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HODNOCENÍ EXPOZICE KARCINOGENŮM 
A  INCIDENCE ZN (EU)

• Bylo identifikováno 25 karcinogenních látek. Zahrnovaly chemické 

látky, tabákový kouř v prostředí, sluneční záření, látky generované 

procesy, jako jsou výfukové plyny a krystalický oxid křemičitý, a 

další faktory , jako je práce na směny a práce v gumárenském 

průmyslu.

• Odhaduje se, že každý rok přibližně 190 000 nových případů 

rakoviny (mezi 125 000 a 275 000 případy) lze připsat minulé 

expozici těmto 25 látkám.  Karcinom plic, karcinom prsu  a rakovina 

močového měchýře jsou nejčastějším onemocněním.

• Incidence ZN z expozice výše uvedeným 25 látkám činí 8% (6-12%) 

u obou pohlaví, 5% (3-7%) u žen a 10% (6-15%) u mužů z celkové 

incidence ZN .
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NÁVRH SMĚRNICE EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY, KTEROU SE MĚNÍ SMĚRNICE 
2004/37/ES O OCHRANĚ ZAMĚSTNANCŮ PŘED RIZIKY SPOJENÝMI S EXPOZICÍ 

KARCINOGENŮM NEBO MUTAGENŮM PŘI PRÁCI 

• Formaldehyd splňuje kritéria pro to, aby byl klasifikován jako 
karcinogenní (kategorie 1B) v souladu s nařízením (ES) č. 1272/2008, a 
proto se jedná o karcinogen ve smyslu směrnice 2004/37/ES. Jedná se o 
genotoxický karcinogen působící lokálně. Na základě dostupných 
informací včetně vědeckých a technických údajů je možné pro uvedený 
karcinogen stanovit dlouhodobou a krátkodobou limitní hodnotu. 
Formaldehyd je rovněž kontaktní alergen pro kůži (senzibilizátor kůže). Je 
proto vhodné pro formaldehyd stanovit limitní hodnotu a uvést u něj 
poznámku „senzibilizace kůže“. Kromě toho agentura ECHA na žádost 
Komise shromažďuje existující informace umožňující posoudit potenciální 
expozici formaldehydu a sloučeninám uvolňujícím formaldehyd na 
pracovišti včetně průmyslového a profesionálního použití. 



GENOTOXICKÉ CHEMICKÉ KARCINOGENY 

• Označují chemické karcinogeny, které mohou vyvolávat 
nádorové bujení v důsledku indukce změn genetického 
materiálu somatických buněk. Svými účinky se nejvíce 
uplatňují při iniciaci buněčné maligní nádorové 
transformace a jejich genotoxický efekt je zpravidla 
ireversibilní. 

• K iniciaci změn v somatických buňkách může dojít již po 
jediné expozici, proto lze tyto genotoxické chemické 
karcinogeny charakterizovat jako primárně bezprahové 
(Cikrt, Málek, 1995). 



EPIGENETICKÉ (NEGENOTOXICKÉ) CHEMICKÉ 
KARCINOGENY 

• Chemické karcinogeny, jež podmiňují vznik nádorového onemocnění 

jiným mechanismem než modifikací genetické informace. 

Epigenetické karcinogeny se především uplatňují ve fázi promoce 

neoplastického procesu, ale jejich molekulární mechanismus 

působení není dosud zcela objasněn (Dobiáš a kol., 1995). 

• Výsledkem působení epigenetických karcinogenů v promoční fázi je 

porucha regulace vyjádření genetické informace s následnou 

zvýšenou buněčnou proliferací. Charakteristikou jejich působení je 

vratnost biologického efektu a existence prahových dávek. Mezi 

epigenetické karcinogeny se například řadí (Cikrt, Málek, 1995): 



KLASIFIKACE FORMALDEHYDU

• H301 Toxický při požití

• H311 Toxický při styku s kůží

• H314 Způsobuje těžké poleptání 
kůže a poškození očí.

• H317 Může vyvolat alergickou 
kožní reakci.

• H331 Toxický při vdechování

• H335 Může způsobit podráždění 
dýchacích cest

• H341 Podezření na genetické 

poškození.

• H350 Může vyvolat rakovinu.



KLASIFIKACE SMĚSÍ S FORMALDEHYDEM 
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Education (NACE Code P85- P85.4. Higher 

Education) 

• Formaldehyd se používá jako 
konzervační prostředek pro vzorky 
tkání. Formaldehyd se používá v 
následujících činnostech :

• Příprava fixačních roztoků (3-4% 
formaldehyd);

• Fixace lidských těl;
• Skladování (uchovávání těl);
• Výuka studentů medicíny a 

veterinárního lékařství - pitevní 
činnost.

Human health and social work activities: 

Human health activities (NACE Code Q86) 

• Formaldehyd se používá ve zdravotnictví: 

• Zdravotnické služby: Čištění lékařského nástrojů, 

povrchů a prostředí; slouží k fixaci a udržování vzorků 

tkání; používá se jako konzervační činidlo pro tkáně 

(typicky 10% koncentrace) a jako balzamovací 

činidlo;

• Stomatologie: Antiseptika a dezinfekční prostředky, 

např. kompozitní pryskyřice nahrazující výplně 

amalgámu a kořenových kanálků; 

• Školy a univerzity: Používá se jako konzervační látka 

pro vzorky .

Operace, při kterých by mohlo dojít k vystavení 

formaldehydu, zahrnují operační sály a patologické 

laboratoře a výše uvedená použití.



PRACOVIŠTĚ S EXPOZICÍ FORMALDEHYDU                              
(MIMO CENTRÁLNÍ STERILIZACE) 



BIOPSIE

• Standardní diagnostické bioptické odběry Cílem chirurgického výkonu je odběr tkáně s 

předpokládanou patologickou změnou. K nejčastějším diagnostickým odběrům patří: 

excize kožních afekcí, odběr lymfatických uzlin, excize topograficky určených změn 

měkkých tkání, orgánové excize z ohraničených procesu, orgánové excize z difúzních  

procesu, kostní trepanobiopsie, nejrůznější mikroexcize odebrané endoskopicky.

• Bioptické odběry provedené jako součást terapeutické operace Odběr je proveden jako 

součást indikované operace. S přihlédnutím k nálezu, který chirurg pozná v průběhu 

operace jsou odebírány cílené excize z patologicky změněných míst, jsou prováděny 

parciální resekce orgánu nebo odnímány celé orgány, které jsou pak biopticky 

vyšetřovány. Operační materiál je přenášen na patologii nativní nebo fixovaný.

• Punkční biopsie Velmi drobné tkáňové vzorky jsou odebrané speciální punkční 

bioptickou jehlou. Punkční biopsie jsou dnes nedílnou součástí diagnostiky onemocnění 

jater, ledvin, prostaty, štítné žlázy, mléčné žlázy i jiných orgánu. Odebraná tkán je ihned 

vložena do fixačního roztoku.



BIOPSIE

Biopsie tenkou jehlou (aspirační biopsie)

Biopsie tenkou jehlou (aspirační biopsie) slouží 
k odběru materiálu na cytologické vyšetření 
nejčastěji ze štítné žlázy, slinivky nebo prsu. 
Jehla se zavádí do zkoumaného ložiska pod 
kontrolou hmatu nebo některé zobrazovací 
metody, nejčastěji pod sonografickou nebo 
CT kontrolou. Buňky se do jehly dostávají 
přímo kapilárním vztlakem nebo pomocí 
podtlaku s pomocí injekční stříkačky.

Biopsie hrubou jehlou

Biopsie hrubou jehlou se používá pro odběr 
tenkých válečků tkáně. Používají se 
jednorázové bioptické sety nebo bioptické 
jehly. Jde o automatický systém, kdy se jehla 
umístí do místa odběru a tzv. bioptické dělo 
jehlu vysune a odsekne vzorek tkáně. Využívá 
se nejčastěji při odběr tkáně z prsu nebo jater.

Incizní biopsie

Při incízních biopsiích se odebírají vzorky tkáně 
vyříznutím nebo pomocí kleští při 
endoskopických  vyšetřeních např. jícnu, 
žaludku

Probatorní excize

Při probatorní excizi se částečné nebo úplné 
odebere patologické ložisko (např. lymfatické 
uzliny). Tato metoda je velmi spolehlivá zvlášť 
při hmatných a povrchově dostupných 
ložiscích.

Resekáty celých orgánů při nádorových 
onemocněních nebo při transplantacích



FIXAČNÍ ROZTOK

Formol ve fosfátovém pufru (fosfátový formol). Jde o 10% formol (4% formaldehyd ve fosfátovém

pufru). Výsledný roztok má neutrální pH. Je nejčastěji používaným fixačním roztokem. Návod na

přípravu: koncentrovaný formol (tj. 37 — 40% formaldehyd 100 ml). Roztok je většinou dodáván již

připravený z nemocničních lékáren.

Formol bez pufru. Pokud není imunohistochemické vyšetrení očekáváno, je fosfátový formol zbytečný.

Zcela dostačující je formol ředěný vodovodní vodou 1:9 (slabý formol) nebo 1:4 (silný formol). K

zajištění potřebné koncentrace formaldehydu je dávána přednost silnému formolu.

Formol ve fyziologickém roztoku. Fyziologický roztok má zabránit tvorbě osmotických artefaktu..

Zvýšená osmotická aktivita však působí všeobecně příznivě především na morfologii malých excizí.

Ředění 1:9 (slabý formol) nebo 1:4 (silný formol).

Množství fixační tekutiny (formaldehydu) má odpovídat cca 10ti násobku objemu tkáně, tkáň musí

být ihned zcela ponořena - důležité pro kvalitní výsledek vyšetření



EXPOZICE HCHO PO ECTOMIÍCH PŘI PATOLOGICKO
ANATOMICKÉM VYŠETŘENÍ

• -ektomie: Vynětí (vyříznutí) celého orgánu nebo jeho definované 

části (z latinského ectomia = vynětí). Prvá část slova označuje 

vyjmutý orgán (část), např. cystektomie – vynětí močového měchýře, 

gastrektomie – v. žaludku, maxilektomie – v. horní čelisti, nefrektomie 

– v. ledviny, pneumonektomie – v. celé plíce, lobektomie – v. laloku 

(např. plic, mozku, jater apod.), 

• Při patologickoanatomickém vyšetření vyjmutých orgánů se používá 

proplach fixačním roztokem (např. plíce, ledviny a pod) mimo 

přikrajovací stůl s odsáváním



KDE MŮŽE DOJÍT K EXPOZICI HCHO

• Oddělení patologická v nemocnicích (dle odborné 

konzultace až tři hodiny denní expozice)

• Odborné ambulance, kde dochází k odběrům 

bioptického materiálu

• Operační sály

• Lékařské fakulty při výuce

• Veterinární nemocnice, veterinární ambulance



MINIMALIZACE EXPOZICE HCHO

Technická prevence je

již zakomponovaná

v technickém vybavení 

patologických laboratoří

Určitým rizikem může být

odběr  na odborných 

ambulancích a operačních 

sálech, kde se manipuluje

s fixačním roztokem mimo

digestoř s laminárním

prouděním



PŘÍPUSTNÝ EXPOZIČNÍ LIMIT

• Hodnocení rizika HCHO provádíme komparací 
naměřené hodnoty v ovzduší s přípustným 
expozičním limitem (PEL)

• PEL/NPK  0,5 / 1,0 mg.m-3

• Doporučení EU 0,38 / 0,738 mg.m-3

tj. 0,3/0,6 ppm

• Odor Treshold 0,027 – 9,7 ppm

• Zbytkové riziko 1 E-04

• Velmi vhodným se jeví zavedení 
genotoxikologických vyšetření jako biomarkerů 
expozice či efektu (viz. odborná literatura), 
reprezentativněji charakterizují expozici HCHO 



STOP MANAGEMENT

• Substituce – náhrada formaldehydu jako fixačního roztoku je 

obtížná

• Technická opatření – na patologických odděleních expozice 

minimalizována prací v laminárních boxech (digestořích), pro odběr 

na ambulancích a operačních sálech vhodná technika                                

„ předplněných kontejnerů“.

• Organizační opatření – minimalizovat počet exponovaných 

pracovníků

• Ochranné pomůcky – ochrana rukou, OOPP dýchacího 

systému 



PŘEDPLNĚNÉ NÁDOBY PRO FIXACI BIOPTICKÉHO 
MATERIÁLU

• Předplněné nádoby formalínem (v rámci technologie „uzavřeného systému“), 
poskytují nejbezpečnější a nejprofesionálnější způsob shromažďování, 
přepravy a uchovávání vzorků biopsie.

• Předběžným naplněním formalínu v uzávěru a jeho utěsněním hliníkovou 
membránou se zabrání chirurgům a zdravotním sestrám dostat se do kontaktu 
(přímého či nepřímého) s karcinogenní chemikálií.

• Vzorek je vložen do prázdného kontejneru a jednoduše jej zavřete 
zašroubováním víčka. Formalín automaticky proudí dolů z horní části.

• Jedinečný přínos: operátoři mohou po zavedení vzorku do prázdné komory 
uvolnit formalín jedním jednoduchým otočným ventilem: formalín 
automaticky proudí dolů a fixuje vzorek bez jakýchkoliv netěsností a 
uvolňování toxických výparů do životního prostředí.



KONTEJNER NA VZORKY PRO BIOPSII



Závěrem mi dovolte poděkovat za cenné rady a konzultaci MUDr. Márii
Chadimové z  Ústavu patologie a molekulární medicíny 2. LF UK a FN Motol

DĚKUJ I  ZA POZORNOST

Dnes již může zodpovědně minimalizovat pracovní expozici formaldehydu, 

jak na pracovišti patologů, tak na operačních sálech a na odborných ambulancích při odběru 

bioptického materiálu a následně snížit karcinogenní riziko pro zdravotnické pracovníky.

Rovněž můžeme zavést podrobnější sledování expozice pomocí biologických expozičních testů 

– genotoxikologická vyšetření


