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Uvod

1. UvoD

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ve vztahu k Zivotnimu pro-
stiedi (dale Systém monitorovani) predstavuje uceleny systém sbéru udajii o stavu slozek Zivotniho
prostredi, jejich zpracovani a hodnoceni mozného vlivu na zdravotni stav Ceské populace. Jednotlivé
subsystémy jsou v rutinnim provozu od roku 1994, rok 2007 tedy piedstavuje jiz Ctrnicty rok
monitorovacich aktivit. Systém monitorovani je otevienym systémem, ktery se pribézné vyviji
jak z hlediska spektra sledovanych faktori a chemickych latek, tak i zptisobu zpracovani vysledki
a jejich prezentace.

Systém monitorovéni je realizovan na zékladé Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 369/1991 Sb., je
obsaZen v zakoné o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. v platném znéni, a je jednou z priorit
Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky, ktery byl schvilen Usnesenim vlady
¢. 810/1998 Sb. Informace ziskané v ramci tohoto systému jsou dilezitym podkladem pro plnéni
dlouhodobého programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ,,Zdravi pro
viechny v 21. stoleti*, schvileného Usnesenim vlady CR ¢&. 1046/2002. Jsou také vyuZivany pii
hodnoceni vlivli posuzovanych cinnosti, staveb a projekti na zdravi v rdmci procesu hodnoceni
dopadt na zdravi (HIA) a hodnoceni vlivu na Zivotni prostfedi (EIA). Vysledky systému piedsta-
vuji diileZitou ¢ast podkladl pro informacni systém zdravi a Zivotniho prostfedi v Evropé, zava-
dény v evropskych zemich na zakladé zavéra 4. ministerské konference zdravi a Zivotniho prostredi
v Budapesti v roce 2004.

Souhrnné zprava Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi za rok 2007 shrnuje vysledky ziskané v rdmci jednotlivych subsystéma za rok 2007 a tam,
kde je to moZné je porovnava s predchazejicimi lety monitorovani. Vysledky slouZi jako podklad
pro rozhodovani v oblasti kontroly a fizeni zdravotnich rizik pro organy statni spravy, hygienickou
sluzbu, jako informace pro spolupracujici resorty a pracovisté, a pro odbornou i Sir$i vefejnost.

Podrobné vysledky monitorovéani z jednotlivych subsystému jsou uvedeny v Odbornych zpra-
vach, které jsou spolu se Souhrnnou zpravou a dal§imi informacemi o Systému monitorovani
na internetové adrese Statniho zdravotniho tustavu http://www.szu.cz/tema/zivotni-prostredi/
monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi.

Poznamka: Zavedené pojmy a zkratky pouZivané v textu, obrdzcich a tabulkédch jsou vysvétleny ve 13. kapitole.
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Souhrnna zprava za rok 2007

2. CILE A OBSAH SYSTEMU MONITOROVANI

Cilem Systému monitorovéani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostiedi je vy-
tvorit kvalitni informace pro rozhodovani statni spravy a samospravy v oblasti politiky jak verejného
zdravi, v rdmci fizeni a kontroly zdravotnich rizik, tak i ochrany Zivotniho prostfedi. Vystupy slouzi
jako podklady k legislativnim opatifenim, pro stanovovani a ucelnou korekci limitd zneciStujicich
latek, jakoZ i pro informovani Siroké odborné vefejnosti. Hlavnim zamérem systému je sledo-
vat a hodnotit Casové fady vybranych ukazateli kvality sloZek Zivotniho prostedi a zdravotniho
stavu populace, hodnotit vySi expozice obyvatel Skodlivindm z prostiedi a odhadnout vyplyva-
jici zdravotni dopady a rizika. Vysledky predstavuji svou komplexnosti informacni zdroj také pro
ostatni zemé o trovni zdravotniho stavu naSi populace a o rizicich ze znecisténi Zivotniho prostredi
v Ceské republice.

Vysledky ziskdvané v monitorovanych lokalitach za jednotliva obdobi jsou zakladnim kamenem pfi
vytvéreni Casovych fad. Postupné hodnoceni takto vznikajicich fad umoziiuje posuzovat trendy a
zavislosti trvalého ¢i sezonniho charakteru, ze kterych mohou vyplyvat pripadni doporuceni a navrhy
na opatfeni.

Systém monitorovéni respektuje diilezité obecné principy monitorovani. Znamena to, Ze:

* ma4 stanoveny konkrétni cile,
* je komplexni, viceslozkovy a integrovany,

* je koncipovan jako dlouhodobé sledovani presné stanovenych ukazatelil v pfesné stanovenych
mistech,

* prostfedky jsou vynakladany ucelné a jsou maximalné vyuzivany stavajici kapacity,
* tvorba dat je podfizena systematické kontrole kvality,

* respektuje mezindrodni imluvy a doporuceni.
Systém monitorovéni probihal v roce 2007 v osmi subsystémech (projektech):

* zdravotni diisledky a rizika znecisténi ovzdusi (subsystém I),

* zdravotni dasledky a rizika znecisténi pitné vody (subsystém II),

* zdravotni disledky a rusivé ucinky hluku (subsystém III),

* zdravotni disledky zatéZze lidského organismu cizorodymi latkami z potravinovych fetézci,
dietarni expozice (subsystém IV),

* zdravotni disledky expozice lidského organismu toxickym latkdm ze zevniho prostiedi, biolo-
gicky monitoring (subsystém V),

 zdravotni stav a vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky (subsystém VI),

* zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich dasledky (subsystém VII),

* zdravotni rizika kontaminace pidy méstskych aglomeraci (subsystém VIII).

Postupné s rozvojem Systému monitorovani byly formulovdny ve smyslu Usneseni vlady CR
¢. 369/1991 Sb. tzv. specializované studie. Tyto studie navazuji na dosavadni vysledky monito-
rovani a zabyvaji se problémy, které jsou nad rdmec zikladnich tkoll Systému monitorovani.
Vysledky jsou postupné publikovany bud ve zpravach monitoringu ¢i samostatné v odborném tisku.

6 SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Organizace Systému monitorovani

3. ORGANIZACE SYSTEMU MONITOROVANI

3.1 Rozsah Systému monitorovani

Systém monitorovani je realizovan ve vybranych sidlech, kterymi jsou hlavni mésto Praha, krajska
mésta, vybrand byvald okresni mésta a néktera dalsi sidla. Nékteré subsystémy nejsou provozovany
ve vSech lokalitdch z ekonomickych a technickych divodi. Naopak u nékterych subsystémi je moni-
torovani provadéno na celostatni drovni (monitorovani kvality vefejného zasobovani pitnou vodou
a zdravotnich rizik pracovnich podminek). Celkovy ptehled Gcastnickych mést jednotlivych sub-
systémil je uveden na obr. 3.1 a v tab. 3.1, kde jsou také tidaje o poCtu obyvatel monitorovanych sidel.

3.2 Sledované faktory a ukazatele a jejich limity

V jednotlivych subsystémech je monitorovana fada chemickych latek a faktord v Zivotnim pro-
stiedi. Jejich seznam vyplyva z pfislusné legislativy a specializovanych rozborti provedenych jak
pred vlastnim zahajenim, tak i v pribéhu Systému monitorovani. V pfiloze této zpravy je uveden
seznam sledovanych faktorfi spolu s informacemi o tom, ve kterém subsystému je jejich moni-
torovani provadéno. U jednotlivych kontaminantl jsou déle uvedeny piisluSné expozicni limity,
jsou-li stanoveny.

Pfi hodnoceni vysledkil v jednotlivych subsystémech je pouZivano nékolik typt limiti. Jednak
jsou to limity dané narodnimi pfedpisy, déle jsou to veliiny prebirané z nadnarodnich instituci
(napf. Svétova zdravotnicka organizace, agentura US EPA), které nemaji v CR normativni platnost.
Jednd se zejména o expozi¢ni limity typu pfijatelny/tolerovatelny denni/tydenni ptivod pfi hod-
noceni expozice Skodlivindm nebo doporuceny piivod benefitnich latek, eventuelné tolerovatelné
interni davky pii hodnoceni obsahu toxickych latek v biologickém materidlu. V pribéhu existence
Systému monitorovani dochézi k pfirozenému vyvoji ve formulovani nebo ve stanovovani limitnich
hodnot, v Odbornych zpravach ¢i Souhrnné zpravée jsou tyto aktudlni zmény reflektovany.

3.3 Informacni systém a zpracovani vysledkt

Struktura pouZivanych databdzi a navazujicich pocitacovych programi zabezpecuje sbér vysledka
u koncovych uZivatelll informacniho systému, transport ke garantm jednotlivych subsystémi a
jejich zpracovani podle pozadavkd uZivatell Systému monitorovani. U garantd jsou archivoviny
vSechny plivodni vysledky ve specializovanych databazich s moZnosti opakovaného zpracovani
podle variabilnich kritérii. Databaze jsou konstruovany v rdmci standardnich databdzovych pro-
dukt a umoZiiuji realizovat béZné poZadované rozsahy zpracovani.

Kvantitativni zpracovani souborti vysledkl je zaloZeno na vypoctech parametrickych (napf. arit-
meticky primér) nebo neparametrickych (medidn, kvantil) vybérovych charakteristik. UZiti nepa-
rametrickych charakteristik se vétSinou tyka zpracovani informaci o koncentracich kontaminant,
jejichz statistické rozdéleni nebyva normalni, ale spiSe se bliZi logaritmickonorméalnimu. To je
obvykle z jedné strany ohraniceno mezi detekce, resp. mezi stanovitelnosti pouzité analytické
metody, na druhé strané se mohou vyskytovat extrémni hodnoty dané vétSinou bodovym zatize-
nim lokality ¢i populace. V takovych pfipadech popis vysledkl aritmetickym primérem nebyva
objektivni (jeho pouZivini je zaloZeno na predpokladu normélniho rozdéleni) a zde muiZe byt
zkreslujici informaci. V zasadé€ je ucelnéjsi a vyhodnéjsi pouzivat neparametrické vybérové cha-
rakteristiky typu medidn a kvantil a vyhnout se ¢asto neredlnym predpokladiim o konkrétnim sta-
tistickém rozdé€leni zpracovavanych hodnot. Jednozna¢na aplikace navrhovanych neparametric-
kych charakteristik vSak neni plné realizovatelni. Divodem je skutec¢nost, Ze nékteré normativni
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Souhrnna zprava za rok 2007

¢i referencni hodnoty jsou prezentovany aritmetickym primérem. V databdzich Systému monito-

YV v

rovani jsou bézné€ k dispozici vSechny typy charakteristik.

Vypocet jednotlivych vybérovych charakteristik je limitovan poctem hodnot ve zpracovavaném
souboru. Pii jejich malém poctu jsou uvedeny jen pfislusné stiedni hodnoty (primér ¢i medién).
U nékterych monitorovanych kontaminantf jsou fady idajf o jejich koncentraci ve sloZce Zivot-
niho prostiedi ¢i biologickém materidlu pod mezi stanovitelnosti pouzitych analytickych metod
(tzv. ,,negativni vysledky* ¢i ,,stopova mnoZstvi®). Pokud je zji§téna koncentrace pod mezi sta-
novitelnosti, je pro vypocet vybérovych charakteristik soubor takovy udaj nahrazen hodnotou
jedné poloviny udané meze stanovitelnosti (je zaveden predpoklad rovnomérného rozdéleni hodnot
v oblasti pod mezi stanovitelnosti). Tim mohou byt ziskané vysledky nadhodnoceny, vyjadiuji vSak
vys§i miru bezpecnosti nezZ v pripad€, Ze by byly povazovany za nulové. V nékterych ptipadech
dochazi k situaci, kdy v sadé méfenych hodnot je vysoky pocet vysledkil pod mezi stanovitelnosti.
Dalsi zpracovani takovych tdaji miiZe byt zatiZzeno chybou. V pfipadé€, Ze pocet ,,negativnich*
méteni (tj. pod mezi stanovitelnosti) piesahuje 50 % z celkového poctu vzorkd v jedné sadé sta-
noveni, jsou takové udaje o vyskytu analyzovaného kontaminantu popsany vétSinou jen verbalné
a kvantitativni hodnoceni vysledki neni provadéno.

Trendy vyvoje kvality sledovanych slozek Zivotniho prostfedi a zdravotniho stavu jsou v jednotli-
vych subsystémech zpracovavany vzdy v urcitych Casovych intervalech; jejich hodnoceni, které
postihuje pfipadné linearni i nelinedrni Casové pribehy koncentraci ¢i expozic obyvatelstva Skodli-
vinam ze Zivotniho prostredi, je pribéZzné prezentovano v ramci jednotlivych subsystémd.

3.4 Systém QA/QC

Zabezpeceni jakosti (QA — Quality Assurance) a fizeni jakosti (QC — Quality Control) prace analytic-
kych laboratofi, které jsou ti€astniky Systému monitorovani, je soucasti programil prace samotnych
laboratofi za podpory organizaci, kterym pfislusi. Jedna se o analytické laboratote, které jsou po
reorganizaci hygienické sluzby soucasti zdravotnich dstavii, a dile o soukromé laboratote a labo-
ratofe jinych instituci.

Napftiklad v pfipadé€ rozbori pitné vody je provozovatel vefejného vodovodu podle zakona povinen
zajistit provedeni predepsanych rozbori doddvané pitné vody u drZzitele osvédceni o akreditaci,
drzitele osvédCeni o spravné Cinnosti laboratofe nebo u drZitele autorizace. PriibéZnou kontrolu
zajisténi systému QAQC v takovychto laboratofich provadi organ, ktery osvéd&eni vydal (CIA,
ASLAB, SZU). Orgén ochrany vefejného zdravi (izemni pracovisté KHS) ovéfuje, zda laboratof
ma platné osvédceni v rozsahu vyZadovaném platnymi ptedpisy.

Hlavnimi ¢astmi systému zabezpeceni jakosti analyz u laboratofi v Systému monitorovani zlista-
vaji prvky procesu akreditace, které:

* pouzivaji standardni operacni postupy pro vSechny faze procesu ziskavani a predavani dat,

* pouzivaji referencni nebo certifikované referencni materialy pro vnitini kontrolu, vedou regu-
la¢ni diagramy,

 pro vnéjsi kontrolu se ucastni programil mezilaboratornich porovnavacich zkousek (MPZ) pota-
danych v CR i na mezinérodni trovni (analyza kruhovych vzorki),

spliiuji poZadavky na vedeni dokumentace.

Informace o kontrolni a zajiStovaci ¢innosti garant jednotlivych subsystému jsou uvadény v Odbor-
nych zpravach Systému monitorovani.
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Organizace Systému monitorovani

Vétsina spolupracujicich laboratofi ma akreditované metody podle CSN EN ISO/ICE 17025.
Tak jako v predchozich letech byla do kontroly zajisténi kvality analyz zahrnuta i kontrola spo-
lehlivosti a spravnosti odbéru vzork a predavani dat odbornym skupindm subsystémil moni-
toringu a Ustfedi Monitoringu SZU.

Tab. 3.1 Ucdastnici Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR ve vztahu
k Zivotnimu prostiedi

Zakladni uéastnici Realizace v subsystému ; . -
monitoringu | m v Vy Vi Vil Kod mésta Pocet obyvatel
BeneSov X X X X BN 16 247
Brno X X X X BM 366 680
Ceské Budéjovice X X X X X CB 94 747
Décin X X DC 52 165
Havlicklv Brod X X X HB 24 265
Hodonin X X HO 26 110
Hradec Kralové X X X X X HK 94 255
Jablonec nad Nisou X X X X X JN 44 822
Jihlava X X Ji 50916
Jindfichlv Hradec X JH 22 464
Karvina X X X Kl 63 045
Kladno X X X KL 69 276
Klatovy X X X KT 22 898
Kolin X X KO 30 158
Kromériz X X X X KM 29 038
Liberec X X X X LB 98 781
Mélnik X X X ME 19 003
Most X X MO 67 691
Olomouc X X X X OL 100 168
Ostrava X X X X X X OoSs 309 098
Plzen X X X X X PM 163 392
Praha X X X X X AB 1188 126
Pribram X X X PB 34 660
Sokolov X X X SO 24 456
Svitavy X X SY 17 226
Sumperk X X X X su 28 069
Usti nad Labem X X X X X UL 94 565
Usti nad Orlici X X X uo 14 864
Znojmo X X X ZN 34 902
Zdar nad Sazavou X X X X ZR 23 688
DalSi u€astnici monitoringu
Frydek-Mistek X FM 59 416
Karlovy Vary X KV 50 691
Litomérice X LM 23 091
Litvinov X LT 27 079
Lovosice X LV 8 905
Mezibori X MZ 4 874
Tanvald X TN 6 980
Teplice X TP 51 046
Uherské Hradisté X UH 26 007
Pozadové stanice CHMU
KoSetice X P1
Bily Kfiz X P2
Poznamky:

Subsystémy Il a VIl probihaji celostatné
Jednotlivé praZzské obvody jsou znaceny kédem A1-A10
Pocet obyvatel je aktualizovan k 1. 1. 2007 (Cesky statisticky ufad, www.czs0.cz)
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Zdravotni disledky a rizika zneci$téného ovzdusi

4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENEHO OVZDUSI

4.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém 1 zahrnuje sledovani vybranych ukazatelii zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality
venkovniho a vnitfniho ovzdusi. Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva pochazeji od praktic-
kych 1ékarti pro dospé€lé a praktickych 1ékari pro déti a dorost v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich. Vysledky méfeni koncentraci znecistujicich latek ve venkovnim ovzdusi jsou ziskavany
ze sité méficich stanic, které provozuji zdravotni Gstavy v monitorovanych méstech a z vybranych
méficich stanic spravovanych Ceskym hydrometeorologickym tstavem (CHMU), jejichz umisténi
vyhovuje poZadavkiim Systému monitorovani. Sledovani kvality vnitiniho ovzdusi v Subsystému I
je realizovano ve spolupraci s vybranymi zdravotnimi tstavy.

4.2 Incidence oSetrenych akutnich respiraénich onemocnéni

Akutni respira¢ni onemocnéni (ARO) se podileji vyznamnou mérou na celkové nemocnosti popu-
lace a jsou i nejcastéjsi skupinou onemocnéni détského véku. Incidence ARO proto hraje dile-
Zitou roli v popisu zdravotniho stavu obyvatelstva. Respiracni nemocnost je primarné ovlivnéna
epidemiologickou situaci v populaci a individudlnimi faktory, jako modifikujici vliv se maze uplat-
nit droven zneciSténi ovzdusi a klimatické podminky. Pfi hodnoceni vyslednych incidenci je nutno
prijmout fakt, Ze jde o oSetfenou nemocnost, zahrnujici rozhodnuti pacienta a subjektivitu hodno-
ceni lékare.

Zdrojem informaci jsou zaznamy o prvnim oSetfeni pacienta s akutnim respiraénim onemocnénim
u praktického 1ékate. Zakladni droven zpracovani predstavuji absolutni pocty novych onemocnéni
pro vybrané skupiny diagn6z u sledované populace a incidence téchto onemocnéni v jednotlivych
vékovych skupinéch, tedy pocet novych onemocnéni na 1 000 osob sledované populacni skupiny.
Data jsou ukladéna do systémové databaze monitorovani oSetfenych akutnich respira¢nich onemoc-
néni. Jedna se o uceleny systém kontinualniho sbéru, zpracovani a hodnoceni informaci o vyskytu
respiracnich onemocnéni, ziskanych od praktickych 1ékaiti pro déti, resp. dospélé. Redundantni
¢i chybné zaznamy jsou v ramci tdrZby centralni databaze priibézné validovany a opravovany.

V roce 2007 bylo do sbéru dat zapojeno ve 25 méstech 73 détskych a 38 praktickych lékart, ktefi
méli ve své péci celkem 163 794 pacientll. Data jsou zpracovavéana po jednotlivych mésicich, pfi-
¢emz zapocitavany jsou pouze udaje od lékart, ktefi v daném mésici ordinovali nejméné 10 dni.
Pokud neni uvedeno jinak, predkladané vysledky jsou primérné za cely kalendaini rok 2007.

Pocty novych pfipadd oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni se v poslednich letech vy-
znamné nelisi. I v roce 2007 mési¢ni incidence kolisaly od jednotek po stovky pfipadil na 1 000 osob
dané vékové skupiny v zavislosti na ro¢nim obdobi a aktudlni epidemiologické situaci. Na obr. 4.1a
je prezentovéano rozpéti primérnych rocnich incidenci v letech 1995 az 2007 a primérné hodnoty
incidence akutnich respira¢nich onemocnéni (bez chiipky) za rok 2007, a to pro vékovou skupinu
1-5 let, kde je nemocnost tradi¢né nejvyssi. Vyvoj oSetfenych akutnich respiracnich onemoc-
néni u déti v letech 1995-2007 se po pociteénim zietelném poklesu hodnot incidenci v obdobi
1995 az 2002 jiz viceméné stabilizoval (obr. 4.1b).

Nejvétsi podil na celkové akutni respiratni nemocnosti méla skupina diagnéz onemocnéni hornich
cest dychacich s ro¢nim primérnym zastoupenim 77 % (ze vSech sidel i vékovych kategorii).
Druhou, pocetné nejvice zastoupenou skupinou diagnéz byla chfipka s 11 % (ve srovnéni s 9,8 %
v roce 2006), tfeti skupina diagn6z akutni zanéty pridusek s 9 %. Nasledovala skupina diagnéz za-
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néty stiedniho ucha, vedlejSich nosnich dutin a bradavkového vybézku (2 %), skupina diagnéz zanéty
plic (1 %) a astma (0,7 %).

4.3 Znecisténi ovzdusi mést

Ve velkych méstech a v méstskych aglomeracich je za hlavni zdroj znecisténi ovzdusi povazo-
vana doprava a procesy s ni spojené (primarni emise, resuspenze, otéry, koroze atd.), kterad je
majoritnim zdrojem oxidu dusiku, oxidu uhelnatého, aerosolovych ¢astic frakci PM1p a PMy 5,
veetné ultrajemnych Céstic (PM; o a submikrometrické ¢astice), chromu a niklu, t€kavych orga-
nickych latek — VOC (zéZehové motory) a polycyklickych aromatickych uhlovodikli (vznétové
motory). Samostatnou kapitolu tvofi 0zén vznikajici v ovzdusi z emitovanych prekursortt (VOC)
a ve svém souctu velmi vyznamné emise sklenikovych plynd oxidu uhelnatého a oxidu uhlicitého
(cca 10 az 10° g CO,/1 km/vozidlo).

Konkrétni droven znecisténi ovzdusi konkrétni Skodlivinou nebo skupinou latek v urcité lokalité
je vzdy souctem hodnoty pfirozeného pozadi, prispévkil transportnich procesti a lokalné ptaso-
bicich zdroj emisi této Skodliviny.

V roce 2007 byla zpracovana data z 37 sidel a z celkem 81 méficich stanic, z toho 40 stanic
provozovala hygienicka sluzba a 41 stanic je soucdsti Statni imisni sit¢ Ceského hydrometeoro-
logického tstavu (CHMU). Mésta, kde je sledovana kvalita ovzdusi, jsou uvedena v tab. 3.1 a
na obr. 3.1. Do vyhodnoceni byly pro srovnani zahrnuty i idaje o urovni venkovského pozadi
ziskané v ramci pfislusnych méficich programi na dvou stanicich EMEP provozovanych CHMU
(Co-operative programme for the monitoring and evaluation of the long range transmission of
air pollutants in Europe) v Koseticich a na Bilém KfiZi, a z dopravnich ,Hot spots* v Praze
(ulice Legerova na Praze 2, Svornosti na Praze 5 a Sokolovské na Praze 8).

Ze vsech sidel jsou za rok 2007 k dispozici tidaje o hmotnostnich koncentracich zakladnich méfe-
nych latek (oxid dusicity a aerosolové Castice frakce PMjg) a o hmotnostnich koncentracich vybra-
nych tézkych kovi (arzen, chrom, kadmium, mangan, nikl a olovo) ve frakci PM( aerosolovych
¢astic. Podle osazeni automatickych stanic jsou pak tato data doplnéna méfenim oxidu dusnatého,
sumy oxidd dusiku, ozénu a oxidu uhelnatého, a méfenim aerosolovych cCastic frakce PMy 5.
Vybérové jsou v nékterych monitorovanych méstech sledovany hmotnostni koncentrace polycyklic-
kych aromatickych uhlovodikll (PAU) a t€kavych organickych latek (VOC).

Imisni charakteristiky byly zpracovany ve dvou urovnich. Prvni ¢ast je zaméfena na prekroceni
stanovenych ro¢nich imisnich a cilovych imisnich limitd a referen¢nich koncentraci stanovenych
SZU. Pro hodnoceni byly pouZity imisni (IL) a cilové imisni limity (CIL) stanovené Nafizenim
vlady ¢&. 597/2006 Sb., a referenéni koncentrace (RK) vydané SZU v kvétnu 2003 podle § 45
zakona €. 472/2005 Sb.

V druhé drovni byly hodnoceny typy méstskych lokalit definované podle vybranych kritérii. Té€mito
kritérii byla intenzita okolni dopravy a podil jednotlivych typl zdroji vytapéni, pfipadné zatéz
vyznamnym primyslovym zdrojem. V této druhé drovni byly udaje o kvalité ovzdusi za rok 2007
pro vybrané Skodliviny (NO;, PMjg, As, Cd, Ni, benzen a BaP) zpracovany skupinové — pro
jednotlivé typy lokalit. Za predpokladu podobnosti imisnich charakteristik, sezonniho chovani a
dlouhodobych trend u meéstskych lokalit s podobnou topografickou charakteristikou, strukturou
a dynamikou zdrojii zneciSténi ovzdusi, dopravni zatéZi a ucelem vyuZiti, bylo moZzno ziskané
vystupy s ur¢itou mirou nejistoty zobecnit.
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4.3.1 Zakladni mérené latky

V roce 2007 v monitorovanych sidlech u vétSiny sledovanych Skodlivin v ovzdusi pokracovaly
dlouhodobé pozorované trendy. Klimaticky pfiznivé podminky (tepld zima) zvyraznily vyznam-
nost podilu emisi z dopravy jako majoritniho zdroje zneci$téni ovzdus§i ve méstech a méstskych
aglomeracich ve srovnani s emisemi z dal$ich typl zdrojl (teplarny, vytopny, domaci vytapéni
a prumysl). To potvrzuji rocni imisni charakteristiky oxidu dusicitého, suspendovanych c¢éstic
frakce PMp a PMj s, které stile v hodnocenych méstskych dopravné exponovanych lokalitdch
prekracuji imisni a cilové imisni limity. Méfené hodnoty oxidu uhelnatého a oxidu sifi¢itého na
stanicich ve méstech jen vyjimecné prekrocily troveni 10 % stanovenych kratkodobych imisnich
limitd, vy3$%i koncentrace oxidu sifi¢itého Ize pozorovat na stanicich v Usteckém kraji (obr. 4.3).
Vliv velkych primyslovych zdroji potvrzuji dlouhodobé zvySené hodnoty v ostravsko-karvinské

aglomeraci v Moravskoslezském kraji.

Roc¢ni aritmetické priméry sumy oxidi dusiku (NOy) se v roce 2007 pohybovaly v rozmezi 10 aZ
65 ug/m3, na venkovskych pozadovych stanicich CHMU nebylo prekroceno 10 pg/m3 . Vliv dopravy
potvrzuji hodnoty ro¢niho aritmetického priiméru nad 80 ug/m3 na tfech prazZskych stanicich (do-
pravni ,,hot spot*), nejvy$si hodnota (180 pg/m3) byla zji§téna v Praze 2 na stanici v Legerové ulici.

wev, v

Znecisténi ovzdusi sumou oxidl dusiku ma dlouhodobé stabilni charakter bez vyraznych vykyvi.

Rocni aritmetické priméry oxidu dusicitého (NO,) na venkovskych pozadovych stanicich nepte-
krocily 10 pg/m3 , sttedni ro¢ni hodnota v méstskych lokalitach se v zavislosti na dopravni zatézi
métené lokality pohybovala v rozsahu od 19 pg/m3 v dopravou méné zatiZenych lokalitach, pres
27 pg/m3 u dopravné stfedné zatiZenych stanic az k 63 pg/m3 ro¢niho priméru na stanicich kate-
gorizovanych jako dopravni ,.hot spots* (obr. 4.4b). Mimo praZskou aglomeraci, kde byla hod-
nota ro¢niho imisniho limitu (40 pg/m3) prekrocena na 11 z 22 zahrnutych stanic, nebyl ro¢ni
imisni limit pfekrocen.

Alespori jedno z kritérii prekroeni ro¢niho imisniho limitu pro suspendované castice frakce
PM; (aritmeticky roc¢ni primér nad 40 pg/m3 a/nebo vice nez 35 prekroceni 24hod. limitu
50 pg/m3/kalendéfni rok) bylo v roce 2007 naméfeno na 27 z 81 méficich stanic zahrnutych do
zpracovani. Pokles hodnot ro¢nich priméri na méstskych stanicich o 5 az 10 pg/m3 ve srovhani
s hodnotami v roce 2006 byl zpisoben mimofddnymi klimatickymi podminkami v roce 2007 —
teplou a mirnou zimou. Z analyzy turovné zitéZze v jednotlivych typech méstskych lokalit vy-
plyva, Ze ro¢ni stfedni hodnota se pohybovala, v zdvislosti na intenzité okolni dopravy, v roz-
sahu od 23 p,lg/m3 v dopravou nezatizenych lokalitach, pres 27 p,lg/m3 v dopravné stfedné zatiZenych,
do 38 pg/m3 ro¢niho priméru v dopravné extrémné exponovanych mistech (obr. 4.2¢). Porovnéni
zatéZe v jednotlivych typech méstskych obytnych lokalit (nezatizenych, zatizenych rtiznou drovni
dopravy a primyslovych) jednoznacné usvédcuje dopravu jako hlavni pfi¢inu znecisténi ovzdusi
suspendovanymi Casticemi ve meéstech. Specifickym piipadem je ostravsko-karvinskd aglome-
race, kde je obvykld kombinace zdrojui (doprava a lokalni zdroje) dopInéna o vliv vyznamnych pri-
myslovych zdroji a ro¢ni stfedni hodnoty dosahuji az 50 pg/m3 ro¢niho priméru. Hodnota ro¢-
niho aritmetického priiméru na pozadové stanici CHMU Kogetice byla 18 pg/m3 , ale 27 prekroceni
24hodinové koncentrace 50 pvlg/m3 je srovnatelné s dopravou méné zatiZzenymi méstskymi lokalitami.

Meéfeni suspendovanych €astic frakce PM; 5 pokracovalo v roce 2007 na vybranych stanicich
v Praze a v dalSich 13 sidlech. Priimérné rocni koncentrace se v jednotlivych sidlech pohybovaly
od 14 do 33 pg/m3 . Hodnotu ro¢niho imisniho stropu 25 pg/m3, navrhovanou EU v rdmci pfipravy
nové ramcové direktivy, prekrocily stanice 1410 a 1064 v Ostravé. Podil suspendovanych ¢éstic
frakce PM; 5 ve frakci PM | se pohyboval od 0,43 po 0,80 pii priméru 0,66 za vSechny stanice.
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4.3.2 Kovy v suspendovanych ¢asticich frakce PMqg

Urovei znecisténi ovzdusi sledovanymi t&zkymi kovy v obdobi 2000 az 2007 je ve vétsin& hod-
nocenych méstskych lokalit bez vyznamnéjSich vykyvd. Dobra shoda hodnot ro¢niho aritme-
tického a geometrického priméru ve vétsSin€ oblasti svéd¢i o dlouhodobé stabilité¢ a homogenité
mérenych imisnich hodnot bez velkych sezoénnich, klimatickych ¢i jinych vykyva.

Roc¢ni imisni charakteristiky arzenu se na méstskych stanicich nezatizenych priimyslovym zdro-
jem nalézaly rozsahu 0,4 az 5,4 ng/m3 ro¢niho aritmetického priméru. Na pozadovych stanicich
CHMU byly naméfeny hodnoty v intervalu 0,8 az 1 ng/m3/r0k. To, spole¢né se skuteCnosti, Ze
na nékterych meéstskych stanicich byly naméfeny hodnoty niz§i, naznacuje vyznam rozsitfujiciho
se spalovani fosilnich paliv a transportnich procest. Ze souboru hodnot se vymezuji tfi stanice, na
kterych ro¢ni stfedni hodnoty piekrocily CIL (5 ng/m3/r0k), jedna se o dvé stanice reprezentujici
okoli vyznamnych primyslovych zdroji (metalurgické procesy) v Ostravé a jednu stanici v Praze 5
Reporyjich, kde se pravdépodobné projevil vliv okolnich lokalnich topenist.

Roc¢ni imisni charakteristiky kadmia ve vétSiné sidel tvoii dlouhodob& homogenni stabilni pole. Ro¢ni
sttedni hodnoty jsou na polovin€ méstskych stanic srovnatelné s hodnotami méfenymi na pozado-
vych stanicich (0,2 az 0,3 ng/m3/r0k), na vétSiné ostatnich stanic neptesahly 1 ng/m3 (20 % CIL).
Prekroceni limitu nebo vyssi hodnoty jsou ve vSech piipadech zplsobeny lokdlnimi zdroji nebo
pramyslovou zatézi. Hodnota ro¢niho CIL byla pfekrocena pouze na lokdlné exponované stanici
¢. 1688 v Tanvaldu. Za pficinu zvySenych hodnot v Ostravé (stanice ¢. 1749 a 1750) na hladiné blizké

50 % CIL lze urcit zat€Z t€Zkym pramyslem.

Chrém nema stanoven imisni limit. Pro Sestimocny chrém (Cr+VI) je sice stanovena hodnota refe-

ren¢ni koncentrace (na zékladé doporuc¢eni WHO) 2,5%107 pg/m3, tu vSak nelze pouZit pro hod-
noceni méfenych hodnot celkového chromu ve venkovnim ovzdusi (variabilni smés cra crtV!
s odhadovanym zastoupenim crtV!y rozsahu od 10 % do 0,01 %, tj. Ctyf fad). Rocni aritmetické
priméry namétenych koncentraci chromu se nezavisle na typu lokality na vétSiné méstskych stanic
pohybovaly v rozmezi 1 aZ 5 ng/m3. Na tfech stanicich (v Kladné a dvou stanicich v Ostravé)
prekrocily rocni stfedni hodnoty 10 ng/m3, pravdépodobnou piic¢inou jsou emise z blizkych pri-
myslovych zdroju.

Pole ro¢nich stfednich hodnot niklu ve méstech v rozmezi 1 az 4 ng/m3 (5 a7z 20 % CIL) Ize ve
srovnani s hodnotami pfirozeného pozadi (do 0,5 ng/m3) povazovat za mirné zvySené. Jako loka-
lity se zvySenou zatéZi 1ze hodnotit blizké okoli Ctyt stanic, na kterych bylo naméfeno vice jak
50 % CIL, tj. ¢. 1649 v Ostravé s ro¢ni stfedni hodnotou 11,6 ng/m3 , kde se mliZze projevovat
vliv blizkych huti, a stanic ¢. 1732 v Most€, ¢. 1694 Plzni a ¢. 1656 v Praze 10, kde roc¢ni stfedni
hodnoty prekrocily 10 ng/m3.

Imisni limit stanoveny pro olovo a nejvyssi hodnota doporu¢ena Svétovou zdravotnickou orga-
nizaci nebyly v roce 2007 prekroceny ani na jedné méfici stanici. Olovo zlistava prvkem s dlouho-
dobé stabilnimi hodnotami a homogennim polem méfenych imisnich hodnot bez velkych sezon-
nich, klimatickych ¢i jinych vykyvid. Rocni stfedni hodnoty na trovni pozadovych stanic EMEP
(rozmezi 5 a7z 12 ng/m3) byly nalezeny na vice neZ poloviné méstskych stanic. Primérné ro¢ni
koncentrace nad 20 ng/m3 (tj. nad 4 % imisniho limitu) maji lokélni charakter a pravdépodobné
souviseji se spalovanim uhli nebo s dlouhodobou starou zat€zi. Vyznam emisi z primyslovych
zdroju potvrzuji nejvyssi namérené hodnoty (do 20 % IL) ro¢niho aritmetického priméru v okoli
velkych metalurgickych zdroji v Ostravé (85 az 100 ng/m3).
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Primérné ro¢ni koncentrace manganu na méstskych stanicich neptekrocily 35 ng/m3, z toho na
vice neZ poloviné stanic byly srovnatelné s hodnotami pfirozeného pozadi (do 10 ng/m3). Vliv
tézZkého primyslu (metalurgie) je zfejmy na hodnotach ro¢niho priméru 102 a 182 ng/m3 naleze-
nych na stanicich v Ostravé (stanice ¢. 1750 a 1749).

4.3.3 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Mezi Skodliviny organické povahy sledované ve vybranych sidlech v ovzdusi patii latky se za-
vaznymi zdravotnimi U¢inky, fada z nich patfi mezi mutageny, respektive karcinogeny. Mohou
byt vazany na jemné suspendované Castice nebo se vyskytuji ve formé par.

Monitoring polycyklickych aromatickych uhlovodikd (PAU) probihal v roce 2007 na 21 stanici
v 15 sidlech. Na 16 stanicich byl sledovan soubor 12 PAU podle metodiky US EPA TO — 13,
na dalSich péti zahrnutych stanicich bylo spektrum métenych latek omezeno na partikularné vazané
vySemolekuldrni slouceniny zachycované pouze na kifemennych filtrech. Odbéry vzorkl ovzdusi
byly provadény kazdy Sesty den.

Z porovnani imisnich charakteristik na stanicich umisténych v jednotlivych typech méstskych loka-
lit vyplyvéa, Ze se jedna vzidy o kombinaci vlivu dvou hlavnich zdroji emisi PAU — doméci tope-
nisté a doprava — s variabilnim podilem emisi z domécich topenist. Specifickym piipadem je pri-
myslem a starou zatéZi exponovana ostravsko-karvinska aglomerace, kde se k obvyklym zdrojim
(doprava a lokalni zdroje) pridavaji jako majoritni velké primyslové celky.

V roce 2007 byl cilovy imisni limit pro benzo[a]pyren piekrocen na 15 z celkem 21 zahrnuté sta-
nice. Mimo maximaln€ dvojnisobného prekroceni na méstskych stanicich byl CIL &tyf a vice-
nasobné prekrocen na vSech stanicich v Ostravé a v Karviné. I nejniZ§i hodnoty, namétené na sta-
nici &. 1684 ve Zdaru nad Sazavou (0,6 ng/m3/rok), jsou dvojnasobné ve srovnéni s koncentracemi
zjisténymi na pozadové stanici v Koseticich (0,3 ng/m3/rok) (obr. 4.6a). Ro¢ni stfedni koncentrace
se ve méstech pohybovaly mezi 0,7 az 1,8 ng/m3 a to prakticky nezavisle na drovni zatéZze z do-
pravy. V letnim obdobi se méfené 24hodinové koncentrace v dopravou zatiZenych lokalitach
pohybovaly v rozsahu méné nez 0,1 aZ po 0,4 ng/m3; v zimnim obdobi (s vyjimkou prosince 2007,
kdy byly v téchto lokalitich naméfeny nejvyssi hodnoty) neptekracovaly 4 ng/m3. V lokalitach
s vysSim podilem emisi z domécich topenist spalujicich fosilni paliva byly 24hodinové koncentrace
méfené v letnim obdobi mensi nez 0,1 ng/m3 , v zimni sezoné vSak prekracovaly 5 ng/m3. Pri-
myslem zatizené lokality mély v zavislosti na druhu primyslu (chemicky, metalurgie apod.) az
nékolikanasobné vyssi rocni stfedni hodnoty (1,3 az 8,9 ng/mS/rok) ve srovnani s lokalitami jiného
typu (obr. 4.6 c¢). V zimnim obdobi tam byla méfena 24hodinovd maxima v fadu desitek ng/m3,
v letnim obdobi se méfené hodnoty nejcastéji pohybovaly mezi 1 az 2 ng/rn3 (obr. 4.6d).

Vyznam emisi z primyslovych zdroji je zifejmy i u méfenych hodnot fenanthrenu (FEN) a
benzo[a]anthracenu (BaA). Ro¢ni stfedni hodnoty fenanthrenu se na méstskych stanicich pohybovaly
v rozmezi od 11 do 27 ng/m3, coZ ve srovnani s hodnotou méfenou na pozadové stanici v KoSeticich
4.4 ng/m3 predstavuje mirné navySeni. Na stanicich v primyslem zatizenych lokalitich byly imisni
charakteristiky jiz téméf trikrat vyssi — v rozsahu 40 a7z 84 ng/m3/rok. Stanovend referencni kon-
centrace viak nebyla na 7adné stanici naplnéna ani z 10 %. Siroké rozpéti od 0,3-15,3 ng/m3 mély
ro¢ni priméry benzo[a]anthracenu. Na stanicich mimo Ostravsko-karvinskou panev se rocni stfedni
hodnoty pohybovaly v rozsahu od 0,4 do 1,9 ng/m3/r0k. Dopravné vice zatizené lokality mély
rozmezi ro¢nich primért od 0,6 do 1,8 ng/m3. Rocni referencni koncentrace byla prekrocena pouze
na pramyslem siln€ zatizené stanici v Ostravé (€. 1713). Na ostatnich stanicich v Ostravé a Karviné
se ro¢ni priméry pohybovaly v rozsahu 6,0-9,9 ng/m3 (60 az 100 % referen¢ni koncentrace).
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N2

Smés PAU tvori fada latek s rozdilnou zdravotni zavaZnosti, ty z nich klasifikované jako pravdé-
podobné karcinogeny se 1iSi vyznamnosti zdravotnich uc¢ink. Porovnanim potencidlnich karci-
nogennich ucinkd rznych zastupcl polyaromatickych uhlovodikll se zavaznosti jednoho z nej-
toxi¢téjSich a nejlépe popsanych — benzo[a]pyrenu — lze vyjadrit karcinogenni potencidl smési
PAU v ovzdusi na zdklad€ zjiSténych koncentraci pomoci toxického ekvivalentu benzo[a]pyrenu
(TEQ BaP). Pti jeho vypoctu byly pouzity toxické ekvivalentové faktory (TEF) podle US EPA
(tab. 4.3.3.1). Vynasobenim koncentrace kazdého zastupce PAU timto faktorem je po secteni
ziskana hodnota toxického ekvivalentu benzo[a]pyrenu pro smés polyaromatickych uhlovodika.

Tab. 4.3.3.1 Toxické ekvivalentové faktory (TEF) pro karcinogenni polyaromatické uhlovodiky

TEF TEF TEF
benzo[a]pyren 1 benzo[b]fluoranthen 0,1 dibenz[ah]anthracen 1
benzo[K]fluoranthen 0,01 benzo[a]anthracen 0,1 indeno[ 1,2,3 ¢,d]pyren 0,1

Karcinogenni potencidl smési PAU vyjadreny jako ekvivalent BaP (TEQ BaP) vykazoval velké
rozdily v zavislosti na typu hodnocené lokality. NejvyS$si hodnota 13,1 ng/m3/rok byla zjiSténa
na stanici ¢. 1713 (Bartovice) v Ostravé reprezentujici okoli vyznamného primyslového zdroje.
Rovnéz na cCtyfech dalSich primyslem ovlivnénych stanicich v Ostravé a v Karviné byly nalezeny
nékolikanasobné vyssi hodnoty nez na ostatnich méstskych stanicich, kde se ro¢ni hodnoty, neza-
visle na drovni zatéze z dopravy, pohybovaly od 1,0 do 2,4 ng/m3. Vyvoj hodnot toxického ekvi-
valentu na stanicich v letech 1997 az 2007 ukazuje obr. 4.6b.

4.3.4 Tékavé organické latky

V roce 2007 byly zpracovany hodnoty koncentraci t€kavych organickych latek v ovzdusi (Volatile
organic compounds — VOC) z 8 stanic provozovanych hygienickou sluZzbou (HS) a 15 stanic pro-
vozovanych CHMU. Na stanicich provozovanych HS bylo sledovano 42 organickych sloucenin
(podle metodiky US EPA TO — 14), do hodnoceni bylo zahrnuto 23 z nich, nebot méfené kon-
centrace ostatnich se nachéazeji ve vétSiné méfeni pod mezi stanovitelnosti. Vzorkovéni bylo v zim-
nim obdobi provadéno kazdy Sesty den, od dubna do zafi pak kazdy dvanacty den. Stanice pro-
vozované CHMU sledovaly pomoci automatickych analyzitorti koncentrace benzenu, toluenu,

etylbenzenu a jednotlivych slozek sumy xylend (o,m,p-xylen).

Pro benzen je podle Nafizeni vlady ¢. 597/2006 Sb. v pfiloze €. 1 stanoven ro¢ni imisni limit
5 pg/m3. Mezi dalsi dilezité VOC, pro které jsou stanoveny referencni koncentrace, patii aroma-
tické uhlovodiky (toluen, suma xylentl, styren, suma trimetylbenzenti) a chlorované alifatické
1 aromatické uhlovodiky (trichlormetan, tetrachlormetan, trichloreten, tetrachloreten, chlorbenzen,
suma dichlorbenzenti).

Pti hodnoceni naméfenych koncentraci VOC byla brana v avahu lokalizace méficich stanic ve vztahu
k nejvétsim zdrojiim t€kavych organickych latek a zvlasté benzenu do ovzdusi — dopravé a tézkému
pramyslu. Vliv riiznych typa zdrojl je zfejmy z rozpéti rocnich hodnot benzenu na méstskych
stanicich zatiZenych a nezatiZenych priimyslem (obr. 4.5b).

Ro¢ni stfedni hodnota benzenu se v méstskych, dopravné variabilné zatiZenych lokalitich pohy-
bovala v rozmezi 1 az 3 ug/m3 (obr. 4.5a), srovnatelnd ro¢ni stfedni hodnota (1,6 ug/m3) byla na-
méfena i na dopravnim extrémné zatiZzeném ,.hot spot* v Praze 2 v Legerové ulici. Ro¢ni stfedni
hodnoty v priimyslem zatiZenych oblastech (Ostrava, Karvina, Usti nad Labem) byly v rozsahu
od2do6 pg/m3. Nejvyssi rocni primérna hodnota 8,0 pg/m3/r0k byla zjiSténa v ostravské ctvrti
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Pfivoz na stanici (¢. 1720), kde byl prekroc¢en imisni limit. Rozdil mezi efektem riznych typa
zdrojii je zfejmy ze sezonniho pribéhu meési¢nich hodnot benzenu na méstskych a primyslem
zatizenych stanicich (obr. 4.5¢).

Primérné roc¢ni koncentrace ostatnich sledovanych tékavych organickych latek se vétSinou pohy-
bovaly do 10 % stanovené referencni koncentrace.

4.3.5 Index kvality ovzdusi

Udaje o kvalité ovzdusi za rok 2007 byly pro definované typy méstskych lokalit zpracovany ve
formé indexu kvality ovzdusi, ktery vychazi z imisnich limitd (IL) a cilovych imisnich limitt (CIL)
stanovenych pfilohou ¢. 1 Narizeni vlady ¢. 597/2006 Sb. a slouzi ke komplexnimu odhadu a
hodnoceni stavu ovzdusi. Do vypoctu byly zahrnuty ro¢ni aritmetické priméry oxidu dusicitého,
suspendovanych castic frakce PM 1, arzenu, kadmia, niklu, olova, benzenu a benzo[a]pyrenu.

Z hodnot IKOR vypoctenych pro jednotlivé typy méstskych lokalit (obr. 4.7) vyplyvaji nasledu-
jici skutecCnosti:

* mirnd a tepld zima vedla ke sniZeni ro¢nich hodnot IKOR. SniZeni stfedni hodnoty IKOR v okra-
jovych méstskych lokalitich z hodnoty 1,94 v roce 2006 na 1,09 v roce 2007 potvrdilo vyznam
negativniho vlivu spalovani tuhych paliv v domécich topenistich,

* stfedni hodnoty IKOg spoctené pro jednotlivé typy méstskych lokalit rostou v zavislosti na
intenzité dopravy od 0,94 do 1,26, vSechny typy lokalit se pohybuji v rozsahu druhé tfidy kva-
lity ovzdusi,

* ani klimaticky pfiznivy rok neovlivnil vysoké hodnoty IKOR v primyslovymi zdroji ovlivné-
nych lokalitach v ostravsko-karvinské oblasti, kde vypoctend stiedni hodnota IKOg 3,29 jiz
spada do klasifikace 4. tfidy, tj. do zneciSténého ovzdu$i a maximalni hodnoty zde dosahuji
Sesté, nejhor$i, tfidy kvality ovzdusi.

Postup vypoctu IKOR je mozno nalézt na internetové adrese http://www.szu.cz/uploads/documents/
chzp/ovzdusi/organizace_mzso/index_kvality_ovzdusi.pdf.

v v v

4.3.6 Zatéz skodlivinami z ovzdusi

Primérnd dlouhodobd zaté7 znecisStujicimi latkami z venkovniho ovzdusi miZe byt vyjadfena
jako potencidlni expozice obyvatel primérné koncentrani hladiné ve mésté — jako ,,nabidka®,
stratifikovand napfiklad v intervalech limitnich koncentraci. Do hodnoceni byl zahrnut oxid dusi-
city, ktery indikuje spalovaci procesy — zejména plynové vytapéni a zatéZ z dopravy, benzen a
suspendované Castice frakce PM( jako zdravotné nejvyznamnéjsi plosné sledovand litka. Odhad
podilu poctu obyvatel monitorovanych mést Zijicich v prostfedi charakterizovaném urcitym inter-
valem hmotnostnich koncentraci od roku 1998 je zobrazen na obr. 4.8.

Z74té7 oxidy dusiku, zastoupenych oxidem dusicitym, zlstava pres mirny pokles v roce 2007 vy-
znamna. U vétSiny mést se rozmezi koncentraci NO, mirné snizilo. Rozdéleni poctu obyvatel do
jednotlivych koncentra¢nich hladin nejvice ovliviiuje prazska aglomerace, kde sice byl imisni limit
prekroCen na poloving stanic, celkové vSak stiedni hodnota za Prahu limitni hodnotu nepfekrocila.
Odhadovana zatéZ koncentracemi oxidu dusic¢itého ve venkovnim ovzdus$i v roce 2007 byla do
27 pg/m3 pro 56 % obyvatel monitorovanych mést, a v rozsahu 27 az 40 pg/m3 pro 42 % obyvatel
monitorovanych meést.
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V roce 2007 byla odhadovana z4téZ koncentracemi benzenu ve venkovnim ovzdusi do 3,6 pg/m3
pro 61 % obyvatel monitorovanych mést, mezi 3,6 az 5 pg/m3 pro 3 % obyvatel a pro 9 % obyvatel
presdhla hodnotu imisniho limitu (Ostrava je zde hodnocena jako celek).

Zdravotné vyznamnou je zatéZ populace suspendovanymi ¢asticemi frakce PM1g. Rozdéleni poctu
obyvatel do jednotlivych koncentracnich hladin nejvice ovliviluje prazska aglomerace, kde sice
bylo alesponl jedno kritérium piekroceni imisniho limitu naplnéno na vice jak poloviné stanic
(na 17 z 20), celkové vsak stiedni hodnota za Prahu ro¢ni imisni limit (40 pg/m3) nepiekrocila.
Odhadovana zatéz koncentracemi suspendovanych Castic frakce PM g ve venkovnim ovzdusi byla
v roce 2007 do 27 pg/m3 pro 28 % obyvatel monitorovanych mést, mezi 27 a 40 p,lg/m3 pro 54 %
obyvatel monitorovanych mést. Kritéria prekroCeni rocniho imisniho limitu stanoveného pro frakci
PMj¢ byla naplnéna pro 16 % obyvatel monitorovanych mést. ZatéZ suspendovanymi ¢dsticemi
lze pfes mirné sniZeni proti roku 2006 povazovat za plo$nou a dlouhodobou pii zvolna nartsta-
jicich stfednich hodnotach.

4.4 Monitoring vnitiniho ovzdusi

V roce 2007 bylo na zékladé vysledki prvni etapy projektu pfipraveno pokraovani sledovani kva-
lity vnitiniho ovzdusi v zakladnich Skolach. Cilem druhé etapy je ovéfit reprezentativnost ziska-
nych vysledkll a doplnit informace o prostorové a Casové variabilité¢ parametrt, které byly v prvni
etapé identifikovany jako problémové. Méfeny byly mikroklimatické faktory (teplota, vlhkost),
vyména vzduchu (indikovand proudénim vzduchu a koncentraci CO,) a koncentrace aerosolovych
Castic frakce PM g, PM3 5 dopInéné o sledovéni frakce PM;.

Meéfteni probéhlo v topné sezéné 2007/2008 (v obdobi leden aZz duben 2008) ve vSech 14ti krajich
Ceské republiky. Skoly byly vybirdny ve spolupraci s Krajskymi hygienickymi stanicemi. V kaZdém
kraji bylo vZzdy v jedné zakladni Skole proméfeno 10 uceben umisténych v riznych podlazich
budovy, s okny rtizné orientovanymi vzhledem ke svétovym stranam.

4.5 Vliv znec¢isténého ovzdusi na zdravi

Uplatnéni vlivll zneciStujicich latek z ovzdusi na zdravi je zavislé na jejich koncentraci v ovzdusi
a dobé, po kterou jsou lidé témto latkdm vystaveni. Skute¢nd expozice v priibéhu roku a v pribéhu
Zivota jednotlivee znacné kolisa a 1i8i se v zdvislosti na povolani, Zivotnim stylu, resp. na kon-
centracich latek v riznych lokalitach a prostfedich.

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifi¢itym nepfedstavuje v méfenych sidlech zdra-
votni riziko, i kdyZ v pripadé oxidu sifi¢itého prah ducinku pro 24hodinovou koncentraci nebyl
zjistén a na nékterych mistech se mohou vyskytovat koncentrace vyssi neZ jsou velmi nizké hod-
noty, povazované podle poslednich vysledkii vyzkumu za bezproblémové. Znecisténi ovzdusi 0z6-
nem nedosahuje hodnot akutné ovliviiujicich zdravi, vyjimkou mohou byt za urcitych okolnosti
situace v teplém obdobi roku prertistajici do tzv. letniho smogu. Z t€Zkych kova stanovovanych
ve vzorcich aerosolu je olovo od ploSného zavedeni bezolovnatého benzinu zdravotné nevyznamnou
latkou. Stejné tak mangan a kadmium neptedstavuji zdravotni riziko. Znecisténi ovzdusi chromem
je kvantitativné obtizné hodnotitelé vzhledem k nemoZnosti kvantifikovat slouceniny Sesti a troj-
mocného chromu.

Mezi zdravotné nejvyznamnéjsi znecistujici latky v ovzdusi patii v prvé fadé aerosol (suspendo-
vané Castice v ovzdusi) a v lokalitdich vyznamné zatiZzenych emisemi z dopravy i oxid dusicity.
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Piasobeni oxidu dusicitého je obtizné oddélit od ucinki dalSich soucasné plisobicich latek, zejména
aerosolu. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vystaveni obyvatelé méstskych lokalit vyznamné ovliv-
nénych dopravou. Z hodnot zjiSténych ro¢nich priméra vyplyva, Ze zvlasté v prazské aglomeraci
lze u obyvatel ocekdvat sniZeni plicnich funkci, zvySeni vyskytu respiratnich onemocnéni, zvy-
Seny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii a to u déti i dospélych.

Kratkodobé zvySeni dennich koncentraci suspendovanych ¢astic frakce PM g se podili na nartstu
celkové nemocnosti i dmrtnosti, zejména na onemocnéni srdce a cév, na zvyseni poctu osob hospi-
talizovanych pro onemocnéni dychaciho ustroji, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvySeni vyskytu
kasle a ztiZzeného dychani — zejména u astmatikli a na zménach plicnich funkci pfi spirometric-
kém vySetfeni. Dlouhodobé zvysené koncentrace mohou mit za nésledek sniZeni plicnich funkci
u déti i dospélych, zvySeni nemocnosti na onemocnéni dychaciho astroji, vyskytu symptoma chro-
nického zanétu pridusek a zkraceni délky Zivota zejména z diivodu vysSi timrtnosti na choroby
srdce a cév zvlasté u starych a nemocnych osob, a pravdépodobné i na rakovinu plic. Tyto tcinky
byvaji uvadény i u primérnych ro¢nich koncentraci niZSich nez 30 pg/m3. Pro chronickou expo-
zici jemnym suspendovanym casticim frakce PMj 5 se redukce ofekavané délky Zivota zaCina
projevovat jiz od primérnych ro¢nich koncentraci 10 pg/m3 .

Pro plisobeni suspendovanych Castic v ovzdusi nebyla zatim zjiSténa bezpecnd prahova kon-
centrace. Podle Svétové zdravotnické organizace se pii primérné rocni koncentraci frakce PM1q
do 20 ug/m3 nezvySuje celkova umrtnost s vice nez 95% mirou spolehlivosti. Ani tato hodnota
vSak neznamend plnou ochranu veskeré populace ptfed nepfiznivymi tcinky suspendovanych ¢astic.

Rozpéti koncentraci charakterizujici miru znecisténi ovzdusi sidel suspendovanymi Casticemi
frakce PM( popisuje tabulka 4.5.1. Méstské ovzdusi jiz od mirné zaté€Ze dopravou spolu s vlivy
primyslu predstavuje pro obyvatele urcité zdravotni riziko. Z ddajii o znecisténi ovzdusi pro rizné
typy lokalit v roce 2007 vyplyva, Ze jen Cast pozadovych lokalit a méstskych lokalit neovliv-
nénych dopravou neni zatiZzena suspendovanymi Casticemi do vySe znamenajici podstatné zdra-
votni riziko.

Tab. 4.5.1 Rozpéti pramérnych rocnich koncentraci NO; a PMj, ve venkovnim ovzdusi

3
(v pg/m”)
. 5 Méstské tredi
Skodlivina B e B e
pozadi minimalni hodnota | primérna hodnota | maximalni hodnota
Oxid dusicity 8,0 7.2 25,6 85,3
Suspendované castice frakce PM1g 18,3 11,0 28,0 61,5

Pro odhad pravdépodobnych dopadt dlouhodobé expozice suspendovanym casticim byly pouzity
zaveéry americké studie American Cancer Society, resp. dodatku z roku 2005, aktualizujiciho Smér-
nici pro kvalitu ovzdusi v Evropé, podle kterych navySeni ro¢ni koncentrace suspendovanych castic
frakce PM g0 10 pg/rn3 zvysuje celkovou umrtnost exponované populace o 3 %.

Na zakladé primérné koncentrace suspendovanych Castic frakce PM( zjisténé v roce 2007 v mést-
ském prostiedi 1ze zhruba odhadnout, Ze v disledku znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou byla
celkovd umrtnost navySena o 2,4 %. Vzhledem k rozmezi primérnych ro¢nich koncentraci této
Skodliviny v riznych typech lokalit se podil pred¢asné zemtelych v disledku znecisténi ovzdusi
PM g na celkovém poctu zemielych mohl pohybovat od nehodnotitelného poctu v lokalitich bez
dopravni zatéze az po 12,5 % v nejvice pramyslem a dopravou zatizenych lokalitach. Pti celko-
vém poctu zemielych 104,4 tisic osob v roce 2007 v Ceské republice 1ze odhadnout, Ze pocet pred-
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Casnych umrti zpiisobenych expozici suspendovanym Césticim frakce PMg se mohl pohybovat
v rozmezi od 2 450 do 11 620 osob (horni odhad je pro modelovy pfipad, kdy by na celém uzemi
bylo znecisténi ovzdusi stejné jako v ostravsko-karvinské oblasti).

4.6 Hodnoceni zdravotnich rizik karcinogennich latek

Odhad teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni v diisledku dlouho-
dobé expozice Skodlivindm z venkovniho ovzdusi byl proveden pro arzen, nikl, sumu polycyklic-
kych aromatickych uhlovodiki a benzen. Odhad vychdzi z teorie bezprahového ptlisobeni karcino-
gennich latek a uvazuje linearni vztah mezi davkou a tcinkem. Pro vypocet byly pouzity hod-
noty jednotkového rizika (UCR), coZ je velikost rizika zvySeni pravdépodobnosti niddorového
onemocnéni pti celoZivotni expozici 1 ;Jg/m3 karcinogenni latky z ovzdusi. Hodnoty jednotko-
vého rizika pro hodnoceni karcinogennich latek (tab. 4.6.1) byly prevzaty z materidld Svétové
zdravotnické organizace, napt. Air quality guidelines for Europe a Air quality guidelines, Global
update 2005, Particulate matter, ozone, nitrogen dioxide and sulfur dioxide) a z dalSich zdroju
(US EPA, HEAST).

Tab. 4.6.1 Hodnoty jednotkového rizika pro sledované latky s karcinogennim tc¢inkem

Skodlivina Arzen Nikl Benzen Benzo[a]pyren
Jednotka rizika 1,5E-03 3,8E-04 6,0E-6 8,7E-02
Skodlivina Benzo[a]anthracen Benzo[b]fluoranthen | Benzo[A]fluoranthen Benzo[ghilperylen
Jednotka rizika 1,0E-04 1,0E-04 1,0E-05 1,0E-06
Skodlivina Di-benz[ah]anthracen Chrysen Indeno[ 1,2,3-cd]pyren
Jednotka rizika 1,0E-03 1,0E-06 1,0E-04

Pro obyvatele jednotlivych typt méstskych lokalit byla uvazovana celoZivotni expozice sledo-
vanym latkdm na tUrovni ro¢nich aritmetickych priméri za rok 2007 a byla vypoctena mira indi-
vidudlniho rizika. Vysledky shrnuje tab. 4.6.2, ve které je pro hodnocené Skodliviny uvedena
vySe individudlniho rizika ziskana na zakladé koncentraci na venkovskych pozadovych stanicich
(Kosetice a Bily Kiiz), ddle minimalni hodnota zdravotniho rizika pro obyvatele nejméné zatize-
ného typu méstskych lokalit a maximdalni hodnota pro obyvatele nejvice zatizeného typu méstskych
lokalit. Primérnd hodnota individudlniho rizika byla vypoctena na zékladé koncentraci karcino-
gennich latek ve vS§ech monitorovanych sidlech.

Tab. 4.6.2 Velikost individualniho rizika expozice karcinogennim latkam ve venkovnim ovzdusi

Skodlivina Venkovské pozadi ——— M?stfke’prostredl —
minimalni hodnota primérna hodnota | maximalni hodnota
Arzen 1,44E-06 6,44E-07 4,24E-06 1,67E-05
Nikl 1,68E-07 1,68E-07 1,13E-06 3,99E-06
Benzen - 4,63E-06 1,43E-05 4,81E-05
Karcinogenni PAU 2,80E-05 2,80E-05 1,74E-04 7,84E-04

Teoretické zvyseni rizika nddorového onemocnéni v disledku expozice z venkovniho ovzdusi se
pohybuje pro jednotlivé karcinogenni latky v fadu 107 az 107* (riziko vzniku nadorového one-
mocnéni o jeden pfipad na 10 milionit az na 10 tisic obyvatel), nejvétsi pfispévek predstavuje
expozice karcinogennim polycyklickym aromatickym uhlovodikiim (PAU): v nejvice zatiZzenych
typech méstskych lokalit (primyslovych) bylo dosazeno hodnot, které predstavuji zvySeni rizika
vzniku nddorového onemocnéni témért o jeden piipad na tisic obyvatel.
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4.7 Dil¢i zavéry

Vysledky sledovani incidence oSetfenych akutnich respira¢nich onemocnéni byly v roce 2007
obdobné jako v predchozich letech. Mésicni incidence ve sledovanych oblastech kolisala od jedno-
tek po stovky pripadii na 1 000 osob dané vékové skupiny v zavislosti na ro¢nim obdobi a aktudlni
epidemiologické situaci. Nejvyssi nemocnost se tradicné vyskytuje ve vékové skupiné 1 az 5 let.
Vyvoj oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni u déti v obdobi 1995-2007 se po pocite¢nim
zfetelném poklesu hodnot incidenci v obdobi 1995 az 2002 stabilizoval.

Kvalita ovzdusi ve sledovanych sidlech se v roce 2007 ve srovnani s rokem 2006 mirné zlepSila —
pfi¢inou byla velmi mirnd a tepld zima, kterd zpisobila pokles podilu Skodlivin emitovanych
z domadcich topenist. Vyznamné zistava zneCiSténi ovzdusi latkami, jejichZ emise do ovzdusi
jsou pfimo spojeny s dopravni zaté€Zi: suspendovanymi ¢asticemi, oxidem dusicitym a polycyklic-
kymi aromatickymi uhlovodiky. Kritéria pfekroceni ro¢niho imisniho limitu pro suspendované
Castice frakce PM g byla v roce 2007 naplnéna pro 16 % obyvatel v sedmi sidlech zahrnutych
do Systému monitorovéini. Nezanedbatelna je 1 zatéZ venkovniho ovzdusi suspendovanymi ¢ésti-
cemi frakce PM3 5, kde predpokladanou rocni cilovou hodnotu ramcové smérnice EU (25 pg/m3)
piekrocily stanice v Ostravé. Imisni charakteristiky oxidu dusicitého jsou ve vétSin€ sidel srov-
natelné s rokem 2006, imisni limit je pfekracovian v dopravné vyznamné zatiZzenych lokalitich
ve velkych méstskych aglomeracich.

Znecisténi ovzdusi téZkymi kovy ve méstech je jen mirné zvySené nad uroven venkovského
pozadi. VyS$§i aZ vyznamnou zatéZ nachdzime v lokalitich vyznamné ovlivnénych primyslovymi
zdroji, jako jsou stanice v Ostravé, Tanvaldu, na Ustecku nebo v priimyslem zatizenych lokali-
tach Plzné.

Cilovy imisni limit stanoveny pro karcinogenni polyaromaticky uhlovodik benzo[a]pyren je ptes
urcity pokles méfenych hodnot, zplisobeny mirnou zimou, dlouhodobé a casto vyznamné prekra-
¢ovan na vétSiné méficich stanic. Vyznamné vys$si zat€Z byla prokdzana na praimyslovymi zdroji
ovlivnénych stanicich v ostravsko-karvinské aglomeraci.

Z méfenych t€kavych organickych latek zasluhuji pozornost nalezené imisni charakteristiky pfede-
v§im v primyslem zatiZenych lokalitich (v Usti nad Labem a v ostravsko-karvinské oblasti).
V ostatnich méstskych lokalitich vcetné dopravnich hot spots jsou ro¢ni stfedni hodnoty benzenu
relativné nizké.

Na zdkladé primérné koncentrace suspendovanych Eastic frakce PMjq zjiSténé v roce 2007
v méstském prostiedi 1ze odhadnout, Ze v disledku znecisténi ovzdusi touto Skodlivinou se zvy-
Sila celkova umrtnost zhruba o 2,4 %. Nejvyssi hodnoty individudlniho rizika zvySeni pravdé-
podobnosti vzniku nddorového onemocnéni v disledku expozice znecisténému ovzdusi byly od-
hadnuty pro karcinogenni polyaromatické uhlovodiky, a to primérné o 2 ptipady na 10 tisic oby-
vatel, pro benzen pak o 1,5 pfipadd na 100 tisic obyvatel.
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Obr. 4.1a OSetiena akutni respiracni onemocnéni (bez chripky)
déti ve véku 1-5 let
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Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.1b Vyvoj oSetienych akutnich respiraénich onemocnéni u déti,
srovnani s praimérnym rokem za obdobi 1995-2007
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Obr. 4.2a Primérné roc¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic, frakce PM,,, 2007,
pocet dna s prekroéenim 24-hod limitu
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.2b Vyvoj znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM,,
V nejvice zatizenych méstech, 1996-2007
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Obr. 4.2c Primérné roc¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PM,,
podle typu méstskych lokalit, 2007
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Obr. 4.3 Pramérné ro€ni koncentrace oxidu sifi¢itého (SO,)
v monitorovanych méstech jednotlivych kraja CR, 2007
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Obr. 4.4a Koncentrace oxidu dusié¢itého (NO,), aritmeticky roéni priimér
v letech 1995-2007
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Obr. 4.4b Pramérné ro¢ni koncentrace oxidu dusiéitého (NO,)
podle typu méstskych lokalit, 2007
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Obr. 4.5a Koncentrace benzenu a sumy xylenti v ovzdusi,

[Hg/m®]

aritmeticky rocni priimér, 2007
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Mésto, ¢islo stanice (kddy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.5b Pramérné ro¢ni koncentrace benzenu
podle typu méstskych lokalit, 2007
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Obr. 4.5¢c Sezonni pribéh koncentraci benzenu na méstskych lokalitach
podle typu, 2007
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Obr. 4.6a Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU) v ovzdusi
aritmeticky roéni priimér, 2007
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Obr. 4.6b Polycyklické aromatické uhlovodiky — hodnota toxického ekvivalentu
benzo[a]pyrenu, vyvoj v letech 1997-2007
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Obr. 4.6d Sezénni priubéh koncentraci benzo[a]pyrenu na méstskych lokalitach

podle typu, 2007
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Obr. 4.7 Index kvality ovzdusi v méstskych lokalitach podile typu
(na zakladé koncentraci NO,, PM,,, As, Cd, Pb, Ni, benzo[a]pyrenu a benzenu)
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Suma PAU ‘ Suma PAU | 1,74E-04 H 2,83E-05 ‘

Pozn.: Riziko 1,00E-03 (dfto 10-3, 1 z 1 000) znamena pravdépodobnost zvySeni poctu nadorovych onemocnéni

Obr. 4.8 Rozdéleni obyvatel monitorovanych mést podle trovné imisni zatéze
NO,, PM,, a benzenem (v intervalech roé&nich limitnich hodnot)
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100

2
80
70
60
50
40
30
20

98 99 00 01 02 03 04 05 06 98 99 00 01 02 03 04 05 06 04 05 06 07
NO, PM,, Benzen
Kalendarni rok

[] Neméfteno [ Pod mezi detekce—1/3 limitu [11/3 limitu—2/3 limitu 2 2/3 limitu—limit M Nad limit

Obr. 4.9 Rozpéti odhadu pravdépodobnosti zvyseni po¢tu nadorovych onemocnéni
z prijmu As, Ni, polycyklickych aromatickych uhlovodika (PAU) a benzenu
z venkovniho ovzdusi, 2007
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Nikl ‘ Nikl 1,13E-06 H 1,84E-07 ‘

Benzen - ‘ Benzen 1,43E-05 H - ‘

T
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30

SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Zdravotni disledky a rizika znecisténi pitné vody

5. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE VODY

5.1 Organizace monitorovacich aktivit

Pitnou vodou z vefejnych vodovodi je zasobovano pies 90 % obyvatel CR (92,4 % v roce 2006).
Udaje o kvalité pitné vody jsou ziskdvany v rdmci celostatniho monitoringu vefejného zisobo-
vani pitnou vodou od roku 2004 a to pomoci informac¢niho systému (IS PiVo), jehoZ spravcem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Zdrojem udaj pro celostatni monitoring jsou v prevazné vétSiné rozbory
provozovateli vodovoda; ¢etnost a rozsah rozborti je uloZen platnou legislativou. Mensi ¢ast odbéra
provadi hygienicka sluzba v rdmci statniho dozoru. Odbéry se provadéji v mistech, kde pitna voda
vytéka z kohoutkil uréenych k odbéru pro lidskou spotiebu. Udaje o jakosti pitné vody charakteri-
zuji béZny stav monitorované vodovodni sité, vysledky z obdobi ptipadnych havarii nejsou do zpra-
covani zatazeny.

Zakladni jednotkou pro posuzovani jakosti pitné vody ve vetrejném vodovodu je zasobovana oblast
(definovana vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. jako uzemi, zdsobované z jednoho ¢i vice zdroj rozvod-
nou siti jednoho provozovatele, ve které je jakost vody mozno povaZovat za priblizné stejnou).
V roce 2007 bylo monitorovano celkem 4 034 zdsobovanych oblasti. PfevdZzna vétSina zasobova-
nych oblasti — 3 753 — patfila k tzv. menS$im, v nichZ je zadsobovano po méné nez 5 000 obyva-
telich. Pouze 281 zasobovanych oblasti patfilo do kategorie tzv. vétSich (zdsobujicich po vice nez
5 000 obyvatelich). V té&chto vétsich oblastech je napojeno na vodovod 80 % vsech obyvatel CR
zésobovanych vodou z vefejného vodovodu. Udaje o kvalité dod4vané pitné vody byly ziskany pro
9,5 milionu obyvatel, tedy z prevazné vétSiny vodovodd v CR. Podrobng&ji rozdéleni celkového
poctu zasobovanych obyvatel a poctu odbéri provedenych v roce 2007 v zavislosti na velikosti
vodovodu je uvedeno na obr. 5.1.

Zavaznym podkladem pro hodnoceni jakosti pitné vody je Vyhldska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 252/2004 Sb. v platném znéni, kterd je plné harmonizovana se smérnici 98/83/EC
o jakosti vody urcené pro lidskou spotfebu. Podkladem pro hodnoceni radiologickych ukazatelt
je vyhlaska Statniho arfadu pro jadernou bezpecnost €. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni
vyhlasky €. 499/2005 Sb. Hodnoceno je dodrZovani smérnych hodnot objemové aktivity.

5.2 Kvalita pitné vody

Jakost pitné vody byla hodnocena jednak pro mensi oblasti (zasobujici do 5 000 obyvatel), jednak
pro vétsi oblasti (nad 5 000 obyvatel). Limitni hodnota obsahu zdravotné vyznamnych ukazatelti
v pitné vodé se nazyva nejvyssi mezni hodnota (NMH), prekroceni takového limitu vylucuje vodu
z pouZiti jako vody pitné. Pro ukazatele urcujici zejména organoleptické vlastnosti vody je limitni
hodnotou mezni hodnota (MH), jejiZ pfekroceni obvykle nepredstavuje akutni zdravotni riziko.

V roce 2007 bylo provedeno pies 35,7 tisic odbérl pitné vody, pfi kterych bylo ziskdno vice nez
821 tisic hodnot ukazatelll jakosti vody. Pocet odbéri pitné vody podle velikosti zdsobované oblasti
(poctu zasobovanych obyvatel) je zndzornén na obr. 5.1. Ve vétSich oblastech bylo z celkového
poctu prislusnych stanoveni zji§téno prekroceni nejvyssi mezni hodnoty (NMH) v 0,13 % a mezni
hodnoty (MH) v 1,12 % stanoveni. V menSich oblastech prekroc¢ilo NMH 1,18 % pftislusnych sta-
noveni, MH 3,37 % stanoveni. Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot se zvySuje se zmensujici se
velikosti oblasti (klesajicim poctem zasobovanych obyvatel), viz obr. 5.2a. Ze srovnani obou typt
zasobovanych oblasti vyplyva, Ze ve vét§ich oblastech je zjiStovano Cetnéjsi prekraCovani limitni
hodnoty pro chloroform, v mensSich oblastech jsou castéji prekracovany limitni hodnoty pro vSechny
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ostatni ukazatele. V obdobi let 2005-2007 se Cetnost piekroceni limitu zdravotné vyznamnych uka-
zatelll jakosti (NMH) pohybovala ve vétSich oblastech v rozmezi 0,1-0,2 % stanoveni, v mensSich
oblastech kolisala kolem hodnoty 1,2 %. Vyvoj jakosti pitné vody dodavané verejnymi vodovody
v poslednich tiech letech je zndzornén na obr. 5.2b.

U vétsich oblasti, kromé nedodrzeni doporu¢eného rozmezi tvrdosti vody (vapnik + hot¢ik) nale-
zeného ve vice neZ poloving stanoveni, byla v roce 2007 nejcastéji prekracovana mezni hodnota
Zeleza (6 % ptekroceni), chloroformu (2,3 %) a manganu (1,5 %). Z mikrobiologickych ukazatel
byly s nejvétsi Cetnosti prekracovany mezni hodnoty pocta kolonii pti 36 °C (4,2 %) a pocti ko-
lonii pti 22 °C (2,1 %). Prekroceni limitni hodnoty pro zdravotné nejvyznamnéjsi ukazatele (NMH)
nedosahlo hodnoty 1 % u Zadného ukazatele.

U mengich oblasti nebylo dodrZeno doporucené rozmezi tvrdosti vody v 73 % stanoveni. Casté pie-
kroc¢eni mezni hodnoty bylo nalezeno u ukazatelti: pH (15 %), Zelezo (8,7 %) a mangan (7.4 %), také
v pripadé mikrobiologickych ukazateld u koliformnich bakterii (6,5 %) a pocta kolonii pti 36 °C
(6,2 %). K prekrocCeni limitni hodnoty zdravotné vyznamnych ukazatelt doSlo nejcastéji v pripadé
dusic¢nani (6,2 %), pesticidi Desethylatrazin (9,4 %) a Atrazin (3,3 %) a mikrobiologickych ukaza-
telii enterokoky (3 %) a Escherichia coli (2,4 %). Cetnost piekracovani limitnich hodnot ukazatel
jakosti vody pro oba typy oblasti je znazornéna na obr. 5.4a—c.

Celkem 78 % obyvatel (7,4 milionu) bylo v roce 2007 zasobovéno pitnou vodou z distribu¢nich siti,
v nichZ nebylo nalezeno Zadné piekroceni limitu ani u jednoho ze zdravotné zavaznych ukazatel.
Naproti tomu ve 203 pfevazné nejmensich vodovodech, zisobujicich dohromady pres 43 000 oby-
vatel (0,45 %), bylo nejméné u jednoho zdravotné vyznamného ukazatele nalezeno prekroceni limitni
hodnoty ve vSech provedenych stanovenich. Z toho 83 vodovodi zasobujicich 26 000 obyvatel ma
pro dany ukazatel schvélenou do¢asnou vyjimku.

Z hlediska zdravotniho rizika jsou nejproblemati¢téjSimi kontaminanty pitné vody dusi¢nany a
chloroform. Obsah dusi¢nanii v pitné vodé byl sledovan ve 4 028 oblastech, kde bylo ziskano celkem
30 821 hodnot. Pfekroceni limitni hodnoty (50 mg/l) bylo zjisténo ve 3,6 % ptipadl (1 107 ndlezi).
Ve 179 oblastech zasobujicich celkem 58 500 obyvatel stfedni ro¢ni koncentrace dosédhla ¢i pre-
vyS$ila limitni hodnotu pro obsah dusi¢nant (rozmezi 50-131 mg/l). Pouze dvé z téchto oblasti patii
do vétsich oblasti (zasobujicich nad 5 000 obyvatel).

Obsah chloroformu byl v roce 2007 sledovan ve 3 197 oblastech, z nichZ bylo ziskédno celkem
5 372 hodnot. Ve 3 % ptipadd (90 ndlezi) bylo zjiSténo prekroceni limitni hodnoty (30 pg/l).
V 19 oblastech zasobujicich celkem 40 000 obyvatel pfevysila stfedni ro¢ni koncentrace chloro-
formu limitni hodnotu. Z téchto oblasti je jedna vétsi oblast.

V Ceské republice je 42 % obyvatel zdsobovéno pitnou vodou vyrobenou z podzemnich zdroji,
32 % z povrchovych zdroji a 26 % ze smiSenych zdroji. U pitné vody vyrobené z podzemnich
zdrojt je tradi¢né zjiStovana relativné nejvétsi frekvence prekroCeni nejvyssi mezni hodnoty.

Soucasna doba pfinasi stile vice poznatkl o zdravotnim vyznamu optimalniho obsahu vapniku a
hor¢iku v pitné vodé€. Z monitoringu vyplyva (viz obr. 5.5), Ze pouze 5 % obyvatel je zasobovano
pitnou vodou s doporuc¢enou optiméalni koncentraci hotc¢iku, tj. 20-30 mg/l. Voda dodavana vétsiné
obyvatel (92 %) zasobovanych z vetejnych vodovodl obsahuje hoi¢ik v koncentraci pod dolni mezi
doporucené hodnoty. Vodu obsahujici optimalni mnoZstvi vapniku (40-80 mg/l) dodavaji vodo-
vody pouze pro 20 % obyvatel, 24 % obyvatel dostdva vodu s vy$$im a 56 % s niZSim obsahem tohoto
prvku. Vodou s optimalni tvrdosti (2-3,5 mmol/l) je zdsobovano 28 % obyvatel, mék¢i vodou 63 %,
tvrdsi 9 % obyvatel.
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V ramci specializované studie, zaméfené na screeningovy monitoring latek, které nejsou predmé-
tem rutinnich rozbort, byla sledovana skupina péti halooctovych kyselin (kyseliny chloroctova,
dichloroctové, trichloroctovd, bromoctova a dibromoctova), které jsou soucasti smési vedlejSich
produkti dezinfekce pitné vody. V letech 2006-2007 bylo odebrano celkem 197 vzorki pitné vody
z 94 vodovodi. Asi v jedné tietin€ vzorkd nebyly halooctové kyseliny zjiStény viibec, v ostatnich
ptipadech se zjiSténé nélezy jednotlivych kyselin v priméru pohybovaly do 10 pg/l, suma vSech
péti kyselin okolo 13 pg/l. Ve srovnani s jedinym znamym limitem (US EPA: 60 pg/l) jde o vy-
sledky relativné velmi pfiznivé. Zdravotni riziko toxického ucinku nalezenych koncentraci halo-
octovych kyselin zjisténo nebylo. Koeficienty nebezpecnosti (podil odhadovaného a tolerovatel-
ného piivodu) v naprosté vétSiné zdaleka nedosahovaly hrani¢ni hodnotu. Teoretické riziko zvy-
Seni poctu nadorovych onemocnéni v diisledku expozice kyseliné dichloroctové nepiekracuje pro
primérné nalezené koncentrace riziko pfijatelné, pohybuje se ve vysi nékolika pfipadd na milion
exponovanych obyvatel. Nicméné i ptes nizké zdravotni riziko plati stile obecna zasada, vyjadiena
v evropské smérnici i v ¢eské vyhlasce, Ze pfi zachovani mikrobiologické kvality pitné vody by
obsah vedlejSich produktl dezinfekce mél byt pomoci vhodnych opatfeni minimalizovan.

Ozareni z pitné vody je plisobeno prevazné pritomnosti radonu, prispévek ostatnich radionuklidi
(izotopy radia, uranu) k ozéfeni z pitné vody je velmi nizky. Efektivni davka z poZiti i vdechnuti
v disledku pfitomnosti radonu je odhadovéna na 0,04 mSv/rok. Mezni hodnota objemové aktivity
byla pfekroCena u dvaceti vétSinou malych vodovodil. Primérné ozareni v disledku pritomnosti
radonu v pitné vode¢ je asi stokrat niZ$i nez z radonu pronikajiciho do budov piimo ze zemé. Celkové
zpusobi obsah radionuklidd ptfitomnych v pitné vodé efektivni davku v priméru asi 0,05 mSv/rok.

5.3 Schvalené vyjimky

V databazi IS PiVo je evidovdano 305 zdasobovanych oblasti, pro které v roce 2007 platila vy-
jimka schvélend organem ochrany vetejného zdravi. Mirnéjsi hygienicky limit, neZ stanovi vyhlaska
¢. 252/2004 Sb., byl nejcastéji uréen pro dusi¢nany (163 oblasti zasobujici celkem 53 500 oby-
vatel). Povolena limitni hodnota se pohybovala v rozmezi od 57 do 100 mg/l. Z dalSich zdravotné
vyznamnych ukazatell byla vyjimka udélena napiiklad pro arzen (5 oblasti, 6 500 obyvatel), nebo
pro jiZ nepouZzivany, ale v prostfedi stale pritomny herbicid Atrazin (14 oblasti, 45 000 obyvatel).
Celkem byla ve 239 oblastech udé€lena vyjimka pro jeden ukazatel jakosti pitné vody, ve 46 oblas-
tech pro dva ukazatele, ve 13 pro tii ukazatele a v 7 oblastech pro Ctyfi ukazatele jakosti pitné vody.
Podle zaznamt v IS PiVo platil v 76 zasobovanych oblastech zdsobujicich 43 000 obyvatel alespoii
po ¢ast roku 2007 tplny ¢i omezeny zdkaz uZivani vody z vodovodu jako vody pitné.

5.4 Hodnoceni expozice vybranym latkam

U vybranych kontaminantd (arzen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium, mangan, méd,
nikl, olovo, rtut, selen, chloroform), pro které byla Svétovou zdravotnickou organizaci ¢i americkou
agenturou US EPA doporucena limitni hodnota celkového denniho ptfivodu potravinami i vodou,
byla hodnocena z4téZ obyvatelstva z pfijmu pitné vody. Tato zatéZ je vyjadifovana jako podil pfi-
vodu (expozice) z pitné vody na celkovém dennim pfijatelném/tolerovatelném piivodu (expozi¢nim
limitu). Pfi hodnoceni byla uvazovana primérna denni konzumace 1 litru pitné vody z vetejné vodo-
vodni sité. Tato hodnota byla zjiSténa dotaznikovym Setfenim zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
(HELEN, subsystém VI) a potvrzena narodni studii individuélni spotfeby potravin z obdobi 2003/04
(viz subsystém IV). Velikost expozice kontaminantu v kazdé zisobované oblasti byla ziskéna
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pomoci stfedni koncentrace (medidnu) a pomoci 90-ti% kvantilu koncentraci, ziskanych odbéry vzorki
vody béhem roku 2007. Primérnd expozice za vSechny oblasti pak byla zvaZena poctem zasobo-
vanych obyvatel, ¢imZ byla zisk4na primé&rna hodnota expozice pro obyvatele CR.

V piivodu kontaminantti z pitné vody v CR jednozna¢né dominuji dusi¢nany; pitim pitné vody je
ve vétsich oblastech primérné Cerpano 5,8 % z celkového denniho expozi¢niho limitu a v menSich
oblastech 6,6 %. Pro vyss§i nez stfedni odhad expozice (pfi pouZiti 90-ti% kvantilu koncentraci
v roce 2007) jde o hodnoty ve vyS$i 7,5 % expozi¢niho limitu pro vétsi a 8 % pro mensi oblasti.
U chloroformu byl zjistén priomérny pfivod mirné€ nad 1 % denniho expozi¢niho limitu a to pouze
ve vétSich zasobovanych oblastech. Koncentrace ostatnich hodnocenych kontaminantt v pitné vodé
Casto nepfesahuji mez stanovitelnosti pouzité analytické metody. Expozici témto latkim nelze
kvantifikovat, s jistotou lze vSak fici, Ze je mensi neZ 1 % expozi¢niho limitu. Pfivod dusi¢nant
v obdobi let 2005-2007 kolisal kolem 6 % celkového denniho expozi¢niho limitu, pfivod chloro-
formu kolem 1 %. Na obr. 5.6 je znazornén vyvoj podilu pitné vody na celkové expozici obyvatelstva
dusi¢nanim a chloroformu.

Primérné je pitim pitné vody pfijato 6 % celkového denniho pfijatelného ptivodu dusi¢nand,
nicméné téméf u Stvrtiny obyvatel CR zasobovanych z vefejného vodovodu ¢ini tento privod vice
nez 10 %. Vice nez 10 % expozi¢niho limitu je také cerpano pitim pitné vody v piipadé€ selenu,
a to celkem u 0,2 % obyvatel. Rozdéleni obyvatel podle velikosti expozice kontaminantiim z pitné
vody v roce 2007 je uvedeno na obr. 5.7.

Akutni poskozeni zdravi obyvatelstva sledovanymi kontaminanty nebylo zjisténo. V roce 2007
nebyl zaznamendn pracovniky odboru komundalni hygieny krajskych hygienickych stanic zadny
pfipad nédkazy, otravy ¢i jiného onemocnéni prokazateln€ vzniklého v souvislosti s uZivanim pitné
vody ze sledovanych vodovodil.

5.5 Hodnoceni karcinogenniho rizika

Pro vypocet predpovédi teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dtsledku chronické expozice chemickym latkdm z piijmu pitné vody byla pouZita metoda hod-
noceni zdravotniho rizika, resp. linearni bezprahovy model vztahu mezi davkou a u¢inkem. Z uka-
zateli jakosti pitné vody podle vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. byly k hodnoceni vybréany tyto kontami-
nanty: 1,2-dichlorethan, benzen, benzo[a]pyren, benzo[b]fluoranthen, benzo[k]fluoranthen, brom-
dichlormethan, bromoform, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlormethan, indeno[/,2,3-cd]pyren,
tetrachlorethen, trichlorethen. Udaje o schopnosti latky zvysovat pravdépodobnost vzniku nadoro-
vych onemocnéni (smérnice rakovinného rizika) byly prevzaty z materialu US EPA. Pro hodnoceni
byly pouZzity nésledujici expozi¢ni faktory: primérnd hmotnost 64 kg, stiedni délka Zivota 72 let,
délka expozice po dobu 365 dnil a stfedni spotieba pitné vody 1 1/den.

Pro jednotlivé kontaminanty byl vypocten jak minimalni odhad zvySeni rizika vzniku nadorového
onemocnéni (hodnoty pod mezi stanovitelnosti byly nahrazeny nulou), tak i maximélni odhad (hod-
noty pod mezi stanovitelnosti byly nahrazeny hodnotou meze stanovitelnosti). Pfispévek k teore-
tickému zvySeni pravdépodobnosti vzniku naddorovych onemocnéni v disledku chronické expo-
zice z ptijmu pitné vody u Zadné z hodnocenych latek nepresahuje hodnotu v fadu 10 (tj. riziko
vzniku nddorového onemocnéni u méné nez deseti ptipadid na 100 miliond obyvatel). Nejvétsi
podil na velikosti rizika ma bromdichlormethan, vinylchlorid, dibromchlormethan, tetrachlorethan a
trichlorethen. Z celkového odhadu rizika vzniku nddorového onemocnéni vypocteného jako soucet
prispévkil vSech hodnocenych kontaminantii vyplyva, Ze konzumace pitné vody teoreticky muze
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prispét k rocnimu zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni pfiblizné dvéma pii-
pady na 10 milionti obyvatel.

Vypoclty expozice a rizika byly provedeny podle standardniho postupu, nicméné pouZité expozicni
faktory jsou vZdy zatiZeny urcitou mirou nejistoty, naptiklad omezené spektrum sledovanych zdra-
votné vyznamnych latek, individualni velikost konzumace pitné vody z vodovodu, rizna mira vstie-
bani sledovanych latek v organismu apod. To mohlo vést k nad- i podhodnoceni situace. Inha-
la¢ni a dermalni expozice, které jsou u nékterych kontaminantii podobné vyznamné jako konzu-
mace, nebyly uvaZovany, protoZe chybi specifické udaje o chovéni ceské populace pti vyuzivani
vody v doméacnosti.

5.6 Jakost vody ve verejnych a komercéné vyuzivanych studnich

V ramci celostatniho monitoringu jakosti vod jsou v IS PiVo sbirany také udaje o jakosti pitné
vody pochézejici z vetfejnych studni a individudlnich zdrojii vyuZivanych k podnikatelské ¢innosti,
pro jejiz vykon musi byt pouZivana pitnd voda (komer¢ni studny). V roce 2007 bylo odebrano
5 658 vzorkl z 348 verejnych a 2 143 komercnich studni. Z celkového poctu 124 297 hodnot uka-
zateld jakosti pitné vody bylo zaznamenano 6 772 piipadfi nedodrZeni vSech limitnich hodnot ukaza-
teld jakosti, coZ je zhruba 5 %. Limit pro obsah zdravotné vyznamnych ukazatelt jakosti vody byl
prekrocen v 846 pripadech (1,8 % piisluSnych stanoveni).

Pomérné cetné bylo nedodrZeni limitnich hodnot pro vSechny mikrobiologické ukazatele: Clostri-
dium perfringens (3,4 %), enterokoky (9 %), Escherichia coli (5,3 %), koliformni bakterie (16,4 %),
pocty kolonii pti 22 °C (10,1 %), pocty kolonii pti 36 °C (13,6 %). Z dalSich ukazatel( jakosti pitné
vody pak byly nejcastéji nedodrzeny limitni hodnoty pH (18 %), manganu (15 %), zeleza (14,5 %),
dusic¢nanii (7,3 %), chloru (6,6 %), chloridil (5,1 %) a doporucena hodnota tvrdosti vody (79,6 %).

5.7 Dil¢i zavéry

Ze siti verejnych vodovodl ve 4 034 zdsobovanych oblastech, které zahrnuji vice nez 9,5 milionu
obyvatel, bylo v roce 2007 odebrano 35,7 tisic vzorkd a jejich rozborem bylo ziskdno vice nez
821 tisic hodnot ukazatelil jakosti pitné vody. Limity zdravotné vyznamnych ukazateld jakosti (NMH)
byly piekroceny celkem ve 2 135 piipadech, tj. v 0,3 % stanoveni. Limitni hodnoty ukazatelii jakosti
charakterizujicich pfedevSim organoleptické vlastnosti pitné vody nebyly dodrzeny ve 14 674 pii-
padech, tj. 2 % stanoveni. Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot kles4 s rostouci velikosti zdsobo-
vané oblasti (s rostoucim poctem zisobovanych obyvatel v oblasti). Na zakladé udaja ziskanych
z celostatniho monitoringu jakosti vod v letech 2004 az 2007 l1ze konstatovat, Ze nedochazi k vy-
raznym zménam v jakosti pitné vody z vetejnych vodovoda.

V zat&7 obyvatelstva CR z pifjmu pitné vody dominuje expozice dusi¢nanim, ktera dosahuje
primérné hodnoty kolem 6 % celkového denniho pfijatelného ptivodu. Hodnotu 1 % expozi¢niho
limitu pfesahl ve vétsich zasobovanych oblastech také piivod chloroformu; expozice ostatnim kon-
taminantim je odhadovana do vySe 1 % expozi¢niho limitu. Akutni poSkozeni zdravi obyvatelstva
sledovanymi kontaminanty nebylo zjiSténo.

Podle vypoctu teoretického zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v disledku
chronické expozice karcinogennim latkim miize konzumace pitné vody z vefejného vodovodu
teoreticky pfispét k roénimu zvyseni pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni piiblizné
dvéma pridatnymi pripady na 10 milionti obyvatel.
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Obr. 5.1 Pocet zasobovanych obyvatel a provedenych odbéru pitné vody
podle velikosti zasobované oblasti, 2007

YV

Obr. 5.2a Vztah mezi jakosti pitné vody a velikosti zasobované oblasti, 2007
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Obr. 5.2b Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot ukazatel( jakosti pitné vody
podle typu zasobované oblasti, 2004—2007
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Pozn.: NMH — nejvy$si mezni hodnota — limitni hodnota pro zdravotné vyznamné ukazatele
MH — mezni hodnota (limitni hodnota pro ukazatele zdravotné méné vyznamné, organoleptickych viastnosti apod.)

Obr. 5.3 Rozdéleni obyvatel podle typu zdroje surové vody, 2007
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Obr. 5.4a Cetnost nedodrzeni limitni hodnoty pro mikrobiologické a biologické
ukazatele jakosti pitné vody, 2007
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Pocty kolonii pfi 36 °C
Pocty kolonii pfi 22 °C
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Clostridium perfringens
MO - Zivé organismy
MO — pocet organism(

MO - abioseston

Obr. 5.4b Cetnost nedodrzeni mezni hodnoty pro ukazatele
jakosti pitné vody, 2007
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Zadné prekrodeni limitnich hodnot u obou typti oblasti v roce 2007: 0zén, chloritany.
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Obr. 5.4c Cetnost nedodrzeni nejvy$$i mezni hodnoty
pro ukazatele jakosti pitné vody, 2007
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Z4dné prekroceni nejvys$si mezni hodnoty u obou typ oblasti v roce 2007: 1,2-dichlorethan, chlorethen, tetrachlorethen,
méd, microcystin-LR, stfibro. Zadné prekroeni nejvy$si mezni hodnoty u oblasti nad 5 000 obyvatel a cetnost prekro¢eni
do 0,1 % u oblasti do 5 000 obyvatel v roce 2007: bér, benzo[ajpyren, chrom, kadmium, kyanidy, polyaromatické uhlovodiky.

Obr. 5.5 Rozdéleni obyvatel podle obsahu horciku a vapniku
v dodavané pitné vodé, 2007
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Obr. 5.6 Podil pitné vody na celkové expozici obyvatel
dusiénaniim a chloroformu, 2002-2007
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Denni pfivod [% expozi¢niho limitu]

Obr. 5.7 Rozdéleni obyvatel podle velikosti pfivodu chemickych latek
pitnou vodou, 2007
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Pozn.: Expozice vypoctena pro denni pfijem 1 litru pitné vody z vodovodni sité.
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Zdravotni disledky a rusivé ucinky hluku

6. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

6.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém III zahrnuje monitorovani hlu¢nosti 24hodinovym méfenim v méficich mistech a déle
sledovéni zdravotniho stavu obyvatel a jejich postojii k hluku prostrednictvim dotaznikovych Setieni.
Meéfeni hluku probihalo v obdobi 1994 aZ 2006 kaZdoro¢né v 19 méstech (z toho v Praze ve dvou
méstskych ¢astech). V roce 2007 bylo kazdoro¢ni méfeni nahrazeno méfenim periodickym s inter-
valem 2-3 roky. Zarovei byl pocet mést redukovan na 12, v kazdém mésté jsou sledovany dvé loka-
lity (celkem 24 lokalit). V roce 2007 méfeni neprobihalo, dalsi méfeni hlu¢nosti je planovano na
rok 2009. Zatim posledni dotaznikové Setfeni probéhlo v roce 2007, pfedchozi Setfeni se konala
v letech 1995, 1997 a 2002.

6.2 Metodika a priibéh dotaznikového Setieni

413

Dotaznikové Setieni ,,Hluk a zdravi* probéhlo v roce 2007 v nasledujicich méstech: Havlicktv Brod,
Hradec Kralové, Jablonec nad Nisou, Kladno, Olomouc, Ostrava, Praha 3, Usti nad Labem, Usti
nad Orlici a Znojmo. Mésta byla vybrana tak, aby byly zastoupeny lokality s riznou urovni hluc-
nosti a mésta s riznym poctem obyvatel. V kazdém mésté probéhlo Setfeni ve dvou dotazniko-
vych/méficich lokalitich s rGznou drovni hlu¢nosti. Pocet osob zatazenych do Setfeni byl stano-
ven na cca 10 000 osob (zaokrouhleno na celé domy). Byli osloveni vSichni obyvatelé ptisluSnych
domi v lokalité, kteti odpovidali vékovému rozpéti 3075 let.

Dotaznikové Setfeni zajiStovaly tymy tazateld ze zdravotnich ustavil pfisluSnych mést pod meto-
dickym vedenim Statniho zdravotniho ustavu. Dotazniky byly distribuovany do poStovnich schra-
nek, jejich vyplnéni bylo anonymni a samostatné. Nasledovalo vyzvednuti dotaznikd tazatelem pri
osobni navstéveé. V prubéhu dotaznikového Setfeni bylo ziskdno celkem 4 987 dotaznikii. Celkova
respondence dotaznikového Setfeni byla 51 %. Respondence v jednotlivych méstech je uvedena

v tabulce 6.2.1. Pti¢inou niz§i respondence bylo odmitnuti ucasti respondentem nebo jeho nezasti-
Zeni v misté bydlisté.

Tab. 6.2.1 Respondence dotaznikového Setieni, 2007

Mésto Respondence [%] Odmitnuti [%]
Havli¢kiv Brod 51 26
Hradec Kralové 36 27
Jablonec nad Nisou 51 47
Kladno 49 26
Olomouc 40 40
Ostrava 70 6
Praha 3 43 29
Usti nad Labem 48 21
Usti nad Orlici 56 28
Znojmo 71 18
Celkem 51 27

Dotaznikové Setfeni probihalo v kazdém mésté ve dvou lokalitach s rozdilnou hlu¢nosti. VSechny
sledované lokality tvoii z hlediska hlu¢nosti plynulou fadu. Pro potfeby hodnoceni vlivu hluku na
zdravi byly lokality rozdé€leny do tfi skupin: hlucné, stfedné hlu¢né a tiché. Pro zafazeni lokalit do
skupin byly pouzity hladiny hlu¢nosti namétené v méficich mistech lokalit v poslednim roce méfeni
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(2006), lokality ve skupindch znazortiuje tabulka 6.2.2. Do skupiny hlu¢nych lokalit byly zarazeny
lokality, ve kterych byla prekrocena mezni hodnota hlukového ukazatele pro den-vecer-noc (Lgyp)
70 dB [1]. Do skupiny tichych lokalit byly zatfazeny lokality s hlukovym ukazatelem pro den (Lg)
niz8§im nez 55 dB. Tato hodnota je zaroven hygienickym limitem hluku v chranéném venkovnim
prostoru staveb a v chrdnéném venkovnim prostoru 50 dB s korekci +5 dB pro hluk z dopravy na
pozemnich komunikacich [2]. Tato hranice byla stanovena pro potfeby hodnoceni vysledki Setfen,
nikoliv z diivodii kontroly prekroceni limitu. Ostatni lokality byly zafazeny do skupiny stfedné
hlu¢nych lokalit.

Tab. 6.2.2 Hlucnost v monitorovanych lokalitach mést v roce 2006 (v dB)

. ) . Hlukové ukazatele
Monitorované lokality, rok 2006 Ly (pro den 6-18 hod) \ Lgvn (pro obdobi den-vecéer-noc)
Hluéné lokality
Olomouc - Foerstrova 72,6 75,9
Hradec Krélové - Gocarova 71,8 73,3
Praha 3 - Konévova 70,6 73,7
Ostrava - 17. Listopadu 69,2 70,8
Havlickav Brod - Prazska 68,5 70,7
Stfedné hlu¢né lokality
Znojmo - Roosveltova 68,4 68,7
Usti nad Labem - Kosmonautt 65,9 66,8
Kladno - Vodarenska 63,3 63,6
Usti nad Orlici - Jilemnického 62,4 64,9
Jablonec nad Nisou - Bozeny Némcové 61,4 62,6
Praha 3 - Pod Lipami 59,3 59,4
Olomouc - I. P. Pavlova 57,9 57,9
Hradec Krélové - Labska Kotlina 56,1 55,9
Tiché lokality
Ostrava - Havlickovo Nameésti 54,3 54,5
Kladno - Vitézslava Nezvala 54,2 56,4
Havli¢kiv Brod - Zizkov 53,9 55,9
Znojmo - U Brany 53,5 54,5
Usti nad Labem - Zvonkova 53,1 53,8
Usti nad Orlici - Popradska 51,7 53,6
Jablonec - MSenska 49,3 52,4

Do vyhodnoceni byli zafazeni vSichni respondenti daného véku z prislusnych lokalit bez ohledu
na orientaci oken jejich byti vzhledem ke zdroji hluku. V pfipadé obtéZovani a ruseni spanku hlu-
kem byly vylouceny osoby, které v dané lokalit€¢ bydli méné neZ jeden rok nebo pobyvaji mimo
své bydlisté vice nezZ 6 mésicli v roce (45 osob).

Vysledky Setfeni byly pfedbéZzné analyzovény, podrobnéjsi vyhodnocovani vztah mezi hlu¢nosti
lokalit a zdravotnimi dopady, v¢etné obt€Zovani hlukem, bude prezentovano ve zpravé v roce 2009.
Zékladni data dotaznikového Setfeni byla zpracovéna jednak souhrnné, jednak zv1ast pro lokality
a pohlavi. Vysledky pro kategoridlni proménné jsou prezentovany ve formé relativnich Cetnosti, pro
spojité proménné ve formé aritmetickych priméri. Hypotéza o shodé procentualniho zastoupeni
jednotlivych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti. Testy byly provadény na
hladiné vyznamnosti p = 0,05. U spojitych proménnych byla hypotéza o shodé primérnych hodnot
posuzovana porovnanim 95% konfidencnich intervali.
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6.3 Vysledky dotaznikového Setreni
6.3.1 Demograficka a socioekonomicka charakteristika souboru

V dotaznikovém Setfeni byla vénovana pozornost demografickym a socioekonomickym ukazate-
Iiim, které maji prokdzanou nejen souvislost se zdravotnim stavem, ale i s dopady hluku na jed-
notlivce — na miru obtéZovani a ruseni spanku hlukem. V literatufe je popisovdna vysSsi mira
obtéZovani hlukem u vzdélanéjSich a duSevné pracujicich osob a vyrazné€jsi ruSeni spanku u Zen
a starSich osob [3].

Sledovany soubor osob byl hodnocen z hlediska pohlavi, véku, vzdélani a ekonomické aktivity
respondentl. V celém souboru bylo 42 % 7Zen a 58 % muzi, 43 % osob mélo zékladni vzdélani
nebo byli vyuceni, 41 % osob mélo stredoskolské a 16 % vysokoskolské vzdélani. Nebyl nalezen
rozdil mezi obyvateli hlu¢nych, stfedné hlucnych a tichych lokalit z hlediska pohlavi a vzdélani.
Naopak se skupiny lokalit podle hlu¢nosti vyznamné 1isi ve véku a v ekonomické aktivité respon-
dentil. V tichych lokalitich je vyznamné niz$i vék respondentl (50,7 let), neZ v celém souboru
(52,5 let). V tichych lokalitach je téZ vyssi podil pracujicich osob (66 %) ve srovnani s celym
souborem (62 %). Posouzeni vztahii mezi t€mito ukazateli a obtéZovanim a ruSenim spanku hlukem
bude predmétem dalSich analyz.

6.3.2 Obtézovani hlukem

ObtéZovani hlukem je povazovano za nejcastéji se vyskytujici icinek hluku na clovéka. Hodno-
ceno bylo obtéZovani veskerym hlukem respondenta béhem dne bez ohledu na zdroj hluku. Vy-
sledky proto neni moZzné srovnavat s obtéZovadnim uvaddénym v zahrani¢ni literatufe jako [%A]
(percentage of persons annoyed) [4], které je specifické pro silni¢ni, Zelezni¢ni resp. leteckou
dopravu. Na obtéZovani obyvatel témito zdroji hluku budou zamétena dalsi planovana Setfeni v ramci
Subsystému III.

Respondenti vyjadiovali miru obtéZovéani na Sestibodové Skéle s krajnimi hodnotami ,,viibec ne*
a ,,silné€*. Za pfitomnost obtéZovani hlukem byly povaZovany posledni tfi stupné této Sestibodové
Skély. V celém souboru bylo hlukem obtéZovano 48 % respondentd, ve skupiné nejhlu¢néjsich loka-
lit uvedlo obtéZovani hlukem 80 % osob. Miru obtéZovani hlukem v jednotlivych skupinich lokalit
podle hlu¢nosti zndzortiuje obr. 6.1. Nejcastéjsi pfi¢inou obtéZovani je osobni automobilova do-
prava, kterd denné obtéZuje 59 % vSech respondentii. V hlu¢nych a stfedné hlu¢nych lokalitdch
nasleduje nikladni a motocyklova doprava, zatimco v tichych lokalitach je druhou a tfeti nejcastéjsi
pric¢inou hluk z technického zafizeni v domé a sousedsky hluk.

6.3.3 Citlivost na hluk

Mira obtéZovani hlukem je u kaZdého jedince z4avisla mimo jiné na individudlni citlivosti na hluk.
Udava se, Ze v populaci je 10-20 % osob vysoce citlivych na hluk a stejné mnoZzstvi velmi tole-
rantnich, u zbyvajicich 60-80 % plati pro hluk a obtéZovani vztah davka — ucinek [3].

V dotazniku udavali respondenti svoji subjektivné hodnocenou citlivost na hluk pomoci Sestibodové
Skaly. 26 % vSech respondentil povazuje svoji citlivost na hluk za nizkou, 44 % za stiedni a 29 %
za vysokou. Zeny a osoby ve véku nad 60 let uvadély vyznamné vyssi citlivost nez muZi a mladsi
osoby. V hlu¢nych lokalitich respondenti udavali vyrazné vyssi citlivost na hluk neZ v tichych.

Je téZ mozZné, Ze respondenti zaménovali citlivost na hluk a obtéZovani hlukem, a Ze vyssi citlivost
v hluénych lokalitach odraZzi spiSe vyssi miru obtéZovani.
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6.3.4 Ruseni spanku hlukem

Ruseni spanku je vyznamnym mechanismem pasobeni hluku na ¢lovéka s fyziologickymi i psycho-
logickymi dusledky. ZhorSena kvalita spanku se projevuje nésledujici den zhorSenou néladou, sni-
Zenim vykonnosti, bolestmi hlavy a tnavnosti [5]. RuSeni spanku také miZe vést ke zvySenému

;;;;;;

Zavaznost ruSeni spanku hlukem vyjadfovali respondenti na Sestibodové Skéle, za piitomnost ruseni
byly povaZovény posledni tfi stupné z této Skdly. Jde o ruSeni spanku veskerym hlukem bez ohledu
na jeho zdroj, stejné jako v pripad€ obtéZovani hlukem. Ruseni spanku hlukem bylo zji§téno u 37 %
bouzeni se v pribéhu spanku bylo ¢astéjsim mechanismem naruseni spanku neZ porucha usinéni.
Pti sledovéni pficin ruSeni spanku byla zjiSténa stejna situace jako u obtéZovéni. NejCastejsi piicinou
kazdodenniho ruseni spanku je osobni automobilova doprava (59 % vSech respondentil), nasleduje
nikladni a motocyklova doprava; vyjimkou jsou tiché lokality, kde nasleduje hluk z technického
zatizeni v domé a sousedsky hluk.

Dusledkem ruSeni spanku hlukem je i uZivani 1ékd na spani (obr. 6.2). V celém souboru uZiva léky
na spani 23 % vsech respondentil, hluk je udavan jako pfi¢ina uZivani u téméf tietiny z nich.

N

konzumenti, zatimco v tichych lokalitich ma uZivani pfevazné jiné pficiny neZ hluk.

6.4 Dil¢i zavéry

Obtézovani hlukem v celém sledovaném souboru bylo zji§téno u 48 % respondentd, spanek byl
Zovano 80 % respondentl a spanek byl ruSen hlukem u 66 %. Naopak ve skupiné tichych lokalit
(Lgq pod 55 dB) obtéZoval hluk pouze 20 % respondentd a spanek byl narusen hlukem u 15 % respon-

dentli. Nejcast&jsi pricinou obtéZovani i ruSeni spanku je osobni automobilova doprava. Dusledkem
ruseni spanku je také zvySené uzivani 1ékti na spani v hlu¢nych lokalitach.

Literatura ke kapitole 6:

1. Vyhldska o hlukovém mapovdni, Sbirka zdkonii ¢. 523/2006, strana 7131-7138.

2. Naftizeni viddy o ochrané zdravi pred nepriznivymi vicinky hluku a vibraci, Sbirka zdkonii ¢. 148/2006,
strana 1842—1854.

3. Hluk a zdravi, Doc. MUDr. J. Havrdnek a kolektiv, Avicenum 1990.

4. Position paper on dose response relationships between transportation noise and annoyance,
European Commission working group, 2002.

5. Autorizacni ndvod k hodnoceni zdravomiho rizika expozice hluku, Ing. J. Kubina, MUDr. B. Havel,
veb. SZU 2006.
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Obr. 6.1 Obtézovani a ruseni spanku hlukem ve skupinach lokalit podle hluénosti
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Obr. 6.2 Uzivani Iékll na spani ve skupinach lokalit podle hluénosti
(podil osob, které uzivaji Iéky pravidelné nebo obcas)
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7. ZDRAVOTNI DUSLEDKY ZATEZE LIDSKEHO ORGANISMU CIZORODYMI
LATKAMI Z POTRAVINOVYCH RETEZCU, DIETARNI EXPOZICE

7.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém se od monitorovaciho obdobi roku 2004/2005 sklada ze Ctyt projektovych €asti. Je reali-
zovén ve 12 méstech republiky (tab. 3.1, obr. 3.1). Pocet mist byl vybran s ohledem na rovnomérné
zastoupeni jednotlivych regionil na poc¢atku programu monitorovéni v roce 1993.

Prvni projektova cast se zabyva monitorovanim vyskytu vybranych patogennich bakterii ve vzor-
kovanych potravindch. Kmeny bakterii izolované z potravin jsou podrobovany dal§imu kvalita-
tivnimu studiu, v¢etné zjiStovani antibiotické rezistence. U listerii se provadi i kvantitativni sta-
noveni (v KTJ/g).

Druhé projektova cCast se zabyva monitorovanim vyskytu toxinogennich mikromycetd (plisni)
ve vzorkovanych potravinach. Izolaty mikromycetll jsou rodové a druhové specifikovany a je stu-
dovéna jejich toxinogenita (zejména produkce mykotoxinil aflatoxint a ochratoxinil).

Treti Cast projektu je vénovana monitoringu vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych
(GM) organismil na trhu v CR. Zafazeni této ¢asti bylo podminéno predeviim pozadavky vefejnosti
na informace o situaci v CR a rovnéZ informa¢nimi poZadavky ze strany EU a dalsich mezinirod-
nich organizaci, nikoli z hlediska o¢ekavani zdravotnich rizik. Tato ¢ast je financovéana prevazné
z jinych zdrojl nez z prostfedki MZSO.

Ctvrta projektové ¢ast subsystému se zabyva monitorovanim dietéarni expozice populace vybra-
nym chemickym latkdm. Vzorky potravin jsou soustfedény na jedno misto v republice, kde jsou
standardné kulinarné upraveny a pak analyzovany na obsah vybranych chemickych latek. Ziskané
vysledky slouZi k odhadu expozi¢nich dévek a k charakterizaci zdravotnich rizik spojenych s vy-
Zivovymi zvyklostmi obyvatelstva CR. Tato ¢ast se od roku 2004 realizuje ve dvouletych inter-
valech. Systém vzorkovéni potravin je reprezentativni pro redlnou dietu populace v CR (vybér
druhii potravin reprezentuje pres 95 % hmotnosti diety) a poctem vzorkd je reprezentativni v celo-
narodnim méfitku.

Soucasti této kapitoly je prehled potravinami prendSenych infekci a intoxikaci, hlaSenych v roce 2007
a jejich vyvoj v minulych letech, zpracovany Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU.

7.2 Alimentarni onemocnéni v CR

V roce 2007 evidovaly organy ochrany vefejného zdravi v CR kolem 55 tisic onemocnéni moZného
alimentdrniho pivodu. Etiologické spektrum téchto onemocnéni bylo zna¢né Siroké a zahrnovalo
jak bakteridlni infekce, tak intoxikace a virova i parazitarni onemocnéni (tab. 7.2.1).

Nejvyssi hlaSend nemocnost byla opét u salmoneléz a kampylobakteri6z, mezi jejichz pivodci
dominovaly sérotypy Salmonella Enteritidis a Campylobacter jejuni. Pokracuje klesajici trend
nemocnosti u salmonel6z, naznaceny pokles kampylobakteri6z v dlouhodobé€ rostoucim trendu se
v minulém roce zastavil (obr. 7.1a). Vice neZ 99 % kampylobakteriéz tvofila sporadickd one-
mocnéni, pfipadné rodinné vyskyty. Obé choroby byly individudlné hldSeny do EU sité Enter-Net.
V sezénni a vékové distribuci nebyly zaznamenany podstatné zmény. Tato bakteridlni onemocnéni
maji zfejmou letni sezonnost s prokazatelnou zavislosti na teplot¢ venkovniho ovzdusi, na rozdil
od virovych, vyslovené zimnich a ¢asto kontaktnich nékaz.
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V CR roste exponencidlnim trendem vyskyt virovych stfevnich infekei (enteritid) (obr. 7.1b),
vyvolanych zejména rotaviry a viry Celedi Caliciviridae. Rutinni hlésici systém sdm o sobé neumoz-
nuje oddélit a zvazit faktory které k tomu vedou. Zd4 se vSak, Ze zde plati pravidlo (ne)vysetfuje se —
(ne)nachazi se. Zejména pifi mezindrodnim srovnavani je tieba zvazit kvalitu surveillance.
Nemocnost virovou hepatitidou A ziistala na velmi nizké urovni, podobné i nemocnost shigel6zami
(obr. 7.1b). Je tfeba s nimi pocitat jako s rizikem importovanych onemocnéni a u etnickych menSin.
Dftive vzacna hepatitida E se jiZ zabydlela i na naSem tizemi a rovnéZ je nutno pocitat s ojeding-
Iymi ptipady hemolyticko-uremického syndromu u nékterych ptipadii infekce vyvolanych E. coli,
zejména kment E. coli O 157 produkujich toxin. Epidemie vS§ak nebyla zaznamenana. Za zminku
stoji i mirny vzestup vyskytu yersini6zy, ktera patif k ¢astym onemocnénim v CR. Evropsky tfad
pro bezpecnost potravin (EFSA) ve své vyrocni zpravé za rok 2005 uvadi toto onemocnéni jako
treti nejCastéjsi bakteridlni infekci (zoon6zu) v Clenskych zemich Evropské unie. Vzestup vyskytu
yersinidz je pozorovan i v jinych stitech EU, u nds dominujicim agens je Y. enterocolitica.

Tab. 7.2.1 HlaSena vybrana alimentarni onemocnéni v letech 1997-2007
(pocet pripadi na 100 000 obyvatel)

MKN Diagnéza 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
A02 Salmoneldzy 387,4| 493,7| 436,1| 391,7| 326,6| 274,1| 263,7| 301,2| 321,7| 244,9| 177,3
A04,5 | Kampylobakteriéza 35,2| 53,8| 95,7| 164,7| 210,5| 227,5| 196,7| 249,9| 295,8| 221,6| 236,3
A03 | Shigeléza 6,0 5,0 51 5,3 3,4 2,8 3,7 3,2 2,7 2,8 34
B15 Virova hepatitida A 11,6 8,8 9,1 6,0 3,2 1,2 1,1 0,7 3,2 1,3 1,3
A04 | E. coli enteritis 11,5 10,1| 11,8/ 11,5, 11,9| 157| 155 17,1| 16,7| 151| 18,1
AO5 | Alimentarni intoxikace 3,2 4,8 51| 10,6 6,7 2,6 0,6 1,9 0,4 0,5 0,7
A04,6 | Yersinidza 1,5 1,5 2,1 2,2 2,9 4,0 3,6 4,9 49 52 5,6
A08 | Virové strevni infekce 4,6 8,9 79| 11,7, 11,3] 23,3| 20,6/ 352| 359 54,6/ 58,8
A32 | Listeri6za 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,8 0,5

7.3 Bakteriologicka analyza potravin

Ve studii zaméfené na bakteriologickou analyzu potravin byl sledovan vyskyt vybranych patogen-
nich agens v potravinach z trzni sit€. Vybér vySetfovanych komodit byl proveden podle spotfebniho
kose a byl zaméren, stejné jako v minulych letech, na ty skupiny potravin, které se v minulosti u nés
nebo v zahranic¢i podilely na vzniku alimentarnich onemocnéni.

Pozornost byla zaméfena na prikaz Ctyr etiologickych agens — pivodci vyznamnych alimentér-
nich onemocnéni: Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes a S. aureus. Tato
agens (kromé salmonel) jsou sledovana pouze vyjimecné v ramci béZné kontroly zdravotni neza-
vadnosti potravin. Informace o frekvenci jejich vyskytu v jednotlivych komoditach a detailni feno-
typova a genotypova charakteristika proto neni k dispozici.

U vySetfovanych vzorkl potravin byl provadén jen prikaz, u potravin k piimé spotfebé s pozi-
tivnim nélezem patogend bylo provadéno i stanoveni poc¢tu mikroorganismill. Mikrobiologicka
analyza byla provadéna podle mezinirodnich norem fady EN ISO.

Suspektni kolonie sledovanych agens byly konfirmovéany. U salmonel a L. monocytogenes byl
uréovan jejich serotyp. U S. Enteritidis (SE) a S. Typhimurium (STM) byla provadéna fagova
typizace. U salmonel, kampylobakterti a S. aureus byla monitorovana rezistence k antimikrobial-
nim latkam diskovou difuzni metodou. U S. aureus byla testovana schopnost produkce stafyloko-
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kovych enterotoxini A — E (SEA — SEE) a u izolatd S. aureus byla déle sledovéina pfitomnost
genll kodujicich stafylokokové enterotoxiny A —J (sea — sej).

Na pfitomnost salmonel bylo vySetfeno 600 vzorki riznych potravin zahrnujicich komodity uréené
k dalS$imu kulindrnimu zpracovani i k pfimé spotiebé. Celkem byly zjistény 4 vzorky (0,7 %) s po-
zitivnim nalezem salmonel, 3 byly ziskdny ze slepic¢itho masa, 1 z masa kréliciho. U 3 izolatd ziska-
nych ze slepi¢iho masa byl zjistén serotyp S. Enteritidis, fagové typy PT6, PT8 a PT13a. Tyto
kmeny byly citlivé ke vSem 17 testovanym antimikrobidlnim latkdm. U izolatu z kraliciho masa
byl zjiStén serotyp S. Typhimurium fagovy typ DT104, jednalo se o kmen rezistentni k 7 anti-
mikrobidlnim latkdm (ampicilin, chloramfenikol, streptomycin, sulfonamidy, tetracyklin, kyselina
nalidixova, amoxycilin s kyselinou klavulanovou).

Prikaz pfitomnosti termotolerantnich kampylobaktera byl provadén u syrového masa, mrazené
zeleniny a Cerstvého ovoce. Celkem bylo vySetfeno 156 potravin, u 21 (13,5 %) vzorkd byl po-
tvrzen pozitivni nalez. Jednalo se o 9 vzorkil dribeziho masa, 11 vzorka driibeZich drobi a jed-
noho vzorku mrazeného Spendtu. Nejvice byl zastoupen C. jejuni (72 %), dale C. coli (14 %) a
C. jejuni a C. coli souCasné (14 %). U kampylobakteri byla sledovana rezistence k 8 antimikrobial-
nim latkam (tetracyklin, erythromycin, ampicilin, kyselina nalidixova, gentamicin, chloramfenikol,
ciprofloxacin a cefotaxim). U potravin ZivocisSného plivodu byla zjisténa rezistence k chinolo-
nim a fluorovanym chinolontim (58 %), izoléat C. jejuni ziskany ze Spenatu vykazoval viceCetnou
rezistenci (erythromycin, ampicilin, gentamicin, chloramfenikol a cefotaxim).

Na pfitomnost Listeria monocytogenes bylo vySetfeno 576 vzorkll potravin. Celkem bylo ziskédno 27
(4,7 %) izolati L. monocytogenes. Vyskyt tohoto patogena u potravin urenych k ptimé spotiebé
byl potvrzen u masnych vyrobkl (Skrat) a syr s plisni uvnitf hmoty (3krat). U téchto potravin
bylo provedeno také kvantitativni vySetfeni a v Zadném testovaném vzorku nebyl prekrocen po-
voleny limit 1,0.10> KTJ .g'1 potraviny. Nejcastéji byl u izolovanych L. monocytogenes zastoupen
serotyp 1/2a (85 %), déle se jednalo o serotypy 1/2b (7 %) a 1/2¢c (7 %).

Pritomnost Staphylococcus aureus byla sledovana u 504 vzorkd potravin. U 67 (13 %) vzorkl
byla potvrzena pritomnost S. aureus. Kvantitativni vySetfeni bylo provddéno u potravin uréenych
k pfimé spotfebé. Pouze u dvou vzorkd mékkych salamii byl pocet fadové 10% KTJ .g'1 potraviny
a u jednoho vzorku trvanlivého tepelné opracovaného saldmu byl zjiStén pocet 5,6.10° KTJ.g'1
potraviny. U 51 (76 %) izolath S. aureus byla prokdzana pfitomnost gent kédujicich stafyloko-
kové enterotoxiny. Nejvice zastoupenymi geny byly seg a sei, vyskytovaly se u 27 izolatd, nasle-
doval gen seh (15 izolath) a gen sea (14 izolatd).

7.4 Mykologicka analyza potravin

V ramci studie ,MYKOMON® se pokracovalo ve sledovani vyskytu toxinogennich vlaknitych
mikroskopickych hub (plisni), producentt aflatoxinti a ochratoxinu A ve vybranych potravinich.
Specializované mykologické vySetfeni bylo i nadile zaméfeno na popis a charakterizaci nebez-
peci vyskytu toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub v potravinich a na detailnéjsi my-
kologické sledovani toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub Aspergillus skupiny Nigri,
producentdl ochratoxinu A. Ve Ctyfech odbérovych terminech bylo odebrano 16 druht komodit
na 12 odbérovych mistech v CR, coZ predstavuje celkem 192 vzorki potravin.

Byla ziskana frekven¢ni data o kvalitativnim a kvantitativnim vyskytu toxinogennich vldknitych
mikroskopickych hub — producenti aflatoxind a ochratoxinu A v potravinich v CR. U vybranych
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potravin byl stanoven celkovy pocet vlaknitych mikroskopickych hub (KTJ/g potraviny) a charak-
terizovan jejich mykologicky profil. Vyskyt sledovanych druht toxinogennich vlaknitych mikro-
skopickych hub byl dale charakterizovan indexem kontaminace (Ix), tzn. pomérem poctu potencidlné
toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub (KTJ/g potraviny) k celkovému poctu vldknitych
mikroskopickych hub (KTJ/g potraviny).

Byla prokazéana pritomnost potencidlné toxinogennich vldknitych mikroskopickych hub Aspergillus
flavus, producentt aflatoxind, ve 2 vzorcich (tj. 17 %) Caje cerného a v 1 vzorku (tj. 8 %) kaSe obilné
détské. Pritomnost potenciilné toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub Aspergillus tamarii,
producentd aflatoxintl, byla prokazana ve 3 vzorcich (tj. 25 %) caje Cerného. Aflatoxin B nebyl
ve vzorcich vySetfovanych v tomto obdobi zjiStén.

Potencidlné toxinogenni vlaknité mikroskopické houby Aspergillus skupiny Nigri (producenti
ochratoxinu A) byly stanoveny v 11 vzorcich (tj. 92 %) ¢aje Cerného, v 8 vzorcich (tj. 67 %) Caje
ovocného, v 1 vzorku (tj. 8 %) mouky hladké, v 1 vzorku (tj. 8 %) kase obilné détské a ve 12 vzor-
cich (tj. 100 %) rozinek. Na zdkladé vyskytu toxinogennich vldknitych mikroskopickych hub
Aspergillus skupiny Nigri bylo provedeno stanoveni ochratoxinu A ve vSech vzorcich rozinek.
Ochratoxin A byl zjistén v 8 vzorcich (tj. 67 %) rozinek (aritmeticky pramér 3,3 pg/kg, maximalni
hodnota 6,5 pg/kg).

7.5 Vyskyt potravin na bazi geneticky modifikovanych organismu na trhu v CR

Rok 2007 byl jiz Sestym rokem studie ,, GENOMON®. Pokracovalo se ve sledovani vybranych
potravin odebranych v obchodni siti, zda nejsou vyrobeny z geneticky modifikovanych organismu
(GMO). Podobné jako v predchozich letech bylo odebrano (ve Ctyfech odbérovych terminech na
12 mistech) celkem 192 vzork® potravin (48 vzorkl ryZe, 48 vzorkd séjovych bobt, 48 vzorkl
s6jovych vyrobkt a 48 vzorkll kukufi¢né mouky). K detekci GMO a potravin na jejich béazi byla
vyuZita screeningova a identifikacni metoda polymerazové fetézové reakce (dile PCR), imuno-
chemické metody (ELISA) a kvantitativni metoda PCR v redlném cCase (dale RT-PCR).

Vysledky vySetfeni vzorkd jsou uvedeny v tab. 7.5.1. Vysledky popisuji celkovy pocet pozitivnich
vysledki analyz a podil vysledkl s hodnotou obsahu GM surovin rovny nebo vyssi nez 0,9 %.

Tab. 7.5.1 Vysledky vySeti‘eni vzorka v roce 2007

Matrice Pocet vzorkl Pozitivni nalezy (%) Negativni nalezy
Ryze 48 1(2,1) 47
Sdjové boby 48 2 (4,2) 46
Sojové vyrobky 48 2 (4,2) 46
Kukufiéna mouka 48 3(6,3) 45
Celkem 192 8 (4,2) 184

Celkem byly metodou RT-PCR vyhodnoceny jako pozitivni 2 vzorky s6éjovych vyrobki a 2 vzorky
s6jovych bobil. Zjisténé mnozstvi Roundup Ready sdji (dadle RRS) pfitomné v s6éjovych bobech
a sojovych vyrobcich bylo ve vSech pfipadech pod 0,9 %. Dale byly vyhodnoceny jako pozitivni
3 vzorky kukufi¢né mouky. Kvalitativni metodou PCR byla prokazana ptitomnost 1krat kukufice
linie StarLink a 2krat Bt176. MnozZstvi kukufice linie Bt176 bylo pod 0,9 %. Vysledky kvantita-
tivniho stanoveni v potravindch metodou Real-time PCR v roce 2007 jsou uvedeny v tab. 7.5.2.
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Tab. 7.5.2 Kvantitativni stanoveni RRS a Bt176 v roce 2007

Matrice Pozitivni nalezy
pod 0,9 % nad 0,9 %
Séjové boby > 5
Sojové vyrobky 2 0
Kukufiéna mouka (Bt176) 2 0
Celkem 6 5

Podle natizeni EU 1829/2003 a 1830/2003 musi byt povinné oznacovany potraviny, které obsahuji
vice nez 0,9 % GMO. Obsah do 0,9 % se povaZuje za ndhodnou nebo technicky nevyhnutelnou
prfimés GMO. Potraviny z RoundupReady s6ji a transgenni kukufice linie Bt176 jsou v EU schva-
leny k uvadéni na trh. Kukufice StarLink neni povolena pro pouZiti jako potravina. Mimo plano-
vany rozsah vySetfeni vzorka byly aktivity zaméfeny i na objasnéni miry priiniku nepovolené GM
ryZe Bt63. V jednom pfipadé€ byl vyskyt této ryZe rovnéz zaznamenan (PCR metoda).

7.6 Dietarni expozice clovéka

Cilem dlouhodobého monitorovaciho programu je odhad priimérné hodnoty expozice populace CR
vybranym chemickym latkdm (vyznamné kontaminanty, nutrienty, mikronutrienty). Ziskana data
slouzi soucasné i k pravdépodobnostnimu hodnoceni chronickych expozi¢nich davek (toto hod-
noceni se provadi za delSi ¢asovy interval 4-6 let, po shroméazdéni dostatecného poctu vysledki).
Obsah chemickych latek v potravindch miZe predstavovat zdravotni riziko nenddorovych nebo
nadorovych onemocnéni, v pfipad€ nutrientl a mikronutrienti rovnéZ zdravotni riziko z neadekvat-
niho piivodu.

V monitorovacim obdobi 2006/2007 byly pro odhad expozicnich davek pouZity dvé hodnoty
ocekdvané spotieby potravin: ,,skuteCnid hodnota spotieby* (ziskand z narodni epidemiologické
studie individudlni spotieby potravin (SISP04), kterd poskytuje hodnoty pramérného ptivodu po-
travin na osobu v CR v obdobi 2003/2004) a model doporucenych davek potravin (tzv. potravi-
nova pyramida).

7.6.1 Vybér vzorka pro analyzy

Sadu vzorkd dodavanych k chemické analyze tvofilo 205 individudlnich druhil potravin, které byly
svazeny ze Ctyf regiond republiky (12 mist v republice, region A = Plzeii-mésto, Ceské Budg&jo-
vice, Benesov, region B = Usti nad Labem, Jablonec nad Nisou, Praha, region C = Hradec Kra-
lové, Sumperk, Ostrava, region D = Zdar nad Sazavou, Brno, Znojmo). Celkovy pocet odebranych
vzorkll potravin (nékteré druhy potravin jsou odebirdny opakované a ve vice znaCkach) tak Cinil
3 696/republiku/2 roky. Z ekonomickych diivoda byly vzorky potravin kombinovany do tzv. kom-
pozitnich vzorkl podle regiond. Vzorky zastupujici kazdy region byly standardné kulinarné upra-
veny a pak michdny do 143 druht kompozitnich vzorku pro kazdy ze Ctyf regionu republiky, nékteré
opakované, takZe celkovy pocet za region Cinil 220 kompozitnich vzorki. K analyze na obsah
chemickych latek bylo za sledované obdobi a republiku dodano celkem 880 kompozitnich vzork.
Pro stanoveni nékterych chemickych latek byly kompozitni vzorky z jednotlivych regionii dile
michény tak, Ze republiku reprezentuje sada 143 smésnych kompozitnich vzorki. Néktera specialni
analytickd stanoveni (toxické kongenery PCB, dibenzofurany a dioxiny, dusitany, dusi¢nany aj.)
pouzivaji odliSny, racionaln€ podloZeny vybér ¢i kombinaci vzorkl potravin.
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Ve vzorcich potravin bylo kvantifikovano 151 individudlnich chemickych latek. Zjisténé kon-
centrace chemickych latek byly pouzity pro vypocet odhadu primémych expozi¢nich davek pro
populaci CR v letech 2006-2007. Pro dlouhodobé srovnani expozi¢nich davek (od roku 1994) byl
pouzit model doporucenych dévek potravin pro CR, ktery je stanoven pro 5 riiznych skupin popu-
lace (déti, muZi, Zeny, téhotné/kojici Zeny, star§i osoby). Model umoZiuje standardizaci vysledka
tak, aby bylo moZzné dlouhodobé sledovéni trendu zmén koncentraci chemickych latek v potravi-
nach, nezavisle na zméné udajii o spotiebé potravin.

7.6.2 Organické latky

Primérné chronicka expozi¢ni davka populace sledovanym organickym latkdm ze skupiny tzv. per-
zistentnich organickych polutantii zakédzanych tzv. Stockholmskou konvenci (polychlorované bi-
fenyly (PCB), aldrin, endrin, dieldrin, methoxychlor, endosulfan, heptachlor epoxid, hexachlor-
benzen (HCB), alfa-, beta-, delta-, gama- (lindan) izomer hexachlorcyklohexanu, izomery DDT,
DDD, DDE, alfa-, gama-, oxy- chlordan, mirex) z potravin nedosahla v obdobi 2006/2007 hodnot,
které jsou spojovany s vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi (nekarcinogenni
efekt) konzumenta. Mira expozice odhadovana podle skutec¢né spotieby potravin (SISP04) dosahla
nejvyssi urovné u PCB. Expozice sumé sedmi indikdtorovych kongenerit PCB dosahla primérné
urovné asi 3 % tolerovatelného denniho piivodu (TDI). Tato hodnota je prakticky shodna s expozici
zjiSténou v obdobi 2004/2003, ale je niZsi nez bylo popisovano v predchozich letech (do roku 2003).
Zména je podminéna zejména pouZitim laboratorni metody s niZ$i mezi stanovitelnosti, coZ sniZilo
nejistotu bodového odhadu expozice. Nejvétsi pocet pozitivnich analytickych zachytl byl pozorovan
pro kongenery PCB ¢. 138, 153 a 180 (66, 60 a 66 %).

Vysoky pocet analytickych zachyt byl jiz tradicné pozorovdn pro metabolit pesticidu DDT —
p,p'DDE (75 %). Vys$si pocet analytickych zachyti byl dile zaznamenén rovnéZ u o,p DDE,
p,p’DDT a hexachlorbenzenu (65 %, 52 % a 49 %). Kolisani poctu zachyti v jednotlivych letech
souvisi s nizkymi méfenymi hodnotami koncentraci a z toho plynoucim nizkym expozi¢nim dav-
kédm (napt. 0,1 % tolerovatelného limitu PTDI pro sumu DDT, 1,5 % tolerovatelného limitu TDI
pro hexachlorbenzen). Vysledky potvrzuji pretrvavajici plosSnou kontaminaci témito perzistentnimi
organickymi polutanty, ale na drovni velmi nizkych koncentraci, bez zavazného vyznamu pro
zdravi konzument.

Odhad expozi¢ni davky latkdm s tzv. dioxinovym uc¢inkem (toxicky ekvivalent 2,3,7,8 tetrachloro-
dibenzodioxinu (TEQ 2,3,7,8-TCDD) pro sumu 29 toxickych kongenert PCB, dioxinil a dibenzo-
furant) predstavoval v letech 2006-2007 hodnotu asi 4,2-5,3 pg WHO TEQ TCDD/kg t.hm./tyden.
To odpovida 30-38 % tolerovatelného limitu TWI (EU). Relativné pfiznivy vysledek nelze pre-
cefiovat vzhledem k velmi malému poctu analyz (4/obdobi). Vysledky jsou stanoveny pro prameér-
nou osobu v CR, pro dé&ti je proto potieba uvaZovat vyssi hodnotu expozi¢ni davky. Na tzv. dioxi-
nové toxicité se podilely PCB ze 70 az 76 %, dibenzofurany z 24 az 30 % a dioxiny z 0 az 1 %.
Nejvyssi ptivod byl zjistén predevSim z ryb, rybich vyrobkl a mésla (cca 2/3 zjisténého po-
dilu z TWI).

Expozi¢ni davky odhadované podle modeli doporucenych davek potravin dosahuji nejvysSich
hodnot pro kategorii déti ve véku 4-6 let. Expozice sumé sedmi indikdtorovych kongenerit PCB
byla u déti 10,2 % TDI (obr. 7.2a). Expozi¢ni davky polychlorovanym bifenylim jsou nizsi ve
srovnani s minulosti. Divodem je mimo jiné i pouZiti laboratorni metody s niZ$i mezi stanovitel-
nosti (kalkulace vysledkii mensich nez mez stanovitelnosti jako 1/2 LoQ — sniZeni nejistoty sta-
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noveni). Presnéjsi hodnoceni miiZze poskytnout pravdépodobnostni hodnoceni expozi¢ni davky,
to vSak vyzaduje vétsi poCet nameéfenych dat.

V obdobi 2006/2007 byl opét sledovan akrylamid, a to ve 22 vybranych kompozitnich vzor-
cich a dale v jednotlivych potravinovych komoditach. Odhad expozi¢ni davky akrylamidu ¢inil
0,29 pg/kg t.hm./den.

7.6.3 Anorganické latky

Primérna chronicka expozicni davka pro populaci, stanovena na zakladé skute¢né spotieby po-
travin (SISP04), latek anorganického charakteru (dusi¢nany, dusitany, kadmium, olovo, rtut, arzen,
méd, zinek, mangan, selen, hot¢ik, chrom, nikl, hlinik, Zelezo a jo6d) nevedla k piekracovani expo-
zi¢nich limith pro nekarcinogenni efekt. Expozice dusi¢nanim cinila 19 % pfijatelného ptivodu ADI
a dusitanim 14 %. Primérny pfivod manganu cinil 40 % referencni davky RfD. ZatéZ kadmiem
se mirné zvysila na 17 % PTWI. ZatéZ olovem mirné poklesla a ¢inila 5,0 % PTWI. Expozice cel-
kové rtuti byla pfiznivych 1,7 % PTWI. Piivod médi a zinku md z toxikologického hlediska setrvale
nizkou tendenci (2,8 % PMTDI a 14 % PMTDI). Odhad expozice ,,toxickému arzenu‘ (anorga-
nické slouceniny) doséhl 4,0 % PTWI. U selenu byla pozorovana stejna expozice jako v predcho-
zim obdobi (14 % RfD). Odhad expozi¢ni davky niklu a chromu dosahuje pomérné nizkych hodnot
s tendenci k mirnému kolisani (7 % RfD a 16 % RfD). Odhad expozice hliniku a Zelezu nepfed-
stavoval riziko poskozeni zdravi konzumentt (3,4 % PTWI a 15 % PMTDI). V monitorovacim
obdobi 2006/2007 byl déle stanovovan celkovy cin v 8 druzich potravin (konzervy masné, pastiky
konzervy, rybi konzervy, zelenina sterilovana, protlaky zeleninové, kompoty, dZemy a marmelady,
vyZziva détskd ovocnd) a nové bylo zatfazeno stanoveni molybdenu. Expozice cinu z vybranych po-
travin dosédhla 14 pg/kg t.hm./den, coz predstavuje pouze 0,7 % PTWI a odhad expozice molybdenu
byl na urovni 1,9 pg/kg t.hm./den (38 % R{D).

Expozi¢ni davka odhadovana podle modelu doporucenych davek potravin obecné dosahuje opét
nejvysSich hodnot pro kategorii déti ve véku 4-6 rokl. Odhad expozice dusicnaniim cinil asi
88 % ADI (zapocitan i prispévek ze zeleniny), odhad expozice celkovému manganu byl 156 % RfD
(obr. 7.2b). Tento vysledek je obtizné zdravotné interpretovatelny, protoZe neni ur¢ena chemicka
forma manganu.

Tab. 7.6.3.1 Odhad expozice vybranym chemickym latkam na zakladé skute¢né spoti‘eby

potravin, 2006/2007
Prvek Procento T Prvek Procento T
iénih yp iénih yp
Chemické létka SR | exp. limitu Chemické létka SR | exp. limity
Arzen (anorganicky) 4,0 PTWI Nikl 9,0 RfD
Cin celkovy 0,7 PTWI Hlinik 3,4 PTWI
Dusi¢nany 19,0 ADI Mangan 40,0 RfD
Dusitany 14,0 ADI PCB* 3,0 TDI
Kadmium 17,0 PTWI DDT 0,1 PTDI
Olovo 5,0 PTWI Hexachlorbenzen 1,5 TDI
Rtut 1,7 PTWI Latky s dioxinovym u€inkem 30-38 TWI
(TEQ 2,3,7,8 TCDD)

* Suma 7 indikatorovych kongeneri PCB
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7.6.4 Potfeba mikroelementu

Pfi rdimcovém hodnoceni pifivodu nékterych mineralnich latek (zinek, méd, selen, chrom, nikl,
mangan, molybden, hoi¢ik, vapnik, fosfor, sodik, draslik, Zelezo) byly podle vysledk studie indi-
viduélni spotieby potravin (SISP04) zjistény hodnoty, které se pro zinek pohybovaly na drovni
asi 97 % popula¢niho normativniho minima, u médi byly pod populacnim normativnim mini-
mem 67 %. U selenu byla pokryta potfeba normativniho minima na drovni 120 %. Odhadovany
doporuceny ptivod pro chrom byl pokryt na 87 %. UvaZovana potfeba niklu byla kryta na 241 %,
molybdenu na 272 % a manganu na 113 %. Potfeba hoi¢iku byla kryta na 83 %, vapniku na 86 %
a fosforu na 164 %. Horni limit pfivodu pro sodik byl naplnén na 58 % a potieba drasliku byla
kryta na 75 %. Ptivod Zeleza dosahl pouze 55 % doporuceni pro nasi populaci. I kdyZ pti kulinarni
pripravé vzorkd potravin nebyla pouZita jodovana sil, byla potfeba jodu pro populaci kryta na 120 %.

Odhad pfivodu stopovych prvkd podle modelu doporucenych dévek potravin dosahuje nejnizsich
hodnot v kategorii star§ich osob ve véku nad 60 roki. Struktura spotieby potravin v rozsahu do-
porucenych davek potravin nepokryva u této v€kové skupiny doporuceny ptivod nékterych mine-
ralnich latek.

Tab. 7.6.4.1 Odhad expozice mikroelementiim na zakladé skutecné spoti‘eby potravin,

2004/2005
ERE Plnérgfg/%%%n[]%ﬁného Evel: Plnérgfgl%%%rlfgﬁného

Draslik 75 Molybden 272

Fosfor 164 Nikl 241

Horcik 83 Selen 120
Chrém 87 Sodik 58~

Jod 120 Vapnik 86

Mangan 113 Zinek 97

Méd 67** Zelezo 55

* plnéni horniho limitu pfivodu
** pInéni populacniho normativniho minima

7.7 Diléi zavéery

Vysledky mikrobiologické analyzy ukazuji frekvenci vyskytu patogennich agens ve vybranych
komoditach potravin v trzni siti a napomahaji upfesnéni predstav o moZnych vehikulech alimen-
tarnich onemocnéni a zplsobech jejich §ifeni v trZni siti. Na zdkladé genetické charakteristiky
izolatd L. monocytogenes a S. aureus lze usuzovat, ze v nékterych obchodech nejsou v obsluhova-
nych dsecich prodeje lahiidek a masnych vyrobkii dodrZovana pravidla spravné hygienické praxe.
Tuto hypotézu potvrzuji zjisténi, kdy shodny bakteridlni klon kontaminuje vyrobky pochazejici
od riiznych vyrobct.

Vysledky monitorovani toxinogennich mikromycetii v potravinich potvrdily moZnost vyskytu
nebezpecnych mykotoxini (aflatoxiny, ochratoxiny) v nékterych typech potravin. Vysledek nevy-
bocil z trendu predchozich let.

Vysledky analyzy na piitomnost GMO a jejich produktii dokazuji, Ze se v trzni siti v CR vyskytuji
potraviny vyrobené z Roundup Ready s6ji (40-3-2) a kukuiice linie Bt176, které jsou v CR po-
voleny k uvadéni na trh. V posledni dobé se také na trh dostavaji potraviny, které obsahuji nepovo-

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani 53



Souhrnna zprava za rok 2007

lené GMO. Jednalo se o kukufici StarLink. V pribéhu roku 2007 nebyly publikovany Zadné nové
aktualni védecké udaje, které by popisovaly zdravotni rizika z pouZiti potravin na bazi GMO.

Vysledky monitoringu expozice nékterym nebezpeénym chemickym latkdm z potravin v CR po-
tvrzuji mirné kolisani expozi¢nich davek v souvislosti se zménou koncentraci. Charakterizace zdra-
votniho rizika na zdkladé bodového hodnoceni vyzniva tradi¢né ptiznivé pro primérnou osobu
v populaci. Pro fadu polutantt se hodnoty expozi¢nich divek sniZuji nebo ziistaly na nizké trovni.
Hodnoceni pomoci modelu doporucenych davek potravin, které bere v ivahu riznou spotifebu po-
travin pro razné populacni skupiny, potvrzuje vyssi miru rizik pro déti (vyssi expozice Skodlivinam
nebo i latkam z fortifikovanych potravin), a také pro starSi osoby (nedostatecny pfivod nékterych
mineralnich latek). Pfesnéjsi hodnoceni miZe poskytnout pravdépodobnostni modelovéani expo-
zi¢nich davek, které bude provedeno po tieti sérii méfeni v obdobi 2008-2009.
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Obr. 7.1a Vyskyt salmonelézy a kampylobakteriézy v letech 1984-2007
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Obr. 7.1b Vyvoj vybranych hlasenych alimentarnich infekci a intoxikaci
v letech 1997-2007
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Obr. 7.2a Expozice indikatorovym kongenertiim PCB z pfijmu potravin
podle modelu doporuéenych davek, 1996-2006/07
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Obr. 7.2b Expozice manganu z pfijmu potravin podle modelu doporuéenych
davek, 1994-2006/07
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8. ZDRAVOTNI DUSLEDKY EXPOZICE LIDSKEHO ORGANISMU TOXICKYM
LATKAM ZE ZEVNIHO PROSTREDI, BIOLOGICKY MONITORING

8.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém V byl v obdobi 1994-2003 realizovén ve &tyfech vybranych oblastech — BeneSov, Zdar
nad Sazavou, Plzeti a Usti nad Labem. Od roku 2005 probiha biologicky monitoring v Ostravé,
kych latek, popft. jejich metabolitl (biomarkery interni davky) a vybranych biologickych zmén
(biomarkery biologického ti¢inku) v krvi a moci dospé€lych (darct krve), déti a v matefském mléce
kojicich Zen.

V kazdé oblasti je kaZzdorocné zatazeno do studie vzdy zhruba 100 subjektli ze sledované popu-
la¢ni skupiny. Zakladni demografické tdaje a informace o Zivotnim stylu nezbytné pro odhad
expozice populace sledovanym toxickym latkam byly zjiStovany stru¢nym dotaznikem.

Pro obsah toxickych latek v biologickych materidlech Clovéka nejsou u neprofesionalné expo-
nované populace vétSinou stanoveny biologické expozicni limity. Pro nékteré zavazné analyty jsou
vSak urceny tzv. tolerovatelné hodnoty, jejichZ prekroceni signalizuje riziko mozného zdravotniho
poskozeni v populacnim méfitku. Homogenita produkovanych dat a jejich srovnatelnost s udaji
obdobnych zahrani¢nich studii spolu s nékolikaletou kontinuitou monitoringu umoZziuje jejich vy-
uZiti pro stanoveni referencnich hodnot charakterizujicich zatéz populace v daném obdobi. Urcita
mira individudlni variability miZe byt zpiisobena rozdily ve vysi expozice i riznou individudlni
citlivosti lidského organismu k noxam prostfedi.

8.2 Sledované faktory

Mezi zakladni sledované faktory (biomarkery) kontinudlné¢ monitorované v roce 2007 patii toxické
kovy (kadmium, rtut, olovo) a benefitni prvky (méd, selen, zinek) v krvi a moci dospé€lé po-
pulace. Soucasti monitorovani byla také cytogeneticka analyza lidskych perifernich lymfocyta.
V krevnim séru dospélych a v matefském mléce byly sledovany perzistentni chlorované organické
latky (indikatorové kongenery polychlorovanych bifenyld — PCB a vybrané chlorované pesticidy).

8.2.1 Toxické kovy a stopové prvky

Kadmium mé mimotadné dlouhy biologicky polocas (15-30 let), a tedy vysokou schopnost ku-
mulovat se v organismu. Mezi jeho zdvazné zdravotni ucinky patfi toxicita pro ledviny a karci-
nogenita, v disledku interakce s vapnikem pak osteoporéza. Obsah kadmia v krvi je ukazatelem
soucasné expozice populace a je ovlivnéna kufdctvim. Vyrazny vyznam koufeni byl opakované
potvrzen také u dospélé Ceské populace, kdy koncentrace kadmia v krvi kurdkd byla 2—-3krat vyssi
neZ u nekufdkl (obr. 8.1a, b). Koncentrace kadmia v krvi nekufdkli nové sledovanych mést se
neli$i od vysledkl ziskanych v predchozich monitorovacich obdobich (obr. 8.1a), stejné tak jako
koncentrace v moci (tab. 8.1). Zdravotné vyznamnd mezni hodnota I. stupné pro obsah kadmia
v moc¢i u dospélych osob nad 25 let, doporu¢end Némeckou komisi pro biomonitoring, predsta-
vuje hranici, nad kterou nemohou byt zcela jisté vylou¢eny mozné zdravotni tc¢inky. Tato hodnota
2 pg/g kreatininu byla prekroCena pouze u 1,5 % osob (4 osoby); obsah kadmia v moci té€chto osob
nicméné nepresdhl mezni hodnotu II. stupné, coZ by jiz vyZadovalo provést intervencni opatieni.
U osob mladsich 25 let nebyla prekrocena doporu¢ena mezni hodnota pro tuto populacni skupinu
(1 pg/g kreatininu) u Zadné osoby.
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Z hlediska environmentalni expozice olovu a jejich zdravotnich disledkd jsou zdlraziiovany ze-
jména neurobehavioralni a vyvojové zmény u malych déti. Obsah olova v krvi dospélé ceské
populace vykazoval v priibéhu desetilet¢ého monitorovaciho obdobi 1994-2003 vyznamny sestupny
trend, souvisejici se snizovanim emisi olova do Zivotniho prostiedi (obr. 8.2a). Koncentrace olova
v krvi (plumbemie) se v roce 2007 neliSily od koncentraci zjiSténych v minulém monitorovacim
obdobi (obr. 8.2b) a navazuji na sniZeni zatéZe populace olovem pozorované v poslednich letech.
Stfedni hodnota koncentrace (median) olova v krvi u muzi ¢inila 33 pg/l, a u Zen tradi¢né méné,
a to 24 pg/l. Zdravotné vyznamna mezni hodnota I. stupné pro obsah olova v krvi u Zen ve fer-
tilnim véku (18-35 let) 100 pg/l krve nebyla piekroCena ani v jednom piipadé. Mezni hodnota
L. stupné pro ostatni dospélou populaci, 150 pg/l krve, byla piekrocena pouze u jedné osoby (0,4 %).
Obsah olova v mo¢i je uveden v tab. 8.1.

Rtut jako vyznamny toxicky kontaminant Zivotniho prostiedi existuje v rtiznych formach: jako
elementarni (kovova) rtut a v anorganické a organické formé (zejména metylrtut). V soucasné dobé
je za nejvyznamnéjsi z riznych cest expozice povazovan privod toxické metylrtuti konzumaci ryb
a rybich vyrobki, a zdravotné méné zavazné vdechovéni par a polykdni malych castecek anorga-
nické rtuti z amalgamovych zubnich vyplni. Koncentrace rtuti v krvi je ukazatelem nedavné expo-
zice, vztahuje se predevSim ke zdravotné nejzavaznéj$im, organickym formam rtuti (metylrtut).
Obsah v moci je odrazem dlouhodobé zaté€Ze organismu zejména parami rtuti a jejimi anorganic-
zané dopady patii poskozeni nervového systému. Rizikovou skupinou jsou zejména téhotné Zeny
vzhledem k moZnosti poskozeni vyvoje plodu a vzniku neuropsychickych poruch u déti. Nicméné
zjiStovany obsah rtuti v krvi nesignalizuje zvySenou zatéZ Ceské populace timto prvkem. Zdra-
votné vyznamnd mezni hodnota I. stupné pro obsah rtuti v krvi dospélych osob 5 ug/l byla prekro-
¢ena u 0,7 % osob (2 osoby) (obr. 8.3a, b). Vyssi obsah rtuti je obecné prokazovan u Zen. Pro Zeny
v reproduk¢énim véku byla s ohledem na mozné riziko neurotoxicity u plodu stanovena mezni hod-
nota 3,4 pg/l (National Research Council — NRC, USA, 2000). Byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil v obsahu rtuti v krvi osob, které nekonzumuji ryby vibec a mezi témi, které ryby kon-
zumuji, a to jak s mens$i (méné nez jednou tydné), tak i vétsi frekvenci (vicekrat tydné). Obsah
rtuti v moci je uveden v tab. 8.1. Celkem u 7 % osob (21 osob) bylo nalezeno piekroceni zdra-
votn€ vyznamné mezni hodnoty I. stupné pro obsah rtuti v moci (5 pg/g kreatininu). Amalga-
mové vyplné, které by pripadné mohly ovlivnit hladinu rtuti v moci, nejsou u dospélé populace
sledovany. U Sesti Zen ve sledovaném souboru prevySila koncentrace rtuti v krvi tuto hodnotu.
Obsah rtuti v moci signalizujici nutnost intervence (20 pg/g kreatininu) nebyl nalezen u Zadné osoby.

Méd je jako nezbytny prvek v téle soucasti mnoha enzymil s antioxida¢nimi funkcemi, ma vyznam
mimo jiné v krvetvorb& a metabolismu lipidii. U¢inky médi jsou uréeny pomérem k obsahu zinku
a Zeleza v organismu. ZjiStény obsah médi v krvi se shoduje s vysledky predchozich let monito-
rovani. VysSi koncentrace jsou prokazovany u Zen (obr. 8.4a, b). Na zdklad€ nékterych studii se
nabizi souvislost s uzivinim antikoncepcnich preparati, resp. zvySenou syntézou bilkoviny cerulo-
plasminu (obsahujiciho prevaZznou ¢ast médi v krevnim séru) vyvolanou pfijimanymi estrogeny
v hormonalni antikoncepci.

Zinek je nezbytnym prvkem jako soucést fady enzymi. Vyznamny je pro funkci imunitniho systému
a jako soucdast antioxidacnich procesii. Podobné jako u médi se koncentrace zinku v krvi dospélé
populace shoduji s vysledky predchozich let monitorovéani (obr. 8.5a), obsah zinku v krvi osob
v jednotlivych méstech monitorovani jsou uvedeny na obr. 8.5b. Koncentrace médi a zinku v moci
jsou uvedeny v tab. 8.1.
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Selen patii mezi stopové prvky s vyznamnymi pozitivnimi ucinky ve vztahu ke kardiovasku-
larnim, onkologickym i endokrinnim onemocnénim. Svymi antioxida¢nimi ucinky je soucasti
obrannych mechanismt proti oxida¢nimu stresu. Hladina selenu v séru, plasmé ¢i krvi je ukazate-
lem saturace organismu timto prvkem. Koncentrace selenu v krvi zji§téné v roce 2007 naznacuji
mozny mirny pokles obsahu selenu (obr. 8.6a), ktery je vSak nutné potvrdit dal§Sim sledovanim na
novych lokalitdch; odhadovany primérny piijem selenu potravou pro ¢eskou populaci se nesniZuje.
V poslednich letech monitorovani klesd pocet osob s optimdlni saturaci selenem. Za optimalni
obsah selenu v krvi je povazovano rozmezi 125-175 pg/l; v roce 2007 byl zjistén pouze u 14 % osob,
v ostatnich pfipadech byl obsah selenu niZsi (obr. 8.6a). Obsah selenu v krvi u osob v jednotlivych
méstech je uveden na obr. 8.6b, obsah v moci je uveden v tab. 8.1.

8.2.2 Toxické latky organického puvodu

Monitorovan byl obsah indikatorovych kongeneri polychlorovanych bifenyld (PCB) a vybra-
nych chlorovanych uhlovodikti (DDT a hexachlorbenzenu) v matefském mléce a v krevnim séru
dospélych — darct krve. Tyto zdravotné vyznamné latky patii k perzistentnim organickym latkam,
znacné roz§ifenym v Zivotnim prostfedi, kde pfetrvavaji po desetileti. Kumuluji se v tukovych
tkanich Zivocichl a prostfednictvim potravnich fetézcii vstupuji do organismu Clovéka. Precha-
zeji placentou z matky na plod. PfestoZe je jejich pouZiti ve vyspélych zemich jiz nékolik deseti-
leti zakazano, pretrvavaji dosud v sedimentech vodnich ploch, v potravinich Zivoc¢i§ného piivodu
a jejich ptritomnost je zjiStovana i v télnich tekutinich a tkénich ¢lovéka, obsahujicich tuk.

Vysledky monitorovani obsahu polychlorovanych bifenyli (PCB) v materském mléce potvr-
zuji prevahu vicechlorovanych kongenertt PCB 138, 153 a 180 a vzestup s v€kem Zeny. V letech
1994-2001 byl zaznamenan sestupny trend; tento pokles pozdé&ji prechédzel ve stagnaci. Urcity
vzestup, ktery je patrny v poslednich letech monitorovéani (2005-2007), je vazan na jiné monito-
rované lokality a charakter trendu nelze zatim odhadovat (obr. 8.7a). Vyssi hodnoty obsahu PCB
v matefském mléce jsou pozoroviny v oblasti Uherského Hradisté¢ v disledku dfivéjsi Cinnosti
zavodu na vyrobu lakd (obr. 8.7b).

Hladiny PCB v krevnim séru potvrdily, obdobné jako u vzorkd matetského mléka, pfevahu kon-
genertl 138, 153 a 180 a regionalni rozdily s vy$§imi hodnotami v Uherském Hradisti (tab. 8.2).
Tendenci k poklesu ve srovnani s rokem 2005 je nutno ovéfit dal§im sledovanim.

Obsah DDT v materském mléce, prezentovany jako suma izomerd DDT (s prevazujicim podilem
metabolitu DDE), vykazoval sestupny trend navazujici na postupnou klesajici zatéZ dokumento-
vanou jednak jiZ koncem 80. let, jednak v predchozi etapé biomonitoringu v letech 1994-2003.
Koncentrace DDT v roce 2007 pokracuje v klesajicim trendu i v nové monitorovanych oblastech
s medidnem 310 pg/kg tuku (obr. 8.8a). Mirné€ vyssi obsah DDT v matetském mléku byl zjiStén
opét v oblasti Uherské Hradisté (obr. 8.8b). Koncentrace hexachlorbenzenu (HCB) v matetském
mléce (median 66 pg/kg tuku, obr. 8.8a) odpovida dlouhodobému pozvolnému sestupnému trendu
obsahu chlorovanych pesticidi. Obsah HCB v matefském mléce zjiStény v jednotlivych lokalitich
v roce 2007 je uveden na obr. 8.8c.

Hladiny sumy DDT s pievahou hlavniho metabolitu DDE v krevnim séru signalizuji ve srovnani
s rokem 2005 sestupnou tendenci (medidn 341 pg/kg tuku vs. 493 ug/kg tuku). Obdobné je tomu
i u HCB (median 63 pg/kg tuku vs. 97 ug/kg tuku), (tab. 8.2).
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8.3 Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytu

Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytd vyuZivana pro biologické monitorovani populacnich
skupin umoZiuje prokazat pritomnost latek poskozujicich geny v buitkach (genotoxicky aktivnich)
v prostiedi a ukazovat i miru schopnosti osob ve sledovanych souborech tuto zatéz tolerovat a
kompenzovat pomoci ochrannych mechanizmd. Vyznamné vyssi hodnoty chromozémovych abe-
raci (mutaci na chromozomadlni tirovni) nez jsou hodnoty pozadové pro jednotlivé sledované popu-
la¢ni skupiny mohou signalizovat zvySenou zatéZ genotoxickymi latkami ze Zivotniho prostiedi.
V riznych oblastech se mohou hodnoty poctu aberantnich (zménénych) bunék u profesiondlné
neexponovanych osob lisit v zavislosti na tirovni kontaminace prostiedi (napt. lokalnim zdrojem
znedisténi ovzdusi, blizkosti velkych chemickych z4vodid nebo intenzivni autodopravou). Cetnost
chromozémovych aberaci vyznamné vzrista s vékem.

Hodnoty 0-2 % aberantnich bun€k jsou povaZovany za spontanni frekvenci aberaci u bézné, pro-
fesiondlné neexponované populace. Obr. 8.9a ukazuje spontdnni frekvenci aberantnich bunék
v prvnim monitorovacim obdobi 1993-2003 (BeneSoyv, Zdar nad Sazavou, Plzen a Usti nad Labem)
u riznych populacnich skupin. Primérné hodnoty chromozémovych aberaci zji§téné v roce 2007
ve sledovaném souboru dospélych (primérnd hodnota aberantnich bunék v procentech = 1,73) se
shoduji s hodnotami téchto novych oblasti (Praha, Liberec, Ostrava, Kromé&fiZz a Uherské Hradisté)
zjiSténymi v pfedchozim roce druhého monitorovaciho obdobi. Hodnota 1,73 % aberantnich bunék
odpovid4 referen¢ni hodnoté 1,7 % pro neexponovanou populaci CR, ktera byla ziskdna za obdobi
let 2000-2006 v souboru 1 998 dospélych (18-54 let). Frekvence aberantnich bunék u dospélych
osob v roce 2007 je uveden na obr. 8.9b. Je patrny posun smérem k vyS$§im hodnotdm chromo-

zémovych aberaci u kurakil ve srovnani s nekuraky.

V obdobi let monitorovani 1993-1999 doslo k poklesu frekvence chromozémovych aberaci v krvi
dospélych osob. Se vzestupem hodnot po roce 2000 se hodnoty aberaci ptibliZuji k hodnotdm cha-

rakteristickym pro obdobi zacatku 90. let (obr. 8.9¢). PriCiny tohoto trendu je nutno peclivé analy-
zovat ve vztahu k drovni expozicni zatéZe z prostiedi a pfivodu ochrannych latek vyvazenou stravou.

8.4 Mutagenita suspendovanych ¢astic v ovzdusi

V roce 2007 pokracovaly odbéry vzorka ovzdusi v Praze v obdobi topné sezony leden—biezen a
fijen—prosinec kazdy 6. den v reZimu shodném s odbéry vzorkf ovzdusi na stanoveni polycyklic-
kych aromatickych uhlovodika v suspendovanych c¢asticich frakce PMjg. V Ostravé byly vzorky
odebirany stejnym zpiisobem od obdobi fijen—prosinec. Pro stanoveni mutagenniho potencidlu
extraktu PMg byly pouZity indikdtorové bakteridlni kmeny Salmonella Typhimurium TA98 a
YG1041. Pribézné udaje ziskané v obou méstech v obdobi fijen—prosinec 2007 nejsou vyznamné
rozdilné; zhodnoceni trovné mutagenni aktivity zneciSténého ovzdusi a porovnani situace v Praze
a Ostraveé bude moZno provést po delsi periodé€ sledovéni.

8.5 Dilci zavéry

Vysledky biologického monitoringu v nové sledovanych oblastech jsou vétSinou v souladu s daty
ziskanymi v predchozich letech monitorovéni i s vysledky jinych evropskych statd. Potvrdil se
pozvolny sestupny trend v koncentraci olova v krvi. Koncentrace ostatnich sledovanych prvki v krvi
i moci jsou vcelku stabilni. Sestupny trend zatéZe je patrny u skupiny perzistentnich chlorovanych
organickych latek (PCB, DDT, HCB). Hladiny PCB vykazuji urcité lokdlni rozdily, kterym by

z hlediska zatéZe populace a moznych zdravotnich dopadi méla byt vénovana pozornost. Hodnoty
chromozémovych aberaci jsou shodné se situaci v pfedchozim monitorovacim obdobim.
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Tab. 8.1 Koncentrace kovii a metaloidi v moc¢i dospélych osob, 2007 (v pg/g kreatininu)
(rozpéti obsahu kreatininu 500-2 800 mg/l)

| Kadmium | Olovo \ Rtut \ Mé&d | Zinek |  Selen
Celkem
N 275 276 279 273 278 278
Me 0,3 5,4 1,1 26,3 348,0 7,0
Kvo.os5 1,0 14,2 5,7 64,0 707,0 15,0
Praha
N 62 61 62 61 62 62
Me 0,4 6,0 0,8 25,3 386,0 6,0
Kvo.95 0,9 13,3 3,9 54,0 747,0 11,0
Liberec
N 67 67 68 66 68 68
Me 0,2 6,1 1,5 21,1 375,0 7,0
Kvo.95 0,5 16,2 7,0 55,0 730,0 12,0
Ostrava
N 68 70 70 69 70 70
Me 0,4 4,7 0,9 29,7 269,0 9,0
Kvo.o5 1,7 13,6 45 103,0 570,0 15,0
Kromériz
N 41 41 42 40 41 41
Me 0,3 7,2 1,4 25,7 345,0 7,5
Kvo.95 0,8 14,5 8,1 55,0 756,0 13,0
Uherské Hradisté
N 37 37 37 37 37 37
Me 0,2 4,9 1,2 29,6 350,0 7,0
Kvop.05 0,8 12,0 5,0 86,4 606,0 16,0

Tab. 8.2 Chlorované organické latky v krevnim séru dospélych, 2007 (v ug/kg tuku)
Hexa- Metabolit DDT —

Kongenery PCB

chlorbenzen p,p" DDE p,p” DDT PCB138 | PCB153 | PCB180

Celkem

N 410 410 410 410 410 410

Me 63,0 330,0 11,0 87,0 295,0 249,0

Kvo.g5 290,0 1 000,0 31,0 212,0 616,0 615,0

Praha

N 100 100 100 100 100 100

Me 65,5 300,0 9,0 73,0 254,0 210,0

Kvo.o5 360,0 995,0 24,0 153,0 528,0 411,0
Liberec

N 103 103 103 103 103 103

Me 65,0 280,0 11,0 72,0 263,0 214,0

Kvo.95 208,0 820,0 25,0 146,0 535,0 456,0
Ostrava

N 103 103 103 103 103 103

Me 52,0 290,0 11,0 113,0 310,0 280,0

Kvo.g5 269,0 996,0 30,0 245,0 608,0 632,0
Kromériz

N 52 52 52 52 52 52

Me 69,5 435,0 13,0 104,0 309,0 272,0

Kvo.95 235,0 768,0 37,0 216,0 635,0 670,0

Uherské Hradisté

N 52 52 52 52 52 52

Me 73,0 465,0 11,0 121,0 384,0 338,0

Kvo.95 345,0 1298,0 34,0 275,0 831,0 695,0

Legenda k tabulkam 8.1 a 8.2:
N — pocet osob, Me — median koncentrace (stfedni hodnota), Kv, g5 — hodnota 95%-niho kvantilu
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Obr. 8.1a Kadmium v krvi dospélych, 1996-2007
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Obr. 8.4a Méd' v krvi dospélych, 1996-2007
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Obr. 8.5a Zinek v krvi dospélych, 1996-2007
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Obr. 8.6a Selen v krvi dospélych, 1996-2007
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Obr. 8.7a Polychlorované bifenyly v matefském mléce — indikatorovy
kongener PCB 153, 1994-2007
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Obr. 8.8a Obsah DDT a hexachlorbenzenu v materském mléce, 1994-2007
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Obr. 8.8c Obsah hexachlorbenzenu v materském mléce, 2007
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Obr. 8.9b Cetnost vyskytu chromozémovych aberaci v perifernich lymfocytech

v krvi dospélych, 2007
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9. ZDRAVOTNI STAV OBYVATEL A VYBRANE UKAZATELE DEMOGRAFICKE
A ZDRAVOTNI STATISTIKY

V ramci sledovani zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky byly zpracovéany vysledky studie
vyskytu alergii provedené v roce 2006, vysledky Setfeni zdravotniho stavu dospélé populace CR
a byly zpracovany dostupné informace o reprodukénim zdravi v CR.

9.1 Vyskyt alergickych onemocnéni u déti
9.1.1 Organizace a metodika studie

V roce 2006 prob&hlo v 18 méstech CR Setieni vyskytu alergickych onemocnéni v populaci 5, 9, 13
a 17-ti letych déti. Setieni navazovalo na obdobné studie z let 1996 a 2001. Hlavnim cilem Setieni
bylo ziskat informace o celkovém vyskytu alergii, vyskytu jednotlivych alergickych onemocnéni
u déti v uvedenych vékovych skupinich, a také srovnani s vysledky studii z predchézejicich let.
Setieni se v roce 2006 zicastnilo celkem 7 075 déti, z toho bylo 51 % chlapct a 49 % divek.

Zdrojem tudajt byl vypis z dokumentace détského Iékare (spolupracovalo celkem 61 pediatrit) a do-
taznik pro rodice. Udaje byly ziskdny b&hem povinnych preventivnich prohlidek v priib&hu roku 2006.
Obsahem dotazniku byly tdaje z osobni a zdravotni anamnézy a také informace o prostiedi, ve
kterém dité Zije. Vysledky Setfeni byly popsadny pomoci absolutnich a relativnich cetnosti. Hypotéza
o shodé€ procentuélniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni tabulce byla testovana
pomoci chi-kvadréat testu nezavislosti. Testy byly provadény na hladin€ vyznamnosti 0,05.

9.1.2 Vyskyt alergickych onemocnéni

Pediatrem diagnostikované alergické onemocnéni mélo 32 % (2 250) déti sledovaného souboru.
Jedna se o kumulativni neboli celozivotni prevalenci, kterd vychazi z diagndzy stanovené kdykoli
v pribéhu Zivota ditéte. V poslednim roce mélo projevy alergického onemocnéni jen 65 % alergikii.
Nicméné 70 % alergikl bez soucasnych projevi onemocnéni bylo na udrzovaci 1é¢be, 17 % bylo
na dlouhodobé 1é¢bé€ a 53 % se 1éCilo dle potieby. VySetieni kromé praktického 1ékate také spe-
cializovanym lékafem — alergologem bylo provedeno u 75 % alergikd podle zadvaZnosti onemocnéni
(u astmatu 96 %, pylové rymy 86 %).

Vyskyt alergii u 32 % détské populace reprezentuje celostatni primér vyskytu alergie ve sledova-
nych vékovych skupinach, existuji vSak rozdily ve vyskytu jak mezi jednotlivymi mésty, tak mezi
jednotlivymi lékafi, resp. mezi jednotlivymi obvody v jednom mésté. Zde se uplatiiuji rozdilné
diagnostické piistupy, odbornost lékarti atd. Lékar se k existenci alergického onemocnéni vyjadiuje
dvojim zplsobem — uvadi typ onemocnéni a kdd podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN).

9.1.3 Astma

Astma je jednim z nejcast&jSich chronickych neinfek&nich onemocnéni; v Ceské republice trpi
astmatem zhruba 800 tisic lidi [1].

V ramci studie vyskytu alergii provedené v roce 2006 bylo v souboru déti zjisténo celkem 8 %
astmatikil, nejvyssi vyskyt byl u tfinéctiletych déti (10 % tfinactiletych). Projevy onemocnéni v po-
slednim roce mélo 58 % astmatikt. VétSina (91 %) astmatikil bez projevii onemocnéni vSak byla
na lécbé, vice nez polovina dlouhodobg, ostatni byli 1é¢eni podle potieby. VétSina astmatikil uziva
ulevové 1éky, které se pouZzivaji bud pro potlaceni akutnich ptiznakt dusnosti nebo v kombinaci
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s protizanétlivou 1é¢bou [2]. Jedna se o kratkodobé pilisobici pfipravky nebo o 1éky s dlouhodobym
ucinkem (antihistaminika uZiva 82 % astmatiki, beta-2-mimetika 55 % astmatikil). Zakladni sku-
pinou protizanétlivych 1€kl jsou kortikoidy, které uziva 62 % astmatik(l. Primérnd doba uZivani
kortikoidl byla u pétiletych astmatikd 2,4 roku, u devitiletych 3 roky, u 13 a 17-ti letych 4 roky.
Mezi nesteroidni protiastmatické 1éky patii antileukotrieny, které uziva 9 % astmatiki. Tyto 1éky
jsou indikovany zejména u lehcich forem astmatu a jako piidatnd 1é¢ba u nemocnych jiz 1éce-
nych kortikoidy. U stfedné téZkych forem astmatu je mozZno vyuzit kombinaci inhala¢nich korti-
koidil s dlouho u¢innymi léky uvoliiujicimi pridusky (beta-2—mimetika). Tuto kombinaci uziva
39 % astmatik.

Astma jako samostatné onemocnéni mélo 33 % z celkového poctu astmatikil, ostatni méli astma
v kombinaci s jinym alergickym onemocnénim, nej¢astéji s pylovou alergickou rymou (38 % astma-
tik1). Spirometrické vySetieni bylo v poslednim roce provedeno u 63 % astmatikd.

Tti procenta déti (207) byla vySetfovana a sledovana s podezienim na astma, diagndza vSak nebyla
dosud stanovena. VSechny tyto pfipady byly sjednoceny pod diagnézu recidivujici bronchitis — J40.
Tato skupina se ve srovnani s rokem 2001 nijak pocetné nezménila. PfestoZe se situace v diagnostice
astmatu v CR v poslednich letech vyrazné zlepsila diky edukacénim aktivitim Ceské iniciativy pro
astma (CIPA), poddiagnostikovani priidugkového astmatu je stile velkym problémem. Pii¢inou je
velka variabilita ptiznakil i nekonstantnost jejich vyskytu. Tolerance obtiZi jako je kaSel a dusnost
je velmi rozdilna. Velmi Casto jsou typické pfiznaky astmatu odhaleny napt. v anamnéze pacientd
vySetfovanych pro alergickou rymu. Astma se také Casto skryva za opakovanym vleklym drazdivym
kaSlem pfetrvavajicim po prodélané virdze [3]. Dilezitym signdlem moZného budouciho astmatu
jsou piskoty pfi dychéni. Celkem u 14 % déti udavali rodice piskoty pii nachlazeni (béhem po-
sledniho roku), a asi u 4 % déti piskoty mimo nachlazeni ditéte nebo po ndmaze (obr. 9.3). Piskoty
pfi dychdni jsou povaZzovany za vyznamny pfiznak zvySujici podezieni na astma; ne vSechny déti
s piskoty vSak maji astma. Plati to zejména pro mladsi déti, kde musi byt diagndza astmatu opfena
predevsim o klinicky dsudek a s ristem ditéte musi byt pravidelné prehodnocovana.

Test kontroly astmatu

Od roku 2005 existuje pro astmatiky uZite¢na pomicka, kterd dovoli 1épe objektivné sledovat
kontrolu nemoci. Jedna se o Test kontroly astmatu — mezinidrodni standardizovany pisemny test,
ktery na zakladé péti Skalovych otazek umozZiuje 1ékafim i pacientiim rychlé zhodnoceni urovné
kontroly nad astmatem, jejiz dosaZeni a udrzovani je cilem lé¢ebného a preventivniho programu [3].
Tato kontrola je definovéna jako:

* 7adné denni priznaky (nejvyse dvakrat tydné),

* 7adné omezeni dennich aktivit, vCetné fyzické namahy,

* 7adné nocni priznaky nebo probouzeni pro astma,

* 7adna potieba ulevovych antiastmatik (nejvySe dvakrat tydné),
* normélni nebo témét normalni plicni funkce,

* 7adna opakovani zichvat dusnosti.

Dosazeni vysledku 25 bodli znamena tplnou kontrolu onemocnéni, hodnoty 20-24 znamenaji
dobrou kontrolu, hodnoty 19 a niZsi svédci pro astma, které neni pod kontrolou. Test hodnoti pre-
devsim pfiznaky nemoci a k pfesnému hodnoceni je vZdy tfeba vyhodnotit i objektivni parametry,
predevSim hodnoty spirometrického vySetfeni (méfeni plicnich funkci). Test kontroly astmatu nic-
méné velmi uZiteCné vypliluje urcitou mezeru v hodnoceni kontroly astmatu tim, Ze poméaha stan-
dardné objektivizovat pocity a vhimani nemoci samotnym nemocnym. Pribézné a pravidelné hodno-
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ceni testem pak umoZni sledovani vyvoje kontroly nemoci v Case a zjistit i odpovéd na 1é¢bu. Uroven
kontroly svého astmatu si pacienti mohou zmeéfit také na internetovych strankach www.astmatest.cz.

Test v predloZené podobé je doporucovan pro déti starsi 12 let, mladsi déti jej vypliiovaly ve spolu-
praci s rodici. Ve sledovaném souboru déti bylo zjiSténo 44 % astmatik s dplnou kontrolou astmatu;
35 % astmatikd mélo ¢astecné kontrolované astma, coz podle studie [4] odpovida lehéim stadiim
astmatu. Nedostatecnou kontrolu nemoci mélo 20 % astmatikd, tize onemocnéni se v tomto pfi-
padé€ pohybovala na trovni stfedniho a tézkého pretrvavajiciho astmatu (15 bodd a méné mélo
8 % astmatiki).

Vysledky studie ukazaly rozdilny stupeii kontroly astmatu v zavislosti na véku déti, obr. 9.1. S rostou-
cim vékem se vyznamné zvySuje pocet astmatikll s tplnou kontrolou astmatu a klesa pocet s ne-
dostate¢nou kontrolou. Rozdily mezi chlapci a divkami nebyly nalezeny. Stupeni kontroly astmatu
souvisel se vzdélanim matky; v rodinach vzdélangjsich matek (SS, VS) bylo vyznamn& méné& déti
s nedostate¢nou kontrolou astmatu. V kutackych domacnostech a v bytech s plisni bylo vice déti s ne-
dostate¢nou kontrolou astmatu. Rozdily ve srovnani s domacnostmi bez koufeni a plisni vSak nebyly
statisticky vyznamné, coZ mize byt ddno malym poctem déti v hodnocenych kategoriich.

9.1.4 Alergeny

Pisobenim alergend je vyvoldna alergickd senzibilizace u rizikovych jedincii. Dotazem na lékate
byla zjiStovana souvislost onemocnéni s alergeny. Nejcastéji prokdzanym alergenem (pomoci koZz-
niho testu) byly pyly trav (34 % alergiki), dal$i rostlinné alergeny (pyl bfizy a plevell), a roztoci.
Podil déti citlivych na jednotlivé alergeny je zndzornén na obr. 9.5. U astmatikl byly nejcastéji
prokdzanymi alergeny pyly trav (50 %) a roztocCi (46 %), u déti s atopickym ekzémem pyl bfizy
a rozto€i (19 %). Déti s pylovou alergickou rymou byly nejcastéji alergické na pyly trav, bfizy a
plevell (63 %, 44 % a 41 %), ale také na roztocCe (30 %) a prach (18 %). NejcastéjSimi potravino-
vymi alergeny byly ofechy u astmatikil (3 %), mléko u ekzematikll (3 %) a mléko/ofechy u déti
s pylovou rymou (2 %). Alergie na vejce byla prokazana v rozmezi podle jednotlivych diagnéz od 1 %
do 1,4 % u astmatiku.

Doméci zvife mélo 39 % alergikii. Ve srovnani s minulym Setfenim v roce 2001 byl u déti trpicich
pylovou rymou a atopickym ekzémem zaznamendn pokles poctu domdacnosti se zvifetem. U astma-
tiki ke zméné nedoslo, zvife ma doma 36 % astmatickych déti.

Setieni v roce 2006 ukazalo, Ze doma je vystaveno tabdkovému koufi 20 % déti bez alergie a 15 %
alergickych déti. Podle vysledku studii z let 2001 a 2006 vyznamné poklesl pocet kuiackych do-
macnosti, a to jak v celém souboru déti, tak i u alergikd, vcetné astmatikil. Zatimco v roce 2001
se koufilo ve 22 % doméacnostech s astmatikem, v roce 2006 pouze ve 13 % domacnosti.

Pocet déti exponovanych plisnim v byté se v letech mezi obéma studiemi nezmeénil, pliseni v byté
pii poslednim Setfeni v roce 2006 byla uvedena v 7,7 % doméacnosti celkem, v 8,2 % domacnosti
s alergickym ditétem a v 10 % domacnosti s astmatikem. Vyskyt alergie vCetné astmatu byl vyssi
v bytech s plisni nez bez plisné, ne v§ak vyznamné.

Jako nejc¢astéjsi preventivni opatieni uvadéli rodice alergickych déti vyménu lazkovin (43 % pii-
padit), pravu lizka (28 %) a odstranéni koberci (23 %). Omezeni koureni doma uvedlo 15 % rodich
a zvife bylo odstranéno v 7 % domécnosti s alergikem.

V populaci se kromé alergikt s klinickymi projevy nachazeji rizikovi jedinci, u kterych se v rodiné
vyskytuji alergické choroby u rodi¢t nebo sourozencti, ale u nich samotnych se zatim alergie ne-
projevila. Ve sledovaném souboru déti bylo celkem 25 % déti s pozitivni rodinnou anamnézou, ale
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bez alergického onemocnéni. U téchto déti je tfikrat vyssi riziko vzniku alergickych onemocnéni,
neZ u déti bez této rodinné zatéze. Na zakladé dlouhodobych prospektivnich a intervencnich studii
nelze jednoznacné fici, Ze sniZeni expozice alergenlim znamend sniZeni rizika vzniku alergického
onemocnéni. Jind situace je u déti jiz s klinickymi projevy alergie, kde odstranéni alergeni zlepSuje
kontrolu nad nemoci a sniZuje spotfebu 1ékil. BohuZel, u mnohych alergenii, vzhledem k jejich
vSudypiitomému vyskytu, je jejich uplné odstranéni nemoZzné (napft. pylové a zviteci alergeny).

9.1.5 Nespecifické projevy alergie jako dulezité signaly onemocnéni

Kromé jiz stanovenych alergologickych diagn6z byly v détské populaci zjiStovany nespecifické
projevy alergie, jako jsou piskoty pfi dychani, no¢ni kaSel, pocity ucpaného nosu, vodnati ryma
nebo svédéni a slzeni oci, a to zejména v dobé mimo nachlazeni ditéte. Na ptitomnost téchto
priznakl v pribéhu posledniho roku byli dotazovani rodice déti.

Déti nejcastéji trpi piiznaky rhinokonjunktivitidy (vodnata ryma, slzeni oci), které mohou signa-
lizovat vyskyt alergické rymy. Vyskyt téchto projevl alergie (obr. 9.3) byl v souboru alergikl
ve srovndni s béZnou détskou populaci minimaln€ dvojnasobny. Sledované pfiznaky v§ak mohou
byt reakci nejen na expozici alergentim, ale také riznym Skodlivindm ze Zivotniho prostiedi drazdi-
cim horni dychaci cesty. Ponamahové piskoty, piskoty mimo nachlazeni a svédivou kozni vyrazku
uvadéli rodice alergiki az trikrat Castéji, neZ bylo uvadéno pro cely soubor. Piskoty pii dychani a
nocni kasel jsou povaZzovany za jeden z kli¢ovych bodl pii diagnéze astmatu a jsou tedy dilezitym
ukazatelem zejména u rizikovych jedinct.

9.1.6 Srovnani vysledku studii z let 19962006

Dosavadni studie vyskytu alergii u déti realizované v ramci Systému monitorovani umoZiiuji sle-
dovat vyvoj alergickych onemocnéni v priibéhu deseti let. Zatimco v roce 1996 byl celkovy vyskyt
alergickych onemocnéni v populaci 5, 9 a 13-ti letych déti 17 %, v roce 2001 to bylo 25 % (v détské
populaci rozsifené o sedmnactileté). V roce 2006 bylo zjisténo alergické onemocnéni jiz u 32 % déti.
Na statistickou vyznamnost nardstu poctu alergickych onemocnéni v letech 1996-2006 nemélo
zapojeni skupiny 17-ti letych ve druhém roce Seteni Zadny vliv — rozdily mezi jednotlivymi roky
Setieni jsou statisticky vyznamné i v pfipadé porovnani pouze soubori 5 a7 13-ti letych déti. K na-
ristu poctu alergickych onemocnéni doslo ve vSech vékovych skupinich a u vSech sledovanych
diagno6z (obr. 9.2a, 9.2b).

Vyrazné pribyva diagnostikovanych alergii v kojeneckém véku. V roce 1996 byla v kojeneckém
véku zjiSténa alergie u 5 % détskych (pétiletych) alergikii, v roce 2006 jiz u 26 %. Tento trend
v posunu zjisténi alergie do Casnéjsiho veéku ditéte mize byt zplisoben nejen lepsi diagnostikou,
ale miZe znamenat i posun pocatku onemocnéni do ranéjSiho véku. Posun projevil alergického
onemocnéni smérem k ¢asnéjSimu véku ukazuje obr. 9.4.

9.2 Sledovani zdravotniho stavu dospélé populace
9.2.1 Organizace a metodika studie

V ramci Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi
je zdravotni stav obyvatelstva dlouhodobé sledovan na zékladé dotaznikového Setfeni nazvaného
Studie HELEN — Health, Life Style and Environment. Vysledky studie HELEN, vcetné porovnani
vysledkil prvni a druhé etapy a vysledka 1ékarského vySetfeni, jsou prezentovany ve zpravach
za roky 2004 a 2006.
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V roce 2007 byly ve spoluprici s Institutem pro studium zdravi a Zivotniho stylu (agentura INRES)
zatazeny tii stéZejni otazky ze studie HELEN do celostatniho reprezentativniho vyzkumu — Vyzkum
nézorh a postojit obéanii Ceské republiky k otdazkam zdravotnictvi a zdravého zpiisobu Zivota.
Jednalo se o otazky zjistujici subjektivni hodnoceni zdravi, prevalenci vysokého krevniho tlaku a
prevalenci nadmérné t€lesné hmotnosti, tedy o vyznamné rizikové faktory vzniku chronickych ne-
infek¢nich onemocnéni. Vyzkum probéhl na reprezentativnim vzorku dospélé populace (od 15 let),
vysledky je moZno povaZovat za reprezentativni pro celou dospélou populaci Ceské republiky.

Vlastni Setfeni probihalo zptisobem standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele s respondentem.
Vybér osob do vyzkumu byl proveden ndhodnym vybérem, profesiondlnimi tazateli agentury INRES
bylo osloveno celkem 1 802 obcant. S rozhovorem souhlasilo 89,4 % respondentt (1 611). Do konec¢-
ného zpracovani vysledkd bylo zatfazeno celkem 1 606 osob, 778 (48,4 %) muzi a 828 (51,6 %) Zen.

Vysledky Setfeni jsou prezentovany ve formé absolutnich a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shodé
procentudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii byla testovana pomoci chi-kvadrat testu neza-
vislosti. Pro posouzeni vztahu mezi vybranymi ukazateli (napf. mezi BMI a subjektivnim hodno-
cenim zdravi) byla pouZita metoda mnohondsobné logistické regrese, ve které byl zohlednén vliv
pohlavi a véku respondentd. Testy byly provadény na 5%-ni hladin€ statistické vyznamnosti.

9.2.2 Subjektivni hodnoceni zdravi

Vice neZ polovina respondentii hodnotila sviij zdravotni stav v poslednich Sesti mésicich jako
dobry a velmi dobry (59 %), tietina jako primérny (34 %) a pouze 7 % jako Spatny a velmi Spatny
(obr. 9.6a). Zeny hodnotily své zdravi statisticky vyznamné hlife neZ muZi (za Spatné a velmi
Spatné povaZzovalo své zdravi 8,5 % Zen a 5,8 % muZzll). NejvyznamnéjSim faktorem ovliviiujicim
pocit zdravi byl podle ofekdvani vék respondentd, ve v€kové kategorii 15-24 let hodnotilo svij
zdravotni stav jako dobry 80 % respondentll, ve vékové kategorii 65 a vice to bylo jen 25 % osob.
Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravi podle véku respondenta je zndzornéno na obr. 9.6b. Vy-
znamné lépe hodnotili vlastni zdravi respondenti s vy$§im vzdélanim; u respondenti s nizZ§im vzdé-
lanim byla zhruba dvakrat vyssi pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi, neZ u osob s ma-
turitou nebo vysokoSkolskym vzdélanim.

9.2.3 Vysoky krevni tlak

Lékarem zjistény vysoky krevni tlak uvedlo 24 % vSech respondentli, mezi muZzi a Zenami nebyl
vyznamny rozdil. Vyskyt vysokého krevniho tlaku vyznamné stoupal s vékem, ve vékové kategorii
3445 let uvedla vysoky tlak necela Ctvrtina respondenti, ve vékové kategorii 65 a vice let jiz
vice neZ polovina respondentl (obr. 9.7). V niz8§im véku je hypertenze ¢astéjSi u muzd, s rostoucim
veékem se tento rozdil vyrovnava a ve véku nad 55 let se vysoky krevni tlak vyskytuje Castéji u Zen.

Léky na sniZeni vysokého tlaku uZivalo 76 % osob s hypertenzi, Zeny vyznamné Castéji (83 %)
neZz muzi (68 %). V poslednich 12 mésicich mélo vysoky krevni tlak nové zjisténo 34 % osob, muZzi
a Zzeny bez rozdilu. Nejcastéji byl vysoky krevni tlak nové zjistén ve vékové skupiné 34-54 let.

9.2.4 Hodnoceni télesné hmotnosti

Respondenti v dotazniku uvedli svoji souc¢asnou vahu a vysku a na zakladé€ jejich odpovédi byl
stanoven jejich Body Mass Index (BMI, v kg/mz). Podle klasifikace Svétové zdravotnické organi-
zace se za normalni povaZzuji hodnoty BMI v rozmezi 18,5-24,9, nadvdha v rozmezi 25,0-29,9,
obezita je definovéana jako BMI vétsi nebo rovno 30,0.
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Ve sledovaném souboru mé€lo normélni hmotnost 47 % osob, nadvahu 37 % osob a obezitou
trpélo 14 % osob. MuZi trpi obezitou nebo nadvdhou v porovnani se Zenami vyznamné castéji
(obr. 9.8). Vyskyt nadvdhy a obezity vyznamné stoupal (u muzi i Zen) s vékem: obezitou trpély
pouze 4 % osob ve veékové kategorii 15-34 let proti 23 % ve vékové kategorii 55 a vice let
(obr. 9.8). Cast&ji byla obezita a nadvdha zji$téna u Zen s niZz§im vzdélanim (ZS, ucebni obor)

v porovnéni s Zenami vzdélang&jsimi (SS, VS). U muZi se vztah mezi vzdélanim a télesnou hmot-
nosti neprokazal.

9.2.5 Vztahy mezi hodnocenymi zdravotnimi ukazateli

Osoby, které uvedly vysoky krevni tlak v osobni anamnéze, vyznamné hife hodnotily vlastni
zdravi. Jako Spatné a velmi Spatné hodnotilo své zdravi 16 % respondent s hypertenzi ve srovnani
se 4 % osob bez hypertenze. Primérné zdravi uvedlo 48 % hypertonikd a 30 % osob bez hyper-
tenze. S rostoucim vékem stoupa pocet osob, které hodnoti své zdravi negativné v disledku jinych
zdravotnich problémi a stoupa i prevalence vysokého tlaku. Ve vyssim véku také Ize predpo-
kladat i vyssi vyskyt komplikaci hypertenze, pfedevsim kardiovaskularnich onemocnéni. Podle
vysledkil logistické regrese méli respondenti s vysokym krevnim tlakem (i pfi zohlednéni vlivu
véku) 2,3kréat vyssi pravdépodobnost negativniho hodnoceni zdravi (proti osobam s 1ékarfem nezjis-

ténu hypertenzi).

Vliv na hodnoceni vlastniho zdravi méla také télesna hmotnost. Mezi obéznimi respondenty hod-
notilo své zdravi jako dobré pouze 9 % osob, v porovnani s 55 % osob s optimalni hmotnosti.
Nespokojeno se svym zdravim bylo 33 % obéznich osob. Vztah mezi télesnou hmotnosti a vniméa-
nim vlastniho zdravi je, stejné jako u vysokého krevniho tlaku, ¢astecné ovlivnén vékem a moZnymi
zdravotnimi komplikacemi obezity.

Zjisténé vysledky potvrdily i vyznamny vztah mezi t€lesnou hmotnosti a hypertenzi. Mezi respon-
denty s nadvahou a obezitou bylo vyznamné vice osob s hypertenzi, respondenti s nadvahou méli
dvojnéasobné vyssi pravdépodobnost hypertenze, respondenti s obezitou dokonce 3,4krat vyssi.

9.3 Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky: Reprodukéni zdravi

Reprodukéni zdravi je stav tplné télesné, duSevni i socidlni pohody ve vSech aspektech souvi-
sejicich s reprodukénim chovéanim a reprodukéni soustavou jedince. Reprodukéni zdravi predpo-
klada moZnost vést plnohodnotny a bezpecny sexudlni Zivot, prdvo muzl a Zen byt patfi¢né infor-
movan a mit pfistup k metodam plénovani rodiny vcetné zdravotni péCe souvisejici s reprodukci
(upravend definice pfijata na 4. mezinarodni konferenci o populaci a rozvoji, Kahira, 1994). Repro-
dukéni zdravi md vyznam pro zvySovani hodnoty Zivota a osobnich lidskych vztahi. Vlastni re-
produkéni zdravi je ovlivnéno celou fadou faktorti individualnich a komunitnich (vék, genetika,
Zivotni styl a zvyky) i celospolecenskych (stupeni dodrZovani lidskych prav, trovenl zdravotni péce,
dostupnost a droveil metod planovaného rodi¢ovstvi apod.).

Uroveti reprodukéniho zdravi populaci ve vyspélych zemich je na vysoké trovni, pfistup k meto-
dam planovani rodiny a vhodna zdravotni péce je dostupna pro vétSinu populace. Nejveétsim rizi-
kem pro vyspélé spolecnosti tak zistava HIV/AIDS jakoZto jedina nelécitelna pohlavné pfenosna
nemoc. Niz§i trovenl reprodukéniho zdravi je tak zejména problematikou v rozvojovych zemich,
kde sexudlni chovéni (resp. nechranény pohlavni styk) pfedstavuje druhé nejvétsi riziko (po pod-
vyZivé) ¢i hrozbu pro zdravi jedince [1].
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Aspekty reprodukéniho zdravi je moZné hodnotit/sledovat pomoci fady ukazatell, které lze roz-
delit zhruba do tii skupin:

» Ukazatele souvisejici s dostupnosti metod planovaného rodicovstvi (ukazatele hodnotici dostup-
nost a roz$ifeni antikoncepce, dostupnost asistované reprodukce, vyvoj umélé potratovosti).

» Ukazatele souvisejici s t€hotenstvim, porodem a zdravim matky a ditéte po porodu, resp. v prvnim
roce Zivota (napf. kojeneckd umrtnost, mrtvorozenost, mira umrtnosti rodicek, nizka porodni
hmotnost novorozenct, samovolna potratovost).

» Ukazatele souvisejici se sexudlné pfenosnymi nemocemi (incidence/prevalence téchto nemoci
a mira umrtnosti na tyto nemoci).

Reprodukéni zdravi v CR a Evropé
9.3.1 Planované rodi¢ovstvi

Planované rodiCovstvi lze charakterizovat jako uvédomély pfistup k vlastni reprodukci vcetné
sexudlniho chovani. Resi otazky typu: kdy a zda viibec se stit rodi¢em a kolik mit potomkii, jakym
zpusobem zabranit nechténému otéhotnéni apod. Ve vyspélych zemich znacna cCast Zen v repro-
duk¢nim (fertilnim) véku ovliviiuje pocet a dobu poceti modernimi metodami antikoncepce. V pfi-
padé nechténého poceti ¢i zdravotnich problémil plodu nebo samotné matky je mozné v fadé evrop-
skych zemich podstoupit umélé preruseni té¢hotenstvi (UPT). VyuZivani UPT jako antikoncepcni
metody ex-post odrazi vliv a uroven sexualni vychovy, spolecenského klimatu i osobnich postoji.
Na druhou stranu pfili§ zodpovédny pristup a s tim Casto spojené odkladani rodicovstvi do vyssiho
véku sebou miZe prinést problémy s otéhotnénim i nutnost vyuZiti tzv. asistované reprodukce.

V roce 2006 bylo v Cesku evidovano necelych 40 tisic potratli, 63 % z nich pfestavovala uméla
preruseni té€hotenstvi (tzv. indukované potraty), 33 % predstavovaly samovolné potraty a zbyla
4 % pripadala na mimod&lozni t&hotenstvi a ostatni potraty. Uroveii potratovosti v dané populaci
ovliviiuje fada faktorfi, k hlavnim faktordm umélé potratovosti patii predevsim legislativa, metody,
dostupnost a rozsifeni antikoncepce, a jizZ zmifilované spolecenské klima a individualni postoj.

Ceska4 republika jako vétSina zemi byvalého socialistického bloku patfila az do poc¢atku 90. let
k evropskym zemim s vysokou trovni indukované potratovosti. Byvalé zemé socialistického bloku
byly prvni, které zlegalizovaly umélé potraty z jinych nez ze zdravotnich davoda'. v poslednich
16 letech doslo k vyraznému poklesu této tirovné, thrnnd uméla potratovost2 klesla mezi roky 1990
a 2006 z 1,55 na 0,34 (obr. 9.9a). Hlavnim diivodem tohoto poklesu bylo rychlé rozsireni informaci
souvisejici s reprodukénim zdravim — zejména s dostupnosti moderni antikoncepce od roku 1990°.
Podil Zen ve v€ku 15-49 let uzivajicich moderni antikoncepci vzrostl na 54 % v roce 2006, ve vét-
Siné pripadi se jednd o hormondlni antikoncepci (obr. 9.10). Zménila se také struktura Zen podstu-
pujicich umélé preruSeni t€hotenstvi. Zatimco na konci 80. let byly indukované potraty zejména
zélezitosti vdanych Zen se dvéma détmi (kolem 75 %), dnes je podil vdanych a svobodnych Zen na
umelé potratovosti témer vyrovnany (44 %, resp. 42 %). V soucasnosti tedy podstupuji interrupci
zejména dvé skupiny Zen. Tradi¢né, vdané, popt. rozvedené Zeny se dvéma détmi a Zeny mladé,

" v Cesku bylo mozZné legéainé podstoupit potrat ze zdravotnich divodi od roku 1950 a od roku 1958 i z jinych
nez zdravotnich divod.

2 Unmné potratovost vyjadfuje pocet potratu pfipadajici na jednu Zenu béhem celého reprodukéniho obdobr.

3 Do roku 1990 byly interrupce v nasi spole¢nosti povaZzovany za jakousi metodu antikoncepce ex post. Do konce
80. let se také ménila uhrnna indukovana plodnost a thrnna plodnost zrcadlove, tzn. pokles jednoho ukazatele byl
spojen se vzestupem druhého. Dnes jsou potratovost a plodnost dvéma nezavislymi demografickymi procesy [2].
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svobodné a bezdétné [3]. Z hlediska struktury interrupci podle poctu jiZ narozenych déti stile po-
cetné vede skupina Zen se dvéma détmi, na které pripada 35 % vSech interrupci, na bezdétné Zeny
a Zeny s jednim ditétem potom pfipada po 27 %. Mezinarodni srovnani je vzhledem k rozdilné
legislativé a zplsobu zjistovani ¢i evidence* v jednotlivych zemich obtizné. Zemé byvalého vychod-
niho bloku patii, s vyjimkou Polska, mezi staty s velmi liberalni potratovou legislativou. Uroveti
indukované potratovosti je v téchto zemich vyS$si nez v ostatnich evropskych statech. Kromé libe-
ralni legislativy hraje roli rovnéZ niZ§i odpovédnost za vlastni reproduk¢ni chovani a niZ$i Groven
rozSifeni moderni antikoncepce, neZ v zapadoevropskych zemich.

Pocet déti narozenych diky asistované reprodukci roste; v soucasnosti v CR pfichdzeji na svét diky
umélému oplodnéni piiblizné 3 % déti. Porucha plodnosti je ve vyspélych zemich diagnostikovdna
zhruba u 15 % part ve fertilnim véku. Priblizné v 35 % ptipadi je pficina neplodnosti5 vyhradné
na strané Zeny, ve 35 % pouze na strané¢ muZze a u 25 % ptipadl je neplodnost kombinaci riznych
faktori obou partnerd, zbylé pfipady tvori idiopaticka neplodnost, tj. pfipady, kdy neni zjiSténa
pfi¢ina neplodnosti. Pouze 3 % ptipadl neplodnosti jsou nelécitelna [4].

9.3.2 Zdravi matky a ditéte

Mimotadna pozornost byva vénovana umrtnosti v prvnim roce Zivota (kojenecké amrtnosti), a to
nejen v ramci hodnoceni reprodukéniho zdravi. Nejcastéji byva sledovana pomoci ukazatele kvo-
cient kojenecké amrtnosti, ktery je definovén jako pocet zemtelych do 1 roku Zivota na 1 000 zivé
narozenych v daném roce. Tento ukazatel je také Casto pouZivan jako ukazatel vyspélosti a stupné
socio-kulturniho vyvoje spole¢nosti daného stitu ¢&i regionu. V Cesku dosdhla hodnota tohoto
ukazatele v roce 2006 3,3 %o. Intenzita imrtnosti v prvnim roce Zivota jiz delsi dobu patii k nejniz-
§im na svét€ a z pohledu tohoto ukazatele patii Cesko k nejvyspélejsim zemim svéta. Na obr. 9.11 je
kromé kojenecké timrtnosti v CR znézornéno rozpéti hodnot kojenecké timrtnosti ve statech EU27.
V roce 2004 byl evropsky primér (EU27) 5,22 %o a rozpéti hodnot se pohybovalo od 3,2 %o (Svédsko)
po 16,8 %o (Rumunsko).

Casto pouZivanym ukazatelem reprodukéniho zdravi v mezinarodnich, zejména celosvétovych
srovnanich je matefskd umrtnost. Vyjadiuje podil matek, které zemtely v souvislosti s téhotenstvim,
porodem nebo Sestinedélim (MKN-10 Dg. O00-099) na 100 tisic Zivé narozenych déti. Tento uka-
zatel nema vzhledem k malym absolutnim cetnostem smysl u mélo pocetnych populaci jako je
Ceskd (napf. v roce 2006 bylo v CR evidovano 9 takovychto timrti) a pouZiva se zejména pro hod-
noceni urovné reprodukcniho zdravi v rozvojovych zemi.

V souvislosti s t¢hotenstvim je ve vyspélych zemich spiSe vénovana pozornost vyskytu samo-
volnych potratt, pfed¢asnym porodiim” a s tim souvisejici nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g)
narozenych. PoCty samovolnych potrati se odvijeji od poctu poceti, resp. t€hotenstvi. Pro sledo-
vani trendd samovolnych potrati je tedy vhodnéjsi sledovat ukazatele jako je index samovolné po-
tratovosti (vyjadiujici pocet potratd na 100 narozenych déti) ¢i thrnnou samovolnou potratovost
(vyjadtujici pocet udélosti pfipadajici na 1 Zenu ve vé€ku 15-49 let). Index samovolné potratovosti
se v CR ve sledovaném obdobi pohyboval v rozmezi mezi 10 a7 14 potraty na 100 narozenych
(obr. 9.9b). Nepatrny nartust od poloviny 90. let souvisi zejména se stile rostoucim primérnym

4V mnoha statech Evropy nejsou evidovany miniinterrupce, 1. interrupce do 8. tydne téhotenstvi metodou vakuové
aspirace.

° Neplodnost je definovana jako neschopnost otéhotnét po 1 roce pravidelného nechranéného pohlavniho styku.
¢ Podle WHO jsou za predcasné narozené povaZovany plody narozené pred dokoncenym 37. gestacnim tydnem.
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vékem téhotnych Zen. Mezi t€¢hotnymi se rychle zvySuje podil Zen ve véku nad 30 i nad 35 let, pfi-
¢emZ biologicky optimdlni vék pro zdravé nekomplikované t€hotenstvi udavaji odbornici mezi 20.
a 25. rokem Zivota. Kromé toho se dafi v poslednich letech odhalit a evidovat i velmi ¢asné samo-
volné potraty [5]. K pfed€asnym porodiim dochézi v Cesku piiblizné v 6 % piipadii téhotenstvi [6].
Podil narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti v poslednich letech nepatrné roste a ve sledo-
vaném obdobi byl jejich podil v roce 2006 nejvyssi (obr. 9.12). V tomto roce se narodilo 7,3 % déti
s hmotnosti pod 2 500 g. Rist tohoto podilu byvé opét divan do souvislosti se sou¢asnymi trendy
reproduk¢éniho chovéni; dochazi k odkladani matetstvi do stile vy$§iho v€ku, kdy mohou byt t€ho-
tenstvi rizikovéjsi (viz primérny vék matky pfi porodu, tab. 9.3.2.1).

Tab. 9.3.2.1 Primérny vék matek p¥i porodu, CR

Prdmérny vék matek 1990 2000 2006

Pfi porodu 24,8 27,2 28,9

Pfi prvnim porodu 22,5 24,9 26,9
Zdroj: CSU

9.3.3 Sexualné prenosné nemoci

K hodnoceni reprodukéniho zdravi populace patii i sledovéni roz§ifeni a vyskytu novych piipada
infek¢nich pohlavnich nemoci. Z pohlavnich nemoci podléhajicich povinnému hlaSeni (tj. MKN-10,
Dg. A50-A57) se od roku 1994 vSechna hlaSeni tykaji diagn6zy syfilis a gonokokova infekce.
Mira incidence se v poslednich letech vyrazné neméni, v roce 2006 byla v ptipadé€ syfilis 4,9 pfi-
padii na 100 tisic obyvatel a v pfipadé gonokokové infekce 10,5 na 100 tisic [7].

Nejvétsi hrozbou reprodukéniho zdravi je pro vétSinu vyspélych evropskych zemi §ifeni viru HIV.
V Cesku bylo ke konci roku 2006 kumulativng zjisténo 920 ptipadtt HIV pozitivnich ob&antt CR
a cizincll s dlouhodobym pobytem. Z hlediska pohlavi pripada vétSina (79 %) zjisténych pripadi
na muze. Pocet nové zjiSténych infekci v tomto roce byl 93 piipadil a mira incidence HIV pozi-
tivnich (0,9/100 tisic) patfi k nejnizSim v Evropé (obr. 9.13).

V Evropském regionu je epidemie HIV/AIDS nejvétSim problémem v populacich zemi byvalého
Sovétského svazu, kde je moZzné pocatek epidemie vysledovat na zacatku 90. let v populaci in-
jekenich uzivatelii drog. Nejvyssi podil nakazenych osob (1 % Zen a 2 % muzi) Zije na Ukrajiné,
ale nejvice osob s HIV/AIDS (odhadem aZ 700 tisic) Zije v Rusku. Skomirajici vetfejné zdravot-
nictvi v tomto regionu neni schopno s touto hrozbou bojovat. V zemich stfedni Evropy se zda
byt rozsifeni infekce drzeno mezi specifickymi skupinami populace, napt. v Polsku vyhradné mezi
injek¢nimi uZivateli drog. V tomto regionu vsak existuje stala hrozba rozsiteni infekce do bézné
populace pravé diky vysoké mobilit¢ osob z vychodni Evropy a stfedni Asie. V zdpadni a jiZni
Evropé je rozsiteni HIV/AIDS nejvétsim problémem ve Spanélsku, Italii, Portugalsku a Svycarsku,
kde je infekce predevsim roz§ifena mezi homosexudlni a bisexudlni ¢asti populace a opét injek¢nimi
uzivateli drog, zvolna se vSak §ifi i do béZné populace [8].

9.4 Dil¢i zavéry

Podle vysledki studii provedenych v letech 1996-2001-2006 (http://www.szu.cz/tema/zivotni-
prostredi/mzso) doslo v poslednich deseti letech k nartistu vyskytu alergickych onemocnéni u déti
ze 17 % na 32 % déti. PiestoZe celoZivotni vyskyt alergickych onemocnéni u détské populace v Ceské
republice je vysoky, nemaji vSechny déti projevy onemocnéni, coz lze povazovat za vysledek tcinné
1écby alergie. Test kontroly astmatu ukézal, Ze 44 % astmatikii ma onemocnéni pod uplnou kontro-
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lou. Ztetelny je stile Casné€jsi zachyt alergickych onemocnéni v mladSim détském véku. Pozitivni
trend lze vidét v poklesu poctu kutackych domacnosti a domacnosti se zvifetem v rodinach aler-
gickych déti.

Jako dobry a velmi dobry hodnoti sviij zdravotni stav vice neZ polovina dospélych osob v Ceské
republice, jako primérny jedna téetina osob a jako $patny a velmi $patny pouze 7 % osob. Zeny
vnimaji své zdravi hiife neZ muZi. Vysoky krevni tlak v osobni anamnéze a nadmérni télesna
hmotnost (obezita a nadvaha) zhorSovaly hodnoceni vlastniho zdravi.

Témer Ctvrtina Ceské dospélé populace ma lékarem zjistény vysoky krevni tlak. V mladSich veéko-
vych kategoriich je vysoky krevni tlak CastéjSi u muzid, ve vysSim véku je Castéj$i u Zen. MoZnym
vysvétlenim je vétsi péce starSich Zen o své zdravi a tim CastéjSi zachyt vysokého krevniho tlaku
v této kategorii u Zen. Celkové vyskyt vysokého krevniho tlaku s vékem nardsta: hypertenzi ma vice
neZ polovina osob ve véku nad 65 let. Léky na sniZeni vysokého tlaku uZivaji tfi ¢tvrtiny hypertonika.

Vice nez tretina dospélych osob v Ceské republice ma nadvahu, nejméné 14 % trpi obezitou; vzhle-
dem k fizenému rozhovoru tazatele s respondentem pii vypliiovani dotazniku lze predpokladat
zkresleni vysledkli smérem k nizZ§imu vyskytu obezity a skute¢ny vyskyt tak bude pravdépodobné
vy$si. Mezi osobami s nadvdhou a obezitou je vyznamné vice osob s hypertenzi.

Reprodukéni zdravi je z pohledu vefejného zdravotnictvi ve vyspélych zemich ¢asto opomijenou
slozkou zdravi jedince. PéCe o matku a plod/dité je na vysoké drovni, ale soucasné trendy repro-
dukéniho chovani (odkladani matetstvi do vysSiho véku) v téchto zemich ptinasi fadu s tim sou-
visejicich problémil, jako je 1écba neplodnosti, samovolna potratovost, rizikova téhotenstvi, pred-
Casné porody a potieba péce o predCasné narozené déti. DalSim zavaznym problémem v této oblasti
zdravi je $ifeni HIV. Urovei reprodukéniho zdravi v Ceské republice je srovnatelna se situaci vy-
spélych zemi ,,zapadni* Evropy, jedinym negativnim jevem je vyssi uroven indukované potrato-
vosti z jinych nez zdravotnich divoda.
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Obr. 9.1 Vysledky testu kontroly astmatu u astmatik(i podle véku, 2006
(ukazatel stavu onemocnéni — miry zatéze pacienta)
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Obr. 9.2a Vyvoj vyskytu alergickych onemocnéni v letech 1996-2006 podie véku
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Obr. 9.2b Vyvoj vyskytu alergickych diagnéz v letech 1996-2006
v souboru 5-13-ti letych déti
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Obr. 9.3 Vyskyt nespecifickych projevt alergie u déti
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Obr. 9.4 Rozdéleni 5-ti letych déti podle véku, ve kterém bylo zjiSténo
alergické onemocnéni, v letech Setieni 1996—2006
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Obr. 9.5 Pocet déti — alergiku citlivych na alergen podle kozniho testu
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Obr. 9.6a Subjektivni hodnoceni zdravi — ¢eska dospéla populace, 2007
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Obr. 9.6b Subjektivni hodnoceni zdravi podle véku
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Obr. 9.7 Vyskyt vysokého krevniho tlaku podle véku,
udaj respondenta o Iékarem zjisténé hypertenzi
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Obr. 9.8 Vyskyt nadvahy a obezity podle pohlavi a véku
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Obr. 9.9a Uhrnna plodnost a thrnna indukovana potratovost, CR, 1960-2006
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Obr. 9.9b Vyvoj samovolné potratovosti v CR, 1960-2006
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Obr. 9.10 Vyvoj rozsifeni antikoncepce v CR, 1970-2006
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Obr. 9.11 Vyvoj kojenecké umrtnosti v CR a v Evropé, 1970-2006
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Obr. 9.12 Podil narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti (do 2 500 g),
CR, 1970-2006
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Obr. 9.13 Rozsireni a vyskyt novych pripada HIV/AIDS v Evropé, 2005-2006
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10. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY
10.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém VII Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu pro-
stiedi se soustiedi na sledovani faktord pracovnich podminek a pracovniho prostiedi vyznamnych
z hlediska vlivu na zdravotni stav zaméstnancll a na sledovani nasledného poSkozeni zdravi zpu-
sobeného profesiondlnimi expozicemi. Subsystém je rozdélen na tii relativné nezavislé casti.

Prvni ¢ast, orientovanou na hodnoceni expozice, reprezentuje Monitorovani expozice na zakladé dat
z kategorizace praci a pracovist podle legislativy platné v daném obdobi, tj. zdkona €. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi v platném znéni, nafizeni vlady €. 178/2001 Sb., ve znéni nafizeni vlady
¢. 523/2002 Sb. a ve znéni nafizeni vlady ¢. 441/2004 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi zaméstnanct pfi praci, nafizeni vlady ¢. 148/2006 Sb., o ochrané zdravi pred neptfiznivymi
ucinky hluku a vibraci, nafizeni vlady ¢. 480/2000 Sb., o ochrané zdravi pred neionizujicim zafenim
a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni
hodnoty ukazateld biologickych expozicnich testd a naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biolo-
gickymi Ciniteli.

Druhou ¢asti je Registr osob profesiondlné exponovanych chemickym karcinogenim (REGEX).
Cilem této Casti subsystému VII je jak sbér dat o profesiondlnich expozicich chemickym karci-
nogentm, tak hodnoceni jejich zdravotnich dopadl na drovni incidence zhoubnych novotvart,
umrtnosti na zhoubné novotvary a celkové iimrtnosti.

Monitorovani zdravotnich ucinka profesionalnich expozic na drovni nemoci z povolani a ohroZeni
zdravi nemoci z povoldni se vénuje treti ¢ast subsystému VII, Narodni zdravotni registr nemoci
z povolani (NRNZP). Tento registr je rovnéZ zarazen mezi 13 narodnich zdravotnich registra, zii-
zenych ze zakona €. 156/2004 Sb., které tvori Néarodni zdravotnicky informacni systém. V NRNZP
jsou registrovany viechny pfipady nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani hldsené v Ceské
republice. Cinnost NRNZP je legislativné zakotvena a organiza¢né stabilizovéna.

10.2 Monitorovani expozice jednotlivym faktorim pracovnich podminek na zakladé
dat z kategorizace praci a pracovist

K monitorovani expozice rizikovym faktorim prace a pracovnich podminek slouZi systém katego-
rizace praci. V jeho ramci ma kazdy zaméstnavatel, povinnost zhodnotit riziko a zatadit prace, které
jsou na jeho pracovistich vykonavany, do jedné ze 4 kategorii, v zavislosti na vyskytu rizikovych
faktorti prace a na jejich zavaznosti. Z tdaji v Informacnim systému Kategorizace praci vyplyva,
7e k datu 15. 5. 2008 bylo zatazeno do vSech kategorii prace (2, 2R, 3, 4) celkem 1 865 774 osob,
coz je 20 061 osob/100 tisic zaméstnancl. V kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4), bylo evidovano
438 832 osob, 4 718 osob/100 tisic zaméstnancl. Do kategorie 4, coZ jsou pracovisté vysoce rizi-
kova, bylo v CR zatazeno 18 479 osob (199/100 tisic zamé&stnancii), z toho je 1 636 Zen.

Aktudlni pocet zaméstnancli zarfazenych podle jednotlivych kategorii prace v krajich je uveden
v tabulce 10.2.1. Nejvice exponovanych zaméstnanct v kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) je v kraji
Moravskoslezském (82 321), Stfedoceském (43 117) a Usteckém (40 697) (obr. 10.1a). V piepoctu
na 100 000 zaméstnancli neprevysuji celostatni praimér 4 718 zaméstnanct kraje Praha (1 516),
Jihomoravsky (3 666) a Karlovarsky (4 177), viz obr. 10.1b.
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Tab. 10.2.1 Pocet exponovanych zaméstnanci v kategoriich prace podle kraji k 15. 5. 2008

Kral 5 fgg%ogi 4 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3 Kategorie 4

Celkem Zeny Celkem Zeny |Celkem| Zeny | Celkem | Zeny |Celkem| Zeny
Praha 198 048 | 88477 161712 76542 1704 609 | 33714| 11028 918| 298
StredocCesky 199561 72316| 156444| 60611 7179 2027 34737| 9527, 1201| 151
Jihocesky 106 949 | 43 304 79 149| 34402 523 351| 26266, 8489| 1011 62
Plzerisky 113163 | 46818 88782| 40057 750 278| 22390 6327| 1241 156
Karlovarsky 65580| 30042 56 108 | 26 962 303 53| 9041 3024 128 3
Ustecky 169297| 69860, 128600| 56709 5263| 1628 34502| 11392 932 131
Liberecky 85886| 36390 68 121| 30035 623 224| 16467| 6038 675 93
Kralovéhradecky| 105298| 44 291 82257| 36832 3550 1226| 18607| 6167 884 66
Pardubicky 88 137| 34186 65409| 28176| 4310 946| 17708| 4890 710 174
Vysocina 109 694 | 36 762 83670| 30054| 5450 1829| 19734| 4797 840 82
Jihomoravsky 180810 72992 146892| 63325 2571| 1087| 30416| 8495 931 85
Olomoucky 106 357 | 42685 79103| 35061 | 3457 | 1492| 22989| 6005 808| 127
Zlinsky 101 512 44 370 77534 35056| 2196, 1360| 21310 7928 472 26
Moravskoslezsky| 235482| 84299| 153161| 66729| 6484 2883| 68109| 14505| 7728| 182
Celkem 1865 774|746 792 |1 426 942 | 620 551 | 44 363 | 15993 | 375 990|108 612 | 18 479 | 1 636

Nejvice zaméstnancli ve vSech kategoriich prace (2, 2R, 3, 4) je evidovano podle faktoru Fyzicka
zatéZ — 928 179 osob, Hluk — 740 920 osob, Pracovni poloha — 733 009 osob a Psychicka zatéz —
698 820 osob. V kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) je nejvice evidovanych zaméstnanct v riziku
faktoru Hluk — 262 322, Fyzicka zatéZ — 71 666 a Prach — 70 793, viz tab. 10.2.2 a obr. 10.1c.

Tab. 10.2.2 Pocet exponovanych zaméstnancu podle faktoru k 15. 5. 2008

Faktor Kategorie faktoru Celkem 2R + 3 + 4
2 2R 3 4 (kategorie rizikové prace)

Hluk 478 598 27 565 232 815 1942 262 322
Fyzicka zatéz 856 513 6 364 64 967 335 71 666
Prach 205 350 7222 53 447 10 124 70793
Vibrace 114 581 5076 45 986 7 264 58 326
Psychicka zatéz 655 626 1683 41 511 0 43194
Biologické Cinitele 112 964 8 606 32 929 479 42 014
Chemickeé latky 177 322 8 086 19 921 1385 29 392
Pracovni poloha 713 348 1342 18 319 0 19 661
Neionizujici zareni 15 635 3271 14 685 0 17 956
a elmag. pole

Zatéz teplem 66 912 666 14 616 52 15 334
Zrakova zatéz 280 904 481 9 605 0 10 086
Vybrané prace 42170 272 5407 98 5777
Zatéz chladem 188 173 83 1728 0 1811
lonizujici zareni 671 348 31 0 379

Vybérové kritérium: préce platné k datu 15. 5. 2008. Zarazeno podle vysledné kategorie prace.

Pfi praci mohou byt zaméstnanci exponovani i vice neZ jednomu faktoru. V tabulce 10.2.3 je
uveden pocet osob exponovanych podle poctu ptsobicich faktord. Z udaja vyplyva, Ze 57 % za-
meéstnancl je exponovano vice neZ jednomu faktoru; vice nez Ctyfem faktordm je exponovano
10,5 % zaméstnancu.
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Tab. 10.2.3 Pocet exponovanych zaméstnancu podle poctu soucasné pusobicich faktori

Pocet rizikovych faktorQ Pocet zaméstnancl
611149
514 846
335 307
208 876
Vice 195 596
Celkem 1865 774

AIOIN| =

Uvedené pocty evidovanych osob nelze povaZovat za neménné. V dalSim obdobi bude dochazet
k zaniku a vzniku pracovist, budou realizovana ochrannd opatieni ke sniZeni rizika a bude tak
dochazet k prekategorizovani praci. V probéhu casu dochazi také k legislativnim zménam, které
zahrnuji 1 nové poznatky o ptisobeni Skodlivin na ¢lovéka.

10.3 Registr profesionalnich expozic karcinogenim REGEX

V pribéhu roku 2007 se dafilo provozovat Registr profesionalnich expozic karcinogeniim zhruba
podle planti na toto obdobi. Na aktualizaci databaze spolupracovaly Zdravotni tstavy se sidly v Bmé,
Cesk}’/ch Budé¢jovicich, Hradci Kralové, Jihlavé, Koling, Liberci, Olomouci, Ostravé, Pardubicich,
Plzni, Praze, Usti nad Labem a Zling&.

Do celkového zpracovani dat za hlasici obdobi 2007 nebyla zahrnuta data ze Zlinského kraje,
Karlovarského kraje a Pardubického kraje. Zdravotni tstav se sidlem ve Zliné poskytl potfebna data
s uréitym zpozdénim, proto nejsou v dobé zpracovani této zpravy do celkovych udaju jesté za-
hrnuta. V disledku pokracujici restrukturalizace Zdravotnich tstavli zanikl ZU v Karlovych Varech.
Data, ktera karlovarské pracovisté jeSté poskytlo ke zpracovani, vSak neodpovidaji poZadavkim
na jednotny format a nebylo je mozné do dalsiho zpracovani zahrnout. ZU se sidlem v Pardubicich
k datu zpracovani této zpravy neposkytl zadné podklady.

Registr v soucasnosti obsahuje 17 400 zdznami o celkem 8 105 osobach profesiondlné expo-
novanych karcinogenim. V hodnoceném obdobi pfitom pfibylo celkem 3 785 zdznami. Novych
zdznamu (pro registraci nové osoby) bylo celkem 1 134. Aktualizovanych zaznamu (aktualizace
informaci o jiZ zaregistrovanych osobach) bylo celkem 2 651.

Viechna dostupnd a pouZitelnd data byla pfipravena k dal§imu zpracovani a predana do Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. UZIS byl poZadan o doplnéni informaci o celkové amrt-
nosti v kohorté, imrtnosti na zhoubné novotvary a incidenci zhoubnych novotvard. Detailni popis
kohorty a analyza zdravotniho stavu kohorty s ohledem na vyskyt zhoubnych novotvarii bude pred-
métem odborné zpravy.

10.4 Monitorovani zdravotnich uéinki — Narodni zdravotni registr nemoci z povolani

V roce 2007 bylo do Narodniho registru nemoci z povolani hlaseno u 1 062 pracovnikii celkem
1 291 ptipadi profesiondlnich onemocnéni (753 u muZzd a 538 u Zen), z toho bylo 1 228 nemoci
z povolani a 63 ohroZeni nemoci z povoléani. Incidence profesiondlnich onemocnéni byla 28,6 pii-
padii na 100 000 nemocensky pojisténych zaméstnancii. Vyvoj poctu profesionalnich onemocnéni
je zobrazen v tab. 10.4.1 a na obr. 10.2a.
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Tab. 10.4.1 Hl4Sené nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v letech 1997-2007

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pocet pacientt 2326(2801(1863|1713|1661|1567|1506|1316|1317|1122|1 062
Profesionalni onemocnéni celkem |2 3762 1111 886|1751|1677|1600|1558|1388|1400|1216|1 291
z toho:
Nemoci z povolani 2350(2054 (1845|1691 |1627|1531|1486|1329|1340|1150|1 228
Ohrozeni nemoci z povolani 26 57 41 60 50 69 72 59 60 66 63
Profesionalni onemocnéni — muzi |1 551|1261|1192|1104|1034| 977| 972| 826| 817| 708| 753
Profesionalni onemocnéni — zeny 825| 850| 694 647| 643| 623| 586| 562| 583| 508 538

Incidence na 100 000 nemocensky| 49,1| 441| 41,1| 38,7 37,4| 358| 35,1| 31,6| 31,5| 27,5| 28,6
pojisténych zaméstnanci

Nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hldSeno z Moravskoslezského a Jihoceského kraje (329 a
146 ptipadd, tj. 25,5 % a 11,3 % vSech ptipadil). Nejpocetnéjsi kategorii profesionalnich onemocnéni
v Moravskoslezském kraji pfedstavovala onemocnéni zptisobena fyzikalnimi faktory (kapitola II
seznamu nemoci z povolani — 228 ptipadd). Jednalo se zejména o nemoci z vibraci nebo z pretézo-
vani koncetin (123 a 95 pfipadi). Nejpocetnéjsi skupinu profesiondlnich onemocnéni hlaSenych
v Jihogeském kraji predstavovala onemocnéni pienosnd a parazitarni (kapitola V — 40 piipadi). Slo
zejména o onemocnéni svrabem (30 pfipad). Nemoci z povolani v krajich znazoruje tab. 10.4.2
a obr. 10.2b.

Tab. 10.4.2 HlaSena profesionalni onemocnéni — rozdéleni podle kraje vzniku a podle kapitol
seznamu nemoci z povolani, 2007

. Kapitola

Kra| | I i " IV v vi Celkem
HI. m. Praha 1 17 5 8 6 37
Jihocesky 1 86 7 12 40 146
Jihomoravsky 2 22 22 10 16 72
Karlovarsky 7 4 7 1 19
Kralovéhradecky 33 10 18 4 65
Liberecky 34 9 10 1 54
Moravskoslezsky 2 228 55 19 25 329
Olomoucky 47 14 19 5 85
Pardubicky 8 19 8 21 4 60
Plzensky 4 72 11 8 11 106
Stfedocesky 1 49 53 12 7 122
Ustecky 1 31 6 32 20 90
Vysocina 1 15 2 10 7 35
Zlinsky 2 20 6 10 5 43
NerozliSeno (prace v terénu) 3 1 4
Zahraniéi (prace mimo CR) 24 24
Celkem 23 683 212 197 176 0 1291

Nazvy kapitol podle Nafizeni viady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani:

I — Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Il — Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

Il — Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
IV — Nemoci z povolani kozni

V' — Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

VI — Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli
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Nejvice hlasenych profesionalnich onemocnéni vzniklo v odvétvi ekonomické Cinnosti ,,vyroba
kovovych konstrukci a kovodé&lnych vyrobka* (OKEC DJ28 — 167 piipadd, tj. 12,9 %). Zde pie-
vazovala onemocnéni z vibraci a z pretéZovani koncetin (54 a 49 ptipadli) a nemoci koZni (42 pii-
padil). Odvétvi ,zdravotni a socidlni péce a veterinarni ¢innosti (OKEC N85) a odvétvi ,,t&7ba
uhli (OKEC CA10) s 164, resp. 119 ptipady byly na druhém a tfetim misté. Nej¢ast&j$im onemoc-
nénim u zdravotnikd byl v roce 2007 svrab (78 ptipadl) a u hornikd pneumokoniéza uhlokopt
(62 pripada).

Nejvice profesiondlnich onemocnéni (683 ptipadi, tj. 52,9 %) bylo v roce 2007 vyvolano puso-
benim fyzikalnich faktorii (kapitola II). V sestupném potadi nasledovaly nemoci dychacich cest
a plic (kapitola III — 212 piipadil), nemoci koZzni (kapitola IV — 197 pfipadi), nemoci pfenosné a
parazitdrni (kapitola V — 176 pfipad(l) a nemoci zpisobené chemickymi latkami (kapitola I —
23 ptipadl), obr. 10.2c.

Z jednotlivych diagndz byl u nemoci z povolani hldSen nejcastéji syndrom karpélniho tunelu z pre-
téZovani koncetin nebo z vibraci (355 pripadt). Na druhém a tfetim misté v poradi podle Cetnosti
byla kontaktni alergicka dermatitida a onemocnéni svrabem (143 a 81 ptipad®). Také u ohroZeni
nemoci z povolani byl nejcastéji hlaSenou diagn6ézou syndrom karpalniho tunelu (33 ptipadd).

10.5 Dil¢i zavéry

V prabéhu roku 2007 pokracovalo Monitorovani expozice na zdkladé dat z kategorizace praci a
pracovist zpracovavanim novych navrhil na kategorizaci praci a pracovist predlozenych zaméstna-
vateli, potvrzenych vydanim rozhodnuti orgdna vefejného zdravi. Navrhy vyplyvaly jednak z nové
zahajovanych praci a jednak z nové kategorizovanych praci na zdkladé zmény predpisi. V IS KaPr
bylo ke kvétnu 2008 evidovano v kategoriich prace 38 % vsech zaméstnancil. Také v uplynulém
roce byl zaznamenan prirdstek osob na jednotlivych pracovistich, i kdyZ ne tak vysoky jako v mi-
nulych letech. To svédci o stabilizaci systému kategorizace a o postupném zahrnuti stale vétSiho
podilu z redlné existujicich praci.

Objem dat akumulovanych v Registru osob profesiondlné exponovanych karcinogenim REGEX
se priblizuje okamziku, kdy bude mozné provadét smysluplné analyzy vyvoje zdravotniho stavu
nejen pro kohortu jako celek, ale i pro pocetné dostatecné zastoupené profesionélni skupiny, jakou
jsou napt. pracovnici ve zdravotnictvi. K tomu, aby REGEX splnil o¢ekavani, je tfeba stale usilo-
vat o tpIné pokryti tizemi CR a podchyceni pokud moZno viech praci, kde dochdzi k profesionalni
expozici karcinogendm.

Z vysledkd monitorovani zdravotnich uc¢inkti profesionalnich expozic vyplyva, Ze pocet osob s hla-
Senym profesionalnim onemocnénim v roce 2007 klesl proti roku 2006 o 60, tj. 0 5,3 %. Celkovy
pocet pripadil hlaSenych profesiondlnich onemocnéni vSak v roce 2007 vzrostl o 75, tj. 0 6,2 %.
Tento narist je zpisoben zménou pravidel hlaSeni do NRNZP u onemocnéni pohybového aparatu —
soubéh nékolika onemocnéni u téhoZ pacienta (napt. syndrom karpalniho tunelu na pravé a levé
ruce) se hlasi jako samostatnd onemocnéni. Vzestup hlasenych ptipadil byl zaznamenin zejména
u poskozeni z vibraci a z pfetézovani koncetin. Ve srovnéni s rokem 2006 bylo v roce 2007 naopak
hlaSeno méné koZnich nemoci, antropozoondz a alergickych rhinitid.
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Obr. 10.1a Zaméstnanci zafazeni v kategoriich rizikové prace v krajich,
stav k 15. 5. 2008

Kraj:
Moravskoslezsky
Stfedocesky
Ustecky
J;:;;g(;r::/:l?/ [ ?eny — kategorie 2R
. Bl Zeny - kategorie 3
Jihocesky Bl Zeny - kategorie 4
Olomoucky I Muzi - kategorie 2R
Vysocina Bl Muzi — kategorie 3
Plzernisky Bl Muzi — kategorie 4
Zlinsky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Liberecky Celkem v kategoriich rizikové prace 126 241 Zen a 312 591 muzi
Karlovarsky ‘ ‘ ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Pocet [v tisicich]

Pozn.: Kategorie 2R — potencialné rizikova prace, 3 a 4 — rizikova prace.
Zdroj: KaPr

Obr. 10.1b Zaméstnanci zafazeni v kategoriich rizikové prace
na 100 000 zaméstnancu, stav k 15. 5. 2008

Kraj:
Moravskoslezsky
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Ceska republika
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Zdroj: KaPr
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Obr. 10.1c Zaméstnanci zarazeni do kategorii rizikové prace
podle faktoru, stav k 15. 5. 2008
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Zdroj: KaPr

Obr. 10.2a Vyvoj poétu profesionalnich onemocnéni v CR, 1996—2007
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)

96

SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich dusledky

7

Obr. 10.2b Nemoci z povolani v krajich, 2007
Kraj:

\\
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolan

Obr. 10.2c Rozdéleni nemoci z povolani podle kapitol seznamu
nemoci z povolani, 2007

0,1% 1,8 %

350

i

52,9 %
Nemoci z povolani zptsobené

0,
15,2 % chemickymi latkami

Nemoci z povolani zplisobené
fyzikalnimi faktory

Nemoci z povolani tykajici se

a pobfisnice
Nemoci z povolani kozni

Nemoci z povolani pfenosné
a parazitarni

iEf 00N

Nemoci z povolani zplisobené
ostatnimi faktory a €initeli

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

N

dychacich cest, plic, pohrudnice

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani

97



Souhrnna zprava za rok 2007

11. ZDRAVOTNI RIZIKA KONTAMINACE PUDY MESTSKYCH AGLOMERACI

11.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém VIII v minulé etapé¢ zahrnoval monitorovani kontaminace povrchové vrstvy méstské
pady s cilem posoudit stupeni zdravotniho rizika, vyplyvajiciho z expozice toxickym latkim z neza-
mérné konzumace pidy a ptidniho prachu. Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi riziko zvySené expozice
je u détské populace predSkolniho véku, byl projekt zaméten na hraci plochy materskych skol.

Béhem monitorovaciho obdobi 2002-2006 bylo provedeno méfeni celkem ve 413 matefskych Sko-
lach ve 38 méstech. Vzorky povrchové ptiidy na hracich plochach matetskych skol byly odebrany a
zpracovéany podle Standardnich operacnich postuptl pro odbér, uchovani a transport pid, a pro analy-
ticka stanoveni vybranych kovl a polyaromatickych uhlovodika v padach. Ve vzorcich povrchové
vrstvy pidy na hracich plochach matetskych Skol byl zjistovan obsah kovii: olovo, chrém, arzen,
kadmium, berylium, vanad, rtut a méd. Déle byl zjiStovan obsah polycyklickych aromatickych uhlo-
vodika (naftalen, acenaftylen, acenaften, fluoren, fenanthren, anthracen, fluoranthen, pyren, chrysen,
benzo[a]anthracen, benzo[b]fluoranthen, benzo[k]fluoranthen, benzo[a]pyren, indeno[/,2,3-c,d]pyren,
di-benzo[a,h]anthracen a benzo[g,h,i]perylen). Nalezené mistné zvySené zneCiSténi povrchové vrstvy
pudy se tykalo zejména arzenu, olova, benzo[a]pyrenu a lokalné také berylia.

Cilem studie provedené v roce 2007 bylo podrobnéjsi hodnoceni expozice arzenu a mozného
zdravotniho rizika u predskolnich déti tam, kde byl v pfedchozich etapich monitoringu nalezen
zvySeny obsah tohoto toxického kovu v piidé — v Pfibrami, Teplicich, a také v Klatovech. Jako
kontrolni slouZily matefské skoly v Ceskych Budg&jovicich, kde byl obsah arzenu v povrchové ptidé
na hracich plochach nalezen ze sledovanych mést nejnizsi.

11.2 Metodika studie

Studie probihala ve 12 matefskych $kolach (MS) s celkovym poctem 192 déti. Vzdy ve tfech sle-
dovanych Skolkdch ve mésté se zapojilo 42 déti v Pribrami, 59 déti v Teplicich, 53 déti v Klato-
vech a 38 déti v Ceskych Bud&jovicich. Studie zahrnovala odbér vzorki povrchové vrstvy pidy
na venkovnich hracich plochich a stanoveni obsahu arzenu. Byla doplnéna o dotaznikové Setfeni
a analyzu vzork moce déti z matetskych Skol — arzen se stanovoval jako celkovy As v moci, pre-
pocteny na mnozstvi kreatininu v moci. Dotazniky byly vyplnény rodici za spoluprace vedeni ma-
tefskych Skol po instruktdZi pracovniky pfislusnych zdravotnich dstavi. Z dotazniku byly ziskany
udaje o détech potfebné pro hodnoceni zdravotnich rizik predSkolnich déti (hmotnost déti, délka
expozice, frekvence expozice apod.). Vysledky dotaznikového Setfeni a analyz obsahu arzenu v moci
byly statisticky zpracovany pomoci chi-kvadrat testu nezéavislosti, analyzy rozptylu (jednoduché
tfidéni) a Kruskal-Walisova testu. Hypotézy byly testovany na hladiné vyznamnosti 5 %.

11.3 Vysledky studie

Nejvyssi obsah arzenu v povrchové vrstvé pidy matetfskych Skol byl zjistén podle ocekdvani
v Pifbrami, zvySené koncentrace arzenu byly nalezeny také v Teplicich. V Ceskych Budgjovicich
byl ve dvou ze tii Skolek zjistén obsah arzenu nizky, v jedné Skolce byl obsah tohoto kovu v ptidé
mirné€ zvySeny. Koncentrace arzenu v pide sledovanych lokalit jsou uvedeny v tabulce 11.3.1.
Limitni hodnoty pro obsah chemickych latek v nekontaminovanych pliidach pro potieby fizeni zdra-
votnich rizik nejsou zatim v CR zpracovény. Orientacné Ize ziskané hodnoty obsahu arzenu v pdé
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porovnavat s hygienickym limitem pro piskovist€¢ 10 mg/kg (vyhlaska MZ CR &. 135/2004 Sb.),

nebo s limity platnymi v jinych evropskych statech.

Tab. 11.3.1 Koncentrace arzenu v horni vrstvé pady hracich ploch matei'skych skol (v mg/kg)

N =3 MS v kazdém mésté | Ceské Budgjovice Klatovy Teplice Pfibram
MS A 17,9 9,7 44,3 59,9
MS B 9,7 10,3 32,8 105,8
MS C 8,6 15,5 35,0 165,0
Aritmeticky primér 12,1 11,8 37,4 110,2
Smérodat. odchylka 41 2,6 5,0 43,0

Obsah arzenu v moci déti v Piibrami byl zjiStén vyznamné vysSi ve srovnani se vSemi ostatnimi
mésty. Primérnd koncentrace tam cCinila 7,9 ug arzenu na gram kreatininu (95% konfidencni
interval 7,1; 8,7). Mezi obsahem arzenu v mo¢i u déti v ostatnich sledovanych méstech — Ceskych
Budéjovicich, Klatovech a Teplicich — nebyl nalezen vyznamny rozdil; primérnd koncentrace
tam Cinila 5,0 pg/g kreatininu (95% konfidenc¢ni interval 4,0; 5,9). Obsah arzenu v moci déti je
uveden v tabulce 11.3.2. V Piibrami byl také u nejvétsiho poctu déti (u 8 ze 42, tj. 19 %) nalezen
zvySeny obsah arzenu nad doporucenou horni hranici pro obsah v moc¢i u neprofesionalné expo-
nované populace (10 pg/g kreatininu). V ostatnich méstech byla tato hodnota piekro¢ena pouze
ve sporadickych pfipadech. V rdmci mésta se neprokidzaly vyznamné rozdily v obsahu arzenu
v moci déti z matefskych $kol v Pfibrami, Klatovech a Teplicich. Naopak v Ceskych Budg&jovicich
se vyznamné odligila od ostatnich dvou sledovanych $kolek jedna MS (v disledku zvyseného obsah
arzenu v moci ve dvou ptipadech). Mezi chlapci a divkami nebyl rozdil v koncentraci arzenu v moci
statisticky vyznamny.

Tab. 11.3.2 Priamérné koncentrace arzenu v moci déti (v ug/g kreatininu)

Ceské Budéjovice Klatovy Teplice Pfibram
MS A N=13 N =24 N =22 N=11
Aritm. pramér 4,0 5,0 5,3 9,7
Rozpéti min—max 2,255 2,3-8,7 2,7-8,4 4,0-16,4
MS B N=6 N=4 N=15 N =14
Aritm. primér 8,3 4,6 4,6 8,1
Rozpéti min—-max 4,3-154 2,8-5,9 2,0-18,0 4,4-14,0
MS C N=15 N=16 N=12 N=17
Aritm. primér 5,3 4,2 5,0 6,6
Rozpéti min—max 3,6-9,1 1,9-9,0 2,5-15,0 2,9-13,5

N — pocet déti ve studii

Pro odhad zdravotniho rizika v disledku nezdmérné konzumace pidy jsou pouziviny upravené
postupy vychézejici z metodiky americké agentury US EPA, v zdsadé urcené pro screeningové
hodnoceni potencidlni rizikovosti Gzemi sméfujici k ndpravnym opatfenim, anebo v rdmci pro-
gramil pro remediaci kontaminovanych oblasti. Odhad zdravotniho rizika z nezdmérné konzu-
mace pidy a prachu byl na ziklad€ zjisténych koncentraci arzenu v povrchové vrstvé piady ma-
tefskych skol zpracovan za pouziti konzervativniho expozicniho scénafe s pouzitim zjiSténych
expozi¢nich faktord.

Zdravotni zavaZznost kontaminace povrchové plidy chemickymi latkami Ize vyjadfit vztahem mezi
odhadnutou expozici a expozicnim limitem, tzv. Indexem nebezpecnosti (Hazard Index — HI),
kdy ptekroceni hodnoty 1 znamena vy$si privod latky nezli ptivod tolerovatelny. Diky pouZitému
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expozi¢nimu scénafi (zejména defaultnimu expozicnimu faktoru velikosti konzumace puidy) je
hodnota HI = 1 v tomto pfipadé srovnavaci hodnotou pro ptivod latky pouze piidou a piidnim
prachem. Piekroceni hrani¢ni hodnoty Indexu nebezpecnosti pro expozici arzenu z pidy nebylo
zjisténo v zadném piipadé (s vyjimkou velmi mirného prekroceni u jedné MS v Pfibrami).

Pro vypocet teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v disledku
chronické expozice arzenu pfi nezamérné konzumaci pady byla pouzita metoda hodnoceni zdra-
votniho rizika, resp. linearni bezprahovy model vztahu mezi davkou a G¢inkem, vypoctem tzv. in-
dividualniho celoZivotniho rizika rakoviny (Individual Lifetime Cancer Risk, ILCR). Na zakladé
provedeného vypoctu teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dasledku celoZivotni expozice naméfenym koncentracim arzenu podle konzervativniho scénére
bylo identifikovano nékolik §kolek se zvySenymi hodnotami ILCR, a to zejména v Pfibrami.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik je tfeba vést v patrnosti, Ze faktory urcujici expozici jsou zatizeny
znacnou mirou nejistoty. K faktorim nejistot odhadu expozice Ize pocitat individudlni vysi neza-
meérné konzumace puidy a pidniho prachu, riznou miru biologické dostupnosti sledovanych latek
v organismu apod.

11.4 DilCi zavéry

Nejvyssi koncentrace arzenu v pude na hracich plochach matetskych skol ze vSech ctyt sledova-
nych mést byly potvrzeny v Pfibrami, jako dusledek ,staré zatéze* prostredi. Byly tam také na-
lezeny nejvyssi hodnoty obsahu arzenu v moci déti, navstévujicich sledované matetské Skoly.
Hodnoty obsahu arzenu v moci byly v Pfibrami statisticky vyznamné vys$$i, nez hodnoty u déti
v ostatnich méstech. V Pfibrami bylo zji§téno nejvice déti s obsahem arzenu v moci nad dopo-
rucovanou hranici pro béZznou profesionilné neexponovanou populaci. Byly tam nalezeny vyssi
hodnoty individudlniho teoretického rizika zvySeni pravdépodobnosti vzniku rakoviny pfi po-
tencialni celoZivotni expozici naméfenym koncentracim arzenu v pid¢€. V ostatnich sledovanych
méstech, vcetné Teplic s mirné zvySenymi koncentracemi arzenu v pude, nebylo zjiSténo zdra-

votni riziko v disledku kontaminace méstské pidy arzenem.
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12. ZAVERY

Vysledky Systému monitorovéni zdravotniho stavu obyvatel CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
za rok 2007 predstavuji ucelenou sadu informaci, které byly ziskdny souborem monitorovacich
aktivit ¢trnactého roku provozu. Dokumentuji miru znecisténi sledovanych sloZzek Zivotniho pro-
stiedi a vyplyvajici rizika pro zdravi. Jsou dileZitym materidlem pro organy statni spravy pifi fizeni
a kontrole zdravotnich rizik i informaci pro odbornou vetejnost. Predstavuji také zdroj udaja pro
informacni systém zdravi a Zivotniho prostfedi v Evropé.

Nejvyraznéjsi zdravotni zatéZ z méstského ovzdusi predstavuji latky, jejichZ emise jsou spojeny
s dopravou; vyznamny lokélni pfispévek znamend primysl, a to zejména v ostravsko-karvinské
oblasti. Jedna se o suspendované castice, oxid dusicity a polyaromatické uhlovodiky.

Podle odhadu mohla byt celkova timrtnost v CR v roce 2007 zvysena o téméf dvé a pul procenta
v disledku znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PMj. Podil predcasné zemfie-
lych v dasledku znecisténi ovzdusi ¢asticemi na celkovém poctu zemfielych se podle primérnych
roc¢nich koncentraci v rdzné zatiZzenych typech méstskych lokalit mohl pohybovat od nehodnotitel-
ného poctu v lokalitich bez dopravni zatéZe aZ po dvanact procent v nejvice primyslem a dopravou

zatizenych lokalitach.

Utinky oxidu dusicitého je obtizné oddglit od u¢inki dal§ich soucasn& plsobicich latek, zejména
aerosolovych &astic. V méstskych aglomeracich s vysokou hustotou dopravy, napt. v Praze, 1ze
v dasledku znecisténi ovzdusi oxidem dusicitym ocekavat u obyvatel sniZeni plicnich funkci, zvy-
Seni vyskytu respiranich onemocnéni, zvySeny vyskyt astmatickych obtiZi a alergii.

Koncentrace karcinogenniho polyaromatického uhlovodiku benzo[a]pyrenu nékolikandsobné pie-
kracuji na vSech meéficich stanicich cilovy imisni limit. V nejvice zatizenych typech méstskych
lokalit, kterymi jsou zejména primyslem ovlivnéné lokality Ostravy, bylo zji§téno zvySené riziko
vzniku naddorového onemocnéni v dasledku expozice karcinogennim polyaromatickym uhlovodi-
kiim aZ o jeden piipad na tisic obyvatel.

Podle vysledkt studii doSlo v poslednich deseti letech k nértstu vyskytu diagnostikovanych aler-
gickych onemocnéni u déti, a to ze 17 % na 32 % déti. Projevy onemocnéni vSak netrpi vSechny
déti se zjisténou alergii kdykoliv v pribéhu Zivota, projevy onemocnéni v posledni dobé mélo
65 % alergikii. To Ize povazovat za vysledek ucinné 1€cby; vétSina alergickych déti bez projeva
onemocnéni se dlouhodobé 1€¢i. Astmatem trpi kolem 8 % déti, téméf polovina déti ma astma pod
uplnou kontrolou. Zfetelny je stale ¢asnéjsi zachyt alergickych onemocnéni v mladsim détském véku.

Kvalita pitné vody z vetejnych vodovodu se v obdobi let 2002-2007 vyraznéji nezménila. Cel-
kem 78 % obyvatel CR (7,4 milionu) bylo zdsobovano pitnou vodou z vefejného vodovodu,
v niZ nebylo ani u jednoho ze zdravotné zavaznych ukazatelii nalezeno prekroceni limitni hodnoty.
Bylo evidovano 305 zasobovanych oblasti, pro které v roce 2007 platila vyjimka schvalena orga-
nem ochrany vefejného zdravi. Nejproblematictéj$imi kontaminanty pitné vody jsou dusi¢nany a
chloroform. Konzumaci jednoho litru pitné vody z vodovodu je ¢erpdno primérné 6 % celkového
denniho pfijatelného pfivodu dusi¢nanti a kolem 1 % tolerovatelného piivodu chloroformu.
Konzumace pitné vody mohla teoreticky prispét k rocnimu zvyseni pravdépodobnosti vzniku

nadorovych onemocnéni v CR pouze asi dvéma piidatnymi piipady.

Potraviny jsou majoritnim zdrojem expozice vétSiny cizorodych latek. Chronicka expozice che-
mickym latkdm z konzumace potravin pro primérnou osobu nepiekracovala expozicni limity a
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I1ze ji hodnotit jako pomérné pfiznivou. Napfiklad primérny pfivod dusi¢nant piedstavuje zhruba
20 % ptijatelného denniho ptivodu, kadmia 17 % a polychlorovanych bifenylu 3 % tolerovatelného
privodu. NedostateCny je privod nékterych esencidlnich prvkd, zejména Zeleza a médi, ale i vapniku,
drasliku nebo hoiciku.

Pro latky s mutagennimi a karcinogennimi G¢inky nelze vzhledem k bezprahovosti jejich pisobeni
stanovit bezpe¢nou koncentraci, resp. expozicni limit, pouze spolec¢ensky piijatelnou hranici miry
zdravotniho rizika. U fady chemickych latek také nejsou zatim podrobné zndmy a prokdzany nega-
tivni u¢inky na zdravi, prestoze o nich existuje ditvodné podezieni. Proto je tfeba sniZovat, even-
tudlné udrZet expozice populace chemickym latkim a negativnim faktorim na tak nizké trovni,
jak je to (rozumné) mozné. Aby bylo moZno uplatiiovat strategii snizovani zdravotni zatéZe ze zne-
¢isténého Zivotniho prostfedi tam, kde je to nejvice potfeba, je tieba systematicky sledovat droven
kontaminace Zivotniho prostfedi a nasledné zdravotni dopady, doplnéné o odhad zdravotniho rizika.
Monitorovani Zivotniho prostedi a zdravi tak miiZe napomoci zajisténi podminek trvale udrZitel-
ného Zivota.
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13. POUZITE POJMY A ZKRATKY

ADI — acceptable daily intake, prijatelny denni pfivod, srovnatelny s vyrazem tolerable daily intake
(tolerovatelny denni ptivod, TDI). Expozi¢ni limit je obvykle vyjadfeny v mikrogramech konta-
minantu na den a jednotkovou télesnou hmotnost.

AIM - Automatizovany imisni monitoring.
ARO - akutni respira¢ni onemocnéni.

Basalni popula¢ni minimum — minimalni poZadavek na piivod sledované latky E (nutrient, mikro-
nutrient), ktery je potfebny k prevenci patologicky relevantnich a klinicky diagnostikovatelnych
poruch, jez jsou ovliviiovany latkou E (WHO 1996).

Biomarker — jakykoliv méfitelny znak v biologickém systému, ktery odraZi interakci organismu
a faktorti prostfedi. Rozeznavame biomarkery expozice, efektu a citlivosti (viz napt. Environment
Health Criteria 155, 1993).

BMI - body mass index = télesnd hmotnost/(té€lesnd V}7§ka)2 [kg/mz].

CI - interval spolehlivosti — (konfidencni interval) podava informaci o tom, jaky interval se spo-
lehlivosti 1 — p (p je hladina vyznamnosti) bude obsahovat aspoti P podil rozdéleni ndhodné veli-
¢iny. Napft. interval, ktery bude obsahovat 90 % hodnot s 95% pravdépodobnosti. Je definovan
jednostranny a dvoustranny interval okolo aritmetického priméru.

CHMU - Cesky hydrometeorologicky tstav.
CIA — Cesky institut pro akreditaci.
CSU - Cesky statisticky tfad.

CSN EN ISO/ICE 17 025 — norma jiZ se stanovuji vieobecné poZadavky na zplsobilost zku-
Sebnich a kalibraénich laboratoii. Nahrazuje CSN 45001 — Vieobecna kritéria pro &innost zkuseb-
nich laboratofi.

Davka — mnozstvi latky pfijaté sledovanym objektem (Cloveékem, zvifetem).
dB — decibel.

EPIDAT - informacni systém pro evidenci epidemiologickych tidaji o infekénich onemocnénich
v Ceské republice.

Expozice — kontakt fyzikdlniho, chemického a biologického faktoru (kontaminantu, cizorodé latky)
s vnéjSimi hranicemi organismu.

Expozi¢ni limity — jsou definovany komisi JECFA FAO/WHO jako ADI (prijatelny denni pfi-
vod), PTWI (provizorni tolerovatelny tydenni pifivod), PMTDI (provizorni maximdlni tolerova-
telny denni pfivod) nebo organizaci US EPA jako RfD (referen¢ni davka). V nékterych ptipadech
nedoslo ke stanoveni expozi¢niho limitu, ktery by byl mezinarodné uznavan. Pak je doCasné uzivan
TDI (tolerovatelny denni piivod) na narodni nebo mezindrodni urovni. Obecny vyznam expo-
zi¢nich limith: dand expozicni davka, kterd ptfi kaZdodennim piivodu po dobu piedpoklddaného
Zivota Cloveéka nebude mit statisticky prikazné Skodlivé ucinky (nedojde ke zvySeni rizika poSko-
zeni zdravi).
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EU - Evropska unie.
FAO - Food and agriculture organization — Organizace pro potraviny a zemédélstvi pti WHO.

Fotochemicka reakce — chemicka preména vyvolana piisobenim absorpce zafeni reakéni sousta-
vou, zde nepfiznivy vznik ozénu v ptizemni vrstvé vzduchu.

Genotoxicka latka — substance se schopnosti vyvolat rizné typy poskozeni genomu buiiky, které
mohou vést ke zméné prenosu genetickych informaci.

Glykémie — hladina cukru v krvi.

Hodnoceni kvality Zivotnich podminek — plo$né hodnoceni oblasti (okresti) podle hygienické
tirovné prostiedi, socidlniho prostfedi a timrtnosti. Skdla: relativné vysoka troveii — A, nadpri-
mérnd — B, vétSinou podprimérna — C, extrémné narusend — D.

HS - hygienicka sluzba.

Hodnoceni kvality Zivotniho prostfedi — zpracované pro sidla podle hygienické drovné pro-
stiedi a krajinai'ské a urbanistické pohody. Skala: prostiedi vysoké urovné — I, vyhovujici — II,
narusené — III, siln€ naruSené — IV, extrémn€ narusené — V.

IHy — limitni 24hodinova koncentrace kontaminantu v ovzdusi (denni imisni limit), vyjadfena
v mikrogramech na kubicky metr. V pfipadé azbestu v poctu vlidken na tentyZ objem.

IH, — limitni ro¢ni koncentrace kontaminantu v ovzdusi (rocni imisni limit), vyjadfena v mikro-
gramech na kubicky metr. V piipadé€ azbestu v poctu vldken na tentyZ objem.

IIS ZP — Integrovany informacni systém Zivotniho prostredi.

IKOgR - Index kvality ovzdusi. Parametr, ktery srovnava zjiStované koncentrace kontaminanti
s prisluSnymi limitnimi hodnotami a prevadi je do Skaly, ktera charakterizuje stav ovzdusi v Sesti
trovnich. Pro IKOR: 0-1 je ovzdusi ¢isté, 1-2 vyhovujici, 2-3 mirné znecisténé, 3—4 znecisténé,
4-5 silné znecisténé a 5—6 ovzdusi zdravi Skodlivé. Bere v tivahu dlouhodobou expozici obyva-
telstva monitorovanym kontaminantdm v rozsahu ro¢nich imisnich charakteristik.

Index neprimé standardizace — ukazatel, ktery porovnava skute¢ny a oekavany pocet piipadu
onemocnéni v exponované populaci. Obvykle se vyjadiuje v procentech a ukazuje o kolik procent
je skutecna incidence vét§i nebo mensi neZ incidence standardni populace (100 %).

Incidence — pocet nové vzniklych onemocnéni, napt. na 1 000 nebo 100 000 obyvatel za defino-
vané obdobi.

IRIS - toxikologicka databdze US EPA (Integrated Risk Information System).

JECFA - Spojena komise pro hodnoceni potravinaiskych aditiv.

Karence — porucha vyZivy z nedostatku nékteré potiebné latky v potravé.

KHS - Krajska hygienicka stanice.

Klastogenni ucinek — schopnost latky nebo jejich smési vyvolavat zlomy chromozdémii.

Kongener — ¢len néjaké skupiny, v tomto pripad€ izomerd. Izomery jsou chemické latky stejného
empirického (procentniho) sloZeni a se stejnou molekulovou hmotnosti, které se 1i§i nékterymi
fyzikalnimi nebo chemickymi vlastnostmi, protoZe maji jiné uspotfadani atomt v molekule.
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Korelace — podava informaci o statistické zavislosti mezi urcitymi vlastnostmi souboru. Hypotézu,
7e zkoumana vlastnost neni statisticky korelovana (je ndhodné rozdé€lena) lze testovat na zvolené
hladiné vyznamnosti (zde obvykle 5 %).

Kriticka hodnota — zde hodnota udévajici, Ze bylo dosazeno limitni hodnoty pfipustné koncentrace
nebo hodnoty expozi¢niho limitu ¢i expozi¢ni davky, signalizace rizika mozného zdravotniho

VN

posSkozeni v populaénim méfitku.
KTJ - kolonii tvofici jednotka.

Kvantil (p — procentni) — hodnota, pro kterou je kumulativni distribu¢ni funkce souboru rovna
praveé p % (50% kvantil = medién).

L eq — trvale ekvivalentni hladina akustického tlaku vaZena filtrem A vyjadiend v decibelech (dB).
Lg — hlukovy ukazatel pro den.

Ly — hlukovy ukazatel pro vecer.

L, — hlukovy ukazatel pro noc.

Lgvn — hlukovy ukazatel pro den — vecer — noc.

Lgg — 90-ti% pravdépodobnostni hladiny akustického tlaku v charakteristice A popisujici trvalou
hlu¢nost v jednotlivych mistech.

LH - typy limitnich hodnot kontaminant(i pouZivané pti sledovéni kvality pitné vody. V pfiloze
uvadime NMH (1), MH (2) a MHPR (3).

Limit — nejmensi nebo nejvyssi pfipustné mnoZstvi, krajni mez. Jeho nedosaZeni nebo prekroceni
je diivodem k prijmuti napravného opatieni.

LOAEL - nejniZsi zjisténa zdravotné tcinna koncentrace (lowest observed adverse effect level).
Malnutrice — nespravnd, nevyvazenda vyZiva, které chybi nékteré nepostradatelné slozky.

Median - viz kvantil, obvykle je to hodnota prostfedniho prvku souboru usporddaného podle
velikosti.

Metabolit — produkt biochemické reakce, kterd je soucasti celkového metabolismu Zivé soustavy.
Metaloid — nekovovy prvek, ktery ma nékteré vlastnosti kova.

Mez detekce (M. D.) — nejmensi koncentrace latky, kterou lze jesté identifikovat, zméfit a uvést
s 99% pravdépodobnosti. Je stanovovadna analyzou slepého pokusu a je to takovd koncentrace
analytu, jehoZz odezva je ekvivalentni praimérné odezvé slepého pokusu plus trojnasobek odhadu
smérodatné odchylky.

Mez stanovitelnosti (M. S.) — je nejnizsi koncentrace analytu, jeZ mliZze byt stanovena s piijatel-

nym stupném spravnosti a presnosti. Obvykle je to nejnizsi bod kalibra¢ni kfivky pfi vylouceni
slepého pokusu.

Mezikvartilové rozpéti — rozpéti dané 75%nim a 25%nim kvantilem, obsahuje 50 % hodnot
sledovaného vybéru.

Mira incidence — pocet nové hlaSenych onemocnéni v ¢asovém intervalu (napf. rok) na 100 000
obyvatel.
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Mira fatality (smrtnosti) — pocCet zemfelych na danou nemoc v urcitém ¢asovém intervalu ke stied-
nimu stavu nemocnych na danou nemoc.

MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci. V soucasné dobé plati 10. revize.

MH - mezni hodnota je hodnota ukazatele jakosti, vétSinou horni hranice rozmezi pfipustnych
hodnot. Pfi jejim prekroceni ztraci voda vyhovujici jakost v ukazateli, jehoZ hodnota byla prekrocena.

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi.

NMH - nejvyssi mezni hodnota je hodnota ukazatele jakosti, jejiz prekroceni mimo podminky
stanovené pfislusSnym organem vylucuje uziti vody jako pitné.

Normativni popula¢ni minimum - takovy piivod sledované latky E (nutrient, mikronutrient),
ktery slouZi k udrZeni tkanovych nebo jinych rezerv latky E (WHO 1996).

Nutrient — vyZivny prostredek posilujici organismus, zde vztaZeno k chemickym prvkam, jejichZ
pfitomnost v poZivatinach je dileZita pro zabezpeceni vyvazené potravy.

OR - odds ratio (pomér Sanci) — vyjadiuje kolikrat mé sledovany jev vétSi nebo mensi Sanci vy-
skytu ve sledované populaci. Napf. ve Zdravotnim dotazniku (subsystém VI) bylo pii porovnd-
vani vyskytu daného jevu mezi mésty za referencni hladinu povaZzovano mésto s jeho nejmensim
vyskytem. Odds ratio pro ostatni mésta potom vyjadiuje kolikrit je v téchto méstech vétsi Sance
vyskytu daného faktoru vici méstu, kde se sledovany faktor vyskytuje nejméné. Pfi porovnani
obou pohlavi byli za referen¢ni hladinu povazovani vZdy muZi. V tomto piipadé¢ pak odds ratio
vyjadiuje kolikrat se dany faktor vyskytuje mezi Zenami Castéji. Pro kazdé odds ratio je obvykle
uvedena hodnota hladiny vyznamnosti (p), na které byl statisticky vyznamny rozdil zaznamenan.
Obdobné se postupuje i pti hodnoceni vysledkit vyskytu alergickych onemocnéni ¢i zpracovéni
dal$ich dotaznikovych Setfeni.

Organoleptika — metoda smyslového posuzovéni pitné vody, poZivatin apod. na odborném zaklad¢.

Otravy z potravin — ke vzniku onemocnéni dochézi pfenosem potravinou, ktera je kontaminovéana
toxiny baktérii, které se vyskytuji ve stfevnim traktu zdravych zvifat resp. pti hnisavych procesech
u ¢lovéka. Sem pfislusi: botulismus, intoxikace toxiny Staphylococcus aureus, CI. perfrigens typu A
a Bacillus cereus.

PAU - polycyklické aromatické uhlovodiky.
PK - ptipustné koncentrace kontaminantu v ovzdusi.

PM;¢ — suspendované Castice v ovzdusi, které projdou velikostné-selektivnim vstupnim filtrem,
vykazujicim pro aerodynamicky priimér 10 um odlucovaci tc¢innost 50 %.

PMTDI - provisional maximum tolerable daily intake, provizorni maximalni tolerovatelny denni
privod. Expozi¢ni limit vyjadieny v mikrogramech kontaminantu na den a jednotkovou télesnou
hmotnost. Pouzivéan pro kontaminanty bez schopnosti kumulace.

Prevalence — pocet evidovanych nemocnych napt. na 100 000 obyvatel k definovanému datu.

Piima standardizace (ASR — Age Standardized Rate) — vékove specifické miry (napf. incidence,
umrtnosti) jsou vazeny pomérnym poctem osob v populacnim standardu. Pfi vypoctech se nej-
Castéji pouZiva evropsky nebo svétovy standard, coZ je fiktivni populace pribliZzné odpovidajici
redlné evropské ¢i svétové populaci.

106 SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Pouzité pojmy a zkratky

PTWI — provisional tolerable weekly intake, provizorni tolerovatelny tydenni privod. Expozi¢ni
limit vyjadfeny v mikrogramech kontaminantu na tyden a jednotkovou télesnou hmotnost. Pouzi-
van pro kontaminanty s kumulativni schopnosti.

RDA - recommended daily allowance. Doporuceny praimérny dlouhodoby piivod, ktery pokryva
individualni variabilitu potfeby vétSiny normélnich osob Zijicich v USA za podminek obvyklé
environmentalni zatéZe.

RDI — recommended daily intake, doporuceny denni ptivod. Primérny pozadavek ptivodu, ktery
bere v tivahu interindividudlni variabilitu. RDI je povaZovan za dostateCny pro udrZeni zdravi vétSiny.

Referencni koncentrace — doporucend limitni koncentrace polutantu v ovzdusi, zpracovana od-
bornou skupinou hygieny ovzdusi SZU.

Revertanta — zpétna mutace bakterii projevujici se navratem schopnosti tvofit histidin.

RfD - reference dose, referen¢ni davka. Expozi¢ni limit stanoveny organizaci US EPA jako denni
expozice vyjadrend obvykle v mikrogramech kontaminantu na den a jednotkovou télesnou hmot-
nost. Vyznam: Denni expozice (odhadnuta v rozpéti az jednoho tadu), ktera pti celoZivotni expo-
zici pravdépodobné nezplsobi poskozeni zdravi. Je definovdna podilem nejvyssi davky (NOAEL),
pti které neni jeSté pozorovadna na statisticky vyznamné trovni Zadna nepfizniva odpovéd ve
srovnani s kontrolni skupinou, a sou¢inem modifikujiciho faktoru (MF) a faktoru nejistoty (UF):
RfD = NOAEL/(UF*MF).

Riziko — pravdépodobnost (v matematickém smyslu), se kterou dojde za definovanych podmi-
nek k poSkozeni zdravi. Individualni riziko je vztahovano na exponovaného jedince, populacni
riziko se tykd souboru exponovanych jedinct (napf. celé populace). Numericka hodnota je pro
jednotlivce 1 populaci identick4, liSi se v interpretaci. Za pomyslnou hodnotu ,bezpe¢nosti* po-
vaZzujeme pro jednotlivce obvykle pravdépodobnost rovnu 1,0E-04 (1 .10'4) a pro populaci rovnu
1,0E-06 (1.10°).

SOP - Standardni opera¢ni postup v systému QA/QC.

Standardizovana umrtnost — koeficient, ktery uréuje primérnou pravdépodobnost imrti ve stan-
dardni populaci s definovanou vékovou strukturou, napt. Evropskd nebo Svétova standardni po-
pulace. Provedena standardizace umoziiuje srovnavat rizné populace nebo rtizna obdobi.

Systém QA/QC — (QA — Quality Assurance, QC — Quality Control). VSechny pldnované a systema-
tické Cinnosti provadéné v ramci systému jakosti a prokazované podle potieby, nutné k dosazeni
primétené duvéry, Ze bude uspokojen pozadavek na jakost. Provozni metody a ¢innosti pouZivané
ke splnéni poZadavki na jakost.

SUJB — Statni dstav pro jadernou bezpeénost.
SZU — Stitni zdravotni tstav.

TCDD - 2,3,7,8 - tetrachlordibenzo[p]dioxin, latka s maximalnim zndmym toxickym tc¢inkem,
pouZzivana jako standard toxicity (toxicky ekvivalent) pro PCB, dioxiny a dibenzofurany.

TDI - tolerable daily intake (tolerovatelny denni pfivod). Neni-1i definovan expozi¢ni limit, ktery
by byl mezinirodn€ uznavén, je docasné pouzivin TDI na narodni nebo mezindrodni trovni.
Je vyjadfen v mikrogramech kontaminantu na den a jednotkovou télesnou hmotnost.
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TOC - total organic compounds (celkové organické latky).
TSP — total suspended particles (celkovy polétavy prach).

Toxicky ekvivalent (I-TEQ) — vyjadieni toxického potencialu smési latek stejné chemické sku-
piny s riznym Uc¢inkem, pfi jehoZ vypoctu se pouzivaji toxické ekvivalentové faktory jadnotlivych
zéastupcl vici zastupcei s nejvyssi toxicitou (zde pouzit benzo[a]pyren pro polyaromatické uhlo-
vodiky, resp. TCDD, tj. 2,3,7,8 - tetrachlordibenzo[p]dioxin pro latky s dioxinovym tc¢inkem).

Umrtnost — pocet zemielych na definovany pocet jedinct. U détské populace jsou definovany
tyto typy umrtnosti:

* kojenecka: pocet zemielych déti do 1 roku vé€ku na 1 000 Zivé narozenych déti,
* novorozenecka (neonatalni): pocet zemfelych déti do 28 dnti véku na 1 000 Zivé narozenych déti,

* perinatilni: pocet mrtvé narozenych (nad 1 000 g hmotnosti) a zemfelych déti do 7 dnt véku
na 1 000 porodd,

* postnovorozenecka: pocet zemielych déti od 29 dnii do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych
déti. Rovna se rozdilu kojenecké a novorozenecké umrtnosti.

US EPA - United States Environmental Protection Agency.

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

VOC - tékavé organické latky (volatile organic compounds).

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotni organizace.

Xenobiotika — latky organismu cizi, které organismus nesyntetizuje, nejsou pro jeho metabolismus
nezbytné a nejsou béznymi soucastmi potravy, napt. 1éCiva, jedy a primyslové chemikélie.

Zoonozy — skupiny nemoci, kdy prenos se uskuteciiuje intravitalni (primarni) kontaminaci potravin,
kdy maso, vejce ¢i mléko pochazeji od nemocného zvitete a obsahuji infekéni agens nebo post-

vitalni (sekundarni) kontaminaci znecistényma rukama, vnéj$im prostfedim, hmyzem, hlodavci apod.
Do této skupiny patii salmoneldza, listeridza, yersinidza, toxoplasméza, tularémie apod.
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