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Ves ¢as smo nacrtno vlagali
VvV znanje, razvoj in sodobne
tehnologije. Tako danes - edini v
Sloveniji - nudimo celovito paleto
storitev s podrocij medicine dela,
medicine Sporta, varnosti in zdravja pri
delu ter zagotavljanja zdravega okolja.
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B Uvodnik

v Casu digitalizacije se priznava vse vecji pomen podatkom.

Mednarodna organizacija za delo je izboljsanju zbiranja

in uporabe zanesljivih podatkov o varnosti in zdravju pri
delu posvetila letosnjo kampanjo ob 28. aprilu, svetovnem
dnevu varnosti pri delu (VZD).

Ta kampanja je povezana z agendo Zdruzenih narodov
2030 za trajnostni razvoj, ki podaja globalni akcijski nacrt
za izkoreninjenje revscine, zas¢ito nasega planeta in
zagotavljanje blaginje za vse. Ustrezne zmogljivosti za
pridobivanje in obdelavo zanesljivih podatkov drzavam
pomagajo dosegati cilje ter omogocajo tocnejsi pregled
nad procesom in porocanje o napredku.

Agenda svoje daljnosezne cilje Zeli doseci tudi s
spodbujanjem razvoja vklju¢ujoce in trajnostne
gospodarske rasti, polne in produktivne zaposlenosti
in dostojnega dela za vse.

Zbiranje in uporaba zanesljivih podatkov VZD so nujno
potrebni za odkrivanje novih nevarnosti in nastajajocih
tveganj, prepoznavanje nevarnih panog, razvoj
preventivnih ukrepov, pa tudi za izvajanje politik, sistemov
in programov na mednarodni, nacionalni in podjetniski
ravni. Podatki VZD zagotavljajo podlago za dolocanje
prednostnih nalog in merjenje napredka.

Agenda se osredotoca tudi na varstvo pravic delavcev ter
promocijo in spodbujanje varnega delovnega okolja za
vse delavce. Pri tem uposteva aktualne smeri, v katere se
giblje podrogje dela, in posebej poudarja zascito delavcev
migrantov in prekarnih delavcev. Dodamo lahko, da je med
novostmi na podrocju dela tudi vse pogostejse delo na
domu, ki ga prinasa digitalizacija. To zahteva spremembe
v nacinu preverjanja in zagotavljanja ustreznih delovnih
pogojev. V reviji Delo in varnost odpiramo vprasanje,
kako se spremembam prilagoditi in tudi pri delu od doma
zagotoviti varnost in zdravje pri delu.

Za podporo drzavam ¢lanicam pri izbolj$anju njihove
zmodgljivosti za zbiranje in uporabo zanesljivih podatkov
VZD je Mednarodna organizacija dela izdelala orodje z
ustreznimi viri in nabor publikacij.

Visak najmanijsi prispevek vsakega izmed nas za doseganje
ambiciozno zastavljenih globalnih ciljev je dragocen in
pripomore k boljSemu jutri za vse.

Prijetno branje vam zelim. [l

deloinvarnost@zvd.si
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dr. Maja Metelko,

odgovorna urednica



Ali prepoznate razliko
med levo in desno sliko?

Razlika je v tem, da leva slika prikazuje zdravo kost,
desna pa kost, ki jo je prizadela osteoporoza. Ta lahko
vodi k zZlomom kosti Ze ob manjsih udarcih ali padcih.

Ze na izjemni povecavi so razlike komaj vidne, zunanjih
znakov pa osteoporoza nima, saj je do prvega zloma po
navadi nema.

Merjenje mineralne
kostne gostote

Osteoporozo vam lahko zdravnik odkrije z merjenjem
mineralne kostne gostote. Le-to merimo s posebno napravo, ki
se imenuje Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) ali kostna
denzitometrija, ki deluje na podlagi rentgenskih Zarkov. Tako
lahko na podlagi pridobljenih podatkov zacnete z ustreznim
zdravljenjem ali preventivnim ravnanjem.

Meritev kostne gostote je

prijazen in hiter postopek z najsodobnejsSo
diagnosti¢no tehnologijo, ki omogoca takojsSnje rezultate
in primerno ukrepanje. Za ve€ informacij in narocanje

smo vam z veseljem na voljo:

* na telefonski Steviki 01 5855 107

* prek e-poste: narocanje.cmd@zvd.si
» o0sebno na ZVD - povprasajte zdravnisko osebje

Zavod za varstvo pri delu



V Sloveniji je toleranca do
alkoholiziranosti precejsnja tudi v
okolis¢inah, v katerih alkohol nima
kaj iskati, denimo

pri vozniji in Sportnih dogodkih.
Glede na to ni nenavadno, da tudi
na delovnem mestu predstavlja
resen problem.

(Ve¢nastrani /)

"Digitalizacija poslovnih procesov
in uporaba tehnologije pri delu sta
spodbudili, da se delo na daljavo
opravlja vse bolj mnozi¢no. Pri
uvedbi dela na domu je treba
slediti zakonskim zahtevam s
podro¢ja delovnih razmerij kot tudi
varnosti in zdravja pri delu. Kaksna
je vloga strokovnega sodelavca za
varnost in zdravje pri delu, ko se
podjetje odloci za uvedbo dela na
domu?"

(Ve€ na strani J)

"V Sloveniji je v uporabi skoraj 100
pretoc¢nih rentgenov (pretocni
RTG), s katerimi operatetji
ugotavljajo prisotnost nevarnih
predmetov v prtljagi, torbah,
torbicah, vrecah itd. Najvec
pretoc¢nih rentgenov je na letaliscu
Jozeta Pucnika in v policiji. S
preto¢nimi RTG aparati dela vec
kot 150 delavcev. Kaksne doze
prejmejo med delom s preto¢nimi
RTG, spremljamo s sistemom
osebne dozimetrije."

(Vec na strani )

Alkoholiziranost na delovhem mestu:
v praksi pogosta, pravno nesprejemljiva
Mag. Bostjan J. Turk

Zagotavljanje varnosti in zdravja
pri delu od doma
Eva Langersek

Preskusanje varovalnih rokavic
in kaj z njim pridobi uporabnik
Andraz Tancek

Cisto¢a osebne varovalne opreme gasilca
Nejc Stremfelj

Pred laboratorijsko analizo
dr. Alenka Trampus Bakija

Osebna dozimetrija pri
pretocnem rentgenskem aparatu
dr. Gregor Omahen

Delo varnostnikov - rentgenskih operaterjev
Andrej Odar

Z delom povezani dejavniki
tveganja pri plju¢nem raku
Tiva Nemanic

Oblike poklicnega raka
prim. prof. dr. Marjan Bilban

Proces avtorizacije v uredbi REACH
dr. Anja Menard Srp¢ic¢
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Seminar:

Novosti v merjenju, spremljanju in
porocanju o dozah pacientov pri
diagnosticnih radioloskih preiskavah
Torek, 30.5.,ZVD

Pacient, ki je bil na radioloski preiskavi z ionizirajo¢im
sevanjem, je prejel nekajkrat vecjo dozo kot od vseh
ostalih virov v enem letu skupaj. Zato je zelo pomembno,
da doze pacientov spremljamo in jih ob nespremenjeni
kakovosti slik skusamo kar najbolj zmanjsati.

Problematike visokih doz, ki jih prejemajo pacienti,

se zavedata tudi zakonodajalec in Evropska komisija.
Slovenija mora do februarja 2018 sprejeti ustrezno
zakonodajo na tem podrocju glede merjenja in spremljanja
doz pacientov. V sodelovanju s strokovnjaki iz klju¢nih
institucij organiziramo seminar za zdravnike specialiste
radiologe in inZenirje radiologije, ki bo

v torek, 30. maja 2017, ob 9:00,
v prostorih ZVD, Ljubljana.

Posvet je namenjen strokovnim delavcem za varnost in
zdravje pri delu, pooblas¢encem za varnost in zdravje
pri delu v podjetjih, odgovornim osebam v podjetjih, ki
narocajo meritve kemijskih Skodljivosti, svetovalcem
za kemikalije, tehnologom, pooblas¢encem za okolje,
tistim, ki pri delu stopijo v stik z nevarnimi kemikalijami
0z. nevarnimi kemijskimi snovmi ter vsem, ki se Zelite
seznaniti z obravnavano tematiko.

Zdravniska zbornica Slovenije bo udelezencem priznala
6 kreditnih tock za obnavljanje zdravniske licence.

Informacije in prijava

Kotizacija na udelezenca znasa 122,00 EUR z DDV.

Prijave in dodatne informacije:
dr. Gregor Omahen

t: 01 58551 04

e: gregor.omahen@zvd.si

PROGRAM:

9:00  Doze pacientov pri diagnosti¢nih radiolo3kih posegih v Sloveniji
mag. Urban ZDESAR, univ. dipl. fiz., ZVD

9:30  Primerjava obsevanosti pacientov v Sloveniji z dozami v svetu
doc. dr. D. ZONTAR univ .dipl. fiz., Ministrstvo za zdravje, Uprava RS
za varstvo pred sevanji

10:15 Kaj prinasa nova zakonodaja iz varstva pred sevaniji: Zakon o
varstvu pred ionizirajo¢imi sevanji in direktiva EURATOM 2013/59
doc. dr. D. ZONTAR univ. dipl .fiz, Ministrstvo za zdravje, Uprava RS
za varstvo pred sevanji

11:00 Zajemanje podatkov za oceno doze pacienta
mag. U. ZDESAR, univ. dipl. fiz, ZVD

12:00 Predstavitev aplikacije ORQA za zajemanje podatkov o dozah
pacientov
M. PODVRATNIK, mag. med. fiz,, univ. dipl. fiz., ZVD

13:00 Spremljanje doz pacientov v UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za

radiologijo )
doc. dr. D. KUHELJ, dr. med. spec. rad., D. PEKAROVIC inZ. rad.,
UKC Ljubljana, Klinicni institut za radiologijo

Zavod za varstvo pri delu



Pravna praksa

Alkoholiziranost na delovnem mestu:
v praksi pogosta, pravno nesprejemljiva

Sloveniji je toleranca do
Valkoholiziranosti precejsnja
tudi v okolis¢inah, v katerih
alkohol nima kaj iskati, denimo
pri voznji in Sportnih dogodkih.
Glede na to ni nenavadno, da tudi

na delovnem mestu predstavlja

resen problem.
Avtor:

Mag. Bostjan J. Turk

To Se posebej velja za pojave
alkoholiziranosti na delovnih mestih,
ki so nevarna Ze sama po sebi,
denimo v prevoznistvu, pridelu s
stroji, delu na gradbiscih, na visini, v
globini ipd.

PREDPISIV ZVEZI Z ALKOHOLOM
V DELOVNEM OKOLJU

Prepoved dela pod vplivom alkohola

in drog eksplicitno ureja ze zakon o
varnosti in zdravju pri delu, ki v 51.
¢lenu doloca, da delavec ne sme delati
ali biti na delovnem mestu pod vplivom
alkohola, drog ali drugih prepovedanih
substanc, prav tako pa ne sme delati

ali biti pod vplivom zdravil, ki lahko
vplivajo na psihofizicne sposobnosti,

in sicer na tistih delovnih mestih, na
katerih je zaradi velje nevarnosti za
nezgode pri delu tako dolo¢eno z izjavo
o0 varnosti z oceno tveganja.

V skladu z zakonom o varnosti in
zdravju pri delu delodajalec ugotavlja
stanje alkoholiziranosti po postopku in
na nacin, doloc¢en z internim aktom
delodajalca (denimo s pravilnikom, s
statutom).

Delodajalec mora z dela, delovnega
mesta in iz delovnega procesa
odstraniti delavca, ki je delal ali je bil na
delovnem mestu pod vplivom alkohola.

Implicitno prepoved dela pod vplivom

alkohola ureja tudi zakon o delovnih
razmerjih, ki v 34. ¢lenu doloca, da
mora delavec upostevati zahteve

in navodila delodajalca v zvezi z
izpolnjevanjem pogodbenih in drugih
obveznosti iz delovnega razmerja;

v 35. ¢lenu pa doloca, da mora delavec
spostovati in izvajati predpise in
ukrepe o varnosti in zdravju pri delu
ter pazljivo opravljati delo, da zavaruje
svoje Zivljenje in zdravje ter Zivljenje in
zdravje drugih oseb.

Po drugi strani mora delodajalec

v skladu s 36. ¢lenom zakona o
varnosti in zdravju pri delu zagotoviti
zdravstvene preglede delavcey, ki
ustrezajo tveganjem za varnost in
zdravje pri delu.

V skladu s Pravilnikom o preventivnih
zdravstvenih pregledih delavcev je
delodajalec upravicen delavce poslati
na usmerjeni preventivni zdravstveni
pregled, ¢e obstaja sum na bolezni
odvisnosti, ki lahko vplivajo na delovno
zmoznost delavca.

Delodajalec je upravicen pri delavcu
izvesti postopek preizkusa njegove
alkoholiziranosti na delovhem mestu.
Sam postopek tega preizkusa v

delovnopravni zakonodaji sicer ni
predpisan, enako velja za testiranje
drog v organizmu.

ALKOHOLIZIRANOST
V SODNI PRAKSI

Ce pride do delovnega spora,

lahko delodajalec alkoholiziranost
delavca dokazuje z vsemi dokazi,

ki so primerni za ugotavljanje tega
dejstva, tako z alkotestom kot

tudi z zaslisanjem pric, ki so bile z
delavcem v neposrednem stiku. Tako
zakon o delovnih razmerjih kot tudi
zakon o varstvu pri delu ne dolocata
posebnih pravil glede dokazovanja
alkoholiziranosti delavca na delu.

Ce je delavec na delovnem mestu
pod vplivom alkohola, pa lahko to
predstavlja tudi utemeljen razlog

za izredno odpoved pogodbe o
zaposlitvi.

Delodajalec

je upravicen pri delavcu izvesti postopek

preizkusa njegove alkoholiziranosti na

delovnem mestu.

Delo in varnost ‘ 7



To potrjuje tudi sodna praksa.

V zadevi z dne 18. 10. 2013 je denimo
Visje delovno in socialno sodis¢e
odlocilo, da je bil delavec na delovnem
mestu pod vplivom alkohola (v ¢asu
preizkusa je imel 1,15 promila alkohola
v izdihanem zraku).

S tem je huje krsil pogodbene in

druge obveznosti iz delovnega
razmerja, ki mu nalagajo upostevanje
delodajaléevih navodil in spostovanje
predpisov o varnosti in zdravju pri

delu, in prvi odstavek 51. ¢l. ZVZD-1,

ki doloca, da delavec ne sme delati na
delovnem mestu pod vplivom alkohola,
drog ali drugih prepovedanih substanc,
kar je utemeljen razlog za izredno
odpoved pogodbe o zaposlitvi.

V praksi se je pogosto pojavljala
dilema, ali je mozno delavcu, ki

delo opravlja pod vplivom alkohola,
izredno odpovedati delovno razmerje
le v primerih, ko delavec opravlja
objektivno nevarno delo.

Odgovor je ne. Visje delovno in socialno
sodisce je namrec v zadevi z dne 16.

5. 2012 izreklo, da neupostevanje
varnostnih ukrepov, med katere sodi
prepoved opravljanja dela pod vplivom
alkohola, predstavlja razlog za izredno
odpoved pogodbe o zaposlitvi ne
glede na to, ali delavec opravija
objektivno gledano nevarno delo

ali ne.

Delo pod vplivom alkohola je lahko tudi
utemeljen razlog za redno odpoved
pogodbe o zaposlitvi. Tako je vsaj
izreklo Visje delovno in socialno sodis¢e
dne 2. 10. 2008. Izreklo je, da zato, ker
je delavec delal na delovnem mestu, ki
je bilo opredeljeno kot delovno mesto
z vejo nevarnostjo za zdravstvene
okvare, predstavlja alkoholiziranost
resen in utemeljen krivdni razlog za
redno odpoved pogodbe o zaposlitvi.

Obstajajo pa tudi primeri iz sodne
prakse, ki dokazujejo, da vsakrsen
dokaz o alkoholiziranosti na delovnem
mestu e ne omogoca (redne)
odpovedi pogodbe o zaposlitvi. V
zvezi s tem je zanimivo sodbo izdalo
Visje delovno in socialno sodis¢e
dne 25. 11. 2010, v kateri je izreklo,

da glede na to, da je delodajalec
prisotnost alkohola v krvi delavca
meril Sele popoldne, pri ¢emer je bila
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Pravna praksa

koncentracija alkohola v krvi nizka, in
da delavec spornega dne ni opravljal
nobenih zadolzitev, tak dokaz o
alkoholiziranosti Se ne predstavlja
utemeljenega razloga za redno
odpoved pogodbe o zaposlitvi.

Se na dva, na prvi pogled
kontradiktorna primera glede
ugotavljanja alkoholiziranosti na
delovnem mestu bi opozoril.

Visje delovno in socialno sodisce je 6.
11. 2008 izreklo, da ni potrebno, da
bi delodajalec sprejel (kakrsenkoli)
pravilnik, v katerem bi dolocil nac¢in
ugotavljanja alkoholiziranosti, ampak
lahko to ugotavlja na kakrsenkoli
nacin. Konkretno je delodajalec
alkoholiziranost delavca, ki je odklonil
preizkus z odvzemom krvi, ugotovil

in dokazal s pri¢ami in sodisce je
izreklo, da je v takem primeru izredna
odpoved pogodbe o zaposlitvi iz tega
razloga zakonita, saj alkoholiziranost
na delovnem mestu predstavlja krsitev
obveznosti vestnega opravljanja dela
in spostovanja predpisov o varnosti in
zdravju pri delu.

(

V nekem drugem primeru (gre za
zadevo zdne 6. 7. 2015) pa je Visje
delovno in socialno sodiS¢e na osnovi
pritozbe zoper odlo¢bo sodiséa prve
stopnje izreklo, da v primeru, ¢e
delodajalec preizkusa z alkotestom

ni opravil v skladu s postopkom, ki je
dolocen v navodilih, takega nacina
ugotavljanja alkoholiziranosti oziroma
rezultatov alkotesta ni mogoce
upostevati.

Izreklo je, da ¢e sam postopek
ugotavljanja alkoholiziranosti ni bil
izveden v skladu s postopkom, ki je
dolocen v navodilih, in ¢e nadrejeni
delavec, ki je preizkus odredil, in pri¢a
pri izvedbi samega alkotesta izven
prostorov delodajalca (v bolnidnici)
nista bila prisotna, potem rezultata
alkotesta ni mogoce upostevati, saj
postopek ni bil izveden v skladu z
navodili.

Zaklju¢imo lahko torej, da ne obstaja
konkretna obveznost, da bi delodajalec
sprejel kakrsenkoli interni pravni

akt, v katerem bi dolocil sam nacin
ugotavljanja alkoholiziranosti; ¢e pa ga
vendarle sprejme, pa se potem mora
drzati navodil, ki jih je sprejel v takSnem
pravnem aktu (denimo v pravilniku),

saj lahko ignoriranje takih pravil
predstavlja oviro za odpoved pogodbe
o zaposlitvi delavca, ki je delal pod
vplivom alkohola.

V praksi se je pogosto pojavljala
dilema, ali je mozno delavcu, ki

delo opravlja pod vplivom alkohola,
izredno odpovedati delovno razmerje
le v primerih, ko delavec opravlja
objektivno nevarno delo.

Odgovor
je ne.



Zagotavljanje
varnosti in zdravja
pri delu od doma

igitalizacija poslovnih
D procesov in uporaba
tehnologije pri delu sta
spodbudili, da se delo na daljavo
opravlja vse bolj mnozi¢no. Pri
uvedbi dela na domu je treba
slediti zakonskim zahtevam s
podrocja delovnih razmerij kot
tudi varnosti in zdravja pri delu.
Kaksna je vloga strokovnega
sodelavca za varnost in zdravje
pri delu, ko se podjetje odloci za

uvedbo dela na domu?

Avtorica
Eva Langersek, magistra prava
Kadrovske storitve, d. 0. 0.

DELO NA DOMU
ALI DELO NA DALJAVO?

Zakon o delovnih razmerjih (ZDR-1)
kot delo na domu opredeljuje delo, ki
ga delavec opravlja na svojem domu
ali v prostorih po svoji izbiri, ki so

zunaj delovnih prostorov delodajalca.

Kadar delavec opravlja delo z
uporabo informacijske tehnologije,
govorimo o delu na daljavo. Slednje
postaja ¢edalje pogostejsa oblika
dela, saj je opravljanje dela brez
uporabe telefona ali racunalnika
skoraj nemogoce.

SKLENITEV NOVE POGODBE O
ZAPOSLITVI

Ko se podjetje odloci za uvedbo
rednega in trajnega® dela od doma,
mora pred zacetkom dejanskega
opravljanja izpolniti vse zakonsko
dolocene predpostavke.

Pomembno je, da delodajalecin
delavec novemu nadinu prilagodita
pogodbo o zaposlitvi. Ker se

z opravljanjem dela na domu
spremeni kraj dela®, sta zavezana k
sklenitvi nove pogodbe o zaposlitvi.
S pogodbo uredita vse pravice,

a Praviloma se delo od doma, ki se opravlja
izjemoma in obcasno, ne Steje kot delo od
doma.

b Pravilno definiranje kraja oziroma prostorov
dela je pomembna kategorija z vidika
predpisov s podro¢ja varnosti in zdravja pri
delu.

obveznosti in pogoje, ki so odvisni od
narave dela na domu (nadomestilo

za uporabo sredstev, delovni ¢as

...). Zaradi priprave dokumentacije s
podrocja varnosti in zdravja pri delu
je zelo pomembno, da se v pogodbi o
zaposlitvi natan¢no opredeli kraj dela
oziroma prostori, v katerih se bo delo
izvajalo.

S pogodbo o zaposlitvi se delodajalec
in delavec lahko dogovorita, da bo
delavec na domu opravljal delo, ki
sodi v dejavnost delodajalca ali ki je
potrebno za opravljanje dejavnosti
delodajalca za celotno trajanje ali le
del delovnega ¢asa delavca.

Ne glede na posebne dogovore ima
delavec, ki opravlja delo na domu,
enake pravice kot delavec, ki dela

v delovnih prostorih delodajalca,
vklju¢no s pravico do sodelovanja
pri upravljanju in do sindikalnega
organiziranja.

ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI IN
ZDRAVJA PRI DELU

Ce se delodajalec odlo¢i, da bo
zaposlenim omogocal delo od doma,
mora poleg upostevanja dolocb,
vezanih na pogodbo o zaposlitvi,

Delo in varnost | 9



temeljito preuciti predpise s podro¢ja
varnosti in zdravja pri delu. Zakon o
delovnih razmerjih (ZDR-1) namrec
doloca, da je delodajalec dolzan
zagotavljati varne pogoje dela na
domu.

Prvotno mora oseba, pristojna za
zagotavljanje varnosti in zdravja pri
delu v organizaciji (v nadaljevanju
strokovni sodelavec za VZD), preveriti,
ali se delo lahko opravlja na domu.

InSpektor za delo namrec¢ lahko
prepove organiziranje ali opravljanje
dela na domu, ¢e je delo na domu:

» Skodljivo oziroma Ce obstaja
nevarnost, da postane $kodljivo:

» za delavce, ki delajo na domu, ali

» za zivljenjsko in delovno okolje, v
katerem se delo opravlja;

» ter v primerih, ko gre za dela, ki se v
skladu z 72. ¢lenom ZDR-1 ne smejo
opravljati kot delo na domu.

Kaksna je vloga
strokovnega
sodelavca za

varnost in zdravje

pri delu, ce
delamo

na domu? .
|

'

10 | Deloin varnost

Aktualno

DELO NA DOMU NI SKODLJIVO
ZA ZDRAVJE DELAVCEV - KAKO
NAPREJ?

Ce strokovni sodelavec za VZD
ugotovi, da izbrano opravljanje dela
na domu ni $kodljivo oziroma ni
nevarnosti, da bi postalo skodljivo,
ter ne gre za posebne primere, ki jih
doloca ZDR-1, je delodajalec dolzan
izdelati in sprejeti izjavo o varnosti

v pisni obliki ter jo ob vsaki novi
nevarnosti in povecanju tveganj
dopolnjevati kot tudi zagotavljati
varnost in zdravje pri delu, zlasti tako,
kot je opredeljeno v 15. ¢lenu ZVZD-1,
ko delavec opravlja delo od doma.

PRILAGODITEV DELOVNEGA
OKOLJA IN OPRAVLJANJE
NADZORA

Zaradi doslednega izvajanja ukrepov
za varno delo, preverjanja ter
zagotavljanja varnosti in zdravja pri
delu je pomembno, da se delovni
prostor Ze pred izvajanjem dela na
domu prilagodi vsem zahtevam

varnega in zdravega delovnega okolja.

Naloga strokovnega sodelavca VZD
je, da opravi pregled delovnega
okolja ter obdobno opravlja nadzor
nad zagotavljanjem pogojev. Ker
gre za vstop v zasebne prostore,

je treba pred nastopom na delo

od zaposlenega pridobiti pisno
dovoljenje oziroma soglasje za
napovedan vstop.

Ugotovitve in zapisniki, ki se
pripravijo 3e pred opravljanjem dela
na domu kot tudi v ¢asu obdobnega
nadzora, so pomembno gradivo v
primeru indpekcijskega pregleda.

ZADNJE DEJANJE: PRIGLASITEV
DELA NA DOMU INSPEKTORJU

Zadnje dejanje pred dejanskim
opravljanjem dela na domu

je dolznost priglasitve dela
inSpektorju. Delodajalec je dolzan o
nameravanem organiziranju dela na
domu pred zacetkom dela delavca
pisno obvestiti inSpektorat za delo. M




sebno varovalno opremo
Ose danes uporablja tudi pri
procesih, ki nekdaj niso zahtevali
posebne zascite. To je Se posebej
opazno pri razsirjenosti uporabe
varovalnih rokavic. Ponudba
raznih modelov rokavic je izredno
pestra, med seboj se razlikujejo
na videz in po stopniji zascite, ki jo
nudijo uporabniku. Edini zanesljivi
nacin ugotavljanja stopnje zascite
je potrdilo, ki ga izda preskusni

laboratorij.

Avtor:
Andraz Tancek
ZVD Zavod za varstvo pri delu

IZBIRA VAROVALNIH ROKAVIC

Vcasih je tezko izbrati rokavice, ki
nudijo zascito, kot jo pricakujemo.
Poleg ustrezne zasc¢ite mora rokavica
nuditi tudi dolo¢eno mero udobja

in uporabnosti, saj pri nekaterih
procesih potrebujemo visoko
stopnjo zas¢ite in hkrati moznost
dobrega obcutka pri delu z majhnimi
predmeti, kar pa je nemalokrat zelo
tezko doseci.

Rokavice ne nudijo vedno le zas¢ite za
delavca, ampak lahko tudi povecajo
sposobnosti uporabnika; tako lahko
zagotovijo boljsi oprijem, s katerim
lahko delavec opravlja delo bolj
varno, ali pa v primeru ESD rokavic
varuje obdelovance pred stati¢no
elektriko, ki bi lahko poSkodovala
obcutljive elektronske elemente.

Na delovnem mestu se lahko

pojavi veliko razli¢nih nevarnosti

in tveganj za poskodbo rok. To so
lahko nevarnosti pred ucinki razli¢nih
kemikalij, ureznin, opeklin, ozeblin in
Se veliko drugih. Nobena posamezna

Varnost pri delu

rokavica ne more nuditi ustrezne
zascite pred vsemi nevarnostmi, do
katerih lahko pride na vseh delovnih
mestih, zato je treba oceniti tveganje
za vsak delovni proces in izbrati
primerne rokavice.

STANDARDI IN IZBIRA ROKAVIC

Da bi bil proces izbire ustreznih
rokavic lazji, preglednejsi in kar se

da enostaven, uporabljamo veliko
standardov, ki povzemajo najvidnejse
lastnosti rokavic, jih merljivo prikazejo
in postavljajo pravila za nedvoumno
oznacevanje, na podlagi katerega je
uporabniku predstavljeno, kaksne
varovalne lastnosti nudi posamezna
rokavica.

Nekaj osnovnih standardov, ki
opredeljujejo zascitno funkcijo
rokavic:

EN 420 - Varovalne rokavice -
Splosne zahteve in preskusne
metode

P

4

» EN 388 — Varovalne rokavice
za zascito pred mehanskimi
nevarnostmi

» EN 407 - Varovalne rokavice za
zadlito pred toplotnimi tveganji
EN 511 — Varovalne rokavice za
zascito pred mrazom

%

M

EN 374 - Varovalne rokavice
za zascito pred kemikalijami in
mikroorganizmi

P

¥

EN 12477 - Varovalne rokavice za
varilce

P

4

Vsaka varovalna rokavica na trgu
mora biti skladna z osnovnimi
zahtevami. Te zahteve sicer ne
zagotavljajo varovalne funkcije
rokavice, ampak so namenjene
zagotavljanju, da rokavica sama ne
Skoduje uporabniku.

SEZNAM ROKAVIC
IN MOZNOSTI UPORABE:

Rokavice iz bombaza in tkanin. Te
rokavice so namenjene zasciti pred
umazanijo in pred rahlimi odrgninami.
Niso primerne za delo z grobimi in
ostrimi materiali.

Premazane rokavice iz tkanine: Take
rokavice so primerne za zascito pred
nekaterimi kemikalijami v majhnih
koli¢inah. Lahko se jih uporablja v
laboratorijih, vendar pa je treba preveriti,
ali so odporne na specificne kemikalije,
ki se jih uporablja pri tem.

Gumijaste, plasti¢ne ali sinteticne
rokavice: Te rokavice se lahko
uporabljajo za ¢is¢enje in delo z olji,
topili in ostalimi kemikalijami. Obstajajo
razli¢ne rokavice, ki so posebej odporne
na posamezne kemikalije.

Usnjene rokavice: Zaradi odpornosti
na iskre in zmerno vrocino so usnjene
rokavice primerne za varjenje. Deloma
so odporne tudi na abrazijo in manjse
ureznine.

Rokavice z aluminijevo prevleko: Te
rokavice so primerne za varjenje, delo pri
peceh in pri talilnih peceh. Take rokavice
zagotavljajo zascito pred sevalno toploto
in so dobri izolatorji pred vrocino.

Rokavice iz kevlarja: So vsestransko
uporabne rokavice v industriji. Odporne
S0 na rezanje in abrazijo ter nudijo
zascito pred vrocino in mrazom.

Rokavice, odporne na

kemikalije in tekocine:

Gumijaste butilne rokavice: dusikova
kislina, Zveplova kislina, klorovodikova
kislina in peroksid.

Rokavice iz naravnega lateksa in
gumijaste rokavice: vodne raztopine
in kisline, baze, soli in ketoni.

Neoprenske rokavice:
hidravli¢ne tekocine, bencin,
alkoholi in organske kisline.
Nitrilne gumijaste rokavice:
klorirana topila.

Deloinvarnost | 11



OSNOVNE ALI SPLOSNE ZAHTEVE
ZA VAROVALNE ROKAVICE

EN 420 - Varovalne rokavice -
Splosne zahteve in preskusne
metode. Standard postavlja zahteve
glede izdelave rokavice, udobja, ki
ga morajo rokavice nuditi, podrocja
roke, ki ga morajo rokavice pokrivati,
in uporabnosti, ki jo nudijo rokavice.
Standard tudi doloca lastnosti
materialov, ki se smejo uporabljati za
izdelavo rokavic; tako je nadzorovana
vrednost pH, pri usnjenih rokavicah je
dolocena najve¢ja dovoljena vsebnost
Sestvalentnega kroma Cr(VI), v
rokavicah, narejenih iz naravne
gume, pa je omejena vsebnost
izlocljivih proteinov. Rokavice, v
katerih uporabnik dela dlje ¢asa,
morajo zagotavljati, da se v njih
uporabnik ne prekomerno potiins
tem zmanjsa udobje. Rokavica mora
zagotavljati propustnost vodne pare
ali pa omogocati absorpcijo vodne
pare. Tako je zagotovljeno, da je koZza
uporabnika vedno suha. Pomemben
del standarda je tudi preskus za
ugotavljanje elektrostaticne
prevodnosti rokavic, kar je Se
posebej pomembno za delo v
eksplozijsko ogrozenih prostorih,

v katerih lahko elektrostati¢ne
razelektritve vzgejo eksplozivno
atmosfero.

Poleg tega standard opisuje tudi, kako
mora biti vsaka rokavica oznacena,
kako mora biti ozna¢ena embalaza
rokavic in kakSna navodila morajo
biti prilozena vsakemu najmanjsemu
pakiranju rokavic. Ravno sedaj je v
pripravi nova razli¢ica standarda EN
420 (standard se bo preimenoval

v EN 20420), v kateri so pogoji za
ustreznost materialov 3e razsirjeni

z omejitvami glede uporabe AZO
barvil; za rokavice, ki vsebujejo
kovinske dele, pa je treba ugotoviti
koli¢ino izpuscanja niklja.

S koncem leta 2016 je zacel veljati
nov oz. prenovljen in precej
dopolnjen standard EN 388 -
Varovalne rokavice za zascito
pred mehanskimi nevarnostmi.
Brez dvoma gre za dale¢ najbolj
uporabljen standard za varovalne
rokavice, saj zagotavlja varnostne
kriterije za varovanje pred
najpogostejsimi tveganiji, s katerimi
se sreCujemo. Standard v trenutku

12
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objave ¢lanka 3e ni objavljen v
seznamu standardov, ki ustvarjajo
domnevo o skladnosti proizvoda z
direktivo o osebni varovalni opremi.
V veljavi je $e vedno standard iz leta
2003.

Standard EN 388 je nadgradnja
osnovnega standarda EN 420, kar
pomeni, da morajo biti rokavice, ki
so skladne z zahtevami standarda
EN 388, obvezno skladne tudi z
zahtevami standarda EN 420.

Mehansko odporne rokavice
uporabljamo za vsa opravila, pri
katerih Zelimo zasititi roke pred
zunanjimi vplivi. V kombinaciji z
drugimi standardi, na primer EN
407 za vrocino ali EN 511 za mraz,
pa dobimo rokavice, ki nas $¢itijo

EN 388

V okviru standarda
EN 388 je
predstavljenih

6 preskusov, na
podlagi katerih
lahko uporabnik
dobi predstavo

o tem, kako in v
kaksni meri ga rokavica $Citi

pred mehanskimi nevarnostmi.

abcdef

Vsaka mehansko odporna rokavica
mora biti oznacena z zgornjim
piktogramom. Piktogram mora biti
oznacen z navedbo Stevilke standarda
in s stopnjami odpornosti na
mehanske nevarnosti.

a - odpornost na abrazijo
od 1 do 4 (4 je najvec)

b — odpornost na rezanje
od 1do 5 (5 je najvec)

¢ - odpornost na trganje
od 1 do 4 (4 je najvec)

d - odpornost na prebadanje
od 1 do 4 (4 je najvec)

e — odpornost na rezanje z nozem
od A do F (F je najvec)

f - odpornost na udarce; ce je
rokavica ustrezna, se poleg ostalih
znakov doda ¢rka P, ¢e ni, se zadniji
znak izpusti

tudi pred temperaturnimi vplivi.
Se naprej lahko razsirimo uporabo
rokavic s standardom za varilne
rokavice, ki nas varujejo Se pred
kapljicami staljene kovine in &Citijo
roko v vecjem obsegu. Torej standard
EN 388 skupaj s standardom EN

420 predstavlja odli¢no osnovo za
varovanje rok pri delu pri normalnih
atmosferskih pogojih, z razsiritvijo
na druge standarde pa se lahko
varujemo pred mehanskimi vplivi v
vseh atmosferskih pogojih.

POSEBNOSTI PRI PRESKUSANJU
MEHANSKIH ODPORNOSTI
ROKAVIC IN NADZOR KAKOVOSTI

Rokavice, ki jih lahko kupimo na
trgu, so oznacene s prej opisanimi
znaki o odpornosti na tveganja

Odpornost na abrazijo nam pove,
kako odporna je rokavica na obrabo.
Oznaci se s stopnjo od 1 do 4, pri
¢emer stopnja 1 pomeni najmanj
odporno in stopnja 4 najbolj odporno.
Stopnja odpornosti na abrazijo nam
pove, kako hitro lahko pri¢akujemo,
da se bo rokavica predrgnila zaradi
obrabe.

|

-

Odpornost na rezanje z nozem

nam pove, kako odporna je rokavica
na rezanje z ostrim rezilom. Oznaci se
na drugem mestu s stopnjamiod 1 do
5, pri ¢emer je 1 najmanj odpornoin

5 najbolj odporno. Stopnja odpornost
na rezanje z nozem nam pove, kako
odporna je rokavica na prerezanje

z drseim nozem, na primer steklo,
rezilo ... S tem preskusom ne
preskusamo rokavic oz. materialov,

ki so narejeni iz kovinske mreze, na
primer rokavice za mesarje.



pred mehanskimi nevarnostmi in
imajo tudi izdan ustrezen certifikat o
skladnosti tipa. Proizvajalec rokavic
se s podpisom izjave o skladnosti
zaveze, da so vse rokavice, narejene
pod tipom, ki je zapisan v izjavi in je
zanj izdan certifikat o skladnosti tipa,
katerega Stevilka je tudi navedena na
izjavi o skladnosti, narejene enako kot
preskuseni prototipi in imajo enake
lastnosti.

Med proizvodnjo rokavic pa lahko
pride do odstopanj v lastnostih
materialov in posledi¢no do
odstopanj v lastnostih in mehanskih
odpornostih rokavic. Zato je zelo
pomembno, da ima proizvajalec
vzpostavljen dober nadzor kakovosti.
To lahko doseZe na ve¢ nacinov.

Odpornost na trganje je lastnost
rokavic, ki nam pove, kaksna sila je
potrebna, da se rokavica pretrga. Pri
tem je stopnja 1 najmanj odporna in
stopnja 4 najbolj odporna. Lastnost
odpornosti na trganje nam pove,
kako se rokavica obnasa v primeru,
da jo zagrabi stroj ali hitro vrteca se
naprava. Rokavice z visoko stopnjo
odpornosti na trganje niso primerne
za dela, pri katerih obstaja moznost
zataknjenja oz. so prisotni hitro
vrteci se deli naprav, saj bi v tem
primeru rokavica za seboj potegnila
tudi roko uporabnika.

Varnost pri delu

Kontrola vhodnih surovin. S
preverjanjem vsake dobavljene
posiljke vhodne surovine (nit, usnje,
guma ...) lahko proizvajalec ze na
zacetku preveri, ali je dobavljena
surovina enaka kot prejsnje in ustreza
specifikacijam za rokavico. Pri tem
mora biti tudi jasno zapisan postopek
izdelave, ki se ne sme spreminjati
glede na prejsnjega.

Kontrola narejenih izdelkov.
Proizvajalec lahko periodi¢no preverja
lastnosti izdelanih rokavic, tako kot je
to storil pri pridobivanju certifikata.
Na ta nacin lahko ugotovi odstopanja,
preden da rokavice na trg. Slaba stran
tega je, da ¢e ugotovi, da lastnosti
odstopajo od predvidenih, ne more
ve¢ odpraviti napake.

Kako se rokavica obnasa v primeru, ko
pridemo v stik z ostrimi konicastimi
predmeti, nam pove stopnja
odpornosti na prebadanje. Glede
na silo, ki je potrebna, da konicast
predmet prebode dlan rokavice,
razvrstimo rokavico na 4 stopnje, pri
cemer je stopnja 1 najnizja in stopnja
4 najvisja. Tega preskusa ne smemo
zamenjati s preskusom za odpornost
na prebadanje z iglo, ki ga upostevamo
pri preskusanju rokavic, namenjenih za
pobiranje injekcijskih igel.

: 0=
!JJ

Odpornost na rezanje z linearnim
nozem se od rezanja z nozem
razlikuje po tem, da v tem primeru
rokavico pritiskamo ob oster noz in
rokavico enakomerno premikamo.

S tem preskusom ugotovimo,

kak3no silo vzdrzi rokavica, preden

se prereze. Preskus je primeren

za rokavice, ki so zelo odporne na
rezanje. Stopnjo odpornosti ozna¢imo
s ¢rko razreda, in sicer od A - najnizja
stopnja - do F, ki je najvisja stopnja.
Preskus je izveden po standardu EN

Najpogosteje ugotovljena odstopanja
se pojavljajo ravno pri mehanskih
odpornostih rokavic, do njih pa pride
zaradi uporabe manj kakovostnih ali
neustreznih materialov. Lazji, manj
gost material povzroci bistven padec
stopnje odpornosti. Se posebej se
padec pokaze pri odpornosti na
abrazijo, ker med preskusom vzorec
drsi po brusnem papirju. Sibkejsi
vzorec se pri takem drgnjenju
predrgne bistveno hitreje kot
kakovostnejsi vzorec. Odstopanje

se pokaze tudi pri drugih preskusih,
odvisno od namembnosti in nacina
izdelave rokavice.

Se posebno zahtevno je vzdrzevanje
kakovosti izdelave pri usnjenih
rokavicah. Usnje je Ziv material in
kakor so zZivali razli¢ne, tako je razlicno

ISO 13997, stopnje odpornosti pa so
predpisane v standardu EN 388.

Odpornost na udarce je nov
preskus v standardu EN 388. Preskus
ugotavlja odpornost na udarec,
kar je primerno za rokavice, ki se
uporabljajo za postopke, pri katerih
obstaja nevarnost udarca v roko oz.
dlan. Za blazenje udarcev so rokavice
navadno opremljene s podlogamiin
ojacitvami, ki absorbirajo silo udarca
in tako zmanjsajo obremenitev

roke. Pri tem preskusu se ocenjuje
le, ali je rokavica preskus prestala ali
ne. Ce je rokavica preskus prestala,
to oznacimo s ¢rko P na koncu
vrstice s stopnjami odpornosti

pod piktogramom za mehanske
odpornosti rokavice.

Delo in varnost
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tudi usnje, iz katerega so narejene
rokavice. Pomembno je, s katerega
dela koZe je usnje vzeto in kako je
obdelano; obcutljivo pa je tudi glede
nacina shranjevanja in roka uporabe.
Za obdelavo usnja se je v preteklosti
uporabljal Sestvalentni krom, s
katerim se je usnje obdelalo tako,

da je bilo mehko, hkrati pa obdrzalo
dobre mehanske lastnosti. Ker je bilo
ugotovljeno, da je Cr(VI) kancerogen,
se ga ne sme vec uporabljati. Iz teh
razlogov je kontrola kakovosti pri

usnjenih izdelkih Se posebej zahtevna. -
Vir: http://www. /
safetyandhealthmagazine.com/ ﬁ
articles/safety-at-hand-use-the-right- é}

glove-for-proper-protection-4 M

Nad ogenj
s sodobno tehnologijo

Zavod za varstvo pri delu

Novi simulator omogoca prakticno ucenje
gasenja zaCetnih pozarov, ne da bi jih morali
povzroCiti

Na ZVD Zavod za varstvo pri delu d.o.0. smo v sodelovanju s
podjetjem Razum d.o.o. razvili prvi simulator gasenja, ki deluje preko
kamere Microsoft Kinect.

Sistem je edinstven in prvi na svetu, ki prenese nase kretnje in
aktivacijo gasilnega aparata v virtualno okolje. Namen simulatorja
gasenja je ¢im bolj realen prikaz razvoja poZzara in njegove pogasitve.
Virtualno okolje se lahko priredi tako, da ¢im bolj spominja na vase prostore.
Simulacija se odvija preko projektorja, ki je priklju¢en na osebni ali prenosni
racunalnik, na katerem je naloZen program za simulacijo. Vse, da bodo
uporabniki prostorov v primeru pozara znali primerno odreagirati.

Kamera Microsoft Kinect prenasa nase gibe v virtualno okolje, "gasimo"
pa s prirejenimi gasilnimi aparati na prah ali CO,. Program zaznava
vrsto uporabljenega gasilnega aparata in se odziva v skladu z gasilno
ucinkovitostjo tega medija. Program omogoca tudi avtomatsko
generiranje potrdil in vnos baze podatkov.

Kontakt za ve¢ informacij in predstavitve:
Elvin BeSirevi¢, 01 585 51 16 / 041 559 278, elvin.besirevic@zvd.si
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e ¢is¢enje osebne varovalne
Jopreme pomembno?V
gasilskih vrstah vcasih obstaja
stereotip, da sta umazana obleka
in ¢elada simbol izkusenj ter
znanja gasilca; vprasanje pa je,
ali je nosenje »izkusene obleke«

pametno oziroma zdravo.

Avtor:
Nejc Stremfelj

vev v

Na podrogju ¢is¢enja osebne
varovalne opreme se odkrivajo

zelo zanimive stvari, pomembne za
zdravje, a se tega ne zavedamo dovolj
0z. o tem nismo dovolj obveséeni.
Namen ¢lanka ni povzrociti panike,

Gasilec

ampak ozavestiti o tem problemu in
predstaviti priporocila, na podlagi

Umazana varovalna
obleka po pozaru. Foto:
Arhiv PGD Stara Loka

katerih lahko zmanjsamo tveganje za
razvoj bolezni.

RAKOTVORNA UMAZANIJA

Eden najvegjih sovraznikov, ki se
zaradi umazane varovalne opreme
pojavlja v razli¢nih oblikah, so

rakava obolenja. Krivec za njihov
nastanek so izgorevalni produkti oz.
mikrodelci, prisotni v dimnih plinih,

ki se »usedejo« na zunanje plasti
varovalne opreme, na izpostavljenih
delih (zadrge, odprtine na rokavih in
vratu ...) pa prodrejo tudi v notranjost
varovalne obleke do podobleke

in koze. V Sloveniji ni znanih javno
dostopnih raziskav glede povezovanja
rakavih obolenj z gasilsko dejavnostjo,
v Ameriki pa je to podrocje v razcvetu
raziskav in novih odkritij. Nedavno je
multimedijski portal MMC RTV SLO
objavil ¢lanek z naslovom »Rak pri
gasilcih precej verjetnejsi«. V njem
ameriski znanstveniki za spletno stran
»firerescuel« navajajo, da gasilci po
koncu intervencij prehitro odlozijo

varovalno opremo in premalo
pozornosti namenijo temeljitemu
¢iscenju, s katerim bi preprecili, da
nevarne snovi pridejo v stik s sluznico
ter koZo, zato gasilcem priporocajo

vecjo pozornost pri ¢is¢enju in
umivanju.

Z navedenim problemom so se zaceli
intenzivno ukvarjati leta 2001. Povod
je bil teroristi¢ni napad na WTC (11.
9.2001) - predvsem resevanje in
sanacija po njem. Leta 2011 (10 let po
napadu) so zabelezili 1140 obolen;j
reSevalcev in gasilcev, ki so pomagali
pri reSevanju ter sanaciji. Leta 2012 je
njihovo Stevilo naraslo na 2500. Leta
2001 so sprejeli standard NFPA:1851
(Nacional Fire Protection Association),
ki ga vseskozi spreminjajo in
prilagajajo novim odkritjem stroke, ki
deluje v okviru fundacije FPRF - Fire

Protection Research Foundation.
Nova, prenovljena izdaja standarda
NFPA:1851 je predvidena v letu
2018. Standard govori o izbiri, negi
in vzdrZevanju osebne varovalne
opreme za gasenje pozarov na
objektih (stavbni pozari).

Odkrili in statisti¢no so dokazali, da
imajo gasilci — za razliko od ostale
populacije - povecano tveganje
obolenj za dolo¢enimi oblikami raka.
Mednarodna gasilska organizacija
(Internacional Association of
Firefighters — IAF) navaja, da bo 63 %
gasilcev v doloceni tocki zbolelo za
rakom. Kar nekaj $tudij je pokazalo,
da so gasilci pri pozarih izpostavljeni
Stevilnim kemikalijam. To so potrdile
raziskave vzorcev urina, krvi in koze ter
kratkotrajna in dolgotrajna nadziranja
preiskovane skupine gasilcev.
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Podobne preiskave so izvedli tudi
drugod. V Skandinaviji je potekala
Studija, v kateri so gasilce spremljali
zadnjih 45 let. Vanjo je bilo vkljucenih
16.422 gasilcev in pri 2653 (16 %)
gasilcih so odkrili raka. V Belgiji
zdravniki v meduniverzitetni Studiji
izvajajo biomonitoring pri 100
gasilcih po pozarnih intervencijah in
intervencijah po prometnih nesrecah.
V obeh primerih so v urinu gasilcev
nasli zelo povisani koncentraciji
benzena in 1-hidroksipirena (merilo
za prisotnost PAH - policikli¢nih
aromatskih ogljikovodikov).
Profesor in toksikolog J. Tytgat
pravi, da je treba te produkte in
njihove koncentracije obravnavati
kot ekstremno nevarne za zdravje
(zelo karcinogene). Z opravljenimi
Studijami lahko potrdimo, da lahko
nekatere vrste raka oznac¢imo za
poklicne bolezni gasilcev.

Za ozavescanje o rakavih obolenjih
pri gasilcih je v Ameriki ustanovljenih
vec organizacij in fundacij. Cindy Ell,
gasilki in reSevalki NMP (Paramedic),
so leta 2005 odkrili tumor. Po Se dveh
poskodbah se je upokojila in sedaj (po
15 letih v pokoju) $e vedno pomaga
kolegom v okviru Mednarodne
fundacije za gasilce z rakom
(Internacional Firefighter Cancer
Foundation - IFCF), katere namen je
gasilcem in njihovim druzinam nuditi
pomog, sredstva ter podporo ob
diagnozi obolenja za rakom. V ¢lanku
»Cancer in the fire service — Can we
fix it?, objavljenem v reviji Fire Chief,
je napisala, da se nahajamo na tocki,
ko obolenje gasilcev za rakom ni vec
vprasanje ¢e, ampak kdaj. V raziskavi,
ki jo je izvedla v desetih razli¢nih
gasilskih enotah v Marylandu - zajela
je 2000 gasilcev -, je ugotovila, da

so zaradi obolenj za rakom izgubili
ze vec kot 200 gasilcev. Iz Studij
ameriSkega Nacionalnega instituta
za varnost in zdravje pri delu (The
Nacional Institut for Occupational
Safety and Health — NIOSH) in drugih
Studij razberemo, da so najpogostejse
oblike raka, ki se pojavljajo, rak na
mozganih, prostati, modih, debelem
¢revesu, mehurju, $¢itnici in kozi ter
levkemija in krvni rak.
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KAKO CISTO JE CISTO?

FPRF se trenutno ukvarja s projektom,
imenovanim »Kako ¢isto je Cisto«
(How clean is clean?). Usmerjen je v
raziskovanje razumevanja stopnje
kontaminacije oblacil gasilca in kako
jih pravilno odcistiti.

Danih je 11 priporocil, ki lahko
gasilcem pomagajo zasdititi se pred
moznimi oboleniji:

1. Uporabaizolirnega dihalnega
aparata (IDA) od zacetka do
konca dela na pozaris¢u. Tudi po
pogasitvi pozara - ko izvajamo
¢isCenje pozaris¢a - moramo
uporabljati IDA, ker so Se vedno
prisotni dimni plini, med katerimi
je v velikih koncentracijah
prisoten tudi ogljikov monoksid.

2. Grobo dekontaminacijo opravimo
ze na kraju dogodka, s ¢imer
poskusimo z opreme odstraniti
¢im vec saj in ostale umazanije.
Umazanijo lahko prenesemo v
vozila, kjer se le-ta prenasa naprej
- $e vedno gre za kancerogeno
umazanijo.

3. Cimprejz vlazilnimi robéki
odstranimo ¢im ve¢ umazanije
z obraza, glave, vratu, rok,
podpazduh ... Z vodo splaknemo
usta in zrelo.

4. Po prihodu v gasilski dom se
preoblecemo, podobleko pa
damo v pranje.

5. Po pozaru se temeljito
stusiramo.

6. Ocistimo osebno varovalno
opremo (obleka, ¢elada, rokavice,
Skorniji, podkapa).

7. Kontaminirane opreme ne
odnesemo domov ali hranimo
v vozilu.

8. Dekontaminiramo oz. ocistimo
vso uporabljeno opremo
(vozila, IDA, orodje ...).

9. Varovalno opremo imamo
shranjeno stran od bivalnih in
spalnih prostorov.

10. Prenehamo z uporabo tobacnih
izdelkov.

11. Uporabljamo kremo za zascito
pred UV-zarki.

12. Redno opravimo zdravniske
preglede.

Napake, ki jih delamo gasilci,

in kje vse se kazejo znaki, da smo
izpostavljeni karcinogenim snovem,
so objavili v ¢lanku »Taking Action
against Cancer in the Fire-Service«:

P

vsakodnevno se pojavljajo
fotografije gasilcev, ki se spopadajo
z aktivnim pozarom ali opravljajo
preglede po pozaru in imajo
oprtane IDA, nimajo pa nadetih
mask;

gasilci s ponosom nosijo umazano
in kontaminirano obleko ter ¢elado;

X

nekateri gasilski inStruktorji
nosijo Celade in varovalne obleke,
prepojene z rakotvornimi snovmi,
kot simbol njihovih gasilskih
izkusenj (posledi¢no tudi njihove
izkuSenosti);

¥

veliko gasilcev ima samo en
komplet varovalne opreme,

kar pomeni, da so vedno znova
podvrzeni kontaminaciji s prejsnjih
intervencij;

¥

izpuh dizelskih motorjev
(karcinogen) $e vedno onesnazuje
stevilne gasilske postaje (garaze,
bivalne prostore, prostore za spanje
in jedilnice);

nekaterih izpusnih sistemov
dizelskih motorjev se kljub
namestitvi ne uporablja ali se jih
uporablja napac¢no ali pa se jih
slabo vzdrzuje;

X

zascitna oprema je shranjena
v garazah, ki so dobesedno
preplavljene z dizelskimi izpuhi;

X

zascitna oprema ni oprana vec
meseceyv, tudi po ve¢jih pozarih ne;

¥

marsikateri prostovoljni gasilec
svojo kontaminirano opremo
prevaza v prtljazniku vozila, zaradi
Cesar prihaja do pregrevanja in Se
vedjega sproscanja kontaminantov
v vozilu;

¥

gasilci po intervencijah pustijo
kontaminirano opremo v kabinah
gasilskih vozil;

nekateri gasilci Se vedno puscajo
varovalne hlace in skornje v spalnih
prostorih;

X

notranjost kabin gasilskih vozil se
redkokdaj dekontaminira;

X

veliko gasilcev se ne stusira po
intervenciji.



ZASCITNA OBLEKA

Kako skrbimo za naso zasc¢itno
obleko? Se vedno premalo poudarka
namenimo ¢is¢enju opreme po
uporabi na pozaru, kjer smo bili

v kontaminiranem obmocju. V
Sloveniji je to podrocje na splosno
precej zanemarjeno. Premalo je
znanja o tem, kdaj in kako ocistiti
obleko. So ¢istilnice, ki brez oklevanja
prevzamejo obleke v ¢iS¢enje, a se je
velikokrat zgodilo, da so bile le-te po
¢iScenju sprane, poskodovane ali celo
unicene (sprememba funkcionalnosti
oz. fizikalnih lastnostih materiala).

So pa tudi distilnice, ki se pred
c¢is¢enjem zascitnih oblek o tem
posvetujejo z dobaviteljem oblek ter
dobijo navodila za ¢iS¢enje in Cistilna
sredstva — rezultati pranja kljub temu
niso vedno po pri¢akovanjih.

Zakaj je pomembno ¢is¢enje?

Vsak madez, ki se pojavi na obleki
(olje, naftni derivati, blato, mast, saje
s pozarisca ...), zmanjsa obstojnost

in stopnjo zascite obleke. Pri tem
imamo v mislih odbijanje toplote,
odpornost proti vdoru vode in ostalih
nevarnih tekocin, slabSo odpornost
proti mehanskim poskodbam ter
podobno. Druga stvar, pomembna za
C¢iScenje, ki je ocem nevidna, so ze prej
omenjeni mikrodelci, ki nastanejo

pri izgorevanju dimnih plinov oz.

so prisotni v izgorevalnih produktih
(umetne mase, naravni materiali

...). Ti delci so rakotvorni. Standard
NFPA:1851 je najprej specificiral ve¢je
oz. generalno cis¢enje zas¢itnih oblek
2-krat na leto, v izdaji iz leta 2014 pa
1-krat na leto oz. po vsaki uporabi, ko
je obleka umazana ali kontaminirana.
Ni teZzava v tem, da bi omenjeni delci
prodrli skozi plasti obleke, saj nam
vodoodbojna plast (membrana Gore-
Tex) preprecuje njihov vdor. Ti delci
se v notranjost obleke prenesejo na
sticiscih, kot so podroc¢je med hlacami
in jakno, zadrga, ovratnik. Prenesejo
se tudi v notranjost kabine vozila

ali garderobno omarico, na civilna
oblacila.

Gasilec

Kaj vse je treba Cistiti?

PODKAPA

Leta 2014 so v Ameriki dokazali, da je
podkapa eno najranljivejsih podrocij
gasilske opreme. Razlog za to je, da je
izdelana iz materiala, ki ne preprecuje
vdora mikrodelcev nevarnih

kemikalij - potencialno rakotvornih
snovi. Trenutni namen podkape je
zagotoviti toplotno zas¢ito na delih,
ki jih ne moremo zavarovati z masko
IDA, ¢elado in ovratnikom jakne.

V ta namen so zaceli razvijati
podkapo, ki bi vsebovala
vodoodbojni sloj - sloj za odvajanje
vlage - oziroma membrano Gore-Tex,
kot je v zascitni obleki. Pri tem se 3e
vedno pojavljajo tezave:

P

4

elasti¢nost, ki je takSna membrana
ne zagotavlja — izdelati je treba
podkapo samo ene velikosti oz.
»one size fits all«;

¥

dodatna plast lahko poslabsa
sliSnost gasilca;

» uporabnost podkape glede na
Stevilo pranj;

%

M

ucinkovitost pranja in
odstranjevanja umazanije s taksne
podkape.

ROKAVICE

Na rokah se mikrodelci najlazje
absorbirajo skozi kozo, zato je treba
rokavice po uporabi dobro oistiti.
Velikokrat se zgodi, da imamo pri

4

F
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ponovni uporabi rokavic zaradi
umazanije, ki je ostala na njihovi
notraniji strani, takoj umazane roke.

CELADA

Ce ¢elade ne poskodujejo mehanske
poskodbe in toplotno sevanje, lahko
pridejo vanjo skozi odprtine na
sprednjem delu — med masko IDA in
$koljko — dimni plini. Ti produkti se
usedajo na tekstilne oz. usnjene dele
notranje zgradbe ¢elade ter varovalno
zavesico. Zaradi tega so zavesice
narejene tako, da jih lahko odstranimo
in damo v pralni stroj. Pri nekaterih
Celadah lahko odstranimo tudi notranji
tekstilni del oz. usnjen skelet.

SKORNJI

Skornje ob povratku v gasilski dom
ocistimo z gobico in tekoco vodo,

ni pa priporocljivo, da jih ¢istimo

z visokotla¢nim ¢istilcem, saj s

tem poskodujemo zgornjo plast

in membrano Gore-Tex. Nekateri
priporocajo, da bi morali $kornje
zaradi higienskih razlogov konec
vsakega posredovanja dati v susilno
napravo, ki omogoca pocasno
susenje. V poletnem casu in po
daljsih posredovanijih, ko se veliko
znojimo, bi morali oprati tudi notranje
vlozke - lahko tudi v pralnem stroju
pri temperaturi 30 °C - in jih dobro
osusiti. S tem preprec¢imo nastanek
plesni (glivice ipd.).

{/"\ :-._--d-;.p".
Mmazana celada po
Zzaru. Foto: Arhiv PGD
Stara Loka
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RESITVE

Se vedno potekajo raziskave, kako
in na kaksen nacin popolnoma
dekontaminirati opremo glede

na vrsto kontaminacije - vsako
¢is€enje ne zadostuje za vse vrste
kontaminacije oz. onesnazenja.

V San Franciscu so gasilci pred

3 leti znamenom zmanjsanja
obolelosti za rakom kupili 7 pralnih
strojev in jih poimenovali »pralni
stroji na steroidih«. Dobilo jih je 7
gasilskih enot (od skupno 45) v San
Franciscu. Gasilci iz enot, ki niso
dobile pralnih strojev, so lahko po
koncani intervenciji dali obleke
oprati v najblizjo enoto s pralnim
strojem (obleke so bile oprane v 47
minutah). Vsak gasilec je dobil tudi
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Zgoraj: Neprimerno ¢iScenje
varovalne obleke in Skornjev
s pomoc¢jo visokotla¢nega

Desno: Primerno in
ucinkovito odstranjevanje
umazanije z varovalne obleke
pred strojnim pranjem.

Foto: Nejc Stremfelj

Gasilec

po dve zascitni obleki, da je lahko
med ¢is¢enjem ene obleke uporabil
drugo. Lani so kupili pralne stroje
tudi za preostale gasilske enote (38
strojev) - tako vsaka gasilska postaja
razpolaga s svojim. Jonathan Baxter,
predstavnik za stike z javnostjo
gasilske brigade v San Franciscu,

je dejal: »Nih¢&e ne zeli iti v pokoj in
imeti raka.« Vedno vec enot - ne
samo v San Franciscu - stremi k
temu, da ima vsak gasilec po dve
zascitni obleki.

PRIMER POSTOPKA CISCENJA
ZASCITNE OBLEKE

Nekateri zas¢itno obleko in Skornje
perejo z visokotla¢nimi Cistilci.
To ni najpriporocljivejse, sajs

cistilnika.

tem poskodujemo membrane in
oprema izgubi svojo funkcionalnost.
Ucinkovit nacin pranja oz. ¢iS¢enja
zascitnih oblek, preizkusen v praksi,
je, da obleko najprej speremo s
tekoco vodo, s ¢imer odstranimo
vedjo umazanijo. Nato jo previdno
zdrgnemo s krtaco, pritrjeno na
vrtno cev z vodo. Sele po omenjenih
postopkih je zas¢itna obleka
primerna za pranje v pralnem stroju,
ki mora biti v skladu z navodili
proizvajalca. Susimo jo v senci na
susilnem stojalu ali v susilni omari.
Po vsakem ¢is¢enju varovalno obleko
pregledamo in zapiSemo morebitne
ugotovljene nepravilnosti oz. nove
poskodbe, Sele nato jo »vrnemo« v
uporabo. M
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hitrim razvojem novih
Sanalitskih metod, tehnik in
laboratorijske opreme omogocajo
postopki v laboratorijski medicini
vse vecjo natanénost in to¢nost
merjenja. Kakovost laboratorijskega
rezultata tako ni odvisna samo
od analize bioloskega vzorca,
temvec tudi od vseh ostalih
korakov v procesu testiranja: od
predpriprave preiskovanca pred
odvzemom bioloskega materiala
pa do kakovostne interpretacije
rezultatov. Cilj dobre kakovosti
laboratorijske storitve je zagotoviti
podlago za pravilno medicinsko
odlocitev in uc¢inkovito oskrbo

preiskovanca.

Avtorica:

dr. Alenka Trampus Bakija,

univ. dipl. biol., spec. med. biokem.
ZVD Zavod za varstvo pri delu

ANALIZA URINA

Analiza urina je od nekdaj pomembno
diagnosti¢no orodje pri boleznih
ledvic in urinskega trakta. Omogoca
nam tudi vpogled v nekatere druge
homeostatske in presnovne procese
v telesu. Preiskave urinske analize

so za serumskimi in hematoloskimi
analizami tretja najpogostejsa
skupina narocenih in vitro testov.

Za zanesljiv laboratorijski rezultat
potrebujemo ustrezen vzorec urina.
Ker vzorec urina obicajno zbira
preiskovanec sam, je odvzem kot tak
velik vir moznih napak za analize.
Vsem napakam, ki lahko nastanejo
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pred analizo vzorca, s skupnim
imenom re¢emo predanalitske
napake. Zajemajo 70 % vseh napak,
ki jih zaznamo v procesu spremljanja
kakovosti laboratorijskega testiranja.
V nadaljevanju so opisani dejavniki,
na katere moramo biti pozorni pred
analizo urinskega vzorca. Osredotocili
se bomo na tiste, ki vplivajo na

dve najpogostejsi preiskavi v

urinu: osnovno urinsko analizo s
testnim listicem (Tabela 1, Slika 1)

in mikroskopsko analizo sedimenta
urina (Tabela 2).

Tabela 1. Parametri, ki jih dolocamo
v okviru osnovne urinske analize s
testnim listicem

Analit na Orientacijske
urinskem listicu referencne vrednosti

Relativna gostota 1,005-1,040
pH 4,5-8,0
Proteini 0 poE
Glukoza 0 poE
Ketoni 0 poE
Urobilinogen do 1EE
Bilirubin 0 poE
hemogiobin) | OPOE
Levkociti 0 poE

Nitriti 0 poE

poE - poljubna enota, EE - Erlichova enota

Tabela 2: Elementi, ki jih najdemo

pri analizi urinskega sedimenta.
Vzorec urina v laboratoriju pripravimo
po standardiziranem postopku

in pregledamo s svetlobnim
mikroskopom.

Orientacijske referen¢ne
Najdba vrednosti (na vidno
polje)

Eritrociti <3
Levkociti <5

Cilindri Do 2 cilindra
Bakterije, glive 0

Paraziti 0

Epitelne celice malo
Lecjviéne tubulne 0

celice

Kristali 0

PRIPRAVA PREISKOVANCA

Pred nacrtovanim odvzemom dobi
preiskovanec od laboratorijskega
osebja informacijo o optimalnem
postopku oddaje urina. Preiskovanec
z upostevanjem teh navodil izdatno
pripomore k pravilni interpretaciji
rezultatov. Dan pred odvzemom
urina naj preiskovanec pije obicajne
koli¢ine tekocine. Za moske je
zazeleno, da so spolno vzdrzni, da

ne nastane lazna proteinurija. Pri
zenskah, ki imajo menstruacijo,
preiskave ne opravljamo 3 dni pred
in 3 dni po menstruaciji zaradi
moznosti kontaminacije urina s krvjo.
Preiskovanec mora pred oddajo
poskrbeti za ustrezno higieno spolovil
z vlaznimi zlozenci, uporaba razkuzil
in detergentov ni dovoljena. Obicajno
v laboratoriju analiziramo prvi jutranji
urin s tehniko odvzema srednjega
curka urina, da vzorec ni lazno
okuzen z bakterijami iz zadnjega
dela secnice. Pri zenskah najdemo
ob pomanijkljivem ¢is¢enju celice
plo3catega epitela, sluzin glivice.

V posodico za odvzem oddamo
najmanj 12 ml urina. V izjemnih
okolis¢inah lahko preiskovanec urin
prinese od doma. Tudi v teh primerih
naj bo vzorec zbran v laboratorijsko
posodico. Razni kozarci in posodice
iz gospodinjstva niso primerni za
shranjevanje urinskega vzorca.

Za analizo lahko uporabimo vzorce,
odvzete ob razli¢nih ¢asih. Prvi
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Slika 1:. Analiza urina s
testnim listicem.

jutranji urin preiskovanec odda

takoj zjutraj, ko vstane. Vzorec je
primeren za vecino preiskav, manj pa
za dolocitev prisotnosti celic. Drugi
jutranji urin je najprimernejsi za
dolocitev preiskav s testnim listicem
in oceno celic. Preiskovanec od 22. ure
prejSnjega dne do odvzema popije
najvec¢ 200 ml tekocine. Zjutraj odvaja
v stranis¢no skoljko, naslednji urin pa
odda v laboratoriju 2-4 ure po prvem
odvajanju. V¢asih analiziramo tudi
naklju¢ni vzorec urina, ki pa zaradi
razlicne koli¢ine popite tekocine in
telesne aktivnosti ne odraza pravega
stanja.

HRANJENJE IN TRANSPORT
VZORCA

Svez vzorec urina mora biti analiziran
s testnim listicem v 4 urah po
odvzemu oz. v 2 urah, ¢e se doloca
tudi urinski sediment. Ce analiza ni
mozna takoj, je treba urin hraniti v
hladilniku in ga analizirati najpozneje
v 8 urah.

KAJ LAHKO VPLIVA NA ANALIZO
URINA STESTNIM LISTICEM

Urin zdravega ¢loveka je svetlo
rumene barve in prosojen. Ze
nenormalna obarvanost ali motnost
urina lahko vplivata na analize

s testnim listicem. Navedeni so
razlogi, ki spremenijo lastnosti

Medicina

urina do te mere, da vplivajo na
rezultate posameznih parametrov.
Najpogosteje gre za telesno aktivnost
in vpliv zdravil, hrane ali pijace, ki jih
preiskovanec zauzije v obdobju pred
odvzemom.

Barva

Barvo urina vec¢inoma spremenijo
hrana, vitamini in zdravila. Nekatere
spremembe barve urina in mozni
vzroki zanje so:

rdeca - zdravilo: fenitoin; hrana:
rdeca pesa, robide, rabarbara,;

P
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X

oranzna - zdravilo: rifampicin;
hrana: korenje, velike koli¢ine
vitamina C,;

X

rjava — zdravila: nitrofurantorin,
klorokin; hrana: sorbitol,;

zelena/modra - zdravila:
indometacin, rezorcinol,;

%

M

» modra — metilensko modrilo (v
nekaterih zdravilih),);

intenzivno rumena - riboflavin
(vitamin B2) v velikih koli¢inah.

P
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Bistrost

Bistrost urina se spremeni zaradi
razrasti bakterij pri zakasnjeni analizi.
Alkalen urin lahko postane moten
zaradi precipitacije amorfnih fosfatov,
kisel pa zaradi precipitacije uratov.

Specifi¢na gostota

Na povisanje specifi¢cne gostote zelo
vpliva dehidracija (mo¢no potenje,
driska, nekateri antibiotiki).

Pretirano zauzitje tekocine ali raba
diuretikov zniZa specifi¢cno gostoto.

pH

Visji pH urina povzrocijo razrast
bakterij v urinu, dieta z veliko
zelenjave, citrusi.

Stradanje, driska in slabo vodena
sladkorna bolezen so razlog za nizji
pH urina.

Proteini

Dolocitev proteinov v urinu je
izjemno pomembna za opredelitev
delovanja ledvic.

Poleg ledvi¢ne bolezni so lahko
razlogi za zviSane proteine v

urinu intenzivna telesna vadba,
velik vnos proteinov s hrano,
dehidracija in ¢ustveni stres. Lazno
zvisanje povzrodi kontaminacija

z dezinfekcijskimi sredstvi ali
vaginalnimi izlocki.

Lazno nizke proteine najdemo v
razred¢enem vzorcu.

Glukoza

Lazno zvisanje glukoze v urinu lahko
povzrocijo antibiotiki iz skupine
cefalosporinov in nalidiksinska kislina.
Visoke koncentracije vitamina C pri
vecini proizvajalcev testnih listicev ne
motijo analize.

Ketoni

V urinu se pojavijo ob premajhnem
vnosu ogljikovih hidratov, stradanju,
sladkorni bolezni, mo¢nem bruhanju,
driski, eklampsiji. Blago lazno
povisanje najdemo v vzorcih, ki
vsebujejo zdravilo L-dopa ali kaptopril
(zdravljenje visokega krvnega tlaka).

Bilirubin

Lazno povisanje bilirubina v urinu
povzrocijo zdravila, ki so obarvana
(rumeno, oranzno, rdece). Ravno tako
povisanje zaznamo, kadar bolnik
jemlje velike odmerke klorpromazina
(nevroleptik) ali je zdravljen s
fenazopiridinom.

Lazno nizke rezultate povzrocijo
visoke koncentracije vitamina Cin
daljsa izpostavljenost vzorca svetlobi.

Urobilinogen

Lazno visji rezultat povzrocijo visoke
koncentracije zdravila fenazopiridina
v urinu.

Nitriti

Nerealno visoke rezultate dobimo,
kadar vzorec, ki vsebuje bakterije,
predolgo stoji na sobni temperaturi.

Lazno negativne rezultate povzrocijo
ze nizka kolic¢ina vitamina C v urinu,
visoka koncentracija urobilinogena ali
Ce je pH urina pod 6,0.
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Levkociti

LaZno pozitivne rezultate dobimo pri
vzorcih, ki so bili odvzeti v posodico,
ki je vsebovala detergente ali belila.
Visje rezultate izmerimo v vzorcih,

ki so kontaminirani z vaginalnim
izlo¢kom.

Lazno negativne rezultate povzrocijo
nekateri antibiotiki (tetraciklini),
visoka koncentracija glukoze, oksalne
kisline in vitamina C.

Eritrociti/kri

LaZno pozitivne rezultate dobimo pri
vzorcih, ki so bili odvzeti v posodico,
ki je vsebovala belila. Rezultat
povisata prisotnost barvil iz zdravil
ali hrane, ki vsebuje rdeca barvila,
ter menstrualna kri. Viji rezultati
testa eritrocitov (skupaj s povisanimi
proteini) so lahko tudi po intenzivni
telesni vadbi.

LaZno negativne rezultate povzrodi
prisotnost vitamina C.

KAJ LAHKO VPLIVA NA
MIKROSKOPSKO ANALIZO URINA

Mikroskopska preiskava dopolnjuje
preiskavo urina s testnim listicem. V
nekaterih primerih jo naroci zdravnik
sam, lahko pa jo izvedemo tudi zaradi
pozitivnih izsledkov analize s testnim
listicem. Preiskavo izvajamo vedno

na enak in standardiziran nacin,

da je kakovost rezultata ¢im visja.
Analiza zahteva dobro mero znanja in
prakse, saj se strukture v urinu zaradi
kemicnih in fizikalnih dejavnikov
lahko deformirajo. Stevilo elementov,
ki jih opisujemo, je vedno podano

na vidno polje ali kot prisotnost/
odsotnost (Tabela 2).

Tudi za mikroskopsko analizo

je pravilni odvzem, ki ga izvaja
preiskovanec, klju¢nega pomena.

Pri nezadostni higieni najdemo v
urinu, posebno pri Zenskah, prisotne
epitelne celice ali celice iz noznice.
Zaradi kontaminacije so lahko
prisotne bakterije ali prazivali (npr.
Trichomonas). Ce ima urin majhno
relativno gostoto (razredéen urin),
celice in cilindri razpadejo. V tak$nem
urinu lahko v laboratoriju z listicem in
mikroskopom dolo¢imo nasprotujoce
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si rezultate za prisotnost celic. Kristali,
ki jih najdemo v vzorcih, so lahko
posledica nasi¢enosti dolo¢ene snovi
v urinu zaradi prevelikega vnosa s
hrano, premajhnega vnosa tekocine
ali neustreznega shranjevanja in
spremembe pH urina. Razen redkih
izjem kristali nimajo diagnosti¢nega
pomena; le pri bolnikih, ki imajo
opisane ledvi¢ne kamne, pomagajo
pri njihovi opredelitvi. Neobicajni
kristali nastanejo tudi pri dehidraciji
in ¢ezmernem jemanju nekaterih
zdravil (aciklovir, indinavir, sulfadiazin,
amoksicilin, vitamin C, cifloksacin

...). Med pogostimi artefakti, ki jih
najdemo v urinu, so Se spermatozoji,
delci pudra, peloda, nitke tkanin.

ZAKLJUCEK

Vsak medicinski laboratorij

mora v skladu s priporocili in
smernicami zagotavljati najvedji
mozen nadzor nad postopki
odvzema, analize in interpretacije
rezultatov. Za preiskovance,
zdravnike in laboratorijsko osebje je
pomembno nenehno izobrazevanje.
Preiskovancem je pred odvzemom
urina treba posredovati jasna
navodila o moznih vplivih na
analize, predpripravi in nacinu
odvzema. Analiza testnih listicev je
v laboratoriju standardizirana tudi
tako, da za od¢itavanje uporabljamo
avtomatske odcitovalce listicev

in s tem izklju¢imo subjektivno
oceno analitika. Vse bolj dovriena
avtomatizirana mikroskopska analiza
bo v bodo¢nosti pripomogla tudi

k boljSemu pregledu urinskega
sedimenta. Ker so mozni vplivi na
rezultate testov Stevilni in kompleksni,
je vedno treba laboratorijsko osebje
ali zdravnika seznaniti predvsem z

Analizator za
avtomatsko
odcitavanje

testnih listicev.

uzivanjem katerihkoli zdravil. Glede
na lastnosti testnih listicev, ki se
med proizvajalci lahko razlikujejo,
tako zagotovimo nedvoumen in
kakovosten rezultat analize. [l
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Kakovosten alarmni sistem zaznava
vlome, pozare in druge kriticne situacije.
Podatke o tem takoj posreduje intervenciji,
ki uc¢inkovito ukrepa. S to kombinacijo si
zagotovite zanesljivo in cenovno ugodno
varovanje doma ali podjetja.

Smo edina druzba za varovanje, ki z
intervencijskimi ekipami pokriva vso
Slovenijo. VeC informacij in vam najblizjo
poslovalnico najdete na www.sintal.si.
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Osebna dozimetrija pri
pretoCnem rentgenskem aparatu
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V Sloveniji je v uporabi skoraj 100 pretocnih
rentgenov (preto¢ni RTG), s katerimi operater;ji
ugotavljajo prisotnost nevarnih predmetov v prtljagi,
torbah, torbicah, vrecah itd. Najvec pretoc¢nih
rentgenov je na letalis¢u JoZzeta Pucnika in v policiji.
S pretocnimi RTG aparati dela vec kot 150 delavcev.
Kaksne doze prejmejo med delom s preto¢nimi RTG,
spremljamo s sistemom osebne dozimetrije.

IONIZIRAJOCE SEVANJE:
SKODLJIVO, ATUDI IZJEMNO KORISTNO

lonizirajoce sevanje uporabljamo na stevilnih podrog¢jih
v medicini, industriji in raziskovanju. Oddajajo ga
radioaktivne snovi in naprave, kot so rentgenski aparati.
Od vseh sevanj, ki jih poznamo, je ionizirajoce sevanje
edino, ki lahko razbija atome na manjse delce. Edino ima
namre¢ dovolj veliko energijo. Ker lahko razbija tudi atome
v Cloveskem telesu in tako povzroca skodo v celicah, je za
¢loveka skodljivo. Zato se zelimo izogniti izpostavljenosti
ionizirajo¢emu sevaniju, kar pa ni vedno mogoce - ¢e na
primer potrebujemo preiskavo z rentgenskim aparatom,
ker imamo zlomljeno roko, se sevanju ne bomo izognili,
ampak bomo zaradi diagnostike pripravljeni sprejeti tudi
Skodljivo dozo.

V nadaljevanju bomo namesto izraza ionizirajoce sevanje
uporabljali le izraz sevanje.

Slika 1: Merjenje nivoja tekocCine v plocevinkah pijace.
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UPORABA VIROV SEVANJA

Vire sevanja uporabljamo v razli¢nih vejah industrije.
V polnilnicah pija¢ jih uporabljamo za merjenje nivoja
tekocine v plocevinkah in steklenicah (Slika 1).

Sevanje se uporablja tudi za merjenje debeline papirja,
premazov ali tkanine, v cestogradnji za dolocanje zbitosti
cestis¢ ali za ugotavljanje napak v materialih, ceveh,
ulitkih (Slika 2). Zadnji dejavnosti re¢emo tudi industrijska
radiografija in je med bolj tveganimi dejavnostmi z viri
sevanja zaradi zelo aktivnih virov, ki se uporabljajo, in
zaradi dokaj grobega nacina uporabe.

Slika 2: Zas¢itni vsebnik z radioaktivnim virom za izvajanje
industrijske radiografije.

V medicini uporabljamo sevanje za odkrivanje bolezni
(Slika 3). Z rentgenskimi zarki presevamo pacienta in
zaradi razli¢nih gostot tkiva dobimo na filmu oziroma
sprejemniku razli¢no temna polja. V onkologiji se sevanje
uporablja za zdravljenje. Pri tem skusamo z dovol;j veliko
dozo sevanja uniciti rakavo tkivo in ob tem ¢im manj
prizadeti zdravo tkivo.

Slika 3: CT aparat za diagnostiko.
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S povecevanjem varnostnih tveganj pa se sevanje vedno
bolj uporablja tudi za preglede prtljage in predmetov. V
ta namen se uporabljajo t. i. preto¢ni rentgenski aparati
(preto¢ni RTG), Slika 4.

Slika 4: Preto¢ni RTG.

Preto¢ni RTG aparati delujejo tako, da z RTG sevanjem
presvetlijo predmete, prepusceno sevanje pa zazna
detektor. Koli¢ina prepuséenega sevanja je odvisna od
debeline in gostote predmeta. Pri bolj debelih predmetih
ali pri predmetih, ki so iz bolj gostega materiala,

je prepuscenega sevanja manj. Glede na koli¢ino
prepuséenega sevanja sistem obarva predmete na sliki, kar
omogoca prepoznavanje »nenavadnih« predmetov.

Preto¢ni RTG so v »svetu sevanja« manj nevarni viri. So
elektri¢ne naprave, ki oddajajo sevanje le, ko jih prizgemo
oziroma vklju¢&imo, podobno kot zarnice. Radioaktivne
snovi za razliko od elektri¢nih naprav sevanje nenehno
oddajo in jih ne moremo izkljuciti. Poleg tega imajo
preto¢ni RTG varnostne mehanizme, ki preprecujejo
uhajanje sevanja v okolico (Slika 5). Naprava je ob straneh
obloZena s svincem, ki absorbira sevanje, prav tako so

na vhodni in izhodni strani svinéene zavese, ki ustavljajo
sevanje. Tudi snop sevanja, s katerim presevajo predmet,
je ozek, kar pomeni, da je zelo malo sevanja, ki se odbija v
okolico. Za vecjo varnost pa je na vsaki napravi namescen
gumb za izklop v sili, s katerim lahko operater v vsakem
trenutku prekine delovanje rentgenskega aparata. Omejen
je tudi ¢as sevanja. RTG zac¢ne delovati, ko zazna predmet,
ki je na tekocem traku, in se izkljuci, ko predmet zapusti
obmocgje rentgenskih Zarkov.

PRETOCNI RENTGENSKI APARATIV SLOVENIJI

V Sloveniji smo imeli konec leta 2016 v uporabi 94
pretocnih RTG aparatov1. Preto¢ni RTG aparati so se
namescenih na letalis¢u Jozeta Pucnika na Brniku (19). Nato
sledi uporaba v policiji (16), vendar se RTG aparati nahajajo
na razli¢nih lokacijah. Preto¢ni RTG so namesceni tudi na
drugih letalis¢ih, sodiscih in v zavodih za prestajanje kazni
zapora, ponekod pa jih uporabljajo celo za kontrolo vstopa
(Nuklearna elektrarna Krsko, Banka Slovenije).

OSEBNA DOZIMETRIJA

Clovek s svojimi ¢utili ne zazna sevanja in ne ve, da se nahaja
v nevarnem obmocju. Zato moramo uporabljati merilnike,

s katerimi izmerimo koli¢ino sevanja oziroma dozo, ki jo
prejme ¢lovek. Merjenju prejetih doz ljudi, izpostavljenih
sevanju, re¢emo osebna dozimetrija. Vsi delavci, ki delajo

z viri sevanja, morajo biti vkljuceni v osebno dozimetrijo.
Podrobneje merjenje osebnih doz delavcev doloca

Pravilnik o obveznostih izvajalca sevalne dejavnosti (Ur. I.

RS st. 13/2004). Osebne doze delavcev se meri z osebnimi
dozimetri. To so majhni detektorji (Slika 6), ki jih delavec
nosi ves cas, ko je na delovnem mestu. Dozimeter nosi na
sprednjem delu telesa, nekje med pasom in vratom, saj

so tukaj organi, ki so na sevanje najbolj ob¢utljivi. Osebno
dozimetrijo izvajajo neodvisne strokovne sluzbe, tako
imenovani pooblasceni izvajalci dozimetrije, ki morajo
izpolnjevati stroge zahteve glede merilne opreme in
usposobljenosti strokovnjakov, ki izvajajo meritve sevanja.
Pooblastilo za izvajanje meritev osebnih doz daje Ministrstvo
za zdravje. ZVD Zavod za varstvo pri delu ima pooblastilo za
izvajanje osebne dozimetrije Ze vec kot 50 let.

Clovek s svojimi
ne zazna sevanja in ne ve, da se nahaja v
nevarnem obmocdju. Zato moramo uporabljati

’

s katerimi izmerimo koli¢ino sevanja.

Slika 5: Varnostni sistemi preto¢nega RTG.

Slika 6: Osebni dozimetri za merjenje doz sevanja,.
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Osebna dozimetrija mora biti
mesecna. To pomeni, da delavec
osebni dozimeter nosi en mesec,
potem pa ga zamenja z drugim. Za
pravilno izvajanje meritev in menjav
skrbi izvajalec dozimetrije. Le-ta

v podjetje poslje nove dozimetre
pred iztekom enega mesecain s
temi dozimetri delavci zamenjajo
dozimetre, ki so jih nosili, podjetje
pa obsevane oziroma nosene
dozimetre vrne dozimetricnemu
servisu v odc¢itavanje. V laboratoriju
dozimetri¢ni servis analizira oziroma
v posebni napravi izmeri sevanje,

ki ga je prejel dozimeter, in poroca
o prejetih dozah v podjetje, ki je
poslalo dozimetre. Prav tako o vseh
dozah poroca Upravi RS za varstvo
pred sevanji na Ministrstvu za
zdravje, ki vodi centralno evidenco
prejetih doz delavcev. Dozimetri¢ni
servis mora hraniti podatke o vseh
dozah delavcev 3e 30 let po tem,

ko je delavec prenehal delati z viri
sevanj. Namen tako dolge hrambe
podatkov je ugotavljanje morebitnih
bolezni, ki bi lahko bile povezane z
izpostavljenostjo sevanju.

DOZE DELAVCEV V SLOVENLJI

Doze delavcey, ki delajo z viri sevanj v
Sloveniji, so ve¢inoma nizke. V Tabeli
1 podajamo letne doze delavcev za
leto 2016 za tiste delavce, za katere
Z\V/D izvaja osebno dozimetrijo. Za
lazjo primerjavo doz naj povemo,

da je letna doza sevanja naravnega
ozadja v Sloveniji 2,5 mSv. To je doza,
ki jo dobi vsak od nas samo zato,

ker Zivi v Sloveniji. Letna doza, ki jo

v povprecju prejme delavec z viri
sevanja na svojem delovnem mestu,
je torej 35-krat manjsa od letne doze
naravnega ozadja. Lahko zaklju¢imo,
da je nizka. Za primerjavo lahko
povemo, da bi potnik, ki bi potoval z
letalom na relaciji Ljubljana—London,
na enem poletu prejel dozo sevanja,
ki je priblizno 0,01 mSv. To pomeni,
da bi 3-kratni let v London in nazaj za
potnika Ze pomenil tak3no dozo, kot
jovenem letu v povpredju prejme
delavec z viri sevanja v Sloveniji.
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Koda Stevilo Kolektivna doza Povprecna Dejavnost (UNSCEAR koda)
dejavnosti  delavcev (man mSy) doza (mSv)
DR 2754 145,0 0,05 Diagnosti¢na radiologija (2000)
ZR 312 9,2 0,03 Stomatologija - zobni RTG (2200)
NM 145 56,7 0,39 Nuklearna medicina (2300)
IR 244 51,6 0,21 Industrijska radiografija (3200)
| 238 6,9 0,03 Industrija - ostalo (3700)
VET 82 11,0 0,13 Veterina (6200)
o] 472 20,8 0,04 Ostalo (2400, 2500, 3100, 6100, 6300)
Skupaj 4247 301,3 0,07
Stevilo delavcev v posameznih doznih intervalih

mSv  <0,5 0,5-0,99 1,00-4,99 5,00-9,99 10,0-14,99 15,0-19,99 >20
DR 2698 44 12 0 0 0 0
ZR 310 2 0 0 0 0 0
NM 97 24 24 0 0 0 0
IR 223 8 10 3 0 0 0
| 234 2 2 0 0 0 0
VET 75 4 3 0 0 0 0
0 465 5 2 0 0 0 0
Skupaj 4102 89 53 3 0 0 0

Kolektivna doza po posameznih doznih intervalih (man mSv)

mSv  <0,5 0,5-0,99 1,00-4,99 5,00-9,99 10,0-14,99 15,0-19,99 >20
DR 99,1 30,3 15,7 0,0 0,0 0,0 0,0
ZR 7,4 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
NM 9,1 17,2 30,4 0,0 0,0 0,0 0,0
IR 55 5,0 23,1 17,9 0,0 0,0 0,0
| 3,2 1,2 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0
VET 4,4 2,9 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
0 14,5 3,5 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0
Skupaj 143,1 61,9 78,4 17,9 0 0 0

Tabela 1: Dozna statistika za leto 2016, vir: baza ZVD'

ki jo letno prejme delavec z viri

sevanja na svojem delovnem mestu,

je

od letne doze sévanija, ki jo v vsakem
primeru iz okolice prejme vsak
prebivalec Slovenije.

Delavci so razdeljeni v ve¢ kategorij
glede na to, s kakSnimi viri sevanja
delajo. V letu 2016 je bila povpre¢na
letna doza delavca 0,07 mSy, kar je
2 % letne doze naravnega ozadja

v Sloveniji. Najvec delavcev dela z
rentgenskimi aparati v medicini,
najbolj obremenjujoca dejavnost pa
je industrijska radiografija, pri kateri
delavec v povprecju prejme 6-krat
vedjo dozo, kot je sicer povprecna
letna doza delavca v Sloveniji.

V osebno dozimetrijo, ki jo izvaja ZVD,
je bilo v 2016 vklju¢enih 86 delavcev

s preto¢nimi RTG, na 34 lokacijah pa
smo izvajali dozimetrijo delovnega
mesta. Dozimetrija delovnega

mesta pomeni, da delavec ne nosi
dozimetra, pac pa je ta namescen
nekje na delovnem mestu; tam, kjer
se pri¢akuje, da bo najvecja doza.
Tudi za doze delavcey, ki delajo s
preto¢nimi RTG, je znacilen trend
upadanja. V tabeli (Tabela 2) so
podane najvecje izmerjene letne doze
in povprecne letne doze v dejavnosti
dela s preto¢nimi RTG. Zajete so tako
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doze delavcev kot doze delovnega mesta. V letu 2012

in 2013 je bila najvecja izmerjena doza delavca, ki dela s 94
pretocnim RTG, na letalis¢u JoZeta Pucnika, v letu 2014 in
2015 na delovnem mestu na sodis¢u v Murski Soboti in v preto¢nih rentgenov je v uporabi v Sloveniji.
2016 pri delavcu, ki servisira preto¢ne RTG.
Tabela 2: Najvecje in povprecne letne doze (mSv),
izmerjene pri delu s preto¢nim RTG za obdobje 2012-2016.
Leto 2012 12013 12014 12015 |2016 organizacij uporablja preto¢ne rentgene v Sloveniji.
Najve¢ja letna doza
( sz\/) ) 0679 0612 (0326 027 0,16
Povprecna letna doza
(mSv) 0,050 0,030 |0019 |0012 0,008
ZAKLJUCEK VIR
V Sloveniji z viri sevanj dela okoli 4500 delavcev, pri ¢emer jih IKSION: baza virov ionizirajocega sevanja, ZVD Zavod za
najvec, vec kot 50 %, dela v medicini. Preto¢ni RTG aparati so varstvo pri delu

med manj nevarnimi viri sevanja. Uporaba je avtomatizirana,
varnostni mehanizmi pa taksni, da je povecane nivoje
sevanja v blizini komaj mogoce izmeriti. V Sloveniji imamo
94 pretocnih RTG aparatov v 27 organizacijah. ZVD izvaja
dozimetrijo za 86 delavcev, dozimetrijo delovnega mesta pa
na 34 lokacijah. Izmerjene doze so nizke, nizje od povprecnih
doz v Sloveniji, kar pomeni, da so pretoc¢ni RTG sevalno manj
obremenjujodi viri oziroma da je zascita teh virov zelo dobra,
uporaba pa varna. Ml

VARNOSTNI ZNAKI
in drugi znaki po narocilu

ZVD

Zavod za varstvo pri delu
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- izdelani na kakovostnih materialih,
- vsebino lahko prilagodimo.
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G lobalna varnostna situacija,
vojna zaris¢a, teroristicni

napadi, migracijski tokovi in druga
varnostna dogajanja vplivajo tudi
na varnostno situacijo v Sloveniji.
Tak3na situacija tako naro¢nikom
kot izvajalcem (zasebnega)
varovanja narekuje preoblikovanje
organizacijske varnostne kulture in
dvigovanje varnostnih standardov
in zahtev. Skupaj z nadzorom
nad vstopi in izstopi oseb v in
iz varovanih obmocij se vse
pogosteje izvaja tudi nadzor nad
vhosom in iznosom predmetov. V
ta namen varnostniki med drugim
uporabljajo tudi pretocni rentgen.
Avtor:

Andrej Odar
Sintal

Varnostno osebje uporablja preto¢ni
rentgen za odkrivanje prepovedanih
in nevarnih snovi ter predmetov ob
pregledu prtljage, postnih posiljk,
kontejnerjev in tovorov. Te naprave se
nahajajo na vhodih objektov drzavnih
organov, pristanis¢, jedrskih objektov,
civilnega letalstva in drugih varnostno
ogrozenih objektov, predvsem pa na
kontrolnih tockah letalis¢, v objektih
kriticne infrastrukture, objektih
visokih politi¢nih teles, objektih
pomembnejsih organov javne

uprave, objektih pravosodja in drugih
objektih, kjer ocena tveganja narekuje
najstrozje varnostne ukrepe.
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UPORABA PRETOCNEGA
RENTGENA

Delo varnostnika-rentgenskega
operaterja poteka skladno z
dokumenti varovanja posameznega
objekta. V njih je podrobno opisan
tudi postopek pregleda prtljage

s preto¢nim rentgenom. Pri tem

je potrebno opozoriti na zahteve

9. odstavka 11. ¢lena Zakona o
zasebnem varovanju (ZZasV-1),

ki doloca, da »so pred vstopom

na varovano obmocje na vidnem
mestu napis »WAROVANJE« in poleg
njega napisana posebna pravila

za zagotavljanje reda«. V praksi to
pomeni, da osebe, ki dostopajo

na kontrolno tocko, Ze pred tem
opozorimo na zahtevo po pregledu
prtljage s preto¢nim rentgenom.
Obenem pa se s tem izognemo
nepotrebnemu pojasnjevanju.
Osebi, ki s pregledom ne soglasa, pa
lahko varnostnik skladno z ZZasV-1,
prepreci vstop na varovano obmodje.
Pomembno pri varnostnih obvestilih
je, da so kratka, jasna in razumljiva ter
opremljena z grafi¢cnimi prikazi.

Predmeti se zlozZijo na tekoci trak

naprave, kar nadzoruje varnostno
osebje. Prtljaga ali posiljka se s

Primer obvestila

tekocim trakom premakne v zaprti
del aparata, tam pa je presevana

z rentgenskim sevanjem. Naprava

s pomocjo sevanja in racunalnika
ustvari sliko vsebine prtljage ter jo
prikaze na monitorju, ki je namescen
na nadzornem mestu v neposredni
bliZini aparata. Tam jo pregleda
operater rentgenskega aparata.

Vecina naprav je opremljena z
racunalnikom, ki omogoca izpis
barvne in sivinske slike presevane
prtljage, kar varnostniku —
rentgenskemu operaterju omogoca
Se podrobnejso identifikacijo
predmetov v prtljagi. Najbolj
napredni pretocni rentgeni pa
omogocajo tudi avtomatsko
odkrivanje eksploziva in detekcijo
tekocin - tekocih razstreliv.

Na enem od varovanih mest, ki jih
varujejo Sintalovi varnostniki, dnevno
opravijo priblizno 300 pregledov
ro¢ne prtljage. Varnostniki porocajo,
da vecina vstopajocih v ro¢ni prtljagi
prenasa tabli¢ne in prenosne
racunalnike, katerih vnos v tem
objektu ni dovoljen. 10- do 15-krat
na dan odkrijejo nevaren predmet
(Zepni nozi, Skarje ...), ki jih prav tako
ni dovoljeno vnasati. Primera, da bi

VAROVANJE - OBVESTILO OBISKOVALCEM VAROVANEGA OBMOCJA

«  Vse osebe lahko vstopajo samo mimo varnostnega osebja. Dolzne so se
izkazati z osebnim dokumentom in navesti razlog prihoda.

+  Vse osebe morajo opraviti pregled ro¢ne prtljage s pretoc¢nim rentgenom.

«  Vse osebe morajo opraviti povrsinski pregled s prehodom detektorskih

vrat ali z ro¢nim detektorjem kovin.

- O vseh obiskovalcih se vodi evidenca obiskovalcev skladno z zakonom.

+  Vobjektu se izvaja videonadzor.

Varnostniki izvajajo varovanje skladno z Zakonom o zasebnem varovanju
(Ur.l. RS §t. 17/11) in imajo pri tem pravico izvajati ukrepe, nastete v 45. ¢lenu
citiranega zakona.




kdo poskusil vnesti strelno orozje,

na tem objektu niso zabeleZili, so pa
varnostniki s pomocjo preto¢nega
rentgena v kov¢ku osebe, ki je
poskusala vstopiti, opazili ve¢jo
koli¢ino streliva za strelno orozje.

Ker oseba ni posedovala dokumentov
za posest in nosenje orozja, so izvedli
podrobnejsi postopek, pri tem pa je
bilo ugotovljeno, da je oseba strelivo
dan prej odtujila v nekem drugem
objektu. Primer je seveda prevzela
policija.

PRETOCNI RENTGEN
IN VARNOST PRI DELU

Uporaba preto¢nega rentgenskega
aparata z vidika sevalne nevarnosti
ne predstavlja visokega tveganja, a
je kljub temu potrebno upostevati
vsa varnostna navodila za varno

delo z njimi in zagotoviti osebno
varnost izvajalcev, varnostnikov

- rentgenskih operaterjev. Ti so

za dolocanje izpostavljenosti
posameznega delavca sevanju
opremljeni z osebnimi dozimetri. Gre
za termoluminiscentne detektorje
(TLD), s katerimi se dolocijo prejete
doze sevanja posameznega delavca.
TLD vsebuje majhno “tabletko” iz
kristalov, kot npr. CaF2:Mn ali LiF, ki
absorbira del energije sevanja, katero
se s posebnim postopkom meritev
preracuna v prejeto dozo.

Ker je izvajanje nalog varnostnika

- rentgenskega operaterja zahtevno
in zelo odgovorno, se morajo

glede na pretok oseb in prtljage
skozi kontrolno tocko, varnostniki
menjavati v ustreznem dolocenem
¢asovnem presledku. Tako lahko
ohranjajo koncentracijo za skrbno
pregledovanije slik, ki jih zajame
racunalnik preto¢nega rentgena.

USPOSABLJANJE ZA DELO S
PRETOCNIM RENTGENOM

Za delo varnostnika — rentgenskega
operaterja se varnostniki

usposabljajo skladno z Odredbo o
dolocitvi programa strokovnega
usposabljanja in izpopolnjevanja ter
programa obdobnega strokovnega
izpopolnjevanja za varnostnika, ki
opravlja dela rentgenskega operaterja
(Uradni list RS, $t. 69/2013). Da bi

Varnost pri delu

se varnostnik sploh lahko vkljudil v
program strokovnega usposabljanja,
mora izpolnjevati naslednje pogoje:

P

4

nacionalno poklicno kvalifikacijo za
varnostnika,

¥

veljavno zdravnisko spricevalo za
delo z ionizirajo¢imi sevaniji,

X

biti usposobljen za varstvo pred
ioinizirajo¢imi sevanji in

%

M

imeti primerne psihofizicne
sposobnosti.

Usposabljanje poteka v obliki
predavanj ter preko spletne
ucilnice, v kateri mora kandidat

na predstavljenih zajetih slikah
preto¢nega rentgena prepoznavati
nevarne predmete in snovi.

Z usposabljanjem kandidati
pridobijo znanje za delo s
preto¢nim rentgenom, hkrati pa
tudi usposobljenost za izvajanje
pregledov oseb, prtljage in vozil,

ki prehajajo kontrolne tocke tudi z
uporabo drugih tehni¢nih sredstev in
osebno zaznavo.

X

X

M

M

OSNOVNI PRAVNI AKTI, KI
UREJAJO DELO VARNOSTNIKOV -
RENTGENSKIH OPERATERJEV

» ZZASV-1 (Uradni list RS, 5t. 17/2011)

» Odredba o dolocitvi programa
strokovnega usposabljanja in
izpopolnjevanja ter programa

X

¥

obdobnega strokovnega
izpopolnjevanja za varnostnika,

ki opravlja dela rentgenskega
operaterja Uradni list RS, $t. 69/2013

Uredba Evropskega parlamenta in
Sveta (ES) o dologitvi skupnih pravil
na podrog¢ju varnosti civilnega
letalstva $t. 2320/2002 z dne 16.
decembra 2002

Pravilnik o dolocitvi varnostnih
standardov poslovanja sodis¢
(Uradni list RS, §t. 41/07)

Zakon o varstvu pred ionizirajo¢imi
sevanji in jedrski varnosti (Uradni
list RS, st. 102/04 - uradno
precis¢eno besedilo, 70/08 - ZVO-
1B, 60/11 in 74/15)

Pravilnik o obveznostih izvajalca
sevalne dejavnosti in imetnika vira
ionizirajocih sevanj (Uradni list RS,
st. 13/04)

Pravilnik o obveznostih izvajalca
sevalne dejavnosti in imetnika vira
ionizirajocih sevanj (Uradni list RS,
st. 13/04)

Pravilnik o uporabi virov sevanja in
sevalni dejavnosti (Uradni list RS, 5t.
27/06)

Pravilnik o izvajanju Zakona o
zasebnem varovanju (Uradni list RS,
$t. 100/2011),

Pravilnik o izvajanju strokovnega
usposabljanja in izpopolnjevanja
varnostnega osebja (Uradni list RS,
§t.24/12) @
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[ | Poklicni rak

Avtorica:
Tiva Nemani¢, dr. med.
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik

Izvlecek

Plju¢ni rak je najpogostejsi vzrok smrti med rakavimi
obolenji na svetu. V Sloveniji na leto zboli 1200 ljudi,
pri Cemer je glede na podatke tujih raziskav 9 do 15

% plju¢nih rakov posledica poklicne izpostavljenosti.
Do danes je Mednarodna agencija za raziskave raka
opredelila okoli 100 snovi, situacij in industrijskih
postopkov kot dokazano rakotvorne za ljudi, pri

¢emer jih lahko kar 60 najdemo na delovnih mestih.
Glavni kancerogeni skupine 1, ki povzrocajo plju¢nega
raka, so: arzen, azbest, berilij, bis-klorometil eter,
kadmij, krom, nikelj, radon, silicij, izpusni plini dizelskih
motorjev ter aktivno in pasivno kajenje. Ker so za
nastanek plju¢nega raka v vecini odgovorni izklju¢no
okoljski dejavniki, je ravno izogibanje omenjenih
kancerogenov najucinkovitejsi preventivni ukrep pri
boju proti plju¢nemu raku. Z opredelitvijo ogrozenih
skupin in preventivnimi ukrepi na delovnem mestu
lahko vplivamo in zmanjsamo tisti delez plju¢nega
raka, ki nastane kot posledica izpostavljenosti na
delovnem mestu.

Kljuéne besede

Pljucni rak, poklicna izpostavljenost, poklicni maligni
tumoriji, kancerogeni

Abstract

Lung cancer is the world’s leading cause of cancer
death. We have 1200 new cases annually in Slovenia
and estimated occupational exposure is responsible
for 9 to 15 % of lung cancers. International Agency

for Research on Cancer identified approximately

100 agents, mixtures or exposure circumstances as
proven carcinogens (Group 1), of which 60 can be
found in workplace environment. Most common

lung carcinogens classified as Group 1 are: arsenic,
asbestos, beryllium, bis-chloromethyl ether,
cadmium, chromium, nickel, radon, silica, diesel
engine exhausts and passive or active smoking. Lung
cancer is primarily developed due to the inhalation

of carcinogens and that is why it is highly accessible
to prevention by diminishing exposures to lung
carcinogens. With identification of risk groups and
preventive measures at the workplace, we can directly
affect and lower the incidence of lung cancer, which is
attributed by occupational exposure.

Key words

Lung cancer, occupational exposure, occupational
cancer, carcinogens.

1 UvOD

Pljucni rak je vodilni vzrok smrti med vsemi rakavimi
oboleniji tako pri nas kot v svetu. V Sloveniji na leto

zboli 1200 ljudi in le vsak 10. oboleli zivi vec kot pet

let po postavitvi diagnoze'2. Glavni vzrok nastanka
pliju¢nega raka je inhalacija kancerogenov, ki se jim v
vecini lahko izognemo z opustitvijo kajenja in zmanjsano
izpostavljenostjo v okolju. Glede na ameriske podatke
predstavlja kajenje 90 %, izpostavljenost kancerogenom
na delovnem mestu 9-15 %, radon 10 % in onesnazen
zrak 1-2 % vseh primerov plju¢nega raka®. Ceprav je vzrok
plju¢nega raka skoraj izklju¢no okoljski, je zelo verjetno

v nastanek vpletena tudi posameznikova dovzetnost za
respiratorne kancerogene. Zaradi multifaktorske etiologije
plju¢nega raka je treba upostevati tudi sinergisti¢no
delovanje dejavnikov tveganja, ki se med seboj ne
sestevajo, temvec potencirajo tveganje za nastanek raka.
Taksen primer sta kajenje in izpostavljenost azbestu, ki
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skupaj povecata umrljivost za kar 50-krat v primerjavi z
nekadilci, ki niso izpostavljeni azbestu*.

Plju¢ni rak je bil do obdobja razmaha kajenja redka
bolezen in je leta 1878 predstavljal le 1 % vseh rakavih
obolenj. Takrat so za plju¢nim rakom zbolevali predvsem
rudarji. Povezavo med rudarji in plju¢nimi boleznimi je ze
v 16. stoletju opisal Paracelsus, leta 1879 pa sta Herting

in Hesse prepoznala, da rudarji umirajo zaradi plju¢nega
raka. Leta 1924 so potrdili povezavo med plju¢nim rakom
in izpostavljenostjo visokim koncentracijam radona v
rudnikih ter opredelili plju¢nega raka pri rudarjih kot
poklicno maligno obolenje>*.

Poklicni maligni tumorji so rakava obolenja, ki se

pojavljajo pri ljudeh, ki pri svojem delu prihajajo v stik z
razli¢nimi rakotvornimi snovmi. Poklicne kancerogene je
Mednarodna organizacija dela (ILO) opredelila kot kemi¢ne
snovi, fizikalne ter mikrobioloske dejavnike in delovne



Znanstvena priloga

procese, ki lahko povzrocajo raka, pri ¢emer je ta posledica
poklicne izpostavljenosti. Kancerogene lahko razdelimo
na sprozilce (iniciatorje), pospesevalce (promotorje) ali
kokancerogene. Iniciatorji so genotokis¢ne snovi, ki v
celicah sprozijo ireverzibilne spremembe v genetskem
materialu. Ob tem pride do razvoja tumorja le, e po
mutaciji na celico delujejo Se promotorji in se mutiranim
celicam ne uspe izogniti zas¢itnim mehanizmom
organizma. Tako za iniciatorje kot promotorje velja, da je
potek odvisen tudi od odmerka, vendar je le za promotorje
mozno doloditi varen prag, pod katerim niso nevarni in

ne povecujejo tveganja za nastanek raka. Kokancerogeni
povecujejo ucinek drugih kancerogenov, medtem ko sami
ne povzrocajo raka*.

Mednarodna agencija za raziskave raka (angl. International
Agency for Research on Cancer - IARQ), ki je del Svetovne
zdravstvene organizacije (angl. World Health Organisation
—WHO), se ukvarja s preucevanjem in opredelitvijo
agensov, spojin, situacij in industrijskih postopkov glede
na njihov potencialni kancerogeni ucinek. Tako jih IARC
razvrica v pet kategorij: skupina 1 predstavlja snovi, ki so
dokazano kancerogene za ljudi; skupina 2A opredeljuje
verjetne kancerogene; skupina 2B snovi, ki so mogoce
kancerogene; v skupini 3 so snovi, ki jih ni mogoce
razvrstiti glede kancerogenosti, ter skupina 4, v kateri snovi
verjetno niso kancerogene za ljudi. Kot kancerogene 1.
reda, ki povzrocajo plju¢nega raka, so opredeljeni arzen,
azbest, berilij, bis-klorometil eter (BCME), kadmij, krom,
nikelj, radon, silicij, izpu3ni plini dizelskih motorjev ter
aktivno in pasivno kajenje?. Ceprav je kajenje najvedji
dejavnik, je pomembno, da se zavedamo tudi ostalih
kancerogenov, ki so jim najveckrat izpostavljeni delavci

na delovnem mestu. Le z opredelitvijo skupin, ki imajo
vedje tveganje za nastanek plju¢nega raka, lahko ustrezno
preventivno ukrepamo ter zmanjSamo pojavnost raka med
tistimi, ki so najbolj ogrozeni.

2 ARZEN

Arzen spada v skupino metaloidov ter se pojavlja v tri-

in petvalentni obliki. Njegove spojine najdemo v vseh
treh agregatnih stanjih, njihova toksi¢nost pa je odvisna
predvsem od topnosti*. Arzenu so poklicno izpostavljeni

Pljucni rak je

med vsemi rakavimi oboleniji,
obenem pa ga je zzmanjSanjem
izpostavljenosti kancerogenov

rudarji in predelovalci kovinskih rud, izdelovalci ter
uporabniki pesticidov, zascitnih premazov za les (kromiran
bakrov arzenat), barv, pigmentoy, stekla, keramike ter
arzenovih zlitin. Nevarna je predvsem konzumacija z
arzenom onesnazene vode ter inhalacija arzena, pri cemer
je slednja pogosteje povezana s poklicnim okoljem.
Kroni¢no vnasanje arzena prek prebavil vodi v povecano
tveganje za nastanek razli¢nih rakavih obolenj (koze,
mehurja, ledvic, jeter in plju¢), sladkorno bolezen in
kardiovaskularne bolezni. Stevilne raziskave so dokazale,
da poklicna izpostavljenost vdihanemu arzenu poveca
tveganje za nastanek plju¢nega raka tudi do desetkrat, pri
Cemer je jasno linearno razmerje med dozo in u¢inkom?,
Steenland in sod. so analizirali Sest raziskav, ocenjeno
skupno relativno tveganje za nastanek plju¢nega raka je
znasalo 3,69 (95 % IZ: 3,06-4,46)’. Povecano tveganje naj
bi se pojavilo pri dozah, ve¢jih od 0,21 mg/m3 na leto?®.
Ceprav je vdihavanje arzena povezano le s plju¢nim rakom,
le-tega najdemo tudi v urinu, pri ¢emer lahko sklepamo
na sistemsko porazdelitev. Tako bi pricakovali vpliv
kancerogenosti tudi na druge organske sisteme, vendar
do sedaj objavljene raziskave niso potrdile povezave med
vdihanim arzenom in tveganjem za nerespiratorne rake.
Tako lahko sklepamo, da se kancerogeni mehanizem
razlikuje med vdihanim in zauZitim arzenom®'°,

3 AZBEST

Termin azbest se nanasa na skupino vlaknastih silikatnih
mineralov, ki poleg silicija in kisika vsebujejo $e magnezij,
zelezo ter v manjsi meri tudi natrij in kalcij. Nahaja

se pretezno v dveh oblikah, kot serpentin in amfibol.
Serpentin predstavlja 94 % vsega azbesta, je spiralaste
oblike in ga najdemo predvsem v tekstilni industriji.
Kemi¢no je manj obstojen, zaradi svoje oblike in cepljenja
na manjse delce se ob vdihavanju zaustavi v alveolah.
Amfibol je trsi, bolj odporen, njegova vlakna so igli¢asta in
z dihanjem potujejo do pljucne periferije prek visceralne
plevre. Zaradi omenjenih lastnosti je amfibol bolj
kancerogen in naj bi bil 10- do 50-krat bolj potenten kot
serpentin®*". Azbest je zaradi svojih znacilnosti, kot so
toplotna in kemi¢na odpornost ter dobra fleksibilnost,
uporaben tako v gradbeni kot tekstilni industriji.
Izpostavljeni so mu predvsem rudariji, delavci pri drobljenju
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in pakiranju vlaken, zaposleni v tekstilni industriji in
industriji azbestih proizvodov (azbestcementni izdelki,
izolatorji ...)**.

Vdihavanje azbestnega prahu povzroca difuzno plju¢no
fibrozo, ki z leti napreduje in obi¢ajno privede do
kroni¢nega plju¢nega srca. Poleg azbestoze izpostavljenost
azbestu povzroca tudi plju¢nega raka, maligni mezoteliom,
v zadnjem ¢asu pa se tudi vse bolj povezuje s karcinom
grlain jaj¢nika. Pri tem je incidenca plju¢nega raka

najvisja, razmerje med pojavnostjo plju¢nega raka in
mezotelioma je 2 : 1, vendar se slednji skoraj izklju¢no
pojavlja pri izpostavljenosti azbestu. Azbestna vlakna
namre¢ povzrocajo oksidativni stres, kroni¢no vnetje,
genetske in epigenetske spremembe ter celi¢no toksi¢nost
in okvaro tkiv, kar vodi v razvoj raka'?. Tveganje se povecuje
s kumulativno izpostavljenostjo, pri emer ni varne mejne
koncentracije. Dodatna dejavnika, ki povecujeta verjetnost
nastanka plju¢nega raka, sta tudi plju¢na azbestoza in
kajenje, pri cemer se medsebojni ucinek azbesta in kajenja
potencira. Tako je delez smrti zaradi plju¢nega raka pri
izpostavljenosti azbestu vedji za 5,2-krat v primerjavi z
neizpostavljenimi nekadilci, smrtnost pri kadilcih je 10,9-
krat vedja in pri tistih, ki hkrati kadijo in so bili izpostavljeni
azbestu, kar 53-krat ve¢ja. Dokazano je tudi, da je
kancerogenost odvisna tudi od velikosti vlaken, tako naj bi
bila daljsa in tanjsa vlakna bolj nevarna kot krajsa in Sir3a.
Najbolj kancerogena so vlakna dolga med 10 in 20 um ter
oZja od 0,25 pum™,

Poleg delavcev so ogroZeni tudi prebivalci v okolici
azbestnih podrodji, pri katerih je bila prav tako
ugotovljena povisana verjetnost za razvoj plju¢nega raka
in mezotelioma'™. Schneider in sod. opisujejo povecano
tveganje za razvoj raka tudi pri zenah delavcey, ki so bili
izpostavljeni azbestu. Te naj bi v stik z azbestom prisle pri

vev v

¢is¢enju delovnih oblek in Cevljev™.

Zaradi Skodljivosti in kancerogenosti azbesta je 39 drzav

v Evropi, Ameriki, Osredniji Aziji skupaj z Avstralijo ze
prepovedalo proizvodnjo in promet z azbestnimi izdelki?.
V Sloveniji je od 1. januarja 2005 prepovedana vsakrina
uporaba azbesta, vendar bodo zaradi dolge latentne dobe
nastanka karcinoma posledice vidne Se vec deset let'.

4 BERILIJ

Berilij je zemljoalkalijska, odporna in lahka kovina, ki se
najveckrat uporablja za ucvrstitev zlitin in pri izdelavi
elektronike, saj je dober elektri¢ni in toplotni izolator.
Velikim dozam berilija je izpostavljeno majhno Stevilo
delavcev, predvsem v rafinerijah in predelavi berilija ter
proizvodnjah izdelkov, ki vsebujejo berilij. Vedje Stevilo
ljudi je izpostavljeno manjsim dozam, te pa najdemo v
letalstvu, proizvodniji elektrotehnike in nuklearni industriji.
Nacionalni toksikoloski program Zdruzenih drzav Amerike
je berilij opredelil kot kancerogen dejavnik, medtem

ko je Evropska unija uvrstila berilij med potencialne
kancerogene. Do sedaj objavljene raziskave si med seboj
nasprotujejo, tako je Schubauer s sodelavci dokazal
povecano tveganje za razvoj plju¢nega raka pri delavcih, ki
so bili izpostavljeni beriliju v ZDA, medtem ko so Boffetta
in sod. revidirali do sedaj objavljene raziskave in ovrgli
povezavo'”'8, Studije, ki potrjujejo kancerogenost, naj bi
namre¢ izhajale predvsem iz populacije delavcev iz sedmih
tovarn v ZDA, predvsem iz zgodnjega obdobja industrije,
ko 3e ni bilo dolocenih varnostnih ukrepov. Takrat so bili
delavci izpostavljeni velikim dozam berilija, ob tem so
razvili reakcijo na topne berilijeve soli®.

5 BIS-KLOROMETIL ETER

Bis-klorometil eter (BKME) je brezbarvna, nevnetljiva,
kancerogena in zelo dusljiva tekocina. Uporablja se kot
alkilirajoci agent in kemicni intermediat v proizvodnji
plastike, ionsko izmenjevalne smole, polimerov,
vulkanizerske gume in nevnetljivega blaga®. Podobne
lastnosti in uporabnost ima tudi klorometilni metil

eter (KMME), ki ga prav tako uvrs¢amo med ¢loveske
kancerogene. Leta 1962 so zaceli opazati porast plju¢nega
raka med delavci v kemijski industrijiz. Od takrat je

bilo objavljenih ve¢ studij, ki so potrdile povezavo

med BKME in plju¢nim rakom; relativno tveganje je
desetkrat ve¢je kot pri neizpostavljenem prebivalstvu?-2,
Histoloski tip plju¢nega raka, ki se najpogosteje pojavi

pri izpostavljenosti z BKME in KMME, je drobnoceli¢ni
karcinom. Danes je proizvodnja omenjenih kancerogenov
omejena, uporabljata se le v zaprtih sistemih za pridobitev
drugih kemikalij2.

drzav je zaradi Skodljivosti ze
prepovedalo proizvodnjo in
promet z azbestnimi izdelki.
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6 KADMUJ

Kadmij je modro-bela, mehka, upogljiva kovina, ki je
odporna proti koroziji in se najveckrat pojavlja v cinkovih
rudah*. Uporablja se pri galvanizaciji v proizvodniji
avtomobilskih, letalskih in elektronskih delov, sluzi kot
stabilizator plastike in pigmentno sredstvo, najvedji del
pa se porabi v proizvodnji nikelj-kadmijskih baterij. V telo
vstopa najpogosteje prek dihal predvsem s kadmijevim
dimom in prahom?. V zacetku devetdesetih let sta
Waalkers in Heinrich dokazala, da kadmij povzroca raka
prostate, pljuc in limfocitno levkemijo pri izpostavljenih
podganah?%, V zacetku Stevilne Studije niso mogle
potrditi neposredne povezave zaradi pogoste soCasne
izpostavljenosti niklju in arzenu. Do danes je bilo
objavljenih vec raziskav, ki so potrdile pove¢ano smrtnost
zaradi plju¢nega raka, pri Cemer je relativno tveganje

za smrt zaradi plju¢nega raka 4,7 (95 % 1Z: 1,5-14,3) ter
relativno tveganje za pojav plju¢nega raka 1,49 (95 % IZ:
0,96-2,22) 7%, Pojavnost je najvecja pri visokih dozah in
dolgoletni izpostavljenostiZ.

7 KROM

Krom je srebrnkasta kovina, ki se lahko nahaja v
kateremkoli oksidacijskem stanju med -2 in +6, pri cemer
sta najbolj pogosti trivalentna (+3) in Sestvalentna (+6)
oblika. Trivalentni krom ne more vstopiti v celice, zato
ima majhno toksi¢nost, medtem ko Sestvalentni vstopa

v celice prek membranskih anionskih transporterjev.

V celicah povzroca zastoj celi¢nega cikla, apoptozo

in neoplasti¢no transformacijo. Povecano tveganje

za nastanek raka je tako opisano predvsem pri
izpostavljenosti prahu Sestvalentnega kroma, ki nastaja
pri rafiniranju kromove rude in proizvodnji kromovih
pigmentov. Ker na zraku ne oksidira, se uporablja tudi

za zascito drugih kovin pred rjavenjem. Delavci so

mu izpostavljeni predvsem pri proizvodniji kalijevega
bikromata, barv, maziv, fotografskega materiala, krzna,
gum, cementa ter nerjavecega jekla?*. Steenland in sod.
so iz do zdaj 50 objavljenih raziskav izbrali 10 najvegjih in
najbolje zastavljenih studij. Glede na podatke 10 raziskav
je bilo ocenjeno relativno tveganje za nastanek plju¢nega
raka 2,78 (95 % 1Z: 2,47-3,52). Studije, ki so obravnavale
tudi mozen socasen vpliv tobaka, azbesta in niklja, so
izkljucile omenjene dejavnike kot glavni razlog povezave s
plju¢nim rakom’.

je dopustna letna koncentracija radona v Sloveniji.

kar stirikrat manjSo koncentracijo, pa kot mejno
priporoca Svetovna zdravstvena organizacija.

8 NIKELJ

Nikelj je srebrno obarvana, visoko sijoc¢a kovina, ki je
relativno trda in se jo lahko kuje, valja, polira ter vlece

v Zice. Na zraku je dobro obstojen in se zato uporablja

za zascito drugih kovin*. Najdemo ga v nerjave¢em

jeklu, magnetih, kovancih, posebnih zlitinah, steklu ter
najpogosteje v nikljevem jeklu in litem Zelezu. Kot kovina
spada v tretjo skupino kancerogenih snovi, medtem ko
njegove spojine sodijo v prvo. Epidemiolosko porocilo

je pokazalo vec¢jo smrtnost zaradi plju¢nega raka pri
izpostavljenosti visokim dozam nikljevega sulfida,
vodotopnega niklja in spojinam, ki vsebujejo nikljev oksid?’.
Delavci, zaposleni v rafinerijah niklja, imajo povecano
tveganje za nastanek tako plju¢nega raka kot tumorjev
nosu, relativno tveganje je 1,56 (95 % 1Z: 1;41-1,73)".

9 RADON

Radon je naravni radioaktivni plin brez barve, vonja in
okusa. V zemeljski skorji nastaja iz radija v uranovem
razpadnem nizu. Od mesta nastanka potuje proti
povrsini, kjer se spros¢a v ozracje oziroma kopici v zraku
zaprtih prostorov, kot so jame, rudniki in kleti. V razli¢nih
koncentracijah lahko radon zasledimo pravzaprav povsod,
ob njegovem radioaktivnem razpadu pa nastajajo solidni
produkti, ki v zraku tvorijo radioaktivne aerosole. Le-ti
imajo krajsi razpolovni ¢as (30 min), zato jih imenujemo
kratkozivi radonovi razpadni produkti. Razpolovni ¢as
radona je 3,5 dni, njegova koncentracija predstavlja
aktivnosti na prostorsko enoto in jo merimo v Bg/m? %,
Radon je alfa radioaktiven, kar pomeni, da pri svojem
razpadu oddaja alfa delce. Doseg alfa sevanja v telesu je
manj kot 100 um, zato ne prehaja kozne bariere. Vdihani
radon obicajno v celoti tudi izdihamo, preden le-ta
razpade, medtem ko se vdihani radioaktivni aerosoli
kopicijo v dihalih in z radioaktivnim razpadom povzrocajo
poskodbe DNK (dezoksiribonukleinska kislina). Manjsi del
vdihanega radona naj bi vstopal prek krvi v ostale organske
sisteme, vendar do sedaj 3e ni bilo dokazane povezave
med radonom in neplju¢nimi raki2.

Ze v zacetku prej$njega stoletja je bilo znano, da so rudarji
bolj ogroZeni za razvoj plju¢nega raka. V zadnjih tridesetih
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letih je bilo opravljenih ve¢ epidemioloskih $tudij, ki so to
tezo tudi potrdile. Leta 1999 je Nacionalni raziskovalni svet
Zdruzenih drzav Amerike podal porocilo, ki je proglasilo
radon za drugi najbolj pogost vzrok plju¢nega raka v ZDA.
Razmerje doza-ucinek je pri tem linearen, pri ¢emer ni
varne mejne koncentracije??. Ob povisani koncentraciji
radona za 100 Bg/m? se tveganje za plju¢nega raka
poveca za 8 %, pri Cemer je tveganje visje pri kadilcih kot
nekadilcih.

Medtem ko so predvsem rudarji urana izpostavljeni zelo
visokim koncentracijam radona, pa se z izpostavljenostjo
sreCujemo tudi v zaprtih prostorih. V Sloveniji je dopustna
letna koncentracija 400 Bg/m3, medtem ko Svetovna
zdravstvena organizacija priporoc¢a koncentracije do

100 Bg/m? 3°,

10 SILICIJ

Silicij oziroma silicijev dioksid (Si0,) je eden najpogostejsih
mineralov v zemeljski skorji. Vecina silikatov je zgrajena

iz tetraedrov (SiO,), ki se med seboj povezujejo v nitaste,
ploskovne ali prostorske strukture?. Izpostavljenost siliciju
je najvedja v rudnikih kovin in premoga, kamnolomih,
predvsem kremena in granita, v industriji Samota,
porcelana, livarnah ter industriji cementa“. Vdihani delci
drazijo plju¢no tkivo in povzrocajo plju¢no fibrozo ter
vodijo v silikozo plju¢. Do sedaj je bilo objavljenih ve¢
epidemioloskih Studij, ki so dokazovale povecano tveganje
pri izpostavljenosti kristalnega kremena. Pelucchi in

sod. so opravili pregled studij, objavljenih med letoma
1996 in 2005, ter ocenili relativno tveganje za plju¢nega
raka pri poklicni izpostavljenosti siliciju 1,34, pri cemer

je bilo relativno tveganje ve¢je pri delavcih, ki so razvili
silikozo pljuc (1,69 v kohortnih $tudijah in 3,27 v raziskavah
primerov s kontrolami) 3'. S tem se pojavlja vprasanje, ali
silikoza nakazuje le na ve¢jo izpostavljenost siliciju ali je res
predpogoj kancerogeneze?.

12 POKLICI, POVEZANI Z VECJIM TVEGANJEM
ZA RAZVOJ PLJUCNEGA RAKA

Leta 2009 je delovna skupina IARC dolo¢ila Sest poklicnih
kategorij, za katere je na voljo dovolj dokazov, da
povzrocajo raka pri ljudeh. Tveganje za nastanek raka

je tako povecano pri uplinjanju premoga, proizvodnji
koksa, pridelavi zeleza in jekla, proizvodnji aluminijevih
izdelkov, slikopleskarstvu in proizvodnji gum. V vseh Sestih
omenjenih kategorijah je povecano tveganje za plju¢nega
raka, posamezne kategorije pa obenem povzrocajo tudi
nerespiratorne rake (zelodca, mehurja, grla ...)*

so poklicne kategorije, kjer je povecano
tveganje za plju¢nega raka (po IARC).

11 1ZPUSNI PLINI DIZELSKIH MOTORJEV

Izpusni plini dizelskih motorjev vsebujejo razli¢ne pline

in trdne delce, kot so saje, organski ogljik, nitrati, ogljikov
monoksid, hlapne organske spojine, sulfat, amonijak,
alkani, naftalen, fenantren ter drugi razli¢ni policikli¢ni
aromatski ogljikovodiki. Ve¢ja izpostavljenost izpusnim
plinom dizelskih motorjev je opazna predvsem pri
rudarjih, voznikih avtobusov in tovornjakov, delavcih na
cestninskih postajah ter gradbenih delavcih. Leta 1998

je IARC opredelila dizelske izpuhe v skupino 2B, torej

kot moZne kancerogene. Z naras¢anjem epidemioloskih
dokazov o povecanem tveganju med izpostavljenimi
populacijami je leta 2012 dodala izpuhe dizelskih motorjev
v skupino dokazanih kancerogenov (skupina 1). Novejse
raziskave, ki so preucevale povezavo med izpostavljenostjo
dizelskim izpuhom ter nastankom plju¢nega raka, so
jasneje opredelile podatke o kajenju in meritvah koli¢in
izpuhov ter s tem prisle do zakljuckov, da je relativno
tveganje za nastanek plju¢nega raka 1,31 v primerjavi z
neizpostavljenimi populacijami’.
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Benhamou in sod. so leta 1988 objavili raziskavo 1625
pacientov z rakom, kjer so opazili statisticho pomembno
poveclano tveganje med rudarji in delavci v kamnolomih
(RR 2,14), vodovodariji (RR 1,80) ter vozniki motornih vozil
(RR 1,42). Povecano tveganje je bilo tudi pri kmetih (RR
1,24), ki pa statisticno ni bilo pomembno (p < 0.06)*.

Leta 2007 objavljena $tudija, izvedena v centralni in
vzhodni Evropi, je povecano tveganje ugotavljala pri

vec poklicih. V raziskavo je bilo zajetih 2632 pacientov

s plju¢nim rakom ter 2871 kontrol. Pri moski so opazili
povezavo med plju¢nim rakom in steklarji (OR 9,63),
orodjarji (OR 4,77), menedzerji maloprodaje in veleprodaje
(OR 2,71), zivinorejci (OR 2,54), kmeti (OR 1,67), rudarji (OR
2,17), vodovodariji (OR 1,34), varilci (OR 1,42), pristaniskimi
delavci (OR 1,49), knjigovodjami in blagajniki (OR 1,81).

Pri Zenskah so bili opredeljeni le trije poklici, pri katerih je
bilo statisti¢cno povecano tveganje za plju¢nega raka, in
sicer pri Zenskah, zaposlenih v zdravstvu in veterini (OR
2,54), knjiznicarkah in arhivarkah (OR 7,03) ter Siviljah (OR
3,63). Vzrok majhnemu Stevilu poklicev je bilo tudi majhno
Stevilo zensk, vkljucenih v raziskavo®*.

13 ZAKLJUCEK

Pljucni rak je vodilni vzrok smrti med vsemi rakavimi
obolenji, obenem pa ga je zzmanjSanjem izpostavljenosti
kancerogenov najlazje prepreciti. Delavci so izpostavljeni
tveganju neprostovoljno, zato so ukrepi na tem podro¢ju
$e posebej pomembni. Prva stopnja k zmanjsanju je
prepoznava rakotvornih snovi, ki so v ve¢ji meri dobro
doloceni s strani IARC. Trenutno je v skupini dokazanih
rakotvornih snovi deset kancerogenov, ki povzrocajo
pliju¢nega raka. Na prvem mestu med povzrocitelji

je aktivno in pasivno kajenje, medtem ko poklicna
izpostavljenost predstavlja 9-15 % vseh pljucnih rakov.

Leta 2002 je Svetovna zdravstvena organizacija ocenila, da
je 20-30 % moskih in 5-20 % Zensk, starih od 15 do 64 let,
izpostavljenih plju¢nim kancerogenom (azbestu, arzenu,
beriliju, kadmiju, kromu, niklju, siliciju, dizelskim izpuhom)
na delovnem mestu. Poleg dolocitve kancerogenov je
pomembna tudi ocena tveganja za dolo¢ena delovna
mesta in zamenjava kacerogenov z manj Skodljivi snovmi.
Ce menjava ni mogo¢a, je treba uvesti ukrepe, ki zmanjsajo
ali popolnoma preprecijo izpostavljenost kancerogenu3®.
Tako je bilo do danes sprejetih ve¢ ukrepov in zakon, ki
omejujejo proizvodnjo in uporabo kancerogenov ter
dolocajo dovoljene mejne oziroma tehni¢no dovoljene
vrednosti. Ker se plju¢ni rak pojavi ve¢ desetletij (20-50
let) po izpostavljenosti, se uc¢inki omenjenih ukrepov
kaZejo z zamikom. Tako 3e vedno vecina poklicnih plju¢nih
rakov predstavlja izpostavljenost visokim koncentracijam
kancerogenov v preteklosti. Z uvedbo ukrepov lahko
pricakujemo zmanjsanje Stevila plju¢nega raka na racun
poklicne izpostavljenosti, v primeru stagniranja pa se bo
treba vprasati, ali so se v tem &asu pojavili novi kancerogeni
v delovnem okolju ali jih pred tem le $e nismo prepoznali
kot Skodljive. Mnogo snovi je opredeljenih kot rakotvornih
za zivali in do sedaj Se ni bilo epidemioloskih raziskav,

ki bi potrdile Skodljivost za ljudi. V prihodnosti lahko
pri¢akujemo, da se bo povecalo $tevilo rakotvornih snovi,
opredeljenih v 1. skupini, tudi na rac¢un le-teh.
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Poklicni rak nastane kot posledica izpostavljenosti dejavnikom na delovnem mestu in predstavlja pomemben
delez vseh rakov. V pricujodi Stevilki revije Delo in varnost nadaljujemo s podrobnejSim obravnavanjem te
pomembne tematiko, ki smo ga priceli v Stevilki 1/2017.

Poklicno maligno obolenje je oblika poznega, odlozenega
delovanja izpostavljenosti fizikalnim ali kemijskim
dejavnikom.

bolezni
bolezni prebavnega genitourinalnega nezgode in
sistemal % sistema 1% nasilje
2%

mentalne nalezljive
. 60/0 .
bolezni bolezni
3%
raki
53%

Graf 1: DeleZi povzrociteljev z delom povezanih smrti v
EU-28 in drugih razvitih drzavah

Najveg, kar 53 % vseh smrti, povezanih z delom, v EU-28 in
drugih razvitih drzavah povzrocijo raki. Na drugem mestu
z 28 % sledijo bolezni obtocil, na tretiem mestu so s 6 %
respiratorne bolezni, na ¢etrtem mestu s 5,7 % sledijo
mentalne bolezni. Zatem sledijo 3e nalezljive bolezni,
nezgode in nasilje, bolezni genitourinarnega sistema ter
bolezni prebavnega sistema.

Mednarodna agencija za varnost in zdravje pri delu (NIOH)
ocenjuje, da so tveganja za nastanek rakavega obolenja
povezana s:

» starostjo,

P

v

spolom,
» raso,

p

¥

pozitivno druzinsko anamnezo glede raka,

p

¥

stilom Zivljenja in obna3anja: prehrana, kajenje, pitje
alkoholnih pijag,

P

¥

zdravstvenim stanjem,

P

v

izpostavljenostjo kancerogenom v delovnem okolju.

Vsi ti dejavniki v razvoju kancerogeneze lahko delujejo
samostojno ali skupno.

RAZDELITEV KANCEROGENIH SNOVI

Direktiva EU 67/548 EEC karcinogene snovi in pripravke
razvrsca v tri skupine:

Skupina 1:

Snovi (spojine, snovi ali proces), ki dokazano povzrocajo raka
pri ljudeh. Obstaja dovolj dokazov za vzro¢no povezavo med
izpostavljenostjo ljudi snovem in nastankom raka (arzenove
spojine, azbest, benzen, spojine $estvalentnega kroma, prah
bukovega in hrastovega lesa itd.);

Skupina 2:

Snovi (spojine, snovi ali procesi), za katere sklepamo (niso
zagotovo dokazano karcinogene), da so karcinogene za
¢loveka; domneva, da izpostavljenost ljudi tem snovem
lahko povzroca raka, temelji na znanih dolgoletnih
poskusih na Zivalih in drugih pomembnih podatkih
(epiklorhidrin/1-kloro-2,3-epoksipropen, ki je sestavina
epoksi smol, etilenoksid (suha sterilizacija) in druge).
Skupina 3:

Snovi, pri katerih obstaja domneva, da imajo karcinogeni
ucinek: obstajajo poskusi na Zivalih, ki nakazujejo
moznost, toda pridobljene informacije niso dovolj za
verjetno uvrstitev v skupino 2 (halogenirani ogljikovodiki,
1,1-difluoroetan, 1,1-dikloretan, diklormetan, kloroetan,
1,1, 2,2-tetrakloroetan, tetrakloretan, tetraklormetan,
1,1,1-trikloretan itd./formaldehid, peroksiocetna kislina itd.)

Klasifikacija po International Agency for Research on
Cancer - IARC (monografija 1-114) je naslednja:

Skupina 1:
Rakotvorno delovanje na ljudeh je dokazano (118 snovi,
spojin 0z. procesov).

Skupina 2A:
Verjetno je, da snov povzroca raka pri ljudeh (75 snovi).

Skupina 2B:

Rakotvorno delovanje je mogoce, ni pa Se zbranih dovolj
dokazov (288 snovi); mozno je, da je kemic¢na snov ali
mesanica rakotvorna za ljudi.

Skupina 3:

Doslej niso evidentirani primeri nastanka raka kot posledice
delovanja te snovi (503 snovi) (kemi¢ne snovi ali mesanice
ni mozno klasificirati kot rakotvorno za ljudi).

Skupina 4:
Nastanek raka kot posledica delovanja snovi te skupine ni
verjeten (1 snov).

Delo in varnost
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POKLICNI KARCINOGENI

Poklicni karcinogen je po Occupational Safety and Health
Administration (OSHA) vsaka snov ali kombinacija snovi
(pripravkov), ki povzroca porast incidence benignih in/

ali malignih neoplazem ali pomembno skrajsuje latentno
dobo med izpostavljenostjo in nastankom karcinoma

kot rezultat katerekoli ekspozicije (inhalacije, zauZitja

ali dermalne izpostavljenosti) in ki privede do indukcije
tumorja na drugih lokalizacijah, kjer ni bilo mesto njenega
delovanja.

Delijo se v tri skupine:

» kemijski kancerogeni (benzen, vinilklorid, azbestna
vlakna ...);

» fizikalni kancerogeni (UV-svetloba, ionizirajoce sevanje);
» bioloski kancerogeni (virus hepatitisa B in C).

Poleg omenjenih skupin lahko dolo¢ene poklicne
okolis¢ine, kot je na primer delo soboslikarja ali varilca,
povezujemo s povecanim tveganjem za obolevnost za
nekatere vrste raka. Poleg tega so nedavne Studije zacele
vkljucevati analizo premika delovnih vzorcev, predvsem
dela ponodi, ter njihovega moznega vpliva na pojavnost
raka pri delu.

KANCEROGENI

Kemijski;
na sliki azbestna
vlakna

Fizikalni,
na primer
UV svetloba

Bioloski,
na primer virus
hepatitisa B in C
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Tabela 1: Najpomembnejsi kancerogeni delovnega okolja

Kancerogeni agensi | Organ, na katerega . o

Nos, obnosne

Metalurgija, legure,

1. Nikelj votline, bronhiji, X o
pliuca katalizatorji
" . Proizvodnja barv in
2. Kadmij Pljuca, prostata pigmentov
3. Arzen in spojine Pljuca, koza, jetra, rS)teeSIﬂ(cal dkiovine,
. Galvaniziranje kovin,
4, Krom (6-valentni) Obn%s.!')e \iptlvme, proizvodnja barv in
bronhiji, pljuca pigmentov
5. Berilij Pljuca, kosti kgﬁ:ga industrija,
- Izolacije, filtri
Pljuca, serozne ! ! .
6. Azbest membrane - plevra, ?szbeelﬁ?r? :;}tr:;i?r:gl
peritonej tekstilni izdelki
. s Rudarji v rudnikih
7. Hamatit Pljuca selezove rude
8. Vinilklorid Jetra Plastika, monomer
9. Katran, parafin Koza, plju¢a, mehur | Gorivo
Benzen, toluen, . Organska topila,
10. ksilen Levkemija goriva, gumarstvo
11. | Etilenoksid Levkemija ?r:teé:hnfgglljgt CI:remijski
12. | Mineralna olja Koza Maziva
13. | lperit Zrelo, plju¢a Bojni strupi
A Industrija barv in
14. | 2-naftilamin Mehur pigmentov
. Kemijski
Bis-eter - : .
15. - Pljuca polproizvodi -
klormetiletileter stranski produkti
Nafta iz fosilnih Y - .
16. goriv Koza Maziva, goriva
17. | Saje Koza, pljuca Pigmenti
Megla mo¢nih
18. | neorganskih kislinz | Pljuca Kovine
zveplom
Smola . -
. - Gradbeni material
19. | premogovega Koza, plju¢a, mehur !
katrana elektrode
20. | Lesniprah Nosna votlina (Iﬁ\s/ga industrija,
Proizvodnja
21. | Benzidin Mehur barv, pigmentov,
laboratoriji
22. | 4-aminobifenil Mehur Proizvodnja gume

Tabela 2: Agensi in ekspozicije iz Zivljenjskega okolja, ki so
tudi v delovnem okolju in so za ljudi kancerogeni (sk. 1A)

Kancerogeni agensi | Organ, na katerega

UV-sevanje (sonce)

Delavci, ki delajo na

(1992) Koza prostem
A . Rudarji v rudnikih
Radon in njegovi - . o
2. - Pljuca delavci v kraskih
potomci (1988) jamah
Kroni¢na infekcija s . .
3. hepatitisom B (1993) Jetra Zdravstveni delavci
Kroni¢na infekcija
4. s hepatitisom C Jetra Zdravstveni delavci
(1993)
Infekcija
5. Schistosumom Mehur
haematobium
Humani papiloma
6. virus (tip 16 in 18) Maternicni vrat
(1995)
7. Cigaretni dim Plju¢a, mehur, dihala | Natakarji
8. Alfatoksin (1993) Jetra Proizvodnja hrane
9. Erionit Pljuca, plevra



Industrija
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Poklic, proces

Lokalizacija, vrsta

Mozni vzroc¢ni agens

Kmetijstvo,
gozdarstvo, ribistvo

Vinogradniki, ki uporabljajo insekticide
na bazi arzena

Pljuca, koza

Spojine arzena

Ribici, mornarji, poljedelci

Koza, ustnice

UV-sevanje

Rudarstvo, kamnolomi

Rudniki arzena

Pljuca, koza

Spojine arzena

Rudniki zelezove rude (hematit)

Radonovi potomci

Azbestni rudniki

Pljuca, pleuralniin
peritonealni mezoteliom

Azbest

Kemijska industrija

Rudniki urana Pljuca Radonovi potomci

I o - Azbestiformna vlakna, ki
Rudniki in mlini talka Pljuca vsebujejo talk
Delavci v proizvodniji in pri uporabi . .
bis(klorometil)etra in klorometil- Pljuca Bis(klorometil)eter

metiletra

klorometil-metileter

Proizvodnja vinilklorida

angiosarkom jeter

Vinilklorid monomer

Proizvodnja izopropilnega alkohola

Obrazni sinusi

Proizvodnja kromatidnih pigmentov

Pljuca, obrazni sinusi

Spojine 6-valentnega
kroma

Benzidin, 2-naftilamin,

Proizvodnja in uporaba barv Mehur 4-aminobifenil
Auramin in drugi
Proizvodnja auramina Mehur aromatski amini, ki se
uporabljajo v teh procesih
Proizvodnja paraklortotoluidina Mehur Paraklortotoluidin in

njegove mocne kisle soli

Usnje Proizvodnja obutve Obrazni sinusi, levkemija | Prah usnja, benzen

Les in njegovi " : - e .

proizvodi Proizvodnja pohistva Obrazni sinusi Lesni prah

Proizvodnja pesticidov | Proizvodnja in pakiranje pesticidov na o -

in herbicidov bazi arzena Pljuca spojine arzena
Proizvodnja gume Levkemija, mehur Benzen, aromatski amini
Vulkanizerstvo Levkemija Benzen

AR Mletje, mesanje Mehur Aromatski amini
Proizvodnja sintetskega lateksa, L
vulkanizacija, proizvodnja kablov i FraiE 6.0 2
Proizvodnja gumenih open Levkemija Benzen
Proizvodnja izolacijskih materialov - -

Proizvodnja azbesta (cevi, plosce, tekstil, obleka, Pljuca, pleuralni in Azbest

azbestcement)

peritonealni mezoteliom

Kovine

Proizvodnja aluminija

Pljuca, mehur

Policikli¢ni aromatski
ogljikovodiki, izparevanje
katrana

Topilnica bakra

Plju¢a

Spojine arzena

Proizvodnja kromatov

Pljuca, obrazni sinusi

6-valentne spojine kroma

Kromiranje izdelkov

Pljuca, obrazni sinusi

6-valentne spojine kroma

Livarne zeleza in jekla

Pljuca

Predelava niklja

Pljuca, obrazni sinusi

Spojine niklja

Proizvodnja in obdelava kadmija:
baterije, legure, pigmenti,

elektroobloge, topilnice cinka, Pljuca Kadmij in njegove spojine
proizvodnja polivinilklorida
Cis¢enje in strojna obdelava berilija Pljuca Berilij in njegove spojine

(proizvodnija, ki vsebuje berilij)

Ladjedelnistvo,
proizvodnja opreme
za motorna vozila,
vlake in vzdrzevanje
cestis¢

Delavci v ladjedelnistvu, avtomobilski
in vlakovni industriji in cestarji

Pljuca, plevralniin
peritonealni mezoteliom

Azbest

Industrija bencina

Delavci v industriji koksa

Pljuca

Benzo(a)piren

Delavci, ki delajo z bencinom

Pljuca, mehur, skrotum

Proizvodnja karbonizacije
premoga, beta-naftilamin

Delavci na plinskih postajah

Mehur

alfa/beta-naftilamin

Gradbenistvo

Delavci na izolacijah in postavljanju
cevi

Pljuca, plevralniin
peritonealni mezoteliom

Azbest

Krovci, asfalterji

Plju¢a

Policikli¢ni aromatski
ogljikovodiki

Ostali

Zdravstveni delavci

Koza, levkemija

lonizirno sevanje

Pleskarji, gradbenistvo, (avtolicarji),
varilci

Plju¢a
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NAJPOGOSTEJSE OBLIKE POKLICNEGA RAKA

1. Rak pljuc

Kajenje cigaret je najpomembnejsi posamezni vzrocni
dejavnik v pojavnosti raka plju¢. Kajenje poveéa nevarnost
plju¢nega raka za 8- do 30-krat. Tveganje je odvisno od
koli¢ine pokajenih cigaret in je veje pri kadilcih, ki so
zaceli s kajenjem v zgodniji mladosti; lahke cigarete z nizjo
vsebnostjo katrana niso manj nevarne. Po petih letih po
prenehanju kajenja se tveganje za nastanek plju¢nega raka
zmanjsa na polovico pri aktivnem kadilcu. Tudi po 30 letih
opustitve kajenja ima bivsi kadilec v primerjavi z nekadilcem
dvakrat visje tveganje za nastanek plju¢nega raka. Kajenju
se pri tveganju za nastanek plju¢nega raka pripisuje
80-odstotni delez. Dodatni etioloski dejavniki: pasivho
kajenje - 20 % veclja ogroZenost, izpostavljenost azbestu,
radonu, tezkim kovinam (nikelj, krom, kadmij, kobalt) in
njihovim spojinam, arzenu, policikli¢nim ogljikovodikom,
produktom izgorevanja naftnih derivatov ...

Poklicna in ambientalna izpostavljenost posami¢no

ali v kombinaciji s kajenjem sta prav tako odgovorna

za razvoj te oblike raka. Po navedbah raziskovalcev se
okrog 15 % raka plju¢ pri moskih in 5 % raka pljuc pri
Zenskah pripisuje poklicni izpostavljenosti. Raziskovalci
potrjujejo kombinirani kancerogeni vpliv kajenja cigaret
in izpostavljenosti azbestu, arzenu, radonu. Azbest je pri
tem verjetno promotor tumorja, arzen pa je karcinogen, ki
deluje kasneje v procesu transformacije.

Latentno obdobje v razvoju plju¢nega raka pri poklicni
izpostavljenosti je dolgo in v povprecju znasa 20 do 40 let.

Po mikroskopski sliki plju¢ni rak razdelimo na:

» ploscatoceli¢ni karcinom (okrog 35-odstotni delez),

» drobnoceli¢ni karcinom (okrog 15-odstotni delez),

» Zlezni karcinom (40-odstotni delez),

» velikoceli¢ni karcinom (15-odstotni delez),

» karcinoid (manj kot 2-odstotni delez) in

» mesani in drugi redkejsi tipi (manj kot 5-odstotni delez).

Tabela 4: Priznani plju¢ni karcinogeni glede na vrsto in
izvor izpostavljenosti

Izpostavljenost . . .
. (dokazano) Izvor izpostavljenosti

Izolaterji, ladjedelnistvo, proizvodnja
azbestcementnih proizvodov,
gradbenistvo ...

Kemijska industrija

Proizvodnja kromatov, pigmentov,
galvanizacija

1. | Azbest

2. | Klormetilni etri
3. | Krom
4 Gorcic¢ni plin
" | (mehurjevec) - iperit
5. | Nikelj

Proizvodnja gorci¢nega pina

Rudarjenje, rafinerija, galvanizacija
Proizvodnja kosa, gumarji, proizvodnja
aluminija, proizvodnja plina in kosa,
Zeleza, jekla

Rudniki urana, izpostavljenost v
stanovanijih, kraskih jamah

6 Poliaromatski
" | ogljikovodiki

7. |Radon
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Tabela 5: Suspektni plju¢ni karcinogeni glede na vrsto in
izvor izpostavljenosti

Izpostavljenost 5 . .
. (suspektno) Izvor izpostavljenosti

Proizvodnja plastike, tekstilnih vlaken,

1. | Akrilonitriti petrokemija, proizvodnja gume
Berilij Proizvodnja in procesiranje
Kadmij Toplinice, proizvodnja baterij
Vinilklorid Proizvodnja polivinilklorida

Proizvodnja formaldehidnih smol, specifi¢nih
tkanin, delov lesnih plos¢ (iverk) v pohistveni
industriji

5. | Formaldehid

6. | Sinteti¢na vlakna | Izolaterji, proizvodnja kamene volne

Rudarjenje, kamnolomi, proizvodnja porcelana

7 Prosti silicijev
: in keramike

dioksid

Azbest je poznan pljucni karcinogen ze od leta 1935.

Se vedno ni povsem jasno, ali gre pri nastanku raka za
samo izpostavljenost azbestu ali za povezanost s plju¢no
fibrozo, ki jo povzroca azbest. Za pojav raka je vazna
dolzina vlaken, ki so jim delavci izpostavljeni (10 do 20
mikrometrov). Delavci, ki delajo z azbestnim izolacijskim
materialom v proizvodniji tekstilnih proizvodov na bazi
krizotil azbesta, imajo ve¢jo relativno tveganje za pojav
raka plju¢ kot rudariji, izpostavljeni azbestu. Delovanje
azbesta, kot verjetnega promotorja in ne iniciatorja, je
teoreti¢na podlaga za varovanje pri izpostavljenosti zelo
nizkim ambientalnim koncentracijam.

Menijo, da vse vrste azbestnih vlaken privedejo do
nastanka raka plju¢, pri tem pa je krokidolit verjetno
najnevarnejsi. V praksi razli¢ne oblike azbestnih vlaken
niso vselej lo¢ene. Slednje pomeni, da so bili delavci,
izpostavljeni azbestu, izpostavljeni obi¢ajno vsem
oblikam azbestnih vlaken v razli¢nih delezih. Mehanizem
indukcije ni poznan, ve pa se, da azbestna vlakna ne
delujejo kemijsko, pac pa s svojimi fizikalnimi lastnostmi.
Povecanemu tveganju so izpostavljeni delavci v
tekstilni industriji, rudnikih in mlinih amfibolita

in krokidolita, delavci, ki delajo na izolacijah,

v ladjedelnistvu in ZelezniSkem prometu, v
gradbenistvu in delavci, ki delajo v azbestcementni
industriji.

Mezoteliom plevre in peritoneja je maligni tumor,

ki je specificno vezan na azbest. Najpogosteje se
pojavlja pri delavcih v rudnikih, pri mletju azbesta,
transportu, v proizvodniji azbestcementnih izdelkov,
tekstila, v ladjedelnistvu, gradbenistvu ipd. Latentna
doba znasa 30 let in vec. Kajenje pa ne poveca
tveganja za maligni mezoteliom, saj v

primeru mezotelioma ni dokazane

sinergisticne povezave med kajenjem

cigaret in izpostavljenostjo azbestu.

Mezoteliom lahko povzrocijo vsi tipi

azbestnih vlaken; nekateri dokazi pa

kazejo, da je najbolj potenten karcinogen
krokidolit.

Spoznanja o povezanosti raka pljucin
arzena segajo ze v leto 1930 (okolice talilnic
bakra, v krznarstvu, proizvodnja sredstev
za pranje ovac in v proizvodnji formuliranju
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in uporabi arzenskih pesticidov). Latenca v pojavu raka
pljuc priizpostavljenosti arzenu je od 10 do ve¢ kot 50 let
(povprecno 25). Arzen je ocenjen kot pozni promotor raka,
ki interferira s popravo DNA. Predilekcijsko mesto raka
pljuc so zgorniji rezniji. Isto¢asno kajenje poveluje tveganje
za pojav raka.

Klormetiletri (bis-klormetileter in klorometil metil eter) se
povezujejo s plju¢nim rakom Ze od leta 1962. Sre¢ujemo
jih pri ionski izmenjavi v industriji smole; nastanejo lahko,
ko kloridi reagirajo s formaldehidom v proizvodniji tekstila.
Bisklorometil je e bolj potenten karcinogen kot klorometil
metil eter; karcinogenost klorometil etra je linearno
odvisna od doze.

Kancerogenost kroma je poznana Ze od 50. let prejs$njega
stoletja. Povecano tveganje so opazovali predvsem pri
procesih kromiranja, pri varilcih, pripravi kromovih zlitin,
v proizvodnji kromovih pigmentov, pri izpostavljenosti
cinkovemu kromatu, v proizvodniji kromatov in industriji
ferokromata (kjer pride tudi do izpostavljenosti
polikloriranim aromatskim ogljikovodikom), pri
impregnaciji kovin ter lesa, plazemskem razrezu nerjavnih
kovin, pri delavcih v gradbeni industriji.

Iperit (gorcicni plin) bis beta-kloroetil sulfid je Ze od
leta 1955 poznan (uporabljen pa Ze v prvi svetovni vojni)
plin, ki povzroca raka pljuc. Latenca je okrog 20 let.

Kancerogenost niklja je bila ugotovljena leta 1933
(rak plju¢, nosu in obnosnih votlin), v rudnikih niklja,
rafinerijah in pri prazenju nikljevega subsulfida (dokazana

Po navedbah
raziskovalcev se okrog
15 % raka plju¢ pri
moskih in 5 % raka
pljuc pri Zenskah
pripisuje poklicni
izpostavljenosti.

je kancerogenost pri Zivalih; ni pa $e potrjeno, kateri so
kancerogeni pri ljudeh). Verjetno so najpomembnejsi oksidi
in sulfidi niklja. Topne spojine niklja lahko povzrocajo raka
ze pri nizjih koncentracijah v primerjavi s slabo topnimi.
Latenca je v povprecju okrog 20 let. Izpostavljenost kovini
nikelj se ne povezuje z rakom pri ljudeh.

Na povezavo med polikloriranimi aromatskimi
ogljikovodiki - PAH in rakom je Ze leta 1775 opozoril
Parcivall Pott (rak skrotuma pri dimnikarjih). PAH je
mesanica spojin, ki nastajajo pri procesu nepopolnega
zgorevanja premogoveda katrana, kosa in nafte.
Najdemo jih v sajah (benzopiren), katranu, premogu,
asfaltu, kerozinu, antracenu, parafinskem vosku in
mazalnih oljih. Vsaka od teh spojin sestoji iz najmanj treh
aromatskih obrocev in vsebuje le vodik in ogljik. Med
kancerogeni v mesanici PAH so benz(a)antracen, 7,12
dimetilbenzenantracen. Poklicno izpostavljenost PAH
sreCujemo v obratih razplinjevanja premoga, v proizvodniji
plina in koksa, Zeleza in jekla ter aluminija (redukcijski
tehnolo3ki postopek), pri ¢is¢enju dimnikov, tlakovanju
in uporabi streSne kritine s premogovim katranom. Drugi
izvori so Se destilati nafte, saje, izpusni plini dizelskih
motorjev ...

O radonu je ze leta 1597 pisal Georgius Agricol kot o
unicujo¢i bolezni pri rudarjih v srednji Evropi. Sele 300
let zatem so ugotovili, da gre za rak pljuc in da je Slo za
izpostavljenost radonu. Ugotovili so, da so v hisah, ki so
zgrajene iz gradbenega materiala dolo¢ene geoloske
formacije, povisane koncentracije radona. Radon 222
je inertni plin, ki se spros¢a ob radioaktivnem razpadu
urana 238. Razpolovni ¢as je 3,8 dneva, ob razpadu

pa emitira alfa delce prek kratkozivecih radonovih
potomcev polonija 218, svinca 214, bizmuta 214 in
polonija 2014, svinca 210. Radioaktivni alfa delci se spojeni
z aerosoli vdahnejo in pridejo v dihala, ki jih obsevajo
in povzrocijo kromosomske okvare. Zaradi majhnega
dometa alfa delcev se ocenjuje, da rakotvorno delujejo
le na dihala. Pomembna je tudi interakcija s kajenjem
(multiplikativnost).

Vinilklorid monomer je leta 1979 IARC ocenila kot
moznega povzrocitelja raka plju¢ pri ¢loveku, uvri¢amo ga
v prvo skupino kancerogenosti.

Tudi pri akrilonitrulu se ugotavlja, da je stopnja tveganja
od 1 do 6 (95-odstotni interval zaupanja od 1,2 do 2,1).

Tudi za berilij so podatki nezanesljivi; pri 15- ali vecletni
izpostavljenosti se kaZe povecano tveganje za rakava
obolenja. Dokazana je kancerogenost na zivalih. Prav tako
se nakazuje statisticno pomembno tveganje za plju¢nega
raka pri osebah, ki so bili ve¢ kot 5 let izpostavljeni kadmiju.
V Stevilnih Studijah se dokazuje povecano tveganje
plju¢nega raka in raka nazofarinksa pri industrijskih
delavcih (ne pa tudi pri patologih, specialistih sodne
medicine ipd.).

Izpostavljenost stekleni volni zaenkrat ne dokazuje

povelanega tveganja za plju¢nega raka. Keramic¢na vlakna
nakazujejo kancerogenost pri Zivalih, epidemiolosko pa na

Delo in varnost
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ljudeh tega niso potrdili. V primeru mineralne ali kamene
volne je ugotovljeno povecano tveganje za karcinom
plju¢, vendar odnos doze in ucinka 3e ni potrjen. Za silicij
je dovolj eksperimentalnih podatkov o povezanosti med
izpostavljenostjo in plju¢nim rakom, vendar to med ljudmi
Se ni dokon¢no verificirano. Meni se tudi, da bi bil rak lahko
le komplikacija silikoze.

Tabela 6: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka pljuc in sapnika

Rak plj ika (Register raka - R
Sﬁ)vgr{:js;n SR el = Skupaj

Incidenca - $tevilo novih primerov v enem 1.233
letu (povprecje 2008-2012)

Odstotek med vsemi raki (%) 12,4 6,2 9.6
Mesto po pogostosti med vsemi raki 4 4 4
Stevilo umrlih v enem letu 786 318 1104

Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo

raka ob koncu leta 2012 1713 1893

2.624

2. Rak sinusov, nosu in grla

Prvic so opisovali raka sinusov Ze leta 1932 pri delavcih
rafinerije niklja. To lokacijo raka povezujejo tudi z
izpostavljenostjo niklju, lesnemu prahu, kromovim
pigmentom v sestavi prahu, PAH-u, hladilnim oljem pri
obdelavi kovin, dimetilsulfatu v proizvodnji izopropilnega
alkohola in poklicni izpostavljenosti formaldehidu.
Najpogostejsi so v maksilarnem, nato v nosnih votlinah,
etmoidalnem in najredkeje v frontalnem in sfenoidalnem
sinusu. Priblizno polovica vseh sinonazalnih tumorjev

je plos¢atoceli¢nih, desetina pa je adenokarcinomoyv,
preostali delez vkljucuje limfome, adenoidnocisti¢ni
karcinom in melanom. Pri moskih so ti tumoriji precej
pogostejsi. V nastanku raka grla (ki je 4- do 10-krat
pogostejsi pri moskih) ima veliko vliogo tudi kajenje, pitje
alkoholnih pija¢ pa tveganje e povecuje. Pri poklicni
izpostavljenosti se omenjajo tudi azbest, nikelj, gorci¢ni
plin in hladilna olja. Za rakom na grlu obicajno zbolijo
starejsi delavci.

Starostno standardizirano tveganje za smrt zaradi raka
grla raste linearno s Stevilom pokajenih cigaret; v skupini
najhujsih kadilcev je tveganje celo za 20-krat visje kot pri
nekadilcih. Tudi tveganje za nastanek novega malignoma
je med aktivnimi kadilci petkrat visje kot med nekdanjimi
kadilci ali nekadilci in ga dodatno zvisuje kajenje ¢rnega
tobaka in cigaret brez filtra. Pri primerjavi kadilcev cigaret
in kadilcev cigar je incidenca raka grla in pljuc nizja pri
uporabnikih cigar; na drugih mestih, kjer se nabira slina in
zadrzujejo kancerogeni (v ustni votlini, ustnem delu Zrela in
poziralniku), pa pomembno visja.

Tudi zvelenje in njuhanje tobaka zvisuje incidenco raka
te lokacije, Se posebej v ustni votlini. Pri ljudeh, ki Zvecijo
tobak, se v ustni votlini pogosto razvijejo premaligne
spremembe, kot npr. levkoplakije, ki lahko s ¢asom
napredujejo v invazivni karcinom. Tveganje povisuje
tudi kajenje marihuane (¢eprav stopnja tveganja 3e ni
dokazana).
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Tveganje za nastanek raka na tej lokaciji zvisuje tudi
pasivno kajenje, Se posebej na delovnem mestu in v
populaciji Zensk.

Pomemben dejavnik je tudi alkohol. So¢asno uzivanje
alkohola in kajenje ucinkuje sinergisti¢no (pomnozitev
tveganja in ne le sestevek).

UV-sevanje je pomemben dejavnik tveganja za nastanek
karcinoma ustnic: kar tretjina teh bolnikov opravlja delo na
prostem.

3. Rak limfati¢nega in krvotovrnega sistema

Sem pristevamo levkemije in limfome. Med dejavnike
poklica in okolja, ki jih povezujemo z akutno mieloi¢no
levkemijo, izpostavljamo ionizirajoCe sevanje in benzen;
sem pa pristevamo 3e etilen oksid, stiren, 1,3-butadien,
vinilklorid monomer, barve in nitrite. Delavci, ki so
izpostavljeni ionizirajoCemu sevanju, so zaposleni v
nuklearnih elektrarnah, v rudnikih urana, v medicini, pa
tudi pripadniki vojske pri nuklearnih poskusih. Delavci, pri
katerih obstaja tveganje za multipli mielom, so minetriji,
zaposleni v kmetijstvu, kemijski industriji, v talilnicah in
pohistveni industriji.

Akutne limfati¢ne levkemije imajo prvi vrh v zgodnjem
otrostvu, nato pa po 60. letu starosti. Najpogosteje se
povezuje s kromosomskimi nenormalnostmi, lahko pa
tudi z dejavniki okolja. Tveganje predstavlja predvsem
izpostavljenost virom ionizirajo¢ega sevanja (pogostejsa
kot akutna limfati¢na levkemija je akutna mieloi¢na
levkemija) in zdravljenje z nekaterimi citostatiki
(alkilirajoca zdravila). Tveganje za levkemijo je povecano
pri izpostavljenosti ionizirajo¢emu sevanju v doznem
obmocju 50-100 cGy. Med 100 cGy in 500 cGy pa obstaja
linearna povezava med dozo in incidenco levkemije.

Tudi pri limfomih Hodgkinovega tipa se pojavnost
povezuje s poklicem, ¢eprav povezava ni konsistentna. Pri
ne-Hodgkinovem limfomu se nakazuje mozna povezava

s proizvodnjo gume, veterinarsko medicino, rudniki
urana, izpostavljenostjo azbestu, v gozdarstvu, kovinski,
kemijski in tekstilni industriji, v kmetijstvu (organoklorni in
organofosforni insekticidi), pri izpostavljenosti benzenu.

lonizirajoce sevanje in benzen se ocenjujeta kot dejavnika
tveganja pri multiplem mielomu. Najvi$ja incidenca
multiplega mieloma je pri starosti med 55 in 65 leti, man;j
kot 2 % vseh primerov je pri starosti manj kot 40 let. Multipli
mielom se v enaki meri pojavlja pri Zenskah in moskih,
skoraj dvakrat pa je pogostejsi pri ¢rncih kot pri belcih.

Tudi citostatiki (alkilirajoca sredstva, antimetaboli¢ne
spojine) povecujejo tveganje za pojav akutne mieloi¢ne
levkemije. Nekatera imunosupresivna sredstva povecujejo
tveganje za ne-Hodgkinove limfome (zdravniki, medicinske
sestre ...).
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Tabela 7: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za NH limfom

NH limfom (Register raka - R Slovenija) Skupaj

dencaSevlonovhprmerovenem 15 155 316
Odstotek med vsemi raki (%) 2,3 2,7 2,5
Stevilo umrlih v enem letu 60 65 125
Mesto po pogostosti med vsemi raki 1 10 1

Prevalenca - $tevilo Zivih oseb z diagnozo

raka ob koncu leta 2012 1217 11.261 2478

4. Rak mehurja

Izpostavljenost aromatskim aminom (anilinska barvila)

je kot kancerogen za mehur poznana Ze od leta 1895.
Ocenjuje se, da je kar 20 % raka mehurja poklicne
etiologije. Izpostavljajo se: benzidin, 4-bifenilamin,
2-naftilamin, 4 —aminodifenil, avramin, N,N-bis (2-kloretil),
2H-1,3,2 oksazafosforin, 2-(bis(2-kloroetil)amino)
tetrahidro-1-oksid, purin ... Vloga aromatskih aminov v
nastanku raka mehurja se ocenjuje kot pomembnejsa od
vloge PAH, ki je prav tako mogo¢ dejavnik. Kancerogenega
potenciala nimajo aromatski amini sami po sebi, pac pa
metaboliti, ki se sintetizirajo v jetrih in izlo¢ajo z urinom.
Pomembna pa je tudi koncentracijska sposobnost ledvice,
zaradi Cesar je mehur izpostavljen visjim koncentracijam
teh snovi kot ostala tkiva telesa. Kajenje je najpomembnejsi
etioloski faktor raka mehurja, saj predstavlja tveganje

od 30 do 40 %, po nekaterih ocenah pa tudi do 60 %. Ta

Rak mehurja je
trikrat pogostejsi
pri moskih kot pri
zenskah, kar kaze
tudi na posledice
delovnega
okolja.

oblika raka je 3-krat pogostejsa pri moskih kot pri Zenskah,
kar prav tako potrjuje vlogo delovnega okolja: gumarska,
lesna, kemijska industrija, industrija barv in pigmentoy,
naftna industrija, predelava koz (usnjarska industrija),
soboslikariji, frizerji, tiskarji, tekstilni delavci, vozniki
kamionov, obrati za varjenje in izdelavo kablov in plasti¢nih
snovi ... Pomembno vlogo ima tudi pitje alkoholnih pija¢
in tudi infekcija s shistosomom ter voda, kontaminirana s
pesticidi in drugimi kemikalijami.

Druge manj pogoste neoplazme seil, ki so povezane s
poklicno izpostavljenostjo aromatskim aminom, so tumorji
ledvi¢nega meha, seCevoda in secnice.

Tabela 8: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka mehurja

Rak mehurja (Register raka - R Slovenija) Skupaj

dencaSevlonouhgrmeravvenem 2167 20
Odstotek med vsemi raki (%) 3,1 1,3 2,3
Stevilo umrlih v enem letu 124 57 181
Mesto po pogostosti med vsemi raki 9 17 13

Prevalenca - $tevilo Zivih oseb z diagnozo

raka ob koncu leta 2012 1294 1422 1.716

5. Rak ledvic

Povecano tveganje ugotavljajo pri izolaterjih, delavcih
v koksarnah in rafinerijah nafte. Mozna je vloga PAH-a,
proizvodov nafte, kovin, azbesta in organskih topil.
Nepojasnjena je vloga mikotoksinov, $e posebe;j
okratoksina A, ki ima poleg nefrotoksi¢nega tudi
karcinogeni ucinek.

Dokazano je, da raka ledvice povzrocajo kajenje,
rentgenski zarki, gama Zarki ter trikloroetilen. Trikloroetilen
se ve¢inoma uporablja kot topilo za odstranjevanje
mascobe s kovinskih materialov, vsebujejo pa ga tudi lepila,
odstranjevalci barv, belila ter odstranjevalci madezev.

Obstajajo omejeni dokazi, da raka ledvice povzrocajo
arzen, anorganske spojine arzena, kadmij,
perfluorooktanojska kislina in proces tiskanja.
Perfluorooktanojska kislina se uporablja kot surfaktant pri
polimerizaciji fluoropolimerov. Arzen med drugim nastaja
kot stranski produkt taljenja kovinskih rud, najdemo

ga tudi v elektrarnah na premog, pri kaljenju kovinskih
zlitin ter pri precis¢evanju industrijskih plinov. Kadmij pa
najdemo v proizvodniji barv in pigmentov.

Tabela 9: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka ledvic

Rak ledvic (Register raka — R Slovenija) Skupaj

ddencaSevio oIV e 353 116 34
Odstotek med vsemi raki (%) 3,3 2,0 2,7
Stevilo umrlih v enem letu 96 57 153
Mesto po pogostosti med vsemi raki 8 12 10

Prevalenca - $tevilo Zivih oseb z diagnozo

raka ob koncu leta 2012 1641 1952 2593
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6. Rak prebavil

Rak poziralnika je pogostejsi med moskimi, kar lahko
povezujemo tudi z izpostavljenostjo v delovnem okolju:
azbest, proizvodnja gume, piva, obutve, tekstila in delo
gasilcev. Pomembna dejavnika sta tudi kajenje in alkohol.
Dokazano povzrocajo raka na poziralniku rentgenski

in gama Zarki; obstajajo pa tudi omejeni dokazi, da
proizvodnja gume poveca tveganje zanj.

Rak Zelodca je v veliki meri odvisen od geografskega
podrodja in nacina prehranjevanja. Pomembno vlogo imajo
nitrati in podobne spojine v suhomesnatih proizvodih.
Nitrati se pretvarjajo v nitrite s posredovanjem bakterij

v ustni votlini in nato v nitrozamine v kombinaciji s
sekundarnimi amini. Nekatere vrste hrane delujejo
zascitno: sveze sadje in zelenjava. Negativno vplivajo
moc¢no zacinjena hrana, dimljeno in slano meso,

pretezno mesna in z Zivalskimi mas¢obami bogata hrana,
osiromasena z vlakninami; pomembni so tudi kroni¢ne
vnetne ¢revesne bolezni in polipi. V zadnjem obdobju se
posebno pozornost daje tudi infekciji s Helicobacter pylori.

Nekatere raziskave nakazujejo povecano tveganje

pri rudarjih v rudnikih premoga in v zaprasenih vejah
industrije (proizvodnja cementa, kamnolomi, rudarstvo,
lesna industrija, proizvodnja papirja, gume, poljedelstvo,
izpostavljenost PCB-jem (poliklorirani bifenili).

Zadostni dokazi kazejo, da raka zelodca povzrocajo H.
pylori, proizvodnja gume, kajenje tobaka, rentgenski
zarki ter gama Zarki. Obstajajo tudi omejeni dokazi, da
ga povzrocajo azbest, Ebstein Barr virus ter anorganske
sestavine svinca.

Tabela 10: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka zelodca

Rak zelodca (Register raka - R Slovenija) Skupaj

ndenca Sevlopoub I 293 s a7
Odstotek med vsemi raki (%) 4,2 31 37
Stevilo umrlih v enem letu 224 150 174
Mesto po pogostosti med vsemi raki 6 7 7

Prevalenca - Stevilo Zivih oseb z

diagnozo raka ob koncu leta 2012 1.089 803

1.892

Rak debelega ¢revesja se tudi povezuje z dejavniki
geografskega znacaja: prehrana z obilo mascobami in
povecano tvorbo Zol¢nih kislin. Zas¢itno deluje hrana

z velikim delezem vlaknin in visokim delezem kalcija.
Rizi¢ni dejavnik je tudi debelost. Pomembne so familiarna
polipoza, vnetne bolezni, uterosigmoidostome, bakterije
s Streptococus bovis, mogoce pa tudi holecistektomija.
Sedece delo poveluje tveganje za te oblike raka. Med
dejavnike tveganja uvri¢amo azbest in gumarsko
industrijo. Sicer pa obstajajo zadostni dokazi, da

rak debelega ¢revesja povzrocajo alkoholne pijace,
kajenje tobaka, rentgenski Zarki, gama Zarki in uzivanje
predelanega mesa.

48 | Deloin varnost

Tabela 11: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka debelega ¢revesa in danke

Rak debelega crevesa in danke (Register
raka - R Slovenija) Moski Zenske | Skupaj

Incidenca - $tevilo novih primerov v

enem letu (povprecje 2008-2012) 941 1586
Odstotek med vsemi raki (%) 13,4 10,9 12,3
Mesto po pogostosti med vsemi raki 3 3 2
Stevilo umrlih v enem letu 434 340 773
Prevalenca - stevilo Zivih oseb z 5770 4658 10428

diagnozo raka ob koncu leta 2012

Rak jeter je prav tako pogostejsi med moskimi kot med
zenskami. Pri pojavu tega raka so trije glavni dejavniki
tveganja: virus hepatitisa B in C, alkohol in aflatoksin. Okrog
70 % raka jeter se pojavlja pri ljudeh s cirozo (ta oblika je
trikrat pogostejsa pri moskih). Delavci, ki so izpostavljeni
prekomernim koncentracijam organskih topil, lahko
razvijejo cirozo, kar je torej tveganje za razvoj raka jeter.
Hemangiosarkom jeter je redkejsi od karcinoma, vendar
ga pogosteje povezujejo s poklicno izpostavljenostjo
arzenu (pesticidi, topilnice kovin, vinarstvo), vinilkloridu
monomeru (proizvodnja PVC-ja, avtoklavi). Pojav tega raka
je poznan tudi pri zdravljenju s steroidi (@anabolni steroidi,
preparati estrogena). Povecano tveganje opisujejo pri
gozdnih delavcih, tekstilni in kemijski industriji, proizvodnji
obutve, papirja, pa tudi pri zdravstvenih delavcih (ve¢je
tveganje hepatitisa) ...

Obstajajo zadostni dokazi, da poleg hepatitisa B in C,
alkohola ter aflatoksinov raka na jetrih povzrocajo tudi
alkoholne pijace, 1,2-dikloropropam, estrogensko-
progesteronski kontraceptivi, plutonij, torij 232 in njegovi
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razpadni produkti, kajenje tobaka in vinilklorid. Nekateri
dokazi pa kazejo, da raka na jetrih poleg anabolnih
steroidov in arzena povzrocajo tudi DDT, diklorometan,
HIV, trikloroetilen, rentgenski Zarki in gama zarki.

Rak trebusne slinavke se povezuje s poklicno
izpostavljenostjo DDT-ju in metabolitom, pri delavcih

v rafinerijah in kemijski industriji ter industriji gume.
Pogosto se to obliko raka povezuje s sladkorno boleznijo,
pankreatitisom, boleznimi Zol¢nika; zelo pomemben
dejavnik je tudi kajenje. Nekateri omejeni dokazi kazejo, da
raka trebusne slinavke povzrocajo alkoholne pijace, torij
232 in njegovi razpadni produkti, rentgenski Zarki, gama
zarki ter rdece meso.

Tabela 12: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka trebusne slinavke

Rak trebusne slinavke (Register raka —

Incidenca - $tevilo. novih primerov v enem
letu (povprecje 2008-2012)

QOdstotek med vsemi raki (%) 2,4 3,1 2,7
Mesto po pogostosti med vsemi raki 10 8 9
Stevilo umrlih v enem letu 171 182 353
Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo 149 165 314

raka ob koncu leta 2012

7. Rak $¢itnice

Rak scitnice (papilarni ali folikularni rak) se poklicno
najpogosteje povezuje z izpostavljenostjo ionizirajo¢emu
sevanju (linearni odnos doza-ucinek). Za indukcijo raka

Rak jeter je prav tako
pogostejsi med moskimi
kot med Zenskami.

$¢itnice z medicinsko uporabo radioaktivnega joda v
zdravljenju hipertiroidizma je malo podatkov; obstajajo

pa zadostni dokazi, da jod 131 povzroca raka $¢itnice. Prav
tako obstajajo zadostni dokazi, da rentgenski in gama Zarki
povzrocajo raka S¢itnice.

Verjetnost, da je zatrdlina v $Citnici karcinom, je pri moskih
kar trikrat ve¢ja kot pri enako stari zenski.

8. Rak reproduktivnih organov

Podatkov o tem je malo; dokazan je povecan pojav raka
dojk pri prezivelih ob atomskih bombah, pri delavcih, ki

so nanasali radij na stevilnice ur. Povecan delez raka dojk
se nakazuje tudi pri izpostavljenosti azbestu, barvam za
lase, pri proizvodnji zarnic (metilenklorid, trikloretilen,
lepila), pri estrogensko-progesteronskih pripravkih, ki se
uporabljajo kot kontraceptivi ter kot sredstva za lajsanje
menopavzalnih tezav, pri rentgenskih in gama Zarkih,
priizmenskem delu in kajenju tobaka ter uporabi olj za
preprecevanje korozije (N-fenil-1-naftilamin), kar se se
posebej povezuje s tveganjem raka ovarijev. Rak ovarijev
povezujejo tudi z izpostavljenostjo azbestu, estrogenski
menopazalni terapiji, kajenju tobaka, rentgenskim in gama
zarkom, talku, triazinskim herbicodom. Rak materni¢nega
vratu se povezuje tudi z dolgotrajno uporabo barv za lase
in z delom v pralnicah in kemijski industriji ter s kajenjem
tobaka. Rak testisov se povezuje z delom poljedelcey,
mlinarjev, pri proizvodniji plina, v gozdarstvu, prehrambeni
industriji in pri izpostavljenosti ionizirajo¢emu sevanju,
trikloretilenu in azbestu. Rak prostate je ugotovljen

pri poljedelcih, pri delavcih v proizvodnji gume, pri
izpostavljensti akrilonitrilu, organskim kemijskim spojinam
in androgenim (mesarji).

Tabela 13: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka dojk

Rak dojk (Ragister raka - R Slovenija)

Incidenca - Stevilo novih primerov v enem letu (povprecje

2008-2012) 1.208
QOdstotek med vsemi raki (%) 20,5
Mesto po pogostosti med vsemi raki 1
Stevilo umrlih v enem letu 418
Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu 2012 | 14.724

Tabela 14: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka materni¢nega telesa

Rak maternicnega telesa (Register raka — R Slovenija)

Incidenca - $tevilo novih primerov v enem letu (povprecje

2008-2012) 304
Odstotek med vsemi raki (%) 5.2
Mesto po pogostosti med vsemi raki 5
Stevilo umrlih v enem letu 47

Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu 2012 | 4.270
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Tabela 15: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka materni¢nega vratu

Rak maternicnega vratu (Register raka - R Slovenija)

Incidenca - Stevilo novih primerov v enem letu (povprecje 132
2008-2012)

Odstotek med vsemi raki (%) 2,2
Mesto po pogostosti med vsemi raki 1
Stevilo umrlih v enem letu 44

Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu 2012 | 3.539

Tabela 16: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka prostate

Rak prostate (Ragister raka — R Slovenija)

Incidenca - Stevilo novih primerov v enem letu (povprecje 1.402
2008-2012)

Odstotek med vsemi raki (%) 20,0
Mesto po pogostosti med vsemi raki 1
Stevilo umrlih v enem letu 369

Prevalenca - stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu 2012 | 9.355

Tabela 17: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka testisov

Rak testisov (Ragister raka — R Slovenija)

Incidenca - $tevilo novih primerov v enem letu (povprecje 104
2008-2012)

QOdstotek med vsemi raki (%) 1,5
Mesto po pogostosti med vsemi raki 14
Stevilo umrlih v enem letu 5

Prevalenca - Stevilo Zivih oseb z diagnozo raka ob koncu leta 2038
2012 !

Karcinom materni¢nega telesa se najpogosteje razvije

iz atipi¢ne hiperplazije, predhodno Ze hiperplasti¢no
spremenjenega endometrija, kar kaze na hormonski
(estrogenski) vpliv na nastanek raka. Tveganje je vecje
pri zenskah s hormonskim nadomestnim zdravljenjem,
brez dodanih progesteronov, s pozno menopavzo, ki
niso rodile in ki imajo ¢ezmerno telesno maso. Tveganje
zmanijsujejo kombinirani oralni kontraceptivi. Rak jaj¢nikov
naj bi bil pogostejsi pri Zenskah, zdravljenih s hormoni
zaradi neplodnosti; tveganje pa je manjse pri zenskah, ki
so rodile pri 25 letih ali prej, ki so uporabljale hormonske
kontraceptive in ki so dojile.

9. Rak mozganov

Mozni vzrok moZganskega raka je vinilklorid monomer.
Potencialno so mogoci vzroc¢ni dejavniki tudi formaldehid,
ionizirajoce sevanje, elektromagnetna polja, v rafinerijah
nafte in petrokemijski industriji, proizvodniji sinteti¢ne
gume, proizvodnji nuklearnega goriva, pri poljedelcih,
gasilcih, mehanikih ... Raziskave na zivalih razsirjajo
tveganje Se na akrilonitril, razli¢ne nitro-ureje, svincev
acetat, dietil in dimetil sulfat, etilen oksid, 2-metilazeridin,
1,3-propan sulfon, 7,12-dimetilbenzen(a)antracen.

Tabela 18: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po

pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka glave in vratu
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Rak glave in vratu (Register raka - R T 5 .
Slovenija) Moski Zenske | Skupaj
Incidenca - tevilo novih primerov v

enem letu (povprecje 2008-2012) 376 88 464
Odstotek med vsemi raki (%) 54 1,5 3,6
Mesto po pogostosti med vsemi raki 5 16 8
Stevilo umrlih v enem letu 195 35 230
Prevalenca - stevilo Zivih oseb z 2453 795 3.248

diagnozo raka ob koncu leta 2012

10. Rak koze

UV-sevanje in PAH sta dobro poznana agensa za proces
iniciacije (interakcija naravno ali metabolno aktiviranih
makromolekul z DNA, kar ima za posledico spremembo
prek genske mutacije). Transformirana celica postane
obcutljivejsa na promocijo. Vsi poznani promotorji

so vkljuceni v povzrocitev vnetja in hiperplazije koze.
Konverzija predmalignih okvar v maligne lahko nastane
spontano, lahko pa je rezultat izpostavljenosti nekemu
drugemu mutagenu ali agensu iniciacije. Ta, finalna
stopnja zahteva $e eno gensko spremembo v celi¢ni DNA
in lahko vklju¢uje tudi druge procese, kot je npr. ekspresija
onkogena.

Predmaligna prizadetost koze — aktini¢na ali solarna
keratoza: okrog 20 % ljudi s keratoti¢nimi spremembami
lahko razvije skvamozni karcinom koze. Najpogostejsi kozni
rak je rak bazalnih ali skvamoznih celic (hemelanomski

rak, ki predstavlja 90 % vseh koznih rakov). Najpogostejsi
vzrocni dejavnik je UV-sevanje, najpogosteje diagnosticiran
rak je bazalnoceli¢ni. Od kemijskih dejavnikov so arzen in
anorganske komponente arzena, policikli¢ni aromatski
ogljikovodiki; evidentirani so tudi mineralna olja, s katerimi
prihajajo delavci v stik pri obdelavi kovin, destilacija
premogovegda katrana, smola premogovega katrana, nafta
iz skrilavca, v predilnicah bombaza in jute.

Tako kot pri nemelanomskih koznih rakih so tudi pri
melanomu najpogostejsi vzroki za raka koze v industriji UV-
sevanja, PAH, arzen in ionizirajoce sevanje.

e

Karcinom se najpogosteje
odkrije v dobi, ko je
delavec ze upokojen in

je zato Se tezje dokazati
etiologijo bolezni.
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Tabela 19: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za raka kozZe brez melanoma

Rak koze (brez melanoma) (Register
raka - R Slovenija)

Tabela 23: Gospodarske panoge in poklici, v katerih delavci
zbolevajo za posamezno obliko raka

Gospodarska

Izparevanje smol, katrana,

Proizvodnja aluminija Plju¢a, mehur

. v I ki amini

Incidenca - $tevilo novih primerov v aromats

enem letu (povprecje 2008-2012) 1.051 1089 2140 Proizvodnja in ; : Levkemija,

Odstotek med vsemi raki (%) 15 18,5 16,6 2. | popravila koze in Benhzin In ostala topila, nosne voltllpe,
- — obutve prah koze paranazalni

Mesto po pogostosti med vsemi raki 2 2 1 sinusi, mehur

Stevilo umrlih v enem letu 15 19 34 e Koza (tudi koza

Pridobivanje plina iz .
Prevalenca - stevilo zivih oseb z 10324 11.684 22,010 3. premoga ep Katran, dim katrana, pah skrc%tuma}), Y
diagnozo raka ob koncu leta 2012 : : : mehur, pljuca

Tabela 20: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za melanom

Melanom (Register raka — R Slovenija) Skupaj

Incidenca - stevilo novih primerov v

enem letu (povprecje 2008-2012) 234 246 479
Odstotek med vsemi raki (%) 3,3 4,2 3,7
Mesto po pogostosti med vsemi raki 7 6 6
Stevilo umrlih v enem letu 63 54 117
Prevalenca - Stevilo Zivih oseb z

diagnozo raka ob koncu leta 2012 2453 795 3.248

Tabela 21: Incidenca, odstotek med vsemi raki, mesto po
pogostosti med vsemi raki, Stevilo umrlih v enem letu ter
prevalenca za vse rake

Vsi raki (C00-C96) (Register raka — R o 5 .
Slovenija) Moski Zenske | Skupaj

Incidenca - $tevilo novih primerov v

enem letu (povprecje 2008-2012) 6.997 5.902 12.899
Stevilo umrlih v enem letu 3.242 2577 5.818
Prevalenca - Stevilo Zivih oseb z

diagnozo raka ob koncu leta 2012 39.340 | 50455 89795

Tabela 22: Odstotek raka, povezanega s poklicno
izpostavljenostjo

Rak Povezanost s poklicno izpostavljenostjo
(ocena %)

1. | Pljuca 6,3do 13

2. | Mehur 3do19

3. | Mezoteliom 85 do 90 (moski) in 23 (do 90 - doma) zenske
4. | Levkemija 0,8do 2,8

5. Grlo 1-20 (moski)

6. :(aclx(i)a (nemelanomski 1.5 do 6 (mozki)

7. ig‘z‘(‘;f'ar’:r?is 31 do 43 (moski)

8. | Ledvica 0do 2,3

9. | Jetra 0,4 do 1,1 (vinilklorid — moski)

Karakteristi¢no je za poklicne karcinome hitrejsi razvoj

pri mladih delavcih, ki so bili zelo zgodaj izpostavljeni
karcinogenom, kljub temu pa se karcinom najpogosteje
odkrije v dobi, ko je delavec Ze upokojen in je zato Se
tezje dokazati etiologijo bolezni. Poklicni karcinomi se
klini¢no in patoanatomsko ne razlikujejo od karcinomov
drugega porekla, nekateri karcinomi (npr. melanom ali
karcinom uropoetskega trakta) so pogostejse poklicne kot
nepoklicne etiologije.

Koza (skrotum),

4. | Proizvodnja koksa Dim katrana pljuca, mehur,
ledvica
o . " . Nosna votlina,
5. | Pohistvena industrija | Lesni prah sinusi

Pljuca, mehur,

-~

6. | Soboslikariji, licarji

Zelodec
Proizvodnja in R . Mehur, Zelodec,
7. predelava gume Aromatski amini, topila pljuca

[ZMENSKO DELO

IARC je ocenil, da je delo v izmenah, ki moti normalni
cirkadiani ritem, verjetno rakotvoren pri ¢loveku (IARC
skupina 2A). Ta klasifikacija temelji na omejenih dokazih

iz epidemioloskih studij, ki so bile osredotocene na
zdravstveno osebje in letalske posadke. Slednje dokaze
potrjujejo tudi Zivalske eksperimentalne raziskave. Rezultati
nekaterih epidemioloskih raziskav namre¢ kazejo, da se
tveganije za rak dojke lahko poveca za 1,5-krat po 20-30
letih opravljanja izmenskega dela.

Ostali primeri izpostavljenosti ali poklici, razvrs¢eni po
IARC, so:

I~

» frizerji (skupina 2A),

N~

» grafiki in tiskalci (skupina 2B),

N

» gasilci (skupina 2B),
» kemiéni ¢istilci (skupina 2B). M
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redba REACH (Uredba st.
U 1907/2006 Evropskega
Parlamenta in Sveta o registraciji,
evalvaciji, avtorizaciji in
omejevanju kemikalij) doloca, da
morajo proizvajalci, uvozniki in
nadaljnji uporabniki zagotoviti,
da snovi, ki jih proizvajajo, dajejo
na trg ali uporabljajo, nimajo
resnih uc¢inkov na zdravije ljudi ali
okolje. Podjetja, ki uporabljajo ali
dajejo v promet snovi, ki vzbujajo
veliko zaskrbljenost (SVHC snovi)
in so navedene na Prilogi XIV
uredbe REACH, morajo pridobiti
avtorizacijo, da lahko snov se
naprej uporabljajo.

Avtorica:

dr. Anja Menard Srp¢ic
Urad RS za kemikalije

Namen avtorizacije je zagotoviti
dobro delovanje notranjega trga ter
hkrati zagotoviti, da se tveganja, ki
izhajajo iz uporabe snovi, ki so vzrok
za veliko zaskrbljenost in so navedene
na Prilogi XIV uredbe REACH, ustrezno
nadzirajo in se postopno zamenjajo z
ustreznimi alternativnimi snovmi ali
tehnologijami, kjer so te ekonomsko
in tehni¢no izvedljive. Vsi proizvajalci,
uvozniki in nadaljnji uporabniki,

ki zaprosijo za avtorizacijo, v ta
namen preucijo, ali so na voljo druge
alternative, ocenijo njihovo tveganje
in ali je nadomestitev tehni¢no in
ekonomsko izvedljiva'.

SNOVI

Postopek avtorizacije se nanasa na
snovi, ki vzbujajo veliko zaskrbljenost
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Aktualno

(SVHC snovi?) in so vklju¢ene v Prilogo
XIV uredbe REACH (seznam snovi,

ki so predmet avtorizacije). SVHC
snovi so v okviru uredbe REACH
naslednje: CMR® snovi, skupine 1 ali

2, PBTcin vPvB® snovi ter snovi, za
katere obstajajo znanstveni dokazi o
verjetnih resnih ucinkih, ki povzrocajo
enakovredno stopnjo zaskrbljenosti,
kakor CMR, PBT ali vPvB snovi (npr.
motilci hormonskega sistema)?. V
zvezi z zahtevo za avtorizacijo ni
omejitev glede tonazZe snovi. Trenutno
je na seznamu snovi, ki so predmet
avtorizacije navedenih 31 snovi (npr.
tehni¢ni MDA, 1,2-dikloroetan, diglim,
stroncijev kromat, ...).

PROCES AVTORIZACIJE

Celoten proces avtorizacije je
zapleten in zajema vec faz (Slika 1).
Prvi korak v postopku avtorizacije

je opredelitev snovi, ki imajo lahko
resne ucinke na zdravije ljudi in okolje
tako imenovane snovi, ki vzbujajo
veliko zaskrbljenost (SVHC snov), in
morajo zaradi tega biti tveganja, ki
izhajajo iz njihove uporabe, ustrezno
nadzorovana, snovi pa je potrebno
postopoma nadomescati. Drzava
¢lanica Evropske unije ali Evropska
agencija za kemikalije (ECHA) na
zahtevo Evropske komisije lahko
pripravi dokumentacijo, da se snov
opredeli kot SVHC snov.

V kolikor je snov opredeljena kot
SVHC snov, se vkljuc¢i na seznam
snovi, ki vzbujajo veliko zaskrbljenost
(t.i. kandidatna lista) in bo morda
vklju¢ena v Prilogo XIV uredbe
REACH?2. Seznam snovi je objavljen

na spletni strani ECHA in se ves ¢as

a ang. Substances of Very High Concern

b Snovi, ki so rakotvorne, mutagene ali
strupene za razmnozevanje (CMR)

¢ Snovi, ki so obstojne, se kopicijo v organizmih
in so strupene (PBT)

d Snovi, ki so zelo obstojne in zelo lahko
kopicijo v organizmih (vPvB)

dopolnjuje z novimi snovmi. Na
kandidatni listi je trenutno navedenih
173 snovi (npr. bisfenol A, formamid,
antracen,...)3). Podjetja imajo lahko
zaradi vkljucitve snovi na kandidatno
listo dodatne obveznosti, ki veljajo
za snovi kot take, v zmeseh ali
izdelkih. Vsak dobavitelj izdelka,

ki vsebuje snov, ki je navedena na
kandidatni listi, v koncentraciji nad
0,1 % (m/m) mora prejemniku izdelka
in potrosniku na njegovo zahtevo
zagotoviti dovolj informacij za varno
uporabo izdelka. Izdelovalci ali
uvozniki izdelka, ki vsebuje snov iz
kandidatne liste v koncentraciji nad
0,1 % (m/m) in v kolicini, ki presega

1 tono na leto, morajo v roku Sestih
mesecev po vkljuditvi snovi na
kandidatno listo na ECHA predloziti
informacije o snovi v izdelku in njeni
uporabi ter uporabi izdelka. Prijava ni
potrebna, ¢e so izpolnjeni dolo¢eni
pogoji (npr. snov je za to uporabo

ze registrirana, ni predvidena
izpostavljenosti ljudi ali okolja

snovi pod normalnimi ali razumno
predvidljivimi pogoji uporabe, ...)%

ECHA ob upostevanju mnenja Odbora
drzav ¢lanic priporoci prednostne
snovi iz kandidatne liste, ki jih je
treba vkljuciti v Prilogo XIV uredbe
REACH (prioritizacija). Obicajno

imajo prednost snovi z PBT ali vPvB
lastnostmi, snovi s Siroko razsirjeno
uporabo ali snovi v velikih koli¢inah.
Evropska komisija sprejme kon¢no
odlocitev o vkljucitvi snovi na seznam
snovi, ki so predmet avtorizacije
(vkljucitev v Prilogo XIV uredbe
REACH). V Prilogi XIV je za vsako snov
dolocen datum (t.i. datum poteka),
po katerem je dajanje v promet in
uporaba te snovi prepovedana. To

ne velja, Ce se uporablja izjema ali

se dodeli avtorizacija ali Ce je bila
vloga za avtorizacijo vlozena pred
datumom za vlozZitev vloge, ki je prav
tako dolocen v Prilogi XIV, vendar
Evropska komisija glede vloge za
avtorizacijo Se ni sprejela odlocitve?.



Sklep o dodelitvi ali zavrnitvi
avtorizacije sprejme Evropska
komisija. Povzetek sklepa Evropske
komisije o avtorizaciji za dajanje v
promet in uporabo in/ali za uporabo
snovi iz Priloge XIV uredbe REACH je
objavljen v Uradnem listu Evropske
unije. V vseh sklepih o avtorizaciji je
navedena Stevilka avtorizacije in rok
za preverjanje avtorizacij uporab.

VLAGATELJI

Vlagatelj je lahko proizvajalec,
uvoznik, nadaljnji uporabnik ali edini
zastopnika, pri ¢emer lahko ena ali
vec teh oseb (skupina vlagateljev)
vlozi vlogo za avtorizacijo enake
snovi za eno ali ve¢ uporab. Vloge se
lahko vlozijo tudi za skupino snovi
za eno ali ve¢ uporab. ZdruZevanje
snovi v skupine je mogoce, ¢e so
fizikalno-kemijske, toksikoloske

ali ekotoksikoloske lastnosti snovi
podobne ali sledijo urejenemu vzorcu
kot rezultat strukturne podobnosti.

Uporabe, za katere se vlozZi vloga,

so lahko lastne uporabe vlagatelja

ali uporabe, za katere namerava
vlagatelj dajati snov v promet. Ce
vlagatelj vlozi vlogo za avtorizacijo
uporab svojih nadaljnjih uporabnikov,
mora pri tem zajeti vse uporabe v
dobavni verigi, ki so potrebne, da se

1. korak: Opredelitev SYHC snovi

Priprava
dokumentacije o
SVHC Iz Priloge XV

Javna
FAI VA

Kandidatna
r lista
&

G

(;_‘MSC

EK

Aktualno

ta uporaba omogo¢i. Ce na primer
proizvajalec ali uvoznik vlozi vlogo
za avtorizacijo uporabe svojega
nadaljnjega uporabnika, vendar

je med njima Se formulator, mora
njegova vloga zajemati tudi uporabo
snovi v formulaciji®).

VLOGA ZA AVTORIZACIJO

Vloga za avtorizacijo snovi se predloZi
na ECHA in mora vsebovati naslednje
informacije:

1. Identiteto snovi, ki jo/jih zajema
vloga.

2. Imein kontaktni podatki osebe
ali oseb, ki vlozZijo vlogo.

3. Zahtevek za avtorizacijo, v
katerem se navede uporabe,
za katere se poskusa pridobiti
avtorizacijo in zajema uporabe
snovi kot takih, v zmeseh in/ali v
izdelkih.

4. Porocilo o kemijski varnosti
(PKV) ali sklic na PKV, ki je bil
predlozZen v okviru registracijske
dokumentacije. V PKV so
obravnavana tveganja za zdravje
ljudi in/ali okolje, ki izhajajo iz
uporabe snovi.

5. Analiza alternativnih snovi in
tehnik, ki zajema vse uporabe
za katere je vloZena vloga.

2. korak: Priovitizacija snovi 2a avtorizacijo 3. korak: Dodelitey ali zavimitey
avtorizacije

Frioritizacija
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- ' ~RAC,
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Priporodilo Ex
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EE v Friloga XV
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=12 masasaw

Viega za
avtorizacijo

Analiza alternativ je postopek
ugotavljanja ustreznosti
alternative in obravnava njene
razpoloZljivosti.

6. Nadrt nadomestitve, Ce je iz
analize alternativ razvidno, da so
za posamezne uporabe na voljo
ustrezne alternative. Vlagatelj
mora predloziti tudi nacrt
nadomestitev skupaj s Casovnim
razporedom predlaganih
ukrepov.

7. Socialno-ekonomska analiza
(SEA). SEA se zahteva za vloge na
podlagi pristopa SEA, pri cemer
se lahko prostovoljno predlozZi
tudi v primeru vlog na podlagi
pristopa ustreznega nadzora'.

Za pridobitev avtorizacije se
uporabljata dva pristopa, in sicer
pristop ustreznega nadzora in
socialno-ekonomski pristop (SEA).

Pristop ustreznega nadzora se
uporablja, ¢e je mogoce dokazati, da
je tveganije za zdravje ljudi ali okolje,
ki izhaja iz uporabe snovi,

pod ustreznim nadzorom.

V tem primeru izpostavljenost
ljudi ne sme preseci izpeljane ravni
brez uc¢inka (DNEL; Derived No-
Effect Level) oziroma predvidene

Slika 1: Shematski
prikaz celotnega

procesa avtorizacije?

Razlaga okrajsav: MSC
— Odbor drzav ¢lanic;
EK — Evropska komisija;
RAC - Odbor za oceno
tveganja; SEAC — Odbor
za socialno-ekonomsko
analizo

Javma
TAIpT VA

Sklep

1

do 2 leti
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koncentracije brez u¢inka(PNECe) za
okolje. Pristop SEA pa se uporablja,
Ce je mogoce dokazati, da socialno-
ekonomske koristi nadaljnje uporabe
snovi prevladajo nad tveganjem

za zdravje ljudi ali okolje, ki izhaja

iz uporabe snovi, ter ¢e niso na

voljo ustrezne alternativne snovi ali
tehnologije. SEA pristop se uporablja
za PBT/vPvB snovi, CMR snovi za
katere ni mogoce dolociti praga in
snovi z enakovrednimi ucinki.

Mnenje o vlogah pripravita strokovna
odbora, in sicer Odbor za oceno
tveganja (RAC) in Odbor za socialno-
ekonomsko analizo (SEAC), ki delujeta
pod okriljem ECHA. RAC oceni
tveganja za zdravje ljudi in okolje, ki
izhajajo iz uporabe snovi, ustreznost in
ucinkovitost ukrepov za obvladovanje
tveganja, ki so opisani v vlogi in oceni
tveganja, ki izhajajo iz morebitnih
alternativ, medtem ko SEAC oceni
socialno — ekonomske dejavnike

ter razpoloZljivost, ustreznost in
tehni¢no izvedljivost alternativ za
uporabo snovi, ki so opisane v vlogi,
ter vse podatke o alternativah, ki so jih
predlozile tretje strani®

Zadniji rok za vlozitev vloge za
avtorizacijo za posamezno snov je
dolocen v Priloge XIV uredbe REACH.
Priprava vloge zahteva dolocen ¢as.
Ocenjuje se, da je za pripravo nove
vloge lahko potrebnih priblizno 12
mesecev, vendar lahko vlagatelji z
manj izkusnjami s postopkom za to
potrebujejo do 24 mesecev?. Za boljse
nacrtovanje dela RAC in SEAC je ECHA
na svojih spletnih straneh objavila
datume (ang. submission windows)
za posamezne snovi, znotraj katerih
lahko podjetje posreduje vliogo.
PredlozZitev vloge znotraj teh
datumov omogoca minimalni ¢as
obdelave vloge s strani ECHA in obeh
njenih odborov. Od vlagateljev se
zahteva, da ECHA vnaprej obvestijo,
da nameravajo predloziti vloge za
avtorizacijo. ECHA tudi omogoca
bodocim vlagateljem, da zaprosijo

za informativni sestanek pred
predlozitvijo vloge, na katerem lahko
podjetje dobi odgovore na specificna
vprasanja glede zakonodaje in
samega postopka avtorizacije. Za
informativni sestanek je mogoce

f Predicted No-Effect Concentration (PNEC)
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Aktualno

ECHA zaprositi najkasneje Sest
mesecev pred predlozitvijo vloge za
avtorizacijo®.

Dokumentacijo za vlogo za
avtorizacijo se predlozi na ECHA
prek sistema REACH-IT, ki je na voljo
na spleti strani ECHA®. Vloge za
avtorizacijo je potrebno pripraviti

v orodju IUCLID, ki je uporabniski
program za vnasanje, shranjevanje in
izmenjavo podatkov o lastnostih in
uporabah snovi. Vloga se lahko odda
v enem od uradnih jezikov EU’.

Ob predlozitvi avtorizacije morajo
podjetja placati pristojbino?. Visina
pristojbine je odvisna od Stevila
uporab in scenarijev izpostavljenosti,
Stevila snovi in Stevila vlagateljev, ki
jih vloga zajema®.

ZAHTEVE PO DODELITVI
AVTORIZACIJE

Imetniki avtorizacije morajo pri
trzenju in uporabi snovi izpolnjevati
zahteve navedene v odloditvi o
avtorizaciji. Imetniki avtorizacije
morajo dopolniti registracijo snovi,
posodobiti varnostni list ali zagotoviti
podrobnosti o avtorizaciji nadaljnjim
uporabnikom in distributerjem

ter navesti Stevilko avtorizacije na
etiketi, preden dajo snov ali zmes, ki
vsebuje snov v promet za dovoljeno
uporabo. Nadaljnji uporabnik lahko
snov uporablja, ¢e je bila dodeljena

avtorizacija za to uporabo udelezencu,

ki je nad njim v dobavni verigi.

Izpolnjevati mora pogoje, ki jih doloc¢a

avtorizacija in o svojih uporabah te
snovi obvestiti ECHA in sicer v treh
mesecih po prvi dostavi snoviz. [l
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Narocanje N

BASILSRAIZaR NAROCILNICA
ZVEZA
SLOVENIJE— "\ -]

Nepreklicno naro€amo ... izvodov revije GASILEC.

Naroc¢nina velja od datuma narocila do pisnega preklica
(vsaj mesec dni pred novim koledarskim letom).

PODATKI O NAROCNIKU

Ime in Priimek (@i I USIANOVE): ..........cccoooovveeeeieeee e

ULCA 0 DISNA SEEVIIKA: ... ee s sa e

POSEA TN KTAJ: ooooooee sttt

Davena stevilka (za pravine 0sebe): ..., davéni zavezanec: DA /NE

Letna naro¢nina znasa 21 EUR (z vkljucenim DDV).
Placilo je mozno v enem ali dveh obrokih (Zeleno oznacite).

Podpis (in zig pri pravnih osebah):

Revija Delo in varnost sodeluje tudi z revijo Gasilec.

Strokovna revija za varnost in zdravje pri delu
ter varstvo pred pozarom

Revija Delo in varnost izhaja Ze od leta 1955. Delo in varnost se ponasa s
kakovostnimi strokovnimi in znanstvenimi vsebinami, s katerimi bralci Sirijo svoje
strokovno znanje in nadgrajujejo delovno podrocje. Na leto natisnemo 3est Stevilk.

Vabimo vas k soustvarjanju revije

Vedno so dobrodosli ne le vasi ¢lanki, temvec tudi vasi predlogi, mnenja, kritike.
Posljete nam jih lahko na naslov deloinvarnost@zvd.si ali izpolnite anketni
vprasalnik na strani www.zvd.si/zvd/podrocja-dela/revija-delo-in-varnost.
Vasa mnenja in predlogi nam pripomorejo k izboljsavam, vsebine izpod

peres strokovnjakov pa bogatijo znanje vseh, ki se ukvarjajo z obravnavanimi
tematikami.

Narocila na revijo Delo in varnost in vec informacij:
Poklicite (01) 585 51 28, pisite nam na deloinvarnost@zvd.si
ali obisc¢ite www.zvd.si.
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Brez
¢ cCakalnih
B Vst

in z zagotovljenim
parkirnim prostorom

Specialisticne preglede na ZVD opravljajo vrhunski

J strokovnjaki s pomocjo najsodobnejse diagnosti¢ne
o5 tehnologije. Skladno z napredki v medicini neprestano

‘ nadgrajujemo nase storitve in v Siroko paleto pregledov,
ki jih izvajamo, dodajamo nove.

kardiologija | ortopedija | angiologija | oftalmologija

| nevrologija | onkologija diagnostika z ultrazvokom

| psihiatrija | ginekologija | nutricionistika | novo:
ambulanta za gastroenterologijo (gastroskopija,
kolonoskopija) | novo: merjenje kostne gostote
| novo: racunalniska tomografija

Najsodobnejsa medicinska oprema nam omogoca
natancno, nebolece in neSkodljivo pregledovanje.
Rezultati vecine preiskav so znani Se isti dan.

ZVD. Specialisticne preiskave brez ¢akalnih vrst
in z zagotovljenim parkirnim prostorom.

Smo ustanova z vec kot polstoletno tradicijo. Ves ¢as nacrtno

vlagamo v znanje, razvoj in sodobne tehnologije. Tako danes - edini
v Sloveniji - nudimo celovito paleto storitev s podrocij medicine
dela, medicine Sporta, varnosti in zdravja pri delu ter zagotavljanja

zdravega okolja.
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ZVD Zavod za varstvo
pridelu d.o.o.
Chengdujska cesta 25
1260 Ljubljana-Polje

T: +386 (0)1 585 51 00
F: +386 (0)1 585 51 01
info@zvd.si

www.zvd.si Zavod za varstvo pri delu



