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SOUHRN

Sledování přítomnosti cyklofosfamidu ve vnitřním ovzduší a na povrchu materiálního
vybavení Masarykova onkologického ústavu
Používání cytotoxických léčiv (CL) v chemoterapii nádorových onemocnění je spojeno

s potenciálním ohrožením zdraví zdravotnického personálu v důsledku profesní expozice těmto

nebezpečným léčivům. Hlavním cílem této práce bylo popsat distribuci vybraného zástupce CL

(cyklofosfamidu, CP) mezi jednotlivými složkami pracovního prostředí s vazbou na posouzení

významnosti příjmu CL inhalací a dermální cestou. Distribuce CP v pracovním prostředí byla

studována kombinací metod pro stanovení CP v ovzduší a na povrchu vybavení pracoviště.

Stanovení vzdušné kontaminace bylo založeno na sledování CP ve vzorcích odebraných

pomocí aktivního čerpání vzduchu přes PTFE filtr, pevný sorbent (Anasorb 708 a Strata-X)

a promývačku vzduchu naplněnou destilovanou vodou. Povrchová kontaminace pracoviště byla

sledována v místech intenzivní manipulace s CL využitím stěrů pracovního prostředí. Četnost

nálezů CP v ovzduší byla nízká a pozorované koncentrace byly hluboko pod hodnotou

rovnovážné koncentrace odvozené z tlaku par (0,36 mg/m3 při 20 °C). Měřitelné koncentrace

plynného CP (≥ 0,1 ng/m3) byly zjištěny pouze na chemoterapeutickém stacionáři (max.

4,3 ng/m3). Četnost nálezů CP ve stěrech pracovního prostředí byla vyšší. Měřitelné

koncentrace CP (≥ 20 ng/m2) byly zjištěny u 75 % vzorků (medián 750 ng/m2). Z provedených

měření vyplývá, že při dodržení předepsaných podmínek pro zacházení s CL (používání

podtlakových izolátorů pro přípravu CL, centralizace přípravy CL v nemocniční lékárně) má

inhalační příjem v oblasti profesní expozice CL relativně malý význam. Naprostá většina

zjištěné kontaminace byla zjištěna na povrchu vybavení pracoviště. Velká pozornost by proto

měla být věnována především eliminaci zdrojů povrchové kontaminace a ochraně pracovníků

před dermální expozicí. 

Klíčová slova: cytotoxická léčiva – cyklofosfamid – profesní expozice – povrchová kontaminace –

kontaminace ovzduší
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SOUHRN

Determination of airborne and surface contamination with cyclophosphamide at the Masaryk
Memorial Cancer Institute, Brno, Czech Republic 
Manipulation with cytotoxic drugs (CDs) during the preparation and administration of

chemotherapy to cancer patients can potentially lead to contamination of working areas and

consequently to occupational exposure of hospital staff. This study aimed to assess the potential

of inhalation and dermal contact with CDs. For this purpose, distribution of the marker drug
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Úvod

Cytostatická léčiva užívaná při léčbě nádorových one-

mocnění se vyznačují mnohými nežádoucími vlastnost-

mi, jako je mutagenita, teratogenita a imunosupresivi-

ta 1–4). S ohledem na tyto vlastnosti se o cytostatikách

často mluví jako o nebezpečných nebo cytotoxických

léčivech (CL). Poté, co byla pozorována u některých CL

schopnost způsobovat sekundární malignity 1, 5–7), se sta-

la zdravotní rizika práce s CL předmětem zájmu mno-

hých studií. Vědecký zájem o CL ještě vzrostl, když čet-

né monitorovací studie potvrdily častou kontaminaci

pracovního prostředí. Nanogramy až mikrogramy jedno-

tlivých CL na metr krychlový byly nalezeny ve vzduchu

ve formě aerosolu 8–10). Stejná množství připadající na

čtvereční centimetr byla nalezena také na podlahách, stě-

nách, lavicích, policích, dveřích, telefonech a ostatních

površích v lékárnách a na stacionářích 10–13), stejně jako

na ochranných rukavicích, ložním prádle, toaletách

a v sanitární místnosti 13, 14). Biologický příjem CL zdra-

votnickými pracovníky byl doložen stanovením těchto

léčiv nebo jejich metabolitů v moči exponovaných

osob 15–19). 

V reakci na zprávy o profesní expozici CL byla růz-

nými vládními orgány a mezinárodními agenturami

vypracována mnohá doporučení a směrnice pro bezpeč-

nou manipulaci s CL 20–22). Velkým přínosem byla přede-

vším centralizace přípravy CL vázaná na specializované

prostory vybavené biologickými bezpečnostními boxy

nebo podtlakovými izolátory. Prostřednictvím tohoto

opatření došlo k přenesení nejvíce nebezpečných činnos-

tí souvisejících s přípravou CL do kontrolovaných pro-

stor s přísnými pravidly pro používání osobních ochran-

ných prostředků. I přes nesporný přínos centralizace

přípravy CL se však i nadále shledáváme s častou konta-

minací zdravotnických pracovišť, o čemž vypovídají také

dvě nedávno publikované studie provedené v České

republice 23–24).

Tento článek prezentuje výsledky studie, jejímž hlav-

ním cílem bylo na příkladu Masarykova onkologického

ústavu ověřit a kvantifikovat přítomnost cyklofosfamidu

(CP) ve dvou základních složkách pracovního prostředí,

a to v ovzduší a na povrchu materiálního vybavení pra-

coviště. Za účelem postihnout situaci na úseku přípravy

chemoterapie byly do studie zařazeny prostory skladu

a přípravny CL. Oddělení zajišťující aplikaci chemotera-

pie byla reprezentována chemoterapeutickým stacioná-

řem. 

POKUSNÁ ČÁST

Chemikálie

Cyklofosfamid monohydrát (purity 99,5%) byl zakou-

pen u Sigma-Aldrich Chemie (Steinheim, Německo).

Izotopicky značený cyklofosfamid (CP-D4; purity 97%)

byl získán od Niomech (Bielefeld, Německo). Methanol

(HPLC gradient grade 99,9%), acetonitril (HPLC gra-

dient grade 99,9%), kyselina octová (p.a. pro LC-MS)

a octan amonný (p.a. pro HPLC 99%) dodala Sigma-

Aldrich Chemie (Steinheim, Německo). Voda pro HPLC

byla připravována systémem Milli-Q Water Purier (Mil-

lipore, Billerica, MA, USA).

Charakterizace studovaných pracovišť

Nemocniční lékárna. Příprava CL v Masarykově

onkologickém ústavu je centralizovaná v nemocniční

lékárně. Příjem CL se provádí na stole vyhrazeném pro

nebezpečné látky. Během příjmu jsou CL rozbalena

a primární obal (lahvička) je označen čipem RFID umož-

ňujícím přesnou identifikaci konkrétního balení

v nemocničním lékově-logistickém systému. Uskladně-
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(cyclophosphamide, CP) in the working environment of the Masaryk Memorial Cancer Institute

(Czech Republic) was studied. The study determined airborne and surface contamination of the

hospital pharmacy and the outpatient clinic. Determination of airborne contamination was based

on active stationary sampling of air using a PTFE filter, an impinger filled with distilled water

and two solid sorbent tubes (Anasorb 708 and Strata-X) as sampling devices. Surface

contamination was determined by the wipe sampling method. The airborne contamination was

rare and the concentrations were many times lower than the maximal value calculated from the

vapour pressure (0.36 mg/m3 at 20 °C). Detectable airborne CP was found in Strata-X samples

collected at the outpatient clinic (n = 5, all samples positive at concentrations from 0.3 to

4.3 ng/m3). Surface contamination was determined at 75% of wipe samples (n = 65) with

a median concentration of 750 ng/m2. In conclusion, inhalation of CDs seems to be of low

importance at our hospital, which is up to the standard specified by current legislation (drug

preparation performed in a clean room equipped with negative pressure isolators). The main

proportion of contamination was present on the surfaces at all workplaces studied.

Consequently, attention should be given to the elimination of the sources of surface

contamination and to the prevention of dermal contact with contaminated material. 

Key word: cytotoxic drugs – cyclophosphamide – occupational exposure – surface contamination

– airborne contamination
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ní CL je prováděno v místnosti větrané vzduchotechnic-

kým systémem. Přípravna CL se nachází ve zvláštních

čistých prostorech vybavených dvěma podtlakovými izo-

látory (Envair CDC – D 2GD a Envair CDC – F 2G2D

(BSC třída III)) s odtahem potenciálně kontaminovaného

vzduchu mimo budovu. Pro přípravu CL se využívá běž-

né techniky přenosu roztoků CL pomocí injekční jehly

a stříkačky. Připravená CL jsou před výstupem z pří-

pravny CL zabaleny (a zataveny) do nepropustné plasto-

vé fólie. Vnitřní prostor přípravny CL je izolován od

vnějšího pracovního prostředí přetlakovou bariérou udr-

žovanou v přilehlých tranzitních místnostech.

Chemoterapeutický stacionář. Chemoterapeutický

stacionář je tvořen ošetřovatelskou místností, malou

místností poskytující zázemí pro převzetí a rozbalení CL

a dvou toalet využívaných léčenými pacienty. Celková

kapacita tohoto oddělení je 20 pacientů, což umožňuje

ošetření přibližně 120 pacientů denně. Aplikace CP je

prováděna výlučně pomocí intravenózního infuzního

setu a rychlost infúze je řízena infuzní pumpou. Za úče-

lem minimalizace úniku CL do pracovního prostředí je

kompletace (propojení) infuzních setů s infuzními vaky

prováděna již v izolátoru během přípravy CL. Ze stejné-

ho důvodu není dovoleno odpojovat infuzní set od vaku

před jeho likvidací.

Design studie 

Každé pracoviště (sklad CL, přípravna CL, chemote-

rapeutický stacionář) bylo sledováno po dobu pěti pra-

covních dnů. Vzorkování ovzduší probíhalo v rámci celé

pracovní doby (8 hodin) a odběr stěrů pracovního pro-

středí byl prováděn na závěr pracovního dne před úkli-

dem a sanitací pracoviště.

Odběr a zpracování vzorků ovzduší

Vzorkování vzdušné kontaminace bylo založeno na

stacionárních odběrech prováděných v místech intenziv-

ní manipulace s CL. Odběry vzduchu byly provedeny

pomocí nízko-kapacitních čerpadel XR5000 (SKC Ltd.,

USA). Vzdušné aerosoly byly zachytávány na PTFE filt-

ry s porézností 1,0 μm a průměrem 47 mm (SKC Ltd.,

USA). Pro vzorkování plynného CP byly použity tři růz-

né vzorkovače: promývačka vzduchu naplněná destilova-

nou vodou, kolonky se sorbentem Anasorb 708 (polymer

kyseliny methakrylové, hmotnost sorbentu: 100 mg na

trubici, plocha: 140 m2/g, výrobce: SKC Ltd., USA)

a kolonky se sorbentem Strata X (polymer modifikova-

ného styrenu; hmotnost sorbentu: 30 mg; plocha:

800 m2/g, výrobce: Phenomenex, Inc., USA). Vzduch

byl čerpán rychlostí 0,25 l/min (Anasorb 708 a Strata-X),

1 l/min (destilovaná voda) a 2 l/min (PTFE filtr). Pro

zvýšení kapacity vzorkovačů se sorbenty (Anasorb 708

a Strata-X) byl každý odběr prováděn na 5 kolonek od

každého typu. 

Zpracování vzorků spočívalo v extrakci použitého

média směsí acetonitrilu a methanolu (1 : 1, v/v). Vodné

roztoky z promývačky vzduchu byly napřed lyofilizová-

ny. Organické extrakty byly odpařeny do sucha ve Speed

Vac koncentrátoru. Vysušené vzorky byly rozpuštěny

v acetátovém pufru (20mM, pH = 4) obsahující CP-4D

(25 ng/ml) a analyzovány. 

Odběr a zpracování stěrů pracovního prostředí 

Vybrané plochy byly setřeny stěrkou z netkané textilie

Mesoft (7,5 × 7,5 cm; Mölnlycke Health Care AB, Göte-

borg, Švédsko) navlhčenou 0,75 ml acetátového pufru

(20 mM, pH = 4). Všechny vzorky byly odebrány jedno-

tným postupem (tři opakované stěry v různém směru jed-

ním tamponem přeloženým na polovinu po každém

setření). Odebrané vzorky byly extrahovány 25 ml acetá-

tového pufru (20 mM, pH = 4) na ultrazvukové lázni po

dobu 30 minut. Po extrakci byly vzorky centrifugovány

10 minut při 20.103.g. K 1 ml supernatantu bylo pak při-

dáno 10 μl methanolového roztoku s 25 ng CP-4D.

Kapalinová chromatografie/hmotnostní spektrometrie

Vzorky byly analyzovány pomocí LC-MS/MS systé-

mu složeného z kapalinového chromatografu Agilent

1200 a hmotnostního spektrometru Agilent 6410 Triple-

Quad s elektrosprejem operujícím v negativním módu

ionizace. K separaci byla použita kolona Zorbax SB-C18

(2,1 × 30 mm, 3,5 μm, Agilent Technologies Inc, USA)

temperovaná na 30 °C. Mobilní fáze byla připravena

z acetátového pufru (5 mM, pH = 4; složka A) a aceto-

nitrilu (složka B) a protékala systémem rychlostí

0,3 ml/min. Složení mobilní fáze se při analýze měnilo

dle následujícího gradientu (min:%B): 0 : 10, 6 : 25, 7 :

80, 10 : 80, 11 : 10, 15 : 10. Hmotnostní spektrometr byl

provozován v režimu multi-reakčního monitoringu

(MRM) s kolizní energií 22 eV. Kapilární napětí a frag-

mentační energie byly 2000 V a 130 V. Pro detekci CP

a CP-D4 byly sledovány iontové přechody 261,1–140,0

(m/z), respektive 265,1– 144,0 (m/z). Kvantifikace ana-

lytu byla provedena metodou kalibrační přímky s hodno-

tami normalizovanými vnitřním standardem. Limit

detekce LC-MS/MS byl nižší než 0,1 μg/l při nástřiku

10 μl vzorku (1 pg/nástřik).

Charakteristika analytických metod

Zavedené metody byly podrobeny částečné validaci

spočívající v hodnocení výtěžnosti a opakovatelnosti

metody. U každého vzorkovače vzdušné kontaminace

byla ověřována výtěžnost extrakce a schopnost retence

analytu po dobu odběru vzorků. Účinnost extrakce udá-

vá množství analytu (%) extrahovaného z kontrolního

vzorku připraveného přidáním známého množství analy-

tu k nepoužitému vzorkovači. Retenční účinnost určuje

množství analytu (%), které bylo extrahováno z kontrol-

ního vzorku vystavenému podmínkám při vzorkování

(odpovídající průtok vzduchu, 20 °C, vlhkost 40%,

8 hod.). Obě účinnosti byly stanoveny ze tří opakova-

ných experimentů provedených s kontrolními vzorky

obsahujícími 50 ng analytu. 

Metoda pro stanovení povrchové kontaminace byla

charakterizována v rozsahu 18–1800 pg/cm2. Výtěž-

nost extrakce se pohybuje v rozmezí 90–98 %. Výtěž-

nost metody včetně vzorkování dosahuje 96–116 %.
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Maximální hodnoty krátkodobé a dlouhodobé opako-

vatelnosti činí 6 %, respektive 12 %. Limit detekce je

≤ 8 pg/cm2 (dle velikosti vzorkované plochy). Podrob-

né výsledky byly publikovány ve studii Odráška et

al. 24).

VÝSLEDKY

Charakterizace metod pro stanovení CP v ovzduší

Limit detekce metody (definovaný jako poměr signá-

lu k šumu ≥ 3) byl ≤ 0,1 ng/m3 (dle průtokové kapacity

vzorkovacího materiálu). Extrakční účinnost metody

byla pro všechny vzorkovače dobrá, stejně tak i retenč-

ní schopnost těchto vzorkovačů (tab. 1). Při podrobném

porovnání nalezených hodnot lze seřadit použité vzor-

kovače dle pozorovaných účinností následovně: PTFE

filtr ≥ Anasorb 708 > Strata-X > dest. voda. Opakova-

telnost metody daná variačním koeficientem hodnot

získaných v průběhu charakterizace metod (C.V. %,

100 × SD/průměr) se pohybovala v rozmezí od 2 do

7 % (PTFE filtr, Anasorb 708, Strata-X) a 13–16 %

(destilovaná voda). 

Koncentrace CP v ovzduší

Detekovatelná množství CP byla zaznamenána pou-

ze u vzorků odebraných pomocí sorbentu Strata-X.

Pomocí tohoto materiálu byly nalezeny nízké koncent-

race CP (0,3–4,3 ng/m3) na chemoterapeutickém sta-

cionáři. Měřitelné hodnoty byly zjištěny u všech 5

vzorků odebraných na tomto pracovišti (tab. 2).

V ostatních vzorcích, které byly odebrány na jiných

pracovištích (sklad a přípravna CL), žádné pozitivní

nálezy zjištěny nebyly.

Koncentrace CP na povrchu vybavení pracoviště

Povrchová kontaminace byla nejčastější v přípravně

a na chemoterapeutickém stacionáři. Nejvyšší kontami-

nace byla nalezena na podlaze pod infuzním stojanem,

kde maximální koncentrace CP dosáhla hodnoty

15,5 ng/cm2. Naopak nejnižší koncentrace byly zjištěny

ve skladu nemocniční lékárny (koncentrace do 19 pg/cm2

byly nalezeny u tří z 20 vzorků).

DISKUZE

CL lze v pracovním prostředí očekávat v několika růz-

ných formách. V kondenzovaném stavu je můžeme

nalézt na povrchu různých objektů nebo rozptýlené ve

vzduchu v podobě aerosolů tvořených CL. Po odpaření

mohou být CL přítomna ve vzduchu ve formě par, pří-

padně se mohou adsorbovat na prachové částice či jiné

vzdušné aerosoly. První studie poukazující na

schopnost CL vypařovat se za běžných atmosférických

podmínek byly publikovány přibližně před 10 lety 25, 26).

Studie charakterizující tenzi par CL pak uvádějí, že mno-

há CL mohou za určitých podmínek (uzavřená soustava,

nadbytek kondenzovaných CL, dosažení rovnovážného

stavu) nasytit ovzduší parami do koncentrací v řádu

mg/m3 (tab. 3). 
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Tab. 1. Extrakční účinnost metody pro použité vzorkovací
materiály a jejich retenční schopnost prezentovaná jako
procentuální návratnost analytu aplikovaného na daný
vzorkovač (50 ng)

Extrakční účinnost Retenční schopnost
průměr SD průměr SD

PTFE filter 104 2 94 3

Anasorb 708 99 7 94 7

Strata X 88 3 91 2

H
2
O 84 13 80 16

Tab. 2. Přehled výsledků stanovení CP na povrchu vybavení a v ovzduší studovaných pracovišť 

a poměr pozitivních vzorků k celkovému počtu odebraných vzorků

Sklad CL Přípravna CL Chemoterap. stacionář

pd.a medián rozsah pd.a medián rozsah pd.a medián rozsah

Povrchová kontaminace (pg/cm2)

pracovní stůl 2/5 < 2 < 2–19 5/5 58 45–418 5/5 175 133–273

podlaha 1/5 < 2 < 2–2 5/5 73 57–207 5/5 5311 2032–15476

telefon 0/5 < 8 < 8 3/5 56 < 8–404 5/5 293 234–821

police 0/5 < 2 < 2

lednice 5/5 267 159–399

infuzní pumpa 5/5 866 836–6341

podlaha na WC 5/5 1274 188–1830

Kontaminace ovzduší (ng/m3)

plynná fáze 0/5 < 0,05 < 0,05 0/5 < 0,05 < 0,05 5/5 0,68 0,3–4,3

aerosoly 0/5 < 0,05 < 0,05 0/5 < 0,05 < 0,05 0/5 < 0,05 < 0,05
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Za účelem pokrytí všech možných forem výskytu CL

v reálném pracovním prostředí jsme byli nuceni použít

kombinaci různých analytických metod a technik. Stano-

vení povrchové kontaminace a aerosolové frakce konta-

minace ovzduší bylo založeno na technikách popsaných

ve studiích publikovaných dříve (viz Pokusná část).

S ohledem na velmi omezené literární údaje o stanovo-

vání par CL jsme pro vzorkování plynného CP využili tři

dostupné vzorkovače. Kolonky Anasorb 708 byly vybrá-

ny na základě metodické práce věnované identifikaci

pevných sorbentů potenciálně vhodných pro stanove-

ní CL v ovzduší 27). Kolonky Strata-X se sorbentem na

bázi modifikovaného styrenu byly využity s ohledem na

naše předchozí zkušenosti při používání tohoto sorbentu

pro extrakci CP z kapalných vzorků na pevnou fázi.

Podobný typ sorbentu byl v minulosti použit například

při stanovování plynného trimethylaminu 28) a organofos-

fátů 29). Promývačka vzduchu byla do studie zahrnuta na

základě známé rozpustnosti CP ve vodných roztocích.

V rámci naší studie se vzdušnou kontaminaci CP

podařilo pozorovat pouze na chemoterapeutickém sta-

cionáři. Pomocí kolonek se sorbentem Strata-X jsme na

tomto pracovišti zachytili CP v koncentracích od 0,3 do

4,3 ng/m3 (viz tab. 2). Na základě negativních výsledků

u vzorků odebraných pomocí částicových filtrů předpo-

kládáme, že detekovaný CP byl především plynného

původu. V porovnání s hodnotami odvozenými z tenze

páry jsou zjištěné koncentrace přibližně o šest řádů niž-

ší, což naznačuje, že vypařovací proces bude probíhat

poměrně pomalu. Faktory podmiňující přítomnost par

CP na tomto pracovišti nejsou známy, nicméně se lze

domnívat, že nepřítomnost ventilace vzduchotechnickým

systémem umožňuje kumulaci par vznikajících evapora-

cí/sublimací částic deponovaných na povrchu vybavení

pracoviště nebo rozptýlených v ovzduší.

V přípravně a skladu nemocniční lékárny žádné pozi-

tivní nálezy přítomnosti CP v ovzduší zjištěny nebyly.

V případě přípravny CL tento výsledek přičítáme hlavně

provětrávání místnosti vzduchotechnickým systémem,

využívání podtlakových izolátorů pro přípravu CL

a odtahu vzduchu prošlého izolátorem mimo prostor

budovy. V tomto ohledu jsme zjistili lepší výsledky než

obdobné zahraniční studie, které byly provedeny na pra-

covištích s laminárními průtokovými boxy a které zazna-

menaly kontaminaci ovzduší aerosoly CP v koncentra-

cích od 0,06 do 10,1 μg/m3 8, 11, 19, 30, 31) a parami CP

v koncentracích do 13 μg/m3 11).

Ve srovnání s kontaminací ovzduší byla povrchová

kontaminace studovaných pracovišť častější. Nejvíce

pozitivních vzorků bylo nalezeno na chemoterapeutic-

kém stacionáři (100 %) a v přípravně CL (90 %). Množ-

ství CP nalezeného na povrchu sledovaného vybavení

byla taktéž vyšší. Pro srovnání: kontaminace ovzduší

dosahovala několika jednotek ng/m3 a povrchová konta-

minace se nejčastěji pohybovala v řádu jednotek μg/m2

(stovky pg/cm2) (viz tab. 2). Množství CP přítomného na

površích studovaných pracovišť je tak nejméně 1000×
vyšší než množství CP ve vzduchu nad těmito povrchy.

Toto zjištění podporuje názor některých jiných výzkum-

níků, že dermální expozice je v současné době nejvý-

znamnější cestou příjmu CL zdravotními pracovníky 8, 12,

15, 32). Toto tvrzení samozřejmě platí především pro pra-

coviště s vysokou povrchovou kontaminací a nedostateč-

nými provozními předpisy týkající se užívání osobních

ochranných prostředků. 

Na základě poznatků o výši povrchové kontaminace

v různých místech pracoviště se domníváme, že hlavním

zdrojem kontaminace je v současné době otevřená mani-

pulace s CL během aplikace chemoterapie. Nejnebez-

pečnější částí aplikace je pravděpodobně odpojování

infuzního setu od intravenózního portu na konci aplikace

CL, kdy hrozí únik zbytků CL z konců rozpojených hadi-

ček. Mezi další zdroje kontaminace patří připojování

a odpojování infuzního setu k/od infuzního vaku, mani-

pulace s připravenými léčivy, jejichž obaly jsou externě

kontaminované CL a povrchová kontaminace toalet zne-

čištěných močí onkologických pacientů. 

ZÁVĚR

Provedená měření zaznamenala častý výskyt CP na

povrchu materiálního vybavení studovaných zdravotnic-

kých pracovišť. V pracovním ovzduší byl CP nalezen

méně často a vždy jen ve velmi nízkých koncentracích.

S ohledem na tato zjištění shledáváme dermální expozici

jako potenciálně více významnou a inhalaci jako méně

významnou cestu biologického příjmu CP a potažmo

i dalších CL s podobnou schopností přecházet do plyn-

ného skupenství (viz tab. 3). V rámci snahy o minimali-

zaci kontaminace pracovního prostředí a následně i pro-

fesní expozice CL by se další pozornost měla věnovat

především opatření pro omezování a kontrolu otevřené

manipulace s CL (zejména při aplikaci CL).

Studie vznikla v rámci řešení projektu CYTO podporovaného

MŠMT ČR (NPVII, 2B06171). Infrastruktura Centra pro výzkum

toxických látek v prostředí je podporována projektem CETOCOEN

financovaným ze strukturálních fondů EU (CZ.1.05/2.1.00/01.0001).

Infrastruktura Masarykova onkologického ústavu je podporována pro-

jektem RECAMO (CZ 1.05/2.1.00/03.0101). 
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Tab. 3. Přehled CL se známou tenzí par a rovnovážnou
koncentrací 

Tenze par
(mPa,  

T = 20 °C)

Rovnovážná
koncentrace

(mg/m3,  
T = 20 °C)

Reference

Karmustin 19,0 1,70 11)

Cisplatina 1,8 0,22 11)

Cyklofosfamid 3,3 0,36 11)

Dakarbazin 3,7 0,27 33)

Doxorubicin 3,0 0,67 33)

Etoposid 2,6 0,63 11)

Fluorouracil 1,4 0,08 11)

Paklitaxel 22,5 7,89 33)
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Většinu textu této knihy tvoří dialog, tedy forma, kterou si oblíbili staří
učenci (Platón, Sokrates, Galileo a další). Jde o upřímný, někdy až neú-
prosný slovní ping-pong dvou vzdělanců, z nichž jeden se stylizuje spí-
še do role nerudného pesimisty, druhý, o generaci starší, pak zůstává
sám sebou, tedy laskavým optimistou.
„Pan profesor se v mých očích hodně blíží ideálu člověka chytrého,
moudrého i hodného zároveň. Díky této vzácné konjunkci osobních
vlastností disponuje humanismem nadobyčej zažitým, rozvinutým hlu-
bokými životními zkušenostmi – a to nejen těmi dobrými. Povídat si
s ním pro mě bylo nesmírně poučné i povzbuzující,“ říká o Ctiradu Joh-

novi jeho „zpovědník“ František Houdek. Nu, a tito dva lidští antipodi se baví – o učení, vědě, medicíně,
kariéře, ale i o lásce, cti, odpovědnosti nebo stáří a smrti, a samozřejmě také o společnosti. Své názory
dokládají množstvím příkladů ze života i z literatury.
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