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1. UVOD

Systém monitorovani je zavedenym systémem pravi-
delného sbéru expozi¢nich a zdravotnich dat, jehoz
cilem je hodnoceni zdravotnich rizik vyplyvajicich pro
Ceskou populaci ze Zivotniho prostredi. Statni zdra-
votni ustav (SZU) jej organizuje jiz od roku 1994, pfi-
¢emz spolupracuje s fadou dalsich organizaci. Systém
je realizovan na zakladé Usneseni vlady CR 369/1991,
jako ¢innost sektoru zdravotnictvi v ochrané vefejné-
ho zdravi je zakotven v Zakoné 258/2000 Sb., v sou-
¢asném znéni a je soucasti Ukoll Strategického ramce
Zdravi 2030.

Viyrocni zprava za rok 2024 pfinasi informace ze 7 dil-
¢ich programU monitoringu.

Kvalitu ovzdusi zkoumame v rGznych charakterech
méstského i venkovského prostredi, zejména pokud jde
o0 znedisténi aerosolovymi ¢asticemi, oxidem dusicitym
a polycyklickymi aromatickymi uhlovodiky (benzo[a]
pyrenem). Odhadujeme dopady expozice na vefejné
zdravi, vyjaddrené napt. odhadem predc¢asné zemrelych
nebo mirou rizika onemocnéni rakovinou v duisledku
dlouhodobé expozice znecisténému ovzdusi.

| tento rok prezentujeme Udaje o expozici ¢eské po-
pulace sledovanym chemickym latkdm (v¢etné 219
pesticidnich latek) a mikrobiologickym agens z pitné
vody z vefejnych vodovod(l s hodnocenim moznych
zdravotnich dopadll na zasobované obyvatelstvo.
Nové pfinasime informaci o vyskytu léCiv v pitné vodé.
Nechybi také celkové hodnoceni kvality rekreaénich
vod v koupaci sezéné 2024.

Pokusili jsme se na zédkladé dostupnych Gdajl ze stra-
tegického hlukového mapovani o expozici hluku oby-
vatel Ceské republiky vyhodnotit riziko ischemické
choroby srde¢ni u osob exponovanych hluku ze silni¢-
ni dopravy. Je totiZ povazovano za dostatecné proka-
zané, Ze hluk ze silni¢ni dopravy zvy3uje riziko vzniku
tohoto onemocnéni.

V &asti vénované dietarni expozici prezentujeme
vysledky dalsi dvouleté periody hodnoceni pfivo-
du nutrientll z celého spotiebniho koSe potravin,

odhadujeme saturaci jednotlivych skupin populace
a porovnavame zjistény privod nutrientl pro ¢eskou
populaci s doporu¢enymi hodnotami.

Zaméfili jsme se také na vysledky studie biomonito-
ringu Ceské détské populace, kterd probéhla v roce
2024 jako soucdst evropského projektu Partnerstvi
pro hodnoceni rizik chemickych latek. Na zakladé zjis-
ténych dat hodnotime zatéz déti kadmiem a rtuti.

V tomto roce jsme vyuzili nasdi studii hodnotici ¢eskou
¢ast mezinarodniho projektu,Ovoce, zelenina a mléko
do 3kol” k popisu stravovacich zvyklosti déti a jejich
povédomi o zdravé stravé. Zaméfili jsme se na konzu-
maci ovoce, zeleniny a mlé¢nych vyrobkul a jeji vztah
k nadmérné hmotnosti déti.

Prezentujeme také rutinné zpracovavané udaje z In-
formacniho systému kategorizace praci o poctu ex-
ponovanych zaméstnanc( zdravi Skodlivym latkam
a faktorlim v pracovnim prostiedi, a z Narodniho re-
gistru nemoci z povolani o nové hlasenych pfipadech
profesionalnich onemocnéni.

Podrobné vysledky jednotlivych program( monito-
ringu 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 rdmci Systému monitorovani,
je soucasti program0 prace samotnych laboratofi za
podpory organizaci, kterym pfislusi. Jedna se o labo-
ratofe zdravotnich Ustav(, jinych instituci ¢i laboratore
soukromé. Hlavnimi prvky zabezpeceni jakosti analyz
jsou akreditace ¢i autorizace laboratofi; vétsina spolu-
pracujicich laboratofi mé akreditované metody podle
CSN EN ISO/IEC 17025. Cast dat je pfebirana z narod-
nich databazi a registr(i, napf. Informacniho systému
kvality ovzdusi Ceského hydrometeorologického Usta-
vu (ISKO CHMU), Informaéniho systému Pitna Voda Mi-
nisterstva zdravotnictvi (IS PiVo MZ) nebo néarodnich
zdravotnich registri, poté jsou tato data déle zpraco-
vana a vyhodnocena.



2. ZDRAVOTNIi DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENi ovzDUSIi

Hlavni zjisténi

V roce 2024 neprekrocily koncentrace sledovanych znecistujicich Idtek legislativni limity, kromé pfizemniho ozonu
a benzolalpyrenu. Mezni hodnoty doporucené Svétovou zdravotnickou organizaci vsak byly ve vétsiné mérenych lokalit

prekroceny pro aerosolové cdstice (frakce PM,, a PM, ) a oxid dusicity. V souvislosti s vyssi Cetnosti slunnych, az tropickych
dnu narostl pocet dnui a oblasti se zvysenymi potencidlné zdravotné vyznamnymi koncentracemi prizemniho ozénu.

Odhad podilu predcasné zemrelych v disledku dlouhodobé expozice aerosolovym cdsticim na celkovém poctu zemrelych
se pohyboval od nulového v méstskych lokalitdch bez dopravni zdtéZe aZ po zhruba 4 % v lokalitdch nejvice zatiZenych
pramyslem a dopravou. To odpovidd odhadu mezi 0 aZ 4 200 osob se stfedni hodnotou odhadu 1 100 osob.

Atributivni riziko imrti na respiracni onemocnéni u osob starsich 30 let v diisledku expozice 0zénu za rok 2024 se podobné
jako v predchozim roce pohybovalo mezi 1 % az 3 % se stfedni hodnotou 2 %.

Teoretické zvyseni rizika nddorového onemocnéni v disledku expozice znecistujicim Idtkdm z venkovniho ovzdusi se
jiz nékolik let vyrazné neméni a pohybuje se pro jednotlivé karcinogenni Idtky mezi jednim pripadem na 100 miliond
a jednim pripadem na 10 tisic obyvatel. Nejvétsi prispévek dlouhodobé predstavuje expozice polycyklickym aromatickym
uhlovodikim. Celkové mohly hodnocené Idtky s karcinogennim plisobenim zvysit riziko vzniku nddorového onemocnéni

pri celoZivotni expozici o 2 pfipady na 100 tisic aZ o 2 pripady na 10 tisic obyvatel.

Mérené hodnoty byly v roce 2024, tak jako jiz nékolik
let, vyznamné ovliviiovany aktudlnimi mikroklimatic-
kymi podminkami (teplé zimy), pfipadné Gtlumem
primyslové vyroby (napf. spole¢nost Liberty v Morav-
skoslezském kraji). Z hlediska zatéZze obyvatel a vlivu
na zdravi maji dlouhodobé nejvétsi vyznam aero-
solové ¢astice frakci PM,, a PM,5, oxid dusicity (NO,)
a polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU), zvolna se
zvysuje vyznam pfizemniho ozénu (Os).

Venkovni ovzdusi je vzdy zatizeno spoluptsobenim
nékolika hlavnich typ0 zdroji — dopravy a procest
s ni spojenych, malych lokalné vyznamnych energe-
tickych zdrojl spalujicich plyn nebo pevna ¢i fosilni
paliva, a sekundarné vznikajicich latek jako je ozén.
Na fadé mist se dale uplatfuje vliv malych vyrobnich
podnikd. Pro Ostravsko-karvinskou a severoceskou
aglomeraci jsou vyznamné velké priimyslové a ener-
getické zdroje a dalkovy prenos. Lokalné se uplatruji
staré zatéze (severni Cechy, okoli Tanvaldu, P¥ibram-
sko aj.).

2.1 Vstupnidata

Informace o kvalité venkovniho ovzdusi jsou ziskava-
ny v siti méficich stanic ISKO (Informacni systém kva-
lity ovzdusi), z nichz vétsinu spravuje Cesky hydrome-
teorologicky Ustav a mensi ¢ast zdravotni Ustavy. Mé-
feni pokryva témér 100 sidel a vétsinu ¢asti Prahy. Pro

4

srovnani byly do hodnoceni zahrnuty udaje o urovni
znecisténi republikového pozadi, ziskané na stanicich
EMEP (Program spoluprace pro monitorovani a vy-
hodnocovani dalkového pfenosu latek znecistujicich
ovzdusi v Evropé), provozovanych CHMU v Ko3eticich
a na Bilém Kfizi, doplnéné o data z dal$ich vhodné
umisténych stanic. Vliv extenzivni dopravni zatéze re-
prezentuji data z dopravné zatizenych stanic (,traffic
hot spot”) v Praze, Brn&, Usti nad Labem a v Ostravé.

Pocet méficich stanic, jejichz idaje byly vyuzity k hod-
noceni potencidlni expozice obyvatel a zdravotnich
dopadt, uvadi pro jednotlivé skodliviny tab. 2.1.1.
Odhad pramérné roc¢ni koncentrace v bézném mést-
ském prostfedi, sou¢asné ro¢ni imisni limity a nové
limity dané Smérnici Evropského parlamentu a Rady
(EU) 2881 z roku 2024 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a Cist-
$im ovzdusi pro Evropu jsou uvedeny v tab. 2.1.2. Tyto

Tab. 2.1.1 Pocet mé¥icich stanic zahrnutych do zpra-
covani v roce 2024
Skodlivina Pocet stanic Skodlivina Pocet stanic
PMso 136 NO 72
PM,5 86 NOx 74
NO. 72 co 13
PAU (BaP) 59 O; 57
Benzen 33 SO, 47
Kovy ve frakci PMio.5 (As, Cr, Cd, Mn, Ni, Pb)/Ti 53/1




Tab. 2.1.2 Odhad priimérné rocni koncentrace v béZném méstském prostiedi, rocni imisni limity a hodnoty
dané novou evropskou smérnici 2024/2881, v pg/m3, 2024

Skodlivina Primérna/maximalni lokalni Soucasny imisni limit Novy limit platny od 2030 [1]
koncentrace
Oxid sificity, SO, 3,5/89 neni stanoven 20
Oxid uhelnaty, CO 342/ 461 neni stanoven
0Oz6n, O3 58,6/ 74,9 neni stanoven
Oxid dusicity, NO, 13,4/37,7 40 20
Castice frakce PMyo 16,9/23,2 40 20
Castice frakce PM,s 12,6/17,8 20 10
Benzen 1,21/49 5 3,4
Benzo[a]pyren, BaP 0,0009/0,0031 0,001 0,001
Arzen 0,0007/0,0028 0,006 0,006
Kadmium 0,0003/0,0039 0,005 0,005
Nikl 0,0004/0,0020 0,02 0,02
Olovo 0,0038/0,0126 0,5 0,5

Pozn.: zmény oproti soucasnému stavu jsou zvyraznény

nové limity maji byt zemémi EU do roku 2026 transpo-
novany do narodni legislativy a pInény od roku 2030.

Je ziejmé, Ze v soucasnosti je v Ceské republice pre-
kracovan ro¢ni imisni limit dany legislativou pouze
pro benzo[alpyren, avsak po transpozici nové evrop-
ské smérnice budou prekracovany ro¢ni imisni limity
i pro oxid dusicity a aerosolové ¢astice obou uvede-
nych frakci.

2.2 Hodnoceni expozice

Pro odhad expozice polutant{im z venkovniho ovzdusi
jsou pouzita 24hodinova data o koncentracich skodli-
vin z méficich stanic umisténych v rGznych lokalitach
mést s rliznou mirou znecisténi. Skutecnd expozice lidi
z venkovniho ovzdusi v prabéhu dne, roku a v priibéhu
Zivota znacné kolisa a liSi se v zavislosti na jejich pohybu
v rlizné znecisténych prostiedich. Ucinky znecistujicich
latek v ovzdusi na zdravi pak zavisi na velikosti expozice
a dobé, po kterou je ¢lovék témto latkdm vystaven. Pro
odhad zdravotnich rizik byla uvazovana celozivotni ex-
pozice dané koncentra¢ni hladiné Skodliviny 24 hodin
denné pro dospélého ¢lovéka o hmotnosti 70 kg, ktery
denné vdechne 20 m? vzduchu. Jde o modelovy pfistup
odpovidajici hodnoceni populace v obecné roviné. Ne-
jistoty odhadu jsou kratce popsany v zavéru kapitoly.

ProtoZze nelze provazat expozi¢ni data s presny-
mi demografickymi Udaji, je hodnoceni expozice

i zdravotnich rizik pro jednotlivé Skodliviny zpraco-
hodnoty. Intervaly jsou zpracovany jednak pro celou
Ceskou republiku a dale pro rtizné typy méstskych lo-
kalit: obytné bez dopravni zatéze, méstské s dopravni
zatézi a méstské s primyslovou zatézi. Tato kategori-
zace lokalit vychazi z metodiky SZU', ve které je kva-
lita ovzdusi hodnocena v rliznych typech méstskych
(a dalsich) lokalit podle intenzity dopravy, podilu riiz-
nych typu energetickych zdrojl a pfipadné zatéze vy-
znamnym primyslovym zdrojem. Metodika vychazi
z Rozhodnuti Rady ¢. 97/101/ES a ¢astecné jej modi-
fikuje. Vystupem je odhad expozice obyvatel polutan-
tm v reprezentativnich typech méstskych lokalit. Pro
ilustraci je na obr. 2.2.1 uvedeno rozpéti primérnych
ro¢nich koncentraci (potencialni expozice) aerosolo-
vych ¢astic frakce PM,, ve viech mérenych lokalitach
CR a v nejvyznamnéjsich typech méstskych lokalit.

Pokud bylo potieba vyjadfit expozici méstského oby-
vatelstva? typickou reprezentativni hodnotou, byla
pouzita stfedni hodnota udaji méficich stanic umis-
ténych v kategoriich lokalit odpovidajicich béznému
méstskému prostredi (tzv. méstskych pozadovych sta-
nic). V roce 2024 tato hodnota ¢inila 17,3 ug/m?3.

Pro odhad zatéze obyvatel mensich sidel nejsou k dis-
pozici dostacujici informace o kvalité ovzdusi. Varia-
bilitu situace v téchto malych sidlech by vsak mélo
zahrnout stanovené rozpéti koncentraci a z nich od-
vozenych rizik pro celou republiku.

1 Rozdéleni a charakterizace kategorii lokalit je uvedena na https://szu.gov.cz/wp-content/uploads/2025/07/Tridy-kategorii.pdf.

2 Hodnocenim z&téze méstské populace je pokryta zhruba polovina obyvatel CR (5,8 mil.).



Obr. 2.2.1 Rozpéti primérnych roénich koncentraci aerosolovych éastic frakce PM,, v CR a nejvyznamnéjsich

typech méstskych lokalit, 2024
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce
2021 Globalni pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi [2],
kde na zakladé nejnovéjsich védeckych poznatku
o ucincich skodlivin na zdravi doporucuje snizit pru-
mérné ro¢ni koncentrace aerosolovych ¢&astic frakce
PM;, a PM,5 na maximalné 15 a 5 pg/m? a oxidu du-
si¢itého na 10 pg/md. V roce 2024 byly na méficich
stanicich zahrnutych do hodnoceni (viz tab. 2.1.1)
prekroceny tyto cilové hodnoty pro vsechny uvede-
né latky; pro aerosolové castice frakce PM,, na 61 %
stanic (tj. na 87 stanicich), pro frakci PM,s na viech
stanicich, kromé stanice Churanov, a pro oxid dusi-
¢ity na 68 % stanic (tj. na 46 stanicich). Kromé toho
byla na fadé stanic alespon jednou piekrocena cilova
denni primérna koncentrace podle uvedenych po-
kynl WHO: na vsech stanicich pro castice frakce PM,,
(45 pg/m?3/24hodin), kromé jedné na vsech stanicich
pro castice frakce PM,s (15 ug/m3/24hodin) a na 90 %
méstskych stanic pro oxid dusicity (25 pg/m3/24ho-
din). Doporu¢eni WHO pro znecisténi ozonem v hlavni
sezéné bylo pfekroc¢eno na 45 % méficich stanic (tj. na
26 stanicich) a na 25 % stanic byla alespon jednou pre-
kro¢ena mezni doporucena hodnota denniho 8hodi-
nového klouzavého praméru.

2.3 Hodnoceni zdravotnich rizik vybranych
Skodlivin

2.3.1 Oxid uhelnaty a oxid siricity

Znecisténi ovzdusi oxidem uhelnatym a oxidem sifi-
¢itym nepredstavuje v zahrnutych sidlech vyznamné
zdravotni riziko, i kdyz v pfipadé oxidu sifi¢itého prah
ucinku pro 24-hod. koncentraci nebyl epidemiologic-
kymi studiemi dosud zjistén.
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2.3.2 Aerosolové castice (PM;, a PM,;)
Aerosolové castice maji Siroké spektrum Gcinkd, ze-
jména na srde¢né-cévni a respiracni nemocnost
a umrtnost. Vzhledem k systémovému prozanétlivé-
mu Ucinku, plsobeni oxidativniho stresu a ovlivnéni
metabolismu tuk(l, podpofe aterosklerézy, vcetné
kalcifikace srde¢ni artérie, ovlivnéni elektrické aktivi-
ty srde¢niho svalu a dal$im Ucink{im jsou povazovany
za nejvyznamnéjsi environmentalni faktor, ovliviujici
umrtnost a s tim souvisejici zkraceni délky Zivota. P¥i-
byva dikazl o vlivu expozice ¢asticim na vznik diabe-
tu Il. typu, na neurologicky vyvoj u déti a neurologické
poruchy u dospélych [3].

Pro pusobeni aerosolovych ¢astic v ovzdusi nebyla do-
sud zjisténa bezpecnd prahova koncentrace, pod kte-
rou by nedochéazela k U¢inkdim na zdravi. Predpoklada
se, Ze citlivost jedincl v populaci ma tak velkou varia-
bilitu, Ze ti nejcitlivéjsi jsou v riziku G¢inka jiz pii velmi
nizkych koncentracich. Aerosolové ¢astice samostat-
né, stejné jako celd smés latek pusobicich znecisténi
venkovniho ovzdusi, jsou od roku 2013 zafazeny Me-
zinarodni Agenturou pro vyzkum rakoviny (IARC) Své-
tové zdravotnické organizace mezi prokazané lidské
karcinogeny skupiny 1, pfispivajici ke vzniku rakoviny
plic. Podle provedenych studii se pfi dlouhodobé ex-
pozici aerosolovym ¢&asticim frakce PM, s zacina proje-
vovat snizeni o¢ekavané délky Zivota v populaci jiz od
primérnych ro¢nich koncentraci ve vysi 5 ug/m?, coz
reflektuje aktualizovana hodnota v globdlnich poky-
nech WHO z roku 2021.

Odhad poctu predcasné zemrelych
Standardnim ukazatelem zdravotnich dopadu znecis-
téni ovzdusi aerosolovymi ¢asticemi je odhad poctu



Tab. 2.3.2.1
podilu pfedcasné zemielych, 2024

Roéni primérné koncentrace PM,, v CR a nejvyznamnéjsich typech méstskych lokalit a odhad

Typy lokalit PM;o (ug/m3) Procento predcasné zemfielych
z celkového poctu zemrielych

Min Max Min Max
Lokality CR rGizného charakteru* (zahrnuto 10,9 mil. obyvatel) 71 251 0 414
Méstské lokality — vSechny typy (zahrnuto 5,8 mil. obyvatel) 71 25,1 0 4,14
- reziden¢ni lokality bez dopravni zatéze 12,6 22,7 0 3,16
- rezidencni lokality s dopravni zatézi 16,3 23,7 0,53 3,57
+ méstské prlmyslové lokality 17,0 24,5 0,82 3,90

*méstské, dopravni hot spots, primyslové, predméstské a vesnické, republikové pozadové aj.

predcasné zemfelych v dospélé populaci nad 30 let
véku s vyloucenim vnéjsich pfic¢in amrti (Urazy, sebe-
vrazdy apod.). Tento ukazatel zahrnuje jak pfed¢asné
zemfelé v dlsledku dlouhodobé expozice pro jednot-
livé pficiny umrti (kardiovaskularni nebo respiracni
onemocnéni, rakoviny plic atd.), tak i umrti v disledku
kratkodobé expozice. Pro odhad byla pouzita funkce
koncentrace-Ucinek doporucend projektem Svétové
zdravotnické organizace HRAPIE [4] a doporucena
ro¢ni prdmérna koncentrace PM;, ve vysi 15 pg/m?
a PM,s ve vysi 5 ug/m? (viz Globalni pokyny WHO pro
kvalitu ovzdusi [2]). Podle WHO [2] narust primérné
ro¢ni koncentrace o 10 pg/m? nad ro¢ni bazélni hod-
notu zvysuje celkovou Umrtnost exponované popula-
ce u frakce aerosolovych ¢astic PM;, 0 4,1 % a u frakce
PM,; 0 8 %.

Odhad priimérné koncentrace aerosolovych ¢astic
frakce PM,, pro bézné méstské prostredi v roce 2024
¢inil 17,4 pg/m3. Celkova (pfirozend) umrtnost obyva-
tel CR byla v dlisledku této expozice navysena v prii-
méru o 1 %. Vzhledem k rozmezi prdimérnych ro¢nich
koncentraci (a tedy potencialni expozice) na stanicich
v raznych typech lokalit se odhad podilu pred¢asné ze-
mrelych v disledku expozice PM;, na celkovém poctu
zemfelych pohyboval od 0 % v méstskych lokalitach
bez dopravni zatéZe az po 4 % v nejvice zatizenych lo-
kalitach (viz tab. 2.3.2.1). To odpovida odhadovanému

rozpéti poctu predcasnych umrtiv roce 2024 mezi 0 az
4200 se stfedni hodnotou 1 100 Umrti.

Odhad priimérné ro¢ni koncentrace PM,5 12,6 pg/m?
v méstskych dopravou a priimyslem nezatizenych ob-
lastech odpovida 6 % navyseni celkového poctu ze-
mrelych v roce 2024. Odhad poctu pfedc¢asné zemfe-
lych v dlisledku expozice aerosolovym casticim frakce
PM,;s se podle miry zatéze konkrétniho typu lokality
v roce 2024 pohyboval od 3 % v malo znecisténych
méstskych lokalitach az po 11 % v oblastech zvlasté
intenzivné zatizenych dopravou a pramyslem, pfipad-
né dalkovym transportem (viz tab. 2.3.2.2), coz od-
povida rozpéti 0 az 12 tisic pfed¢asnych umrti v roce
2024 se stfedni hodnotou 6 tisic.

Odhad poctu ztracenych let zivota

Dal$im ukazatelem zdravotnich dopadu znecisténého
ovzdusi na exponované obyvatelstvo je odhad poctu
ztracenych let Zivota (Years of Life Lost, YLLs). Vzhle-
dem k datu dostupnosti demografickych udaju v dobé
zpracovani této zpravy ho viak Ize ziskat pouze pro
predchozi rok, v tomto pfipadé pro rok 2023. Vypo-
Cet vychazi z odhadu stfedni ro¢ni koncentrace PM;,
v meéstskych dopravou a pramyslem nezatizenych
oblastech, ktery v roce 2023 ¢inil 15,9 pg/m3. Stredni
odhad poctu ztracenych let Zivota pro rok 2023 Cini
pfiblizné 50 tisic let. To Ize interpretovat tak, Ze kazdy

Tab. 2.3.2.2 Roéni primérné koncentrace PM,; v CR a nejvyznamnéjsich typech méstskych lokalit a odhad

podilu predc¢asné zemfielych, 2024

Typy lokalit PM_s (ng/m3) Procento predcasné zemrelych
z celkového poctu zemrelych
Min Max Min Max
Lokality CR rGizného charakteru* (zahrnuto 10,9 mil. obyvatel) 4,0 18,6 0 10,9
Méstské lokality — vSechny typy (zahrnuto 5,8 mil. obyvatel) 8,2 17,3 2,56 9,84
- rezidencni lokality bez dopravni zatéze 8,2 15,5 2,56 8,4
« rezidencni lokality s dopravni zatézi 10,8 17,3 4,64 9,84
« méstské primyslové lokality 10,8 18,6 4,64 10,9

*méstské, dopravni hot spots, primyslové, predméstské a vesnické, republikové pozadové aj.



obéan CR ztratil v roce 2023 vlivem znecisténi ovzdusi
prachem pfiblizné dva dny zivota.

2.3.3 Oxid dusicity

Oxid dusicity je jako soucast emisi spalovacich
procestl vysoce korelovdn s ostatnimi primarnimi
i sekundarnimi zplodinami. Nelze proto jasné stano-
vit, zda pozorované zdravotni Ucinky jsou dlisledkem
nezavislého vlivu NO,, nebo spise plsobenim celé
smési latek, zejména aerosolu [4], uhlovodik(l, ozénu
a dalsich latek [2]. Hlavnim G¢inkem kratkodobého
plsobeni vysokych koncentraci NO, je narUst reak-
tivity dychacich cest; na zdkladé pdsobeni na zmé-
ny reaktivity u nejcitlivéjsich astmatik je odvozena
také doporucend hodnota WHO 200 pug/m? pro Thod.
koncentraci NO,. Nejvice jsou oxidu dusi¢itému vy-
staveni obyvatelé velkych méstskych aglomeraci
vyznamné ovlivnénych dopravou. Pro déti zname-
na expozice vy$sim hodnotam NO, zvysené riziko
respiracnich onemocnéni v dlsledku snizené obra-
nyschopnosti vici infekci a snizeni plicnich funkci.
Pro ro¢ni primérnou koncentraci je v aktualizované
smérnici WHO 2021 pro kvalitu ovzdusi v Evropé [2]
uvedena doporucend hodnota 10 pg/m3. Smérna
hodnota byla zménéna na zakladé pomérné velké-
ho poctu novych studii, které poskytly dalsi podpo-
ru pro souvislost mezi dlouhodobou expozici oxidu
dusi¢itému a celkovou a respirac¢ni mortalitou. Tuto
hodnotu je mozno porovnat s prdmérnymi ro¢nimi
koncentracemi NO, v roce 2024 v rliznych typech lo-
kalit uvedenymi v tab. 2.3.3.1.

Z hodnot zjisténych ro¢nich priimérd vyplyva, Ze u oby-
vatel v dopravou zatizenych ¢astech napf. prazské aglo-
merace lIze ocekavat snizeni plicnich funkci, zvyseni
vyskytu respira¢nich onemocnéni, zvyseny vyskyt ast-
matickych obtizi a alergii, a to u déti i dospélych.

Pfestoze kvantitativni vztahy expozice a zdravotnich
ucink NO, (napt. vlivu na celkovou, kardiovaskularni

Tab. 2.3.3.1 Roéni primérné koncentrace NO, v CR
a nejvyznamnéjsich typech méstskych lokalit, 2024

a respiracni umrtnost) byly specifikovany, nelze jedno-
znacné stanovit miru prekryvani téchto G¢inkl s pa-
sobenim ostatnich znecistujicich latek v ovzdusi. Pro-
to odbornici doporucuji hodnotit zdravotni dopady
znecisténi ovzdusi na zakladé vztah( pro aerosolové
Castice, ve kterych je vliv dalsich znecistujicich latek
zahrnut [4].

2.3.4 Ozo6n

Pfizemni ozén vznikd fotochemickymi reakcemi oxi-
dU dusiku a tékavych organickych latek. Je typickou
soucasti tzv. letniho smogu. Ma silné drazdivé ucinky
na o¢ni spojivky a dychaci cesty, a ve vyssich koncen-
tracich zplsobuje ztizené dychani a zanétlivou reakci
sliznic v dychacich cestach. Zvysené citlivé vici expo-
zici 0zénu jsou osoby s chronickym obstrukénim one-
mocnénim plic a astmatem. Chronicka expozice 0z6-
nu zvysuje ¢etnost hospitalizaci pro zhor3eni astmatu
u déti a pro akutni zhorseni kardiovaskularnich a re-
spira¢nich onemocnéni u starsich osob [4]. Kratkodo-
ba i dlouhodoba expozice ozénu ovliviuje respiracni
nemocnost a imrtnost.

Pro hodnoceni dlouhodobé expozice 0zénu je pouzi-
van parametr SOMO35, definovany jako ro¢ni soucet
dennich nejvyssich hodnot 8hod. klouzavého priimé-
ru, pfekracujicich koncentraci 70 pg/m? (pro kazdy
den je vybrano maximum klouzavého 8hodinového
priméru a hodnoty nad 70 pg/m? se sectou za cely
rok). Pro odhad dopad( O; na umrtnost na respiracni
onemocnéni u osob starsich 30 let je pouzivan koe-
ficient relativniho rizika RR = 1,014 (95% Cl = 1,005,
1,024), ktery vyjadfuje zvyseni této umrtnosti o 1,4 %
na kazdych 10 pg/m? primérné hodnoty maximalnich
dennich 8 hodinovych klouzavych pramért O; za ob-
dobi mésicl duben az zafi [4]. Pro konecné vypocty
byl pouzit volné aplikovatelny software AirQ+ [5], vy-
vinuty Regionalni dfradovnou WHO pro Evropu. Vystu-
pem tohoto zpracovani jsou hodnoty atributivniho
rizika vyjadrené jako procenta zemfelych v disledku

Tab. 2.3.4.1 Hodnoty SOMO35 a atributivni riziko
umrti na respira¢ni onemocnéni u osob starsich 30 let
v disledku expozice 0zénu, 2024

Typy lokalit NO; (pg/m?)
Min Max
Lokality CR rdzného charakteru* 14 36,7
Méstské lokality — vSechny typy 79 36,7
- rezidencni lokality bez dopravni zatéze 79 17,3
« rezidencni lokality s dopravni zatézi 10,8 36,7
+ méstské primyslové lokality 8,8 27,2

* méstské, dopravni hot spots, priimyslové, predméstské a vesnické, republi-
kové pozadové aj.

Hodnoty SOMO35 Minimalni Prdmérna Maximalni
hodnota CR | hodnota CR | hodnota CR

2828 4966 7092

Atributivni riziko (v %) 1,07 1,87 2,67

Pozn.: Populacni riziko nelze pro rok 2024 vyhodnotit, nebot zdravotni data
nejsou v dobé zpracovdni textu k dispozici.



Tab. 2.3.5.1

4,9E-04

1,0E-04

Hodnoty jednotkového rizika (UCR) pro sledované latky s karcinogennim uc¢inkem

1,0E-06 1,0E-04

expozice ozénu z celkového poctu zemfelych na re-
spira¢ni onemocnéni (tab. 2.3.4.1). Hodnoty ziskané
v roce 2024 jsou srovnatelné s rokem 2023.

2.3.5 Hodnocenizdravotnich rizik sledovanych
karcinogennich latek

Odhad teoretického zvyseni pravdépodobnosti vzni-
ku nadorovych onemocnéni v disledku dlouhodobé
expozice byl proveden pro benzola]pyren, benzen,
arzen, nikl a kadmium. Vychazi z teorie bezprahové-
ho plsobeni karcinogennich latek a uvazuje linedrni
vztah mezi davkou a uc¢inkem. Pro vypocet indivi-
dualniho rizika byly pouzity hodnoty jednotkového
rizika (UCR), které znamenaji zvyseni karcinogenniho
rizika v dasledku celozivotni (uvazovano 70 let) expo-
zice dané latce pfi koncentraci 1 pg/m? v ovzdusi. Pro
obyvatele jednotlivych typd méstskych lokalit byla
uvazovana celozivotni expozice sledovanym latkam
na Urovni ro¢nich aritmetickych primérd karcinogen-
nich latek za rok 2024. Hodnoty jednotkového rizika
(tab. 2.3.5.1) byly pfevzaty z materialt WHO [2], a z dal-
Sich zdrojU, napf. US EPA.

Populacni riziko je odhad pravdépodobného poctu
pfidatnych pfipadl nddorového onemocnéni ve sle-
dovaném roce v konkrétni exponované populaci. Je
pocitdno na zakladé individudiniho karcinogenniho
rizika v roce 2024.

Polycyklické aromatické uhlovodiky - PAU

PAU maji schopnost pretrvavat v prostredi, kumuluji se
v jeho slozkach i v Zivych organizmech a fada z nich ma
toxické, mutagenni ¢i karcinogenni vlastnosti. Posko-
zuji imunitni schopnosti, ovliviiuji porodni vahu a rst
plodu. Pfi posuzovani karcinogenity smési PAU je nej-
Castéji pouzivanym zastupcem benzolalpyren (BaP),
ktery je zafazen Mezindrodni agenturou pro vyzkum
rakoviny (IARC) mezi prokazané lidské karcinogeny.

Ro¢ni priimérna koncentrace BaP na pozadové stani-
ci v Koseticich v roce 2024 byla 0,21 ng/m3, primérna
koncentrace v obydlenych a v dopravou méné zatize-
nych méstskych lokalitdch dosahla 0,58 ng/m3. Vyssi
primérné koncentrace nad 1 ng/m?3, a tedy nad limitni
hodnotou, jsou dlouhodobé zjistovany na pramyslo-
vych stanicich v Ostravsko-karvinské panvi a mohou
se vyskytnout ve vesnickych a pfiméstskych oblastech.

Trend ro¢ni priimérné koncentrace BaP je v posled-
nich deseti letech vyznamné klesajici. Nejvyraznéjsi
a viceméné setrvaly pokles je ziejmy u pramyslovych
stanic, méstskych stanic a dopravnich stanic. Nicméné
jde stale o dlouhodobé zvysenou zatéz danou zastou-
penim spolupusobicich zdrojl, jejiz aktudlni Uroven
nejvice ovliviiuji meteorologické jevy, pfipadné rezim
provozu malych energetickych zdroju. Priibéh roc¢nich
primérnych koncentraci benzo[alpyrenu je zobrazen
na obr. 2.3.5.1.

Tab. 2.3.5.2 Ro¢ni primérné koncentrace benzola]pyrenu a hodnoty individualniho a popula¢niho rizika,

2024

Lokality CR rGizného charakteru* (zahrnuto 10,9 mil. obyvatel) 0,15 3,08 1,3%x10° 2,6 x10* 2,0 41,7
Méstské lokality — vSechny typy (zahrnuto 5,8 mil. obyvatel) 0,29 2,01 25x10° 1,7 x10* 39 27,2
- reziden¢ni lokality bez dopravni zatéze 0,29 2,01 2,5x10° 1,8%x10* 3,9 27,2
« rezidencni lokality s dopravni zatézi 0,38 1,25 3,3x10° 1,1x10% 5.2 16,9
+ méstské pramyslové lokality 0,34 2,22 30x10° 1,9%x10* 4,6 30,1

*méstské rezidencni, dopravni hot spots, primyslové, predmeéstské a vesnické, republikové pozadové gj.

+ pocet pfipadii onemocnéni rakovinou na 100 tisic obyvatel
++ pocet pripadi onemocnéni rakovinou na 10 tisic obyvatel



Obr. 2.3.5.1
notlivych typech méstskych lokalit, 1997-2024
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ng/m3
129
—==CR
10 Pramyslové stanice
Dopravni stanice
Méstské stanice
8 Mala sidla
Pozadi CR
6
4
2
0
N P D I IS PP S N DX O oD DO DN A
N PN OO TL LS LS NAX OO NP
R S o R R MR NP P P P

Vyse individudlniho rizika onemocnéni rakovinou od-
hadovaného na zékladé celozivotni (uvazovano 70 let)
potencialni expozice koncentracim PAU zastoupenych
benzo[a]pyrenem se v méstskych lokalitach pohybo-
vala v rozmezi od 3 pfipadi na 100 tisic obyvatel do
2 pfipadd na 10 tisic obyvatel. Populacni riziko, tedy
pravdépodobny pocet pfipadd onemocnéni v dané
exponované populaci v uvazovaném roce, bylo vy-
pocteno na zakladé odhadu stfedni koncentrace BaP
v sidlech v roce 2024 (0,76 ng/m3). V tomto roce bylo
v Ceské republice mozno ocekavat pfiblizné 10 pfipa-
dd onemocnéni v dlsledku expozice BaP v ovzdusi.
Rozpéti hodnot individudlniho a populaéniho rizika
uvaditab. 2.3.5.2.

Benzen

Benzen ma pii dlouhodobé expozici hematotoxic-
ké, genotoxické, imunotoxické a karcinogenni ucin-
ky. Agenturou IARC je zafazen mezi prokazané lid-
ské karcinogeny a nadorova onemocnéni jsou jeho

nejzavaznéjsim zdravotnim ucinkem. Byly popsany
nadory jater, prsu, nosni dutiny a leukémie. Podle IARC
pfibyva studii, které uvadéji dikazy o vztahu mezi ex-
pozici benzenu ze znecisténého ovzdusi a vznikem
akutni leukemie u déti.

IndividudIni karcinogenni riziko odhadované na za-
kladé celozivotni potencialni expozice koncentracim
benzenu v ovzdusi se v méstskych lokalitdch pohy-
buje v rozmezi zhruba 3 pfipadl na 1 milion az 3 pfi-
padl na 100 tisic obyvatel. Populacni riziko spoctené
na zakladé odhadu stfedni hodnoty v sidlech v roce
2024 (1,0 pg/m?) ¢inilo v roce 2024 zhruba 1 pfipad
onemocnéni v disledku expozice benzenu v ovzdusi.
Rozpéti hodnot individualniho a popula¢niho rizika
uvadi tab. 2.3.5.3.

Arzen, nikl, kadmium
O zdravotnich dopadech expozice stopovym mnoz-
stvim kovU ve volném ovzdusi existuje velmi malo

Tab. 2.3.5.3 Rocni primérné koncentrace benzenu a hodnoty individualniho a popula¢niho rizika, 2024

Typy lokalit Benzen (pg/m?3) Individualni riziko pfi Odhad poétu pfipadii
celozivotni expozici vroce 2024
Min Max Min* Max* Min Max

Lokality CR rdizného charakteru* (zahrnuto 10,9 mil. obyvatel) 0.5 49 3,0x10° 29x10° 0,5 4,6
Méstské lokality - vSechny typy (zahrnuto 5,8 mil. obyvatel) 0,7 1,5 42 %x10° 9,0x 10° 0,7 1,4

» rezidencni lokality bez dopravni zatéze 0,7 1,3 42%x10° 7,8x10° 0,7 1,2

» rezidencni lokality s dopravni zatézi 0,8 1,5 48x10° 9,0x10° 038 14

+ méstské primyslové lokality 0,8 49 48x10° 29x 10° 0,8 4,6

* méstské rezidencni, dopravni hot spots, primyslové, predméstské a vesnické, republikové pozadové aj.

* pocet pfipad(i onemocnéni rakovinou na 1 mil. obyvatel
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Tab. 2.3.5.4 Odhad celkového populacniho rizika pro sledované karcinogenni latky

Typy lokalit Odhad po¢tu pfipadt pro rok 2024
Min Max
Lokality CR rGizného charakteru* (zahrnuto 10,9 mil. obyvatel) 45 47,4
Méstské lokality — vSechny typy (zahrnuto 5,2 mil. obyvatel) 438 29,4
- rezidencni lokality bez dopravni zatéze 59 28,8
- rezidencni lokality s dopravni zatézi 6,2 19,1
+ méstské pramyslové lokality 57 29,4

* méstské rezidencni, dopravni hot spots, primyslové, predméstské a vesnické, republikové pozadové aj.

védeckych poznatk(l. Provedené epidemiologické
studie ukazuji na mozné ovlivnéni G¢ink( aerosolo-
vych castic PM,s na kardiovaskularni systém mimo
jiné i prostfednictvim obsaZenych kov(, zejména
pifechodnych, kam patfi napt. chrém, nikl, kadmium,
mangan nebo rtut [3].

Olovo stanovované ve vzorcich aerosolu neni od plos-
ného zavedeni bezolovnatého benzinu z hlediska pfi-
mé expozice z ovzdusi zdravotné vyznamnou latkou.
Ani z hlediska karcinogennich ucinkd nepredstavuji
zjisténé koncentrace arzenu, niklu a kadmia ve vétsiné
oblasti vyznamné zdravotni riziko. Pfi celozZivotni ex-
pozici (uvazovano 70 let) se pohybuje v rozsahu niz-
Sich jednotek pfipadd na 1 milion az 10 milionG oby-
vatel. Vyjimkou jsou oblasti se starou zatézi (v pfipadé
olova napt. okoli Pfibrami, kadmia okoli Tanvaldu), kde
riziko mUze byt vyssi.

Odhad karcinogenniho rizika pro sumu sledova-
nych latek

Sledované latky s karcinogennim plsobenim (po-
lycyklické aromatické uhlovodiky zastoupené ben-
zo[alpyrenem, benzen, arzen, nikl a kadmium) moh-
ly v podminkach CR v roce 2024 zvysit riziko vzniku
nadorového onemocnéni o 2 pfipady na 100 tisic az
o 2 pripady na 10 tisic obyvatel, podle typu lokality.
Zasadné se na tomto riziku podili expozice karcino-
gennim polycyklickym aromatickym uhlovodikidm,
respektive benzo[alpyrenu. Odhad populacniho rizika
uvadi tab. 2.3.5.4.

2.3.6 Nejistoty odhadu zdravotnich rizik

Nejistoty odhadu zdravotniho rizika jsou dany nejis-
totami pouzitych vstupnich dat, expozi¢nich faktor(,
chovani exponované populace apod. Proto je popis
a analyza nejistot nedilnou soucasti odhadu rizika
a je potfeba je mit na védomi pfi jakémkoliv dalSim
pouzivani uvedenych zavéru. Napfiklad expozi¢ni scé-
naf predpoklada, Ze lidé jsou vystaveni hodnocenym

koncentracim celych 24 hodin. Tento pfistup muze
nadhodnocovat miru rizika z venkovniho ovzdusi.
Jako expozi¢ni koncentrace je brana stfedni hodnota
z koncentraci zméfenych na stacionarnich stanicich
charakterizujicich urcity definovany typ méstské lo-
kality, kterou ale neni mozno provazat s konkrétnim
poctem obyvatel, ktefi jsou takto exponovani. Také
nelze odhadnout rizika pro vSechny potencialni kar-
cinogenni latky pfitomné ve venkovnim ovzdusi,
nebot nejsou plosné sledovany atp. Podrobny popis
nejistot odhadu zdravotnich rizik je uveden v odbor-
né zpravé monitoringu na https://szu.gov.cz/tema-
ta-zdravi-a-bezpecnosti/zivotni-prostredi/ovzdusi/
monitoring-ovzdusi/.
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ze dne 23. fijna 2024 o kvalité vnéjsiho ovzdusi a dist-
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1977-0626. Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/
2024/2881/0j. [cit 2025-08-06].

[2] Globdini pokyny WHO pro kvalitu ovzdusi: Pevné Cdstice
(PM;s a PM,,), ozon, oxid dusicity, oxid sificity a oxid uhel-
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Evropu, 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

[3]1 Review of evidence on health aspects of air pollution —
REVIHAAP project: technical report. Bonn: WHO Regional
Office for Europe, 2013.
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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 ukazatelti sledovanych mezilety 2004-2015 se v dalSich

hodnot.

Z hlediska dosud zndmych zdravotnich rizik jsou nejproblematictéjsimi kontaminanty pitné vody vedlejsi produkty
dezinfekce, které vznikaji v disledku dezinfekce vody, a dusi¢nany. Pitim pitné vody z verejnych vodovodii je primérné
Cerpdno 8-10 % celkového mnozstvi dusicnand, které Ize denné prijmout bez ndsledkd pro zdravi.

Udaje o kvalité pitné vody jsou od roku 2004 ziskava-
ny pomoci informaéniho systému pitna voda (IS PiVo)
spravovaného Ministerstvem zdravotnictvi, ktery za-
hrnuje viechny vodovody a dalsi zplsoby vefejné-
ho zasobovani pitnou vodou v CR. Zdrojem dat jsou
predevsim rozbory zajistované provozovateli, jejichz
provedeni v predepsané ¢etnosti a rozsahu je uloZzeno
platnou legislativou; pouze mala ¢ast dat byla pofize-
na hygienickou sluzbou v ramci statniho zdravotniho
dozoru. Do systému mohou byt vkladany pouze vy-
sledky analyz provedenych v laboratofich s platnym
osvédcenim o akreditaci, autorizaci nebo o spravné
¢innosti laboratore. Do zpracovani udaju o kvalité pit-
né vody nejsou zahrnuta data pfi havarijnich stavech,
kterych je vSak v databazi minimum. Podkladem pro
hodnoceni jakosti pitné vody je vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR & 252/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpisu, kterd transponuje evropskou smérnici EP
a Rady (EU) 2020/2184 o jakosti vody uréené k lidské
spotiebé.

Podle Ceského statistického ufadu je v CR pitnou vo-
dou z verejného vodovodu zdsobovano zhruba 95 %
vsech obyvatel. Podle Gdaju ziskanych z IS PiVo bylo
v roce 2024 zdsobovano 39 % obyvatel pitnou vodou
vyrobenou z podzemnich zdroji (3 562 vodovod),
37 % obyvatel z povrchovych zdrojl (324 vodovod()
a 24 % obyvatel ze smisenych zdrojl (215 vodovodu).
Nejvyssi Cetnost prekroc¢eni meznich hodnot pro zdra-
votné vyznamné latky je nachazena vzdy u pitné vody
vyrobené z podzemnich zdroji. Didvodem je jednak
mnohem vyssi pocet téchto vétsSinou velmi malych

zdroj(, jednak méné sofistikovand Uprava a méné pro-
fesiondIni obsluha.

V roce 2024 bylo monitorovano celkem 4 182 vefrej-
nych vodovodU'. Pfevazna cast (3 903) jsou mensi
vodovody, z nichZ kazdy zasobuje maximalné 5 000
obyvatel, z toho 3 370 vodovodU zdsobuje méné nez
1 000 obyvatel. Pouze 279 vodovodi patfilo do kate-
gorie velkych s vice nez 5 000 zasobovanymi obyvate-
li. Tyto vodovody viak zasobuji velkou vétsinu obyva-
tel CR (cca 80 %) napojenych na vefejny vodovod.

3.1 Kvalita pitné vody

V roce 2024 byly do databaze IS PiVo vlozeny vysledky
pfiblizné 39 tisic odbérl pitné vody, pfi kterych bylo
ziskano zhruba 1,5 mil. hodnot jednotlivych ukazate-
I0 jakosti vody. Sledovano bylo celkem 377 rlznych
ukazatell: 229 pesticidnich latek, 22 per-a polyfluoro-
vanych sloucenin (PFAS), 18 druh Ié¢iv, 10 mikrobio-
logickych a 97 chemickych a souctovych ukazateld.
Je tfeba poznamenat, Ze predepsany pocet stanove-
ni je pro jednotlivé ukazatele rlzny a Ze ne viechny
ukazatele jsou sledovany kazdym rokem ve vsech
vodovodech.

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot vzrdsta se
zmensujici se velikosti vodovodu (s klesajicim poctem
zasobovanych obyvatel). Limity zdravotné vyznam-
nych ukazatell (limitovanych nejvyssi mezni hodno-
tou NMH?) byly ve velkych vodovodech zasobujicich

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

zasobovanych oblasti, ve kterych je kvalita vody pfiblizné stejna.

2 Nejvyssi mezni hodnota je limitni hodnotou obsahu zdravotné vyznamnych ukazatell v pitné vodé (NMH). Prekroceni takového limitu vylucuje

pouziti vody jako pitné, neurci-li orgdn ochrany verejného zdravi jinak.
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Obr. 3.1.1

NMH - mensi vodovody

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot podle velikosti vodovodu, 2017-2024

(do 5 000 obyvatel)
Il 2024
NMH - vétsi vodovody
(nad 5 000 obyvatel) []2023
B 2022
B 2021
[ 2020
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MH — mensi vodovody W 2018
(do 5 000 obyvatel)
[]2017

MH - vétsi vodovody
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NMH - nejvyssi mezni hodnota - pro zdravotné vyznamné ukazatele
MH - mezni hodnota - pro ukazatele zdravotné méné vyznamné, organoleptickych vlastnosti apod.

vice nez 5 tisic obyvatel prekro¢eny v 0,07 % stano-
veni. Mezni hodnoty® (MH) ukazateld jakosti, charak-
terizujicich predevsim organoleptické vlastnosti pitné
vody, nebyly dodrzeny v 0,3 % stanoveni. V mensich
vodovodech zasobuijicich do 5 tisic obyvatel pfekroci-
lo NMH 0,3 % stanoveni, MH 1,5 % stanoveni.

Vyvoj jakosti pitné vody dodavané vefejnymi vodovo-
dy, resp. vyvoj ¢etnosti pfekroceni limitnich hodnot ve
vétsich a mensich vodovodech mezi lety 2017 az 2024
je zndzornén na obr. 3.1.1.

3.1.1 Chemické a biologické ukazatele

Ve vétsich vodovodech nebyla dodrzovdna nejvys-
$i mezni hodnota (NMH) nej¢astéji pro chloroform
(0,7 % stanoveni), olovo (0,6 %) a pro chlore¢nany
a chloritany (0,5 %). U dal3ich zdravotné vyznamnych
ukazatelU je procento nedodrzeni hygienického limitu
vzdy mensi nez 0,3 %. Chloroform vznika jako vedlejsi
produkt dezinfekce vody chlorovanim. Jeho koncen-
trace zavisi mj. na dobé zdrZeni vody v potrubi a na
teploté vody. Ve velkych vodovodech s delsi siti je na-
chazen vice, nez ve vodovodech mensich. Velké vodo-
vody také castéji vyuzivaji jako surovou povrchovou

vodu, kterd i pfes jeji Upravu obsahuje vice pfirodnich
organickych latek, ze kterych se chloroform (a dalsi ve-
dlejsi produkty dezinfekce) tvofi.

V mensich vodovodech byla nejcastéji prekracovana
nejvyssi mezni hodnota pro chlorecnany (1,7 %), pro
sumarni ukazatel chlore¢nany a chloritany (2,3 % sta-
noveni) a pro dusi¢nany (1,3 %). Z mikrobiologickych
ukazatel(l byla nejcastéji prekra¢ovana nejvyssi mezni
hodnota pro Escherichia coli (1,1 %) a intestinalni ente-
rokoky (1,6 %).

Cetnost prekroceni limitnich hodnot pro mikrobiolo-
gické ukazatele je zndzornéna na obr. 3.1.1.1 a pro zdra-
votné vyznamné chemické ukazatele na obr. 3.1.1.2.

Vedlejsi produkty dezinfekce a dusi¢nany jsou z dlivo-
du znamych zdravotnich rizik nejproblemati¢téjsimi
kontaminanty pitné vody. Pfekroceni limitni hodnoty
dusi¢nant (50 mg/l) bylo zjisténo v 1 % pfipadl. Zhru-
ba 11 tisic obyvatel bylo v roce 2024 zasobovano pit-
nou vodou, v niz stfedni ro¢ni koncentrace dusiénanti
dosahla nebo prekrocila limitni hodnotu; Slo pfevazné
0 malé vodovody. Obsah chloroformu (hlavni zastup-
ce smési vedlejsich produktl dezinfekce) nad nejvyssi

3 Mezni hodnota (MH) je limitni hodnotou pro ukazatele urcujici zejména organoleptické vlastnosti vody. Jeji prekroceni obvykle nepfedstavuje akut-

ni zdravotni riziko.
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Obr. 3.1.1.1

Koliformni bakterie

Intestinalni enterokoky

Escherichia coli

Clostridium perfringens

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro mikrobiologické a biologické ukazatele, 2024

MO - pocet organismu
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[ Mensivodovody (do 5 000 zésobovanych obyv.)
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Obr.3.1.1.2 Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro chemické latky (mimo pesticidni latky), 2024

Chlore¢nany
Chlore¢nany a chloritany
Dusi¢nany

Dusi¢nany a dusitany

Chloroform

Nikl

Arsen

[ vétsi vodovody (nad 5 000 zésobovanych obyv.)
[l Mensivodovody (do 5 000 zasobovanych obyv.)

Trihalomethany

Olovo

0,0 0,5 1,0 1,5

mezni hodnotou (30 ug/l) byl zjistén v 1,7 % stanove-
ni. Zhruba 6 tisic obyvatel bylo zasobovéno pitnou
vodou, kde stfedni ro¢ni koncentrace chloroformu do-
sahla nebo prekrocila limitni hodnotu.

Od roku 2018 je v pitné vodé monitorovan kromé
chloritan(i také obsah chloreénanii. Vznikaji jako ve-
dlejsi produkt dezinfekce vody, zejména pfi Upravé
pitné vody pomoci chlornanu sodného ¢i vapena-
tého. Zvyseny obsah chlore¢nan( v pitné vodé byva
problémem téméf vyhradné malych vodovod(, kde
se chlornan jako dezinfeké¢ni latka hojné pouziva. Pri-
&in je podle 3etfeni SZU z let 2019-2020 nékolik: po-
uzivani chlornanu po vyprseni doby expirace nebo
jeho skladovani v nevyhovujicich podminkach a na-
slednych chemickych reakci, a dale neod{ivodnéné
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prechlorovani vody. Situace se diky celkem snadnému
fedeni (instruktdZz provozovatele/obsluhy vodovodu)
postupné zlepsuje, i kdyz ne kontinudlné.

Zdravotni vyznam optimalniho obsahu vapniku
a hoiciku v pitné vodé je nesporny. Z monitoringu
vyplyva, Ze jen 28 % obyvatel je zdsobovano pitnou
vodou s doporucenou optimalni koncentraci vapni-
ku (40-80 mg/I). Pfevazna vétsina obyvatel je také
zasobovana vodou s nizkym obsahem hofi¢iku a pou-
ze 5 % obyvatel s jeho optimalni koncentraci (20-30
mg/l). Vodou s optimalni tvrdosti (2-3,5 mmol/l)
je zadsobovano 35 % obyvatel, 59 % ma vodu mék-
&i. UmysIné snizovani obsahu téchto prvkd domaci
Upravou vody je tedy v naprosté vétsiné pripadu
nezadouci.



Tab. 3.1.2.1

Pocet sledovanych pesticidnich latek a nadlimitnich hodnot, 2024

Druh ukazatele Pocet ukazatelQ Pocet ukazatelQ Pocet prekroceni limitni Pocet stanoveni
s prekroc¢enim limitu hodnoty

Materska latka 168 15 55 256 945

Relevantni metabolit 41 10 103 66 098

Nerelevantni metabolit 20 5 136 75335

Pesticidni latky celkem (PL) 1 1 15 5366

Celkem 230 31 309 403 744

3.1.2 Pesticidni latky

V pitné vodé jsou stanovovany jednotlivé pesticidni
latky podle jejich pravdépodobného vyskytu v daném
zdroji pitné vody. V roce 2024 byly do IS Pivo vloze-
ny vysledky stanoveni 229 rGznych pesticidnich latek,
z ¢ehoz bylo 168 mateiskych latek, 41 relevantnich
metabolitl a 20 nerelevantnich metabolit(, a vysledky
ukazatele PL celkem. Pro matefské latky a relevantni*
metabolity je limitni hodnota 0,1 pg/l, limitni hodnoty
pro nerelevantni metabolity stanovuje individudlné
organ ochrany vefejného zdravi, doporu¢ené hodnoty
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi.

Z celého spektra 229 jednotlivych sledovanych pesti-
cidli prekrocilo 30 z nich limitni hodnotu. Jak vyplyva
z tab. 3.1.2.1, podil nadlimitnich nalezli na celkovém
poctu stanoveni pesticidnich latek ¢ini 0,08 %.

Ve vétsSich vodovodech bylo nékolikrat zjisténo pre-
kroceni limitni hodnoty pro 1,2,4-triazol, metabolit
siroce pouzivanych azolovych pesticidl (fungicidy),
pro pethoxamid ESA, metabolit herbicidu pethoxami-
du a v nékolika vodovodech také pro chlorothalonil

Obr. 3.1.2.1

Alachlor ESA

Acetochlor ESA

Desethylatrazin

Pesticidni latky celkem

Propachlor ESA

1,2,4-triazol

Hexazinon

R471811, metabolit od roku 2020 v EU zakdzaného
fungicidu chlorothalonilu. V mensich vodovodech
nejcastéji prekrocily limitni hodnotu koncentrace
alachloru ESA (3,3 % stanoveni), acetochloru ESA
a hexazinonu. Alachlor byl jako u¢inna latka vyfazen
z pouZiti jiz v roce 2008. U¢inna latka acetochlor, jehoz
rozpadem vznikd acetochlor ESA, je v EU od roku 2013
zakdzéna pouzivat jako herbicid z dlivodu pravdépo-
dobné karcinogenity a poskozeni hormonalni rovno-
vahy. Tyto latky pronikly vyluhovéanim do podzemni
vody, kde velmi pomalu degraduiji.

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro nej¢astéji
nachdzené pesticidni latky v pitné vodé je zobrazena
na obr. 3.1.2.1.

3.1.3 Per- a polyfluorované slouceniny, PFAS

Od roku 2026 by mély clenské staty EU pfijmout
opatfeni podle Smérnice EP a Rady (EU) 2020/2184
o jakosti vody urcené k lidské spotiebé, vedouci k do-
drzovani stanovenych limitnich hodnot latek PFAS
v pitné vodé a provozovatelé vodovodl by méli zacit

Cetnost nedodrzeni limitnich hodnot pro vybrané pesticidni latky, 2024

'[

[ ] Vétsi vodovody (nad 5 000 zdsobovanych obyv.)
[l Mensi vodovody (do 5 000 zasobovanych obyv.)

0,5 1,0 1,5

2,0 2,5 3,0 35 4,0
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4 PaGdni metabolit pesticidni (matefské) latky, ktery ma podobny ucinek nebo je stejné toxicky jako mateiska latka.
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s monitoringem a reportingem. V CR v3ak bylo mo-
nitorovani ulozeno vyhlaskou jiz od roku 2024, aby -
tam, kde by to bylo nutné - bylo mozné do roku 2026,
kdy zacind platit limitni hodnota, pfijmout napravna
opatfeni.

V roce 2024 bylo do databaze vlozeno 38,5 tisic stano-
veni 20 jednotlivych zastupcl skupiny per- a polyfluo-
rovanych latek, povazovanych za znepokojivé z hle-
diska zdravotnich rizik a zafazenych proto smérnici EU
do monitoringu. Podil vzorkl pitné vody s obsahem
téchto PFAS nad mezi stanovitelnosti pouzitych labo-
ratornich metod se pohyboval mezi 0 % a 7 %. Limitni
hodnota byla stanovena pro soucet koncentraci téch-
to 20 PFAS v jednom vzorku pitné vody na 0,1 pg/I. Ze
zhruba 2 tisic vzorkd, ve kterych bylo stanoveno vsech
20 PFAS, byla prekroc¢ena v jednom pfipadé.

V ramci vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich
predpist, byla déle zavedena smérna hodnota pro
soucet koncentraci ¢tyf PFAS, konkrétné PFOA, PFOS,
PFNA a PFHXxS, a to ve vysi 0,01 pg/Il. Tyto Ctyfi PFAS
jsou posuzovany spolecné, nebot jsou povazovany
za nejnebezpecné;jsi z hlediska Ucinkd na zdravi. Jsou
vysoce perzistentni v Zivotnim prostredi, maji dlouhy
biologicky polocas v lidském téle a jsou spojeny s rliz-
nymi zdravotnimi problémy, napf. poruchami imunit-
niho systému, hormonalni dysbalanci, zvySenym rizi-
kem nékterych druhd rakoviny nebo negativnim vli-
vem na reprodukci a vyvoj plodu. Jsou také v nejvétsi
mife nachazeny v ramci biologického monitoringu
v téle obyvatelstva. Ze zhruba 780 vzorkl pitné vody,
ve kterych byla stanovena kazda z téchto Ctyf latek,
byla smérna hodnota prekrocena ve 2 pfipadech.

3.1.4 Léciva

Vroce 2024 plnily krajské hygienické stanice ukol hlav-
ni hygieni¢ky CR,Stanoveni lé¢iv v pitné vodé z vefej-
nych vodovodU” V jeho ramci mély za Ukol provést Se-
tfeni u péti vodovodu (vybranych podle své odborné
uvahy) v kazdém okrese a zajistit vzorky na vybrany
okruh [é¢iv. Pro toto monitorovani byly vybrany latky,
u nichz se na zakladé dat Ceského hydrometeorolo-
gického ustavu ¢i nékterych provozovatel(i vodovod(
pfedpoklada mozny vyskyt v koncentracich vyssich
nez 0,1 pg/l, a dale farmaka casto predepisovana lé-
kafi. Ukol byl prodlouzen do roku 2025. Jednalo se
o lé¢iva uvedena v tabulce 3.1.4.1 s vyjimkou 17-beta-
-estradiolu, ktery je provozovateli vodovodU sledovan

povinné jako ukazatel se smérnou hodnotou.
Léc¢iva nemaji ve vyhlasce ¢. 252/2004 Sb. stanoven

hygienicky limit (s vyjimkou smérné hodnoty pro
17-beta-estradiol 1 ng/l). Proto pro |éCiva, ktera byla
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Tab.3.1.4.1 Podil vzorkii pitné vody z vefejnych vo-
dovodu s pozitivnim nalezem obsahu léciv, 2024

Lécivo % Lécivo %
pozitivnich pozitivnich
vzorkt vzorkl

17-beta-estradiol 1 klarithromycin 1
amoxicilin 0 klindamycin 0
diklofenak 1 metformin 44
gabapentin 3 metoprolol 0
ibuprofen 1 naproxen 0
iohexol 1 oxypurinol 31
iomeprol 1 tramadol 2
iopamidol 1 venlafaxin 0
iopromid 2 sulfamethoxazol 4
karbamazepin 15

v pitné vodé nejcastéji nalézana v koncentracich pre-
vysujicich pfedbézné hodnoty doporucené SZU, pri-
bézné zverejiiuje Ministerstvo zdravotnictvi (MZd)
vypocitané individudIni smérné a limitni hodnoty [1],
které jsou podkladem pro rozhodnuti organu hygie-
nické sluzby.

Obsah |é¢iv byl sledovan zhruba ve 300 az 400 vodo-
vodech CR a bylo ziskano pFiblizné 300 az 500 hodnot
koncentraci jednotlivych Ié¢iv. V tab. 3.1.4.1 je uveden
podil pozitivnich vzork, tedy vzorkl s obsahem Iéciva
nad mez stanovitelnosti pouzité laboratorni metody.

Limitni hodnota vydana MZd [1] pro karbamazepin
(2,5 ug/l) nebyla dosazena v Zddném vzorku (maximal-
ni hodnota byla 0,1 ug/l). Limitni hodnota 1 pg/l pro
metformin byla dosazena v ojedinélém pfipadé (max.
1,1 ug/l) a v 90 % vzork( se jeho obsah pohyboval do
0,5 pg/l. Limitni hodnota pro oxypurinol 5 pug/l nebyla
dosaZzena v zadném pfipadé (max. 1,5 pg/l).

Vysledky monitoringu ukazuji, Ze pfitomnost farmace-
utickych latek v pitné vodé je v Ceské republice obec-
né velmi nizkd a neznamena bezprostiedni zdravotni
riziko pro spotfebitele. Nicméné, vzhledem k perzis-
tentni povaze nékterych téchto latek a jejich poten-
cidInim dlouhodobym ucinkdm je diilezité pokrac¢ovat
v monitorovani a vyzkumu jejich pfitomnosti v Zivot-
nim prostredi.

3.1.5 Radionuklidy

Obsah radionuklidd pfitomnych v pitné vodé zpUso-
bi efektivni davku v priméru ptiblizné 0,07 mSv/rok.
Pfijmem pitné vody je tedy ¢erpano 7 % obecného li-
mitu (1 mSv/rok) daného vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb.,
o radia¢ni ochrané, v sou¢asném znéni.



Obr. 3.3.1 Rozdéleni obyvatel CR podle velikosti expozice chemickym latkam z pitné vody z verejného vodo-

vodu, 2024
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Expozice vypoctena pro denni konzumaci 1,5 litru pitné vody z vodovodni sité.

3.2 Schvalené vyjimky

V roce 2024 platila pro 88 vodovod( vyjimka schva-
lend orgdnem ochrany vefejného zdravi. Mirn&jsi hy-
gienicky limit, nez stanovi vyhlaska ¢. 252/2004 Sb.
v platném znéni pro latky zdravotné vyznamné, byl
nejcastéji stanoven pro pesticidni latky, napf. pro ala-
chlor ESA (24 vodovod(l zasobujicich zhruba 11 tisic
obyvatel) a pro acetochlor ESA (18 vodovodd, 21,5 ti-
sic obyvatel). 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 tii roky.

3.3 Expozice kontaminantiim z pitné vody

U vybranych, zdravotné rizikovych kontaminantd (ar-
zen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium,
mangan, méd, nikl, olovo, rtut, selen, chloroform),
pro které je stanoven expozi¢ni limit (tj. bezpecny
denni pfijem), byla hodnocena expozice obyvatel-
stva z pfijmu pitné vody. Z hodnocenych kontami-
nantud je nejvyssi pfivod dusi¢nand; pitim pitné vody
z vefejnych vodovodu je primérné® c¢erpano 8-10 %
celkového denniho pfijatelného pfivodu® dusi¢nan

(pfi uvazované denni konzumaci 1,5 litru pitné vody
z vodovodu). U chloroformu, arsenu a niklu byl zjistén
prdmérny pfivod z pitné vody ve vysi maximalné 1 %
tolerovatelného pfivodu. Koncentrace ostatnich hod-
nocenych kontaminantl v pitné vodé casto nepfresa-
huji mez stanovitelnosti pouzité analytické metody,
a proto expozici témto latkdm nelze kvantifikovat. Lze
vsak konstatovat, ze primérna expozice je mensi nez
1 % pfislusného expozi¢niho limitu. To se tyka i pesti-
cidnich latek a jejich metabolitl v pitné vodé.

Ackoliv primérny pfivod dusi¢nand pitnou vodou
¢ini pro obyvatele CR jen nékolik procent celkového
denniho pfijatelného pfivodu, zhruba tfetina obyvatel
zasobovanych vefejnym vodovodem pfijme pitnou
vodou vice nez 10 % celkového denniho pfijatelného
pfivodu dusi¢nan(. Jestlize by byl obsah dusi¢nant na
urovni limitni hodnoty (50 mg/l), pfispivala by takova
pitna voda pfi spotiebé 1 I/den u dospélého ¢lovéka
k celkovému pfijatelnému pFivodu dusi¢nand 21 %,
pfi spotiebé 2 I/den pak 42 %. Rozdéleni obyvatel
podle velikosti expozice vybranym kontaminantim
z pitné vody v roce 2024 je uvedeno na obr. 3.3.1.

Z hodnoceni velikosti expozice jednotlivym cizoro-
dym latkdm z pitné vody, pro které je stanoven ex-
pozi¢ni limit, nevyplyva pravdépodobnost poskozeni
zdravi z hlediska nekarcinogennich ucinkd. Nicméné
v pfipadé udéleni vyjimky muze byt orgdnem ochrany

5 Velikost expozice kontaminant(im v CR byla ziskdna pomoci stfedni koncentrace (medianu) koncentraci ve vodovodech ziskanych rozbory vzor-
kd vody béhem roku. Primérna expozice za vsechny vodovody pak byla zvdzena poctem zasobovanych obyvatel, s vysledkem zhruba 8-10 %
denniho pfijatelného pfivodu. Pfi pouziti 90% kvantilu koncentraci dusi¢nand jde o hodnotu ve vysi kolem 11 %.

6 Celkovy prijatelny/tolerovatelny denni pfivod (expozi¢ni limit) kontaminantu je takovy pfivod potravinami, vodou, prachem apod., ktery podle
soucasnych poznatkd nepredstavuje zdravotni riziko ani pii celoZivotni expozici.
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vefejného zdravi urcena na zdkladé hodnoceni zdra-
votnich rizik skupina spotiebitell jako ohrozena (ob-
vykle kojenci a malé déti nebo téhotné Zeny), a pak je
pro tuto skupinu pfijem takové vody omezen ¢i je ze
zasobovani vylou¢ena, aby nemohlo dojit k poskozeni
zdravi.

3.4 Teoretické zvyseni poctu nadorovych
onemocnéni

Pro vypocet pifedpovédi teoretického zvyseni pravdé-
podobnosti vzniku nddorovych onemocnéni v dusled-
ku chronické expozice organickym latkam (1,2-dichlo-
rethan, benzen, benzo(a)pyren, benzo(b)fluoranthen,
benzo(k)fluoranthen, bromdichlormethan, bromo-
form, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlormethan,
indeno(1,2,3-cd)pyren, tetrachlorethen, trichlorethen)
z pfivodu pitné vody byl pouzit linearni bezprahovy
model podle metody hodnoceni zdravotniho rizika.
Pro vypocet ro¢niho pfispévku odhadu zvyseni rizika
byla pouzita hodnota priimérné hmotnosti ¢lovéka
70 kg, stiedni délka Zivota 70 roku, celoZivotni expo-
zZice (prepoctena na ro¢ni expozici a riziko) a stredni
hodnota spotreby pitné vody 1,5 litru denné. Protoze
neexistuje dostatek informaci o Ucinku sledovanych Ia-
tek ve smési v koncentracich, ve kterych jsou tyto latky
nalézéany v pitné vodé, bylo podle doporuceni US EPA
uvazovano prosté s¢itani ucinkl jednotlivych latek.

Podle vypoctu teoretického zvyseni pravdépodob-
nosti vzniku nadorovych onemocnéni v dusledku
chronické expozice rutinné sledovanym karcinogen-
nim latkam v pitné vodé muaze konzumace pitné vody
z verejného vodovodu prispét k roénimu zvyseni prav-
dépodobnosti vzniku naddorovych onemocnéni v Ces-
ké republice pfiblizné dvéma pfipady.

Vypocty expozice a rizika byly provedeny podle stan-
dardniho postupu, nicméné pouzité expozi¢ni fak-
tory jsou vzdy zatiZzeny uréitou mirou nejistoty, jako
napfiklad omezené spektrum sledovanych zdravotné
vyznamnych latek, individudlni mnozstvi konzumo-
vané pitné vody z vodovodu, rizna mira vstiebani
sledovanych latek v organismu, odlisna frekvence
expozice apod. To mohlo vést k nad i podhodnoceni
situace. Inhala¢ni a dermalni expozice, které jsou u né-
kterych kontaminantl podobné vyznamné jako oral-
ni piijem, nebyly uvazovany, protoze chybi specifické
udaje o chovani ¢eské populace pfi vyuzivani vody
v domacnosti.

Pocatkem roku 2020 byla publikovana studie [2], ktera

se poprvé na urovni celé Evropské unie (EU) pokusi-
la odhadnout dopad vedlejsich produktl dezinfekce
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pitné vody (jako smési) na zdravi obyvatel. Byl zkou-
man vyskyt nadord mocového méchyre, u kterych je
vztah k vedlejsim produktim dezinfekce epidemio-
logicky prokazan. Studie vychdazela z dostupnych in-
formaci o vyskytu trihalogenmethant (THM) v pitné
vodé v zemich EU v roce 2016, pficemz THM brala
jako zastupny ukazatel celé smési vedlejsich produk-
th a vztah mezi davkou a U¢inkem byl odvozen z epi-
demiologickych studii. Pro CR bylo vypoéteno, Ze na-
sledkem expozice vedlejsim produktim dezinfekce
Vv pitné vodé vznikne ro¢né 138 pripadd (95 % Cl: 70 -
204) nador mocového méchyre, coz je 5 % pripadu
tohoto nadoru, které jsou kazdym rokem u ndas nové
diagnostikovany.

3.5 Jakost vody ve verejnych a komercné
vyuzivanych studnach

V rdmci celostatniho monitoringu jsou informa¢nim
systémem PiVo sbirdny také udaje o jakosti pitné vody
pochazejici z vefejnych studni a individualnich zdrojl
vyuzivanych k podnikatelské ¢innosti (komeréni stud-
ny). V roce 2024 bylo provedeno zhruba 5 tisic odbéru
vzork( vody z 215 vefejnych a 1 916 komer¢nich stud-
ni. Limity zdravotné vyznamnych ukazatell byly pre-
kroceny v 0,6 % prislusnych stanoveni. Relativné cetné
byly nélezy nedodrzeni limitnich hodnot viech mikro-
biologickych ukazatel( jakosti pitné vody, jako jsou in-
testindIni enterokoky (3,5 %), koliformni bakterie (8 %)
a Escherichia coli (2,2 %). Z dal3ich kontaminantt byly
¢astéji nedodrzeny limitni hodnoty manganu (10 %)
a chlore¢nant (6 %) nebo acetochloru ESA (3 %).

3.6 Ukazatele pfimého poskozeni zdravi
z pitné vody

Informace o pfipadném poskozeni zdravi zpusobe-
ném doddvanou pitnou vodou jsou ¢erpany z pfimych
hlaseni pracovnikl krajskych hygienickych stanic, zda
u sledovanych vodovodu ¢i vefejnych nebo komer¢-
nich studni byly zaznamendny néjaké potvrzené nebo
suspektni pfipady poskozeni zdravi (otrava, infekéni
onemocnéni) v rdmci epidemického vyskytu. V roce
2024 nebyla zaznamendana zadnd takova udalost.

3.7 Monitoring kvality rekreacnich vod
ve volné piirodé

Zdravotni rizika z rekreac¢nich vod, pokud pomine-
me utonuti a Urazy, jsou spojena predevsim s kon-
taminaci patogennimi mikroorganismy, rozvojem
sinic a fas a na nékterych mistech také s cerkariovou



Obr. 3.7.1
2010-2024

Vyvoj kvality koupacich vod podle souhrnného hodnoceni CR, procentualni zastoupeni kategorii,
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dermatitidou (projevuje se intenzivnim svédénim).
Masovy vyskyt sinic a fas a vyznamné znecisténi pfi-
rodniho i antropogenniho plivodu m{iZe také negativ-
né ovlivnit atraktivitu rekrea¢nich vod pro koupajici se
osoby. Systematicky se monitoruje vyskyt indikator(
fekalniho znecisténi (E. coli a intestindlni enterokoky),
sinic a fas, pfirodniho znecisténi a znecisténi odpady.
Vysledky monitorovani se kromé indikator( fekalniho
znedisténi, u kterych se provadi po kazdé koupaci se-
z6né tzv. klasifikace z dat za predchozi ¢tyfi roky, hod-
noti pfevazné na zakladé posledniho odbéru.

Do informacniho systému jsou zasilana data o kvali-
té vody pro koupani béhem koupaci sezény. Organy
ochrany vefejného zdravi pravidelné provadi souhrn-
né hodnoceni podle vyhlasky ¢. 238/2011 Sh. (v plat-
ném znéni) a prislusnych metodickych doporuceni
a oznacuji kvalitu koupaci vody pomoci pétibodové
stupnice. Aktualni kvalita koupacich vod je pfistupna
vefejnosti na webovych strankach Ministerstva zdra-
votnictvi, krajskych hygienickych stanic a na webové
strdnce www.koupacivody.cz. Vyvoj kvality koupacich
vod v letech 2010 az 2024 je uveden na obr. 3.7.1, na
némz jsou lokality charakterizovény nejhorsim hod-
nocenim béhem koupaci sezény. Hodnocenych kou-
pacich vod je v poslednich letech kolem 280 (2022 -
280, 2023 - 282 a 2024 - 281).

Nejvétsim problémem tuzemskych ptirodnich vod
nadale zUstavd masovy vyskyt sinic tvoficich vodni
kvéty, a to zejména béhem letnich mésicl a zacatkem

2018 2020 2022 2024

podzimu. V roce 2024 byl pocet lokalit s masovym vy-
skytem sinic podobny jako v pfedchozich letech (kro-
mé roku 2018, kdy zfejmé vlivem velmi teplého pocasi
doslo k urychleni jejich rozvoje). Zhorsené hodnoce-
ni kvali ndlezim indikatord fekalniho znecisténi bylo
stejné jako v predchozich sezénach méné casté. Na
dvou sledovanych koupacich vodach byly v pfedse-
zénnim odbéru nalezeni plvodci cerkariové dermati-
tidy v plzich. Na nékolika dalSich se vyskytly pripady
kozniho onemocnéni, které podle pfiznakd odpovida-
lo cerkariové dermatitidé, aviak jeji pdvodci v plzich
nebyli nalezeni.

Podle pozadavkd EU je ze ziskanych dat kaZzdoro¢né
zpracovana zprava, ktera je nasledné zaslana Evrop-
ské komisi. Tato zprdva, do které jsou zahrnuty pouze
vyznamnéjsi koupaci vody ve volné pfirodé (podle
smérnice 2006/7/ES se na nich koupe velky pocet lidi),
je zaloZena predevsim na vysledcich sledovani indika-
tord fekélniho znecisténi. Kvalitu rekreagnich vod v CR
je podle kritérii EU mozno hodnotit jako pomérné dob-
rou. 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 poza-
davkdim EU. Zatimco v roce 2004 vyhovélo pozadav-
kiim 49 % z celkového poctu sledovanych koupalist,
vroce 2011 to bylo jiz 87 %. Pocet hlasenych koupacich
vod do EU, kde je kvalita vody sledovana, klesl ze 176
v roce 2004 na 153 v roce 2024. Od roku 2012 Evropska
komise hodnoti a klasifikuje koupaci vody v EU podle
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novych pravidel uvedenych ve smérnici 2006/7/ES (viz
§ 9 vyhlasky ¢. 238/2011 Sb.). V letech 2012-2024 vy-
hovéla novym limitnim pozadavkdm EU (byla zafazena
alespon do kategorie pfijatelnd jakost vody) vétsina
koupacich vod v CR - pfiblizné 90 %, v roce 2024 pak
konkrétné 141 z celkovych 153, tj. 92,2 %.
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4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

Hlavni zjisténi

Uobyvatel s expozici hluku zjisténou v rdmci Strategického hlukového mapovdni (SHM) odhadujeme zvyseni poctu novych
pfipadt ischemické choroby srdecni'v dusledku hluku ze silnicni dopravy o 4,7 % nad obvykly pocet pripadd z jinych pficin.

Toto zvyseni predstavuje rocné zhruba 920 novych pfipadti tohoto onemocnéni'v dusledku expozice hluku.

Odhad byl proveden pro osoby s expozici hluku zjisténou v SHM. ProtoZe vliv hluku na riziko ICHS se projevuje az pfi vyssich
expozicich hluku a vzhledem k vybéru oblasti s potencidlné vysokou hlucnosti pro SHM Ize predpoklddat, Ze pocet novych
pfipadti ischemické choroby srdecni v disledku expozice hluku v celé populaci CR nebude vyrazné vyssi nez provedeny

odhad.

Subsystém Ill v minulosti zahrnoval monitorovani hlu-
ku méfenim a sledovani odezvy obyvatel na hluk do-
taznikovym 3etfenim ve vybranych lokalitach mést za-
fazenych do systému monitorovani. Od roku 2023 jsou
podklady o expozici hluku ziskdvany na zakladé Stra-
tegického hlukového mapovani (SHM). V soucasnosti
jsou k dispozici vysledky IV. kola SHM pro rok 2022.
Pofizovatelem SHM je podle zdkona 258/2000 Sb.
(ve znéni pozdéjsich predpist) Ministerstvo zdravot-
nictvi CR, které vystupy zvefejiuje na svém geoporta-
lu [1]. Vysledky SHM jsou v souc¢asné dobé nejlepsim
dostupnym zdrojem informaci o expozici hluku oby-
vatel CR. Cilem této analyzy je vyhodnotit riziko ische-
mické choroby srde¢ni u osob exponovanych hluku ze
silni¢ni dopravy podle vystupt SHM.

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je onemocnéni,
pfi kterém dochazi k ukladani aterosklerotickych plata
v srdecnich tepnach a nasledné ke snizenému prato-
ku krve a k nedostate¢nému zasobeni srde¢niho svalu
kyslikem. Ischemie se mUize projevovat bolesti na hru-
di (angina pectoris) pfipadné nekrézou srde¢niho sva-
lu (infarkt myokardu). Pfesna definice chorobnych sta-
vy, které jsou zahrnuty do skupiny ICHS, je obsazena
v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 [2]. Bylo pro-
kazano, ze hluk ze silni¢ni dopravy zvysuje riziko vzni-
ku ICHS. Smérnice WHO Environmental Noise Guide-
lines for the European Region [3] udava pro incidenci
ICHS vzestup relativniho rizika RR = 1,08 na 10 dB hlu-
kového ukazatele Ly,,. Kvalita dikazu pro tento vztah
je vysoka. Hluk z Zelezni¢ni a letecké dopravy pravdé-
podobné nema vztah ke vzniku ICHS, kvalita dlikazu je
vSak povazovana za nizkou az velmi nizkou.

Pouzité ukazatele:
+ Hlukovy ukazatel pro den-vecer-noc (Lg,,): Hlukovy
ukazatel zohlednujici zadvaznéjsi ucinky hluku ve

vecernich a no¢nich hodinach pomoci penalizace
5 dB pro vecera 10 dB pro noc.

+ Relativni riziko (RR): pomér rizika v populaci expo-
novanych a v populaci neexponovanych osob.

« Atributivni frakce (AF): proporce (podil) pfipadi
ze viech piipadu ICHS, ktery Ize pfi urcité expozici
hluku pfisoudit této expozici, resp. kterym by bylo
mozné zabranit, kdyby k expozici nedoslo.

« Populac¢ni atributivni frakce (PAF): atributivni frakce
pro populaci, ktera se mlze skladat z osob neex-
ponovanych hluku a z osob exponovanych v r(izné
mife.

«+ Atributivni pocet (N): pfedstavuje absolutni pocet
pfipadd ICHS, ktery lze pfisoudit expozici hluku
nebo téz navyseni poctu pripadd ICHS v dlisledku
hluku nad obvykly pocet pfipadl ICHS z jinych pii-
¢in. Pocita se za obdobi jednoho roku.

4.1 Podklady a metodika

Podkladem pro hodnoceni zdravotnich ucinkd hluku
jsou vystupy IV. kola SHM. Data byla ziskdna v zaveé-
re¢nych zpravach Strategickych hlukovych map [4-7]
a z Geoportalu Ministerstva zdravotnictvi CR [1].

SHM nepopisuje expozici hluku u celé populace CR,
ale zaméfuje se na jeji nejvice exponovanou ¢&ast.
Rozsah mapovaného Uzemi odpovida hlavnimu cili
SHM, kterym je nalezeni kritickych mist s nejvétsi hlu-
kovou zatézi. V téchto kritickych mistech jsou nasled-
né pfijimany ak¢ni plany. Jejich hlavnim cilem a tedy
i kone¢nym cilem SHM je navrh protihlukovych opat-
feni ke zmirnéni hlukové zatéze. Vyuziti vysledkd pro
vyhodnoceni zdravotnich G¢inkl hluku je vedlejsim
vyuzitim vystupl SHM, coz pfinasi urcité nejistoty
a omezeni.
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Hodnoceni rizika vzniku ICHS bylo provedeno pro
osoby s expozici stanovenou v SHM pro hluk ze silni¢-
ni dopravy a hlukovy ukazatel L4,,. Do SHM jsou zafa-
zeny aglomerace s vice nez 100 000 obyvateli, které
uréi ¢lensky stat. V CR jsou to aglomerace Praha, Brno,
Ostrava, Usti nad Labem - Teplice, Plzen, Liberec a Olo-
mouc. V aglomeracich bylo zpracovateli SHM prove-
deno modelovani sifeni hluku pro vétsinu silnic. Mimo
aglomerace zahrnuje SHM silnice, po kterych projede
vice nez 3 miliony vozidel za rok, a Uzemi, na kterém je
predpoklad siteni hluku z téchto silnic. Vystupem SHM
je stanoveni expozice hluku u osob a jejich zafazeni
do hlukovych pasem o $ifi 5 dB v rozmezi Ly, 50 dB
az = 75 dB. Osoby zafazené do hlukovych pasem jsou
oznacovany jako osoby se stanovenou expozici.

V CR byla expozice stanovena pro silni¢ni dopravu
a hlukovy ukazatel Ly,, u 31% vsech obyvatel. Pro jed-
notlivé uzemni celky se pohybuje podil osob se sta-
novenou expozici v aglomeracich v rozmezi 68-88 %
a mimo aglomerace v rozmezi 7-18 % [8]. VSechny na-
sledujici analyzy jsou zpracovany pouze pro tyto oso-
by se stanovenou expozici. Je mozné piedpokladat, ze
skupina osob se stanovenou expozici je exponovana
hluku vice nez zbyvajici ¢ast populace CR.

PFi vypoctu ukazatel( rizika ICHS byl pouzit vztah
davka - ucinek pro hluk ze silni¢ni dopravy a inciden-
ci ICHS [3]. Postup vypoctu vychazi ze smérnice EK
2020/367 [9] a je detailné popsan v priloze k autorizac-
nimu navodu k hodnoceni zdravotniho rizika expozice
hluku [10]. Pro kazdé expozi¢ni pasmo bylo nejprve
vypocteno relativni riziko (RR) a atributivni frakce (AF).
Pro CR a jednotlivé uzemni celky byla nasledné vypo-
¢tena populacni atributivni frakce (PAF) a atributivni
pocet (N) s pouzitim incidence ICHS 597,5 na 100 000
[11]. VSechny uvedené ukazatele rizika se tykaji no-
vych pripad( ICHS.

4.2 Ukazatele rizika ICHS

Relativni riziko (RR) zacind stoupat od Ly, 53 dB. P¥i
75 dB je RR zvysené o 18 %. Atributivni frakce (AF)
zacind stoupat téz od L4y, 53 dB a pfi 75 dB dosahuje
hodnoty 0,16. Vyskyt novych pripadl ICHS je tedy pfi
této expozici navysen o 16 % nad obvykly pocet no-
vych pfipadl z jinych pficin. RR a AF byly vypocteny
pro jednotliva hlukova pasma a vysledky jsou uvede-
ny v tab. 4.2.1.

Odhad navyseni novych pfipadt ICHS v dusledku
expozice hluku c¢ini 4,7 % nad obvykly pocet pfipa-
dl z jinych pfic¢in, nebot populacni atributivni frakce
(PAF) u osob se stanovenou expozici pomoci SHM
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Tab. 4.2.1 Relativni riziko (RR) a atributivni frakce
(AF) ICHS v zavislosti na hluku ze silni¢ni dopravy

Hlukové pasmo RR AF
Ly, [dB]

50-55 1,00-1,02 0-0,02

55-60 1,02-1,06 0,02-0,05

60-65 1,06-1,10 0,05-0,09

65-70 1,10-1,14 0,09-0,12

70-75 1,14-1,18 0,12-0,16
>75 >1,18 >0,16

dosahuje hodnoty 0,047. Nejvys$si hodnota PAF byla
odhadnuta pro aglomeraci Praha s navysenim novych
pfipadl ICHS o 5,1 %. Nasleduje aglomerace Plzen
a Olomouc (navyseni o 5 % resp. 4,8 %). Také v Kralo-
véhradeckém kraji bylo odhadnuto navyseni pfipad
ICHS 0 5,3 % (mésto Hradec Kralové neni povazovéno
za aglomeraci). Mimo aglomerace byl do SHM zafazen
podstatné mensi podil osob nez v aglomeracich, a to
komunikaci. RGzna kritéria pii zafazovani osob neu-
moziuji vzajemné porovnavani aglomeraci a Gzemi
mimo aglomerace.

Pocet novych ptipadl ICHS v disledku expozice hlu-
ku (atributivni pocet, N) byl podle odhadu navysen
0 922 pfipadl ro¢né. Nejvétsi navyseni pfipada na
aglomeraci Praha (o 377 pfipadl), nasleduji aglome-
race Brno a Ostrava (0 92 a 91 pfipad(l). Nejmensi na-
vyseni poctu novych piipadd ICHS bylo odhadnuto
pro Liberecky kraj u silnic mimo aglomeraci Liberec
(0 4 piipady). Vysledky odhadi pro jednotlivé tzemni
celky jsou uvedeny v tab. 4.2.2.

4.3 Nejistoty stanoveni a moznosti zobecnéni

Analyza zdravotnich ucinkd hluku je odhadem, ktery
vychazi z matematického modelovani expozice hluku
a ze vztahu davka - Ucinek, a je zdkonité zatizen ur-
¢itymi nejistotami. Podrobnéji jsou nejistoty odhadu
popsany v odborné zpravé monitoringu hluku za rok
2023 [12].

Riziko ischemické choroby srdecni bylo vyhodnoceno
pro osoby s expozici stanovenou v SHM. Pro silni¢ni
dopravu to predstavuje zhruba 1/3 veskeré popula-
ce CR. Zatazené osoby jsou vice exponované hluku
nez zbyvajici ¢ast populace CR. Riziko ICHS se za¢ina
objevovat pfi vyssich expozicich hluku, nez napf. ob-
téZovani a ruseni spanku. Je mozné predpokladat, ze
vétsina takto vice exponovaného Uzemi byla zafazena
do SHM a ma stanovenou expozici. Z téchto davod
se odhadované navyseni poctu pfipadd ICHS za rok



Tab.4.2.2 Procento navyseni a pocet pfipadii ischemické choroby srdecni v disledku expozice hluku

Kraj Osoby se stanovenou % navyseni Pocet pfipadu
expozici v SHM
Hlavni mésto Praha silnice mimo aglomeraci 161778 3,8 37
a Stredocesky kraj aglomerace Praha 1233881 51 377
celkem 1395659 50 414
Jihocesky kraj silnice mimo aglomeraci 75273 4,6 21
Plzensky kraj silnice mimo aglomeraci 31767 47 9
aglomerace Plzen 127741 5,0 38
celkem 159 508 50 47
Karlovarsky kraj silnice mimo aglomeraci 27 878 4,2 7
Ustecky kraj silnice mimo aglomeraci 62473 44 17
aglomerace Usti - Teplice 130 204 4,0 31
celkem 192 677 41 48
Liberecky kraj silnice mimo aglomeraci 21420 34 4
aglomerace Liberec 127 327 4,1 31
celkem 148 747 4,0 36
Kralovéhradecky kraj silnice mimo aglomeraci 95283 53 30
Pardubicky kraj silnice mimo aglomeraci 81562 4,5 22
Kraj Vysocina silnice mimo aglomeraci 36181 4,0 9
Jihomoravsky kraj silnice mimo aglomeraci 66 642 44 18
aglomerace Brno 353275 43 92
celkem 419917 4,3 109
Olomoucky kraj silnice mimo aglomeraci 57921 4,1 14
aglomerace Olomouc 91257 4,8 26
celkem 149178 4,5 40
Zlinsky kraj silnice mimo aglomeraci 71837 43 19
Moravskoslezsky kraj silnice mimo aglomeraci 112867 44 30
aglomerace Ostrava 341531 4,5 91
celkem 454 398 44 120
Celkem 3308098 4,7 922

pravdépodobné blizi hodnotam pro celou CR, resp.
pfislusnou Uzemni jednotku.

Z celkového poctu cca 63 tisic novych piipadu ische-
mické choroby srde¢ni v CR ro¢né je podle odhadu
mozné pric¢itat hluku cca 920 pfipadd. ICHS je nemoc
s multifaktoridlnimi pficinami a hluk predstavuje pou-
ze méné vyznamnou pfic¢inu vzniku ICHS. Vysledek
odhadu je pouze méfitkem rizika vzniku ICHS v sou-
vislosti s hlukem, které je tfeba chapat na populacni
urovni a nespojovat je s jednotlivymi pfipady ICHS.
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5. DIETARNI EXPOZICE

Hlavni zjisténi

Privod rady ddlezitych minerdinich Idtek dietou je v Ceské populaci nizsi, nez je doporucovdno.

Pri porovndni odhadu pfivodu vybranych minerdlnich Idtek s mezindrodnimi doporucenimi byl zjistén:

osob 60+),

« nedostatecny privod hofciku zejména u Zen a seniord, nejnizsi hodnoty ve skupiné dospivajicich divek ve véku 15-17 let,
- nizsi privod Zeleza, neZ je doporuceno, u poloviny Zen ve fertilnim véku a také u poloviny déti 7-10 let,
« nadmérny privod sodiku u muzd jiz od 11 let, ve skupiné 15-59 let pres 90 % osob prijem vyssi neZ doporuceni.

V trzni siti CR nebyla v roce 2024 v rdmci monitoringu nalezena nepovolend geneticky modifikovand ryZe ani vyrobky

z takové ryze.

V monitorovacim obdobi roku 2024 probihalo pét dil-

¢ich projektd:

« systém vzorkovani potravin: je vychozim projek-
tem celého programu. Opird se o metodické po-
zadavky na hodnoceni dietarni expozice zalozené
na principech tzv. Total Diet Study (TDS), ktery je
harmonizovanym, mezindrodné uznavanym pristu-
pem rozvijenym v fadé zemi. Tento design je vhod-
ny pfedevsim pro surveillance chronické dietarni
expozice. Od bézné kontroly potravin se lisi tim, ze
zahrnuje cely model chovani spotrebitele (véetné
kulinarni Gpravy potravin) a pracuje s celou paletou
obvykle konzumovanych potravin (nikoli pouze rizi-
kovych skupin). Je to tedy ekonomicky zpusob, jak
provadét presnéjsi charakterizaci zdravotnich rizik
pro populaci. Vzorkovani je provadéno tak, ze repre-
zentuje,,obvyklou ¢eskou stravu’, priibézné dochazi
k obméné mist odbéru vzorkd potravin, aby bylo
dosazeno pomérného pokryti viech regiont CR.

« monitoring vyskytu potravin na bazi geneticky
modifikovanych organisma (GM): naplnuje prin-
cipy predbézné opatrnosti ve vztahu k mozné pfi-
tomnosti neschvélenych GM produkti na trhu, coz
souvisi s kontrolou kvality ve smyslu klamani spotfre-
bitele. Pfitomnost GMO musi byt povinné znacena.

+ hodnoceni pfFivodu zivin (nutrientii): poskytuje
informace o vyzivové situaci populace a zaméfuje
se predevsim na charakterizaci rizika neadekvatni-
ho privodu vybranych nutrientd, tedy na stanoveni
podilu populace s pfijmem pod pfipadné nad do-
porucenou Urovni.

« monitoring dietarni expozice populace vybra-
nym Skodlivym chemickym latkam: legislativné
pevné zakotveny v fadé predpisi CR (napf. zakon
o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. v platném
znéni, vladni usneseni ¢. 323/2021) a v predpisech

EU.V roce 2024 probihal prvnirok z dvouleté periody
vzorkovani (2024/2025). Vysledky budou kompleto-
vany a publikovany v roce 2026.

* monitoring vybranych toxinogennich plisni
v potravinach na trhu v CR: specializované myko-
logické vysetreni, které je zaméreno na popis a cha-
rakterizaci nebezpeci vyskytu toxinogennich plisni.
Projekt se snazZi popsat aktudlni situaci souvisejici
se zménami klimatu a dovozem potravin z rliznych
casti svéta. Vysledky projektu budou publikovany
v pfistich letech.

Vsechny zminéné dil¢i projekty reaguji nejen na le-
gislativni pozadavky, ale i na zajem verejnosti o vztah
mezi potravinami, vyZivou a zdravim. Aktivity jsou
chapany jako management zdravotné-hygienickych
nejistot, jinymi slovy jde o primarni prevenci v oblasti
verejného zdravi.

5.1 Systé m vzorkovani potravin reprezentuji-
cich obvyklou dietu populace v CR

Odbéry vzork( potravin byly realizovany ve 20 sidlech
republiky (tab. 5.1.1), kvotné vybranych s ohledem na
pocet obyvatel (tab. 5.1.2), rozdélenych do 4 Uzem-
nich regionl (kvadrantud). V kazdém vybraném sidle
je odbér vzorkd provadén ve tiech nebo jedné pro-
dejné (podle velikosti sidla) s cilem dodrzet pomérné
zastoupeni velikosti prodejen podle skute¢nych pre-
ferenci spotrebitell. Pocet vzorkovacich mist vychazi
z kapacitnich/finan¢nich moznosti tak, aby navazoval
na predchozi systém vzorkovani a byl reprezentativ-
ni z hlediska tzemi republiky. Z dGvodu stéle se zvy-
Sujiciho poctu spotiebitelll nakupujicich potraviny
na internetu byly zafazeny i online nakupy. B€hem
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Tab.5.1.1 Mista odbéru vzorki potravin v trzni siti v roce 2024
Terminl| Termin |l Termin I Termin IV
9.1.-27.2.2024 19.3.-6.5. 2024 29.5.-3.9.2024 24.9.-19.11. 2024
Stfibro (1x) Pisek (3x) C. Budgjovice (3x) Humpolec (3x)
Nyrany (1x) Praha (3%) Litvinov (3x) Hradek nad Nisou (1x)
Online (1x) Bruntal (3x) Kostelec n. Orlici (1x) Chrastava (1x)
Podébrady (3x) Dacice (1x) Vamberk (1x) Online (1x)
Ostrava (3%) Studena (1x) Online (1x) Olomouc (3%x)
Hodonin (3%) Online (1x) Vyskov (3%) Brno (3x)

Tab.5.1.2 Vybér nakupnich mist a pocet nakupi potravin podle velikosti obce (CSU, 2021) [1]

Obec % obyvatelstva Pocet nakupnich mist Pocet nakupt
Nad 100 000 obyv. 22 6 18

50 000-99 999 obyv. 1 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

* Téchto 8 ndkupnich mist podle poctu obyvatel je ve skutecnosti reprezentovdno 16 obcemi a 8 online ndkupy, protoZe v kazdé z obci se predpoklddd pouze
1 dostupnd prodejna potravin (u vétsich sidel se predpoklddaji 3 prodejny) pro porizeni vzorku

dvouletého monitorovaciho cyklu (2024/2025) jsou
vzorky potravin odebirany v 96 rliznych prodejnach
na 40 mistech republiky a je provedeno 8 online na-
kupt tak, aby byl zahrnut ocekavany vliv velikosti si-
delnich mist a typu prodejen. Vzorkovani se provadi
ve 4 obdobich béhem roku z didvodu moznych sezén-
nich zmén v zadsobovani potravinami (ndkupy vétsinou
probihaji v hlavni sezéné spotieby dané potraviny).

5.2 Cileny monitoring hygienické a zdravotni
nezavadnosti potravin v CR

5.2.1 Detekce a identifikace geneticky
modifikovanych organismu

Hlavni zdroj potravy pro polovinu svétové populace
predstavuje ryze setd (Oryza sativa L.), proto je cas-
tym predmétem zajmu vyzkumu pro vylepseni jejich
vlastnosti. V Evropské unii neni geneticky modifikova-
na (GM) ryze dosud povolena k uvadéni na trh, pfesto
pfi hrani¢nich kontrolach stale dochazi k pravidelnym
zachytlim GM ryZe. Podle systému Rychlého varovani
pro potraviny a krmiva (RASFF) jsou zachyty zejména
v potravinovych vyrobcich obsahujicich ryzi impor-
tovanych z tietich zemi mimo EU. V rdmci systému
RASFF bylo v roce 2024 hlaseno 23 pripadl vyskytu
GMO v potravinach, z toho 13 pfipadl nepovolené
GM ryze. V téchto ptipadech nebylo specifikovano,
o kterou genetickou modifikaci se jedna a nebyla pro-
vedena identifikace genetické modifikace.
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V ramci cileného monitoringu zaméfeného na detekci
nepovolené geneticky modifikované ryze bylo v roce
2024 analyzovano celkem 48 vzorkl ryze (napf. ryze
dlouhozrnna, kulatozrnna, jasminova) a 48 vzork( vy-
robk( obsahujicich ryzi (napf. ryzova mouka, ryzova
krupicka). Vzorky byly vysetfeny screeningovou meto-
dou polymerazové fetézové reakce (PCR) se zamére-
nim na detekci 35S promotoru, NOS terminatoru a bar
genu. V analyzovanych vzorcich nebyla pfitomnost
téchto screeningovych elementl zjisténa. Lze tedy
predpokladat, Ze se nejednd o transgenni ryzi. Porov-
nani vysledkud s predchozimi lety monitoringu je zob-
razeno na obr. 5.2.1.1.

Pfi konzumaci potravin na bazi sledovanych GMO ne-
byl dosud pozorovan zadny skodlivy efekt na zdravi lidi
¢i zvirat. Potieba udrzitelného zemédélstvi a nardstaji-
ci svétova populace vede k tomu, ze GM plodiny a plo-
diny vyvinuté prostfednictvim novych genomickych
technik budou zcela jisté nezbytnou soucasti budou-
cich feseni problému zajisténi dostatecné a nutri¢cné
bohaté potravinové produkce s co nejmensimi dopa-
dy na Zivotni prostiedi. Je proto zadouci dalsi védecky
vyzkum, ale i dialog mezi védci, politiky a vefejnosti.

5.3 Hodnoceni pfivodu nutrientt

V roce 2024 jsme se vratili k udajlim ziskanym v ob-
dobi 2022/2023 a provedli jsme hodnoceni pfivodu
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u vybranych mineralnich latek (vapnik, hoi¢ik, fosfor,
zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jéd, méd, chrém,
mangan a molybden). Cilem bylo posoudit adekvat-
nost pfivodu pro riizné skupiny populace CR. K hod-
noceni byla vyuzita data o spotfebé potravin z narod-
ni Studie individualni spotfeby potravin (SISP04) [3]
a aktudIni hodnoty obsahu minerdlnich latek v potra-
vinach. Na zakladé zjisténého individualniho denniho
pfivodu pro vsechny osoby ve vybérovém souboru
byla stanovena distribuce obvyklého pfivodu (,usual
intake”) v jednotlivych populaénich skupinach. Vy-
sledné hodnoty pak byly porovnany s dostupnymi
dennimi vyzivovymi davkami. VyuZita byla zejmé-
na evropska doporuceni AR, Al, Safe and Al, UL, Safe
level (Average Requirement, Adequate Intake, Safe
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and Adequate Intake, Tolerable Upper Intake Level;
EFSA, 2006-2024) [4], i doporuceni pouzivand v USA,
tj. EAR, Al, UL, CDRR (Estimated Average Require-
ment, Adequate Intake, Tolerable Upper Intake Level,
Chronic Disease Risk Reduction Intake; IOM, NASEM,
1997-2019) [5]. Ve dvou piipadech také vyuzivame
doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO)
(Recommendation; WHO, 2012) [6,7]. VSechna uvede-
na doporuceni svym formatem vyhovuji hodnoceni
adekvatnosti vyzivy u populacnich skupin.

V pfipadé vapniku byl nizky pfivod ve srovnani s do-
porucenymi vyzivovymi davkami zaznamendn ve
vSech hodnocenych populacnich skupinach, nejniz-
$i hodnoty byly u starsich osob ve véku 60 a vice let.

Porovnani obvyklého pfivodu vapniku u populace starsi 60 let s doporu¢enou hodnotou (AR EFSA,
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Obr.5.3.2 Porovnani obvyklého privodu hokciku u zen s doporuc¢enou hodnotou (EAR IOM, 1997)*
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* EAR IOM - Estimated Average Requirement — doporuceni U.S. Institutu Mediciny (IOM)

RozloZeni obvyklého pfivodu vapniku v populaci osob
starsich 60 let zndzorriuje obr. 5.3.1. Pfi srovnani s ev-
ropskym doporucenim AR [4] byl pfivod vapniku u se-
niorl nizky u 92 % zen a 83 % muzu. Pfi porovnani
s doporucenim EAR [5] se pfivod v této skupiné jevil
jako nedostate¢ny u 90-97 % muzud a 99 % zen. Nedo-
state¢ny privod hoiciku byl zjistén zejména u dospi-
byly zaznamendany ve skupiné dospivajicich divek ve
véku 15-17 let a starSich Zen, kde vétsina osob (94 %
respektive 88 %) nedosahla doporuceného pfivodu
hofc¢iku podle EAR [5] (obr. 5.3.2). Naopak, v pfipadé
fosforu bylo pfi srovnani s evropskym doporucenim
Al [4] riziko nedostate¢ného pfivodu nizké ve vsech

sledovanych populaénich skupinach. Nizsi privod ze-
leza byl zjistén zejména u Zen ve fertilnim véku. V po-
pula¢ni skupiné divek od 15 do 17 let byl podil osob
s privodem pod doporucenim AR [4] na Urovni 59 %
a ve skupiné dospélych zen ve véku 18-59 se tento
podil pohyboval v intervalu 47-69 % (obr. 5.3.3). Ne-
dostatecny pfivod Zeleza byl zjistén také u 63 % déti
ve véku 7-10 let. Pfivod zinku byl niZsi nez by odpo-
vidalo doporucenim opét u Zen (od 15 let véku) a také
starSich muzu (60+), kde byl nedostatek zaznamenan
pfiblizné u 50-55 % osob pfi hodnoceni podle doporu-
Ceni EAR [5]. Pfi pouziti evropského doporuceni AR [4]
byla situace nejméné pfizniva u Zen ve véku 15-17 let,
kde byl pfivod nedostate¢ny dokonce u 93 % osob.

Obr.5.3.3 Porovnani obvyklého pfivodu Zeleza u Zen s doporu¢enou hodnotou (AR EFSA, 2015)
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Obr.5.3.4 Podil osob ve véku 18-59 let s adekvatnim pfivodem mineralnich latek podle doporuéenych hodnot
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U sodiku byl posuzovan nadmérny privod vzhledem
ke zdravotnim rizikim, kterd z néj plynou. Vysoky pfi-
vod vykazovala predeviim muzskd ¢ast populace. Pfi
srovnani s hodnotami Evropského ufadu pro bezpec-
nost potravin (EFSA) i s doporu¢enim WHO [6], které je
shodné, bylo 91 % muzl ve véku 15-59 let nad hod-
notou doporuceni, u starsich muzl byl tento podil niz-
3i (celkem 80 %). Ponékud nizsi byly podily osob s vy-
sokym pfivodem pfi srovnani s americkou hodnotou
pro snizeni rizika chronického onemocnéni ledvin [5],
kdy toto doporuceni prekracovalo 83 % muzi ve véku
11-59 let a 64 % muz( ve véku 60 a vice let. V této
souvislosti je tfeba zd(raznit, Ze do vysledné hodnoty
neni zahrnuta s0l pouzitd pro pfipravu pokrm( a do-
solovani. Celkovy pfivod sodiku tak bude nesporné
jesté vyssi, nez ukdzalo nase 3etfeni. V pripadé dras-
liku byl zaznamendan naopak nizsi pfivod ve srovnani
s doporucenimi, a to ve vsech populac¢nich skupinach
s vyjimkou déti 4-10 let (pfi porovnani s evropskym
doporucenim) a chlapctl a divek ve véku 11-14 let (pfi
porovnani s americkym doporucenim). Doporuceni
WHO [7] ve vy3i 3 510 mg/osobu/den nesplnuje témér
7adnd Zena ve véku od 15 let.

Pfivod selenu v populaci Ize hodnotit jako nizky opét
pifedevsim u Zen, kde 58 % dospivajicich, 63 % do-
spélych a 65 % starsich Zen podle doporuceni EAR [5]
nema dostatecny pfivod. Pfi hodnoceni pfivodu jodu
byl potvrzen mozny nedostatek u 33-39 % dospélych

40

50

% osob

60 70 80 920 100

zen [5]. Jednd se v3ak o hodnoceni, které nebere
v Uvahu pouziti jédované soli pro ptipravu pokrmf
a dosolovani. D4 se tedy pfedpokladat, ze celkovy pfi-
vod jédu je vy$si nez ndmi uvadéné hodnoty.

V pripadé médi byl dostate¢ny pfivod zaznamenan
u déti a muzl, naopak u 28-45 % zen starsich 15 let byl
nizsi. Hodnoceni bylo provedeno pomoci amerického
doporuceni EAR[5]. U chromu je moZné porovnat zjis-
téné hodnoty s doporucenim ve formatu adekvatniho
privodu Al [5]. Na zakladé tohoto srovnani Ize povazo-
vat pfivod ve viech populacnich skupinach za dosta-
te¢ny. Pfivod manganu podle evropského doporuce-
ni Al [4] byl odpovidajici u muzd. U Zen od 15 let véku
a starSich muzd byly stfedni hodnoty pfivodu pod
urovni Al, kdy vzhledem k formétu doporuceni, neni
mozné specifikovat miru rizika. Pfi hodnoceni podle
amerického doporuceni Al [5] bylo riziko nedostatec-
ného pfivodu nizké ve viech hodnocenych populac-
nich skupinach. U molybdenu je k dispozici evropské
doporuceni Al [4] a americké doporuceni EAR [5]. Ve
véech sledovanych skupinach populace CR byl pfivod
molybdenu dostate¢ny. Pfi pouziti doporuceni EAR
byl podil osob s nizkym pfivodem jen 0-2 %.

Podil osob ve véku 18-59 let s adekvatnim pfivodem
mineralnich latek podle vyzivovych doporuéenych da-
vek je zndzornén na obr. 5.3.4. U dospélych osob ve
véku 18-59 let se na pfivodu vybranych minerdlnich
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Obr.5.3.5 Podil potravinovych skupin na pfivodu mineralnich latek u populace ve véku 18-59 let
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latek, s vyjimkou vapniku a drasliku nejvice podile-
lo maso a pecivo. U vapniku bylo hlavnim zdrojem
mléko a mlécné vyrobky, u drasliku ovoce a zelenina
(obr. 5.3.5).

Pouziti dietarnich referencnich hodnot pfi
hodnoceni pfivodu nutrientii v populaci

V kontextu hodnoceni dietarni expozice nutrientiim

na popula¢ni trovni slouzi vyzivové referencni hodno-

ty (napf. Evropského ufadu pro bezpecnost potravin).

Z hlediska popula¢niho hodnoceni jsou nej¢astéji vy-

uzivany nasledujici typy referenc¢nich hodnot:

+ AR (Average Requirement) — pro odhad prevalence
nedostate¢ného pfivodu v populaci,

« UL (Tolerable Upper Intake Level) - pro posouzeni
moznych rizik nadmérného pfijmu,

+ Al (Adequate Intake) - orienta¢ni hodnota, pokud
AR neni stanoveno.

Vyzivové referen¢ni hodnoty slouZzi zejména k témto

ucelm:

+ jako referencni body pro interpretaci vysledki z vy-
zivovych Setfeni typu TDS,

+ k identifikaci skupin populace s pravdépodobné
neadekvatnim pfivodem (napf. pod AR nebo Al)
nebo s rizikem nadmérného pfijmu (nad UL),

+ napomahaji pfi planovani vefejné-zdravotnich opa-
tfeni (napt. fortifikace, reformulace potravin, vyzi-
vova doporuceni),
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« umoziuji modelovat dopady zmén ve spotiebé
nebo sloZeni potravin na vyzivovy stav obyvatelstva,

« podporuji harmonizovany pfistup mezi evropskymi
zemémi diky jednotné metodice.

Celkové poskytuji referen¢ni hodnoty nastroj k ob-
jektivnimu posouzeni, do jaké miry odpovida pfijem
nutrientt v populaci védecky stanovenym potre-
bam pro udrzeni zdravi a prevenci nedostatku nebo
nadbytku.
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6. LIDSKY BIOMONITORING

Hlavni zjisténi

Ve studii jsme Zzjistili nizsi obsah kadmia v mo¢i a rtuti ve vlasech déti, neZ jsou zdravotni doporuceni némecké Komise pro

biomonitoring a dalsi pouZivané mezni hodnoty.

Na sniZujici se zdtéz ceskych déti kadmiem ukazuje skutecnost, Ze na rozdil od predchozich etap monitoringu méla vétsina

déti ve studii nestanovitelné nizké koncentrace v moci.

Z porovndni s vysledky predchozich etap monitoringu vyplyvd, Ze zdtéz déti rtuti je nizkd a v Ease viceméné stabilni.

6.1 Biomonitoring déti — expozice kadmiu
a rtuti

V roce 2024 byla provedena studie lidského biomoni-
toringu v rdmci evropského projektu Partnerstvi pro
hodnoceni rizik chemickych latek (PARC) podporova-
ného programem HORIZON 2020, kterd navazala na
pfedchozi narodni program biomonitoringu ceské
détské populace. Harmonizované studie se v rdmci
projektu ucastni 15 evropskych zemi, vysledky tak pfi-
nesou vhled do zatéze evropské populace a porovna-
ni mezi zemémi. U¢astniky ¢eské studie bylo 200 déti
i venkovskych oblastech. Rodi¢e déti byli osloveni
prostifednictvim spolupracujicich zakladnich skol. Vy-
bér ucastnikll pak probihal s ohledem na dodrzeni
proporcionality z hlediska pohlavi déti a socioekono-
mickych podminek rodiny (vzdélani rodicd). BEhem
navstév v rodinach déti byla po podepsani informo-
vaného souhlasu rodi¢em ziskdna expozi¢ni data déti,
vzorky prvni ranni moce obsahujici nejvyssi mnozstvi
kontaminantu po no¢ni kumulaci, a vzorky vlast déti.

V této zpravé uvadime vysledky stanoveni kadmia
v moci a celkové rtuti ve vlasech déti.

Pfevazujicim zdrojem kadmia pro béznou ¢eskou po-
pulaci je potrava rostlinného plvodu, zejména bram-
bory, pecivo a obilné vyrobky, ale také vnitfnosti, jako
jsou jatra a ledviny. Milovnici mofskych plodd (Ustfic
a mékkys) mohou mit zvyseny pfivod kadmia. Dycha-
nim muze byt ¢lovék vice exponovan zejména v oko-
li prmyslovych zdrojd, napf. kovohuti. Kadmium se
v hojném mnozstvi nachdzi v tabdkovych rostlinach,
do téla se tak dostava tabakovym kourem pfi aktivnim
koureni, v mensi mife i pfi pobytu v zakoufeném pro-
stfedi (tzv. pasivni koufeni). Kadmium je Mezinarodni
agenturou pro vyzkum rakoviny klasifikovano jako
prokdzany lidsky karcinogen; jsou dokumentovéany
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jeho nepfiznivé ucinky na kosti (napf. osteomalacie)
a funkci ledvin, ale dosud nejsou dostate¢né objas-
nény dusledky pro verejné zdravi, jako je napt. riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, onemocnéni souvi-
sejicich s narusenim hormonalni rovnovahy a negativ-
niho vlivu na vyvoj.

Za nejvyznamnéjsi zdroj expozice rtuti je povazovan
pfivod toxické metylrtuti (organické formy rtuti) kon-
zumaci ryb a rybich vyrobk, a zdravotné méné zavaz-
né vdechovani par a polykdni drobnych ¢astecek rtuti
z amalgamovych zubnich vyplni. Hlavni nebezpecnou
vlastnosti metylrtuti je jeji schopnost negativné pl-
sobit na vyvoj nervového systému plodu, proto jsou
z hlediska expozice rtuti za rizikovou skupinu povazo-
vany téhotné zeny, zeny ve fertilnim véku a malé déti.

Soubor déti ve studii tvofilo 99 chlapcl a 101 divek,
vékova distribuce po ro¢nicich mezi 6 a 11 lety byla
vice méné rovnomérna. Celkem 38 % rodicd mélo vy-
sokoskolské, 53 % stfedoskolské a 9 % zakladni vzdé-
[ani. Zhruba 30 % déti Zije v méstském, 52 % v pFfimést-
ském a 18 % ve venkovském prostiedi. Vzorky byly
odebirany rovhomérné béhem roku 2024, s mirnym
poklesem ucastnikl v letnim obdobi.

Chemické analyzy kadmia a rtuti provadély laborato-
Fe SZU, které uspésné prosly dvéma koly mezinarod-
né uzndvaného systému externiho hodnoceni kvality
a certifikace pro toxikologické analyzy biologickych
materiall (G-EQUAS). Kadmium v moci bylo stanovo-
vano hmotnostni spektrometrii s indukéné vazanym
plazmatem (ICP-MS) a celkova rtut ve vlasech atomo-
vou absorpéni spektrometrii (AAS). Meze stanovitel-
nosti Cinily pro kadmium v moci 0,07 pg/I a pro rtut ve
vlasech 0,012 pg/g.

Vétsina déti méla obsah kadmia v mo¢i pod mezi
stanovitelnosti. Stanovitelné mnozstvi kadmia v moci



Tab. 6.1.1 Obsah celkové rtuti (v pg/g) ve vlasech
déti (N=197), 2024

Geometricky primér 0,09
Median 0,10
5. kvantil 0,02
95. kvantil 037
Minimum 0,01
Maximum 0,90

mélo 37 % déti, hodnoty se pohybovaly mezi 0,1 pg/I
a 0,5 pg/l moce. Pfekroceni prvni mezni hodnoty sta-
novené némeckou Komisi pro biomonitoring pro ob-
sah kadmia v moc¢i (HBM 1-0,5 pg/l) [1] nebylo zjisténo
u zadného ditéte; hrani¢ni je maximalni hodnota celé-
ho souboru. Druhé mezni hodnoty Komise (HBM II -
2 pg/l) logicky nebylo dosazeno. Mnozstvim vzorkl
moce s nestanovitelné nizkym obsahem kadmia jsou
vysledky této studie vyjimecné, nebot v pfedchozich
etapach monitoringu mélo stanovitelny obsah kad-
mia v moci 80-90 % déti. Mezi etapami monitoringu
mUzeme porovnat velikost 95% kvantilu hodnot, kte-
ry vyjadfuje hodnotu, pod kterou ma obsah kadmia
v moci 95 % déti v souboru. V obdobi 2011/2012 byla
zjisténa tato hodnota ve vysi 0,25 pg/l, v roce 2016
0,36 pg/l a v roce 2024 (tato studie) 0,24 pg/I.

Nalezli jsme stfedné silny kladny vztah (Spearmantv
korela¢ni koeficient r=0,51) mezi obsahem kadmia
v moci déti a jejich expozici tabdkovému koufi. Zna-
mena to, ze pii rostoucim obsahu kotininu v moc¢i ma
obsah kadmia také tendenci rist. Jak byly déti vysta-
veny pasivnimu koufeni jsme zjistili analyzou moce na
obsah kotininu, ktery je hlavnim metabolitem nikoti-
nu. Pochopitelné, nejvyssi hodnoty kotininu v moci
mély déti z kutackych rodin.

Vlasy jsou vhodnou matrici biologického monitoringu
pro sledovani dlouhodobé expozice zejména orga-
nické formé rtuti — metylrtuti, jejimz zdrojem je die-
tarni expozice. Z dlivodu obecné schidnéjsi analyzy
byla v mezindrodnim projektu sledovana rtut celkova,
ktera zahrnuje vsechny formy rtuti. V ¢eském souboru
mély 3 déti obsah rtuti ve vlasech pod mezi stano-
vitelnosti, naopak nejvyssi hodnota byla 0,9 pg/g. Ani
toto maximum nepresahlo doporuc¢enou mezni hod-
notu 1 pg/g vlasu, kterd vychazi z referenéni hodnoty
US EPA pro dietarni expozici metylrtuti [2]. Statistické
charakteristiky vysledkl méfeni jsou uvedeny v tab.
6.1.1. Porovname-li geometricky priimér obsahu rtuti
ve vlasech déti v této studii (0,09 pg/g) se studii v roce
2011/2012 (0,11 pg/g), mdzeme konstatovat, ze za-
téz (metyl)rtuti se v zdsadé neméni. | z dalsich studii
programu biologického monitoringu s analyzami krve
a moce vyplyva, Ze Ceskad populace neni vyznamnéji
zatizena rtuti. Ve srovnani zejména s pfimorskymi ev-
ropskymi zemémi je dietarni pfivod rtuti u ¢eské po-
pulace nizky, coz souvisi s relativné malou konzumaci
ryb. Z pohledu vefejného zdravi je vsak Zadouci zvysit
spotfebu vybranych druh mofskych ryb, které obsa-
huji méné kontaminantd.
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7. SETRENi ZDRAVOTNIHO STAVU OBYVATELSTVA

Hlavni zjisténi

Studie Zdravi déti 2024 navazuje na dlouhodobé sledovdni zdravotniho stavu ceskych déti. Sleduje vyskyt alergii,
kardiovaskuldrniho rizika a souvislosti mezi zdravim, stravou, pohybem. V roce 2024 se zaméila predevsim na problematiku
obezity. Sledovdny jsou détive véku 5, 9, 13 a 17 let a spoluprdce probihd s praktickymi lékari pro déti a dorost.

Vyzkum ukazuje, Ze vétsina déti nedodrZuje doporucenou konzumaci ovoce a zeleniny — pouze 4 % ji denné pét porci.
Ddle studie ukazuje, Ze rodice i déti maji nizké povédomi o vyZivovych doporucenich. Vétsina si mysli, Ze 2-3 porce ovoce
a zeleniny denné postacuiji.

Vyznamny vliv maji i rodicovské ndvyky — déti rodic, kteri dbaji na zdravou stravu, maji nizsi riziko nadvdhy. Zdsadni roli

podtrhuji potiebu prevence a vétsi informovanosti o zdravém Zivotnim stylu.

Velky podil déti preferuje nezdravé potraviny, zejména slazené ndpoje a ochucené mlécné vyrobky, coz zvysuje riziko

nadvdhy. Pravidelnd konzumace ovoce a zeleniny riziko snizuje, stejné jako zdravé ndvyky v rodiné.

7.1 Studie Zdravi déti 2024

V roce 2024 probéhl sbér dat studie Zdravi déti 2024,
kterd navazuje na periodicky se opakujici (v pétiletych
intervalech) prarezova Setieni realizovanda od roku
1996 v rdmci Systému monitorovani. Setfeni populace
déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let probihaji ve spolupraci
s praktickymi lékafi pro déti a dorost (PLDD). Data pro
jednotlivé vékové skupiny a pohlavi jsou reprezenta-
tivni nejen na urovni CR, ale i pro vétsi uzemni celky,
charakterizované napf. rliznou kvalitou zivotniho pro-
stfedi. Velikost vzorku (4-5 tis. déti) i metodika Setreni
zUstava od pocatku stejna.

Do roku 2011 byla 3etfeni zaméfena predevsim na
vyskyt alergickych onemocnéni a identifikaci pfipad-
nych rozdil{i v prevalenci alergii v souvislosti s kvalitou
Zivotniho prostrfedi. V roce 2016 bylo 3etfeni poprvé
rozsifeno i o daldi zdravotni ukazatele, nicméné sle-
dovani trendu vyskytu alergickych onemocnéni, jako
jednoho z nej¢astéji se vyskytujicich chronickych one-
mocnéni v détském véku, je stale jednim z hlavnich
cild studie.

7.1.1 Priprava a realizace studie

Dotaznikové 3etieni probihalo v roce 2024 v ramci
grantového projektu TACR ,Nastroje prevence chro-
nickych neinfek¢nich onemocnéni: Inovativni postu-
py a produkty hodnoceni zdravi déti a rizik obezity”
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ve spolupraci s Masarykovou univerzitou (Lékarskou
fakultou) a Mendelovou univerzitou v Brné (Fakultou
regiondlniho rozvoje a mezindrodnich studii) jako
hlavnim fesitelem.

Sbér dat probihal vambulancich PLDD v 44 [ékafskych
obvodech. Dotazniky pro lékafe a rodi¢e byly vzhle-
dem k potfebam projektu vice zaméfeny na proble-
matiku nadvahy a obezity u déti. V dotazniku pro ro-
dice byly nové zafazeny otazky na télesnou hmotnost
matky pred porodem i v soucasnosti, otazky na spo-
le¢nou pohybovou aktivitu s rodinou, spanek déti, na
stravovaci navyky ditéte a rodiny. Také byla nové do-
plnéna otdzka na postoj rodi¢l k zasadam zdravého
stravovani, na subjektivni hodnoceni sou¢asné hmot-
nosti ditéte rodicem a dalsi. Dotaznik pro |ékafe ob-
sahoval informace o alergickych onemocnénich, dlou-
hodobych zdravotnich obtizich, stavu pohybového
aparatu a rodinné anamnéze ditéte. U vsech déti byly
zaznamenany vysledky preventivni prohlidky (véha,
vyska, obvod pasu a krevni tlak). U déti s pozitivni ro-
dinnou anamnézou kardiovaskularnich onemocnéni
byly hodnoceny hladiny krevnich lipid(, a u déti s obe-
zitou kromé lipidi nové také bilirubin, ALT, AST, inzulin
v séru, TSH, fT4, glykémie a kyselina mocova.

V dobé zpracovani této zpravy byla data jak v papiro-
vé, tak v digitalni podobé predana do SZU, kde probi-
ha logicka kontrola. Kompletni vysledky budou publi-
kovany po ukonceni setfeni v pribéhu roku 2026.



7.2 Hodnotici studie skolniho projektu Ovoce,
zelenina a mléko do skol

Skolni projekt Ovoce, zelenina a mléko do 3kol
(OZMDS) je celoevropsky projekt, jehoz cilem je zlep-
Sit stravovaci navyky déti, zvysit konzumaci cerstvého
ovoce a zeleniny, neochuceného mléka a mlécnych
vyrobk(l a posilit znalosti v oblasti zdravého stravo-
vani. Podstatou projektu v Ceské republice jsou bez-
platné dodavky ovoce, zeleniny a mlé¢nych produkt
détem na zakladnich Skolach.

Clenské staty EU maiji v Nafizeni Evropské komise [1]
zakotvenou povinnost zajistit sledovani a hodnoceni
$kolnich projektt nezavislou instituci. V CR tento ukol,
jehoz gestorem je Ministerstvo zemédélstvi a zadava-
telem Statni zemédélsky intervencni fond (SZIF), pIni
Statni zdravotni Ustav od roku 2019.

V nasledujicim textu uvadime vysledky Hodnotici stu-
die $kolniho projektu provedené Statnim zdravotnim
Ustavem na zakladnich $kolach v Ceské republice.

7.2.1 Metodika hodnoceni Skolniho projektu

Na vybranych zakladnich skoldch byla realizovana
dvé samostatna dotaznikova Setfeni v letech 2020
a 2022. Obé studie probihaly jako online dotazovani
déti, jejich rodicl a feditel(l Skol. Do Hodnotici studie
se v 1 082 Skolach (61 % oslovenych) zapojilo téméf
9 tisic Zaka 4. a 8. tfid a vice nez 5 tisic rodic¢(.

Online dotazniky pro Zaky a rodice byly zamérené ze-
jména na fungovani skolniho projektu a obsahovaly
i otdzky na stravovaci navyky déti a jejich preference.
Dotaznik pro zaky obsahoval sadu otdzek na znalosti
déti, dotaznik pro rodice otazky na socioekonomickou
uroven rodiny a na hmotnost a vysku déti. Cilem bylo
zjistit nejen redlnou spotfebu vybranych potravino-
vych skupin, ale také znalosti o vyZivovych doporuce-
nich a posoudit pfipadny vztah téchto faktord k nadva-
ze a obezité déti nebo k socioekonomické situaci rodin.

Celkova spotieba a plnéni vnitrostatnich doporuceni
pro konzumaci vybranych potravin byla hodnocena
na zakladé dvou typU otdzek, a to na obvykly pocet
porci za den a na pravidelnost konzumace. Na zékladé
odpovédi bylo odhadovano dlouhodobé stravovaci
chovani déti. Do vysledkd byly zahrnuty pouze déti
bez specifickych vyzivovych omezeni. Narodni dopo-
ru¢eni jak konzumovat ovoce, zeleninu a mlé¢né pro-
dukty splnily déti, které konzumovaly denné 5 a vice
porci ovoce a zeleniny a alespon 2 porce mlécnych
vyrobka.

Data z dotaznikovych Setfeni byla zpracovana v soft-
ware STATA, procentualni zastoupeni hodnocenych
kategorii bylo porovndno pomoci chi kvadrat testu
nezdvislosti, k hodnoceni vztahll mezi vyzivovymi
zvyklosti a BMI/socioekonomickymi faktory byla po-
uzita ordinalni logisticka regrese. Viechny testy byly
provadény na hladiné vyznamnosti 0,05.

7.2.2. Hodnoceni konzumace ovoce, zeleniny

a mléénych produktt

V CR jsou doporuceni tykajici se konzumace ovoce
a zeleniny u dospélé i détské populace formulovana
a publikovana napf. v rdmci Narodniho zdravotnic-
kého portdlu MZ nebo Spole¢nosti pro vyzivu [2,4].
Tato doporuceni se odvolavaji na doporuceni Svétové
zdravotnické organizace WHO/FAO (World Health Or-
ganization/Food and Agriculture Organization). Jako
soucast zdravé stravy s nizkym obsahem tuku, cukrt
a sodiku doporuc¢uje WHO konzumovat vice nez 400 g
ovoce a zeleniny denné, aby se zlepsilo celkové zdra-
vi a snizilo riziko nékterych chronickych neinfek¢nich
onemocnéni (véetné kardiovaskularnich onemocnéni
a urcitych typu rakoviny). Mnozstvi 400 g predstavuje
u dospélého zhruba 5 porci denné, velikost porci by
méla odpovidat pfiblizné velikosti pésti. Z potreby
rozlisit velikost porci u déti a dospélych, bylo doporu-
¢eni WHO pro déti v roce 2023 upraveno s ohledem
na jejich vék (2-5 let: nejméné 250 g/den; 6-9 let: nej-
méné 350 g/den; 10 let a starsi: nejméné 400 g/den)
[3]. Brambory a dalsi skrobové potraviny nejsou klasi-
fikovany jako ovoce nebo zelenina. WHO doporucuje
do jednotlivych dennich jidel vzdy zafazovat zeleninu,
jist Cerstvé ovoce a syrovou zeleninu jako svacinu,
upfednostriovat sezénni druhy a do jidelni¢ku zafazo-
vat rizné druhy jak ovoce, tak zeleniny. Podle vnitro-
statnich doporuceni CR maji déti denné konzumovat
5 porci ovoce a zeleniny (velikosti détské pésti), idedl-
né 3 porce zeleniny a 2 porce ovoce.

Podle aktualizovanych vyzivovych doporuceni pro
déti, vydanych Spolecnosti pro vyzivu v roce 2021 (tzv.
Zdrava 13) [4], je vhodné do jidelni¢ku ditéte v pred-
$kolnim a Skolnim véku zafazovat alespon 2-3denni
porce mléka nebo mlécnych vyrobk(. Dale Spole¢nost
doporucuje naucit déti konzumovat zakysané a méné
sladké mlé¢né vyrobky (napf. jogurty, zakysané mléc-
né napoje, kefiry).

Podle vysledkli Hodnotici studie splfuji pouze 4 % déti
doporuceni pro denni pfijem péti porci ovoce a zele-
niny (obr. 7.2.2.1). U zeleniny je situace obzvlasté ne-
pfizniva - az 30 % déti ji konzumuje zcela nedostatec-
né, tj. bud vlibec, nebo nejvyse jednu porci nékolikrat
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Obr.7.2.2.1
2020/2022
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tydné. Pokud jde o mlé¢né vyrobky, doporuceny pii-
jem 2-3 porce denné ma zhruba tetina déti, 14 % déti
je konzumuje jen minimalné nebo vibec (obr. 7.2.2.2).

Povédomi o spravném poctu doporucenych porci je
u déti i rodi¢i velmi nizké. Spravnou hodnotu péti
dennich porci ovoce a zeleniny uvedlo jen 20 % mlad-
Sich a 25 % starsich déti. Naprostd vétsina déti povazu-
je za dostacujici pouze 2 az 3 porce denné. Jesté horsi
situace je u rodi¢l — pouze 10 % z nich vi, Ze doporuce-
ni je pét porci denné. Pfes 70 % rodicl se domniva, ze
2-3 porce postacuji. V pfipadé mlécnych vyrobkl jsou
znalosti lepsi — 70 % rodicll i 60 % déti spravné uvedlo
2-3 denni porce.

Analyza ukazuje, Ze déti preferuji ovoce vice nez zele-
ninu, pficemz divky vykazuji celkové pfiznivéjsi postoj
ke zdravym potravindm nez chlapci. Ochucené mlé¢né

2,5 porce/den

Obvykly pocet porci ovoce a zeleniny za den u déti z 4. a 8. tfid v obou etapach Hodnotici studie
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vyrobky jsou vyrazné popularnéjsi nez neochucené,
zejména u chlapcl. Obr. 7.2.2.3 ukazuje preference
déti v konzumaci mlé¢nych vyrobkd.

Znepokojujici je také zjisténi, ze az 70 % déti dava pred-
nost slazenym napojim pred neslazenymi, u mladsich
déti to ¢asto souvisi s domacim prostfedim — polovina
z nich dostava sladké napoje ke svaciné.

V druhé etapé Hodnotici studie (2022) byly do dotaz-
niku pfidany otazky, které zjistovaly, zda déti maji pro-
blém snist ovoce a zeleninu v konkrétni podobé/kuli-
narské upravé. Z odpovédi déti vyplynulo, ze Cerstvy
kus ovoce i zeleniny nebo ovocnou $tavu sni vétsina
déti bez problému, zatimco tepelné upravena zeleni-
na je problém pro vice nez 40 % déti a nedochucenid
zeleninova stava pro 60 % déti.

Obr.7.2.2.2 Obvykly pocet mléénych porciza den udétiz 4. a 8. tiid vobou etapach Hodnotici studie 2020/2022
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Obr.7.2.2.3 Nejcastéji konzumované mlécné vyrobky, porovnani mladsich a starSich déti *
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* data z dotazniku pro rodice 2020 a 2022

7.2.3. Vztah konzumace ovoce, zeleniny
a mléénych produkta k nadvaze

Podle dlouhodobych vyzkum( muze byt vyssi pfijem
ovoce a zeleniny ochrannym faktorem a obecné ne-
podporuje nardst hmotnosti [5]. Metaanalyza z roku
2015 [6] ukazala v nékolika studiich souvislost mezi
pfijmem ovoce a zeleniny a prospektivnim zlepsenim
antropometrickych parametrd s nizsim rizikem adi-
pozity. Konzumace mlé¢nych vyrobk( muze mit také
ochranny efekt ve vztahu k obezité, zaleZi vsak na dru-
hu (napf. ochucené vs. neochucené, tu¢né vs. nizko-
tucné) [7]. Pokud je v nékterych studiich prokazovan
rizikovy efekt vyssi konzumace mlécnych vyrobkd,
jedna se spiSe o efekt nadmérného kalorického pfijmu
z ptidanych cukri [8]. Mezi rizikové stravovaci navyky
patii také vysoky pfijem slazenych napoju, fast foo-
du a rafinovanych obilovin. Vysledky studii (napf. [9])
podporuji nutnost osvéty a vychovy ke zdravé stravé
jak u déti, tak u rodica.

Podle udaju ziskanych od rodi¢li v Hodnotici studii z let
2020/2022 (jedna se o reportované udaje o aktualni
vaze a vysce déti, nikoliv o vysledky objektivniho mé-
feni), méla zhruba pétina déti nadvahu véetné obezity'
(22 %) s vyssim vyskytem u chlapct a starSich déti.

Pro snizeni rizika nadmérné hmotnosti byla u kon-
zumace ovoce a zeleniny klicovym faktorem jeji

pravidelnost. Déti, které ovoce ¢i zeleninu nekon-
zumovaly denné, mély o 30 % vyssi pravdépodobnost
nadvahy. Naopak samotny pocet porci pfi pravidelné
denni konzumaci nehral zasadni roli — pokud byl pfi-
jem pravidelny, riziko nadvéhy se neménilo, at uz slo
o jednu nebo vice porci denné (obr. 7.2.3.1).

U mlécnych vyrobkl méla ziejmy vztah k télesné
hmotnosti jak pravidelnost, tak mnozstvi porci. U déti,
které nekonzumovaly mlé¢né vyrobky pravidelné
denné (40 % déti), byl vyskyt nadvahy mirné vys-
$i, nicméné rozdil byl na hranici statistické vyznam-
nosti. Na druhou stranu vyssi pocet mlécnych porci
za den (Ctyfi a vice porci) znamenal az dvojndsobné
riziko nadvahy oproti konzumaci jedné porce denné
(obr. 7.2.3.2). P¥i¢inou je pravdépodobné vyssi podil
ochucenych mlé¢nych vyrobkd, které casto obsahuji
pfidany cukr.

Zjisténé vysledky potvrzuji, ze konzumace ovoce, zele-
niny a mlé¢nych vyrobk( ma Gzkou souvislost s téles-
nou hmotnosti déti. Klicovou roli pfitom hraje nejen
samotné mnozstvi, ale i pravidelnost, forma podavani
(napt. ochucené vs. neochucené), Sirsi rodinné pro-
stfedi a vychova ke zdravé stravé.

Jednoznacné negativni vliv na hmotnost déti méla
konzumace slazenych napojl. V Hodnotici studii jsme

1 Hodnota BMI nad 90. percentil s ohledem na pohlavi a vék.
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Obr. 7.2.3.1
niho projektu 2020/2022
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denné&, mély 1,7x vyssi riziko nadvahy nez déti, které
je témér nepily. Také konzumace jidel typu fast food
zvysovala pravdépodobnost vyskytu nadvahy zhruba
2%, pokud je déti jedly 4x tydné a castéji. V obou pfi-
padech se jednd o vztahy statisticky vyznamné. Jako
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velmi dulezity se rovnéz potvrdil vliv rodiny. Rodice,
ktefi uvedli, Ze se ve stravovani snazi dbat na zdravé
navyky, méli déti s vyrazné nizsi pravdépodobnosti
nadvahy. Naopak v rodinach, kde se zdravé stravovani
nijak nefesi nebo je ponechano ,volnému prabéhu’,
byl vyskyt nadvéhy 2-3x vyssi.

Obr.7.2.3.2 Souvislost télesné hmotnosti a po¢tu dennich mléénych porci, Hodnotici studie $kolniho projek-

tu 2020/2022
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Obr.7.2.4.1 Vztah konzumace zeleniny k vzdélani matky a finan¢ni situaci rodiny, Hodnotici studie Skolniho
projektu 2020/2022
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7.2.4 Vliv socioekonomického postaveni rodiny
na stravovaci zvyklosti déti

Na zakladé domacich i zahrani¢nich vyzkumu je doka-
zano, ze vzdélani rodic(, finan¢ni situace domacnosti
a regionalni rozdily hraji zasadni roli v tom, jaké po-
traviny déti konzumuiji, jak ¢asto a v jaké kvalité. V od-
borné literatufe je vliv téchto faktorl dlouhodobé
potvrzen — vyssi vzdélani a lepsi ekonomicka situace
rodiny jsou spojeny s pfiznivéjSimi vyzivovymi navyky
a niz8im vyskytem obezity u déti [10, 11]. Tento vztah
byl potvrzen i v Ceské republice, kde podle dat z pro-
jektu WHO European Childhood Obesity Surveillance
Initiative (COSI) patfime spolu s Francii k zemim, kde je
nejvétsi rozdil v prevalenci nadvahy mezi détmi podle
vzdélani rodi¢ud [12].

Déti velmi ¢asto prejimaji navyky svych rodi¢d. Pokud
rodice konzumuji zdravé potraviny jako ovoce a zele-
ninu pravideln&, déti maji vétsi pravdépodobnost, ze
budou ¢init totéz. Vyznamnou roli hraje také to, zda
rodina spole¢né stoluje, zda ma dité doma k dispozici
zdravé potraviny a zda jsou ve stravovani nastavena
urcita pravidla, napfiklad omezeni sladkosti, jidlo bez
televize ¢i zékaz fast foodl. Podle zahrani¢nich vy-
zkum je pravé pozitivni pfiklad a mirné vedeni ucin-
né&jsi nez prehnany tlak na zdravé stravovani, ktery
muze naopak vést k odmitani potravin nebo prejidani
[13].

Vysledky Hodnotici studie Skolniho projektu ukézaly,
ze konzumaci ovoce a zeleniny vyrazné ovliviuje ne-
jen pohlavi a vék déti (vyssi je u divek a mladsich déti),

ale velmi silny vliv ma vzdélani rodicl, predevsim mat-
ky a financni situace rodiny (obr. 7.2.4.1). V pfipadé
mlé¢nych vyrobkl sehrava vyznamnou roli vzdélani
matky a kraj bydlisté (vyssi konzumace v Praze oproti
ostatnim regiontim).

Zcela zasadni je pak vliv socioekonomickych faktor(
na BMI déti. Prevalence obezity vyrazné klesala s ros-
toucim vzdélanim rodicd. Vysledky Hodnotici studie
ukazaly, Ze zatimco u déti, jejichz matky maji pouze
zdkladni nebo stfedoskolské vzdélani bez maturity,
byla prevalence obezity kolem 20 %, u matek s vyso-
koskolskym vzdélanim pouze 7 %. Vysledky Hodnoti-
ci studie jednoznacéné potvrzuji, Ze socioekonomické
postaveni rodiny vyznamné ovliviiuje jak kvalitu stra-
vy déti, tak jejich télesnou hmotnost.

Nizsi vyskyt obezity byl zjistén také u déti, které pravi-
delné obédvaiji ve Skolni jidelné. V souboru mladsich
déti ¢inil vyskyt obezity 10 % u téch, které skolni obé-
dy jedi, zatimco 17 % u téch, které je nejedi. U starsich
déti byl rozdil jeSté vétsi: 11 % versus 20 %.
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8. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

Hlavni zjisténi

K 31. 12. 2024 bylo v kategoriich rizikové prdce evidovdno pres pil milionu zaméstnancd, z toho vice nez 13 tisic osob
v kategorii vysoce rizikové prdce. Nejcastéjsim rizikovym faktorem prdce je nadmérnd fyzickd zdtéz, nevhodnd pracovni
poloha a hluk. Nejvice zaméstnanct v rizikové prdci je tradicné v Moravskoslezském kraiji.

Dominujicim profesiondlnim onemocnénim v roce 2024 byl opét covid-19, i kdyZ ve srovndni's lety 2021/2022 a 2023 byl
zaznamendn pokles tohoto onemocnéniatimi celkového poctu hldsenych profesiondlnich onemocnéni. Onemocnénim
covid-19 byli nejvice postiZeni zdravotnici a socidlni pracovnici, proto jiz ctvrtym rokem v fadé za sebou predstavuji
vétsinu postiZzenych Zeny. Tim se zménila desetileti trvajici pfevaha nemoci z povoldni u muZské populace.

8.1 Monitorovani expozice na zakladé udaju
z kategorizace praci a pracovist

Zdrojem dat pro monitorovéani expozice rizikovym
faktordm prace a pracovnich podminek je Informac-
ni systém kategorizace praci (IS KaPr). V jeho rdmci
ma kazdy zaméstnavatel povinnost zhodnotit riziko
a zaradit prace, které jsou na jeho pracovistich vyko-
navany, do jedné ze 4 kategorii v zavislosti na vyskytu
rizikovych faktorG prace a jejich zavaznosti.

Podle udajt IS KaPr bylo k 31. 12. 2024 zafazeno do
vsech kategorii prace (2, 2R, 3, 4) celkem 2 417 617
osob, coz je o 600 osob méné nez v lofiském roce

Obr. 8.1.1
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(k 31. 12. 2023 celkem 2 418 219 osob). V kategorii
rizikové prace (kategorie 2R, 3, 4) bylo k 31. 12. 2024
evidovano 563 922 osob, coZ je 0 7 675 méné nez na
konci roku 2023. Do kategorie 4, coZ jsou pracovisté
vysoce rizikova, bylo v CR zafazeno k 31. 12. 2024 cel-
kem 13 453 osob, coz je 0 939 zaméstnancl méné nez
na konci roku 2023.

Pocet zaméstnancu zafazenych podle jednotlivych ka-
tegorii prace v krajich vroce 2024 je uveden v tab. 8.1.1
a na obr. 8.1.1 Nejvice exponovanych zaméstnancl
v kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) bylo v kraji Mo-
ravskoslezském (111 652 osob, o 10 875 vice v porov-
nani s rokem 2023). Pfes 60 tisic osob bylo evidovano

Pocet zaméstnanci v rizikovych kategoriich prace podle kraju, stav 31. 12. 2024
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Tab. 8.1.1

Pocet exponovanych zaméstnanct v kategoriich prace podle kraji, stav k 31. 12. 2024

Celkem Zeny Celkem Celkem Celkem Celkem

HI. m. Praha 244629 105 549 199910 92967 1810 569 42388 12009 521 4
Jihocesky 132887 55542 102 463 43348 577 401 29043 1771 804 22
Jihomoravsky 273111 114199 225584 95322 2537 1583 44414 17 252 576 42
Karlovarsky 65482 29022 56 992 26 365 35 5 8361 2650 94 2
Vysocina 123289 48506 101038 43112 2673 774 19125 4600 453 20
Kralovéhradecky 126 654 51657 99512 42419 3547 1217 22742 7951 853 70
Liberecky 93 664 39281 75116 33169 452 73 17 543 6007 553 32
Moravskoslezsky 289530 110774 177 878 78021 8461 4129 99 098 28277 4093 347
Olomoucky 162611 64618 117 686 49 493 5172 2125 38668 12877 1085 123
Pardubicky 121211 49217 98 644 43148 3256 576 18738 5437 573 56
Plzerisky 165 747 67 661 128710 55722 2415 1402 33692 10501 930 36
Stredocesky 284 063 106 536 221870 85927 4778 1821 56 150 18722 1265 66
Ustecky 189 869 81088 137929 61766 1594 947 49601 18303 745 72
Zlinsky 144 851 55869 110344 41876 2662 1149 30937 12 697 908 147
Neuvedeno 19 0 19 0

Celkem 2417617 979519 | 1853695 792655 39969 16771 510500 169 054 13453 1039

Zdroj: Informacni systém kategorizace praci

v kraji Stfedoceském a pres 50 tisic osob v kraji Ustec-
kem.V Praze, Olomouckém kraji a Jihomoravském kra-
ji bylo evidovano zhruba 40 tisic osob.

Ve viech kategoriich prace (2, 2R, 3, 4) bylo k 31. 12.
2024 nejvice zaméstnancd evidovano v riziku faktoru
Fyzicka zatéz (o 5 559 vice nez na konci roku 2023),
Pracovni poloha (0 12 704 vice) a Hluk (0 20 928 méné).

Pocet vsech evidovanych expozic zaméstnancl podle
faktoru je uveden v tab. 8.1.2.

V kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) bylo k 31. 12.
2024 nejvice zaméstnancl evidovano v riziku fak-
toru Hluk - 284 396 osob (k 31. 12. 2023 to bylo
293 600 osob, cozZ je 0 9 204 méné), Fyzicka zatéz -
155 114 osob, k 31. 12. 2023 to bylo 154 899 osob, coz

Tab.8.1.2 Pocet evidovanych expozic zaméstnanct podle faktoru, stav k 31. 12. 2024

Celkem Zeny Celkem Zeny Celkem Celkem Celkem
Fyzicka zatéz 1558745 657108 | 1403631 571946 8512 4869 146 591 80293 1 0
Pracovni poloha 1256 699 511914 | 1168598 473 487 1778 994 86323 37433
Psychicka zatéz 956 983 394328 917929 381289 899 359 38150 12676 5 4
Hluk 917 693 202218 633 297 160 883 20260 3473 262581 37819 1555 43
Chemické latky 410617 186 383 381611 176 798 7941 3880 18357 5390 2708 315
Prach 306919 51836 243 442 44 646 4959 1231 53 445 5506 5073 453
Z4téz chladem 300 657 69578 294 596 68474 27 2 6034 1102
Vibrace 290628 27169 218486 23 606 5868 440 603 65 2887 5909 236
Biologické cinitele 255960 189 264 222057 165 294 9084 5893 24755 18019 64 58
Zrakova zatéz 240 964 114637 223521 108 074 123 46 17320 6517
Z3téz teplem 166 118 41331 152 556 39609 718 102 12773 1617 71 3
Neionizujici zareni 42779 4732 10192 1378 277 13 32310 3341
a elektromagnetické
pole
Vybrané prace 981 292 967 283 14 9
lonizujici zafeni 50 25 50 25
Neurceno 12 10 12 10
Celkem 6705805 | 2450825 | 5870945 | 2215802 60 446 21302 759018 212609 15396 1112

Zdroj: Informacni systém kategorizace praci
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je 0 215 vice), Vibrace — 72 142 osob, k 31. 12. 2023 to
bylo 72 793, coz je 0 651 vice a Prach - 63 477 osob,
k31.12.2023 to bylo 65 478 osob, coz je 0 2001 méné.

Uvedené pocty evidovanych osob nelze povaZovat za
neménné. Zarazovani praci do kategorii rizika a jejich
evidence v IS KaPr zavisi nejenom na zménach pracov-
ni naplné a technologii prace, ale i na moznosti rychle
reagovat na tyto zmény. Priibézné dochazi také k ak-
tualizaci legislativniho ramce a kontrole validity vlo-
Zenych dat.

8.2. Monitorovani zdravotnich ucinku
rizikovych faktori prace - Narodni registr
nemoci z povolani

Vlyskyt profesionalnich onemocnéni zahrnujicich ne-
moci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani je jed-
nim z ukazatell zdravotniho stavu populace a pra-
covnich podminek. Nemoc z povolani je definovana
v nafizeni vlady ¢&. 290/1995 Sb., kterym se stanovi se-
znam nemoci z povolani, ve znéni pozdéjsich predpist
(posledni novelizace byla provedena nafizenim vlady
¢€.506/2021 Sb. a nafizenim vlady ¢. 451/2022 Sb.). Pod-
le tohoto nafizeni se za nemoci z povolani povazuji ne-
moci vznikajici neptiznivym pusobenim chemickych,
fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vliv(,
pokud vznikly za podminek uvedenych v seznamu
nemoci z povolani. Nemoci z povolani se rozumi téz
akutni otrava vznikajici nepfiznivym plsobenim che-
mickych latek. Ohrozenim nemoci z povolani se podle
§ 347 zakona ¢. 262/2006 Sb., zékoniku prace, rozumi
takové zmény zdravotniho stavu, jez vznikly pii vyko-
nu prace nepriznivym pUlsobenim podminek, za nichz
vznikaji nemoci z povolani, aviak nedosahuji takového
stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posou-
dit jako nemoc z povoldani, a dalsi vykon prace za stej-
nych podminek by ke vzniku nemoci z povolani vedl.

V Ceské republice i v roce 2024 nadale pietrvéval vy-
soky pocet hlasenych nemoci z povolani zplisobenych
predevsim epidemii covid-19. Celkem bylo diagnosti-
kovano 5 290 profesionalnich onemocnéni u 4 530
osob (3651 Zen a 879 muzd), z toho bylo 5 240 nemoci
z povoldani a 50 ohroZeni nemoci z povolani. Vyvoj hla-
Senych piipadl od roku 2015 uvadi tab. 8.2.1.

Ve srovnanis rokem 2023 kles| v roce 2024 celkovy po-
Cet hlasenych profesiondinich onemocnénio 1711, tj.
0 24,4 % pfipad( (obr. 8.2.1).

U 701 osob byla v pribéhu roku hlasena vice nez
jedna nemoc z povolani, ohrozeni nemoci z povolani
nebo jejich kombinace. Nej¢astéji byla diagnostikova-
na kombinace dvou az ¢tyf covidovych onemocnéni
(celkem 610 pfipadd), méné ¢&asto syndromu karpal-
niho tunelu na pravé a levé ruce, vzniklého pfi praci
s pretézovanim koncetin nebo pii praci s vibrujicimi
nastroji (41 pfipadd).

Nemoci z povolani

Nejvice nemoci z povolani bylo hladeno na uzemi Ji-
homoravského kraje (celkem 939 pfipadu). Nejpocet-
néjsi kategorii hlasenych nemoci z povolani v téchto
krajich pfedstavovala onemocnéni pfenosna a parazi-
tarni, z toho o covid-19 se jednalo v 996, respektive
v 909 pfipadech.

Ve srovnani s rokem 2023 doslo ke zvyseni poctu hla-
$enych nemoci z povolani ve ¢tyfech krajich o 8 az 228
pfipadl. Nejvétsi narist byl zaznamendn v kraji Jiho-
moravském. V dalSich 10 krajich byl evidovan pokles
hldsenych onemocnéni o 9 az 437 piipadl, nejvétsi
pokles byl v kraji Kralovohradeckém. Pocet hlase-
nych onemocnéni vzniklych v zahrani¢i klesl z 26 na
16 pripadd.

Tab.8.2.1 HIasené nemociz povolani a ohrozeni nemoci z povolani v letech 2015-2024
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Nemoci z povolani 1035 1242 1278 1222 1067 1035 5991 7383 6937 5240
Ohrozeni nemoci z povolani 57 55 92 60 78 77 52 56 64 50
Profesionalni onemocnéni 1092 1297 1370 1282 1145 1112 6043 7439 7001 5290
celkem
z toho - muzi 542 678 566 531 475 438 1289 1445 1196 879
- Zeny 639 619 551 503 476 514 4702 5551 4960 3651
Pocet pacient 91 1051 1117 1034 951 952 5890 6996 6156 4530
Incidence na 100 000 24,4 28,4 29,3 271 24,2 23,7 128,9 157,6 147,3 108,7
nemocensky pojisténych
zaméstnancl

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni
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Obr. 8.2.1
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Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni

Nejcastéji onemocnéli pracovnici v Sekci ekonomické
¢innosti CZ-NACE Q ,Zdravotni a socialni péce” (cel-
kem 4 471 pripad(l) a v Sekci CZ-NACE C,Zpracovatel-
sky priimysl” (celkem 324 pripadu). Uvniti Sekce C bylo
nejvice nemoci z povolani hlaseno v odvétvi ekono-
mické ¢innosti CZ-NACE C24,Vyroba zakladnich kovd,
hutni zpracovani kovU a slévarenstvi” (60 piipada).

V odvétvi ekonomické cinnosti CZ-NACE Q86 ,Zdra-
votni péce” bylo uznano celkem 4 471 ptipad, pre-
vazovala pfenosna a parazitarni onemocnéni — 4 454
pfipadd, z toho covid-19 byl hlasen 4 336krat.

Podle hygienickych posudkl vypracovanych Krajsky-
mi hygienickymi stanicemi (KHS) nebo Statnim ufra-
dem pro jadernou bezpeé¢nost (SUJB) vzniklo celkem
653, tj. 12,5 % nemoci z povolani pfi pracich, které byly
Setfeny a nasledné zafazeny do rizikovych kategorii 2R
az 4. Pri nerizikovych pracich zafazenych do kategorie
1 nebo 2 vzniklo celkem 2 177, tj. 41,5 % nemoci z po-
volani. Ve 2 410 pfipadech (46,0 %) se KHS nemohla
v dobé Setfeni ke kategorizaci prace spolehlivé vyja-
dfit nebo se pfedmétna prace nekategorizuje. Podle
kategorizace predmétné prace ur¢ené zaméstnava-
telem vzniklo nejvice nemoci z povolani u pracovni-
kl pfi praci nerizikové, zafazené do kategorie 1 nebo
2 - celkem 2 294, tj. 43,8 % onemocnéni. Pfi praci za-
fazené zaméstnavatelem do rizikovych kategorii 2R az
4 vzniklo celkem 519, tj. 9,9 % pfipad(. U 2 427 pfipa-
duli (45,6 %) nebyla kategorizace prace zaméstnavate-
lem dosud provedena nebo $lo o typ prace, ktera se
nekategorizuje.
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Pfi pracich, které byly kategorizovany zaméstnavate-
lem jako nerizikové, vznikaly zejména nemoci pfenos-
né a parazitarni (2 117 pfipadd), nemoci kozni (52 pfi-
padu), alergické nemoci plic a hornich cest dychacich
(celkem 10 pfipadd), u nichz nelze moznost onemoc-
néni predvidat, protoze se zde uplatriuje také indivi-
dualni vnimavost jednotlivych osob.

Problémem naddle zlstavaji nemoci z povolani, které
vznikly v disledku pUlsobeni fyzikalnich faktort (hluk,
vibrace a pretézovani koncetin) u praci plvodné za-
méstnavatelem zafazenych do nerizikovych kategorii
1 nebo 2 (celkem 108 pfipadl). Protoze v ramci Setre-
ni nemoci z povolani KHS bylo ovéfeno, ze podminky
vzniku nemoci z povolani byly splnény, znamena to,
ze u téchto pripadu byla plvodni kategorizace praci
provedena zaméstnavatelem chybné.

Nejvice nemoci z povolani bylo vyvolano pfenosny-
mi a parazitarnimi nemocemi (kapitola V - 4 750, t;.
90,6 % pfipady, nasledovaly nemoci zplsobené fyzi-
kalnimi faktory (kapitola Il - 318 pfipadu. Vyvoj hlase-
nych nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani
v letech 2020 az 2024 podle kapitol seznamu nemoci
z povolani ukazuje tab. 8.2.2.

Z jednotlivych diagnéz byl u nemoci z povolani nej-
Castéji hldsen covid-19 (celkem 4 607, z toho 13 pfi-
padu vzniklo pii praci v zahranici). Ve vétsiné pripadu
probihalo onemocnéni covid-19 pod klinickym obra-
zem virdzy s chfipkovymi pfiznaky nebo se zanétem
dychacich cest, pfripadné s dyspeptickymi obtizemi.
Ze zavaznéjsich komplikaci 3lo v 119 pfipadech o vi-
rovou pneumonii, tfikrdt o Zilni trombdézu, dvakrat



Tab. 8.2.2 Nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani podle kapitol seznamu nemoci z povolani,
2020-2024

Cislo a nazev kapitoly 2020 2021 2022 2023 2024
Celkem % Celkem % Celkem % Celkem % Celkem %

. Nemoci zplsobené chemickymi 5 0,50 2 0,03 3 0,04 1 0,01 8 0,15
latkami

Il Nemoci zplsobené fyzikalnimi 480 46,4 400 6,7 429 58 399 57 368 7,0
faktory

. Nemoci dychacich cest, plic, 125 12,1 85 1,4 125 1,7 123 1,8 94 1,8
pohrudnice, pobfisnice

V. Nemoci kozni 131 12,7 80 1,3 67 09 71 1,01 69 13

V. Nemoci pfenosné a parazitarni 294 28,4 5473 90,6 6814 91,6 6405 91,1 4750 89,8

VI. Nemoci zplsobené ostatnimi 0 0,0 3,0 0,05 1,0 0,01 2,0 0,03 1,0 0,02
faktory a ciniteli

Zdroj: Ndrodni registr nemoci z povoldni

o embolizaci plic a jednou o perikardidlni vypotek.
Kumrtidoslo vjednom pfipadé.V 13 % pFipad( nebyly
klinické pfiznaky v hlasenich popsany. Téméf viechny
pfipady (99,3 %) onemocnéni hlasenych v roce 2024
pochdzelo z pfedchozich Ctyr let. Tato skutecnost je
dana ¢asovym odstupem mezi vznikem onemocné-
ni, jeho odbornym posouzenim, uznanim jako nemoc
z povolani a naslednym hlaSenim do registru. Pouze
32 pfipadd vzniklo v roce 2024.

V sestupném poradi nasledovala diagnéza syndromu
karpalniho tunelu - celkem 185 ptipadt (106 ptipadu
z pretézovani koncetin a 79 pfipadl z prace s vibru-
jicimi nastroji). Dale nasledoval svrab (95 pripadu),
kontaktni alergicka dermatitida (61 pfipadl), pneu-
mokoniéza uhlokop (36 pfipad(l) a astma bronchiale
(23 pripadtl). Z dalsich onemocnéni mozno jmenovat
napf. artréozu ramenniho kloubu z pfetéZzovani nebo
percepcni kochlearni poruchu sluchu z hluku atd. Az-
best byl plivodcem nemoci z povolani v 9 pfipadech:
mezoteliom pleury byl diagnostikovan 5krat, azbestoé-
za a rakovina plic ve spojeni s azbestdézou po dvou
pfipadech.

Ohrozeni nemoci z povolani

V roce 2024 bylo u 20 Zen a 25 muzu hlaseno celkem
50 pfipadid ohrozeni nemoci z povolani. Nejvice pfipa-
did bylo uznano v kraji Moravskoslezském (60 % p¥i-
padul). Postizeni byli predevsim pracovnici ,pfi tézbé
a Upravé uhli” (CZ-NACE B05 - celkem 8 pfipadu).

Nejcastéji bylo hlaseno ohrozeni nemoci z povolani
poskozenim perifernich nervii z dlouhodobé nad-
mérné jednostranné zatéze koncetin (25 pripad()
a ohrozeni poskozenim perifernich nervd z vibraci
(16 pripadu).

Detailni rozbor profesionalnich onemocnéni hlase-
nych v roce 2024 je dostupny na https://szu.cz/
publikace/data/registr-nemoci-z-povolani/nemoci-
z-povolani-v-ceske-republice/.

Dalsi informace tykajici se nemoci z povolani je mozné
ziskat na pozadani na adrese registrnzp@szu.cz.
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PRILOHA: PREHLED CINNOSTIi SYSTEMU MONITOROVANI

SUBSYSTEM | - ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENi OVZDUSI

Venkovni ovzdusi

kazdoro¢né

data z méicich stanic CS-MON (provozuji zdravotni Gstavy) a data z vybranych stanic CHMU (databéze ISKO)

zdkladni plosné sledované Idtky:

«oxidy dusiku (NO/NO,/NOx),

» suspendované castice frakce PM;o/PM,s

+ vybrané kovy v suspendovanych ¢asticich (As, Cd, Cr, Mn, Ni a Pb)
vybérové sledované Idtky:

- oxid sificity (SO,),

« pradny aerosol (TSP),

+ oxid uhelnaty (CO),

« 0z6n (03),

+ polycyklické aromatické uhlovodiky — PAU (benzo[alantracen, chrysen, benzo[b]fluoranten, benzolk]fluoranten,
benzol[jlfluoranten, benzo[alpyren, dibenz[a,hlantracen, benzolg,h,ilperylen, indenol[1,2,3-c,d]pyren, koronen,
+ vypocet toxického ekvivalentu benzo[a]pyrenu

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

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

+ hodnoceni méienych skodlivin ve vztahu k aktualné platnym doporuéenim WHO pro kvalitu ovzdusi
v Evropé

+ odhad poctu predcasné zemrielych v disledku znecisténi ovzdusi (s vylouc¢enim vnéjsich pficin umrti - trazy,
sebevrazdy apod.)

- odhad poctu ztracenych let Zivota (YLL, Years of Life Lost) v dusledku znecisténi ovzdusi aerosolovymi
casticemi

» hodnoceni zdravotnich rizik pro aerosolové castice frakce PM;o a PM,s, pro latky s bezprahovym plisobenim
(benzolalpyren, benzen, kadmium, nikl, arzen) a pro ozén

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

A. Monitoring pitné vody

kazdoroc¢né

databaze IS PiVo Ministerstva zdravotnictvi (obsahuje data o rozborech stanovenych ukazatel jakosti pitné vody
od provozovateld vodovod v ¢etnosti a rozsahu dle platné legislativy, a data zdravotnich Ustavi v rdmci statniho
zdravotniho dozoru)

zavazné ukazatele jakosti pitné vody podle Vyhlasky MZ CR €. 252/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist
(transponuje evropskou smérnici EP a Rady (EU) 2020/2184 o jakosti vody urcené k lidské spotiebé) a obsah Iéciv

limitni hodnoty ukazateld podle zdravotniho vyznamu:
+ nejvyssi mezni hodnota (NMH) — hodnota zdravotné zavazného 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 v pitné vodé za dany rok
- pocet vyjimek z dlivodu nedodrzeni limitniho obsahu zdravotné vyznamnych ukazatel
« jakost vody ve verejnych a komercné 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 pfipadl onemocnéni na zakladé hlaseni KHS




B. Monitoring kvality rekreacnich vod ve volné piirodé

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 indikatoru fekdlniho znecisténi (E. coli a intestindlni enterokoky), sinic a fas,
prirodniho 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

data prebirana ze Strategického hlukového mapovani, které probihd kazdych 5 let

vystupy IV. kola Strategického hlukového mapovani - zavérecné zpravy

hlukovy ukazatel Lavn

+ pocet osob v pasmech zvysenych hladin hluku

» odhad navyseni novych pfipadd onemocnéni souvisejicich s chronickou expozici zvysenym hladinam hluku

SUBSYSTEM IV - DIETARNI EXPOZICE

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

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

- pocet odebranych vzorkii 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 mykotoxin( (aflatoxin(i, ochratoxinu
A a citrininu) ve vybranych potravinach

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

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

+ vybrané mineralni latky (vdpnik, hoicik, fosfor, Zelezo, zinek, sodik, draslik, selen, jod, méd, chrom, mangan a moly-
bden)

+ 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 (lk, 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

- pfivod vybranych mineralnich latek z celého spotfebniho kose potravin a charakterizace zdravotnich
rizik spojenych s jejich nedostatecnym/nadbytecnym pfivodem
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SUBSYSTEM V - LIDSKY BIOMONITORING

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

« odbér vzorkl biologického materilu a expozi¢ni dotaznik

pocet ucastnikl 200-400 v jedné studii
realizace ve vybranych oblastech CR ve spolupraci s transfuznimi stanicemi, porodnicemi, détskymi praktickymi
lékati a Skolami

+ koncentrace vybranych toxickych a benefitnich latek v rznych matricich (pIna krev, krevni sérum, mog, vlasy,

matefské mléko)

+ kadmium, olovo, rtut

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

+ per- a polyfluoroalkylované slouceniny a jejich derivaty

bromované zpomalovace hofeni a jejich derivaty
bisfenoly
kotinin

« pesticidy a jejich metabolity

+ mangan, arzen, chrém, j6d, méd, selen, zinek
+ 25-hydroxyvitamin D

polychlorované dioxiny a dibenzofurany
transmastné kyseliny

+ mykotoxiny

+ dusi¢nany a fluoridy

+ polycyklické aromatické uhlovodiky

. cytogenetickd analyza perifernich lymfocytd

obsah toxickych chemickych latek a jejich metaboliti v éeské populaci a charakterizace zdravotniho
rizika

- obsah vybranych benefitnich prvki 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)

sbhér dat ve spolupraci s praktickymi lékafi pro déti a dorost (cca 50 az 60 lékaiti v CR), s Ceskou spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie a pod zastitou Odborné spole¢nosti praktickych lékar{i pro déti a dorost.

+ rodinna a osobni anamnéza
+ prevalence alergickych onemocnéni (astma, alergickd ryma, atopicky ekzém, alergie na potraviny a jejich 1é¢ba),

respiracni symptomy v poslednich 12 mésicich

+ dlouhodobé zdravotni obtize
+ aktualné zméfend hmotnost a vyska pii preventivni prohlidce (vypocet BMI, zatazeni ditéte dle véku a pohlavi

do piislusné kategorie hmotnosti na zakladé percentilového grafu)

od roku 2016 je studie rozsitena o:

hodnoceni stavu pohybového aparatu
méfeni krevniho tlaku

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

v rodiné)
stravovaci navyky déti (frekvencni dotaznik)
sportovni aktivita

- vyskyt alergickych onemocnéni

+ vyskyt astmatu a mira kontroly astmatu
- podil déti s nadvahou a obezitou

- hladina krevnich lipida

frekvence vadného drzeni téla




B. Studie zdravotniho stavu dospélé populace

interval 5-6 let (2014, 2019, 2025)

Vybérova Setfeni EHES zahrnuijici Iékafské vysetfeni u vybranych respondent(i (vék 25-64 let) dotaznikového
zdravotniho Setfeni EHIS (European Health Interview Survey, organizuje Ustav zdravotnickych informaci). Zdravotni
vysetieni je provadéno podle jednotné standardizované evropské metodiky (European Health Examination Survey).

+ hodnoty krevniho tlaku

+ objektivné zmérena vyska, vaha (stanoveni BMI) a obvod pasu

+ hladinu krevnich tukd (celkovy, HDL a LDL cholesterol, Lp(a) a triglyceridy)
« hladinu cukru v krvi (glykovany hemoglobin)

« funkce jater (ALP, ALT, AST, GGT)

« funkce stitné zlazy (TSH)

» funkce ledvin (urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, odhad glomerularni filtrace ledvin) hladina cukru v krvi
(HbA1c - glykovany hemoglobin)

+ prevalence hypertenze a prehypertenze na zakladé Setfeni

- mira kontroly hypertenze

» populacni hodnota celkové hladiny cholesterolu v krvi

- prevalence dyslipidémie v populaci

+ mira kontroly dyslipidémie

- prevalence nadvahy a obezity + abdominalni obezity

« prevalence prediabetu a diabetu v populaci na zakladé Setieni
+ mira kontroly diabetu

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

SUBSYSTEM VII - ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

kazdoro¢né pribézné

+ Informacni systém kategorizace praci (IS KaPr)
+ Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

- pocet zaméstnancii zafazenych do jednotlivych kategorii prace (kategorie 2, 2R, 3, 4)
- pocet evidovanych expozic zaméstnanci v krajich
- pocet evidovanych expozic zaméstnanct podle rizikového faktoru

+ pocet hlasenych nemoci z povolani a ohrozeni nemoci z povolani celkem a podle kapitol seznamu
nemoci z povolani

« incidence profesionalnich onemocnéni (pocet pfipadid na 100 tisic zaméstnanct v civilnim sektoru
pojisténych dle zékona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, vztazeno k prvnimu pololeti daného roku)
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