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Obr. 6.3  Obsah sumy DDt a hexachlorbenzenu v mateřském mléce (medián koncentrace) 2005–2017
Fig. 6.3  Levels of sum DDT and hexachlorobenzene in human milk (median), 2005–2017 

Obr. 6.4  Obsah perfluorovaných sloučenin v mateřském mléce (medián koncentrace), 2006–2017 
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7. HEALTH STATUS OF THE POPU-
LATION

7.1 Childhood obesity development and 
risk factors 

The monitoring of health indicators in children aged 
5, 9, 13, and 17 years was conducted in selected cities 
within preventive check-ups, in cooperation with ge-
neral paediatricians. While in 2016, the focus was on 
the prevalence of allergic diseases and cardiovascular 
risk factors, this year, more attention will be given to 
childhood anthropometric indicators available since 
1996 when the health monitoring started. Furthermo-
re, the relationship between obesity and perinatal risk 
factors	in	five-year-olds	is	analysed.	

7.1.1 Obesity trend in 1996–2016

The increasing prevalence of overweight and obesity has 
become one of the major public health concerns. Be-
tween 1980 and 2014, the prevalence of overweight/obe-
sity almost doubled worldwide. The European Health 
Examination Survey (EHES) in 2014 showed that 73% 
of adult men and 55% of adult women were overweight. 

Childhood overweight and obesity is considered in re-
lation to age and sex. In the Czech Republic, the nati-
on-wide anthropological surveys conducted in 1951 – 
2001 are used as the data source for the development 
of the national growth charts. Such growth charts are 
part of the child’s health card. The general paediatrici-
ans are required to use these charts to monitor and as-
sess whether a child’s weight is in proportion to his/her 
height and age. The criterion of childhood obesity is 
the 97th Body Mass Index (BMI) percentile, and the 90th 
BMI percentile is the overweight limit. It means that the 
children whose BMI is higher than that of 97 % of the 
age-matched and sex-matched population are conside-
red as obese and children who have a higher BMI than 
90%	of	 the	 age-matched	population	are	 identified	as	
overweight. The body weight between the 10th and 90th 
percentile	is	regarded	as	normal	weight.	On	the	other	
hand, children whose weight is below the 10th BMI per-
centile are underweight and those with a weight below 
the 3rd BMI percentile are alarmingly underweight.

The height and weight data of the 5-, 9-, 13-, and 
17-year-olds were taken from the surveys conducted 

7.	 Zdravotní	stav	oByvatel

7.1	vývoj	dětské	obezity	a	její	rizikové	
faktory	

Monitoring ukazatelů zdraví dětí ve věku 5, 9, 13 
a 17 let probíhá ve vybraných městech ve spolupráci 
s praktickými lékaři pro děti a dorost v rámci preven-
tivních prohlídek. Ve zprávě za rok 2016 byly publi-
kovány výsledky prevalence alergických onemocnění 
a rizikových faktorů kardiovaskulárních onemocnění. 
Letos jsou podrobněji zpracovány antropometrické 
ukazatele dětí od roku 1996, kdy bylo sledování zdra-
votního stavu zahájeno. Dále je popsán vztah mezi 
obezitou a rizikovými faktory perinatálního období 
u pětiletých dětí. 

7.1.1	trend	vývoje	obezity	1996–2016

Rostoucí prevalence nadváhy a obezity se stala jedním 
z hlavních problémů veřejného zdraví. Celosvětově se 
výskyt nadváhy/obezity mezi lety 1980 až 2014 téměř 
zdvojnásobil. Podle výběrového šetření zdravotního 
stavu dospělé české populace s lékařským vyšetřením 
(EHES) mělo v roce 2014 hmotnost nad hranicí nor-
mální hmotnosti 73 % mužů a 55 % žen. 

Při hodnocení nadváhy a obezity u dětí hraje roli věk 
a pohlaví. V České republice vycházíme z rozsáhlých 
antropologických výzkumů z let 1951 – 2001, z nichž 
vzešly národní růstové normy. Tyto normy jsou pub-
likovány formou růstových grafů uvedených ve zdra-
votním průkazu dítěte. Praktičtí lékaři mají povinnost 
sledovat a hodnotit růst dítěte pomocí těchto grafů, 
které umožňují zhodnotit, zda má dítě daného pohlaví 
hmotnost odpovídající výšce a věku. Kritériem dět-
ské obezity je 97. percentil Body Mass Indexu (BMI), 
nadváha má hranici 90. percentilu. To znamená, že 
děti s vyšší hodnotou BMI, než má 97 % dětí ve stejně 
staré populaci dětí stejného pohlaví jsou hodnoceny 
jako obézní, nadváhu mají děti s vyšší hodnotou než 
90 % dětí ve stejně staré populaci. Hmotnost mezi 10. 
a 90. percentilem je považována za normální. Naopak 
děti s hmotností pod 10. percentil mají velmi nízkou 
hmotnost a pod 3. percentil již alarmující hodnoty 
podváhy.

Údaje o výšce a hmotnosti dětí ve věku 5, 9, 13 a 17 
let pocházejí ze zdravotních šetření v letech 1996, 



63SZÚ Praha, Ústředí Systému monitorování
NIPH Prague, Headquarters of the Monitoring System

Zdravotní stav obyvatel
Health status of the population

2001, 2006, 2011 a 2016 v rámci Systému monitoro-
vání, a to z dokumentace lékaře pořízené při preventiv-
ních prohlídkách. Na základě těchto ukazatelů byly děti 
zařazeny do 4 kategorií hmotnosti – podváha, normální 
hmotnost, nadváha a obezita. Dvacetiletý trend vývoje 
nadnormální hmotnosti, statisticky testovaný Armitage 
testem pro trend, byl významně rostoucí jak u dívek, 
tak u chlapců. Výjimku tvořily pětileté děti, u nichž 
byl výskyt nadváhy/obezity v uplynulých 20 letech 
stabilní, mezi lety 2011 a 2016 došlo dokonce k jejímu 
poklesu (významně u chlapců, p = 0,005). U devítile-
tých byl zaznamenán nárůst mezi lety 1996 a 2006 jak 
u děvčat (p = 0,001), tak i u chlapců (p = 0,043), v dal-
ším období (2006–2016) ke změně nedošlo (obr. 7.1). 
U třináctiletých trvale významně vzrůstal počet dětí 
s nadváhou/obezitou, výrazněji u chlapců (p =  0,001) 
než u dívek (p = 0,01), teprve mezi posledními dvěma 
etapami šetření (2011 a 2016) se nárůst zastavil. U do-
spívajících (17letých) byl výskyt nadváhy/obezity sle-
dován od roku 2001, významný nárůst byl pozorován 
mezi lety 2006 a 2011 (obr. 7.2).

Dlouhodobý trend vývoje nadváhy a obezity českých 
dětí sledoval také kolektiv autorů vedený prof. Ku-
nešovou, vedoucí oddělení obezitologie Endokrino-
logického ústavu. Podle jeho pozorování došlo mezi 
lety 1951-2001 u sedmiletých dětí obou pohlaví k ná-
růstu nadváhy a obezity, u chlapců z 13 % na 27 % 
a u děvčat z 11 % na 23 % V roce 2008 však došlo 
k poklesu prevalence na 24 % a 20 % [1].

Podle posledního publikovaného mezinárodního vý-
zkumu WHO z roku 2014 založeného na datovém 
souboru dětí ve věku 6 - 9 let z 12 evropských zemí, 
se prevalence dětské nadváhy (včetně obezity) pohy-
bovala mezi 18 % až 57 % u chlapců a 18 % až 50 % 
u dívek; 6–31% chlapců a 5–21% dívek bylo obéz-
ních. Byla potvrzena existence gradientu sever - jih 
s nejvyšší úrovní nadváhy v jižních evropských ze-
mích. Studie dále poukázala na velké rozdíly v od-
hadech prevalence nadváhy a obezity u dětí školního 
věku mezi evropskými zeměmi a regiony [2].

7.1.2		rizikové	faktory	nadváhy	a	obezity	
u	pětiletých	dětí

Jako rizikové faktory nadváhy a obezity malých dětí 
byly hodnoceny ukazatele zaměřené na perinatální 
období, neboť pro rozvoj obezity u dětí do 4 až 5 let 
věku je toto období považováno za rozhodující (spo-

in 1996, 2001, 2006, 2011 and 2016 from the medi-
cal records made during the preventive check-ups. 
The 20-year trend in overweight/obesity, statistically 
analysed	by	 the	Armitage	 trend	 test,	was	 significan-
tly increasing in both girls and boys. An exception 
were	 five-year-olds	 who	 showed	 a	 stable	 prevalen-
ce of overweight/obesity over the past twenty years, 
even with a drop between 2011 and 2016 (which was 
significant	 in	boys,	p	=	0.005).	An	 increase	was	 re-
corded in both nine-year-old girls (p = 0.001) and 
boys (p = 0.043) between 1996 and 2006, followed 
by a period (2006–2016) without change (Fig. 7.1). 
A	significant	upward	trend	in	overweight/obesity	was	
observed in 13-year-olds, being more pronounced in 
boys (p = 0.001) than girls (p = 0.01), and the pre-
valence only stopped increasing between the last two 
survey periods (2011 and 2016). In 17-year-olds, the 
prevalence of overweight/obesity was monitored sin-
ce	2001,	showing	a	significant	increase	between	2006	
and 2011 (Fig. 7.2).

The long-term trend in overweight and obesity among 
Czech children was also analysed by a team headed 
by	Professor	Kunešová	from	the	Department	of	Obe-
sitology, Institute of Endocrinology. They observed an 
increase in the prevalence of overweight/obesity in 
seven-year-olds from 1951 to 2001, from 13% to 27% 
in boys and from 11% to 23% in girls. Nevertheless, 
in 2008, it dropped to 24% and 20%, respectively [1].

According	 to	 the	 most	 recent	 WHO	 international	
survey from 2014 using data on children aged six to 
nine years from 12 European countries, the prevalen-
ce of childhood overweight/obesity ranged from 18% 
to 57% in boys and from 18% to 50% in girls; 6–31% 
of boys and 5–21% of girls were obese. The existen-
ce	of	the	North	-	South	gradient	was	confirmed,	with	
the highest level of overweight observed in the South 
European countries. Furthermore, the survey pointed 
out considerable differences in the estimates of the 
prevalence of overweight/obesity in school children 
between European countries and regions [2].

7.1.2  Risk factors of overweight and 
obesity in five-year-olds

Perinatal	indicators	were	identified	as	risk	factors	of	
overweight and obesity in small children as the pe-
rinatal period (along with parental obesity) is consi-
dered to be crucial for the development of childhood 



64 SZÚ Praha, Ústředí Systému monitorování
NIPH Prague, Headquarters of the Monitoring System

Souhrnná zpráva za rok 2017
Summary Report, 2017

obesity later in life at the age of 4 or 5 years. The 
eating	habits	in	the	perinatal	period	are	influenced	by	
the mother, and later, increased adiposity may result 
from an inappropriate eating behaviour of the child 
himself/herself  (adiposity rebound) [3], [4].

The following perinatal factors were monitored: at-
-risk pregnancy, long-term serious maternal stress 
in pregnancy, smoking while pregnant, child’s birth 
weight, expected delivery date, breastfeeding, and the 
socioeconomic factor maternal education. Five-year-
-olds (N=5,692) from four consecutive monitoring 
surveys (in 2001, 2006, 2011, and 2016) were inclu-
ded in the study. The proportions in each category in 
the contingency table were compared using the Pear-
son chi square test of independence. The likelihood 
of obesity in children exposed to a risk factor was ex-
pressed	by	the	odds	ratio	(OR)	between	the	exposed	
and unexposed subjects within the adjusted multiple 
logistic regression model  (adjusted for sex, maternal 
education,	and	study	phase;	co-influence	of	other	risk	
factors was also included). 

Normal weight (between the 10th and 90th percenti-
le) was recorded in 82% of children. Five percent of 
children were overweight (from the 90th to 97th percen-
tile) and four percent of children were obese (above 
the 97th percentile). Nine percent of children were un-
derweight (below the 10th percentile).

At-risk pregnancy and maternal stress 

The interacting responses of the endocrine and im-
mune systems associated with the production of stress 
hormones in pregnancy may alter fetal development 
including the birth weight. Severe maternal stress 
(e.g. divorce, death in the close family, etc.) during 
pregnancy was reported by 9% of respondents in 
the study group. At-risk pregnancy was experienced 
by one in four mothers. The prevalence of obesity in 
children whose mothers reported to have experienced 
stress while pregnant was higher than that in those 
whose mothers did not report so (6% vs. 4%; p=0.09); 
however, the relationship was not statistically signi-
ficant.	Similarly,	a	higher	prevalence	of	obesity	was	
found in children whose mothers experienced at-risk 
pregnancy,	but	the	difference	was	not	significant	(5%	
vs	4%,	p=0.09).	At-risk	pregnancy	was	 identified	as	
a	 significant	 factor	 influencing	 the	 development	 of	
childhood obesity in children with a birth weight over 

lu s rodičovskou obezitou). Stravovací návyky v této 
době jsou ovlivňovány matkou, později může dojít 
ke zvýšené adipozitě i v důsledku nevhodného stravo-
vání již samostatnějšího dítěte (tzv. období „adipozity 
rebound“) [3], [4].

Sledovány byly tyto faktory: rizikové těhotenství, 
matkou uvedený dlouhodobý vážný stress v těhoten-
ství, kouření v těhotenství, porodní hmotnost dítěte, 
termín porodu, kojení dítěte, a socioekonomický fak-
tor vzdělání matky. Do zpracování byly zařazeny pěti-
leté děti (N=5 692) ze čtyř opakovaných studií moni-
toringu (roky 2001, 2006, 2011 a 2016). Procentuální 
zastoupení hodnocených kategorií v kontingenční ta-
bulce bylo porovnáváno pomocí Pearsonova chí-
-kvadrát testu nezávislosti. Pravděpodobnost výskytu 
obezity u dětí vystavených rizikovému faktoru byla 
popsána pomocí poměru šancí (OR) ve skupině expo-
novaných k neexponovaným, v rámci adjustovaného 
modelu mnohonásobné logistické regrese (adjustace 
byla provedena na pohlaví, vzdělání matky a etapu 
studie, bylo zahrnuto též spolupůsobení ostatních ri-
zikových faktorů). 

Normální hmotnost (mezi 10. a 90. percentilem) mělo 
82 % dětí. Hmotnost mezi 90. a 97. percentilem (nad-
váhu) mělo 5 % dětí, obézních (nad 97. percentilem) 
byla 4 % dětí. Nízkou hmotnost pod 10. percentilem 
mělo 9 % dětí.

rizikové	těhotenství	a	stres	matky	

Reakce endokrinního a imunitního systému obvykle 
spojené s produkcí stresových hormonů v těhoten-
ství mohou mít vliv na vývoj plodu, včetně ovlivnění 
porodní hmotnosti. Vážný stres (např. rozvod, úmrtí 
v blízké rodině apod.) v průběhu těhotenství uvedlo 
v celém souboru 9 % matek. Rizikový průběh těho-
tenství uvedla zhruba čtvrtina matek. Výskyt obezity 
u dětí, jejichž matky prožily stres v době těhotenství, 
byl vyšší ve srovnání s dětmi, jejichž matky stres ne-
uváděly (6 % vs. 4 %; p=0,09), nicméně vztah nebyl 
statisticky významný. Podobně vyšší, ale statisticky 
nevýznamný byl výskyt obezity u dětí matek uvá-
dějících rizikové těhotenství (5 % vs 4 %, p=0,09). 
Rizikové těhotenství jako významně působící faktor 
na rozvoj obezity byl nalezen pouze u dětí s porodní 
hmotností nad 2 500 g, kdy pravděpodobnost obezity 
byla 1,4 krát vyšší, pokud těhotenství probíhalo jako 
rizikové. U dětí s porodní hmotností do 2 500g tento 
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vztah průkazný nebyl vzhledem k příliš nízké porodní 
hmotnosti.

kouření	v	těhotenství

Závěry přehledu řady studií vlivu kouření matek v tě-
hotenství na hmotnost jejich dětí nalezly 1,5krát vyšší 
riziko nadváhy [5], riziko se zvyšuje i s počtem vy-
kouřených cigaret [6].

V celém sledovaném souboru uvedlo kouření v tě-
hotenství 9–10 % matek (od roku 2001 zůstává počet 
na stejné úrovni). Výskyt obezity u dětí matek kuřa-
ček byl významně vyšší než u dětí matek nekuřaček 
(8 % vs. 4 %, p < 0,001). Pravděpodobnost obezity 
byla tedy 1,7krát vyšší u matek kuřaček ve srovnání 
s matkami, které nekouřily (obr. 7.3). 

Porodní	hmotnost

Lineární vztah mezi porodní hmotností a následnou 
dětskou a dospělou obezitou byl zjištěn řadou studií. 
Byly nalezeny i asociace ve tvaru J nebo U s vyš-
ším výskytem obezity ve skupinách jak s nízkou, tak 
vysokou porodní hmotností. Vyšší porodní hmotnost 
je obecně považována za indikátor příznivějšího in-
trauterinního prostředí. Existuje však dostatek dů-
kazů pro tvrzení, že porodní hmotnost nad 4 000 g 
představuje vysoké riziko obezity [7].

Porodní hmotnost pětiletých dětí byla rozděle-
na do pěti kategorií. Výskyt obezity s narůstající 
porodní hmotností stoupal (p=0,001). Mezi dětmi 
s uvedenou nejnižší porodní hmotností (do 2 500 g) 
byla obézní 3 %, zatímco mezi dětmi s hmotností 
nad 4 000 g to bylo 7 % (obr. 7.4). Jako srovná-
vací kategorie byla považována porodní hmotnost 
mezi 3 000 až 3 499 gramy. V porovnání s dět-
mi v této kategorii byla pravděpodobnost výsky-
tu obezity u dětí s porodní hmotností nad 4 000 g 
dvojnásobná, u dětí s porodní hmotností nižší než 
2500 g poloviční. Nízký gestační věk (porod před 
termínem), nebyl ve vztahu k obezitě významným 
faktorem.

kojení	dítěte

Kojení je patrně mírně ochranným faktorem obezity 
v dětství [8], ačkoli důkazy jsou stále kontroverzní 
a mechanismy nejasné [9]. S mateřským mlékem dítě 

2,500 g who were 1.4 times more likely to become obe-
se. In children with a birth weight of 2,500g or less, this 
relationship was not proven due to low birth weight.

Smoking while pregnant

A review of a number of studies on the effect of ma-
ternal smoking while pregnant on the child’s  weight 
found that these children are at 1.5 times higher risk 
of being overweight [5], with the risk increasing with 
the number of cigarettes smoked [6].

In the study group, 9–10 % of mothers reported smo-
king while pregnant (this percentage remains un-
changed since 2001). The prevalence of obesity was 
significantly	 higher	 in	 children	whose	mothers	were	
smokers in comparison with non-smokers (8% vs. 4%, 
p < 0.001). The likelihood for the child to become 
obese was 1.7 times higher in those whose mothers 
were smokers as compared to non-smokers (Fig. 7.3). 

Birth weight

A linear relationship between the birth weight and child-
hood and adulthood obesity later in life was found in 
several	studies.	J-shaped	or	U-shaped	associations	with	
higher prevalence of obesity were observed in groups 
with either low or high birth weight. Higher birth weight 
is generally considered to be an indicator of a more fa-
vourable intrauterine environment. Nevertheless, there 
is an increasing body of evidence that a birth weight 
over 4,000 g constitutes a high risk of obesity [7].

Based	 on	 the	 birth	 weight,	 the	 five-year-olds	 were	
divided	 into	 five	 categories.	 The	 prevalence	 of	 obe-
sity was increasing with the increasing birth weight 
(p=0.001). Three percent of children with the lowest 
birth weight (2,500 g or less) developed obesity in 
comparison with 7 % of children with a birth weight 
over 4,000 g (Fig. 7.4). A birth weight from 3,000 to 
3,499 g was considered as the reference category. In 
comparison with the reference category, children with 
a birth weight over 4 000 g were at double risk for 
developing obesity while those with a birth weight of 
2,500 g or less had a two times lower risk. Preterm 
birth	was	not	a	significant	factor	in	relation	to	obesity.

Breastfeeding

Breastfeeding appears to be a slightly protective factor 
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for childhood obesity [8], although the evidence rema-
ins controversial and the mechanisms are not clear [9]. 
Breastfeeding	has	long-term	benefits	as	breast	milk	con-
tains bioactive substances that are crucial for the deve-
lopment of the immune, endocrine, and nervous systems 
and is also an important psychological factor. However, 
in epidemiological studies focused on the relationship 
between early childhood obesity and other variables, 
a major problem is adjustment for potential confoun-
ders, such as maternal lifestyle. 

Consecutive surveys in 2001 to 2016 showed an increase 
in both the number of breastfed children and breastfe-
eding	duration.	While	 in	2001	93%	of	mothers	of	five-
-year-olds reported to have breastfed (for 5.7 months on 
average), in 2016, as many as 98 % of mothers reported 
to have done so for 10.6 months on average (p < 0.001). 
The prevalence of obesity was decreasing with increa-
sing breastfeeding duration (p < 0.001). Six percent of 
non-breastfed children developed obesity in comparison 
with 3% of children who were breastfed for more than six 
months, which means that non-breastfed children have 
a 1.6 times higher risk of developing obesity. Neverthe-
less,	no	statistically	significant	difference	in	the	prevalen-
ce of obesity was found between children breastfed for six 
months or less and non-breastfed children. 

Maternal education

It	is	known	that	childhood	obesity	is	influenced	by	the	
parental socioeconomic status, it means by the paren-
tal lifestyle and parental obesity (observed more often 
in adults with a lower socioeconomic status). 

The monitoring study analysed the effect of maternal 
education	on	obesity	in	five-year-olds.	The	significan-
tly higher prevalence of obesity in children of mothers 
with	 a	 lower	 level	 of	 education	was	 confirmed;	 6%	
of children of mothers with elementary education in 
comparison with 2% of children of mothers with ter-
tiary education were obese, and the difference was 
statistically	significant	(p	<	0,001).	The	likelihood	of	
being obese was double for children of mothers with 
elementary education in comparison with those whose 
mothers had secondary or tertiary education. 

7.2 Eating habits of adults

Since 2014, the monitoring system processes data on the 
health status of adults collected in cooperation with the 

získává benefity v podobě bioaktivních látek důleži-
tých pro rozvoj imunity, endokrinního a nervového 
systému, je i důležitým psychologickým faktorem, 
nicméně v epidemiologických studiích zabývajících 
se vztahem obezity v časném dětství je stále proble-
matické vyřadit potenciální matoucí faktory, jako je 
například životní styl matky. 

Opakovaná šetření monitoringu v letech 2001 až 2016 
ukázala nárůst jak počtu kojených dětí, tak délky ko-
jení. Zatímco v roce 2001 uvedlo kojení 93 % matek 
pětiletých dětí (délka kojení průměrně 5,7 měsíců), 
v roce 2016 již 98 % (p < 0,001) (10,6 měsíců). Výskyt 
obezity klesal se rostoucí délkou kojení (p < 0,001). 
Mezi nekojenými dětmi bylo 6 % obézních, mezi dět-
mi kojenými déle než 6 měsíců byla obézní 3 %, což 
představuje 1,6krát vyšší pravděpodobnost obezity. 
Nebyl však zjištěn statisticky významný rozdíl ve vý-
skytu obezity mezi dětmi kojenými maximálně půl 
roku a dětmi vůbec nekojenými. 

vzdělání	matky

Je známo, že výskyt obezity u dětí je ovlivněn socio-
-ekonomickou situací rodiny prostřednictvím životní-
ho stylu rodiny a případné rodičovské obezity (častěj-
ší u socioekonomicky slabších dospělých). 

Ve  studii monitoringu byl zjišťován vliv vzdělání 
matky na výskyt obezity u pětiletých dětí. Byl po-
tvrzen významně vyšší výskyt obezity u dětí matek 
s nižším stupněm vzdělání; 6 % obézních dětí matek 
se základním vzděláním se významně lišilo od 2 % 
obézních dětí matek s vysokoškolským vzděláním 
(p < 0,001). Pravděpodobnost obezity dítěte matky 
se základním vzděláním byla dvojnásobná v porov-
nání jak s matkami vysokoškolačkami, tak středo-
školačkami. 

7.2	stravovací	zvyklosti	dospělé	populace

Od roku 2014 zpracovává monitoring data o zdravot-
ním stavu dospělé populace získávaná ve spolupráci 
s ÚZIS studií EHIS/EHES, tj. Evropského průzkumu 
zdravotního stavu / Evropského výběrového šetření 
zdravotního stavu populace s lékařským vyšetřením 
(European Health Interview Survey / European He-
alth Examination Survey). Údaje zpracované v této 
zprávě pocházejí i z mezinárodní  longitudinální Stu-
die o zdraví, stárnutí a důchodovém věku v Evropě 
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Institute for Health Information and Statistics (ÚZIS) 
within the European Health Interview Survey (EHIS) and 
European Health Examination Survey (EHES). The data 
used in this report are also taken from the international 
longitudinal Survey of Health, Ageing and Retirement in 
Europe (SHARE), which focuses on the population aged 
50+ and their families. In the Czech Republic, this pro-
ject is completed in cooperation with the SCaC agency. 
The same panel of questions was used in these surveys to 
map the selected eating habits of Czech adults. The aim 
was to compare the consumption frequency of selected 
foods depending on age and sex and to characterize the 
general population approach to diet. 

7.2.1. Methods

The EHIS questionnaire survey in the Czech Republic 
is managed by the Institute for Health Information and 
Statistics (ÚZIS). The most recent survey took place from 
June	2014	to	January	2015	and	covered	the	population	
aged 15+, with the upper age limit not being restricted. 
The EHIS questionnaire contents were based primarily 
on Commission Regulation (EU) No 141/2013, along 
with a national survey to determine indicators relevant 
to the needs of the Czech Republic. A series of questions 
related to the consumption frequency of selected foods 
and food groups was included in the 2014/15 survey. 
During a personal visit to the respondent’s place, the 
interviewer administered the electronic questionnaire 
using the Computer Assisted Personal Interview (CAPI) 
method. The SHARE data were collected through a per-
sonal interview and interviewer-administered question-
naire (CAPI). The eating habits were determined using 
a paper questionnaire intended for the national survey 
within the 2014/15 EHIS.

The results of analyses are expressed as absolute and 
relative frequencies. The hypothesis of equality of 
proportions in each category in the contingency table 
was	tested	by	the	χ2-test	of	independence.	Tests	were	
performed	at	a	5%	level	of	significance.

The consumption frequency of selected foods and food 
groups was assessed based on the dietary recommen-
dations	of	the	World	Health	Organization	(WHO)	[10]	
and Czech Society for Nutrition [11]. In addition to 
the consumption frequency of selected foods, the heal-
thy diet compliance score was calculated for each re-
spondent. Eight foods were assigned points according 
to the consumption frequency, and the overall score 

(Survey of Health, Ageing and Retirement in Euro-
pe – SHARE), která se zaměřuje na osoby starší 50 
let a jejich rodiny. V ČR je zajišťována agenturou 
SCaC. Do obou těchto studií byl zařazen shodný pa-
nel otázek zjišťujících vybrané stravovací zvyklosti 
české dospělé populace. Cílem bylo porovnat frek-
venci konzumace vybraných potravin podle věku 
a pohlaví, a pokusit se celkově zhodnotit přístup 
ke stravování. 

7.2.1.	Metodika

Dotazníkové šetření o zdraví EHIS je v ČR v gesci 
Ústavu pro zdravotnické informace a statistiku. Za-
tím poslední šetření probíhalo v období od června 
2014 do ledna 2015 a byly do něj zahrnuty osoby 
starší 15 let, horní věková hranice nebyla omezena. 
Obsah dotazníku EHIS vycházel především z naří-
zení Evropské komise č. 141/2013, a dále obsahoval 
národní otázky, které zjišťují ukazatele důležité pro 
potřeby ČR. Mezi tyto otázky byla v etapě 2014/15 
zařazena také sada otázek zjišťujících frekvenci 
konzumace vybraných potravin a skupin potravin. 
Během osobní návštěvy u respondenta byl tazate-
lem vyplněn elektronický dotazník (způsobem sbě-
ru dat byla metoda CAPI; z anglického „Computer 
Assisted Personal Interview“). Sběr dat ve studii 
SHARE je založen na osobním pohovoru tazatele 
s respondentem s použitím počítačového dotazníku 
(CAPI). Stravovací zvyklosti byly v etapě 2014/15 
součástí papírového dotazníku, používaného pro šet-
ření tzv. „národních“ otázek.

Výsledky analýz jsou popsány pomocí absolutních 
a relativních četností. Hypotéza o shodě procentuální-
ho zastoupení hodnocených kategorií v kontingenční 
tabulce byla testována pomocí χ2-testu nezávislosti. 
Testy byly prováděny na 5% hladině významnosti.

Hodnocení frekvence konzumace vybraných potra-
vin a jejich druhů bylo provedeno podle výživových 
doporučení Světové zdravotnické organizace [10] 
a české Společnosti pro výživu [11]. Kromě hodno-
cení frekvence konzumace vybraných potravin bylo 
pro každého respondenta spočteno skóre dodržová-
ní zásad zdravé výživy. Pro 8 hodnocených potravin 
byly přiřazeny body podle frekvence jejich konzu-
mace, výsledné skóre sečtením hodnot dosahuje 8 
až 40 bodů. Podle výsledného skóre byli respondenti 
rozděleni do tří skupin: na respondenty, kteří zásady 
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obtained by addition of all values ranged from eight 
to 40 points. Based on the overall score, respondents 
were divided into three groups: low compliers (8–22 
points), moderate compliers (23–31 points), and high 
compliers (32–40 points).

7.2.2 Results

Characteristics of respondents

In the EHIS, 9,561 persons (aged 15+) were addre-
ssed and the questionnaire was returned by 6,737 
respondents; the response rate was 72%. Within the 
SHARE project, data on eating habits were obtained 
from 4,110 respondents aged 50 years and older. 

Consumption frequency of foods and 
beverages/food and beverage groups 

The recommended daily intake of vegetables is 2-3 
servings (one serving = a large pepper, a carrot, two 
tomatoes, or a cup of salad). 

Men consume vegetables less often in comparison with 
women; the consumption frequency of vegetables peaks 
between the ages of 30 and 50 years, with one in three 
women consuming vegetables every day. Half of women 
aged 50 years or less eat at least one serving of vege-
tables per day, but only 30 % of women aged over 80 
years do so. The consumption frequency of vegetables is 
decreasing with increasing age in both men and women. 

The recommended daily intake of fruit is one to two ser-
vings (e.g. one apple, one banana, or 100 g of berries). 
Only	one	in	three	men	consumes	at	least	one	serving	of	
fruit per day, but  10% of men almost never eat fruit; the 
consumption of fruit did not vary with age. Women eat 
fruit	significantly	more	often	than	men,	with	nearly	60%	
of women between the ages of 30 and 40 years eating 
fruit every day. The consumption of fruit slightly decre-
ases with increasing age, and only 42% of women from 
the oldest age groups eat one serving of fruit every day. 

The recommended daily intake of dairy products is 
two to three servings (one serving = a 250 ml glass of 
milk, one yoghurt, or 50 g of cheese). Women eat dairy 
products	more	often	than	men.	One	in	two	women	and	
40% of men aged under 50 years eat one serving of 
dairy products per day. The consumption of dairy pro-

dodržují velmi málo (8–22 bodů), s průměrným do-
držováním zásad (23–31), a s dobrými stravovacími 
návyky (32–40).

7.2.2	výsledky

Popis	souborů

Ve studii EHIS bylo osloveno 9 561 osob (věk 15+), 
dotazník byl získán od 6 737 respondentů, míra účasti 
byla 72 %. V rámci studie SHARE byla získána data 
o stravování u 4 110 osob ve věku 50 a více let. 

Frekvence	konzumace	jednotlivých	druhů/
skupin	potravin	a	nápojů

Doporučená denní dávka zeleniny jsou 2–3 porce 
(porce = velká paprika, mrkev nebo 2 rajčata, miska 
salátu).

Muži jedí zeleninu v porovnání se ženami méně čas-
to; maximální frekvence její konzumace je ve věku 
30–50 let, kdy ji má zhruba třetina zařazenu denně 
ve svém jídelníčku. Polovina žen do 50 let věku jí ale-
spoň jednu porci zeleniny denně, avšak pouze 30 % 
žen nad 80 let. Konzumace zeleniny klesá s věkem 
u obou pohlaví. 

Doporučená denní dávka ovoce je 1 až 2 porce 
(např. jedno jablko, banán nebo 100 g drobného 
ovoce). Alespoň jednu porci ovoce denně sní pou-
ze třetina mužů, 10 % mužů nejí ovoce téměř vůbec, 
s věkem se konzumace neměnila. Ženy jedí ovoce 
významně častěji než muži, mezi 30. a 40. rokem 
věku má denně ovoce ve svém jídelníčku téměř 60 % 
žen. S věkem konzumace mírně klesá a v nejstar-
ších věkových skupinách jí porci ovoce denně 42 %  
žen. 

Doporučená denní dávka mléčných výrobků jsou 2–3 
porce (porce = ¼ litrová sklenice mléka, jeden jogurt 
nebo 50 g sýra). Ženy jedí mléčné výrobky častěji než 
muži. Denně sní porci mléčných výrobků 50 % žen 
a 40 % mužů mladších 50 let. U obou pohlaví klesá 
konzumace zhruba po 50. roku, avšak po sedmdesátce 
opět mírně narůstá. 

V konzumaci drůbežího masa se muži a ženy význam-
ně neliší. Většina respondentů (60–70 %, podle věku 
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a pohlaví) má drůbeží maso ve svém jídelníčku 1–3 
týdně. U osob nad 50 let věku je vyšší podíl těch, co 
tento druh masa nejí téměř vůbec (26–29 %).

Konzumace ryb je doporučována s frekvencí 1–2krát 
týdně. Mezi muži a ženami byly rozdíly poměrně 
malé, byť statisticky významné. Alespoň jednou týd-
ně ryby konzumovalo 35 % žen a 40 % mužů ve věku 
30 až 40 let. Mladší, ale i starší lidé jí ryby méně 
často. Ryby nejí vůbec 5 až 10 % osob podle věku 
a pohlaví.

Celozrnné pečivo konzumovaly ženy ve všech věko-
vých kategoriích častěji než muži, denně 30 % žen 
a 15 % mužů mladších 50 let. Po padesátém roce 
věku se konzumace snižuje. Zatímco respondentů, 
kteří celozrnné pečivo do svého jídelníčku téměř 
nezařazují, byla v nejnižší věkové kategorii zhruba 
čtvrtina, v nejvyšší věkové kategorii již asi polo- 
vina.

Smažené nebo fritované potraviny jedí častěji muži 
a mladí lidé. Po většinu dní v týdnu konzumuje sma-
žené/fritované potraviny 7–9 % mužů mladších 50 let. 
S rostoucím věkem dochází ke zlepšení situace, 75 % 
žen a 60 % mužů starších 60 let jí takto upravené po-
traviny méně často než 1× týdně.

Muži konzumují uzeniny častěji než ženy, denně 15 % 
mužů a pouze 5 % žen do 50 let věku. Nejčastěji jsou 
uzeniny konzumovány 1–3krát týdně (40–50 % re-
spondentů), s věkem jejich konzumace klesá.

V konzumaci sladkostí se muži a ženy významně ne-
lišili, klesá od nejmladší věkové kategorie do 70 let 
věku, u starších pak mírně narůstá. Do 50 let věku 
konzumuje denně sladkosti zhruba 12 % mužů a 15 % 
žen.

Sladké nápoje (limonády, džusy, slazené minerálky) 
pijí muži častěji než ženy, s věkem konzumace u obou 
pohlaví výrazně klesá. Ve věkové kategorii 15–30 
let pije denně sladké nápoje 30 % mužů a 22 % žen, 
ve starších věkových kategoriích nad 50 let je to již 
jen kolem 10 % mužů i žen.

Výsledky skóre dodržování zásad zdravé výživy po-
tvrdily, že ženy se stravují lépe než muži ve všech vě-
kových skupinách (obr. 7.5). Podíl žen, které dodržují 
zásady zdravé výživy, se pohyboval od 25 % do 35 % 

ducts declines in both men and women aged over 50 
but slightly increases again after the age of 70. 

The consumption frequency of poultry did not vary sig-
nificantly	 between	 men	 and	 women.	Most	 respondents	
(60–70%, depending on age and sex) eat poultry once to 
three times per week. A large proportion (26–29%) of the 
50+-year-olds tend to avoid completely this type of meat.

The	 recommended	 consumption	 frequency	 of	 fish	 is	
once or twice a week. Relatively small, although sta-
tistically	 significant,	differences	were	 found	between	
men	 and	 women.	 Thirty-five	 percent	 of	 women	 and	
40% of men between the ages of 30 and 40 years eat 
fish	at	least	once	weekly.	Both	younger	and	older	per-
sons	eat	fish	less	often.	Five	to	10	%	of	respondents,	
depending	on	age	and	sex,	never	eat	fish.

Whole grain baked goods are consumed more often by 
women than men in all age categories, with 30% of wo-
men and 15% of men under 50 years of age reporting to 
eat them daily. The consumption frequency of whole grain 
baked goods declines in the population aged over 50 
years. In the youngest age category, one in four respon-
dents avoided whole grain baked goods while in the oldest 
age category, one in two respondents reported to do so. 

Fried or deep-fried foods are consumed more often by 
men and young people. Seven to nine percent of men 
under 50 years of age eat fried/deep-fried foods on 
most days of the week. An improvement is observed 
with the increasing age, with 75% of women and 60% 
of men aged over 60 years consuming fried/deep-fried 
foods less often than once a week.

Men consume sausages more often than women, and 
15% of men and only 5% of women under 50 years of 
age report to do so daily. The most common consumption 
frequency of sausages is once to three times a week (40–
50% of respondent) and is declining with increasing age.

Men	did	not	 differ	 significantly	 from	women	 in	 the	 con-
sumption frequency of sweets, which is declining from the 
youngest age group to the age of 70 years and slightly in-
creasing again in the population aged over 70 years. About 
12% of men and 15% of women consume sweets daily.

Sweetened beverages (lemonades, juices, sweetened mi-
neral waters, etc.) are consumed more often by men than 
women, and the consumption of these beverages declines 
considerably with increasing age in both men and wo-
men. In the age group 15–30 years, 30% of men and 22% 
of women consume sweetened beverages daily while only 
10% of both men and women aged over 50 years do so.
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Healthy	diet	compliance	scores	confirmed	that	women	eat	
healthier than men in all age groups. The percentage of he-
althy diet compliance ranged depending on age from 25 % 
to 35 % in women and from 11% to 17% in men. The worst 
healthy diet compliance was reported in the youngest age 
groups of both men and women, and one in three men aged 
from 15 to 29 years has poor eating habits (see Fig. 7.5).
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Obr. 7.1 Vývoj nadváhy a obezity u 9-ti letých dětí v letech 1996–2016
Fig. 7.1 Trend in overweight and obesity in children aged 9 years, 1996–2016

Obr. 7.2 Vývoj nadváhy a obezity u 17-ti letých dětí v letech 2001–2016
Fig. 7.2 Trend in overweight and obesity in children aged 17 years, 2001–2016
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Obr. 7.3  kouření v těhotenství a nadváha/obezita u dětí
Fig. 7.3  Smoking during pregnancy and overweight/obesity in children    

Obr. 7.4 Porodní hmotnost a nadváha/obezita u dětí
Fig. 7.4 Birth weight and overweight /obesity in children
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Obr. 7.5  Dodržování zásad zdravé výživy podle věku a pohlaví
Fig. 7.5 Adherence to healthy dietary patterns by age and gender
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8. OCCUPATIONAL HEALTH HA-
ZARDS AND THEIR  
CONSEQUENCES

8.1 Exposure monitoring based on 
data from work and workplace 
categorization

Monitoring exposure to occupational risk factors 
and working conditions is subject to the work ca-
tegorization system. In this system it is the respon-
sibility of each employer to evaluate occupational 
risk and to categorize the relevant work perfor-
med under one of 4 categories, as related to the 
incidence of occupational risk factors and their 
importance. Data from the Work Categorizati-
on Information System reveals that up to Decem-
ber 31, 2017, a total of 2,666,064 persons have 
been registered in all work categories (2, 2R, 3, 4),  
i.e. 502,298 more persons than in the same period 
last year. The categories of work at risk (2R, 3, 4) 
comprised 530,178 persons, and in category 4 (high-
-risk workplaces) 13,403 persons were registered, 
i.e. 375 more than in the same period last year. The 
sum of employees categorized by individual work 
categories in the administrative regions is presented 
in Tab. 8.1.1. The largest number of employees at 
risk categories (2R, 3, 4) were in the Moravia-Silesia 
(102,690, i.e. 12,077  more than last period), see Fig. 
8.1, followed by Central Bohemian Region (55,541 
persons), Ústí n. L. (49,993) and Prague (45,697).  

The largest numbers of exposed persons in all work 
categories (2, 2R, 3, 4) are registered in the following 
categories: Physical Load – 1,327,335 persons (a 3% 
increase compared to the last period), Working Po-
sture – 1,074,635 persons (3% increase), Noise – 
896,258 persons (2.8% increase). Registrations at risk 
categories (2R, 3, 4) are as follows: Noise – 279,472 
(3.8% increase), Physical Load – 115,371 (7% incre-
ase), and Vibrations – 67,372 (2.5% increase), Dust 
– 66,979 (3.5% increase), see Tab. 8.1.2.  

The numbers of exposed employees and registered 
exposures	are	different.	Occupational	load	may	com-
prise more than one factor. Tab. 8.1.3 presents data 
on exposed persons related to the number of acting 
factors. This shows that 74% of employees registered 
in the work categorization system are exposed to more 

8.	 Zdravotní	riZika	PraCov-
níCH	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 povinnost 
zhodnotit riziko a zařadit práce, které jsou na jeho pra-
covištích vykonávány, do jedné ze 4 kategorií, v závis-
losti na výskytu rizikových faktorů práce a na jejich zá-
važnosti. Z údajů v Informačním systému Kategorizace 
prací vyplývá, že k datu 31. 12. 2017 bylo zařazeno 
do všech kategorií práce (2, 2R, 3, 4) celkem 2 666 064 
osob, což je o 502 298 osob více než za stejné obdo-
bí minulého roku. V kategoriích rizikové práce (2R, 3, 
4) bylo evidováno 530 178 osob, což je o 48 781 za-
městnanců více než za stejné období minulého roku. 
Do kategorie 4, což jsou pracoviště vysoce riziková, 
bylo zařazeno 13 403 osob, což je o 375 zaměstnanců 
více než v minulém roce. Aktuální počet zaměstnanců 
zařazených podle jednotlivých kategorií práce v krajích 
je uveden v tab. 8.1.1. Nejvíce exponovaných zaměst-
nanců v kategoriích rizikové práce (2R, 3, 4), viz obr. 
8.1, je v kraji Moravskoslezském 102 690 osob, což 
je oproti minulému roku zvýšení o 12 077 zaměstnan-
ců, následuje Středočeský kraj 55 541 osob (zvýšení 
o 7 407), Ústecký kraj (49 993 osob). V Praze bylo evi-
dováno 45 697 osob (zvýšení o 1 120).

Nejvíce zaměstnanců ve všech kategoriích práce (2, 
2R, 3, 4) je evidováno podle faktoru Fyzická zátěž – 
1 327 335 osob (oproti minulému období nárůst o 3 
%), Pracovní poloha – 1 074 635 osob (nárůst o 3 %), 
Hluk – 896 258 osob (nárůst o 2,8 %). V kategori-
ích rizikové práce (2R, 3, 4) je nejvíce evidovaných 
zaměstnanců v riziku faktoru Hluk – 279 472 osob 
(oproti minulému období nárůst o 3,8 %), Fyzická zá-
těž – 115 371 osob (nárůst o 7 %), Vibrace – 67 372 
osob (nárůst o 2,5 %), Prach – 66 979 osob (nárůst 
o 3,5 %), viz tab. 8.1.2.

Při práci mohou být zaměstnanci exponováni i více 
než jednomu faktoru. V tab. 8.1.3 je uveden údaj 
o počtu osob exponovaných podle počtu působících 
faktorů. Z údajů vyplývá, že 74 % zaměstnanců evi-
dovaných v IS KaPr je exponováno více než jednomu 
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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 258 631 104 422 212 934 92 380 2 068 679 42 971 11 357 658 6

Jihočeský 148 945 58 407 120 392 48 236 914 447 26 629 9 685 1 010 39
Jihomoravský 283 735 111 481 241 159 97 207 3 593 1 678 38 309 12 552 674 44
Karlovarský 74 596 32 413 67 135 30 364 227 36 7 169 2 004 65 9
Královéhradecký 140 249 50 542 115 418 45 022 5 468 1 461 18 952 4 016 411 43
Liberecký 140 856 55 854 113 246 46 830 5 818 1 684 21 032 7 280 760 60
Moravskoslezský 107 451 43 696 89 302 37 610 1 337 366 16 538 5 694 274 26
Olomoucký 356 587 122 090 253 897 97 068 12 636 4 973 86 054 19 747 4 000 302
Pardubický 183 062 68 020 141 163 54 684 8 475 3 173 32 337 10 029 1 087 134
Plzeňský 123 361 45 066 101 470 39 591 4 624 1 163 16 669 4 249 598 63
Středočeský 163 429 63 786 131 960 54 725 3 722 1 992 26 638 7 023 1 109 46
Ústecký 310 091 110 231 254 550 94 303 10 096 3 173 44 312 12 703 1 133 52
Vysočina 234 485 97 148 184 492 79 010 2 425 1 120 46 567 16 898 1 001 120
Zlínský 140 567 57 416 108 749 44 620 4 438 1 863 26 757 10 782 623 151
Celkem / Total 2 666 045 1 020 572 2 135 867 861 650 65 841 23 808 450 934 134 019 13 403 1 095

tab. 8.1.1 Počet exponovaných zaměstnanců v kategoriích práce podle krajů k 31. 12. 2017
Tab. 8.1.1 The number of exposed employees in work categories by the region, on December 31, 2017

Faktor                  Kategorie faktoru/Category of a factor Factor
2 2R 3 4 2+2R+3+4  2R+3+4                   

Biologické činitele 163 861 10 002 21 795 64 195 722 31 861 Biological agents
Fyzická zátěž 1 212 130 9 283 105 911 11 1 327 335 115 205 Physical load
Hluk 617 083 26 607 250 672 1 896 896 258 279 175 Noise
Chemické látky 276 116 9 420 13 338 1 545 300 419 24 303 Chemicals 
Ionizující záření 62 0 0 0 62 0 Ionizing radiation
Neionizující záření 
a elmag. pole

16 059 297 23 109 0 39 465 23 406 Non-ionizing radiation 
and elmag. field

Pracovní poloha 1 037 150 1 559 35 926 0 1 074 635 37 485 Working posture
Prach 238 187 5 960 55 540 5 476 305 163 66 976 Dust
Psychická zátěž 805 642 1 919 37 888 0 845 449 39 807 Mental health load
Vibrace 183 444 6 389 54 394 6 566 250 793 67 349 Vibrations
Vybrané práce 1 418 12 48 0 1 478 60 Selected jobs
Zátěž chladem  246 410 29 4 773 0 251 212 4 802 Cold load    
Zátěž teplem 129 386 726 12 809 49 142 970 13 584 Heat load
Zraková zátěž  224 298 142 15 050 0 239 490 15 192 Visual load
Práce ve zvýšeném 
tlaku vzduchu

58 3 117 1 179 121 Work in increased air 
pressure

tab. 8.1.2 Počet evidovaných expozic zaměstnanců podle faktoru, stav k 31. 12. 2017
Tab. 8.1.2 The number of registered exposures by the factor, on December 31, 2017

tab. 8.1.3 Počet exponovaných zaměstnanců podle počtu současně působících faktorů, 2017
Tab. 8.1.3 The number of employees exposed to concurently acting risk factors, 2017

Počet rizikových faktorů / No. of risk factors Počet zaměstnanců / No. of employees 

1 550 516

2 544 386

3 404 472

4 280 414

> 4 318 817
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than one factor and 29% of employees are exposed to 
more than four factors. 

The listed numbers of registered persons cannot be 
considered stable. In the next period due to the rela-
tively rapid change of production programs in small 
and medium-size companies, the abolishment and 
the creation of workplaces will occur. There will be 
changes in the number of works in each category. The 
question is whether IS KaPr will be able to register 
these	 changes	 at	 the	 current	 time.	 Over	 time,	 there	
also have been legislative changes that include new 
findings	on	the	effects	of	pollutants	on	humans.

8.2 Register of Occupational Exposures to 
Carcinogens 

Analyses are based on data from a database which 
was created in 2009 as an independent module of the 
Work Categorization Information System. This data-
base does not include data recorded in the past and 
saved in the original REGEX database.

The	number	of	persons	registered	from	2009	to	June	
2018	 in	 the	Register	of	Occupational	Exposures	 to	
Carcinogens was 9,633. Information on the volume 
of data from particular Czech regions is presented in 
Tab. 8.2.1. There are significant differences between 
individual regions. The largest numbers of persons 
with occupational exposure were in the Moravia-Si-
lesia	 (2,165)	 and	Vysočina	 (1,320)	 regions;	 on	 the	
other hand, the smallest numbers were registered in 
the Karlovy Vary (155) and South Bohemia (169) re-
gions. 

Tab. 8.2.2 presents an overview of the economic acti-
vities as recognized by the NACE-CZ methodology 
that lead to exposure to carcinogens. The three most 
frequent occupational activities exposing to carcino-
gens are health care (2,232 + 383 persons), metal 
workers, mechanical labourers and related workers 
(1,631 persons), the operator of stationary machines 
and equipment (2,321 persons).

In	terms	of	exposure	to	specific	carcinogens	the	most	
frequent reason for registration is exposure to cyto-
static drugs (2,746 persons), occupational exposure 
to hard wood dust (1,214 persons) and foundry dust 
(1,297 persons). A summary of exposure to individual 
carcinogens is presented in Tab. 8.2.3.   

faktoru pracovního prostředí, 29 % zaměstnanců více 
než čtyřem faktorům.

Uvedené počty evidovaných osob nelze považovat 
za neměnné. V dalším období bude docházet vzhle-
dem k relativně rychlé obměně výrobních programů 
u malých a středních podniků k zániku a vzniku pra-
covišť. Je otázkou, zda IS KaPr bude schopen v ak-
tuálním čase tyto změny zaevidovat. Bude docházet 
ke změnám počtu prací v jednotlivých kategoriích. 
V průběhu času dochází také k legislativním změnám, 
které zahrnují i nové poznatky o působení škodlivin 
na člověka.

8.2	registr	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; nezahrnuje data, která byla získána v minulosti 
a jsou uložena v původní databázi REGEX. 

V období 2009 až červen 2018 bylo v Registru osob 
profesionálně exponovaných karcinogenům 9 633 
registrovaných. Informaci o objemu dat získávaných 
z jednotlivých regionů ČR poskytuje tab. 8.2.1. Mezi 
jednotlivými regiony jsou značné rozdíly. Nejvíce re-
gistrovaných profesionálně exponovaných osob kar-
cinogenům je v krajích Moravskoslezském (2 165 
osob), Vysočina (1 320), Středočeském (971), Praha 
(923), naopak nejméně v Karlovarském (155) a Jiho-
českém (169) kraji.

Přehled o tom, při kterých ekonomických aktivi-
tách, kódovaných podle metodiky NACE-CZ, do-
chází k expozici karcinogenním agens, prezentuje 
tab. 8.2.2. Tři nejčastější ekonomické aktivity, při 
kterých jsou pracovníci exponováni karcinogenům, 
jsou zdravotní péče (2 232 + 383 osob), Kovoděl-
níci, strojírenští dělníci a pracovníci v příbuzných 
oborech (1 631 osob), obsluha stacionárních strojů 
a zařízení (2 321 osob).

Pokud jde o expozice jednotlivým karcinogenním 
agens, nejčastějším důvodem k registraci je expozi-
ce cytostatikům (2 746 osob), profesionální expozice 
prachu tvrdých dřev (1 214 osob) a expozice slévá-
renskému prachu (1 297 osob). Celkový přehled o ex-
pozicích jednotlivým karcinogenům uvádí tab. 8.2.3.
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Kraj / Region Počet osob / No. of persons
Hlavní město Praha 923

Jihočeský 169
Jihomoravský 219
Karlovarský 155

Královéhradecký 770
Liberecký 243

Moravskoslezský 2 165
Olomoucký 601
Pardubický 714
Plzeňský 352

Středočeský 971
Ústecký 280
Vysočina 1 320
Zlínský 751

Celkem / Total 9 633

tab. 8.2.1. Počet registrovaných osob exponovaných karcinogenům v období 2009 - červen 2018
Tab. 8.2.1. The number of registered persons occupationally exposed to carcinogens in the period 2009 - June 2018

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 1 631
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 2 321
Obsluha strojů a zařízení, montéři / Machine operators, fitters 2
Odborní pracovníci v obchodní sféře a veřejné správě / Professional staff in business and public administration 2
Odborní pracovníci v oblasti zdravotnictví / Specialist staff in the health sector 383
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

128

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

306

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 330
Pracovníci v oboru elektroniky a elektrotechniky / Workers in the field of electronics and electrical engineering 92
Řemeslníci a kvalifikovaní pracovníci na stavbách (kromě elektrikářů) / Craftsmen and skilled workers at construction sites 
(except electricians)

301

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

4

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

5

Řidiči a obsluha pojízdných zařízení / Drivers and operators of mobile devices 174
Specialisté v oblasti vědy a techniky / Specialists in science and technology 44
Specialisté v oblasti výchovy a vzdělávání / Specialists in education 7
Specialisté v oblasti zdravotnictví / Health specialists 2 232
Techničtí a odborní pracovníci v oblasti vědy a techniky / Technicians and associate professionals in the field of science and technology 436
Uklízeči a pomocníci / Cleaners and helpers 44
Úředníci pro zpracování číselných údajů a v logistice / Officials for the processing of numerical data and logistics 7
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 1 014
Celkem / Total 9 645

tab. 8.2.2. Počet osob registrovaných v IS ReGeX podle hospodářských aktivit v období 2009 – červen 2018
Tab 8.2.2 The number of registered persons by the economic activity in 2009 – June 2018
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8.3	Monitorování	zdravotních	účinků	–	
národní	zdravotní	registr	nemocí	
z	povolání

Uznání nemoci z povolání se opírá o posouzení zdra-
votního stavu, výsledky klinického vyšetření a ově-

8.3 Monitoring of health effects – National 
Register of Occupational Diseases

Recognition of occupational disease is based on the 
assessment of the health status, the results of the clini-
cal	examination	and	the	verification	of	the	conditions	

Karcinogen / Carcinogen Počet  osob
No. of persons

1,3-Butadien / 1,3-Butadiene 116
Benzen / Benzene 313
Benzo[a]pyren / Benzo[a]pyrene 576
Cytostatika / Cytostatics 2 746
Dichlormethan / Dichloromethane 10
Dichroman draselný / Kalium dichromate 22
Dimethylsulfát / Dimethyl sulfate 48
Ethylenoxid / Ethylene oxide 38
Formaldehyd / Formaldehyde 178
Horninové prachy / Rock dusts 166
Chrom (VI) a jeho sloučeniny / Chromium (VI) and compounds 221
Ostatní sloučeniny chromu (včetně chromanu olovnatého) / Other chromium compounds (incl. Lead chromate) 292
Kadmium / Cadmium 49
Látka s větou R45: Může vyvolat rakovinu / Substance with R45: May cause cancer 556
Látka s větou R49: Může vyvolat rakovinu při vdechnutí / Substance with R49: May cause cancer after inhalation 22
Nikl / Nickel 183
Sloučeniny niklu, jako Ni / Nickel compounds, as Ni 298
Oxid kademnatý / Cadmium oxide 75
Pesticidní látky / Pesticides
Polycyklické aromatické uhlovodíky / PAHs 0
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 – amfibolové azbesty / Dust – asbestos fibres – amphibole asbestos 0
Prach - azbestová vlákna – chryzotil / Dust – asbestos fibres – chrysotile
Prach - černouhelných dolů / Dust – pit coal mines 458
Prach – dinas / Dust – Dinas 98
Prach – grafit / Dust – graphite 268
Prach – koks / Dust – coke 282
Prach – křemen / Dust - silica 296
Prach – ostatní křemičitany (s výjimkou azbestu) / Dust – other silicates except of asbestos 473
Prach – šamot / Dust – fire-clay 47
Prach – talek / Dust – talc 2 003
Prach chromu / Chromium dust 112
Prach z tvrdých dřevin / Hardwood dust 1 214
Slévárenský prach / Foundry dust 1 297
Styren / Styrene 480
Tetrachlorethen / Tetrachloroethene 23
Tetrachlormethan / Tetrachloromethane 12
Trichlorethen / Trichlorethene 11
Vinylchlorid / Vinylchloride 0
Vulkanizační dýmy / Vulcanization fumes 165
Vulkanizační dýmy rozpustné v cyklohexanu / Vulcanization fumes soluble in cyclohexane 13

tab. 8.2.3 Počet registrovaných osob podle karcinogenního agens 
Tab 8.2.3 The number of registered persons by the carcinogenic agent
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ření podmínek vzniku onemocnění orgánem ochrany 
veřejného zdraví, v jehož spádovém území je praco-
viště, na němž osoba trpící onemocněním vykoná-
vá nebo vykonávala práci v pracovněprávním nebo 
obdobném vztahu. Nemocí z povolání se může stát 
pouze takové onemocnění, které je součástí platné-
ho Seznamu nemocí z povolání dle přílohy nařízení 
vlády č. 290/1995 Sb. ve znění pozdějších předpisů. 
K zásadním změnám Seznamu nemocí z povolání do-
šlo dne 1. 7. 2011, kdy vstoupilo v platnost nařízení 
vlády č. 114/2011 Sb. Další aktualizaci Seznamu ne-
mocí z povolání přineslo k 1. 1. 2015 nařízení vlády 
č. 168/2014 Sb. 

V roce 2017 bylo v České republice u 1 117 pracov-
níků (551 žen a 566 mužů) hlášeno celkem 1 370 pro-
fesionálních onemocnění, z toho bylo 1 278 nemocí 
z povolání a 92 ohrožení nemocí z povolání. Inci-
dence profesionálních onemocnění byla 29,3 přípa-
dů na 100 tisíc zaměstnanců v civilním sektoru ne-
mocensky pojištěných podle zákona č. 187/2006 Sb., 
ve znění pozdějších předpisů. Ve srovnání s rokem 
2016 vzrostl celkový počet hlášených profesionálních 
onemocnění o 73, tj. o 5,6 % případů (tab. 8.3.1). In-
cidence profesionálních onemocnění vzrostla o 0,9 
případů na 100 tisíc pojištěnců v civilním sektoru. 
V dlouhodobém horizontu let 2000–2017 jeví počet 
nově hlášených profesionálních onemocnění v prů-
měru klesající tendenci (obr. 8.1). Mírný nárůst počtu 
případů hlášených v roce 2017 ve srovnání s rokem 
2016 je nejspíše v rámci náhodného kolísání a způso-

of the illness origin by the respective public health 
authority in whose area is a workplace where the per-
son suffering from the disease performs or performed 
work	 in	a	 labour-law	or	 similar	 relationship.	Occu-
pational diseases can only become a disease that is 
part	 of	 the	 valid	 List	 of	Occupational	Diseases	 un-
der	the	Annex	to	the	Government	Order	No.	290/1995	
Coll.	as	amended.	Major	changes	 in	 the	List	of	Oc-
cupational	Diseases	took	place	on	1	July	2011,	when	
Government	 Order	 No.	 114/2011	 Coll.	 came	 into	
force.	Another	update	of	the	List	of	Occupational	Di-
seases	brought	the	Government	Order	No.	168/2014	
Coll.	on	January	1,	2015.

In 2017, a total of 1,370 cases of professional di-
sease in 1,117 employees (551 women and 566 
men) were reported in the Czech Republic; of the-
se, 1,278 were categorized as occupational disea-
ses and 92 as threat of occupational disease. The 
incidence rate was 29.3 cases per 100 thousand 
employees in civic sector of health insurance un-
der the Law No. 187/2006 Coll. as amended (Tab. 
8.3.1). Compared to 2016, the total number of 
reported occupational diseases increased by 73, 
i.e. by 5.6%. The incidence of occupational disea-
ses increased by 0.9 cases per 100 thousand civic 
insured persons. In the long-term, 2000–2017, the 
number of newly reported occupational diseases is 
on average decreasing (Fig. 8.1). A slight increase 
in the number of cases reported in 2017 is due to 
random	 fluctuations	 and	 has	 been	 caused	mainly	

tab. 8.3.1 hlášené nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání v letech 2007–2017
Tab. 8.3.1 Reported cases of occupational diseases and threat of occupational disease in 2007–2017

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Počet pacientů
Number of patients

1 062 1 115 1 107 1 050 1 054 911 876 1 065 911 1 051 1 117

Profesionální onemocnění celkem
Professional diseases total

1 291 1 403 1 313 1 292 1 266 1 099 1 042 1 250 1 092 1 297 1 370

Z toho: / From that:
nemoci z povolání
occupational diseases

1 228 1 327 1 245 1 236 1 210 1042 983 1 214 1 035 1 242 1 278

ohrožení nemocí z povolání
threat of occupational disease

63 76 68 56 56 57 59 36 57 55 92

Profesionální onemocnění – muži
Professional diseases – men

753 767 739 734 746 687 545 598 542 678 566

Profesionální onemocnění – ženy
Professional diseases – women

538 636 574 558 520 412 331 467 369 619 551

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

28,1 30,7 30,9 30,0 30,3 24,6 23,6 28,3 24,4 28,4 29,3
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by the increase in peripheral nerve diseases from 
limb overloading.

Most occupational diseases were caused by physical 
factors (Chapter II – 767 cases). The reported occu-
pational diseases and the threat of occupational disea-
se according to the chapters of the List of occupational 
diseases in 2013–2017 are presented in Tab. 8.3.2.

The number of occupational diseases in particular re-
gions is shown in Tab. 8.3.3. Compared to 2016, the 
number of reported occupational diseases increased 
in seven regions in 2017; the largest increase was in 
the Moravian-Silesian Region. There were also dia-
gnosed the most occupational diseases (438, ie 34% 
of all reported cases).

According to the categorization of work by the em-
ployer, most of the occupational diseases developed 
in workers in the non-risk work category 1 and 2 - 
a total of 593, ie 46% of the diseases. In this category, 
mainly infectious and parasitic diseases (133 cases), 
skin diseases (121 cases) and allergic diseases of the 
lungs and upper respiratory tract (32 cases) have de-
veloped, for which the possibility of the disease can-
not be predicted in advance because of the individual 
sensitivity of individual persons. The work assigned 
by the employer to the risk category (2R to 4) resulted 
in a total of 564, ie 44% of cases.

In 2017, a total of 92 cases of threat of occupational 
disease were reported in 81 workers. Most cases of 
occupational disease threats were reported from the 

bil jej zejména nárůst onemocnění periferních nervů 
z přetěžování končetin.

Nejvíce nemocí z povolání bylo vyvoláno působením 
fyzikálních faktorů (kapitola II – celkem 767 přípa-
dů). Vývoj nemocí z povolání podle kapitol od roku 
2013 ukazuje tab. 8.3.2.

Vznik hlášených nemocí z povolání v jednotlivých 
krajích ČR v letech 2013 až 2017 zobrazen v tab. 
8.3.3. Ve srovnání s rokem 2016 došlo v roce 2017 
v sedmi krajích k nárůstu počtu hlášených nemocí 
z povolání; největší nárůst byl v Moravskoslezském 
kraji (MSK). Tam bylo diagnostikováno i nejvíce ne-
mocí z povolání (celkem 438, tj. 34 % všech hláše-
ných případů). 

Podle kategorizace práce zaměstnavatelem vzniklo 
nejvíce nemocí z povolání u pracovníků při práci ne-
rizikové zařazené do kategorie 1 a 2 – celkem 593, tj. 
46 % onemocnění. V této kategorii vznikaly zejména 
nemoci přenosné a parazitární (133 případů), nemoci 
kožní (121 případů) a alergické nemoci plic a hor-
ních cest dýchacích (32 případů), u nichž dopředu 
nelze možnost onemocnění předvídat, protože se zde 
uplatňuje také individuální vnímavost jednotlivých 
osob. Při práci zařazené zaměstnavatelem do riziko-
vé kategorie (2R až 4) vzniklo celkem 564, tj. 44 % 
případů. 

V roce 2017 bylo u 81 pracovníků hlášeno celkem 92 
případů ohrožení nemocí z povolání. Nejvíce případů 
ohrožení nemocí z povolání bylo hlášeno z kraje Mo-

tab. 8.3.2 Nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání podle kapitol seznamu nemocí 
z povolání, 2013–2017
Tab. 8.3.2 Occupational diseases and threat of occupational disease by the Chapter of the List 
of occupational diseases, 2013–2017

Číslo a název kapitoly
Chapter number and title

2013 2014 2015 2016 2017
Celkem

Total
%

Celkem
Total

%
Celkem

Total
%

Celkem
Total

%
Celkem

Total
%

I Nemoci způsobené chemickými látkami / 
Diseases caused by chemicals 11 1,1 12 1,0 7 0,6 6 0,5 7 0,5

II. Nemoci způsobené fyzikálními faktory / 
Diseases caused by physical factors 517 50,0 552 44,2 601 55,0 665 53,5 767 60,0

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

216 20,7 274 21,9 216 19,8 184 14,8 155 12,1

IV. Nemoci kožní / Diseases of the skin 160 15,4 179 14,3 149 13,6 181 14,6 177 13,8

V. Nemoci přenosné a parazitární / Infectious 
and parasitic diseases 138 13,2 230 18,4 117 10,7 205 16,5 171 13,4

VI. Nemoci způsobené ostatními faktory a činiteli / 
Diseases caused by other factors and agents 0 0 3 0,2 2 0,2 1 0,1 1 0,1
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ravskoslezského a Ústeckého (35, resp. 13, tj. 38 %, 
resp. 14 % případů). 

Nejvíce případů ohrožení nemocí z povolání vznik-
lo u pracovníků při práci zařazené zaměstnavatelem 
do rizikové kategorie 2R až 4 (celkem 61, tj. 66 % 
případů). V nerizikových kategoriích 1 a 2 vzniklo 
celkem 27, tj. 29 % případů. U čtyř osob nebyla práce 
zaměstnavatelem kategorizována.

Detailní rozbor profesionálních onemocnění hlášených 
v České republice v roce 2017 je k dispozici na http://
www.szu.cz/uploads/NZP/Hlaseni_NzP_2017.pdf.

Moravian-Silesian and Ústí n. L. Regions (35 and 13 
respectively, ie 38% and 14% respectively).

The most cases of occupational disease threats occur-
red in the case of workers assigned by the employer to 
risk categories 2R to 4 (61 in total, ie 66% of cases). 
In non-risk categories 1 and 2, a total of 27, ie 29% 
of cases, were developed. For four persons, the work 
was not categorized by the employer.

A detailed analysis of the professional diseases repor-
ted in the Czech Republic in 2017 is available at http://
www.szu.cz/uploads/NZP/Hlaseni_NzP_2017.pdf.

tab. 8.3.3 Nemoci z povolání a ohrožení nemocí z povolání podle kraje vzniku, 2013–2017
Tab. 8.3.3 Occupational diseases and threat of occupational disease by the region of origin, 2013–2017

Kraj / Region
2013 2014 2015 2016 2017

Muži
Males

Ženy
Females

Muži
Males

Ženy
Females

Muži
Males

Ženy
Females

Muži 
Males

Ženy
Females

Muži 
Males

Ženy
Females

Hl. město Praha 7 6 9 20 8 11 13 7 12 19
Jihočeský 64 39 54 54 56 43 50 58 77 38
Jihomoravský 32 21 26 35 37 43 34 21 41 35
Karlovarský 5 11 6 5 4 6 2 7 4 6
Královéhradecký 32 16 14 38 31 19 29 69 17 48
Liberecký 8 8 12 14 9 9 10 18 11 34
Moravskoslezský 230 69 296 101 259 136 270 116 289 149
Olomoucký 45 32 43 47 23 38 43 61 51 94
Pardubický 26 32 16 30 41 14 39 51 35 35
Plzeňský 51 51 52 47 54 64 64 64 51 72
Středočeský 89 38 77 38 51 18 36 23 25 27
Ústecký 10 54 37 100 23 21 29 81 12 35
Vysočina 24 10 11 3 14 11 15 19 10 8
Zlínský 5 12 4 23 14 20 22 23 15 20
Zahraničí / Outland 14 0 25 4 13 0 18 1 7 1
Celkem / Total 643 399 691 559 639 453 678 619 657 621
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Obr. 8.1 Zaměstnanci zařazení v kategoriích rizikové práce v krajích, stav k 31. 12. 2017
Fig. 8.1 Employees registered in the risk work categories in regions, on December 31, 2017

Obr. 8.2  Vývoj počtu nově hlášených profesionálních onemocnění v ČR, 2000–2017
Fig. 8.2  Trend in professional diseases incidence in the Czech Republic, 2000–2017
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Celkem v kategoriích rizikové práce 
158 922 žen a 371 256 mužů.

A total of 158,922  women and 371,256 men 
in the risk work categories.

Zdroj: Národní registr nemocí z povolání
Source: National Register of Occupational Diseases

Zdroj: Informační systém kategorizace prací 
Source: Information system of work categorization
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9. CONCLUSIONS

The Report of the Monitoring System for 2017 brought 
the data into time series from which it is possible to eva-
luate the trends in the magnitude and health severity of 
the environmental exposures of the Czech population. 
We consider the following as the most important.

• Air pollution in settlements represents consistently 
a major health risk and contributes to genesis of 
a number of serious chronic diseases. The urban 
background concentrations of aerosol particles con-
tributed to about four thousands of premature dea-
ths in 2017. 

• At the urban measuring stations in the Moravian-
-Silesian region higher levels of air pollution than 
in similar locations in the other Czech regions have 
been detected in a long term, especially those of ae-
rosol particles and carcinogenic polycyclic aroma-
tic	hydrocarbons.	In	Ostrava	–	Karvina	basin,	the	
annual average concentrations of benzo[a]pyrene 
have been several times higher as compared with 
other regions. In winter the highest daily average 
concentrations reach tens of ng/m3.

• The quality of drinking water from the public wa-
ter systems is consistently good. However, some of 
mainly the smaller waterworks can be problematic 
in view of the higher content of contaminants, espe-
cially pesticides, arsenic, uranium, nitrates and 
others. The probability of acute or chronic health 
damage by drinking water is still low.

• As a result of extending the spectrum of monitored 
pesticides and their metabolites in drinking water, to-
gether with improvements in laboratory methods, the 
opinion of the presence of pesticides in drinking water 
have been changing. In 2017, pesticides became the 
most frequent reason for granting an exception to the 
water supply due to contamination above the limit; 
so far the main cause of the exemptions was nitrates.

• Drinking water is contaminated by pesticides in 
most water mains, regardless if the source of raw 
water is underground, surface or mixed. In some 
pipelines, excess concentrations of pesticides are 
found. Though exceeding the limit is not auto-
matically associated with a health hazard thanks 
to a high degree of precaution, however, in case 

9.	ZÁvěry

Výsledky Systému monitorování za rok 2017 přines-
ly nové údaje do časových řad, ze kterých je možné 
usuzovat na vývoj zdravotní závažnosti přívodu ci-
zorodých látek ze složek životního prostředí. Za nej-
významnější považujeme následující zjištění.

• Znečištění ovzduší v sídlech dlouhodobě nekle-
sá a znamená stále významné zdravotní riziko 
pro obyvatele měst. Podle odhadu přispěly kon-
centrace aerosolových částic v běžném ovzdu-
ší sídel v roce 2017 k zhruba čtyřem tisícům 
předčasných úmrtí. 

• Kvalita ovzduší se dlouhodobě nezlepšuje ani 
na městských měřicích stanicích Moravskoslez-
ského kraje, kde je dlouhodobě zjišťována vyšší 
úroveň znečištění ovzduší než v městských lokali-
tách podobného charakteru v ostatních krajích ČR. 
V Ostravsko - karvinské pánvi jsou roční průměrné 
koncentrace benzo[a]pyrenu několikanásobně vyš-
ší, než v jiných regionech. 

• Kvalita pitné vody z veřejných vodovodů je v Čes-
ké republice dlouhodobě na dobré úrovni. Někte-
ré především malé vodovody mohou nicméně být 
problematické z hlediska vyššího obsahu kontami-
nantů, zejména pesticidů, arzenu, uranu, dusičnanů 
a dalších. Pravděpodobnost akutního či chronické-
ho poškození zdraví pitím pitné vody je doposud 
nízká. 

• V důsledku rozšíření spektra monitorovaných pest-
icidních látek a jejich metabolitů v pitné vodě spolu 
se zlepšením laboratorních metod se mění náhled 
na výskyt pesticidních látek v pitné vodě. V roce 
2017 se pesticidní látky staly nejčastějším důvo-
dem pro udělení výjimky vodovodu pro nadlimitní 
obsah v pitné vodě; dosud byly hlavní příčinou vý-
jimek dusičnany.

• Pesticidními látkami je kontaminována pitná voda 
ve většině vodovodů, ať je zdroj surové vody pod-
zemní, povrchový nebo smíšený. V některých vo-
dovodech jsou nalézány nadlimitní koncentrace 
pesticidů. Překračování limitu sice není automatic-
ky spojeno s ohrožením zdraví vzhledem k vysoké-
mu stupni předběžné opatrnosti při jeho stanovení, 
avšak při možném působení několika pesticidních 
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látek souběžně je vyšší stanovená limitní hodnota 
opodstatněná. 

• Z hlediska ekonomického i zdravotního není řeše-
ním budovat na většině úpraven vod drahé tech-
nologie na odstranění pesticidních látek. Jednak se 
tím neřeší kontaminace životního prostředí, a také 
stávající metody neodstraňují všechny pesticidní 
látky stejně účinně nebo mají nežádoucí vedlejší 
působení. Je nutno začít účinně regulovat používá-
ní alespoň těch nejproblematičtějších pesticidních 
látek v zemědělské praxi.

• Přetrvává plošná kontaminace spotřebního koše 
potravin perzistentními organickými polutanty, 
jejich koncentrace v potravinách jsou však nízké. 
Průměrná expozice je nejvyšší u polychlorova-
ných bifenylů (dosahuje kolem 2 % tolerovatelné-
ho limitu). V potravinách jsou stále přítomny me-
tabolity DDT.

• Přívod jednotlivých toxických látek z potravy ne-
dosahuje pro průměrně se stravujícího dospělého 
člověka stanovených limitních hodnot, které by ani 
při dlouhodobém přívodu neměly vést k poškození 
zdraví. Nicméně toto hodnocení je limitováno pro 
výrazně odlišný způsob stravování nežli průměrný 
a rovněž pro souběžné působení směsi toxických 
látek jak z potravy, tak z jiných cest expozice. 

• Polychlorované bifenyly1, metabolity DDT a ně-
které perfluorované sloučeniny2 jsou nacházeny 
v mateřském mléku plošně, tedy ve všech přípa-
dech. Koncentrace mají klesající tendenci.

• Kontaminace bromovanými zpomalovači hoření 
(BFR) je rovněž téměř plošná. Většina vzorků mlé-
ka obsahovala několik BFR zároveň, což je dáno 
obdobným expozičním zdrojem těchto látek. Asi 10 
% vzorků mateřského mléka neobsahovalo žádný ze 
sledovaných zpomalovačů hoření. Tzv. nové zpo-
malovače hoření obsahovala zhruba pětina vzorků 
mléka.

• Z porovnání výsledků současné studie mateřského 
mléka se staršími údaji lze usuzovat, že zátěž po-
pulace škodlivými trans-mastnými kyselinami se 

of possible joint acting of several pesticides the 
higher	limit	value	is	well	justified.

• From the economic as well as health point of 
view, it is not a solution to introduce costly tech-
nologies for removing pesticides at most water 
treatment	plants.	On	the	one	hand,	this	does	not	
address environmental contamination, and also 
the existing methods do not remove all pesticides 
equally	 efficiently	 or	 have	 undesirable	 side-ef-
fects. Effective regulation of the use of at least 
the most problematic pesticides in agricultural 
practice is needed.

• The wide contamination of the consumer food bas-
ket by the persistent organic pollutants persists, but 
their concentration in food is low. The average ex-
posure is highest for polychlorinated biphenyls (re-
aching about 2% tolerable limit). DDT metabolites 
are still present in foods.

• For the average adult, the intake of individual toxic 
substances from the diet does not reach the limit 
values which should not cause health damage even 
in long-term exposure. However, this assessment is 
limited	to	a	significantly	different	diet	than	the	ave-
rage and also for the concurrent action of a mix-
ture of toxic substances from both diet and other 
routes of exposure.

• Polychlorinated biphenyls1, DDT metabolites and 
some	perfluorinated	compounds2 (PFCs) are com-
monly found in human milk, i.e. in all sample cases. 
The concentrations have a decreasing tendency.

• Contamination	 with	 brominated	 flame	 retardants	
(BFR) is also almost widespread. Most human milk 
samples contained several BFRs simultaneously, 
due to a similar exposure source of these substan-
ces. About 10% of human milk samples did not 
contain	any	of	the	flame	retardants	observed.	The	
so-called	new	flame	retardants	was	found	in	about	
one	fifth	of	the	samples.

• By comparing the results of the current human milk 
study with older data, it can be concluded that the 
burden of the population by trans-fatty acids (TFA) 

1. kongenery PCB 118, 138, 153, 170, 180
2. kyselina perfluorooktanová (PFOA), kyselina perfluoronona-

nová (PFNA) a perfluorooktansulfonát (PFOS)

1. PCB congeners 118, 138, 153, 170, 180
2. perfluorooctanoic acid (PFOA), perfluorononanoic acid 

(PFNA) and perfluorooctansulfonate (PFOS)
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is gradually decreasing due to changes in the pro-
duction of hardened fats. The limit values for their 
content in foods have not yet been established in 
the Czech Republic.

• Children’s body weight monitoring has been a part 
of Monitoring System since 1996. Except the small 
children of preschool age, the number of children 
and adolescents with overweight and obesity has 
increased	 significantly	over	 this	period.	However,	
surveys in recent years show breaking of the growth 
and stabilization of children with above-normal 
weight, which corresponds to the situation obser-
ved in the high-income countries of Western Europe 
at the same time3.

• The evaluation of two major adult population he-
alth studies (EHES, SHARE) shows that women eat 
healthier than men in all age groups. The propor-
tion of women who adhere to the principles of he-
althy nutrition ranges from a quarter to a third by 
age;	for	men	it	is	only	about	10	to	20%.	One	third	
of young men aged 15–29 has an unhealthy diet.

daří postupně snižovat díky dobrovolným změnám 
producentů ve výrobě ztužených tuků. Limitní hod-
noty pro jejich obsah v potravinách zatím nebyly 
v ČR stanoveny. 

• Sledování tělesné hmotnosti dětí je součástí 
monitoringu od roku 1996. Kromě malých dětí 
předškolního věku vzrostl za tuto dobu významně 
počet dětí a adolescentů s nadváhou a obezitou. 
Šetření v posledních letech nicméně ukazují za-
stavení růstu a stabilizaci počtu dětí s nadnormální 
hmotností, což koresponduje se situací zjišťovanou 
ve stejném období ve vysokopříjmových zemích 
západní Evropy3. 

 
• Z hodnocení dvou velkých zdravotních studií do-

spělé populace (EHES, SHARE) vyplývá, že ženy 
se stravují zdravěji než muži, a to ve všech věko-
vých skupinách. Podíl žen, které dodržují zásady 
zdravé výživy, se podle věku pohybuje mezi čtvr-
tinou až třetinou; u mužů je to pouze zhruba 10 až 
20 %. Celá třetina mladých mužů ve věku 15 až 29 
let se stravuje nezdravě.

3.  NCD Risk Factor Collaboration. 2017. Worldwide trends in 
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based 
measurement studies in 128.9 million children, adolescents, 
and adults. The Lancet, 390(16). 2627–2642.

3. NCD Risk Factor Collaboration. 2017. Worldwide trends in 
body-mass index, underweight, overweight, and obesity from 
1975 to 2016: a pooled analysis of 2416 population-based 
measurement studies in 128·9 million children, adolescents, 
and adults. The Lancet, 390(16). 2627–2642.


