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COST a jeho akce

Dne 28. 5. 2013 byla do sidla COST (European Co-
operation in Science and Technology) v Bruselu svolana
uvodni schtizka Management Committee (MC) COST
Action TD1206 ,Development and Implementation of
European Standards on Prevention of Occupational Skin
Diseases (StanDerm)*

COST byla zalozena v r. 1971 jako platforma pro mezi-
narodni védeckou spolupraci s diirazem na interdiscipli-
narni zapojeni, zejména mladych védct, k $ifeni znalosti
a vyuziti narodnich zdroju. Je financovana ze zdroji EU,
které alokuje Evropska komise do ESF (European Scien-
ce Foundation). COST je fizen Komisi star$ich uredniku
(Committee of Senior Officials) slozenych z narodnich
koordinatort (pro CR jim je dr. Janda na MSMT), kterd
také schvaluje v§echny navrhy COST akci. Pokud se navr-
huje nova akce, musi byt do ni zapojeno nejméné 5 zemi
(COST t. ¢. sdruzuje 35 zemi a jednu hostujici - Izrael)
a trva 4 roky. Rozhodujici pro zahdjeni je datum ptijeti
tzv. Memorandum of Understanding (pro TD1206 je to
21.11.2012).

Kazdou COST akci fidi MC, ktera koordinuje nékolik
pracovnich skupin (working groups — WG) a schazi se
nejméné lkrat do roka. Porada také STSM (Short Term
Scientific Mission) pro mladé Ph.D. studenty (v délce 5
dni az 3 mésice, s maximalni dotaci 2500 €, maximalné
4 béhem 1 roku), dale i Training School, pfipadné kon-
ference a workshopy. Cinnost MC pti kazdé akci COST
je kazdoro¢né kontrolovand, musi byt vypracovana vidy
vyro¢ni zprava. Kazdy ¢len MC muze navic podat gran-
tovy navrh (do vyse 10 000 €), ktery musi byt v souladu se
zaméfenim provadéné COST akce. Na tvodni schiizi se
voli vedeni COST akce (pfedsedou byl zvolen prof. Swen
Malte John z Univerzity Osnabriick, ktera se tim stala
i nositelskou organizaci grantu; mistopfedsedkyni byla
zvolena dr. Sanja Kezic z Nizozemi).

Pracovni skupiny projektu

Prvni pracovni skupinu (WG1) vede dr. Thyssen
z Ddnska a jejim ukolem je provadét ,,zakladni vyzkum®
v oblasti kontaktnich dermatitid. Hlavnim problémem
k feSeni je etiopatogeneze ekzému rukou. CeloZivotni
prevalence je 15-20%, okamzita 4%, morfologicky miva
charakter atopického, hyperkeratotického, numularniho
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ekzému, irita¢ni reakce nebo pomfolyxu. Geneticka pre-
dispozice se stfetava se zevnimi vlivy, po pocate¢ni iritac-
ni fazi nastupuje chronicky zanét nebo také hardening.
Mezi rizikové faktory se radi atopicky ekzém, mutace fi-
laggrinu, expozice chemickym a drazdivym latkam, také
standard. Pro vlastni vznik OSD ma4 také vyznam kvalita
kozni bariéry, chemické vlastnosti a alergogenni poten-
cial kontaktni latky, jeji mnozstvi, frekvence kontaktd,
okluze, popt. dalsi iritace. Geneticka predispozice muze
souviset také s epigenetickymi zménami (metylace DNA)
¢i mikroRNA.

WG2 vede prof. Arnauovd (Spanélsko) ve spolupraci
s dr. Englishem (UK), ktera md za tkol vytvorit standar-
dy prevence koznich chorob z povolani (OSD). Ptitom je
dulezita klasifikace OSD pro ICD11 (International Code
Diseases) — tedy dermatdzy, které vznikaji v souvislosti
s praci.

WGS3 se ujal prof. Tiplica (Rumunsko) s podporou dr. Bran-
se (SRN), ktery md na starosti interven¢ni studie. Jako
nejlepsi skupiny pracovnikil pro tento vyzkum se jevi ka-
defnice a pracovnici ve zdravotnictvi. Standardizace a za-
slepeni pfi téchto studiich jsou nutné, ale v kazdé zemi
EU plati velmi odli$né zvyklosti.

WG4 tidi prof. Uter (SRN), ktery jiz pracoval v pred-
chozi COST akci (www.costmodernet.org). Navazal na
jiz osvédceny elektronicky databazovy systém ESSCA
(European Surveillance System of Contact Allergy), do
kterého se od r. 2002 zapojilo 11 zemi Evropy. Zadavaji
se do néj osobni udaje pacienta, vztah k atopii, prehled
povolani, symptomy, trvani, diagnéza a vztah k pracov-
ni expozici alergentim. Udaje do r. 2010 byly vyhodno-
ceny a publikovany: k nejohrozenéj$im povolanim pat-
fili zdravotnici, pak kadefnice a uklizecky. V epi-testech
byl nejcastéji pozitivni nikl (28,8 %), parafenylendiamin
(19,68 %), smés vonavek I (8,6 %), kobalt (6,92 %), smés
vonavek II (5,03 %). Ve stavebnictvi dominuje chrom,
pak kobalt, na 3. misté epoxidové pryskytice, které vsak
rychle nardstaji. Pro klasifikaci povolani navrhuje zacho-
vat ISCO 88/COM, ktera je platnd od r. 1988. Jako ukoly
pro nejblizsi obdobi navrhl vytvorit jednotny vysetfova-
ci protokol OSD (zékladem by byl ESSCA), dale prehled
zdravotnickych, socidlnich a pravnich opatteni v kazdé
EU zemi pfi zjisténi OSD, zaméfit se na kontaktni pre-

149



citlivélost na kovy a latky ve specidlnich sériich, provést
epi-testy se vzorky ochrannych gumovych rukavic, pro-
sadit biocidni latky do zakladni série alergenti a zajistit
(ve spolupraci s vyrobci) jejich standardizaci.

Posledni WGS5 reprezentovala dr. Wulfhorstovd (SRN),
kterd dostala za tkol $ifeni poznatki z programu COST.
Rozligila 3 urovné informaci - védeckou, ucitelskou a ur-
stranky na adrese www.standerm.eu s ¢asti volné pri-
stupnou a s ¢asti chranénou pro ¢leny COST TD1206
(v listopadu 2013). Pravidlum COST odporuje vytvoreni
6. pracovni skupiny, na kterou by ur¢ité kandidovala pro-
blematika kozni rakoviny z povolani.

Bylo proto rozhodnuto, Ze tato pracovni podskupina
bude zatazena do WG3 pod vedenim dr. Salavastruové
(Rumunsko) za asistence dr. Ulricha (SRN).

Dr. Ulrich (SRN) zdiraznil, Ze v SRN pracuji 2-3 milio-
ny osob venku, pod pfimym slune¢nim zafenim, a uvedl
nékolik praci, které se tim zabyvaly (napt. od r. 2004 je
ve Velké Britdnii nemelanomova kozni rakovina regist-
rovana jako OSD). Sam sleduje osoby po organovych
transplantacich, které jsou ve vysokém riziku vzniku koz-
ni rakoviny.

Dr. Salavastruovd (Rumunsko) uvedla jako mozna ri-
zikova povolani s ohledem na UV expozici rybara v del-
té Dunaje a rumunské vinare. Upozornila na americké
NIOSH programy, které také sleduji kozni rakovinu.

Doc. Ettler (CR) ptedstavil navrh programu na prevenci
kozni rakoviny z povolani. Znamenala by sledovani sta-
vebnich a silni¢nich délniki, zemédélct, ale také osob vy-
stavenych umélym zari¢im (obsluhy dermatologickych
a solariovych zari¢u, dentistd atd.) pomoci osobnich UV
dozimetrt. Ziskané vysledky by byly srovnany s existuji-
cimi normami a pripadné by byla navrzena zména. Vy-
stupem by byl soubor ochrannych opatfeni. Vystoupeni
se setkalo s ne¢ekanym ohlasem a ndvrhem na spolupraci
s daldimi pracovisti v Evropé (Italie, Polsko, Svycarsko,
Nizozemi).

Dalsi ¢innost StanDerm

Prof. John (Osnabriick) jako koordinator celé akce shr-
nul dosavadni praktickou ¢innost akce COST TD1206.
Za podstatny Gspéch povazuje vytvoreni webové stranky
akce na adrese www.standerm.eu. Tato web stranka po-
skytuje prehledné udaje o zapojenych ¢lenech COST akee
a je uréena k $ifeni poznatku a zdsad prevence OSD. Dal-
$im Gspéchem akce je ¢innost k objasnéni etiologie a cit-
livosti ke kontaktnim alergentim. Byl sesazen dotaznik
ke zjisténi fenotypu a podminek expozice u sledovanych
pracovnikt, do budoucna se planuje vySetfeni souboru
cytokinti, AMP, lipidti a dal$ich parametrii kozni bariéry.
Je sledovan i vliv ochrannych pomticek (rukavic). Byly za-
héjeny mezinarodni interven¢ni studie, které se tykaji ze-
jména kadernic, pracovniki ve strojirenstvi a stavebnic-
tvi. Pravé se zaméstnavateli ve stavebnictvi je potteba vést
intenzivni socidlni dialog. Jednotlivym narodnim zastup-
cum v akci COST byly rozeslany rozsahlé dotazniky na
legislativu i praktické vysetfeni OSD (celkem 53 otazek).
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Byla také navrzena nova verze vysetfovaciho protokolu
OSD. Systematicka prevence OSD v SRN usettila za 18
let 10 mil. €. Pocet hlasenych pripadi chorob z povolani
v r. 2012 ¢inil 25 056, ale ve skute¢nosti jich mtize byt az
2 miliony (tzn., Ze existuje 30-50nasobna podhlasenost).

Prim. Urbancek (Slovensko) zminil, Ze 22 % OSD na
Slovensku jsou kozni [3, 5]. Provedl dotaznikovou akci
u 200 kadefnic - jen 37 dotaznikii se mu vratilo (a to jes-
té po urgencich) - 35 % z nich mélo potize v souvislosti
s praci. OSD v CR predstavuje 12-13 % ze viech chorob
z povolani [1, 2, 4], v SRN to je napt. 55 %.

Dalsi poznatky prednesené na pracovnich setkdnich
COST TD1206

Dr. Hamann (USA) mél velmi zajimavé sdéleni o tom,
jak se zménily ochranné rukavice pouzivané zejména
ve zdravotnictvi. Vyrabéji se 3 druhy: latexové jsou vel-
mi pruzné, maji i urcitou rezistenci na propichnuti. Za
poslednich 10 let klesla jejich hmotnost ze 7 g pod 4 g
(ztencily se téméf o polovinu). Obsah latexu klesl z 90 %
na 70 %, tzn., Ze ze 30 % obsahuji plnidlo (calcium karbo-
nat). Dal$im typem jsou vinylové rukavice (PVC), které
se $patné roztahuji, rezistence je vSak lep$i. Jako plnidlo
se pouzivaji ftalaty. Nitrilové rukavice (zpravidla modré)
jsou nejméné pruzné (pri télesné teploté jejich elasticita
vzroste), avSak pfi pichnuti okamzité praskaji. Plnidlem
je hlinka. Trvanlivost véts$iny rukavic nepfesahuje 1 ho-
dinu ¢innosti, na chirurgické rukavice jsou kladeny vyssi
naroky. Testuje se pruznost v tahu a prodlouzeni, odol-
nost na pichnuti a propustnost (naplnéni 1000 ml vody).
Propustnost pro bakterie kon¢i na 1000-3000 nm, pro
HSV 120-150 nm, pro HIV 90-130 nm, pro HepC 20 az
30 nm. Dochazi k pfidavani novych ingredienci do ruka-
vic, na trhu je nepfehledna zmét dodavatelu, chybi stan-
dardizace testt rukavic, je tedy nemozné prohlasit, jaky
alergen rukavice obsahuji a doporucuje se epi-testovani
s hotovym vyrobkem, ktery byl pracovnikem opravdu
pouzivan.

Dr. Martin (SRN) shrnul nové principy bariérovych
krémti. Po aplikaci vytvareji na kuzi film - redukuje kon-
takt (i penetraci) alergentl. Zpravidla obsahuji vazelinu,
véeli vosk, PFPE a dimeticony. Mohou chelatovat a ne-
utralizovat alergeny, lipidicky obsah zvy$uje emolienéni
vlastnosti. Mohou putisobit imunosupresivné a protiza-
nétlivé, nékteré krémy mohou také iritovat. Iritanty (ale
i kontaktni alergeny) mohou poskodit bunky a také koz-
ni bariéru, kontaktni alergeny zptisobi navic modifikaci
bilkovin a ovlivni pfirozenou imunitu. Poskozeni kozni
bariéry zvysi prunik alergenu, ale také vyvola zanét (pod-
porovany reaktivnim kyslikem). To v$e pak usnadni sen-
zibilizaci a vznik kontaktni dermatitidy. V kuzi existuje
antioxidativni sit, kterd je ovliviiovana stravou i lokalni
aplikaci — oxidativni stres je duleZity pfi vyvolani iritaéni
i alergické reakce. Kontaktni alergeny maji také silny iri-
ta¢ni efekt, pritom iritace koreluje se silou senzibilizace.
Polyfenoly (napt. luteolin) snizuji poskozeni UV zéfenim
v epidermis, ptisobi antioxidativné i protizanétlivé, jejich
podanim lze snizit intenzitu kontaktni reakce. Extracelu-
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larni superoxid dismutaza potlacuje alergickou, ale niko-
li iritaéni kontaktni reakci. Dal$i ndméty nové strategie
kozni protekce lze ziskat na www.sens.it-iv.eu.

Dr. Pesonenovd (Finsko) provedla analyzu vysledku epi-
testtt z 11 zemi EU, které probéhly v letech 2002-2010
v ramci akce ESSCA (European Surveillance System on
Contact Allergies). Jednalo se o osoby ve véku 16-68
let, které mély nalepeny sadu zakladni testti (EBS = Eu-
ropean Baseline Series). S uznanou chorobou z povola-
ni (OCD+) bylo 10 617 osob, s neprokazanou (OCD-)
24 174. Protoze zadné z center nepokryvalo celou zemi,
nebylo mozno stanovit prevalenci/morbiditu. Nejriziko-
véj$im povolanim byly kadernice (10,58 %), nasledovaly
zdravotni sestry (5,86 %), pak pracovnici v kovozpracu-
jicim primyslu (4,57 %). Nejvice pozitivnich reakci bylo
po thiuram mix (4,23 %): tam dominovali pracovnici ve
zdravotnictvi (19,4 %), déle reznici (18,3 %), uklizecky
(12,0 %) a lékati (7,1 %). Epoxidové pryskytice (4,02 %)
se umistily na 2. misté (podlahafi - 23,8 %; tesafi + truh-
lati - 16,9 %, maliti pokoji - 16,5 %), na 3. misté 2-MBT
(2,91 %) a pak IPPD (2,62 %).

Prispévky ke kozni rakoviné z povoldni

Prof. Surber (Svycarsko) demonstroval monitorovani
UV expozice stavebnich délnikd $vycarskou vyzkumnou
skupinou. Na helmu délnika pripevnili senzor, ze kterého
byla méfeni pfenasena do mobilu a poté do pocitace. Na
oscilujici kfivce byla jasné patrna poledni pauza ve stinu.
Z ktivky méfeni lze také stanovit davku expozice (¢inila
az 4 SED za den).

Dr. Wittlich (SRN), fyzik z IFA (Institut fiir Arbeit-
schutz), predstavil mértici zatizeni GENESIS UV, které vazi
124 g, lze ho pomoci pasky upevnit napf. na pazi, ma 2
senzory (UVA, UVB/C), gyroskop, kompas a USB 2.0 pti-
pojeni k tabletu (celkova cena je 3000 €, samotny dozime-
tr 800-1000 €). Technicky je fesen jako spektrofotometr,
ktery je provazen kiivkou erytémové uc¢innosti. Kazdy den
se stahuji naméfena data z pracovni doby 7.30-17.30 hod.
v obdobi od 1. 4. do 31. 10. do tabletu, ktery pak pomoci
internetu zagle data do ustfedi 1krat tydné. Zatim se méfi
pouze profesni expozice, nikoli rekrea¢ni. Pfi zadani to-
hoto sledovani vychazel z evropské direktivy 89/391/EEC
(pro méreni UV zareni) a direktivy 2006/25/EC (expozice
na pracoviti). V r. 2014 probéhl u 300 pracovnikil venku
po celé SRN. Maximalni expozice v kvétnovém 5dennim
pracovnim tydnu ¢inila 33 SED (1 SED = 100 J/cm?).

Doc. Ettler (CR) jednim ze zapijéenych dozimetri GE-
NESIS-UV provedl fadu méfeni pii svych rekrea¢nich
aktivitach v podzimnim a zimnim obdobi 2014/2015. Ly-
zovani, cyklistika, prace na zahradé v tomto obdobi vétsi-
nou nepresahla 1 SED celodenni expozice. Pouze 5denni
méfeni pti pobytu v Marsa-Alam (Egypt — pobrezi Ru-
dého mote) na prelomu fijna a listopadu 2014 zazname-
nalo davku 43 SED. Rekrea¢ni expozice slune¢nimu UV
zafeni muze byt tedy vysoka, ale zpravidla nepredstavuje
vyznamnéj$i dobu Zivota ve srovnani s pracovni expozici.

Prof. Wulf (Ddnsko) referoval o UV dozimetru (SunSa-
ver) v designu hodinek: vazi 130 g, vydrzi teploty -18 °C
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az 65 °C, o rozmérech 28 x 13 x 36 mm. Miize fungovat
276 dni, pamét ma na 44 000 méreni v 5sekundovych in-
tervalech. Dynamicky mtize zméfit 0,027-30 SED/hod.
pod riznym tthlem dopadu (www.icepure.eu). Vyvoj to-
hoto dozimetru probéhl v ramci projektu ENHIS (pod-
porovano WHO).

Dr. van Deventerovd (Svycarsko) pracuje v ustiedi
WHO v Zenevé a je vedouci odboru (o 3 osobach), ktery
se zabyva vlivem neionizujiciho zafeni na lidské zdravi.
Program, ve kterém spolupracuje s dalsimi odborniky, se
jmenuje Intersun. Upozornila také na nékteré jiz vyda-
né publikace, napf. , Atlas of Health and Climate®, ,UN
Standards for Non-Ionizing Radiation® Z hlediska nebez-
pecnosti seradila sestupné UV zareni, Radon, RTG zare-
ni, elektromagneticka pole, ale citéni obyvatel je presné
opac¢né. Vice informaci Ize ziskat na www.ICNIRP.DE/
documents/UV Workers.pdf.

Dr. Salavastrovd (Rumunsko) seznamila s rumunsky-
mi predpisy tykajicimi se kozni rakoviny z povolani.
Postraumatické nadory po spaleninach postihuji prevaz-
né muze (70-80 %), z chemickych latek se uplatni hlav-
né PAH (polycyklické aromatické uhlovodiky - v 70 %
anogenitalné, ve 30 % horni koncetiny) a arzén (po 9-20
letech expozice hlavné na dlanich a chodidlech). Ionizu-
jici zareni muze byt ve zdravotnictvi, v pramyslu, ale také
v dolech. UV zafeni je hlavni pfi¢inou vzniku spinaliomu
(v 70 %) u venkovnich pracovnikd. Pravni uprava je za-
kotvena ve smérnicich z r. 2006 a 2007. Vyslovila potfebu
zmapovat soucasny stav v evropskych zemich (za¢atkem
r. 2015 probéhla dotaznikova akce, ve které zodpovédélo
11 zastupct evropskych zemi), zlepsit klasifikaci a hlaseni
a co nejdrive vytvorit ,,position paper*

Prof. Ulrich (SRN) se také zaméril na prevenci kozni ra-
koviny z povoldni (OSC). IARC udéva jako kancerogeny
1. tfidy arzen, aflatoxin, azbest, plutonium 239, ionizujici
zateni a mimo jiné i UV zafeni. Upozornil také na ,Brief
82 k guidelines pro spinaliom* (vydané DDG - Némeckou
dermatologickou spole¢nosti) a guidelines pro aktinické ke-
ratdzy (vydané EDF - Evropskym dermatologickym férem).
Zminil program EPIDERM (2008-2011, European Preven-
tive Initiave for Dermatological Malignancy). Podle ného
profesionalni expozice predstavuje 8,21krat vyssi riziko,
zatimco rekrea¢ni expozice jen 1,72krat vy$si riziko koz-
ni rakoviny. Pobyt v tropech je velkym rizikem (pokud
je krat$i nez 1 rok, tak ne tak velké). Venkovni pracov-
nik v SRN miize obdrzet az 170 SED za rok (limit je 130
SED). Vytvoreni guidelines pro OSC ur¢il jako hlavni cil
pracovni skupiny pro OSC pti akci COST.

ZAVER

Akce COST TD1206 skonc¢i v kvétnu 2017. Jiz nyni
lze pozitivné hodnotit jeji vyznam: semkla lékare pro
choroby z povolani a dermatology k uzsi celoevropské
spolupraci, umoznila (s vyuzitim jiz dfive probihajicich
programt a aktivit) provést zmapovani situace v kon-
taktnich dermatitidach a ekzémech (hlavné rukou). Za-
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héjené prospektivni studie v nékterych povolanich (ka-
defnice, pracovnici ve stavebnictvi, strojirenstvi, zdra-
votnictvi) umozni pak cilené zavedeni preventivnich
opatfeni. Také pozornost zaostfena na kozni rakovinu
z povolani urcité vyleps$i vstupni a vystupni prohlid-
ky a zavedeni fotoprotekce pro venkovni pracovniky.
Akce COST TD1206 je navic v plném souladu s obsa-
hem EADV sloganu (viz dole).
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