
Statistiky, které se zbývají vztahem mezi zdravotními obtížemi 
a působením chemických látek na pracovišti, velmi přesvědčivě 
prokazují, že nařízení o chemických látkách nedosahují dostatečné 
úrovně ochrany zdraví. Následky se vyskytly u tisíců lidí. V Británii 
se každoročně objeví kožní onemocnění vzniklé v důsledku vlivů 
na pracovišti asi u 27 000 lidí1 a u 156 000 lidí se v důsledku vlivu 
pracovního prostředí vyskytnou problémy s dýcháním nebo plícemi2. 

Ročně se mezi ostatní onemocnění z povolání zahrnuje nejméně 
1 500 – 2 500 případů astmatu2 a odhadem 6 000 úmrtí na rakovinu3.
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PROBLÉM
Chemické látky dostupné na trhu 
nebyly nikdy systematicky testovány 
a hodnoceny z hlediska bezpečnosti. 
Ačkoli přesně nevíme, nakolik 
každodenní působení chemických látek 
přispívá k nemocnosti celé populace, 
výzkumy zřetelně naznačují, že 
chemické látky mohou hrát významnou 
roli u některých alergických reakcí4,5,6, 
rakoviny7,8, vrozených vývojových 
vad9,10, mohou negativně ovlivňovat 
reprodukční zdraví mužů, počet 
spermií11,12,13 a plodnost14. Působení 
chemických látek se také podílí na 
zvýšeném výskytu dalších onemocnění, 
jako jsou endometrióza15,16, cukrovka17, 
obezita18, neurodegenerativní choroby19, 
poruchy imunitního systému20 a poruchy 
funkce mozku21,22.

Zdá se, že dospělí jsou relativně 
odolní, ovšem u plodu může již při 
působení velmi nízkých koncentrací 
některých znečišťujících látek docházet 
k vývojovým odchylkám a následným 
onemocněním nebo poruchám funkcí 
orgánů, které se projeví až 
v pozdějších fázích života23,24,25. 
Působení některých chemických látek 
tak může závažně omezit možnosti 
budoucí generace. Výzkumy již 
například ukazují, že vlivem působení 
běžných koncentrací polychlorovaných 
bifenylů (PCBs) během nitroděložního 
vývoje došlo u tisíců dětí v Evropě 
k narušení vývoje mozku26,27,28. 
K zákazu těchto chemických látek 
došlo příliš pozdě, než aby se dalo 
zabránit takovým následkům. 
Stejně tak i zkušenosti s azbestem 

a chlorofl uorouhlovodíky, které 
způsobují úbytek ozonu, alarmujícím 
způsobem dokazují nutnost zkrátit 
dobu mezi výzkumem prokazujícím 
škodlivost chemických látek a 
efektivním nařízením. V tomto případě 
může významnou roli sehrát hlas 
zdravotnických profesí. Ideální by bylo, 
pokud by se vždy podařilo provést 
odpovídající testy a přijmout příslušná 
opatření ještě dříve, než by mohlo dojít 
k používání nebezpečných chemických 
látek v škodlivých situacích.
 
Epigenetika se nyní významně 
zaměřuje na studium role, kterou hraje 
působení znečišťujících látek v raných 
fázích života při změnách projevu a 
funkce genů. Výsledkem může být 
nejen zvýšení obavy z vystavení 
některým chemickým látkám, ale 
i zásadní změna našeho chápání 
dědičnosti jako takové.

REACH MŮŽE PROSPĚT 
ZDRAVÍ
Nová legislativa EU o kontrole 
chemických látek, která vstoupila 
v platnost v červnu 2007, dává 
naději, že informační vakuum kolem 
nebezpečných chemických látek 
skončí29. Nařízení REACH (zkratka 
znamená Registration, Evaluation, 
Authorisation and Restriction of 
Chemicals - registrace, hodnocení, 
povolování a omezování chemických 
látek) požaduje shromáždění 
bezpečnostních údajů o chemických 
látkách obchodovaných v množství 
větším než 1 tuna ročně s tím, že 
u chemických látek obchodovaných ve 



větších množstvích bude požadováno 
důkladnější testování.

Jedním z pilířů nařízení REACH je 
přesun zodpovědnosti. V budoucnu 
tak bude muset  poskytovat údaje a 
posuzovat své chemické látky samotný 
chemický průmysl. Jejich výsledky pak 
budou ověřovat kontroly regulačních 
úřadů.

Jednání o konečné podobě nařízení 
REACH bylo ovlivněno intenzivním 
lobováním představitelů chemického 
průmyslu, kteří se obávali o své 
náklady i o budoucí globální 
konkurenceschopnost. Podařilo se 
jim dosáhnout značného zmírnění 
požadavků na testování toxicity. 
Není snadné najít ideální rovnováhu 
mezi náklady průmyslu a náklady 
spojenými s  nepříznivými účinky na 
zdraví nebo ekologickými následky 
nedostatečné  právní úpravy. Odhady 
ve Velké Británii však říkají, že aby 
se REACH „vyplatil”,  muselo by 
se ročně předejít osmnácti úmrtím na 
rakovinu30. V souvislosti s přípravou 
legislativních opatření se velmi 
intenzivně diskutuje o nákladech 
průmyslu, protože vztah mezi těmito 
náklady a plánovaným nařízením 
je mnohem zjevnější než přínos 
pro veřejné zdraví, jež se většinou 
projeví až za několik let. Velmi snadno 
můžeme například prokázat, že náklady 
na kompenzace, které musí britský 
„National Health Service Trust” vyplatit 
zaměstnancům, u kterých se vyskytly 
reakce na latex nebo glutaraldehyd, 
výrazně převyšují náklady spojené 
s nahrazením předmětů a látek 
obsahujících tyto chemické látky 
bezpečnějšími alternativami31. Jenom 
náklady spojené s alergiemi byly před 
několika lety v Evropě odhadovány na 
neuvěřitelných 29 biliónů eur ročně 
(okolo 19,5 biliónů britských liber)32.

KTERÉ CHEMICKÉ LÁTKY 
VZBUZUJÍ OBAVY?
Podle REACHe mohou nejhorší 
chemické látky podléhat omezením 
nebo tzv. povolovacím postupům.  
Pokud látka podléhá povolovacímu 

postupu, pak musí průmysl nejprve 
ospravedlnit její další používání a 
poté ji bude moci používat pouze 
ke konkrétním povoleným účelům.  
Povolovací postup lze uplatnit na 
tzv. „látky vzbuzující velmi velké 
obavy”, mezi které patří látky (a) 
karcinogenní, (b) mutagenní (c) 
toxické pro reprodukci (souborně 
označované CMRs), (d) persistentní, 
bioakumulativní a toxické (PBTs), 
(e) velmi persistentní a velmi 
bioakumulativní (vPvBs) a (f) látky, 
které vzbuzují stejné obavy (například 
látky s vlastnostmi vyvolávajícími 
narušení endokrinní činnosti) a 
„pro které existuje vědecký důkaz 
o možných vážných účincích…”.  
Poslední citovaná formulace vyvolala 
rozsáhlou debatu, protože prokazování 
možnosti závažných účinků se zdá jako 
příliš vysoké břemeno důkazu.

Persistentní a bioakumulativní látky 
se považují za látky vzbuzující velmi 
značné obavy, protože pokud se 
prokáže jejich závadnost, nelze jejich 
působení vzhledem k jejich persistenci 
zastavit. Navíc se tyto látky hromadí 
v tukových tkáních lidského těla, takže 
se mohou přenášet z matky na dítě 
během nitroděložního vývoje nebo při 
kojení.

Jeden z nejužitečnějších prvků 
nařízení REACH je vytvoření seznamu 
chemických látek splňujících kritéria 
pro uplatnění povolovacího postupu 
ještě před formálním uložením 
povolovacího postupu. Toto opatření 
v některých případech jistě povede 
k tomu, že průmysl dobrovolně nahradí 
tyto chemické látky nezávadnými 
alternativami.

Povolení konkrétní „látky vzbuzující 
velmi velké obavy” závisí na určitých 
faktorech. Látky označené jako 
PB(T) (perzistentní, bioakumulativní, 
(toxické)), na které se vztahuje 
povolovací proces, lze použít pouze 
v případě, že socioekonomické 
přínosy používání látky převažují 
nad riziky a že neexistuje žádná 
bezpečnější alternativa. Nicméně  

některé karcinogenní (C) a mutagenní 
(M) látky, řada látek toxických pro 
reprodukci (R) a látky vzbuzující stejné 
obavy (například látky s vlastnostmi 
vyvolávajícími narušení endokrinní 
činnosti) mohou být povoleny, 
pokud průmysl prokáže, že rizika 
představovaná těmito látkami jsou 
pod dostatečnou kontrolou. V praxi by 
to mělo znamenat, že jejich působení 
bude velmi přísně kontrolováno a 
jejich koncentrace se bude pohybovat 
hluboko pod prahovou úrovní. Probíhá 
však rozsáhlá debata o možných 
následcích dlouhodobého působení 
malých dávek a o tom, zda u některých 
z těchto látek lze vůbec mluvit 
o prahových hladinách.

Bohužel stanovení rizik bude i nadále 
založeno na principu testování 
jednotlivých látek, ačkoli výzkumy 
jasně prokazují, že účinky mnohých 
chemických látek a to zejména těch, 
které mají stejné nebo synergické 
mechanismy působení, se mohou 
sčítat33. Například pravděpodobnost 
účinku látek, které poškozují 
membrány a ochranné bariéry, se 
zvyšuje při působení jiných látek34. 
To znamená, že působení dané 
potenciálně nebezpečné látky se sice 
může držet pod prahovou úrovní, 
ale pokud budou současně působit 
velmi malé koncentrace více takových 
látek v našem prostředí, mohou 
společně způsobovat zdravotní obtíže 
u citlivých osob35,36. Je tedy možná 
výhodnější nutit průmysl nahrazovat 
tyto látky bezpečnějšími alternativami, 
pokud jsou k dispozici, než spoléhat 
na to, že kontrola udrží působení 
jednotlivé látky na koncentraci pod 
úrovní způsobující zdravotní následky. 
Pokračující obavy spojené s tímto 
tématem vyústily v požadavek 
obsažený v nařízení REACH, aby do 
šesti let došlo k přezkoumání účinnosti 
opatření v oblasti látek s vlastnostmi 
vyvolávajícími narušení endokrinní 
činnosti.

Řada vědců již podepsala prohlášení, 
ve kterém požadují okamžité přijetí 
opatření omezujících působení 
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některých chemických látek, například 
těch, které napodobují hormon 
estrogen, nebo blokují působení 
androgenu, a to i přes nedostatek 
jasných vědeckých důkazů37. Stálý 
výbor evropských lékařů (volný 
překlad z angl. Standing Committee 
of European Doctors - CPME) 
zastupující dva miliony lékařů z celé 
Evropy napsal Komisařům EU dopis, 
ve kterém požaduje „nahrazení 
veškerých nebezpečných chemických 
látek, pro které existují bezpečnější 
alternativy”38. Nařízení REACH 
požaduje, aby všechny žádosti 
o povolení obsahovaly analýzy 
alternativ a plány náhrady, pokud 
je vyhovující alternativa dostupná. 
Otázkou ovšem zůstává, zda se 
tímto skutečně dosáhne používání 
bezpečnějších alternativ, protože 
povolení lze získat i prokázáním, že je 
riziko u dané jednotlivé látky adekvátně 
kontrolováno.

JAK SE ZAPOJIT DO DEBATY
Neustále se objevují studie, které 
upozorňují na nejrůznější důsledky 
působení chemických látek na 
zdraví obyvatel, obzvlášť pokud 
dochází k jejich působení v kritických 
obdobích raného života. Odborníci 
z oblasti zdravotnictví mají k dispozici 
nové možnosti získávání poznatků 
o možných účincích chemických látek 
na zdraví a nové možnosti zapojení se 
do diskuse o zavedení nařízení REACH 
do praxe. Pro více informací k tomuto 
tématu doporučujeme navštívit 
webové stránky několika organizací: 
internetové stránky organizace Health 
and Environment Alliance se sídlem 
v Bruselu (http://www.env-health.org/), 
organizace Collaborative on Health 
and the Environment se sídlem v USA 
(http://www.healthandenvironment.org) 
a internetové stránky 
Environmental Health News 
(www.EnvironmentalHealthNews.org).

Pokud máte zájem kontaktovat 
autorku tohoto článku a vyžádat si 
více informací, pište Gwynne Lyons na 
adresu CHEM Trust, PO Box 56842, 
London N21 1YH, United Kingdom.
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chemickými látkami. Rovněž podporujeme politické kroky EU, které směřují ke zvýšení prevence a zapojení veřejnosti 
při zavádění nařízení REACH a nahrazování nebezpečných chemických látek. Projekt iniciovala v březnu 2007 organizace 
Health and Environment Alliance (http://www.env-health.org/) ve spolupráci s dalšími partnerskými organizacemi z celé 
Evropy. http://www.chemicalshealthmonitor.org       
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Health & Environment Alliance děkuje za fi nanční podporu nadacím Sigrid Rausing Trust a Marisla Foundation a dále Evropské komisi – 
Generálnímu ředitelství pro životní prostředí (angl. European Commission - DG Environment). Názory obsažené v tomto článku nevyjadřují 
ofi ciální stanoviska nadací ani institucí Evropské unie.


