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Prioritní úkol v oblasti ochrany zdraví při práci 
ELIMINACE PROFESIONÁLNÍCH ZN

 Mezinárodní organizace práce (ILO) odhaduje, že 666 000 úmrtí 
způsobují každoročně zhoubné nádory, mající kauzalitu ve vztahu 
k povolání, což je dvojnásobně 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.

OTÁZKY :
Jaká situace je v ČR 
Jaké je vnímání pracovní úraz versus nemoc z povolání
Jak je vnímáno riziko profesionální expozice karcinogenům
Jaký je management karcinogenního rizika na pracovišti
Jaký je monitoring expozice a monitoring zdravotního stavu



Literární data

Odhaduje se , že  21% karcinomu plic u mužů v UK  a   
4 - 5% u žen, mají kauzalitu v pracovní expozici 
Práce natěřačů (malířů) je klasifikována IARC jako 

expozice způsobující karcinom plic (skupina 1)
V UK se odhaduje výskyt u této skupiny na 0.01% všech 

karcinomů plic.
Riziko karcinomu  je u natěračů  o 22 - 57% vyšší v 

porovnání s běžnou populací v UK (na základě meta-
analysy).



Literární data

Emise z výfukových plynů vznětových motorů  jsou IARC 
klasifikovány do skupiny 1 – humánní karcinogen
V UK je odhadováno, že 0.02% všech karcinomů plic má 

kauzalitu v expozici těmto emisím.
Karcinom plic , jeho riziko je o 19 - 47% vyšší u profesionálních 
řidičů, 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

Expozice oxidu křemičitého je klasifikována Mezinárodní 
agenturou pro výzkum rakoviny (IARC) jako karcinogen 
způsobující rakovinu plic. Odhaduje se, že 0,02% rakoviny plic 
v Británii je spojeno s oxidem křemičitým (např. ve výrobě 
skla). 

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. 

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.



Literární data

Svářečské dýmy klasifikovala IARC jako prokázané 
humánní karcinogeny (IARC Classifies Welding Fumes and 
UV Radiation as Group 1 Carcinogens, 2017), které mohou 
způsobovat karcinom plic.

Riziko karcinomu plic je v UK o 26% vyšší u svářečů v 
porovnání s obecnou populací 



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 naznačují že pracovní expozice 
způsobují 5,3-8,4% všech zhoubných nádorů
U mužů 17-29% všech úmrtí na rakovinu plic má 

kauzalitu v profesionální expozici karcinogenům
Azbest je jedním z nejnebezpečnějších karcinogenů. 

Ze 102 500 úmrtí na rakovinu z povolání v EU28, 
azbest
způsobuje mezi 30 000 (starým odhadem) a 47 000 (na 
základě Takalova odhadu) úmrtí každý rok 
 10 nejdůležitějších karcinogenních faktorů v 

zaměstnání způsobuje přibližně 85 procento úmrtí na 
zhoubné nádory z povolání.



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







Tato data v ČR 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 - samostatně 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



Registr Kategorizace prací
počet exponovaných karcinogenním 

faktorům v pracovním prostředí



Karcinomy hlášené do registru 
NzP v letech 1991–2016 

(1 244 případů profesionálních ZN)



ZN plic a bronchů 1991–2016



Bazaliomy 1991–2016



Jiné ZN 1991–2016



Jiné ZN v letech 1991–2016



Mezoteliomy 1991–2016

mezoteliomy 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016Celkem
muži 6 1 4 4 3 3 4 2 5 4 5 1 3 6 3 14 3 3 6 7 87
ženy 1 1 2 3 1 3 3 3 1 1 3 1 2 4 1 3 2 1 1 3 2 4 46

Celkem 1 1 8 4 5 7 6 6 5 3 8 5 7 5 4 9 5 15 4 6 8 11 133





Mezoteliomy 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce

Dominují pracoviště
Kategorie 2R a 3, ale
I pracoviště , kde
není kategorizace 
(stará pracoviště)



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-O-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-O-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-O-3 klasifikace
2. pravděpodobný mezoteliom pleury, peritonea a vaječníku podle 

diagnózy MKN10
3. ostatní mezoteliomy

Mgr. Mužík ÚZIS



Identifikace mezoteliomu v datech NOR

Výstupy jsou zpracovány pro:
• mezoteliomy celkem (1+2+3)
• mezoteliomy pleury, peritonea a vaječníku (1+2)
• morfologicky potvrzené mezoteliomy pleury, peritonea a 

vaječníku (1)

S ohledem na úplnost dat, danou mimo jiné změnami v 
používaných klasifikačních systémech (MNK, MKN-O), byla 
použita data z roky 1994–2015.



Trend incidence mezoteliomu v ČR
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



Trend incidence mezoteliomu v ČR
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Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



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



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



Incidence mezoteliomu v krajích ČR v letech 1996–2015

mezoteliomy 
celkem
mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku
morfologicky 
potvrzené 
mezoteliomy 
pleury, peritonea a 
vaječníku

Věkově standardizovaná 
incidence na světový standard –

ASR (W)

Zdroj: Národní onkologický registr, ÚZIS ČR



Mesothelioma incidence projections
Sharma P Riaz , Victoria H Coupland, Mick D Peake, Henrik 
Møller
THAMES CANCER REGISTRY





Jak je vnímáno riziko profesionální expozice 
karcinogenům
- Stále převažuje, 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 mělo v roce 
2011 být ve vztahu k expozici karcinogenním látkám cca 
2238 úmrtí na ZN !! Zvažme PRIORITY !!!

Jaký je management karcinogenního rizika na 
pracovišti
- Kategorizujeme pracoviště ( 2, 2R, 3,4), zaměstnavatelé 

hodnotí zdravotní riziko a co dál !! Uvědomujeme si tzv. 
zbytkové riziko !! (bezprahový účinek !!)

- Zaměstnavatel – povinnosti § 40 , zákona č.- 258/2000 Sb.



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.



Ca v letech 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce



Ca plic a bronchů 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce



Kategorizace chemických látek
Kategorie třetí
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 směsím klasifikovaným jako karcinogenní 
kategorie 1 nebo 2 se standardní větou označující specifickou 
rizikovost R 45 nebo R 49, podle přimo použitelneho předpisu
Evropské  unie.



Bazaliomy 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce



Mezoteliomy 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce



Jiné ZN 2004–2016; 
rozděleno podle kategorie práce



Tak že vyžadujeme  různou frekvenci 
preventivních periodických prohlídek !

A co následné prohlídky ?? 
(kdo je provádí ?, v jaké frekvenci ?,    

s jakou náplní ?



Následné prohlídky
 1.2. Látky s pozdním účinkem karcinogenním a mutagenním -

karcinogeny kategorie 1 a 2 nebo kategorie 1A a 1B a mutageny 
kategorie 1 a 2 nebo kategorie 1A a 1B
 Periodická prohlídka: základní vyšetření, močový sediment, FW 

nebo CRP, KO + dif. a ALT, GMT
 Výstupní prohlídka: vyšetření v rozsahu periodické prohlídky
 Následné prohlídky: vyšetření v rozsahu výstupní prohlídky, 

pokud jsou stanoveny rozhodnutím orgánu ochrany veřejného 
zdraví

 Kdo je provádí ? (hlavně po opuštění zaměstnance „ rizikové práce“ do 
důchodového věku)
 Kdo informuje praktického lékaře pro dospělé
 Dohlíží toto předání info od PLS k praktickému lékaři pro dospělé ?
 Existuje systém dispenzarizace u pracovníků v riziku CMR po 

opuštění pracoviště ?



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 



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, směs látek, pracovní proces nebo karcinogenní faktor 
 Expoziční cesta, dynamika a délka expozice od poslední aktualizace
 Výsledky měření koncentrace karcinogenního agens nebo intenzity 

karcinogenního faktoru na pracovišti
 Výsledky vyšetření biomarkerů expozice nebo biomarkerů časného účinku
 Výsledky cytogenetických vyšetření
 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 jsou aktualizována 1x ročně a to vždy souhrnně za předchozí rok. 



Potřeby dopracování REGEXu
Pokrytí
Podchycení všech krajů  
Podchycení všech exponovaných v rámci krajů 

Standardizace hodnocení expozice !!
 Jasná mezinárodně kompatibilní klasifikace karcinogenu
Definice závažnosti expozice – standardizace 

kategorizace

Kontrola kvality záznamů !!



Jak dál ?
 Zvýšit vnímání rizika profesionální kancerogeneze a to jak u 

zaměstnanců,  zaměstnavatelů i kontrolních orgánů
Provázat NOR, KaPr, REGEX
Minimalizovat expozici 
Dodržování HEALTH BASED OCCUPATIONL LIMIT 
Dodržovat RISK BASED OCCUPATIONAL LIMIT s vědomím 

bezprahového účinku karcinogenu a „zbytkové rizika“ 10 E-04
Stanovení nových PEL/OEL
Požadovat dodržování PEL !!! (maximálně – kategorizace  2R)
Stanovit Akceptovatelné profesionální celoživotní riziko 10 E-04 
či 10E-05
 Zahájit odbornou diskuzi o nejvýše přípustné 

pracovní(celoživotní) expozici karcinogenním látkám  ??? 



Děkuji za 
pozornost

MUDr. Michael Vít, PhD
Vedoucí Centra hygieny 

práce a pracovního lékařství
Státní zdravotní ústav

Šrobárova 48
100 42 Praha 10


