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Obr. 7.3  Rozložení kategorií obvodu pasu podle věku a pohlaví, Česko, 2019
Fig. 7.3  The distribution of waist circumference categories by age and gender, Czechia, 2019 

Obr. 7.4  Rozložení kategorií glykovaného hemoglobinu (HbA1c) podle věku a pohlaví, Česko 2019
Fig. 7.4  The distribution of glycated heamoglobin categories (HbA1c) by age and gender, Czechia, 2019
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8.	 OCCUPATIONAL HEALTH 
HAZARDS AND THEIR 
CONSEQUENCES

8.1	 Exposure monitoring based on 
data from work and workplace 
categorization

A work and workplace categorization system is used to 
monitor exposure to occupational risk factors and wor-
king conditions. Within its framework, each employer 
is obliged to assess the risk and classify the work that 
is performed at its workplaces into one of 4 categories, 
depending on the occurrence of risk factors of work and 
their severity. The data in the Information System of 
Work Categorization show that as of 4 June 2020, a total 
of 2,749,030 persons were included in all categories of 
work (2, 2R, 3, 4), which is 66,653 persons more than in 
the previous annual period as at 12 June 2019. In the ca-
tegories of hazardous work (2R, 3, 4), 542,554 persons 
were registered, which is 16,737 employees more than in 
the previous period. 12,978 people in the Czech Repub-
lic were included in category 4 – high-risk workplaces, 
which is 181 employees more than in the previous period.

The current number of employees classified accor-
ding to individual categories of work in the regions 

8.	 ZDRAVOTNÍ RIZIKA 
PRACOVNÍCH PODMÍNEK 
A JEJICH DŮSLEDKY

8.1	 Monitorování expozice na základě 
údajů z kategorizace prací 
a pracovišť

K monitorování expozice rizikovým faktorům práce 
a  pracovních podmínek slouží systém kategorizace 
prací. V  jeho rámci má každý zaměstnavatel povin-
nost zhodnotit riziko a  zařadit práce, které jsou na 
jeho pracovištích vykonávány, do jedné ze 4 kategorií 
v závislosti na výskytu rizikových faktorů práce a na 
jejich závažnosti. Z údajů v Informačním systému Ka-
tegorizace prací vyplývá, že k  datu 4.  6.  2020 bylo 
zařazeno do všech kategorií práce (2, 2R, 3, 4) celkem 
2 749 030 osob, což je o 66 653 osob více než za před-
chozí roční období k 12. 6. 2019. V kategoriích rizi-
kové práce (2R, 3, 4), bylo evidováno 542 554 osob, 
což je o  16 737 zaměstnanců více než za předchozí 
období. Do kategorie 4, což jsou pracoviště vyso-
ce riziková, bylo v ČR zařazeno 12 978 osob, což je 
o 181 zaměstnanců více než za předchozí období.

Aktuální počet zaměstnanců zařazených podle jednot-
livých kategorií práce v krajích je uveden v tab. 8.1.1. 

Kraj
Region

Kategorie 2+2R+3+4
Category 2+2R+3+4

Kategorie 2
Category 2

Kategorie 2R
Category 2R

Kategorie 3
Category 3

Kategorie 4
Category 4

Celkem
Total

Ženy
Women

Celkem 
Total

Ženy 
Women

Celkem 
Total

Ženy 
Women

Celkem 
Total

Ženy 
Women

Celkem 
Total

Ženy 
Women

Hl. m. Praha 262 663 105 642 219 249 94 468 2 026 643 40 843 10 528 545 3

Jihočeský 155 448 61 813 126 009 512 883 709 367 27 815 10 118 915 40
Jihomoravský 298 877 119 711 253 230 103 297 3 906 2 258 41 102 14 110 639 46
Karlovarský 74 947 32 990 67 233 30 743 203 23 7 447 2 215 64 9
Královéhradecký 145 041 57 483 117 237 48 260 5 643 1 623 21 433 7 516 728 84
Liberecký 104 004 42 039 87 053 36 589 1 030 202 15 673 5 225 248 23
Moravskoslezský 385 173 135 650 269 203 104 211 14 575 5 232 97 443 25 905 3 952 302
Olomoucký 191 041 71 097 148 013 57 240 7 907 2 979 34 117 10 755 1 004 123
Pardubický 127 852 47 616 105 596 42 027 4 426 968 17 252 4 560 578 61
Plzeňský 170 121 66 552 138 594 57 549 3 502 1 851 26 982 7 059 1 043 48
Středočeský 306 180 109 801 255 306 95 189 7 194 2 429 42 537 12 145 1 143 38
Ústecký 233 168 94 716 183 251 77 287 2 254 1 043 46 693 16 298 970 88
Vysočina 144 123 51 849 118 981 46 128 5 292 1 458 19 429 4 246 421 17
Zlínský 150 373 60 861 117 502 47 880 3 757 1 432 28 386 11 378 728 171
Neuvedeno / N.a. 19 0 19 0
Celkem / Total 2 749 030 1 057 820 2 206 476 892 201 62 424 22 508 467 152 142 058 12 978 1 053

Tab. 8.1.1  Počet exponovaných zaměstnanců v kategoriích práce podle krajů k 4. 6. 2020
Tab. 8.1.1  The number of exposed employees in work categories by the Region, on June 4, 2020
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is given in Tab. 8.1.1. The most employees exposed in 
the categories of hazardous work (2R, 3, 4) are in the 
Moravian-Silesian Region (115,970 persons which is 
an increase of 7,406 employees compared to the pre-
vious period). Then followed the Central Bohemian 
Region (50,874, a decrease of 408 employees) and the 
Ústí nad Labem Region (49 917 persons). A  total of 
43,414 persons were registered in Prague, which is an 
increase of 2,539 employees.

Most employees in all categories of work (2, 2R, 3, 
4) are registered according to the factor Physical 
workload – 1,412,976 persons (increase by 3.6% 
compared to the previous period), Working position 
– 1,141,720 persons (increase by 3.3%) and Noise – 
893 103 persons (increase by 0.8%).

In the categories of hazardous work (2R, 3, 4), the most 
of registered employees are at risk of the Noise factor 
– 278,459 persons (compared to the previous period 
increase by 1.3%), Physical activity – 130,536  per-
sons (increase by 7.3%), Vibration – 67,804 persons 
(increase by 0.8%), Dust – 65,171 persons (decrease 
by 1.0%), (see Tab. 8.1.2).

The presented numbers of registered persons can-
not be considered unchanged. In the next period, 
due to the relatively rapid change in the production 
programs of small and medium-sized enterprises, 

Nejvíce exponovaných zaměstnanců v kategoriích ri-
zikové práce (2R, 3, 4) je v kraji Moravskoslezském 
115 970, což je oproti předchozímu období zvýšení 
o 7 406 zaměstnanců, následuje Středočeský kraj 50 874 
osob, což je snížení o 408 zaměstnanců a Ústecký kraj 
se 49 917 osobami, což je snížení o 991 zaměstnanců. 
V  Praze bylo evidováno 43 414 osob, což je zvýšení 
o 2 539 zaměstnanců.

Nejvíce zaměstnanců ve všech kategoriích práce 
(2, 2R, 3, 4) je evidováno podle  faktoru Fyzická zá-
těž – 1 412 976 osob (oproti minulému období nárůst 
o  3,6  %), Pracovní poloha  – 1 141 720 osob (nárůst 
o 3,3 %), Hluk – 893 103 osob (nárůst o 0,8 %).

V  kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4) je nejvíce 
evidovaných zaměstnanců v  riziku faktoru Hluk  – 
278 459 osob (oproti minulému období nárůst o 1,3 %), 
Fyzická zátěž – 130 536 osob (nárůst o 7,3 %), Vibra-
ce – 67 804 osob (nárůst o 0,8 %), Prach – 65 171 osob 
(pokles o 1,0 %), (viz tab. 8.1.2).

Uvedené počty evidovaných osob nelze považovat za 
neměnné. V  dalším období bude docházet vzhledem 
k relativně rychlé obměně výrobních programů u ma-
lých a středních podniků k zániku a vzniku pracovišť. 
Je otázkou, zda IS KaPr bude schopen v aktuálním čase 
tyto změny zaevidovat. Bude docházet ke změnám po-
čtu prací v  jednotlivých kategoriích. V  průběhu času 

Faktor Kategorie / Category
2 2R 3 4 2+2R+3+4  2R+3+4                   

Biologické činitele 182 313 9 794 24 076 64 216 247 33 934
Fyzická zátěž 1 282 440 9 115 121 410 11 1 412 976 130 536
Hluk 614 644 23 673 253 289 1 497 893 103 278 459
Chemické látky 310 371 9 017 13 663 1 654 334 705 24 334
Ionizující záření 50 0 0 0 50 0
Neionizující záření a elmag. pole 13 335 274 28 210 0 41 819 28 484
Práce ve zvýšeném tlaku vzduchu 103 3 113 1 220 117
Pracovní poloha 1 096 743 1 534 43 443 0 1 141 720 44 977
Prach 237 202 5 567 54 348 5 256 302 373 65 171
Psychická zátěž 844 747 1 923 36 900 0 883 570 38 823
Vibrace 196 564 6 130 55 284 6 390 264 368 67 804
Vybrané práce 1 077 0 27 0 1 104 27
Zátěž chladem  259 258 27 5 195 0 264 480 5 222
Zátěž teplem 140 294 908 12 654 84 153 940 13 646
Zraková zátěž  223 995 183 15 336 0 239 514 15 519
Neurčeno 13 0 4         0  17 4

Tab. 8.1.2  Počet evidovaných expozic zaměstnanců podle faktoru, stav k 4. 6. 2020
Tab. 8.1.2  The number of registered exposures by the factor, on June 4, 2020
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workplaces will be created or cancelled. The questi-
on is whether IS KaPr will be able to record these 
changes in the current time. There will be changes 
in the number of works in each category. Over time, 
there are also legislative changes, which include new 
knowledge about the effects of pollutants on humans.

8.2	 Register of Occupational Exposures 
to Carcinogens

The subject of the analysis is data coming from a da-
tabase kept since 2009, which was created as a  se-
parate module of the Information System of Work 
Categorization and does not include data that were 
obtained in the past and are stored in the original RE-
GEX database.

In 2019, the number of persons registered in the Regis-
ter of Persons Professionally Exposed to Carcinogens 
was 9,217, which represents a 5% reduction in expo-
sures compared to 2018. Information on the volume 
of data obtained from individual regions of the Czech 
Republic is provided in Tab. 8.2.1. There are signifi-
cant differences between regions. The most registered 
professionally exposed persons are in the Moravian-
-Silesian region (2,144 persons), Regions Vysočina 
(1,242 persons) and Central Bohemia (952 persons), 
in which approximately the same number of exposed 
persons was registered as in 2018. A total of 635 ex-
posed persons are registered in Prague, which repre-
sents about a 34% reduction. In the other regions the-
re is a slight decrease in exposure.

dochází také k  legislativním změnám, které zahrnují 
i nové poznatky o působení škodlivin na člověka.

8.2	R egistr profesionálních expozic 
karcinogenům REGEX

Předmětem analýzy jsou data pocházející z databáze 
vedené od roku 2009, která byla vytvořena jako sa-
mostatný modul Informačního systému Kategorizace 
prací a nezahrnuje data, která byla získána v minulosti 
a jsou uložena v původní databázi REGEX.

Počet osob registrovaných v  roce 2019 v  Registru 
osob profesionálně exponovaných karcinogenům byl 
9 217, což představuje v porovnání s rokem 2018 cca 
5% snížení exponovaných. Informaci o  objemu dat 
získávaných z jednotlivých regionů ČR poskytuje tab. 
8.2.1. Mezi jednotlivými regiony jsou značné rozdíly. 
Nejvíce registrovaných profesionálně exponovaných 
osob je v  krajích Moravskoslezském (2 144 osob), 
Vysočina (1 242 osob) a  Středočeském (952 osob), 
ve kterých byl evidován přibližně stejný počet expo-
novaných jako v roce 2018. V Praze je registrováno 
635 exponovaných, což představuje asi 34% snížení. 
V ostatních krajích dochází k mírnému snížení počtu 
exponovaných.

Přehled o tom, při kterých ekonomických aktivitách, 
kódovaných podle metodiky NACE-CZ, dochází 
k expozici karcinogenním agens, prezentuje tab. 8.2.2. 
Nejčastější ekonomické aktivity, při kterých jsou pra-
covníci exponováni karcinogenům, jsou zdravotní 

Kraj / Region Počet osob / No. of persons
Hlavní město Praha 635
Jihočeský 169
Jihomoravský 219
Karlovarský 171
Královéhradecký 729
Liberecký 249
Moravskoslezský 2 144
Olomoucký 613
Pardubický 650
Plzeňský 279
Středočeský 952
Ústecký 259
Vysočina 1 242
Zlínský 906
Celkem / Total 9 217

Tab. 8.2.1  Počet registrovaných osob v databázi REGEX, 2019
Tab. 8.2.1  The number of registered persons in the REGEX database, 2019
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Hospodářská aktivita / Economic activity Počet osob
No. of persons

Kovodělníci, strojírenští dělníci a pracovníci v příbuzných oborech / Metalworkers, engineering workers and workers in related 
branches

1 518

Kvalifikovaní pracovníci v lesnictví, rybářství a myslivosti / Skilled workers in forestry, fishery and hunting 1

Kvalifikovaní pracovníci v zemědělství / Skilled workers in agriculture 6

Montážní dělníci výrobků a zařízení / Assembly workers of products and equipment 141

Obsluha stacionárních strojů a zařízení / Operator of stationary machines and equipment 2 235

Obsluha strojů a zařízení, montéři / Machine operators, fitters 2

Odborní pracovníci v obchodní sféře a veřejné správě / Professional staff in business and public administration 1

Odborní pracovníci v oblasti zdravotnictví / Specialist staff in the health sector 366

Pomocní a nekvalifikovaní pracovníci / Labourers, unskilled workers 1

Pomocní pracovníci v oblasti těžby, stavebnictví, výroby, dopravy a v příbuzných oborech / Labourers in mining, construction, 
manufacturing, transportation and related fields

121

Pracovníci osobní péče v oblasti vzdělávání, zdravotnictví a v příbuzných oblastech / Personal care workers in education,  
health and related fields

324

Pracovníci s odpady / Waste workers 2

Pracovníci v oblasti ochrany a ostrahy / Security workers 2

Pracovníci v oblasti osobních služeb / Workers in personal services 3

Pracovníci v oblasti prodeje / Sale workers 25

Pracovníci v oblasti uměleckých a tradičních řemesel a polygrafie / Workers in the field of art and traditional crafts  
and polygraphy

332

Pracovníci v oboru elektroniky a elektrotechniky / Workers in the field of electronics and electrical engineering 81

Řemeslníci a kvalifikovaní pracovníci na stavbách (kromě elektrikářů) / Craftsmen and skilled workers at construction sites 
(except electricians)

298

Řídící pracovníci v oblasti správy podniku, obchodních, administrativních a podpůrných činností / Executives in business  
administration, commercial, administrative and support service activities

2

Řídící pracovníci v oblasti výroby, informačních technologií, vzdělávání a v příbuzných oborech / Executives in manufacturing, 
information technology, education, and related fields

9

Řidiči a obsluha pojízdných zařízení / Drivers and operators of mobile devices 170

Specialisté v oblasti vědy a techniky / Specialists in science and technology 75

Specialisté v oblasti výchovy a vzdělávání / Specialists in education 35

Specialisté v oblasti zdravotnictví / Health specialists 1 949

Techničtí a odborní pracovníci v oblasti vědy a techniky / Technicians and associate professionals in the field of science  
and technology

464

Uklízeči a pomocníci / Cleaners and helpers 31

Úředníci pro zpracování číselných údajů a v logistice / Officials for the processing of numerical data and logistics 13

Ostatní úředníci / Other officials 1

Všeobecní administrativní pracovníci, sekretáři a pracovníci pro zadávání dat a zpracování / General administrative staff,  
secretaries and staff for data entry and processing

2

Zákonodárci, nejvyšší státní úředníci a nejvyšší představitelé společnosti / Lawmakers, top government officials and top  
representatives 

1

Zpracovatelé potravin, dřeva, textilu a pracovníci v příbuzných oborech / Food, wood, textile processors and related workers 1 022

Tab. 8.2.2  Počet osob registrovaných v IS REGEX podle hospodářských aktivit vedených v roce 2019
Tab 8.2.2  The number of registered persons by the economic activity in 2019

péče (2 315 osob), a obsluha stacionárních strojů a za-
řízení; v ostatních aktivitách NACE-CZ jsou hodnoty 
exponovaných přibližně stejné jako v roce 2018.

Pokud jde o  expozice jednotlivým karcinogenním 
agens, nejčastějším důvodem k  registraci je expo-
zice cytostatikům (2 549 osob), dále expozice slé-
várenskému prachu (1 293 osob) a  profesionální 

An overview of economic activities, coded according to 
the NACE-CZ methodology, in which employees are ex-
posed to carcinogenic agents, is presented in Tab. 8.2.2. 
The most common economic activities in which workers 
are exposed to carcinogens are health care (2,315 pe-
ople), and operator of stationary machines and equip-
ment; in other NACE-CZ activities, the values ​​of exposu-
res are approximately the same as in 2018.
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Karcinogen / Carcinogen Počet osob
No. of persons

Arsen / Arsenic 42

1,3-Butadien / 1,3-Butadiene 109

Benzen / Benzene 378

Benzo[a]pyren / Benzo[a]pyrene 627

Cytostatika / Cytostatics 2 549

Černouhelná smola / Coal tar 17

Dichlormethan / Dichloromethane 10

Dichroman draselný / Kalium dichromate 4

Ethylenoxid / Ethylene oxide 38

Formaldehyd / Formaldehyde 181

Horninové prachy / Rock dusts 193

Chrom (VI) a jeho sloučeniny / Chromium (VI) and compounds 164

Ostatní sloučeniny chromu / Other chromium compounds 162

Chroman draselný 1

Kadmium a jeho sloučeniny / Cadmium and compounds 27

Látka s větou R45 nebo H350 / Substance with R45: May cause cancer 662

Látka s větou R49 nebo H350i / Substance with R49: May cause cancer after inhalation 19

Nikl / Nickel 114

Sloučeniny niklu, jako Ni / Nickel compounds, as Ni 206

N-Nitrosodipropylamin 1

Oxid kademnatý / Cadmium oxide 75

Práce spojené s expozicí polycyklickým aromatickým uhlovodíkům ... (celý název viz nař. vl. č. 178/2001 Sb. v 
platném znění) / Works in exposure of PAHs…

43

Prach - azbestová vlákna / Dust – asbestos fibres 46

Prach - černouhelných dolů / Dust – pit coal mines 458

Prach – dinas / Dust - Dinas 98

Prach – grafit / Dust - graphite 268

Prach - koks / Dust - coke 288

Prach – křemen / Dust - silica 288

Prach - ostatní křemičitany (s výjimkou azbestu) / Dust - other silicates except of asbestos 432

Prach – šamot / Dust – fire-clay 39

Prach – talek / Dust - talc 24

Prach z chromu / Chromium dust 112

Prach z tvrdých dřevin / Hardwood dust 1 199

Slévárenský prach / Foundry dust 1 293

Styren / Styrene 400

Tetrachlorethen / Tetrachloroethene 20

Tetrachlormethan / Tetrachloromethane 12

Thioacetamid / Thioacetamide 6

Vulkanizační dýmy / Vulcanization fumes 165

Vulkanizační dýmy rozpustné v cyklohexanu / Vulcanization fumes soluble in cyclohexane 38

Pozn.:	 věta R 45 (Může vyvolat rakovinu.) nebo H350 (Může vyvolat rakovinu.)	
	 věta R 49 (Může vyvolat rakovinu při vdechování.) nebo H350i (Může vyvolat rakovinu při vdechování)	

Tab. 8.2.3  Počet registrovaných osob podle karcinogenního agens, 2019
Tab 8.2.3  The number of registered persons by the carcinogenic agent, 2019
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expozice prachu tvrdých dřev (1 199 osob). Celkový 
přehled o expozicích jednotlivým karcinogenům uvádí  
tab. 8.2.3.

8.3.	Monitorování zdravotních účinků 
rizikových faktorů práce – Národní 
zdravotní registr nemocí z povolání

Výskyt profesionálních onemocnění zahrnujících 
nemoci z  povolání a  ohrožení nemocí z  povolání 
je jedním z  ukazatelů zdravotního stavu populace 
a pracovních podmínek. Nemoc z povolání je defi-
nována v nařízení vlády č. 290/1995 Sb., kterým se 
stanoví seznam nemocí z povolání, ve znění pozděj-
ších předpisů. Zatím poslední novelizace byla prove-
dena nařízením vlády č. 168/2014 Sb. Podle tohoto 
nařízení se za nemoci z  povolání považují nemoci 
vznikající nepříznivým působením chemických, fy-
zikálních, biologických nebo jiných škodlivých vli-
vů, pokud vznikly za podmínek uvedených v sezna-
mu nemocí z povolání. Nemocí z povolání se rozumí 
též akutní otrava vznikající nepříznivým působením 
chemických látek. Ohrožením nemocí z povolání se 
podle § 347 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, 
rozumí takové změny zdravotního stavu, jež vznikly 
při výkonu práce nepříznivým působením podmínek, 
za nichž vznikají nemoci z povolání, avšak nedosa-
hují takového stupně poškození zdravotního stavu, 
který lze posoudit jako nemoc z povolání, a další vý-
kon práce za stejných podmínek by vedl ke vzniku 
nemoci z povolání.

Regarding exposure to individual carcinogenic 
agents, the most common reasons for registration are 
exposure to cytostatics (2,549 people), exposure to 
foundry dust (1,293 people) and occupational expo-
sure to hardwood dust (1,199 people). A general over-
view of exposures to individual carcinogens is given 
in Tab. 8.2.3.

8.3	 Monitoring of health effects – 
National Register of Occupational 
Diseases

The incidence of professional diseases, including oc-
cupational diseases and the threat of occupational 
diseases, is one of the indicators of the population 
health status and working conditions. Occupational 
diseases are defined in the Government Decree No. 
290/1995 Coll., which lays down the list of occupatio-
nal diseases, as amended. So far, the last amendment 
was made by the Government Decree No. 168/2014 
Coll. For the purposes of this Regulation, occupati-
onal diseases are considered to be diseases arising 
from adverse effects of chemical, physical, biological 
or other harmful effects if they have occurred under 
the conditions set out in the list of occupational dise-
ases. Occupational diseases are also understood as 
acute poisoning caused by the adverse effects of che-
micals. According to Section 347 of Act No. 262/2006 
Coll., The Labor Code, the threat of occupational di-
seases means such changes in the state of health that 
occurred during the performance of work due to the 

Tab. 8.3.1 H lášené nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání v letech 2009–2019
Tab. 8.3.1  Reported cases of occupational diseases and threat of occupational disease in 2009–2019

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Počet pacientů
Number of patients

1 107 1 050 1 054 911 876 1 065 911 1 051 1 117 1 034 951

Profesionální onemocnění celkem
Professional diseases total

1 313 1 292 1 266 1 099 1 042 1 250 1 092 1 297 1 370 1 282 1 145

Z toho: / From that:
Nemoci z povolání
Occupational diseases

1 245 1 236 1 210 1042 983 1 214 1 035 1 242 1 278 1 222 1067

Ohrožení nemocí z povolání
Threat of occupational disease

68 56 56 57 59 36 57 55 92 60 78

Profesionální onemocnění – muži
Professional diseases – men

739 734 746 687 545 598 542 678 566 531 475

Profesionální onemocnění – ženy
Professional diseases – women

574 558 520 412 331 467 369 619 551 503 476

Incidence na 100 000 nemocensky
pojištěných zaměstnanců
Incidence rate per 100,000
medically insured employees

30,9 30,0 30,3 24,6 23,6 28,3 24,4 28,4 29,3 27,1 24,2
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adverse effects of conditions under which occupati-
onal diseases arise, but do not reach such a degree 
of damage to health, which can be considered an oc-
cupational disease, and further work under the same 
conditions would lead to an occupational disease.

When monitoring persons whose illness has been re-
cognized as an occupational disease, the procedure is 
in accordance with Decree No. 116/2012 Coll., on the 
transfer of data to the National Health Information Sys-
tem, which is defined in Title III of Act No. 372/2011 
Coll., on health services, as amended, and which inclu-
des the National Register of Occupational Diseases.

In 2019, a  total of 1,145 professional diseases were 
reported in 951 workers (476 women and 475 men) in 
the Czech Republic, of which 1,067 were occupational 
diseases and 78 threats of occupational diseases. The 
incidence of professional diseases was 24.2 cases per 
100,000 employees in the civil sector with sickness 
insurance under the Act No. 187/2006 Coll., as amen-
ded. Compared to 2018, the total number of reported 
professional diseases decreased by 137, ie by 10.7% 
of cases. The incidence of professional diseases de-
creased by 3 cases per 100,000 sickness insured per-
sons. The development of professional diseases since 
2000 is shown in Fig. 8.2, the detailed number of re-
ported diseases since 2009 is presented in Tab. 8.3.1.

8.3.1	 Occupational diseases

Most occupational diseases were caused by phy-
sical factors. The development of the number of 

Při monitorování osob, jejichž onemocnění bylo uzná-
no jako nemoc z povolání, se postupuje podle vyhláš-
ky č. 116/2012 Sb., o předávání údajů do Národního 
zdravotnického informačního systému, který je defi-
nován v Hlavě III zákona č. 372/2011 Sb., o zdravot-
ních službách, ve znění pozdějších předpisů a  jehož 
součástí je Národní registr nemocí z povolání.

V roce 2019 bylo v České republice u 951 pracovníků 
(476 žen a 475 mužů) hlášeno celkem 1 145 profesi-
onálních onemocnění, z toho bylo 1067 nemocí z po-
volání a  78 ohrožení nemocí z  povolání. Incidence 
profesionálních onemocnění činila 24,2 případů na 
100 tisíc zaměstnanců v civilním sektoru pojištěných 
nemocensky podle zákona č. 187/2006 Sb., ve znění 
pozdějších předpisů. Ve srovnání s rokem 2018 klesl 
celkový počet hlášených profesionálních onemocnění 
o 137, tj. o 10,7 % případů. Incidence profesionálních 
onemocnění klesla o 3 případy na 100 tisíc pojištěnců. 
Vývoj profesionálních onemocnění od roku 2000 uka-
zuje obr. 8.2, detailnější počty hlášených onemocnění 
od roku 2009 zobrazuje tab. 8.3.1.

8.3.1	N emoci z povolání

Nejvíce nemocí z povolání bylo vyvoláno působením 
fyzikálních faktorů. Vývoj počtu nemocí z  povolání 
od roku 2015 (včetně ohrožení nemocí z  povolání) 
podle kapitol ukazuje tab. 8.3.2.

Pokud jde o  lokalizaci, nejvíce nemocí z  povolá-
ní bylo diagnostikováno v  Moravskoslezském kraji 
(celkem 357, tj. 33,5  % všech hlášených případů). 

Tab. 8.3.2  Nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání podle kapitol seznamu nemocí z povolání, 2015–2019
Tab. 8.3.2  Occupational diseases and threat of occupational disease by the Chapter of the List of occupational 
diseases, 2015–2019

Číslo a název kapitoly
Chapter number and title

2015 2016 2017 2018 2019
Celkem

Total
% Celkem

Total
% Celkem

Total
% Celkem

Total
% Celkem

Total
%

I Nemoci způsobené chemickými látkami / 
Diseases caused by chemicals 7 0,6 6 0,5 7 0,5 9 0,7 6 0,6

II. Nemoci způsobené fyzikálními faktory / 
Diseases caused by physical factors 601 55,0 665 53,5 767 60,0 754 58,8 527 49,4

III.
Nemoci dýchacích cest, plic, pohrudnice, 
pobřišnice / Diseases of the respiratory tract, 
lungs, pleura and peritoneum

216 19,8 184 14,8 155 12,1 200 15,6 172 16,1

IV. Nemoci kožní / Diseases of the skin 149 13,6 181 14,6 177 13,8 166 12,9 168 15,7

V. Nemoci přenosné a parazitární / Infectious 
and parasitic diseases 117 10,7 205 16,5 171 13,4 153 11,9 193 18,1

VI. Nemoci způsobené ostatními faktory a činiteli / 
Diseases caused by other factors and agents 2 0,2 1 0,1 1 0,1 0 0 1 0,1
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Nejpočetnější kategorii hlášených nemocí z povolání 
v Moravskoslezském kraji představovala onemocně-
ní způsobená fyzikálními faktory  – celkem 230, tj. 
43,6 % všech případů hlášených v rámci kapitoly II. 
seznamu nemocí z  povolání. Šlo zejména o  nemoci 
z přetěžování končetin (119 případů) a o nemoci z vib-
rací (104  případů), dále o  silikózu nebo pneumoko-
niózu uhlokopů způsobenou černouhelným prachem 
s obsahem volného krystalického oxidu křemičitého, 
včetně nádorového onemocnění plic (65 případů).

Z  hlediska odvětví ekonomické činnosti nejčastěji 
onemocněli pracovníci ve „výrobě motorových vo-
zidel, přívěsů a návěsů“ (CZ NACE C29), kde bylo 
hlášeno 130 případů. V  sestupném pořadí následo-
vala odvětví „zdravotní péče“ (CZ NACE Q86) se 
120  případy a odvětví „těžba a úprava černého a hně-
dého uhlí“ (CZ NACE B05) se 100 případy. V dalších 
odvětvích ekonomických činností byl počet hlášených 
nemocí z povolání v rozmezí 1–95 případů. V odvět-
ví ekonomické činnosti „zdravotní péče“ převažovala 
přenosná a parazitární onemocnění (celkem 104 pří-
padů, z  toho scabies 44× a  dávivý kašel 32×). Jiná 
profesionální onemocnění zde byla zjišťována méně 
často.

Podle kategorizace předmětné práce zaměstnavatelem 
vzniklo nejvíce nemocí z povolání u pracovníků při 
práci nerizikové, zařazené do kategorie 1 a 2 – cel-
kem 477, tj. 44,7  % onemocnění. Při pracích, které 
byly kategorizovány zaměstnavatelem jako neriziko-
vé, vznikaly zejména nemoci přenosné a parazitární 
(136 případů), nemoci kožní (114 případů), alergické 
nemoci plic a horních cest dýchacích (celkem 38 pří-
padů), u  nichž dopředu nelze možnost onemocnění 
předvídat, protože se zde uplatňuje také individuální 
vnímavost jednotlivých osob. Při práci zařazené za-
městnavatelem do rizikové kategorie 2R až 4 vzniklo 
celkem 480, tj. 45 % případů. U 110, tj. 10,3 % přípa-
dů nebyla kategorizace práce zaměstnavatelem dosud 
provedena nebo se práce nekategorizuje.

8.3.2	O hrožení nemocí z povolání

V roce 2019 bylo u 68 pracovníků (34 žen a 34 mužů) 
hlášeno celkem 78 případů ohrožení nemocí z  po-
volání. Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání 
bylo hlášeno z kraje Moravskoslezského a Ústeckého 
(20 a 13, tj. 25,6 % a 16,7 % případů). Postiženi byli 
především pracovníci „výroby motorových vozidel, 

occupational diseases since 2015 (including the threat 
of occupational diseases) according to the chapters is 
shown in Tab. 8.3.2.

In terms of localization, most occupational diseases were 
reported in the Moravian-Silesian Region (a total of 357, 
ie 33.5% of all reported cases). The most numerous di-
seases there were caused by physical factors – a  total 
of 230, ie 43.6% of all cases reported under Chapter II. 
of the List of occupational diseases. These were mainly 
limb overload diseases (119 cases) and vibration disea-
ses (104 cases), as well as silicosis or pneumoconiosis of 
coal mines caused by coal dust containing free crystalli-
ne silica, including lung cancer (65 cases).

From the point of view of the economic activity branch, 
workers in the “manufacture of motor vehicles, trai-
lers and semi-trailers” (CZ NACE C29) were most of-
ten ill; 130 cases were reported. In descending order 
followed the “health care“ sector (CZ NACE Q86) 
with 120 cases and the „mining and processing of 
hard coal and lignite“ sector (CZ NACE B05) with 
100 cases. In other sectors of economic activity, the 
number of reported occupational diseases ranged 
from 1–95 cases. Infectious and parasitic diseases 
predominated in the economic activity sector „health 
care“ (a total of 104 cases, of which scabies 44 cases 
and whooping cough 32 cases). Other occupational 
diseases were detected less frequently here.

According to the work categorization by the employer, 
most occupational diseases arose among workers at 
non-hazardous work, classified in categories 1 and 2 
– a total of 477, ie 45% of diseases. The work, which 
was categorized by the employer as non-hazardous, 
mainly involved infectious and parasitic diseases 
(136 cases), skin diseases (114 cases), allergic lung 
and upper respiratory tract diseases (38 cases in to-
tal). These disease cannot be predicted in advance be-
cause the individual receptivity of individual persons 
also applies here. A total of 480 cases, ie 45% of ca-
ses, occurred during work classified by the employer 
in risk categories 2 to 4. In 110, ie 10% of cases, the 
categorization of work has not yet been performed by 
the employer or the work is not categorized.

8.3.2	 Threat of occupational disease

In 2019, a total of 78 cases of threat of occupational 
disease were reported in 68 workers (34 women and 
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přívěsů a  návěsů“ (CZ NACE C29 celkem 12, tj.  
15,4 % případů).

Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání vzniklo 
u pracovníků při práci zařazené zaměstnavatelem do 
rizikové kategorie 2R až 4 (celkem 52, tj. 66,7 % pří-
padů). V nerizikových kategoriích 1 a 2 vzniklo cel-
kem 26, tj. 33,3 % případů. I zde problémem zůstávají 
případy ohrožení nemocí z  povolání, které vznikly 
v důsledku působení hluku, vibrací nebo přetěžování 
končetin u  prací původně zaměstnavatelem zařaze-
ných do nerizikových kategorií 1 a 2. Protože v rámci 
šetření nemoci z povolání KHS ověřila, že podmínky 
vzniku ohrožení nemoci z povolání byly splněny, zna-
mená to, že u těchto 25 případů byla původní katego-
rizace prací provedena zaměstnavatelem chybně.

Další informace týkající se rozboru nemocí z povolání 
jsou k dispozici na požádání v registru nemocí z povo-
lání (registrnzp@szu.cz).

34 men). Most cases of threat of occupational disease 
were reported from the Moravian-Silesian and Ústí 
nad Labem regions (20 and 13, ie 25.6% and 16.7% 
of cases, respectively). Mainly affected were workers 
in “manufacture of motor vehicles, trailers and semi-
-trailers” sector (CZ NACE C29, totally 12, ie 15.4% 
of cases).

Most cases of threat of occupational disease occurred 
in workers at work classified by the employer in the 
risk category 2R to 4 (a total of 52, ie 66.7% of ca-
ses). In non-hazardous categories 1 and 2, a total of 
26 cases occurred, ie 33.3% of cases. Cases of threat 
of occupational disease caused by noise, vibration or 
overloading of limbs in work originally classified by 
the employer in non-hazardous categories still rema-
in a problem. Since the Regional public health office 
verified that the conditions for threat of occupational 
disease occurrence have been met, it means that in 
these 25 cases the original categorization of work by 
the employer was performed incorrectly.

Further information on the analysis of occupatio-
nal diseases is available on request in the register of  
occupational diseases (registrnzp@szu.cz).
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Obr. 8.1  Zaměstnanci zařazení v kategoriích rizikové práce v krajích, stav k 4. 6. 2020
Fig. 8.1  Employees registered in the risk work categories in regions, on June 6, 2020

Obr. 8.2  Vývoj počtu nově hlášených profesionálních onemocnění v ČR, 2000–2019
Fig. 8.2  Trend in professional diseases incidence in the Czech Republic, 2000–2019

Zdroj: Národní registr nemocí z povolání
Source: National Register of Occupational Diseases
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Celkem v kategoriích rizikové práce 165 619 žen a 376 935 mužů.
A total of 165,619 women and 376,935 men in the risk work categories.
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9. CONCLUSIONS

The results of the Monitoring System for 2019 provide 
the new set of data from which it is possible to estimate 
the level of exposure to environmental pollutants and 
associated health risks in the Czech Republic.

Due to meteorologically favourable conditions, a de-
crease in air pollution was observed in 2019, most no-
tably by aerosol particles. The annual PM10 limit value 
was not exceeded at any of the 99 measuring stations 
included in the evaluation; the limit value recommen-
ded by the World Health Organization was exceeded at 
40% of stations (90% in 2018). More than 35 excee-
dances of the daily limit value occurred at 7% of stati-
ons in 2019 (in 2018 at 35%). However, in the Mora-
vian-Silesian Region a higher level of air pollution has 
been still detected in all types of urban localities than 
in other areas of the Czech Republic. Pollutants who-
se occurrence in the air is mainly related to traffic or 
industry (nitrogen oxides, polycyclic aromatic hydro-
carbons, benzene, etc.) did not show such a significant 
decrease in values ​​as aerosol particles. It follows from 
the above that in 2019 the number of premature deaths 
estimated on the basis of exposure to aerosol particles 
decreased compared to previous years, but the estimate 
of the theoretical increase in the number of cancer ca-
ses remained at the same level.

The quality of drinking water from public water mains 
has been good for a long time in the Czech Republic. 
However, some, especially small, water mains can be 
problematic in terms of higher content of contaminants, 
especially pesticides, arsenic, uranium, nitrates and 
others. The probability of acute or chronic damage to 
health by drinking water consumption remains low. Due 
to the enlargement of the spectrum of monitored pesti-
cides and their metabolites in drinking water, together 
with the improvement of laboratory methods, the view 
of the pesticide occurrence in drinking water was chan-
ged. Pesticides have become the most common reason 
for granting an exemption for above-limit pollutant le-
vels in drinking water; nitrates were the main cause of 
the exemptions so far. The limit values ​​for acetochlor 
ESA, alachlor ESA and acetochlor OA were most of-
ten exceeded. From an economic and health point of 
view, it is not a solution to build expensive technologies 
for the removal of pesticides on most water treatment 
plants. This does not address environmental contami-
nation, nor does existing methods remove all pesticides 

9. ZÁVĚRY

Výsledky Systému monitorování za rok 2019 přinesly 
další údaje, ze kterých je možné odhadovat úroveň 
expozice škodlivinám a  zdravotních rizik ze sledo-
vaných složek životního prostředí.

Vzhledem k  meteorologicky příznivým podmínkám 
byl v roce 2019 pozorován pokles znečištění ovzduší, 
nejvýrazněji aerosolovými částicemi. Roční imisní 
limit PM10 nebyl překročen na žádné z  99 měřicích 
stanic zahrnutých do hodnocení, mezní hodnota 
doporučovaná Světovou zdravotnickou organizací 
byla překročena na 40 % stanic (v roce 2018 v 90 %). 
K  více než 35 překročení denního imisního limitu 
došlo v roce 2019 na 7 % stanic (v roce 2018 na 35 %). 
Nicméně zůstává faktem, že v  Moravskoslezském 
kraji je nadále zjišťována vyšší úroveň znečištění 
ovzduší ve všech typech městských lokalit než v os-
tatních oblastech ČR. Škodliviny, jejichž výskyt 
v ovzduší je vázán hlavně na dopravu nebo průmysl 
(oxidy dusíku, polycyklické aromatické uhlovodíky, 
benzen apod.), tak výrazný pokles hodnot jako aeroso-
lové částice neukázaly. Z výše zmíněného vyplývá, že 
v roce 2019 počet předčasných úmrtí odhadovaný na 
základě expozice aerosolovým částicím ve srovnání 
s předchozími roky poklesl, avšak odhad teoretického 
zvýšení počtu nádorových onemocnění zůstal na stej-
né úrovni.

Kvalita pitné vody z veřejných vodovodů v České re-
publice je dlouhodobě dobrá. Některé především malé 
vodovody mohou nicméně být problematické z hledis-
ka vyššího obsahu kontaminantů, zejména pesticidů, 
arzenu, uranu, dusičnanů a dalších. Pravděpodobnost 
akutního či chronického poškození zdraví pitím pit-
né vody zůstává nízká. V důsledku rozšíření spektra 
monitorovaných pesticidních látek a jejich metabolitů 
v pitné vodě spolu se zlepšením laboratorních metod 
se změnil náhled na výskyt pesticidních látek v pitné 
vodě. Pesticidní látky se staly nejčastějším důvodem 
pro udělení výjimky vodovodu pro nadlimitní obsah 
škodlivin v pitné vodě; dosud byly hlavní příčinou vý-
jimek dusičnany. Nejčastěji byly překračovány limit-
ní hodnoty pro acetochlor ESA, alachlor ESA a ace-
tochlor OA. Z hlediska ekonomického i zdravotního 
není řešením budovat na většině úpraven vod drahé 
technologie na odstranění pesticidních látek. Jednak 
se tím neřeší kontaminace životního prostředí, a také 
stávající metody neodstraňují všechny pesticidní látky 
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stejně účinně nebo mají nežádoucí vedlejší působení. 
Je nutno začít  účinně regulovat používání alespoň 
těch nejproblematičtějších pesticidních látek a měnit 
agrotechnické postupy v zemědělské praxi.

V roce 2019 byl zkoumán výskyt plísní produkujících 
toxiny, zejména aflatoxiny a ochratoxin A, ve vybra-
ných potravinách prodávaných v ČR. Vysoká a častá 
kontaminace plísněmi byla zjištěna v rozinkách, vlaš-
ských ořeších, kmínu, hroznech, ovocném čaji, sladké 
paprice, černém čaji a hladké mouce. Naopak nízká až 
nulová kontaminace plísněmi byla nalezena například 
v černém pepři, arašídech, ovesných vločkách, těsto-
vinách nebo pečivu.

V  roce 2019 byl zpracován odhad průměrné chro-
nické expoziční dávky škodlivinám z  celého 
spotřebního koše potravin „průměrného občana ČR“ 
v  období 2018–2019. Přetrvává plošná, avšak nízká 
kontaminace perzistentními organickými polutanty, 
jako jsou metabolity pesticidu DDT, PCB nebo linda-
nu. Podle současných znalostí nepředstavují význam-
né zdravotní riziko, ovšem pokud jsou hodnoceny 
jako individuální chemické látky a nikoli jejich směsi. 
Přívod sledovaných anorganických kontaminantů po-
travin byl nejvyšší z hlediska čerpání expozičního li-
mitu u niklu, kadmia a manganu. Pokud jde o velikost 
expozice olovu a jejích důsledků, nelze vyloučit mož-
né negativní účinky na neurobehaviorální vývoj dětí. 
Odhad expozice dětí dusičnanům na základě doporu-
čeného přívodu jednotlivých druhů potravin dosáhl 
asi 3/4 expoziční limitní hodnoty. Skutečná expozice 
dětí bude ale nižší, protože podle studie spotřeby po-
travin konzumace ovoce a zeleniny u dětí pravděpo-
dobně nedosahuje výživových doporučení.

V  roce 2019 byla zkoumána zátěž dětí bisfenoly, 
u  kterých odborné studie zjistily řadu závažných 
zdravotních účinků (např. neurobehaviorální po-
škození, vliv na reprodukční a  endokrinní systém, 
vliv na vznik metabolického syndromu s  vývojem 
obezity, diabetu, hypertenze, kardiovaskulárních 
a  onkologických onemocnění). Expozice běžné po-
pulace nízkým koncentracím těchto látek je velmi 
rozšířená a  většinou k  ní dochází konzumací jídla 
nebo nápojů uložených v plastových nádobách z po-
lykarbonátu obsahujících bisfenol. Téměř ve všech 
vzorcích dětské moče byl nalezen bisfenol A, ve více 
než polovině vzorků bisfenol S  a  v  necelé polovině 
vzorků bisfenol F. V porovnání s mezní koncentrací 

equally effectively or have undesirable side effects. It is 
necessary to start effective usage regulation of at least 
the most problematic pesticides and to change agro-
technical techniques in agricultural practice.

In 2019, the occurrence of fungi producing toxins, 
especially aflatoxins and ochratoxin A, in selected fo-
ods was investigated. High and frequent fungi conta-
mination has been found in raisins, walnuts, cumin, 
grapes, fruit tea, sweet peppers, black tea and plain 
flour. On the contrary, low to zero fungi contamination 
has been found eg in black pepper, peanuts, oat flakes, 
pasta or pastries.

In 2019, an estimate of the chronic exposure dose to 
pollutants was done from the entire consumer food 
basket for the “average Czech citizen” for the period 
2018–2019. Widespread but low contamination with 
persistent organic pollutants such as DDT metabolites, 
PCB or lindane persists. According to current knowled-
ge, they do not pose a significant health risk, but only 
while evaluating individual chemicals and not their 
mixtures. The estimated intake of inorganic food conta-
minants was the highest in comparison with the exposu-
re limit for nickel, cadmium and manganese. Regarding 
the magnitude of lead exposure and its consequences, 
possible adverse effects on children’s  neurobehavio-
ral development cannot be ruled out. The estimate of 
children’s exposure to nitrates based on the recommen-
ded intake of individual types of food reached about 
3/4 of the exposure limit value. However, according to 
performed food consumption study, the real exposure of 
children is probably lower as the consumption of fruit 
and vegetables in children is unlikely to meet nutritio-
nal recommendations.

In 2019, the burden of children by bisphenols was also 
examined. Many scientific studies found a number of 
serious health effects of bisphenols (eg neurobehavio-
ral damage, effects on the reproductive and endocrine 
systems, effects on metabolic syndrome with the deve-
lopment of obesity, diabetes, hypertension and cardio-
vascular diseases, cancers). Exposure of the general po-
pulation to low bisphenol concentrations is widespread 
and usually occurs through the consumption of food or 
beverages stored in plastic polycarbonate containers 
containing bisphenol. Bisphenol A was found in almost 
all samples of children’s  urine, bisphenol S  in more 
than half and bisphenol F in less than half of the sam-
ples. Compared to the concentration limit for bisphenol 
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A set by the German Biomonitoring Commission, this 
appears to be a relatively low health risk. However, it is 
necessary to keep in mind the synergic effect of bisphe-
nols (neurotoxic, reprotoxic, hormonally disruptive) 
with other similarly acting toxic substances commonly 
found in the Czech population (and elsewhere in Euro-
pe), such as phthalates, perfluorinated compounds etc.

In 2019, the National Institute of Public Health coordi-
nated the second nationwide medical examination stu-
dy focused on the population prevalence of risk factors 
of the circulatory system diseases in the Czech adult 
population. According to preliminary measurement re-
sults, men in particular have a  frequent incidence of 
hypertension or prehypertension1: already at the age of 
25–34 years, it was 43% of men. In women, there is 
an increase in blood pressure especially in the postme-
nopausal period. Highly important finding is that the 
treatment was not effective in most people who were 
already diagnosed with high blood pressure and trea-
ted with antihypertensives; 80% of treated women and 
96% of treated men did not reach the target values for 
compensated blood pressure.

About three-quarters of adult men and half of women 
suffer from overweight and obesity2, which pose a sig-
nificant health risk, especially in the development of 
atherosclerosis and related diseases. Naturally, the 
situation worsens with age. Preventive programs for 
a healthy lifestyle, various interventions and calls for 
the so-called antiobesitogenic environment obviously 
still cannot compete with the marketing of food com-
panies and the established sedentary way of spending 
work and leisure time.

Based on monitored blood indicator and the decla-
red diabetes already being treated, it has been found 
that more than a third of the persons between 45 and 
54 years of age suffer from diabetes or prediabetes3; 
between 55 and 65 years of age it was even half of the 
persons. In terms of the future population health status, 
unfavourable is the prevalence of prediabetes and dia-
betes in younger age groups.

bisfenolu A stanovenou uznávanou Německou komisí 
pro biomonitoring jde zřejmě o relativně nízké zdra-
votní riziko. Nicméně je třeba mít na paměti společné 
působení bisfenolů (neurotoxické, reprotoxické, hor-
monálně disruptivní) s  dalšími podobně působícími 
toxickými látkami běžně nalézanými v  biologickém 
materiálu obyvatel Česka (i jinde v Evropě), jako jsou 
ftaláty, perfluorované sloučeniny apod.

Státní zdravotní ústav koordinoval v  roce 2019 již 
druhé celonárodní lékařské vyšetření zaměřené na 
výskyt rizikových faktorů nemocí oběhové soustavy 
v české dospělé populaci. Podle předběžných výsled-
ků měření mají zejména čeští muži častý výskyt hy-
pertenze nebo prehypertenze1: již ve věku 25–34 let 
to bylo 43 % mužů. U žen dochází k nárůstu hodnot 
krevního tlaku zejména v období po menopauze. Vel-
mi závažné je zjištění, že u většiny osob s již diagnos-
tikovaným vysokým krevním tlakem a léčených anti-
hypertenzivy nebyla léčba účinná; cílových hodnot 
kompenzovaného krevního tlaku nedosáhlo 80 % lé-
čených žen a 96 % léčených mužů.

Nadváhou a obezitou2, představující významné zdra-
votní riziko zejména rozvoje aterosklerózy a s ní spo-
jených onemocnění, trpí zhruba tři čtvrtě dospělých 
mužů a polovina žen. Situace se s věkem samozřejmě 
zhoršuje. Preventivní programy ke zdravému životní-
mu stylu, nejrůznější intervence ani výzvy k tzv. an-
tiobezitogennímu prostředí evidentně stále nemohou 
soupeřit s marketingem potravinářských firem a zave-
deným sedavým způsobem trávení pracovního i vol-
ného času.

Na základě ukazatelů měřených v krvi a údajů o  již 
léčeném diabetu se zjistilo, že diabetes či prediabetes3 
má ve věku mezi 45 a 54 lety více než třetina popula-
ce, ve věku mezi 55 a 65 lety již polovina populace. 
Z hlediska vývoje zdravotního stavu populace je ne-
příznivý výskyt prediabetu a diabetu v mladších věko-
vých skupinách.

1.	 Blood pressure values below the limit of hypertension, but 
already signalizing an increased health risk.

2.	 Based on Body Mass Index.
3.	 A range of glycated haemoglobin values in blood that prece-

de diabetes and increase the risk of it’s development as well 
as the risk of cardiovascular diseases.

1.	 Hodnoty krevního tlaku v pásmu pod hranicí hypertenze, ale již 
signalizující zvýšené zdravotní riziko.

2.	 Na základě Body Mass Indexu.
3.	 Pásmo hodnot glykovaného hemoglobinu v krvi, které předchá-

zí diabetu a zvyšuje riziko jeho rozvoje, jakož i riziko vzniku 
kardiovaskulárních a nádorových onemocnění.



Systém monitorování zdravotního stavu obyvatelstva
České republiky ve vztahu k životnímu prostředí

Environmental Health Monitoring System
in the Czech Republic

Souhrnná zpráva za rok 2019
Summary Report, 2019

Sazba a litografie / Layout and setting: TIGIS, spol. s r.o.
Tisk / Print: TIGIS, spol. s r.o.

1. vydání / 1st edition, 86 stran / pages
Náklad 150 výtisků / copies


