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Uvod

1. UvVOD

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostiedi (ddle Systém
monitorovani) predstavuje uceleny systém sbéru dat, zpracovani a hodnoceni informaci o stavu
sloZek Zivotniho prostfedi a o jejich vlivu na zdravotni stav Ceské populace. Jednotlivé subsystémy
jsou v rutinnim provozu od roku 1994, rok 2004 tedy predstavuje jiZ jedenacty rok standardniho
chodu monitorovacich aktivit. Systém monitorovani je otevienym systémem, ktery se pribézné
vyviji jak z hlediska spektra sledovanych faktorii a cizorodych latek, tak i zplisobu zpracovani
vysledk a jejich prezentace.

Systém monitorovani je realizovéan na zikladé Usneseni vlady Ceské republiky ¢&. 369/1991 Sb.,
je obsaZzen v novém zdkoné o ochrané vefejného zdravi ¢.258/2000 Sb. a je jednou z priorit
Ak¢&niho pléanu zdravi a Zivotniho prostfedi Ceské republiky, ktery byl schvélen 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 ¢innosti, staveb a projektl na zdravi v rdmci procesu Hodnoceni
dopadi na zdravi (HIA) a Hodnoceni vlivu na Zivotni prostiedi (EIA).

V roce 2003 byl Ustfedim monitoringu zpracovan material ,,Zhodnoceni a tiprava monitorovani
podle soucasnych pozadavkil a legislativy. Pfi zpracovani byly brany v dvahu pozadavky na
komplexnost informace, ¢asové rozlozeni odbérli, spektrum sledovanych latek, geografické rozlo-
Zeni a dal$i. Vysledna aktualizace projekt vychazi ze zkuSenosti ziskanych za dobu provozu mo-
nitoringu a bere v ivahu také moZznosti snizeni nakladii. Material byl projednan Poradnim sborem
hlavniho hygienika a akceptovan Ministerstvem zdravotnictvi.

Souhrnné zprava Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi za rok 2004 predstavuje pokracovani kontinudlni fady prezentovanych informaci o mo-
nitorovani zdravi a Zivotniho prostiedi. Shrnuje vysledky z jednotlivych subsystémil za rok 2004
a srovnava je s predchézejicimi lety monitorovani. Agregované vysledky jsou prezentovany jako
podklad pro rozhodovéni v oblasti zdravi a Zivotniho prostfedi pro orgdny statni spravy, hygienic-
kou sluzbu, jako informace pro spolupracujici resorty a pracovisté a pro §irsi odbornou vetejnost.

Podrobné vysledky monitorovéni z jednotlivych subsystému jsou uvedeny v Odbornych zpravéch,
které jsou spolu se Souhrnnou zpravou a dal§imi informacemi o Systému monitorovani prezento-
vany na internetové adrese Statniho zdravotniho ustavu www.szu.cz/chzp/index.htm.

Pozndamka: Zavedené pojmy a zkratky pouZivané v textu, obrdazcich a tabulkdch jsou vysvétleny ve 13. kapitole.
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Souhrnna zprava za rok 2004

2. CILE A OBSAH SYSTEMU MONITOROVANI

Cilem Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostiedi je za-
bezpecit kvalitni informace pro rozhodovéni statni spravy a samospravy v oblasti politiky jak
zdravotni, v ramci fizeni a kontroly zdravotnich rizik, tak i ochrany Zivotniho prostfedi. Vytvari
podklady k legislativnim opatienim, pro stanovovani a uc¢elnou korekci limitl znecistujicich latek,
jakoZz i pro informovéni Siroké odborné vetejnosti. Hlavnim zdmérem systému je sledovat a hod-
notit Casové fady vybranych ukazateld kvality sloZek Zivotniho prostiedi a zdravotniho stavu po-
pulace, hodnotit velikost expozice obyvatel Skodlivindm a vyplyvajici zdravotni dopady a rizika.
Vysledky predstavuji svou komplexnosti informacéni zdroj také pro ostatni zemé o urovni zdra-

votniho stavu nasi populace a o rizicich ze znecisténi sloZek Zivotniho prostiedi v Ceské republice.

Vysledky ziskdvané v monitorovanych lokalitach za jednotliva obdobi jsou zdkladnim kamenem
pri vytvareni Casovych tad o zdravotnim stavu a zneCisténi sloZek Zivotniho prostfedi. Postupné
hodnoceni takto vznikajicich fad umoZiiuje odpovédné posuzovat trendy a zavislosti trvalého ¢i
sezonniho charakteru, ze kterych mohou vznikat pripadna doporuceni a navrhy na opatieni.

Systém monitorovani respektuje dillezité obecné principy monitorovani. Znamena to, Ze:

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

* je koncipovéan jako dlouhodobé sledovani pfesné stanovenych ukazatelll v piesné stanovenych
mistech,

prostifedky jsou vynakladiny acelné a jsou maximalné vyuZivany stivajici kapacity,

tvorba dat je podfizena systematické kontrole kvality,

vysledky interpretuje po odborném auditu,

respektuje mezinarodni imluvy a doporuceni.
Systém monitorovani probihal v roce 2004 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 dasledky zatéZe lidského organismu chemickymi ldtkami 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 disledky (subsystém VII),

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

Postupné s rozvojem Systému monitorovéani byly formulovany ve smyslu Usneseni vlady CR
€. 369/1991 Sb. tzv. specializované studie. Tyto studie navazuji na dosavadni vysledky monitorovani
a zabyvaji se problémy, které jsou nad ramec zdkladnich tkold Systému monitorovani, jejichz
feSeni je vSak nutné pro dalsi rozvoj monitorovacich aktivit. Vysledky jsou postupné publikovany
bud ve zpraviach monitoringu ¢i samostatné v odborném tisku.

6 SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Organizace Systému monitorovani

3. ORGANIZACE SYSTEMU MONITOROVANI

3.1 Rozsah Systému monitorovani

Systém monitorovani je v zasadé realizovan ve tficeti lokalitach, kterymi jsou hlavni mésto Praha,
krajska mésta a vybrana byvala okresni mésta. Nékteré subsystémy nejsou provozovany ve vSech
téchto lokalitach z ekonomickych a technickych divodii. U nékterych subsystému je monitorovéani
provadéno naopak na celostitni trovni. Celkovy prehled tcastnickych mést jednotlivych subsystému
je uveden na obr. 3.1 a v tab. 3.1, kde jsou téZ idaje o poctu obyvatel.

3.2 Sledované faktory a ukazatele a jejich limity

V jednotlivych subsystémech je monitorovana fada faktort (cizorodych latek, kontaminantd, analytd
a ukazateld). Jejich seznam vyplyva z prislusné legislativy a specializovanych rozborti provedenych
jak pred vlastnim zahéjenim, tak i za chodu Systému monitorovani. V piiloze této zpravy je uveden
seznam sledovanych faktorti spolu s informacemi o tom, ve kterém subsystému je jejich monito-
rovani provadéno. U jednotlivych kontaminanti jsou ddle uvedeny piislusné limitni nebo referenéni
hodnoty, jsou-li stanoveny.

Pfi hodnoceni vysledkii v jednotlivych subsystémech je pouzivano né€kolik typt limitd. Jednak
jsou to limity dané narodnimi ptedpisy, dale jsou to veliCiny pfebirané z nadnérodnich instituci
(napf. Svétova zdravotnicka organizace, agentura US EPA), které nemaji v CR normativni platnost.
Jedna se zejména o expozi¢ni limity typu pfijatelny denni pfivod (ADI) nebo doporucené denni
privody pti hodnoceni expozice $kodlivindm ¢i stopovym prvkam z pfijmu poZivatin nebo pitné
vody, eventuelné tolerovatelné interni davky pifi hodnoceni obsahu toxickych latek v biologickém
materidlu. V prabehu existence Systému monitorovani dochazi k pfirozenému vyvoji ve formulo-
vani nebo ve stanovovani limitnich hodnot, v Odbornych zpravéach ¢i Souhrnné zpravé jsou tyto
aktudlni zmény reflektovany.

3.3 Informacni systém a zpracovani vysledk

Struktura pouZivanych databdzi a navazujicich pocitacovych programi zabezpecuje sbér vysledka
u koncovych uZzivatel informacniho systému (méfici laboratofe), transport ke garantim jednotli-
vych subsystémil a jejich samostatné zpracovani podle poZzadavkd uZivateld Systému monitorovani.
U garantd jsou archivovany vSechny ptivodni vysledky ve specializovanych databazich s moZnosti
opakovaného zpracovani podle variabilnich kritérii. Databaze jsou konstruovany v ramci standard-
nich databazovych produktd a umoZziiuji realizovat béZzné pozadované rozsahy zpracovani. Je také
zabezpecena kompatibilita s jinymi databazovymi systémy a piipadné nadstavbové zpracovani
a hodnoceni.

Kvantitativni zpracovani souborti vysledki je zaloZeno na vypoctech parametrickych (napf. aritme-
ticky prumér) nebo neparametrickych (median, kvantil) vybérovych charakteristik. UZiti nepara-
metrickych charakteristik se vétSinou tyka zpracovani informaci o koncentracich kontaminantd
v médiu, jejichz statistické rozdé€leni nebyva normaélni, ale spise se bliZi logaritmickonormalnimu.
To je obvykle z jedné strany ohranic¢eno mezi detekce resp. mezi stanovitelnosti pouzité analytické
metody, na druhé strané se mohou vyskytovat extrémni hodnoty dané vétSinou bodovym zatiZenim
lokality ¢i populace (tzv. nesystematické zmény). V takovych piipadech popis vysledki aritmetic-
kym primérem nebyva objektivni (jeho pouZivani je zaloZeno na predpokladu normélniho rozdé-
leni) a zde miiZe byt zkreslujici informaci. V zadsadé je ucelnéjsi a vyhodnéjsi pouZivat nepara-
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Souhrnna zprava za rok 2004

metrické vybérové charakteristiky typu median a kvantil a vyhnout se ¢asto neredlnym predpokladim
o konkrétnim statistickém rozdéleni zpracovavanych hodnot. Jednozna¢na aplikace navrhovanych
neparametrickych charakteristik vSak neni v soucasné dobé plné realizovatelna. Diivodem je sku-
tecnost, Ze nékteré normativni ¢i referen¢ni hodnoty jsou prezentovany aritmetickym primeérem,
jehoZ pouZiti dava obvykle nadhodnocujici vysledky. V databazich Systému monitorovani jsou
béZzné k dispozici v§echny typy charakteristik.

Vypocet jednotlivych vybérovych charakteristik je limitovan poctem hodnot ve zpracovavaném
souboru a pfi jejich malém poctu jsou uvedeny jen prislusné stiedni hodnoty (primér ¢i median).
U nékterych monitorovanych kontaminantl (analyti) jsou fady tidajl o jejich koncentraci v médiu
(sloZce zivotniho prostiedi ¢i biologickém materidlu) pod mezi stanovitelnosti pouZitych analy-
tickych metod (tzv. ,,negativni vysledky* ¢i ,,stopovd mnoZstvi®). Pokud je zméfend koncentrace
pod mezi stanovitelnosti, je pro vypocet vybérovych charakteristik soubort takovy udaj nahrazen
hodnotou jedné poloviny udané meze stanovitelnosti (je zaveden predpoklad rovnomérného roz-
déleni hodnot v oblasti pod mezi stanovitelnosti). Tim mohou byt ziskané vysledky nadhodno-
ceny, vyjadiuji v8ak vy$§i miru bezpecnosti neZ v pripadé, Ze by byly povazovany za nulové. Casto
také dochazi k situaci, kdy v sadé méfenych hodnot je vysoky pocet vysledkd pod mezi stano-
vitelnosti. DalSi zpracovani takovych udaja jiz miZe byt zatizeno chybou (z hlediska hodnoceni
expozic sledovanému faktoru nicméné nepodstatnou, protoze se zasadné realizuje ve spodni hranici
rozpéti expozi¢niho limitu). V pfipadé€, Ze pocet ,,negativnich* méteni (tj. pod mezi stanovitelnosti)
presahuje 50 % z celkového poctu vzorkid v jedné sadé stanoveni, jsou takové udaje o vyskytu
analyzovaného kontaminantu popsdny 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 uréitych €asovych intervalech; jejich hodnoceni, které
postihuje piipadné linearni i nelinedrni casové pribéhy koncentraci ¢i expozic obyvatelstva Skod-
livindm ze Zivotniho prostiedi, je pribézné prezentovano v ramci jednotlivych subsystémil.

3.4 Systém QA/QC

Zabezpeceni jakosti (QA — Quality Assurance) a fizeni jakosti (QC — Quality Control) prace analytic-
kych laboratofi, které jsou ticastniky 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 laboratofe a labo-
ratofe jinych instituci.

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

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

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

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

* splituji pozadavky na vedeni dokumentace.

Informace o kontrolni a zajiStovaci ¢innosti garantd jednotlivych subsystému jsou uvadény v Odbor-
nych zprdvach Systému monitorovani.
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Vétsina spolupracujicich laboratoii hygienické sluzby ma akreditované metody podle CSN EN
ISO/ICE 17025. Tak jako v predchozich letech byla do kontroly zajisténi kvality analyz zahrnuta
i kontrola spolehlivosti a spravnosti odbéru vzorki a prfedavani dat odbornym skupindm sub-

-----

ve zdravotnictvi, zabyvajici se udélovanim auditd laboratofim.

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

. Realizace v subsystému: , . .

Mésto | m Y v Vi Vil Koéd mésta Pocet obyvatel
BeneSov X X X BN 16 208
Brno X X X BM 367 729
Ceské Budgjovice X X X X CB 94 622
Décin X X X DC 51 820
Havlickav Brod X X X HB 24 296
Hodonin X HO 26 290
Hradec Kralové X X X HK 94 694
Jablonec nad Nisou X X JN 44 571
Jihlava X X X Ji 49 865
JindfichGv Hradec X JH 22 666
Karvina X X X Kl 63 467
Kladno X X X KL 69 355
Klatovy X X X KT 22 893
Kolin X X X KO 29 489
Kromériz X X KM 29 041
Liberec X X X LB 97 400
Mélnik X X ME 19 053
Most X X MO 67 815
Olomouc X X X X oL 100 752
Ostrava X X X (K] 311 402
Plzen X X X X X PM 162 627
Praha X X X xV AB 1170 571
Pribram X X X PB 35 147
Sokolov X SO 24724
Svitavy X X SY 17 322
Sumperk X X su 28 475
Usti nad Labem X X X X uL 93 859
Usti nad Orlici X X X uo 15 007
Znojmo X X ZN 35177
Zdéar nad Sazavou X X X X ZR 23 976

Poznamky:

Subsystémy Il a Vil probihaji celostatné.

") praha 10

Jednotlivé praZské obvody jsou znaceny kodem A1-A10.

Pocet obyvatel je aktualizovan k 31. 12. 2004 (Cesky statisticky Ustav, www.czs0.cz).

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani 9
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Zdravotni dusledky a rizika zne¢isténi ovzdusi

4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI OVZDUSI

4.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém 1 zahrnuje sledovani vybranych ukazatelii zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality
venkovniho a vnitfniho ovzdus$i. Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva pochdzeji od praktic-
kych 1ékaii pro dospélé a praktickych 1ékaiti pro déti a dorost v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich. Vysledky méteni koncentraci zneciStujicich latek ve venkovnim ovzdusi jsou ziska-
vany ze sit€¢ manudlnich a automatickych stanic, které provozuji zdravotni dstavy v monitorovanych
méstech, a z vybranych méficich stanic, které spravuje Cesky hydrometeorologicky tstav (CHMU)
a jejichZ umisténi vyhovuje pozadavkiim Systému monitorovani. Sledovani kvality vnitiniho ovzdusi
v bytech v Subsystému 1. je realizovano ve spolupraci s vybranymi zdravotnimi dstavy.

4.2 Incidence oSetfenych akutnich respiraénich onemocnéni
4.2.1 Vysledky za rok 2004

Akutni respiracni onemocnéni (ARO) jsou nejcastéjSi skupinou onemocnéni détského veku (s maxi-
mem vyskytu u piedskolnich déti) a jejich incidence proto hraje ddleZitou roli v popisu zdravotniho
stavu obyvatelstva. Incidence respiracnich onemocnéni je ovlivilovdna zneciSténym ovzduSim,
epidemiologickou situaci, klimatickymi podminkami, individudlnimi faktory i subjektivnim hod-
nocenim lékare. Zdrojem informaci jsou zdznamy o prvnim oSetfeni pacienta s akutnim respirac-
nim onemocnénim. Zakladni droven zpracovani ptedstavuji absolutni po¢ty novych onemocnéni
pro vybrané skupiny diagnéz u sledované populace a incidence téchto onemocnéni v jednotli-
vych vékovych skupinéch, tedy pocet novych onemocnéni na 1000 osob sledované populacni sku-
piny. Data jsou ukladéna do systémové databaze monitorovani oSetfenych akutnich respiracnich
onemocnéni MONARO. Jedna se o uceleny systém kontinualniho sbéru, zpracovani a hodnoceni
informaci o vyskytu respiraCnich onemocnéni, ziskanych od praktickych a détskych 1ékara.
Redundantni ¢i chybné zdznamy jsou v ramci Gdrzby centrdlni databaze pribézné€ validovany
a opravovany.

V roce 2004 bylo do sbéru dat zapojeno v 25 méstech 77 détskych a 41 praktickych 1€kard, kteti
méli ve své péci celkem 178 785 pacientil.

Pocty novych pfipadd oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni se v poslednich letech vy-
znamné nelisi, mésicni incidence kolisa od né¢kolika desitek k nékolika stim pfipadii na 1000 osob
dané vékové skupiny podle ro¢niho obdobi a aktudlni epidemiologické situace. V roce 2004 se
mésicni incidence ARO (bez chfipky) u déti v jednotlivych v€kovych skupinach pohybovala v §i-
rokém rozmezi od hodnoty 2 (Havlickiiv Brod) az do hodnoty 826 (Hradec Kréilové). Nejvyssi
nemocnost se tradicné vyskytovala ve vékové skupiné 1 az 5 let. Ve vétSiné mést ma hodnota
incidence ARO u vSech vékovych skupin typicky sezénni pribeh s charakteristickym poklesem
v letnich mésicich. Ten se nejvyraznéji projevuje ve vékové kategorii déti 1 az 5 let, s mensi inten-
zitou také u déti ve véku 6 az 14 let, nejméné vyrazny je u skupiny dospélych.

Na obr. 4.1a a 4.1b jsou prezentovany maximalni a minimalni mési¢ni hodnoty a primérné ro¢ni
hodnoty incidence za rok 2004, a také rozpéti primérnych ro¢nich incidenci v obdobi 1995 az 2004.
Priimérnd ro¢ni incidence ARO u déti ve véku od 1 roku do 14 let se v roce 2004 ve vétSiné sidel
nachdzela na spodni hranici intervalu primérnych hodnot za minulé roky. Vyjimku tvofila ve
vékové kategorii déti 1-5 let (obr. 4.1a) mésta Hodonin, Hradec Kralové a Sumperk (v Hradci

v,

Kralové a Sumperku jsou hodnoty v roce 2004 nejvyssi za poslednich 10 let), v kategorii 6 az 14 let
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(obr. 4.1b) mésta Hradec Kralové, Olomouc a Pfibram. Ve srovnini s rokem 2003 pokracuje
v roce 2004 mirny pokles akutni respiracni nemocnosti bez chfipky, kterd zahrnuje onemocnéni
jak hornich, tak dolnich dychacich cest. Pokles byl vyrazné&jsi u déti ve véku 6 az 14 let nez u déti
vékové kategorie 1 aZ 5 let. Naproti tomu u onemocnéni dolnich dychacich cest byla zaznamenana
0 3 % vyssi incidence v ramci celkovych ARO, coz bylo v ramci jednotlivych diagnéz zpisobeno
vyssim vyskytem zanétt pradusek (9 % proti 7 %) a pneumonii (1,5 % proti 0,5 %) ve srovnani
s rokem 2003.

Nejvétsi podil na celkové nemocnosti ARO méla podobné jako v minulych letech skupina diagné6z
onemocnéni hornich cest dychacich s roénim primérnym zastoupenim 75 % (ze vSech sidel i vé-
kovych kategorii). Druhou pocetné nejvice zastoupenou skupinou diagnéz byla chiipka s 10 %,
kterou nasledovala skupina diagnéz akutni zanéty pradusek s 9 %. Podil incidenci ostatnich sle-
dovanych diagn6z na nemocnosti ARO byl nasledujici: zanéty stfedniho ucha, vedlejSich nosnich
dutin a bradavkového vybézku 2,9 %, zanéty plic 1,5 % a astma 1,2 %.

4.3 Znecisténi ovzdusi mést

Do zpracovani za rok 2004 byla zahrnuta data o koncentracich znecistujicich latek ve venkovnim
ovzdusi celkem z 90 méficich stanic (46 stanic provozovanych zdravotnimi dstavy a 44 stanic
Statni imisni sité) ve 27 méstech zahrnutych do Systému monitorovani (viz tab. 3.1 a obr. 3.1).
Ze vSech sidel jsou za rok 2004 k dispozici data koncentraci oxidu sifi¢itého, oxidu dusi¢itého
a suspendovanych castic frakce PMjg, ze stanic provozovanych zdravotnimi dstavy hmotnostni
koncentrace vybranych téZkych kovi (arzen, chrom, kadmium, mangan, nikl a olovo). Podle osa-
zeni automatickych stanic jsou pak tato data variabilné doplnéna méfenim oxidu dusnatého, oz6nu
a oxidu uhelnatého a nové méfenim suspendovanych Céstic frakce PMy 5. Vybérové jsou nadéle
v fadé monitorovanych mést sledovany imisni koncentrace polycyklickych aromatickych uhlo-
vodikt a tékavych organickych latek.

Pro zékladni hodnoceni naméfenych a vypoctenych koncentraci sledovanych latek byla pouZita
kritéria Nafizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. ze 14. 8.2002 ve znéni novely ¢. 60/2004 Sb., kterym
se stanovi imisni limity a podminky a zptsob sledovani, posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality
ovzdusi; pro latky, u nichZ neni stanoven imisni limit byly pouzity referencni koncentrace, zpra-
cované odbornou skupinou hygieny ovzdusi SZU podle § 45 zakona 86/2002 Sb. (ve znéni novely
¢. 92/2004 Sb.). V pripadé suspendovanych castic frakce TSP a sumy oxidi dusiku byly pro hod-
noceni pouZity jako orienta¢ni hodnoty imisni limity platné do roku 2002.

Hodnoceni zdravotnich rizik bylo zaméfeno na Skodliviny s karcinogennim G¢inkem — arzen (As),
nikl (Ni), benzo(a)pyren (BaP) a benzen, pro které je definovdna mira karcinogenniho rizika.
Hodnoty jednotkového rizika byly pfevzaty z internetovych stranek WHO, viz www.who.dk/
air/avtivities/20020620-1.

4.4 Kontaminanty méstského ovzdusi anorganické povahy

Po extrémné suchém a imisné extrémnim roce 2003 pokracoval v roce 2004 dlouhodoby trend
vyvoje imisnich charakteristik béZné sledovanych Skodlivin.

vvvvv

vyS$si nez 14 pg/m3 , j. 30 % imisniho limitu (50 pg/m3). Tato hodnota byla stanovena v Karviné
(obr. 4.2a). V Zadném ze sledovanych sidel nepiekrocila 24-hodinova hodnota imisni limit 125 pg/m3.
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Koncentrace ozénu v ovzdusi jsou sledovany v 16 méstech. Ro¢ni aritmetické pruméry se pohybo-
valy v rozmezi 32,6 pg/m3 az 58,3 pg/m3 (obr. 4.2b). 24-hodinova koncentrace prekrocila hodnotu
120 ug/m3 jen ojedinéle (Usti nad Labem, Praha). V roce 2004 nebyla zaznamenéna na stanicich
hygienické sluzby Zadna ozénova epizoda (prekroceni hodinové hodnoty 180 pg/m3).

Koncentrace suspendovanych castic frakce PMj( ve venkovnim ovzdusi se v roce 2004 pohy-
bovaly ve vétSin€ sidel na spodni hranici rozpéti koncentraci z minulych let (obr. 4.2c, d). Ve vSech
oblastech doslo proti roku 2003, s extrémné vysokymi koncentracemi, k vyraznému poklesu.
K prekroceni rocniho imisniho limitu (rocni aritmeticky primér nad 40 pg/m3 nebo vice nez 35 pre-
kroceni 24-hodinového imisniho limitu 50 ;,lg/m3 ) doslo v roce 2004 v deseti z 27 sidel. Kromé
Prahy 10 doSlo ve vSech hodnocenych ¢astech Prahy k vice nez 35 prekrocenim 24-hodinového
imisniho limitu, na stanicich v Praze 5 byl tento limit piekro¢en dokonce v 75 dnech. Pouze ve

vvvvv

Ostrave, Déciné a Praze 2.

Rocni aritmetické priméry sumy oxidé dusiku (NOy) se v roce 2004 pohybovaly v rozmezi
22,6-116,9 pg/m3 (obr. 4.2e). Shodné s minulymi roky byla na stanicich v nékterych ¢astech
Prahy ptekrocena hodnota 80 pg/m3 pouzita jako srovnavaci — Praha 2 (Legerova ulice — ,,hot
spot®) — 116,9 pg/m3 , Praha 9 — 95,5 pg/m3 — tyto hodnoty byly nejvyssi za celé obdobi moni-
toringu. Nejnizsi hodnota ro¢niho aritmetického priiméru byla zjisSténa na stanici v Krométizi.

Koncentrace oxidu dusicitého (NO,) piekrocily imisni limit 40 pg/m3 v Déc¢ing (45,3 pg/m3) a
v n&kterych &stech Prahy (Praha 1 — 43,1 pg/m’, Praha 2 — 54,4 ug/m>, Praha 5, 9 — 42,2 pg/m?).
Nejvyssi hodnota rocniho priiméru byla nalezena na silné dopravné zatizené stanici v Praze 2
(75,9 pg/m3) a 24-hodinova hodnota zde v prosinci 2004 dosahla hodnoty 179 pg/mS. Ro¢ni arit-
metické priméry se ve vSech ostatnich sledovanych sidlech pohybovaly v rozsahu 10,6-37,7 pg/m3 ,
v osmi sidlech byly niZsi nez 20 ;,lg/m3 tj. polovina imisniho limitu (obr. 4.2f).

Vysledky méfeni potvrzuji dlouhodobé nizké a stabilni imisni koncentrace oxidu uhelnatého (CO).
Roc¢ni hodnoty se vétSinou pohybuji v rozmezi 215-739 pg/m3. V dopravné zatiZenych lokali-
tach byly stejné jako v minulych letech naméfeny hodnoty vyrazné vyssi — v Praze 8 (dopravni
,hot spot* stanice) — 3895 pg/m3, v dalSich zatiZzenych ¢astech Prahy — 1000-1628 pg/m3.

4.4.1 Kovy v suspendovanych €asticich

Hmotnostni koncentrace sledovanych tézkych kova byly ziskdny analyzou ctrnéctidennich su-
macnich vzorkil suspendovanych &astic. Urovett znecisténi ovzdusi sledovanymi prvky v obdobi
1995 az 2004 zvolna klesa (olovo) nebo je viceméné stabilni (kadmium, chrom, arzen) bez vy-
znamnéjSich vykyva.

Roc¢ni koncentrace sledovanych kovil v suspendovanych ¢asticich na méficich stanicich v zahrnu-
tych sidlech lze popsat nasledovné:

* Arzen — hodnoty rocnich aritmetickych primér koncentraci se v roce 2004 pohybovaly v roz-
mezi od 0,00015 pg/m3 (Hodonin) do 0,00430 pg/m3 (Mélnik) (obr. 4.3a). Méfené imisni cha-
rakteristiky arzenu maji dlouhodobé mirné klesajici trend, coZ je zfejmé& zplisobeno pozvol-
nou zménou palivo-energetické zakladny lokalnich a stfednich zdroji z uhli na zemni plyn ¢i
topné oleje. Dokazuje to i skutecnost, Ze v roce 2004 byly aritmetické praméry ve 20 z celko-
vého poctu 30 hodnocenych sidel proti roku 2003 mirné snizeny. Slozitost situace vyplyvajici
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z vyvoje cen paliv a energetické politiky stitu zdroven dokladd mirny nariist imisnich charakte-
ristik u 6 sidel.

* Kadmium - uroven platného imisniho limitu (0,005 pg/m3) nebyla prekrocena v Zadném ze
sledovanych sidel. Nejvyssi hodnoty ro¢niho aritmetického priméru byly nalezeny v Ostravé
(0,00181 ug/m3), nejnizsi v Hodoniné (0,00004 ug/m3) (obr. 4.3b). Hodnoty ro¢nich aritmetic-
kych priméria ve vétsing sidel jsou pod urovni 0,001 pg/m3.

* Olovo — ro¢ni imisni limit 0,5 pg/m3 nebyl v roce 2004 prekrocen v Zadné ze sledovanych
oblasti (obr. 4.3c). Nejnizsi hodnoty primérné rocni koncentrace olova byly nalezeny v Mosté
(0,00425 pg/m3), nejvyssi v Pribrami (0,04112 pg/m3). Velmi dobré shoda hodnot ro¢niho arit-
metického a geometrického priméru ve vétSin€ oblasti svéd¢i o relativni stabilité a homogenité
mérenych hodnot bez velkych sezoénnich, klimatickych ¢i jinych vykyva.

* Chrom - nema stanoven ro¢ni imisni limit. Pro Sestimocny chrom (Cr+VI) je sice stanovena
hodnota referen¢ni koncentrace (na zdkladé doporuc¢eni WHO) 2,5%107 pg/m3, tu vSak nelze
pouZzit pro hodnoceni celkového chromu ve venkovnim ovzdusi (variabilni smés crily V!
s odhadovanym zastoupenim crV v rozsahu od 10 % do 0,001 %). Hodnoty ro¢niho aritme-
tického priméru koncentraci celkového chromu se pohybovaly v rozmezi od 0,00077 ug/m3
v Hodoniné po 0,03723 ug/m3 v Kladné. Ve vétSin€ sledovanych sidel nebyla prekroc¢ena
hodnota 0,005 pg/m? (obr. 4.3d).

« Mangan — nalezené ro¢ni aritmetické priméry se v roce 2004 pohybovaly, s vyjimkou Usti nad
Labem, v rozmezi od 0,00284 pg/rn3 v Havlickové Brodu do 0,04375 ug/m3 na stanici v Praze 8
(obr. 4.3e). Nejvyssi hodnota aritmetického roéniho priaméru (0,51704 pg/rn3 ) byla nalezena na
stanici v Usti nad Labem (0,51704 pg/m3 ), ktera je zatiZzena vyznamnym primyslovym zdrojem.

* Nikl — hodnoty ro¢niho aritmetického priméru se pohybovaly v rozmezi od 0,00062 pg/m3
v Hodoniné do 0,00940 pg/m3 v Déc¢iné. Hodnota platného imisniho limitu (0,02 ug/m3) nebyla
piekro¢ena v Zddném z hodnocenych sidel.

4.5 Kontaminanty méstského ovzdusi organické povahy

Mezi sledovanymi $kodlivinami organické povahy v ovzdusi jsou latky se zdvaznymi zdravotnimi
G¢inky. Rada z nich patif mezi mutageny, respektive karcinogeny. Mohou byt vazany na jemné
suspendované Castice nebo se vyskytuji ve formé par. Koncentrace téchto latek jsou sledovéany
ve vybranych sidlech vétSinou pouze na jedné méfici stanici, hodnoty proto nereprezentuji situaci
v celém sidle.

4.5.1 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Monitoring polycyklickych aromatickych uhlovodiki (PAU) probihal v roce 2004 na stanicich
v osmi sidlech: v Praze, Brné&, Plzni, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Karviné, Zd'aru nad Sazavou
a Ostravé. Byl sledovan soubor 12 PAU podle metodiky US EPA TO - 13: fenanthren, anthracen,
fluoranthen, pyren, benzo(a)anthracen, chrysen, benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen,
benzo(a)pyren, dibenz(a,h)anthracen, benzo(g,h,i)perylen a indeno(c,d)pyren. Rozsah métenych
latek je jiny v Ostravé, kde se sleduje pouze 8 vybranych PAU. Odbéry vzorkl ovzdusi byly pro-
vadény kazdy Sesty den.

Ve vétsiné sledovanych lokalit byl v roce 2004 piekrocen ro¢ni imisni limit benzo(a)pyrenu —
1 ng/m3 (obr. 4.5a). Nejvyznamnéji na stanici v Ostrave, kde byla zjiSt€éna rocni primérna kon-
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centrace 6,5 ng/m3, a na stanici v Karviné (4,5 ng/mS). V zimnim obdobi byly na téchto stanicich
v nékterych dnech zaznamenany hodnoty priimérné 24-hodinové koncentrace nad 20 ng/m3. K pre-
kroceni ro¢niho imisniho limitu do$lo rovnéZ na stanici v Usti nad Labem (1,7 ng/m3 ), v Praze 10
(1,6 ng/m3) a v Hradci Kralové (1,2 ng/m3). Na stanicich ve Zdaru nad Sazavou a v Brn& byly ro¢ni
praméry tésné pod limitem, nejnizsi koncentrace byla zjisténa na stanici v Plzni.

Rocni aritmetické praméry benzo(a)anthracenu (obr. 4.5a) se pohybovaly v Sirokém rozpéti
od 0,9 ng/m3 na stanici v Plzni do 8,5 ng/m3 na stanici v Karviné. Na rozdil od predchozich let
nedoslo na Zadné stanici k pfekroceni ro¢ni referencni koncentrace (10 ng/m3). Na vétSiné stanic
byla droven zneciSténi niZsi nez tretina referencni koncentrace, vyssi znecisténi bylo kromé Kar-
viné zjiSténo na stanici v Ostravé (6,7 ng/m3). Ro¢ni primérné koncentrace fenanthrenu na
7adné ze stanic neptekrocily jednu desetinu referencni koncentrace (1000 ng/m3). Nejvyssi cel-
kova primérné ro¢ni koncentrace polyaromatickych uhlovodikd, vyjadrena jako suma PAU, byla
zjiSténa na stanici v Karviné (obr. 4.5a). V ostatnich sledovanych lokalitich byla tato hodnota
2—-6krat niz$i. Pro Ostravu nelze vzhledem k uz§imu spektru sledovanych latek srovnatelnou hod-
notu ziskat.

Smés PAU tvoii fada latek s rozdilnou zdravotni zavaznosti, ty z nich klasifikované jako pravdé-
podobné karcinogeny se 1i§i vyznamnosti zdravotnich G¢inki. Porovnanim potencidlnich karci-
nogennich ucinkd rznych zastupct polyaromatickych uhlovodikil se zavaznosti jednoho z nej-
toxictéjSich a nejlépe popsanych polyaromatickych uhlovodikii — benzo(a)pyrenu — lze vyjadrit
karcinogenni potencidl smési PAU v ovzdusi na zékladé€ zjiSténych koncentraci pomoci toxického
ekvivalentu benzo(a)pyrenu (TEQ BaP). Pfi jeho vypoctu byly pouzity toxické ekvivalentové
faktory (TEF) podle US EPA:

Prepocitavaci faktory TEQ BaP (US EPA)

Latka TEF Latka TEF Latka TEF
benzo(a)pyren 1 benzo(b)fluoranthen 0,1 di-benzo(a,h)anthracen 1
benzo(k)fluoranthen 0,01 benzo(a)anthracen 0,1 indeno(c,d)pyren 0,1

Vynasobenim koncentrace kazdého zdstupce PAU timto faktorem je po seCteni ziskana hodnota
toxického ekvivalentu benzo(a)pyrenu smési PAU.

Ostrava a Karvina patii po celou dobu monitoringu k nejzatizen€j$Sim oblastem. V roce 2004
byl nejvyssi karcinogenni potencidl zjiSt€én na stanici v Ostravé (ro¢ni pramér 9,4 ng/m3) a
v Karviné (ro¢ni primér 7,3 ng/m3). V Praze, Hradci Kralové, Usti nad Labem a Zdaru nad
Sézavou se karcinogenni potencial pohyboval v rozmezi 2 a 3 ng/m3. Na obr. 4.5b je znazornén
prabéh primérnych roc¢nich hodnot TEQ BaP na méficich stanicich v jednotlivych sidlech v le-
tech 1997-2004.

4.5.2 Tékavé organické latky

V roce 2004 byly zpracovany hodnoty koncentrace t€kavych organickych latek v ovzdusi (VOC)
ze 6 stanic provozovanych hygienickou sluzbou (HS) a 14 stanic provozovanych CHMU. Na stani-
cich provozovanych HS byly sledovany 42 organické slouceniny (podle metodiky US EPA TO - 14),
do hodnoceni bylo zahrnuto 23 z nich, nebot koncentrace ostatnich se nachazeji ve véts§iné méteni
pod mezi stanovitelnosti. Vzorkovani bylo v zimnim obdobi provddéno kazdy Sesty den, od dubna
do z4ii pak kazdy dvanacty den. Stanice provozované CHMU sledovaly pomoci automatickych
analyzator koncentrace benzenu, toluenu, etylbenzenu a sumy xylenti. Méfeni by mélo byt konti-
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nudlni, ale vzhledem k tomu, Ze na fad€ mist se tento systém v roce 2004 teprve zavadél, docha-
zelo k Castym vypadkiim méteni.

Pro benzen je podle Natizeni vlady ¢. 350 /2002 Sb. stanoven ro¢ni imisni limit 5 pg/m3. Mezi dalsi
dalezité VOC, pro které jsou stanoveny referencni koncentrace, patii aromatické uhlovodiky (toluen,
suma xylend, styren, suma trimethylbenzenil) a chlorované alifatické i aromatické uhlovodiky (tri-
chlormethan, tetrachlormethan, trichlorethen, tetrachlorethen, chlorbenzen, suma dichlorbenzeni).

Rocni primérné koncentrace benzenu prekrocila v roce 2004 imisni limit na jedné stanici — Ostrava
Ptivoz (CHMU), kde doséhl ro¢ni primér 7,7 pg/m3. Na dalSich dvou stanicich v Ostravé byly
zjiStény koncentrace nizsi, takZe pfi hodnoceni celého sidla k pfekroceni imisniho limitu nedoslo.
Ro¢ni koncentrace benzenu blizko imisnimu limitu byly zjiSté€ny na stanici v Praze 10 (4,1 ug/mS)
a na jedné ze stanic v Usti nad Labem (4,4 pg/m’). Vysledky ze &tyf stanic CHMU v Praze se
pohybovaly v rozmezi 1,0-2,2 ug/m3, tyto vysledky vSak mohou byt ovlivnény vypadky méfeni.
Na obr. 4.6a jsou zobrazeny ro¢ni pramérné koncentrace benzenu na jednotlivych stanicich, u hod-
not z Usti nad Labem a Ostravy se jednd o primér z vice méficich stanic, které se v téchto méstech
nachéizeji. Na obr. 4.6b je znizornén pribéh primérnych ro¢nich hodnot benzenu na méficich
stanicich v jednotlivych sidlech v letech 2000-2004, s jasné€ znatelnou nejvyssi dlouhodobou
zatéZi v Ostravé.

Dalsi sledované tékavé organické latky neprekroCily na Zadné stanici referencni koncentrace,
primérné ro¢ni koncentrace se vétSinou se pohybovaly do 25 % této hodnoty.

4.6 Hodnoceni expozice zakladnim Skodlivinam

4.6.1 Index kvality ovzdusi

Zpracovani Indexu kvality ovzdusi (IKOR) vychézi z limitnich koncentraci $kodlivin, uvedenych
v Nafizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. ve znéni naslednych ptredpist (¢. 60/2004 Sb.). Do zpracovani
Indexu kvality ovzdus$i byly zahrnuty ro¢ni hodnoty aritmetického praméru SO,, NO,, suspen-
dovanych castic frakce PMg, arzenu, kadmia, niklu, olova, benzenu a benzo(a)pyrenu. Z da-
vodll dlouhodobého vyvoje a vySsi variability méfenych koncentraci sledovanych latek v hod-
nocenych sidlech byla metodika vypoctu IKO piepracovana. Do vypoctu byly zahrnuty pouze
hodnoty vétsi neZ 20 % stanoveného imisniho limitu. Postup vypoctu IKOR je mozno nalézt na
www.szu.cz/chzp/ovzdusi/dokumenty/index.htm. Index kvality ovzdusi byl vypocten pro dvé sku-
piny sidel — do prvni skupiny jsou zatfazena sidla, kde jsou méfeny bézné sledované latky, do
druhé 8 lokalit, kde jsou navic sledovany polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU).

V prvni skupiné sidel se hodnoty IKOR pohybuji v rozsahu od druhé tfidy (vyhovujici ovzdusi) az
treti tfidy kvality ovzdusi (mirné zneciSténé ovzdusi) v Praze 1, Praze 2, Praze 5, Praze 8, Praze 9,

vvvvv

Castice frakce PM 1. Hodnoty IKORg jsou znidzornény na obr. 4.7a.

Ve druhé skupiné méfené lokality Zdar nad Sazavou, Brno a Plzen byly zafazeny do druhé tiidy
kvality ovzdusi, lokality v Usti nad Labem, Hradci Kralové a na Praze 10 do tieti tfidy. Vyssi
zneCisténi ovzdusi bylo v roce 2004 zjisténo na stanici v Karviné a na stanici v Ostravé, které jsou
shodné s rokem 2003 ve ctvrté tiidé (zneciSténé ovzdusi). Nejcastéji jsou stale prekroceny imisni
limity pro benzo(a)pyren a suspendované Castice PMjp. Hodnoty IKOgr pro tuto skupinu jsou
znizornény na obr. 4.7b.
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4.6.2 Expozice skodlivinam z ovzdusi

Uplatnéni vlivil znecistujicich latek z ovzdusi na zdravi je zavislé na jejich koncentraci v ovzdusi
a dobé€ po kterou jsou lidé t€émto latkdm vystaveni. Zhodnoceni expozice je komplikovéno inter a
intraindividudlni variabilitou. Skutecna expozice v pribéhu roku a v pribéhu Zivota jednotlivce
znacné kolisa a lisi se v zavislosti na povolani, Zivotnim stylu, resp. na koncentracich latek v riznych
lokalitach a prostfedich. Koncentrace Skodlivych latek se lisi v riznych prostfedich (venkovni pro-
stfedi a vnitfni prostfedi budov), v riznych lokalitdch (napt. mésto proti venkovu, oblasti s rozdil-
nou dopravni zatézi, okoli primyslovych zavodi), v case (typické sezénni zmény v pribéhu roku,
denni variabilita) i v zavislosti na klimatickych podminkach. Primérna dlouhodoba expozice zne-
Cistujicim latkdm maze byt vyjadiena jako potencidlni expozice obyvatel primérné koncentracni
hladiné ve mésté — jako ,,nabidka“ stratifikovana naptiklad v intervalech limitnich koncentraci.

Do hodnoceni zatéZe z venkovniho ovzdusi byl zahrnut oxid sificity, ktery je indikatorem spalo-
vani uhli, oxid dusicity, ktery indikuje spalovaci procesy jiného typu — zejména plynové vytapéni
a zatéZz z dopravy, a suspendované Castice frakce PM g jako zdravotné nejvyznamnéjsi ploSné
sledovana latka. Podil obyvatel monitorovanych mést, ktefi jsou exponovani §kodlivinam z ven-
kovniho ovzdusi v koncentracich rozdélenych do intervald limitnich hodnot je zobrazen na obr. 4.4.

Primérnéd dlouhodobé expozice oxidu sifi¢itému je nizkd, pro 99 % populace sledovanych sidel
nepfesdhla v roce 2004 uroven 20 ug/m3 tj. 40 % expozi¢niho (imisniho) limitu. Od roku 1999
lze o expozici oxidu sifi¢itému ve sledovanych méstech hovofit jako o stabilni na drovni pfiroze-
ného pozadi.

Expozice oxidim dusiku, zastoupenym zde oxidem dusicitym, ziistava vyssi a vyznamnéjsi. Za-
stoupeni expozi¢nich urovni dlouhodobé ziistava na stabilni drovni, ale zvySuje se rozpéti méte-
nych hodnot — 55,9 % populace monitorovanych mést bylo v roce 2004 exponovano koncentra-
cim oxidu dusicitého do 27 ug/m3 , 39,4 % populace v rozsahu 27-40 ;,lg/m3 a 1,5 % nad hodnotu
imisniho limitu.

Zdravotné vyznamnd je stile expozice populace suspendovanym Casticim frakce PMjg. Kritéria
stanovena Natizenim vlady ¢. 350/2002 Sb. byla prekrocena v roce 2004 u 72,2 % sledované popu-
lace. Expozici 1ze charakterizovat jako dlouhodobou pfi zvolna narlstajicich stfednich hodnotéch.
Podil obyvatel sidel, ve kterych byl pfekrocen imisni limit se proti roku 2003 mirné sniZzil.

4.6.3 Hodnoceni zdravotnich rizik karcinogennich latek

Dalsi moznosti hodnoceni znecisténého ovzdusi je odhad zdravotnich rizik. Byl proveden odhad
teoretického navyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni zplisobenych expozici
arzenu, niklu, benzo(a)pyrenu a benzenu z venkovniho ovzdusi. Odhad vychazi z teorie bezpraho-
vého plisobeni karcinogennich latek a uvazuje linearni vztah davky a acinku.

Hodnoty jednotkového rizika

Skodlivina Arzen Nikl Benzo(a)pyren Benzen
Jednotka rizika 1,50E-03 3,80E-04 8,70E-02 6,00E-6

Pro obyvatele kazdého monitorovaného mésta byla uvaZzovana celozivotni expozice jednotlivym
latkdm na drovni ro¢nich aritmetickych primért za rok 2004 a vypoctena mira rizika. Celkové
karcinogenni riziko je pak souctem téchto dilCich rizik. Populacni riziko, tj. zvySené riziko vyskytu
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ptipadii nadorovych onemocnéni za rok pro hodnocenou exponovanou populaci, bylo prepocteno
z individuélniho rizika ndsobenim poctem osob exponované populace v hodnoceném mésté a vy-
délenim hodnotou pro délku Zivota (70 let).

Vypoctené hodnoty shrnuje tabulka zdravotniho rizika. Pro v§echny hodnocené $kodliviny je uve-
dena minimalni hodnota zdravotniho rizika, maximdlni a stfedni hodnota (aritmeticky pramér AVG)
ze vSech monitorovanych sidel a na zaklad€ poctu obyvatel zahrnutych sidel také celkova hodnota
populacniho rizika.

Hodnoty zdravotniho rizika

2004 — navyseni zdravotniho rizika 2004 — suma populaéniho rizika
Latka Min Pramér AVG Max Mérena sidla Sys?grgﬁdmpggi%?é?/éni
Arzen 2,3E-07 3,0E-06 9,2E-06 0,119 0,127
Nikl 2,3E-07 8,2E-07 3,6E-06 0,026 0,036
Benzo(a)pyren 3,3E-05 1,7E-04 5,7E-04 3,925 7,425
Benzen 4,0E-06 1,3E-05 2,9E-05 0,341 0,526
Monitorovana sidla (3,34 mil. obyvatel) 4,411 8,114

Navyseni rizika se pohybuje pro jednotlivé latky v fadu 107 az 1074, nejvetsi prispévek predstavuje
expozice benzo(a)pyrenu. Celkové€ je moZno odhadnout, Ze expozice ¢tyfem hodnocenym latkdm
mohla teoreticky pfispét ke vzniku 4,4 pfipadi nddorovych onemocnéni u 3,34 milionti obyvatel
monitorovanych mést za rok. Tento odhad nezahrnuje potencialni vliv vSech ¢tyt Skodlivin ve vSech
méstech, protoZe benzo(a)pyren je méfen jen v osmi a benzen v sedmnécti z monitorovanych mést.

Vzhledem k tomu, Ze koncentrace benzo(a)pyrenu v osmi méfenych sidlech se pohybuji od
0,0005 pg/m3 do 0,0065 pg/m3 a na pozadové stanici v Koseticich 0,00038 pg/m3, je pravdeé-
podobné, Ze se imisni koncentrace budou nachazet v tomto rozmezi i v dalSich sidlech, kde neni
realizovano méfeni. Proto byly v pfipadé chybéjicich udaji pouzity stfedni hodnoty za méfena
sidla. Odhad celkového populacniho rizika v roce 2004 pro monitorovand mésta se timto krokem
zvysil téméf na dvojnasobek — na 8,1 pridatnych piipada.

4.7 Znecisténi vnitfniho ovzdusi bytu

Soucasti treti etapy Projektu méfeni vnitiniho ovzdusi bytl 2003-2004 bylo dotaznikové Setieni.
V péti méstech — Plzen, Brno, Hradec Kralové, Karvind, Ostrava — bylo ve spolupraci s CSU
ndhodnym vybérem vybrano 1250 byt (250 bytli/mésto), jejichz uzivatelé byli zahrnuti do do-
taznikového Setieni.

Dotaznik obsahoval 22 otazek a byl rozd€len do Ctyf ¢asti — zakladni tdaje o vSech Clenech do-
macnosti, reZim dne, bydleni a Zivotni styl. Vysledna respondence dotazniku byla 56 %. Nejvyssi
respondence bylo dosaZeno v Hradci Kralové (78 %), nejnizsi v Plzni (38 %). Z respondenti, ktefi
odevzdali vyplnény dotaznik (701 osob), jich souhlasilo s nislednym métenim 331 (47,2 %), z nich

bylo ndhodné vybrano 100 bytd k méteni.

4.7.1 Deskripce dotazovaného souboru

Do zpracovani udaji byly pouZity tdaje ¢lena domécnosti, ktery byl zapsan na prvnim misté v sez-
namu clend domdacnosti a byl zaroven starSi 18 rokd. Informace o respondentech jsou shrnuty
v nésledujici tabulce.
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Informace o respondentech

Respondenti Zastoupeni v dotazovaném souboru
Vék 30 az 39 let 40 az 49 let 50 az 59 let ostatni
18,1 % 22,8 % 21,0 % 38,1 %
Vzdélani zakladni stfedoskolské vysoko$kolské ostatni
71 % 49,2 % 19,6 % 241 %
Ekonomicka aktivita zaméstnani nezaméstnani ddchodci ostatni
54,5 % 3,2 % 31,4 % 10,9 %

Ve srovnani s idaji Ceského statistického tiadu za celou CR (k 31. 12. 2003) je v€kova struktura a
ekonomicka aktivita respondentii dotazovaného souboru srovnatelna s idaji CSU, u proméfenych
bytil je vyznamné vyssi zastoupeni VS vzdélanych respondentd.

Informace o faktorech bydleni

Bydleni Zastoupeni v dotazovaném souboru
Typ bytovy diim rodinny dim
75 % 25 %
Stavebni material panely cihly ostatni
49,5 % 46,8 % 3,7 %
Poloha pfizemi vy$Si podlazi vicepodlazni byty
24,2 % 68,9 % 6,6 %
Velikost bytu 55 az 64 m? 65 az 74 m? 74 a7 100 m? ostatni
12,8 % 24,6 % 38,5 % 24,1 %
Pocet mistnosti 2 3 4 ostatni
12,7 % 59,4 % 19,8 % 8,5 %

4.7.2 Expozicni faktory

Rezim dne — respondenti travi v priméru ve svém byté nejméné Casu v letnim obdobi o vikendo-
vém dnu (12,4 hodiny) a nejvice o zimnim vikendu (17 hodin) (obr. 4.8a).

Cas strdveny vafenim — vSedni den — 1-2 h (40 %) a 2-3 h (32 %).

Cas straveny vafenim — vikend — 2-3 h (35 %) a 3—4 h (29 %); ve 25 % domécnosti se o vikendu
vafi déle neZ 4 hodiny.

Koufeni v byté — v kazdém patém byté€ se kouti (22 %), nejcastéji, tj. v 61 %, se vykouii 1 az 10 ci-
garet denné.

4.7.3 Potencionalni zdroje znecisténi ovzdusi v bytech a dalsi faktory vyznamné
ovliviujici kvalitu vnitfniho ovzdusi

Plynovy spordk ma 55 % domaécnosti; 11 % domacnosti elektricky a 33 % doméacnosti kombi-
novany spordk; mezi mésty byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p < 0,001). Od ostatnich
meést se zastoupenim plynovych sporakil nejvice odlisuje Karvina (75 %). Plynovy ohtivac¢ vody
ma 24 % domacnosti. Pfi vafeni vétra nebo pouziva digestor 90 % domdcnosti.

Plastovymi okny bylo osazeno 7 % bytl. V bezprostfednim okoli oken se plisné vyskytuji vyji-
mecné ve 13 % domdcnosti; obCasné v 11 %; trvaly vyskyt plisné v byté uvedla 4 % domécnosti,
u 72 % domécnosti se pliseni nikdy nevyskytla. Na sténach bytu vyjimecny vyskyt plisni uvedlo
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9 % domécnosti; obCasny 9 % a trvaly vyskyt 3 % domécnosti. V 79 % domdacnosti se plisent nikdy
neobjevila. Mezi mésty byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily (p =0,001). Vyskyt plisné
v bytech je zobrazen na obr. 4.8b.

U prométenych byth byly ovéfovany souvislosti mezi idaji z dotaznikd a vysledky méfeni:

A. Mezi naméfenymi hodnotami oxidu dusic¢itého (NO;) a pouZivanim plynovych spotrebici:
* v kuchynich i v pokojich byly statisticky vyznamné vyssi koncentrace NO; v bytech s plyno-
vym ¢i kombinovanym spordkem (p = 0,013; p = 0,024),
* mirné niZ8i hodnoty NO, v porovnani s ostatnimi lze nalézt v kuchynich bytd, ve kterych se
pri vafeni vétra ¢i odsavaji pary. Tento rozdil je na hranici vyznamnosti (p = 0,054),
* vliv plynového ohiivace vody na koncentrace NO; nebyl statisticky prokazan.

B. Mezi vyskytem plisni a vybavenim bytl plastovymi okny:
Plisen u oken byla v hodnoceném souboru paradoxné zaznamenana pouze v bytech bez plasto-
vych oken. Statisticky vyznamné rozdily vyskytu plisni u oken (p = 0,210) a na sténéch (p = 0,582)
mezi byty bez plastovych oken a s nimi nebyly prokazany. Divodem miiZe byt i velmi maly
pocet byt osazenych plastovymi okny.

C. Mezi vyskytem plisni a charakteristikami domt a byti:
* riziko vyskytu plisné je statisticky nevyznamné vyssi pro bytovy dim v porovnéni s rodinnym
domem (p = 0,379),
* nebyl prokazéan vliv materidlu pouZzitého na stavbu domu na vyskyt plisni (p = 0,962),
 vyskyt plisni je statisticky vyznamné vyssi v pfizemnich bytech v porovnani s byty ve vyS$§im
patie a vicepodlaznimi byty (p = 0,048).

D. Mezi kurackymi byty a méfenymi koncentracemi benzenu, formaldehydu a PMq:

Pfi porovnéani koncentraci benzenu, formaldehydu a suspendovanych cCastic frakce PMjq
nalezenych v kufdckych a nekutackych bytech nebyl pfedpokladany vyskyt vysSich koncen-
traci benzenu zpiisobeny koufenim ve vnitinim ovzdusi statisticky prokazan. Vysvétlit to lze
napt. Castéj$im a pravidelnéjsim vétranim v kufackych bytech a skutecnosti, Ze se v pribéhu
méfeni v danych bytech nekoufilo. Analyza prokazala vyssi variabilitu méfenych hodnot mezi

zuCastnénymi mésty neZ mezi kufdckymi a nekurdckymi byty.

4.8 Dilci zavéery

Vysledky sledovani incidence oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni byly v roce 2004 ob-
dobné jako v predchozich letech. Incidence kolisala ve sledovanych oblastech od jednotek po stovky
pripadii na 1000 osob dané vékové skupiny. Nejvyssi nemocnost se tradicné vyskytuje ve vékové
skupiné€ 1 az 5 let. Ze spektra sledovanych akutnich respiracnich onemocnéni byla nejpocetnéji
zastoupena onemocnéni hornich dychacich cest. Primérna ro¢ni incidence ARO u déti ve véku
od 1 roku do 14 let se v roce 2004 ve vétSin€ sidel nachazela na spodni hranici intervalu hodnot
za minulé roky.

Kvalita ovzdusi ve sledovanych sidlech se v roce 2004 proti meteorologicky 1 imisn€ extrémnimu
roku 2003 mirné zlepSila, vyznam latek jejichZ emise do ovzdusi jsou pfimo svazany s narlsta-
jici dopravni zatézi pretrvava. Patfi mezi né predevs§im suspendované Castice frakce PM1g, NO,,
benzen a benzo(a)pyren. Kritéria prekroceni ro¢niho imisniho limitu pro suspendované Castice

byla v roce 2004 naplnéna v 10 sidlech (72 % obyvatelstva v sidlech zahrnutych do Systému
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monitorovani). Imisni limit stanoveny pro benzo(a)pyren je dlouhodobé prekracovan na vétSiné
z osmi méficich stanic. Hodnoty benzenu jsou proti roku 2003 o 30 az 40 % niZz$i na stanicich
v Karviné a Ostravé, kde je dlouhodobé nalézéna nejvyssi zatéz, v ostatnich méfenych lokalitich
jsou srovnatelné. Po pozvolném naristu imisnich hodnot NO; v obdobi 1995 az 2003, jsou hod-
noty roc¢nich aritmetickych primértt NO; ve srovnani s rokem 2003 v roce 2004 u vétSiny sidel

niZsi nebo srovnatelné; vyjimku tvofi DéCin a dopravné zatiZené stanice v Praze.

Tyto zaveéry potvrzuje vyhodnoceni zdravotnich rizik zpracované pro latky s potencidlnim karcino-
gennim piisobenim. Vypoctend hodnota navySeni zdravotniho rizika pro benzo(a)pyren je 1,7%107%;
odhad popula¢niho rizika pro populaci monitorovanych mést je 7,4 novych piipadd, z toho 3,1 pfi-
pada na ostravsko-karvinskou oblast a 1,6 na prazskou aglomeraci. Vypoctend hodnota navyseni
zdravotniho rizika pro benzen v roce 2004 ¢ini 1,3%107; odhad populacniho rizika 0,5 pfidatnych
pfipadd, i zde ma nejvétsi podil Ostrava (0,15). Vypoctend hodnota navySeni zdravotniho rizika
pro arzen a nikl v roce 2004 je 3,0*10’6, respektive 8,2*10’7; odhad populaéniho rizika 0,12 novych
pfipadl u arzenu a 0,03 u niklu.

Kromé priimysloveé zatiZenych lokalit, mezi které stale jesté patii napriklad Karvind, Usti nad Labem
nebo Liberec, se zneCisténi ovzdusi koncentruje ve velkych méstskych aglomeracich (Praha, Brno,
Ostrava), kde je prekra¢ovéan imisni limit u vice sledovanych parametra kvality ovzdusi. V sou-
vislosti s celorepublikovym narGstem intenzity dopravy, ale Ize nalézt vyznamné zatiZena mista
(,,hot spots*) 1 v ostatnich sidlech.

Ze statistického vyhodnoceni dotaznikového Setfeni realizovaného v ramci tfeti etapy; tj. screenin-
gového proméreni kvality vnitfniho ovzdusi ve velikostné nejfrekventovanéjSich trvale obyvanych
bytech v CR vyplyva statisticky vyznamné vyssi znecisténi ovzdusi souvisejici s pouZivanim ply-
novych nebo kombinovanych spordkll a pozitivni vyznam vétrani nebo pouZzivani digestoti. Vliv
plynovych ohfivaci vody nebyl prokazan. Vyskyt plisni u oken nebo na sténach bytu byl zazna-
menan témér u 30 % domécnosti, z toho ve 3,7 % piipadech se jedna o vyskyt trvaly; bylo zjisténo
statisticky nevyznamné vyssi riziko vyskytu plisné pro bytovy diim v porovnani s rodinnym do-
mem a statisticky vyznamné vyssi vyskyt plisni v prizemnich bytech v porovnani s byty ve vysSim
patfe a vicepodlaznimi byty. Ve 22 % bytl se koufi, nejcastéji (v 61 %) se vykouii do 10 cigaret
denné. Vyskyt vysSich koncentraci benzenu, formaldehydu a suspendovanych Castic frakce PM
v kurackych bytech nebyl statisticky prokazan. Divodem miZe byt CastéjSi a pravidelné vétrani v ku-
fackych bytech jako i skutecnost, Ze se v pribéhu méreni v danych bytech nekoufilo.
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Obr. 4.1a Osetiena akutni respiracni onemocnéni bez chripky
déti 1-5 let, 1995-2004

Mésicni incidence [pocet novych onemocnéni/1 000 déti dané vékové skupiny]

)

[ 1 Rozpéti primérnych mésicnich incidenci
v letech 1995-2004

X Maximalni mésic¢ni incidence 2004

* Primérna mésicni incidence 2004
X Minimalni mésicni incidence 2004
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.1b OsSetiena akutni respiraéni onemocnéni bez chfipky
déti 6-14 let, 1995-2004

Mésicni incidence [pocet novych onemocnéni/1 000 déti dané vékové skupiny]

[ 1 Rozpéti pramérnych mésicnich incidenci
v letech 1995-2004

X Maximalni mési¢ni incidence 2004

* Primérna mésiéni incidence 2004
X Minimalni mésic¢ni incidence 2004

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

)
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Obr. 4.2a Imise oxidu sifi¢itého, 1995-2004
roc¢ni aritmeticky pramér 2004

Koncentrace SO, [pg/m3]

Roéni imisni limit 50 pg/m®

55 [ ] Rozpéti 1995-2004
50 ] * 2004

45 —

25 H H H H |
20 H H H H |
15 H ﬂ« H H - H !
10 i * KPRk H - H
5 i ah i
LA

KI HO UL OS KT DC KO ZR CB KL LB A9 JUN BM A4 JI BN*
HK UO S8Y MO PB SO OL HB PM A5 A6 A1 A2 A8 A10 KM

*

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

* méreni ukonceno v roce 2004

Obr. 4.2b Imise pFizemniho ozénu, 1997-2004
ro¢ni aritmeticky pramér 2004

Koncentrace O3 [pg/m3]

70 Bl Rozpéti 1997—2004
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.2c Imise suspendovanych &astic frakce PM,,, 1995-2004
ro¢ni aritmeticky pramér 2004

Koncentrace PM /m®
100 10 [MG/M7]

90 I Rozpéti 1995-2004
* 2004

Roéni imisni limit 40 pg/m®
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KM* DC A5 UL A8 A4 A1 KL* HK PB* UO ME* LB KT SO ZR HB
OS A2 KI MO A9 BM A6 OL JN PM A10 SY JI* HO KO CB BN*

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)
* méreni zahajeno v roce 2004

Obr. 4.2d Imise suspendovanych &astic frakce PM,,, pfekroceni 24-h limitu

Primeérna ro¢ni koncentrace [ug/m3] Prekroceni 24-h limitu [pocCet dnd] %

B Pramér 2004
«¢= Pocet dnli nad 50 pg/m®

KM DC A5 UL A8 A4 A1 KL HK PB UO ME LB KT SO ZR HB
OS A2 KI MO A9 BM A6 OL JUJN PM A10 SY JI HO KO CB BN

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.2e Imise sumy oxidd dusiku, 1995-2004
roc¢ni aritmeticky pramér 2004

Koncentrace NO, [pg/m3]

110 [ Rozpéti 1995-2004

100 * 2004
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

* méreni ukonceno v roce 2004

Obr. 4.2f Imise oxidu dusic¢itého, 1995-2004
roéni aritmeticky primér 2004

Koncentrace NO, [ug/m®]

Il Rozpéti 1995-2004 PRSI 3
Roéni imisni limit 40 ug/m
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Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

* méfeni zahajeno v roce 2004
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Obr. 4.3a Koncentrace arzenu v ovzdusi

Ro¢ni aritmeticky primeér [pg/m3]
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Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.3b Koncentrace kadmia v ovzdusi

Ro¢ni aritmeticky pramér [pg/m3]
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.3c Koncentrace olova v ovzdusi

Ro¢ni aritmeticky prameér [pg/ms]

I Rozpéti 1994-2004
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il
]

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

PBE DC PM OS KM OL HB KO A1 LB HK UO ZR CB MO A7

Kl A8 BM UL KL A6 JI ME A10 KT SO BN SY HO A4

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.3d Koncentrace chromu v ovzdusi

Ro¢ni aritmeticky pramér [pg/m3]

B Rozpéti 1995-2004
* 2004
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.3e Koncentrace manganu v ovzdusi

Ro¢ni aritmeticky pramér [pg/m3]
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.4 Rozdéleni obyvatel podle potencialni expozice vybranym Skodlivinam
z ovzdusi (v intervalech ro€éniho imisniho limitu IH)
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Obr. 4.5a Polyaromatické uhlovodiky (PAU),
pramérna roéni koncentrace 2004
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Obr. 4.5b Toxicky ekvivalent benzo(a)pyrenu (TEQ) v letech 1997-2004
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Obr. 4.6a Koncentrace benzenu v ovzdusi, 2004

Ro¢ni aritmeticky pramér [pg/ms]

Roéni imisni limit 5 ug/m®

Al A2 A4 A5 A10 CB HK Jl KI KL LB MO OL OS PM SO UL

Mésto (kdédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.6b Koncentrace benzenu v ovzdusi v letech 2000-2004
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Obr. 4.7a Roc¢ni Index kvality ovzdusi — I.

Hodnota IKOg

6 Ovzdusi velmi silné znecisténé B Rozpéti 19952004

* 2004

5 Ovzdusi silné znecisténé

Ovzdusi znedisténé

Ovzdus§i mirné znecisténé

Ovzdusi vyhovujici

1 Ovzdusi gisté

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

A9 A5 A8 oL JN KM Ji ME KT KO HO SY LB
A2 DC A1 A4 A6 PB MO SO KL uo HB CB BN

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.7b Ro¢€ni Index kvality ovzdusi — II.

Hodnota IKOg

6 Ovzdusi velmi silné znedisténé I Rozpéti 1995-2004

* 2004

5 Ovzdusi silné znecisténé

4 l Ovzdusi znecisténé
3 . . Ovzdusi mirné znecisténé

2 | Ovzdusi vyhovuijici .

1 Ovzdusi Cisté

T T T T T T T

Kil oS A10 HK ZR uL BM PM

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Pozn.: Zahrnuta skupina mést, ve kterych jsou sledovany standardné mérené latky, benzen a polyaromatické uhlovodiky.

Pozn.: Zahrnuta skupina mést, ve kterych jsou sledovany standardné mérené latky (SO,, NO,, PM;,, toxické kovy) a benzen.
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Obr. 4.8a Rezim dne - délka pobytu ve vnitinim prostredi bytu
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Obr. 4.8b Vyskyt plisné v bytech
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5. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE VODY

5.1 Organizace monitorovacich aktivit

Od roku 2004 jsou zpracovavany uddaje o kvalité pitné vody ziskané v ramci celostatniho monito-
ringu vefejnych vodovodi v CR za pomoci nové vytvoreného informacniho systému (IS PiVo), jehoZ
spravcem je Ministerstvo zdravotnictvi. Do IS PiVo byly téZz dodate¢né vloZeny vysledky stano-
veni ukazatelll jakosti pitné vody za roky 2002 a 2003. Zékladni jednotkou pro posuzovéni jakosti
pitné vody ve vefejném vodovodu je zasobovani oblast (definovand vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb.
jako tzemi, zdsobované jednim provozovatelem, event. vlastnikem z jednoho nebo i vice zdrojd,
ve kterém je vSak jakost vody moZno povazovat za pfiblizné stejnou). V roce 2004 bylo monito-
rovano témér 3800 zasobovanych oblasti, pres 3000 z nich jsou malé oblasti, zasobujici po méné
neZ tisici obyvateli. Osmdesat procent obyvatel zasobovanych vefejnym vodovodem je piipojeno
k tzv. vét§im oblastem, ve kterych je zasobovano po vice nez 5000 obyvateli.

Srovnani poctu obyvatel zasobovanych pitnou vodou z monitorovanych oblasti v roce 2004 (9,15 mi-
lionu) s celkovym poc&tem obyvatel napojenych na veiejny vodovod (podle CSU bylo v roce 2003
napojeno na veiejny vodovod 9,18 milionu obyvatel, tj. 89,8 % procent populace CR; v roce 2004
bylo podle pfedbéznych odhadii napojeno 9,37 milionu, tj. 91,8 %) prokazuje, Ze byla ziskdna
data z prevazné vétiny vefejnych vodovodi v Ceské republice. Podrobngjsi rozloZeni celko-
vého poctu zadsobovanych obyvatel a poctu odbérfi provedenych v roce 2004 v zavislosti na ve-
likosti vodovodu je uvedeno na obr. 5.1. Celkem bylo v roce 2003 napojeno na vetfejny vodovod
5036 obci, prakticky jsou napojeny vSechny obce nad 5000 obyvatel. Na vodovod nebylo napo-
jeno 1218 obci. Nejvice obci napojenych na vodovod a zéaroven obci bez vetfejného vodovodu
je ve StredoCeském kraji. Specifické mnozZstvi vody fakturované pro domécnost bylo v letech
2002 a 2003 103 1/osobu/den.

Od roku 2004 jsou vétSinovym zdrojem dat pro celostatni monitoring rozbory provozovateld, je-
jichZ provedeni v predepsané Cetnosti a rozsahu je provozovatelim uloZeno platnou legislativou.
Podle zakona ¢. 258/2000 Sb. (ve znéni zékona ¢. 274/2003 Sb. platném od 1. 10. 2003) mohou
byt do IS PiVo vlozeny vysledky rozborti vzorkil pouze v tom piipadé, Ze jejich analyza byla pro-
vedena v akreditované nebo autorizované laboratofi. V souladu s vyhlaskou ¢. 252/2004 Sb. musi
byt vzorky pitné vody pro kontrolu odebirany tak, aby byly reprezentativni pro jakost pitné vody
spotfebovavané béhem celého roku a pro celou vodovodni sit. Odbér se provadi v mistech, kde pitna
voda vytéka z kohoutkll urcenych k odbéru pro lidskou spotiebu. Vysledky stanoveni ukazateld
jakosti pitné vody v databazi charakterizuji bézny stav monitorované vodovodni sit€. Vysledky
z obdobi pripadnych havarii do zakladniho zpracovani zarazeny nejsou.

Zavaznym podkladem pro hodnoceni jakosti pitné vody je VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 252/2004 Sb., kterd je jiZz plné harmonizovana se smérnici 98/83/EC o jakosti
vody urcené pro lidskou spotfebu. Podkladem pro hodnoceni radiologickych ukazateld je vyhlaska
Statniho uradu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 Sb. o radiacni ochrané. Hodnoceno je dodrzo-
vani smérnych hodnot objemové aktivity.

5.2 Monitorovani indikatori po§kozeni zdravi

Informace o vyskytu infekénich onemocnéni prenaSenych kontaminovanou pitnou vodou jsou
ziskavany z epidemiologického informacniho systému EPIDAT. V tomto systému byly vyhledany
hl4Sené ptipady infek¢énich onemocnéni s moZnym pienosem vodou. Ze 66 309 registrovanych nikaz
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byla pouze v 55 pfipadech oznadena voda jako cesta prenosu. Laboratorné nebo epidemiologicky
vSak bylo prokazano, Ze ani v jednom piipadé se nejednalo o pitnou vodu ze sledovanych vefejnych
vodovodu (tab. 5.1).

5.3 Kvalita pitné vody

DodrZovani jednotlivych ukazateli jakosti pitné vody bylo hodnoceno oddélené pro oblasti zaso-
bujici do 5000 obyvatel (mensi oblasti) a nad 5000 obyvatel (vEétsi oblasti).

V roce 2004 bylo provedeno témér 31 tisic odbéra pitné vody, pfi kterych bylo ziskano pres 714 tisic
hodnot ukazateli kvality; vice neZ 323 tisic pro vétsi oblasti a necelych 391 tisic pro mensi oblasti.
Z celkového poctu stanoveni bylo zjisténo 1,1 % stanoveni s pfekro¢enim nejvys$si mezni hodnoty
(NMH) a mezni hodnoty (MH) u oblasti vétSich (zasobujicich nad 5000 obyvatel), u oblasti men-
Sich (zasobujicich méné nez 5000 obyvatel) pak 2,9 % stanoveni. Z podrobnéjSiho ¢lenéni oblasti
podle poctu zdsobovanych obyvatel (viz obr. 5.2a) vyplyvd, Ze cetnost nedodrZeni limitnich hodnot
(vztaZzend k celkovému poctu stanoveni prislusného typu limitni hodnoty) kleséd s rostoucim poctem
zasobovanych obyvatel. Na obr. 5.2b je znazornén vyvoj jakosti pitné vody doddvané verejnymi
vodovody v poslednich tech letech. V uvedeném obdobi (2002-2004) se Cetnost piekroceni limitu
zdravotné vyznamnych ukazatell jakosti (NMH) v distribu¢ni siti vétSich oblasti pohybovala v hod-
notach pod 1 %, v mensich oblastech se ¢etnosti nédlezl prekroceni NMH pohybovaly v rozmezi
1,3 %-2 %. Procentuelni rozd€leni obyvatel podle poctu nélezii prekroceni limitni hodnoty je uve-
deno na obr. 5.2c. Téméf 6,3 milionu obyvatel bylo zdsobovéno pitnou vodou z distribucni sité,
ve které v roce 2004 nebylo nalezeno pfekroceni limitu Ziddného ze zdravotné vyznamnych uka-
zateld. Na druhou stranu 72 tisic obyvatel bylo zdsobovano vodou, kde bylo prekro¢eni NMH nale-
zeno v roce 2004 vice nez desetkrat.

V Ceské republice je 42 % obyvatel zdsobovano pitnou vodou vyrobenou z podzemnich vod,
30 % z povrchovych zdrojii a 23 % ze smiSenych zdroji (viz obr. 5.3). U pitné vody vyrobené
z podzemnich zdroji byla v letech 2002-2004 nachdzena relativné nejvyssi Cetnost prekroceni
nejvyssi mezni hodnoty.

U oblasti vétSich, kromé nedodrzeni doporuceného rozmezi tvrdosti vody nalezeného ve vice
neZ poloviné stanoveni, byla v roce 2004 nejcastéji prekracovana mezni hodnota chloroformu
(trichlormethanu) (8,2 %) a Zeleza (7,2 %). Z mikrobiologickych ukazatelil jakosti byly s nejvétsi
Cetnosti prekracovany mezni hodnoty poctl kolonii pti 36 °C (5,8 %) a poctl kolonii pii 22 °C
(1,8 %). Piekroceni nejvyssi mezni hodnoty u zdravotné nejvyznamné&j$ich ukazatelii bylo nej-
Castéji nalezeno u dusi¢nant (1,5 %) a pesticidu Atrazin (6 %).

U mensich oblasti nebylo dodrZeno doporucené rozmezi tvrdosti vody v 71 % stanoveni. Casté
prekroceni mezni hodnoty bylo nalezeno u ukazatela: pH (15 %), Zelezo (10,6 %) a mangan (6 %),
v pfipadé mikrobiologickych ukazateli u koliformnich bakterii (10,3 %) a pocti kolonii pti 36 °C
(10,2 %). K prekroceni NMH zdravotné vyznamnych ukazatelti doSlo nejcastéji v ptipadé dusic-
nand (6 %) a pesticidii Desethylatrazin (6,4 %) a Atrazin (4,6 %) (obr. 5.4a—c). Ze srovnani za-
sobovanych oblasti vyplynulo, Ze ve vétSich oblastech jsou cCetnéjsi nalezy prekroceni mezni hod-
noty chloroformu a chloritantl, u ostatnich ukazatela jakosti pitné vody jsou limitni hodnoty vétSinou
prekracovany Castéji v mensich oblastech.

Z hlediska zdravotniho rizika se jako nejproblematictéjsi jevi dusi¢nany a chloroform. V roce 2004
byl obsah dusi¢nantl v pitné vodé stanoven v 3768 (99,4 %) oblastech. Ve 235 oblastech se nale-
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zena stiedni hodnota koncentrace pohybovala v rozmezi 50-112 mg/l, tj. dosdhla ¢i prevySila nej-
vy$$i mezni hodnotu tohoto ukazatele (tyto oblasti zahrnuji celkem 102 000 obyvatel; Ctyfi z nich
patii mezi oblasti vétsi, tj. kazda zasobuje vice nez 5000 obyvatel, 219 patii mezi oblasti malé,
kazd4 zasobuje do 1000 obyvatel). V dalSich 260 oblastech zasobujicich celkem 158 000 obyvatel

presahovala stfedni ro¢ni koncentrace dusi¢nant 40 mg/I.

Obsah chloroformu byl v roce 2004 stanoven ve vzorcich pitné vody ze 2153 (56,8 %) oblasti.
V 39 oblastech zasobujicich celkem 546 000 obyvatel presdhla stfedni hodnota koncentrace mezni
hodnotu obsahu chloroformu 30 pg/l (17 oblasti patfi do skupiny vétSich, tj. zasobuji vice nez
5000 obyvatel, 3 oblasti z nich zasobuji nad 50 000 obyvatel).

22

Soucasna doba piinasi stile vice poznatkll o zdravotnim vyznamu optimalni koncentrace vapniku
a hot¢iku v pitné vodé. Z monitoringu vyplyva, Ze pouze 6 % obyvatel (obr. 5.5) je zasobovano
pitnou vodou s doporucenou optiméalni koncentraci hotciku, tj. 20-30 mg/l. Voda doddvana vétSiné
obyvatel (90 %) zasobovanych z vetejnych vodovoda obsahuje hoi¢ik v koncentraci pod dolni mezi
doporucené hodnoty. Vodu obsahujici optimélni mnoZstvi vapniku (40-80 mg/l) dodavaji oblasti
zasobujici 22 % obyvatel, 32 % dostdva vodu s vy$§im a 46 % s nizZ§im obsahem tohoto prvku.

Vodou s optimélni tvrdosti (2-3,5 mmol/l) je zdsobovéano 28 % obyvatel.

Obsah radionuklidii pfitomnych v pitné vodé zpuisobi efektivni davku v priméru piiblizné
0,05 mSv/rok. Mirné zvySeni proti pfedchazejicimu roku je disledkem zahrnuti vSech vodovodi,
véetné lokalit, kde se Castéji vyskytuje vySsi obsah radionuklidd, tj. pfedev§im u mensich vodovoda.

5.4 Hodnoceni expozice vybranym latkam

U vybranych kontaminanti (arzen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium, mangan,
méd, nikl, olovo, rtut, selen, chloroform), pro které existuje expozicni limit doporuceny Svétovou
zdravotnickou organizaci ¢i agenturou US EPA (viz Pfiloha), byla hodnocena z4té€Z obyvatelstva
z ptijmu pitné vody. Pii hodnoceni expozice byla uvazovana primérna denni konzumace 1 litru pitné
vody z vefejné vodovodni sité, zjiSténd dotaznikovym Setfenim zdravotniho stavu a Zivotniho
stylu (HELEN). Expozice v kazdé zadsobované oblasti byla ziskdna pomoci stfedni ro¢ni koncentrace
(medianu) a pomoci 90-ti% kvantilu koncentraci sledovaného kontaminantu. Primérnéd expozice
za vSechny oblasti pak byla zvaZena poctem zasobovanych obyvatel.

V pfivodu kontaminantd z pitné vody v CR jednozna¢né dominuje expozice dusi¢naniim, kterd
dosahuje hodnoty 6,2 % expozi¢niho limitu (6 % pro vétsi zasobované oblasti, a 6,7 % pro mensi
oblasti). Pro vyS$$i nez stfedni odhad expozice (pfi pouZiti 90-ti% kvantilu koncentraci) byly
ziskany hodnoty 7,8 % (vétsi oblasti), resp. 8,2 % expozi¢niho limitu (mensi oblasti). Pfivod mirné
nad 1 % pfislusného expozi¢niho limitu byl zjiStén u chloroformu a selenu (obr. 5.6). Koncen-
trace ostatnich hodnocenych kontaminantd Casto nepfesahuji mez stanovitelnosti pouZité analy-
tické metody, expozici je proto obtiZné exaktné hodnotit; s jistotou 1ze konstatovat, Ze se pohybuje
pod 1 % expozi¢niho limitu. Rozdéleni obyvatel podle vySe expozice kontaminantd z pitné vody
v roce 2004 je uvedeno na obr. 5.7. Celkem 23,5 % zdsobovanych obyvatel v CR vy&erpa pitim
pitné vody vice nez 10 % celkového denniho pfijatelného piivodu dusi¢nani, u ostatnich konta-
minantl Cerpani nepiesahuje 10 %. Akutni poskozeni zdravi obyvatelstva sledovanymi kontami-
nanty zjiSt€no nebylo.
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5.5 Hodnoceni karcinogenniho rizika

Pro vypocet predpovédi teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dasledku chronické expozice cizorodym chemickym latkdm z pfijmu pitné vody byla pouZita
metoda hodnoceni zdravotniho rizika, resp. linearni bezprahovy model vztahu mezi davkou a
ucinkem. Z ukazateld jakosti pitné vody vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. byly k hodnoceni vybrany tyto
kontaminanty: 1,2-dichlorethan, benzen, benzo(a)pyren, benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen,
bromdichlormethan, bromoform, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlormethan, indeno(1,2,3-cd)-
pyren, tetrachlorethen, trichlorethen. Udaje o schopnosti latky zvySovat pravdépodobnost vzniku
nadorovych onemocnéni (smérnice rakovinného rizika) byly pfevzaty z materidlu US EPA.

Pro jednotlivé sledované kontaminanty byly vypocteny dvé hodnoty odhadu pfispévku zvySeni
rizika vzniku nddorového onemocnéni, a to minimalni odhad rizika Ry;, (hodnoty pod mezi sta-
novitelnosti byly nahrazeny nulou) a maximalni odhad Rp,;x (hodnoty pod mezi stanovitelnosti
byly nahrazeny hodnotou meze stanovitelnosti). Rozpéti primérnych hodnot rizika Ry @ Ryax
pro hodnocené ukazatele vaZzené poctem obyvatel jednotlivych zasobovanych oblasti je zndzornén
na obr. 5.8. Pfispévek k teoretickému zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni
v disledku chronické expozice z pfijmu pitné vody u zadné z hodnocenych latek nedosahuje ro¢ni
hodnotu 10”7, maximalni odhad Rpmax se pohybuje mezi hodnotou 108-107 pro bromdichlor-
methan, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlormethan, tetrachlorethan a trichlorethen. Celkovy
odhad zvySeni rizika vzniku nadorového onemocnéni byl vypocten jako soucet piispévka vSech
hodnocenych kontaminantd. Konzumace pitné vody tak teoreticky mtze ptispét k rocnimu zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni hodnotou fadu 1077, coz znamena 1-10 doda-
te¢nych piipadi nddorovych onemocnéni na 10 milionii obyvatel.

Vypoclty expozice a rizika byly provedeny podle standardniho postupu, nicméné pouZité faktory
urcujici expozici jsou vZdy zatiZeny urcitou mirou nejistoty, jako je omezené spektrum sledovanych
zdravotné vyznamnych latek, individualni konzumace pitné vody z vodovodu, k tomu pfistupujici
rizni mira vstfebani sledovanych latek v organismu apod.

5.6 Jakost vody ve verejnych a komeréné vyuzivanych studnich

V ramci celostatniho monitoringu jakosti vod jsou v IS PiVo rovnéZz sbirdny ddaje o jakosti
pitné vody pochazejici z vefejnych studni a individudlnich zdroji vyuZivanych k podnikatelské
¢innosti, pro jejiz vykon musi byt pouZivana pitnd voda (komercni studny). V roce 2004 bylo
odebrano 2600 vzorka z 220 vetejnych a 1024 komercnich studen, coZ vSak je jenom Cast stu-
den evidovanych v roce 1999 (3700 vetejnych a 5800 komercnich). Z celkového poctu vice nez
57 000 hodnot ukazateld jakosti pitné vody bylo celkem zaznamenino 3758 piipadi nedodrzeni
limitnich hodnot ukazateld jakosti. Obsah zdravotné vyznamnych ukazatelil jakosti vody limito-
vanych nejvyssi mezni hodnotou byl prekrocen v 495 pripadech.

Pomérné Cetné byly ndlezy nedodrZeni limitnich hodnot vSech mikrobiologickych ukazatel
jakosti pitné vody: Clostridium perfringens (4,2 %), enterokoky (11,6 %), E. coli (7,2 %), koliformni
bakterie (20,6 %). Z dalSich ukazatelti pak byly nejCastéji nedodrZzeny limitni hodnoty ukazatelid pH
(19,7 %), obsahu manganu (16,5 %), zeleza (15,7 %), dusi¢nana (6,8 %) a doporucené hodnoty
tvrdosti vody (81 %).
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5.7 Diléi zavéry

Nejvys$si mezni hodnota obsahu zdravotné vyznamnych ukazateld jakosti pitné vody ve vetej-
nych vodovodech byla prekrocena ve 2224 ptipadech, tj. v 0,3 % stanoveni. Mezni hodnoty uka-
zateld jakosti charakterizujicich ptfedevs§im organoleptické vlastnosti pitné vody nebyly dodrZeny
ve 12 500 nalezech, tj. v 1,8 % stanoveni. Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot klesa s rostoucim
po¢tem zdsobovanych obyvatel v oblasti. Téméf 6,3 milionu obyvatel bylo zdsobovano pitnou
vodou ve které v roce 2004 nebylo nalezeno Zddné piekroceni nejvyssi mezni hodnoty. Prekroceni
NMH vice nez desetkrat bylo zjiSténo ve vodovodech zasobujicich celkem 72 000 spotiebiteli.

V zatézi obyvatelstva CR z konzumace pitné vody dominuje expozice dusi¢naniim, ktera dosahuje
pramérné hodnoty 6 % expozi¢niho limitu pro vétsi a 6,7 % pro mensi zasobované oblasti. Hod-
notu 1 % expozi¢niho limitu ptfesahl také ptivod chloroformu a selenu. Akutni poSkozeni zdravi
obyvatelstva sledovanymi kontaminanty nebylo zjisténo.

Pro vypocet predpovédi teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v disledku chronické expozice 12 organickym latkdm z pfijmu pitné vody byl pouZit linearni
bezprahovy model podle metody hodnoceni zdravotniho rizika. Provedené vypocty ukazaly, Ze
konzumace pitné vody teoreticky miZe pfispet k rocnimu zvySeni pravdépodobnosti vzniku na-
dorovych onemocnéni hodnotou fadu 10”7, coZ znamend 1-10 dodate¢nych pfipadi nddorovych
onemocnéni na 10 miliont obyvatel.

Z udajt ziskanych v ramci celostdtniho monitoringu jakosti vod v letech 2002, 2003 a 2004 1ze
konstatovat, Ze v tomto obdobi nedoslo k vyraznym zménam v jakosti pitné vody distribuované
vefejnymi vodovody.

Tab. 5.1 Vyskyt vodou pienosnych infekénich onemocnéni hlaSenych v roce 2004

Nézev diagnézy Pocet pripadl

Kéd diagnozy™ Celkem Pfenos-voda** Verejny vodovod
Améboza A06 15 nelze zjistit 0
Ankylostomé6za B76.0 11 nelze zjistit 0
Enterovirova meningitida A87.0 160 0 0
Gastroenteritida vs. infekéni A09 2910 1 0
Kampylobakteriza A04.5 25492 26 0
Giardioza A07.1 102 0 0
Jiné bakterialni stfevni infekce A0.4 2824 4 0
Legionel6za A48.1 9 5 0
Leptospiréza A27 22 8 0
Salmonelozy A02 30 724 7 0
Shigel6za A03 325 4 0
Tularémie A21 51 0 0
Virové stfevni infekce AO8 3590 0 0
Virova hepatitida A B15 70 0 0
BriSni tyf AO1 4 0 0
Celkem 66 309 55 0

* mezindrodni klasifikace nemoci (MKN, 10. revize)

*k

nejedna se pouze o pitnou vodu
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Obr. 5.1 RozlozZeni celkového poétu zasobovanych obyvatel a provedenych odbért
pitné vody podle velikosti zasobované oblasti, 2004

Obyvatel
Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]

ys

vV

Obr. 5.2a Jakost pitné vody podle velikosti zasobované oblasti, 2004

Il do 1000

[ 1 001-5 000
[15001-25 000
B 25 001-100 000
B nad 100 000

Odbeért

Velikost zasobované oblasti [poCet obyvatel]

nad 100 000 B Nejvy3si mezni hodnota

I Mezni hodnota

25 001-100 000

5 001-25 000

1 001-5 000

do 1 000

0 1 2 3 4 5

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

N\

o

38

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Zdravotni disledky a rizika znecisténi pitné vody

\

NMH nad 5 000 obyvatel

N\

Obr. 5.2b Prekroceni limitnich hodnot v zasobovanych oblastech
(do 5 000 a nad 5 000 obyvatel) v letech 2002-2004

Velikost zasobované oblasti [poCet obyvatel]

NMH do 5 000 obyvatel

0 1 2 3 4 5

Cetnost piekrogeni limitni hodnoty [%]

Pozn.: MH — mezni hodnota, NMH — nejvy$si mezni hodnota.

Obr. 5.2c Rozdéleni obyvatel zasobovanych pitnou vodou
podle poctu piekroceni limitni hodnoty, 2004

Mezni hodnota (;’%) (»i],%)
3 1
(0,3) 0,1)
NejvysSi mezni hodnota (055
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Podil obyvatel s pfekro€enim limitni hodnoty [%]

Pocet pfekroceni: EI 0 WM 1-2 [13-5 [6-10 W >10

Pozn.: Udaje v zavorkéch vyjadfuji absolutni pocet obyvatel (v mil.).
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Obr. 5.3 Rozdéleni obyvatel podle typu zdroje surové vody, 2004

Typ zdroje:

[ Podzemni
Il Povrchovy
[ Smiseny
I Neuvedeno

5%

Obr. 5.4a Mikrobiologické a biologické ukazatele jakosti pitné vody, 2004
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Obr. 5.4b Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pitné vody
limitované mezni hodnotou, 2004

pH

Zelezo
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Konduktivita Velikost zasobované oblasti
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Celkovy organicky uhlik
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Sodik
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Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

Z&dné prekrodeni limitnich hodnot u obou typ(i oblasti v roce 2004: ozon.

Obr. 5.4c Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pitné vody
limitované nejvyssi mezni hodnotou, 2004

Dusi¢nany
Arzen

PL celkem
Antimon
Berylium

Nikl

Rtut
Trihalomethany

Benzo(a)pyren Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]
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Selen I do 5000
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Fluoridy

Dusitany

Chrom

0 1 2 3 4 5 6 7
Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]
Z&dné prekroseni limitnich hodnot u obou typu oblasti v roce 2004: benzen, chlorethen (vinylchlorid), kadmium, méd,
microcystin-LR, stfibro. Zadné prekroceni limitnich hodnot u oblasti nad 5 000 obyvatel a ¢etnost prekroceni limitnich hodnot

do 0,1 % u oblasti do 5 000 obyvatel v roce 2004: 1,2-dichlorethan, bor, bromi¢nany, kyanidy celkové, polycyklické aromatické
uhlovodiky, tetrachlorethen, trichlorethen.
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Obr. 5.5 Rozdéleni obyvatel podle koncentrace hoiciku a vapniku
v dodavané pitné vodé, 2004

Hofr¢ik

Vapnik

6 % 4% Optimalni hodnota

20 % 32%

22%

Optimalni hodnota

B < 10 mg/l B < 30 mg/l
1 10-20 mg/l [ 30—40 mgl/l
I 20-30 mg/! I 40-80 mg/!
Il > 30 mg/l Il > 80 mg/l

Obr. 5.6 Podil pitné vody na expozici obyvatel vybranym latkam, 2002—-2004

Dusi¢nany

Trichlormethan
(chloroform)

Selen

Arzen

Olovo

Kadmium

0 1 2 3 4 5 6 7

Denni pfivod [% expozi¢niho limitu]

\\

)
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Obr. 5.7 Rozdéleni obyvatel podle expozice vybranym latkam z pitné vody, 2004

Expoziéni limit EL (ADI, TDI, PTWI, RfD)

Dusi¢nany | : : : : : : : #
Trichlormethan (chloroform) I
I I I I I I I ] ]
Selen [
I I I I I I I I ]
Olovo [

Arzen

Kadmium
Dusitany
Nikl

Rtut’

[ [ [
Mangan
Hlinik :[:1CJ<1%EL [CJ1-10%EL [l >10%EL 1
I L L
Méd
Chlorethen (vinylchlorid)

[ [ [ [ [ [ [ [ [

T T T T T T T T T
T T T T T T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Podil obyvatel [%]

Pozn.: Expozice vypoctena pro denni prijem 1 litru pitné vody z vodovodni sité.

Obr. 5.8 Teoreticky odhad pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych onemocnéni
z prijmu pitné vody, 2004

Trichlorethen

Tetrachlorethen

Indeno(1,2,3-cd)pyren

Chlorethen (vinylchlorid)

Dibromchlormethan = B
Bromoform —

Bromdichlormethan - I

Teoretické riziko [1/rok]

S

Benzo(k)fluoranthen Velikost zasobované oblasti _|
Benzo(b)fluoranthen [pocet obyvatel]
Benzo(a)pyren [ do 5 000
Il nad 5 000
Benzen
1,2-dichlorethan
1,E-11 1,E-10 1,E-09 1,E-08 1,E-07 1,E-06
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6. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

6.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém byl realizovan v uplynulych jedendcti letech trvale v 19 méstech. Monitorovani zahr-
nuje méfeni drovné hluku a zdravotni priizkum samostatnym dotaznikem. V kazdém mésté jsou
vybrany dvé zdkladni lokality, jedna odpovidajici hlu¢né a druha tiché Casti mésta. Vybér za-
kladnich hlu¢nych a tichych lokalit byl proveden tak, aby bylo moZné opakovanym méfenim
hluku sledovat hlu¢nost celé lokality a z toho plynouci hlukovou expozici obyvatel s presnosti
vyS8i nez 2 dB Laeq. Tak je mozné zaznamendvat zmény v intenzit€ dopravy, nebot pii vyjadio-
vani hluc¢nosti ekvivalentni hladinou akustického tlaku nastane zména o 3 dB pfi poklesu na polo-
vinu ¢i pii zdvojnasobeni poctu hlucnych udélosti, resp. intenzity dopravy. Splnéni tohoto kritéria
presnosti bylo ovérovano na vice mistech jednotlivych lokalit. Dal§imi kritérii vybéru bylo:

* pocet obyvatel Zijicich v monitorovanych lokalitich — vybrané lokality musi obyvat minimalné
300 lidi pro validni statistické zhodnoceni vysledkd,

* absence vyznamné zitéZe jinymi negativnimi faktory, napt. Castym vyskytem inverznich atmo-
sférickych stavi ¢i silnych exhalaci,

 zakladni podobnost socidlniho, demografického a profesniho sloZeni obyvatel s béZnou po-
pulaci CR.

Sledovani hlu¢nosti se provadi méfenim hluku po dobu 24 hodin. Méfeni jsou provadéna vzdy
jednou mésicné, stfidavé v hlucné a tiché zdkladni lokalité. Potfebnd presnost méfeni je dosaho-
vana pouZitim stejné méfici techniky ve vSech lokalitich a presnym dodrZovanim méficich postupti
v souladu s jednotnou metodikou méteni pro subsystém III, odpovidajici pozadavkiim Metodic-
kého navodu Hlavniho hygienika z roku 2001.

Zdravotni ac¢inky hluku byly v uplynulych 11 letech v zékladnich lokalitdch zjiStovany dotazni-
kovym Setfenim celkem tfikrat (v letech 1995, 1997 a 2002). Dalsi dotaznikové Setfeni probéhne
v roce 2007.

6.2 Méreni hluku

V ramci platné legislativy CR je pro hodnoceni hygienickych limitii zdvazny hlukovy deskriptor L Aeq
(ekvivalentni hladina akustického tlaku A). Zjisténé hodnoty ekvivalentni hladiny akustického
tlaku A - Laeq znamenaji energeticke vyjadieni stavu hluCnosti v jednotlivych mistech. DalSim hlu-
kovym deskriptorem standardné pouZivanym k popisu hlu¢nosti od zac¢atku monitoringu v méfe-
nych zakladnich lokalitich je tzv. 90-ti % pravdépodobnostni hladina hluku — Lo, kterd popisuje
trvalou hlu¢nost v jednotlivych mistech neboli hluk pozadi, ktery se v méfeném misté vyskytuje
v 90 % doby méfeni. V roce 2004 tvorily zjisténé primérné rocni hodnoty ekvivalentnich hladin A
a 90-ti% hladin hluku souvislou fadu. Z vysledki méteni je zfejmé, Ze hlu¢nost jednotlivych hluc-
nych i tichych lokalit je plynule rozloZena v celém rozsahu hladin hluku, ktery pfichdzi v uvahu.
Zjisténé hodnoty hlucnosti vyjadfené v ekvivalentni hladiné hluku A dosahovaly v nejhluénéj-
Sich lokalitaich hodnot aZ 75 dB ve dne a 69 dB v noci a v tichych lokalitich klesaly na 50 dB
ve dne a 40 dB v noci. Nejvyssi hlucnost byla jiZ tradi¢né zjisténa v hlu¢nych lokalitich Plzné,
Prahy 3 a 10, v Ostravé a Olomouci. Nejméné hlu¢né jsou opakované tiché lokality v Kolinég,
Piibrami a v Ceskych Bud&jovicich. Hlu¢nost vyjadiena ekvivalentni hladinou pii dennim a noénim
méfeni v jednotlivych lokalitich je popsdna na obr. 6.1a, b a 6.2a, b; 90-ti% hladiny hluku jsou
znazornény na obr. 6.3a, b a 6.4a, b.
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Od roku 2004 jsou hodnoty hlu¢nosti vyjadfovany také novym hlukovym deskriptorem, ktery od-
povidd pozadavkim Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni
hluku ve venkovnim prostiedi. Tato Smérnice bude transponovana do ¢eského pravniho systému
jako Zékon o hodnoceni a sniZovani hluku. Hlavnim diivodem k jeho zavedeni je moZnost srov-
nani hlukové situace v Clenskych statech ES. Hlukovy ukazatel Lgy, neboli Lgen + veger + noc
popisuje hluk v Zivotnim prostfedi z hlediska tzv. celodenniho i no¢niho obtéZovani hlukem. Novy
»evropsky hlukovy deskriptor* se lisi oproti pouzivanému a z hlediska Ceské legislativy platnému
hlukovému ukazateli Laeq tim, Ze popisuje hluCnost také ve vecerni dobé a to od 18 do 22 hodin,
denni doba je od 6 do 18 hodin; no¢ni doba zlstava stejnd jako pti vyjadieni hlu¢nosti pomoci
ekvivalentni hladiny akustického tlaku A. Pti vyjadfeni hlucnosti zékladnich lokalit pomoci hlu-
kového ukazatele Lgy, se hodnoty v lokalitich hlu¢nych pohybovaly pfevdzné v rozmezi od 70
do téméf 81 dB (v Plzni). Z tichych lokalit byla nejvyssi hlucnost zjiSténa v Olomouci (70 dB),
v poloving tichych lokalit se hlu¢nost pohybovala v rozmezi od 60 dB do 70 dB.

6.3 Zdravotni u€inky hluku

Hluk patfi v dnes$ni dobé k nejrozsifenéjSim Skodlivindm pracovniho i Zivotniho prostfedi. Hluk
je kazdy nechtény zvuk, ktery ma rusivy nebo obtézujici charakter, nebo ktery ma skodlivé ucinky
na lidské zdravi. Sluchovy analyzator mé funkci alarmujiciho orgénu, pfevaznou vétSinu vystraz-
nych podnétil z prostredi ¢lovek piijima pravé sluchem. Organismus nema Zadnou moznost fyzio-
logicky vyfadit sluch z ¢innosti, centrdlni nervovy systém i pii spani zpracovava vSechny zvukové
podnéty. Alarmujici hluk z denniho reZimu je i béhem spanku identifikovan jako nebezpecny a
podvédomé dochazi k aktivaci stresové reakce.

U¢inky hluku na ¢lovéka jsou jednak specifické, ovliviiujici piimo sluchovy organ, a systémové,
plsobici na cely organismus. U¢inky ovliviiujicimi sluchovy organ se vyskytuji spise pii dlouho-
dobé profesiondlni expozici nadmérnému hluku. Nadmérny hluk prokazatelné ovliviiuje centralni
nervovy, hormonalni, imunitni a kardiovaskularni systémy, coZ pfispiva k rozvoji civilizacnich
onemocnéni, psychickym poruchdm apod. JiZ pti hladiné hluku 55 dB(A) je popisovana tzv. pri-
marni vegetativni reakce na hluk (tj. reakce neovlivnitelna vili). Dojde ke zvyseni aktivity sympa-
tického nervového systému, coZ se nasledné projevi zménami v cévnim systému zvySenim srdecni
frekvence, zvySenim krevniho tlaku, sniZzenym prokrvenim perifernich tkani; dale dochazi ke
zvySeni svalového napéti, zvySeni motility traviciho traktu apod. Fixaci téchto reakci pfi dlouho-
dobé hlukové expozici se hluk uplatiiuje jako tzv. chronicky stresor, spoluptisobici pii vzniku kardio-
vaskularnich a jinych civiliza¢nich onemocnéni s prokdzanou stresovou etiologii. DalSimi proka-
zanymi negativnimi G€inky hluku jsou zmény v celkovém metabolismu, jako je zvySeni hladiny
krevniho cukru (glukézy), inzulinu, zvySeni krevni hladiny celkovych lipidii a cholesterolu. Vlivem
hluku dochazi také ke zvySenému vyplavovani hot¢iku z bunék. Obvykly nedostatek Mg ve stravé
a soucasné pusobeni hluku nebo i jakéhokoliv jiného chronického stresujiciho faktoru vede k trva-
lému sniZeni hladiny bunécného hotc¢iku, coz miize vést az ke zmnozeni vaziva v srde¢ni svaloving.
Je popisovéana zhorSujici se reakce na vSechny (nejen hlukové) stresové podnéty ptfi nedostatku
tohoto prvku. Pfi soucasném plisobeni nadmérného hluku a jiné zatéze (napt. pracovni) dochazi
rovnéz ke zvySenému vylucovani tzv. stresovych hormonti adrenalinu a noradrenalinu do krevniho
obéhu. Pti dlouhodobém ptisobeni nadmérného hluku maji zmény v cévnim tecisti piisobené stre-
sovymi hormony za nasledek zvySeni krevniho tlaku.

Vyznamnym negativnim G¢inkem hluku je také ovlivnéni kvality spanku. Nadmérny hluk prodlu-
Zuje dobu usindni, vede ke zménadm délky 1 kvality spanku s naslednymi reakcemi, jako je zvySend
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unavitelnost a sniZzend vykonnost. Dlouhodoba spankové deprivace muZe prispét k oslabeni imu-
nitnich schopnosti organismu a zvySené nachylnosti k infek¢nim onemocnénim.

Vliv dlouhodobé expozice riznym hladindm hluku na zdravotni stav je zkouman pravidelnym
dotaznikovym Setfenim demografickych, sociologickych a zdravotnich udaji obyvatel v zaklad-
nich monitorovanych lokalitich. Posledni dotaznikové Setfeni bylo provedeno v roce 2002. Byly
ziskéany tdaje od 12 tisic respondentii z 19 mé&st CR. V téchto dotaznikovych priizkumech byl opa-
kované ovéren statisticky vyznamny vztah mezi zvysujici se hodnotou denni hlu¢nosti a nékterymi
vybranymi civilizatnimi nemocemi. Nejtésnéjsi statistickd zavislost byla zjiSténa mezi zvySujici
se hlu¢nosti a hypertenzi, vyskytem viedové nemoci Zaludku a dvanicterniku a Castych katart
hornich cest dychacich. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi hlu¢nosti lokality a podilem
osob uvadgjicich problémy s usindnim a s kvalitou spanku. Byl také nalezen signifikantni vztah mezi
podilem osob pocitujicich obtéZzovani hlukem z venkovniho prostfedi a exaktné mérenou hlu¢nosti
v zdkladnich lokalitdich. Rovnéz byl zji$tén statisticky vyznamny vztah mezi stoupajicim procen-
tem obtéZovanych osob a vyskytem civiliza¢nich nemoci, zejména hypertenze. Téméf 65 % osob
obtéZovanych hlukem trpélo nékterou z vybranych civilizacnich nemoci a se vzristajici hladinou
hluku se zvySoval i primérny pocet téchto onemocnéni na osobu.

6.3.1 Odhad rizika poskozeni zdravi hlukem v navazujicich lokalitach

Vybrané zakladni hlu¢né a tiché lokality predstavuji relativné malou ¢ast populace ve sledovanych
méstech a slouzi ke zkoumadni vztahii mezi hladinami hluku a zdravotnim stavem. Pro hodnoceni
zdravotnich rizik poSkozeni zdravi hlukem v $§irSich izemi byly vybrany tzv. navazujici lokality.
Jednim z hlavnich kritérii pro vybér navazujicich lokalit byla co nejvetsi podobnost s piisluSnymi
zékladnimi lokalitami (napft. stejny typ zastavby). Pocty obyvatel v jednotlivych domech v navazu-
jicich lokalitach jsou ziskavany z aktualizovanych volebnich seznami. V navazujicich lokalitach
neni mozné z kapacitnich diivodd provadét iplna 24-hodinova méfeni hluku. Udaje o hlu¢nosti
jsou zjiStovany jednohodinovymi méfenimi hluku ve dne u jednotlivych domu. Vysledky téchto
méfeni jsou aproximovany na predpokladané no¢ni hodnoty na zdkladé vztahli mezi zjiSt€nou
denni a no¢ni hlucnosti v pfisluSnych zakladnich lokalitich. Dal§im vstupem do zpracovani je
aktualizovany vysledny vztah mezi hlu¢nosti a vyskytem tzv. sumy civilizanich nemoci, ktery
byl opakované zjiStén v dotaznikovych prizkumech (v letech 1995, 1997 a 2002), a to na vyssi
neZ 5-ti% hladiné statistické vyznamnosti. Pomoci tohoto postupu Ize i na vét§im tizemi odhadovat
rozsah rizika poskozeni zdravi hlukem, pochopitelné s mensi pfesnosti.

6.4 Dil¢i zavéery

V roce 2004 tvotily zjisténé primérné rocni hodnoty ekvivalentnich hladin A, 90-ti% hladin hluku
1 hladin hluku vyjadfenych deskriptorem L4, souvislou fadu. ZjiSt€éné hodnoty hlu¢nosti vy-
ve dne a 69 dB v noci, v tichych lokalitich klesaly na 50 dB ve dne a 40 dB v noci. Nejvyssi
hlu¢nost je tradi¢né zjiStovana v hlu¢nych lokalitach Plzné, Prahy 3 a 10, v Ostravé a Olomouci.
Nejméné hlu¢né jsou opakované tiché lokality v Koling, Piibrami a v Ceskych Budg&jovicich. Pii
vyjadfeni hluCnosti zdkladnich lokalit hlukovym ukazatelem Lgy,, charakterizujicim celodenni
obtézovani hlukem, se hodnoty hlu¢nosti v lokalitich hlu¢nych pohybovaly v pfevdzné vétSiné
v rozmezi od 70 do 79 dB. V tichych lokalitdch byla nejvyssi hlu¢nost zjiSténa v Olomouci (70 dB),
priblizné v poloving tichych lokalit se hlu¢nost pohybovala v rozmezi od 60 dB do 70 dB.
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Rozdily hlu¢nosti ve srovnani s hodnotami za minula obdobi jsou v jednotlivych zakladnich loka-
litich minimalni. Celkové nelze konstatovat nardst ani pokles hlu¢nosti mést, protoze k proka-
zatelné zméné doslo pouze v malém poctu lokalit a vyznam nérstu v nékterych lokalitich je
sniZen poklesem v jinych.

Vliv dlouhodobé expozice riiznym hladindm hluku na zdravotni stav je zkouméan pravidelnym do-
taznikovym Setfenim demografickych, sociologickych a zdravotnich tdaji obyvatel v zédkladnich
monitorovanych lokalitich. Posledni dotaznikové Setfeni bylo provedeno v roce 2002. U tzv. civi-
liza¢nich nemoci a jednotlivé pro hypertenzi byl opakované nalezen vyznamny vztah mezi jejich
vyskytem a zjiSt€énou hladinou hlu¢nosti. Byl rovnéZ nalezen signifikantni vztah mezi podilem lidi
pocitujicich obtéZovani hlukem z venkovniho prostfedi a exaktné méfenou hlucnosti v zékladnich
lokalitach. Byl také zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi hlucnosti lokality a podilem osob
uvadéjicich problémy s usindnim a s kvalitou spanku.
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Obr. 6.1a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Lq)
denni méreni, 1994-2004
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PB KO UO DC LB ZN BM ZR A10 OL JN ZR UO KL ZN HB BM HK A10 PM

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 6.1b Ekvivalentni hladiny akustickeho tlaku A (Laeq)
no¢ni méreni, 1994-2004
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 6.2a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L¢q ) v hluénych lokalitach
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Obr. 6.2b Ekvivalentni hladiny akustickeho tlaku A (La¢q ) v tichych lokalitach
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Obr. 6.3a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Lgg)
denni méreni, 1994-2004
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Obr. 6.3b Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Lgq)
noc¢ni méreni, 1994-2004
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Obr. 6.4a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Lgq ) v hluénych lokalitach
denni a no¢ni méreni, 2004

.

[ Denni méfeni
B Noéni méfeni

PM A10 KO A3 OS HK KL OL DC UL CB HB JI JN ZR UO BM PB ZN LB

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

Obr. 6.4b Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (Lgq ) v tichych lokalitach
denni a no¢ni méreni, 2004

Loo [dB]
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B Noéni méreni
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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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 roku 2004 sklada ze Ctyt projektovych Casti. Je realizovan ve 12 méstech republiky
(viz tab. 3.1). Pocet mist byl vybran s ohledem na rovnomérné zastoupeni jednotlivych regiond.
Prvni projektova Cast se zabyva monitorovanim vyskytu vybranych patogennich bakterii ve vzor-
kovanych potravinach. Kmeny bakterii izolované z potravin jsou podrobovany dalSimu kvalitativ-
nimu studiu, véetné zjiStovani antibiotické rezistence a u listerii i kvantitativnimu stanoveni KTJ/g.
Druha projektova ¢ast se zabyva monitorovanim vyskytu toxinogennich mikromycetii (plisni) ve
vzorkovanych potravinach. Izolaty mikromycetl jsou rodové a druhové specifikovany a je studo-
vana jejich toxinogenita (zejména produkce aflatoxinli a ochratoxint). Treti ¢ast projektu je véno-
véna monitoringu vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych organismti na trhu v CR.
Zatazeni této Casti bylo podminéno poZadavky veiejnosti na informace o situaci v CR a rovnéz
poZadavky ze strany EU a dal§ich mezinarodnich organizaci. Sledovén je vyskyt GM sdji, kukufice
a rajcat. Ctvrta projektova ¢ast se zabyvéa monitorovanim dietdrni expozice populace vybranym
chemickym latkdm. Vzorky potravin jsou soustfedény na jedno misto, kde jsou standardné kuli-
narn€ upraveny a pak analyzovany na obsah vybranych chemickych latek. VSechny ziskané vy-
sledky slouzi k odhadu expozice a charakterizaci zdravotnich rizik spojenych s vyZzivou obyva-
telstva CR. Tato &ast se od roku 2004 realizuje ve dvouletych intervalech. V roce 2004 proto neni
hodnocena. Vysledky za rok 2004 a 2005 budou publikovany v roce 2006.

Soucasti této kapitoly je také prehled potravinami prendSenych infekci a intoxikaci, hlaSenych
v roce 2004 a jejich vyvoj v minulych letech.

7.2 Alimentarni infekce a intoxikace

Udaje o alimentarnich infekcich a intoxikacich pochazeji z informa¢niho systému EPIDAT. Ne-
mocnost infekcemi prenaSenymi potravinami v CR v roce 2004 proti pfedchozimu roku vzrostla,
pouze u virovych hepatitid a shigel6z byl zaznamenan pokles (u téchto dvou infekci vSak nebyl
prenos potravinami zaznamendn). Ve srovndni s primérnym rokem (1999-2003) poklesl rovnéz
vyskyt salmonel6zy, listeriézy a alimentarnich intoxikaci (obr. 7.1). Vyskyt hlaSenych onemocnéni
od roku 1995 je zpracovan v tab. 7.1. Vyvoj Cetnosti pfipadii onemocnéni vybranymi alimentér-
nimi infekcemi a intoxikacemi je zndzornén na obr. 7.2.

Nemocnost salmonelézou a kampylobakteri6zou v CR patiila podle pfedbéZnych odhadii opét
k nejvy$sim v Evropé. Pfi mezindrodnim porovnani je ovSem tfeba zvaZzit i kvalitu surveillance,
kterd je v CR na dobré tirovni a zahrnuje napf. i aktivni vyhledavéani nemocnych osob. U salmo-
neléz prevladla onemocnéni vyvoland sérotypem S. Enteritidis (96,9 % vsSech pftipadt). Zdroj
onemocnéni ani vehikula ndkazy se ve srovnani s pfedchozimi lety zadsadn€ nezménily. Celkem
u 12 472 nemocnych z 30 724 se pokusila hygienickd sluzba zjistit pravdépodobné vehikulum
infekce. U 24 % to byla vejce (zhruba stejnym dilem z domécich chovi i z distribucni sité), u dal-
Sich 22 % dribez, u 11 % lahidky a majonéza a u 9 % cukrafské vyrobky. Také v kategorii
tzv. hotovych jidel hrala nejvétsi roli vejce (12 % nemocnych). Naopak minimalni nemocnost byla
v souvislosti s konzumem mléka a mlécnych vyrobki, ryb, mrazenych vyrobka vseho druhu, ze-
leniny a ovoce. V 85 epidemiich onemocnélo 1782 osob. Jako rizikovou stravu pro vznik epide-
mie Ize hodnotit predevsim jidla s vejci a potraviny smazené v tzv. trojobalu. VyS$si nemocnost ¢i
epidemie salmonel6z vznikaji na tizemi CR viceméné nahodile pfi poruseni technologie piipravy
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stravy. V roce 2004 byla poprvé od roku 1985 vy$si nemocnost salmonelézou v Cechéch neZ na
Moravé. Nejvice jsou touto nemoci postizeny déti ve v€ku 1-4 rokid. V souvislosti se salmone-
16zou zemielo 25 osob. Za nejpostiZzenégjsi okresy v roce 2004 1ze oznacit Plzeii-jih, Znojmo, Cheb,
Breclav, Trutnov a Jihlavu s nemocnosti nad 500 na 100 000 obyvatel (obr. 7.3). Sezénnost salmo-
neldzy zistala typickd avsak s vy$$im vyskytem po celé druhé pololeti roku 2004 (obr. 7.5).

Kampylobakteriéza je v CR po salmonelézach druhou nejéastéjsi alimentarni nakazou bakteridl-
niho piivodu. PfevaZzujicim etiologickym agens byl Campylobacter jejuni (92,4 % onemocnéni).
Neustale se zvySujici nemocnost (obr. 7.2) méla podle dostupnych informaci dvé zakladni pficiny.
Jednak to byl rist poctu mikrobiologickych laboratofi které rutinné vySetiuji vzorky na pfitomnost
kampylobakteru, jednak rdst spotfeby driibeziho masa — v Evropé hlavniho vehikula infekce.
Stejny nariist zaznamenala fada zemi Evropské unie. Onemocnéni v Ceské republice maji charakter
sporadickych pfipadl a rodinnych vyskytt, v roce 2004 byly zaznamenéany 4 epidemie mensiho
rozsahu u stravnikli po konzumu kufrat, resp. veprového masa. Nejvyssi nemocnost byla v Moravsko-
slezském kraji, kde presdhla 800 na 100 000 obyvatel (obr. 7.4). Nemocnost na Moravé dlouhodobé
vyrazné presahuje nemocnost v Cechach. Zemielo 5 nemocnych. Sezénnost kampylobakteriozy
se v zasadé shoduje se salmonel6zou s vrcholem vyskytu v mésici srpnu (obr. 7.5).

Vv

z rekreacniho zafizeni. 60 % onemocnéni vyvolala Shigella sonnei. Pfenos potravinami nebyl za-
znamendan. Ttetina onemocnéni byla importovand, necastéji z Egypta a Tuniska. Sestupny trend
byl zaznamenan také u nemocnosti virovou hepatitidou A (obr. 7.1, obr. 7.2), rovnéz se zvySuji-
cim se podilem importovanych onemocnéni, zejména z Egypta, Ukrajiny a Rumunska (obr. 7.6).
Pripady onemocnéni listeriéozou byla ve vSech pfipadech sporadickd, u nichZ je prakticky nemozné
zjistit cestu prenosu infekce, resp. vehikulum. V CR dosud nebyla popséina epidemie listeriozy.
V roce 2004 byla hldSena pouze 2 umrti (v predchozich letech primérné ro¢né 5 timrti). Jako ente-
ritidy vyvolané E. coli bylo uzavieno 1743 ptipadii, predevsim u déti v prvém roce resp. v prvnich
meésicich Zivota. Nebyl hlasen vyskyt téZzkych klinickych forem onemocnéni. Nejcastéji byl identi-
fikovan sérotyp O 55 (322 ptipadi) a O 26 (233 ptipadd). V souvislosti s enteritidami E. coli ne-
bylo zaznamenano Zadné amrti. Onemocnéni neméla sezénni charakter. Nemocnost yersiniézou
vzrostla (498 hlaSenych ptipadl je dosud nejvice v historii sledovani). NejvysSi nemocnost je
v poslednich letech stabilné diagnostikovana na severni Moravé a dale v okresech Brno venkov,
Uherské Hradisté, Cesky Krumlov, Ceské Budé&jovice, Chomutov a Louny. Vékova distribuce
nemocnosti je podobnd salmonel6zam, onemocnéni jsou vSak sporadicka. Sezénni vrchol je zpra-
vidla v fijnu a listopadu a v pfenosu dominuje konzum jidel z vepfového masa. Mezi virovymi
gastroenteritidami byla nejcastéj$i onemocnéni rotavirového pivodu (79 %), ktera se zpravidla
nepienaseji potravinami, ale kontaktem ¢i respiracnim traktem a jejichZ pocet v CR stoupd s roz-
Sifovdnim diagnostickych moZnosti virologickych laboratofi a vzristem zajmu farmaceutickych
firem o tuto potencidlné preventabilni infekci. V sezonnosti rotavirovych enteritid je patrna pre-
vaha nemocnosti v zimnich mésicich. Nejvice postizenou vékovou skupinou byly déti v prvém
roce Zivota (502,7 na 100 000 déti) a osoby v détskych kolektivech (hldSeno 28 epidemii). Pocet
alimentarnich intoxikaci vyrazné kolisa rok od roku podle toho, kolik epidemii se podafi popsat.
V roce 2004 to byly 4 epidemie, v nichZ vehikulem byla kufata, parky a dorty.

7.3 Bakteriologicka analyza potravin

Bakteriologicka analyza potravin byla podobné jako v letech 1999-2003 zaméfena na sledovani
vyskytu vybranych patogennich agens v potravinidch zakoupenych v trZni siti. Vybér vySetfova-
nych komodit byl proveden podle spotifebniho kose a byl zaméfen na ty skupiny potravin, které se
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v minulosti u nds nebo v zahrani¢i podilely na vzniku alimentarnich onemocnéni. Oproti pred-
chozim letim bylo v roce 2004 upraveno spektrum vySetfovanych vzorkl potravin.

Pozornost byla zaméfena na prikaz ¢tyt etiologickych agens — plivodc vyznamnych alimentar-
nich onemocnéni: Salmonella spp., Campylobacter spp., Listeria monocytogenes a E. coli O157.
Kromé salmonel jsou ostatni agens sledovdna v rdmci béZné kontroly zdravotni nezdvadnosti po-
travin pouze vyjime&né a proto informace o jejich vyskytu v jednotlivych komoditich na izemi CR
prakticky chybi.

Mikrobiologicka analyza byla provadéna podle v CR platnych norem. Ziskané izolaty byly kon-
firmovany biochemicky a u salmonel a Listeria monocytogenes byl ur¢ovan jejich sérotyp. U izo-
latd salmonel byla také sledovédna rezistence k antibakteridlnim latkdm, u S. Enteritidis (SE) a
S. Typhimurium (STM) byla provadéna fagova typizace.

Na pfitomnost salmonel bylo celkem vySetfeno 681 vzorki potravin. Jednalo se o rizné druhy mas
a drobd, ryb, driibeZe a polotovard, déle o vejce, masné, mlécné, lahidkarské a cukrarské vyrobky,
cukrovinky, zeleninu, suché skotdpkové plody a kofeni. Pozitivni ndlezy byly prokazany u 11 vzorkda.
Salmonely byly izolovany predevSim ze vzorkl driibeZiho masa, veprovych jater, rybiho masa a
vyrobkil a dale z vajec. Nejcastéji byl u izolath salmonel zastoupen sérotyp S. Entertidis (9krat)
a S. Typhimurium (2krét). Na zékladé subtypizace na urovni fagotypu byly izolaty SE zafazeny
k fagovym typim PT 6b, PT 7, PT 8 (5krat), PT 10 a PT 14b. U izolatd STM se jednalo o fago-
typy DT104 a DT106.

Prikaz pfitomnosti kampylobakterd byl provadén u 108 vzorki rznych druhit mas a drobi, mra-
zené zeleniny a masnych vyrobki. Pozitivni ndlez Campylobacter spp. byl zjiStén u 14 vzorki.
U 9 vzorkll dribeZiho masa a drobti a 1 vzorku veprovych jater se jednalo o druh C. jejuni, 4krat
byl z dribeZiho masa a drobti izolovéan druh C. coli.

Na piitomnost bakterii Listeria monocytogenes (LM) bylo vySetfeno 657 vzorki, jednalo se o rizné
druhy mas a drobii, mlécné, masné, rybi, cukrafské a lahtidkarské vyrobky, zeleninu, cukrovinky,
cukrarské vyrobky, suché skorapkové plody, koteni a polotovary. Pozitivni nédlez byl prokizan
u 32 vzork. LM byly prokdzany ve vzorcich rliznych druhii mas vcetné driibeziho (10krat),
masnych vyrobkil (10krat), mrazené zeleniny (6krat), lahidkovych salatech s majonézou (4krat),
v syru Niva (1krét) a polotovaru (1krat). Nejcastéji byl prokazovan sérotyp 1/2. U vzorki potra-
vin k pfimé spotfebé bylo provedeno stanoveni poctu LM v 1 g potraviny, u vzorku anglické
slaniny byl prokdzan pocet 1 x 103 KTJ/g, ve vzorku krdjené dribeZi Sunky 5,8 x 103 KTJ/g
a ve vzorku vlasského salatu 5 x 101 KTJ/g.

Prikkaz ptfitomnosti E. coli O157 byl provddén u 36 vzorkil potravin (driibeZi maso a veprova
jatra). V zadném ze vzorkl nebyl potvrzen vyskyt tohoto patogenniho agens.

7.4 Mykologicka analyza potravin

V roce 2004 pokracovalo sledovani vyskytu toxinogennich mikromycetii (plisni), producenti
aflatoxinl a ochratoxinu A ve vybranych potravinidch. Specializované mykologické vySetfeni
bylo i nadile zaméfeno na popis a charakterizaci nebezpeci vyskytu toxinogennich mikromy-
cetll v potravinach. Vzhledem k detailnéjSimu mykologickému sledovéni toxinogennich vlakni-
tych mikromyceti Aspergillus sekce niger, producentii ochratoxinu A, byl pocet vzorkl potra-
vin dosud odebiranych v jednom roce monitorovaciho obdobi jednorazové rozdélen do dvou let
(2004-2005). Rok 2006 jiz bude z hlediska odbéru vzorkd probihat podle klasického schématu
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studie , MYKOMON* z predchozich let. V roce 2004 tak bylo ve ctyfech odbérovych termi-
nech odebrano 13 druhii komodit na 12 odbérovych mistech v CR, coZ predstavuje celkem
156 vzorki potravin.

Byla ziskéna frekvencni data o kvalitativnim a kvantitativnim vyskytu toxinogennich mikro-
mycetl — producenti aflatoxind a ochratoxinu A v potravinach v CR. U vybranych potravin byl
stanoven celkovy pocet mikromyceti (KTJ/g potraviny) a charakterizovan jejich mykologicky
profil. Vyskyt sledovanych druhti toxinogennich mikromycet byl dale charakterizovan indexem
kontaminace (Ik), tzn. pomérem poctu potencidlné toxinogennich mikromycetd (KTJ/g potraviny)
k celkovému poctu mikromycett (KTJ/g potraviny).

Byla prokdzéana pfitomnost potencidlné toxinogennich mikromycetii Aspergillus flavus, produ-
centl aflatoxint, celkem v 7 vzorcich (. 29 %) uvedenych typu potravin: ryZe a Cerny pept. Z izo-
lovanych kmenit Aspergillus flavus byly 3 (43 %) posouzeny jako toxinogenni. Jejich toxinoge-
nita byla ovéfena na zéklad€ stanoveni produkce aflatoxinil na testovaci zZivné pidé (YES médiu).
Prehled vysledki za celé obdobi sledovani od roku 1999 je uveden na obr. 7.7.

Dale byla prokdzana pfitomnost toxinogennich mikromycetd Aspergillus tamarii, producentl
aflatoxind, v 1 vzorku (8 %) ¢erného pepie. Tento kmen nebyl posouzen jako toxinogenni — nebyla
zjiSténa produkce aflatoxind na testovaci Zivné pidé (YES médiu).

Aflatoxin B1 byl zjiStén ve 3 vzorcich (25 %) sladké papriky (aritmeticky pramér 3,6 pg/kg,
maximalni hodnota 8,0 pg/kg). Aflatoxin G1 byl zjiStén v 1 vzorku (8 %) sladké papriky v kon-
centraci 1,0 pg/kg.

Potencidlné toxinogenni mikromycety Aspergillus sk. niger (producenti ochratoxinu A) byly sta-
noveny celkem v 11 vzorcich (30 %) nasledujicich typl potravin: ryZe, sladké paprika, pept Cerny.
Izolaty kmend vldknitych mikromycetd Aspergillus sk. niger byly uchovany ve 30% vodném
roztoku glycerolu pfi — 71 °C k dal§imu vyzkumu na SZU — CHPR v Brné.

Podobné jako v predchazejicich letech byla provedena izolace kmeni Penicillium crustosum (po-
tencidlniho producenta mykotoxinu penitremu A) ve vzorcich vlaSskych ofechil, pozitivni nilez
¢inil 33 %.

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

Rok 2004 byl tfetim rokem studie zaméfené na sledovéani potravin odebranych v obchodni siti s ci-
lem zjistit, zda nejsou vyrobeny z geneticky modifikovanych organismil. Podobné jako v piedcho-
zich letech byly vzorky odebrany v obchodni siti ve Ctyfech odbé€rovych terminech, na 12 mistech
v CR. Jednalo se o vzorky 4 druhii potravin: raj¢ata, séjové boby, s6jové vyrobky a kukuii¢na
mouka. Celkem bylo odebrano 192 vzorka (48 vzorkl rajcat, 48 vzorka s6jovych bobi, 48 vzorkl
sojovych vyrobki a 48 vzorkid kukufi¢né mouky).

K detekci GMO a potravin nového typu na bazi GMO byla vyuZita screeningové a identifikacni
metoda polymerazové fetézové reakce (dale PCR), imunochemické metody (ELISA) a kvanti-
fika¢ni metoda PCR v redlném case (didle RT-PCR). Vysledky vySetfeni vzorkl jsou uvedeny
v tab. 7.2a.

Celkem bylo metodou RT-PCR vyhodnoceno jako pozitivni 19 vzorkidl séjovych vyrobku a
2 vzorky s6jovych bobi. Zjisténé mnoZstvi Roundup Ready so6ji (didle RRS) ptitomné v sdjovych
bobech a s6jovych vyrobcich bylo ve vSech piipadech pod 0,9 %. Podle natizeni EU 1829/2003
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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 pfimés GMO. Vzhledem k tomu,
Ze obsah GMO u vySetfenych potravin byl méné nez 0,9 %, nemusely byt tyto potraviny oznaceny
na obalu, pokud GMO nebyl do potravin pouZit védomé. Srovnani vysledkl stanoveni GM s6ji
v potravinach metodou RT-PCR v letech 2002—-2004 je uvedeno v tab. 7.2b.

Ziskané vysledky dokazuji, Ze se v trzni siti v CR vyskytuji potraviny vyrobené z Roundup Ready
s6ji (40-3-2), ktera je v CR povolena jako potravina nového typu, klesa viak podil potravin, které
by mély byt povinné znaceny (viz obr. 7.8).

7.6 Dil¢i zavéry

Vysledky mikrobiologické analyzy naznacuji, které komodity v trzni siti jsou Castéji kontami-
novany patogennimi agens a napomdhaji upfesnéni predstav o pfiCindch vzniku alimentarnich
onemocnéni.

Vysledky monitorovani toxinogennich mikromycetd v potravinich potvrzuji predpoklad o mozném
vyskytu nebezpecnych mykotoxinil v nékterych typech potravin s vyssi frekvenci.

Z vysledki sledovani GMO v potravinich je ziejmé, Ze v roce 2004 byla frekvence zachytu GM RR
s6ji u vzorkll s6jové boby a sdjové vyrobky vyssi nez v predchozich letech. Z hlediska zdravotnich
rizik to vSak nepredstavuje zaddné zndmé riziko. V pribéhu roku 2004 nebyly publikovany Zadné
nové aktualni védecké udaje, které by popisovaly zdravotni rizika z pouZiti v EU/CR povolenych
potravin na bazi GMO.

Podrobné vysledky monitoringu, uvedenych v kapitoldch 7.3—7.5 je moZno nalézt v odborné zprdvé
subsystému 4 Zdravotni diisledky zdtéZe lidského organismu cizorodymi ldtkami 7 potravinovych
retézci: bakteriologickd a mykologickd analyza potravin a sledovdni vyskytu GM surovin v potra-
vindch, SZU Praha na www.chpr.szu.cz.

Tab. 7.1 Vyskyt vybranych hlasenych alimentarnich onemocnéni v letech 1995-2004
(pocet na 100 000 obyvatel)

MKN Diagnéza 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
A02 | Salmonelézy 528,1 | 466,7 | 387,4 | 493,7 | 436,1 | 391,7 | 326,6 | 274,1 | 263,7 | 301,2
A04.5 | Kampylobakteriéza 29,3 22,1 35,2 53,8 95,7 | 164,7 | 210,5| 227,5| 196,7 | 249,9
A03 | Shigeléza 16,9 7,8 6,0 50 51 5,3 3,4 2,8 3,7 3,2
B15 | Virova hepatitida A 10,6 | 20,2| 11,6 8,8 9,1 6,0 3,2 1,2 1,1 0,7
A04 E. coli enteritis 9,1 6,0 11,5 10,1 11,8 11,5 11,9 15,7 15,5 171
A05 | Alimentarni intoxikace 8,9 6,0 3,2 4.8 5,1 10,6 6,7 2,6 0,6 1,9
A04.6 | Yersinioza 2.1 1,0 1,5 1,5 2.1 2,2 2,9 4,0 3,6 49
A08 | Virové stfevni infekce 1,9 7,7 4,6 8,9 7,9 11,7 11,3| 23,3| 20,6| 35,2
A32 | Listeriéza 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2

MKN — kdd diagndzy podle Mezindrodni klasifikace nemoci (10. revize)
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Tab. 7.2a Vysledky vysetieni vzorki potravin k detekci GMO v roce 2004

Material Pocet vzorki Pozitivni nalezy (%) Pozitivni nalezy (< 0,9 %)
Sojové vyrobky 48 19 (39,6) 19 (39,6)
Sdjové boby 48 2(4,2) 2(4,2)
Rajcata 48 0 0
Kukufiéna mouka 48 0 0
Celkem 192 21(10,9) 21 (10,9)

Tab. 7.2b Srovnani vyskytu Roundup Ready séji v potravinach v letech 2002-2004

Potravina Pozitivni nalezy (pocet/%) Pozitivni nalezy (< 0,9 %) Pozitivni nalezy (> 0,9 %)
2002 2003 2004 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Séjové boby 6/12,5 | 1/2,1 2/4,2 4 1 2 2 0 0
Soéjové vyrobky | 18/37,5 | 5/10,4 | 19/39,6 9 4 19 9 1 0
Celkem 24/12,5 | 6/3,1 21/10,9 13 5 21 11 1 0
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7

s pramérnym rokem (obdobi 1999-2003)

0 pokles 1

Obr. 7.1 Porovnani hlaSené nemocnosti alimentarnimi onemocnénimi v roce 2004
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Obr. 7.2 Vyvoj vybranych hlasenych alimentarnich infekci a intoxikaci
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Obr. 7.3 Nemocnost salmonelézou v okresech CR v roce 2004
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Obr. 7.4 Nemocnost kampylobakteriézou v okresech CR v roce 2004
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Obr. 7.5 Salmoneléza a kampylobakterioza,
sezonnost podle mésice onemocnéni, 1997-2004
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Pozn.: Hodnoceno 491 621 pripadi salmonel6zy a 136 159 pripadu kampylobakteriézy.

Obr. 7.6 Podil importovanych onemocnéni na celkové nemocnosti
virovou hepatitidou A
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Obr. 7.7 Frekvence nalezti kmenu Aspergillus flavus v riznych typech potravin
v letech 1999-2004
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Obr. 7.8 Vyskyt pozitivnich nalezii GM Roundup Ready séji, 2002—-2004
¢lenéni podle limitu pro povinné znaceni potravin (0,9 % GM podilu)
a meze stanovitelnosti metody RT-PCR
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8. ZDRAVOTNI DUSLEDKY EXPOZICE LIDSKEHO ORGANISMU TOXICKYM
LATKAM ZE ZEVNIHO PROSTREDI, BIOLOGICKY MONITORING
Souhrn zakladnich vysledkil za obdobi 1994-2003

8.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje monitorovani toxickych latek, popft. jejich metaboliti (biomarkery interni
davky), a vybranych biologickych zmén (biomarkery biologického ucinku) v télnich tekutinich
a tkanich populacnich skupin dospélych, déti (8—10 let), Zen po porodu a zemielych. V obdobi
19942003 byl realizovan ve &tyfech vybranych oblastech — Benesov, Zdr nad Sazavou, Plzefi
a Usti nad Labem. V kazdé oblasti bylo zafazeno do studie vZdy zhruba 100 subjektl ze sledo-
vané populacni skupiny. Zakladni demografické udaje a informace o Zivotnim stylu nezbytné pro
odhad expozice populace sledovanym toxickym latkam byly zjiStovany stru¢nym dotaznikem.
Systém byl doplnén monitorovanim mutagenni aktivity suspendovanych &astic (PMg) v ovzdusi
ve stejnych oblastech.

Od roku 2005 je biologicky monitoring realizovan v Ostrave, Praze Liberci a Zliné (resp. v Kro-

méfizi a Uherském Hradisti).

Analyzujici laboratofe prochazely soustavnou kontrolou kvality produkovanych dat. Mezilabo-
ratorni diference byly minimalizovany zadanim analyz dle matric, popt. analytu. Laboratofe po-
stupné ziskaly akreditaci CIA. Vysledky zékladnich analyz jsou prezentovany formou graft
charakterizujicich aktuélni stav v jednotlivych letech monitoringu i vyvoj dlouhodobych &aso-
vych fad.

Pro obsahy toxickych latek v biologickych materidlech ¢lovéka nejsou u neprofesiondlné expo-
nované populace vétSinou stanoveny biologické expozicni limity. Pro nékteré zavazné analyty
jsou vsak urceny tzv. tolerovatelné hodnoty, jejichz prekroCeni signalizuje riziko mozného zdra-
votniho poSkozeni v populaénim méfitku. Homogenita produkovanych dat a jejich srovnatelnost
s udaji obdobnych zahrani¢nich studii spolu s nékolikaletou kontinuitou monitoringu umoziuje
jejich vyuZiti pro stanoveni referen¢nich hodnot charakterizujicich z4téZ populace v daném obdobi.
Urcitd mira individudlni variability miZe byt zpsobena rozdily ve vysi expozice i riznou indivi-
dudlni citlivosti lidského organismu k noxam prosttedi.

8.2 Sledované faktory

Mezi zakladni sledované faktory (biomarkery) kontinudlné monitorované v celém monitorovacim
obdobi patii toxické kovy (kadmium, rtut, olovo,) a benefitni prvky (méd, selen, zinek) v krvi
a moci dospélé 1 détské populace a ve vlasech déti. Hladina olova byla vySetfovana v mlécnych
zubech predskolnich déti. Dalsi vyznamny faktor predstavovaly perzistentni chlorované organické
latky (indikatorové kongenery polychlorovanych bifenyld — PCB a vybrané chlorované pesticidy)
analyzované v matetském mléce, podkoZnim tuku zemftelych a v roce 2002 rovnéZ v krevnim séru
dospélych. V krvi dospélych byla monitorovéna i hladina mykotoxinu ochratoxinu A. Cytogene-
ticka analyza lidskych perifernich lymfocytd u dospélé i détské populace byla sledovadna v inter-
valech 2-3 let. V pribéhu monitorovacich aktivit byly pak do systému formou pilotnich studii
zafazovany dle potfeby i dalsi analyty. Z oblasti genotoxicity faktorl prostfedi byla sledovéana
bakterialni mutagenita frakce PM;( suspendovanych ¢astic v ovzdusi.
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8.2.1 Toxické kovy a stopové prvky

Kadmium ma mimotadné dlouhy biologicky polocas (15-30 let), a tedy vysokou schopnost aku-
mulovat se v organismu. Mezi jeho zdvazné zdravotni GCinky patii nefrotoxicita a karcinogenita,
v disledku interakce s vapnikem pak osteomalacie a osteoporéza. Koncentrace kadmia v krvi
je biomarkerem recentni expozice populace a je ovlivnéna kufactvim. Vyrazny vyznam koufeni
byl potvrzen i u dospélé Ceské populace, kdy hladina kadmia v krvi kurdkid byla 2—-3krat vySsi nez
u nekurdkua (obr. 8.1a, b). U nekurdcké populace je pozorovan pozvolny, ale signifikantni pokles
s ¢asem. Koureni vSak vyrazné neovliviiuje koncentraci kadmia v moci (tab. 8.1). VyS§si hodnoty
jsou prokazovéany v moci Zen. U déti jsou koncentrace v krvi i moci z vice nez 50 % pod detekénim

limitem pouZité metody.

Z hlediska environmentéilni expozice olovu a jejich zdravotnich disledkd jsou zddrazniovany
zejména neurobehaviordlni a vyvojové zmény u malych déti, které mohou nastat jiz pti davkach
odpovidajicich koncentraci olova v krvi kolem 100 ug/l, event. i niz§i. Vysledky monitoringu
takovych hodnot nedosahuji. Koncentrace olova v krvi dospélé ceské populace vykazuje v pra-
béhu monitorovaciho obdobi signifikantni sestupny trend, ktery vedl k ptfehodnoceni (sniZeni)
referen¢nich hodnot. Hladina olova u muzi je vyS$$i neZ u Zen (obr. 8.2a, b). Koncentrace v krvi
¢eské populace jsou v souladu s daty publikovanymi pro némeckou populaci v rdmci GerES i s daty
jinych evropskych statti. Hladiny olova v krvi déti jsou nizsi nez u dospélych, ale s Casem se
vyznamné neméni (obr. 8.2¢). V distribuci hladin jsou vSak patrny posuny k niZ§im hodnotam:
do 20 pg/l ma v roce 2001 10 % déti oproti 7 % v roce 1996, 20-40 pg 70 % oproti 57 %, 40—60 ug
ma v roce 2001 jen 16 % oproti 28 % v roce 1996, 60—100 ug jen 3 % oproti 7 % (obr. 8.2d). Vysledky
analyzy olova v détskych zubech naznacuji sestupny trend zatéZe populace timto prvkem (tab. 8.3).

Vv

pusobenim. Zjisténé hladiny rtuti v krvi vSak nesignalizuji zvySenou zatéz Ceské populace timto
prvkem. Koncentrace rtuti v krvi i moci je v souladu s daty publikovanymi pro némeckou populaci
v rdmci GerES i s hodnotami obvyklymi v jinych evropskych statech (tab. 8.1). U détské popu-
lace jsou koncentrace zhruba polovi¢ni ve srovnédni s dospélou populaci (obr. 8.3a, b). Vyssi hod-
noty jsou prokazovany u Zen.

Méd' je soucdst mnoha enzymu s antioxida¢nimi funkcemi, ma vyznam mimo jiné v krvetvorbé
a metabolismu lipidd. U¢inky mé&di jsou determinovany pomérem k obsahu zinku a Zeleza v orga-
nismu. Koncentrace médi v krvi jsou v souladu s daty publikovanymi pro némeckou populaci
v rdmci GerES i s hodnotami obvyklymi v jinych evropskych stitech. Vzestupny trend byl pozo-
rovan do roku 1999, pozdéji se koncentrace stabilizovaly (obr. 8.4a, b). VyS$si koncentrace jsou
prokazovany u Zen a divek. Koncentrace médi v moci jsou uvedeny v tab. 8.1, vzestupny trend
byl pozorovan do roku 2002.

Selen patii mezi stopové prvky s vyznamnymi benefitnimi u¢inky v kardiovaskularnich, onkolo-
gickych 1 endokrinnich zdravotnich poSkozeni. Svymi antioxidacnimi ucinky je soucasti obran-
nych mechanismi proti oxida¢nimu stresu. Hladina selenu v séru, plasmé ¢i krvi je ukazatelem
saturace organismu timto prvkem. Za optimalni hodnotu selenu v séru je povazovana koncentrace
v rozmezi 90-150 pg/l. Koncentrace selenu v krvi ¢eské dospélé populace vykazovala signifi-
kantni vzestupny trend, hodnoty vSak dosud nedosdhly optimdlni saturace (obr. 8.5a). U détské
populace jsou hladiny selenu v krvi stabilni a nizs§i neZ u dospélych (obr. 8.5b). Hladina selenu
v moci naznacuje u dospé€lé populace vzestupnou tendenci, u détské populace nebyl vzestupny
ani sestupny trend pozorovan (tab. 8.1).
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Zinek je nezbytnym prvkem jako soucast fady enzymdi, vyznamny je pro funkci imunitniho
systému a jako soucast antioxidacnich procest. Koncentrace zinku v krvi dospélé populace jsou
po pocatecnim vzestupu v roce 1998 stabilizované (obr. 8.6a). U déti se koncentrace v krvi v jed-
notlivych letech monitorovani neméni (obr. 8.6b). U Zen a divek jsou prokazovany niZsi hodnoty
neZ u muzu a chlapcii. Koncentrace zinku v moci jsou stabilizované (tab. 8.1).

8.2.2 Toxické latky organického puvodu

Systematicky byly monitorovany pfedev§im koncentrace indikdtorovych kongenertt PCB a vybra-
nych chlorovanych uhlovodikii v matefském mléce. Vysledky potvrzuji pfevahu kongenert 138,
153 a 180, které pretrvavaji dlouhodobé v organismu. Ostatni sledované kongenery PCB jsou
z vice nez 50 % pod mezi detekce. Vysledky za celé sledované obdobi (1994-2003) vykazuji
signifikantni vzestup s vékem a nezavisi na potradi porodu. Sestupny trend prokdzany v obdobi
1994-2001 presel v letech 2002-2004 ve stabilizované hodnoty. Dlouhodoby ¢asovy pribéh je
demonstrovén za pouZiti indikitorového kongeneru PCB 153 (obr. 8.7a).

Koncentrace DDT prezentovana jako suma DDT i metabolitu DDE vykazuje sestupny trend na-
vazujici na postupnou klesajici zatéZ dokumentovanou jiZ koncem 80. let (obr. 8.7b). Koncentrace
hexachlorbenzenu (HCB) v matef'ském mléce v pribéhu monitorovacich aktivit vykazuje setrvaly
signifikantni sestupny trend (obr. 8.7c¢).

vV v

74187 Ceské populace ochratoxinem A je na nizké trovni, hodnoty medianu se pohybuji v rozmezi
0,1-0,2 pg/l séra. Vysledky vSak upozoriiuji na lokélni rozdily se signifikantné vys$simi hodnotami
v monitorovanych oblastech Bene$ov a Zdar nad Sazavou, které maji charakter vice zemé&délsky
a rekreacni, neZ v industridlnich oblastech.

8.3 Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytt

Cytogenetickd analyza perifernich lymfocytid vyuZivana pro biologické monitorovani populacnich
skupin umozinuje prokazat pritomnost genotoxicky aktivnich latek v prostiedi a indikovat i miru
schopnosti jedinct ve sledovanych souborech tuto zatéZ tolerovat a kompenzovat pomoci ochran-
nych mechanizmi. Vyznamné vys$si hodnoty chromozémovych aberaci neZ jsou hodnoty refe-
rencni pro jednotlivé sledované populacni skupiny, mohou tak signalizovat vyznamné zvySenou
expozici genotoxickym latkdm ze Zivotniho prostredi.

Dosavadni vysledky ukazuji, Ze hodnoty chromozémovych aberaci (CH.A.) u populacnich skupin
dospélych ziskanych ze &ty lokalit CR v ramci Systému monitorovani v obdobi do roku 1999
vykazovaly sestupny trend (zfetelny zejména s pfihlédnutim k drovni spontannich hodnot 1,77 %
v obdobi 1977-1993, tedy pfed zahajenim monitorovéani) aZz k primérnym hodnotam kolem 1 %.
Tento sestupny trend byl v poslednich dvou etapdch monitorovéni v letech 2001 a 2003 nahrazen
trendem vzestupnym s ndvratem drovné CH.A. prakticky az k hodnotdm obvyklym v 80. letech
(tab. 8.4). Pri¢iny tohoto vzestupu je nutno peclivé analyzovat ve vztahu k drovni expozi¢ni za-
téZe z prostiedi a piivodu ochrannych latek vyvéazenou stravou. Je také otazka, zda oblasti zarazené
do systému biologického monitorovani v obdobi 1994-2003 jsou z hlediska vysledki cytoge-
netické analyzy dostate¢né reprezentativni pro celé tizemi Ceské republiky. V tomto smyslu lze
ocekavat odpovéd na zakladé vysledka dalsi etapy biologického monitoringu, kterd byla zaha-
jena v roce 2005 v oblastech Praha, Ostrava, Liberec a Zlin.

Hodnoty chromozémovych aberaci u détské populace se pohybuji obecné v niz§ich trovnich nez
u dospélych. V obdobi 1994-1996 vykazuji, obdobné jako dospéli, sestupny trend, v dalSich letech

64 SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Biologicky monitoring

sledovani (1999 a 2001) jsou stabilizované (tab. 8.4). Vysledky cytogenetické analyzy u vzorkl
pupecnikové krve v letech 1994 a 1995 se pohybovaly v primérnych hodnotach 1,10 %.

8.4 Genotoxické ucinky ovzdusi

Systematické monitorovani mutagenni aktivity suspendovanych ¢astic (PMq) v ovzdusi v nivaz-
nosti na analyzu polycyklickych aromatickych uhlovodikii (PAU) v Subsystému I bylo zahajeno
koncem roku 1996 a od roku 1997 kontinudlné probiha v intervalech 18 dnli vZdy po 24 hodi-
nich. Vzhledem k signifikantn€ vyS$§im hodnotdm prokazovanym v zimnich mésicich byly vzorky
odebirany vzdy v obdobi leden—bfezen a fijen—prosinec. Vysledky mutagenity ovzdusi vy-
kazuji vzestupny trend s ¢asem. NejvysSi hodnoty mutagenity prokazované u vzorkd praZzského
ovzdusi signalizuji zhorSujici se kvalitu ovzdusi, pravdépodobné predev§im v souvislosti s do-
pravni zatézi (obr. 8.8).

8.5 Dilci zavéry

Vysledky biologického monitoringu v uplynulych 10 letech vykazuji u vétSiny sledovanych
xenobiotik sestupnou tendenci a jsou v souladu s daty jinych evropskych stat. Prokazuje se ze-
jména sestupny trend v koncentraci olova v krvi, potvrzuje se pokles koncentrace kadmia a
zlepSujici se saturace selenem u dospélé populace. Sestupny trend je rovnéZ patrny u skupiny
perzistentnich chlorovanych organickych latek (PCB, DDT, HCB). Vyraznou roli u této zatézZe
ma dale vék a rozdilnd lokalni, pripadné individudlni droven expozice v minulosti. Vysledky
monitorovani mykotoxind signalizuji moznost vyssi zatéZe v zemédeélskych oblastech.

Vzestupny trend v hodnotach chromozémovych aberaci i v tirovni mutagenity ovzdusi pozorova-
nych v poslednich péti letech upozoriiuji na zvysujici se zatéz Ceské populace latkami a faktory

Vv

s genotoxickym plisobenim a vyZaduje detailnéj$i analyzu moZnych pficin.

Tab. 8.1 Koncentrace kovii a metaloidii v moci dospélych a déti ve véku 8-10 let

[ng/g kreatininu]
, Dospéli Déti
Kadmium
1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 361 367 359 366 363 426 388 357 362 368 349 270
Me 0,62 0,58 0,31 0,40 0,29 | PMD | PMD | PMD | PMD | PMD | PMD | PMD

Kv0,05 0,20 | 025 | 0,20 | 0,10 | 0,10
Kv0,25 024 | 025 | 0,20 | 0,18 | 0,10
Kv0,75 1,08 | 1,26 | 0,71 0,73 | 0,56
Kv0,95 3,82 | 291 1,55 | 1,42 1,34

Olovo Dospéli Déti

1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 304 290 330 335 322 426 388 357 362 368 349 270
Me 335| 2,54| 442| 312| 267| 3,76| 159 | 1,86 | 0,27 1,52 | 3,54 | PMD
Kv0,05 0,72| 1,14} 153, 1,02| 0,77 0,78| 0,46 0,15 0,10 0,13 | 1,98
Kv0,25 167 163| 238| 18| 169| 143, 069| 048| 0,16 0,38 | 2,81
Kv0,75 6,07 | 4,23 | 10,71 6,16 | 595| 844 | 357| 639| 1,26 3,50 | 4,57
Kv0,95 15,46 | 11,00 | 35,35 | 21,09 | 20,36 | 17,57 | 15,13 | 25,69 | 8,48 | 13,01 | 6,39
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Rtut Dospéli Déti
1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 304 290 330 335 322 426 388 357 362 368 349 270
Me 0,79 | 055 | 0,68 | 0,53 | 0,70 | 0,25 | 0,38 | 0,26 | 0,27 | 0,35 | 0,43 | 0,28
Kv0,05 0,08 | 0,09 | 0,10 | 0,05 | 0,07 | 0,06 | 0,04 | 0,04 | 0,06 | 0,07 | 0,10 | 0,08
Kv0,25 040 | 026 | 0,29 | 0,14 | 025 | 0,15 | 0,18 | 0,14 | 0,14 | 0,16 | 0,18 | 0,14
Kv0,75 1,55 1,19 1,44 1,72 1,81 0,54 0,85 0,73 0,74 0,83 1,24 0,87
Kv0,95 387 | 380 | 547 | 645 | 680 | 259 | 249 | 3,85 | 2,64 | 3,15 | 3,94 | 4,46
Med Dospéli Déti
1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 290 330 335 322 426 388 357 362 368 349 270
Me 6,2 6,0 21,5 14,2 10,0 30,5 35,5 29,9 32,2 41,8 241
Kv0,05 0,3 2,5 5,7 6,2 1,3 3,9 5,8 13,0 10,7 5,6 5,6
Kv0,25 3,5 4,4 13,0 10,1 7,6 17,8 24,6 22,3 22,7 25,2 13,4
Kv0,75 16,9 9,0 30,7 20,6 36,4 42,1 50,6 44,2 43,4 58,8 38,7
Kv0,95 43,6 18,9 51,9 43,0 150,7 87,5 86,6 74,4 64,8 93,4 74,7
Selen Dospéli Déti
1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 290 330 335 322 426 388 357 362 368 349 270
Me 8,20 866 | 1532 | 10,99 | 1542 | 12,87 715| 16,00 | 18,34 | 17,68 | 14,01
Kv0,05 2,16 1,51 1,69 1,41 0,93 0,57 2,69 1,44 1,54 4,50 3,67
Kv0,25 3,69 4,49 8,58 5,87 1,83 3,47 4,68 5,55 7,30 8,80 | 10,19
Kv0,75 26,09 | 1523 | 22,29 | 17,74 | 47,38 | 29,83 | 12,38 | 39,55| 37,05| 39,87 | 19,98
Kv0,95 50,18 | 30,85 | 39,37 | 32,39 | 95,00 | 70,05 | 44,12 | 110,38 | 70,51 | 126,32 | 29,20
Zinek Dospéli Déti
1998 | 2000 | 2002 | 2003 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2002 | 2003
N 290 330 335 322 426 388 357 362 368 349 270
Me 300 355 375 287 547 323 513 422 402 468 518
Kv0,05 71 135 122 54 128 42 58 136 148 112 222
Kv0,25 205 242 253 178 370 173 274 278 286 305 376
Kv0,75 451 477 532 431 860 524 805 582 535 667 713
Kv0,95 707 763 865 698 1365 874 1388 922 846 | 1013 | 1088

Tab. 8.2 Koncentrace kovii a metaloidu ve vlasech déti (8—10 let) v letech 1996-2003 [ug/g]

Kadmium Olovo* Rtut Méd Selen Zinek
N 343-412 292-412 292-412 292-412 292-412 292-412
Me 0,12-0,20 1,17-2,03 0,14-0,23 9,0-12,0 0,14-0,34 118-134
Kv0,05 0,04-0,05 0,49-0,73 0,04-0,09 5,0-8,0 0,10-0,18 49-75
Kv0,25 0,07-0,09 0,85-1,32 0,09-0,16 7,0-9,0 0,10-0,26 89-105
Kv0,75 0,19-0,34 1,59-2,87 0,20-0,37 12,0-20,0 0,20-0,52 144171
Kv0,95 0,36-0,63 3,19-5,10 0,30-0,84 34,5-73,5 0,37-0,90 179-229

* Signifikantné sestupny trend
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Tab. 8.3 Koncentrace olova v mléénych zubech [pg/g]

1998 1999 2000 2001 2002 2003
N 179 204 171 142 177 60
Me 0,83 1,31 1,39 0,95 0,74 0,63
Kv0,05 0,30 0,55 0,69 0,28 0,32 0,11
Kv0,25 0,56 0,85 1,00 0,64 0,56 0,43
Kv0,75 1,41 2,04 2,18 1,32 1,24 1,09
Kv0,95 2,71 3,37 4,65 2,51 2,37 1,63

Legenda k tabulkam 8.1-8.3:

N — pocet osob
Me — median

KvO0,05 — 5-ti% kvantil

Kv0,25 — 25-1i% kvantil
Kv0,75 — 75-ti% kvantil
Kv0,95 — 95-1i% kvantil
PMD — Vice nez 50 % zjisténych hodnot pod mezi detekce
Mez detekce Cd — 0,3 ug/l

Pb - 7,0 ug/l

Tab. 8.4 Cytogeneticka analyza — chromozomové aberace v perifernich lymfocytech krve
dospélé a détské populace

Dospéli %AB.B. %AB.B. %AB.B. %AB.B. %AB.B.
1994 1996 1999 2001 2003
N 626 330 366 392 382
Aritmeticky prdmér 1,40 1,04 1,06 1,26 1,65
Kv0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
Kv0,75 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
Kv0,95 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00
Déti (8-10 let) %AB.B. %AB.B. %AB.B. %AB.B. %AB.B.
1994 1995 1996 1999 2001

N 351 459 350 338 351
Aritmeticky prameér 1,29 1,23 0,92 1,14 1,10
Kv0,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Kv0,75 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00
Kv0,95 4,00 4,00 3,00 3,00 3,00

Legenda:

N — pocet osob

%AB.B — podil aberantnich bunék

Kv0,25 — 25-ti% kvantil

Kv0,75 — 75-ti% kvantil

Kv0,95 — 95-ti% kvantil
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Obr. 8.1a Kadmium v krvi dospélych — kuraku

(Mgl
6 1 1 1 1 1 1
— Median [ 25%-75% kvantil __ 5%-95% kvantil
5
4 ——
3
2 1,70
125 1,15 1,15 1,10 1,20 1,10
PR || | | 0,90 | | | L] ]
0 -
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Kalendarni rok
Obr. 8.1b Kadmium v krvi dospélych — nekuraku
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Obr. 8.2a Olovo v krvi dospélych — muzi
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Obr. 8.2b Olovo v krvi dospélych — zeny
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Obr. 8.2c Olovo v krvi déti
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Obr. 8.2d Distribuce obsahu olova v krvi déti
v roce 1996 a 2001
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Obr. 8.4a Méd' v krvi dospélych
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Obr. 8.4b Méd' v krvi déti
/l
1600 (gl | | |
— Median [] 25%-75% kvantil _L_ 5%-95% kvantil
1400
1200
1068 1030 P
1000 . o o 975
800 ————
600
1996 1998 1999 2001
Kalendarni rok

N\ )

72 SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani




Biologicky monitoring

180

160

140

120

100

80

60

40

20

180

160

140

120

100

80

60

40

20

S

[na/l

Obr. 8.5a Selen v krvi dospélych

\\

l

l

l l l l

J— Median [ 25%-75% kvantil _L_ 5%-95% kvantil

116

1996

[ug/l

1997

1998 1999 2000 2001 2002

Kalendarni rok

Obr. 8.5b Selen v krvi déti
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Obr. 8.6b Zinek v krvi déti
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Obr. 8.7a Polychlorované bifenyly v matefském mléce
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Obr. 8.7b Chlorované pesticidy v matefském mléce — suma DDT
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Obr. 8.8 Vyvoj mutagenity méstského ovzdusi
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9. ZDRAVOTNI STAV A VYBRANE UKAZATELE DEMOGRAFICKE
A ZDRAVOTNI STATISTIKY

9.1 Sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva

Zdravotni stav obyvatelstva je v rdmci Systému monitorovani sledovan na zdkladé dotaznikového
Setfeni nazvaného Studie HELEN — Health, Life Style and Environment. V letech 1998-2002 se
toto Setfeni uskutecnilo celkem ve 27 méstech CR (prvni etapa Setfeni). V roce 2004 byla zahéjena
druhd etapa Setfeni. Stejnou metodikou probéhlo opakované Setieni v deviti méstech zapojenych
do Systému monitorovani (Brno, Ceské Budé€jovice, Hradec Kralové, Karvina, Kladno, Most,
Olomouc, Plzeti, Zd4r nad Sézavou). V této kapitole jsou zhodnoceny prvni vysledky druhé etapy
Setfeni, ktera bude dokonc¢ena v roce 2005.

9.1.1 Struktura dotazniku a organizace Setreni

Struktura dotazniku pochazi z roku 1998 (prvni etapa Setfeni), v druhé etapé€ doslo k rozSifeni ota-
zek vénovanych pohybové aktivité a ke zméné otdzek zjistujicich stravovaci zvyklosti. Dotaznik
obsahoval 70 otazek a byl ¢lenén do nésledujicich oddila:

* osobni udaje a zaméstnani,

* bydleni,

e 0sobni anamnéza,

¢ rodinna anamnéza,

* udaje o zpUsobu Zivota,

* osobni ndzory, socidlni a ekonomické podminky,

* vyZiva a stravovaci zvyklosti.

V kazdém mésté bylo systematickym ndhodnym vybérem zarucujicim reprezentativnost vzorku
vybrano 800 osob (400 muzf a 400 Zen) ve veéku 45-54 let. Oporou systematického ndhodného
vybéru byl registr obyvatel. Vybrané osoby nejdfive obdrZely informacni dopis, nasledné byly
kontaktovany tazatelem. Tazatel ptfedaval dotaznik, informoval o vyznamu Setfeni a provadél sbér
a kontrolu uplnosti vyplnéni dotaznikti. Hlavnim ukolem tazatele bylo navazat kontakt s vybra-
nou osobou a presvédcit ji k Ucasti, nesmél se podilet na vypliiovani dotazniku ani respondenta
ovliviiovat. Tazateli byli pracovnici zdravotnich tstavi, ptipadné KHS, a také studenti zdravot-
nich Skol. Tazatelé obdrzeli pisemné pracovni postupy a byli jednotné proskoleni.

Soucasti studie bylo také 1ékarské vysSetfeni, ke kterému byla pozvéana polovina souboru (200 muzi
a 200 Zen v kazdém mésté). VySetieni probihalo na zdravotnich ustavech a jeho organizace byla
plné zajiSténa jejich pracovniky. VySetfeni zahrnovalo opakované méfeni krevniho tlaku, zmé-
feni t€lesné vysky, hmotnosti, obvodu pasu a boki a stanoveni koncentrace celkového choleste-
rolu v krvi.

9.1.2 Metody zpracovani udaju z dotazniku

Data byla zpracovana jednak souhrnné, jednak zvlast pro mésta a obé pohlavi. Vysledky Setfeni
jsou popsany pomoci relativnich Cetnosti. Hypotéza o shod€ procentudlniho zastoupeni hodno-
cenych kategorii v kontingencni tabulce byla testovana pomoci Xz—testu nezavislosti. Testy byly
provadény na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Uvadéna hodnota p < 0,001 znamena statisticky vy-
znamny rozdil mezi muZi a Zenami, nebo mezi jednotlivymi mésty.

SzU Praha, Ustiedi Systému monitorovani 77



Souhrnna zprava za rok 2004

9.1.3 Vybrané vysledky — HELEN 2004

Respondence a sloZeni souboru:

Dotaznik vyplnilo celkem 3461 osob (46 % muzi, 54 % Zen), celkova respondence dotazniko-
vého Setieni byla 53,5 % (v jednotlivych méstech se pohybovala od 36,4 % v Plzni po 66,7 %
v Karviné). Lékarského vysetieni se zucastnilo 604 osob, respondence vySetfeni byla 18 %.

Zdravotni stav:

Svij zdravotni stav respondenti hodnotili na 5-bodové Skédle od velmi dobry po velmi Spatny.
Nejvice osob spokojenych se svym zdravim (hodnoceni dobry a velmi dobry) bylo v Plzni
(57 %), v Hradci Kralové a Ceskych Bud&jovicich (pfes 54 %). Nejhtlite hodnotili své zdravi
v Karviné, kde bylo jen 33 % spokojenych osob a zaroveii zde bylo nejvice nespokojenych res-
pondentl (hodnoceni Spatny a velmi Spatny zdravotni stav — 19 %; p-hodnota pro rozdil mezi
mésty: p < 0,001), (obr. 9.1a). Za dobry nebo velmi dobry celkem pokliddalo sviij zdravotni stav
48 % respondentl, 39 % jej hodnotilo jako primérny a 13 % osob jako Spatny nebo velmi
Spatny. V subjektivnim hodnoceni zdravotniho stavu se muZi a Zeny statisticky vyznamné ne-
lisili (p = 0,832).

Procento osob, které uvadély dlouhodobé zdravotni obtiZe se v jednotlivych méstech pohybo-
valo od 46 % v Olomouci do 69 % v Karviné (p < 0,001). Celkem si na zdravotni obtiZe stéZo-
valo 56 % o0sob (54 % muzl a 58 % Zen, p = 0,066). Nejcastéji se dlouhodobé obtiZe respondentt
tykaly pohybového ustroji a obéhového systému. Frekvenci pfi¢in dlouhodobych zdravotnich
obtiZi u muzi a Zen ukazuje obr. 9.1b.

Dlouhodobé (déle neZ ctrnact dni v poslednim roce) uzivali 1éky nejCastéji obyvatelé Karviné
(68 %) a Olomouce (68 %), nejméné Casto respondenti ze Zd4ru nad Sazavou (59 %) a Plzné
(59 %; p =0,011). Celkem dlouhodob¢ bralo 1éky 63 % osob (57 % muzii a 69 % Zen, p < 0,001).
Nejcastéjsim diivodem uZzivani 1€k byly bolesti zad a kloubl (26 % osob) a vysoky krevni
tlak (20 %).

Nejcastéji zjisténymi nemocemi ve sledovaném souboru byly u obou pohlavi onemocnéni patefe
a kloubt, vysoky krevni tlak a alergické onemocnéni. Piehled celoZivotni prevalence vybranych
neinfekénich onemocnéni u muzi a Zen uvadi obr. 9.1c, vyskyt tii nejcastéjSich onemocnéni
v jednotlivych méstech je na obr. 9.1d.

Koronarografii prodélalo celkem 4 % muzii a 2 % Zen, nejCastéji tento vykon podstoupili res-
pondenti z Ceskych Budg&jovic (3,6 % osob, rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny).
Aortokoronalni bypass byl proveden u 0,5 % osob, angioplastika u 1 % osob.

Vyskyt rizikovych faktord chronickych neinfekénich onemocnéni (piehled vybranych riziko-
vych faktorQ je uveden na obr. 9.1e):

Na zékladé udajii uvedenych v dotazniku byla stanovena hodnota BMI (kg/mz), jako obezita je
hodnocen BMI vétsi nez 30,0. Nejvice obéznich respondentii bylo v Mosté (24 %) a v Karviné
(23 %), nejméné Casto byla obezita zjiSténa u obyvatel Olomouce (14 %; p = 0,004). Celkem
bylo ve sledovaném souboru 19 % obéznich muzi a 17 % obéznich Zen (p = 0,275).

ZvySeny krevni tlak v osobni anamnéze uvadéli nejcastéji obyvatelé Karviné (35 %), nejméné
Casto respondenti z Plzné (24 %) (p = 0,046). Celkem byla hypertenze diagnostikovana u 33 %
muzl a 24 % 7Zen (p < 0,001), z nich se 1éCilo 68 % muzi a 73 % Zen (p < 0,001). Nejcastéji se
1é¢ili respondenti z Hradce Kralové (76 %), nejméné Casto obyvatelé Plzné (59 %; rozdil mezi
mésty nebyl statisticky vyznamny). Ze skupiny osob s hypertenzi uvedlo nové diagnostikovany
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vysoky krevni tlak v poslednich 12 mésicich 38 % muzii a 39 % Zen (p = 0,692). Nejvic osob
s nové stanovenou hypertenzi bylo na Kladné (47 %), nejméné v Ceskych Budé&jovicich (34 %;
rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny).

* Vice nez 40 % pravidelnych kufdka bylo v Karviné, Mosté a v Kladné, nejméné Casto koufili
obyvatelé Brna, Hradce Kralové a Zdaru nad Sazavou (méné neZ 30 % pravidelnych kuidk;
p < 0,001) (obr. 9.1f). Ve sledované populaci bylo celkem 35 % pravidelnych kuidka, vice
muzi — 37 % nez Zzen — 32 % (p < 0,001). V Hradci Krélové, Karviné a Plzni bylo procento
kufakd muzd i Zen prakticky stejné, v Ceskych Budgjovicich bylo o 3 % vice Zen kufacek,
v ostatnich méstech ¢astéji koufili muZzi.

* Riziku pasivniho koufeni (pobyt v zakoufené mistnosti déle neZ hodinu denné) bylo vystaveno
34 % muzi a 18 % Zen (p < 0,001). Nejméné pasivnich kurdkd bylo v Olomouci, nejvice na
Kladné (p < 0,001).

* T¢€lesné vychove, sportu nebo turistice se vénuji respondenti v priméru 3,6 hodiny béhem ty-
pického tydne. Vice neZ polovina respondentli v§ak uvedla pouze 2 hodiny a méné fyzické akti-
vity (nulovou télesnou aktivitu mélo 30 % vSech respondentil). Z respondenttl, ktefi se vénuji
sportovni aktivité, jich 81 % tuto aktivitu hodnotilo jako méné nirocnou, 19 % pak provozuje
intenzivni sportovni aktivitu. Nejvice respondentil s nulovou sportovni aktivitou bylo v Karviné a
v Mosté, nejvice osob provozujicich intenzivni sport v Brng&, Ceskych Budé&jovicich, Olomouci
a Plzni. Nizk4 droveni pohybové aktivity (méné neZ 3,5 hodiny tydné; doporuceni American Heart
Association) byla zaznamenéna u 63 % respondentl (59 % muzi a 66 % Zen, p < 0,001).

* Pozitivni rodinnd anamnéza kardiovaskularnich onemocnéni se vyskytovala u 33 % osob, nado-
rovych onemocnéni u 31 % osob a diabetu mellitu u 32 % osob. Alergické onemocnéni u rodict
nebo sourozenct uvedlo 10 % osob.

Vyziva a stravovaci zvyklosti:

* Primérny denni pfijem tekutin ¢inil u muzd 2,5 litru, u Zen 2,0 litry (p < 0,001). Méné nez 2 litry
tekutin za den pfijimalo 13 % muzi a 27 % Zen (p < 0,001). Nejméné respondentil s nedosta-
teCnym piijmem tekutin bylo na Kladné, nejvice v Olomouci (rozdil mezi mésty nebyl statisticky
vyznamny).

* Alkoholické napoje nadmérné (tj. vice nez 30 g Cistého alkoholu/den pro muZe a vice nez 20 g
¢istého alkoholu/den pro Zeny) pozivalo 25 % muzli a 8 % Zen (p < 0,001). Procento osob nad-
mémé pijicich alkohol se ve méstech pohybovalo od 8 % ve Zdaru nad Sazavou po 22 % na
Kladné (p < 0,001).

» Na zakladé odpovédi na deset otiazek zjistujicich stravovaci navyky bylo stanoveno skore, které
vyjadiuje celkovy pfistup respondenti ke zdravé vyzivé. Celkem u 11 % respondentii bylo
zjisténo dobré dodrzovani zdsad zdravé vyzivy, naopak 21 % osob tato pravidla nedodrzuje
(30 % muzi a 13 % zen, p <0,001). Z hodnocenych zasad zdravé vyZivy Zeny Castéji neZ
muzi konzumovaly ovoce a zeleninu, celozrnné pecivo a mlécné vyrobky a zaroven méné
Casto jedly fritované a smaZené pokrmy. MuZi Castéji jedli ryby a soucasné méné Casto jedli
dorty a jiné cukrovinky. V konzumaci dribeziho masa se muZi a Zeny vyznamné neliSili. Z po-
hledu dodrZovani pravidel zdravé vyZivy byli nejlépe hodnoceni obyvatelé Hradce Kralové,
nejhtife obéané z Ceskych Budgjovic.

Psychosocialni faktory:

* Se svym zZivotem bylo v zasad€ spokojeno 52 % osob (54 % muzi a 50 % Zen, p = 0,017). Spoko-
jenost se svym Zivotem nejcastéji vyjadfili obyvatelé Ceskych Bud&jovic (57 %), nejméné asto
obyvatelé Karviné (49 %; rozdil mezi mésty nebyl statisticky vyznamny).
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e Socidlni prostfedi v misté bydlisté nejlépe hodnotili obyvatelé Zdaru nad Sazavou (spokojeno
je zde 59 % respondentil), nejhife obyvatelé Mostu a Karviné, zde bylo spokojeno zhruba
32 % respondentl (p < 0,001).

» Zivotni prostfedi v misté svého bydlisté nejlépe hodnotili obyvatelé Zd4ru nad Sdzavou, spokojeno
zde bylo pfes 50 % respondent. Nejméné spokojenych respondentil s Zivotnim prostfedim bylo
v Mosté (21 %), kde bylo zarove i nejvice nespokojenych osob (16 %; p < 0,001), viz obr. 9.1g.

* S vyjimkou Mostu byla ve vSech ostatnich méstech nejvice obtéZujicim faktorem automobi-
lova doprava. V Mostu se jednalo o zneciSténi vefejnych prostranstvi, automobilova doprava
byla tésné na druhém misté (obr. 9.1h).

9.2 Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky

V ramci pravidelné prezentace vybranych demografickych a zdravotnich udaja byly aktualizovany
udaje o incidenci nddorovych onemocnéni. Hodnocen je vyvoj za obdobi let 1979-2002, soucasny
stav a trendy v CR, bylo také provedeno srovnani s ostatnimi staty EU 25. Data o Ceské republice1
byla poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky z Narodniho onkologického re-
gistru CR?. Pro srovnani incidence v Evropé byla pouZita data z databaize GLOBOCAN 2002.
Néadorova onemocnéni postihuji predevsim starsi osoby, proto je nutné eliminovat vliv vékové struk-
tury pomoci metody pfimé standardizace (ASR — age standardized rate). Data byla standardizovina
podle evropského standardu, data ziskana z databdze GLOBOCAN podle svétového standardu.

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozliSuje zhoubné novotvary (dg. C00—C97), novo-
tvary in situ (dg. DO0-D09) a novotvary nejistého nebo neznamého chovani (dg. D37-D48). Hod-
noceni je zaméfeno na miru incidence a imrtnost na zhoubné novotvary (dale ZN) a na novotvary
in situ. Nejcastéji diagnostikovanym karcinomem je jak u muZzd, tak u Zen jiny ZN kaze (dg. C44).
Vzhledem k nizké mite fatality tohoto ZN, ¢astému mnohocetnému vyskytu a opakovani, je z na-
sledujiciho hodnoceni vytazen. Zptsob hlaSeni této diagnézy je navic v raznych zemich odlisny.
Pro piedstavu, v roce 2002 bylo v Cesku hl4seno 7246 tohoto onemocnéni u muzii a 6664 u Zen.

9.2.1 Zhoubné novotvary v Ceské republice

Incidence vybranych ZN a novotvarti in situ v letech 1985-2002 v Cesku (obr. 9.2a) mé nepiiznivy
vyvoj, tj. trvaly vzestup standardizovanych mér. Vzhledem ke zkvalitnéni diagnostiky a 1é¢by neni
vSak rostouci mira incidence nasledovana rostouci intenzitou imrtnosti na ZN (viz obr. 9.2b). Mira
incidence ZN a novotvard in situ (ASR) byla po celé obdobi vys§i u muzi neZ u Zen. V roce 2002
bylo hlaseno pres 50 tisic novych pfipadd onemocnéni ZN (bez dg. C44) a novotvarl in situ
(25 305 pfipadt u muzd, 25 310 pfipadd u Zen).

Kromé jiZ zmiflované dg. C44, jsou nejcastéj$imi ZN u muzi kolorektilni novotvary (dg. C18-C21),
dale zhoubné novotvary pridusky, pradusnice a plice (dg. C33—C34) a zhoubny novotvar prostaty
(dg. C61). Zatimco pocty kolorektalnich ZN a ZN prostaty neustdle rostou, pocty nové hlase-
nych pfipad u ZN priadusky, priduSnice a plic zaznamenaly v poslednich letech mirny pokles.
V roce 2002 bylo hl4dseno vice nez 4700 novych piipadi ZN kolorekta, pies 4500 piipadii ZN plice
a necelych 3400 ZN prostaty.

" Data o rozlozeni imrti na ZN jsou prevzata z databaze GLOBOCAN 2002.

2 patao vyskytu novotvard jsou hlaSena do Narodniho onkologického registru, ktery pfi sbéru informaci uplatriuje princip
jejich dohledavani, ovérovani a nékolikandsobné kontroly, proto jsou definitivni data k dispozici s dvouletym zpoZdénim.
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U Zen je nejcastéjSi ZN prsu (dg. C50), jehoZ incidence neustdle naristd. V roce 2002 bylo
hldSeno necelych 5400 novych pfipadi. DalSimi pocetnymi onemocnénimi jsou ZN Zenskych
pohlavnich organti (dg. C51-C58). V roce 2002 bylo hlaSeno pies 4300 pripadil téchto ZN. Nej-
Castéji se vyskytuji ZN téla délozniho (38 % ze ZN Zenskych pohlavnich organt), ZN vajecniku
(29 %) a ZN hrdla déloZniho (25 %). Mezi Castd onemocnéni stejné jako u muza patii i u Zen
kolorektalni ZN, v roce 2002 kolem 3300 ptipadi.

Zhoubné novotvary patfi k nejvazné&jsim onemocnénim a v Cesku jsou druhou nejéast&jsi pri-
¢inou umrti. Jejich podil na celkové timrtnosti roste (obr. 9.2b). V roce 2002 byly ZN pfic¢inou
umrti ve vice nez 29 % vSech umrti muzi a v necelych 24 % Zen. MuZi umirali v roce 2002
nejCastéji na ZN priadusky, pradusnice a plice. Tyto diagndézy tvorily pies 28 % tmrti na ZN.
Nasledovala umrti na ZN tlustého stfeva a kone¢niku a dmrti na ZN prostaty. Ty predstavo-
valy 16 %, resp. 8 % ze vSech umrti na ZN. U Zen byla nej¢ast&j$imi pfi¢inami amrti na ZN prsu
a ZN tlustého stfeva a konecniku. Kazda z téchto diagnoz tvoftila vice nezZ 15 % umrti Zen na ZN.
BliZe na obr. 9.2c a 9.2d.

Regionalni diferenciaci na drovni okrest ve vyskytu novych onemocnéni zhoubnym novotvarem
v letech 1999-2002 ukazuji obr. 9.3a a 9.3b. Vliv vékové struktury na miru incidence ZN byl
eliminovan metodou piimé standardizace. Pro obé pohlavi byla nejvyS$si mira incidence ZN v okre-
sech Plzeniského kraje, v hlavnim mésté Praze a Chomutové. Naopak nejniZsi mira incidence ZN
byla v pfipadé Zen u vétSiny okresti Kralovéhradeckého, Zlinského, Moravskoslezského, Jiho-
moravského kraje a kraje Vysocina. U muZzl nelze podobny regiondlni trend niZsiho poctu hlase-
nych pifipadi ZN vypozorovat. Pfi interpretaci vysledkl je nutné zvaZzit, Ze hodnota incidence
neni ddna pouze skuteCnym vyskytem zhoubnych novotvarti, ale téZ urovni hlaSeni v jednotlivych
uzemnich jednotkach.

Incidence ZN tlustého stireva a konecniku (dg. C18-C21)

V celém sledovaném obdobi (1979-2002) byl v CR patrny vzestup incidence ZN tlustého stfeva
a konec¢niku u muZzf i Zen. Incidence tohoto ZN byla rovnéz druhou nejcetnéjsi ze sledovanych
diagnostickych skupin u obou pohlavi. Jeji primérna hodnota vzrostla ve sledovanych ctyfletych
obdobi u muzt ze 47,4 (1979-1982) na 88,7 (1999-2002) a u Zen z 37,6 (1979-1982) na 61,3
(1999-2002), viz obr. 9.4a, 9.4b. Vaznost tohoto onemocnéni potvrzuje fakt, Ze tyto ZN zaujimaji
Celni mista nejen v incidenci, ale i imrtnosti.

Nejvyznamnéj$i tlohu pfi vzniku ZN tlustého stfeva hraji dietetické faktory, predevS§im strava
bohatd na maso a zejména nizky podil vldkniny. Naopak protektivni vliv byl zjistén u cerealii,
ovoce a zeleniny. Pozitivni rodinnd anamnéza zvySuje riziko vzniku karcinomu kolorekta. Ve zvy-
Sené mife jsou ohroZeny osoby s chronickymi zanétlivymi chorobami, jako napfiklad proktokoli-
tida (riziko vzniku nadoru se zvySuje s délkou trvani onemocnéni). RovnéZ néktera zaméstnani
vykazuji vyssi vyskyt kolorektdlniho karcinomu. Jsou to pracovnici cementaren, délnici v provo-
zech vyrabéjici polypropylen, halogeny, organicka rozpoustédla a barviva.

Incidence ZN prudusnice, priadusky a plice (dg. C33-C34)

Ve viech sledovanych &tyfletych obdobi 19792002 byl v Ceské republice zaznamenan mirny
pokles incidence tohoto ZN u muzi, v protikladu s mirnym nartistem incidence v piipadé Zen.
Presto ZN plic a pradusnice muzl zistal nejcetnéjsi diagnostickou pfic¢inou a jeho incidence
v obdobi 1999-2002 prevySovala incidenci u Zen az 3,5krat. Lze vSak predpokladat, Ze incidence
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1 umrtnost na tyto diagnézy bude u Zen nartstat. Mezi star$i Zeny, které jsou t€mito typy ZN nej-
vice ohrozeny, se budou dostdvat generace s vét§im rozsifenim koufeni cigaret mezi Zenami.

Za 90 % plicnich nadorta je odpovédné kouteni. Kuraci se spotifebou vEétsi nez 20 cigaret denné po
dobu 20 let, vykazuji 20krat vyssi riziko vzniku bronchogenniho karcinomu nez nekuféci (rizi-
kové hranice 200 000 cigaret). Pfipousti se i vliv pasivniho koufeni. Tento etiologicky faktor je
typicky pro vznik malobunécného karcinomu (19-35 %), ktery jevi vysokou proliferacni aktivitu
a velmi zdhy metastazuje (v obdobi diagn6zy maji dvé tfetiny nemocnych jiz vzdalené metastazy).
Z vlivi profesionalni expozice se mezi plicni karcinogeny fadi t€Zké kovy (arzen, nikl), azbest a
radiacni zafeni. Mezi dalsi karcinogenni faktory patii chemické slouceniny (polycyklické aroma-
tické uhlovodiky, nitrosaminy, mykotoxiny) a viry (RNA, retroviry). Urcitou roli zde sehrava také
genetickd predispozice.

Incidence zhoubného melanomu kiize (dg. C43)

Z dostupnych tdaji vyplyva, Ze primérnd hodnota incidence zhoubného melanomu kize v CR
zaznamenala v pribéhu jednotlivych sledovanych ctyfletych obdobi vzestupny trend vyvoje a jeji
hodnota vzrostlaz 5,5na 11,6 umuzti a z 5,7 na 13,8 u Zen.

Zhoubnymi nadory klize jsou basocelularni a spinocelularni karcinom. Basaliom, nejcastéjsi koZni
nador v 6. az 8. deceniu, vznika predevs$im vlivem chronického slunéni. Spinocelularni karcinom
(spinaliom) byva vétSinou pozdnim nasledkem chronického piisobeni slunce, vlivu tabaku nebo
rtg. zareni. Nékdy vznika jako nésledek chronickych zanétlivych zmén. Osoby exponované uhlo-
vodikdm pfi praci s parafinem, minerdlnimi oleji apod. jsou také ohroZeny vznikem zhoubného
nadoru kiZe.

Incidence ZN prsu u Zen (dg. C50)

Vv

bylo mozné v Ceské republice sledovat trvaly vzestup dané diagn6zy. Primérna incidence tohoto ZN
vzrostla z hodnoty 54,7 na 97,1 nové hlaSenych onemocnéni v prepoctu na 100 000 Zen. Tato hod-
nota byla rovnéZ nejvyssi zjisténa incidence ze sledovanych diagnostickych skupin u Zen. Pozi-
tivnim jevem je dlouhodobé stagnujici pocet zemielych na toto onemocnéni. Pravdépodobné je to
vlivem preventivnich kampani v€asného zachytu tohoto novotvaru.

Vyssi vyskyt ZN prsu byl zaznamenén u Zen s pozitivni rodinnou anamnézou v linii matka, sestra.
Predisponujicimi rizikovymi faktory jsou néktera onemocnéni prsu, napf. proliferativni mastopatie
s dysplazii IIL. st., karcinom kontralaterdlni mlécné Zlazy, fibroadenom. Obezita a strava se zvySe-
nym obsahem ZivociSnych tukl se poklada za prokdzany vyZzZivovy rizikovy faktor vzniku ZN prsu.
Zeny s ¢asnym nastupem menarche (pied 12 rokem), pozdni menopauzou, infertilni Zeny, nebo ty,
které maji prvni dit€ az po dosazeni 30 let, maji zvySené riziko vzniku karcinomu prsu. VyS§imu
riziku jsou vystaveny i Zeny s nadorem délohy, vajenika nebo tlustého streva.

Incidence ZN prostaty (dg. C61)

Priimérna hodnota incidence ZN prostaty v CR se v daném obdobi vice neZ zdvojnésobila z hod-
noty 25,7 (pramér let 1979-1982) na 60,5 (primér let 1999-2002). ZN prostaty je tfetim nej-
¢astéj$im naddorem u muZzd, jeho incidence stoupa s vékem.
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Rizikové faktory prakticky nejsou znamy. Epidemiologické studie, které zkoumaly faktory sexual-
niho chovani, nadmérny piijem tukd, venerické choroby apod., neprokazaly korelaci k vyskytu
nadoru. Hormonadlni zavislost, tj. stimulujici vliv testosteronu na rtist nadorovych bunék se uplat-
fuje asi v 80 % vsSech karcinoml. Pomérné vysoky vyskyt ZN prostaty byl zaznamenan u muza
profesionalné exponovanych oxidu kadmia.

9.2.2 Srovnani incidence ZN mezi staty EU 25

V roce 2002 bylo ve statech soucasné Evropské unie (EU 25) odhadnuto 1,1 mil. novych ptipadd
zhoubného novotvaru (bez dg. C44) u muzi a pres 0,9 mil. novych onemocnéni u Zen. Ve statech EU
ve stejném roce zemrelo 650 tisic muzi a 500 tisic Zen na zhoubny novotvar. Mira incidence je
vy$s§i u muzi ve vSech statech EU.

Nejvyssi mira incidence ZN (dg. C00-C97, bez dg. C44), standardizovana podle v€ku, byla v pfi-
padé muz v Madarsku a pro Zeny v Dansku. Naopak nejnizsi mira incidence byla pro obé pohlavi
v Recku, Loty$sku a na Kypru. Mira incidence v Cesku je u muZd i u Zen vy$§i neZ primér
stati EU 25 (obr. 9.5a).

Incidence ZN tlustého streva a konecniku u muzf v evropskych zemich rovnéz prevysuje incidenci
tohoto nadoru u Zen. Mira incidence (ASR) téchto ZN je zobrazena na obr. 9.5b. Casty vyskyt
kolorektalnich ZN je u muzi ve stfedni Evropé: Cesko, Madarsko, Slovensko. U Zen je kromé
zmifiovaného Madarska a Ceska nadpriimérna mira incidence v Dansku a Némecku.

Mira incidence ZN pridusnice, pridusky a plice u muz zaznamenala stejné jako v Cesku i v pri-
padé statd EU 25 nepatrny pokles, zatimco pocet novych onemocnéni u Zen neustale nariista. Nej-
vys§i mira incidence (ASR) byla v Madarsku, Polsku a Belgii (muzi) a v Dansku, Velké Britanii
a Irsku (Zeny) (obr. 9.5¢). Vysoka mira incidence je davana do souvislosti predevS§im s konzu-
maci tabakovych vyrobkd.

Mira incidence (ASR) zhoubného melanomu kiZe, na rozdil predchazejicich ZN, nedosahuje vyssich
hodnot pro muZze. Ze statit EU 25 byla mira incidence tohoto ZN vysSi u muzi pouze v ptipadech
Finska, Itdlie, Madarska, Ceska, Slovenska a Slovinska. Nejvyssich hodnot dosahuje mira inci-
dence dg. C43 ve Svédsku a Dansku (pro ob& pohlavi). Nejnizsich potom v Recku, na Kypru a
v LotySsku, u muzi pak jest€¢ v Litvé (obr. 9.5d). Mira incidence této diagnézy se u Ceskych Zen
pohybuje kolem priméru EU 25, zatimco u muzi je nadprimérna.

Incidence ZN prsu predstavuje nejvyssi hodnoty z analyzovanych zhoubnych novotvari u Zen
v evropskych zemich i Ceské republice. Mezi zemé, které v roce 2002 zaznamenaly nejvyssi inci-
denci tohoto ZN se zaradila Belgie, Francie, Dansko (obr. 9.5e). NejniZ$i hodnoty byly naopak
zjistény v Pobaltskych zemich. Incidence (ASR) ZN prsu v roce 2002 v Ceské republice ¢inila 58,4
a pohybovala se tak pod primérem sledovanych evropskych zemi.

Zhoubny novotvar prostaty zaznamenal v roce 2002 v nékterych statech EU 25 nejvyssi pocet
novych pfipadli zhoubnych novotvard u muzi. Mezi staty, kde mira incidence ZN prostaty je nej-
vy$§i incidenci ZN u muZi, patii Svédsko, Finsko, Rakousko, Némecko, Velka Britanie, Irsko,
Kypr, Francie a Portugalsko. Stity s nejvyssi hodnotou miry incidence predstavuje Svédsko a
Finsko (obr. 9.5f). Nejnizsi hodnoty jsou naopak dosaZeny v Lotyssku, Polsku a Recku. Cesko
s hodnotou 38,1 se pohybuje pod primérem EU 25.
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9.3 Diléi zavéery

Polovina sledované méstské populace ve véku 45-54 let hodnotila své zdravi jako dobré, témét
tfinact procent jako Spatné. Dlouhodobymi obtizemi (at jiz 1é¢enymi ¢i nikoliv) trpi vice neZ polo-
vina populace sledované vékové skupiny, nejcastéjsi jsou obtize pohybového aparatu a onemoc-
néni srdce a cév. Zatimco ve vyskytu dlouhodobych zdravotnich obtiZi se muzi a Zeny vyznamné
nelisili, Zeny vyznamné Castéji neZ muZzi dlouhodobé uZivaly l1éky. NejCastéji se vyskytujicimi
onemocnénimi jsou onemocnéni patete a kloubt, které uvedla vice jak tfetina respondentd, a vy-
soky krevni tlak, ktery byl zjiStén u vice jak Ctvrtiny osob.

Lidi obéznich, tedy se zavaznym rizikovym faktorem vzniku napf. kardiovaskularnich onemoc-
néni, je ve sledované vékové skupiné 45-54 let témér 20 %. Asi 35 % je aktivnich kufakid — muza,
Zen — kufacek je o Ctyfi procenta méné. V nékterych méstech se vSak procento kutacek a kuraka
vyrovnava. Byl zjistén vyznamny rozdil mezi mésty v poctu kufdkd — nejvice kouti v Karviné,
Mosté a v Kladné, nejméné v Brné€, Hradci Kralové a Zdaru nad Séazavou. Vyznamna Cast Zen,
témér Ctvrtina, prijimd denné méné tekutin, neZ je doporucovano, vétSinu ostatnich zdsad zdravé
vyzivy Castéji dodrzuji Zeny nez muzi. Mezi mésty byly zjiStény vyznamné rozdily v nadmérné
konzumaci alkoholu. Nejvyssi spotfeba byla zjisténa v Kladng, nejnizsi ve Zd4ru nad Sizavou.
U téméf dvou tietin respondentil byla zjiSténa nizka mira cilené fyzické aktivity.

Se svym Zivotem je ve vékové skupiné 45-54 let v zasadé spokojeno 52 % osob. Zatimco v cel-
kové spokojenosti se Zivotem se respondenti z jednotlivych mést vyznamné neliSili, v hodnoceni
socialniho a Zivotniho prostfedi se obyvatelé jednotlivych mést liSili vyznamné.

Zhoubné novotvary jsou druhou nej¢ast&jsi pfi¢inou umrti v CR. Mira timrtnosti na ZN stagnuje,
aviak roste podil imrti na ZN ze vech amrti. Mira incidence (ASR) ZN v CR neustéle roste. Mira
incidence u muzi v CR je u vech sledovanych diagndz vyssi neZ u Zen, a to i v pfipadé zhoubného
melanomu kiZze. U muza jsou nejcetnéji hlaSeny nové piipady ZN tlustého stfeva a konecniku,
ZN pradusky, pridusnice a plice a ZN prostaty. U Zen jsou nejcetnéji hlaSeny nové piipady ZN prsu,
ZN Zenskych pohlavnich organd a ZN tlustého stfeva a kone¢niku. Ceska republika dosahuje vys-
Sich hodnot celkové miry incidence ZN nez je evropsky pramér (EU 25). Ze sledovanych diagnéz
doséhla CR pfiznivéjsich hodnot oproti zemim EU v piipadé ZN prsu a ZN prostaty, naopak jasné
,prvenstvi* zaujima Ceska republika v pfipadé kolorektalnich ZN.

84 SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Zdravotni stav a vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky

7 N

Obr. 9.1a Subjektivni vnimani vlastniho zdravi v poslednich Sesti mésicich

Distribuce vnimaného zdravotniho stavu [% odpovédi]

100

80 — —

60 — —

20 — .

Brno Hradec Kralové Kladno Olomouc Zdarn. S.
C. Budsjovice Karvina Most Plzen

[ Velmidobry [] Dobry [] Pramémy [l Spatny [l Velmi épatnyl

Obr. 9.1b Osobni anamnéza: dlouhodobé zdravotni potize

Podil osob [%]
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Zdravotni obtize:
pohybového aparatu
srdce a cév
traviciho ustroji*

dychaciho ustroji*

nervoveého ustroji

ledvin a mocovych cest*

jater a ZluCovych cest

* mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny rozdil
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Obr. 9.1c Osobni anamnéza: nemoci zjiSténé Iékarem

Distribuce nemoci [%]

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Onemocnéni patefe a kloubl

Zvyseny krevni tlak

Alergické onemocnéni

Ekzémy a chronicka onemocnéni klize
Vfedova choroba Zaludku a dvanactniku
Chronicka Uzkost a deprese

Alergicka ryma pylova

Ledvinové kaménky

Onemocnéni §titné zlazy

Cukrovka

Nadorova onemocnéni
Astma

Ischemicka choroba srdeéni
Choroby z povolani

Infarkt myokardu

Obr. 9.1d Prevalence vybranych onemocnéni

Podil osob [%]

50
45

40

35

Brno Hradec Kralové Kladno Olomouc Zdarn. S.
C. Budgjovice Karvina Most Plzeri

[ Onemocnéni patefe a kloubt [ Vysoky krevni tlak [ Alergické onemocnéni'

N\

N
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Obr. 9.1e Vyskyt vybranych rizikovych faktoru

Podil osob [%]

70 —

60 ] ]

50

40

30

20

10

Hradec Kralové Kladno Olomouc

C. Budé&jovice Karvina

Brno
Most

Plzen

Zdarn. S.

[] Obezita MM Kufactvi [] Nedostate¢na [l ZvySeny cholesterol

fyzicka aktivita

[ Nadmérna konzumace
alkoholu

Obr. 9.1f Pravidelni kufraci/kuracky

Podil osob [%]
0

Hradec Kralové Kladno

C. Budsjovice Karvina

Brno

Most

N\

\\
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Obr. 9.1g Hodnoceni kvality zZivotniho prostiedi v misté bydlisté

Podil osob [%]

FEEEEERERDN

80 — —

60 — —

40 -

20

Zdarn. S. C. Budsjovice Kladno Karvina Most
Hradec Kralové Brno Plzen Olomouc

’- Uspokojivé [ Neutralni nazor [l Neuspokojivé'

Obr. 9.1h Faktory zivotniho prostredi silné obtézujici respondenty v misté bydlisté

Podil osob [%]
0

Brno Hradec Kralové Kladno Olomouc Zdarn. S.
C. Budgjovice Karvina Most Plzer

Il Automobilova doprava [ Znedisténi vefejnych prostranstvi [ Hlu¢nost ve dne
[ Hluénost v noci Bl Prasnost v okoli bydlisté B Znecisténi ovzdusi
I Znecisténi vodnich tokl

N\

o
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Obr. 9.2a Vyvoj incidence novotvarti v CR v letech 1985-2002
(MKN-10, dg. C00—C97 a dg. D00-D09, bez dg. C44)

0 Incidence [pocet/100 000 obyvatel]
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=@= Standardizovana mira incidence (ES) — muzi
=@= Standardizovana mira incidence (ES) — Zeny

=@ll= Hruba mira incidence — muzi

O+ Hruba mira incidence — zeny

Pozn.: ES — evropsky standard, pfiméa standardizace.

(MKN-10, dg. C00-C97)

Umrtnost [po&et/100 000 obyvatel]

Zdroj: UZIS

Obr. 9.2b Vyvoj imrtnosti na zhoubné novotvary v CR v letech 1985-2002

Podil ze vSech umrti [%]

S

400
350 28
300 25
o
A A
250 A JARERRAY 22
A A
A A 4
200 VAN 19
150 jS/ T T T T T T T T T T T T T T T T 1 16
1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002
Kalendarni rok
=¢= Standardizovana mira umrtnosti na ZN (ES) — muzi == Podil ze vSech umrti — muzi
=@= Standardizovana mira umrtnosti na ZN (ES) — zeny /A~ Podil ze v8ech umrti — Zeny
Pozn.: ES — evropsky standard, pfiméa standardizace. Zdroj: UZIS
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Obr. 9.2c Rozlozeni umrti na zhoubné novotvary v ¢R, muzi, 2002
(MKN-10, dg. C00—C97, bez dg. C44)

3%

3%

4%

6 %

Il ZN pradusky,
pradusnice a plice

[ ZN tlustého stieva
a konecniku

[ ZN prostaty

I ZN Zaludku

1 ZN ledvin, mocovodu
Il ZN slinivky bfisni

Bl 2N jater

[1ZN moc&ového méchyie
[ Leukémie

[ Ostatni

8 %

Zdroj: Globocan 2002

Obr. 9.2d Rozlozeni imrti na zhoubné novotvary v CR, Zzeny, 2002
(MKN-10, dg. C00—C97, bez dg. C44)

3%
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4%

5%

[ ZN prsu

I 7N tlustého stfeva
a konecniku

Il ZN pradusky,
pridusnice a plice

Il 2N slinivky bfidni
[ ZN vajeéniku

I ZN Zzaludku

[1ZN ledvin, moc¢ovodu
B ZN téla délozniho
(12N hrdla délozniho
[ Leukémie

Il 7N jater

[ Ostatni

Zdroj: Globocan 2002
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Obr. 9.3a Mira incidence (ASR) novotvari v okresech CR, pramér let 1999-2002, muzi
(MKN-10, dg. C00—C97 a dg. D00-D09, bez dg. C44)

o
@@u&?
i

K Geske
udéjovi .

Obr. 9.3b Mira incidence (ASR) novotvarti v okresech CR, pramér let 1999-2002, zeny
(MKN-10, dg. C00—C97 a dg. D0O0-D09, bez dg. C44)
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Obr. 9.4a Vyvoj incidence vybranych zhoubnych novotvari v CR (1979-2002), muzi

Incidence [pocet/100 000 muzu]

Zhoubny novotvar:

Pradusnice,
pradusky a plice

Tlustého stieva

a konecniku
Prostaty
. N N 1979-1982
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[11983-1986
I 1987-1990
Mocového méchyie [11991-1994
[ 1995-1998
Il 1999-2002
Melanom kuze
I
0 20 40 60 80 100 120
Zdroj: UZIS

Obr. 9.4b Vyvoj incidence vybranych zhoubnych novotvart v CR (1979-2002), Zeny

Incidence [pocet/100 000 zen]

Zhoubny novotvar:

Prsu
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Obr. 9.5a Standardizovana mira (ASR) incidence zhoubnych novotvaru
ve statech EU, 2002 (MKN-10, dg. C00-C97, bez dg. C44)
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Obr. 9.5b Standardizovana mira (ASR) incidence zhoubnych novotvart
tlustého stireva a konecniku ve statech EU, 2002 (MKN-10, dg. C18-C20)
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Obr. 9.5¢ Standardizovana mira (ASR) incidence zhoubnych novotvart
pridusnice, pradusky a plice ve statech EU, 2002 (MKN-10, dg. C33-C34)
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Obr. 9.5d Standardizovana mira (ASR) incidence zhoubného melanomu kiize
ve statech EU, 2002 (MKN-10, dg. C43)
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10. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

10.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje sledovani zdravotniho poSkozeni zaméstnanct jako dasledek negativniho vlivu
faktor(i pracovnich podminek a pracovniho prostiedi. Oproti roku 2003 byla ze subsystému vycle-
néna Cast tykajici se monitorovani nadmérné jednostranné zatéze ve vztahu k poskozeni lokomoc-
niho aparitu.

Subsystém 7 mé dvé projektové Casti s podrobnéjSim ¢lenénim:

* Monitorovani zdravotnich dat o nemocech z povolani a expozic vyplyvajicich z kategorizace praci
* Monitorovani zdravotnich ucinki
— Centralni registr nemoci z povolani
— Centralni registr ohroZeni nemoci z povolani
* Monitorovani expozice
— Monitorovani expozice na zdkladé dat z kategorizace praci a pracovist dle zédkona ¢. 258/2000 Sb.
o ochrané vefejného zdravi v platném znéni, naiizeni 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 zaméstnanci pfi praci a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi pod-
minky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozic¢-
nich testil a naleZitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli

* Monitorovani vybranych parametrl expozice a zdravotnich tc¢ink
— Registr profesionalnich expozic chemickym karcinogeniim — REGEX.

10.2 Monitorovani zdravotnich dat o nemocech z povolani a expozic vyplyvajicich
z kategorizace praci

10.2.1 Monitorovani zdravotnich uc¢inka, Registr nemoci z povolani a ohrozeni nemoci
z povolani

V roce 2004 bylo v Ceské republice hlaSeno u 1316 pracovniki celkem 1388 profesiondlnich
onemocnéni (826 u muzl a 562 u Zen), z toho bylo 1329 nemoci z povolani a 59 ohroZeni ne-
moci z povoldni. Ve srovnani s lety 19962003 nadale pretrvaval klesajici trend incidence 1 cel-
kového poctu hldsenych profesiondlnich onemocnéni. Proti roku 2003 klesla incidence profesio-
nalnich onemocnéni z 35,1 na 31,6 piipadd na 100 000 pojisténch a absolutni pocet profesional-
nich onemocnéni se snizil o 170 (tj. o 10,9 %) ptipadi. Vyvoj poctu nemoci z povolani je uveden
v tab. 10.1a a na obr. 10.1a.

Nejvice pfipadl profesionalnich onemocnéni bylo v roce 2004 vyvoldno plsobenim fyzikédlnich
faktord (kapitola II), a to 572 piipadd. Distribuce onemocnéni podle kapitol Seznamu nemoci
z povolani je zndzornéna na obr. 10.1b. U nemoci z povolani byly nejcastéji diagnostikovany
profesiondlni dermatézy (272, tj. 20,5 % ptipadt), dale nemoci perifernich nervll z pretéZovani
koncetin a z vibraci (175 a 151, tj. 13,2 % a 11,4 % piipadil). U ohroZeni nemoci z povolani bylo
nejcastéji hlaSeno onemocnéni kloubtl z vibraci (14, tj. 23,7 % ptipadll), dale poSkozeni perifernich
nervu z vibraci a z preté¢Zovani koncetin (12 a 11, tj. 20,3 % a 18,6 % ptipadi).

Nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hlaSeno z Moravskoslezského a Stfedoceského kraje
(296 a 197, tj. 21,3 % a 14,2 % vSech piipadll). Nejpocetnéjsi kategorii profesiondlnich onemocnéni
v Moravskoslezském kraji predstavovala onemocnéni zptsobena fyzikalnimi faktory (kapitola IT —
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189 piipadi). Jednalo se zejména o nemoci perifernich nervll z vibraci a z pfetéZovani koncetin
(62 a 56 pripadd). Ve Stfedoceském kraji pfevazovala profesiondlni onemocnéni postihujici dy-
chaci cesty, plice, pohrudnici a pobfisnici (kapitola III — 81 pfipadi). Zde byla hlasena zejména
onemocnéni, kterd vznikla v disledku ptisobeni prachu s obsahem volného krystalického oxidu
kfemicitého (50 prfipadd), dile onemocnéni z azbestu (14 pfipadfl) a rakovina plic z radioaktivnich
latek (11 pfipadil). Distribuce profesiondlnich onemocnéni v krajich podle kapitol Seznamu nemoci
z povolani je popsana v tab. 10.1b a pfehledné zobrazena na obr. 10.1c.

Stejné jako v predchozich tfech letech vzniklo nejvice hldSenych profesiondlnich onemocnéni
v odvétvi ekonomické innosti zdravotni a socilni pée a veterinarni ¢innosti (OKEC N85 — 185,
tj. 13,3 % piipadd). Odvétvi t&7ba uhli (OKEC CA10) s 181 (13,1 %) pfipadii obsadilo druhé misto.

10.2.2 Monitorovani expozice faktortim pracovnich podminek na zakladé dat z kategorizace
praci a pracovist

V pribéhu roku 2004 pokracovalo zpracovavani navrhii na kategorizaci praci a pracovist pred-
loZenych zaméstnavateli a vydavani rozhodnuti organy vetejného zdravi, ktera tyto navrhy legali-
zovala. Ukonceni této faze kategorizace praci Ize o¢ekavat v pribéhu roku 2005.

Z celkového podtu 4 959 100 zaméstnancii (Statistickd rocenka CR 2004) bylo k datu 17. 5. 2005
evidovano v Informacni systému Kategorizace praci v kategoriich praci 2, 2R, 3, 4 celkem
1 748 275 exponovanych osob, tj. 35 % vSech zaméstnancti (18 781/100 000 zaméstnancit). V rizi-
kovych pracich (kategorie 2R, 3, 4) bylo evidovano 401 233 osob, coZ predstavuje 8 % vSech
zaméstnanci v CR (4314/100 000 zaméstnanci). Do kategorie 4, coZ jsou pracovi$té vysoce
rizikov4, je v CR zafazeno 19 434 osob, tj. 209/100 000 zaméstnanci, z toho je 2016 Zen. Nej-
vice exponovanych zaméstnanctd v rizikovych kategoriich 2R, 3, 4 je v Moravskoslezském kraji.
Pocty zaméstnanci v kategoriich rizikové prace 2R, 3, 4 v krajich obsahuje tab. 10.2a a prehledné
obr. 10.2a. V relativnich ¢islech, tj. v pfepo¢tu na 100 000 zaméstnanct, prevysuji celostitni pri-
mér 4314 exponovanych zaméstnancl v rizikové praci vSechny kraje kromé kraje HI. m. Praha,
kraje Jihomoravského, Zlinského, Karlovarského a Plzetiského (obr. 10.2b).

Nejvice ze vSech evidovanych zaméstnanct (kategorie praci 2, 2R, 3, 4) bylo exponovanych faktoru
kategorie Fyzickd zatéZ — 775 731 osob, Psychicka zat€z — 679 743 osob a Hluk — 650 457 osob.
Relativné nizky je pocCet osob exponovanych Chemickym latkdm — 141 082 osob. Naproti tomu
v rizikové préci (tj. kategorie 2R, 3, 4) je nejvice evidovanych zaméstnanct v riziku faktoru Hluk.
Pocty exponovanych zaméstnanct v rizikové praci podle faktoru obsahuje tab. 10.2b.

Priblizné jedna tfetina evidovanych zaméstnancli je exponovéana vice nez jednomu faktoru; vice
nez ¢tyfem faktorim je exponovano 7,7 % zaméstnancd. V tab. 10.2¢ je uveden tdaj o poctu osob
(v kategoriich 2, 2R, 3, 4) exponovanych 1-4 faktoriim a udaj o expozici vice nez ¢tyfem faktorim.

Uvedené udaje je nutno povazovat za predbéZné, nebot evidence praci neni dosud ukoncena.

10.3 Monitorovani vybranych parametri expozice a zdravotnich uéinku
10.3.1 Registr profesionalnich expozic chemickym karcinogeniim — REGEX

Aktualizaci databaze z roku 2003 provedly zdravotni tistavy se sidlem v Usti nad Labem, Ceskych
Budéjovicich, Karlovych Varech, Hradci Krélové, Jihlavé, Zlin€, Olomouci a Ostravé. Bez aktuali-
zace (data k 31. 12. 2002) jsou v celostitni databézi data ze ZU Plzeii. Data z kraje Pardubického
a Stfedoceského zstala ve spojené celostatni databazi na tirovni zpracované byvalym KHS pred
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rozdélenim hygienické sluzby. Dosud nejsou v celostatni databazi data z kraji Libereckého,
Hl. m. Praha a Jihomoravského. Nebylo tedy dokonceno zapojeni vSech regiontl. Plati déle, Ze
systém REGEX bude plné funk¢ni pro vyuZiti ve zdravotni prevenci a pro analyzu objektivniho
rizika pii profesionélni expozici karcinogentim po pokryti vSech regionti v CR. Existuji pfedpo-
klady k naplnéni tohoto zdméru v roce 2005, mj. omezenim zdznami zdravotnich dat u osob a
vydanim metodického navodu Hlavniho hygienika k soucinnosti SZU a KHS. Byl také pfipraven
navrh na do¢asné minimalni objem sbéru dat pro nové vstupujici regiony.

Pocet exponovanych osob zaregistrovanych v centrdlnim registru REGEX k 31. 12. 2004 ¢inil
4326 osob (v pfedchozim roce 3876 osob) s 6223 zaznamy (v pfedchozim roce 5253 zaznam).
Pocty evidovanych zaméstnancl v Registru expozic karcinogeniim v krajich podle stavu data-
baze k 31. 12. 2004 jsou uvedeny na obr. 10.3. Pocet evidovanych zaméstnancii podle nejcasté;si
expozice karcinogeniim obsahuje tab. 10.3.

10.4 Diléi zavéry

V roce 2004 bylo v Ceské republice hlaseno celkem 1388 profesiondlnich onemocnéni (1329 ne-
moci z povolani a 59 ohroZeni nemoci z povolani). Naddle trva klesajici trend incidence i cel-
kového poctu hlasenych profesiondlnich onemocnéni. Nejvice pfipadl profesionalnich onemoc-
néni bylo v roce 2004 vyvoldno plsobenim fyzikédlnich faktord. Nejvice profesiondlnich one-
mocnéni bylo hlaSeno z Moravskoslezského a StiedocCeského kraje.

V priubéhu roku 2004 pokracovalo zpracovdvani navrhi na kategorizaci praci a pracovist.
K 17. 5. 2005 bylo evidovano v Informacni systému Kategorizace praci v kategoriich praci 2, 2R,
3, 4 celkem 1 748 275 exponovanych osob, tj. 35 % vSech zaméstnancii (18 781/100 000 zamést-
nancll). Pfiblizné jedna tfetina evidovanych zaméstnancll je exponovéna vice nez jednomu fak-
toru. V rizikovych pracich (kategorie 2R, 3, 4) bylo evidovano 401 233 osob, coZ predstavuje
8 % viech zaméstnancii v CR (4314/100 000 zamé&stnancil). Do kategorie 4, coZ jsou pracovisté
vysoce rizikova, je v CR zafazeno 19 434 osob, tj. 209/100 000 zaméstnancil.

V roce 2004 nebylo dokonceno zapojeni vSech regionil do evidence karcinogenim exponovanych
zaméstnancl do Registru profesionélnich expozic chemickym karcinogeniim, které je predpokla-
dem pro vyuZziti projektu ve zdravotni prevenci a pro analyzu objektivniho rizika pfi profesionalni
expozici karcinogendm.

Tab. 10.1a HlaSené nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v letech 1996-2004

Profesionalni onemocnéni/rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Celkem 2541 | 2376 | 2111 | 1886 | 1751 | 1677 | 1600 | 1558 | 1388
z toho:

Nemoci z povolani 2517 | 2350 | 2054 | 1845 | 1691 | 1627 | 1531 | 1486 | 1329
Ohrozeni nemoci z povolani 24 26 57 41 60 50 69 72 59
Profesionalni onemocnéni — muzi 1563 | 1551 | 1261 | 1192 | 1104 | 1034 977 972 826
Profesionalni onemocnéni — zeny 978 825 850 694 647 643 623 586 562
Incidence na 100 000 zaméstnancl | 55,2 | 49,1 441 41,1 38,7 | 374 | 358 | 351 31,6
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Tab. 10.1b Profesionalni onemocnéni hlasena v roce 2004 — rozdéleni podle kraji a kapitol
Seznamu nemoci z povolani

o Kapitola
I Il 11 v Vv VI Celkem
Karlovarsky 1 8 1 10
Liberecky 20 2 13 16 51
Plzerisky 2 28 11 11 3 55
Zlinsky 24 13 14 4 1 56
Ustecky 20 7 7 26 60
Vysoc€ina 22 7 8 23 60
HI. m. Praha 2 11 4 14 39 70
Kralovéhradecky 1 22 9 40 20 92
Pardubicky 6 19 15 36 15 1 92
Jihocesky 2 59 6 21 10 98
Jihomoravsky 29 43 21 22 115
Olomoucky 1 67 14 37 17 136
StfedoCesky 11 62 81 25 18 197
Moravskoslezsky 1 189 69 17 20 296
Celkem 26 572 282 272 234 2 1388

I — Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Il — Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory

Il — Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobrisnice
IV — Nemoci z povolani koZni

V — Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

VI — Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli

Tab. 10.2a Pocet exponovanych zaméstnancu v kategoriich rizikové prace (kategorie 2R + 3 + 4)
podle kraji k 17. 5. 2005

Kraj Zeny Musi Celkem Poce190 000
Karlovarsky 2830 6 590 9420 4154
Zlinsky 7 226 11144 18 370 4146
Plzerisky 4 499 14 374 18 873 4 225
Liberecky 7814 12169 19 983 5811
Vysoc€ina 5870 14 167 20 037 4925
Pardubicky 5898 15 367 21265 5420
Olomoucky 8282 17 327 25 609 5709
Kralovéhradecky 9828 15 830 25 658 5762
Jihocesky 9122 22 077 31199 6 161
HI. m. Praha 12119 21 661 33780 1409
Jihomoravsky 12 378 21 840 34 218 3698
Ustecky 12 937 27 288 40 225 7128
Stfedocesky 13 504 30 075 43 579 5 447
Moravskoslezsky 11 568 45 271 56 839 5958
CR 124 866 276 367 401 233 4314
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Tab. 10.2b Pocet exponovanych zaméstnancu v kategoriich rizikové prace (2R + 3 + 4) podle
faktoru, stav k 17. 5. 2005

Faktor Celkem Zeny Muzi
Hluk 225 403 42 240 183 163
Prach 61787 10 085 51 702
Biologické €initele 53 855 40 248 13 607
Fyzicka zatéz 50 164 29 405 20 759
Psychicka zatéz 47 337 19 049 28 288
Vibrace 41741 1674 40 067
Chemickeé latky 30 121 9734 20 387
Pracovni poloha 16 056 5937 10 119
Zatéz teplem 15 181 2 589 12 592
Vybrané prace 11 663 5678 5985
Neionizujici zafeni a elektromagneticka pole 10 531 2 646 7 885
Zrakova zatéz 6 579 1 981 4 598
Z4téz chladem 1635 155 1480
lonizujici zafeni 737 237 500

Tab. 10.2¢ Pocet exponovanych zaméstnancu v IS Kategorizace praci podle poctu soucasné
pusobicich faktoru

Pocet rizikovych faktord Pocet exponovanych zaméstnancut (kategorie 2, 2R, 3, 4)
1 604 919
2 457 678
3 384 316
4 165 518
Vice 135 137
Celkem 1748 275

Tab. 10.3 Pocet zaméstnanctu v Registru expozic karcinogeniim podle nejcastéjsi expozice,
stav ke 31. 12. 2004 (podle karcinogenu uvedeného na prvnim misté)

Latka, pracovisté, faktor Pocet osob
Cytostatika, Cisplatin 870
Slévarny Zeleza a oceli 494
Benzen 408
Koksérenstvi 286
Formaldehyd 217
Kadmium a jeho slou¢eniny 184
2-naftylamin 179
Cytostatika, lonizujici zareni 176
Zplynovani uhli 160
lonizujici zareni 142
Epichlorhydrin, Styrén, Formaldehyd 75
Vinylchlorid 67
Benzen, PAU 67
Ethylénoxid, Formaldehyd 58
Azbest 55
Prach tvrdych drev 53
Epichlorhydrin, Styrén 53
Styrén 52
Epichlorhydrin, Tetrachlorethylen, Tetrachlormethan, Hexachlorbenzen 51
Formaldehyd, lonizujici zafeni 48
Nikl a jeho slouceniny 27
Produkty zprac. ropy 26
Hydrazin 20
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Obr. 10.1a Vyvoj poétu nemoci z povolani v CR, 1985-2004

Pocet nemoci z povolani [v tisicich]

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003
1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Kalendarni rok

Obr. 10.1b Distribuce nemoci z povolani podle Seznamu nemoci z povolani, 2004
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Obr. 10.1c Nemoci z povolani v krajich, 2004

Kraj:
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Kralovéhradecky fyzikalnimi faktory
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Vysotina plic, pohrudnice a pobfiSnice
Ustecky I Nemoci z povolani kozni
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Obr. 10.2a Pocet zaméstnancli exponovanych rizikovym faktoriim
v kategoriich praci 2R + 3 + 4 v krajich, stav k 17. 5. 2005
Kraj:
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Kategorie: 2R — potencialné rizikova prace, 3 a 4 — rizikova prace.
Data pochazeji z kategorizace praci a pracovist KAPR.
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Obr. 10.2b Pocet zaméstnancu exponovanych rizikovym faktortim

Kraj:

v kategoriich praci 2R + 3 + 4 na 100 000 zaméstnanc, stav k 17. 5. 2005

N\
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Kategorie: 2R — potencialné rizikova prace, 3 a 4 — rizikova prace.
Data pochazeji z kategorizace praci a pracovist KAPR.

Obr. 10.3 Pocet zaméstnancu v Registru expozic karcinogentim
z pracovniho prostredi, stav k 31. 12. 2004
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11. ZDRAVOTNI RIZIKA KONTAMINACE PUDY MESTSKYCH AGLOMERACI

11.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje monitorovani méstské pudy s cilem posoudit stupeni zdravotniho rizika, vy-
plyvajiciho z expozice toxickym latkdm z konzumace plidy a pidniho prachu. Do roku 2003 bylo
soucasti subsystému také hodnoceni expozice mikrobiologickym agens. Vzhledem k tomu, Ze
nejveétsi riziko zvySené expozice Skodlivym latkdm z kontaminované pidy je u détské populace
predskolniho véku, byl projekt zaméfen na hraci plochy matetskych Skol.

V roce 2004 byly provedeny odbéry a hodnoceni kontaminace pidy celkem ve 134 matefskych
$koldch ve vybranych méstech, a to jednak ve méstech Systému monitorovani — Usti nad Labem,
Plzni, Ceskych Bud&jovicich, Liberci, Jablonci nad Nisou, Sumperku, a déle ve méstech Teplice,
Strakonice, Rokycany a Jesenik. Byly pokryty vS§echny matei'ské $koly v katastru monitorovanych
mést. Metodika odbéru vzorka plidy byla stejna jako v predchozich letech a to do hloubky 10 cm
z péti odbérovych bodil v kazdé casti Skolky, jez byly vybrany s pfihlédnutim k nejcastéjSimu
pobytu déti. Po homogenizaci vzorkd z odbérovych bodl byla provedena analyza kompozitnich
vzorkl na vybrané Skodliviny. Z kazdé Skolky tak vznikl jeden kompozitni vzorek, celkem tedy
134 vzorka povrchové pudy.

11.2 Sledované faktory

V kazdém vzorku povrchové vrstvy pidy na hracich plochach matetskych $kol byly sledovany
tyto faktory:

* kovy — olovo, chrom, arzen, kadmium, berylium, vanad, rtut a méd
* polycyklické aromatické uhlovodiky

— naftalen, acenaftylen, acenaften, fluoren, fenanthren, anthracen, fluoranthen, pyren a
benzo(g,h,i)perylen (neklasifikovatelné jako karcinogeny podle US EPA — ve skupiné D)

— chrysen, benzo(a)anthracen, benzo(b)fluoranthen, benzo(k)fluoranthen, benzo(a)pyren,
indeno(1,2,3-c,d)pyren, di-benzo(a,h)anthracen (klasifikované US EPA jako karcinogeny —
ve skupiné A-C).

Vzorky povrchové pidy byly odebrany a zpracovany podle Standardnich operacnich postupl vy-
pracovanych v ramci asociacni studie, a to pro odbér, uchovani a transport ptid, a pro analyticka
stanoveni vybranych kovd a polyaromatickych uhlovodikt v piidach. Vzorky pidy pro chemic-
kou analyzu byly odebirdny v obdobi kvéten—zati 2004. Analyzy prvkl byly provadény metodou
rentgenové fluorescence (RTF), kromé berylia a rtuti, které byly vyhodnoceny atomovou absorpcni
spektrometrii (AAS). Polyaromatické uhlovodiky byly analyzovdny metodou vysokotlaké kapa-
linové chromatografie (HPLC).

Nalezené koncentrace byly porovnany s navrhem hygienickych limitl v novele VyhlaSky MZ
135/2004 Sb., kterou se stanovi hygienické poZadavky na koupaliSté, sauny a hygienické limity
pisku v piskovistich. Byl proveden odhad expozice sledovanym kontaminantim z nezamérné
konzumace ptdy a byla zhodnocena jeji zavaznost.
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11.3 Urovei kontaminace povrchové pudy
11.3.1 Toxické kovy a stopové prvky

Koncentrace sledovanych kovll v povrchovych pidach se pohybovala v Sir§Sim rozmezi hodnot.
Vysledky jsou uvedeny v tab. 11.1a a 11.1b a prehledné na obr. 11.1a a 11.1b v mg/kg suSiny;
uvedeny jsou zdkladni statistické parametry vyskytu monitorovanych kovll a metaloidi v povrcho-
vych pidach ve sledovanych skolkach.

Nejvyssi stiedni koncentrace arzenu v pidé sledovanych Skolek byla zjisténa v Teplicich (33,6 mg/kg),
o néco nizsi pak ve Strakonicich (viz tab. 11.1b). Stfedni hodnoty ze Skolek ostatnich mést se po-
hybovaly v hodnotach pod 20 mg/kg. Nejvyssi stfedni koncentrace olova ze sledovanych Skolek
byla zjiSténa v Jablonci nad Nisou (90,3 mg/kg), niZ§i v Rokycanech a Liberci. V ostatnich méstech
se pohybovala stfedni hodnota Skolek kolem 50 mg/kg a niZe.

Nejcastéji bylo zjisténo prekroceni navrZzené limitni hodnoty v ptfipad€ arzenu, kdy nevyhovovala
prevazna vétsina vzorki, a olova, jehoZ obsah prekracoval limitni hodnotu zhruba v poloviné pfi-
pada. Obsah arzenu prekrocil doporucenou limitni hodnotu v nejvét§im poctu skolek v Teplicich,
Strakonicich, Rokycanech a Jablonci nad Nisou (nadlimitni hodnoty nalezeny ve 100 % Skolek).
V Usti nad Labem piekrocily koncentrace arzenu doporucenou hodnotu v 84 % $kolek, v Plzni
a Liberci v 80 %, v Ceskych Budgjovicich ve 24 % %kolek a v Jeseniku a Sumperku shodné ve
20 % vsech Skolek. Nadlimitni obsah olova byl zjistén nejcastéji v Jablonci nad Nisou (ve vSech
Skolkach), dile v Rokycanech (v 80 % Skolek) a v Liberci (v 65 % Skolek). Obsah berylia nad do-
porucenou hodnotu byl zji$tén v nejvétsim poctu skolek v Sumperku a v Jeseniku. Nadlimitni kon-
centrace rtuti byly nalezeny nejcastéji ve Skolkdch v Jablonci nad Nisou, v ostatnich pfipadech
sporadicky. VyS$§i obsah chromu se vyskytoval ojedinéle. Nadlimitni koncentrace vanadu byly
zjistény rovnéZ ojedinéle, az na Usti nad Labem a Teplice, kde obsah piekrocil doporuceny limit
asi v poloving Skolek. Z vysledki méfeni plyne, Ze nejméné Casto byly zjiSt€ny nadlimitni hodnoty
znedisténi povrchové piidy kovy matefskych $kol v Sumperku, kde kromé berylia a arzenu nebyl
nikde zji$tén nadlimitni obsah kovil ve srovnani s doporu¢enymi hodnotami. Naopak v nejvétsim
poctu Skolek prekrocily kontaminanty limitni obsah kovii v Usti nad Labem a Teplicich.

11.3.2 Polyaromatické uhlovodiky

Vysledky stanoveni polycyklickych aromatickych uhlovodika v povrchové piidé matetskych skol
jsou uvedeny v tab. 11.2a, b, ktera obsahuje zakladni statistické parametry pro polycyklické aroma-
tické uhlovodiky klasifikované US EPA jako karcinogenni.

Koncentrace benzo(a)pyrenu se pohybovaly ve vzorcich povrchové pliidy Skolek od hodnot pod
mezi detekce do maximalni hodnoty témét 2 mg/kg zjisténé ve Skolce v Jablonci nad Nisou.
V Jablonci byla také zjiSténa nejvySsi stfedni hodnota benzo(a)pyrenu (0,62 mg/kg). Naopak
nejnizs$i obsah tohoto polyaromatického uhlovodiku byl zjistén prekvapivé v pidé skolek v Plzni.
Doporuceny maximalni obsah benzo(a)pyrenu 0,1 mg/kg byl prekrocen ve vétsin€ Skolek (obr. 11.2).

Vzhledem k niz§imu zdravotnimu riziku benzo(a)anthracenu, resp. vyssi doporucené limitni kon-
centraci ve srovnani s benzo(a)pyrenem, vyzniva znecisténi timto zastupcem PAU relativné piiznive.
Doporuceny obsah v nekontaminovanych ptidach podle novely vyhlasky 135/2004 Sb. byl pre-
kro¢en pouze ve tiech §kolkach v Ceskych Bud&jovicich a Strakonicich, ve dvou v Jablonci nad
Nisou, v jedné v Liberci a Teplicich. V Plzni a Rokycanech nepiekrocila zjisténd koncentrace
benzo(a)anthracenu hodnotu 1 mg/kg, tedy navrZeny limitni obsah, v Zadné Skolce.
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Zjistény obsah chrysenu v ptidé Skolek vyznivéa vzhledem k nizko poloZenému navrZzenému limitu
nepiiznivé. JelikoZ navrZzena hodnota leZi pod mezi detekce pouzivané metody, exaktni vyjadieni
poctu Skolek s dodrzenim této hodnoty je obtizné. Ve srovnani s vysi navrzeného limitu nejvice
prozkoumaného, zdravotné nejzavaznéjsiho zastupce PAU benzo(a)pyrenu se nabizi otdzka pre-
hodnoceni navrZzené limitni hodnoty pro chrysen.

11.4 Zdravotni rizika nezamérné konzumace ptdy

Nalezené koncentrace toxickych kovi a vybranych PAU v piidich matetskych Skol v ramci sub-
systému VIII byly podkladem pro hodnoceni zdravotniho rizika z kontaminované pidy pii ne-
zamérné konzumaci pro détskou populaci ptfedSkolniho véku. Pro odhad jednotlivych ukazateld
byly pouZity stfedni (medidn) a maximalni zjiSténé hodnoty kovli a PAU v ptdach skolek v jed-
notlivych méstech.

Zdravotni zavaznost kontaminace povrchové piidy kovy lze vyjadrit jako potencidlni podil na cel-
kové oralni expozici pfi nezimérném poZivani pidy a pidniho prachu, tzn. prispévkem k expozici
dietarni. Vztah mezi odhadnutou expozici a expozi¢nim limitem (doporu¢enym Svétovou zdra-
votnickou organizaci WHO — PTWI, PMTDI, TDI apod.) ¢i referen¢ni davkou RfD (stanovenou
agenturou US EPA) vyjadiuje také tzv. Index Skodlivosti (Hazard Index — HI), kdy prekroceni
hodnoty 1 znamend vySsi pfivod latky neZzli pfivod pfijatelny. Pro vypocet HI byla pouZita pro
vSechny sledované kovy referen¢ni hodnota RfD (kromé olova, kde RfD neni stanovena). Pfi od-
hadu potencidlni expozice byly pouZity expozicni faktory zpracované US EPA (1998): nezamérna
konzumace pidy a pidniho prachu 200 mg denné s frekvenci expozice 210 dni v roce pro dité
o pramérné vaze 15 kg, uvazovana délka expozice byla 6 let.

Pro vypocet teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni v disledku
chronické expozice kontaminantu z nezdmérné konzumace pidy byla pouZita metoda hodnoceni
zdravotniho rizika, resp. linedrni bezprahovy model vztahu mezi ddvkou a G¢inkem podle meto-
diky US EPA. Vypocet byl proveden pro arzen, pro ktery je k dispozici smérnice rakovinného rizika
pro pfijem usty (carcinogenic potency oral slope factor) a pro polyaromatické uhlovodiky klasifi-
kované US EPA jako karcinogenni. Za pfijatelnou trovei rizika vzniku nadorovych onemocnéni
byla povazovana hodnota 1* 10°°, tj. 1 pfidatny piipad na 1 milion obyvatel.

11.4.1 Hodnoceni expozice — kovy

V Zadné skolce v Zadném ze sledovanych mést nepresahl odhadovany pfivod kovi konzumaci
pudy celkovy denni pfijatelny nebo tolerovatelny pfivod, doporu¢eny WHO. Nejvyssi podil na
¢erpani denniho expozi¢niho limitu WHO byl ve vSech méstech zjistén u olova, pouze v Teplicich
a Strakonicich podil na Cerpani expozi¢niho limitu olova a arzenu byl téméf vyrovnany. Tole-
rovatelny tydenni pfivod olova do organismu (PTWI) je doporucen WHO na 25 pg/kg/tyden.
Tento expozi¢ni limit pfedstavuje pro dit€¢ o primérné vaze 15 kg maximalni tolerovatelny pfi-
vod priblizné 53,6 pg/den. Nejvyssi podil na PTWI olova konzumaci pidy a prachu byl zjistén
ve Skolkach v Rokycanech a Jablonci nad Nisou, nejmensi naopak v Sumperku, Jeseniku a také
v Usti nad Labem. Odhad vyse Cerpani expozi¢niho limitu pro olovo v jednotlivych méstech je
piehledné uveden v tab. 11.3a.

Po olovu nésledoval ve vysi Cerpani expozi¢niho limitu PTWI arzen. Pro arzen, resp. jeho anorga-
nickou (toxickou) formu byl doporu¢en maximalni ptivod PTWI 15 pg/kg/tyden (pro déti o vaze
15 kg tedy asi 32 pg/den). Pro stfedni i maximalni obsah arzenu v pidé¢ se podil piivodu pohy-
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boval v jednotkich procent expozi¢niho limitu, s vyjimkou Teplic, kde podil pfivodu arzenu na
PTWI z konzumace pidy je vys$i (viz tab. 11.3a). Pro srovnani, podle tdaji dietarniho moni-
toringu subsystému IV ma primérny dospély cloveék piivod toxického arzenu z potravy ve vysi
asi 4 % PTWI (27 % RID), pficemz dietarné pozity arzen se spolu s PCB nejvice podili na karci-
nogennim riziku z potravin.

Odhadovana expozice pro ostatni sledované kovy byla nizka. Cerpani expozi¢nich limitd doporu-
¢enych WHO se pohybovalo v desetinach procent.

Srovnani expozice s vétSinou podstatné niZ8imi, tedy prisn€j$imi expozi¢nimi limity v podobé
dennich referen¢nich davek RfD US EPA ukazalo nejvyssi podil pfivodu z pudy na celkové denni
referenCni davce pro arzen. RfD arzenu predstavuje zna¢né nizsi expozicni limit nez PTWI, a to
ve vysi 0,3 pg/kg/den. Z pohledu hodnoceni podle US EPA se jevi podil pfivodu arzenu konzumaci
pudy a prachu na celkové referencni denni davce znacny ve vSech méstech. Nejvyssi pfivod byl
odhadnut v Teplicich, kde pfi maximalni hodnoté koncentrace arzenu v padée presahl odhadovany
piivod arzenu z piidy referenéni denni piivod o 33 %. Udaje o Cerpani expozi¢niho limitu konzu-
maci pady pro olovo a arzen jsou uvedeny v tab. 11.3a.

Podle hodnoceni velikosti odhadované expozice ve srovnani s referen¢ni hodnotou RfD pomoci
Indexu Skodlivosti (HI) se pod hodnotou 1 pohybovaly hodnoty pro vSechny sledované kovy ve
vSech méstech, kolem jedné tretiny referen¢niho denniho pfivodu pfi stfedni koncentraci arzenu
v pudé, a kolem jedné poloviny v pfipadé maximalné zjiSt€énych koncentraci. Vyjimku Cinily Teplice
a Strakonice, kde byly nalezeny hodnoty HI vyssi; pfi nejvyS$im zjisténém obsahu arzenu v pidé
teplické Skolky byl zjistén HI pfevysSujici hodnotu 1 (tj. odhadovani expozice prevySila denni re-
ferencni davku). Ve vSech méstech tak byl ve srovnéni s celkovou oralni denni referencni davkou
US EPA zjistén teoreticky zvySeny podil pfivodu arzenu z pady u déti (obr. 11.3).

11.4.2 Hodnoceni expozice — polyaromatické uhlovodiky

V poslednich letech roste frekvence studii zabyvajicich se vztahem mezi konzumaci kontamino-
vané pudy organickymi latkami (PAU, PCB, PCDF atd.) a ovlivnénim zdravi détské populace.
Konzumace kontaminované pudy je v né€kolika studiich popisovana jako jedna z hlavnich cest
expozice malych déti polyaromatickym uhlovodikim (PAU). Dosud publikované prace zabyvajici
se touto problematikou zdiiraziiuji zdvaznost kontaminace pidy karcinogennimi polyaromatickymi
uhlovodiky a naznacuji nutnost se této problematice detailnéji vénovat.

Pro sledované polyaromatické uhlovodiky klasifikované jako nekarcinogenni Cinil podil odhadova-
ného privodu konzumaci piidy ve vSech méstech prevazné setiny, vyjimecné desetiny procent denni
referencni davky (RfD), hodnoty HI se pohybovaly fadové mezi 10°a 107, vyjimecné v fadu 107,

11.4.3 Hodnoceni karcinogenniho rizika

Odhad teoretického navySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni zpisobenych
expozici arzenu v disledku nezamérné konzumace pidy se pohybuje ve vét§iné hodnocenych
mést v fadu 107 a to pii stfedni i maximalni koncentraci arzenu v padée skolek. Nejvyssi hodnoty
byly zjistény v Teplicich a to 5,14 ptidatnych ptipadi na 100 000 osob (5,14*10’5) pfi maximal-
nim odhadu, tj. v pfipadé Skolky s nejvyssi zjiSt€nou koncentraci arzenu v padé. Pro stfedni obsah
arzenu v pudé Cinil odhad 3,36%107. Naopak nejnizsi riziko expozice arzenu bylo zjisténo v Ces-
kych Budéjovicich 6,6%10° a v Jeseniku a Sumperku, kde bylo zjisténo piidatné riziko v fadu 10°
pouze v piipadé nejvyssi zjiSténé koncentrace v piidé (viz tab. 11.3b).
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Riziko vzniku piidatnych piipadii nddorového onemocnéni expozici karcinogennim polyaromatic-
kym uhlovodikim v disledku nezdmérné konzumace pidy vychdzi niz$i nez v pfipadé arzenu.
Hodnoty se pohybuji v fadu 107 az 10°°. Ptijatelna droven rizika byla u karcinogennich PAU mirné
prekrocena ve vétSiné mést u benzo(a)pyrenu, dile u di-benzo(a,h)anthracenu (Liberec, Plzei,
Rokycany) a benzo(b)fluoranthenu (Jablonec nad Nisou). Hodnoty karcinogenniho rizika ptivodem

benzo(a)pyrenu z nezamérné konzumace ptuidy ve Skolkach jednotlivych mést obsahuje tab. 11.3b.

Vypocty expozice a rizika byly provedeny podle standardniho postupu US EPA, nicméné pouZité
faktory urcujici expozici jsou vzdy zatizeny urcitou mirou nejistoty, kterd maze vést, v daném
pfipadé, k precenéni rizika. K faktordm, které mohly vést k nadhodnoceni rizika patii riznd mira
biologické dostupnosti uvazovanych kontaminantd. Primérnd denni potencialni davka je zde za-
rovenl brana jako davka absorbovana (neboli 100% vstieband), nebot mira biologické dostupnosti
latek obsaZenych v pidé neni podrobné prozkoumana. U odhadu vyse karcinogenniho rizika i ex-
pozice arzenu pristupuje fakt, Ze v ptidé je stanovovan arzen celkovy, zatimco expozi¢ni limity a
smérnice rakovinného rizika jsou stanoveny pro toxickou formu arzenu, tj. anorganické slouceniny.
Organické slouceniny arzenu jsou povazovany za podstatné méné toxické ¢i netoxické. K faktortiim
nejistot odhadu také patii individualni vySe nezdmérné konzumace pidy a pidniho prachu détmi,
jakoZ i ve studiich popisovanad, ale zde neuvaZzovana dermalni expozice (vstiebani kazi).

11.5 DilCi zavéry

Z vysledkd je patrné, Ze zdravotné vyznamnymi anorganickymi kontaminanty pii nezamérné
konzumaci pidy mohou byt arzen a olovo, jejichZ koncentrace prekracovaly navrhy limitl pro
nekontaminovanou plidu ve vSech méstech vZzdy ve velké vét§iné Skolek. Pro tyto kovy byl také
zjistén teoreticky nejvyssi denni pfivod pfi nezamérné konzumaci pidy détmi. Relativné vyssi
mozné zatizeni olovem bylo nalezeno v Rokycanech, Jablonci nad Nisou a Teplicich. Vyssi za-
tizeni arzenem bylo nalezeno hlavné v Teplicich, nasledné ve Strakonicich.

Zdravotni riziko expozice polyaromatickym uhlovodikiim neklasifikovatelnym podle US EPA
jako karcinogenni bylo zji§téno nizké. Doporuc¢eny maximalni obsah benzo(a)pyrenu v nekonta-
minovanych ptdach, ktery je povazovan za zdravotné nejzavaznéjsi karcinogenni polyaromaticky
uhlovodik, byl prekrocen ve vétsiné Skolek. Doporuc¢eny obsah benzo(a)anthracenu v pudé byl

prekrocen pouze ojedinéle.

Na zdkladé vypoctu teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v disledku expozice arzenu pfi nezdmérné konzumaci pidy byly ziskdny hodnoty v fadu 10, coz
znamend vys$i neZ pfijatelnd drovefi rizika ve vSech sledovanych méstech, s vyjimkou Ceskych
Budéjovic, kde byly ziskany hrani¢ni hodnoty. Také mira pravdépodobnosti zvySeni poctu nadoro-
vych onemocnéni v disledku expozice karcinogennim polyaromatickym uhlovodikiim byla zjiSténa
hrani¢ni ve vSech deseti hodnocenych méstech. Z hodnocenych polyaromatickych uhlovodikti byl
vyznamny benzo(a)pyren, v nékolika pfipadech di-benzo(a,h)anthracen a benzo(b)fluoranthen.
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Tab. 11.1a Koncentrace prvka v povrchové vrstvé pudy matei'skych skol ve méstech Systému

monitorovani
Koncentrace prvkt [mg/kg]
Olovo Chrom Arzen Berylium Vanad Rtut Méd
Doporucené limity
pro obsah v nekontami- 50 85 10 1,5 80 0,3 45
novanych pidach

Usti nad Labem N = 19
Median 37,9 73,9 16,0 0,64 108,0 0,23 39,3
Aritmeticky primér 38,7 81,3 16,4 0,63 109,3 0,25 41,4
Xmax 99,9 152,0 27,2 0,95 224,0 0,78 87,2
Xmin 18,5 34,1 7.9 0,36 37,5 0,06 16,5
Smeérodatna odchylka 18,7 33,2 5,5 0,15 49,5 0,16 17,1
Smérodatna odchylka [%] 48,4 40,8 33,8 23,82 45,3 62,39 41,2
Sumperk N = 10
Median 30,3 47,4 9,0 2,04 46,8 0,08 17,6
Aritmeticky prdmér 31,0 447 8,3 2,00 46,4 0,09 18,3
Ximax 44,9 60,2 10,9 2,48 63,4 0,21 28,2
Xmin 21,7 21,6 4,0 1,47 26,3 0,05 11,5
Smérodatna odchylka 7,5 9,8 2,0 0,31 10,8 0,04 4,8
Smérodatna odchylka [%] 24,2 21,9 24,0 15,73 23,3 45,38 26,6
Jablonec nad Nisou N = 10
Median 90,3 34,0 13,1 0,36 43,4 0,39 63,0
Aritmeticky prameér 97,7 35,3 13,9 0,46 45,7 0,40 72,3
Xmax 163,0 56,8 18,3 1,19 64,6 0,59 169,0
Xmin 53,0 27,7 11,0 0,05 30,0 0,19 18,5
Smérodatna odchylka 29,1 8,0 2,3 0,39 9,5 0,12 43,1
Smérodatna odchylka [%] 29,8 22,7 16,8 85,95 20,8 31,03 59,6
Liberec N = 20
Median 57,6 32,4 14,9 0,05 36,2 0,24 22,2
Aritmeticky prameér 58,8 35,3 17,5 0,09 39,2 2,45 27,3
Xmax 119,0 60,5 78,8 0,83 71,5 26,00 115,0
Xmin 29,8 17,8 8,0 0,05 13,0 0,11 9,8
Smérodatna odchylka 21,1 10,4 14,6 0,17 14,1 6,78 21,7
Smérodatna odchylka [%] 35,8 29,5 83,6 191,01 36,0 276,71 79,5
Plzen N = 25
Median 46,3 44,8 17,2 1,48 65,7 0,19 30,5
Aritmeticky prameér 48,6 45,4 16,4 1,38 64,4 0,21 31,8
Xmax 88,2 82,7 28,0 2,24 117,0 0,43 64,3
Xmin 25,3 24,4 52 0,84 33,6 0,07 10,8
Smérodatna odchylka 15,6 13,0 6,4 0,35 18,0 0,09 12,5
Smérodatna odchylka [%] 32,1 28,6 38,8 25,45 27,9 42,26 39,3
Ceské Budéjovice N = 21
Median 40,6 39,2 6,1 8,00 36,2 0,16 17,7
Aritmeticky prameér 491 39,5 8,6 7,82 40,4 0,56 23,2
Xmax 97,9 64,3 27,3 9,63 73,0 7,20 60,3
Xmin 28,8 18,8 0,6 2,64 15,3 0,07 6,4
Smeérodatna odchylka 19,4 10,7 6,4 1,21 14,3 1,50 15,6
Smérodatna odchylka [%] 39,5 27,1 74,8 15,46 35,3 266,87 67,5

N — pocet sledovanych Skolek
Xmax — maximalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — minimalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
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Tab. 11.1b Koncentrace prvkia v povrchové vrstvé pudy mateiskych Skol v pridruzenych

méstech
Koncentrace prvkt [mg/kg]
Olovo Chrom Arzen Berylium Vanad Rtut Méd
Doporucené limity
pro obsah v nekontami- 50 85 10 1,5 80 0,3 45
novanych pidach

Teplice N =10
Median 51,7 66,4 33,6 1,66 94,6 0,23 42,2
Aritmeticky primér 65,5 89,2 34,7 1,89 98,6 0,24 43,2
Xmax 187,0 286,0 52,1 3,17 181,0 0,40 64,1
Xmin 33,0 52,5 26,8 1,37 56,1 0,19 29,8
Smeérodatna odchylka 42,4 66,4 7,4 0,61 36,5 0,06 9,5
Smérodatna odchylka [%] 64,8 74,5 21,2 32,36 37,1 24,70 21,9
Jesenik N=5
Median 27,6 60,3 7,8 1,83 78,0 0,09 34,0
Aritmeticky prdmér 30,3 51,9 7,5 1,89 83,3 0,14 31,5
Ximax 41,4 69,0 12,7 2,47 120,0 0,37 40,0
Xmin 16,2 28,0 3,6 1,40 35,6 0,05 16,8
Smérodatna odchylka 9,0 17,0 3,3 0,36 29,0 0,11 8,5
Smeérodatna odchylka [%] 29,9 32,8 43,5 19,02 34,8 79,20 27,1
Rokycany N =5
Median 76,7 56,5 16,3 1,72 73,1 0,20 50,8
Aritmeticky primér 166,8 67,0 14,9 1,65 65,8 0,22 69,1
Xmax 584,0 136,0 20,9 1,98 87,4 0,31 176,0
Xmin 40,5 35,0 10,1 1,22 35,1 0,14 24,5
Smérodatna odchylka 209,1 35,8 4,0 0,28 19,6 0,06 55,5
Smérodatna odchylka [%] 125,4 53,5 26,7 17,18 29,7 25,87 80,3
Strakonice N =9
Median 43,2 57,1 22,4 * 66,8 0,13 28,7
Aritmeticky primér 44,0 56,8 24,0 66,9 0,16 32,2
Xmax 56,3 65,2 40,2 88,1 0,36 64,6
Xmin 29,2 45,5 13,4 52,5 0,06 19,9
Smérodatna odchylka 9,1 59 7,9 10,5 0,09 13,3
Smeérodatna odchylka [%] 20,6 10,3 32,9 15,6 58,85 41,3

N — pocet sledovanych Skolek

* nesledovano

Xmax — maximaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — Minimalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
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Tab. 11.2a Koncentrace polyaromatickych uhlovodiku Kklasifikovanych US EPA
jako karcinogenni (skupina A-C) v povrchové vrstvé pidy mateiskych skol
mést Systému monitorovani

Koncentrace PAU [mg/kg]
Indeno- Di-
aBr?t?wzrgé%)n ij(e)?;r?t(t?t)an ngrrZr?t(rln(c)an Bep”yzfé‘na) (1 %ﬁgﬁd)— baer?tﬁ?éigg- Chrysen
Doporucené limity
pro obsah v nekontami- 1,00 L L 0,10 L L 0,01
novanych pldach
Usti nad Labem N = 19
Median * 0,18 0,09 0,16 0,13 * *
Aritmeticky primér 0,20 0,10 0,19 0,14
Xmax 0,60 0,30 0,57 0,45
Xmin 0,04 0,01 0,03 0,03
Smérodatna odchylka 0,16 0,08 0,17 0,12
Smeérodatna odchylka [%] 82,68 88,18 88,86 88,70
Jablonec nad Nisou N = 10
Median 0,47 1,50 0,60 0,62 0,61 0,25 0,67
Aritmeticky prameér 0,63 1,43 0,55 0,96 0,77 0,38 0,89
Xmax 1,50 3,00 0,90 2,10 1,90 1,50 1,70
Xmin 0,05 0,11 0,06 0,09 0,04 0,04 0,07
Smérodatna odchylka 0,47 0,93 0,28 0,70 0,56 0,43 0,61
Smérodatna odchylka [%] 73,85 65,27 51,72 73,52 73,44 112,05 68,94
Liberec N =10
Median 0,26 0,39 0,20 0,38 0,22 0,32 0,29
Aritmeticky primér 0,37 0,62 0,28 0,42 0,36 0,48 0,41
Xmax 1,20 3,00 0,70 1,19 1,01 1,50 1,30
Xmin 0,05 0,11 0,05 0,06 0,01 0,01 0,05
Smeérodatna odchylka 0,29 0,64 0,19 0,33 0,30 0,41 0,37
Smérodatna odchylka [%] 80,07 102,58 68,93 78,54 82,39 84,61 90,16
Plzenri N = 25
Median 0,17 0,08 0,12 0,09 0,15 0,25 0,07
Aritmeticky primér 0,22 0,14 0,13 0,11 0,19 0,28 0,11
Xmax 0,68 0,54 0,44 0,33 0,72 0,80 0,48
Xmin 0,01 0,03 0,01 0,02 0,02 0,06 0,01
Smérodatna odchylka 0,16 0,13 0,10 0,09 0,16 0,18 0,10
Smérodatna odchylka [%] 75,16 95,85 80,25 80,54 87,94 62,72 90,49
Ceské Budéjovice N = 21
Median 0,35 0,45 0,15 0,31 0,47 0,08 0,34
Aritmeticky pramér 0,51 0,60 0,19 0,41 0,57 0,09 0,44
Xmax 1,71 1,89 0,50 1,34 1,82 0,28 1,14
Xmin 0,02 0,07 0,02 0,01 0,06 0,01 0,04
Smérodatna odchylka 0,46 0,52 0,15 0,35 0,48 0,08 0,35
Smérodatna odchylka [%] 89,71 86,67 80,61 85,76 84,67 82,35 80,55

N — pocet sledovanych Skolek

L — limit neni navrZen

* nesledovano

Xmax — maximalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — minimalini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
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Tab. 11.2b Koncentrace polyaromatickych uhlovodiki klasifikovanych US EPA
jako karcinogenni (skupina A-C) v povrchové vrstvé pidy mateiskych skol
v pridruZenych méstech

Koncentrace PAU [mg/kg]

Indeno- Di-
aBr?t?wzrgg:%)n fﬁg?gr?t(ﬁén ng?:r?t(rln(c)an Bep”yzfé‘na’ (1 ’ﬁﬁfﬁd)_ baer?tﬁgéigg- Chrysen
Doporucené limity
pro obsah v nekontami- 1,00 L L 0,10 L L 0,01
novanych pldach

Teplice N =10
Median * 0,46 0,22 0,45 0,32 * *
Aritmeticky primér 0,48 0,23 0,48 0,35
Xmax 1,11 0,53 1,16 0,80
Xmin 0,06 0,03 0,06 0,04
Smérodatna odchylka 0,29 0,14 0,32 0,22
Smeérodatna odchylka [%] 60,90 61,60 65,20 61,50
Rokycany N = 10
Median 0,48 0,23 0,23 0,23 0,23 0,43 0,28
Aritmeticky prameér 0,58 0,32 0,28 0,40 0,22 0,46 0,40
Xmax 0,96 0,80 0,65 1,01 0,33 0,84 0,79
Xmin 0,38 0,09 0,07 0,05 0,03 0,14 0,26
Smérodatna odchylka 0,21 0,25 0,20 0,34 0,10 0,23 0,20
Smérodatna odchylka [%] 35,70 79,40 70,00 85,60 47,40 49,10 50,80
Strakonice N = 10
Median 0,62 0,74 0,24 0,50 0,69 0,10 0,63
Aritmeticky pramér 0,65 0,78 0,25 0,50 0,66 0,08 0,51
Xmax 1,29 1,50 0,44 0,93 1,21 0,15 0,83
Xmin 0,08 0,10 0,06 0,04 0,14 0,01 0,07
Smeérodatna odchylka 0,42 0,48 0,14 0,31 0,37 0,05 0,27
Smérodatna odchylka [%] 65,10 61,80 57,30 62,60 56,00 56,90 53,50

N — pocet sledovanych Skolek

L — limit neni stanoven
* nesledovano

Xmax — maximaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — minimaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
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Tab. 11.3a Odhad podilu konzumace puidy na ¢erpani expozicniho limitu pro olovo a arzen [ %]

Olovo [% PTWI] Arzen [% PTWI] Arzen [% RfD]
Stfedni odhad | Max odhad | Stfedni odhad | Max odhad | Stfedni odhad | Max odhad
Usti nad Labem 7 11 6 8 39 54
Sumperk 6 11 3 5 21 31
Jablonec nad Nisou 20 33 5 8 35 54
Liberec 20 17 5 7 38 52
Plzen 20 14 5 7 38 50
Ceské Budéjovice 20 17 2 3 17 23
Teplice 12 20 12 19 87 133
Jesenik 6 13 2 5 19 32
Rokycany 20 42 5 10 37 67
Strakonice 9 16 8 13 58 92

Tab. 11.3b Hodnota karcinogenniho rizika

Hodnota rizika vzniku nadorovych
onemocnéni (ILCR*) pro arzen

Hodnota rizika vzniku nadorovych
onemocnéni (ILCR*) pro benzo(a)pyren

Stfedni odhad Max odhad Stredni odhad Max odhad
Usti nad Labem 1,52*10° 2,08*10° 6,24*107 1,15*10°6
Sumperk 7,92*10 1,21*10° 2,16*10C 5,14*10C
Jablonec nad Nisou 1,35*107 2,07*10° 3,20%106 7,63*10%
Liberec 1,47*10° 1,99*10° 1,39*10°® 2,59*10
Plzen 1,48*10° 1,94*10° 3,84*107 6,72*107
Ceské Budéjovice 6,59*10 8,85*10 1,15*10°6 2,11*10
Teplice 3,36*10° 5,14*10° 1,78*10°6 4,27*10
Jesenik 6,69*10° 1,22*10° 1,92*10°6 6,53*10°
Rokycany 1,42*10° 2,60*10° 1,25*10°6 4,18*10C
Strakonice 2,25%10® 3,53*10° 1,68*10°6 4,18*100

* ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk

Legenda pro tabulky 11.3a, b:
Stredni odhad — odhad zaloZen na medianu hodnot koncentrace prvku ze vSech sledovanych Skolek v prislusném méste

Max odhad — odhad zaloZen na maximalni zjisténé koncentraci ze vsech sledovanych Skolek v pfislusném mésté
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Obr. 11.1a Koncentrace olova v povrchové ptidé hracich ploch
mateiskych Skol

Koncentrace [mg/kg]

200 £
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X Aritmeticky pramér
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20 -
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Obr. 11.1b Koncentrace arzenu v povrchové ptdé hracich ploch
mateiskych skol
Koncentrace [mg/kg]
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Obr. 11.2 Koncentrace benzo(a)pyrenu v povrchové pudé hracich ploch
mateiskych Skol

Koncentrace [mg/kg]

1,8

[ Rozpéti $kolek min—max
* Median
X Aritmeticky pramér

1,6

1.4

1,2

1,0

0,8
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0,4

0,2 — Navrh limitu 0,1 mg/kg
I —

Illlt

0,0
Jablonec n. N. Teplice C. Budgjovice Ustin. L.
Strakonice Liberec Rokycany Plzen

Obr. 11.3 Index Skodlivosti pro pfivod arzenu z pudy

Hodnota Indexu

1,4
19 [ Stfedni odhad

' [ Maximalni odhad
1,0
0,8 H
0,6 H
04 H
0,2
0,0

Teplice Ustin. L. Plzef Jablonec n. N. C. Budsjovice
Strakonice Liberec Rokycany Sumperk Jesenik

Stfedni odhad — zaloZzen na medianu hodnot koncentrace arzenu ze vsech sledovanych Skolek v pfislusném mésté.
Maximalni odhad — zaloZen na nejvy$$i zjisténé koncentraci arzenu ze v8ech sledovanych Skolek v pfislusném mésté.
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12. ZAVERY

Vysledky Systému monitorovéni zdravotniho stavu obyvatel CR ve vztahu k Zivotnimu prostedi
za rok 2004 predstavuji ucelenou standardni sadu informaci, které byly ziskdny souborem moni-
torovacich aktivit jedenactého roku provozu. Jsou dileZitym materidlem pro fizeni a kontrolu
zdravotnich rizik pro organy statni spravy i cennou informaci pro Sirokou verejnost, usnadiujici
aktivni ochranu zdravi. Svou komplexnosti pfedstavuji také podklad pro objektivni informovani
ostatnich zemi Evropy a celého svéta z pohledu obchodnich a kulturnich kontaktd, nebot doku-
mentuji miru zneciSténi sledovanych slozek Zivotniho prostfedi a ndvazné uroven zdravotniho
stavu ¢eské populace.

Jako nejvyznamnéjsi poznatky Systému monitorovani 1ze uvést:

Nejvyznamnéjsi zdravotni zatéZ z ovzdusi predstavuji ve sledovanych sidlech latky, jejichz emise
jsou spojeny s dopravou. Jednd se piedevsim o suspendované Castice frakce PM1g (v roce 2004
bylo 72 % obyvatel monitorovanych mést vystaveno potencidlni expozici prekracujici imisni
limity), oxid dusicity (stabilné vyznamna expozice), benzo(a)pyren (koncentrace na vétsiné mé-
ficich stanic dlouhodobé prekraCuji imisni limity) a benzen (koncentrace na nékterych méficich
stanicich se pohybuji kolem imisniho limitu). Ostrava a Karvind patii po celou dobu moni-
toringu k organickymi polutanty nejzatiZenéj$im oblastem.

Toxické kovy se v ovzdusi nevyskytuji v nadlimitnim mnoZstvi. Jejich zdravotni vyznam je maly.

Odhad populacniho rizika z venkovniho ovzdusi v roce 2004 cinil 8 pfidatnych piipadii na
3,3 milioni obyvatel monitorovanych mést. Nejvétsi podil ze sledovanych karcinogend na navy-
Seni rizika vzniku nadorovych onemocnéni ma benzo(a)pyren.

Mutagenita ovzdus$i (mutagenni G¢inky suspendovanych ¢astic) vykazuje vzestupny trend.

Nejvyznamnéjsi zdravotni zatéZ z pitné vody obyvatel CR zdsobovanych z vefejnych vodo-
voda predstavuji dusi¢nany a chloroform. Jednozna¢né dominuje expozice dusi¢nanim, jejiz
sttedni hodnota dosahuje 6 % doporuceného expozi¢niho limitu. Celkem 102 tisic obyvatel je
zasobovano vodou, kde je prekrocena rocni limitni hodnota pro obsah dusi¢nand. Ptivod chloro-
formu pro populaci CR byl sice zji$tén jen mirné nad 1 % expozi¢niho limitu, avSak zhruba
pul milionu obyvatel je zdsobovino vodou s piekrocenim limitni hodnoty pro obsah chloro-
formu. U ostatnich zdravotné zavaznych latek v pitné vodé jsou limitni hodnoty expozice Cer-
pany jen v omezené mite (do 1 %).

Konzumace pitné vody muze teoreticky prispét k roCnimu zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorovych onemocnéni hodnotou fadu 107, tj. piti pitné vody muize zpusobit 1-10 pridatnych
piipadd nddorového onemocnéni na 10 miliond obyvatel.

Voda dodavand 90 procentiim obyvatel zasobovanych z vefejnych vodovodl obsahuje prospéSny
prvek hot¢ik v nizsi koncentraci neZ je doporuc¢ena hodnota, asi 80 procent obyvatel je zaso-
bovano pitnou vodou s nikoliv optimalnim obsahem véapniku.

Nebyl zjistén Zadny piipad infek&niho onemocnéni &i otravy z poZiti vody z vodovodni sité CR.

V trzni siti se vyskytuji potraviny vyrobené s pouZitim GM surovin, resp. Roundup Ready s6ji,
ktera je v CR povolena jako potravina nového typu. Frekvence zichytu stoupd, klesa viak podil
potravin, které by mély byt povinné znaceny (obsah GMO pod 0,9 %). Z vysledki Setieni
vyskytu GMO na trhu nevyplyvéa zvysSené zdravotni riziko.
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* Trend vyskytu salmonel6z, nejcastéjs$i nakazy prenasSené potravinami bakteridlniho ptivodu, vy-
kazuje od roku 1999 mirné klesajici tendenci. Naopak roste vyskyt kampylobakteridz. Stejny
nartist zaznamenala fada zemi Evropské unie.

* Hladiny cizorodych latek v krvi, mo¢i, materském mléce a tkanich ceské populace jsou podobné
hodnotdm ve vyspélych evropskych zemich. Prokazuje se zejména sestupny trend v koncentraci
olova v krvi, mirné klesajici obsah kadmia a zlepSujici se saturace selenem u dospélé populace.

* V matefském mléce klesa obsah polychlorovanych bifenyld a chlorovanych pesticidnich latek,
jejichZ rezidua jsou zaroven nejcastéji detekovana v potravindch rostlinného charakteru (DDT
a hexachlorbenzen).

* Pocet novych pripadii zhoubného novotvaru v CR neustéle roste. Ceska republika dosahuje vysSich
hodnot celkové incidence zhoubnych novotvarl nez je evropsky primér zemi EU 25. Ze sledo-
vanych diagnéz dosahla CR piiznivéjsich hodnot oproti zemim EU v piipadé zhoubného novo-
tvaru prsu a prostaty, naopak jasné ,,prvenstvi‘ zaujima Ceska republika v pripadé kolorektal-

nich zhoubnych novotvart.

Pro latky s mutagennimi a karcinogennimi G¢inky nelze vzhledem k bezprahovosti jejich plisobeni
stanovit Zddnou bezpecnou koncentraci, resp. expozicni limit, pouze spolecensky pftijatelnou hra-
nici velikosti zdravotniho rizika. Pro fadu chemickych latek nejsou zatim podrobné znamy a proka-
zany negativni ucinky na zdravi, pfestoZe o nich existuje diitvodné podezieni. Z téchto diivodi je
tfeba sniZovat, eventuelné€ udrZet expozice populace t€émto latkam na tak nizké trovni, jak je to
rozumné mozné.

Aby bylo moZno uplatiiovat strategii sniZzovani zatéZe ze Zivotniho prostfedi v téch oblastech, kde
je to skute¢né nejpotiebnéjsi, je nezbytné systematické sledovani vyskytu zdravi Skodlivych latek
v Zivotnim prostfedi a jizZ projevenych zdravotnich efektii, doplnéné o odhady pravdépodobnych
zdravotnich rizik z monitoringem zjiSténych skute¢nosti. Monitorovani Zivotniho prostiedi a zdravi
tak napomiZe k postupnému dosahovéni srovnatelné tirovné expozice cizorodym latkdm a srov-
natelnych parametrii zdravotniho stavu se zemémi Evropské unie a k zajiSténi podminek trvale
udrzitelného Zivota.
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13. POUZITE POJMY A ZKRATKY

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

AIM - Automatizovany imisni monitoring.
ARO - akutni respiraéni 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 faktort prostfedi. Rozeznavame biomarkery expozice, efektu a citlivosti (viz napt. Environment
Health Criteria 155, 1993).

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

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

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

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

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

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 (pfijatelny denni pii-
vod), PTWI (provizorni tolerovatelny tydenni ptfivod), 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 uzndvan. Pak je doCasné uzivan
TDI (tolerovatelny denni piivod) na ndrodni nebo mezindrodni urovni. Obecny vyznam expo-
zi¢nich limith: dana expozi¢ni davka, kterd pfi kazdodennim ptfivodu po dobu predpokladaného
Zivota Clovéka nebude mit statisticky prikazné Skodlivé ucinky (nedojde ke zvySeni rizika posko-
zeni zdravi).

EU - Evropska unie.
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FAO - Food and agriculture organization — Organizace pro potraviny a zeméd¢lstvi pti WHO.

Fotochemicka reakce — chemicka pfeména vyvolana pisobenim absorpce zafeni reakéni soustavou,
zde neptiznivy vznik oz6nu v ptizemni vrstvé vzduchu.

Genotoxicka latka — substance se schopnosti vyvolat rizné typy poskozeni genomu bunky, 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 prostiedi a timrtnosti. Skéla: relativné vysoka troven — A, nadpri-
mérna — B, vétSinou podprimérna — C, extrémné narusend — D.

HS - hygienicka sluzba.

Hodnoceni kvality Zivotniho prostfedi — zpracované pro sidla podle hygienické urovné pro-
stfedi a krajinafské a urbanistické pohody. Skéla: prostifedi vysoké trovné — I, vyhovujici — 11,
narus$ené — III, siln€ naruSené — IV, extrémné narusené — V.

IHq4 — limitni 24-hodinova koncentrace kontaminantu v ovzdusi (denni imisni limit), vyjadfena
v mikrogramech na kubicky metr. V ptipad€ azbestu v poctu vldken na tentyZ objem.

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

IIS ZP — Integrovany informacni systém Zivotniho prostiedi.

IKOR - Index kvality ovzdusi. Parametr, ktery srovnava zjiStované koncentrace kontaminantt
s pfislusnymi limitnimi hodnotami a prevadi je do Skaly, kterd charakterizuje stav ovzdusi v Sesti
urovnich. Pro IKOg: 0-1 je ovzdusi Cisté, 1-2 vyhovujici, 2—3 mirné znecisténé, 3—4 znecisténé,
4-5 silné znecisténé a 5—-6 ovzdusi zdravi Skodlivé. Bere v tvahu dlouhodobou expozici oby-
vatelstva monitorovanym kontaminantiim 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 skutec¢nad incidence vét§i nebo mensi neZ incidence standardni populace (100 %).

Incidence — pocet nové vzniklych onemocnéni, napt. na 1000 nebo 100 000 obyvatel za defino-
vané obdobi.

IRIS - toxikologicka databidze 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 ptipad€ izomeril. [zomery jsou chemické latky stejného
empirického (procentniho) sloZeni a se stejnou molekulovou hmotnosti, které se lis§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,
Ze zkoumana vlastnost neni statisticky korelovina (je ndhodné rozdélena) lze testovat na zvolené
hladin€ vyznamnosti (zde obvykle 5 %).

Kritickd hodnota — zde hodnota udavajici, Ze bylo dosazeno limitni hodnoty pfipustné kon-
centrace nebo hodnoty expozi¢niho limitu ¢i expozicni davky, signalizace rizika moZného zdra-
votniho poSkozeni v popula¢nim méfitku.

KTJ - kolonii tvofici jednotka.

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

Leq — trvale ekvivalentni hladina akustického tlaku v charakteristice A vyjadfena v decibelech (dB).

LH - typy limitnich hodnot kontaminantli pouzivané pii sledovani kvality pitné vody. V pfiloze
uvadime NMH (1), MH (2) a MHPR (3).

Limit — nejmensi nebo nejvyssi pripustné mnoZzstvi, krajni mez. Jeho nedosazeni nebo prekroceni
je ditvodem k pfijmuti napravného opatieni.

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

LOAEL - nejnizsi zjisténa zdravotné ic¢innd koncentrace (lowest observed adverse effect level).
Malnutrice — nespravnd, nevyvazend vyZziva, které chybi nékteré nepostradatelné slozky.

Median - viz kvantil, obvykle je to hodnota prostiedniho 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 Ize jesté identifikovat, zméfit a uvést
s 99% pravdépodobnosti. Je stanovovana analyzou slepého pokusu a je to takova koncentrace
analytu, jehoZ odezva je ekvivalentni primérné odezvé slepého pokusu plus trojndsobek odhadu
smérodatné odchylky.

Mez stanovitelnosti (M. S.) — je nejniZsi koncentrace analytu, jezZ mlZe byt stanovena s pfijatel-
nym stupném spravnosti a presnosti. Obvykle je to nejnizsi bod kalibracni 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.

Mira fatality (smrtnosti) — pocet zemielych na danou nemoc v urCitém cCasovém intervalu
ke stfednimu stavu nemocnych na danou nemoc.

MKN - Mezindrodni klasifikace nemoci. V soucasné dobé plati 10. revize.
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MH - mezni hodnota je hodnota ukazatele jakosti, vétSinou horni hranice rozmezi piipustnych
hodnot. Pfi jejim prekroceni ztraci voda vyhovujici jakost v ukazateli, jehoZ hodnota byla prekrocena.

MHRR - mezni hodnota referencniho rizika je hodnota ukazatele jakosti, zpravidla pozdnich
toxickych ucinkt (karcinogen, mutagen), odvozend na principu bezprahového ptlisobeni, kterd vyvola
u populace 100 000 primérnych spotiebiteld pfi celozivotni konzumaci jeden pfipad amrti navic.

MZ. — Ministerstvo zdravotnictvi.

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

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

Nutrient — vyZivny prostfedek posilujici organismus, zde vztazeno k chemickym prvkim, jejichz
pritomnost v poZivatinich je dilezita pro zabezpecfeni vyvazené potravy.

OR - odds ratio (pomér Sanci) — vyjadiuje kolikrat ma sledovany jev vét§si nebo mensi Sanci
vyskytu ve sledované populaci. Napt. ve Zdravotnim dotazniku (subsystém VI) bylo pii porovna-
vani vyskytu daného jevu mezi mésty za referencni hladinu povazovano mésto s jeho nejmenSim
vyskytem. Odds ratio pro ostatni mésta potom vyjadiuje kolikrat je v t€chto méstech vétsi Sance
vyskytu daného faktoru vici meéstu, kde se sledovany faktor vyskytuje nejméné. Pii porovnani
obou pohlavi byli za referen¢ni hladinu povazovéani 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 vysledkll vyskytu alergickych onemocnéni ¢i zpracovani
dalSich dotaznikovych Setieni.

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

Otravy z potravin — ke vzniku onemocnéni dochdzi prenosem potravinou, kterd je kontaminovana
toxiny baktérii, které se vyskytuji ve stfevnim traktu zdravych zvitat resp. pii hnisavych procesech
u ¢lovéka. Sem pfislusi: botulismus, intoxikace toxiny Staphylococcus aureus, CI. perfrigens typu A
a Bacillus cereus.

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

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

PMTDI - provisional maximum tolerable daily intake, provizorni maximadlni tolerovatelny denni
pfivod. Expozi¢ni limit vyjadifeny 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) — vékové 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 ptiblizné odpovidajici
realné evropské i svétové populaci.

SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani 121



Souhrnna zprava za rok 2004

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

RDA - recommended daily allowance. Doporuceny pramérny dlouhodoby pfivod, ktery pokryva
individualni variabilitu potfeby vétSiny normalnich osob Zijicich v USA za podminek obvyklé
environmentalni zatéze.

RDI - recommended daily intake, doporuc¢eny denni pfivod. Primérny pozadavek piivodu, ktery
bere v tvahu interindividudlni variabilitu. RDI je povaZovan za dostate¢ny pro udrZeni zdravi vétSiny.

Referencni koncentrace — doporucena 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), kterd pfi celoZivotni expo-
zici pravdépodobné nezpisobi poskozeni zdravi. Je definovédna podilem nejvys$si divky (NOAEL),
pti které neni jeSt€ pozorovdna 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 podminek
k poskozeni zdravi. Individualni riziko je vztahovano na exponovaného jedince, populacni riziko
se tyka souboru exponovanych jedinct (napft. celé populace). Numerickd hodnota je pro jednotlivce
i populaci identicka, lisi se v interpretaci. Za pomyslnou hodnotu ,,bezpecnosti* povaZzujeme pro
jednotlivce obvykle pravdépodobnost rovnu 1,0E-04 (1.10'4) a pro populaci rovnu 1,0E-06 (1.10'6).

SOP - Standardni operacni postup v systému QA/QC.

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

Systém QA/QC - (QA - Quality Assurance, QC — Quality Control). VSechny pldnované a syste-
matické ¢innosti provadéné v ramci systému jakosti a prokazované podle potfeby, nutné k dosaZeni
priméfené divéry, 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, litka s maximalnim zndmym toxickym ucinkem,
pouZzivana jako standard toxicity (toxicky ekvivalent) pro PCB, dioxiny a dibenzofurany.

TDI — tolerable daily intake (tolerovatelny denni ptivod). Neni-li definovan expozicni limit, ktery
by byl mezinarodné uznavan, je doCasné pouzivan TDI na narodni nebo mezinarodni trovni.
Je vyjadfen v mikrogramech kontaminantu na den a jednotkovou télesnou hmotnost.

TOC - total organic compounds (celkové organické latky).
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TSP — total suspended particles (celkovy polétavy prach).

Toxicky ekvivalent (I-TEQ) — vyjadreni toxického potencidlu smési latek stejné chemické sku-
piny s riiznym tc¢inkem, pii jehoZ vypoctu se pouzivaji toxické ekvivalentové faktory jadnotlivych
zéastupcl vici zastupci 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 jedincti. U détské populace jsou definovany
tyto typy umrtnosti:

* kojenecka: pocet zemfelych déti do 1 roku vé€ku na 1000 Zivé narozenych déti,
* novorozenecka (neonatalni): pocet zemielych déti do 28 dnti véku na 1000 Zivé narozenych déti,

* perinatalni: pocet mrtvé narozenych (nad 1000 g hmotnosti) a zemfelych déti do 7 dnt véku
na 1000 porodi,

* postnovorozenecka: pocet zemielych déti od 29 dnt do 1 roku véku na 1000 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 — l4tky organismu cizi, které organismus nesyntetizuje, nejsou pro jeho metabolismus
nezbytné a nejsou bézZnymi soucastmi potravy, napt. 1éCiva, jedy a primyslové chemikalie.

Zoonézy — skupiny nemoci, kdy prenos se uskute¢fiuje intravitalni (primarni) kontaminaci potravin,
kdy maso, vejce ¢i mléko pochazeji od nemocného zvifete a obsahuji infek¢éni agens nebo post-
vitalni (sekundarni) kontaminaci znecistényma rukama, vnéjSim prostfedim, hmyzem, hlodavci, apod.
Do této skupiny patii salmoneldza, listeriéza, yersinidza, toxoplasmodza, tularémie, apod.
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