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1. UVOD

Systém monitorovani je ucelenym systémem
pravidelného sbéru expozi¢nich a zdravotnich dat,
a hodnoceni zdravotnich rizik. Zahrnuje odhad
zdravotnich dopad(l expozice toxickym chemickym
latkdm pro béznou ceskou populaci. Monitoring
generuje objektivni data pro fizeni zdravotnich rizik
a pro tvorbu zdravotnich a environmentalnich politik
a strategii. Statni zdravotni ustav (SZU) poskytuje
informace organim ochrany vefejného zdravi
a statni spravé, véetné dotcenych ministerstev; jsou
dostupné také pro odbornou a zajimajici se vefejnost
na webovych strankach SZU. Vystupy monitoringu
jsou zasilany do celoevropskych informacnich siti
a databdzi, jeho cinnosti se staly soucasti plnéni
mezindrodnich Umluv a pozadavk( Evropské unie.
Systém je realizovan na zakladé Usneseni vlady CR
369/1991, a je v bézném provozu od roku 1994.
Monitoring je jako d¢innost sektoru zdravotnictvi
zakotven v Zakoné 258/2000 Sb., v souc¢asném znéni,
a je soucasti ukoll Strategického ramce Zdravi 2030.

Viyro¢ni zprava monitoringu za rok 2023 pfindsi
informace ze 7 dil¢ich programu:

+ Zdravotni dusledky a rizika znecisténi ovzdusi
Kvalitu ovzdusi popisujeme v rlizné zatizenych typech
méstského i venkovského prostredi, zejména pokud
jde o znecisténi aerosolovymi casticemi, oxidem
dusicitym a polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky
(benzolalpyrenem). Zpracovali jsme dlouhodobé
trendy znecisténi ovzdusi jak v typicky rezidencnich
lokalitdch, tak v oblastech zatizenych pramyslem,
dopravou nebo dalkovym pfenosem.

- Zdravotni disledky a rizika znecisténi pitné
a rekreacni vody

| tento rok prezentujeme standardni sadu informaci
o expozici obyvatel sledovanym chemickym latkam
(v€etné 218 pesticidnich latek) a mikrobiologickym
agens z pitné vody z vefejnych vodovodi CR,
a hodnoceni moznych zdravotnich dopadud. Nechybi
také celkové hodnoceni kvality rekrea¢nich vod
v koupaci sezéné 2023.

+ Zdravotni dusledky a rusivé ucinky hluku
Pfindsime analyzu zdravotnich  ucinkd  hluku
vychdzejici z podkladd IV. etapy Strategického
hlukového mapovani. Urcili jsme v ni, pro jak velkou
¢ast populace CR byla expozice hluku mapovanim
stanovena a jakd je mira obtéZzovani a ruseni spanku
hlukem téchto obyvatel.

- Dietarni expozice

V casti vénované dietdrni expozici prezentujeme
vysledky dvouleté periody 2022/2023 hodnoceni
pfivodu kontaminantl z celého spotiebniho kose
potravin s dlouhodobymi trendy obsahu skodlivin ve
spotfebnim kosi a porovnanim priimérného pfivodu
toxickych chemickych latek potravou s expozi¢nimi
limity.

+ Lidsky biomonitoring

Shrnujeme zdravotni rizika chemickych latek
poskozujicich hormonalni rovnovdhu a uvadime
informace o jejich obsahu v téle ceské populace
doposud ziskané programem narodniho
biomonitoringu.

- Setieni zdravotniho stavu obyvatelstva
V tomto roce popisujeme metodu a vysledky
screeningového Setfeni na zdkladnich Skolach,
zaméfeného na pohybovy aparat déti, konkrétné na
problematiku vadného drzeni téla a skoliozu.

« Zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich
dasledky
Prezentujeme rutinné zpracovavané udaje
z Informac¢niho systému kategorizace praci o poctu
exponovanych zaméstnanct zdravi skodlivym latkam
a faktorlm v pracovnim prostfedi, a z Narodniho
registru nemoci z povolani o incidenci profesionalnich
onemocnéni.

Podrobné vysledky jednotlivych program{i monitoringu
jsou uvedeny na webové adrese SZU https://szu.
cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/
monitoring/odborne-zpravy-monitoringu/.

Zabezpeceni a fizeni jakosti (QA/QC) prace
laboratofi, které poskytuji data v ramci Systému
monitorovani, je soucdsti programi prace samotnych
laboratofi za podpory organizaci, kterym pfislusi.
Jednad se o laboratofe zdravotnich ustav(l, jinych
instituci ¢i laboratofe soukromé. Hlavnimi prvky
zabezpeceni jakosti analyz u laboratofi v Systému
monitorovani jsou akreditace ¢i autorizace. Cést dat
je prebirana z narodnich databazi a registr(l, napf.
Informacniho  systému  kvality ovzdusi Ceského
hydrometeorologického  Gstavu  (ISKO  CHMU),
Informacniho systému Pitna Voda Ministerstva
zdravotnictvi (IS PiVo MZ) nebo narodnich zdravotnich
registrl, poté jsou tato data dale zpracovana
avyhodnocena.



2. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI OVZDUSI

Hlavni zjisténi

V roce 2023 se uroven znecisténi venkovniho ovzdusi ve srovndni s rokem 2022 mirné zlepsila u vsech
plosné sledovanych Idtek.

V obdobi 2014 az 2023 byl zjistén klesajici trend rocnich strednich hodnot koncentraci aerosolovych
cdstic (frakce PM, 5), presto na vétsiné stanic prekrocily rocni stfedni koncentrace doporuceni Svétové
zdravotnické organizace (WHO).

Odhad podilu zemrelych v dusledku dlouhodobé expozice aerosolovym Cdsticim na celkovém poctu
zemrelych se pohyboval od nulového v méstskych lokalitdch bez dopravni zdtéZe az po zhruba 3,3 %

zemrelych v primyslem a dopravou nejvice zatiZenych lokalitdch (s nejvyssi primérnou ro¢ni koncen-
traci této Skodliviny).

Odhad zvyseni rizika nddorového onemocnéni' v duisledku expozice znecistujicim ldatkdm z venkovniho
ovzdusi se podle zdtéze lokality pohyboval od 2 do 48 pripadi na 100 tisic obyvatel s primérem
7 pripadd na 100 tisic obyvatel. Tyto hodnoty se jiz nékolik let v podstaté neméni, nejvétsi prispévek

dlouhodobé predstavuje expozice karcinogennim polycyklickym aromatickym uhlovodikim.

Subsystém | zahrnuje hodnoceni vlivu vybranych
ukazatell kvality venkovniho (kazdoro¢né) a vnitiniho
ovzdusi (kampariové). Kvalita venkovniho ovzdusi je
primadrné hodnocena pro zdravotné nejvyznamnéjsi
Skodliviny: aerosolové (nebo také suspendované)
Castice frakce PM,  a PM, , oxid dusicity (NO,), 0zén
(O,), kovy (arsen, kadmium, nikl, olovo), benzen
a benzolalpyren (BaP). Zakladni informace o kvalité
venkovniho ovzdusi sidel jsou ziskavany v zakladni siti
az 150 méficich stanic, z nichz vétsinu spravuje Cesky
hydrometeorologicky ustav (ISKO CHMU). Z této sité
byla v roce 2023 do zpracovani zahrnuta data stanic
méficich zakladni 3kodliviny a vybéroveé tézké kovy,
polycyklické aromatické uhlovodiky a benzen. Celkem
19 meéficich stanic pak provozuji zdravotni ustavy
(CS-MON). Méfeni kvality ovzdusi pokryva, alespon
v minimalni mife, témér 100 sidel a 10 prazskych casti.

Do hodnoceni byly zahrnuty Udaje o Urovni znecisténi
republikového pozadi, ziskané primarné v ramci
pfislusnych méficich program na stanicich EMEP (Co-
operative programmeforthe monitoringandevaluation
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 zatézZe 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 hod-

noceni potencidlni expozice obyvatel a zdravotnich
dopadd, uvadi pro jednotlivé skodliviny tab. 2.1.1.

4

2.1. Znecdisténi ovzdusi ve méstech

Ve méstech a méstskych aglomeracich jsou hlavnimi
zdroji znecisténi ovzdusi doprava a procesy s ni spojené
(primarni spalovaci a nespalovaci emise: resuspenze,
otéry, koroze atd) a emise z malych energetickych
zdroju. Doprava je majoritnim zdrojem oxidl dusiku
(NO/NO,/NO), hrubych (PM,; a PM, ), jemnych (PM, )
i ultrajemnych frakci aerosolovych ¢astic, chrému,
niklu, olova (resuspenze), tékavych organickych latek -
VOC (zdzehové motory), polycyklickych aromatickych
uhlovodik(l — PAU (vznétové motory), a ve svém souctu
velmi vyznamnych emisi sklenikovych plynd — oxidu
uhelnatého a oxidu uhlicitého (cca 10° az 10° g CO,/
1 km/vozidlo). Malé, lokdlné vyznamné energetické
zdroje spalujici plyn a pevna fosilni paliva, mohou
byt nezanedbatelnym zdrojem oxid( dusiku, oxidu
uhelnatého, PAU a aerosolovych &astic s vyznamnym
podilem &astic ultra-jemné frakce. Malé vyrobni podniky
mohou byt zdrojem aerosolu, pachové postizitelnych
latek, kovli a VOC. Samostatnou kapitolu predstavuje
okoli velkych primyslovych a energetickych zdrojli
nebo oblasti vyznamné zatizené dalkovym prenosem.
Oboji vyznamné ovliviiuje kvalitu ovzdusi v ostravsko-
karvinské a severoceské aglomeraci. Problém predstavuji
i sekundarni 3kodliviny, pfedevsim ozon (O,) vznikajici
v ovzdusiz emitovanych prekursor(i (NO, a VOC).

Méfené hodnoty byly v roce 2023, tak jako jiz né-
kolik let, vyznamné ovliviiovany aktualnimi mikrokli-
matickymi podminkami a pravdépodobné i dtlumem



v ve

Tab. 2.1.1 Pocet méficich stanic zahrnutych do
zpracovani v roce 2023

pramyslové vyroby v Moravskoslezském kraji. Plati to
zejména v pfipadé aerosolovych ¢astic, PAU a oxidud

vevs

dusiku. Vyznamny dopad mohou mit i dlouhodobéjsi

M letni sucha obdobi. Pfedbézna zprava CHMU
leo5 82 NO, 74 s hodnocenim kvality ovzdusi za rok 2023 [1] uvadi:
NO 72 © 13 ~Rok 2023 byl z hlediska kvality ovzdu$i mimofddné
pAJ 49 o, priznivy. Koncentrace vétsiny Idtek znecistujicich ovzdusi
Benzen 34 50, 45 v roce 2023 opét poklesly a za hodnocené obdobi 2013~
Kovy ve frakci PM,, , . (As, Cr, Cd, Mn, Ni, Pb) 37/ 2023 dosdhly nejnizsich hodnot.”

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 castice frakce PM, rok 70 50 30 20 15
[hg/m’] 24 hodin® 150 100 75 50 45
0z6n O, hlavni sezéna® 100 70 - - 60
(ng/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. 3-4 dni prekroceni za rok)
®prmér z dennich maximalnich 8hodinovych koncentraci O, za $est po sobé jdoucich mésicti s nejvy3sim Sestimésicnim primérem 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 Il, dal- 12 Venkovska zemédélska - vliv zemédélského zdroje — obdé-

kové vytapeéni (komer¢ni, administrativni a obytné objekty
- sidlisté, doprava do 2 tis. vozidel/24 hod.

ldvana zemédélska puda

4 Méstskd obytnd s lokalnim i délkovym vytapénim, 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

tranzitnich komunikaci, doprava nad 10 tis vozidel/24 hod.

6 Méstska obytna s lokdlnim i dalkovym vytapénim (okoli 15

Venkovska obytna s nizkou Urovni dopravy (do 2 tis.vozi-
del/24 hod.)

technologif

7 Méstskd 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 trovni 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

obytné zastavby

Pozn.:

1. U prl‘]myslové zbny se zde primarné nehodnotl’typ prl‘]myslu. A to presto, Ze z hlediska znecisténi ovzdusi ma v fadé pfipadd podstatnéjsi roli typ
pramyslu nez doprava prlkladem technologii s ruznym vlivem mohou byt metalurgické procesy, lehké montézni 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
(tj. vzdy jeden ze tii

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

N

W

- doprava, priimysl, vytapéni).

wu



Kvalitu venkovniho ovzdusi - expozi¢ni Urovné - Ize
hodnotit dvojim zplsobem. Prvni je zaméfen na
hodnoceni koncentraci 3kodlivin na jednotlivych
stanicich. Ve druhém piipadé je kvalita ovzdusi
hodnocena v riznych typech (kategoriich) méstskych
a dalsich lokalit, definovanych podle jednotnych
kritérii (ta zahrnuji intenzitu okolni dopravy, podil
jednotlivych typt zdroju vytapéni a zatéz vyznamnym

primyslovym zdrojem). Popis lokalit a jejich
charakterizaci obsahuje tab. 2.1.3.
V obou pfipadech vychazi zakladni deskripce

zimisnich limitd (IL), stanovenych pfilohou ¢. 1 zadkona
O ochrané ovzdusi¢.201/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisu. Vysledné hodnoceni respektuje doporuceni
Svétové zdravotnické organizace (WHO, aktualizace
zafi 2021, viz tab. 2.1.2) a/nebo referen¢ni koncentrace
(RfK) stanovené SZU'.

2.1.1 PlosSné sledované latky

V roce 2023 se Uroven znecisténi venkovniho ovzdusi
ve srovnani s rokem 2022 opét mirné zlepsila u vsech
plosné sledovanych latek. S vy3si cetnosti slunnych
az tropickych dnl ale nardstd pocet dnli a oblasti
se zvysenymi koncentracemi pfizemniho ozénu. To
koresponduje s mirnou (shodné s obdobim 2012 az
2022) teplotné opét nadprlimérnou zimou a snizenym
vyskytem nepfiznivych rozptylovych podminek. Na
druhou stranu situaci mohla nepfiznivé ovliviiovat

Obr. 2.1.1.1
2023

F’M2 5 hodnoceno 81 stanic

Doporucenéa hodnota WHO 5 ug/m’/rok [2]

1
1%

56
69 %

[ 0-5 ug/m?3 B 15-20 pg/m?

[ 5-10 ug/m® Il Prekroceny zakonny

limit

[ 10-15 ug/m®

energeticka krize, kterd pfiméla nékteré domacnosti
k castéjsimu pritapéni rlznymi typy pevnych paliv
v krbovych kamnech a kotlich.

V roce 2023 mérené koncentrace:

- oxidu siFic¢itého jen jednou prekrocily uroven 25 %
WHO doporucené 24 hodinové koncentrace, a to
na stanici v Ceském Té3in&; u oxidu uhelnatého na
dopravnich ,hot-spot” stanicich tfikrat prekrocily
24 hodinové praméry 1 000 ug/m3;

« 0zonu alespon jednou prekrocily hodnotu 120 pg/
m? u denniho 8hodinového klouzavého priiméru
na 14 hodnocenych stanicich. Hodnoty nad 70 pg/
m3rocniho priméru byly zjistény na deviti stanicich.
Jedna se vétsinou o vyse polozZené stanice priméarné
zamérené na hodnoceni dalkového transportu,

« oxidu dusicitého na pozadovych stanicich EMEP
neprekrocily 5 pg/m?/rok. Doporucend rocni
hodnota AQG - 10 pg/m? stanovend WHO (zafi
2021) byla v roce 2023 prekrocena na 48 stanicich
(69 %), denni cilovéd hodnota AQG - 25 pug/m? byla
alespon jednou prekro¢ena na 61 (98 %) méstské
stanici;

- aerosolovych castic frakce PM,, u 63 %
hodnocenych stanic prekrocily doporucenou ro¢ni
sttedni hodnotu WHO 15 pg/m3/rok (obr. 2.1.1.1),
mérena zatéz se pohybovala v rozsahu 11 az 23 ug/
m3/rok. V Moravskoslezském kraji pretrvava vyskyt
vysSich hodnot — 0 2 az 5 pg/m*/rok (obr. 2.1.1.2).
Expozice suspendovanym dCasticim frakce PM,
ma v obdobi 2014 az 2023 klesajici trend (viz

Pocty méricich stanic v intervalech ro¢nich priimérnych koncentraci aerosolovych ¢astic,

PM10 hodnoceno 142 stanic
Doporuéenéa hodnota WHO 15 ug/m3/rok [2]

70
49 %

[ 0-15 ug/m®
[ 15-20 ug/m?
[ 20-25 pg/m?

I 25-30 ug/m®

I 30-40 ug/m?

Il Prekrocena kritéria
zakonného limitu

1 aktualni zmocnéni je obsazeno v § 27 odst. 6 zakona €. 201/2012 Sb., Referencni koncentrace viz: https://szu.cz/tema/zivotni-

-prostredi/ovzdusi/2847-2/referencni-koncentrace/



Obr. 2.1.1.2 Rocni primérné koncentrace aerosolovych &astic frakce PM,  pro jednotlivé kategorie
méFicich stanic, 2023

Méstské nezatizené (bez Moravskoslezského kraje — MSK)
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Kategorie stanic (viz tab. 2.1.3)

obr. 2.1.1.3). Jednou z pfi¢in je vliv teplych zim
a realizace opatreni. Pfesto pouze na 25 stanicich
(17,6 %), v¢etné pozadovych, nebyla v roce 2023
pifekrocena doporucend hodnota WHO (45 pg/
m3/24hodin);

aerosolovych <astic frakce PM,, na 80 hodno-
cenych stanicich prekro¢ily WHO doporucenou
ro¢ni stfedni hodnotu 5 pg/m3/rok (obr. 2.1.1.1).
Stfedni  ro¢ni  hmotnostni  koncentrace se
vyskytovaly v rozsahu 4,3 az 17,8 pg/m?/rok, trend

za obdobi 2014 az 2023 je klesajici. Primérny podil
suspendovanych Castic frakce PM, . ve frakci PM,

se na méstskych stanicich pohyboval od 55 % az
k vice nez 80 % v primyslovych lokalitach se stfedni
hodnotou 71,5 %. Tento parametr primarné zavisi
na sloZeni spoluplsobicich zdroj(i, zaroven ale ma
vyznamnou sezénni zavislost; vy$si hodnoty podilu
frakce PM, (= 90 %) jsou zjistovany v topné sezoné
a v obdobi nepfiznivych rozptylovych podminek.
Vyvoj odhadované ro¢ni stiedni koncentrace frakce

s v

Obr. 2.1.1.3 Priabéh pramérnych roénich koncentraci ¢astic PM, a PM, , v béZném méstském prostiedi
v letech 2000-2023

(ug/m’]
40
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Pozn.: Odhad vypocten pro méstské obytné lokality kategorie 2 az 5 na zakladé kategorizace méficich stanic (viz tab. 2.1.3),

bez stanic v Moravskoslezském kraji



PM, v sidlech od roku 2000 je uveden na obr.
2.1.1.3.

2.1.2 Kovy v aerosolovych ¢asticich frakce PM,

Uroven znedisténi ovzdusi vétsinou sledovanych kova
je v zahrnutych méstskych nepriimyslovych lokalitach
dlouhodobé bez vyznamnéjsich vykyvd. Hodnoceni
trendd a reprezentativnost pokryti Ceské republiky
méienim sledovanych kovi za rok 2023 je vsak stéle
zasadné ovlivnéno vypadkem analytickych systémi
ICP-MS provozovanych CHMU. Pro vyhodnoceni jsou
tak k dispozici ¢aste¢na data za rok 2023 z pouze 37
stanic pro arsen (As), kadmium (Cd), nikl (Ni) a olovo
(Pb), a pouze z 21 stanic vyhodnotitelnd data pro
chrém (Cr) a mangan (Mn), blize tab. 2.1.2.1. Dobra
shoda hodnot ro¢niho aritmetického a geometrického
praméru u téchto kovl svédci o relativni stabilité
a homogenité mérenych imisnich koncentraci bez
velkych sezoénnich, klimatickych ¢i jinych vykyva.
V ptipadé niklu a arsenu maji méfené hodnoty
v poslednich deseti letech mirné klesajici trend (obr.
2.1.2.1).

Stanovené imisni limity byly v hodnocenych sidlech
naplnény maximalné z 50 %.V porovnani s hodnotami
na pozadovych stanicich tam byly koncentrace
zakladnich sledovanych kovu (As, Cd, Cr, Mn, Ni a Pb)
priblizné 2 az 3krat vyssi. Zvysené hodnoty arsenu Ize
nalézt predevsim v okoli vyznamnych priimyslovych
zdroji (metalurgie, energetika), v oblasti starych
zatézi (okoli Kladna) nebo v lokalitdch s majoritnim

Obr. 2.1.2.1
méstském prostiedi v letech 2000-2023

[ng/m?3]

Tab. 2.1.2.1 Pramérné roéni koncentrace kovi
v aerosolovych &asticich PM, (v ng/m?), 2023

Kategorie As Cd Cr* | Mn* Ni Pb
Vsechny méici 069 | 034 | 1,09 | 609 | 056 | 4,29
stanice (N =37)

Méstské stanice 1,04 0,15 1,07 547 0,51 3,40

(kategorie stanic
2-5dle tab. 2.1.3)

Venkovské pozadi | 0,52 0,07 - - 0,24 1,68

* Data zahrnuta pouze z 21 stanic.

zastoupenim spalovani tuhych fosilnich paliv (Kladno-
Svermov). Vy$di koncentrace ostatnich kovl maji
lokdlné 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
(Pribram a okoli) a Ni v blizkosti novych prlimyslovych
vyrob (malé a stfedni kovovyroby).

2.1.3 Polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU)

Vysemolekularni frakce PAU je majoritné vazéana
na velmi jemné, submikronové aerosolové castice
o prdméru 0,5 az 0,8 um, ostatni se mohou vyskytovat
i ve formé par. Rada z nich patfi mezi mutageny
a karcinogeny. Benzol[alpyren (BaP) je obecné
pouzivan jako indikator zatéze ovzdusi PAU. Odhad
ro¢nich stfednich hodnot v ovzdusi sidel kolisa od roku
2000 mezi 0,75 az 1,8 ng/m? se sestupnym trendem
(obr. 2.1.2.1).

Prubéh primeérnych rocnich koncentraci benzo[alpyrenu, arsenu a niklu v bézném

\ Klesajici linearni trend koncentraci BaP, As i Ni

=== Benzo[a]pyren

4 Arsen
emms  Nikl
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.

~ rcr——
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Pozn.: Odhad vypocten pro méstské obytné lokality kategorie 2 az 5 na zakladé kategorizace méficich stanic (viz tab. 2.1.3),

vcetné stanic v Moravskoslezském kraji



Obr. 2.1.3.1

Pramérné rocni koncentrace benzolalpyrenu na riznych typech méricich stanic, 2013

-2023
[ng/m3]
6
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Pozn.: Kategorie méficich stanic : Primyslové 8-10, Vesnické/venkovské 12-17, Dopravni 4-7, Méstské 2-3, Pozadi CR 11 (viztab.2.1.3)

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 zdrojlim
pridavaji jak emise z velkych primyslovych celkq,
tak vyznamny pfispévek dalkového transportu. Pro
zimni obdobi je obecné, ale v Moravskoslezském
kraji diky pfenosu z Polska zvlasté, charakteristicky
vyskyt epizod vyssich hodnot. Dlvodem jsou zvysené

pozadavky na energetické (i malé) zdroje na pevna
paliva, tak i skute¢nost, Ze odstrafiovani PAU fyzikalné-
chemickymi procesy v atmosfére probiha mnohem
pomaleji.

V méstskych/venkovskych lokalitach s vyznamnym
podilem malych energetickych zdroj(, a nezatizenych
primyslovymi zdroji a dopravou, se priimérné ro¢ni
koncentrace benzo[alpyrenu pohybovaly mezi 0,3 az
1,52 ng/m? (reprezentantem malych sidel s pfevahou

Obr.2.1.3.2 Rozpéti primérnych mési¢nich koncentraci benzo[alpyrenu v méstském prostiedi CR, 2023

[ng/m?3]
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Obr. 2.1.3.3 Pramérné rocni a sezénni koncentrace benzo[alpyrenu na vybranych kategoriich méficich
stanic, 2013-2023
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Tab. 2.1.3.1 Toxické ekvivalentové faktory (TEF) pro karcinogenni polycyklické aromatické uhlovodiky
TEF TEF TEF
Benzolalpyren 1 Benzo[blfluoranthen 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

lokalnich zdroji v ddolni poloze je Kladno-Svermov
se stfedni ro¢ni hodnotou 1,52 ng/m3). V. méstskych
majoritné dopravou zatizenych lokalitach byla
ro¢ni stfedni hodnota odhadnuta na 0,58 ng/m?
v méstskych lokalitdich ovlivnénych priimyslem na
1,57 ng/m3. V prdmyslové exponovanych lokalitdch
(chemicky primysl, metalurgie atp.), predevsim
v ostravsko-karvinské oblasti, byly stfedni rocni
hodnoty dvou- a vicenasobné vy3si (0,92 az 5,17 ng/
m3). Navic jsou zde méfena zimni 24hod. maxima
prekracujici 10 ng/m? (obr. 2.1.3.2).

Podrobnéjsi priibéh koncentraci BaP v rdznych typech
méstskych lokalit na obr. 2.1.3.3 zobrazuje kromé
ro¢nich prdmérd v poslednich 10 letech i dvé zakladni
energeticky odlisnd obdobi - topnou a netopnou
sezénu. Zahrnuje pozadovou stanici Kosetice (JKOS),
méstskou dopravni SZU Praha (ASRO), méstskou
priimyslovou obytnou Karvina ZU (TKAO) a kombinaci
extenzivniho prdmyslu a domacich topenist -
stanice Ostrava-Radvanice (TORE). Vyznam i malych
energetickych zdrojli a dalkového transportu zde
dokladaji az fadové rozdily mezi sezé6nami.

Na pozadové stanici v Koseticich se v letech 2013-2023
pohybovaly ro¢ni priméry v rozmezi 0,1-0,7 ng/m?
(minimum v roce 2023, maximum v roce 2013);
v netopné sezéné byly méfeny hodnoty pobliz meze
stanovitelnosti (0,05 ng/m?3); v topné sezéné postupné
klesly z 1,49 na 0,03 ng/m3 v roce 2023.

Na méstské stiedné dopravné zatiZzené stanici v Praze
10 se ro¢ni sttedni hodnoty od roku 2013 pohybovaly
v rozsahu 0,5 az 1,0 ng/m3. Meziro¢ni pokles je zfejmy
zvlasté v topné sezéné. Prestoze hodnoty méfené
v netopné sezéné jsou srovnatelné s hodnotami
v Koseticich, v topné sezéné byly v roce 2023 az
fadové vyssi.

Pres pokleshodnotvposlednichdvouletechlze odlisné
pribéhy pozorovat na dvou stanicich reprezentujicich
rdznou uroven priimyslové zatéze v Moravskoslezském
kraji, tj. na méstské stanici v Karviné a stanici v emisni
vle¢ce zavodu Liberty Ostrava v Ostravé-Radvanicich.
V obou sidlech se situace po roce 2015 stabilizovala
na urovni 3 az 4 ng/m? ro¢niho priiméru v Karviné
a 7,5 az 9 ng/m? v Radvanicich. V Karviné byla v roce
2023 pramérna meésicni hodnota v topné sezéné

2,92 ng/m?* a 0,37 ng/m?* v netopné sezdné. Na stanici
v Radvanicich ale ani v netopné sezéné neklesly
prdmérné mési¢ni koncentrace pod 1,6 ng/m?
a v topné sezéné dosahuji v maximech denni hodnoty
bézné i vice nez 15 ng/m?.

Smés PAU tvofi fada latek, z nichZz nékteré jsou
klasifikovany jako karcinogeny, které se lisi vyznam-
nosti zdravotnich ucinkd. Odhad celkového karcino-
genniho potencialu smési PAU v ovzdusi pak vychazi
z porovnani potencialnich karcinogennich ucink(
sledovanych PAU se zavaZnosti benzo[adlpyrenu,
jednoho z nejtoxi¢téjsich a nejlépe popsanych
zastupcl. Vyjadfuje se jako toxicky ekvivalent
benzolalpyrenu (TEQ BaP) a jeho vypocet je dan
souctem soucinl toxickych ekvivalentovych faktor(
(TEF), stanovenych US EPA (tab. 2.1.3.1) a méfenych
koncentraci.

Hodnoty TEQ BaP vykazuji velké rozdily mezi
méfenymi oblastmi, od 0,4 ng/m*TEQ BaP v Brné Li3ni
po 7,13 ng/m3 TEQ BaP v Ostravé Radvanicich. Ro¢ni
sttedni hodnoty nad 2 ng/m? jsou ale dlouhodobé
nalézany na vétsiné stanic v Moravskoslezském kraji.
V ostatnich ¢astech CR se hodnoty TEQ pohybovaly od
0,5 do 1,5 ng/m?3, nezavisle na Urovni dopravni zatéze.
Potencidlni vliv malych lokélnich zdroji na pevna
paliva v malych sidlech pak dobfe ilustruje hodnota
2,6 ng TEQ BaP/m?/rok na stanici v Kladné — Svermove.
Uroven zatéZze zdrojové pfimo neovlivnénych
pozadovych lokalit v CR Ize odhadnout z hodnoty
aritmetického primeéru TEQ BaP na pozadové stanici
v Koseticich - 0,35 ng TEQ BaP/m? v roce 2023.

2.1.4. Tekavé organické latky - benzen

V roce 2023 byly koncentrace benzenu sledovany na
33 stanicich CHMU. Data potvrzuji zasadni vyznam
chemickych a pramyslovych vyrob a sekundarné
i dopravy (pfes vyznamné snizeni obsahu benzenu
v motorovych benzinech) jako vyznamnych zdrojli
tékavych organickych latek, a zvlasté benzenu.

V roce 2023 se, podobné jako v minulych letech,
primérné ro¢ni koncentrace benzenu v méstskych
lokalitdich pohybovaly v rozmezi 0,6-3,9 pg/m3
Na meéstskych stanicich nezatizenych pramyslem
adopravouavdopravnézatizenychlokalitdchserozpéti
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ro¢nich primérd pohybovalo mezi 0,6 az 1,5 ug/m?
se stfedni hodnotou 1,0 pg/m3. V primyslové
zatizenych méstskych lokalitdch (chemicky primysl,
metalurgie) jsou ale dlouhodobé zjistovany nejvyssi
hodnoty ro¢nich priimérd - az 3,9 ug/m?® na stanici
Ostrava - Pfivoz v roce 2023. Ro¢ni aritmeticky pramér
na pozadovych stanicich byl 0,6 ug/m3.

2.1.5. Koncentrace Skodlivin ve srovnani

s doporuc¢enymi hodnotami AQG WHO

V roce 2023 byla doporuc¢end hodnota WHO pro
aerosolové (astice frakce PM,  pFekroCena na
63 % (mirné snizeni proti roku 2022) hodnocenych
méstskych stanic. Hodnota 10 pg/m3/rok stanove-
na WHO pro oxid dusicity byla pfekro¢ena na
48 méficich stanicich (69 %). Z porovnani s dopo-
ru¢enymi hodnotami vychazi nejhlife aeroso-
lové frakce PM,,, kde nebylo doporuceni WHO
(5 pg/m3/rok) prekroc¢eno pouze na stanici Churanoyv,
na 66 stanicich pak bylo pfekroc¢eno vice nez dvoj-
nasobné.Ubenzo[a]pyrenu bylahodnota 1 ng/m3/rok
prekrocena na 8 stanicich, v primyslovych lokalitach
az nékolikanasobné. Podobné jako u PM,, i u BaP
bylo prekro¢eni doporucenych hodnot zjisténo pre-
vazné na stanicich v Moravskoslezském kraji. Spe-
cifickd situace nastdva v pfipadé ozénu, kdy denni
hodnoty prekrocily doporu¢eni WHO v 106 pfi-
padech, a to pfevazné v pozadovych pfipadné vyse
polozenych lokalitdch. Hodnoty oxidu sifi¢itého
a oxidu uhelnatého doporuceni WHO neprekrocily.

2.1.6 Komplexni hodnoceni kvality ovzdusi

Komplexni hodnoceni kvality ovzdusi bylo v roce
2023 provedeno standardné pro definované typy
méstskych lokalit (viz tab. 2.1.3). Nékteré typy
méstskych lokalit ale nejsou vzdy pokryty méfenim
pro vsechny hodnocené 3kodliviny. Chybéjici
hodnoty byly nahrazeny odhadem stfedni zatéze
v meéstskych lokalitach kategorie 2-5 pro danou
latku, tedy odhadem stfedni hodnoty v primyslem
a dopravou méné exponovanych obydlenych
oblastech.

Prvni zplsob hodnoceni vychazi z Indexu kvality
ovzdusi IKO_ > Jeho vypocet je zaloZen na stanove-
nych ro¢nich imisnich limitech. Do jeho zpracovani
byl zahrnut oxid dusicity, aerosolové castice frakce
PM,, a PM,,, arsen, kadmium, nikl, olovo, benzen
a benzo[alpyren. Ro¢ni stfedni hodnoty IKO, a hod-
noty podilu ro¢niho priméru k imisnimu limitu
pomérné vérné zobrazuji rozdilnosti v lokdlnim
zastoupeni a vyznamnosti spolupUsobicich typl
zdrojl a jejich vlivu na kvalitu ovzdusi.
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V obecné drovni zdstala stfedni hodnota IKO,
v roce 2023 téméi ve viech typech méstskych
lokalit srovnatelna s roky 2021 a 2022. V oblastech
s vlivem lokdlné pUlsobicich malych zdrojl
na tuha paliva se hodnota IKO, pohybovala
v rozmezi prvni a druhé ftfidy kvality ovzdusi
(0,42 az 1,36, tj. vyhovujici az mirné znecisténé
ovzdusi). Stredni hodnoty IKO, v méstskych lokalitach,
rozdélenych v zavislosti na intenzité dopravy (0,65
az 1,20) potvrzuji vyznamnost vlivu spalovani
tuhych paliv v domacich topenistich jako zdroje
znecisténi méstského ovzdusi. O stédlém lokalnim
vlivu emisi prdmyslovych zdroji v ostravsko-
karvinské oblasti a prfeshrani¢nim transportu
vypovidaji maximalni hodnoty IKO,, které zde
dosahuji 2,98, tj. hranice 3 a 4 tfidy (3. tfida IKO, -
mirné znecisténé ovzdusi, 4. tfida IKO, - znecisténé
ovzdusi).

Samostatné je pak hodnocena suma podilu ro¢niho
praméru k imisnimu limitu — mira ¢erpani imisniho
limitu, tzv. kvocient nebezpecnosti (HQ). Ten
mda dlouhodobé nejvyssi BaP. Ro¢ni priimér BaP
u pozadovych stanic Cerpal imisni limit ze 17 %; naopak
maximalni hodnota cerpdni imisniho limitu BaP je
dlouhodobé zjistovana lokalité Radvanice v hodnoté
517 %. Primérna rocni koncentrace dcastic PM,
vméstskych pozadovych lokalitach ¢erpalaimisni limit
pfiblizné do 47 % (40 az 55 %); v Moravskoslezském
kraji ale bylo cerpani imisniho limitu zvysené
(@z 0 10 %). U castic PM,; byl imisni limit Cerpan
v méstskych pozadovych lokalitach v rozsahu 40 az
75 %, jeho zvy3ené Cerpani bylo zaznamenano &astéji
v primyslem zatizenych lokalitdch Moravskoslezského
kraje (az 89 %). Maximalni hodnoty podilu ro¢nich
prdmérd a imisniho limitu V Moravskoslezském kraji
dosahuji také ro¢ni priméry BaP, kdyz primérné

Tab. 2.1.6.1 Podil stfedni roc¢ni koncentrace
a imisniho limitu skodlivin na nejvice zatizenych
stanicich v roce 2023, srovnani s rokem 2022

Skodlivina Podil nejvyssi stiedni ro¢ni koncentrace
aimisniho limitu v %
rok 2023 (rok 2022)

PM,, 58(78)

PM,, 89(103)

BaP 517 (603)

Ni 11 (20)

Benzen 65,3 (92)

NO, 94 (98)

As 54 (88)

cd 74 (44)

Pb 56(11,5)

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



Eerpani v CR ¢ini 78,2 %. V tab. 2.1.6.1 jsou uvedeny
hodnoty podilu stiedni ro¢ni koncentrace a imisniho
limitu Skodlivin na nejzatizenéjsi stanici v roce 2023
a srovnani s rokem 2022.

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. Skutecnd
expozice v pribéhu dne, roku a v pribéhu Zivota
jednotlivce pfitom znacné kolisa a lisi se v zavislosti na
povolani, Zivotnim stylu, resp. na koncentracich latek
v rliznych lokalitach a prostiedich.

Existujici variabilitu (rozpéti koncentraci
charakterizujici miru znecisténi ovzdusi sidel napf.
oxidem dusicitym 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 (¢&astice obsazené ve vdechovaném
vzduchu maji Siroké spektrum ucink(, zejména
na srde¢né-cévni a respiracni Ustroji. Vzhledem
k systémovému prozanétlivému ucinku, pusobeni
oxidativniho stresu a ovlivnéni metabolismu tukd,
podpore aterosklerézy, vcetné kalcifikace srdec¢ni
artérie, ovlivnéni elektrické aktivity srde¢niho svalu
a dalSim ucinkdm jsou povazovany za nejvyznam-
né&jsi environmentdlni faktor ovliviujici Uumrtnost.
Aerosolové Castice samostatné, stejné jako celd smés
latek pUlsobicich znecisténi venkovniho ovzdusi,
jsou zafazeny od roku 2013 Mezindrodni agenturou
pro vyzkum rakoviny (IARC) Svétové zdravotnické
organizace mezi prokazané lidské karcinogeny
skupiny 1, pfispivajici ke vzniku rakoviny plic.

Tab. 2.2.1.1 Odhad urovné znecisténi ovzdusi
NO, a PM, v roce 2023 v méstském prostiedi a na
pozadovych stanicich (v pg/m?3)

Skodlivina Repub- Méstské prostiedi

likové

pozadi | Minimalni | Primérna | Maximalni

hodnota hodnota hodnota

Oxid dusicity 34 8,0 12,9 37,7
(NO,)
Aerosolové 9,6 11,3 16,0 23,2
Castice frakce
PM1O

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 symptomi
chronického zdnétu pradusek a sniZzeni plicnich
funkci u déti i dospélych. Kromé toho pfibyvé dikaz(
o vlivu expozice ¢asticim na vznik diabetu Il. typu, na
neurologicky vyvoj u déti a neurologické poruchy
u dospélych [3]. Pro pusobeni aerosolovych ¢astic
v ovzdusi nebyla zatim zjisténa bezpecna prahova
koncentrace. Predpokladd se, ze citlivost jedincu
v populaci ma tak velkou variabilitu, Ze ti nejcitlivéjsi
jsou v riziku ucinka i pfi velmi nizkych koncentracich.
Pfi chronické expozici suspendovanym casticim
frakce PM, , se snizeni ocekavané délky Zivota zacina
projevovat jiz od prlmérnych ro¢nich koncentraci
5 pg/m? (tomu odpovidéd aktualizovana doporucend
hodnota WHO z roku 2021).

Kratkodoba expozice zvy$enym koncentracim
aerosolovych ¢astic se podili na narlistu nemocnosti
i Umrtnosti, zejména na onemocnéni srdec¢né-cévni
a dychaci, na zvy$eni poctu osob hospitalizovanych
pro onemocnéni kardiovaskuldarniho a dychaciho
ustroji, zvySeni kojenecké umrtnosti, zvyseni vyskytu
respiracnich symptom@ a zhorSeni stavu zejména
astmatikU, a na zménach plicnich funkci zjistitelnych
spirometrickym vysetfenim.

Kvantitativni odhad zdravotnich dopad( v dusledku
znecisténého ovzdusi byl proveden pro dlouhodobou
expozici aerosolovym ¢&asticim. Zasadnim ukazatelem
zdravotnich dopadl je odhad poctu predcasné
zemrelych pro dospélou populaci nad 30 let véku
s vylou¢enim vnéjsich pficin umrti (Urazy, sebevrazdy
apod.). Tento ukazatel zahrnuje jak predcasnou
umrtnost pro jednotlivé pficiny umrti (kardiovaskularni
nebo respira¢ni onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak
i umrti v disledku kratkodobé expozice. Pro odhad
byla pouzita funkce koncentrace-ucinek doporu-
¢end projektem Svétové zdravotnické organizace
HRAPIE [4].

Zakladni hodnoceni vychazi z doporu¢eni WHO [2]
pro rocni bazalni hodnotu (AQG) PM,  ve vysi 15 ug/
m3 a pro navyseni celkové (pfirozené) umrtnosti
exponované populace o 4,0 % na kazdych 10 pg/m?
primérné rocni koncentrace PM, ; nad tuto hodnotu.
Odhad stfedni koncentrace aerosolovych castic frakce
PM, pro méstske prostfedi v roce 2023 ¢inil 16,0 ug/
m3. BazaIni celkovd (pfirozend) umrtnost obyvatel
CR byla tedy v dusledku dlouhodobé expozice
aerosolovym ¢asticim navysena o 0,4 %. Vzhledem
k tomu, Ze prdmérné ro¢ni koncentrace této skodliviny
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(a tedy potencialni expozice) se na stanicich v rdznych
typech lokalit pohybovaly v ur¢itém rozmezi, odhad
podilu predcasné zemrelych v duasledku expozice
PM,, na celkovém poctu zemfelych se pohyboval od
0 % v méstskych lokalitdch bez dopravni zatéze az
po hodnotu 3,3 % v nejvice primyslem a dopravou
zatizenych lokalitach.

PFfi aplikovani ro¢ni bazéalni hladiny hmotnostni
koncentrace frakce PM,  rovné 0 pg/m? coz je
postup, ktery patfi mezi rovnéz pouzivané (hodnoti
se tedy celkovd zatéz, véetné podilu pfirozené se
vyskytujiciho aerosolu), jsou vysledkem nasobné vyssi
hodnoty (cozZ ¢asto znemoznuje vzdjemné porovnani
hodnot volné publikovanych v rlznych studiich).
Bazalni celkova (pfirozena) imrtnost obyvatel CR by
v takovém pfipadé byla navysena o 6,4 %, a odhad
podilu pfedcasné zemfelych v diisledku expozice PM, |
na celkovém poctu zemfielych by se pohyboval od
4,4 % v méstskych lokalitdch bez dopravni zatéze az
po 9,3 % v nejvice primyslem a dopravou zatizenych
lokalitach.

Oxid dusicity

Oxid dusicity, jakozto slozka emisi spalovacich
procesu, je vysoce korelovan s ostatnimi primarnimi
i sekundarnimi zplodinami. Z toho dlvodu nelze
jasné stanovit, zda pozorované zdravotni Ucinky
jsou dusledkem nezavislého vlivu NO,, nebo spise
plsobenim celé smési latek, zejména aerosolu [4],
uhlovodikd, ozénu a dalsich latek [2]. Hlavnim ucinkem
kratkodobého plsobeni vysokych koncentraci NO, je
narust reaktivity dychacich cest; na zakladé pusobeni
na zmény reaktivity u nejcitlivéjSich astmatikd je
odvozena také doporu¢end hodnota WHO 200 pg/
m? pro 1hod. koncentraci NO,. Nejvice jsou oxidu
dusi¢itému vystaveni obyvatelé velkych méstskych
aglomeraci vyznamné ovlivnénych dopravou. Pro déti
znamena expozice vy$3im hodnotam NO, zvysené
riziko respiracnich onemocnéni v dlsledku snizené
obranyschopnosti v0c¢i infekci, a snizeni plicnich
funkci. Z hodnot zjisténych ro¢nich priméra vyplyva,
Ze u obyvatel v dopravou zatizenych castech napf.
prazské aglomerace lze ocekavat snizeni plicnich
funkci, zvyseni vyskytu respira¢nich onemocnéni,
zvyseny vyskyt astmatickych obtizi a alergii, a to u déti
i dospélych.

Prestoze kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich
ucinkd NO, (napf. vlivu na celkovou, kardiovaskularni
a respira¢ni umrtnost) byly specifikovany, nelze
jednoznacéné stanovit miru prekryvani téchto ucinka
s pusobenim ostatnich znecistujicich latek v ovzdusi.
Proto odbornici doporucuji hodnotit zdravotni
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dopady znedisténi ovzdusi na zakladé vztahl pro
suspendované (astice, ve kterych je vliv dalSich
znedistujicich latek zahrnut [4].

0Oz6n

Pfizemni ozon vznikd fotochemickymi reakcemi
oxidu dusiku a tékavych organickych latek. Znecisténi
ovzdusi ozénem, které je typickou soucasti tzv. letniho
smogu, mize zejménav letnim obdobiroku dosahovat
miry ovliviiujici zdravi. Ozéon ma silné drazdivé
uc¢inky na ocni spojivky a dychaci cesty, a ve vyssich
koncentracich zpUsobuje ztizené dychani a zanétlivou
reakci sliznic v dychacich cestach. Zvysené citlivé vici
expozici 0zénu jsou osoby s chronickymi obstrukénim
onemocnénim plic a astmatem.

Chronickaexpozice ozénuzvysuje cetnosthospitalizaci
pro zhorseni astmatu u déti a pro akutni zhor3eni
kardiovaskularnich a respiracnich  onemocnéni
u starsich osob [4]. Kratkodoba i dlouhodoba expozice
0zénu ovlivhuje respira¢ni nemocnost a umrtnost.
Pro hodnoceni dlouhodobé expozice ozénu je
pouzivan parametr SOMO35, definovany jako rocni
soucet dennich nejvyssdich hodnot 8hod. klouzavého
priméru, prekracujicich koncentraci 70 pug/m3.
Pro kazdy den je vybrano maximum klouzavého
8hodinového prdméru a hodnoty nad 70 pg/m? se
sectou za cely rok.

Pro odhad dopadd 0zénu na Umrtnost na respiracni
onemocnéni u osob starSich 30 let se pouziva
koeficient relativniho rizika RR = 1,014 (95% Cl = 1,005,
1,024), ktery vyjadfuje zvyseni této umrtnosti o 1,4 %
na kazdych 10 ug/m? prdmeérné hodnoty maximalnich
dennich 8 hodinovych klouzavych primeérd O,
za obdobi mésict duben az zafi [4]. Pro konec¢né
vypocty byl pouzit volné aplikovatelny software
AirQ+ [5], vyvinuty evropskou regiondlni ufadovnou
WHO. Vystupem tohoto zpracovéni jsou 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 kdyz v pfipadé oxidu
sifi¢itého prah ucinku pro 24hod. koncentraci nebyl
epidemiologickymi studiemi dosud zjistén.

Kovy

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



Tab. 2.2.2.1 Hodnoty SOMO35 a populacni
atributivni riziko umrti na respira¢ni onemocnéni
v diisledku expozice 0zénu za rok 2023

Minimalni Primérna Maximalni
hodnota CR hodnota CR hodnota CR
Hodnoty
SOMO35 2778 4949 6655
Atributivni
riziko (v %) 1,05 1,87 2,50

védeckych poznatk(l. Provedené epidemiologické
studie ukazuji na mozné ovlivnéni u¢inkii PM, ; na
kardiovaskularni systém mimo jiné i prostiednictvim
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 expozicezovzdusizdravotnévyznamnoulatkou.
Ani z hlediska karcinogennich ucinkd nepredstavuji
zjisténé koncentrace kadmia, niklu, olova a arzenu
ve vétsiné oblasti vyznamné zdravotni riziko, které se
v téchto pripadech a pfii celoZivotni expozici (70 let)
pohybuje v rozsahu 1,7E7 az 1,0E*, tedy jednoho radu.

2.2.3 Hodnoceni zdravotnich rizik
karcinogennich latek

Odhad teoretického zvy3eni pravdépodobnosti
vzniku nadorovych onemocnéni v dulsledku
dlouhodobé expozice skodlivinam z venkovniho
ovzdusi byl proveden pro arsen, nikl, kadmium,
benzen a benzolalpyren. Odhad vychazi z teorie

a uvazuje linedrni vztah mezi davkou a ucinkem. Pro
vypocet byly pouzity hodnoty jednotkového rizika
(UCR), coz je velikost rizika zvyseni pravdépodobnosti
nadorového onemocnéni pfi celozivotni expozici
1 pg/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
zdrojU, napf. US EPA.

Pro obyvatele jednotlivych typl méstskych lokalit byla
uvazovana celoZivotni expozice sledovanym latkam
na Urovni ro¢nich aritmetickych priimérd za rok 2023,
a byla vypoctena mira individudlniho rizika.

Vysledky shrnuje tab. 2.2.3.2, ve které je pro vybrané
hodnocené Skodliviny uvedena vy3e individualniho
rizika,atozaa) nazakladékoncentracinarepublikovych
emisné piimo nezatizenych pozadovych stanicich, za
b) pro obyvatele nejméné zatizeného typu méstskych
lokalit (minimalni hodnota rizika) a za ¢) pro obyvatele
nejvice zatizeného typu méstskych lokalit (maximalni
hodnota). Primérna hodnota individudlniho rizika pak
bylavypoctenanazakladé koncentracikarcinogennich
latek ve viech typech méstskych lokalit.

Teoretické zvyseni rizika nddorového onemocnéni
v dusledku expozice znecistujicim latkdm z venkov-
niho ovzdusi se jiz nékolik let v podstaté neméni
a pohybuje se pro jednotlivé karcinogenni latky
v fadu 10® az 10*. Konkrétné v roce 2023 ¢inil celkovy
odhad rizika vzniku nadorového onemocnéni od
dvou do 48 piipadlG na 100 tisic obyvatel, podle

bezprahového

plsobeni

karcinogennich

latek

zatéze lokality, s primérem 7 pfipadl na 100 tisic

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 UCR 3,8E-04 1,0E-05 1,0E-06 1,0E-03
Skodlivina Kadmium Indeno(7,2,3-cdlpyren Chrysen Benzo[blfluoranthene
Jednotka rizika UCR 4,9E-04 1,0E-04 1,0E-06 1,0E-04

* velikost rizika zvyseni pravdépodobnosti nadorového onemocnéni pii celozivotni expozici 1 ug/m? karcinogenni latky z ovzdusi

Tab. 2.2.3.2 Odhad individudlniho rizika expozice nejvyznamnéjsim karcinogennim latkam ve
venkovnim ovzdusi, v poctech pfipadii onemocnéni rakovinou na 1 milion obyvatel, 2023

Republikové Méstské prostiedi
pozadi
Minimalni hodnota Primérna hodnota Maximalni hodnota

Arsen 0,13 0,15 1,04 8,51
Nikl 0,09 0,11 0,21 0,82
Kadmium 0,03 0,03 0,17 1,82
Benzen 3,6 3,6 7.2 21,0
Benzo[a]pyren 13,9 22,6 67,9 450,0
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Obr. 2.2.3.1

Benzo[a]pyren

Odhad pravdépodobnosti zvyseni poctu nadorovych onemocnéni v dusledku expozice
karcinogennim latkam ve venkovnim ovzdusi, 2023

Benzen

Arsen

Nikl

Kadmium

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

Velikost rizika

1,0E-06

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

Pozn.: Riziko 1,0E-07 znamend pravdépodobnost zvyseni poctu nddorovych onemocnéni o 1 pfipad na 10 mil. osob,
1,0E-06 0 1 piipad 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.

obyvatel. Nejvétsi pfispévek dlouhodobé predstavuje
expozice karcinogennim polycyklickym aromatickym
uhlovodikim (viz obr. 2.2.3.1).
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3. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE A REKREACNI VODY

Hlavni zjisténi

+  Postupné zlepsovdni kvality pitné vody z verejnych vodovodt podle ukazatelt sledovanych mezi lety
2004-2015 se v dalsich letech zastavilo. Hlavni pricinou je sledovani Sirsiho spektra pesticidnich Idtek
s castéjsimi pripady prekracovani limitnich hodnot.

« Z hlediska dosud zndmych zdravotnich rizik jsou nejproblematictéjSimi kontaminanty pitné vody
dusicnany a chloroform, ktery vznikd v disledku dezinfekce vody. Pitim pitné vody z verfejnych vodovodt
je prdmérné cerpdno cca 7-10 % celkového mnoZstvi dusicnant a 1 % chloroformu, které Ize denné
prijmout bez ndsledkd pro zdravi. Privod pesticidnich Idtek pitnou vodou nedosahuje ani 1 % jejich

expozicniho limitu.

Udaje o kvalité pitné vody jsou od roku 2004 ziskavany
pomoci informacniho systému pitna voda (IS PiVo)
spravovaného  Ministerstvem  zdravotnictvi, ktery
zahrnuje viechny vodovody a dalsi zplsoby verejného
zasobovani pitnou vodou v CR. Zdrojem dat jsou
predevsim rozbory zajiStované provozovateli, jejichZ
provedeni v pfedepsané cetnosti a rozsahu je uloZzeno
platnou legislativou; pouze mala ¢ast dat byla pofizena
hygienickou sluzbou v ramci statniho zdravotniho
dozoru. Do systému mohou byt vkladany pouze vysledky
analyz provedenych v laboratofich s platnym osvédcenim
oakreditaci, autorizaci nebo o sprdvné ¢innostilaboratofre.
Do zpracovani Gidaju o kvalité pitné vody nejsou zahrnuta
data pfi havarijnich stavech, kterych je viak v databazi
minimum. Ukazatele kvality jsou posuzovany podle
vyhlasky ¢. 252/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis,
kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitnou a tep-
lou vodu, a Cetnost a rozsah kontroly pitné vody. Tato
vyhlaska transponuje evropskou smérnici Rady 98/83/EC.

Podle Ceského statistického ufadu je v CR pitnou vodou
z vefejného vodovodu zdsobovano zhruba 96 % vsech
obyvatel. Podle tidajl ziskanych zIS PiVo bylo vroce 2023
zasobovano 38 % obyvatel pithou vodou vyrobenou
z podzemnich zdroja (3 562 vodovodi), 38 % obyvatel
z povrchovych zdrojl (324 vodovodi) a 24 % obyvatel
ze smisenych zdrojl (215 vodovodu). Nejvyssi cetnost
prekroceni meznich hodnot pro zdravotné vyznamné
latky je nachdzena vzdy u pitné vody vyrobené

z podzemnich zdroji. Divodem je jednak mnohem
vy$si pocet téchto vétsinou velmi malych zdroju, jednak
méné sofistikovana Uprava.

V roce 2023 bylo monitorovano celkem 4 101 vefejnych
vodovodU'. Prevazna cast (3 828) jsou malé vodovody
zasobujici do 5 000 obyvatel, z toho 3 302 vodovod(i
zasobuje méné nez 1 000 obyvatel. Pouze 273 vodovodu
patfilo do kategorie velkych s vice nez 5 000 zadsobovanymi
obyvateli. Tyto vodovody vsak zasobuji velkou vétsinu
obyvatel CR (cca 80 %) napojenych na vefejny vodovod.

3.1 Kvalita pitné vody

V roce 2023 byly do databaze IS PiVo vlozeny vysledky
vice nez 38 tisic odbérli pitné vody, pfi kterych bylo
ziskano zhruba 1,4 mil. hodnot jednotlivych ukazatelt
jakosti vody. Celkem bylo sledovéano 314 rliznych
ukazateldl (218 pesticidnich latek, 96 chemickych,
souctovych a mikrobiologickych ukazatel(). Pfredepsany
pocet stanoveni je pro jednotlivé ukazatele rdzny a ne
viechny ukazatele jsou sledovany ve viech vodovodech.
Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot vzristd se
zmensujici se velikosti vodovodu (s klesajicim
pocCtem zasobovanych obyvatel). Limity zdravotné
vyznamnych ukazatell (limitovanych nejvyssi mezni
hodnotou?, NMH) byly ve velkych vodovodech
zasobujicich vice nez 5 tisic obyvatel piekroceny
v 0,04 %. Mezni hodnoty®* (MH) ukazateld jakosti,

Zakladni jednotky pro posuzovani kvality pitné vody podle vyhlasky 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 zasobovan z vice
zdroj(, které se od sebe svou kvalitou vyrazné odlisuji a pred vstupem do spotiebisté se nemichaji — pak je tento vodovod rozdélen do nékolika
zasobovanych oblasti, ve kterych je kvalita vody pfiblizné stejna.

Nejvyssi mezni hodnota je limitni hodnotou obsahu zdravotné vyznamnych ukazatel( v pitné vodé (NMH). Piekroceni takového limitu vylucu-
je pouziti vody jako pitné, neurci-li orgén ochrany vefejného zdravi jinak.

Mezni hodnota (MH) je limitni hodnotou pro ukazatele urcujici zejména organoleptické vlastnosti vody. Jeji pfekroceni obvykle nepfedstavuje
akutni zdravotni riziko.
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Obr. 3.1.1

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot podle velikosti vodovodu, 2017-2023
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B 2021

B 2020

NMH - vétsi vodovody == 2019
(nad 5 000 obyvatel)

= 2018

0 2017

|
MH - mensi vodovody
(do 5 000 obyvatel)
MH - vétsi vodovody
(nad 5 000 obyvatel)
0 0,2 04 0,6 0,8 1 1,2 14 1,6 1,8 2

NMH - nejvyssi mezni hodnota - pro zdravotné vyznamné ukazatele

% stanoveni

MH - mezni hodnota - pro ukazatele zdravotné méné vyznamné, organoleptickych vlastnosti apod.

charakterizujicich pfedevsim organoleptické vlastnosti
pitné vody, nebyly dodrzeny v 0,4 % stanoveni. V
mensich vodovodech zdsobujicich do 5 tisic obyvatel
prekrocilo NMH 0,3 % stanoveni, MH 1,6 % stanoveni.
Vyvoj jakosti pitné vody dodavané vefejnymi
vodovody, resp. vyvoj cetnosti prekroceni limitnich
hodnot ve vétsich a mensich vodovodech mezi lety
2017 az 2023 je zndzornén na obr. 3.1.1.

Ve vétsich vodovodech neni dodrzovana nejvyssi
mezni hodnota nej¢astéji pro chlore¢nany a chloritany,
a to kolem 1 % stanoveni; podobnou frekvenci pre-
kroceni limitu ma chloroform vznikajici 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 jeji Upravu obsahuje vice pfirodnich
organickych latek, ze kterych se chloroform (a dalsi
vedlejsi produkty dezinfekce) tvofi.

V mensich vodovodech je nejcastéji prekracovana
nejvyssi mezni hodnota rovnéz pro chlore¢nany, su-
marni ukazatel chlore¢nany a chloritany (zhruba 4 % sta-
noveni) a déle pro dusi¢nany (cca 1 %). Relativné vyssi
Cetnost prekracovani limitnich hodnot pro uran (2,6 %
stanoveni) je zplsobena nizkym poctem vzork(l a sle-
dovanim uranu pfedevsim v rizikovych vodovodech.

Cetnost pfekro¢eni limitnich hodnot pro mikro-
biologické 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 2023 bylo ve vétdich vodovodech
provedeno pres 93 tisic stanoveni a v mensich
pfes 290 tisic stanoveni; analyzovano bylo celkem
218 pesticidnich latek (matefskych latek a jejich
relevantnich* a nerelevantnich® metabolitd). Limitni
hodnota pro mateiské latky a relevantni metabolity je
0,1 pg/l, limitni hodnoty pro nerelevantni metabolity
stanovuje individualné orgén ochrany verejného zdravi,
doporucené hodnoty vydalo Ministerstvo zdravotnictvi.
Celkem bylo v pitné vodé v roce 2023 nalezeno
cca 0,1 % prekroceni limitnich hodnot pesticidnich
latek. Ve vétsich vodovodech bylo nejcastéji zjisténo
prekroceni limitni hodnoty pro 1,2,4-triazol, metabolit
siroce pouzivanych azolovych pesticidt (fungicidy).
V mensich vodovodech nejcastéji prekrocily limitni
hodnoty stanoveni pesticidd alachlor ESA a acetochlor
ESA. U¢inn4 latka acetochlor, jehoz rozpadem vzniké
acetochlor ESA, je v EU od roku 2013 zakézana pouzivat
jako herbicid z dGvodu pravdépodobné karcinogenity
a poskozeni hormonalni rovnovahy. Alachlor byl jako
ucinna latka vyrazen z pouziti jiz v roce 2008. Tyto latky
pronikly vyluhovanim do podzemni vody, kde velmi
pomalu degraduiji.

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

5 Metabolity pesticidd, které maji mnohem nizsi toxicitu ve srovnéni se svymi matefskymi latkami.
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Obr.3.1.2 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro mikrobiologické a biologické ukazatele, 2023
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Obr.3.1.3 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro chemické latky (mimo pesticidni latky), 2023

Chlore¢nany a chloritany
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Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro nejcastéji
nachdazené pesticidni latky v pitné vodé je zobrazena
na obr.3.1.4.

Dusi¢nany a chloroform (vedlejsi produkt dezinfekce
vody) jsou z dlvodu zndmych zdravotnich rizik
nejproblemati¢téjsimi  kontaminanty pitné vody.
Prekroceni limitni hodnoty dusi¢nand (50 mg/I) bylo
zjisténo v 0,9 % piipadd. Zhruba 6 tisic obyvatel
bylo zdsobovano pitnou vodou, kde stfedni ro¢ni

2,0 2,5 3,0 35 4,0 4,5 5,0

% stanoveni

koncentrace dusi¢nanli dosdhla nebo prekrocila
limitni hodnotu; Slo o malé vodovody. Obsah
chloroformu nad nejvyssi mezni hodnotou (30 ug/l)
byl zjistén v 1,5 % stanoveni. Zhruba 5 tisic obyvatel
bylo zdsobovano pitnou vodou, kde stfedni rocni
koncentrace chloroformu dosahla nebo pfrekrocila
limitni hodnotu.

Od roku 2018 je v pitné vodé monitorovan kromé
chloritant také obsah chlore¢nant. Vznikaji jako
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Obr.3.1.4 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro nejéastéjsi pesticidni latky, 2023
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vedlejsi produkt dezinfekce vody, zejména pomoci
chlornanu sodného ¢i vapenatého. Zvyseny obsah
chlorec¢nanll v pitné vodé byva problémem témér
vyhradné malych vodovod(, kde se chlornan jako
dezinfekéni latka hojné pouziva. Pricin je podle Setteni
SZU z let 2019-2020 nékolik: pouzivani chlornanu
po vyprieni doby expirace nebo jeho skladovani
v nevyhovujicich podminkach a naslednych chemic-
kych reakci, a déle neodtivodnéné piechlorovani vody.
Situace se diky celkem snadnému feseni (instruktaz
provozovatele/obsluhy vodovodu) postupné zlep3uje,
i kdyZ ne kontinualné. Cetnost nedodrzeni NMH pro
chlore¢nany poklesla v malych vodovodech z 5,5 %
vzorkud v roce 2018 na 4 % v roce 2023, nicméné v roce
2021 to bylo pouze 3,1 %.

Zdravotni vyznam optimalniho obsahu vapniku
a hot¢iku v pitné vodé je nesporny. Z monitoringu
vyplyva, ze jen 19 % obyvatel je zdsobovano pitnou
vodou s doporucenou optimalni koncentraci vapniku
(40-80 mg/l). Pfevazna vétsina obyvatel je zdsobovana
vodou s nizkym obsahem hof¢iku a pouze 5 % obyvatel
s jeho optimalni koncentraci (20-30 mg/l). Vodou
soptimalni tvrdosti (2-3,5 mmol/l) je zasobovano 35 %
obyvatel, 59 % ma vodu mékei. Umysiné snizovani
obsahu téchto prvkli domaci Upravou vody je tedy
v naprosté vétsiné pripadl nezadouci.

Obsah radionuklidd pfitomnych v pitné vodé zpUsobi
efektivni davku v praméru pfiblizné 0,07 mSv/
rok, z toho priimérné ozéareni z vody v dusledku
pfitomnosti radonu Rn-222 (efektivni davka z ingesce
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% stanoveni

i inhalace) ¢ini odhadem 0,06 mSv/rok. Pfijmem pitné
vody je tedy ¢erpano 7 % obecného limitu (1 mSv/rok)
daného vyhlaskou ¢. 236/2016 Sb., o radiacni ochrané.

Z udaju ziskanych v rdmci celostatniho monitoringu
jakosti pitnych vod v obdobi let 2004 az 2014 vyply-
valo, ze dochazi k postupnému mirnému zlepsovani
jakosti pitné vody distribuované vefejnymi vodovody
(coz ovsem plati pro celorepublikové zpracovani
vysledkll a nevylucuje, ze v nékterych vodovodech
nemohlo dojit ke zhor3eni nebo zlep3eni stavu).V roce
2015 se tento trend v pfipadé zdravotné vyznamnych
ukazatel(l zastavil a od té doby je pozorovano
stejné nebo mirné ¢etnéjsi nedodrzovani limitl nez
v prededlych letech. Hlavni pfi¢inou je sledovani
vétsiho spektra pesticidnich latek a jejich metabolitd,
a castéjsi nalézani vyssich koncentraci. U ukazateld
charakterizujicich zejména organoleptické vlastnosti
pitné vody se zlep3ujici se trend zastavil o tfi roky
pozdéji a od té doby se cetnost nedodrzeni limitu
mirné zvysuje, pficemz podil na tom maji napf.
ukazatelé pH, chlor volny nebo chlor celkovy.

Schvalené vyjimky

V roce 2023 platila pro 96 vodovod vyjimka z dlivodu
nedodrzeni limitniho obsahu zdravotné vyznamnych
ukazatel(l, schvalena orgdanem ochrany vefejného
zdravi. Mirnéjsi hygienicky limit, nez stanovi vyhlaska
¢. 252/2004 Sb. v platném znéni, byl nejcastéji
povolen pro pesticidni latky (56 vodovod(), napf. pro

acetochlor ESA (40 vodovodl zasobujicich celkem



Obr. 3.2.1
vodovodu, 2023

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

26 tisic obyvatel). Pro 24 vodovodu (26 tisic obyvatel)
byla udélena vyjimka z dlivodu nadlimitniho obsahu
dusicnanl. Obyvatelé postizenych oblasti jsou
o schvélenych vyjimkach povinné informovani, at uz
z nich vyplyva ¢i nevyplyva néjaké omezeni spotieby
vody. 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 tfi roky.

3.2 Expozice kontaminantiim z pitné vody

U vybranych, zdravotné rizikovych kontaminantl
(arsen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik,
kadmium, mangan, méd, nikl, olovo, rtut, selen,
chloroform), pro které je stanoven expozic¢ni limit (tj.
bezpecny denni pfijem), byla hodnocena expozice
obyvatelstva z pfijmu pitné vody. Z hodnocenych
kontaminantl je nejvys$si pfivod dusi¢nand; pitim
pitné vody z vefejnych vodovod( je pramérnéé
Cerpano 7-10 % celkového denniho pfijatelného
pfivodu’ dusi¢nant (pii uvazované denni konzumaci
1,5 litru pitné vody z vodovodu). U chloroformu
a arsenu byl zjistén primérny privod z pitné
vody ve vysi kolem 1 % tolerovatelného pfivodu.
Koncentrace ostatnich hodnocenych kontaminantt

v pitné vodé casto nepfesahuji mez stanovitelnosti
pouzité analytické metody, a proto expozici témto
ldtkdm nelze kvantifikovat. Lze vsak konstatovat, ze
pramérna expozice je mensi nez 1 % prislusného
expozi¢niho limitu. To se tykd i pesticidnich latek
a jejich metabolit v pitné vodé.

Ackoliv primérny pfivod dusi¢nand pitnou vodou
¢ini pro obyvatele CR jen nékolik procent celkového
denniho pfijatelného pfivodu, zhruba tfetina obyva-
tel zasobovanych vefejnym vodovodem pfijme pit-
nou vodou vice nez 10 % celkového denniho pfija-
telného pfivodu dusi¢nand. Jestlize by byl obsah
dusi¢nand na udrovni limitni hodnoty (50 mg/l),
prispivala by takova pitna voda pfi spotfebé 1 I/den
u dospélého ¢lovéka k celkovému pfijatelnému
privodu dusi¢nand 21 %, pti spotiebé 2 I/den pak
42 %. Rozdéleni obyvatel podle velikosti expozice
vybranym kontaminantim z pitné vody v roce 2023
je uvedeno na obr. 3.2.1.

Z hodnoceni velikosti expozice jednotlivym
cizorodym latkdm z pitné vody, pro které je stanoven
expozic¢ni limit, nevyplyva pravdépodobnost posko-
zeni zdravi z hlediska nekarcinogennich ucinkd.
Nicméné v pfipadé udéleni vyjimky muze byt

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 zvédZzena poctem zasobovanych obyvatel, s vysledkem zhruba 7-8 %
denniho pfijatelného privodu. Pfi pouziti 90% kvantilu koncentraci dusi¢nant jde o hodnotu ve vy3i 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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organem ochrany vefejného zdravi ur¢ena na zakladé
hodnoceni zdravotnich rizik skupina spotiebitelQ
jako ohrozena (obvykle kojenci a malé déti nebo
téhotné Zeny), a pak je pro tuto skupinu pfijem
takové vody omezen (i je ze zadsobovani vyloucena,
aby nemohlo dojit k poskozeni zdravi.

3.3 Teoretické zvysSeni poctu nadorovych
onemocnéni
Pro vypocet predpovédi teoretického zvyseni

pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni
v dasledku chronické expozice organickym
latkdm (1,2-dichlorethan, benzen, benzolalpyren,
benzo[b]fluoranthen, benzolk]fluoranthen, bromdi-
chlormethan, bromoform, chlorethen (vinylchlorid),
dibromchlormethan, indeno[71,2,3-cdlpyren, tetra-
chlorethen, trichlorethen) z pfivodu pitné vody byl
pouzit linedrni bezprahovy model podle metody
hodnoceni zdravotniho rizika. Pro vypocet ro¢niho
pfispévku odhadu zvyseni rizika byla pouzita hodno-
ta pramérné hmotnosti ¢lovéka 70 kg, stredni délka
Zivota 70 rokd, celozivotni expozice (pfepoctena na
ro¢ni expozici a riziko) a stfedni hodnota spotieby
pitné vody 1,5 litru denné. Protoze neexistuje
dostatek informaci o Uc¢inku sledovanych latek ve
smési v koncentracich, ve kterych jsou tyto latky
nalézany v pitné vodé, bylo podle doporuceni US EPA
uvazovano prosté s¢itani ucinkl jednotlivych latek.

Vypoclty expozice a rizika byly provedeny podle
standardniho postupu, nicméné pouzité expozi¢ni
faktory jsou vzdy zatizeny urcitou mirou nejistoty,
jako napfiklad omezené spektrum sledovanych
zdravotné vyznamnych latek, individudlni mnozstvi
konzumované pitné vody z vodovodu, riznd mira
vstrebani 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 domacnosti.

Podle vypoctu teoretického zvyseni pravdépo-
dobnosti vzniku nadorovych onemocnéni v dis-
ledku chronické expozice rutinné sledovanym
karcinogennim latkdm v pitné vodé mize konzumace
pitné vody z vefejného vodovodu pfispét k ro¢nimu
zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni pfiblizné 2 pfipady na 10 miliént
obyvatel (pocet obyvatel CR je 10,5 mil. obyvatel).

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

3.4 Jakost vody ve veirejnych a komercné
vyuzivanych studnach

V ramci celostatniho monitoringu jsou informacnim
systémem PiVo sbirdny také udaje o jakosti pitné vody
pochazejici z vetejnych studni a individualnich zdroja
vyuzivanych k podnikatelské cinnosti (komer¢ni
studny). V roce 2023 bylo provedeno zhruba 5 tisic
odbérlivzorklivodyz 251 vefejnycha1961komercnich
studni. Limity zdravotné vyznamnych ukazatelt byly
prekroceny v 0,6 % pfislusnych stanoveni. Relativné
Cetné byly nalezy nedodrzeni limitnich hodnot viech
mikrobiologickych ukazatelt jakosti pitné vody, jako
jsou intestindlni enterokoky (4 %), koliformni bakterie
(9 %) a Escherichia coli (2,5 %). Z daldich ukazatelQ
byly nej¢astéji nedodrzeny limitni hodnoty pH (14 %),
manganu (9 %) a chlore¢nant (8 %).

3.5 Ukazatele pfimého poskozeni zdravi
z pitné vody

V roce 2023 nebyla pracovniky odboru komunalni
hygieny krajskych hygienickych stanic zaznamenana
23dnd ndkaza, otrava ¢i jind onemocnéni, ke kterym
by doslo v souvislosti s jakosti a uzivanim pitné vody
ze sledovanych vodovodi a vefejnych studni.

3.6 Monitoring kvality rekreacnich vod
ve volné prirodé

Zdravotni rizika z rekreacnich vod, pokud pomineme
utonutia Urazy, jsou spojena pfedevsim s kontaminaci
patogennimi mikroorganismy, rozvojem sinic a fas,
a na nékterych mistech také s cerkdriovou der-
matitidou (projevuje se intenzivnim svédénim).
Masovy vyskyt sinic a fas a vyznamné znecisténi
pfirodniho i antropogenniho plvodu muze také
negativné ovlivnit atraktivitu rekrea¢nich vod pro
koupajici se osoby. Systematicky se monitoruje vyskyt
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indikatorl fekalniho znecisténi (E. coli a intestinalni
enterokoky), sinic a fFas, pfirodniho znecisténi
a znedisténi odpady. Vysledky monitorovani se
kromé indikatori fekalniho znecisténi, u kterych
se provadi po kazdé koupaci sezdéné tzv. klasifikace
z dat za pfedchozi ¢tyti roky, hodnoti pfevdzné na
zakladé posledniho odbéru.

Do informa¢niho systému jsou zasilana data o kvalité
vody pro koupani béhem koupaci sezény. Organy
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 www.koupacivody.
cz. Vyvoj kvality koupacich vod v letech 2010 az
2023 je uveden na obr. 3.6.1, na némz jsou lokality
charakterizovany nejhorSim hodnocenim béhem
koupaci sezény. Hodnocenych koupacich vod je
v poslednich letech kolem 280 (2021 - 284, 2022 -
280 a 2023 - 282).

Nejvétsim problémem tuzemskych pfirodnich vod
nadale zUstava masovy vyskyt sinic tvoricich vodni
kvéty, a to zejména béhem letnich mésict a zacatkem
podzimu. V roce 2023 byl pocet lokalit s masovym
vyskytem sinic podobny jako v pfedchozich letech

2018

2019 2020 2021 2022 2023

(kromé roku 2018, kdy zfejmé vlivem velmi teplého
pocasi doslo k urychleni jejich rozvoje). Zhorsené
hodnoceni kvali nalezim indikatord fekalniho
znecisténi bylo stejné jako v predchozich sezénach
méné casté. Pripady cerkdriové dermatitidy
potvrzené nalezem cerkarii v plzich byly v roce
2023 hlaseny z jedné pfirodni nadrze a dvou
Lbiokoupalist” (tj. nadrzi vybavenych systémem
pfirodniho zplsobu ¢isténi vody ke koupani). Na
nékolika dalsich sledovanych koupacich vodach se
vyskytly pfipady kozniho onemocnéni, které podle
ptiznakl odpovidalo cerkariové dermatitidé, avsak
jeji plivodci v plzich nebyli nalezeni.

Podle pozadavkl EU je ze ziskanych dat kazdoroc¢né
zpracovanazprava, kterd je nasledné zaslana Evropské
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
indikatort 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 pozadavkim EU. Zatimco v roce
2004 vyhovélo pozadavkdm 49 % z celkového poctu
sledovanych koupalist, v roce 2011 to bylo jiz 87 %.
Pocet hlasenych koupacich vod do EU, kde je kvalita
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vody sledovana, klesl ze 176 v roce 2004 na 153 Pouzita literatura
v roce 2023. Od roku 2012 Evropska komise hodnoti
a klasifikuje koupaci vody v EU podle novych pravidel  [1] EVLAMPIDOU, Iro; FONT-RIBERA, Laia; ROJAS-

uvedenych ve smérnici 2006/7/ES (viz § 9 vyhlasky RUEDA, David; GRACIA-LAVEDAN, Esther; COSTET,
¢.238/2011 Sb.).V letech 2012-2023 vyhovéla novym Nathalie et al. Trihalomethanes in drinking water
limitnim pozadavk(im EU (byla zafazena alespor do and bladder cancer burden in the European
kategorie prijatelna jakost vody) vétsina koupacich Union. Environmental health perspectives. 2020.
vod v CR — p‘ﬂbhiné 90 %' v roce 2023 pak konkrétné vol. 128, no. 1, Art.no.017001. ISSN 0091-6765.

144 z celkovych 153, tj. 94,1 %.
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4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

Hlavni zjisténi

«  Pro analyzy a hodnoceni zdravotnich ucinkd hluku byla vyuZita data z vystupt IV. kola Strategického
hlukového mapovdni (SHM), které stanovuje expozici hluku pro nejvice zasaZené skupiny obyvatelstva.
Expozice hluku ze silni¢ni dopravy byla stanovena pro zhruba 1/3 vsech obyvatel CR, z Zelezni¢ni dopravy
pro cca 1/20 obyvatel a z letecké dopravy pro cca 1/100 obyvatel.

- VCeskérepublicejevysoce obtéZovdno hlukem zesilni¢nidopravy 15 % vsech osob s expozici stanovenou
v SHM, coZ odpovidd poctu cca 507 tisic obyvatel. Hlukem z Zelezni¢ni dopravy je vysoce obtéZovdno
13 % (cca 57 tisic obyvatel) a z letecké dopravy 26 % (cca 19 tisic obyvatel).

+  Vysoce rusena ve spdnku hlukem ze silni¢ni dopravy jsou 4 % vsech osob s expozici stanovenou v SHM,
coz odpovidd poctu cca 162 tisic obyvatel. Hlukem z Zelezni¢ni dopravy je vysoce ruseno ve spdnku 5 %
(cca 35 tisic obyvatel) a z letecké dopravy 16 % (cca 11 tisic obyvatel).

Subsystém Ill dosud zahrnoval monitorovani hluku
mérenim a sledovani odezvy obyvatel na hluk
dotaznikovym Setfenim ve vybranych lokalitach mést
zafazenych do systému monitorovani. Nevyhodou
tohoto pfistupu je maly rozsah sledovaného Uzemi
a omezeny pocet zahrnutych obyvatel. Technicky
pokrok umozniuje ziskavani informaci o expozici
hluku pro vyrazné vétsi uzemni celky pomoci vy-
poctovych metod - hlukového mapovani. V Ceské
republice probihd v pravidelnych pétiletych inter-
valech Strategické hlukové mapovani (dale SHM)
a v soucasnosti jsou k dispozici vysledky IV. kola SHM
pro rok 2022. Pofizovatelem SHM je podle zdkona
258/200 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
vystupy zvefejiiuje na svém geoportélu [1]. Vysledky
SHM jsou v soucasné dobé nejlepsim dostupnym
zdrojem informaci o expozici hluku v CR. Proto byla do
subsystému Ill zafazena analyza zdravotnich Gcink
hluku vychazejici z podkladt SHM. Cilem analyzy je
vyhodnotit miru obtéZovani a ruseni spanku hlukem
u 0sob s expozici stanovenou pomoci SHM a zaroven
ur¢it, jak velkou ¢ast populace CR osoby se stanovenou
expozici predstavuiji.

Obtézovani hlukem je psychicky stav vznikajici
pfi mimovolném vnimani vlivi, ke kterym ma
jedinec zamitavy postoj a na které reaguje pocity
odporu, podrazdénosti a v nékterych ptipadech az
psychosomatickymi poruchami. Pro zjednoduseni
se jako obtézovani oznacuji i ostatni negativni
emoce v souvislosti s hlukem (zlost, nespokojenost,
uzkost, rozruSenost). Smérnice Svétové zdravotnické
organizace (WHO) [2] povazuje dlouhodobé
obtéZovani hlukem za zdravotni ucinek v souladu
s WHO definici zdravi ,Zdravi je stav kompletni

fyzické, mentalni a socidlni pohody, nikoliv pouze
absence nemoci nebo neschopnosti” [3]. Zafazeni
obtéZovani spolu se subjektivnim ruSenim spanku
mezi zdravotni Ucinky podporuji i prace ukazujici,
7ze jde o soucdst kauzdlniho fetézce vedouciho
ke kardiovaskuldrnim a metabolickym chorobam
[4]. V soucasnosti pouzivanym ukazatelem pro
obtézovani [2, 5] je procento vysoce obtézovanych
(percentage of the population highly annoyed,
% HA).

Ruseni spanku hlukem je povaZovano za zdravotni
U¢inek na zadkladé WHO smérnic [2, 6]. Spanek je
nezbytny pro normalni fungovani centralni nervové
soustavy a pro regeneraci organismu. Spanek je
biologicka nutnost, a naruseny spanek je spojen
s fadou nepfiznivych vlivi na zdravi [6]. Nasledkem
nocniho hluku dochdzi ke zkraceni délky a zhorseni
kvality spanku, coz bylo dostatecné prokazano
pro subjektivni ukazatele spanku i pro objektivné
stanovené zmény (elektroencefalograficky prokazané
probuzeni a zmény spankovych period, zvyseni
motility ve spanku, zkraceni spanku) [6]. Ukazatelem
pro ruseni spanku [2, 5] je procento vysoce rusenych
ve spanku (percentage of the population highly
sleep-disturbed, % HSD).

4.1 Podklady a metodika

Podkladem pro hodnoceni zdravotnich ucinku
hluku jsou vystupy IV. kola Strategického hlukového
mapovani (SHM). Hlukovym mapovanim se rozumi
graficka, tabeldrni a textova prezentace udajl
o stavajici nebo predpokladané hlukové situaci
s pouzitim zvoleného hlukového ukazatele [7].
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Provadéni SHM je ukotveno legislativné, stejné tak
jako jejich rozsah.

SHM nepopisuje expozici hluku u celé populace CR,
ale zaméfuje se na jeji nejvice exponovanou c&ast.
Rozsah mapovaného Uzemi odpovida hlavnimu cili
SHM, kterym je nalezeni kritickych mist s nejvétsi
hlukovou zatézi. V téchto kritickych mistech jsou
nasledné pfijimany ak¢ni plany. Jejich hlavnim cilem
a tedy i kone¢nym cilem SHM je navrh protihlukovych
opatieni ke zmirnéni hlukové zatéze pro obyvatelstvo.
Vyuziti vysledkd pro vyhodnoceni zdravotnich ucink(
hluku je vedlejsim vyuzZitim vystuptd SHM. S tim jsou
spojeny nejistoty a nékterd omezeni podrobnéji
popsané v kap. 4.5 a v odborné zpravé subsystému llI
monitoringu.

Data pro provedeni hodnoceni zdravotnich
ucink hluku byla ziskana v zavérecnych zpravach
Strategickych hlukovych map 7, 8,9, 10], z Geoportalu
Ministerstva zdravotnictvi CR [1]az CSU [11].

Pro analyzu zdravotnich ucinkd hluku byly pouzity
aktudlni vztahy davka — ucinek. Pro vypocet procenta
vysoce obtézovanych (dale % HA) byl pouzit vztah
podle smérnice WHO Environmental Noise Guidelines
for the European Region [2] a podle Pfilohy Ill smérnice
Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES [5] (déle
Ptiloha Ill). Pro vypocet procenta vysoce rusenych ve
spanku (dale % HSD) byl pouzit vztah podle Pfilohy IIl.
Podle téchto vztahu bylo vypocteno % HA a % HSD
pro jednotliva hlukovd pasma zafazend do SHM (tab.
4.1.1).

Expozice v denni, vecerni a no¢ni dobé (dale jen 24
hod. doba) je udavana pomoci hlukového ukazatele
pro den-vecer-noc (dale jen L, ), expozice v nocni
dobé pomoci hlukového ukazatele pro noc (déle jen
L ). Data o expozici jsou dostupna v podobé poltd
CR, v jednotlivych Gzemnich celcich a pro jednotlivé
zdroje hluku. Z téchto dat byly vypocteny absolutni

polty osob vysoce obtéZovanych, resp. vysoce
rusenych ve spanku vdaném tuzemnim celku. Nakonec
bylo vypocteno celkové % HA resp. % HSD, které bere
v Uvahu skute¢né pocty osob v jednotlivych hlukovych
pasmech v pfislusném uGzemnim celku. V pfipadé
noc¢niho hluku ze silni¢ni a Zelezni¢ni dopravy byly
v SHM zjistény i expozice, které prekracuji horni hranici
platnosti vztahl davka-uc¢inek pro ruseni spanku.
Tyto expozice byly nahrazeny expozici odpovidajici
horni hranici platnosti tohoto vztahu (65 dB). Uprava
se tykala celkem 3,5 % hodnot pro silni¢ni dopravu
a 3,7 % hodnot pro Zelezni¢ni dopravu. Postup by
mohl vést k mirnému podhodnoceni vysledného
procenta vysoce rusenych ve spanku.

4.2 Hodnocena populace

Strategické hlukové mapovani mimo aglomerace
zahrnuje silnice, po kterych projede vice nez 3 mil.
vozidel za rok, Zelezni¢ni traté, po kterych projede
vice nez 30 000 vlaku za rok a letisté, které ma vice nez
50 000 vzlet(i nebo pfistani za rok (v podminkach CR
LetiSté Vaclava Havla Praha). Zpracovateli SHM bylo
stanoveno Uzemi, na kterém je predpokladano sifeni
hluku z téchto zdrojli, a pro toto uzemi byl sestaven
model Sifeni hluku. Déle jsou do SHM zafazeny
aglomerace s vice nez 100 000 obyvateli, které urci
¢lensky stat. V CR jsou to aglomerace Praha, Brno,
Ostrava, Usti nad Labem - Teplice, Plzen, Liberec
a Olomouc. V aglomeracich bylo zpracovateli SHM
provedeno modelovani Sifeni hluku pro vétsinu silnic
a Zelezni¢nich trati. Dale bylo modelovani provedeno
pro letisté, pokud se v aglomeraci nachazeji, a pro
primyslové zdroje hluku provozované podle zdkona
o integrované prevenci.

Vystupem SHM je stanoveni expozice hluku u osob
na mapovaném Uzemi a jejich zafazeni do hlukovych
pasem o $ifi 5 dB. Osoby zafazené pomoci SHM do
hlukovych pasem jsou oznacovany jako osoby se
stanovenou expozici. Do skupiny osob se stanovenou
expozicijsouvaglomeracich zafazeny jen osoby, jejichz

Tab.4.1.1 Obtézovani (% HA) a ruseni spanku (% HSD) na zakladé vztah( davka-uéinek [2, 5]
Hlukové pasmo Silni¢ni doprava Zelezni¢ni doprava Letecka doprava

Ly, /L ¥ dB] % HA % HSD % HA % HSD % HA % HSD
40-45 2,2-29 2,7-34 11,3-15,1
45-50 2,9-43 3,4-6,0 15,1-19,8
50-55 8,6-11,0 4,3-6,2 6,6-11,3 6,0-10,6 17,9-26,7 19,8-25,6
55-60 11,0-15,1 6,2-8,8 11,3-174 10,6-17,2 26,7-36,0 25,6-32,3
60-65 15,1-20,9 8,8-12,0 17,4-25,0 17,2-25,7 36,0-45,5 32,3-40,0
65-70 20,9-28,4 25,0-33,9 45,5-55,5
70-75 28,4-37,6 33,9-443 55,5-65,8

* ukazatel L, pro vypocet % HA / ukazatel L_pro vypocet % HSD
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Tab 4.2.1 Podil osob se stanovenou expozici pro jednotlivé Gzemni celky a CR
I"oéet okyvatel v Silni¢ni doprava | Zeleznié¢ni doprava | Letecka doprava
Kraj uzemm:‘ednotce Podil osob se stanovenou expozici v %
proL, prolL_ proL, prolL, proL, prolL,

HI. m. Praha mimo aglomeraci 1257999 13 17 5 8
a Stredocesky aglomerace Praha 1404 231 88 88 6 8

hlavni letisté 2662230 2

ostatni letisté 1404 231 1 0
Jihocesky mimo aglomeraci 637 047 12 15 04 1
Plzensky mimo aglomeraci 390787 8 11 2 3

aglomerace Plzen 187 920 68 70 5 8
Karlovarsky mimo aglomeraci 283210 10 12 2 3
Ustecky mimo aglomeraci 620 043 10 13 9 13

aglomerace Usti-Teplice 178 855 73 76 8 12
Liberecky mimo aglomeraci 264 489 8 1

aglomerace Liberec 173081 74 77 1 2
Kralovéhradecky | mimo aglomeraci 542 583 18 22 0,1 0,2
Pardubicky mimo aglomeraci 514518 16 21 7 12
Vysocina mimo aglomeraci 504 025 7 10
Jihomoravsky mimo aglomeraci 763 202 9 12 7 1

aglomerace Brno 421 366 84 88 8 12 1 1
Olomoucky mimo aglomeraci 513657 1 14 5 9

aglomerace Olomouc 109 273 84 86 4 8 0 0
Zlinsky mimo aglomeraci 572432 13 16 1 3
Moravskoslezsky | mimo aglomeraci 692 769 16 20 4 7

aglomerace Ostrava 485 220 70 73 2 4
Celkem CR 10516 707 31 34 4 7 1 1

Pozn. Prazdné misto = zdroj se nevyskytuje, 0 = zdroj se vyskytuje, poditalo se, ale expozice je nizka

expozice pfesahuje 50 dB pro ukazatel L, a 40 dB pro
ukazatel L . Mimo aglomerace jsou zafazeny jen osoby
s expozici pfesahujici vyse uvedenou hranici a navic
jen nejvice dopravou zatizené komunikace. Proto
Ize predpokladat, ze skupina osob se stanovenou
expozici je exponovand hluku vice nez zbyvajici ¢ast
populace CR.

V CR byla expozice stanovena pro silni¢ni dopravu
a 24 hod. dobu (hlukovy ukazatel L ) u 31% v3ech
obyvatel, pro no¢ni dobu (hlukovy ukazatel L ) u 34 %
vSech obyvatel. U Zelezni¢ni dopravy jsou to 4 % viech
obyvatel pro 24 hod. dobu, resp. 7 % vsech obyvatel
pro no¢ni dobu, u letecké dopravy 1 % viech obyvatel
jak pro 24 hod. dobu, tak i pro no¢ni dobu.

Pro jednotlivé tzemni celky je podil osob se stanovenou
expozici uveden v tab. 4.2.1. Vzhledem k rozdilné meto-
dice vybéru mapovaného Uzemi bylo jejich porovnani
provedeno jen pro aglomerace (obr. 4.2.1). Pro silni¢ni
dopravu v 24 hod. dobé je podil osob se stanovenou
v aglomeraci Plzen (68 %), v no¢ni dobé je podil téchto
osob nejvyssi v aglomeracich Praha a v Brno (88 %)
a nejnizsi v aglomeraci Plzen (70 %). V pfipadé zelezni¢ni
dopravy je nejvyssi podil osob se stanovenou expozici

v aglomeracich Brno a Usti - Teplice (v celé denni dobé

(v celé denni dobé 1 % a v no¢ni dobé 2 %).

Pro aglomerace jsou popsany také pocty osob
zijicich v nejvyssich hlukovych pasmech, kde je
obtézovani a ruleni spanku nejvyssi. V hlukovém
pasmu L, > 75 dB Zije nejvice osob v aglomeraci
Praha (cca 12 000 osob pro silni¢ni dopravu a cca
430 osob pro Zelezni¢ni dopravu). Pro silni¢ni dopravu
nasleduje aglomerace Ostrava (cca 2 200 osob)
a pro zelezni¢ni dopravu aglomerace Usti — Teplice
(cca 130 osob). Expozice no¢nimu hluku a ruseni
spanku je ze zdravotniho hlediska jesté zavaznéjsi.
V hlukovych pasmech L > 65 dB Zije nejvice osob
opét v aglomeraci Praha (cca 27 000 osob pro silni¢ni
dopravu a cca 1 000 osob pro zelezni¢ni dopravu). Pro
silni¢ni dopravu nasleduje aglomerace Ostrava (cca
4 100 osob) a pro Zelezni¢ni dopravu aglomerace Usti
- Teplice (cca 390 osob).

4.3 Obtézovani hlukem

Pro popis obtéZovani hlukem je pouzit ukazatel
celkové % HA, ktery predstavuje procento vysoce
obtéZovanych ze vsech osob s expozici hluku
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Obr. 4.2.1
dopravy a ukazatel L,

Aglomerace:

Podil osob s expozici stanovenou v jednotlivych hlukovych pasmech pro hluk ze silni¢ni

Praha ‘
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[]50-549dB[ | 55-59,9dB [ ] 60-64,9dB [ | 65-69,9dB ] 70-74,9d8 [} 275dB [ | zafazeni, ale expozice nestanovena

I nezatazeni

stanovenou v SHM pro ukazatel L, . Vzajemné
porovnani jednotlivych Uzemnich celkd je obtizné,
protoze Udaje o obtézovani se tykaji pouze osob
se stanovenou expozici, které tvori rlznou cast
vsech osob v dané uUzemni jednotce. Proto byly

Tab. 4.3.1
(% HA) pro jednotlivé tzemni celky a CR

v aglomeracich porovnany absolutni pocty vysoce
obtézovanych osob.

V celé CR je vysoce obtézovano hlukem ze silni¢ni
dopravy 15 % osob se stanovenou expozici, coz

Pocet osob vysoce obtézovanych hlukem (N) a celkové procento vysoce obtézovanych

HI. m. Prgha ) mimo aglomeraci 23061 14,3 7876 13,0
Aty aglomerace Praha 196 439 15,9 10852 13,7
hlavni letisté 16 430 27,0
ostatni letisté 1600 22,3
Jihocesky mimo aglomeraci 11587 15,4 312 12,6
Plzensky mimo aglomeraci 5004 15,8 813 13,7
aglomerace Plzen 20220 15,8 1181 12,6
Karlovarsky mimo aglomeraci 4075 14,6 551 11,8
Ustecky mimo aglomeraci 9435 15,1 7814 14,6
aglomerace Usti-Teplice 18435 14,2 2156 15,5
Liberecky mimo aglomeraci 2973 13,9 0 -
aglomerace Liberec 18332 14,4 225 10,7
Kralovéhradecky | mimo aglomeraci 15756 16,5 68 11,2
Pardubicky mimo aglomeraci 12493 15,3 5230 139
Vysocina mimo aglomeraci 5281 14,6
Jihomoravsky mimo aglomeraci 10089 15,1 6791 13,1
aglomerace Brno 52 445 14,8 4627 13,5 903 23,7
Olomoucky mimo aglomeraci 8449 14,6 3257 11,9
aglomerace Olomouc 14061 15,4 535 12,2 0 -
Zlinsky mimo aglomeraci 10735 14,9 995 13,1
Moravskoslezsky | mimo aglomeraci 16 945 15,0 3087 12,7
aglomerace Ostrava 51010 14,9 1087 12,1
Celkem CR 506 826 15,3 57 459 13,4 18933 26,4

*celkové % HA = procento vysoce obtéZzovanych ze viech osob se stanovenou expozici
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odpovida poctu cca 507 000 osob. Hlukem z Zelezni¢ni
dopravy je vysoce obtézovano celkem 13 % osob se
stanovenou expozici coz odpovidd poctu cca 57 000
osob a hlukem z letecké dopravy celkem 26 % osob se
stanovenou expozici coz odpovida poctu cca 19 000
osob.

Pro jednotlivé Uzemni celky jsou absolutni pocty
a procenta vysoce obtézovanych uvedeny tab. 4.3.1.
Pro hluk ze silni¢ni dopravy bylo vysoce obtézovanych
osob nejvice v aglomeraci Praha (cca 196 000 osob),
nasleduje aglomerace Brno (cca 52 000 osob)
a aglomerace Ostrava (cca 51 000 osob). Pro hluk
z Zelezni¢ni dopravy bylo vysoce obtéZovanych osob
nejvice vaglomeraciPraha (cca 11000 osob), nasleduje
aglomerace Brno (cca 4 600 osob) a aglomerace Usti-
Teplice (cca 2 200 osob). Pro hluk z letecké dopravy
bylo nejvice osob vysoce obtézovanych hlukem
z Letisté Vaclava Havla. V aglomeraci Praha i mimo
aglomeraci to bylo celkem cca 16 000 osob.

4.4 Rusenispanku hlukem

Pro popis ruseni spanku hlukem je pouzit ukazatel
celkové % HSD, ktery predstavuje procento osob

vysoce rusenych ve spanku ze viech osob s expozici
stanovenou v SHM pro ukazatel L . V aglomeracich
byly porovnany také zjisténé absolutni pocty vysoce
rusenych ve spanku.

V celé CR je vysoce ruseno ve spanku hlukem ze
silni¢ni dopravy 4 % osob se stanovenou expozici, coz
odpovida poctu cca 162 000 osob. Hlukem z Zelezni¢ni
dopravy je vysoce ruseno ve spanku celkem 5 % osob
se stanovenou expozici coZz odpovida poctu cca 35 000
osob, a hlukem z letecké dopravy celkem 16 % osob se
stanovenou expozici, coZz odpovida poctu cca 11 000
osob. Pro jednotlivé izemni celky jsou absolutni pocty
a procenta vysoce rusenych ve spanku uvedeny v tab.
4.4.1. Pro hluk ze silni¢ni dopravy bylo nejvice osob
vysoce rudenych ve spanku v aglomeraci Praha (cca
59 000 osob), nasleduje aglomerace Brno (cca 16 000
osob) a aglomerace Ostrava (cca 16 000 osob). Pro hluk
z zelezni¢ni dopravy bylo nejvice osob vysoce rusenych
ve spanku v aglomeraci Praha (cca 6 300 osob), nasleduje
aglomerace Brno (cca 2 700 osob) a aglomerace Usti-
Teplice (cca 1 300 osob). Pro hluk z letecké dopravy
bylo nejvice osob vysoce rusenych ve spanku hlukem
z Letisté Vaclava Havla. V aglomeraci Praha i mimo
aglomeraci to bylo celkem cca 10 000 osob.

Tab 4.4.1 Pocet osob vysoce rusenych ve spanku hlukem (N) a procento vysoce rusenych ve spanku
(% HSD) pro jednotlivé uzemni celky a CR
Silni¢ni doprava Zelezni¢ni doprava Letecka doprava
Kraj N celkové* % N celkové* % N celkové* %
HSD HSD HSD
HI. m. Praha mimo aglomeraci 8326 4,0 4843 49
aStfedoesky | aglomerace Praha 58714 47 6254 53
hlavni letisté 10 305 15,9
ostatni letisté 0 -
Jihocesky mimo aglomeraci 4042 43 218 43
Plzensky mimo aglomeraci 1859 44 509 49
aglomerace Plzen 6160 47 745 4,7
Karlovarsky mimo aglomeraci 1360 41 338 4,5
Ustecky mimo aglomeraci 3357 43 4682 5,9
aglomerace Usti-Teplice 5682 4,2 1339 6,1
Liberecky mimo aglomeraci 1082 38
aglomerace Liberec 5619 4,2 160 39
Kralovéhradecky | mimo aglomeraci 5629 4,7 47 4,5
Pardubicky mimo aglomeraci 4614 43 3299 5,5
Vysocina mimo aglomeraci 2012 4,1
Jihomoravsky mimo aglomeraci 3767 4,2 4123 49
aglomerace Brno 16423 4,4 2678 52 522 139
Olomoucky mimo aglomeraci 3023 4,1 2074 4,5
aglomerace Olomouc 4306 4,6 379 43 0 -
Zlinsky mimo aglomeraci 3755 4,2 699 4,6
Moravskoslezsky | mimo aglomeraci 5954 43 2112 4,6
aglomerace Ostrava 15844 4,5 772 4,2
Celkem CR 161529 4,5 35272 51 10828 15,8

* celkové % HSD = procento vysoce rusenych ve spanku ze véech osob se stanovenou expozici
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4.5 Nejistoty stanoveni a moznosti zobecnéni

Analyza zdravotnich ucinkd hluku je odhadem, ktery
je zakonité zatizen urcitymi nejistotami. Patfi mezi
né nejistoty podkladovych dat a matematického
modelovani SHM. Metodika SHM byla zvolena tak, aby
nejistoty odpovidaly hlavnimu cili, kterym je nalezeni
kritickych mist pro realizaci protihlukovych opatfeni.
Nejistoty nemusi byt optimalni pro vyuziti SHM jako
podkladu pro vyhodnoceni zdravotnich G¢inkd hluku.
Dale to jsou nejistoty vztahl davka - Gcinek, které
vznikly na zakladé studii provedenych v zahranici.
Nelze vyloucit, Ze se vztah v podminkach CR mze
mirné lisit.

V pripadé ruseni spanku hlukem ze silni¢ni a Zelezni¢ni
dopravy je dalsi nejistota spojena s tim, ze nejvyssi
expozi¢ni kategorie jsou mimo rozsah platnosti
krivek davka — Ucinek. Pro tyto kategorie bylo % HSD
stanoveno pro expozici na horni hranici platnosti
kfivky (65 dB). Tento odhad mohl vést k mirnému
podhodnoceni vysledného procenta vysoce rudenych
ve spanku.

Vyhodnoceni zdravotnich ucink( hluku plati pouze
pro osoby se stanovenou expozici a pro hluk ze zdroju
zafazenych do SHM podle kritérii danych legislativou.
Pro silnicni dopravu to predstavuje zhruba 1/3,
pro Zelezni¢ni dopravu zhruba 1/20 a pro leteckou
dopravu zhruba 1/100 veskeré populace CR. Byly
zafazeny dopravou nejvice zatizené komunikace
mimo aglomerace. V aglomeracich byla zafazena
vétSina Uzemi, ale expozice byla stanovend jen
v pasmech nad 50 dB pro L, a nad 40 dB pro L .
Proto Ize pfedpokladat, Zze byly zafazeny osoby vice
exponované danému zdroji hluku nez zbyvajici ¢ast
populace. Pokud budeme zbyvajici ¢ast populace
nezafazenou do hodnoceni posuzovat jako celek, Ize
u ni ocekdvat nizsi expozice hluku a nizsi obtézovani
a rudeni spanku hlukem, nez bylo stanoveno pro
osoby zafazené do hodnoceni. LokaIné (napf. v misté
kfizeni vice komunikaci) ale neni vylou¢en vyskyt mist
s vysokou expozici hluku s vysokym obtéZovanim
a rusenim spanku i na Uzemi nezafazeném do
hodnoceni.
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5. DIETARNI EXPOZICE

Hlavni zjisténi

« Stdle pretrvdva plosnd kontaminace spotfebniho kose potravin dfive pouZivanymi perzistentnimi
organickymi slouceninami, zakdzanymi Stockholmskou konvenci. Vzhledem k nizké dietdrni expozici
nepredstavuji jednotlivé Idtky vyznamné zdravotni riziko; zvysené riziko redlnych smési sledovanych

latek vsak neni vylouceno.

«  Expozi¢ni limity pro anorganické Idtky jsou primérné nejvice Cerpdny v pfipadé dusitani a kadmia.
Miru zdravotniho rizika vyplyvajici z dietdrni expozice olovu Ize povaZovat z hlediska verejného zdravi

za prijatelnou.

«  Expozice chemickym Idtkdm odhadovand podle modelu doporucenych ddvek potravin dosahuje
tradicné nejvyssich hodnot pro kategorii détive véku 4-6 let vzhledem k relativné vyssi spotfebé potravin
ve vztahu k télesné hmotnosti v détském véku v porovndni' s dospélymi.

V' monitorovacim obdobi roku 2023 se subsystém
tradi¢né skladal z nékolika dil¢ich projektd. Vedle
¢asti zahrnujicich laboratorni analyzy probihal i dilci
projekt zaméreny na vzorkovani potravin, v souladu
s metodickymi pozadavky na hodnoceni dietarni
expozice zalozené na principech tzv. Total Diet Study
(TDS). Prvni ¢ast projektu, systém vzorkovani potravin
reprezentujici ,obvyklou ceskou dietu”, je pribézné
modifikovana tak, aby bylo dosazeno pomérného
pokryti regionti CR pfi odbéru vzork( potravin. Druha
¢ast projektu je vénovana monitoringu vyskytu
potravin na bazi geneticky modifikovanych (GM)
organismU a monitoringu vybranych toxinogennich
plisni v potravinach na trhu v CR. V pfipadé GMO
se jednd spise o napliovani principl predbézné
opatrnosti ve vztahu k mozné pfitomnosti nékterych
neschvdlenych, tedy zdravotné netestovanych GM
produktd na trhu v CR, ale také o kontrolu kvality ve
smyslu klamani spotrebitele, protoze pfitomnost GMO
musi byt znacena. V pfipadé toxinogennich plisni se
jednd o specializované mykologické vysetreni, které
je zaméfeno na popis a charakterizaci nebezpeci
vyskytu toxinogennich plisni v potravinach, vzhledem
ke skute¢nosti, ze v CR nejsou k dispozici aktualni
data o mire kvalitativni a kvantitativni kontaminace
potravin plisnémia data o vyskytu toxinogennich plisni
- producentl vyznamnych mykotoxind v potravinach.
Tyto dil¢i projekty reaguji na pozadavky legislativy,
EK, nevladnich organizaci a 3iroké spotrebitelské
vefejnosti, které neni |hostejny vztah mezi
potravinami, vyZivou a zdravim. Aktivity jsou chapany
jako management zdravotné-hygienickych nejistot.
Treti ¢ast subsystému, monitoring dietdrni expozice
populace vybranym Skodlivym chemickym latkam, je

Casti legislativné pevné zakotvenou v fadé predpis(
EU a CR. Vyuziva metodického designu znamého jako
TDS, jez je vhodny pro surveillance chronické dietarni
expozice. Od bézné kontroly potravin se liSi pfedevsim
tim, Zze zahrnuje cely model chovani spotrebitele
(v€etné kulinarni Upravy potravin) a pracuje s celou
paletou obvykle konzumovanych potravin (nikoli
pouze rizikovych skupin), cozZ je vyhodny zpUsob, jak
provadét presnéjsi charakterizaci zdravotnich rizik.
V roce 2023 probihal druhy rok z dvouleté periody
vzorkovani a analyz (2022-2023). Ctvrta ¢&ast byla
zaméfena na hodnoceni pfivodu nutrientd. Tato
¢ast piindsi informace z hlediska vyzivy populace.
Zaméfuje se na charakterizaci zdravotnich rizik
spojenych s nedostate¢nym pfivodem vybranych
nutrient. V roce 2023 probihal u této casti sbér
a hodnoceni dat, kterd budou publikovana v roce
2025.

5.1 Systém vzorkovani potravin reprezentujicich
obvyklou dietu populace v CR

Odbéry vzorkl potravin byly v obdobi 2022-2023
realizovany ve 40 kvétné vybranych sidlech republiky
(tab. 5.1.1), s ohledem na pocet obyvatel (tab. 5.1.2),
rozdélenych do 4 Uzemnich regionl (kvadrantd).
V kazdém vybraném sidle byl odbér vzork(l provadén
tak, aby bylo dodrzeno pomérné zastoupeni velikosti
prodejen podle skute¢nych preferenci spotfebiteld.
Pocet vzorkovacich mist vychazi z kapacitnich/
finan¢nich moznosti, aby navazoval na predchozi
systém vzorkovani a byl reprezentativni z hlediska
tzemi republiky. Z dlivodu stale se zvysujiciho poctu
spotrebiteld nakupujicich potraviny na internetu, byly
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Tab.5.1.1 Mista odbéru vzorku potravin v trzni siti, 2022-2023
Terminl| Terminlll Termin Il Termin IV
11.1.-22.2.2022 22.3.-3.5.2022 24.5.-20.9.2022 11.10.-22. 11. 2022
10.1.-23.2.2023 21.3.-9.5.2023 30.5.-19.9.2023 10.10.-22.11.2023
Jindfichv Hradec (3x) Ceské Budé&jovice (3x) Beroun (3x) Sobéslav (1x)
Praha (3%) Ji¢in (3x) Prelou¢ (1x) Kamenice n. Lipou (1x)
Chrudim (3x) Unicov (1x) Hofice (1x) Online (1x)
Mikulov (1x) Litovel (1x) Online (1x) Kladno (3x)
Hustopece (1x) Online (1x) Ostrava (3x) Prostéjov (3%)
Online (1x) Kyjov (3x) Jihlava (3x) Brno (3x)
Havli¢kdv Brod (3x) Prachatice (3x) Dobfis (1x) Plzen (3x)
Lovosice (1x) Praha (3x) Sedl¢any (1x) Mlada Boleslav (3x)
Libochovice (1x) Vrbno (1x) Online (1x) Opava (3%)
Online (1x) Mésto Albrechtice (1x) Zatec (3%) Mor. Budéjovice (1x)
Vysoké Myto (3x) Online (1x) Nachod (3x) Dacice (1x)
Zlin (3%x) Vsetin (3x) Brno (3x) Online (1x)

nové zafazeny i online ndkupy. Béhem dvouletého mo-
nitorovaciho cyklu (2022-2023) byly vzorky potravin
odebirdny v 96 rdznych prodejndch na 40 mistech
republiky a bylo provedeno 8 online nakupt tak, aby
byl zahrnut ocekdvany vliv velikosti sidelnich mist a ty-
pu prodejen. Vzorkovani bylo provedeno ve 4 obdo-
bich béhem roku z ddvodu moznych sezénnich zmén
v zadsobovani potravinami (ndkupy vétsinou probihaji
v hlavni sezéné spotteby dané potraviny).

5.2 Cileny monitoring hygienické a zdravotni
nezavadnosti potravin v CR

5.2.1 Detekce a identifikace geneticky

modifikovanych organismu

Ryze setd (Oryza sativa L.) predstavuje hlavni zdroj
potravy pro polovinu svétové populace, a proto je
Castym predmétem zajmu vyzkumu védcl, ktefi
neustale hledaji zpUsoby, jak vylepsit jeji vlastnosti.

Geneticky modifikovana (GM) ryZe neni dosud v EU
povolena k uvadéni na trh, presto pfi hrani¢nich
kontrolach neustédle dochazi k pravidelnym zachytim
GM ryze. Dle systému Rychlého varovani pro potraviny

akrmiva (RASFF) jsou zachyty zejména v potravinovych
vyrobcich obsahujicich ryzi importovanych z tietich
zemi mimo EU. V ramci systému RASFF bylo v roce
2023 hldseno 13 pfipadd vyskytu GMO v potravinach,
z toho 10 pfipadd nepovolené GM ryze. V téchto
pfipadech nebylo specifikovano, o kterou genetickou
modifikaci se jedna a nebyla provedena identifikace
genetické modifikace.

Cileny monitoring se zaméfenim na detekci nepovo-
lené geneticky modifikované ryze pokracoval i v ro-
ce 2023 v ramci studie HYGIMON. V roce 2023 bylo
celkem analyzovano 48 vzorkll ryze (napf. ryze
dlouhozrnnd, kulatozrnnd, jasminova) a 48 vzorki
vyrobk( obsahujicich ryzi (napt. ryzova mouka, ryzova
krupicka). Vzorky byly vySetieny screeningovou
metodou polymerdzové fetézové reakce (PCR)
se zaméfenim na detekci 35S promotoru, NOS
terminatoru a bar genu.Ve tfech (6,3 %) analyzovanych
vzorcich ryzovych vyrobki (ryzova mouka) a jednom
(2,1 %) vzorku ryze jasminové byla potvrzena
pfitomnost screeningovych element(i 35S promotoru,
pfip. NOS terminatoru typickych pro GMO. U jednoho
vzorku ryzové mouky byla také prokazana pfitomnost
lectinového genu, ktery potvrzuje pFitomnost sdji.

Tab.5.1.2 Vybér nakupnich mist a pocet nakupt potravin dle velikosti obce

Obec % obyvatelstva Pocet nakupnich mist Pocet nakupti
Nad 100 000 obyv. 22 6 18
50 000-99 999 obyv. " 4 12
20 000-49 999 obyv. 12 4 12
10 000-19 999 obyv. 9 2 6
5000-9 999 obyv. 10 4 12
2 000-4 999 obyv. 11 4 12
Do 1999 obyv. 25 8* 24
Celkem 100 32 96

*

Té&chto 8 nakupnich mist podle poctu obyvatel je ve skuteénosti reprezentovano 16 obcemi a 8 online nakupy, protozZe v kazdé z obci

se pfedpoklada pouze 1 dostupna prodejna potravin (u vétsich sidel se predpokladaji 3 prodejny) pro pofizeni vzorka.
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Obr.5.2.1.1 Pocet GMO pozitivnich vzorki ryze v letech 2007-2023
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Nebyla v3ak prokazdna pfitomnost GM Roundup
ready soji.

Z hlediska zachytu screeningovych element(, lze
uvazovat o pfitomnosti GM ryZe v ryzi a v ryzovych
vyrobcich nebo kontaminaci ryzového vyrobku jinym
druhem plodiny.

Ziskané vysledky potvrzuji, ze v trzni siti v CR dochazi
k zachytlm nepovolené transgenni ryze stejné jako
v jinych zemich Evropy. Vyvoj frekvence zachytl
v letech 2007 az 2023 je znazornén na obr. 5.2.1.1.

P¥i konzumaci potravin na bazi sledovanych GMO
nebyl dosud pozorovdn zadny S3kodlivy efekt na
zdravi lidi ¢i zvifat. Potfeba udrzitelného zemédélstvi
a nar(stajici svétova populace vede k tomu, ze GM
plodiny a plodiny vyvinuté prostfednictvim novych
genomickych technik budou zcela jisté nezbytnou
soucasti budoucich feSeni problému zajisténi
dostate¢né a nutricné bohaté potravinové produkce
s co nejmensimi dopady na Zivotni prostredi. Je tak
vyzadovan dalsi védecky vyzkum, ale i dialog mezi
védci, politiky a vefejnosti.

5.2.2 Toxinogenni plisné a potraviny

Vedvouletém monitorovacimobdobivletech2022-2023
byla znovu realizovana substudie ,Toxinogenni plisné
a potraviny" v ramci studie ,HYGIMON". Specializované
mykologické vysetfeni bylo zaméfeno zejména na
popis a charakterizaci nebezpedi vyskytu toxinogennich

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022 2023

vlaknitych mikroskopickych hub (dale toxinogennich
plisni), vyznamnych producenti mykotoxint (aflatoxing,
ochratoxinu A a citrininu) ve vybranych potravinach.
V osmi odbérovych terminech bylo odebrano 45 druht
komodit na 12 odbérovych mistech v CR, coz predstavuje
celkem 540 vzorkd potravin.

U testovanych potravin byl stanoven celkovy pocet
plisni (KTJ/g potraviny) a charakterizovan jejich
mykologicky profil. Vyskyt sledovanych druht
toxinogennich plisni byl déle charakterizovan indexem
kontaminace (l), tzn. pomérem poctu potencialné
toxinogennich plisni (KTJ/g) k celkovému poctu
vlaknitych mikroskopickych hub (KTJ/g).

Byla ziskdna frekven¢ni data o kvalitativnim
a kvantitativnim vyskytu toxinogennich plisni -
producentd aflatoxin(i, ochratoxinu A, citrininu
a patulinu ve vybranych potravinach v CR. S vyuzitim
mykologického  diagnostického  média  AFPA
(Aspergillus flavus and A. parasiticus agar) a po
konfirmaci metodou PCR byla prokdzana pfitomnost
26 izolatl potencialné toxinogennich plisni Aspergillus
flavus, producenta aflatoxind, ve 26 vzorcich (tj. 17 %)
uvedenych typU potravin: Cerny caj, hruba mouka,
hladkd mouka, ryze, ovocny <aj, paprika sladka,
mandle, vlasské ofechy, hrach, détska kase, cizrna,
jahly, pSeni¢na krupice.

Byla prokazana pfitomnost 1 izoldtu potencidlné

toxinogenni plisné Aspergillus parasiticus, producenta
aflatoxind, v 1 vzorku vlasskych ofechu.
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Tab. 5.2.2.1 Kontaminace plisnémi ve vzorcich
vybranych druhti potravin

Potravina % pozitivnich Rozsah
(N=12) vzorki (KTJ/g)
Ananas 100 3,0-10%-1,7-10°
g BorGvky 100 45-6,3-10*
g g Rozinky 50 <10-4,610¢
8 Vlagské ofechy 100 1,110%1,6:10°
e Ovocny ¢aj 92 <10-3,8-10*
Kmin 92 <10-1,2-10*
Cerny ¢&aj 100 22-2,5-10°%
= g Sladka paprika 67 <10-2,5-10°
E E Neochucené mandle 50 <10-3,4-10°
o § | Detskaobina kase 25 <10-3,910°
Hrach 17 <10-9,5-10°
Hladké mouka 92 <10-3,5-10%
Jablka 83 <10-1,4102
g Cizrna 75 <10-6,7-10%
£ Jahly 75 <10-3,0-10?
_E g‘. Ryze 75 <10-2,2.102
2 ;g Hruba mouka 67 <10-1,9-102
25 Listové tésto 67 <10-3910°
= Hrozny 58 <10-9,2-102
Pizza 58 <10-7,8-102
P3eni¢nd krupice 42 <10-1,410?
Polohruba mouka 33 <10-1,8-10%
Cotka 25 <10-82
Pohanka 25 <10-5,6:10%
Celozrnné rohliky 25 <10-20
SE Ovesné viocky 25 <10-50
Eé‘ Celozrnny chléb 17 10a1.10°
;g" E‘ Pieni¢no-zitny chléb 17 15220
§:§ Musli 17 10a1,0-10?
% G P3eni¢né rohliky 17 10a10
Arasidy 8 10
Zitny chléb 8 15
Pepf 8 10
Téstoviny 8 10

Dale byla prokazana pfitomnost 92 izolatl potencialné
toxinogenni plisné Aspergillus niger, producenta
ochratoxinu A, v 61 vzorcich (tj. 34 %) potravin: erny
Caj, ovocny Caj, rozinky, vlasské ofechy, paprika sladka,
borlvky, hrozny, ananas, celozrnny chléb, celozrnné
rohliky, cizrna, kase détska, mandle, mouka hladka,
mouka polohruba, musli.

Celkem 6 izolath plisni z cerného caje, polohrubé
mouky a ovocného caje bylo s vyuzitim klasickych
mykologickych metod vytipovano k identifikaci ochra-
toxinogennich plisni Aspergillus westerdijkiae a A. ochra-
ceus metodou PCR. Metodou PCR vsak tyto druhy
nebyly prokéazany.
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S wvyuzitim klasickych mykologickych metod bylo
vytipovano 111 izolatd plisni rodu Penicillium
k identifikaci Penicillium expansum (producenta
patulinu a citrininu) a Penicillium verrucosum,
(producenta ochratoxinu A a citrininu) metodou
PCR. 10 izolatu Penicillium expansum bylo prokazano
v 8 vzorcich jablek (tj. 67 %) a v 1 vzorku hrubé mouky
(ti. 8 %). Dva izolaty Penicillium verrucosum byly
prokazany ve 2 vzorcich bordvek (tj. 17 %) a v 1 vzorku
hrubé mouky (tj. 8 %).

Z dalsich vystupl studie ,Toxinogenni plisné a po-
traviny” vyplyvaji zavéry, shrnuté v tab. 5.2.2.1.

Kontaminace plisnémi nebyla zjisténa v kojenecké
mlécné vyzivé, kakau, dZusu, tvrdém neochuceném
syru, parmezanu, trvanlivém tepelné opracovaném
saldmu, trvanlivém fermentovaném saldmu, ,corn
flakes” a vece. VSechny testované vzorky (100 %) byly
pod mezi stanovitelnosti < 10 KTJ/g.

Vyskyt kulturni plisné Penicillium camemberti
v syrech s plisni na povrchu se pohyboval v rozsa-
hu 5,0-10%7,5-10° KTJ/g (x: 2,3-10° KTJ/g, median:
8,5:10° KTJ/g). Vyskyt kontaminujicich plisni nebyl
v testovanych vzorcich syrQ s plisni na povrchu zjistén.

Vyskyt kulturni plisné Penicillium roqueforti v syrech
s plisni uvniti hmoty se pohyboval v rozsahu 9,0-10°-
1,5-108 KTJ/g (x: 4,6:10’KTJ/g , median: 3,0-107 KTJ/qg).
V testovanych vzorcich syrd s plisni uvnitf hmoty
byly zjistény kontaminujici plisné Penicillium spp.
ve 3 vzorcich (25 %) v rozsahu 1-10%-2-10° KTJ/g.

Substudie ,Toxinogenni plisné a potraviny” v ramci
studie ,HYGIMON” bude realizovana ve stejném
designu i v dal$im dvouletém monitorovacim obdobi
vletech2024-2025.Nové budemolekularnébiologicka
diagnostika toxinogennich plisni v potravinach
v navaznosti na klasickou mykologickou diagnostiku
zaméfena na identifikaci dalSich vyznamnych druht
rodu Penicillium (Penicillium nordicum, P. citrinum,
P. crustosum a P. commune).

5.3 Dietarni expozice vybranym chemickym
latkam

Zakladnim cilem dlouhodobého monitorovaciho
programu je bodovy odhad priimérné expozice
populace, pfipadné specifickych popula¢nich skupin
v CR, vybranym chemickym litkdm ze skupiny
kontaminant, nutrientl a mikronutrientd pro
sledované obdobi. Vysledky jsou ramcové srovnavany
za delsi obdobi jako trend vyvoje chronické
expozi¢ni davky. Ziskana data slouzi k charakterizaci



zdravotnich rizik spojenych s vyzivovymi zvyklostmi
obyvatelstva CR. V pfipadé potieby hlubsiho
hodnoceni situace slouzi ziskana data k modelovani
chronickych expozi¢nich davek, s vyuZitim popisu
distribuce  individudlnich  expozicnich  davek
s pravdépodobnostnim modelovanim  nejistot.
V takovém pfipadé se obvykle vychazi z dat za delsi
Casovy interval 4-10 let. Obsah kontaminujicich
chemickych latek v potravindch miize predstavovat
zdravotni riziko nenddorovych nebo ndadorovych
onemocnéni.

Reprezentativni sada vzork( potravin pro obvyklou
dietu v CR je soustfed&na na jedno misto v republice,
kde jsou vzorky standardné kulindrné upraveny
a ihned analyzovany na obsah vybranych chemickych
latek. Od roku 2004 je monitoring dietarni expozice
realizovan ve dvouletych cyklech. Systém vzorkovani
potravin reprezentuje realnou dietu populace v CR
(vybér poctu druhl potravin zahrnuje pfes 95 %
hmotnosti priimérné ¢eské diety). Pocet odebranych
vzorkl je reprezentativni pro celou republiku,
nedostacuje vsak pro srovnani regionalnich rozdil(;
rozsah vzorkovani je limitovan dostupnymi finanénimi
prostiedky.

V monitorovacim obdobi let 2022-2023 byly pro
odhad obvyklych expozi¢nich davek pouzity dvé
hodnoty ocekavané spotieby potravin: ,skute¢nd
hodnota spotfeby potravin u respondentt narodni
epidemiologické studie” (SISP04), kterd poskytuje
hodnotyindividudlnihoiprimérného ptivodu potravin
na osobu v CR v obdobi 2003-2004, a pro hodnoceni
trendu obvyklé expozice pak ,modelova hodnota
spotieby potravin” vychazejici z doporucenych davek
potravin pro CR (tzv. potravinova pyramida).

5.3.1 Vybér vzorki potravin pro chemické
analyzy

Sadu vzork( potravin dodavanych k chemické analyze
tvofilo v pribéhu dvouleté periody celkem 189 rliz-
nych druhl potravin (tzv. TDS food list), pofizenych
svozem ze 40 rlznych nakupnich mist v republice
(viz vod kapitoly). Celkovy pocet odebranych vzorka
potravin (nékteré druhy jsou odebirdny opakované
a ve vice obchodnich znac¢kach) ¢inil 3 432 / republiku
/ 2 roky. Z ekonomickych dlivodu jsou vzorky potravin
kombinovany (,poolovany”) do tzv. kompozitnich
vzork(i podle regioni (kvadrantd CR). Vzorky
zastupujici kazdy region jsou standardné kulinarné
upraveny a pak michany do 143 jednotlivych typu
kompozitnich vzorkl (tzv. TDS sample list). Nékteré
vzorky/kompozity se pfipravuji opakované (vzhledem
k vysoké spotfebé konzumenty), takze celkovy pocet

za jeden region ¢ini 220 kompozitnich vzorki
za dvouleté obdobi. Pro chemickou analyzu tak
bylo za sledované obdobi 2022-2023 a republiku
pfipraveno celkem 880 regiondlnich kompozitnich
vzorkll a 220 tzv. reprezentativnich kompozitnich
vzorkd, vzniklych spojenim stejnych vzorku ze viech
4 region(. Nékterd specialni analyticka stanoveni
pouzivaji odlisny, specificky zdGvodnény vybér i
kombinaci vzorkd potravin.

5.3.2 Chemické analyzy a vypocet expozicnich
davek

Ve vzorcich potravin bylo kvantifikovano celkem
67 individualnich chemickych latek, ¢asto tvoficich
skupiny pfibuznych latek s podobnym zdravotnim
efektem. Zjisténé koncentrace chemickych latek
byly pouzity pro vypocet primérnych expozi¢nich
davek pro populaci CR v letech 2022-2023. Pro
dlouhodobé srovnani expozi¢nich davek od roku
1994 byl pouzit model doporucenych davek potravin
pro CR, ktery je propoéten pro 5 typickych skupin
populace (déti, muzi, Zeny, téhotné/kojici Zeny,
starSi osoby). Model umoznuje urcitou standardizaci
vysledki tak, aby bylo mozné dlouhodobé
sledovani trendu zmén koncentraci chemickych
latek ve skupinach potravin, do urcité miry nezavisle
na proméndch ve spotfebé potravin. Reflektuje tak
situaci, kterou Ize ocekavat v pfipadé dodrzovani
narodnich vyzivovych doporuceni. Soucasné je
potreba si uvédomit, Ze odliSnd spotfeba neni
modelem spolehlivé popsana. Pro tyto situace, jde-
li o popula¢ni skupiny, je vhodné pouzit hodnoceni
distribuce  obvyklych individualnich  expozic,
s vyuzitim pravdépodobnostniho modelovani
nejistot.

5.3.3 Expozice latkam organické povahy

Priimérna chronicka expozi¢ni davka populace
sledovanym organickym latkdm ze skupiny
perzistentnich organickych polutantd, defino-
vanych Stockholmskou uUmluvou (2001), zahrnu-
jici polychlorované bifenyly (PCB), aldrin, endrin,
delta-keto-endrin, dieldrin, isodrin, methoxychlor,
endosulfan (I, Il, -sulfat), heptachlor, heptachlor
epoxid, hexachlorbenzen (HCB), alfa-, beta-,
delta-, epsilon-, gama- (lindan) izomer hexachlor-
cyklohexanu (HCH), izomery DDT, DDD, DDE, alfa-,
gama-, oxy- chlordan, mirex, trans- a cis- nonachlor
z potravin nedosadhla v obdobi let 2022-2023
hodnot, které jsou spojovany s vyznamnym
zvysenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi
(nekarcinogenni efekt) konzumenta. Mira expozice
odhadovana podle skutec¢né spotreby potravin
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Obr. 5.3.3.1
doporucenych davek potravin)

pg/kg t.hm./den

Expozice sumé kongeneri PCB* z pfijmu potravin, 2000-2022/23 (model podle
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* suma 7 indikatorovych kongener(i PCB (28, 52, 101, 118, 138, 153, 180)

(SISP04) dosahla nejvyssi urovné u PCB. Expozice
indikatorovym kongenerdm PCB bez tzv. dioxinového
ucinku (non dioxin-like NDL-PCB) dosahla pramérné
urovné 1,7 % tolerovatelného denniho pfivodu
(CZ-TDI). Tato hodnota odpovida expozi¢ni davce
zjistované v predchozich letech.

Vy$si  pocet analytickych zachytl (nad mezi
stanovitelnosti)byljiztradi¢né pozorovanprometabolity
pesticidu DDT - p,p'DDT, p,p’'DDE a o,p’DDT (77 %,
72 % a 44 %). Vy$si pocet analytickych zachytl byl také
zaznamenan u hexachlorbenzenu, lindanu a PCB (63 %,
51%a50%).Kolisanipoctuzachytlvjednotlivychletech
souvisi s nizkymi hodnotami koncentraci téchto latek
v potravinach a z toho plynoucimi nizkymi expozi¢nimi
davkami (napt. 0,1 % tolerovatelného pfivodu (PTDI)
pro sumu DDT, méné nez 0,1 % pfijatelného denniho
pfijmu (ADI) pro lindan, 0,9 % tolerovatelného
denniho pfijmu (TDI) pro hexachlorbenzen). Vysledky
potvrzuji pretrvavajici ploSnou kontaminaci témito
perzistentnimi organickymi polutanty, ale na urovni
nizkych koncentraci, které podle soucasnych znalosti
nepredstavuji vyznamné zdravotni riziko, pokud jsou
hodnoceny jako individudlni chemické latky, nikoli ve
smésich.

Expozi¢ni davky odhadované podle modelovych
hodnot spotieby potravin dosahuji nejvyssich hodnot
pro kategorii déti ve véku 4-6 let, mimo jiné i zdlvodu
relativné vyssi spotfeby potravin v prepoctu na

télesnou hmotnost. Primérnd expozice sumé 3esti
indikatorovym kongenerdm plus kongeneru 118
NDL-PCBs byla u déti 6,4 % tolerovatelného pfijmu
(TDI). Expozi¢ni davky polychlorovanym bifenylim
jsou v soucasné dobé nizsi ve srovnani s hodnotami
pozorovanymi v 90. letech (obr. 5.3.3.1).

5.3.4 Expozice latkdm anorganické povahy
aiontiim

Tato ¢ast je zamérena pouze na hodnoceni toxickych
dévek anorganickych latek a iont(. Nezabyvad se
otazkami nutri¢ni adekvétnosti privodu mineralnich
latek v pfipadé, Ze jde o nutrienty ¢i mikronutrienty.

Primérna chronickd expozi¢ni davka pro populaci
stanovend na zdakladé skutec¢né hodnoty spotreby
potravin (SISP04) pro dusi¢nany, dusitany, kadmium,
olovo, rtut, arzen, selen, nikl, mangan, méd, zinek,
chrém, hlinik, zelezo, jéd, molybden a cin nevedla
k prekrac¢ovani expozi¢nich limit pro nekarcinogenni
efekt.V tab. 5.3.4.1 je uveden odhad expozice prvkdim/
iontlm, pro které byl stanoven expozi¢ni limit.

Expozice olovu pro priimérnou osobu v populaci ¢inila
0,11 pg/kg t.hm./den. Vzhledem k tomu, Zze nejsou
k dispozici dikazy o existenci prahové davky pro fadu
uc¢ink olova na organismus, je podle Evropského
Ufadu pro bezpecnost potravin (EFSA) vhodné
miru rizika expozice olovu hodnotit pomoci MOE'.

1 MOE Margin of exposure — nastroj pro hodnoceni zdravotniho rizika dietarniho pfivodu bezprahové plsobicich latek, napfiklad geno-
toxickych a karcinogennich latek. Jde o pomér BMDL a zjiSténé expozi¢ni davky v dieté
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Tab. 5.3.4.1 Odhad expozice anorganickym latkam/iontim ze stravy pro priimérnou osobu
(v % expozicniho limitu)

Dusi¢nany / NO, ADI 18,0 Zinek / Zn PMTDI 13,5
Dusitany / NO, ADI 42,2 Chrém / Cr RfD - Cr(VI) 21,4
Kadmium / Cd TWI 394 Hlinik / Al TWI 20,4
Rtut celkova /Hg TWI 1,7 Zelezo/ Fe PMTDI 15,6
Selen / Se RfD 15,5 Jod /1 PMTDI 12,8
Nikl / Ni TDI 12,5 Molybden / Mo RfD 30,9
Mangan / Mn RfD 33,5 Cin/Sn PTWI 03
Méd'/ Cu ADI 20,7

Obr. 5.3.4.1 Expozice olovu z pfijmu potravin, porovnani s hrani¢ni davkou BMDL  *, 2000-2022/2023
(model podle doporucenych davek potravin)
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* spodni hranice intervalu spolehlivosti Cl95 nejnizsi expozi¢ni davky vyvolavajici zvyseni rizika negativniho Gcinku o1 %, v daném pfipadé
neurotoxického Ucinku na malé déti

Obr. 5.3.4.2 Expozice kadmiu z pfijmu potravin, porovnani s tolerovatelnym p¥ijmem (TWI), 2000-
2022/2023 (model podle doporucenych davek potravin)

pg/kg t.hm./den
0,9
08 ‘\///"\ /\/ /\\
0,7 \/ ~ —
0,6 —&— Déti 4-6 let —— Dospéli - zeny 18+ let —— Dospéli - muzi 18+ let
05 —>&— Starsilidé 60+ let —se— Téhotné/kojici
04— TWI=0,0025 mg/kg t.hm./tyden, tj.0,36 ug/kg t.hm./den

03 W
0,2
’ x\x—_x———“\x/x\x_/——x—x\_x\”/x\x\x

0,1

2000 2001 2002 2003  2004/05 2006/07 2008/09 2010/11 2012/13 2014/15 2016/17 2018/19 2020/21 2022/23

37



Obr.5.3.4.3 Expozice manganuzpfijmupotravin, porovnanisreferencnidavkou (RfD),2000-2022/2023
(model podle doporucenych davek potravin)
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Obr. 5.3.4.4 Expozice médi z pFijmu potravin, porovnani s prijatelnym dennim pfFijmem (ADI),
2000-2022/23
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Z pohledu toxicity olova pro kardiovaskularni systém
pfi srovnani s BMDL > je MOE = 13,4 a v pfipadé
nefrotoxicity pfi srovnani s BMDL, * vychazi MOE =

5,6, coz v obou ptipadech Ize povaZovat za pfijatelnou
miru rizika z pohledu vefejného zdravi. Pfi hodnoceni
vyvojové neurotoxicity, podle modelu expozice déti

zvySeni rizika negativniho Gc€inku o 1 %
3 BMDL,, Benchmark dose lower confidence limit: spodni hranice
rizika negativniho ucinku o 10 %
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ve véku 4-6 let, dosahuje davka 0,33 pg/kg t.hm./den,
coz predstavuje MOE = 1,5, pfi porovnani s BMDL,.
| v tomto pfipadé je mira rizika jeSté pfijatelna (obr.
5.3.4.).

Expozice celkovému arzenu dosahla v obdobi 2022-
2023 hodnoty 0,37 ug/kg t.hm./den, coz je prakticky
stejnd vyse jako v predchozim obdobi (0,36 ug/
kg t.hm./den). Rovnéz expozi¢ni zdroje v dieté se
nezménily. D4 se tedy predpokladat, Ze i expozice
sumé anorganickych sloucenin As z(stdva na stejné
urovni. V obdobi 2022-2023 vsak tyto formy nebyly
rutinné stanovovany.

Expozi¢ni dévka odhadovand podle modelu
doporucenych davek potravin dosahuje obecné

nejvyssich hodnot pro kategorii déti ve véku 4-6 let.
Jako vysokd se v tomto pfipadé jevila zejména
expozice kadmiu, kterd byla u déti na trovni 189 % TWI
(obr. 5.3.4.2). Odhad expozice celkovému manganu
byl u déti 136 % referen¢ni davky RfD (obr. 5.3.4.3).
Tento vysledek je obtizné zdravotné interpretovatelny,
protoZe neni ur¢ena chemicka forma manganu, lze jej
vsak také hodnotit jako vyznamny. Odhad expozice
dusi¢nantm ¢inil asi 79 % ADI, véetné prispévku ze
zeleniny. Skute¢na expozice déti (odhad na zakladé
spotieby potravin podle SISP04) je ale nizsi, protoze
spotfeba ovoce a zeleniny nedosahuje vyzivovych
doporuceni. Pfijem médi u déti podle modelu
doporu¢enych davek je v pribéhu let obdobny,
avsak nyni dosahl 87 % ADI (obr. 5.3.4.4). Divodem je
prfehodnoceni toxikologického limitu ze strany EFSA.
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6. LIDSKY BIOMONITORING

Hlavni zjisténi:

- Rada siroce pouzivanych chemickych Idtek md schopnost rozvracet endokrinni systém ¢lovéka a tim

vyvoldvat poskozeni zdravi.

- Epidemiologické studie prindseji stdle silnéjsi diikazy, Ze endokrinni disruptory jsou pravdépodobné
odpovédné za negativni zmény zdravotniho stavu populaci zjiStované v soucasné dobé.

- SZU pravidelné sleduje chemické Idtky s hormondlné disruptivnimi Ucinky v biologickém materidlu
Ceské populace od zahdjeni Systému monitorovdni'v roce 1994.

« V biologickém materidlu kazdého jedince vcetné déti zjistujeme pfitomnost fady endokrinnich
disruptord, jako jsou polychlorované bifenyly a dalsi chlorované organické slouceniny, bisfenoly,
per- a polyfluorované slouceniny nebo zpomalovace horeni a jejich ndhradly.

6.1 Studie expozice déti toxickym latkam
v ramci harmonizace evropského lidského
biomonitoringu

V roce 2023 byla pfipravovdna studie expozice
Ceskych déti toxickym chemickym latkdm, ktera
je soucasti evropského projektu Partnerstvi pro
hodnoceni rizik chemickych latek (PARC). Projekt je
podpofen programem HORIZON Europe v letech
2022-2029. Spolupracovali jsme na tvorbé zakladnich
i expozi¢nich dotaznikd jednotnych pro vsechny
Ucastnici se evropské zemé, a vypracovali podrobny
operacni postup ceské studie. V roce 2024 bude
v CR vysetieno celkem 200 déti ve véku 6 — 11 let ve
spolupraci se zakladnimi Skolami v krajich Plzeriském,
Libereckém, Jihomoravském a Severomoravském,
v kraji Vyso¢ina a v Praze. Odbéry vzorklh moce
a vlasi déti budou probihat v pribéhu celého
roku tak, aby byla zachycena ptipadna sezénnost
expozice. Déti jsou do studie pfijimany s ohledem
na rovnomérné zastoupeni pohlavi, véku a vzdélani
rodi¢i odpovidajici obyvatelstvu CR. Na rok 2025 je
planovana obdobna studie dospélé populace.

V biologickém materidlu déti budou vybrané
laboratofe analyzovat toxické kovy (kadmium
a rtut), bisfenoly, a metabolity ftalatl a vybranych
pesticidnich latek. Vétsina téchto chemickych latek ma
kromé jinych toxickych ucinkl schopnost poskozovat
endokrinni systém, coz se poji s moznymi zavaznymi
zdravotnimi disledky jak pro jedince, tak pro jeho
potomstvo, a muze zhorSovat zdravi populace.
Expozice obyvatelstva hormonalnim rozvracecim,
neboli endokrinnim disruptordm (ED), je vzhledem k
jejich soucasnému Sirokému komerénimu pouzivani
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masivni a nepretrzitd. Z téchto dlvod( vyvolavaji ED
silné obavy u odborné i Siroké vefejnosti.

6.2 Chemické latky poskozujici endokrinni
systém

6.2.1 Disruptory endokrinniho systému - vazna

hrozba pro souc¢asné a budouci generace

Endokrinni systém reguluje zasadni fyziologické
procesy v téle prostiednictvim sekrece hormond.
Hormony pak vazbou na pfislusné receptory funguji
jako signalni molekuly pro télesny rlst, metabolické
procesy, plodnost a rozmnoZovéani apod. Protoze
endokrinni disruptory maji struktury podobné
strukturam hormon(, napodobuji je a vazou se na
receptory misto nich, ¢imz narusuji cely systém. Na
druhé strané mohou blokovat pUsobeni pfirozenych,
télu vlastnich hormon(. Hormony pusobi v extrémné
malych mnozstvich, proto i velmi malé poruchy
v jejich hladindch mohou zpUsobit vyznamné Gcinky.
A proto také i mald mnozstvi ED mohou mit zavazny
dopad na lidské zdravi. Existuje stale vice dUkaz(,
ze ED mohou mit aditivni nebo dokonce synergické
smésné nebo ,koktejlové” Ucinky, coz znamenad, ze
nepfiznivé uc¢inky na endokrinni systém se mohou
projevit i pfi velmi nizkych davkach jednotlivych ED.

Poruchy reprodukce

EDmajipotencialzasahovatdoreprodukénihosystému
poskozenim struktury a/nebo funkce Zenskych
a muzskych reprodukcénich organd. Reprodukéni
funkce jsou regulovany hypotalamem a predni
hypofyzou tvorbou gonadotropnich hormond.



Gonadotropni hormony zajistuji ¢innost pohlavnich
Zlaz, dozravani pohlavnich organd, ovlivhujivylu¢ovani
pohlavnich hormon( a reguluji reproduk¢ni chovani.
ED nejcastéji napodobuji pohlavni hormony vcetné
estrogenu nebo androgenu a vdZou se na estrogenovy,
progesteronovy a androgenni receptor. Nasledkem
rozvraceni hormonalni souhry mezi hypotalamem,
adenohypofyzou a pohlavnimi orgadny jsou u Zen
napfiklad nepravidelny cyklus, snizena plodnost,
neplodnost (zastaveni rlstu folikuld aj.), syndrom
polycystickych ovarii, endometriéza, hormonalné
senzitivni rakovina, pred¢asnda nebo opozdéna
puberta aj. Poskozeni muzZské reprodukce zplsobuje
podle epidemiologickych studii pokles poctu spermii,
snizenou motilitu a abnormalni morfologii spermii,
vrozené vady jako je nesestoupeni varlat, rozstép
mocové trubice, rakovinu prostaty a varlat aj.

Jéinky na $titnou zlazu

Hormony stitné Zlazy jsou nezbytné pro normalni
vyvoj mozku a regulaci metabolismu. ED mohou
funkci Stitné Zzlazy poskozovat rlznymi zpusoby:
mohou narudovat centralni regula¢ni mechanismy
na urovni hypotalamu a/nebo predni hypofyzy,
anebo naruSovat syntézu, transport, biologickou
dostupnost nebo metabolismus hormont stitné zlazy
trijodtyroninu (T3) a tetrajodtyroninu (T4 - tyroxinu).
ED mohou interferovat s hormony stitné zlazy vazbou
k jejich receptordm a tim pfimo narusovat signalizaci.
ED také snizuji absorpci jodu inhibici bilkoviny
zodpovédné za vychytavani jodidu do Stitné Zzlazy.
Interference s hormony stitné zldzy ma negativni
dlsledky u vsech vékovych skupin populace, zejména
vsak béhem vyvoje plodu.

Obezitogenni ucinky, metabolické poruchy

Vétsina ED jsou lipofilni a bioakumuluji se v tukové
tkani, kde zlstavaji po dlouhou dobu. Nékteré ED
maji obezitogenni ucinky, které vedou k narudeni
energetické homeostazy. Tukova tkan je vyznamnym
endokrinnim organem, ktery produkuje hormony
a dalsi podobné pusobici latky. Ty ovliviuji fadu déjl
v téle, jako je metabolismus, inzulinova citlivost,
krevni srazlivost, imunitni odpovéd apod. Narudeni
hormonalni kontroly funkci tukové tkané muze vést
k zvySenému ukladani tuku a k obezité, vzniku diabetu,
metabolického syndromu, ztu¢néni jater a rlznych
typl nadorovych onemocnéni.

Pozdni ucinky, vliv na potomstvo

ED prochdzeji placentou do vyvijejiciho se plodu a také
do matefského mléka. Naruseni hormonalni regulace

v dUsledku expozice matky ED je kritické zejména
v prenatdlnim a c¢asném postnatdlnim vyvojovém
obdobi. Expozice plodu v déloze mize vést k ucinkam,
které ovlivni rozvoj nemoci nebo dysfunkci v pozdéjsim
Zivoté (mUze trvat desetileti, nez se nepfiznivé ucinky
projevi). Poskozeni funkce $titné Zlazy plodu ovliviiuje
rist a vyvoj, mimo jiné také nervové soustavy
s nasledkem kognitivnich a behavioralnich poruch
ditéte, véetné poklesu skére 1Q. Rada studii pFinasi
dlikazy, ze v dlsledku expozice vyvijejiciho se plodu
obezitogenné plsobicim ED mulze byt castecné
Lnaprogramovan” metabolismus a nachylnost
k pozdéjsi obezité. Toto programovani mize zménit
velikost, pocet i funkci tukovych bunék. Kromé toho
studie na zvifatech prokézaly zhor3eni glukézové
tolerance a snizenou sekreci inzulinu u dospélych
jedincli po expozici béhem embryonalniho vyvoje.

Velkou obavu pUsobi zejména schopnost ED ménit
reproduk¢ni fyziologii a chovani prostiednictvim tzv.
epigenetickych mechanismu, kdy nedochazi ptimo ke
zméné genetické vybavy, ale ke zménam ve funkénim
vyuziti informaci konkrétnich genu. Tyto typy ucink(
jsou dédicné a prendseji se do dalsich generaci.

Dopady ED na verejné zdravi

Epidemiologické studie ptinaseji stale silngjsi dikazy,
ze endokrinni disruptory jsou pravdépodobné
odpovédné za zmény zdravi populaci v poslednich
desetiletich. Patfi k nim zaznamenany pokles
poctu spermii, zvyseny pocet chlapcd narozenych
s malformaci pohlavnich orgdnd a zvyseny vyskyt
takovych typl rakovin, u nichz je znama vazba
shormony (prsu, prostaty, varlat). DalSi vyzkum ukazuje
souvislost expozice ED s naruSenim nervového vyvoje
a sexudlniho chovani.

Seznam latek charakterizovanych jako ED se neustéle
zvysuje. ED jsou viudypfitomné a expozici se nelze
vyhnout; nachazeji se v potravindch a napojich,
v predmétech kazdodenni potfeby — v obleceni
a obuvi, v pripravcich osobni hygieny a v kosmetice,
ve sportovnim nacini, v hrackach, v kuchynském
a domacim vybaveni, odkud se dostavaji do domaciho
prachu, v lécich a Iékafském vybaveni atd. K expozici
¢lovéka ED dochazi predevsim pozitim, do urcité miry
inhalaci a dermalnim vstfebanim, u potomkl také
pfes placentu a matefské mléko.

6.2.2 ED v programu ceského lidského
biomonitoringu

SZU monitoruje chemické latky s hormonalné
disruptivnimiucinkyodzahdjeniSystémumonitorovani
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v roce 1994. Program lidského monitoringu od té
doby pravidelné sleduje toxické kovy (do spektra latek
s ED ucinkem patii napi. kadmium), polychlorované
bifenyly (PCB) a chlorované pesticidy (metabolity
DDT, hexachlorcyklohexan, hexachlorbenzen). Na
zakladé vyvoje pozndani a laboratornich metod byly
do monitoringu postupné zafazovany dalsi latky
s témito ucinky, jako jsou bisfenoly, ftalaty, per-
a polyfluorované slouceniny (PFAS) a zpomalovace
hofeni. V rdmci sou¢asné studie se poprvé zaméfime
i na tzv. moderni pesticidy.

Dalsi text se bude zabyvat otdzkou, co vime o zatézi
Ceské populace z nashromazdénych dat o obsahu
endokrinnich disruptort v krvi, moc¢i a matefském
mléku.

Polychlorované bisfenoly a chlorované pesticidy

PCB se Siroce pouzivaly zhruba od 30. let 20. stoleti,
zejménav chladicich,izola¢nich amazacich systémech,
pfidavaly se do lepidel, tmell, do pesticidl. Tvofrily
napln transformatord, kondenzator(i a dalSich zafizeni,
ptidavaly se do antikoroznich natérG pro vnitini
i vnéjsi pouziti. Koncentrace PCB v prostfedi postupné
stoupaly, nebot se tézko rozkladaji (jsou persistentni).
Postupné se prokazalo, ze se hromadi v Zivych
organismech, kde se ukladaji v tukovych tkanich. V
byvalém Ceskoslovensku byla vyroba PCB zakazéna
v roce 1984. Hlavni expozi¢ni cestou pro ¢lovéka jsou
potraviny, pfevadzné zivocisného plvodu s vyssim
obsahem tuku. PCB maji fadu negativnich zdravotnich

Obr. 6.2.2.1

ng/g tuku

ucinkl; kromé poruch hormonainiho systému také
karcinogenitu, poskozeni vyvoje nervové soustavy
béhem fetalniho a raného véku, zvyseni rizika rozvoje
kardiovaskularnich a jaternich onemocnéni, souvislost
s vyskytem diabetu 2. typu aj.

Pouzivani rozsifeného pesticidu DDT bylo zakazano
v 70. letech minulého stoleti. DDT a jeho metabolity
jsou velmi stalé slouceniny s vysokou schopnosti se
hromadit v tukovych tkanich. Stejné vlastnosti ma
insekticid hexachlorcyklohexan (HCH), dfive rovnéz
pouzivany k osetfeni polnich rostlin a lesnich ploch.
Hexachlorbenzen (HCB) a pentachlorbenzen (PCBz)
byly Siroce vyuzivanymi fungicidy v zemédélstvi. Tyto
dvé latky se i dnes dostévaji do prostfedi v malych
mnozstvich z primyslové a chemické vyroby, skladek,
spaloven odpadt apod.

PCB a chlorované pesticidy jsou od pocatku
monitoringu sledovany v krevnim séru dospélych
a v matefském mléku.

V séru i matefském mléku prevazuji vicechlorované
kongenery PCB138,153,170a 180, které jsou pfitomny
prakticky v kazdém vzorku krve a mléka. Frekvence
zachytu metabolitd DDT, HCB a HCH je velmi ¢ast3,
metabolit DDT (p,p 'DDE) je pfitomen v téméf kazdém
vzorkl krve. Obsah téchto kumulativnich latek v téle
se zvysuje s vékem; existuje spojitost s cetnosti
konzumace ryb, masa a drlibeze. Nicméné obsah PCB
a chlorovanych pesticidi v téle populace postupné
klesa, jak dokumentuje obr. 6.6.2.1 a 6.6.2.2.

Polychlorované bifenyly a chlorované pesticidy v krevnim séru dospélych, 2005-2015
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Obr.6.2.2.2 Polychlorované bifenyly a chlorované pesticidy v matefském mléku, 2005-2020
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Bisfenoly

Bisfenoly jsou béZnou soucdsti plastovych
lahvi a nadob na ndpoje a potraviny, plechovek
s povrchovou Upravou, bilych zubnich vyplni,
termalniho papiru, vodovodniho potrubi apod.,
odkud se uvolnuji do vody, jidla a napoju, do ovzdusi,
nebo se do téla dostavaji vstiebanim kizi. U bisfenolu
A (BPA) se podaftilo epidemiologickymi studiemi
dostatecné prokazat skodlivé dopady na zdravi, proto
je v produktech postupné nahrazovén jeho analogy -
bisfenoly SaF.

V rdmci programu biomonitoringu byl v roce 2016
analyzovan obsah bisfenoll v moci déti. Protoze mezni
hodnota pro obsah BPA v téle déti nebyla stanovena,
mUzeme provést porovnani s pramérnymi hodnotami
zjisténymi v jinych evropskych zemich (viztab. 6.2.2.1).
Viysledky ukazuji na podobnou, spise nizsi prdmérnou
uroven expozice ceskych déti. | prdmérny obsah
nahrady BPA - bisfenolu S (BPS) — byla v moci ceskych
déti nizsi (0,10 pg/l) nez napfiklad francouzskych
(0,49 pg/l) [1]. Pfi porovnavani hodnot je vsak tieba
vzit v Uvahu, Ze na rozdil od zahrani¢nich studii,
ve kterych se sbirala prvni ranni mo¢ po celonoé¢ni
kumulaci, byly v ¢eské studii odebirany vzorky moce
variabilné béhem dne pfi navstévé pediatra.

Referen¢ni hodnota (95% kvantil zjisténych hodnot)
pro obsah BPA v moci pro némeckou populaci déti

2009

2010/2011 2014 2017 2020

ve véku 6-14 let je 15 pg/l [4]. V porovnani s touto
hodnotou je 95% kvantil hodnot ziskanych v roce
2016 analyzou moce ceskych déti 5+9 let polovi¢ni
(7,2 pg/l). V ramci projektu PARC budeme bisfenoly
v moci analyzovat opakované u déti i u dospélych;
bude pak mozno lépe charakterizovat vyvoj zatéze
populace témito latkami. Lze predpokladat, ze
obsah BPA v téle bude postupné klesat, jak bude
tento bisfenol nahrazovan jeho analogy. Oviem tyto
nahrady se ukazuji jako ne Stastné. V roce 2022 byl
bisfenol S zafazen Evropskou agenturou pro chemické
latky (ECHA) na kandidatsky seznam REACH jako latka
vzbuzujici velmi velké obavy kvili svym schopnostem
narusovat endokrinni systém a toxickym ucinkdim na
reprodukci. Tyto vlastnosti se rovnéz projevuji i u bis-
fenolu F. Podle odbornikCi to dokazuje, Ze je tieba

Tab. 6.2.2.1 Priimérné hodnoty obsahu bisfenolu A
u ceskych déti a v dalSich evropskych zemich
(geometricky pramér)

ug/l
CR 2016, 5+9 let (monitoring) 1,40
Francie 2014-2016, 6-10 let [1] 2,21
Némecko 2015-2017, 6-10 let [2] 1,62
Belgie 2011-2012,6-11 let [3] 2,35
Slovinsko 2011-2012, 6-12 let [3] 2,63
Spanélsko 2011-2012, 6-11 let [3] 1,83
Svédsko 2011-2012,6-11 let [3] 1,48
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hodnotit a regulovat bisfenoly jako skupinu, nikoliv
jako jednotlivé latky, aby se zabranilo nevhodnym
nahradam. Nicméné je to zjevné béh na dlouhou trat,
nebot teprve v Unoru 2024 zvefejnila Evropska komise
navrh nafizeni, které by zakdzalo pouziti bisfenolu
A (BPA) v materidlech, které prichazeji do styku
s potravinami (v€etné plast( a natérd aplikovanych na
kovové plechovky), a omezilo dalsi jeho pouzivani.

Ftalaty

Ftaldty se pouzivaji zejména ke zmékcovani plastq,
které Ize najit v podlahovych krytinach, potravinovych
obalech, ve sportovnim a rekrea¢nim vybaveni,
v hrackdch, v medicinském vybaveni, jiné jsou
soucasti prostredkd péce o télo, potahovanych tablet
Ié¢iv a vyzivovych doplnkd. Prevazujici expozi¢ni cesta
se u rtznych ftalatd lisi, avsak za hlavni je povazovana
konzumace kontaminovanych potravin  (napf.
zobalového materidlutu¢nych potravin),daledermalni
kontakt s produkty osobni péce a také inhalace. Ftalaty
se v organismu rychle metabolizuji za vzniku dvou
typl monoesterl. Monoestery s kratkym fetézcem
(MnBP, MiBP, MBzP atd.) jsou pfimo vylu¢ovany modi,
ty s dlouhym fetézcem jsou dale metabolizovany
za vzniku sekundarnich oxida¢nich metabolitd
(5-OH-MEHP, 5-oxo-MEHP) nachdzenych v modi
v nékolikanasobné vyssim mnozstvi. Pro posouzeni
zatéze ftalaty je tieba provadét biomonitoring obou
typl metabolitd v moci.

Metabolity ftalatl byly u ceské populace sledovany
v rdmci  mezindarodniho  projektu  COPHES-
DEMOCOPHES v roce 2012 u zen (29 az 45 let) a jejich

déti (6-11 let), v programu narodniho lidského
monitoringu v roce 2016 u 5 + 9 letych déti a v roce
2018 u dospélych darcl krve (18- 64 let).

Na rozdil od kumulativnich toxickych latek, kde
s vékem jejich obsah v téle postupné roste (napf.
PCB), obsah metabolitl ftalatd v téle s vékem klesa,
pficemzZ nejvyssi je u malych déti. Na obr. 6.2.2.3 je
zfejmy rozdil mezi obsahem metabolitd ftaldtd v moci
dospélych a déti. Kromé toho je zde také naznacen
mozny pokles expozice mezi lety 2012 a 2016/2018.
Potvrzeni tohoto vyvoje by mohly ptinést vysledky
novych studii 2024/2025.

Znasichizahrani¢nichstudiivyplyva,Zze nejen cesk3d, ale
cela evropska populace je plo3né exponovana ftalaty
od nejutlejsiho véku. Metabolity nékterych ftalatd,
napi. diethylhexylftalatu DEHP, diisobutylftalatu
DiBP a dibutylftalatu DBP, jejichz pouZiti je nafizenim
Evropské komise zakazano v hrackach a v pfipravcich
urcenych pro péci o télo, nebo dibenzylftaladtu DBzP,
ktery je doporucovan jako jejich ndhrada (a jehoz
estrogenni aktivita je pfedmétem studii), jsou nalézany
u vSech nebo témér viech osob.

Per- a polyfluoroalkylované slouceniny

Perfluorované a polyfluorované slouceniny (PFAS) jsou
velkou skupinou tisicli Siroce pouzivanych, primyslové
vyrabénych chemickych latek, které se hromadi
v zivotnim prostfedi a v lidském téle. Pfirozenymi
procesy jsouv pfirodé takrka nerozlozitelné.V disledku
vyroby, pouzivani a likvidace pfedmétl obsahujicich
PFAS se tyto latky rozsifily do vSech slozek Zivotniho

Obr.6.2.2.3 Priamérny obsah metabolitti ftalati v moci dospélych a déti, 2012-2018
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Obr.6.2.2.4 Obsah PFAS v krevnim séru dospélych, 2015 a 2018 (median koncentrace)
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prostfedi po celém svété. PFAS snizuji tfenia povrchové
napéti, a jsou chemicky a teplotné odolné, ¢ehoz se
vyuziva pfi vyrobé polovodicd, kosmetiky, |ékafskych
zafizeni, pfipravkd na ochranu rostlin, disticich
a lesticich prostfedkd, prisad do krmiv, IécCiv, barev
nebo hasicich pén. PFAS zvysuji odolnost predmétu
proti vodé a vlhkosti, mastnoté a necistotam, proto
jsou Siroce vyuzivany ve spotfebnich predmétech,
napf. v kobercich, ¢alounéni, textilu a obuvi, zejména
nepromokavém, dale jsou obsazeny v nepfilnavych
povrsich kuchyriského nadobi, v obalech na pokrmy
(obaly na pizzu a popcorn, na jidla typu rychlého
obcerstveni) apod. Studiemi na zvifatech byla kromé
ucinkd na hormonalni systém prokazana vyvojova
a reprodukéni toxicita, hepatotoxicita, nefrotoxicita,
neurotoxicita, bunécnd toxicita a karcinogenita.

Od roku 2009 je kyselina perfluoroktansulfonova
(PFOS) s jejimi derivaty zahrnuta do mezinarodni
Stockholmské umluvy o persistentnich organickych
latkach (POPs), a vyloucilo se jeji pouziti. Na zakladé
nafizeni Evropské komise (EK) o POPs je tak PFOS
omezen jiz vice nez 10 let. Stockholmskd umluva
dale reguluje postupnou globalni eliminaci kyseliny
perfluoroktanové (PFOA), jejich soli a sloucenin.
PFOA je podle nafizeni Evropské komise (EK)
zakazadna (s vyjimkami) od roku 2020. Nahradou
za zakdzanou PFOA byla pouzivana kyselina
perfluorohexansulfonovd (PFHxS), kterd je vsak
rovnéz silné bioakumulativni, a od srpna roku 2023 je
nafizenim EK jeji obsah v produktech limitovan. Dalsi

2018

zastupci PFAS jsou zafazeni na kandidatni listinu latek
Evropské chemické agentury (ECHA) vzbuzujicich
velké obavy a vyzadujicich autorizaci. V Evropé exis-
tuji snahy o zakaz celé skupiny PFAS latek.

PFAS monitorujeme v matefském mléku a v krevnim
séru dospélych; existuji tak data o zatézi ¢eské dospélé
populace a o jejich pfivodu u kojencu.

Nékolik latek ze sledované skupiny PFAS jsme nalezli
v méfitelném mnozstvi v kazdém ze vzork( krevniho
séra dospélych osob v obou poslednich etapach
méfeni (2015 a 2018). Jde o vyse uvedené latky,
které byly legislativné zakdzany, nebo vyznamné
omezeny v pouziti: PFOA, PFOS a PFHxS. Témér
u kazdé osoby pak zjistujeme pfitomnost také kyseliny
perfluorononanové (PFNA), kyseliny perfluoro-n-
dekanové (PFDA) a kyseliny perfluoroundekanové
(PFUdA). Obsah téchto latek v krevnim séru dospélych
je uveden na obr. 6.2.2.4, kde je znatelny narGst
mezi lety 2015 a 2018. Pozitivni nalezy ostatnich
sledovanych zastupct PFASs v séru se pohybuji od
0 do 50 % pripadu.

Komise pro biomonitoring pfi némecké Federdlni
agenture pro Zivotni prostredi (UBA) stanovila mezni
hodnoty z hlediska zdravotnich rizik pro obsah PFOA
a PFOS v krvi [5]. Pfi porovnani jsme zjistili, ze u témér
Ctvrtiny osob  jsou tyto hodnoty prekracovany.
Podobna situace je i v Némecku a jinych evropskych
zemich. Na zakladé studii lidského biomonitoringu
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Obr.6.2.2.5 Obsah PFAS v matefském mléku, 2006-2020
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Ize Fici, Ze naprosta vétsina populace je permanentné
vystavena uréitym davkam sloucenin PFAS.

V mateiském mléku kojicich matek prvorodic¢ek
analyzujeme PFAS pravidelné od roku2010.Nachazime
tytéz slouceniny, které jsou v nejvétsim mnozstvi
obsazeny i v krevnim séru: PFOA, PFOS a PFHxS. Na
rozdil od krevniho séra prevlada perfluoroktanova
kyselina (PFOA), ktera se vyskytuje v mléku viech
matek. Z pouziti vylouceny perfluoroktansulfonat
(PFOS) je pfitomen u vice nez poloviny matek.
Perfluorhexansulfonat (PFHxS) je zjistovan jen
v nékolika procentech vzork(i matefského mléka.
Ostatni PFAS z celkem 28 analyzovanych nejsou
v mléku pfitomny v stanovitelném mnozstvi. Klesajici
obsah dvou nejcastéji nachazenych PFAS v mléku
matek béhem let monitoringu je dokumentovan na
obr. 6.2.2.5.

Zpomalovace hofeni

Zpomalovace hofeni jsou rlznorodou skupinou
organickych sloucenin, které se pouzivaji jako pfisada
do hoflavych materidl(. Nejpravdépodobnéjsi cesta
expozice je inhalace s prachem v prostiedi interiér(,
pficemz vétsina pochdzi ze stavebnich materidlq,
textilii ¢ielektroniky; do Uvahy pfichazitaké konzumace
kontaminovanych potravin. Aktudlni je expozice
z recyklovanych plastovych vyrobkd obsahujicich jiz
legislativné regulované bromované zpomalovace
plvodem z plastového odpadu. Zpomalovace se
hromadi v tukovych tkanich a organech s vysokym
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obsahem tukl. Narusuji hormonalni rovnovahu
organismu, a podle studii na zvifatech poskozuji
reprodukci a vyvoj plodu, jsou toxické pro nervovou
soustavu a mohou pfispivat ke vzniku nadorovych
onemocneéni.

Obsah sloucenin slouzicich jako zpomalovace horeni
jsme v krvi ¢eské populace zkoumali v roce 2015. Z 33
analyzovanych zpomalovaci horeni v krevnim séru
dospélych jsme v méfitelném mnozstvi (nad limitem
kvantifikace) nalezli 16 znich, avsak pouze vjednotkach
procent pfipadd. Kongenery starsich, legislativou
regulovanych polybromovanych difenylether(i (PBDE)
byly v séru pfitomny do 9 % ptipadl. Nalezy a-, - a y-
izomerd hexabromcyklododekanu (HBCD), které se
relativnésnadno uvolfujizvyrobkl do prostredi, stejné
jako dalsiho shasece tetrabrombisfenolu A (TBBPA),
byly az na jednotlivé vyjimky nekvantifikovatelné.
Jako alternativa zpomalovacli hofeni regulovanych
legislativou jsou do pouziti zavadény tzv. nové
zpomalovace hofeni (napf. dekabromdifenylethan
(DBDPE) nebo bis(tribromfenoxy)ethan (BTBPE)),
z nichz u nékterych jsou dnes rovnéz prokazany
bioakumulativni, toxické a potencialné karcinogenni
ucinky. Pfitomnost nékterého z 9 novych zpomalovact
hofeni byla zjisténa v necelych 2 % vzorkd séra.

Vmatefskémmlékujsmesledovalizpomalovace horeni
mezi lety 2010 a 2020, a nachazeli je s vyssi frekvenci
nez v krevnim séru. Starsi legislativou regulované
polybromované difenylethery (PBDE) zjistujeme
zhruba u jedné tretiny matek. Z ,novych” retardér(i



hoteni byl v pétiné vzorkl pfitomen hexabrombenzen
(21 %) a téz Dechloran Plus (21 %), ktery je v procesu
zahrnuti do Stockholmské Umluvy o persistentnich
organickych polutantech. Tyto dva zpomalovace jsou
také nejcastéji nachazeny ve vnitinim prostredi byt
a kancelafi.

Pocet prokazanych ¢i pravdépodobné toxickych
latek pfitomnych v kazdém vzorku matefského
mléka v ¢eském biomonitoringu se pohybuje mezi
13 az 25 (bifenyly, chlorované pesticidy, PFAS,
zpomalovace hofeni). Dalsi toxické latky nachazime
u déti i dospélych v moci (ftalaty, bisfenoly, nové tzv.
moderni pesticidy). Zajisté je v téle pfitomna celd fada
dalsich toxickych latek, o kterych vime, ale nejsou
v biologickém materidlu sledovany, anebo které zatim
nezndme. Z velkého mnozstvi soucasnych studii
je stale zfejméjsi, Ze nejen nasle, ale celd populace
tzv. vyspélého svéta je od nejutlejsiho véku plosné
exponovana pestrou smési chemickych latek, jejiz
rizika neumime odhadnout. Nicméné negativni
dopady na zdravi populaci jsou jiz bohuzel postupné
evidovany.
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7. SETRENi ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Hlavni zjisténi:

«  Pfi screeningovém vysetieni skoliotického zakfiveni pdtefe u déti na zdkladnich $koldch pomoci
Adamsova testu a skoliometru mélo 80 % déti fyziologicky nebo témér fyziologicky ndlez; naopak
5 % déti mélo odchylku vyssiho stupné svédcici pro mozny vyskyt skolidzy.

«  Vadné drzeni téla bylo zjisténo u vice neZ tretiny mladsich Skolnich déti. Vyborné drzZeni téla, tj. bez
jakékoli zjisténé odchylky, mélo pouze necelych 10 % déti.

7.1 Screening skoliotického zakiiveni patere
u déti

Skoliotické zakfiveni patefe je porucha zakfiveni ve
frontalni roviné (pohled zezadu). Mize se projevit
jako funkéni porucha (skoliotické drzeni téla), kde
bocni vychyleni patefe Ize svalovym usilim vyrovnat.
Muze byt spojeno s rliznou vyskou ramen, lopatek
a bokl. Pokud je skoliotické zakfiveni patere jiz
deformitou se zménami ve strukture patere (fixovana
vada), kterd je rentgenologicky prokazatelnd, jedna se
0 onemocnéni zvané skoliéza. Tato porucha ovliviuje
celou funkci patere a ve svych dlsledcich (deformace
hrudniku) muze vést az ke snizené vitalni kapacité plic.

Prakticky lékaf pro déti a dorost provadi pravidelné
kontroly pohybového apardtu ditéte pii preventivni
prohlidce, avsak vzhledem k tomu, Ze skoliéza se mlze
rozvinout béhem 2-3 mésicl, je dvoulety interval
prohlidek pfilis dlouhy. Pfitom vcéasné odhaleni
poruchy zakfiveni patefe je velmi dllezité, protoze
v pocatecnich fazich je mozné vhodnym cvi¢enim
predejit rozvoji vaznéjsich forem skoliotického
zakfiveni. Ty jsou pak pfFi¢inou chronickych
zdravotnich problémU a omezeni jak v détstvi, tak
i pozdéji v dospélosti.

Testovani déti podle metodiky zpracované spolu
srehabilitacnim pracovistém probéhlovroce 2023 ve 2
prazskych skolach, 2 $kolach v Brné a Usteckém kraji (v
Usti nad Labem a v Lovosicich) a v 1 $kole na Ostravsku
v Klimkovicich. Jednalo se o provedeni jednoduchého
Adamsova testu, ktery slouzi k vytipovani pfipaddq,
které je tfeba kontrolovat castéji nez v intervalu
preventivnich prohlidek. PFi testu dité provede
predklon a pomalu se narovnava, vysetiujici pfitom
pohledem zezadu hodnoti tvar/zakfiveni patefe.
V pripadé viditelného rozdilu mezi levou a pravou
polovinou zad byl Adamsuv test doplnén o zméreni
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odchylky skoliometrem, ktery slouzi jako presnéjsi
evidence prominence v hrudni nebo bederni oblasti.

Podle School Spinal Screening Guidelines, vydanych
ve Spojenych statech v roce 2007 [1], jsou hodnoty
odchylky naméfené na skoliometru do 5°(stupnu)
obvykle povazovany za nevyznamny nélez. Hodnota
5° je povazovana za referencni, za pozitivni test jsme
proto povazovali hodnoty 5° a vyse. Pfi této hodnoté
se jiz mGze jednat o skoliézu, nicméné k potvrzeni
diagndzy je potieba provést daldi vysetreni, véetné
RTG, protoze specifita testu je v tomto pfipadé
nizka (pouze tretina déti s touto hodnotou ma
nasledné prokazanou diagnézu skoliézy na RTG).
Vice vypovidajici jsou hodnoty 7 a vice stupnid, kdy
je pravdépodobnost potvrzeni diagnézy skolidzy
u 2/3 az 3/4 testovanych [2]. Vysledek s hodnotou
v jakémkoliv Useku patefe 7° a vyse je jiz povazovan
za hodnotou abnormalni a jedinec by mél byt odeslan
na podrobnéjsi lékarské vysetreni.

Rodi¢e déti na vybranych zakladnich Skolach byli
osloveni s nabidkou vysetfeni, a byla jim rozeslana
vysvétlujici informace, véetné kratkého dotazniku.
Pokud rodice souhlasili, vyplnili dotaznik a podepsali
informovany souhlas. Pfipadny pozitivni vysledek
testu byl zaznamendan do formuléfe s doporucenim
pro rodice, a doporuceni bylo pfedéno tfidni ucitelce
(mladsi zaci) nebo pfimo do rukou zaka (starsi zaci).
Viechny zjisténé vysledky byly zaznamenany do
vysetfovaciho protokolu, nésledné prevedeny
do elektronické podoby a zpracovany v softwaru
STATA17.

Vysledky testovani
Testovani se zucastnilo celkem 2 138 déti, obé pohlavi

byla zastoupena rovnomérné. Dvé tfetiny souboru
tvorily mladsi (6-11 let), tfetinu starsi déti (12-15 let).



Tab. 7.1.1
(rok 2023)

Kategorie Adamsova testu v celém souboru podle pohlavi a véku, screeningova studie SZU

bez ndlezu 1242 58,1 62,4 53,9 61,6 51,8
odchylka namérena na skoliometru:

3-4 stupné 499 233 22,8 23,8 21,8 26,2
5-6 stupnu® 282 13,2 10,7 15,7 121 151
7 a vice stupn** 115 54 4,1 6,6 4,5 6,9

* pozitivita Adamsova testu, ** pozitivita testu s vyssi pravdépodobnosti skolidézy

Vékové zastoupeni nebylo ovlivhéno typem S3koly
nebo cilenym zamérenim vysetieni na mladsi skolni
vék, ale zdjmem déti/rodicli, ktery byl u starsich
podstatné nizsi.

PFi vysetfeni Adamsovym testem bylo 58 % déti
bez nalezu, respektive nédlez byl bud fyziologicky
(skoliometr nebylo tfeba pouzit) nebo do 2° (véetné)
naméfenych na skoliometru. Pozitivni Adamsav
test (hodnota odchylky rovno nebo vétsi nez 5°) byl
celkem zjistén u 19 % déti. Pozitivni test byl vyznamné
Castéji zjistén u divek (p<0,001) a u starsich déti ve
véku 12-15 let (p<0,007). Nalez hodnot vys$sich nebo
rovno 7°, kdy se pfedpoklada vyssi pravdépodobnost
skoliozy, byl zjistén u 5,4 % déti. Rozdéleni déti podle

Obr.7.1.1

o Axbt
70 % déti

vysledkd Adamsova testu je uvedeno v tab. 7.1.1.a na
obr.7.1.1.

Pravdépodobnost pozitivity testu (po zohlednéni véku
a pohlavi ditéte) nesouvisela s pozitivni rodinnou
anamnézou skoliézy u rodi¢i nebo sourozencl
(pozitivni anamnézu mélo 27 % déti). Rovnéz také
nesouvisela s télesnou hmotnosti ditéte, vyjadfenou
jako BMI hodnocené na zékladé percentilovych grafd,
které zohlednuji vék a pohlavi ditéte (stanoveno na
zakladé dat uvedenych v dotazniku).

Z dotazniku pro rodi¢e vyplynulo, Ze Iékafem
diagnostikovanou skoliézu méla 3 % z vy3etfovanych
déti, rentgenové vysetfeni bylo ale provedeno pouze

Kategorie Adamsova testu podle pohlavi a véku déti
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u poloviny z nich. Pro toto onemocnéni bylo l1é¢eno
44 % déti (ze skupiny s diagnostikovanou skoliézou).

Mezi 111 détmi s hodnotou Adamsova testu vyssinez 7°
mélo diive diagnostikovanou skoliézu 13 déti (11,7 %),
bez stanoveni diagnézy (tzn. nové zachycenych pfi
testovani) tak bylo celkem 98 déti. Pokud bychom
vychézeli z pfedpokladu, ze hodnota testu 7 a vice
stupniGi znamena vyskyt skolidzy ve 2/3 az 3/4 pfipad
[2], miZeme odhadnout, Ze pii screeningovém
testovani ve Skole bylo nové zachyceno 3-3,5 % novych
skoliéz z celkového poctu 2 138 vysetienych déti.

7.2 Vadné drzeni téla u déti

Poruchy pohybového aparatu postihuji nejen populaci
dospélych, ale objevuji se jiz v détském véku. U déti
je ¢astym problémem vadné drZeni téla, které, pokud
nenife$eno, mize byt pfi¢inou fady obtizi v dospélosti.
Vadné drzeni téla je charakterizovdno rozvojem
svalové nerovnovahy predevsim v oblasti trupu,
s charakteristickymi zménami reliéfu téla. Pokud tato
zprvu funkéni porucha neni |écena/kompenzovana,
mUze vyustit v trvalé zmény, nejprve na mékkych
tkanich, jako jsou vazy, chrupavky a svaly, pozdéji i na
kostné-kloubnich strukturach (tzv. fixovana posturalni
vada). Vadné drzeni téla ve stadiu funkéni poruchy Ize
na rozdil od fixované vady védomé vyrovnat aktivnim
svalovym Usilim a je mozné ho pravidelnym a cilenym
cvi¢enim ovlivnit.

Na spravny vyvoj pohybového aparatu déti ma vliv
mnoho faktor(, jako jsou Zivotni styl, dédi¢né faktory,

Obr.7.2.1 Distribuce déti ve véku 6-11 let podle
kategorie drzeni téla, 2024

vyborné
9 %

dobré
56 %

50

Cas strdveny sezenim ve $kole i doma, ergonomicky
nevyhovujici 3kolni ndbytek, psychickd zatéz atd.
Nejvyznamnéjsim faktorem je vSak nedostatek
vsestranného pohybu v priibéhu celého dne.

Zasadni zménou v zZivotnim stylu v détském véku
je zahdjeni povinné 3kolni dochazky, kdy dochazi
k omezeni spontdnniho pohybu. Proto bylo vysetfeni
vadného drzeni téla zaméreno na déti mezi 6.-11. ro-
kem véku. V tomto véku také probihd u ditéte prvni
rlstova akcelerace, charakteristicka disproporci mezi
ristem téla (zejména kosti) a vyvojem svalového
aparatu. Pradvé mladsi Skolni vék je idealnim obdobim
pro uplatnéni a plsobeni preventivnich aktivit, v ramci
kterych je mozné vadné drzeni téla kompenzovat
a vhodnymi pohybovymi programy mu pfedchazet.

Vysetfeni drzeni téla déti probéhlo v obdobi unor/
bfezen 2024 na jedné zakladni skole ve Stfedoceském
kraji. Vysetfeny byly déti v 1. az 5. tfidé, pokud
jejich rodice podepsali informovany souhlas. Podle
vySetfovaciho protokolu, ktery vychdazel ze studie
~Nyskyt vadného drzeni téla u déti” feSeného
nasim pracovistém v rdmci grantu v roce 2003, byly
hodnoceny jednotlivé komponenty drzeni téla, jako
je postaveni hlavy, ramen, lopatek, panve a patefe pfi
pohledu zezadu a z boku.

Celkové zhodnoceni drzeni téla pak vychazelo
nejen z hodnoceni jednotlivych segmentq, ale bylo
vysledkem posouzeni celé postavy. Déti byly nasledné
zafazeny do jedné ze ctyr kategorii drzeni téla:
vyborné, dobré, vadné a Spatné.

Déti s vybornym drzenim mély fyziologické zakfiveni
patere i postaveni jednotlivych segmentl téla. Dobré
drZeni téla mély déti s jednou nebo vice odchylkami,
které se ale vyrazné nepromitly do celkového
drZeni téla, zejména pfi pohledu zboku. Vadné
drzeni téla jiz znamend vyraznéjsi odchylky patrné
v jednotlivych segmentech i na reliéfu téla. Jako
$patné je oznacovano drzeni téla s velmi vyraznymi
odchylkami, jako je zna¢né predsunuta hlava, zna¢nd
bo¢ni uchylka patefe, zna¢né odstavajici lopatky, zcela
ochablé vystouplé bficho atp.

Pri statistickém zpracovani vysledku byly, kromé urceni
kategorie drzeni téla, navic spoletné hodnoceny
odchylky, patrné pfi pohledu zezadu (asymetrie ramen
a lopatek, odstalé lopatky, asymetrie panve a nestejné
torakobrachidlni trojuhelniky) a pfi pohledu z boku
(pfedsun hlavy, vto¢ena ramena, zvysena hrudni kyfo-
za a bederni lordéza, prominujici bficho v dusledku
ochablych bfisnich svalQ). V rdmci vysetieni byla také
posouzena nozni klenba (plocha noha).



Tab.7.2.1 Kategorie drzeni téla podle pohlavi a véku, 2024

vyborné 88 9,0 8,6 3,6 13,6 7,2
dobré 56,6 50,5 62,4 57,1 55,7 56,6
vadné 34,7 40,5 29,1 393 30,7 36,1
Spatné 0 0 0 0 0 0

Tab.7.2.2 Podil déti s odchylkami od spravného drzeni téla, pohled zezadu, 2024

nestejna vyska ramen 13,7 12,2 15,3 13,6 9,0 19,1
nestejna vyska lopatek 20,2 20,9 19,5 27,1 18,0 17,9
odstalé lopatky 339 40,9 27,1 49,2 28,1 34,1
nestejné torakobrachidlni 6,9 7.8 5,9 10,2 6,7 4.8
trojuhelniky

asymetrie panve 34 44 25 1,7 23 6,0

Vysledky Setieni

Vysetieni se zUcastnilo celkem 233 déti, obé pohlavi
byla zastoupena rovhomérné. Vék déti se pohyboval
od 6 do 11 let, nejmladsi déti (6-7 let) tvofily Ctvrtinu,
détive véku 8-9 let bylo 38 % a ve véku 10-11 let 36 %.
Podil déti zafazenych do jednotlivych kategorii drzeni
téla ukazuje obr. 7.2.1, podrobnéji tab. 7.2.1. P¥i
celkovém zhodnoceni méla vétsina déti dobré drzeni
téla, coz predstavuje jesté vice méné fyziologicky
stav s pfitomnosti nevyrazné odchylky v nékterém ze
segmentu téla. Vadné drzeni téla bylo zjisténo u vice
nez tfetiny déti. Vyborné drzeni téla, tj. bez jakékoli
zjisténé odchylky, mélo pouze necelych 10 % déti.
Vadné drzeni téla méli Castéji chlapci ve srovnani
zjistén u déti ve véku 8-9 let. Do kategorie s nejhorsim
drzenim téla (Spatné) nebylo zafazeno zadné dité.

Odchylky od spravného postaveni v jednotlivych
segmentech téla byly posuzovény pfi podrobném

vysetreni ditéte pohledem zezadu a z boku (tab. 7.2.2.
a723).

Pti pohleduzezadu méla polovina détizjisténu alespon
jednu odchylku od spravného drzeni, nejcastéjsi
byly (u jedné tretiny déti) odstalé lopatky. Tato vada
byla jedinou, u které byl statisticky vyznamny rozdil
mezi chlapci a divkami a také vyznamny rozdil dany
vékem (vyssi vyskyt u mladsich déti, coz je do jisté
miry fyziologicky jev, protoze u malych déti je mensi
svalova hmota a slabsi svalova sila).

Pfipohledu zboku (vsagitalniroviné) mélafyziologicky
postoj pouze tfetina déti. Spatné postaveni v oblasti
hlavy a hrudniku (pfedsun hlavy, vto¢ena ramena
nebo kyféza hrudni patere) bylo zjisténo u poloviny
déti.

Vyskyt plochonozi byl zjistén u 40 % déti, Castéji
u chlapct ve srovnanis divkami (45 % vs. 34 %). Vékové
rozdily nebyly nijak vyznamné.

Tab.7.2.3 Podil déti s odchylkami od spravného drzeni téla, pohled z boku, 2024

predsun hlavy 25,1 25,7 24,6 26,3 18,0 31,0
vtocena ramena 40,8 47,8 339 44,1 36,0 441
hrudni kyféza 27,2 33,0 214 31,0 16,9 357
bederni lordéza 30,5 339 27,1 28,8 30,3 32,1
prominuijici (vystouplé) 30,7 32,5 29,1 49,2 31,8 16,9
bficho




Kompenzace vadného drzeni téla vhodnym
pohybovym rezimem je velmi dllezita v kazdém véku,
nicméné pravé mladsi skolni vék je obdobim zvlasté
dllezitym, nebot dité ziskava predpoklady pro dalsi
vyvoj pohybovych schopnosti a ma vétsi motivaci
k pfirozenému pohybu.
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8. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

Hlavni zjisténi

« Do poloviny roku 2024 bylo v kategoriich rizikové prdce evidovdno pres pul milionu zaméstnancd,
z toho vice nez 13 tisic osob v kategorii vysoce rizikové prdce. Nejcastéjsim rizikovym faktorem prdce
je nadmérnd fyzickad zdtéZ, nevhodnd pracovni poloha a hluk. Nejvice zaméstnancu v rizikové prdci je

tradicné v Moravskoslezském kraiji.

« Ve srovndni s predchozim rokem byl zaznamendn mirny pokles celkového poctu hldsenych
profesiondlnich onemocnéni. Jiz tretim rokem v fadé za sebou predstavuji vétsinu postizenych Zeny.
Ddvodem je, Ze dominujicim onemocnénim byl v roce 2023 opét covid-19, a byli tak nejvice postiZeni
zdravotnici a socidlni pracovnici. Tim se zménila desetileti trvajici pfevaha nemoci z povoldni u muzZské

populace.

8.1 Monitorovani expozice na zakladé udaji

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 zaradit prace vykondvané na jeho pracovistich do
jedné ze 4 kategorii v zavislosti na vyskytu rizikovych
faktor(l prace a jejich zavaznosti.

Podle udaju IS KaPr bylo k 6. 6. 2024 zatazeno do vsech
kategorii prace (2, 2R, 3, 4) celkem 2 371 413 osob,
CoZ je 0 2 634 osob vice nez za minulé obdobi (k 15.
6. 2023). V kategoriich rizikové prace (kategorie 2R,

3, 4) bylo evidovano 547 049 osob (o 3 452 vice). Do
kategorie 4, coz jsou pracovisté vysoce rizikova, bylo
v CR zafazeno 13 182 osob, coZ je 0 181 zaméstnancl
méné nez za minulé obdobi.

Aktudini pocet zaméstnancl zafazenych podle
jednotlivych kategorii prace v krajich je uveden
v tab. 8.1.1 a na obr. 8.1.1 Nejvice exponovanych
zaméstnancl v kategoriich rizikové prace (2R, 3,
4) je v kraji Moravskoslezském, a to 108 741 osob;
v porovnani s minulym obdobim (do 15. 6. 2023) se
jejich pocet snizil o 507 osob. Pfes 50 tisic osob bylo
evidovano v kraji Stfedo¢eském a Usteckem. V Praze
a Jihomoravském kraji bylo evidovano zhruba 46 tisic
osob.

Tab. 8.1.1 Pocet evidovanych zaméstnancu v kategoriich prace podle kraju, stav k 6. 6. 2024

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 243561 104 631 198 830 92272 1817 571 42 403 11785 511 3
Jihocesky 130131 54025 100723 42 457 559 387 28063 11164 786 17
Jihomoravsky 270080 112 267 223550 94 106 2399 1441 43 559 16 680 572 40
Karlovarsky 64 098 28727 55953 26115 54 6 8012 2604 79 2
Vlysocina 122797 47 593 99 948 42239 2693 778 19652 4564 504 12
Kralovéhradecky 124819 51326 98 141 41908 3709 1260 22146 8084 823 74
Liberecky 91 852 39368 73958 33520 471 80 16913 5741 510 27
Moravskoslezsky 288 295 110663 179554 79096 8445 4123 96 300 27121 3996 323
Olomoucky 159219 63453 116 220 49 005 5099 211 36 830 12214 1070 123
Pardubicky 118911 48 074 96 832 42227 3294 571 18217 5224 568 52
Plzensky 162818 66338 127 653 55574 2415 1402 31860 9326 890 36
Stfedocesky 274334 103031 216 407 83767 511 2003 51671 17 200 1145 61
Ustecky 186 441 79096 135816 60619 1592 943 48177 17 462 856 72
Zlinsky 134038 54526 100760 40977 2665 1151 29741 12251 872 147
Neuvedeno 19 0 19 0

53



Obr. 8.1.1

Kraj:
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Pocet v tisicich

Nejvice zaméstnancl ve vsech kategoriich prace (2,
2R, 3, 4) bylo evidovano v riziku faktoru Fyzicka zatéz
(pfes 1,5 mil. osob), kde doslo k nartstu o 0,8 % ve
srovnani s minulym obdobim. V kategoriich rizikové
prace (2R, 3, 4) bylo nejvice zaméstnancll evidovanych
v riziku faktoru Hluk (oproti minulému obdobi pokles
0 1,43 %), Fyzicka zatéz (narlst o 0,45 %), Vibrace
(pokles o0 0,49 %) a Prach (pokles o 2,03 %). Pocty
rizikovych expozic podle faktoru uvadi tab. 8.1.2.
Zaméstnanec muize byt exponovan vice faktorlm,
proto je souhrnny poclet expozic vyssi, nez pocet
exponovanych zaméstnancl uvedeny v tab. 8.1.1.

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

Zdroj: Informacni systém kategorizace praci

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

8.2 Monitorovani zdravotnich uGcinku
rizikovych faktorti prace - Narodni registr
nemoci z povolani

Vyskyt profesiondlnich onemocnéni, ktera zahrnuji
nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani,
je jednim z ukazatel zdravotniho stavu populace
a pracovnich podminek. Nemoc z povolani je
definovana v nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se
stanovi seznam nemoci z povolani, ve znéni pozdéjsich

Tab.8.1.2 Pocet evidovanych expozic zaméstnancu podle faktoru, stav k 6. 6. 2024

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 cinitele 246 648 182 250 214104 159323 9257 6030 23223 16 839 64 58
Fyzicka zatéz 1532200 | 645315 | 1383605 563 868 8512 4870 140 072 76 577 1" 0
Hluk 905 856 199 486 626 258 159491 20551 3547 257470 36 405 1577 43
Chemické latky 388220 181059 | 360691 172233 7893 3698 17 079 4823 2557 305
lonizujici zéfeni 50 25 50 25

Neionizujici zareni 41 646 4649 10187 1377 252 13 31207 3259

Préce ve zvyseném tlaku 274 71 157 47 3 2 113 22 1 0
Pracovni poloha 1233684 503256 | 1152248 467 198 1779 995 79 657 35063

Prach 304 044 51459 241047 44261 4988 1225 53089 5526 4920 447
Psychicka zatéz 932043 386 265 893424 373587 1766 666 36853 12012

Vibrace 284736 26 041 213498 22620 6022 451 59239 2770 5977 200
Vybrané prace 589 247 575 238 14 9

Zatéz chladem 297102 68 802 291182 67 751 27 2 5893 1049

Zatéz teplem 163 925 41121 150 549 39354 671 102 12634 1662 71 3
Zrakova zatéz 237 547 112974 | 221045 106 972 123 46 16379 5956

Neurceno 12 10 12 10
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predpisti  (posledni novelizace byla provedena
nafizenim vlady €. 506/2021 Sb. a nafizenim vlady ¢.
451/2022 Sb.). Podle tohoto nafizeni se za nemoci
z povolani povazuji nemoci vznikajici neptiznivym
plsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych
nebo jinych 3kodlivych vlivi, 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 povolani se podle § 347 zakona
€. 262/2006 Sb., zdkoniku prace, rozumi takové zmény
zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace
nepfiznivym plsobenim podminek, za nichZ vznikaji
nemoci z povolani, avsak nedosahuji takového stupné
poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit jako
nemoc z povolani, nicméné dalsi vykon prace za
stejnych podminek by ke vzniku nemoci z povolani
vedl.

V Ceské republice bylo celkem hlaseno 7 001 profe-
siondlnich onemocnéni u 6 156 osob (z toho 88 %
Zen), blize viz tab. 8.2.1.1 v roce 2023 pfetrvaval vysoky
pocet hldsenych nemoci z povolani zpusobenych
epidemii covid-19.

Ve srovnani s rokem 2022 klesl v roce 2023 celkovy
pocet hlasenych profesionalnich onemocnéni
0 438, tj. 0 59 % pfipadd (obr. 8.2.1). Incidence
profesionalnich onemocnéni klesla o 10,3 pfipadu na
100 tisic zaméstnancl v civilnim sektoru nemocensky
pojisténych podle zdkona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpisl, vztazeno k prvnimu pololeti
2023.

U 796 osob byla v priibéhu roku hlasena vice nez jedna
nemoc z povolani, ohrozeni nemoci z povolani nebo
jejich kombinace. Nejcastéji byla diagnostikovéna
kombinace dvou onemocnéni covid-19 (celkem 651
pfipadi), méné casto syndromu karpalniho tunelu na
pravé a levé ruce, vzniklého pfi praci s pfetézovanim
koncetin nebo pii praci s vibrujicimi nastroji (42
pfipadl). Kombinace tii covidovych onemocnéni byla
v tomto roce hlasena u 32 osob.

Nemoci z povolani

Nejvice nemoci z povolani bylo hldaseno na uzemi
krajl Olomouckého a Plzeriského (1 057 a 1 056 pfi-
padl). Ve srovnani s rokem 2022 doslo ke zvyseni
poctu hldsenych nemoci z povolani ve tiech krajich:
nejvétsi narGst byl zaznamenan v kraji Plzefiském
(o 416 pfipadl), nejmensi v kraji Libereckém
(0 4 pFipady). V dalsich 11 krajich byl evidovan pokles
hldSenych onemocnéni, nejvétsi pokles byl v kraji
Olomouckém.

Nejcastéji onemocnéli pracovnici v Sekci ekono-
mické ¢innosti,Q — Zdravotni a socialni péce” (celkem
6 195 piipadl) a v Sekci,C - Zpracovatelsky pramysl”
(321 pfipad).

Podle hygienickych posudki vypracovanych Krajskymi
hygienickymi stanicemi (KHS) nebo Statnim uUfadem
pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) vzniklo 15,7 %
nemoci z povolani pfi pracich, které byly zafazeny do
rizikovych kategorii 2R az 4. Pfi nerizikovych pracich
zafazenych do kategorie 1 nebo 2 vzniklo celkem
2 720, tj. 39,2 % nemoci z povolani.V 3 125 pfipadech
nemoci z povolani (tj. 45,1 %) se KHS nemohla v dobé
Setieni ke kategorizaci prace spolehlivé vyjadrit nebo
se predmétna prace nekategorizuje.

Problémem nadale z(istavaji nemoci z povolani, které
vznikly v disledku pusobeni fyzikalnich faktor( (hluk,
vibrace a pretézovani koncetin) u praci plavodné
zafazenych zaméstnavatelem do nerizikovych
kategorii 1 nebo 2 (celkem 110 ptipadu). Protoze
v ramci Setfeni nemoci z povolani KHS bylo ovéfeno,
ze podminky vzniku nemoci z povolani byly spinény,
znamend to, ze u téchto pfipadld byla pavodni
kategorizace praci provedena chybné.

Pocty pfipadl podle jednotlivych kapitol nemoci
z povoléni jsou uvedeny v tab. 8.2.2. Z jednotlivych
diagnéz byl nejcastéji hlasen covid-19 (celkem 6 285,
tj. 91 % pripadl nemoci z povolani). Naprosta vétsina
onemocnéni covid-19 hlasend do Registru nemoci

Tab.8.2.1 HIlasené nemociz povolani a ohrozeni nemoci z povolani v letech 2014-2023
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

Nemoci z povolani 6937 7383 5991 1035 1067 1222 1278 1242 1035 1214

Ohrozeni nemoci z povolani 64 56 52 77 78 60 92 55 57 36

Profesiondlni onemocnéni celkem 7001 7439 6043 1112 1145 1282 1370 1297 1092 1250

ztoho - muzi 1196 1445 1289 438 475 531 566 678 542 598

- Zeny 4960 5551 4702 514 476 503 551 619 639 467

Pocet pacient 6156 6996 5890 952 951 1034 1117 1051 911 1065

Incidence na 100 000 nemocensky 147,3 157,6 1289 23,7 24,2 27,1 29,3 28,4 24,4 28,3
pojisténych zaméstnanct
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Obr. 8.2.1

Pocet pripadu

Vyvoj poétu nové hlasenych profesionalnich onemocnéni v CR, 2014-2023
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z povolani v roce 2023 vznikla v obdobi mezi bfeznem
2020 a prosincem 2022. Dlivodem je dlouhy interval
mezi vznikem covid-19, jeho prfesetfenim a uznanim
za nemoc z povolani a hladenim do Narodniho registru
nemoci z povolani.

Daldimi nejcastéjsimi diagnézami byly syndrom
karpalniho tunelu (187 pfipad(), svrab (92 pfipadu),
pneumokonidéza uhlokopu (65 pfipadd), kontaktni
alergicka dermatitida (60 pfipadu) a artréza kloubl
koncetin (50 pripadu). Prestoze je od 1. ledna 2023
v platnosti nova polozka ¢. 11 kapitoly Il Seznamu
nemoci z povolani, tj. chronické onemocnéni

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

bederni patefe zpUsobené dlouhodobym pieté-
Zzovanim tézkou fyzickou praci, nebyl do konce
roku 2023 uznan prozatim zadny pfipad tohoto
onemocnéni.

Azbest vyvolal nemoc z povolani v 15 pfipadech
(pfevazné mezoteliom pleury). Nej¢astéjsi pficinou
profesionalniho astmatu bronchiale byla lepidla -
tmely a diizokyanaty. Jiné noxy (prach z pracovisté,
mouka, textilni nebo skelny prach, srst kralika,
roztoci, kokosové vldkno, organickd rozpoustédla
nebo chemické pfipravky) se vyskytovaly méné
¢asto nebo ojedinéle. U koZnich onemocnéni byly

Tab. 8.2.2 Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani podle kapitol seznamu nemoci z povolani,

2019-2023
2023 2022 2021 2020 2019
Cislo a nazev kapitoly
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %
Nemoci zplisobené chemickymi
l. l4tkami 1 0,01 3 0,04 2 0,03 5 0,5 6 0,6
[ || L ] 399 57| 429 58| 400 67| 480 | 64| 527|494
faktory
Nemoci dychacich cest, plic,
1l pohrudnice, pobiiénice 123 1,8 125 1.7 85 14 125 12,1 172 16,1
IV. | Nemoci kozni 71 1,01 67 0,9 80 1,3 131 12,7 168 15,7
V. | Nemoci pfenosné a parazitarni 6405 91,05 6814 91,6 5473 90,6 294 28,4 193 18,1
Nemoci zplsobené ostatnimi
bk faktory a Ciniteli 2 0,03 1 0,01 3 0,05 0 0 1 0,1
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z vyvolavajicich nox nejcastéjsi plastické hmoty,
ropné vyrobky a pryz, a gumarenské chemikalie.

Ohrozeni nemoci z povolani

V roce 2023 bylo u 41 muzi a 23 zen hlaseno celkem
64 pfipadd ohroZeni nemoci z povolédni. Nejvice
piipadd bylo hlaseno z Moravskoslezského kraje, kde
vznikla vice nez polovina viech pfipadU. Postizeni byli
piedevsim pracovnici,pfi tézbé a upravé uhli”.

Nejcastéji bylo diagnostikovano ohrozeni nemoci
zpovolaniposkozenim perifernichnervizdlouhodobé

nadmérné jednostranné zatéze koncetin (celkem 50 %
pfipadl) a z vibraci (40 % pfipadu).

Detailni  rozbor  profesiondlnich  onemocnéni
hlasenych v roce 2023 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 regis-trnzp@szu.cz.

57



PRILOHA: PREHLED CINNOSTIi SYSTEMU MONITOROVANI

SUBSYSTEM | - ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENi OVZDUSI

Venkovni ovzdusi

kazdoro¢né

data z mé¥icich stanic CS-MON (provozuji zdravotni Gstavy) a data z vybranych stanic CHMU (databaze ISKO)

zdkladni plosné sledované Idtky:

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

« suspendované Castice frakce PM, /PM, ¢

« vybrané kovy v suspendovanych ¢asticich (As, Cd, Cr, Mn, Ni a Pb)

vybéroveé sledované Idtky:

« oxid sificity (SO,),

«+ prasny aerosol (TSP),

« oxid uhelnaty (CO),

+ 0zon (0)),

« polycyklické aromatické uhlovodiky — PAU (benzol[alantracen, chrysen, benzo[b]fluoranten, benzo[klfluoranten,

benzoljlfluoranten, benzo[a]pyren, dibenz[a,h]antracen, benzo[g,h,ilperylen, indeno[1,2,3-c,d]pyren, koronen, +
vypocet toxického ekvivalentu benzo[alpyrenu

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

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

+ hodnoceni méfenych skodlivin ve vztahu k aktudlné platnym doporucenim WHO pro kvalitu ovzdusi
v Evropé

« index kvality ovzdusi (IKO,)

- 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

f - p 25
(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

kazdoro¢né

databdze IS PiVo Ministerstva zdravotnictvi (obsahuje data o rozborech stanovenych ukazateltd jakosti pitné
vody od provozovatel( vodovodi v ¢etnosti a rozsahu dle platné legislativy, a data zdravotnich tstav( v ramci
statniho zdravotniho dozoru)

« zévazné ukazatele jakosti pitné vody podle Vyhlasky MZ CR & 252/2004 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpist
(transponuje evropskou smérnici Rady 98/83/EC)

« limitni hodnoty ukazatel(i podle zdravotniho vyznamu:
+ nejvyssi mezni hodnota (NMH) — hodnota zdravotné zdvazného ukazatele jakosti pitné vody

« mezni hodnota (MH) - hodnota organoleptického ukazatele jakosti pitné vody, jejich pfirozenych soucasti
nebo provoznich parametrd

+ doporucend hodnota (DH) - nezdvazna hodnota ukazatele jakosti pitné vody

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

+ expozice vybranym chemickym latkam 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)

+ akutni onemocnéni z pitné vody - pocet piipadi onemocnéni na zakladé hlaseni KHS




B. Monitoring kvality rekreacnich vod ve volné pfirodé

kazdoro¢né po dobu koupaci sezény

pravidelné hodnoceni kvality koupacich vod pomoci pétibodové stupnice orgdnem ochrany verejného zdravi
podle vyhlasky ¢. 238/2011 Sb. (v platném znéni) a pfislusnych metodickych doporuceni

« stanovuje vyhlaska ¢. 238/2011 Sb. (v platném znéni)

« systematicky se monitoruje vyskyt indikatord fekalniho znecisténi (. coli a intestinalni enterokoky), sinic
afas, pfirodniho znecisténi a znecisténi odpady

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

SUBSYSTEM Il - 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, dotaznikové Setfeni — periodicky (1995, 1997, 2002,
2007,2013 a2020)

« méreni hluku - dvé 24-hodinové méreni hluku (jaro a podzim) v méficich mistech monitorovanych lokalit
« Ucinky hluku - dotaznikové setfeni

+ hlukové ukazatele L , L , L (dlouhodobe prumery ekvivalentni hladiny akustického tlaku za obdobi dne:
6,00 az 18,00 hod., respektlve 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 zatéZ zohlednujici
zavaznéjsi plisobeni hluku vecera v nod!

+ mira a ¢asovy trend hlucnosti v monitorovanych lokalitach

+ mira obtéZovani a ruseni spanku hlukem pfi riznych hladinach hluku
- strategie zvladani hluku, pfijat4 opatfeni a jejich ucinnost

SUBSYSTEM IV - DIETARNI EXPOZICE

kazdoro¢né, vyhodnoceni dat od roku 2004 ve dvouletych periodach

- cilené odbéry vzorkd z celého spottebniho kose potravin v kvétné vybranych sidlech CR v rGiznych
¢asovych obdobich roku

« pocet odebranych vzorkd reprezentativni pro CR
. ziskana sada vzork( reprezentuje redlnou/obvyklou dietu populace v CR.

+ geneticky modifikované organismy (GMO) v potravinach

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

- perzistentni organické polutanty (polychlorované bifenyly -PCB, aldrin, endrin, delta-keto-endrin, dieldrin,
methoxychlor, endosulfan (I, Il, -sulfat), heptachlor, heptachlor epoxid, hexachlorbenzen (HCB), alfa-, beta-,
delta-, gama- (lindan) izomer hexachlorcyklohexanu (HCH), izomery DDT, DDD, DD, 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, hoiik, fosfor, Zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jod, méd, chrom, mangan
amolybden)

+ 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 nedostate¢nym/nadbytecnym piivodem
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SUBSYSTEM V - LIDSKY BIOMONITORING

periodicky - po tfech az péti letech v kazdé popula¢ni skupiné (dospéli dérci krve 18 - 65 let, déti 5-12 let,
kojici matky prvorodicky)

- odbér vzorku biologického materialu a expozi¢ni dotaznik
« pocet Ucastnikd 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 riiznych matricich (plna krev, krevni sérum, moc,
vlasy, mateiské mléko)

. kadmium, olovo, rtut

« indikatorové kongenery PCB a chlorované pesticidy+metabolity
- metabolity ftalatd

+ per- a polyfluoroalkylované slouceniny a jejich derivaty

+ bromované zpomalovace hoieni a jejich derivéty

+ bisfenoly

+ kotinin

« pesticidy a jejich metabolity

+ mangan, arsen, chrém, jod, méd; selen, zinek
+ 25-hydroxyvitamin D

« polychlorované dioxiny a dibenzofurany

« transmastné kyseliny

+ mykotoxiny

« dusi¢nany a fluoridy

« polycyklické aromatické uhlovodiky

« cytogeneticka analyza perifernich lymfocytl

+ rozlozeni hodnot obsahu toxickych chemickych latek nebo jejich metabolitt v ceské populaci
a charakterizace zdravotniho rizika

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

+ vypocet referencnich hodnot obsahu toxickych chemickych latek v krvi, moci a mateiském mléku
pro ceskou populaci

SUBSYSTEM VI - SLEDOVANi ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

A. Studie zdravotniho stavu détské populace

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

sbér dat ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost (cca 50 az 60 lékafa v CR), s Ceskou spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie a pod zastitou Odborné spole¢nosti praktickych Iékaf( pro déti a dorost.

« rodinnd a osobni anamnéza

+ prevalence alergickych onemocnéni (astma, alergicka ryma, atopicky ekzém, alergie na potraviny a jejich
Ié¢ba), respiracni symptomy v poslednich 12 mésicich

«+ dlouhodobé zdravotni obtize

« aktudlné zméfend hmotnost a vyska pfi preventivni prohlidce (vypocet BMI, zafazeni ditéte dle véku
a pohlavi do pfislusné kategorie hmotnosti na zakladé percentilového grafu)

- od roku 2016 je studie rozsifena o:
+ hodnoceni stavu pohybového aparatu
« méfeni krevniho tlaku

- stanoveni hladiny krevnich tuku v Zilni krvi (ve vybraném véku u déti s kardiovaskularnim 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 rdznych faktori na frekvenci respiracnich obtizi
- hladina krevnich lipida

« frekvence vadného drzeni téla




B. Studie zdravotniho stavu dospélé populace

interval 5-6 let (2014, 2019)

Vybérova Setfeni EHES zahrnuijici lékai'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).

« hladina krevnich lipidd (celkovy, HDL a LDL cholesterol a triglyceridy)
+ hladina cukru v krvi (HbA1c - glykovany hemoglobin)
« hladina thyreostimula¢niho hormonu (TSH) v krvi

hodnoty krevniho tlaku
objektivné zméfend vyska, vaha (stanoveni BMI) a obvod pasu

- prevalence hypertenze a prehypertenze na zakladé setieni

- prevalence dyslipidémie v populaci

+ mira kontroly dyslipidémie

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

« mira kontroly diabetu

mira kontroly hypertenze
populacni hodnota celkové hladiny cholesterolu v krvi

vypocet souhrnnych ukazatelii kardiometabolického zdravi populace (metabolicky syndrom, odhad
rizika Umrti na kardiovaskularni onemocnéni pomoci tabulek SCORE, odhad cévniho veku atd.)

SUBSYSTEM VII - ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

kazdoro¢né

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

+ Narodni registr nemoci z povolani (NRNP). Profesionalni onemocnéni jsou hlddeny na zakladé vyhlasky MZ

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

¢.373/2016 Sb.

« pocet zaméstnancii zafazenych do jednotlivych kategorii prace (kategorie 2, 2R, 3, 4)

- pocet evidovanych expozic zaméstnancii v krajich

- pocet evidovanych expozic zaméstnancii 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 pripad(l na 100 tisic zaméstnancd v civilnim sektoru
pojisténych dle zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, vztazeno k prvnimu pololeti daného
roku)
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