratace,
—  pfi lécbe deplece sodiku,
— jako rozpoustédlo kompatibilnich 1éc¢ivych piipravkl pro
parenteralni podani.
Pracovisté:
Poskytovatelé zdravotnich sluZzeb formou ambulantni a ltizkové péce.

Platnost 1é¢ebného
programu

Lécivé pfipravky je mozné distribuovat do 30. dubna 2026.
Lécivé pripravky dodané do Iékaren je mozné vydavat a pouzivat pii
poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu jejich doby pouzitelnosti.
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Nazev 1é¢ivého

AMBISOME LIPOSOMAL AMPHOTERICIN B 50MG, prasek pro

1é¢ebného programu

pripravku (LP) koncentrat pro infuzni disperzi, jednodavkova injek¢ni lahvicka, 10X50MG
(amfotericin B)

Pocet baleni LP 1700

Vyrobce LP Gilead Sciences Ireland UC, IDA Business & Technology Park,
Carrigtohill, County Cork, Irsko

Distributor LP Gilead Sciences s.r.0., Pujmanové 1753/10a, Nusle, 140 00 Praha 4

Piredkladatel Gilead Sciences s.r.0., Pujmanové 1753/10a, Nusle, 140 00 Praha 4

Cil 1ééebného
programu

Lécivy ptipravek AMBISOME LIPOSOMAL AMPHOTERICIN B 50MG
je indikovan u dospélych pacientli a déti od 1 mésice véku k:

e [éCbe systémovych mykotickych infekei zplsobenych organismy
citlivymi na amfotericin B, jako jsou kryptokokodza, severoamericka
blastomykoza, diseminovand kandidéza, kokcidioidomykoéza,
aspergiloza, histoplazmoéza, mukormykédza a k 1écbé nékterych
pripadt americké mukokutanni leishmaniozy,

e [&¢be¢ horecky neznamého piivodu (fever of unknown origin, FUO)
u neutropenickych pacientl (pied zahajenim lécby timto 1éCivym
ptipravkem by mély byt jako pti¢iny FUO vylouceny bézné virove,
parazitarni nebo mykobakterialni infekce),

e primarni 1écb¢ viscerdlni leishmanidzy u imunokompetentnich
dospélych a pediatrickych pacienti.

e primarni 1é¢b¢ visceralni leishmaniézy u imunokompromitovanych
pacientll (napt. HIV pozitivni pacienti).

Tento 1éCivy pfipravek by nemél byt pouzivan k 1écbé béznych klinicky
inaparentnich forem mykotickych onemocnéni, u kterych jsou pouze
pozitivni kozni a serologicka vysetfeni.

Pracovisté:

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou lizkové péce.

Platnost 1é¢ebného
programu

Lécivy ptipravek je mozné distribuovat do 30. dubna 2026.
Lécivy pripravek dodany do lékaren je mozné vydavat a pouzivat pii
poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu jeho doby pouzitelnosti.

CERVEN 2025

Nazev lé¢ivého

METHYLERGOMETRIN PANPHARMA 0,2MG/IML, injekéni

pripravku (LP) roztok, ampule, 10X1ML (methylergometrin-maleindat)

Pocet baleni LP 30 000

Vyrobce LP PANPHARMA GmbH, Bunsenstrasse 4, 22946 Trittau, Némecko

Distributor LP BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.0., Durychova 101/66, Lhotka,
142 00 Praha 4

Piedkladatel BIOTIKA BOHEMIA spol. s r.0., Durychova 101/66, Lhotka,

1é¢ebného programu | 142 00 Praha 4

Cil 1ééebného
programu

Lécivy pripravek je uréen pro lécbu Zen od 18 let véku v nasledujicich
terapeutickych indikacich.

e Krvaceni po preruseni téhotenstvi.

e Zvysené krvaceni po porodu a nedostatecné zavinuti délohy po

porodu u zen, které nekoji.

Zeny, které koji, by mély ptipravek pouzivat jako 1ék druhé volby
v ptipadech, kdy jsou ostatni latky ke stahovani délohy, jako napftiklad
oxytocin, prostaglandiny nebo jejich derivaty, neGlinné nebo
kontraindikované.
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Pracovisté:

Gynekologicko-porodnickd pracovisté poskytovatelii zdravotnich sluzeb
formou ambulantni a lizkové péce a poskytovatelé zdravotnické zachranné
sluzby.

Platnost 1é¢ebného
programu

souhlas plati do 31. kvétna 2027

Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

18F-FMISO 1-8GByq, injekéni roztok, injekéni lahvicka, 1X1 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)];

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injek¢ni lahvicka, 1X1,25 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GByq, injekeni roztok, injekéni lahvicka, 1X1,5 GBq,
[fluormisonidazol-("°F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injekéni lahvicka, 1X1,75 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injekéni roztok, injekeni lahvicka, 1X2 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injekéni lahvicka, 1X2,25 GBq,
[fluormisonidazol-("°F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injek¢ni lahvicka, 1X2,5 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GByq, injekeni roztok, injekeni lahvicka, 1X3 GBq,
[fluormisonidazol-("°F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injeké¢ni roztok, injek¢ni lahvicka, 1X3,5 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GByq, injekeni roztok, injekeni lahvicka, 1X4 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injekéni lahvicka, 1X4,5 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injekéni roztok, injek¢ni lahvicka, 1X5 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GByq, injekeni roztok, injekeni lahvicka, 1X6 GBq,
[fluormisonidazol-("°F)]

18F-FMISO 1-8GBq, injek¢ni roztok, injek¢ni lahvicka, 1X7 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

18F-FMISO 1-8GByq, injekeni roztok, injekeni lahvicka, 1X8 GBq,
[fluormisonidazol-("*F)]

Pocet baleni LP

600 (plati kumulativné pro v§echny pfipravky)

Vyrobce LP

RadioMedic s.r.o., ReZ 289, 250 68 Husinec

Distributor LP

RadioMedic s.r.o., ReZ 289, 250 68 Husinec

Predkladatel
1é¢ebného programu

RadioMedic s.r.o., Rez 289, 250 68 Husinec

Cil 1ééebného
programu

Vcasna diagnostika hypoxie tkani solidnich nadorti metodou pozitronové
emisni tomografie (PET) u pacienti od 2 let véku. Rozhodnuti o pouziti
18F-FMISO je plné€ v kompetenci oSetiujicich onkologti a 1ékaiti nuklearni
mediciny, ktefi zhodnoti vhodnost této diagnostiky pro konkrétniho
pacienta se vSemi klinickymi konsekvencemi. Hlavnimi indikacemi pro
diagnostické vysetfeni pomoci 18F-FMISO jsou zejména nadory mozku
(gliomy), nadory v oblasti hlavy a krku (zejména dlazdicobunécné
karcinomy, HNSCC), nemalobuné¢né bronchogenni karcinomy (NSCLC),
karcinomy renalnich bunék (RCC), karcinomy prsu a sarkomy.

Pracovisté:

Kliniky / oddé€leni nuklearni mediciny poskytovateld zdravotnich sluzeb
formou ambulantni a lizkové péce s pfistrojovym vybavenim pro PET,
PET/CT nebo PET/MRI zobrazeni.




CASTKA 12/2025

VESTNIK MzD CR

Platnost 1é¢ebného
programu

souhlas plati do 30. ¢ervna 2027

Nazev 1é¢ivého

ACIDE ACETYLSALICYLIQUE PANPHARMA 500MG, prasek pro

1é¢ebného programu

pripravku (LP) injek¢ni roztok, injekéni lahvicka, 20X500MG (racemicky lysin-
acetylsalicyldt)

Pocet baleni LP 1 000

Vyrobce LP Panpharma, 10 rue du Chénot, Parc d’Activité du Chénot, 56380 Beignon,
Francie

Distributor LP J.J. BISHOP HEALTH a.s., Rybna 682/14, Staré M¢sto, 110 00 Praha 1
(sidlo); J. J. BISHOP HEALTH a.s., Vozicka 605, 390 02 Tabor (sklad)

Piedkladatel PANPHARMA, Z.1 du Clairay, 35133 Luitré, Francie

Cil 1ééebného
programu

Zajisténi dostupnosti 1é¢ivého pripravku s 1é¢ivou latkou racemicky lysin-
acetylsalicylat pro 1é¢bu akutni koronarni ptihody (akutni infarkt myokardu
a nestabilni angina pectoris) jako zahajovaci davky, zejména v piipadech,
kdy neni mozné peroralni podani. LéCivy pripravek je urCen pro dospélé
pacienty.

Pracoviste:

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb formou ambulantni a lizkové péce
a poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby.

Platnost 1é¢ebného
programu

Lécivy pripravek je mozné distribuovat do 31. prosince 2025.
Lécivy ptipravek dodany do 1ékaren je mozné vydavat a pouzivat pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb po dobu jeho doby pouzitelnosti, nejdéle
vsak do 30. €ervna 2026.

Zv1astni 1é¢ebny program (ZLP)

(§ 49 odst. 7 zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakont, ve znéni

pozdgjsich predpist)

Nazev 1é¢ivého
pripravku (LP)

AUTOLOGNI SEROVE OCNI KAPKY 20%, baleni 3 ml
(slozeni: autologni sérum 20 %, fyziologicky roztok 80 %)
AUTOLOGNI SEROVE OCNI KAPKY 30%, baleni 3 ml
(slozeni: autologni sérum 30 %, fyziologicky roztok 70 %)
AUTOLOGNI SEROVE OCNI KAPKY 50%, baleni 3 ml
(sloZeni: autologni sérum 50 %, fyziologicky roztok 50 %)

Misto pripravy

Nemocnicni Iékarna Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Pekaiska
664/53, 602 00 Brno

Oznamovatel ZLP Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢, Pekaiskd 664/53, 602 00 Brno
Klinicka pracovisté e (Oddé¢leni nemoci o¢nich a optometrie Fakultni nemocnice u sv. Anny
indikujici LP v Brng, Pekatska 664/53, 602 00 Brno,

e O¢ni klinika, Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, 625 00 Brno.

Pracovisté pro odbér
a testovani
autologniho séra

Transfuzni oddéleni Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Pekaiska
664/53, 602 00 Brno; identifikacni kod zatizeni transfuzni sluzby C 2031.

Cil ZLP

Lécba syndromu suchého oka a defektl epitelu, zejména po chirurgickych
a laserovych zakrocich u pacienttli, pro které neni mozné pouzit dostupné
registrované 1éCivé pripravky nebo v piipadech, kdy pouziti registrovanych
1éCivych piipravkli nema pro konkrétniho pacienta 1é¢ebny efekt.

Platnost ZLP

souhlas plati do 31. kvétna 2027
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Metodické opatreni

Postup pri ovérovani podminek vzniku nemoci z povolani, jde-li
o podezreni na vznik nemoci z povolani v souvislosti s praci
v podminkach ionizujiciho zareni

1. Uvod

Ovérovani podminek vzniku nemoci z povolani, jde-li o podezfeni na vznik nemoci
z povolani v souvislosti s praci v podminkdach ionizujiciho zareni (ddle jen ,,NzP“) provadi dle
§ 62 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 373/2011 Sbh., zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdé&jsich predpisl, Statni Ufad pro jadernou bezpeénost (dale jen ,SUJB*).

Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym ptisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych skodlivych vlivi, pokud vznikly za podminek uvedenych v pfiloze
nafizeni vlady ¢.290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni
pozdéjsich predpisti. V tomto seznamu se Ucink( ionizujiciho zareni tyka polozka 1 kapitoly I
—Nemoc zpUsobend ionizujicim zafenim a polozka 6 kapitoly Il — Rakovina plic z radioaktivnich
latek. Do polozky 1 kapitoly Il patfi tzv. deterministické ucinky ionizujiciho zareni, resp.
nepfriznivé tkanové reakce (napf. dermatitida, katarakta, poruchy krevniho obrazu, poruchy
fertility a dalsi), ale i nddorova onemocnéni jina nez rakovina plic z radioaktivnich latek.

Vystaveni ionizujicimu zareni na pracovisti se dle § 61 odst. 5 zdkona ¢. 263/2016 Sb.,
atomovy zékon, povaZuje za rizikovy faktor pracovnich podminek na pracovistich.

Postupy pfi ovérovani podminek vzniku NzP, které jsou uvedeny v tomto metodickém
opatreni, vychazeji ze soucasného stavu poznani o pri¢innych souvislostech mezi vznikem
danych onemocnéni a ozarenim ionizujicim zarenim. Zdivodnéni téchto postupl je uvedeno
v priloze tohoto metodického opatreni.

Znalosti o pficinnych souvislostech mezi vznikem onemocnéni a ozarenim ionizujicim
zarenim diky novym studiim prochazeji neustdlym vyvojem a dochazi k jejich zpfesnovani.
Proto v pfipadé, 7e Odbornad komise pro biologické ucinky zareni SUJB zjisti, e doslo
k vyznamné zméné tohoto poznani, a mél by tak byt prehodnocen néktery z postupt
pfi ovéiovani podminek vzniku NzP uvedeny vtomto metodickém opatfeni, SUIB pozada
Ministerstvo zdravotnictvi CR o aktualizaci tohoto metodického opatieni.

2. Podklady

Ovéfeni SUJB provadi na 7adost poskytovatele pracovnélékafskych sluzeb, ktery ma
povoleni Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani pracovnélékaiskych sluieb v rozsahu
diagnostické, dispenzarni a posudkové péce k uzndvani nemoci z povolani. Pfi ovérovani
podminek vzniku NzP jsou rozhodujici Udaje o posuzované osobé, udaje o diagndze a udaje
charakterizujici expozici ionizujicimu zareni, jemuz byla posuzovana osoba vystavena v ramci
svého povolani. Jde zejména o Udaje o obdrzené davce, o dobé vystaveni tomuto rizikovému
faktoru na pracovisti a informace o pohlavi a véku posuzované osoby.

Jedna-li se o pracovnika uranovych nebo rudnych dold, ktery pracoval v podzemi
na pracovisti, kde se nakladalo s produkty hornické cinnosti vzniklymi pfi Cinnostech
souvisejicich se ziskavanim radioaktivniho nerostu a uloZzenymi na odvalech a odkalistich (dale
jen ,pracovnik uranovych nebo rudnych doli“), vyzada si SUIB od DIAMO s. p. evidenéni list
daného pracovnika s Udaji o jeho expozici ionizujicimu zareni.
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Pfi ovérovani podminek vzniku NzP u pracovnika jiné profese nebo z jiného pracovisté
zjistuje SUJB Udaje o expozici ionizujicimu zaFeni na pracoviéti bud’ od zaméstnavatele
posuzované osoby, nebo z vlastnich zdroji (napf. z Centralniho registru profesniho ozareni),
pfipadné je proveden kvalifikovany odhad expozice z dostupnych dat o expozici. V pfipadé
potfeby ovétuje &i zpFesiiuje SUIB potiebné Gdaje formou kontroly.

3. Postup

PFi ovéfovani podminek vzniku NzP je kromé expozice ionizujicimu zafeni podstatnym
faktorem minimalni doba latence daného onemocnéni. Jde o dobu, béhem niz by se dané
onemocnéni nestihlo manifestovat. Proto se expozice ionizujicimu zareni, kterému byla
vystavena posuzovana osoba v obdobi minimalni doby latence pred stanovenim diagndzy
onemocnéni, nezapocitdva do expozice ionizujicimu zafeni, ktera slouzi k posuzovani vzniku
NzP.

V pripadé, ze nejsou k dispozici Udaje o expozici posuzované osoby ionizujicimu zareni po
jednotlivych mésicich vykonu jeji prace, SUJB provede z dostupnych tdaji odhad expozice
v jednotlivych mésicich tak, aby bylo moZné co nejpresnéji zapocist minimalni dobu latence.

3.1.Stochastické ucinky

Pfi ovérovani podminek vzniku NzP, ktera je nddorovym onemocnénim, tzn. u kapitoly I,
polozka 6 a u kapitoly II, polozka 1 seznamu nemoci z povolani (viz Uvod), se postupuje dle
postupl popsanych v kapitole 3.1. Ve vyjimecnych situacich, kdy se posuzovany pfipad
vymyka z béZznych charakteristik posuzovanych ptipadd (napf. kratkodobéjsi expozice ve velmi
nizkém véku), mize byt postup vyhodnoceni pro onemocnéni z kapitol 3.1.1 az 3.1.7 proveden
individualné podle kapitoly 3.1.8.

3.1.1. Rakovina plic
V p¥ipadé rakoviny plic u muzskych pracovnikd uranovych nebo rudnych dolé vychazi SUJB
pfi ovérovani podminek vzniku NzP z kumulované expozice produktli pfemény radonu.
PfiCemZ expozice obdrzené béhem minimalni doby latence, tzn. v obdobi kratSim nez
60 mésicu pred stanovenim diagndzy onemocnéni, se nezapocitavaji. Podminky vzniku NzP
byly splnény, pokud je tato kumulovana expozice vyssi nebo rovna hodnoté uvedené
v nasledujici tabulce (zaokrouhluje se na jednotky WLM — ,, working-level months®):

Tabulka 1
Vék pacienta pfi diagndze v letech Kumulovana expozice produktd pfemény radonu

49 nebo méné 5WLM

50az 54 15 WLM

55 az 59 30 WLM

60 aZ 64 40 WLM

65 az 69 60 WLM

70 nebo vice 70 WLM

V piipadé rakoviny plic u muzd jinych profesi postupuje SUIB individualné podle kapitoly
3.1.8.

V pfipadé rakoviny plic u Zen vychazi SUJB pfi ovéfovani podminek vzniku NzP
z ekvivalentni davky na plice. Pficemz davky obdrzené béhem minimalni doby latence, tzn.
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v obdobi krat$im nez 60 mésicl pred diagnézou nemoci, se nezapocitavaji. Podminky vzniku
NzP byly splnény, pokud je ekvivalentni davka na plice vy3si nebo rovna 0,50 Sv (zaokrouhluje
se na setiny Sv).

3.1.2. Leukémie

Podle nejnovéjsich studii byla prokazana pficinna souvislost mezi expozici ionizujicimu
zareni a vznikem chronické lymfatické leukémie, a to s koeficientem rizika srovnatelnym
s ostatnimi typy leukémii. Proto jsou postupy pfi ovérovani podminek vzniku NzP
pro chronickou lymfatickou leukémii a ostatni typy leukémii totozné.

Postupy pfi ovérovani podminek vzniku NzP jsou stejné pro Zzeny i muze.

V piipadé leukémii pracovnik(i uranovych nebo rudnych dolil vychazi SUIB pfi ovéiovani
podminek vzniku NzP z celkové doby vystaveni ionizujicimu zafeni na pracovisti. Do této doby
se nezapocitavd minimalni doba latence, tzn. v obdobi 24 mésict pred stanovenim diagnézy
onemocnéni. Podminky vzniku NzP byly spInény, pokud je celkova doba vystaveni ionizujicimu
zareni na pracovisti bez minimalni doby latence delSi nebo rovna 48 mésiclim. Pfi posuzovani
ovérovani podminek vzniku NzP se nerozlisuji pracovnici povrchovych a podzemnich pracovist.
V pfipadech, kdy by prevladala prace na povrchu, provede SUJB individudini posouzeni dle
kapitoly 3.1.8.

U ostatnich pracovnikl vychazi SUIB p¥i ovéfovani podminek vzniku NzP z primérné
ekvivalentni davky na kostni dren, zprimeérovano pres celou kostni dren. PricemzZ davky
obdrzené béhem doby latence, tzn. 24 mésicl pred diagndzou nemoci, se nezapocitavaji.
Podminky vzniku NzP byly spInény, pokud je primérna ekvivalentni davka na kostni dien vyssi
nebo rovna 0,10 Sv (zaokrouhluje se na setiny Sv).

3.1.3. Nemelanomové karcinomy kize

V pfipadé nemelanomovych karcinom( klZe (bazaliomy a spinaliomy) jsou postupy
pfi ovérovani podminek vzniku NzP totozné pro Zeny i muze.

SUJB vychazi pfi ovéfovani podminek vzniku NzP z ekvivalentni davky na ki v misté
vyskytu karcinomu. Pficemz davky obdrzené béhem minimalni doby latence, tzn. 15 let pred
stanovenim diagndézy onemocnéni, se nezapocitavaji. Podminky vzniku NzP byly spinény,
pokud je ekvivalentni ddvka na k(zi v misté vyskytu karcinomu vyssi nebo rovna 0,45 Sv
(zaokrouhluje se na setiny Sv).

U pracovnikl uranovych nebo rudnych dolli se nejprve jejich kumulovand expozice
produktim pfemény radonu prepocte na ekvivalentni ddvku na kdzi pomoci koeficientu
38 mSv/WLM.

3.1.4. Rakovina Zaludku
V piipadé rakoviny 7aludku vychazi SUJB pti ovéFovani podminek vzniku NzP z ekvivalentni
davky na Zaludek. Pricemz davky obdrzené béhem minimalni doby latence, tzn. 60 mésicli pred
stanovenim diagnézy onemocnéni, se nezapocitavaji. Podminky vzniku NzP byly spinény,
pokud je ekvivalentni davka na Zaludek vyssi nebo rovna
e 2,30 Sv (zaokrouhluje se na desetiny Sv) u muz{,
e 1,30 Sv (zaokrouhluje se na setiny Sv) u Zen.
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3.1.5. Rakovina tlustého streva
V ptipadé rakoviny tlustého stfeva u muzd vychazi SUIB pfi ovéfovani podminek vzniku
NzP z ekvivalentni davky na tlusté stfevo. Pficemz davky obdriené béhem minimalni doby
latence, tzn. 60 mésicl pred stanovenim diagndzy onemocnéni, se nezapocitavaji. Podminky
vzniku NzP byly splnény, pokud je ekvivalentni davka na tlusté stfevo vyssi nebo rovna 0,75 Sv
(zaokrouhluje se na setiny Sv).
V pFipadé rakoviny tlustého stfeva u Zen postupuje SUJB individualné podle kapitoly 3.1.8.

3.1.6. Rakovina prsu
V piipadé rakoviny prsu u Zen vychézi SUJB pfi ovéFovani podminek vzniku NzP z primérné
ekvivalentni davky na mlécnou zlazu v obou prsech. Pficemz davky obdrzené béhem minimalni
doby latence, tzn. 60 mésicli pred stanovenim diagndzy onemocnéni, se nezapocitavaji.
Podminky vzniku NzP byly spInény, pokud je primérna ekvivalentni ddvka na mlé¢nou Zlazu
v obou prsech vyssi nebo rovna 0,50 Sv (zaokrouhluje se na setiny Sv).
V pfipadé rakoviny prsu u muzd postupuje SUJB individudlné podle kapitoly 3.1.8.

3.1.7. Rakovina stitné zZlazy
V piipadé rakoviny §titné 7lazy u Zen vychdazi SUJB pfi ovéiovani podminek vzniku NzP
z ekvivalentni davky na stitnou zlazu. Pficemz davky obdrzené béhem minimalni doby latence,
tzn. 60 mésicl pred stanovenim diagndzy onemocnéni, se nezapocitavaji. Podminky vzniku
NzP byly splnény, pokud je ekvivalentni davka na Stitnou Zlazu vyssi nebo rovna 0,35 Sv
(zaokrouhluje se na setiny Sv).
V ptipadé rakoviny stitné #lazy u muzl postupuje SUJB individuainé podle kapitoly 3.1.8.

3.1.8. Ostatni stochastické ucinky

V ostatnich pripadech a v pfipadech, kdy néktery z postupl uvedenych v kapitolach 3.1.1
a7 3.1.7 nelze poutzit, postupuje SUJB pii ovéiovani podminek vzniku NzP individuaIné. Pfi tom
vychazi zejména z informaci o expozici posuzované osoby, diagndze, véetné data jejiho
stanoveni, délce/dobé pulsobeni ionizujiciho zareni, informaci o véku a pohlavi posuzované
osoby, nejnovéjsich informaci o stochastickych ucincich ionizujiciho zafeni na postizenou tkan
(zejména z dat UNSCEAR?), informaci o nejistotdch dostupnych model( zdvislosti vzniku
daného onemocnéni na expozici ionizujicimu zareni a jejich vyvoji, informaci o dobé latence
daného onemocnéni, pfipadné dalSich informaci a ndastroju pouzitelnych pro ovéreni
podminek vzniku NzP.

Lvédecky vybor OSN pro zkoumani G¢inkl ionizujiciho zafeni (United Nations Scientific Committee on
the Effects of Atomic Radiation - UNSCEAR). UNSCEAR zpracovava podklady od ¢lenskych stati OSN
a dalsich mezinarodnich organizaci a védecké studie s Udaji o pfezivsich atomovych bombovych utokU
v Hiro§imé a Nagasaki, katastrofé v Cernobylu, nehodovém, pracovnim a lékafském ozafeni a dalsi
zdroje informaci o ucincich ionizujiciho zareni, a vydava o nich souhrnné zpravy. VSechny podklady,
které jsou védeckému vyboru UNSCEAR predkladany, jsou pfed zahrnutim do zprav posouzeny
odbornou komisi sloZenou ze specialist(l, ktera je analyzuje, prostuduje prislusnou védeckou literaturu
a vypracuje védecké hodnoceni. UNSCEAR prezkoumava rizné studie z fady zdrojl. VSechny zpravy
jsou k dispozici na webovych strankach UNSCEAR
(https://www.unscear.org/unscear/publications.html). Tato dila jsou vysoce hodnocena jako zdroje
vyznamnych informaci o Gcincich ionizujiciho zafeni a jsou vyuzivdna po celém svété jako védecky
zaklad pfi hodnoceni radiacnich rizik.
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V téchto pfipadech SUJB v posudku detailné popiSe pouzity postup, ddivod nemoznosti
pouZzit standardni postup a zdlvodnéni pouZitého postupu.

Pro ovéFovani podminek vzniku NzP u téchto pFipadd SUJB vyuZiva svou Odbornou komisi
pro biologické ucinky zareni.

3.2. Deterministické ucinky

U ovérovani podminek vzniku NzP, ktera je deterministickym ucinkem ionizujiciho zareni,
tzn. u kapitoly I, polozka 1 — Nemoc zpUsobena ionizujicim zarenim, ucinky deterministické,
postupuje SUJB nasledovné:

SUJB na zakladé udajl o ozafeni posuzované osoby posoudi, zda bylo expozici ionizujicimu
zareni pfi vykonu prace dosazeno v dané tkani nebo organu davkového prahu, od kterého se
dané onemocnéni mlZe rozvinout. Pfitom zohledni dobu, kterd uplyne, nez se onemocnéni
projevi, jeho Casovy pribéh, pohlavi a vék pacienta, vliv reparace pfi frakcionaci davky a dalsi
faktory, které ovliviiuji manifestaci prislusného onemocnéni.

Viechny zvazované skutec¢nosti uvede SUJB ve stanovisku.

Pro ovéiovani podminek vzniku NzP u téchto pfipadd SUIB vyuziva svou Odbornou komisi
pro biologické ucinky zareni.
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Pfiloha: ZdlGvodnéni metodického opatreni

I. Novy postup vypoctu

I.I. Minimalni doba latence

Minimalni doba latence se v modelech rizika zavadi proto, aby byl vyloucen vliv expozic,
které z biologickych divodd nemohou hrat roli v indukci nebo rozvoji nadorového
onemocnéni. Tato doba je podstatnd zejména pro hodnoceni chronickych expozic.
Onemocnéni, které se vyskytne pred uplynutim minimalni doby latence nelze povaZovat za
indukované ionizujicim zarenim. Pfesnou délku doby latence je oviem sloZité urcit a zavisi na
vice faktorech. V literature se uvadéna délka latence rlzni. Pro rakovinu mizni a krvetvorné
tkané uvadi nejnovéjsi studie 2 roky (Knipe H, 2021), v pfipadé leukemie 2—3 roky (Bushberg,
2002; Holland, 2010; Shuryak 1., 2011), nékdy az 5 let (Hall Eric J., 2006). U solidnich tumort je
uvadéna minimalni doba latence 10-15 let (Bushberg, 2002; Holland, 2010; Shuryak I., 2011;
Hall Eric J., 2006), s vyjimkou rakoviny plic, kliZe a rakoviny Stitné Zlazy. U rakoviny stitné Zlazy
je stale uvadéna minimalni doba latence 5 let, coZz odpovida vyskytu rakovin stitné ZIazy u déti
po havarii v Cernobylu, (UNSCEAR, 2006), podle studie Iglesias et al (2017) vychazi minimalni
doba latence 5-10 let (Iglesias M. L., 2017). Minimalni doba latence je pro karcinomy klze
15-20 let (Charles M., 2007). Metodické opatieni voli konzervativni postup, kdy se
z publikovanych vysledk( voli niz$i hodnoty minimalni doby latence.

.Il. PGvodni postup zaloZeny na metodickém opatieni Véstniku MZ CR z roku
1998

U pracovnik( uranovych doll a rakoviny plic byl odhad podilu pficinné souvislosti
(pravdépodobnost Ucasti ionizujiciho zafeni na vzniku onemocnéni) ziskavan z odhadu
relativniho rizika v modelu, ktery uvaZzuje vék pfi nastupu do expozice a ¢asovy profil expozice
pred manifestaci onemocnéni. Obé tyto proménné nebyly v modelu uvazovany jako spojité,
model pracoval s vékovymi a ¢asovymi intervaly (ne nutné stejné dlouhymi). Podil pfi¢inné
souvislosti (PPS) byl odhadovan pomoci atributivni frakce:

RR -1
RR

PPS = (1)
je koeficient relativniho rizika pro posuzovaného jedince (zavisi na véku a expozi¢nim profilu
jedince).

Opatreni rozliSovalo 3 kategorie podil(i pti¢éinné souvislosti: maly (PPS < 0,4), hrani¢ni
(0,4 < PPS < 0,5) a prevazujici (0,5 < PPS). Pfi pfevazujicim PPS se nemoc z povolani
pfiznavala, pfi malém PPS neptiznavala, pro hrani¢ni PPS mélo byt rozhodnuti o uzndani
provedeno po pfihlédnuti k dalSim podplrnym divodlm (napf. nekuractvi). V praxi vsak byla
vétsina hranicnich pfipadl hodnocena jako pfiznana nemoc z povoldni.

Odhady koeficientl relativniho rizika v modelu pro odhad relativniho rizika pro populaci
hornik{ vychézely z dat pracovnikd v uranovych dolech v Ceskoslovensku. Koeficienty modelu
byly v prlibéhu let aktualizovany dle vysledk(i v dané dobé aktudlnich epidemiologickych
odhad(ll pro populaci hornik(i. Postup byl pouZivan pouze pro muzZe pracujici v dolech (tedy
pro podobnou populaci, pro kterou byl model vytvoren).
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U ostatnich onemocnéni byl postup analogicky s tim, Ze pro odhad relativniho rizika byly
pouzivany aktudlni odhady koeficientt relativniho rizika, prevainé ze souhrnnych publikaci
UNSCEAR. Tyto odhady nemusi vZdy uvazovat vliv expozi¢niho profilu, vék a nékdy ani pohlavi
posuzovaného jedince napf. z dlivodu, Ze jsou zatizené znac¢nou nejistotou nebo z divodu
neexistence vhodné kohorty k provedeni odhadu.

Odhad relativniho rizika je zatizen nejistotou, ktera se promitala i do vysledného odhadu
podilu pFi¢inné souvislosti. Pfipusténi této nejistoty vedlo k zavedeni hrani¢niho pasma PPS,
aby byly eliminovany pripady, kdy sice numericky vychazi nizsi nez vSeobecné pfijata hodnota
0,5, ale rozdil od této hodnoty nemusi mit statisticky vyznam. Nejistoty pro rizna onemocnéni
ale mohou byt velmi odlisné. Také Ize predpokladat, Ze s rostoucim stavem poznani se budou
nejistoty sniZzovat, proto jedno spolecné hranicni pasmo nereflektuje realitu vidy
nejvhodnéjsim zplsobem.

V pripadé onemocnéni, kde byla statisticky prokdazana asociace mezi expozici ionizujicimu
zareni a vznikem onemocnéni, byl podle plvodniho metodického opatreni pro kazdého
posuzovaného jedince provadén odhad podilu pti¢inné souvislosti v zdavislosti na jeho
charakteristikach (pohlavi, expozice,...). U onemocnéni bez prokazaného vztahu mezi expozici
a jeho vznikem nebyla nemoc z povolani pfiznavana.

Ke zméné postupu se pristoupilo také z dlivodu, Ze pavodni metodické opatfeni popisovalo
postup pouze pro jedno onemocnéni jedné Uzké profesni skupiny posuzovanych. Tento postup
se velmi obtizné zobecrnioval pro ostatni nddorova onemocnéni a profese. Navic vzhledem
k atlumu cinnosti souvisejici se ziskdvanim radioaktivniho nerostu se sniZzuje pocet zadosti
o ovéreni podminek vzniku NzP hornik( uranovych a rudnych dol(i, ubyva rakovin plic, které
by mohly mit souvislost s jejich praci. Je vSak ¢im dal ¢astéji potifeba ovérovat podminky vzniku
NzP i u jinych onemocnéni a jinych expozic neZz expozice produktli premény radonu.

[.IIl. Novy postup

Vsechny vyse uvedené dlvody vedly k potrfebé vytvoreni nového obecné platného
postupu, ktery by reflektoval nejnovéjsi poznatky v oblasti radiacné indukované rakoviny.
Novy postup tedy popisuje zplsob hodnoceni pro vSsechna nadorova onemocnéni, u nichz
v soucasnosti existuje dostatek podkladd, aby bylo mozné urcit hranici davky, od niz je mozné
onemocnéni uznat. Tato hranice odpovidd hodnoté vhodné veliCiny charakterizujici
kumulovanou expozici ionizujicimu zafeni pro konkrétni onemocnéni, pfi niz je podil pri¢inné
souvislosti vétsi nez 0,5 i pfi zvazeni nejistoty daného modelu.

Navic novy pristup zahrnuje obecny postup v pfipadé onemocnéni, ktera mohou byt
predkladana k posouzeni, ale pro kterad neni v pokynu detailni postup.

I.IV. Odvozeni meze pro davku

Novy postup je ale stale postaven na stejnych zakladech jako postup plvodni. Nicméné
klade vétsi dliraz na exaktni zahrnuti nejistoty vysledk( epidemiologickych studii a také se
snaZzi zjednodusit postup ve standardnich pfipadech. Vypocet podilu pri¢inné souvislosti pro
kazdy individudIni pfipad vétSinou neni tfeba. Urcujici je velikost kumulované expozice
ionizujicimu zareni. V pouzivanych modelech uréenych souc¢asnym stavem poznani totiz
figuruje pro predem dané stratum (které je urcené pohlavim, vékovou skupinou apod.)
matematicky jednoznaény vztah mezi davkou a hodnotou odhadu relativniho rizika (RR).
Funkce PPS v zavislosti na RR (1) je navic na intervalu pro RR = 1 prostou funkci. Lze tedy
nalézt hodnotu kumulativni davky, ktera vede na pfedem stanoveny podil pri¢inné souvislosti.
Namisto vypoctu podilu pfi¢inné souvislosti a jeho srovnani s pfedem danou hodnotou
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(0,5 nebo 0,4) pro kazdy jednotlivy pfipad Ize tedy pfiznani nemoci z povolani provést pouze
srovnanim kumulativni davky s pfedem vypoctenou mezni hodnotou. Do jejiho odvozeni je
tfeba zahrnout i nejistotu odhadu koeficientd relativniho rizika.

Uvazujme model

RR, =1+ Bd 2)

kde RR, je relativni riziko pfi kumulativni ddvce d a 8 je tzv. pfevyseni relativniho rizika na
jednotkovou davku. Rovnici (2) Ize pouzit pro vypocet relativniho rizika pro mnohé koeficienty
udané v souhrnech UNSCEAR, pro vypocet rizika v populaci ¢eskoslovenskych hornik( a také
ve vétsiné publikovanych vysledk(l epidemiologickych studii o vztahu davky a vyskytu
néjakého onemocnéni. Parametr (8 je obecné predpokladan zavisly na dalSich doprovodnych
veli¢inach (vék, pohlavi apod.), resp. je predpokladan rlizny pro rizna strata. Kombinaci rovnic
(1) a (2) dostavame, Ze davka d, 5 vedouci na podil pfi€inné souvislosti 0,5 je

dos =5 (3)

evvs

parametru [ je vSak zatiZen nejistotou. Tato nejistota je uvedena v publikovanych védeckych
studiich. Publikace UNSCEAR uvadi pro jednotlivda onemocnéni a pfipadna strata (pohlavi,
vékova skupina apod.) odhady parametru S spolecné s jejich 90% konfidenénim intervalem
(uréenym pomoci profilové vérohodnosti). Nékdy namisto toho byvad uvedena smérodatna
odchylka odhadu parametru [ a statistické rozdéleni odhadu, z téchto informaci lIze
konfidencni interval dopocitat. Oznacme-li 90% konfidenéni oboustranny interval pro

parametr (8 jako L, U, pak interval
11
—_ - 4
G0 “

. e . . 1. , ,
je 90% konfiden&nim intervalem pro mezni ddvku d 5. Samotnd hodnota 5 l1e tedy dolni mezi
horniho jednostranného 95% intervalu pro mezni davku dg 5. Jinymi slovy interval

()

je 95% konfidencni interval, pro stfedni hodnotu davky, kterd povede na PPS = 0,5, nebo na
hodnotu vyssi.
hodnotou davky, kterd na hladiné 5 % neni statisticky rozliSitelna od davky, ktera povede na
PPS > 0,5.

V situaci, kdy by byla pouZitd jind parametrizace modelu, nebo jiny model obecné, je nutné
provést analogické Uvahy pro tuto parametrizaci nebo model.

Koeficient f z modelu rovnice (2) a jeho nejistota jsou obecné uvazovany rizné v zavislosti
na pfipadnych stratech (pohlavi, vék apod.). Model pro populaci hornikl pracuje se sedmi
hodnotami parametru f (a tedy sedmi meznimi davkami) pro vékové intervaly 0-49, 50-54,
55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75 a vice roku.
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Tabulka 2 uvadi prevyseni relativniho rizika z publikace (UNSCEAR, 2006), jeho 90%
oboustranny konfidencni interval a mezni davku odvozenou vyse uvedenymi postupy.

Tabulka 2 PrevysSeni relativniho rizika, jeho 90% konfidencni interval a mezni davka pro onemocnéni z kapitoly 3.1,
u kterych vyhodnoceni probiha srovnanim s mezni davkou.

diagnéza pohlavi ERR/ Sv dolni horni UNSCEAR mezni
UNSCEAR 2006 limita limita tab. / str. davka
Annex A 90% ClI 90% ClI [Sv]
— INCIDENCE pro ERR | pro ERR
plice Zena 1,48 1,04 1,99 27 /187 0,503
nemelanomové muz 1,27 0,65 2,17 32/195 0,461
karcinomy ktize Zena 1,37 0,81 2,12 32/195 0,472
. muz 0,26 0,14 0,42 22 /179 2,381
zaludek jena 0,51 0,33 0,72 22/179 1,389
tlusté strevo muz 0,85 0,52 1,26 23 /181 0,794
prs Zena 1,49 1,17 1,85 33 /196 0,541
$titna Zlaza Zena 1,89 1,28 2,65 40 /207 0,377
. muz 4,66 3,07 6,88 44 /213 0,145
leukémie jena 5,05 3,24 7,61 44/213 0,131

I.V. Meze uvedené v novém metodickém opatreni a kritérium pro uréeni mezni
davky

Kapitoly 3.1.1 — 3.1.7 uvadéji mezni davku jako kritérium pro uznani vzniku nemoci z povolani.

Meze uvedené v metodickém opatieni byly spocteny pomoci postupu z predchozi kapitoly

(mez je ve vzorci (5)). Pro identifikaci onemocnéni, kde bude postupovano pfi posuzovani

pomoci srovnani s tabelovanou mezni davkou, bylo pouzito priblizné ad hoc kritérium:

(% <1, 2) (6)

Hodnota na levé strané rovnice je relativni délka 90% konfidenéniho intervalu pro
prevyseni relativniho rizika . Kritérium je invariantni ke zméné mefitka ddvky a je to primarni
dlvod, proc se v kritériu voli pomér délky intervalu k prevySeni relativniho rizika a nikoliv
k relativnimu riziku. Hodnota na pravé strané je ad hoc hodnota vychazejici z historicky
akceptovanych hodnot nejistoty pro model relativniho rizika pro populaci hornikd. V pfipadé
normalniho rozdéleni odhadu S odpovidd hodnota 1,2 variaénimu koeficientu odhadu
B (relativni nejistoté odhadu) pfiblizné rovnému hodnoté 0,36. Cilem kritéria je zhodnoceni
pomoci tabelovanych hodnot vyloucit takova onemocnéni, kde sice byl prokazan statisticky
vyznamny vliv expozice na riziko onemocnéni, ale nejistota odhadu koeficientu prevyseni
relativniho rizika je tak vysoka, zZe by to vedlo témér k automatickému uzndvani vsech pfipada.
AZ na nemelanomové karcinomy klize pro muze a rakovinu Zaludku pro muze byla hodnota
levé strany rovnice (6) pro onemocnéni z kapitol 3.1.1 — 3.1.7 nizsi nez 1.

. . . o . . 1 .
Meze uvedené v opatreni pro jednotliva onemocnéni vznikly zaokrouhlenim hodnot;dolu

na Cislo, které je nasobkem 5, 0,5 nebo 0,05. U populace hornikl byla mez pro posledni vékovy
interval 75 a vice rok( sloucena s mezi pro predchozi interval 70-74 rok(. Dlvodem je, Ze diky
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vysSi nejistoté, i pres vyssi numerickou hodnotu odhadu, vychazela podobné (byla dokonce
nizsi) nez mez pro interval 70-74 rokad.

I.VI. Neuvazované proménné s potencialnim vlivem na kvantifikaci rizika

Pro odvozeni mezi je mimo rakovinu plic pro hornickou populaci pouZito relativné
jednoduchych model(i, které napf. neuvazuji expozi¢ni profil v case, vék pfi manifestaci
onemocnéni a dalSi doprovodné proménné. Pri volbé téchto modell se zvazovalo také pouziti
modell, které by zminéné proménné uvazovaly. Také bylo zvaZovano zohlednéni mozné
heterogenity posuzovanych jedincl. Plati vSak, Ze modely, které pracuji s jemnéjsim tridénim
kohort, jsou vétsSinou zatizeny vyrazné vyssi nejistotou. Nebo studie nemaji dostatecné velkou
kohortu pro ziskani odhad(l parametrd takového komplexnéjsiho modelu. V pripadé vysoké
nejistoty nelze davat velkou vahu konkrétnim numerickym vysledk(im. Dostupna data
a modely pracuijici s vice vstupnimi proménnymi, napf. nékteré modely uvedené v publikacich
(UNSCEAR, 2006; Preston, 2007; Brenner AV, 2022), maji pro nékterd vybrand onemocnéni
dostatecnou statistickou silu na prokdazani statisticky vyznamného vlivu dalSich proménnych
na velikost rizika pro dané onemocnéni, ale vysledky jsou zatiZzeny tak vysokou nejistotou,
Ze nestaci pro spolehlivou kvantifikaci rizika.

Dale vétsina vysledk( asociace mezi expozici ionizujicimu zafeni a manifestaci onemocnéni
je ziskana z velmi specifickych kohort, kde neni obecné zaruc¢ena prenositelnost na obecnou
populaci nebo konkrétné na populaci CR. Soucasny stav poznani je z velké miry uréen studii
japonskych prezivsich z druhé svétové valky (Preston, 2007; Brenner AV, 2022). Tato kohorta
je Casem, charakterem expozice, fyzickymi atributy i stylem Zivota znacné vzdalena ceské
pracujici populaci.

Modely zahrnujici pohlavi, vék pti expozici a vék pfi manifestaci onemocnéni nevedou pro
predpokladanou cilovou skupinu (expozice v produktivnim véku, manifestace ve vyssim véku)
Casto ke statisticky vyznamné rozdilnym vysledkim oproti vysledkim z model(, které je
nezahrnuji.

Ze vsech téchto davodl bylo rozhodnuto, Ze vtomto metodickém opatfeni bude ve
vétsiné pripadl zvolen méné komplexni pfistup k posuzovani nemoci z povolani, jelikoZ pouziti
komplexnéjsich modeld by pravdépodobné spiSe navysilo sloZitost a netransparentnost
celého procesu, aniz by vyznamné zvysilo jeho prfesnost a informaéni hodnotu.

[.VIIl. Charakteristiky postupu vyhodnoceni

| pfesto, Ze je posuzovan kazdy jedinec individualné, neprovadi se odhad individualniho
podilu pficinné souvislosti pro daného jedince. To se neprovadélo ani v pripadé ptvodniho
postupu. Misto toho se odhaduje/odhadovala stfedni populac¢ni hodnota v homogenni
populaci jedincd s podobnymi charakteristikami jako posuzovany jedinec (napt. vék pfi
diagnodze, pohlavi, profil expozice). | kdyz individualni odchylky mohou byt znacné, tak
individualni dostatecné presna predikce podilu pri¢inné souvislosti neni za soucasného stavu
poznani mozna. Proto se neuvaZuje ani mozna odchylka jedince od populac¢niho priméru
(rezidudlni rozptyl).

Pti vypoctech se tedy vychazi z primérného jedince v homogenni populaci (co se expozice
a pripadné dalSich proménnych, jako napf. vék, tyka).

Nejistota odhad( hraje vyraznou roli v uréeni mezni hodnoty, od které se nemoc z povolani
pfiznava. Vysoka nejistota vede k nizs$im meznim hodnotam, tzn. k CastéjSimu priznavani
nemoci z povolani.
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Vyhodnocuje se pouze prispévek vlivu ionizujiciho zafeni bez ohledu na ostatni rizikové
faktory (tedy k uznani staci, Ze navyseni rizika od samotné expozice ionizujicimu zareni mohlo
prispét k manifestaci onemocnéni). Moznd interakce mezi ionizujicim zarenim a dalSimi
rizikovymi faktory (zména vlivu expozice ionizujicimu zafeni dle hodnot dalSich rizikovych
proménnych) neni uvazovana, a to hlavné z dlvodu nedostate¢ného stavu poznani a v praxi
tézké dolozitelnosti hodnot ostatnich rizikovych faktor( u posuzovaného jedince.

Je tfeba si uvédomit, Ze cely proces ma stochasticky charakter. Pfiznani nemoci z povolani
na zdkladé néjaké hodnoty (napt. PPS > 0,5) tedy nemusi znamenat, Ze expozice
ionizujicimu zafeni prispéla ke vzniku onemocnéni. A naopak ani u velmi nizké hodnoty podilu
pricinné souvislosti nelze prispévek expozice s jistotou vyloucit.

Pfiznavaji se pouze ty nemoci, kde byl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vznikem
nemoci a expozici ionizujicimu zareni. Nicméné neexistence statisticky vyznamného rozdilu
mezi exponovanou a neexponovanou populaci nemusi nutné znamenat, Ze ionizujici zareni
k manifestaci onemocnéni nepfispivda. MdUlZe to pouze znamenat, Ze provedené
epidemiologické studie nemély dostate¢nou statistickou silu na prokazani ucinku. Z tohoto
dlvodu se priznavani urcitych nemoci muize s casem — rostoucim stavem poznani — ménit (coz
se také s vydanim nového opatieni stalo — u chronické lymfatické leukémie, viz kapitola 3.1.2).

Podil pri¢inné souvislosti se bézné odhaduje pomoci odhadu atributivni frakce (Rovnice 1).

ll. Stochastické ucinky

II.I. Rakovina plic

Plivodni model, ktery mimo vék pti nastupu do expozice (3 vékové intervaly) zohlednoval
i Casovy profil expozice pfed manifestaci onemocnéni (minimalni doba latence + 3 Casové
intervaly), byl pribéZzné aktualizovan s aktualizaci dat, na kterych byl odhad proveden. Nové
model namisto véku pri nastupu do expozice a ¢asového profilu uvazuje kumulativni davku po
odecteni davky obdrZzené v obdobi minimalni doby latence a vék pfi manifestaci onemocnéni
(7 vékovych interval(l). Novy model prinasi statisticky nerozlisitelné vysledky od ptvodniho
modelu — posuzovani vychazi ptiblizné srovnatelné podle obou modelld vypoctu. Ale novy
model zahrnuje aktudlni poznatky, je transparentnéjsi, srozumitelnéjsi a lze jej snadno
aplikovat v ramci rutinniho ovérovani podminek vzniku NzP bez nutnosti svolavat Odbornou
komisi pro biologické ucinky zareni.

V pfipadé hodnoceni rizika rakoviny plic se ve studiich hornik(i uranovych dold tradi¢né
vychdzi z minimalni doby latence 5 let (BEIR IV, 1988; ICRP 65, 1994; Lubin, 1994; BEIR VI,
1999; Sevc J., 1988). Teoreticky je minimalni doba latence zd@vodnéna na zakladé riistového
modelu nadort plic (Geddes, 1979), v této praci je minimalni doba latence odhadnuta na 10
let (doba od inicializace do stanoveni diagndzy). Analyticky je hodnoceni minimalni doby
latence ve studiich hornikd uranovych dolli podano ve zpravé Narodniho institutu pro
rakovinu (Lubin, 1994), kde je nejlepsi odhad minimalni doby latence stanoven na 5 let. Tento
odhad je tedy pouzit vtomto postupu.

Kvantifikace rizika rakoviny plic mlZe vychazet zpoznatkl shrnutych ve zpravach
UNSCEAR, kde jsou uvedeny koeficienty prevyseni relativniho rizika pro muze a Zeny.
Z historickych ddvoda (BEIR 1V, 1988; ICRP 65, 1994; BEIR VI, 1999) je riziko nejlépe popsano
u populace horniki, mj. i se zahrnutim dosazeného véku pfi expozici (nebo véku pfri
manifestaci onemocnéni). Z téchto dlvodu jsou vypocty pro populaci hornik(i zaloZzeny pfimo
na modelech pro hornickou populaci. Pro Zeny neexistuji takto podrobné modely a riziko
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pro né vychdzi obecné jiné nez pro muze (UNSCEAR, 2006). Déle se predpoklada, ze hornicka
populace nemusi byt plné reprezentativnim vzorkem pro obecnou muzskou populaci. Proto
se pfi posuzovani rakoviny plic u Zen a muzli, mimo horniky, pouZivaji koeficienty rizika
uvedené v aktudlni shrnujici publikaci UNSCEAR.

Hodnota mezni davky pro Zeny je odvozena postupem uvedenym v bodé I.IV zdat
UNSCEAR.

[l.Il.Leukémie

VySe zminéné prace (viz kap. 1) uvadéji dobu latence pro leukémie vrozmezi 2-5 let.
Nejnovéjsi studie (Laurier D., 2017) uvadi 2 roky.

Do roku 2006 nebyly chronické lymfatické leukémie (ddle jen ,CLL“) povaZovany za
radiacné indukované. Divodem byla hlavné absence pripadl CLL v japonské studii obéti
bombardovani Hirosimy a Nagasaki. V této studii bylo pozorovano jen nékolik pfipadd umrti
na CLL, a to zejména proto, Ze tento typ leukémie se vjaponské (resp. asijské) populaci
prakticky nevyskytuje (Obr. 1), zatimco v evropsko-americké populaci ano.

na 100 000
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vek

Obr. 1 Incidence (A) a mortalita (o) leukemickych typi (nonCLL a CLL) v evropsko-americké (E) a asijské (A) populaci

Otazku, zda je CLL radia¢né indukovand, u hornikd uranovych dol@ fesila studie (Reficha
V., 2006), ktera posuzovala incidenci novotvarl mizni a krvetvorné tkdné. V této studii (20 tisic
hornik() bylo v letech 1977-2002 pozorovano 84 leukémii, z toho 53 typu CLL (Reficha V.,
2006). Relativni riziko bylo posuzovdno ve vztahu k expozici radonu (rozdéleno na dvé
kategorie: vysoké expozice, nizka expozice). Z tabelovanych dat v této zpravé byly odvozeny
i koeficienty rizika ERR/WLM. Vysledky jsou shrnuty v Tabulka 3. Rizika CLL byly ve vSech
ukazatelich vyssi nez rizika vsech leukémii.

Tabulka 3 Pocty pfipadu, relativni riziko pro srovnani skupiny s vysokou expozici viici skupiné s nizkou expozici, 95%
konfidencni interval pro relativni riziko, pfevyseni relativniho rizika na 1 WLM a jeho 95% konfidencni interval pro
leukémie ve studii hornikG UD (Reficha V., 2006)

pfipady  RR* 95% Cl ERR/WLM 95% Cl
leukémie 84 1,75 1,10 2,78 0,0055 0,0006 — 0,0135
CLL 53 1,98 1,10 - 3,59 0,0090 0,0014 — 0,0244

* RR = relativni riziko vysokych expozic vzhledem k nizkym expozicim
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Stejna otazka byla téZ posuzovana ve spolecné studii ¢eskych, francouzskych a némeckych
hornik{ uranovych dolG (Tirmarche M., 2009). V této studii bylo posuzovano riziko ve vztahu
k expozici radonu, zevnimu zafeni gama a dlouhodobym radionukliddm alfa obsazenym
v dlInim prachu. Ekvivalentni kumulované ddvky na kostni dien z kazdé slozky tvofi ptiblizné
1/3, pricemz Gvazek davky z dlouhodobych radionuklid( alfa zavisi na dobé sledovani (Marsh
J.W,, 2012; Tomasek L., 2005).

V této spolecné studii (Tirmarche M., 2009) bylo hodnoceno 69 umrti na leukémii, z toho
19 CLL, viz Tabulka 4. Riziko vzhledem k ekvivalentni davce na kostni dfen bylo u CLL numericky
vy$si neZ u ostatnich typd, viz Obr. 2, pficemz koeficienty rizika (ERR/Sv) byly srovnatelné
s koeficienty ve studii obéti bombardovani HiroSimy a Nagasaki (Preston D. L., 2006).

Tabulka 4 Poéty pripadi, koeficienty prevyseni relativniho rizika na 1 Sv a jejich 90% konfidenéni interval ve studii Alpha-
Risk (Tirmarche M., 2009)

pripady ERR/Sv 90%ClI
nonCLL 50 3,3 0,5-9,7
CLL 19 4,5 0,4-17,2
leukémie celkem 69 3,7 1,1-8,8
LSS (vék 20+) 95 3,6 2,0-6,0
RR
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Obr. 2 Relativni riziko leukemie ve studii Alpha-Risk ve vztahu k ekvivalentni davce na kostni dien (Tirmarche M., 2009)

Tabulka 5 Pocty pripadu, koeficienty pfevyseni relativniho rizika na 1 Sv a jejich 90% konfiden¢ni interval odvozené pro
¢eské horniky uranovych dolti (SURO).

pripady ERR/Sv 90%ClI
Leukémie 124 2,7 1,2-5,1
CLL 62 2,3 0,9-12,5
nonCLL 62 1,1 0,2-3,3

Tabulka 5 uvadi prehled vysledkli pro ceské horniky uranovych dolG. Vzhledem
k obtiznému vypoctu davky, resp. davkového Uvazku v pripadé expozice dlouhodobym alfa
nuklidim a absenci vérohodnych podklad(i koncentraci dlouhodobych radionuklid(i v pracovni
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dokumentaci pred rokem 2000 (od roku 2000 jsou jiz k dispozici detektory ALGADE) je riziko
pocitano z téchto dvou studii alternativné ve vztahu k délce expozice (ERR/y, Tabulka 6).

Tabulka 6 Pocty pfipadi, prevyseni relativniho rizika vzhledem k délce expozice a jeho 90% konfiden¢ni interval pro
éeské horniky uranovych dolG (SURO).

pripady ERR/y 90% Cl
Leukémie 124 0,111 0,005-0,214
CLL 62 0,195 0,077-0,477
nonCLL 62 0,052 0,001-0,154

Kromé studii hornikd uranovych dold bylo riziko CLL posuzovdno ve studiich pracovnik(
zachrannych operaci po havérii v Cernobylu. Vysledky publikované v Radiation Research v roce
2008:

- ukrajinska studie (Romanenko A.Ye., 2008)

- studie pobaltskych, ruskych a béloruskych pracovnik(i (Kesminiene A, 2008)

ukazuji, Ze riziko CLL je srovnatelné s rizikem ostatnich typl leukémie (nonCLL). Vysledky
jsou shrnuty v Tabulka 7.

Tabulka 7 Pocty pfipadi, koeficienty prevyseni relativniho rizika na 1 Sv pro studie pracovnik( zachrannych operaci
v €ernobylu (Kesminiene A, 2008).

pripady ERR/Sv 90% ClI
Ukrajina
CLL 39 4,1 0-11,8
nonCLL 32 2,7 0-10,5
Bélorusko, Rusko a pobaltské republiky
CLL 21 4,7 0-57,0
nonCLL 19 5,0 0-76,1
obé studie*
CLL 60 4,2 1,6-11,2
nonCLL 51 3,1 1,0-10,2

* meta-analyza obou studii (vaZzeny geometricky primér)

Lze tedy uzavfit, Ze v predchozim textu zminéné studie dostateéné prokazaly, Zze CLL je
radiacné indukovana a Ze jeji riziko ve vztahu k expozici je srovnatelné s rizikem ostatnich typa
leukémii (Richardson DB, 2005; Reficha V., 2006; Tirmarche M., 2009).

U pracovnikl uranovych a rudnych dold do devadesatych let 20. stoleti nebyla provadéna
spolehliva individualni dozimetrie ze zareni alfa a gama, dozimetrickd data jsou tak
nespolehlivda nebo Uplné chybi. Individudlni davka téchto pracovnikl zaznamenana v jejich
evidencnich listech je proto pro hodnoceni miry jejich ozareni nepouzitelnd. Na zakladé
pozdéjsich odhadll davek téchto pracovnikl se proto stanovily celkové doby jejich vystaveni
ionizujicimu zareni na pracovisti (po odecteni minimdlni doby latence), které vyvozenym
meznim ddvkdam odpovidaji a které se proto pouzivaji jako rozhoduijici kritérium pro ovéreni
podminek vzniku NzP.

Hodnoty osobnich davek pracovnik(l pracujicich v podzemi a na povrchu se lisi. Na zdkladé
statistického vyhodnoceni evidencnich listd s dostate¢né kvalitné vedenymi zaznamy (po roce
2000) byl vypoétem SURO stanoven podil davek pracovnikil v podzemi a na povrchu jako 2,94,
tedy Ze rok prace v podzemi je ohledné expozice ekvivalentni 2,94 letlim prace na povrchu.
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Jednotlivé slozky ozareni pracovnikd maji tyto pomeéry: 3,28 pro ozareni z radonu, 1,58 pro
ozareni z externiho gama zareni a 3,44 pro dlouhodobé radionuklidy emitujici alfa zafeni.
Davky na kostni dfen jsou pak vypocteny vpoméru 0,25:0,25:0,50 ztéchto tfi zdrojl
(v uvedeném poradi).

Evidencni listy ale bohuZel vétSinové neposkytuji dostatecné spolehlivé informace ani
o ozafeni pracovnik{l ani o dobé jejich zafazeni na povrchu a v podzemi. Proto se SUJB rozhodl
stanovit mezni hodnotu celkové doby jejich vystaveni ionizujicimu zareni na pracovisti
konzervativné z hodnot osobnich davek pracovniki zarfazenych po vétsinu doby v podzemi. Ve
vyjimecném pripadé posuzovani ozareni pracovnika, o némz by bylo z evidencniho listu zifejmé
(s jistotou dostatecné spolehlivosti udajl z listu), Ze pracoval po vétSinu ¢asu na povrchu,
postupoval by SUJB individudlné podle kapitoly 3.1.8.

Hodnota mezni davky pro ostatni pracovniky je odvozena postupem uvedenym v bodé .1V
z dat UNSCEAR.

[L.IIl. Nemelanomové karcinomy klze

SUJB vychazi zdat UNSCEAR (UNSCEAR, 2006). Mezni dévka pro tyto pripady byla
odvozena postupy popsanymi v kapitole I.IV. Odvozeni meze pro davku pro ostatni pracovniky
(Tabulka 2 v kapitole L.IV.).

V ptipadé pracovnik( uranovych a rudnych dolt jsou informace o jejich ozareni evidované
v kumulované expozici produktl premény radonu a je proto potieba tuto veli¢inu prevést na
ekvivalentni davku na kGzi. Tento prevod 38 mSv/WLM je zaloZeny na vypoctech Kendala
(Kendall G., 2002) pro obyvatelstvo za predpokladu riznych podminek expozice vdomech a na
pracovistich.

Minimalni doba latence prosla velkou zménou, dle nejnovéjsich poznatk( se uvadi 15-20
let. Pro uznani nemoci z povolani se vychazi v metodickém doporuceni z konzervativniho
pristupu, ktery voli nizsi minimalni doby latence, tedy 15 let (viz kapitola I.I).

[I.IV. Rakovina Zaludku

V minulosti nebyl pro tento typ onemocnéni v podminkach ionizujiciho zareni jednotny
postup. Kazdy pripad se posuzoval individualné, pfi vypoctu PPS se vychdazelo z aktudlnich dat
UNSCEAR. Tato data jsou dnes dostatecné silna na to, aby se z nich postupem obdobnym, jako
je uvedeno vyse odvodily hodnoty meznich davek — viz Tabulka 2 v kapitole I.IV.

ZpUsob odvozeni minimalni doby latence je uveden v kapitole I.1.

[I.V. Rakovina tlustého stfeva

V minulosti nebyl pro tento typ onemocnéni v podminkach ionizujiciho zareni jednotny
postup. Kazdy pfipad se posuzoval individudlné, pfi vypoctu PPS se vychazelo z aktualnich dat
UNSCEAR. Tato data jsou dnes dostatecné silnd pro muZe na to, aby se z nich postupem
obdobnym, jako je uvedeno vysSe odvodily hodnoty meznich davek — viz Tabulka 2 v kapitole
[LIV.

Zpusob odvozeni minimalni doby latence je uveden v kapitole L.1.

U Zen nebyla doposud prokazdna souvislost mezi expozici ionizujicimu zareni a vznikem
rakoviny tlustého streva, a tak se v téchto pfipadech voli individuaIni pfistup dle kapitoly I.VIII.
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[1.VI. Rakovina prsu

V minulosti nebyl pro tento typ onemocnéni v podminkach ionizujiciho zareni jednotny
postup. Kazdy pfipad se posuzoval individudlné, pfi vypoctu PPS se vychazelo z aktualnich dat
UNSCEAR. Tato data jsou dnes dostatec¢né silnd pro Zeny na to, aby se z nich postupem
obdobnym, jako je uvedeno vyse odvodily hodnoty meznich dédvek — viz Tabulka 2 v kapitole
lLIV.

ZpUsob odvozeni minimalni doby latence je uveden v kapitole I.1.

U muzid nebyla doposud prokazana souvislost mezi expozici ionizujicimu zareni a vznikem
rakoviny prsu, a tak se v téchto pfipadech voli individualni pfistup dle kapitoly I1.VIII.

[I.VII. Rakovina Stitné Zlazy

V minulosti nebyl pro tento typ onemocnéni v podminkach ionizujiciho zareni jednotny
postup. Kazdy pfipad se posuzoval individudlné, pfi vypoctu PPS se vychazelo z aktualnich dat
UNSCEAR. Tato data jsou dnes dostatec¢né silnd pro Zeny na to, aby se z nich postupem
obdobnym, jako je uvedeno vyse odvodily hodnoty meznich davek — viz Tabulka 2 v kapitole
[LIV.

Zpusob odvozeni minimalni doby latence je uveden v kapitole L.1.

U muzi nebyla doposud prokdzana souvislost mezi expozici ionizujicimu zareni a vznikem
rakoviny Stitné Zlazy, a tak se v téchto pfipadech voli individualni pfistup dle kapitoly ILVIII.

[I.VIIl. Ostatni stochastické ucinky, individualni pFistup

Individualni pfistup se voli u nékolika skupin pfipada.

Prvni skupinou jsou onemocnéni, u kterych v dobé vzniku tohoto opatfeni nebyla
prokdzdna souvislost mezi expozici ionizujicimu zareni a vyskytem onemocnéni. Z tohoto
dlvodu nelze meze dopredu stanovit. Neprokazanim souvislosti se mysli absence nebo
nedostatek validnich studii, kde by vztah mezi expozici ionizujicimu zafeni a vyskytem
onemocnéni vychazel jako statisticky vyznamny na hladiné testu maximalné 5 %. Individudlni
posouzeni kazdého pripadu, jak je popsano v sekci Ostatni stochastické ucinky kapitola 3.1.8
se voli proto, Ze nemlzZeme zcela vyvratit mozZny vztah mezi expozici ionizujicimu zareni
a vyskytem onemocnéni. Studie vlivu zareni na zdravi maji typicky velmi malou statistickou
silu.

Do prvni skupiny patfi napriklad karcinomy: slinné Zlazy u Zen, jicnu u Zen, rekta u muzd,
pankreatu u muz(, kosti a pojivové tkané u Zen, ledvin u muzd, prostaty, délohy, varlat,
non-Hodgkinova choroba.

Druhym typem pfipadu je situace, kdy sice byla prokazana statisticky vyznamna souvislost
mezi expozici ionizujicimu zareni vyskytem onemocnéni, ovsem koeficient rizika ma pfrilis
vysokou nejistotu. Ta vede k nizké mezni hodnoté (Rovnice 5).

Vysledky tedy pro vyhodnoceni prispévku ionizujiciho zarfeni nelze pouzit k smysluplné
kvantifikaci vztahu. A naopak, nizkd nejistota vede kvys$i mezni hodnoté. Pokud by se
v takovych pfipadech postupovalo stejné, dochazelo by k situacim, kdy by napf. bylo
onemocnéni s vysokou nejistotou pfizndno neumérné castéji nez onemocnéni s nizkou
nejistotou, prestoZe by se jednalo o onemocnéni v redlu stejné rizikova. Z divodu malého
mnozstvi dostate¢né podloZzenych epidemiologickych dat je tato situace nizké hodnoty
koeficientu prevyseni relativniho rizika zpisobené vysokou nejistotou odhadu v praxi relativné
Casta. Proto u onemocnéni, kde je sice prokazatelny vztah mezi expozici a moznym vyskytem
onemocnéni, ale odhady jsou zaroven zatizené pfilis velkou nejistotou, bylo rozhodnuto, Ze se
nebude pfi posuzovani postupovat stejné a standardné jako u ostatnich pfipadd (srovnanim
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s mezni hodnotou davky), ale bude provedeno individualni posouzeni (sekce z opatfeni
Ostatni stochastické ucinky, kapitola 3.1.8), které mlze zohlednit aktudlni stav poznani a dalsi
skutecnosti.

Do této druhé skupiny patfi karcinomy: slinné Zlazy u muzd, jicnu u muz(, rekta u Zen,
pankreatu u Zen, kosti a pojivové tkané u muz(, ledvin u Zen, tlustého stfeva u Zen, jater,
vajecniku, mocového méchyrte, stitné ZIdzy u muzl, Hodgkinova choroba.

Individualni pristup v téchto situacich zajisti, aby bylo moiné zvazit vSechny okolnosti
vzniku onemocnéni. Zejména v pripadech, kdy dosud nebyla prokdzana pric¢inna souvislost, ale
zadatel obdrzel vysoké davky, bude zapotrebi zvazit nejistoty jednotlivych modeld, ze kterych
vyplyva, Ze nebyla prokazana pficinnd souvislost.

[Il. Deterministické ucinky

Vyskyt tohoto typu onemocnéni je velmi vzacny, z cehoz vyplyva, Ze kazdy pfipad bude
jedinecny, a proto bude zapotfebi k nému pristupovat individualné. Jednotlivé pfipady se lisi
davkou, zpisobem ozareni, lokalizaci a druhem onemocnéni, jeho pribéhem a zptisobem jeho
manifestace. Ztohoto dlivodu nelze predem stanovit pravidla pro jejich hodnoceni.
Individualni pfistup bude odvozen z nejnovéjsich poznatkli v dané oblasti.
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Seznam zkratek:

Cl Konfiden¢ni interval

CLL Chronicka lymfaticka leukemie
ERR Prevyseni relativniho rizika
LSS Life Span Study

nonCLL Jiné typy leukémii nez CLL

NzP Nemoc z povolani

OSN Organizace spojenych narodu
PPS Podil pfic¢inné souvislosti

RR Relativni riziko

suJB Statni urad pro jadernou bezpecnost
SURO Statni Ustav radiacni ochrany

UNSCEAR United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
WLM
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55. |NRL pro diagnostiku strevnich parazitoz ZU se sidlem v Usti n.L. |RNDr. Zuzana Hézova zuzana.huzova@zuusti.cz 724352864

56. |NRL pro papillomaviry a polyomaviry ZU v Ostravé Mgr. Markéta Homolova markata.homolova@zuova.cz 596200242

57. |NRL pro antimykotika ZU se sidlem v Usti n.L. |RNDr. Pavlina Lyskovd, Ph.D. pavlina.lyskova@zuusti.cz 234118506

58. |NRL pro osvétleni ZU v Ostravé Ing. Martin Demel martin.demel@zuova.cz 737233669

59. [NRL pro méreni a posuzovani hluku v pracovnim prostredi a vibraci ZU v Ostravé Bc. Jan Slovacek jan.slovacek@zuova.cz 604267005

60. |NRL pro mykologickou diagnostiku ZU v Ostravé Mgr. Radim Dobias, Ph.D. radim.dobias@zuova.cz 596200239

61. |Referencni laboratof prirodnich lécivych zdroju ZU se sidlem v Usti n.L. |Ing. Jaroslav Kozik jaroslav.kozik@zuusti.cz 774 265 002, 353 301 355
62. |NRL pro diagnostiku tropickych parazitarnich infekci FNB RNDr. Lenka Richterova, Ph.D lenka.richterova@bulovka.cz 266082619, 266 084 304
63. |NRL pro diagnostiku cytomegalovirQ FN HK MUDTr. Vlasta Stépanova, Ph.D. stepanova@fnhk.cz 495 833 259, 495 833 149, 495 833 396
64. |NRL pro imunologii FN HK doc. RNDr. Ctirad Andrys, Ph.D. ukia@fnhk.cz 495833454

65. |NRL pro patogenni aktinomycety nem Trutnov MUDr. Josef Scharfen,CSc. scharfen.josef@nemtru.cz 499 866 415, 737 231 166
66. |NRL pro antrax svU Praha MVDr. Tomas Cerny tomas.cerny@svupraha.cz 770118912

67. |NRL pro vzteklinu svU Praha MVDr. Jitka Horni¢kova jitka.hornickova@svupraha.cz 604917488

68. |NRL lidskych prionovych chorob FTN Prof. MUDr. Radoslav Matéj Ph.D. radoslav.matej@ftn.cz 261083741

69. |NRL pro tkanové helmintdzy VFN prof. RNDr. Libuse Kolarovd, CSc. libuse.kolarova@lIf.cuni.cz 224968589, 725 338 033
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