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Prioritní úkol v oblasti ochrany zdraví při práci 
ELIMINACE PROFESIONÁLNÍCH ZN

� V Evropské unii (EU28) je evidováno 102 500 úmrtí na                    
„ profesionální zhoubné nádory“ každý rok, dvakrát více než 
úmrtí způsobených pracovními úrazy.

OTÁZKY :
Jaká situace je v ČR 
Jaké je vnímání pracovní úraz versus nemoc z povolá ní
Jak je vnímáno riziko profesionální expozice 
karcinogenním látkám
Jaký je management karcinogenního rizika na pracovi šti



Literární data
(literatura je uložena u autorů - národní onkologický registr UK))

� Odhaduje se, že  21% karcinomu plic u muž ů v UK  a  4 -
5% u žen, mají kauzalitu v pracovní expozici 

� Riziko karcinomu  je u nat ěračů ( IARC skup.1) o 22 - 57% 
vyšší v porovnání s běžnou populací v UK (na základě meta-
analysy).

� Riziko karcinomu plic je o 19 - 47% vyšší u 
profesionálních řidi čů (emise IARC skup.1), než u obecné 
populace ( výsledky mata-analysy). Riziko karcinomu plic 
související s expozicí výfukových plynů vznětových motorů se 
výrazně liší podle skupiny povolání; většina důkazů pochází 
od vysoce exponovaných pracovníků včetně řidičů a 
mechaniků



Literární data

� Riziko karcinomu plic je v UK o 26% vyšší u svá řečů 
(IARC skup.1) v porovnání s obecnou populací

�Riziko rakoviny plic je o 55% vyšší u mužů, kteří někdy 
pracovali jako zedníci, ve srovnání s muži, kteří v této 
expozici nebyli (meta –analýza); to je pravděpodobně 
kvůli expozici oxidu křemičitým (IARC skup.1).  -
Závěry UK : Riziko rakoviny plic je vyšší u lidí 
vystavených působení křemene pravděpodobně proto, 
že způsobuje silikózu.



CANCER INCIDENCE IN CZECH BLACK COAL 
MINERS IN ASSOCIATION WITH COALWORKERS’ 
PNEUMOCONIOSIS 
HANA TOMASKOVA, ZDENEK JIRAK, ANNA SPLICHALOVA,  
PAVEL URBAN
International Journal of Occupational Medicine and 
Environmental Health 2012;25(2):137 – 144

� Závěr :
� Tato studie prokázala zvýšené riziko rakoviny plic u horníků s 

uhlokopskou pneumokoniózou , ale ne u těch, kteří nemají 
uhlokopskou pneumokoniózu , ve srovnání s běžnou populací. 
Tyto výsledky sloužily jako základ pro zařazení rakoviny plic ve 
spojení s uhlokopskou pneumokoniózou do nového českého 
seznamu nemocí z povolání.



Occupation and cancer – follow-up of 15 milion 
people in five Nordic countries
Acta Oncologica,2009,48,6 46 – 790 pp.



Acta 
Oncologica 
2009, 48,
646 – 790 
pp.



Eliminating occupoational cancer in Europe 
and globally (JukaTakala,2015)

� Epidemiologické studie nazna čují že 
pracovní expozice zp ůsobují 5,3 -
8,4% všech zhoubných nádor ů

� Dle UZISu v letech 2010 – 2015 
evidováno od 82 606  do 94 462 ZN,

� ZN jako NzP od 24 do 48 
př/rok.,tj.0,025 – 0,055 % všech ZN

� U mužů 17 - 29% všech úmrtí na 
rakovinu plic má kauzalitu v 
profesionální expozici 
karcinogen ům

� Azbest je 
nejnebezpe čnější 
karcinogen. Ze 102 500 
úmrtí na rakovinu ve 
vztahu k povolání v EU28.







Profesionální karcinogeny



Tato data v ČR (asi ani v SR) nemáme, 
proč ??



FORMULÁŘ „ Incidence 
a léčba zhoubného 
novotvrau „ (NOR) 

NEDOSTATEČNÁ
PRACOVNÍ ANAMNÉZA –
Klíčový determinant pro vztah
prof.expozice x ZN



NOR

� Sociální postavení 
� Označí se příslušná sociální skupina, aktuální v době zjištění 

onemocnění. 
� 1 - zaměstnanec (osoba v pracovním poměru k určitému 

právnímu subjektu) 
� 2 - samostatn ě pracující (na živnostenský list, povolání na 

IČ nebo jinou registraci) 
� 3 - nepracující (dítě, žák, student, důchodce, v domácnosti, 

na mateřské dovolené) 
� 4 - nezaměstnaný (občan, který ztratil zaměstnání, je 

registrován úřadem práce a má řádné bydliště) 
� 5 - bezdomovec (bez zaměstnání a trvalého nebo 

přechodného bydliště) 
� 9 - neznámo

NEDOSTATEČNÁ
PRACOVNÍ ANAMNÉZA –
Klíčový determinant pro vztah
prof.expozice x ZN



Karcinomy hlášené do registru 
NzP v letech 1991–2016 

(1 244 případů profesionálních ZN)



ZN plic a bronchů 1991–2016



Bazaliomy 1991–2016



Mezoteliomy 1991–2016



Jiné ZN 1991–2016



Jiné ZN v letech 1991–2016



Kategorizace chemických látek

Kategorie t řetí
Do třetí kategorie se zařazuje práce, při niž jsou osoby exponovány
a) chemickym latkam, jejichž průměrne celosměnove koncentrace v pracovnim
ovzduši překračuji hodnotu PEL, avšak nepřekračuji hodnotu NPK-P 
stanovenou pravnim předpisem upravujicim podminky ochrany zdravi při 
praci10) nebo, pokud pro danou latku není hodnota NPK-P stanovena, 
nepřekračuji trojnasobek hodnoty jejiho PEL,
b) směsim chemickych latek s předpokladanym aditivnim učinkem, jestliže 
součet podilů celosměnovych průměrnych koncentraci jednotlivych latek v 
ovzduši z jejich hodnot PEL je vyšši nebo roven 1, ale nižši než 2, nebo

c) chemickým látkám a sm ěsím klasifikovaným jako 
karcinogenní kategorie 1 nebo 2 se standardní v ětou 
označující specifickou rizikovost R 45 nebo R 49, podle 
přimo použitelneho p ředpisu Evropské  unie .



ZN dle kategorie práce



ZN plic – dle kategorie práce



Bazaliomy – dle kategorie práce



Mezoteliomy – dle kategorie práce



Jiné ZN – dle kategorie práce



Evidence rizikových prací



Evidence rizikových prací § 40

Zaměstnavatel, na jehož pracovištích jsou vykonávány rizikové 
práce, je dále povinen 
a) u každého zaměstnance ode dne přidělení rizikové práce vést 
evidenci 1. o jménu, příjmení a rodném čísle,
2. o počtu směn odpracovaných při rizikové práci, s výjimkou 
rizika infekčního onemocnění,
3. o datech a druzích provedených lékařských preventivních 
prohlídek a jejich závěrech, o zvláštních očkováních souvisejících 
s činností na pracovišti zaměstnavatele nebo o imunitě 
(odolnosti) k nákaze,
4. údajů o výsledcích sledování zátěže organismu zaměstnanců 
faktory pracovních podmínek a naměřených hodnotách intenzit a 
koncentrací faktorů pracovních podmínek a druhu a typu 
biologického činitele, s výjimkou údajů o zdravotním stavu 
zaměstnanců,



b) ukládat evidenci podle písmene a) po dobu 10 let od ukončení 
expozice, a jde-li o práce 
1. s chemickými karcinogeny nebo mutageny stanovenými 
zvláštním právním předpisem,
2. s azbestem,
3. v riziku fibrogenního prachu, a
4. s biologickými činiteli, které mohou vyvolat latentní 
onemocnění, onemocnění, která mají velmi dlouhou inkubační 
dobu nebo způsobují onemocnění, která se opakovaně projevují 
remisemi či mohou mít závažné následky,
po dobu 40 let od ukončení expozice,
c) evidenci o pracích podle písmene b) bodů 1 až 4 předat při 
svém zániku bez právního nástupce, neuplynula-li dosud lhůta 
podle písmene b), příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví,
d) oznámit příslušnému orgánu ochrany veřejného zdraví 
všechny skutečnosti, které by mohly mít vliv na zvýšení expozice 
zaměstnance faktorům pracovních podmínek.



Jaký je monitoring expozice a monitoring zdravotního 
stavu
- Různý dle kategorizace
� § 11 vyhlášky č. 79/2013 Sb.
� (1) Periodická prohlídka se provádí za účelem zjištění včasné 

změny zdravotního stavu vzniklé v souvislosti se zdravotní 
náročností vykonávané práce nebo stárnutím organizmu, kdy další 
výkon práce by mohl vést k poškození zdraví posuzovaného 
zaměstnance, nebo k poškození zdraví jiných osob.

� (2) Periodická prohlídka u zaměstnanců vykonávajících práci 
zařazenou podle zákona o ochraně veřejného zdraví

� a) v kategorii první se provádí
� 1. jednou za 6 let, nebo
� 2. jednou za 4 roky, jde-li o zaměstnance, který dovršil 50 let věku; 

poprvé se provede v návaznosti na periodickou prohlídku podle 
bodu 1,



Jaký je monitoring expozice a monitoring 
zdravotního stavu
-
Různý dle kategorizace

� § 11 vyhlášky č. 79/2013 Sb.
� (2) Periodická prohlídka u zaměstnanců vykonávajících práci 

zařazenou podle zákona o ochraně veřejného zdraví
� b) v kategorii druhé se provádí
� 1. jednou za 5 let, nebo
� 2. jednou za 3 roky, jde-li o zaměstnance, který dovršil 50 let 

věku; poprvé se provede v návaznosti na periodickou 
prohlídku podle bodu 1,

� c) v kategorii druhé rizikové a kategorii třetí se provádí 
jednou za 2 roky,

� d) v kategorii čtvrté jednou za 1 rok. Frekvence záleží na 
kategorii práce !!



Registr Kategorizace prací
počet exponovaných karcinogenním 

faktorům v pracovním prostředí

Tato pracoviště
by neměla existovat



Analýza mezoteliomů



Identifikace mezoteliomu v datech NOR

Analýza vychází z dostupných dat Národního onkologického 
registru ČR. Do analýzy byly zahrnuty novotvary určené jako 
mezoteliom podle morfologie (MNO-0-3 kódy 9050–9053) nebo 
podle diagnózy MKN 10 (dg. C45). Takto identifikované 
mezoteliomy byly dále rozděleny do tří skupin podle lokalizace 
určené primárně podle MKN-0-3 kódu topografie, případně podle 
kódu diagnózy dle MKN10.

Výsledné identifikovaní skupiny jsou:
1. mezoteliom pleury, peritonea a vaječníku podle morfologie a 

topografie podle MKN-0-3 klasifikace
2. pravděpodobný mezoteliom pleury, peritonea a vaječníku podle 

diagnózy MKN10
3. ostatní mezoteliomy

Mgr. Mužík ÚZIS



Trend incidence mezoteliomu v ČR
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mezoteliomy 
celkem

mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

morfologicky 
potvrzené 
mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

Absolutní počty

Rok

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



Trend incidence mezoteliomu v ČR
A

SR
 (

W
)

mezoteliomy 
celkem

mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

morfologicky 
potvrzené 
mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

Věkově standardizovaná incidence na světový 
věkový standard

Rok

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



Incidence mezoteliomu v krajích ČR v letech 1996–2015

mezoteliomy 
celkem

mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

morfologicky 
potvrzené 
mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

Počet na 100 000 osob

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



Global mesotelioma epidemics: Trends and features, 
Indian.J.Occup.Environ.Med. 2014 May-Aug, 18(2):82-88



Mezoteliomy 1991–2016



Mezoteliomy  
dle CZ NACE
1991 - 2016



Výskyt mezoteliomů podle krajů



Significance of serum mesothelin in an asbestos-exposed 
population in the Czech Republic 
Petr Jakubec, Daniela Pelclová, Petra Smolková, Vitězslav 
Kolek, Marie Nakládalová 
Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 
2014; 158:XX. 

� CONCLUSIONS 
� …..As a result, approximately 90% of these patients are not 

compensated for having an occupational disease80…. 

� 80. Pelclova D, Fenclova Z, Urban P. Occupational cancer in the Czech 
Republic – a tip of the iceberg? Eur J Oncol 2011;16:149-61. 



Mesothelioma incidence projections
THAMES CANCER REGISTRY

Obdobná tendence
se očekává i v ČR





Predikce výskytu profesionálních 
ZN



Predikce výskytu ZN – následek 
expozice azbestu





Jak je vnímáno riziko profesionální 
karcinogeneze ?

� Stále převažuje vnímání, že závažnější je úmrtí na pracovní 
úraz. V roce 2015 bylo Státním úřadem inspekce práce 
(SÚIP) a Českým báňským úřadem (ČBÚ) registrováno 
celkem 131 smrtelných pracovních úrazů.

� Dle Takaly by m ělo v roce 2011 být ve vztahu k expozici 
karcinogenním látkám cca 2238 úmrtí na 

� ZN !!
� Mezinárodní organizace práce (ILO) odhaduje, že 666 000 

úmrtí způsobují každoročně zhoubné nádory, mající 
kauzalitu ve vztahu k povolání, což je dvojnásobn ě vyšší 
počet úmrtí než na pracovní úrazy. 

� V Evropské unii (EU28) je evidováno 102 500 úmrtí na „ „ 
„profesionální zhoubné nádory“ každý rok, dvakrát více než 
úmrtí způsobených pracovními úrazy.



Jaký je vnímáno  karcinogenní riziko 

„ ODBORNÍCI V PRACOVNÍM LÉKA ŘSTVÍ A 
PRŮMYSLOVÉ HYGIENĚ „ BRZDÍ TECHNICKÝ 
ROZVOJ !! (tento názor asi znáte)

Průmysl se NECHCE POU ČIT !! (požaduje 
evidence based inciden ční data, ale zapomíná na 

dobu latence !!)

viz. HISTORCKÉ POUČENÍ – AZBEST
Expozice více četným uhlíkovým nanovlákn ům?? 

Možná obdobné riziko jako u azbestu??
(nelze vyloučit)



Jak dál v prevenci 
profesionálních karcinomů

Priority:
1. Dodržovat hierarchii minimaliza čních opat ření
2. Dodržovat stanovené OEL (PEL) a nep řetržit ě 

snižovat expozici ( např. Výbor pro bezpečnost 
práce (DECOS, The Netherlands) navrhl následná 
omezení expozičních limitů pro asbest (OELs) z 10 
000 vláken/m3 (všechny typy) na 420 vláken/ m3 pro 
amfibol, 1300 vláken/m3 pro smíšené azbestová 
vlákna a 2000 vláken/m3 pro chryzotil.

3. Aktualizovat a následné snižovat OEL (např. 
snížení OEL pro oxid křemičitý v EU má ušetřit 2 000 
lidských životů/ročně)



Priorizace opatření k minimalizaci expozice 
karcinogenním látkám na pracovišti

Dle NIOSH



Jak dál v prevenci 
profesionálních karcinomů

Priority:
4. OSHA doporučuje snížení  OEL oxidu křemičitého od 

0,1 mg/m3 do 0,05 mg/m3. OSHA / USA očekává s 
tímto opatřením snížení výskytu Ca plic o 60%

Tendence :
1. Snižování expozice karcinogenním látkám se v 

současné dob ě nedaří, spíše expozice stoupá
2. Snižování expozice závisí na strukturálních změnách 

a nových technologických procesech, které nejsou 
iniciovány preventivními opatřeními !!



Jak dál v prevenci profesionálních 
karcinomů

Tendence :
3. Problém s azbestem není vy řešen !! Další vlna expozic 

a následné rakoviny může pocházet v  dnešní a blízké 
budoucnosti z demolice a likvidace odpadů. Tyto práce 
nejsou v ČR a ve většině zemí v EU dnes řádně 
prováděny

Evidence Based Data
1. CAREX by měl být aktualizován
2. Propojit a standardizovat Národní onkologické 

registry a Národní expozi ční registry



Azbest – Kategorizace prací 

Kraj
Celkem Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3

subj. prov. prací subj. prov. prací subj. prov. prací subj. p rov. prací subj. prov. prací

Celkem 174 181 238 3 3 4 84 84 110 8 11 13 79 83 111
Hlavní m ěsto Praha 47 51 63 1 1 1 4 4 4 1 1 1 41 45 57
Jiho český kraj 2 3 3 0 0 0 1 1 1 1 2 2 0 0 0
Jihomoravský kraj 9 9 12 0 0 0 2 2 2 1 1 1 6 6 9
Karlovarský kraj 4 4 8 0 0 0 2 2 6 0 0 0 2 2 2
Kraj Vyso čina 8 8 12 0 0 0 8 8 12 0 0 0 0 0 0
Královéhradecký 
kraj

14 14 19 0 0 0 11 11 11 1 1 3 2 2 5

Liberecký kraj 10 11 16 0 0 0 5 5 7 2 3 3 3 3 6
Moravskoslezský 
kraj

4 4 4 0 0 0 4 4 4 0 0 0 0 0 0

Olomoucký kraj 13 13 14 0 0 0 5 5 5 0 0 0 8 8 9
Pardubický kraj 28 28 34 0 0 0 24 24 30 0 0 0 4 4 4
Plzeňský kraj 5 5 6 0 0 0 4 4 5 0 0 0 1 1 1
Středočeský kraj 20 21 30 1 1 1 9 9 16 2 3 3 8 8 10
Ústecký kraj 8 8 11 1 1 2 4 4 5 0 0 0 3 3 4
Zlínský kraj 2 2 6 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 4



Propojení registrů

Evidence Based Data
1. CAREX by měl být aktualizován
2. Propojit a standardizovat Národní onkologické registry a Národní 

expoziční registry



Propojení registrů v rámci surveillance
v pracovním lékařství

�Sledování nemocnosti
� Demografické statistiky 

(úmrtnost)
� Onkologické registry
� Registry nemocí z povolání

�Sledování úrovně a 
distribuce známých 
rizikových faktorů
� KAPR
� REGEX
� Distribuce rizikových faktorů

� V čase
� V prostoru
� Tendence 



Surveillance v pracovním lékařství



Cíle REGEXu

Z funkcí REGEXu vyplývají i cíle celého projektu a možné 
výstupy. Funkce expozičního registru dovoluje 
1. hodnocení úrovně profesionální expozice karcinogenům 

v jednotlivých hospodářských odvětvích, závodech, 
pracovištích a profesích

2. koordinaci státního zdravotního dozoru a iniciaci 
preventivních opatření sledujících redukci/eliminaci expozice

3. hodnocení předpokládaných zdravotních dopadů expozic
4. hodnocení dlouhodobých trendů profesionálních expozic
5. hodnocení účinnosti preventivních opatření



REGEX pasivní registr
Na regionální a centrální úrovni se sbírají následující data
� Identifikační údaje o exponované osobě  (jméno, příjmení, rodné číslo, bydliště)
� Podnik a pracoviště, kde k expozici dochází, včetně expozice v předchozích 

zaměstnáních
� Identifikační údaje o poskytovateli pracovně lékařské péče
� Datum nástupu na pracoviště, kde k expozici dochází
� Látka, sm ěs látek, pracovní proces nebo karcinogenní faktor 
� Expozi ční cesta, dynamika a délka expozice od poslední aktu alizace
� Výsledky m ěření koncentrace karcinogenního agens nebo intenzity 

karcinogenního faktoru na pracovišti
� Výsledky vyšet ření biomarker ů expozice nebo biomarker ů časného 

účinku
� Výsledky cytogenetických vyšet ření
� Anamnéza významná z hlediska vzniku nádorových onemocnění (kouření)
� Datum ukončení expozice
� Identifikační údaje lékaře, kterému byla předána zdravotní dokumentace
� Důvod odchodu z pracoviště
� Datum průběžné nebo následné zdravotní prohlídky Data musí být

standardizovaná



Počet evidovaných expozic v REGEXu  
(květen 2017)

Pokud jde o expozice jednotlivým karcinogenním agens, nejčastějším 
důvodem k registraci je expozice cytostatikům (2 744 osob), profesionální 
expozice prachu tvrdých dřev (1 204 osob) a třetí nejčastější expozicí je 
expozice slévárenskému prachu (1 240 osob).



Komparace



REGEx – stávající data



REGEX - závěr

�Existence expozičních registrů má svůj význam 
�Expoziční registry se budují i v jiných zemích (CAREX, 

CAREX Canada, CAREX Italy, Matgéne France, SUMER 
Survey France, FINJEM, NOCCA, GISCOP France, 
OCCAM Italy apod.)

�REGEX je životaschopný projekt, který pro potřeby 
veřejného zdravotnictví akumuluje informace o 
profesionálních expozicích karcinogenům za předpokladu 
STANDARDNÍHO DOPLŇOVÁNÍ DAT ZE VŠECH KRAJŮ

� „Historie“ projektu ukazuje, že jeho dlouhodobou 
budoucnost je třeba zajistit legislativně ( i s ohledem na 
GDPR) včetně obligatornosti jeho naplňování.



Cancer Care Ontario, Occupational Cancer Research 
Centre. 
Burden of occupational cancer in Ontario: Major 
workplace carcinogens and prevention of exposure.
Toronto: Queen’s Printer for Ontario; 2017, 57 pp



The economic burden of lung cancer and
mesothelioma due to occupational and 
paraoccupational asbestos exposure
Tompa E, et al. Occup Environ Med 2017;0:1–7. 
doi:10.1136/oemed-2016-104173

� Bylo 427 případů nově diagnostikovaných případy 
mezoteliomu a 1904případy rakoviny plic způsobené 
expozicí azbestu v roce 2011 tj. celkem z 2331 případů. 
Odhad ekonomické zátěže byl stanoven v průměru na 
831 milionů kanadských dolarů ($C) v přímých a 
nepřímých nákladech pro nově - zjištěné případy 
mezoteliomu a rakoviny plic a $C 1,5 miliardy nákladů 
na kvalitu života. To představuje cca za případ, resp. 
11,74 mil Kč



The Cost of Occupational Cancer in the 
EU-28, November 2017,Final Report

Publikace zveřejněná v posledním týdnu
Z tohoto pohledu lze ekonomické náklady na rakovinu rozdělit na:

1) Přímé náklady: Jedná se o náklady na léčení spojené s léčbou 
rakoviny a nemzdových nákladů, které vznikají přímo v důsledku 
rakoviny. Přímé zdravotní náklady jsou ty spojené s léčbou a 
službami pacientů, včetně nákladů na hospitalizaci, chirurgii, 
návštěvy lékařů, radiační terapii a chemoterapii / imunoterapii.

2) Nepřímé náklady: Jedná se o peněžní ztráty související s časem 
stráveným poskytováním zdravotní péče, včetně ztrát produktivity z 
důvodu času stráveného mimo práci nebo jinou dobu
aktivitami a ztrátou produktivity v důsledku předčasné smrti.

3) Nehmotné nebo lidské náklady: Zahrnují nefinanční lidskou ztrátu 
spojenou s rakovinou, např. snížená kvalita života, bolest, utrpení, 
úzkost a smutek.



Priorizace 25 karcinogenů v pracovním 
prostředí (ETUI, 2017)



Priorizace 25 karcinogenů v pracovním 
prostředí (ETUI, 2017)



A co si musíme uvědomit !!
�Je NUTNÉ ZVÝŠIT vnímání rizika profesionální 

kancerogeneze a to jak u zam ěstnanc ů,  
zaměstnavatel ů i kontrolních orgán ů   ( RIZIKOVÉ 
PŘÍPLATKY VÝSKYT NÁDOR Ů NESNÍŽÍ, BA 
NAOPAK SE PODÍLEJÍ NA JEJICH ZVÝŠENÍ !!!)

�Dodržování HEALTH BASED OCCUPATIONL 
LIMIT ( u epigenetických karcinogenů ) jsou 
stanoveny na základě dávky a účinku 

�Dodržovat RISK BASED OCCUPATIONAL 
LIMIT s vědomím bezprahového ú činku 
karcinogenu a „zbytkové rizika“ 1 E -04



Příprava evropské směrnice
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