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1. UVOD

Systém monitorovani je ucelenym systémem
pravidelného sbéru expozi¢nich a zdravotnich dat,
a hodnoceni zdravotnich rizik. Umozhuje odhad
dopadl expozice toxickym chemickym latkdm bézné
Ceské populace. Monitoring generuje objektivni
podklady pro fizeni zdravotnich rizik a pro tvorbu
zdravotnich a environmentdlnich politik a strategii.
Statni zdravotni Gstav (SZU) poskytuje data organtim
ochrany vefejného zdravi a statni spravé, vietné
dot¢enych ministerstev; informace jsou dostupné také
pro odbornou a zajimajici se vefejnost na webovych
strankach SZU. Vystupy monitoringu jsou zasilany
do celoevropskych informacnich siti a databazi,
jeho ¢innosti se staly soucasti pInéni mezinarodnich
Umluv nebo poZadavk( Evropské unie. Je realizovan
na zakladé Usneseni vlady CR 369/1991, jednotlivé
subsystémy jsou v béZzném provozu od roku 1994.
Monitoring je jako dcinnost sektoru zdravotnictvi
zakotven v Zakoné 258/2000 Sb., v souc¢asném znéni,
a je soucasti ukoll Strategického ramce Zdravi 2030.

Vyro¢ni zprava monitoringu za rok 2022 pfindsi
informace ze 3esti dil¢ich program(:

« Zdravotni dusledky a rizika znecisténi ovzdusi
Kvalita ovzdusi je popisovana v rlizné zatizenych
typech méstského i venkovského prostfedi, zejména
pokud jde o znecisténi aerosolovymi casticemi,
oxidem dusic¢itym a polycyklickymi aromatickymi
uhlovodiky (benzo[alpyrenem). Ukazuje dlouhodobé
trendy znecisténi ovzdusijak v méstskych reziden¢nich
lokalitach, tak v oblastech zatizenych prdmyslem
nebo dopravou. Odhad zdravotnich dopadl a rizik
znecisténého ovzdusi byl v tomto roce rozsifen
0 Ucinky 0zénu na zdravi.

« Zdravotni dusledky a rizika znecisténi pitné
a rekreacni vody

Zprava pfinasi standardni sadu informaci o expozici

sledovanym latkdm (véetné pesticidnich latek)

z pitné vody z vefejnych vodovodl CR, a moznych

zdravotnich dopadech. Nechybi celkové hodnoceni

kvality rekreaénich vod v koupaci sezéné 2022.

- Dietarni expozice

Prezentuje vysledky dalsi dvouleté periody hodnoceni
privodu nutrientll z celého spotiebniho kose potravin,
ukazuje dlouhodobé trendy a porovnava zjistény
pfivod nutrient(l pro ¢eskou populaci s doporucenymi
hodnotami.

+ Lidsky biomonitoring

V lidském biomonitoringu byly na zakladé vysledku
realizovanych studii stanoveny dalsi referencni
hodnoty obsahu sledovanych toxickych latek v téle
pro ¢eskou populaci.

. Setieni zdravotniho stavu obyvatelstva

Soucasti zpravy je také vyvoj vyskytu nadvéhy
a obezity, véetné abdominalni obezity, na zikladé
prirezovych studii ¢eské dospélé populace stfedniho
véku, organizovanych SZU v poslednich vice nez 20
letech.

- Zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich
dasledky

Zprava obsahuje rutinné zpracovévané udaje o poctu

exponovanych zaméstnancl zdravi $kodlivym latkam

a faktorlm v pracovnim prostiedi, a o incidenci

nemoci z povolani.

Program zabyvajici se vlivy hluku na zdravi a wellbeing
byl pozastaven.

Podrobnévysledkyzjednotlivych programimonitoringu
jsou uvedeny na webové adrese SZU www.szu.cz/
publikace/monitoring-zdravi-a-zivotniho-prostredi.

Zabezpeceni a fizeni jakosti (QA/QC) prace laboratofi,
které poskytuji data v ramci Systému monitorovani,
je soucasti programl prace samotnych laboratofi
za podpory organizaci, kterym pfislusi. Jedna se
o laboratofe zdravotnich ustavd, jinych instituci Ci
laboratofe soukromé. Hlavnimi prvky zabezpeceni
jakosti analyz u laboratofi v Systému monitorovani
jsou akreditace ¢i autorizace. Vétsina spolupracujicich
laboratofi ma akreditované metody podle CSN EN ISO/
IEC 17025. Cést dat je pfebirana z narodnich databazi
a registrll (napf. ISKO CHMU, IS PiVo MZ, Narodni
zdravotnicky informacni systém), poté jsou tato data
daéle zpracovana a vyhodnocena.



2. ZDRAVOTNIi DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENi ovzDUSIi

Hlavni zjisténi

PrestoZe celkové byl rok 2022 z hlediska kvality ovzdusihodnocen jako priznivy, ve vétsiné mérenych lokalit byly prekracovdny
mezni hodnoty koncentrace skodlivin doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci; z porovndni vychdzeji nejhtre

aerosolové Cdstice (frakce PM, ). V souvislosti s vyssi Cetnosti slunnych aZ tropickych dnd narostl pocet dnt a oblasti se
zvySenymi koncentracemi prizemniho ozénu.

Odhad podiluzemrelych v disledku dlouhodobé expozice aerosolovym Cdsticim na celkovém poctu zemrelych se pohyboval
od nulového v méstskych lokalitdch bez dopravni zdtéZe az po zhruba 10 % predcasné zemrelych v nejvice primyslem
a dopravou zatiZenych lokalitdch (s nejvyssi prdmérnou roéni koncentraci této skodliviny).

Teoretické zvyseni rizika nddorového onemocnéni v dusledku expozice znecistujicim Idtkdm z venkovniho ovzdusi se jiZ
nékolik let v podstaté neméni; v roce 2022 se odhad rizika vzniku nddorového onemocnéni pohyboval podle zdtéZe lokality
od 2 pripadd na 100 miliént po 5 pfipadd na 100 tisic obyvatel. Nejvétsi prispévek dlouhodobé predstavuje expozice

karcinogennim polycyklickym aromatickym uhlovodikim.

Subsystém | zahrnuje vyhodnoceni vlivu vybranych
ukazatell kvality venkovniho a vnitiniho ovzdusi.
Kvalita venkovniho ovzdusi je hodnocena pro
zdravotné nejvyznamnéjsi Skodliviny: aerosolové
(nebo také suspendované) Castice frakce PM, a PM,,
oxid dusicity (NO,), kovy (arsen, kadmium, nikl, olovo),
benzen a benzola]pyren (BaP). Zakladni informace
o kvalité venkovniho ovzdusijsou ziskavany v zékladni
siti az 150 méficich stanic v sidlech, z nichz vétsinu
spravuje Cesky hydrometeorologicky ustav (ISKO
CHMU). Z této sité byla v roce 2022 do zpracovani
zahrnuta data stanic méficich zdkladni Skodliviny
a vybérové tézké kovy, polycyklické aromatické
uhlovodiky a benzen. Celkem 19 méficich stanic pak
provozuji zdravotni Ustavy (CS-MON). Méfeni kvality
ovzdusi pokryva, alespon v minimalni mire, témér
100 sidel a 10 prazskych ¢&asti.

2.1. Znedisténi ovzdusi ve méstech

Ve méstech a méstskych aglomeracich jsou hlavnimi
zdrojiznecisténiovzdusidopravaa procesy s nispojené
(primarni spalovaci a nespalovaci emise: resuspenze,
otéry, koroze atd.) a emise z malych energetickych
zdrojG. Doprava je majoritnim zdrojem oxidl dusiku
(NO), hrubych (PM,; a PM, ) jemnych (PM, ) i ultra-
jemnych frakci aerosolovych castic, chromu, niklu,
olova (resuspenze), tékavych organickych latek — VOC
(zdzehové motory), polycyklickych aromatickych
uhlovodikl - PAU (vznétové motory), a ve svém
souctu velmi vyznamnych emisi sklenikovych plynt
- oxidu uhelnatého a oxidu uhli¢itého (cca 10% az
10° g CO,/1 km/vozidlo). Malé, lokélné vyznamné
energetické zdroje spalujici plyn a pevna fosilni
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paliva, mohou byt nezanedbatelnym zdrojem oxid(
dusiku, oxidu uhelnatého, PAU a aerosolovych ¢&éstic
s vyznamnym podilem ¢astic ultra-jemné frakce. Malé
primyslové podniky jsou zdrojem aerosolu, pachové
postizitelnych latek, kovl a VOC. Samostatnou
kapitolu predstavuje okoli velkych primyslovych
a energetickych zdroji nebo oblasti vyznamné
zatizené dalkovym prenosem. Oboji vyznamné ovliv-
nuje kvalitu ovzdusi v ostravsko-karvinské a severo-
Ceské aglomeraci. Je tfeba zminit i problém
sekundarnich Skodlivin, v¢etné ozonu (O,) vznikajiciho
v ovzdusi z emitovanych prekursor( (NO, a VOC).

Udaje o hmotnostnich koncentracich jsou k dis-
pozici zejména pro zadkladni méfené latky, mezi
které patfi aerosolové castice frakce PM,  (PM, ;)
a oxid dusi¢ity NO,. Podle osazeni méficich stanic
jsou doplnény daty o dalSich polutantech. Do
hodnoceni byly zahrnuty Udaje o Urovni znecisténi
republikového pozadi, ziskané primarné v ramci
prislusnych méricich program( na stanicich EMEP
(Co-operative programme for the monitoring
and evaluation of the long range transmission of
air pollutants in Europe), provozovanych CHMU
v Koseticich a na Bilém Kfizi, ale i dalSich vhodné
lokalizovanych stanicich. Pro hodnoceni vlivu
dopravni zatéze jsou vyuzivana data z dopravné
extrémné zatizenych stanic (,traffic hot spot”)
v Praze, Brng, Usti nad Labem a v Ostravé.

Pocet méficich stanic, jejichz udaje byly vyuzity
k hodnoceni potencidlni expozice obyvatel
a zdravotnich dopadd, uvadi pro jednotlivé Skodliviny
tab. 2.1.1.



Tab. 2.1.1

v ve

Pocet méficich stanic zahrnutych do

zpracovani v roce 2022

136
PM2 s 79 NOX 73
NO, 71 co 12
PAU 48 0, 55
Benzen 33 SO, 45
Kovy ve frakci PM, 025 (As, Cr, Cd, Mn, Ni, Pb) 53/3

Méfrenéhodnoty byly vroce 2022, tak jakojiznékoliklet,
vyznamné ovliviiovany aktualnimi mikroklimatickymi
podminkami. Plati to zejména v pfipadé aerosolovych
¢astic, PAU a oxid( dusiku. Vyznamna jsou zvlasté
dlouhodobéjsi letni obdobi sucha. Pfedbézna zprava
CHMU s hodnocenim kvality ovzdusi za rok 2022
[1] hodnoti tento rok z hlediska kvality ovzdusi jako
pfiznivy. Nicméné uvadi, ze v zavéru roku se kvalita
ovzdusi v porovnani s predchozimi roky zhorsila na

Tab.2.1.2 Doporucené hodnoty pro ochranu zdravi (WHO AQG) a prozatimni cile

Aerosolové ¢astice frakce PM,

[hg/m’] 24 hodin® 75 50 375 25 15
Aerosolové ¢astice frakce PM, rok 70 50 30 20 15
[ug/m’] 24 hodin® 150 100 75 50 45
0z6n O, hlavni sezéna® 100 70 - - 60
(hg/m’] 8 hodin® 160 120 - - 100
Oxid dusicity NO, ro¢né 40 30 20 - 10
[ug/m’] 24 hodine 120 50 - - 25
Oxid sificity SO, [ug/m’] 24 hodin® 125 50 - - 40
Oxid uhelnaty CO [mg/m?] 24 hodin?
—
NO, [ug/m’] 1 hodina
SO, [ug/m’] 10 minut - - - - 500
CO [mg/m?] 8 hodin - - - - 10
1 hodina - - - - 35
15 minut - - - - 100
Zdroj: [2]

299. percentil (tj. 34 dni piekroceni za rok)
®prmér z dennich maximalnich 8 hodinovych koncentraci O, za $est po sobé jdoucich mésicl s nejvy3sim 3estimésicnim prdmeérem koncentrace O,

v ve

Tab. 2.1.3 Kategorie (typy) méficich stanic podle charakteru zatéze v lokalité

Méstska pozadova bez vyznamnych zdrojl (intravilan — Méstska prmyslova s velmi vyraznym vlivem dopravy (nad
parky, sportovisté apod.) 25 tis. vozidel/24 hod.)

2 Méstska obytna s lokalnimi zdroji REZZO 3 (vilové ctvrti, 11 Venkovska pozadova - lesy, parky (mimo intravilan), pastvi-
satelity - doprava do 2 tis. vozidel/24 hod.) ny, neobdélavana puda, vodni plochy, louky apod.

3 Méstska obytna bez lokalnich zdrojt, CZT a REZZO I, dal- 12 Venkovska zemédélska - vliv zemédélského zdroje — obdé-
kové vytapeéni (komer¢ni, administrativni a obytné objekty ldvana zemédélska puda
- sidlisté, doprava do 2 tis. vozidel/24 hod.

4 Méstskd obytnd s lokaInim i délkovym vytdpénim, doprava 13 Venkovska primyslova — prevazujici vliv primyslu nad
2-5 tis. vozidel/24 hod. dopravou

5 Méstska obytna s lokalnim i dalkovym vytapénim, doprava 14 Venkovska priimyslova s dopravni zatézi — prevazujici vliv
5-10 tis. vozidel/24 hod. dopravy nad vlivem priimyslu

6 Méstska obytna s lokalnim i dalkovym vytapénim (okoli 15 Venkovska obytna s nizkou Urovni dopravy (do 2 tis.vozi-
tranzitnich komunikaci, doprava nad 10 tis vozidel/24 hod. del/24 hod.)

7 Méstska obytna s vice nez 10 tis vozidel/24 hod. (tranzitni 16 Venkovska obytna se stfedni Grovni dopravy (2 az 10 tis.
komunikace - hot spots) vozidel/24 hod.)

8 Méstska primyslova s vyssim vyznamem vlivu technologif 17 Venkovska obytna s vysokou urovni dopravy (> 10 tis.
nez dopravy (do 10 tis. vozidel/24 hod.) vozidel/24 hod.)

9 Méstska prlmyslova s vyssim vyznamem vlivu dopravy nez 18 Venkovska dopravni zatéz (>10 tis. vozidel/24 hod.) bez
technologif obytné zastavby

Pozn.:

1. U pramyslové zony se zde primarné nehodnoti typ pramyslu. A to pesto, Ze z hlediska znecidténi ovzdusi ma v fadé pfipadi podstatnéjsi roli typ
pramyslu nez doprava - prikladem technologii s riiznym vlivem mohou byt metalurgické procesy, lehké montazni haly, lakovny, pivovar (bez vlast-

niho zdroje tepla), vyznam ma také vyska komind’, fugitivni emise atd.
U kategorii definovanych ucelem vyuziti je kladen dliraz vzdy na majoritni zdroje znecisténi ovzdusi

N

(tj. vzdy jeden ze tii — doprava, prdmysl, vytapéni).

H» W

Termin,Venkovska” je vymezen/vyhrazen pro sidla do 2 tis. obyvatel a extravilany vsech sidel.
Pfi fazeni do kategorii se bere v ivahu dlouhodoba zatéz lokality.

wu



vétsiné stanic, a to v souvislosti s vy$simi emisemi
z lokdlniho vytapéni domdcnosti, pravdépodobné
v dasledku energetické krize. V malych sidlech byly
podle této zpravy priimérné listopadové koncentrace
benzolalpyrenu, pochazejici z lokdlniho vytapéni,
nejvyssi za poslednich pét let.

Kvalitu venkovniho ovzdusi Ize hodnotit dvojim
zplsobem. Prvnije zaméren na hodnocenikoncentraci
Skodlivin na jednotlivych stanicich. Ve druhém pfipadé
je kvalita ovzdusi hodnocena v rlznych typech
(kategoriich) méstskych a dalsich lokalit, definovanych
podle urcitych kritérii. Ta zahrnuji intenzitu okolni
dopravy, podil jednotlivych typl zdrojd vytapéni
a pripadnou z3atéz vyznamnym prdmyslovym
zdrojem, a tak popisuji zatéZz v reprezentativnich
typech mést. V obou pfipadech vychazi zikladni
deskripce z imisnich limita (IL), stanovenych ptilohou
¢. 1 zdkona O ochrané ovzdusi ¢. 201/2012 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist. Hodnoceni ale respektuje
i doporuceni Svétové zdravotnické organizace WHO
(aktualizace zafi 2021, viz tab. 2.1.2) a/nebo referenéni
koncentrace (RfK) stanovené SZU'. Rozdéleni lokalit
a jejich charakterizace je uvedenav tab. 2.1.3.

2.1.1. Plosné sledované latky

V roce 2022 se Uroven znecisténi venkovniho ovzdusi
ve srovnani s rokem 2021 plosné mirné zhorsila
(aerosolové Castice obou sledovanych frakci, NO,, As,

Obr.2.1.1.1

PM2 s hodnoceno 79 stanic

Doporucend hodnota WHO 5 ug/m>/rok [2]

0
0%

[ 0-5 pg/m? B 15-20 pg/m?

[ 5-10 pg/m? Il Piekroceny zakonny
limit

7 10-15 pg/m?

Cd), setrvaly stav je u BaP, benzenu, Cr, Pb, Ni a Mn.
S vyssi Cetnosti slunnych az tropickych dnl nartsta
pocet dnl a oblasti se zvySenymi koncentracemi
pfizemniho 0zénu. To koresponduje s mirnou (shodné
sobdobim 2012az2021) opét teplotné nadpriimérnou
zimou a snizenym vyskytem nepftiznivych rozptylovych
podminek. Situaci ale jesté vyznamné ovlivnila jak
doznivajici epidemie covidu-19, tak energetickd
krize, kterd pfiméla nékteré domacnosti k ¢astéjsimu
pfitdpéni rlznymi typy pevnych paliv v krbovych
kamnech a kotlich. Krize ostatné ovlivnila i oblasti
s extenzivni dopravni zatézi. V roce 2022 méfené
koncentrace:

. oxidusiFi¢itého a oxidu uhelnatého jen vyjimecné
prekrocily udroven 25 % WHO doporucené
24 hodinové koncentrace;

+ 0zo6nu v roce 2022 na vsech stanicich, mimo dvou,
alespon jednou prekrocily hodnotu 120 pg/m?
u denniho 8hodinového klouzavého priméru.
Hodnoty nad 70 pg/m?® ro¢niho priméru byly
naméreny celkem na osmi pozadovych stanicich.
Nejvyssi hodnota byla naméfena na stanici
Praha 4 - Libu$ (ALIB) - 177 ug/m3/8hod. Srovnani
s doporu¢enymi nejvysSimi hodnotami Svétové
zdravotnické organizace (AQG WHO) nelze pro
nedostatek podklad( provést;

- oxidu dusic¢itého na pozadovych stanicich EMEP
neprekrocily 5 pg/m3/rok. Doporuc¢end rocni
hodnota AQG- 10 ug/m3stanovend WHO (zafi 2021)

Pocty méficich stanic v intervalech ro¢nich primérnych koncentraci aerosolovych ¢astic, 2022

PM10 hodnoceno 134 stanic

Doporucend hodnota WHO 15 ug/m/rok [2]

3
1 2%
1%
37
28 %
54
40 %
[ 0-15 pg/m? B 25-30 pg/m?

[ 15-20 pg/m?
[ 20-25 pg/m?

I 30-40 pg/m?
Il Prekrocena kritéria
zakonného limitu

1 aktualni zmocnéni je obsazeno v § 27 odst. 6 zakona &. 201/2012 Sb., https://szu.cz/tema/zivotni-prostredi/ovzdusi/2847-2/referencni-

-koncentrace/



Obr. 2.1.1.2 Ro¢ni primérné koncentrace aerosolovych &astic frakce PM, pro jednotlivé kategorie
méFicich stanic, 2022
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Kategorle stanic (viz tab. 2.1.3)

byla v roce 2022 prekro¢ena na 54 stanicich
(76 %), denni cilova hodnota AQG - 25 pug/m? byla
alespori jednou prekro¢ena na 61 (97 %) méstskych
stanicich. Nejvyssi pocet prekroceni byl naméren
na stanici ALEG (Praha 2 - Legerova) - 292 (83 %)).

aerosolovych <astic frakce PM,, u 77 %
hodnocenych stanic prekrocilo WHO doporucenou
ro¢ni stfedni hodnotu 15 pg/m3/rok (obr. 2.1.1.1).
Proti roku 2021 znecisténi ovzdusi suspendovanymi
Casticemi frakce PM, mirné vzrostlo. Expozici
suspendovanym casticim frakce PM,  tak Ize plosné

stale hodnotit jako kolisajici a v Moravskoslezském
kraji dlouhodobé o cca 5 ug/m?3/rok zvysenou (obr.
2.1.1.2). Jednou z pficin mGze byt i pretrvavajici
dlouhodoby srazkovy deficit, ktery castecné
vyrovnavd vliv teplych zim. Prdbéh hodnot
v zimnim obdobi, 2022, pravdépodobné také
souvisi s energetickou krizi, kterd ovlivnila i oblasti
s extenzivni dopravni zatézi. Trend vyvoje zatéze
prostfedi aerosolovymi Casticemi frakce PM,
v sidlech ma v poslednich deseti letech klesajici

charakter, viz obr. 2.1.1.3.

s v

Obr.2.1.1.3 Pribéh pramérnych ro¢nich koncentraci &astic PM, a PM, ; v béZném méstském prostiedi
v letech 2000-2022
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- aerosolovych ¢&astic frakce PM,; na viech
hodnocenych stanicich piekrocily ~ WHO
doporucenou ro¢ni stredni hodnotu 5 pg/md/rok.
(obr. 2.1.1.1). Prdmérny podil suspendovanych
castic frakce PM, ; ve frakci PM,; se na méstskych
stanicich pohyboval od 55 % az k vice nez 80 %
v prdmyslovych lokalitdch. Tento parametr
primarné zavisi na slozeni spoluptsobicich zdroju,
zaroven ale ma vyznamnou sezdénni zavislost;
vys$si hodnoty podilu frakce PM,, (» 90 %) jsou
zjistovany v topné sezéné a v obdobi nepfiznivych
rozptylovych podminek. Vyvoj odhadované ro¢ni
stfedni koncentrace frakce PM, ; v sidlech od roku
2001 je uveden na obr. 2.1.1.3.

2.1.2 Kovy v aerosolovych casticich frakce PM_ |

Uroven znecisténi ovzdusi vétsinou sledovanych
kovl je v hodnocenych méstskych nepriimyslovych
lokalitdch dlouhodobé bez vyznamnéjsich vykyva.
Hodnoceni sledovanych kovl za rok 2022 je ale
zasadné ovlivnéno vypadkem meéficich systému ICP-
MS provozovanych CHMU. U nékterych stanic jsou tak
k dispozici data (Cr, Mn, Cu, Zn, Fe, V, Co a Se) pouze
za prvni dva kvartaly roku 2022. Z celkem 55 stanic,
pro které jsou k dispozici alespon ¢aste¢nd data za
rok 2022, ma pouze 37 stanic vyhodnotitelnd data
pro arsen, kadmium, nikl a olovo, a pouze 21 stanic
vyhodnotitelnd data pro chrém a mangan (tab.
2.1.2.1). Dobra shoda hodnot ro¢niho aritmetického
a geometrického prmeéru u téchto kovl svédci
o relativni stabilité a homogenité méfenych imisnich
hodnot bez velkych sezénnich, klimatickych ¢&i jinych

Obr. 2.1.2.1
prostiedi v letech 2000-2022

[ng/m?]

Tab. 2.1.2.1 Prumérné rocni koncentrace kovu
v aerosolovych &asticich PM, | (v ng/m3)
Kategorie As Cd Cr* | Mn* Ni Pb
VSechny méfici 1,78 | 0,25 117 | 645 | 099 | 7,28
stanice (N =37)
Méstské stanice 1,49 0,06 1,27 6,44 0,75 4,62
(kategorie stanic
2-5dletab.2.1.2)
Venkovské pozadi | 0,57 0,07 - - 0,25 2,06

* Data zahrnuta pouze z 21 stanic, data z pozadovych stanic nejsou
v roce 2022 k dispozici.

vykyv(.V pFipadé niklu a arsenu hodnoty v poslednich
letech pravdépodobné dale klesaji (obr. 2.1.2.1).

V porovnanis hodnotamina pozadovych stanicich byly
koncentrace As, Cd, Cr, Mn, Nia Pb v sidlech vroce 2022
pfiblizné 3 az 4x vyssi. Zvysené hodnoty arsenu lze
nalézt predevsim v okoli vyznamnych prdmyslovych
zdrojd na stanicich v Ostravé (metalurgie) nebo
v lokalitdch s majoritnim zastoupenim spalovani
tuhychfosilnich paliv.Vyssikoncentrace ostatnich kov(i
maji lokalné ohraniceny vyskyt i vyznam. Pramyslem
zatizené oblasti na Ostravsku jsou charakterizovany
zvysenymi hodnotami Ni, Mn, Cd, Cr a Pb, okoli
Tanvaldu pak vyssimi hodnotami Cd. Zvysené hodnoty
Pb jsou nalézany v souvislosti se starymi zatézemi
(Pfibram a okoli) a Ni v blizkosti novych primyslovych
vyrob (malé a stfedni kovovyroby).

2.1.3 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Vysemolekuldrni frakce PAU je majoritné vazana
na velmi jemné, submikronové aerosolové c&astice

Prabéh pramérnych ro¢nich koncentraci benzol[a]pyrenu, arsenu a niklu v béZném méstském
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Obr. 2.1.3.1
v letech 2011-2022

[ng/m3]

Prubéh primérnych roc¢nich koncentraci benzo[alpyrenu na riiznych typech méricich stanic
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Pozn.: Kategorie méficich stanic : Priimyslové 8-10, Vesnické/venkovské 12-17, Dopravni 4-7, Méstské 2-3, Pozadi CR 11 ( viz tab. 2.1.3)

o priméru 0,5 az 0,8 um, ostatni se mohou vyskytovat
i ve formé par. Rada z nich patfi mezi mutageny
a karcinogeny. Benzo[a]pyren (BaP) je obecné
pouzivan jako indikator zatéZe ovzdusi PAU. Odhad
ro¢nich stfednich hodnot v ovzdusi sidel koliséd od
roku 2000 mezi 0,75 az 1,8 ng/m* s nevyznamnym
sestupnym trendem (obr. 2.1.2.1).

Z porovnani imisnich charakteristik PAU na stanicich
v jednotlivych typech méstskych lokalit (obr.

2.1.3.1) vyplyva, Ze se vétsinou kombinuji dva hlavni
zdroje jejich emisi - domaci topenisté a doprava.
V ostravsko-karvinské aglomeraci se k témto zdrojim
pfidavaji jak emise z velkych prdmyslovych celkd,
tak vyznamny pfispévek dalkového transportu. Pro
zimni obdobi je obecné, ale v Moravskoslezském
kraji kvUli prenosu z Polska zvlasté, charakteristicky
vyskyt epizod vyssich hodnot. Dlvodem jsou
zvysené pozadavky na energetické (i malé) zdroje na
pevna paliva, tak i skutec¢nost, ze odstranovani PAU

Obr. 2.1.3.2 Rozpéti primérnych mési¢nich koncentraci benzo[alpyrenu v méstském prostiedi CR, 2022
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Obr. 2.1.3.3 Primérné rocni a sezénni koncentrace benzo[alpyrenu na vybranych kategoriich méficich
stanic, 2012-2022
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Tab. 2.1.3.1 Toxické ekvivalentové faktory (TEF) pro karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky
TEF TEF TEF
Benzolalpyren 1 Benzo[b]fluoranthen 0,1 Dibenz[ah]anthracen 1
Benzolk]fluoranthen 0,01 Benzo[alanthracen 0,1 Indenol(7,2,3- ¢ dlpyren 0,1
Chrysen 0,01 Benzoljlfluoranthen 0,1

fyzikalné-chemickymi procesy v atmosféfe probiha
mnohem pomaleji. V zavéru roku 2022 se v3ak kvalita
ovzdusiv porovnanis predchozimi ¢tyfmiroky zhorsila
na vétsiné stanic.

V meéstskych/venkovskych lokalitdch s vyznamnym
podilem malych energetickych zdroj(, a nezatizenych
pramyslovymi zdroji a dopravou, se priimérné roc¢ni
koncentrace benzolalpyrenu pohybovaly mezi 0,3 az
2,91 ng/m?3 (reprezentantem malych sidel s pfevahou
lokalnich zdroja v udolni poloze je Kladno-Svermov se
stiedni ro¢ni hodnotou 2,91 ng/m3).

V méstskych majoritné dopravné zatizenych lokalitach
se hodnoty v letnim obdobi pohybovaly pod hranici
0,1 ng/m?3, ro¢ni stiedni hodnota pro tento typ lokalit
byla 0,83 ng/m?.

V prdmyslové exponovanych lokalitdach (chemicky
pramysl, metalurgie atp.), pfedevsim v ostravsko-
karvinské oblasti, byly stfedni ro¢ni hodnoty dvou-
a vicenasobné vyssi (1,64 az 6,03 ng/m?). Navic jsou
méfena zimni 24hod. maxima v fadu desitek ng/m?
(obr. 2.1.3.2).V letnim obdobi se tam mérené hodnoty
pohybovaly nej¢astéji od 0,1 do 5 ng/m3; vyjimkou
je stanice v emisni vle¢ce pramyslového komplexu
Liberty Ostrava (dfive ArcelorMittal) v Radvanicich-
Bartovicich (TORE) s vyskytem vy3sich hodnot BaP.
Stfedni rocni hodnota v roce 2022 pro kategorii
méstskych lokalit ovlivnénych pramyslem byla
odhadnuta na 2,16 ng/m3.

Podrobnéjsi pribéh koncentraci BaP v letech
2012-2022 v rlznych typech méstskych lokalit na
obr. 2.1.3.3 zobrazuje kromé ro¢nich priimérd i dvé
zakladni energeticky odlisnd obdobi - topnou
a netopnou sezénu. Zahrnuje pozadovou stanici
Kosetice (JKOS), méstskou dopravni SZU Praha
(ASRO), méstskou primyslovou obytnou Karvina
ZU (TKAO) a kombinaci extenzivniho prdmyslu
a domacich topenist - stanice Ostrava-Radvanice
(TORE). Vyznam i malych energetickych zdroji
a dalkového transportu dokladaji fadové rozdily
mezi sezébnami.

Na pozadové stanici v Koseticich se v letech 2013-
2022 pohybovaly ro¢ni praméry v rozmezi 0,13-0,68
ng/m?3 (minimum v roce 2021, maximum v roce 2013);

v netopné sezéné byly méfeny hodnoty pobliz meze
stanovitelnosti (0,05 ng/m?3); v topné sezéné v rozmezi
0,42-1,36 ng/m3.

Na méstské stfedné dopravné zatizené stanici
v Praze 10 se ro¢ni stfedni hodnoty od roku 2013
pohybovaly v rozsahu 0,65 az 0,95 ng/m3. Meziro¢ni
pokles je zrejmy zvlasté v topné sezdné. Prestoze
hodnoty méfené v netopné sezéné jsou srovnatelné
s hodnotami v Koseticich, v topné sezéné byly v roce
2022 vice nez trojndsobné.

Odlisny vyvoj lze pozorovat na dvou stanicich
reprezentujicich rliznou uUroven pramyslové zatéze
v Moravskoslezském kraji, tj. na méstské stanici
v Karviné a stanici v emisni vle¢ce zavodu Liberty
Ostrava v Ostravé-Radvanicich. V Karviné Ize hovofit
o stabilizované situaci s vyss$imi hodnotami v topné
sezéné (3,23 ng/m3 v roce 2022). Netopnou sezénu
zde charakterizuje rozpéti hodnot 0,28 az 1,36 ng/m?®.
Na stanici v Radvanicich ale ani v netopné sezéné
neklesly primérné mési¢nikoncentrace pod 1,6 ng/m?,
av topné sezdéné dosahuji v maximech denni hodnoty
bézné i vice nez 20 ng/m?.

Smés PAU tvofi fada latek, z nichz nékteré jsou
klasifikovany jako karcinogeny, které se |lisi
vyznamnosti zdravotnich Gc¢inkl. Odhad celkového
karcinogenniho potencidlu smési PAU v ovzdusi
vychdzi z porovnani potencidlnich karcinogennich
ucink sledovanych PAU se zavaznosti benzola]
zastupcl. Vyjadiuje se jako toxicky ekvivalent
benzo[alpyrenu (TEQ BaP) a jeho vypocet je dan
souctem soucinl toxickych ekvivalentovych faktord
(TEF), stanovenych US EPA (tab. 2.1.3.1) a méfenych
koncentraci.

Hodnoty TEQ BaP vykazuji velké rozdily mezi mé-
Fenymi oblastmi. Uroven zatéze zdrojové pfimo ne-
ovlivnénych pozadovych lokalit v CR Ize odhadnout
z hodnoty ro¢niho aritmetického prdméru TEQ BaP
na pozadové stanici v Koseticich - 0,41 ng TEQ BaP/m?
v roce 2022. Nejvyssi hodnota 8,19 ng TEQ BaP/m?
byla v roce 2022 naméfena na stanici Ostrava
Radvanice (11,95 ng TEQ BaP/m? v roce 2021). Ro¢ni
sttedni hodnoty nad 2 ng/m? jsou ale dlouhodobé
nalézany na vsech stanicich v Moravskoslezském kraji.
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V ostatnich ¢astech CR se hodnoty TEQ pohybovaly
od 0,5 do 1,5 ng/m?, nezdvisle na urovni dopravni
zatéZze. Potencialni vliv malych lokdlnich zdrojl
na pevnd paliva v malych sidlech pak opét dobfe
ilustruje hodnota 4,5 ng TEQ BaP/m3/rok na stanici
v Kladné - Svermové.

2.1.4. Tékavé organickeé latky - benzen

V roce 2022 byly koncentrace benzenu sledovany na
33 stanicich CHMU. Data potvrzuji zdsadni vyznam
chemickych a pramyslovych vyrob a sekundarné
i dopravy (pfes vyznamné snizeni obsahu benzenu
v motorovych benzinech) jako vyznamnych zdrojl
tékavych organickych latek, a zvlasté benzenu.

V roce 2022 se primérné rocni koncentrace benzenu
v méstskych lokalitdch pohybovaly v rozmezi
0,7-4,6 pg/m?. Rocni aritmeticky prdimér na pozadovych
stanicich dosdhl 0,65 pg/m3. Na méstskych stanicich
nezatizenych prlmyslem a dopravou a v dopravné
zatizenych lokalitdch se rozpéti rocnich primér
pohybovalo mezi 0,7 az 1,6 pg/m? se stfedni hodnotou
1,1 ug/md.V prlimyslové zatizenych méstskych lokalitach
(chemicky pramysl, metalurgie) jsou ale dlouhodobé
zjistovany nejvyssi hodnoty rocnich primért - az
4,6 ug/m? na stanici Ostrava — Pfivoz v roce 2022.

Koncentrace Skodlivin ve srovnani
s doporuc¢enymi hodnotami AQG WHO

2.1.5.

V roce 2022 byla doporu¢end hodnota WHO pro
aerosolové Castice frakce PM, = pFekrocena na 77 %
hodnocenych méstskych stanic. Hodnota 10 ug/m?*/rok
stanovend WHO pro oxid dusicity nebyla pfekrocena
pouze na 17 méficich stanicich, a to prevazné
pozadového vyznamu. Z porovnani s doporuc¢enymi
hodnotami vychazi nejhife aerosolové frakce PM,,
kde bylo doporu¢eni WHO na vsech hodnocenych
stanicich v sidlech i na pozadovych stanicich
prekroceno v priiméru minimalné dvojnasobné.

U benzolalpyrenu byla hodnota 1 ng/m3/rok
prekrocena na 15 stanicich, v primyslovych lokalitach
az nékolikanasobné. Podobné jako u PM, ;, i u BaP bylo
piekroceni doporucenych hodnot zjisténo prevazné
na stanicich v Moravskoslezském kraji.

2.1.6 Komplexni hodnoceni kvality ovzdusi

Komplexni hodnoceni kvality ovzdusi bylo v roce 2022
provedeno standardné pro definované typy méstskych
lokalit (viz tab. 2.1.3). Nékteré typy méstskych lokalit
ale nejsou vzdy pokryty méfenim v celém spektru
hodnocenych $kodlivin. Chybéjici hodnoty byly
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nahrazeny odhadem stfedni zitéze v méstskych
lokalitdch kategorie 2-5 pro danou latku, tedy
odhadem stfedni hodnoty v priimyslem a dopravou
méné exponovanych obydlenych oblastech.

Prvni zplsob hodnoceni vychdzi z Indexu kvality
ovzdusi IKO,?. Jeho vypocet je zaloZen na stanovenych
roCnich imisnich limitech. Do jeho zpracovéni byl
zahrnut oxid dusicity, aerosolové castice frakce PM,
a/nebo PM,, arsen, kadmium, nikl, olovo, benzen
abenzol[alpyren.Rocnistfednihodnoty IKO_ ahodnoty
podilu ro¢niho prdméru k imisnimu limitu pomérné
vérné zobrazuji rozdilnosti v lokdlnim zastoupeni
a vyznamnosti spolupusobicich typl zdroji a jejich
vlivu na kvalitu ovzdusi.

V obecné urovni zlstala hodnota IKO, v roce 2022
téméf ve viech typech méstskych lokalit srovnatelna
s rokem 2021, respektive pohybuje se maximalné
v rozsahu jedné tiidy. V oblastech s vlivem lokalné
plsobicich malych zdrojl na tuha paliva se hodnota
IKO, pohybovala v rozmezi prvni a druhé tfidy kvality
ovzdusi (0,50 az 1,98 tj. vyhovujici az mirné znecisténé
ovzdusi). Stredni hodnoty IKO, v méstskych lokalitach,
rozdélenych v zavislosti na intenzité dopravy (0,70 az
1,79) potvrzuji vyznamnost vlivu spalovani tuhych
paliv v domacich topenistich jako zdroje znecisténi
méstského ovzdusi. Dlouhodoby pfiznivy vliv
mirné&jsich zim 2013-2022 byl narusen, zvlasté koncem
roku 2022, nastalou energetickou krizi. O lokalnim
vlivu emisi prdmyslovych zdrojd v ostravsko-karvinské
oblasti vypovidaji maximalni hodnoty IKO,, které zde
dosahuji 3. az 4 tfidy (3. tfida IKO, — mirné znecisténé
ovzdusi az 4. tfida — zneciSténé ovzdusi).

Samostatné je pak hodnocen podil ro¢niho priiméru
k imisnimu limitu - mira ¢erpani imisniho limitu, tzv.

Tab. 2.1.6.1 Podil stfedni roéni koncentrace
a imisniho limitu Skodlivin na nejvice zatizenych
stanicich v roce 2022, srovnani s rokem 2021

Skodlivina Podil nejvyssi stiedni ro¢ni koncentrace
aimisniho limitu v %
rok 2022 (rok 2021)

PM,, 78 (86)

PM,, 103 (133)

BaP 603 (890)

Ni 20(16)

Benzen 92 (66)

NO, 98(95)

As 88 (55)

Cd 44 (38)

Pb 11,5(11)

Pozn.: tu¢né zvyraznéno prekroceni imisniho limitu (nad 100 %)



kvocient nebezpecnosti (HQ). Ten ma dlouhodobé
nejvyssi BaP. Ro¢ni pramér BaP u pozadovych stanic
Cerpal imisni limit z 25 %; naopak maximalni hodnota
cerpani imisniho limitu byla zjisténa v primyslové
lokalité Radvanice v hodnoté 600 %. V detailnim
pohledu cerpala primérna rocni koncentrace ¢astic
PM,, v méstskych pozadovych lokalitach imisni limit
pfiblizné do 65 %; v Moravskoslezském kraji ale bylo
Cerpdani imisniho limitu zvySené (az o 10 %). U &astic
PM, , se méstské pozadové lokality lisily v jednotkach
procent, nadlimitni ¢erpani bylo zaznamenano pouze
v méstskych primyslovych lokalitach Moravsko-
slezského kraje. Maximalni hodnoty podilu rocnich
prdmérd a imisniho limitu zde dosahuji také rocni
prdméry BaP. V tab. 2.1.6.1 jsou uvedeny hodnoty
podilu stfedni ro¢ni koncentrace a imisniho limitu
Skodlivin  na nejzatizenéjSi stanici v roce 2022
a srovnani s rokem 2021.

2.2 Vliv znecisténého ovzdusi na zdravi

2.2.1 Expozice obyvatel

Uplatnéni vlivli znecistujicich latek z ovzdusi na zdravi
je zavislé na jejich koncentraci v ovzdusi a dobé, po
kterou jsou lidé témto latkdm vystaveni. Skute¢nd
expozice v pribéhu dne, roku a v pribéhu Zivota
jednotlivce znacné kolisa a lisi se v zavislosti na
povolani, zivotnim stylu, resp. na koncentracich latek
v rGznych lokalitach a prostredich.

Existujici variabilitu (rozpéti koncentraci
charakterizujici miru znecisténi ovzdusi sidel napf.
oxidem dusic¢itym a aerosolovymi ¢asticemi frakce
PM, ), a tedy potencidlni rozsah expozice obyvatel,
prezentuje tab. 2.2.1.1.

2,2.2 Zdravotni dopady znecisténého ovzdusi

Aerosolové castice

Aerosolové (castice obsazené ve vdechovaném
vzduchu maji Siroké spektrum ucinkd na srdecné-
cévni a respiracni Ustroji. Vzhledem k systémovému
prozanétlivému ucinku, pisobeni oxidativniho stresu

Tab.2.2.1.1 Odhad znecisténi ovzdusi NO,a PM,
vroce 2022 v méstském prostiedi a na pozadovych
stanicich (v pg/m?)

Skodlivina Repub- Méstské prostredi

likové

pozadi | Minimalni | Primérna | Maximalni

hodnota hodnota hodnota

Oxid dusicity 4,6 9,2 14,4 393
(NO,)
Aerosolové 11,8 14 18,2 31,3
Castice frakce
PM,

a ovlivnéni metabolismu tukd, podpofre aterosklerézy,
vcetné kalcifikace srde¢ni artérie, ovlivnéni elektrické
aktivity srde¢niho svalu a dalsim uc¢inkim jsou
povazovany za nejvyznamnéjsi environmentalnifaktor
ovliviujici Umrtnost. Aerosolové ¢astice samostatné,
stejné jako celd smés latek pUlsobicich znecisténi
venkovniho ovzdusi, jsou zarazeny od roku 2013
Mezinarodni Agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC)
Svétové zdravotnické organizace mezi prokazané
lidské karcinogeny skupiny 1, pfispivajici ke vzniku
rakoviny plic.

Dlouhodoba expozice zvysenym koncentracim ma
za nasledek vyssi umrtnost na nemoci srde¢né cévni
a respiracni, véetné rakoviny plic, a s tim souvisejici
zkraceni délky zivota, zvySeni nemocnosti na
onemocnéni dychaciho Ustroji, vyskytu symptom
chronického zanétu pradusek a snizeni plicnich
funkci u déti i dospélych. Kromé toho pribyva dikaz(
o vlivu expozice ¢asticim na vznik diabetu . typu, na
neurologicky vyvoj u déti a neurologické poruchy
u dospélych [3]. Pro pusobeni aerosolovych ¢&astic
v ovzdusi nebyla zatim zjisténa bezpecna prahova
koncentrace. Predpoklada se, ze citlivost jedincl
v populaci ma tak velkou variabilitu, Ze ti nejcitlivéjsi
jsou v riziku ucinkd i pti velmi nizkych koncentracich.
Pfi chronické expozici suspendovanym casticim
frakce PM, ; se snizeni o¢ekavané délky Zivota zacina
projevovat jiz od prlmérnych ro¢nich koncentraci
5 pug/m? (tomu odpovida aktualizovana doporucend
hodnota WHO z roku 2021).

Kratkodoba expozice zvySenym koncentracim
aerosolovych castic se podili na narlistu nemocnosti
i Umrtnosti, zejména na onemocnéni srdecné-cévni
a dychaci, na zvyseni poctu osob hospitalizovanych
pro onemocnéni kardiovaskularniho a dychaciho
ustroji, zvyseni kojenecké umrtnosti, zvyseni vyskytu
respiracnich symptom@ a zhor3eni stavu zejména
astmatikd, a na zménach plicnich funkci zjistitelnych
spirometrickym vysetfenim.

Kvantitativni odhad zdravotnich dopadi v dasledku
znecisténého ovzdusi byl proveden pro expozici
aerosolovym  ¢asticim.  Zasadnim  ukazatelem
zdravotnich dopad( dlouhodobé expozice je odhad
poctu predcasné zemfelych pro dospélou populaci
nad 30 let véku s vyloucenim vnéjsich pficin amrti
(Urazy, sebevrazdy apod.). Tento ukazatel zahrnuje
jak predc¢asnou uUmrtnost pro jednotlivé pficiny
Uumrti (kardiovaskularni nebo respira¢ni onemocnéni,
rakoviny plic atd.), tak i umrti v disledku kratkodobé
expozice castic. Pro odhad byla pouzita funkce
koncentrace-uc¢inek doporucend projektem Svétové
zdravotnické organizace HRAPIE [4].
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Zéakladni hodnoceni vychazi z doporuc¢eni WHO
[2] pro rocni bazélni hodnotu (AQG) PM,  ve vysi
15 ug/m? a pro navysenicelkové (pfirozené) imrtnosti
exponované populace o 4,0 % na kazdych 10 pg/m?
prdmérné rolni koncentrace PM  nad tuto
hodnotu.

Odhad stfedni koncentrace aerosolovych ¢astic frakce
PM,  pro méstské prostfediv roce 2022¢inil 18,2 ug/m?>.
Bazalni celkova (pfirozend) umrtnost obyvatel CR byla
tedy v dusledku dlouhodobé expozice aerosolovym
Casticim navysena o 1,28 %.

Vzhledem k tomu, Ze prdmérné rocni koncentrace
této 3Skodliviny (a tedy potencidlni expozice) se
na stanicich v rbznych typech lokalit pohybovaly
v ur¢itém rozmezi, odhad podilu pfed¢asné zemfelych
v dUsledku expozice PM  na celkovém poctu
zemrelych se pohyboval od 0 % v méstskych lokalitach
bez dopravni zatéze az po hodnotu 9,7 % v nejvice
pridmyslem a dopravou zatizenych lokalitach.

Pfi aplikovani ro¢ni bazalni hladiny hmotnostni
koncentrace frakce PM,  rovné 0 pg/m’ coZ je
postup, ktery patfi mezi Casto pouzivané (hodnoti
se tedy celkova zatéz, vcetné podilu pfirozené se
vyskytujiciho aerosolu), jsou vysledkem nasobné vyssi
hodnoty (coz ¢asto znemoznuje vzajemné porovnani
hodnot volné publikovanych v rlznych studiich).
Bazalni celkova (pfirozena) imrtnost obyvatel CR by
v takovém pfipadé byla navysena o 6,5 %, a odhad
podilu pfedcasné zemfelych v diisledku expozice PM,
na celkovém poctu zemfelych by se pohyboval od
4,5 % v méstskych lokalitdch bez dopravni zatéze az
po 12,5 % v nejvice primyslem a dopravou zatizenych
lokalitach.

Oxid dusicity

Oxid dusicity, jakozto slozka emisi spalovacich
procesy, je vysoce korelovan s ostatnimi primarnimi
i sekundarnimi zplodinami, proto nelze jasné stanovit,
zda pozorované zdravotni Ucinky jsou dusledkem
nezavislého vlivu NO,, nebo spiSe plsobenim celé
smési latek, zejména aerosolu [4], uhlovodiki, 0zénu
a daldich latek [2]. Hlavnim ucinkem kratkodobého
plsobeni vysokych koncentraci NO, je narGst
reaktivity dychacich cest; na zakladé pusobeni
na zmény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatikd je
odvozena také doporuéend hodnota WHO 200 ug/m?
pro 1-hod. koncentraci NO,. Nejvice jsou oxidu
dusi¢itému vystaveni obyvatelé velkych méstskych
aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou.

Pro déti znamena expozice vy$sim hodnotam NO,
zvysené riziko respira¢nich onemocnéni v disledku
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snizené obranyschopnosti vici infekci, a snizeni
plicnich funkci. Z hodnot zjisténych ro¢nich pramérd
vyplyva, ze u obyvatel v dopravou zatizenych &astech
napf. prazské aglomerace Ize ocekdvat snizeni plicnich
funkci, zvyseni vyskytu respira¢nich onemocnéni,
zvyseny vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti
i dospélych.

Pfestoze kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich
acinkd NO, (napf. vlivu na celkovou, kardiovaskularni
a respira¢ni Umrtnost) byly specifikovany, nelze
jednoznacné stanovit miru prekryvani téchto ucinkd
s pUsobenim ostatnich znecistujicich latek v ovzdusi.
Proto odbornici doporucuji hodnotit zdravotni
dopady znecisténi ovzdusi na zakladé vztahl pro
suspendované castice, ve kterych je vliv dalSich
znecistujicich latek zahrnut [4].

Pro ro¢ni primérnou koncentraci je v aktualizované
smérnici WHO 2021 pro kvalitu ovzdusi v Evropé
uvedena doporucend hodnota 10 pg/m3. Smérna
hodnota byla zménéna na zédkladé pomérné velkého
poctu novych studii, které poskytly dalsi podporu pro
souvislosti mezi dlouhodobymi koncentracemi oxidu
dusicitého a celkovou a respira¢ni mortalitou.

0Oz6n

Pfizemni 0zén neni do atmosféry emitovan, ale vznika
fotochemickymi reakcemi oxidG dusiku a tékavych
organickych latek. Znecisténi ovzdusi ozénem, které
je typickou souéasti tzv. letniho smogu, miize zejména
v letnim obdobi roku dosahovat miry ovlivAujici
zdravi. Ozén ma silné drazdivé ucinky na o¢ni spojivky
a dychaci cesty, a ve vyssich koncentracich zpUsobuje
ztizené dychdni a zanétlivou reakci sliznic v dychacich
cestach. Zvysené citlivé vici expozici ozénu jsou
osoby s chronickymi obstrukénim onemocnénim plic
a astmatem.

Chronickaexpozice ozénuzvysuje cetnosthospitalizaci
pro zhordeni astmatu u déti a pro akutni zhorseni
kardiovaskuldarnich a respiracnich  onemocnéni
u starSich osob [4]. Kratkodoba i dlouhodoba expozice
ozénu ovlivhuje respiracni nemocnost a umrtnost.
Pro hodnoceni dlouhodobé expozice ozénu je
pouzivan parametr SOMO35, definovany jako ro¢ni
soucet dennich nejvyssich hodnot 8hod. klouzavého
prdméru, prekracujicich koncentraci 70 pg/m?.
Pro kazdy den je vybrano maximum klouzavého
8hodinového prliméru a hodnoty nad 70 pg/m? se
sectou za cely rok.

Pro odhad dopadd O, na Umrtnost na respiracni
onemocnéni u osob starSich 30 let se pouziva
koeficient relativniho rizika RR=1,014 (95% Cl = 1,005,



Tab. 2.2.2.1 Hodnoty SOMO35 a populacni
atributivni riziko umrti na respira¢ni onemocnéni
v dusledku expozice 0zénu za rok 2022

Minimalni Pramérna Maximalni
hodnota CR hodnota CR hodnota CR
Hodnoty
SOMO35 1680 5197 7118
Atributivni
riziko (v %) 0,64 1,96 2,67

1,024), ktery vyjadfuje zvyseni této Umrtnosti o 1,4 %
na kazdych 10 pg/m? prdmeérné hodnoty maximalnich
dennich 8 hodinovych klouzavych primérd O,
za obdobi mésictd duben az zafi [4]. Pro konec¢né
vypocty byl pouzit volné aplikovatelny software
AirQ+ [5], vyvinuty evropskou regionadlni Gfadovnou
WHO. Protoze umrtnostni data byla v minulych
letech zasadné ovlivnéna pandemii covid-19,
nelze provazat ziskand koncentracni data s redlné
exponovanou populaci. Vystupem tohoto zpracovani
jsou tak hodnoty atributivniho popula¢niho rizika
v procentech (tab. 2.2.2.1).

Oxid uhelnaty a oxid siFicity

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem
sificitym  nepfedstavuje v méfenych sidlech
vyznamné zdravotni riziko, i kdyZz v pfipadé oxidu
sifi¢itého prah ucinku pro 24-hod. koncentraci nebyl
epidemiologickymi studiemi dosud zjistén.

Kovy
O zdravotnich dopadech expozice stopovym
mnozstvim kov( ve volném ovzdusiexistuje velmimalo

védeckych poznatkl. Provedené epidemiologické
studie ukazuji na mozné ovlivnéni Gcinkd PM, na
kardiovaskularni systém mimo jiné i prostfednictvim
obsazenych kovl, zejména prechodnych, kam patfi
napf. chrom, nikl, kadmium, mangan nebo rtut [3].
Olovo stanovované ve vzorcich aerosolu neni od
plosného zavedeni bezolovnatého benzinu z hlediska
pfimé expozicezovzdusizdravotné vyznamnoulatkou.
Ani z hlediska karcinogennich ucinkli nepredstavuji
zjiSténé koncentrace kadmia, niklu, olova a arzenu ve
vétsiné oblasti vyznamné zdravotni riziko.

2.2.3 Hodnoceni zdravotnich rizik
karcinogennich latek

Odhad teoretického zvyseni pravdépodobnosti vzniku
nadorovych onemocnéni v dulsledku dlouhodobé
expozice skodlivindm z venkovniho ovzdusi byl
proveden pro arsen, nikl, kadmium, benzen a benzola]
pyren. Odhad vychdzi z teorie bezprahového plsobeni
karcinogennich latek a uvazuje linedrni vztah mezi
davkou a ucinkem. Pro vypocet byly pouzity hodnoty
jednotkového rizika (UCR), coz je velikost rizika
zvyseni pravdépodobnosti nddorového onemocnéni
pfi celoZivotni expozici 1 upg/m® karcinogenni
latky z ovzdusi. Hodnoty jednotkového rizika pro
karcinogenni latky (tab. 2.2.3.1) byly prevzaty
z materiald WHO [2], a z dalSich zdroj(i, napt. US EPA.

Pro obyvatele jednotlivych typt méstskych lokalit byla
uvazovana celoZivotni expozice sledovanym latkam
na urovni ro¢nich aritmetickych prlimérd za rok 2022,
a byla vypoctena mira individualniho rizika.

Tab. 2.2.3.1 Hodnoty jednotkového rizika pro sledované latky s karcinogennim tc¢inkem
Skodlivina Arzen Benzen Benzo[a]pyren Benzo[alanthracen
Jednotka rizika UCR 1,5E-03 6,0E-6 8,7E-02 1,0E-04
Skodlivina Nikl Benzo[k]fluoranthen Benzo[ghilperlen Dibenz[ah]anthracen
Jednotka rizika UCE 3,8E-04 1,0E-05 1,0E-06 1,0E-03
Skodlivina Kadmium Indeno(7,2,3-cd]lpyren Chrysen Benzo[blfluoranthene
Jednotka rizika UCR 4,9E-04 1,0E-04 1,0E-06 1,0E-04

* velikost rizika zvy3eni pravdépodobnosti nddorového onemocnéni pfi celozZivotni expozici 1 pg/m3 karcinogenni latky z ovzdusi

Tab. 2.2.3.2 Odhad individualniho rizika expozice nejvyznamnéjsim karcinogennim latkam ve
venkovnim ovzdusi, v poctech pfipadli onemocnéni rakovinou na 1 milion obyvatel, 2022

Republikové Méstské prostiedi
pozadi
Minimalni hodnota Pramérna hodnota Maximalni hodnota
Arsen 0,80 0,92 2,67 7,88
Nikl 0,08 0,13 0,34 1,54
Kadmium 0,02 0,04 0,12 1,08
Benzen 3,6 42 7.2 27,6
Benzo[a]pyren 21,8 28,7 98,3 525,0
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Obr. 2.2.3.1

Odhad pravdépodobnosti zvyseni poctu nadorovych onemocnéni v disledku expozice

karcinogennim latkam ve venkovnim ovzdusi, 2022 (rozpéti hodnot individudlniho karcinogenniho rizika

ILCR na nejméné a nejvice zatizenych stanicich)

Benzo[a]pyren

Benzen

Arsen

Nikl

Kadmium

1,0E-08 1,0E-07

1,0E-06

1,0E-05 1,0E-04 1,0E-03

Velikost rizika

Pozn.: Riziko 1,0E-07 znamend pravdépodobnost zvyseni po¢tu nddorovych onemocnéni o 1 pfipad na 10 mil. osob,
1,0E-06 o 1 pfipad na 1 milion osob, 1,0E-05 o 1 pfipad na 100 tisic osob, 1,0E-04 o 1 pfipad na 10 tisic osob, 1,0E-03

o 1 pfipad na 1 tisic osob, atp.

Vysledky shrnuje tab. 2.2.3.2, ve které je pro vybrané
hodnocené 3kodliviny uvedena vy3e individudlniho
rizika,atozaa) nazékladékoncentracinarepublikovych
emisné pfimo nezatizenych pozadovych stanicich, za
b) pro obyvatele nejméné zatizeného typu méstskych
lokalit (minimalni hodnota rizika) a za c) pro obyvatele
nejvice zatizeného typu méstskych lokalit (maximalni
hodnota). Primérna hodnota individualniho rizika pak
bylavypoctena nazakladé koncentracikarcinogennich
latek ve viech typech méstskych lokalit.

Teoretické zvyseni rizika nddorového onemocnéni
v dlsledku expozice znecistujicim latkam z venkovni-
ho ovzdusi se jiz nékolik let v podstaté neméni,
a pohybuje se pro jednotlivé karcinogenni latky v fadu
10°® az 10* Konkrétné v roce 2022 ¢inil odhad rizika
vzniku nadorového onemocnéni od dvou pfipadu
na 100 milién{ po pét pripadl na 100 tisic obyvatel,
podle zatéze lokality. Nejvétsi pfispévek dlouhodobé
predstavuje expozice karcinogennim polycyklickym
aromatickym uhlovodik{im (viz obr. 2.2.3.1). V nejvice
zatizenych  pramyslovych  méstskych lokalitach
bylo dosazeno hodnot, které predstavuji zvyseni
celozivotniho rizika vzniku nadorového onemocnéni
o témér jeden pfipad na tisic obyvatel.

16

Pouzita literatura

[11 Cesky hydrometeorologicky ustav. 2023. ,Pfedbézné
hodnoceni kvality ovzdudi v roce 2022 https://www.
chmi.cz/files/portal/docs/tiskove_zpravy/2023/TZ_
Predbezna_zprava_s_hodnocenim_kvality_ovzdusi_za_
rok_2022_isko.pdf

[2] Globalni pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi: Pevné ¢astice
(PM2,5 a PM10), ozon, oxid dusicity, oxid sifi¢ity a oxid
uhelnaty. Stru¢ny prehled. 2021. Kodan: Regionalni ufad
WHO pro Evropu. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

[31 WHO. Review of evidence on health aspects of air
pollution - REVIHAAP Project, Technical Report. 2013.
WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, Denmark.

[4] WHO. Health risks of air pollution in Europe — HRAPIE
project, Recommendations for concentration-response
functions for cost-benefit analysis of particulate matter,
ozone and nitrogen dioxide, WHO Regional Office for
Europe, 2013. Copenhagen, Denmark.

[5] WHO Regional Office for Europe, European Centre for
Environment and Health. 2019. AirQ+: software tool for
health risk assessment of air pollution. Bonn (Germany):
WHO Regional Office for Europe. http://www.euro.
who.int/en/health-topics/environment-and-health/
air-qualityactivities/airg-software-tool-for-health-risk-
assessment-of-air-pollution



3. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE A REKREACNI VODY

Hlavni zjisténi

Z Udaja ziskanych v rdmci celostdtniho monitoringu jakosti pitnych vod vyplyvd, Ze postupné zlepsovdni kvality pitné
vody z verejnych vodovodti mezi lety 2004-2015 se v dalsich letech zastavilo. Hlavni pric¢inou je sledovdni sirsiho spektra
pesticidnich Idtek s castéjsimi pripady prekracovadni limitnich hodnot.

Z hlediska dosud zndmych zdravotnich rizik jsou nejproblematictéjsimi kontaminanty pitné vody dusi¢nany a chloroform,
ktery vznika v disledku dezinfekce vody. Pitim pitné vody z veiejnych vodovodu je primérné cerpdno 6-9 % celkového
mnoZstvidusicnani a 1 % chloroformu, které Ize denné poZzit bez ndsledkd pro zdravi. Privod jednotlivych pesticidnich Idtek

z pitné vody neprekracuje 1 % jejich expozicniho limitu.

Karcinogenni Idtky obsazené v pitné vodé z vodovodti CR mohou podle vypocteného odhadu vyvolat asi 2 ptipady
nddorového onemocnéni za rok. Podle jinych modelt ale az cca 100-200 pripadd.

Udaje o kvalité pitné vody jsou od roku 2004
ziskavany pomoci informacniho systému pitna voda
(IS PiVo) spravovaného Ministerstvem zdravotnictvi,
ktery zahrnuje vSechny vodovody a dalsi zplsoby
vefejného zasobovani pitnou vodou v CR. Zdrojem
datjsou predevsimrozbory zajistované provozovateli,
jejichZ provedeni v pfedepsané cetnosti a rozsahu je
ulozeno platnou legislativou; pouze mala ¢ast dat
byla potizena hygienickou sluzbou v ramci statniho
zdravotniho dozoru. Do systému mohou byt vkladany
pouze vysledky analyz provedenych v laboratofich
s platnym osvédcenim o akreditaci, autorizaci
nebo o spravné cCinnosti laboratofe. Do zpracovani
udaja o kvalité pitné vody nejsou zahrnuta data
pfi havarijnich stavech, kterych je vsak v databazi
minimum. Ukazatele kvality jsou posuzovany
podle vyhlasky ¢. 252/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist, kterou se stanovi hygienické pozadavky
na pitnou a teplou vodu, a ¢etnost a rozsah kontroly
pitné vody. Tato vyhlaska transponuje evropskou
smérnici Rady 98/83/EC.

Podle Ceského statistického Gfadu je v CR pithou
vodou z vefejného vodovodu zasobovano zhruba
96 % vsech obyvatel. Podle Udajl ziskanych z IS PiVo
bylo v roce 2022 zdsobovano 38 % obyvatel pitnou
vodou vyrobenou z podzemnich zdroji (3537
vodovodu), 38 % obyvatel z povrchovych zdroj(i (327

vodovod) a 24 % obyvatel ze smisenych zdroj(i (215
vodovod(). Udaje o po¢tu zasobovanych obyvatel
nemuseji byt Uplné presné.

V roce 2022 bylo monitorovano celkem 4079
vefejnych vodovod('. Prevazna c¢ast (3805) jsou
malé vodovody zasobujici 5000 a méné obyvatel,
z toho 3287 vodovodl zasobuje méné nez 1000
obyvatel. Pouze 274 vodovodU patfilo do kategorie
velkych s vice nez 5000 zasobovanymi obyvateli.
Tyto vodovody viak zasobuji velkou vétsinu obyvatel
CR (cca 80 %) napojenych na vefejny vodovod.

3.1 Kvalita pitné vody

V roce 2022 byly do databaze IS PiVo vloZeny vysledky
vice nez 38 tisic odbérli pitné vody, pfi kterych bylo
ziskano zhruba 1,3 mil. hodnot jednotlivych ukazatelt
jakosti vody. Celkem bylo sledovano 298 ukazatelQ,
z toho 202 rlznych pesticidnich latek. Ne vsechny
ukazatele jsou sledovany ve vsech vodovodech. Limity
zdravotné vyznamnych ukazatell (limitovanych
nejvy$si mezni hodnotou?, NMH) byly prekro¢eny
celkem v 1901 pfipadech. Mezni hodnoty® (MH)
ukazatell jakosti, charakterizujicich predevsim
organoleptické vlastnosti pitné vody, nebyly
dodrzeny v 5572 ptipadech. Ve velkych vodovodech
zasobujicich vice nez 5 tisic obyvatel bylo zjisténo

1 Zakladni jednotky pro posuzovani kvality pitné vody podle vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR 252/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis(,
jsou zasobované oblasti, coz je prakticky totozny pojem jako vefejny vodovod. Lisi se pouze v pfipadé, kdy je jeden vodovod zésobovan z vice
zdroj(, které se od sebe svou kvalitou vyrazné odlisuji a pfed vstupem do spotiebisté se nemichaji — pak je tento vodovod rozdélen do nékolika

zasobovanych oblasti, ve kterych je kvalita vody pfiblizné stejna.

2 Nejvys$si mezni hodnota je limitni hodnotou obsahu zdravotné vyznamnych ukazatelG v pitné vodé (NMH). Pfekroceni takového limitu vylu¢u-
je pouziti vody jako pitné, neurci-li orgén ochrany vefejného zdravi jinak.

3 Mezni hodnota (MH) je limitni hodnotou pro ukazatele uréujici zejména organoleptické viastnosti vody. Jeji pfekroceni obvykle neprfedstavuje

akutni zdravotni riziko.
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Obr. 3.1.1

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot MH a NMH podle velikosti vodovodu, 2017-2022
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MH - mezni hodnota - pro ukazatele zdravotné méné vyznamné, organoleptickych vlastnosti apod.

prekroc¢eni NMH v 0,08 % a MH v 0,4 % stanoveni.
V malych vodovodech zasobujicich méné nez 5 tisic
obyvatel prekroc¢ilo NMH 0,33 % stanoveni, MH
1,6 % stanoveni. Vyvoj jakosti pitné vody dodavané
vefejnymi vodovody, resp. vyvoj Cetnosti prekroeni
limitnich hodnot ve vétsich a mensich vodovodech
mezi lety 2017 az 2022 je zndzornén na obr. 3.1.1.

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot vzrdsta se
zmensujici se velikosti vodovodu (s klesajicim poctem
zasobovanych obyvatel). Ve vétsich vodovodech
neni dodrzovana nejvyssi mezni hodnota nejcastéji
pro chlore¢nany a chloritany (1,5 % pfipadd v r. 2022)
a pro chloroform (1,05 %), ktery vznika jako vedlejsi
produkt chlorovani vody. Jeho koncentrace zavisi mj.
na dobé zdrzeni vody v potrubi a na teploté vody,
a proto ve velkych vodovodech s delsi siti je nachazen
vice, nez ve vodovodech mensich. Velké vodovody
také castéji vyuzivaji jako surovou povrchovou vodu,
kterd i pres Upravu vody obsahuje vice pfirodnich
organickych latek, ze kterych se chloroform (a dalsi
vedlejsi produkty dezinfekce) tvofi.

V mensich vodovodech byly nejcastéji prekracovany
NMH pro chlore¢nany a chloritany (4,3 %), dusi¢nany
(1,1 %), chloroform (0,99 %) a arsen (0,67 %). Relativné
vyssi Cetnost prekracovani limitnich hodnot také pro
uran (1,5 %) je zplsobena nizkym poctem vzorka

a sledovanim uranu predevsim v rizikovych vodovodech.
Nadlimitni obsah koliformnich bakterii byl zjistén v 1,4 %
vzork( z vétsich a v 4,6 % z mensich vodovodt. Cetnost
prekroceni limitnich hodnot pro mikrobiologické
ukazatele je zndzornéna na obr. 3.1.2 a pro zdravotné
vyznamné chemické ukazatele na obr. 3.1.3.

V pitné vodé jsou stanovovany jednotlivé pesticidni
latky podle jejich pravdépodobného vyskytu
v daném zdroji. V roce 2022 bylo ve vétsich
vodovodech provedeno zhruba 90 tisic stanoveni
a v mensich pfes 283 tisic stanoveni; analyzovano
bylo celkem 202 pesticidnich latek (matefskych
latek a jejich relevantnich* a nerelevantnich®
metabolitd). Limitni hodnota pro matefské latky
a relevantni metabolity je 0,1 pg/l, limitni hodnoty
pro nerelevantni metabolity stanovuje individudlné
organ ochrany vefejného zdravi na podkladé
hodnoceni zdravotnich rizik. Ve vétSich vodovodech
byla v roce 2022 prekrocena limitni hodnota pro
acetochlor ESA (0,84 %) a pro dimethenamid ESA
(0,42 %). V mensich vodovodech doslo k nejvice
prekroceni limitni hodnoty pro alachlor ESA (3,8 %),
acetochlor ESA (2,9 %), pesticidni latky celkem
(0,5 %), desethylatrazin (0,5 %) a bentazon (0,4 %).
Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro nejéastéji
nachdzené pesticidni Idtky v pitné vodé je zobrazena
naobr. 3.1.4.

4 Metabolity pesticidd, které jsou podobné toxickeé jako jejich matefské latky (stejna limitni hodnota = 0,1 pg/l).

5 Metabolity pesticidd, které maji mnohem nizsi toxicitu ve srovnani se svymi matefskymi latkami.
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Obr.3.1.2 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro mikrobiologické a biologické ukazatele, 2022
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Obr.3.1.3 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro chemické latky (mimo pesticidy), 2022
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U¢inna latka acetochlor, jehoZ rozpadem vznika
acetochlor ESA, je vEU od roku 2013 zakazéna pouzivat
jako herbicid z dlivodu pravdépodobné karcinogenity
a poskozeni hormonalni rovnovahy. Také alachlor byl
jako Ucinna latka vyrazen z pouziti v roce 2008. Tyto
latky pronikly vyluhovanim do podzemni vody, kde
velmi pomalu degraduiji.

Dusi¢nany a chloroform (vedlejsi produkt dezinfekce
vody) jsou z hlediska znamych zdravotnich rizik

2,0 25 3,0 35 4,0 4,5 5,0
[%]

nejproblematictéjsimi kontaminanty pitné vody.
Piekroceni limitni hodnoty dusi¢nand (50 mg/l) bylo
zjisténo v 0,9 % piipadd. Zhruba 2,3 tisic obyvatel
bylo zdsobovano pitnou vodou, kde prliimérna ro¢ni
koncentrace dusi¢nant dosahla nebo prekrocila limitni
hodnotu. Slo o malé vodovody. Obsah chloroformu
nad limitni hodnotou (30 ug/l) byl zjistén v 1 % viech
stanoveni. Zhruba 5 tisic obyvatel bylo zdsobovano
pitnou vodou, kde priimérna roc¢ni koncentrace
chloroformu doséahla nebo prekrocila limitni hodnotu.
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Obr.3.1.4 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro nejéastéjsi pesticidni latky, 2022
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Od roku 2018 je v pitné vodé monitorovan kromé
chloritani také obsah chlore¢nanii. Vznikaji jako
vedlejsi produkt desinfekce vody, zejména pomoci
chlornanu sodného ¢i vapenatého. ZvySeny obsah
chlore¢nant v pitné vodé je problém téméf vyhradné
malych vodovodd, kde se chlornan jako desinfekéni latka
nékolik: pouzivani chlornanu po vyprseni doby expirace
nebo jeho skladovani v nevyhovujicich podminkach
a naslednych chemickych reakci, a dale neodlvodnéné
prechlorovani vody. Situace se diky celkem snadnému
feSeni (instruktdz provozovatele/obsluhy vodovodu)
postupné zlepuje, i kdyz ne kontinudlné. Cetnost
nedodrzeni NMH pro chlore¢nany poklesla v malych
vodovodech z 5,5 % vzork( v roce 2018 na 4,3 % v roce
2022, nicméné v roce 2021 to bylo pouze 3,1 %.

Zdravotni vyznam optimdiniho obsahu vapniku
a hoiciku v pitné vodé je nesporny. Z monitoringu
vyplyva, Ze jen 24 % obyvatel je zdsobovano pitnou
vodou s doporucenou optimalni koncentraci vapniku
(40-80 mg/l). Pfevazna vétsina obyvatel je zasobovana
vodou s nizkym obsahem hof¥¢iku a pouze 6 % obyvatel
s jeho optimalni koncentraci (20-30 mg/l). Vodou
s optimalni tvrdosti (2-3,5 mmol/l) je zdsobovano 28 %
obyvatel, 65 % ma vodu mékéi. Umyslné snizovani
obsahu téchto prvkdi domaci Upravou vody je tedy
v naprosté vétsiné pripadl nezadouci.

Obsah radionuklidd pfitomnych v pitné vodé zpUsobi

efektivni davku v prliméru pfiblizné 0,07 mSv/rok,
ztoho primérné ozareni z vody v disledku piitomnosti
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radonu Rn-222 (efektivni davka z ingesce i inhalace)
¢ini odhadem 0,06 mSv/rok. Pfijmem pitné vody je
tedy Cerpano 7 % obecného limitu (1 mSv/rok) daného
vyhlaskou €. 236/2016 Sh., o radiacni ochrané.

Schvalené vyjimky

V roce 2022 platila pro 107 vodovodl vyjimka
z ddvodu nedodrzeni limitniho obsahu zdravotné
vyznamnych ukazatell, schvalend organem ochrany
vefejného zdravi. Mirné&jsi hygienicky limit, nez stanovi
vyhlaska ¢. 252/2004 Sb. v platném znéni, byl nej¢astéji
povolen pro pesticidni latky (74 vodovod), napf. pro
acetochlor ESA (43 vodovodl zasobujicich celkem
38 tisic obyvatel) nebo alachlor ESA (16 vodovodd,
8 tisic obyv.). Pro 26 vodovodl (26 tisic obyvatel)
byla udélena vyjimka z ddvodu nadlimitniho obsahu
dusi¢nand.

Pro zdravotné rizikové kontaminanty pitné vody
(ukazatele s NMH) neni podle Smérnice EU 2020/2184
mozné udélit vyjimku na neomezené dlouhou dobu,
ale nejvyse na dvakrat t¥i roky.

3.2 Expozice kontaminantiim z pitné vody

U vybranych, zdravotné rizikovych kontaminantt
(arsen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik,
kadmium, mangan, méd, nikl, olovo, rtut, selen,
chloroform), pro které je stanoven expozi¢ni limit
(tj. bezpec¢ny denni pfijem), byla hodnocena zatéz
obyvatelstva z pfijmu pitné vody. Z hodnocenych
kontaminantl je nejvyssi pfivod dusi¢nand; pitim



Obr. 3.2.1
vodovodu, 2022

Rozdéleni obyvatel CR podle velikosti expozice chemickym latkam z pitné vody z vefejného
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Expozice vypoctena pro denni konzumaci 1,5 litru pitné vody z vodovodni sité.

pitné vody z vefejnych vodovodl je primérnés
Cerpano 6-9 % celkového denniho pfijatelného
pfivodu’ dusi¢nani (pfi uvazované denni konzumaci
1,5 litru pitné vody z vodovodu). U chloroformu, arsenu
a niklu byl zjistén pramérny pfivod z pitné vody ve vysi
kolem jednoho procenta tolerovatelného pfivodu.
Koncentrace ostatnich hodnocenych kontaminantt
v pitné vodé casto nepresahuji mez stanovitelnosti
pouzité analytické metody, a proto expozici témto
latkdm nelze kvantifikovat. Lze vsak konstatovat, ze
primérna expozice je mensi nez 1 % prislusného
expozi¢niho limitu. To se tykd i pesticidnich latek
a jejich metabolit(i ve vodé.

Ackoliv pramérny pfivod dusi¢nant pitnou vodou
predstavuje pro obyvatele CR jen nékolik procent
celkového denniho pfijatelného pfivodu, zhruba
tfetina obyvatel zasobovanych vefejnym vodovodem
pfijme denné pitnou vodou vice nez 10 % celkového
pfijatelného piivodu dusi¢nan(. Jestlize by byl obsah
dusi¢nanlina drovnilimitnihodnoty (50 mg/l), pfispivala
by takova pitna voda pfi spotiebé 1 I/den u dospélého
¢lovéka k celkovému pfijatelnému privodu dusi¢nan
21 %, pfi spotrebé 2 I/den pak 42 %. Rozdéleni obyvatel
podle velikosti expozice vybranym kontaminantim
z pitné vody v roce 2022 je uvedeno na obr. 3.2.1.

Z hodnoceni velikosti expozice jednotlivym cizorodym
l[atkdm z pitné vody, pro které je stanoven expozi¢ni
limit, nevyplyva pravdépodobnost poskozeni zdravi
z hlediska nekarcinogennich Gcink(. Nicméné
v pfipadé udéleni vyjimky muize byt orgdnem ochrany
vefejného zdravi uréena na zdikladé hodnoceni
zdravotnich rizik skupina spotfebiteld jako ohrozena
(obvykle kojenci a malé déti nebo téhotné Zeny), a pak
je pro tuto skupinu pfijem takové vody omezen ¢i je ze
zasobovani vyloucena, aby nemohlo dojit k poskozeni
zdravi.

3.3 Teoretické zvyseni poctu nadorovych
onemocnéni

Pro vypocet predpovédi teoretického zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dlsledku chronické expozice organickym
latkdm  (1,2-dichlorethan,  benzen,  benzold]
pyren, benzo[b]fluoranthen, benzolklfluoranthen,
bromdichlormethan, bromoform, chlorethen
(vinylchlorid), dibromchlormethan, indeno[7,2,3-cd]
pyren, tetrachlorethen, trichlorethen) z pfivodu pitné
vody byl pouzZit linedrni bezprahovy model podle
metody hodnoceni zdravotniho rizika. Pro vypocet
ro¢niho pfispévku odhadu zvyseni rizika byla pouzita

6 Velikost expozice kontaminanttm v CR byla ziskana pomoci stfedni koncentrace (medianu) koncentraci ve vodovodech ziskanych rozbory vzor-
ké vody béhem roku. Priimérna expozice za vsechny vodovody pak byla zvéaZzena poctem zasobovanych obyvatel, s vysledkem zhruba 7-8 %
denniho pfijatelného privodu. Pfi pouziti 90% kvantilu koncentraci dusi¢nan jde o hodnotu ve vysi 9-10 %.

7 Celkovy pfijatelny/tolerovatelny denni pfivod (expozi¢ni limit) kontaminantu je takovy pfivod potravinami, vodou, prachem apod., ktery podle
soucasnych poznatkd nepredstavuje zdravotni riziko ani pfi celozivotni expozici.
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hodnota priimérné hmotnosti ¢lovéka 70 kg, stfedni
délka zivota 70 rokd, celozivotni expozice (pfepoctena
na ro¢ni expozici a riziko) a stfedni hodnota spotieby
pitné vody 1,5 litru denné. ProtoZze neexistuje
dostatek informaci o ucinku sledovanych latek ve
smési v koncentracich, ve kterych jsou tyto latky
nalézany v pitné vodé, bylo podle doporuceni US EPA
uvazovano prosté s¢itani ucinkd jednotlivych latek.

Vypoclty expozice a rizika byly provedeny podle
standardniho postupu, nicméné pouzité expozi¢ni
faktory jsou vzdy zatizeny uréitou mirou nejistoty,
jako naptiklad omezené spektrum sledovanych
zdravotné vyznamnych latek, individudlni mnozstvi
konzumované pitné vody z vodovodu, rdzna mira
vstiebani sledovanych latek v organismu, odlisna
frekvence expozice apod. To mohlo vést k nad
i podhodnoceni situace. Inhala¢ni a dermalni
expozice, které jsou u nékterych kontaminant(
podobné vyznamné jako ordlni pfijem, nebyly
uvazovany, protoze chybi specifické udaje o chovani
Ceské populace pfi vyuzivani vody v domdcnosti.

Podlevypoctuteoretickéhozvysenipravdépodobnosti
vzniku nddorovych onemocnéniv dlisledku chronické
expozice rutinné sledovanym  karcinogennim
latkdm v pitné vodé muze konzumace pitné vody
z vefejného vodovodu pfispét k ro¢nimu zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
pfiblizné dvéma pfipady na 10 miliénd obyvatel
(pocet obyvatel CR je 10,5 mil. obyvatel).

Pocatkem roku 2020 byla publikovana studie [1], ktera
se poprvé na urovni celé Evropské unie (EU) pokusila
odhadnout dopad vedlejsich produktt dezinfekce pitné
vody na zdravi obyvatel. Byl zkouman vyskyt nador(
mocového méchyre, u kterych je vztah k vedlejsim
produktdim dezinfekce epidemiologicky prokazan.
Studie vychazela z dostupnych informaci o vyskytu
trihalogenmethant (THM) v pitné vodé v zemich EU
v roce 2016, pficemz THM brala jako zastupny ukazatel
celé smési vedlejsich produktl a vztah mezi davkou
a u¢inkem byl odvozen z epidemiologickych studii. Pro
CR bylo vypo¢teno, Ze nasledkem expozice vedlejsim
produktim dezinfekce v pitné vodé vznikne ro¢né 138
pfipadd (95 % Cl: 70-204) nador( mocového méchyre,
coz je 5 % pripadl tohoto nadoru, které jsou kazdym
rokem u nas nové diagnostikovany.

3.4 Jakost vody ve veiejnych a komercné
vyuzivanych studnach

V ramci celostatniho monitoringu jsou informacnim
systémem PiVo sbirany také udaje o jakosti pitné vody

pochdazejici z vefejnych studni a individualnich zdroju
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vyuzivanych k podnikatelské ¢innosti, pro jejiz vykon
musi byt pouzivana pitna voda (komercni studny).
V roce 2022 bylo provedeno zhruba 5 tisic odbér(
vzorkll vody z 252 vefejnych a 1930 komercnich
studni. Limity zdravotné vyznamnych ukazatell byly
prekroceny v 0,6 % pfislusnych stanoveni. Relativné
cetné byly ndlezy nedodrzeni limitnich hodnot viech
mikrobiologickych ukazateld jakosti pitné vody,
jako jsou intestinalni enterokoky (3,9 %), koliformni
bakterie (8,5 %) a Escherichia coli (2,1 %). Z dalSich
ukazatel(l byly nejcastéji nedodrzeny limitni hodnoty
pH (13,6 %), manganu (10,2 %), chlore¢nan( (8,1 %),
chloridd (5,0 %), dusi¢nanl (2,3 %), acetochloru ESA
(3,8 %) a alachloru ESA (1,9 %).

3.5 Ukazatele pfimého poskozeni zdravi
z pitné vody

Z pfimych hlaseni pracovnikd odboru komunalni
hygieny krajskych hygienickych stanic o pfipadné
zaznamenanych ndkazach, otravach ¢&i jinych
onemocnénich, ke kterym doslo v souvislosti s jakosti
a uzivanim pitné vody ze sledovanych vodovodl
a vefejnych (popf. pro zdsobovani vefejnosti
pouzivanych) studni, vyplynulo, Ze v roce 2022 byly
hldseny tfi takové udalosti. Jednalo se o jednu velmi
suspektni a dvé potvrzené epidemie z pitné vody.
Voda ze studny urcené k vefejnému zasobovani
byla pfi¢inou norovirové epidemie v Libereckém
kraji a velmi pravdépodobné i epidemie neznamého
plvodu (AGl) v Pardubickém kraji. Epidemie
v Usteckém kraji byla zpUsobena kontaminaci
vhitfniho rozvodu pitné vody priimyslového objektu.

3.6 Monitoring kvality rekreacnich vod ve
volné pfirodé

Zdravotni rizika z rekrea¢nich vod, pokud pomineme
utonuti a Urazy, jsou spojena predevsim s kontaminaci
patogennimi mikroorganismy, rozvojem sinicafasana
nékterych mistech také s cerkariovou dermatitidou
(projevuje se intenzivnim svédénim). Masovy
vyskyt sinic a fas a vyznamné znecisténi pfirodniho
i antropogenniho plvodu mize také negativné
ovlivnit atraktivitu rekrea¢nich vod pro koupajici se
osoby. Systematicky se monitoruje vyskyt indikator(
fekalniho znecisténi (E. coli a intestindlni enterokoky),
sinic a fas, pfirodniho znecisténi a znecisténi odpady.
Vysledky monitorovani se kromé indikator(i fekalniho
znecisténi, u kterych se provadi po kazdé koupaci
sezoné tzv. klasifikace z dat za predchozi Ctyii roky,
hodnoti prevazné na zakladé posledniho odbéru.

Do informaéniho systému jsou zasilana data o kvalité
vody pro koupdani béhem koupaci sezény. Organy



Obr. 3.6.1
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ochrany vefejného zdravi pravidelné provadi
souhrnné hodnoceni podle vyhlasky ¢ 238/2011
Sb. (v platném znéni) a pfislusnych metodickych
doporuceni a oznacuji kvalitu koupaci vody pomoci
pétibodové stupnice. Aktualni kvalita koupacich
vod je pfistupna vefejnosti na webovych strankach
ministerstva zdravotnictvi, krajskych hygienickych
stanic a na webové strdnce Koupaci vody. Vyvoj
kvality koupacich vod v letech 2010 az 2022 je uveden
na obr. 3.6.1, na némz jsou lokality charakterizovany
nejhorsim hodnocenim béhem koupaci sezdény.
Hodnocenych koupacich vod je v poslednich letech
kolem 280 (2020 - 275, 2021 - 284 a 2022 - 285).

Nejvétsim problémem tuzemskych ptirodnich vod
nadale z{stavd masovy vyskyt sinic tvoficich vodni
kvéty, a to zejména béhem letnich mésicl a za¢dtkem
podzimu. V roce 2022 byl pocet lokalit s masovym
vyskytem sinic podobny jako v pfedchozich letech
(kromé roku 2018, kdy zifejmé vlivem velmi teplého
pocasi doslo k urychleni jejich rozvoje). Zhoriené
hodnoceni kvali nalezdm indikatord fekdlniho
znecisténi bylo stejné jako v predchozich sezénach
méné Casté. Pfipady cerkariové dermatitidy
potvrzené nalezem cerkarii v plzich byly v roce
2022 hlaseny ze dvou nadrzi. Pfinejmensim na dvou
dalSich sledovanych koupacich vodach se vyskytly
pfipady kozniho onemocnéni, které podle pfiznaka
odpovidalo cerkdriové dermatitidé, avsak jeji plvodci
v plzich nebyli nalezeni.

Podle pozadavku EU je ze ziskanych dat kazdoro¢né
zpracovana zprava, kterd je nasledné zaslana Evropské

2016

2017 2018 2019 2020 2021 2022

komisi. Tato zprava, do které jsou zahrnuty pouze
vyznamnéjsi koupaci vody ve volné pfirodé (podle
smérnice 2006/7/ES se na nich koupe velky pocet
lidi), je zaloZzena pfedevsim na vysledcich sledovani
indikatord fekalniho znecisténi. Kvalitu rekreacnich
vod v CR je podle kritérii EU mozno hodnotit jako
pomérné dobrou. Na pocatku monitorovani byl
podil vyhovujicich koupacich vod nizky vzhledem ke
zna¢nému poctu vod s nedostate¢nym vzorkovanim.
Postupné stoupal pocet koupacich vod, které
vyhovély limitnim poZzadavkim EU. Zatimco v roce
2004 vyhovélo pozadavkim 49 % z celkového poctu
sledovanych koupalist, v roce 2011 to bylo jiz 87 %.
Pocet hlasenych koupacich vod do EU, kde je kvalita
vody sledovana, klesl ze 176 v roce 2004 na 156
v roce 2022. Od roku 2012 Evropska komise hodnoti
a klasifikuje koupaci vody v EU podle novych pravidel
uvedenych ve smérnici 2006/7/ES (viz § 9 vyhlasky ¢.
238/2011 Sb.). V letech 2012-2022 vyhovéla novym
limitnim poZadavkim EU (byla zafazena alespon do
kategorie prijatelnd jakost vody) vétsina koupacich
vod v CR - priblizné 90 %, v roce 2022 pak konkrétné
143 z celkovych 156, tj. 91,7 %.

Pouzita literatura:

[11 EVLAMPIDOU, I, FONT-RIBERA, L. ROJAS-RUEDA,
D., GRACIA-LAVEDAN, E., COSTET, N, 2020.
Trihalomethanes in drinking water and bladder cancer

et al

burden in the European Union. Environ Health Perspect,
128(1): 017001, DOI 10.1289/EHP4495.
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4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

Subsystém v roce 2022 neprobihal. Porovnani zjisténého obtézovani hlukem obyvatel vybranych lokalit/ulic
(v Havli¢ckové Brodu, Hradci Kralové, Plzni a Praze), ve kterych v roce 2020 probéhlo dotaznikové Setfeni ,Hluk
a zdravi”, s vyslednymi kfivkami evropskych studii vyjadfujicimi vztah davka-ucinek a uvedenych ve smérnici
WHO Environmental Noise Guidelines for the European Region, v Pfiloze Ill Smérnice Evropské komise 2020/367
a v dalsich zdrojich, Ize nalézt v odborné on-line publikaci Zdravotni disledky a rusivé Gcinky hluku Odborna
zprava za rok 2021 na https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/hluk/monitoring-hluku/
odborne-zpravy/.
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5. DIETARNI EXPOZICE

Hlavni zjisténi

Privod rady ddlezitych minerdinich Idtek potravou je v ceské populaci niZsi, neZ je doporucovdno.

Porovndnim s mezindrodnimi doporucenimi byl odhadovany privod:

« vdpniku nizky ve vsech vékovych skupindch, nejnizsi hodnoty byly u osob starsich 60 let (nizky privod mélo 90 % Zen

a 80 % muzu),

« hof¢iku nedostatecny v celé populaci, s vyjimkou détive véku 4-6 let, nejnizsi hodnoty byly zaznamendny u dospivajicich

divek ve véku 15-17 let a starsich Zen,

- Zeleza nizsi u poloviny Zen ve fertilnim véku a také u poloviny déti ve véku 7-10 let,

« drasliku nedostatecny u osob starsich 14 let.

Naopak nadmeérny byl privod sodiku, a to predevsim u muzu (pres 90 % muzu ve véku 15-59 let mélo vyssi nez doporuceny

prijem).

Pokud by spottebajednotlivych skupin potravin odpovidala doporucenim vyZzivové pyramidy, doslo by u vétsiny populacnich

skupin k podstatnému zlepseni situace.

V poslednich letech nenachdzime v trzni siti CR nepovolenou geneticky modifikovanou ryzi ani vyrobky z takové

ryZe.

V monitorovacim obdobi roku 2022 probihalo celkem
pét dil¢ich projektd. Vychozim projektem byl systém
vzorkovani potravin, ktery se opird o metodické
pozadavky na hodnoceni dietarni expozice zalozené
na principech tzv. Total Diet Study (TDS). Vzorkovani
je provadéno tak, Ze reprezentuje ,obvyklou ¢eskou
stravu” a pribézné dochazi k obméné mist odbéru
vzorkd potravin, aby bylo dosaZzeno pomérného
pokryti viech region(i CR.

Dalsi cast subsystému je vénovdna monitoringu
vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych
organismi (GM). V tomto pfipadé jde predevsim
o napliovani principl predbézné opatrnosti ve
vztahu k mozné pfitomnosti neschvalenych zdravotné
netestovanych GM produktd na trhu, coZ souvisi
s kontrolou kvality ve smyslu klamani spotfebitele.
Pfitomnost GMO musi byt povinné znacena.

Pravidelné se opakuje i monitoring vybranych toxino-
gennich plisni v potravinach na trhu v CR. Provadi se
specializované mykologické vysetreni, které je zamére-
no na popis a charakterizaci nebezpedi vyskytu toxino-
gennich plisni. V CR nejsou prakticky zadné aktualni
data o mite kvalitativni a kvantitativni kontaminace
potravin plisnémi, ani data o vyskytu producent(
vyznamnych mykotoxinG v potravinach. Projekt se snazi
popsat aktudlni situaci souvisejici se zménami klimatu
a dovozem potravin z rliznych ¢asti svéta.

Rozséhlou ¢&asti subsystému je dlouhodoby monitoring
dietarni expozice populace vybranym skodlivym
chemickym latkam. Je legislativné pevné zakotveny
v fadé piedpisti CR (napt. zakon o ochrané vefejného
zdravi €. 258/2000 Sb. v platném znéni, vladni usneseni ¢.
323/2021 a €. 200/2022) a samoziejmé i v predpisech EU.
Vyuziva designu TDS, ktery je metodicky harmonizovany
v EU (EFSA). Je vhodny predevsim pro surveillance
chronické dietarni expozice. Od bézné kontroly potravin
se lisi tim, Ze zahrnuje cely model chovani spotfebitele
(v€etné kulindrni Upravy potravin) a pracuje s celou
paletou obvykle konzumovanych potravin (nikoli pouze
rizikovych skupin). Je to tedy ekonomicky zpusob, jak
provadét presnéjsi charakterizaci zdravotnich rizik pro
populaci. V roce 2022 probihal prvni rok z dvouleté
periody vzorkovani (2022-2023). Vysledky budou
kompletovany a publikovany v roce 2024.

Posledni ¢ast subsystému byla zaméfena na hodnoceni
pFivodu Zivin (nutrienti). Tato ¢ast piinasi informace
zhlediska vyZzivy populace azaméfuje se nacharakterizaci
zdravotnich rizik spojenych s nedostate¢nym privodem
vybranych nutrientd.

Véechny zminéné dil¢i projekty reaguji na pozadavky
narodni legislativy, legislativy Evropské unie, z4jmu
nevladnich organizaci, ale samoziejmé i Siroké
spotiebitelské verejnosti. Neustdle roste zajem populace
o vztah mezi potravinami, vyzivou a zdravim. Aktivity
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Tab. 5.1.1

Mista odbéru vzorki potravin v trzni siti 2022

Jindfich(v Hrad. (3x)

C. Budé&jovice (3x)

Praha (3%) Ji¢in (3%)
Chrudim (3x) Unicov (1x)
Mikulov (1x) Litovel (1x)
Hustopece (1x) Online (1x)
Online (1x) Kyjov (3x)

Beroun (3x) Sobéslav (1x)

Prelouc (1x) Kamenice n. Lipou (1x)
Hofice (1x) Online (1x)

Online (1x) Kladno (3x)

Ostrava (3x) Prostéjov (3x)

Jihlava (3x) Brno (3%)

jsou chdpany jako management zdravotné-hygienickych
nejistot, jinymi slovy jde o primarni prevenci v oblasti
verejného zdravi.

5.1 Systém vzorkovani potravin
reprezentujicich obvyklou dietu
populace v CR

Odbéry vzorkl potravin byly realizovany ve 20 kvétné
vybranych sidlech republiky (tab. 5.1.1), s ohledem na
pocet obyvatel (tab. 5.1.2), rozdélenych do 4 tzemnich
regiont (kvadrantd). V kazdém vybraném sidle je
odbér vzorkli provadén, podle velikosti sidla, ve
tfech nebo jedné prodejné s cilem dodrzet pomérné
zastoupeni velikosti prodejen podle skute¢nych
preferenci spotfebitelll. Pocet vzorkovacich mist
vychazi z kapacitnich/finan¢nich moznosti tak, aby
navazoval na predchozi systém vzorkovani a byl
reprezentativni z hlediska Uzemi republiky. Z dGvodu
stale se zvysujiciho poctu spotrebitelt nakupujicich
potraviny na internetu, byly nové zafazeny i online
nakupy. Béhem dvouletého monitorovaciho cyklu

Obr. 5.2.1.1

%

(2022/2023) jsou vzorky potravin odebirany v 96 riiz-
nych prodejnach, na 40 mistech republiky a je prove-
deno 8 online nakup tak, aby byl zahrnut oc¢ekavany
vliv velikosti sidelnich mist a typu prodejen.Vzorkovani
se provadi ve 4 obdobich béhem roku z ddvodu
moznych sezénnich zmén v zdsobovani potravinami
(ndkupy vétsinou probihaji v hlavni sezéné spotfeby
dané potraviny).

5.2 Cileny monitoring hygienické a zdravotni
nezavadnosti potravin v CR

5.2.1 Detekce a identifikace geneticky

modifikovanych organismii

Na detekci nepovolenych geneticky modifikovanych
organismU (GMO) v potravinach byl zaméfen cileny
monitoring hygienické a zdravotni nezdvadnosti
potravin ,HYGIMON? ktery pokracoval i v roce 2022.

Detekce a identifikace GMO byla opét cilené
zaméfena na ryzi, protoze geneticky modifikovana

Pocet pozitivnich vzorki ryze v letech 2007-2022
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Tab.5.1.2 Vybér nakupnich mist a pocet nakupi potravin dle velikosti obce (CSU, 2021) [1]

Obec % obyvatelstva Pocet nakupnich mist Pocet nakupt
Nad 100000 obyv. 22 6 18
50000-99 999 obyv. 1 4 12
20000-49999 obyv. 12 4 12
10000-19999 obyv. 9 2 6
5000-9999 obyv. 10 4 12
2000-4999 obyv. 1 4 12
Do 1999 obyv. 25 8% 24
Celkem 100 32 96

* Téchto 8 nakupnich mist podle poc¢tu obyvatel je ve skute¢nosti reprezentovano 16 obcemi a 8 online nakupy, protoze v kazdé z obci
se predpoklada pouze 1 dostupna prodejna potravin (u vétSich sidel se pfedpokladaji 3 prodejny) pro pofizeni vzorka.

(GM) ryze neni dosud v EU povolena k uvadéni na
trh, presto pfi hrani¢nich kontrolach neustale dochazi
k pravidelnym zachytdm GM ryze. Dle systému
Rychlého varovani pro potraviny a krmiva (RASFF)
jsou zachyty zejména v potravinovych vyrobcich
obsahujicich ryzi importovanych z tietich zemi
mimo EU. V rdmci systému RASFF bylo v roce 2022
hlaseno 9 pfipadd vyskytu GMO v potravinach, z toho
4 pfipady nepovolené GM ryze. V téchto pfipadech
nebylo specifikovano, o kterou genetickou modifikaci
se jednd a nebyla provedena identifikace genetické
modifikace [2].

Celkem bylo v roce 2022 analyzovano 48 vzorki
ryze (napf. ryze Basmati, Arborio, jasminova ryze)
a 48 vzorkd vyrobkd obsahujicich ryzi (napf. ryzova
mouka, ryzovd krupicka). Vzorky byly vysetfeny
screeningovou metodou polymerdzové fetézové
reakce (PCR). V analyzovanych vzorcich ryzovych
vyrobk(l nebyla potvrzena pfitomnost screeningovych
element( typickych pro GMO.

Ziskané vysledky dokazuji, ze v trzni siti v CR
v poslednich letech nedochdzi k zachytiim nepovolené
transgenni ryze v ryZi a vyrobcich z ryze ve srovnani
s minulym obdobim (obr. 5.2.1.1).

Pfi konzumaci potravin na bazi sledovanych GMO
nebyl dosud pozorovan zadny skodlivy efekt na zdravi
lidi ¢i zvifat. V roce 2023 bude studie ,HYGIMON" se
zaméfenim na pritomnost nepovolené transgenni
ryze ve vyrobcich z ryZe a v ryZi pokracovat.

5.3 Hodnoceni pfrivodu nutrientt

V roce 2022 jsme se vradtili k Udajim ziskanym
v obdobi 2020/2021 a provedli jsme hodnoceni
pfivodu vybranych minerdlnich latek (vapnik, horcik,
fosfor, zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jéd, méd,
chrém, mangan a molybden). Cilem bylo posoudit
adekvatnost pfivodu pro rdzné skupiny populace CR.

K hodnoceni byla vyuZita data o spotfebé potravin
z narodni Studie individualni spotfeby potravin
(SISP04) [3] a aktudlni hodnoty obsahu mineralnich
latek v potravinach stanovenych v rdmci projektu
Systému monitorovani - Dietarni expozice. Na
zékladé zjisténého individualniho denniho pfivodu
pro vsechny osoby ve vybérovém souboru byla
stanovena distribuce obvyklého pfivodu (,usual
intake”) v jednotlivych popula¢nich skupinéch.
Vysledné hodnoty pak byly porovnany s dostupnymi
dennimi vyzivovymi davkami. Vyuzita byla zejména
evropska doporuceni AR, Al, Safe and Al, UL (Average
Requirement, Adequate Intake, Safe and Adequate
Intake, Tolerable Upper Intake Level; EFSA, 2006-
2023) [4], i doporuceni pouzivana v USA, tj. EAR, Al,
UL, CDRR (Estimated Average Requirement, Adequate
Intake, Tolerable Upper Intake Level, Chronic Disease
Risk Reduction Intake; I0M, NASEM, 1997-2019)
[5]. Ve dvou pfipadech také vyuzivame doporuceni
WHO (Recommendation; WHO, 2012) [6, 7]. Vsechna
uvedend doporuceni svym formatem vyhovuji
hodnoceni adekvatnosti vyZivy u populacnich skupin.

V pfipadé vapniku byl nizky pfivod ve srovnani
s vyzivovymi davkami zaznamendn ve viech
hodnocenych  populacnich  skupinach, nejnizsi
hodnoty byly u starSich osob ve véku 60 let a vice (obr.
5.3.1). Pfi srovnani s evropskym doporuéenim AR [4]
byl pfivod vapniku u seniord nizky u 91 % zen a 81 %
muzu. Pfi porovnani s doporucenim EAR [5] se privod
v této skupiné jevil jako nedostate¢ny u 86—-96 % muzl
a 97 % zZen. U hok¢iku byl nedostate¢ny privod zjistén
napfic celou populaci, s vyjimkou vékové skupiny déti
dospivajicich divek ve véku 15-17 let a starsich zen,
kde vétsina osob (92 % respektive 88 %) nedoséhla
doporuceného pfivodu hoiciku podle EAR[5]. Naopak,
v pfipadé fosforu bylo, pii srovnani s evropskym
doporucenim Al [4], riziko nedostate¢ného pfivodu
nizké, ve vsech sledovanych popula¢nich skupinach.
U Zeleza byl nizsi pfivod zjistén zejména u Zen ve
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Obr. 5.3.1
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fertilnim véku. V populac¢ni skupiné divek od 15 do
17 let byl podil osob s pfivodem pod doporu¢enim
AR [4] na drovni 58 % a ve skupiné dospélych Zen
ve véku 18-59 se tento podil pohyboval v intervalu
44-66 %. Také ve skupiné déti ve véku 7-10 let byl
zjistén nedostate¢ny pfivod u 54 % osob. Pfivod
zinku byl nizsi nez by odpovidalo doporu¢enim opét
u Zen (od 15 let véku) a také starSich muza (60+), kde
byl nedostatek zaznamenan pfiblizné u 55 % osob
pfi hodnoceni podle doporuéeni EAR [5]. Pfi pouziti

evropského doporuceni AR [4] byla situace nejméné
pfiznivd u Zen ve véku 15-17 let, kde byl pfivod
nedostatecny dokonce u 94 % osob.

U sodiku byl posuzovan nadmérny privod, vzhledem
ke zdravotnim rizik(im, kterd z tohoto stavu plynou.
Vysoky pfivod vykazovala pfedeviim muzska cast
populace (obr. 5.3.2). Pfi srovnani s hodnotami EFSA
bylo 91 % muzl ve véku 15-59 let nad hodnotou
doporuceni, u starSich muzi byl tento podil nizsi,

Obr.5.3.2 Porovnani obvyklého pFivodu sodiku s doporu¢enimi pro muze a Zzeny ve véku 18-59 let
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* doporuceni Chronic Disease Risk Reduction Intake podle The National Academies of Sciences,Engineering, and Medicine USA (NASEM), 2019
** doporuceni Safe and Adequate Intake podle EFSA, 2019 a doporuceni WHO, 2012
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Obr.5.3.3 Porovnani obvyklého pfivodu drasliku s doporuc¢enim pro muze a zeny ve véku 18-59 let
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celkem 79 %. Doporuceni WHO [6] pro sodik je shodné
s doporucenim EFSA, tedy i pocty osob s nadmérnym
pfivodem byly shodné. Ponékud nizsi byly podily
osob s vysokym pfivodem pfi srovnani s americkou
hodnotou pro snizeni rizika chronického onemocnéni
CDRR [5], kdy toto doporuceni prekracovalo 83 %
muzd ve véku 11-59 let nebo 63 % muzd ve véku
60 a vice let. V této souvislosti je tieba zdlraznit, ze
do vysledné hodnoty neni zahrnuta sll pouzita pro
pfipravu pokrmi a dosolovani. Celkovy ptivod tak
bude nesporné jesté vyssi, nez ukazalo nase Setfeni.

V pripadé drasliku byl naopak zaznamenan
nizsi privod ve srovnani s doporuc¢enimi, a to ve
vsech popula¢nich skupindch s vyjimkou déti
4-10 let (pfi porovnani s evropskym doporuéenim)
a chlapct a divek ve véku 11-14 let (pfi porovnani
s americkym doporucenim). Doporuceni WHO [7]
ve vysi 3510 mg /osobu / den nebylo v pfipadé Zen
ve véku od 15 let pokryto téméf Zadnou osobou ve
vzorku (obr. 5.3.3).

Pfivod selenu v populaci Ize hodnotit jako nizky
opét predevsim u zZen, kde 56 % dospivajicich, 64 %
dospélych a68 % starsichzen podle doporuéeni EAR[5]
nema dostatec¢ny pfivod. Pfi hodnoceni pfivodu jédu
byl potvrzen mozny nedostatek u dospélych Zen, a to
u 24-34 % osob [5]. Jedna se viak o hodnoceni, které
nebere v Uvahu pouziti jodované soli pro pfipravu
pokrml a dosolovani. Da se tedy predpokladat,
ze celkovy pfivod jédu je vy3si nez ndmi uvadéné
hodnoty.

V pfipadé médi byl dostatecny pfivod zaznamenan
u déti a muzl, naopak u zen starsich 15 let byl
nizsi u 30-44 % osob. Hodnoceni bylo provedeno
pomoci amerického doporuceni EAR [5]. U chromu
je mozné porovnat zjisténé hodnoty s doporucenim
ve formatu adekvatniho pfivodu Al [5]. Na zakladé
tohoto srovnani lze povazovat pfivod ve vsech
populacnich skupinach za dostatecny. Privod
manganu podle evropského doporuceni Al [4] byl
odpovidajiciumuzid.UZzen od 15 let véku byly stfedni
hodnoty pfivodu pod urovni Al, kdy vzhledem
k formatu doporuceni, neni mozné specifikovat miru
rizika. Pfi hodnoceni podle amerického doporuceni
Al [5] bylo riziko nedostate¢ného pfivodu nizké
ve vsech hodnocenych popula¢nich skupinach.
U molybdenu je k dispozici evropské doporuceni
Al [4] a americké doporuceni EAR [5]. Ve vSech
sledovanych skupinach populace CR byl pfivod
molybdenu dostatecny. Pfi pouZiti doporuceni EAR
byl podil osob s nizkym pfivodem jen 0-2 %.

Z vysledkd provedeného Setfeni vyplyva, ze
obecné je pfivod fady minerdlnich latek nizsi
nez by odpovidalo dostupnym doporucenim,
a to zvlasté u Zen ve viech vékovych skupinach
(15 a vice let), (obr. 5.3.4) a také u starSich muzd
(60 a vice let). Naopak nadmérny privod byl
zaznamenan v pfipadé sodiku u muzd jiz od 11
let véku. Nedostatecny pfivod mlze mit fadu
zdravotnich duUsledkdl, které jsou vsak obvykle
popisovdny pro samostatné mikronutrienty,
nikoli pro kombinovanou malnutrici. Pohled
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Obr. 5.3.4 Podil osob ve véku 18-59 let s adekvatnim pfivodem mineralnich latek podle vyzivovych

doporucenych davek EAR*, AR** a WHO (v %)

Molybden, Mo (EAR)
Fosfor, P (EAR)
Jéd, | (EAR)
Méd, Cu (EAR)
Zelezo, Fe (AR)
Selen, Se (EAR)
Zinek, Zn (EAR)
Hofr¢ik, Mg (EAR)
Véapnik, Ca (AR)
Draslik, K (WHO)
Sodik, Na (WHO)

0 10 20 30

50 60 70 80 920 100
%

* Estimated Average Requirement, The National Academies of Sciences,Engineering, and Medicine USA

** Average Requirement, EFSA EU

Obr. 5.3.5 Podil vybranych potravinovych skupin na pfivodu nékterych mineralnich latek u populace

ve véku 18-59 let

0% 10 % 20 % 30% 40 %

50 %

60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

. Pecivo

BN Ryby a rybi vyrobky

. Maso a masné vyrobky
. Napoje

. Miéko a mlé¢né vyrobky D Ovoce, zelenina a vyrobky
. Ostatni potr. sk.

na problematiku nami predikované malnutrice
by v nékterych pfipadech zpfesnily vysledky
biologického monitoringu. U dospélych osob ve
véku 18-59 let se na pfivodu vybranych mineralnich
latek, s vyjimkou vapniku a drasliku nejvice podilelo
maso a pecivo. U vapniku bylo hlavnim zdrojem
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mléko a mlé¢né vyrobky, u drasliku ovoce a zelenina
(obr. 5.3.5). Také bylo zjisténo, Ze pokud by spotfeba
jednotlivych skupin potravin v populaci odpovidala
doporuceni podle vyzivové pyramidy, doslo by
u vétsiny populacnich skupin k podstatnému
zlepseni.
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6. LIDSKY BIOMONITORING

Hlavni zjisténi

SZU opakované vyuzivd data z programu lidského biomonitoringu ke stanoveni referencnich hodnot toxickych Idtek pro
Ceskou dospélou i détskou populaci. Referencni hodnota poskytuje informaci o mife zdtéZe bézné populace/populacni
skupiny konkrétni ldtkou v daném obdobi.

Z drive stanovenych a soucasnych referencnich hodnot Ize vidét pribézny pokles obsahu sledovanych toxickych kov -
olova, kadmia a rtutiv krvi a v moci détské i dospélé populace.

Nové byly stanoveny referencni hodnoty pro dalsi monitorované toxické chemické Idtky v moci a krevnim séru, a to pro
bisfenol A (BPA), sumu dvou hlavnich metabolit( di-2-ethylhexyl ftaldtu (5-oxo-MEHP + 5-OH-MEHP), sumu tii kongenert
polychlorovanych bifenylii (PCB138 + PCB153 + PCB180), hexachlorbenzen (HCB), kyselinu perfluorooktanovou (PFOA)
a perfluorooktansulfondt (PFOS).

6.1 Referencni hodnoty obsahu chemickych se zvysenou Urovni expozice danym latkdm, anebo
latek v téle pro ¢eskou populaci v mezinarodnim kontextu. Cetnost piekro¢eni RH
je dalezitym hodnoticim prvkem, napf. pfi lokalnich
Referen¢ni hodnoty' v lidském biomonitoringu  studiich v mistech se starou ekologickou zatézi nebo
poskytujiinformace o expozici bézného, profesionalné v pfipadech environmentalnich havarii. Nepredstavuji
nezatizeného obyvatelstva toxickym chemickym  v3ak kritérium pro hodnoceni zdravotniho rizika.
latkdm v urcitém casovém obdobi. Jsou béhem
let opakované revidovany vzhledem k tomu, Zze se Pro Ceskou dospélou i détskou populaci stanovil
v priibéhu ¢asu méni zatéz Zivotniho prostiedi a tim  Statni zdravotni ustav (SZU) v prabéhu dlouhodobého
i velikost expozice populace. Referen¢ni hodnoty (RH)  programu  lidského  biomonitoringu  referen¢ni
jsou pak vyuzivany jako srovnavaci pfiidentifikaciosob  hodnoty toxickych latek jiz nékolikrat, a to pro obdobi

Tab. 6.1.1 Referencni hodnoty toxickych kovl pro ¢eskou populaci a jednotliva ¢asova obdobi od
zacatku monitorovani

g Dospéli, nekuraci 1,2 11 1,0 0,8 12 0,9(1,3pg/l) | 0,6 (0,5 pg/l)
'E, Déti 0,8 0,5 0,7 0,8 (1,0 pug/l) 0,3 (0,4 ug/l)
° Muzi 95 80 80 53
3 | Zeny 80 65 50 38
© Déti 65 55 45 26
Dospéli, celkem 35 2,5 6,8 57(9,0ug/l) | 4,4(6,3 pg/l)
- muzi 3,1 26 28 54 4,0 (5,4 ug/l)
- 2eny 4,0 3,0 23 12,0 4,8 (89 ug/l)
E Dospéli s nizkou 2,6 1,4 4,2 (5,3 pg/l)
& | konzumaci ryb'
Déti, celkem 1,5 14 1,0 4,2 1,8 (3,0 pg/l) 1,3 (1,2 ug/l)
Déti s nizkou 13 0,9 1,0 (1,2 pg/l)
konzumaci ryb'

Tkonzumace ryb: nikdy a méné nez 1x za mésic

' Koncept referencnich hodnot byl ustanoven pied vice nez 25 lety némeckou Komisi pro lidsky biomonitoring [1]. V souladu se zavedenou me-
zinarodni praxi je jako referen¢ni hodnota pouzivan 95. percentil souboru dat. Empiricky 95. percentil vhodného vzorku je zaokrouhlen tak, aby
hodnota lezela v mezich oboustranného 95% intervalu spolehlivosti percentilu [2]. Za nezbytné se také povazuje minimalni velikost souboru
nad 80 vzorka.
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let 1996-1998, 2001-2003 a 2005-2009 (viz tab. 6.1.1).
Zprvu byly RH koncipovany pro toxické kovy v krvi
a v moci. Nové revidované hodnoty RH pro toxické
kovy jsou rovnéz uvedeny v tab. 6.1.1. V prabéhu let
monitoringu mlzZeme pozorovat vyvoj referenénich
hodnot v ¢ase, ukazujici na vyvoj redlnych expozic
chemickym latkam.

Z porovnani referen¢nich hodnot obsahu olova v krvi
za predchozi obdobi s nové stanovenymi hodnotami
pro roky 2015 a 2016 (tab. 6.1.1) je zfejmy plynuly
pokles zatéze olovem u muzd, zen i déti. Referencni
hodnoty kadmia v krvi i v moci dospélych (nekuraka,
protoZze u kufak( zavisi obsah kadmia v téle na
mnozstvi vykourenych cigaret) rovnéz poklesly.
U déti se snizila RH pro obsah kadmia v moci, kde je
ukazatelem dlouhodobé zatéze. Naopak referencni
hodnota pro jeho obsah v krvi, kterd je ukazatelem
aktudlni expozice, u déti v porovnani s predchozim
obdobim mirné vzrostla (0,7 ug/l pro rok 2016 vs.
0,5 pg/l pro obdobi 2005-2009).

Referen¢ni hodnoty rtuti klesaji v case v krvi
i v moci dospélych i déti. Vyrazné klesla RH rtuti
v moci pfedevsim pro Zeny (12 pg/g kreatininu za
obdobi 2001-2003 vs. 4,8 ug/g kreatininu v roce
2015), kde jeji obsah vypovida o dlouhodobéjsi
zatézi, zejména anorganickymi formami a parami
rtuti. Také u déti je zfejmy pokles RH rtuti v moci
(4,2 ug/g za obdobi 2001-2003 vs. 1,3 pug/g v roce
2016). Stejné tak RH rtuti v krvi klesd v ¢ase pro
dospélou i pro détskou populaci. Obsah rtuti v téle,
zejména pravé v krvi, ovliviuje mira konzumace
nékterych druhl ryb. Proto pro dospélé a déti

s nizkou konzumaci ryb a moiskych plodu
(frekvence nikdy nebo méné nez 1x za mésic) jsou
ziskavany nizsi referen¢ni hodnoty, nez pro tyto
populac¢ni skupiny celkové.

S postupné se rozsitujicim spektrem toxickych
chemickych  latek  sledovanych v  lidském
biomonitoringu bylo mozno stanovit dalsi referencni
hodnoty: pro obsah bisfenolu A (BPA) a sumarni
obsah dvou hlavnich metabolitd di-2-ethylhexyl
ftalatu: 5-oxo-monoethylhexylftaldtu (5-oxo-MEHP)
a 5-hydroxy-monoethylhexylftaldtu  (5-OH-MEHP)
v moci déti, a pro sumu téchto metabolitl ftalat(i také
v moci dospélych. Nové byly stanoveny referen¢ni
hodnoty také pro toxické latky v krevnim séru
dospélych: sumu tfi kongenerd polychlorovanych
bifenyld: ¥ PCB (138+153+180), hexachlorbenzen
(HCB), kyselinu perfluorooktanovou (PFOA) a pro
perfluorooktansulfonat (PFOS). Detailné jsou tyto
hodnoty popsany v tab. 6.1.2 a 6.1.3.

6.2 Harmonizace lidského biomonitoringu
v Evropé - projekt PARC

Snahy o harmonizaci studii lidského biomonitoringu
v Evropé, zahdjené projektem COPHES/DEMOCOPHES
v letech 2009-2012, pokracuji v ramci rozsédhlého
projektu Evropské partnerstvi pro hodnoceni rizik
chemickych latek 2022-2029 (European Partnership
for the Assessment of Risks from Chemicals,
zkr. PARC), podporovaného Evropskou Komisi
z programu HORIZON Europe. Studie ceské détské
a dospélé populace, které probéhnou v letech 2024
az 2026, zajistuje Statni zdravotni Ustav s podporou

Tab. 6.1.2 Referen¢ni hodnoty (RH) chemickych latek v krevnim séru pro ¢eskou populaci a obdobi

2015 az 2020
Populacni skupina Vékové rozmezi (roky) Obdobi Pocet vzorku RH (pg/1)
2 PCB (138+153+180)' Dospéli 18-64 2015 300 4,9
HCB? Dospéli 18-64 2015 300 04
PFOA3 Dospéli 18-65 2018-2020 637 3,0
PFOS* Dospéli 18-65 2018-2020 637 12,7

'suma tii kongeneru polychlorovanych bifenylt
2hexachlorbenzen

3perfluorooktanova kyselina
“perfluorooktansulfonat

Tab.6.1.3 Referencni hodnoty (RH) chemickych latek v moc¢i pro ¢eskou populaci a obdobi 2016 a 2018

Populacni skupina | Vékové rozmezi (roky) Obdobi Poéet vzorku RH (pg/l) RH (pg/g kreat.)
BPA' Déti 5-10 2016 367 7.3 6,8
X 5-ox0- + Dospéli 18-65 2018 311 55 50
5-OH-MEHP2 —
Déti 5-10 2016 377 104 91

Pozn.: zahrnuty vzorky s obsahem kreatininu 0,3-3 g/I

"bisfenol A

2suma dvou metabolitt ftalath
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Obr. 6.2.1

Zjednodusené schéma studie détské populace (2024)

[
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]

- dotaznik k odbéru

( vzorek prvni ranni moce )

bisfenoly, kadmium, kotinin
metabolity ftalatd a DINCH, pesticidy
kreatinin, specifickd hmotnost moce

)

vzorek vlast

vzorku moce
- dotaznik k odbéru
vzorku vlast

celkova rtut

Obr.6.2.2 Zjednodusené schéma studie dospélé populace (2025/2026)
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Ministerstva zdravotnictvi. Zjednodusené schéma
studii je znazornéno na obr. 6.2.1 a 6.2.2.

Ucasti v tomto projektu navazujeme na zkujenosti
s dlouholetym narodnim programem lidského
biomonitoringu toxickych chemickych latek. Vysledky
umozni porovnat, jak jsou zatiZzeni obyvatelé Ceské
republiky v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi. Shromazdéné udaje pak pfinesou objektivni
informace o soucasné expozici Evropanll a jejich
zdrojich, a o moznych dopadech Siroce rozsitenych
toxickych latek na zdravi. Vystupy projektu by mély
pomoci prosadit vétsi kontrolu, resp. omezovani
vstupu alespon téch nejvice nebezpelnych dosud
znamych toxickych latek do prostredi.
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7. SETRENi ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Hlavni zjisténi

Analyza dat prarezovych studii HELEN a EHES umoznila sledovat trendy ve vyvoji obezity a abdomindini obezity populace
ve stfednim véku v poslednich vice nez 20 letech.

Mezi lety 1998 a 2019 byl pozorovdn ndrist podilu osob s nadvdhou a obezitou, a ndrist podilu osob ve vysokém
kardiovaskuldrnim riziku stanoveném na zdkladé obvodu pasu.

Doslo k ndrdstu pramérnych hodnot obvodu pasu v rdmci kategorii BMI.

Na zdkladeé specifickych meznich hodnot pro jednotlivé kategorie BMI bylo zjisténo, Ze riziko abdomindlIni obezity neni
doménou pouze obéznich osob. Abdomindini obezita predstavuje vyrazné riziko i pro osoby s normdini vdhou a osoby
s nadvdhou.

Pozndmka: Limitaci téchto analyz je dlouhodobé klesajici mira respondence zdravotnich vysetrenich a relativné malé pocty
respondentti v nékterych vékovych kategoriich v Setreni EHES.

7.1 Vyvoj prevalence obezity v populaci neni vyjimkou, naopak patfi mezi populace nejvice
stiedniho véku v letech 1998-2019 zatiZzené nadvahou a obezitou v Evropé.

Nadvaha a obezita pfedstavuji jedno z nejvyznam-  Cilem tohoto pFispévku je zhodnotit vyvoj prevalence
néjsich zdravotnich rizik sou¢asného zpisobu Zivota. nadvéhy a obezity v Cesku za pomoci kombinace dvou
Jsou pfi¢inou fady zdravotnich problém(, jako ukazateld, a sice ukazatele BMI a ukazatele obvodu
napfiklad hypertenze, vysoké hladiny cholesterolu, pasu. Rada studii ukazuje, ze hodnoceni nadvahy
diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni, a obezity pouze za vyuziti ukazatele BMI je nedosta-
onemocnéni ledvin, nealkoholického ztu¢néni tecné pro odhad a zvladani kardiometabolického
jater, chronickych respira¢nich onemocnéni, véetné rizika, které narlistd s abdomindini obezitou [3].
spankové apnoe, ¢i 13 typl nadorovych onemocnéni.  Zarovenn budou pfedstaveny ,alternativni mezni
Pfinaseji také rizika mechanickd, zatizeni kloubli, hodnoty obvodu pasu v zavislosti na kategorii BMI,
patefe, problémy s chlzi a nasledné snizeni které |Iépe pfedpovidaji riziko vzniku kardiovaskularni
sobéstac¢nosti ve vy3sim véku. Osoby Zijici s obezitou  pfihody.
jsou také vystaveny zvySenému riziku zavaznych
nasledk onemocnéni COVID-19 [1,2]. Prispévek vychazi z prifezovych popula¢nich setfeni
HELEN a EHES realizovanych v ramci SZU. Studie
Vyskyt (prevalence) nadvahy a obezity v dospélém  HELEN byla realizovana u méstské populace ve véku
véku (mérené na zakladé ukazatele Body mass index  45-54let ve tfech etapéch (1. etapa 1998-2002, 2. eta-
- BMI) dlouhodobé nar(ista ve véech populacich svéta.  pa 2004-2005, 3. etapa 2009-2010), blizsi informace
Podle poslednizpravy WHO se nadvahaaobezitatykaji o studii lze dohledat v predchozich souhrnnych
60 % evropské populace, a obezita je vtomto regionu  zpravach nebo v [4]. Studie EHES byla realizovana
zodpovédna za 13 % viech umrti [3]. Populace Ceska  u populace ve véku 25-64 let, a to v letech 2014-2015

Tab.7.1.1 Pocty respondentii ve véku 45-54 let ve studiich zafazenych do analyz

Nazev studie Realizace studie Poéet muzi Pocet zen Pocet celkem
HELEN | 1998-2002 1545 2048 3593
HELEN II 2004-2005 762 1065 1827
HELEN I1l 2009-2010 304 436 740
EHES 2014 2014-2015 106 156 262
EHES 2019 2019-2020 110 170 280
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evvs

studie Ize dohledat v [2,5].

Obé studie zahrnovaly dotaznikové 3etfeni a zdra-
votni vysetieni, kdy byly mimo jiné zjistovany antro-
pometrické udaje. Pro ndasledné porovnani byla
pouzita data ze zdravotnich vysetfeni za vékovou
skupinu 45-54 let. Pocet respondent( v jednotlivych
letech se lisil, blize tab. 7.1.1. Vedkeré vystupy byly
pocitany v rdmci jednotlivych etap, aby nedoslo ke
zkresleni v dlsledku rozdilné pocetnych soubor(
v jednotlivych letech. Pouziti téchto dvou datovych
zdrojU tak umoziuje srovnat vyvoj obezity a abdo-
minalniobezity v poslednich 20letech v Cesku u popu-
lace ve stfednim véku, kdy jiz narlstd riziko zdra-
votnich komplikaci v disledku nadvahy a obezity.

Nadmérnd adipozita je nejcastéji méfena pomoci
vysky a vahy jedince a vyjadiena pomoci hodnoty
BMI (Body mass index, index télesné hmotnosti,
kterd vyjadiuje pomér vahy v kg na vysku v m?
(kg/m?). Jiz dle vypoctu je patrné, ze ukazatel BMI
neméfi pfimo adipozitu, ale zejména z praktickych
dlvodu (neinvazivnost, jednoducha stanovitelnost,
popt. i znalost antropometrickych Udaji samotnymi
jedinciv populaci) je dlouhodobé pouzivan v klinické
i monitorovaci praxi, tj. na individudlni i populac¢ni
Urovnistanovovaninadvahy aobezity. Meznihodnoty
pro stanoveni nadvahy (BMI = 25 kg/m? a obezity
(BMI = 30 kg/m?) jsou u dospélych jedincl nezavislé
na pohlavi, véku a ¢asto i etniku. To predstavuje
jednu z hlavnich kritik ukazatele BMlI, jelikoZ stejnd
hodnota BMI neznamenad stejné mnozstvi télesného

Obr.7.1.1

tuku u rGznych jedincd. Navzdory témto vyhradam
je ukazatel BMI povaZovan za odpovidajici v pfipadé
hodnoceni a sledovani populaci, a to i z dlivodu,
Zze byla potvrzena korelace mezi hodnotou BMI
a celkovym télesnym tukem, ale i mezi hodnotou BMI
a abdominalni adipozitou [3].

Abdomindlni  adipozita pfedstavuje vyraznéjsi
zdravotni riziko pro jedince nez tuk uloZeny v jinych
¢astech téla (napt. podkozni tuk), a to zvlasté v pfipadé
visceralniho tuku, ktery se uklada v dutiné bfisni
a obklopuje organy. Ukazatel BMI nedokaze rozlisit
viscerdlni a podkozni tuk. Jako ukazatel abdominalni
tukové tkané byva pouzivano méreni obvodu pasu,
ktery vyrazné souvisi s mnozstvim visceralniho tuku.
Zmény obvodu pasu pfedstavuji samostatné zdravotni
riziko nezdvislé na hodnoté BMI. Mezni hodnoty
vysokého rizika plynouciho z abdominalni obezity
jsou genderové specifické a nizsi u zen (obvod pasu
>88 cm u Zen vs. 2102 cm u muzd). Kombinace obou
vyse zminénych ukazatel je povaZovana za vyrazné
robustnéjsi prediktor budoucich zdravotnich rizik nez
pouziti jednoho ¢i druhého ukazatele [3].

Obr. 7.1.1 zobrazuje rozlozeni kategorii BMI podle
pohlavi v jednotlivych sledovanych etapach. U muzl
i zen doslo k vyraznému narlstu podilu osob
s nadvahou a obezitou, a naopak vyraznému poklesu
osob s normalni vdhou. V roce 2019 byla normalni
vaha naméfena pouze u 15 % muzl a 37 % zen. Také
u rozlozeni kategorii podle rizika stanoveného na
zakladé obvodu pasu (obr. 7.1.2) Ize pozorovat narGst
podilu osob ve vysokém riziku a pokles osob v riziku

Kategorie BMI - rozlozeni podle pohlavi a etapy Setfeni, populace 45-54 let
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Obr.7.1.2 Kategorie rizika podle obvodu pasu - rozlozeni podle pohlavi a etapy Setfeni, populace 45-54 let
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nizkém.V roce 2019 jiz téméf polovina populace muzli  Ze v fadé populaci obvod pasu narlistd vyraznéji,
i Zen byla v pasmu vysokého rizika. nez by se oCekdavalo vzhledem k rostouci populacni

hodnoté BMI [1]. V podstaté si to |ze predstavit tak,
Navzdory silné asociaci mezi obvodem pasu Ze v ramci kategorii BMI nar(ista primérna hodnota
ahodnotouBMInaurovnipopulaci, fadastudiiukazuje, obvodu pasu, jak napfiklad potvrdila kanadska studie

Obr.7.1.3 Pramérna hodnota obvodu pasu podle kategorii BMI a etapy Setfeni, muzi 45-54 let
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Tab.7.1.2 Populaéni hodnoty BMI a obvodu pasu v jednotlivych etapach, muzi, zeny, 45-54 let

1998-2002 27,7 26,8 96,7 85,0
2004-2005 27,5 26,2 96,5 84,4
2009-2010 27,8 256 98,5 84,3
2014-2015 29,7 27,2 1024 89,0
2019-2020 29,3 27,9 101,0 89,2

s 0se% 084% 084% ois% |
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Obr.7.1.4 Pramérna hodnota obvodu pasu podle kategorii BMI a etapy Setfeni, Zeny 45-54 let
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Janssen a kol. [6] nebo mezindrodni srovnani autor(
Albrecht a kol. [7]. Relativni narlst obvodu pasu byl
tak v fadé populaci potvrzen jako vyssi nez relativni
nardst hodnoty BMI.

Na zakladé nasich dat jsme tento trend v celé po-
pulaci nepozorovali, narlst popula¢ni hodnoty BMI
i popula¢ni hodnoty obvodu pasu se u muzl i zen
mezi lety 1998 a 2019 zvysil 0 5 % (viz tab. 7.1.2). Avsak
v pfipadé jednotlivych kategorii BMI jiz Ize pozorovat
nardst popula¢ni hodnoty obvodu pasu. Naptiklad
u zen v kategorii BMI norma vzrostl obvod pasuo 1 cm,

Tab. 7.1.3 Mezni hodnoty obvodu pasu pro
stanoveni rizika podle kategorii BMI

Kategorie BMI (kg/m?) Obvod pasu (cm)
Muzi Zeny
Norma (18,5-24,9) =90 >80
Nadvaha (25,0-29,9) 2100 =90
Obezita | (30,0-34,9) 2110 2105
Obezita Il a lll (=35) 2125 =115

Prevzato z[1, str. 186].

Nadvaha ‘

Obezita ‘

v kategorii nadvaha o 1,2 cm a v kategorii obezita
0 4 cm (viz obr. 7.1.3 a 7.1.4). Selhani ukazatele BMI
v odhaleni zmén v obvodu pasu a tim fenotypu
obezity opét poukazuje na limity tohoto ukazatele.

Zajimavym a doposud malo pouzivanym pristupem
je stanoveni abdominalni obezity v ramci jednotlivych
kategoriiBMI(tab.7.1.3).BéZnéselze setkatsvymezenim
mezni hodnoty pro vysoké kardiovaskularni riziko jako
obvod pasu =102 cm u muzd a =88 cm u Zen (popt.
zvydené riziko 94-101 cm u muzl a 80-87 cm u zen).
Tato hodnota je viak stejna bez ohledu na hodnotu
BMI. Vymezeni téchto hodnot vzniklo na zakladé
prirezovych studii a v podstaté odpovidalo priimérné
hodnoté obvodu pasu osob s BMI=30 kg/m?, cozZ je
mezni hodnota tohoto ukazatele pro obezitu [1]. Na
zakladé nasich dat ma pres 90 % jedincli s obezitou
obvod pasu nad 102, resp. 88 cm, a na druhou stranu
jedinci s normélni vdhou malokdy spadaji do kategorie
vysokého rizika plynouciho z obvodu pasu. Tento
pfistup je tak vlastné pouze alternativa jak stanovit
obezitu a nékteré studie potvrdily, Ze takto vymezené

Tab.7.1.4 Podil Zen a muzi v jednotlivych kategoriich BMI s rizikovou hodnotou obvodu pasu (v %)

Rok studie
Kategorie BMI
1998 2004 2009 2014 2019
norma 24.2 24.7 30.1 29.7 333
. nadvaha 317 34.2 37.7 51.0 327
ZENY
obezita 215 22.7 343 37.2 289
celkem 26.3 274 33.0 38.5 31.8
norma 36.3 35.0 279 304 18.8
. nadvaha 24.8 30.5 319 35.0 333
MuzI
obezita 27.7 234 48.1 41.9 39.1
celkem 284 30.1 35.2 36.8 336
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mezni hodnoty jsou nedostate¢né k identifikaci rizika
plynouciho z abdominalni obezity. Ardern a kol. [8]
proto vyvinuli mezni hodnoty rizikového obvodu pasu
pro jednotlivé kategorie BMI (tab. 7.1.3) a zpfesnili
tak odhad rizika vzniku kardiovaskularni pfihody
a odhad rizika umrti v porovnani s tradi¢nimi bézné
pouzivanymi meznimi hodnotami.

Tab. 7.1.4 obsahuje podily osob v jednotlivych
kategoriich BMI s rizikovou hodnotou obvodu pasu
(kategorie obezita I-lll byly slouc¢eny). Na rozdil od
standardniho vymezeni meznich hodnot obvodu
pasu lze pozorovat, Ze nadvaha a obezita automaticky
neznamenaji riziko abdominalni obezity a naopak
normalni vdha neni protektivni pfed abdominalni
obezitou. V roce 2019 byla abdomindlni obezita
stanovena u tretiny Zen s normalni hmotnosti
a u pétiny muz s normalni hmotnosti. Z hlediska
vyvoje lze, s vyjimkou muzl s normalni vahou,
pozorovat mezi lety 1998 a 2019 narlst podilu osob
s rizikovym obvodem pasu ve vsech kategoriich.
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8. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

Hlavni zjisténi

V' roce 2022 bylo v kategorii rizikovd prdce evidovdno pres pul milionu zaméstnancd, z toho vice nez 13 tisic osob v nejvyssi
kategorii (vysoce rizikovd prdce). Nejcastéji jsou zaméstnanci vystaveni riziku znadmérné fyzické zdatéze, nevhodné pracovni
polohy a hluku. Nejvice zaméstnanct v kategoriich rizikové prdce je tradicné evidovdno v kraji Moravskoslezském (v roce

2022 pres 100000 osob).

V roce 2022 bylo diagnostikovdno 7439 profesiondlnich onemocnéni (u 5551 Zen a 1445 muZd) pri incidenci
158 pfipad(i na 100 tisic zaméstnanct v civilnim sektoru. Pokracoval tak ndrdst pozorovany predchoziho roku. Ddvodem byla
pretrvdvaijici epidemie onemocnéni covid-19, které Cinilo pres 90 % vsech pripadu profesiondlnich onemocnéni (celkem 6 748).
Ve vétsiné pripadti se vsak jednalo o onemocnéni, kterd probéhla jiz v letech 2020 a 2021.

Vice neZ polovina nemoci z povoldni (60 %) vznikla pri prdci, kterd nebyla klasifikovdna jako rizikovd.

8.1 Monitorovani expozice na zakladé udaju
z kategorizace praci a pracovist

Zdrojem dat pro monitorovani expozice rizikovym
faktordm prace a pracovnich podminek je Informa¢ni
systém kategorizace praci (IS KaPr). V jeho ramci ma
kazdy zaméstnavatel povinnost zhodnotit riziko
a zafadit prace, které jsou na jeho pracovistich
vykonavany, do jedné ze 4 kategorii, v zavislosti na
vyskytu rizikovych faktor( préace a jejich zavaznosti.

Podle udaja IS KaPr bylo k 15. 6. 2023 zafazeno do
vsech kategorii prace (2, 2R, 3, 4) celkem 2368780
osob, coZ je 0466 540 osob méné nezza minulé obdobi
(k 15.6.2022).V kategorii rizikové prace (kategorie 2R,

3,4) bylo evidovédno 543597 osob (0 15 185 méné). Do
kategorie 4, coz jsou pracovisté vysoce rizikova, bylo
v CR zafazeno 13363 osob, coz je o 72 zaméstnancl
méné nez za minulé obdobi.

Aktudlni pocet zaméstnancl zafazenych podle
jednotlivych kategorii prace v krajich je uveden
v tab. 8.1.1 a na obr. 8.1.1 Nejvice exponovanych
zaméstnancll v kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) je
v kraji Moravskoslezském, jedna se o vice nez 100000
0sob, v porovnani s minulym obdobim (od 15. 6.2022)
se jejich pocet snizil o zhruba 9000 zaméstnanc(. Pfes
50 tisic osob bylo evidovano v kraji Stredoceském
a Usteckem. V Praze a Jihomoravském kraji bylo
evidovano zhruba 45 tisic osob.

Tab.8.1.1 Pocet exponovanych zaméstnanct v kategoriich prace podle kraju k 15. 6. 2023
Kraj Kategorie 2+2R+3+4 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3 Kategorie 4
Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny

HI. m. Praha 247977 105928 202281 93006 | 1636570 43551 12349 509 3

Jihocesky 130161 53811 100668 42623 576401 28098 10764 819 23
Jihomoravsky 266837 109802 220636 92162 2640 1645 42987 15955 574 40
Karlovarsky 66262 29753 58067 27211 57 7 8038 2529 100 6
Kralovéhradecky 125398 51378 98514 42039 4044 1429 21987 7825 853 85
Liberecky 91523 39123 73663 33101 51184 16838 5911 511 27
Moravskoslezsky 287796 110145 179562 78887 8423 4070 95804 26865 4007 323
Olomoucky 159248 62456 117000 48677 5297 2161 35916 11495 1035 123
Pardubicky 118371 47328 96353 41590 3449 664 17987 5020 582 54
Plzensky 157717 64020 124707 54529 2415 1402 29627 8053 968 36
Stfedocesky 276874 103590 220417 85731 5242 2037 50067 15773 1148 49
Ustecky 186894 79179 135996 60584 | 1676962 48348 17573 874 60

Vysocina 122258 47278 98686 41655 2993 895 20045 4716 534 12
Zlinsky 131445 53663 98614 40334 2652 1148 29330 12034 849 147
Neuvedeno 19 0 19 0
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Tab.8.1.2 Pocet evidovanych expozic zaméstnanct podle faktoru, stav k 15. 6. 2023

Faktor Kategorie 2+2R+3+4 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3 Kategorie 4
Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Zeny

Biologické ¢initele 236663 | 174960 | 203468 | 151499 9546 6283 23585 17120 64 58
Fyzicka zatéz 1516121 635909 | 1368889 554430 8847 5179 138374 76300 1 0
Hluk 1540 911262 200583 628625 159989 21746 3864 259351 36700 1540 1540
Chemické latky 374095 174862 346796 166097 8039 3697 16792 4743 2468 325
lonizujici zéfeni 50 25 50 25
Neionizujici zareni 43596 5698 11058 1473 26513 32273 4212
Prace ve zvyseném tlaku 284 79 167 55 3 2 113 22 1 0
Pracovni poloha 1217136 493409 | 1145298 462347 1667 999 70171 30063
Prach 306518 51968 | 242393 44502 5368 1289 53761 5739 4996 438
Psychicka zatéz 923959 381777 885183 368992 | 1786681 36990 12 104
Vibrace 279941 24344 208687 20998 5906 423 59204 2719 6144 204
Vybrané prace 613 248 599 239 14 9
Zatéz chladem 290033 65249 284319 64206 27 2 5687 1041
Zatéz teplem 161040 40507 | 147646 38559 | 683108 12608 | 1837103 3
Zrakova zatéz 240250 | 114774| 223744 108| 595123 46 16383 6133
Neur¢eno 16 10 12 10 4 0 0

Nejvice zaméstnancl ve vsech kategoriich prace (2,
2R, 3, 4) bylo evidovano v riziku faktoru Fyzicka zatéz -
1516121 osob (oproti minulému obdobi narlst
0 2,4 %), Pracovni poloha - 11217136 osob (narlst
0 1,99 %) a Hluk - 911 262 osob (narust o 0,45 %).

V kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) je
evidovanych zaméstnancd v riziku faktoru Hluk -
283158 osob (oproti minulému obdobi nardst
00,38 %), Fyzicka zatéz — 147 132 osob (narlst 0 6,77 %),
Vibrace — 71306 osob (nartst 0 0,29 %) a Prach — 64 152
osob (pokles 0 1,17 %), (viz tab. 8.1.2.).

nejvice

Uvedené pocty evidovanych osob nelze povaZovat
za neménné. Zafazovani praci do kategorii rizika

Obr. 8.1.1

Kraj:
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HI. m. Praha

a jejich evidence v IS KaPr zavisi nejenom na zménach
pracovni naplné a technologii prace, ale i na moznosti
rychle reagovat na tyto zmény. Priibézné dochazi také
k aktualizaci legislativniho rdmce.

8.2 Monitorovani zdravotnich ucinka
rizikovych faktori prace — Narodni registr
nemoci z povolani

Vyskyt profesiondlnich onemocnéni zahrnujicich
nemoci z povolani a ohroZzeni nemoci z povolani
je jednim z ukazatelll zdravotniho stavu populace
a pracovnich podminek. Nemoc z povolani je
definovéna v nafizeni vlady ¢ 290/1995 Sb,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, ve

Pocet zaméstnanct v kategoriich rizikové prace v krajich, stav k 15. 6. 2023
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znéni pozdéjsich predpisli (posledni novelizace
byla provedena nafizenim vlady ¢ 506/2021 Sb.
a nafizenim vlady & 451/2022 Sb.). Za nemoci
z povolani se povazuji nemoci vznikajici nepfiznivym
plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych skodlivych vlivli, pokud vznikly za
podminek uvedenych v seznamu nemoci z povolani.
Nemoci z povolani se rozumi téz akutni otrava
vznikajici nepfiznivym plsobenim chemickych latek.
Ohrozenim nemoci z povoladni se podle zakoniku
prace, rozumi takové zmény zdravotniho stavu, jez
vznikly pfi vykonu prace neptiznivym plsobenim
podminek, za nichzZ vznikaji nemoci z povolani, aviak
nedosahuji takového stupné poskozeni zdravotniho
stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povoldni,
a daldi vykon prace za stejnych podminek by ke
vzniku nemoci z povolani vedl.

V CR pokracoval v roce 2022 narGst hlasenych
nemoci z povolani zplsobenych predevsim epidemii
onemocnéni covid-19. Celkem bylo diagnostikovano
7439 profesiondlnich onemocnéni u 6996 osob
(5551 zen a 1445 muzu), z toho bylo 7383 nemoci
z povolani a 56 ohrozeni nemoci z povolani. Incidence
profesiondlnich onemocnéni byla 158 pfipadi na
100 tisic zaméstnancl v civilnim sektoru.

Ve srovnani s rokem 2021 vzrostl celkovy pocet
hldsenych profesiondlnich onemocnéni o 1396, tj.
0 23 % pfipadd (obr. 8.2). Incidence profesiondlnich
onemocnéni tak vzrostla o 29 pfipadu na 100 tisic
zameéstnancl (ze 129 pfipadu na 100 tisic v roce 2021).
V letech 2013 az 2020, tj. pfed pandemii covid-19, se
incidence pohybovala v rozmezi 23 az 30 pfipadu
na 100 tisic zaméstnancU. Vyvoj hlasenych nemoci
z povolani a ohrozeni nemoci z povolani v letech
2014-2022 ukazuje tab. 8.2.1 a obr. 8.2.1.

U 422 osob byla v pribéhu roku hlasena vice nez jedna
nemoc z povolani, ohroZzeni nemoci z povolani nebo
jejich kombinace. Nejcastéji byla diagnostikovéna
kombinace dvou onemocnéni covid-19 (299 pfipada)
a syndromu karpalniho tunelu na pravé a levé ruce,

vzniklého pfi praci s pfetézovanim koncetin nebo pfi
praci s vibrujicimi nastroji (75 pripad).

Nemoci z povolani

Nejvice nemoci z povolani bylo hldseno na uzemi
Olomouckého kraje (celkem 1458, 20 % vsech
hlasenych pripadl). Nejpocetné;jsi kategorii nemoci
z povolani v tomto kraji byla onemocnéni prenosna
a parazitarni (celkem 1401, z toho o covid-19 Slo
v 1395 pripadech).

Ve srovnanisrokem 2021 dosloknarlstu poctu hlasenych
nemoci z povolani ve 12 krajich o 3 az 411 pfipadu.
Nejvétsi narlst byl zaznamendn v kraji Olomouckém,
nejmensi v kraji Stfedoceském. V Moravskoslezském
a ve Zlinském kraji byl evidovan pokles hlasenych
onemocnéni o 237, resp. o 100 pfipadd.

Nejvice nemoci z povolani (pfes 90 %) bylo vyvolano
pfenosnymi a parazitarnimi nemocemi, viz tab. 8.2.2.

Z jednotlivych diagnéz byl stejné jako v roce 2021
nejc¢astéji hlasen covid-19 (celkem 6748, tj. 91 %
pripadd), nejcastéji postizeni byli zdravotnici a socialni
pracovnici. Ve vétsiné pripadl probihal covid-19 pod
klinickym obrazem virdzy s chfipkovymi pfiznaky nebo
se zanétem dychacich cest, v 6 % piipadl onemocnéni
vyvolalo koronavirovou pneumoniia v sedmi pfipadech
doslo k umrti pro respiracni nebo multiorgdnové
selhani.

Pres 80 % pripadl covid-19, které byly v roce 2022
hlaseny do Registrunemocizpovolani,vznikly vobdobi
bfezen 2020 az prosinec 2021. Pripady vzniklé v roce
2022 dosahly hlaseni do Registru zatim méné casto.
Je to dano tim, Ze interval mezi vznikem covid-19,
jeho uznadnim za nemoc z povolani a nahlasenim do
Narodniho registru je az nékolik mésicg.

Druhou nejcastéji hlasenou diagnézou byl syndrom
karpalniho tunelu — celkem 237 ptipadu, nasledovala
artréza kloubl koncetin (56 pripadd), kontaktni

Tab.8.2.1 HIlasené nemociz povolani a ohrozeni nemoci z povolani v letech 2014-2022
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Nemoci z povolani 7383 5991 1035 1067 1222 1278 1242 1035 1214

OhrozZeni nemoci z povolani 56 52 77 78 60 92 55 57 36

Profesionalni onemocnéni celkem 7439 6043 1112 1145 1282 1370 1297 1092 1250

ztoho - muzi 1445 1289 438 475 531 566 678 542 598

- zeny 5551 4702 514 476 503 551 619 639 467

Pocet pacientl 6996 5890 952 951 1034 1117 1051 911 1065

Incidence na 100 000 nemocensky 157,6 128,9 23,7 24,2 271 29,3 284 24,4 28,3
pojisténych zaméstnanct
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Tab. 8.2.2 Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani podle kapitol seznamu nemoci z povolani,

2019-2022

Nemoci zplsobené chemickymi

L | atkami 3 0,04 2 0,03 5 0,5 6 0,6
Nemoci zplsobené fyzikalnimi

| faktory 429 58 400 67 480 464 527 494
Nemoci dychacich cest, plic,

Ml pohrudnice, pobfignice 125 1,7 85 14 125 12,1 172 16,1

IV. | Nemoci kozni 67 09 80 13 131 12,7 168 15,7

V. | Nemoci pfenosné a parazitarni 6814 91,6 5473 90,6 294 28,4 193 18,1
Nemoci zplisobené ostatnimi

Uk faktory a ciniteli 1 0,01 3 0,05 0 0 1 0,1

alergicka dermatitida (56 pfipad(l), pneumokoniéza
uhlokopl (55 pripadl), svrab (41 pfipadd), astma
bronchiale (38 ptipadu), epikondylitida pazni kosti
z pretézovani koncetin (25 pripadu).

Azbest se jako vyvolavatel nemoci z povolani potvrdil
celkem Sestkrat (tfikrat mezoteliom pleury, dvakrat
rakovina plic a jednou azbestéza). Rakovina klze
(bazaliom) z ionizujictho zafeni byla hlasena 3x
u byvalych pracovnikd uranovych dold. Rakovina
plic z koksarenskych plynd byla diagnostikovana
u jednoho pracovnika.

Nemoci z povolani nej¢astéji onemocnéli pracovnici
v Sekci ekonomické cinnosti ,Q — Zdravotni a socialni
péce” (celkem 6753 pfipadll) a v Sekci ,C — Zpraco-
vatelsky priimysl” (395 pfipad).

Obr. 8.2.1

Pocet pripadt
8000

V odvétvi ekonomické c¢innosti ,Q86 — Zdravotni
péce” bylo uznano celkem 5892 pfipadd, prevazovala
pfenosna a parazitarni onemocnéni — 5881 piipadd,
z toho se jednalo o covid-19 v 5854 pfipadech, svrab
byl hlasen 17krat. Jina profesiondlni onemocnéni byla
v tomto odvétvi zjistovana méné c¢asto.

Podle kategorizace predmétné prace urcené
zaméstnavatelem vzniklo 60 % nemoci z povolani
(celkem 4361 nemoci) u pracovnikl pri nerizikové
praci (zafazené do kategorie 1 nebo 2). Pfi praci
zafazené zaméstnavatelem do rizikovych kategorii
2R az 4 vzniklo celkem 1265 pfipadd (17 %).
U 1757 pripadl (24 %), nebyla kategorizace prace
zaméstnavatelem dosud provedena nebo 3lo o typ
prace, kterd se nekategorizuje.

Vyvoj poétu nové hlasenych profesionalnich onemocnéni v CR, 2014-2022
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Pfi pracich, které byly kategorizovany zaméstna-
vatelem jako nerizikové, vznikaly zejména nemoci
pfenosné a parazitarni (4165 pfipadll), nemoci kozni
(52 pfi-padu) a alergické nemoci plic a hornich cest
dychacich (celkem 15 pfipadd).

Problémem nadale z{stavaji nemoci z povolani, které
vznikly v dusledku pUsobeni fyzikalnich faktorG (hluk,
vibrace a pretézovani koncetin) u praci plvodné
zaméstnavatelem zarazenych do nerizikovych kate-
gorii 1 nebo 2; v roce 2022 slo celkem o 122 pfipadd.
V ramci 3Setfeni KHS bylo ovéfeno, Ze v téchto
pfipadech byly podminky vzniku nemoci z povolani
splnény, coz znamena, Ze kategorizace praci byla
provedena zaméstnavatelem chybné.

Ohrozeni nemoci z povolani

V roce 2022 bylo u 35 muzd a 21 zen hlaseno celkem
56 pripadl ohroZeni nemoci z povolani.

Nejvice ptipadl ohrozeni nemoci z povolani bylo

hldseno z kraje Moravskoslezského (27, tj. 48,2 %
pfipadu).
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Postizeni byli predevsim pracovnici ,pfi vyrobé
motorovych vozidel” (celkem 12 zaméstnanci, t;j.
21,4 % pripadu).

Nejcastéji bylo diagnostikovdano ohrozeni nemoci
zpovolaniposkozenim perifernichnerviizdlouhodobé
nadmérné jednostranné zatéze koncetin (celkem 25,
tj. 44,6 % pripad) a ohrozeni poskozenim perifernich
nervu z vibraci (celkem 20, tj. 35,7 % pfipadd). V rdmci
téchto dvou polozek byl lehky syndrom karpalniho
tunelu diagnostikovan ve 45 pfipadech.

Detailni  rozbor  profesiondlnich  onemocnéni
hldsenych v roce 2022 je dostupny na https://szu.cz/
publikace/data/registr-nemoci-z-povolani/nemoci-z-
povolani-v-ceske-republice/. Dalsi informace tykajici
se nemoci z povolani je mozné ziskat na pozadani na
adrese registrnzp@szu.cz.



PRILOHA: PREHLED CINNOSTIi SYSTEMU MONITOROVANI

SUBSYSTEM | - ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENi OVZDUSI

Venkovni ovzdusi

Kazdoro¢né

Data z méficich stanic CS-MON (provozuiji ZU pro potfeby projektu Subsystému |, v roce 2022 celkem 18 stanic)
a data z vybranych stanic CHMU (databéze ISKO).

Zdkladni plosné sledované Idtky:

+ oxidy dusiku (NO/NO,/NO,),

« suspendované Castice frakce PM10/PM2,5/PM1,0’

- vybrané kovy v suspendovanych &asticich (As, Cd, Cr, Mn, Ni a Pb, vybérové Ti, Cu, V, Fe, Co, Se, Zn).
Vybérové sledované Idtky:

« oxid sificity (SO,),

« prasny aerosol (TSP),

« oxid uhelnaty (CO),

+ 0zon (0)),

« polycyklické aromatické uhlovodiky — PAU (PAU - benzo[alantracen, chrysen, benzo[blfluoranten, benzo[k]
fluoranten, benzo[jlfluoranten, benzo[a]pyren, dibenz[a, h]antracen, benzo[g, h,ilperylen, indeno[1,2,3-c, d]pyren,
koronen, + vypocet toxického ekvivalentu benzo[a]pyrenu

« od roku 2019: picen, perylen a benzo[elpyren a tékavé organické slouceniny (VOC - benzen)

+ hodnoceni méfrenych skodlivin ve vztahu k imisnim limitiim/referenénim koncentracim (denni, ro¢ni)

+ hodnoceni méfenych skodlivin ve vztahu k aktualné platnym Globalnim pokynim WHO pro kvalitu ovzdusi
v Evropé

« index kvality ovzdusi (IKOR)

- odhad poctu piredcasné zemielych v dusledku znecisténi ovzdusi (s vyloucenim vnéjsich pficin umrti - trazy,
sebevrazdy apod.)
- odhad poctu ztracenych let Zivota (YLL, Years of Life Lost) v dlsledku znecisténi ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi

+ hodnoceni zdravotnich rizik pro aerosolové ¢astice frakce PM,  a PM, ., pro latky s bezprahovym plsobenim
(benzo[a]pyren, benzen, kadmium, nikl, arsen) a pro ozén. ’

SUBSYSTEM Il - ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE A REKREACNI VODY

A. Monitoring pitné vody

Kazdoroc¢né

Databaze IS PiVo, ktera shromazduje data o rozborech stanovenych ukazatelu jakosti pitné vody od
provozovateld vodovod (Cetnost a rozsah dle platné legislativy) a zdravotnich Ustavil (rozbory v rdmci
statniho zdravotniho dozoru).

Zavazné ukazatele jakosti pitné vody stanovuje Vyhlaska MZ CR & 252/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisg,
ktera transponuje evropskou smérnici Rady 98/83/EC o jakosti vody ur¢ené pro lidskou spotiebu. Stanovuje
také limitni hodnoty sledovanych ukazatelt. Podle svého zdravotniho vyznamu maji jednotlivé ukazatele
limitni hodnoty rdzného typu:

+ Nejvys$si mezni hodnota (NMH) - hodnota zdravotné zavazného ukazatele jakosti pitné vody, v dusledku
jejihoz prekroceni je vylouceno pouziti vody jako pitné, neurci-li organ ochrany verejného zdravi na zakladé
zakona jinak.

+ Mezni hodnota (MH) - hodnota organoleptického ukazatele jakosti pitné vody, jejich pfirozenych soucasti
nebo provoznich parametrd, jejiz prekroceni obvykle nepredstavuje akutni zdravotni riziko.

+ Doporucend hodnota (DH) - nezdvazna hodnota ukazatele jakosti pitné vody, ktera stanovi minimalni
zadouci nebo pfijatelnou koncentraci dané latky, nebo optimalni rozmezi koncentrace dané latky

- cetnost prekroceni limitnich koncentraci za dany rok
+ pocet vyjimek z diivodu nedodrzeni limitniho obsahu zdravotné vyznamnych ukazatelG
« jakost vody ve veiejnych a komeréné vyuzivanych studnach

+ expozice vybranym chemickym latkdm z pitné vody a charakterizace zdravotniho rizika

« teoretické zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v disledku chronické
expozice cizorodym chemickym latkam z pfijmu pitné vody (1,2-dichlorethan, benzen, benzo(a)pyren,
benzo(b)fluoranthen, bromoform, benzo(k)fluoranthen, bromdichlormethan, chlorethen (vinylchlorid),
dibromchlormethan, indeno(1,2,3-cd)pyren, tetrachlorethen, trichlorethen)

- epidemie z pitné vody - pocet epidemii a pocet piipadt onemocnéni (na zakladé hlaseni KHS +
periodicky retrospektivni prehled (dosud za obdobi 1995-2005, 2006-2010, 2011-2015 a 2016-2020).
Zdroj dat: informace Krajskych hygienickych stanic o epidemiich souvisejicich s vodou vykdzanych v daném kraji
za kalenddrni rok, databdze Informacniho systému infekcnich nemoci (ISIN) a tdaje z NRL pro legionely.
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B. Monitoring kvality rekreacnich vod ve volné pfirodé

Kazdoroc¢né po dobu koupaci sezény

Orgény ochrany vefejného zdravi pravidelné provadi souhrnné hodnoceni podle vyhlasky ¢. 238/2011 Sh.
(v platném znéni) a prislusnych metodickych doporuceni a oznacuji kvalitu koupaci vody pomoci pétibodové
stupnice.

Ukazatele kvality vody stanovuje vyhlaska ¢. 238/2011 Sb. (v platném znéni). Systematicky se monitoruje
vyskyt indikatoru fekalniho znecisténi (E. coli a intestinlni enterokoky), sinic a fas, pfirodniho znecisténi
a znecisténi odpady.

souhrnné hodnoceni kvality sledovanych koupacich vod v CR pomoci pétibodové stupnice a jeho vyvoj
v letech

SUBSYSTEM Ill - ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU'

Méreni hluku — 1994-2006 kazdoro¢né ve vybranych méstech (ve dvou lokalitach s rozdilnou hlu¢nosti
v kazdém mésté), od roku 2007 periodické méreni, naposled v roce 2019

Dotaznikové Setteni? — periodicky (1995, 1997, 2002, 2007, 2013 a 2020).

+ méfeni hluku - dvé 24hodinova méfeni hluku (jaro a podzim) v méficich mistech monitorovanych lokalit
« Ucinky hluku - dotaznikové setfeni

+ hlukové ukazatele L , L, L (dlouhodobé priiméry ekvivalentni hladiny akustického tlaku za obdobi dne:
6,00 az 18,00 hod., respektive vecera: 18,00 az 22,00 hod., respektive noci: 22,00 az 6,00 hod.)

+ hlukovy ukazatel pro den-vecer-noc L, (hlukovy ukazatel pro dlouhodobou hlukovou z&téZ zohledrujici
zavaznéjsi pasobeni hluku vecer a v noci

- mira a ¢asovy trend hlu¢nosti v monitorovanych lokalitach

+ mira obtézovani a ruseni spanku hlukem pii riznych hladinach hluku
- strategie zvladani hluku, pfijat4 opatfeni a jejich u¢innost

SUBSYSTEM IV - DIETARNI EXPOZICE

Kazdoro¢né, vyhodnoceni monitoringu dietarni expozice — od roku 2004 ve dvouletych periodach (posledni
2022-2023)

Odbéry vzorkd z celého spotfebniho kose potravin jsou realizovéany v kvétné vybranych sidlech CR v riiznych
¢asovych obdobich roku, dodrzeno je pomérné zastoupeni velikosti prodejen podle skute¢nych preferenci
spotiebitell. Pocet odebranych vzork( je reprezentativni pro Ceskou republiku a ziskana sada vzorkd
reprezentuje redlnou/obvyklou dietu populace v CR. Analyzy zajistuje SZU.

+ geneticky modifikované organismy (GMO) v potravinach

« toxinogenni plisné v potravinach, které jsou vyznamnymi producenty mykotoxin( (aflatoxin(i, ochratoxinu
A a citrininu) ve vybranych potravinach

- perzistentni organické polutanty (polychlorované bifenyly -PCB, aldrin, endrin, delta-keto-endrin, dieldrin,
methoxychlor, endosulfan (I, I, -sulfat), heptachlor, heptachlor epoxid, hexachlorbenzen (HCB), alfa-, beta-,
delta-, gama- (lindan) izomer hexachlorcyklohexanu (HCH), izomery DDT, DDD, DDE, alfa-, gama-, oxy- chlordan
amirex)

- anorganické latky (dusicnany, dusitany, kadmium, olovo, rtut, arzen, selen, méd, zinek, mangan, chrém, nikl,
hlinik, Zelezo, jéd, cin a molybden)

« vybrané mineralni latky (vdpnik, hoicik, fosfor, Zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jod, méd, chrom, mangan
a molybden)

+ vyskyt nepovolenych GMO v potravinach

« celkovy pocet plisni ve vybranych potravinach (ukazatel: pocet kolonie tvoficich jednotek na gram
potraviny KTJ/g), charakterizace jejich mykologického profilu, index kontaminace (Ik, pomér poctu
potencialné toxinogennich plisni v KTJ/g k celkovému poctu vlaknitych mikroskopickych hub v KTJ/g)

+ obsah organickych a anorganickych chemickych latek ve spotiebnim kosi potravin

+ expozice vybranym skodlivym chemickym latkam z celého spotiebniho kose potravin
a charakterizace zdravotnich rizik

- expozice vybranym mineralnim latkam z celého spotiebniho kose potravin a charakterizace
zdravotnich rizik spojenych s jejich nedostatecnym/nadbytecnym piivodem

-

N

Naplni ¢innosti subsystému je zkoumani vztahu mezi expozici hluku a jeho uc€inky na kvalitu Zivota a zdravi obyvatel.

Dotaznikové Setfeni je provadéno v monitorovanych lokalitach, jejichz velikost byla stanovena pomoci akustickych studii popfipadé
s vyuzitim vysledkl strategického hlukového mapovani tak, aby byla zachovana platnost vysledkd méfeni pro celou rozlohu lokality
(s presnosti + 2,5 dB). Do Setfeni jsou zahrnuti vSichni dospélé osoby bydlici ve vymezené lokalité.
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SUBSYSTEM V - LIDSKY BIOMONITORING

Periodicky - po tfech az péti letech v kazdé populacni skupiné (dospéli darci krve 18-65 let, déti 5-12 let,
kojici matky prvorodicky)

Studie lidského biomonitoringu

« zahrnuji odbér biologického materialu a expozi¢ni dotaznik

+ pocet Ucastnikl 200-400 v jedné studii

- realizace ve vybranych oblastech CR ve spolupraci s transfuznimi stanicemi, porodnicemi, détskymi
praktickymi lékafi a skolami.

Koncentrace vybranych toxickych a benefitnich latek v riznych matricich (pIna krev, krevni sérum, mog, vlasy,
mateiské mléko)

« kadmium '3 olovo '*3, rtut '>3a, méd >3, selen ', zinek '3
« indikatorové kongenery PCB'>* a chlorované pesticidy

+ metabolity ftalatq '>2¢3®

« per-a polyfluoroalkylované slouceniny a jejich derivéty '«

« bromované zpomalovace hoteni a jejich derivaty *

« bisfenoly

+ kotinin

- pesticidy a jejich metabolity '3

« mangan '»3®, arsen 3, chrém 3¢, jod '3°

+ 25-hydroxyvitamin D &3

« polychlorované dioxiny a dibenzofurany

+ mykotoxiny

« dusi¢nany a fluoridy

« polycyklické aromatické uhlovodiky

+ malondialdehyd

«+ cytogenetickd analyza perifernich lymfocytd “

- rozlozeni obsahu vybranych kontaminantii nebo jejich metabolitii v populaci a charakterizace
zdravotniho rizika (existuji-li podklady)

- rozlozeni obsahu vybranych benefitnich prvki v populaci a charakterizace zdravotniho rizika z jejich
nedostatku

+ vypocet referencnich hodnot obsahu chemickych latek v krvi, moci a matefském mléku pro ¢eskou
populaci

SUBSYSTEM VI - SLEDOVANI ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

A. Studie zdravotniho stavu déti

Interval 5 let (1996, 2001, 2006, 2011, 2016)

Priifezové studie alergickych onemocnéni u déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let a navazuijici studie Zdravi déti - ve
spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost (cca 50 az 60 lékafd v CR), s Ceskou spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie a pod zastitou Odborné spole¢nosti praktickych Iékaid pro déti a dorost.

« rodinna a osobni anamnéza

- prevalence alergickych onemocnéni (astma, alergicka ryma, atopicky ekzém, alergie na potraviny a jejich
|écba), respiracni symptomy v poslednich 12 mésicich

« dlouhodobé zdravotni obtize

« aktualné zmérend hmotnost a vyska pii preventivni prohlidce (vypocet BMI, zatazeni ditéte dle véku
a pohlavi do pfislusné kategorie hmotnosti na zakladé percentilového grafu)

Od roku 2016 je studie rozsifena o:
» hodnoceni stavu pohybového aparatu
« meéfeni krevniho tlaku

« stanoveni hladiny krevnich tukd v Zilni krvi (ve vybraném véku u déti s kardiovaskuldrnim onemocnénim
v rodiné)

- stravovaci navyky déti (frekvencni dotaznik)
+ sportovni aktivita

« vyskyt alergickych onemocnéni

+ vyskyt astmatu a mira kontroly astmatu

- podil déti s nadvahou a obezitou

« vliv riznych faktort na frekvenci respira¢nich obtizi
« hladina krevnich lipida

- frekvence vadného drzeni téla

'a dospéli od r. 1996, ™ dospéli r. 2018 (posledni Setfeni), ' dospéli r. 2020 (posledni Setfeni), '@ dospéli od r. 2025
2akojici zeny od r. 1996, 2 kojici Zeny od r. 1998, % kojici Zeny r. 2014, 2017 a 2020 (posledni Setfeni), 2¢ 1996-2001
% déti od r. 1996, % déti r. 2016 (posledni Setfeni), * déti od r. 2024, 3 déti obdobi 1996-2003

42 1996-2008; 52 1996-2003;

47



B. Studie zdravotniho stavu dospélé populace

Interval 5-6 let (2014, 2019)

Vybérova Setfeni EHES zahrnuijici |ékai'ské vysetfeni u vybranych respondentti (vék 25-65 let) dotaznikového
zdravotniho Setfeni EHIS (European Health Interview Survey, organizuje Ustav zdravotnickych informaci).
Lékarské vysetieni je provadéno podle jednotné standardizované evropské metodiky (European Health
Examination Survey).

hodnoty krevniho tlaku
objektivné zmérena vyska, vaha (stanoveni BMI) a obvod pasu
hladina krevnich lipidud (celkovy, HDL a LDL cholesterol a triglyceridy)

+ hladina cukru v krvi (HbA1c - glykovany hemoglobin)
+ hladina thyreostimula¢niho hormonu (TSH) v krvi

- prevalence hypertenze a prehypertenze na zakladé setieni

mira kontroly hypertenze
populaéni hodnota celkové hladiny cholesterolu v krvi
prevalence dyslipidémie v populaci

+ mira kontroly dyslipidémie

+ prevalence nadvahy a obezity + abdominalni obezity
. prevalence diabetu v populaci na zakladé setieni

+ mira kontroly diabetu

vypocet souhrnnych ukazateli kardiometabolického zdravi populace (metabolicky syndrom, odhad
rizika Umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni pomoci tabulek SCORE, odhad cévniho véku atd.)

SUBSYSTEM VII - ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

Kazdoroc¢né

« Informacni systém kategorizace praci (IS KaPr) — evidence praci a pracovist zafazenych do 4 kategorii podle

miry rizika: kategorie 1 a 2 nerizikové, kategorie 2R, 3 a 4 rizikové

Narodni registr nemoci z povolani (NRNP). Profesionalni onemocnéni jsou hlaseny na zakladé vyhlasky MZ
¢.373/2016 Sb.

+ pocet zaméstnancti zafazenych do jednotlivych kategorii prace (kategorie 2, 2R, 3, 4)
+ pocet evidovanych expozic zaméstnancu v krajich

pocet evidovanych expozic zaméstnanct podle rizikového faktoru

pocet hlasenych nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani celkem a podle kapitol seznamu
nemoci z povolani

« incidence profesionalnich onemocnéni (pocet pfipadli na 100 tisic zaméstnanct v civilnim sektoru

pojisténych dle zékona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, vztazeno k prvnimu pololeti daného
roku)
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