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Uvod

1. UvoD

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prosttedi (dale Systém
monitorovani) predstavuje uceleny systém sbéru dat, zpracovani a hodnoceni informaci o stavu
sloZek Zivotniho prostfedi a o jejich vlivu na zdravotni stav ¢eské populace. Jednotlivé subsystémy
jsou v rutinnim provozu od roku 1994, rok 2005 tedy predstavuje jiZ dvanacty rok standardniho
chodu monitorovacich aktivit. Systém monitorovani je otevienym systémem, ktery se pribézné
vyviji jak z hlediska spektra sledovanych faktori a cizorodych latek, tak i zpiisobu zpracovani
vysledkd a jejich prezentace.

Systém monitorovani je realizovan na zékladé Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 369/1991 Sb.,
je obsazen v zédkoné o ochrané vetejného zdravi ¢. 258/2000 Sb. a je jednou z priorit Akéniho planu
zdravi a Zivotniho prostiedi Ceské republiky, ktery byl schvalen Usnesenim vlady ¢. 810/1998 Sb.
Informace ziskané v rdmci tohoto systému jsou dileZitym podkladem pro plnéni dlouhodobého pro-
gramu zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky ,,Zdravi pro viechny v 21. stoleti*,
schvileného Usnesenim vlady CR &. 1046/2002. Jsou také vyuZivany pfi hodnoceni vlivii posu-
zovanych Cinnosti, staveb a projektll na zdravi v ramci procesu hodnoceni dopadi na zdravi (HIA)
a hodnoceni vlivu na Zivotni prostredi (EIA).

Souhrnné zprava Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostiedi za rok 2005 predstavuje pokracovani kontinudlni fady prezentovanych informaci o mo-
nitorovani zdravi a Zivotniho prostfedi. Shrnuje vysledky z jednotlivych subsystémil za rok 2005
a srovnava je s predchizejicimi lety monitorovani. Vysledky jsou prezentovany jako podklad pro
rozhodovani v oblasti zdravi a Zivotniho prostfedi pro organy statni spravy, hygienickou sluzbu,
jako informace pro spolupracujici resorty a pracovisté a pro §irsi odbornou vefejnost.

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

Poznamka: Zavedené pojmy a zkratky pouZivané v textu, obrdzcich a tabulkdch jsou vysvétleny ve 13. kapitole.
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Souhrnna zprava za rok 2005

2. CILE A OBSAH SYSTEMU MONITOROVANI

Cilem Systému monitorovéani zdravotniho stavu obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostfedi je vy-
tvofit kvalitni informace pro rozhodovani statni spravy a samospravy v oblasti politiky jak zdra-
votni, v ramci fizeni a kontroly zdravotnich rizik, tak i ochrany Zivotniho prostiedi. V ramci aktivit
jsou tvoreny podklady k legislativnim opatfenim, pro stanovovani a tcelnou korekci limitll zne-
CiStujicich latek, jakoz i pro informovani Siroké odborné vetrejnosti. Hlavnim zamérem systému
je sledovat a hodnotit ¢asové fady vybranych ukazatell kvality sloZek Zivotniho prostiedi a zdra-
votniho stavu populace, hodnotit vySi expozice obyvatel Skodlivindm z prostiedi a odhadnout
vyplyvajici zdravotni dopady a rizika. Vysledky predstavuji svou komplexnosti informac¢ni zdroj
také pro ostatni zemé o urovni zdravotniho stavu nasi populace a o rizicich ze znecisténi sloZzek
Zivotniho prostedi v Ceské republice.

Vysledky ziskdvané v monitorovanych lokalitich za jednotlivd obdobi jsou zdkladnim kamenem
pri vytvareni Casovych fad o zdravotnim stavu a zneciSténi slozek Zivotniho prostifedi. Postupné
hodnoceni takto vznikajicich fad umoziuje odpovédné posuzovat trendy a zavislosti trvalého ci
sezonniho charakteru, ze kterych mohou vznikat pripadna doporuceni a navrhy na opatieni.

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

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

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

prostifedky jsou vynakladiny ucelné a jsou maximilné vyuZivany stivajici kapacity,

tvorba dat je podfizena systematické kontrole kvality,

vysledky interpretuje po odborném auditu,

respektuje mezindrodni imluvy a doporuceni.
Systém monitorovani probihal v roce 2005 v osmi subsystémech (projektech):

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

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

* zdravotni dasledky a rusivé acinky hluku (subsystém III),

* zdravotni disledky zatéze lidského organismu chemickymi latkami z potravinovych fetézct,
dietarni expozice (subsystém IV),

» zdravotni dasledky expozice lidského organismu toxickym latkdim ze zevniho prostiedi, biolo-
gicky monitoring (subsystém V),

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

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

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

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

6 SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani
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3. ORGANIZACE SYSTEMU MONITOROVANI

3.1 Rozsah Systému monitorovani

Systém monitorovani je v zasadé€ realizovéan ve tficeti lokalitdch, kterymi jsou hlavni mésto Praha,
krajskd mésta a vybrana byvala okresni mésta. Nékteré subsystémy nejsou provozovéany ve vSech
téchto lokalitich z ekonomickych a technickych diivodi. V nékterych subsystémech bylo mo-
nitorovani provadéno naopak ve vétSim rozsahu sidel: do zpracovani imisni situace v rdmci sub-
systému I byly zahrnuty stanice provozované hygienickou sluzbou ve méstech, ve kterych neni
v plném/piivodnim rozsahu realizovan systém monitorovani; také v rdmci subsystému VIII bylo
sledovani kontaminace povrchové vrstvy plidy provadéno v dal§ich sidlech. U nékterych subsystémil
je monitorovani provadéno na celostatni drovni (subsystém II a VII). Celkovy prehled tacastnickych
mést jednotlivych subsystéma je uveden na obr. 3.1 a v tab. 3.1, kde jsou téZ idaje o poctu obyvatel.

3.2 Sledované faktory a ukazatele a jejich limity

V jednotlivych subsystémech je monitorovdna fada faktorti (cizorodych latek, kontaminanti,
analytl a ukazatell). Jejich seznam vyplyva z pfislusné legislativy a specializovanych rozbort
provedenych jak pred vlastnim zahdjenim, tak i za chodu Systému monitorovéani. V pfiloze této
zpravy je uveden seznam sledovanych faktort spolu s informacemi o tom, ve kterém subsystému
je jejich monitorovani provadéno. U jednotlivych kontaminantl jsou déle uvedeny piislusné limitni
nebo referencni hodnoty, jsou-li stanoveny.

Pfi hodnoceni vysledkil v jednotlivych subsystémech je pouZivano nékolik typl limitl. Jednak
jsou to limity dané narodnimi pfedpisy, déle jsou to veliCiny pfebirané z nadnarodnich instituci
(napf. Svétova zdravotnicka organizace, agentura US EPA), které nemaji v CR normativni platnost.
Jednd se zejména o expozicni limity typu pfijatelny denni pfivod (ADI) nebo doporucené denni
pfivody pfi hodnoceni expozice Skodlivindm ¢i stopovym prvkiim z pifijmu poZivatin nebo pitné
vody, eventuelné tolerovatelné interni davky pfi hodnoceni obsahu toxickych latek v biologickém
materidlu. V pribéhu existence Systému monitorovani dochézi k pfirozenému vyvoji ve formulo-
vani nebo ve stanovovéni limitnich hodnot, v Odbornych zpravach ¢i Souhrnné zpravé jsou tyto
aktualni zmény reflektovéany.

3.3 Informacéni systém a zpracovani vysledku

Struktura pouZivanych databazi a navazujicich pocitacovych programil zabezpecuje sbér vysledkl
u koncovych uZivatell informac¢niho systému (méfici laboratore), transport ke garantiim jednotli-
vych subsystémil a jejich samostatné zpracovani podle poZadavkd uZivateld Systému monitorovani.
U garantd jsou archivovany vSechny pivodni vysledky ve specializovanych databazich s moZnosti
opakovaného zpracovani podle variabilnich kritérii. Databaze jsou konstruovany v ramci standard-
nich databazovych produktd a umoZziiuji realizovat bézné pozadované rozsahy zpracovani. Je také
zabezpecena kompatibilita s jinymi databazovymi systémy a piipadné nadstavbové zpracovani
a hodnoceni.

Kvantitativni zpracovani souborti vysledki je zaloZeno na vypoctech parametrickych (napf. aritme-
ticky primér) nebo neparametrickych (median, kvantil) vybérovych charakteristik. UZiti nepara-
metrickych charakteristik se vétSinou tyka zpracovani informaci o koncentracich kontaminanti
v médiu, jejichZ statistické rozdéleni nebyva normélni, ale spiSe se bliZi logaritmickonormalnimu.
To je obvykle z jedné strany ohrani¢eno mezi detekce resp. mezi stanovitelnosti pouZité analytické
metody, na druhé strané se mohou vyskytovat extrémni hodnoty dané vétSinou bodovym zatiZe-
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nim lokality ¢i populace (tzv. nesystematické zmény). V takovych pfipadech popis vysledki
aritmetickym pramérem nebyva objektivni (jeho pouZivani je zaloZeno na pfedpokladu normaél-
niho rozd€leni) a zde muaze byt zkreslujici informaci. V zasadé je ucelnéjsi a vyhodnéjsi pouzivat
neparametrické vybérové charakteristiky typu median a kvantil a vyhnout se Casto neredlnym
predpokladiim o konkrétnim statistickém rozdé€leni zpracovavanych hodnot. Jednozna¢nd aplikace
navrhovanych neparametrickych charakteristik v§ak neni v soucasné dobé plné realizovateln4.
Dtvodem je skutecnost, Ze nékteré normativni ¢i referenni hodnoty jsou prezentovany aritme-
tickym primérem, jehoZ pouZziti diva obvykle nadhodnocujici vysledky. V databazich Systému
monitorovani jsou béZné k dispozici vSechny typy charakteristik.

Vypocet jednotlivych vybérovych charakteristik je limitovan poctem hodnot ve zpracovavaném
souboru a pfi jejich malém poctu jsou uvedeny jen prislusné stiedni hodnoty (primér ¢i median).
U nékterych monitorovanych kontaminantii (analytil) jsou fady udaji o jejich koncentraci v médiu
(sloZce zivotniho prostedi ¢i biologickém materidlu) pod mezi stanovitelnosti pouZitych analy-
tickych metod (tzv. ,,negativni vysledky* ¢i ,,stopova mnozstvi‘). Pokud je zméfend koncentrace
pod mezi stanovitelnosti, je pro vypocet vybérovych charakteristik souborti takovy udaj nahrazen
hodnotou jedné poloviny udané meze stanovitelnosti (je zaveden predpoklad rovnomérného roz-
déleni hodnot v oblasti pod mezi stanovitelnosti). Tim mohou byt ziskané vysledky nadhodnoceny,
vyjadiuji vSak vys$$i miru bezpecnosti nez v piipadg, Ze by byly povazovany za nulové. Casto
také dochazi k situaci, kdy v sadé méfenych hodnot je vysoky pocet vysledkd pod mezi sta-
novitelnosti. DalSi zpracovani takovych udajii miize byt zatizeno chybou. V piipadé€, Ze pocet
»hegativnich® méfeni (tj. pod mezi stanovitelnosti) pfesahuje 50 % z celkového poctu vzorkid
v jedné sadé stanoveni, jsou takové tdaje o vyskytu analyzovaného kontaminantu popsany vét§inou
jen verbalné a kvantitativni hodnoceni vysledkl neni provadéno.

Trendy vyvoje kvality sledovanych sloZek Zivotniho prostfedi a zdravotniho stavu jsou v jednotli-
vych subsystémech zpracovavany vzdy v urcitych ¢asovych intervalech; jejich hodnoceni, které
postihuje piipadné linearni i nelinedrni Casové priibéhy koncentraci ¢i expozic obyvatelstva skod-
livindm ze Zivotniho prostiedi, je pribéZné prezentovano v ramci jednotlivych subsystémil.

3.4 Systém QA/QC

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

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

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

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

* pro vnéjsi kontrolu se ucastni programii mezilaboratornich porovnavacich zkousek (MPZ) pora-
danych v CR i na mezindrodni trovni (analyza kruhovych vzorki),

* spliiuji pozadavky na vedeni dokumentace.

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

Vétsina spolupracujicich laboratoii hygienické sluzby ma akreditované metody podle CSN EN
ISO/ICE 17025. Tak jako v predchozich letech byla do kontroly zajiSténi kvality analyz zahrnuta
i kontrola spolehlivosti a spravnosti odbéru vzorka a predavani dat odbornym skupindm sub-
systémi monitoringu a Ustiedi monitoringu SZU.

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

Zakladni Géastnici Realizace v subsystému (2005): , Y "
monitoringu | m v y v ( Vi ) Vil Kéd mésta Pocet obyvatel

BenesSov X X X X BN 16 259
Brno X X X X BM 366 904
Ceské Budéjovice X X X X X CB 94 635
Décin X X X DC 51 936
Havlickiv Brod X X X HB 24 273
Hodonin X HO 26 242
Hradec Kralové X X X X X HK 94 436
Jablonec nad Nisou X X X X X JN 44 653
Jihlava X X X Ji 49 849
Jindfichtv Hradec X JH 22 659
Karvina X X X Kl 63 439
Kladno X X X KL 69 245
Klatovy X X X KT 22 866
Kolin X X X KO 29 561
Kroméfiz X X X X KM 28 996
Liberec X X X X X LB 97 596
Mélnik X X X ME 19 055
Most X X MO 67 891
Olomouc X X X X oL 100 491
Ostrava X X X X X 0oSs 310 681
Plzen X X X X X PM 162 659
Praha X X X X x") AB? 1176 116
Pfibram X X X X PB 35 001
Sokolov X SO 24 681
Svitavy X X SY 17 294
Sumperk X X X X Su 28 279
Usti nad Labem X X X X X UL 94 021
Usti nad Orlici X X X uo 14 927
Znojmo X X X ZN 35134
Zdar nad Sazavou X X X X X ZR 23 949
Dal8i uéastnici monitoringu:
Bily Kfiz X P2
Jesenik X JE 12 395
KoSetice X P1
Litomérice X LM 24 221
Litvinov X LT 26 968
Lovosice X LV 9176
Mezibori X MZ 4 892
Rokycany X RO 13748
Strakonice X ST 23 300
Tanvald X TN 6 939
Teplice X X TP 51 083
Uherské Hradisté X UH 26 183

Poznamky:

Subsystémy Il a VIl probihaji celostatné.

") Praha 10

2) Jednotlivé prazské obvody jsou znadeny kédem A1-A10.
Stanice P1 a P2: pozadové stanice CHMU.
Pocet obyvatel je aktualizovan k 1. 7. 2005 (Cesky statisticky ustav, www.czso.cz).
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Zdravotni disledky a rizika zneci$téného ovzdusi

4. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENEHO OVZDUSI

4.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém 1 zahrnuje sledovani vybranych ukazatelii zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality
venkovniho a vnitiniho ovzdusi. Informace o zdravotnim stavu obyvatelstva pochdzeji od praktic-
kych 1ékarti pro dospé€lé a praktickych 1ékari pro déti a dorost v ambulantnich zdravotnickych
zafizenich. Vysledky méfeni koncentraci zneciStujicich latek ve venkovnim ovzdusi jsou ziska-
vany ze sité méficich stanic, které provozuji zdravotni Gstavy v monitorovanych méstech, a z vy-
branych méficich stanic spravovanych Ceskym hydrometeorologickym tstavem (CHMU), je-
jichZ umisténi vyhovuje pozadavkiim Systému monitorovéani. Sledovani kvality vnitiniho ovzdusi
v Subsystému I je realizovano ve spolupréci s vybranymi zdravotnimi dstavy.

4.2 Incidence oSetrenych akutnich respiraénich onemocnéni

Akutni respira¢ni onemocnéni (ARO) se podileji vyznamnou mérou na celkové nemocnosti popu-
lace a jsou i nejcastéjSi skupinou onemocnéni détského véku. Incidence ARO proto zastavaji
dalezitou roli v popisu zdravotniho stavu obyvatelstva. Ziskané hodnoty jsou nejvice ovlivnény epi-
demiologickou situaci v populaci, nezanedbatelny vyznam dale maji klimatické podminky, droven
znecisténi ovzdusi a individudlni faktory, nelze opomenout ani subjektivitu hodnoceni 1€kare.

Zdrojem informaci jsou zdznamy o prvnim oSetifeni pacienta s akutnim respiracnim onemocné-
nim u praktického 1ékare. Zdkladni uroven zpracovani predstavuji absolutni pocty novych one-
mocnéni pro vybrané skupiny diagnéz u sledované populace a incidence téchto onemocnéni v jed-
notlivych vékovych skupinéch, tedy pocet novych onemocnéni na 1000 osob sledované populacni
skupiny. Data jsou ukldadana do systémové databdze monitorovani oSetfenych akutnich respirac-
nich onemocnéni ,, MONARO. Jedna se o uceleny systém kontinudlniho sbéru, zpracovani a hod-
noceni informaci o vyskytu respiracnich onemocnéni, ziskanych od praktickych lékafd pro déti,
resp. dospélé. Redundantni ¢i chybné zaznamy jsou v rdmci Gdrzby centrdlni databdze pribézné
validovany a opravovany.

V roce 2005 bylo do sbéru dat zapojeno ve 25 méstech 70 détskych a 39 praktickych lékaru, kteri
méli ve své péci celkem 173 417 pacientl. Data byla zpracovavéana po jednotlivych mésicich,
pfi¢emZ zapocitavani byli pouze 1ékafti, ktefi v daném mésici ordinovali nejméné 10 dni. Pokud
neni uvedeno jinak, pfedkladané vysledky jsou primérem za cely kalendaini rok 2005.

Pocty novych pfipadid oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni se v poslednich letech
vyznamné neliSi. I v roce 2005 mési¢ni incidence kolisaly od jednotek po stovky pfipadl na
1000 osob dané vékové skupiny v zavislosti na ro¢nim obdobi a aktuélni epidemiologické situaci.
Na obr. 4.1a je prezentovano rozpéti mésicnich incidenci a primérné hodnoty mésicni incidence
akutnich respiracnich onemocnéni bez chiipky za rok 2005, a to pro vékovou skupinu 1-5 let,
kde je nemocnost tradicné nejvyss$i. Vyvoj oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni u déti
v obdobi 1995-2005 se po pocate¢nim zietelném poklesu hodnot incidenci v obdobi 1995-2002
viceméngé stabilizoval (obr. 4.1b).

V ramci sledovani akutni respiraéni nemocnosti méla nejvétsi podil na celkové nemocnosti sku-
pina diagn6z onemocnéni hornich cest dychacich s roénim primérnym zastoupenim 74 % (poci-
tano ze vSech sidel i vékovych kategorii). Druhou pocetné nejvice zastoupenou skupinou diagnéz
byla chiipka s 15,1 %, za kterou nésledovala skupina diagnéz akutni zanéty pradusek s 7,4 %.
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Poradi ostatnich sledovanych diagn6z bylo nésledujici: zanéty stfedniho ucha, vedlejSich nosnich
dutin a bradavkového vybézku 2,0 %, zanéty plic 0,9 % a astma 0,6 %.

4.3 Znecisténi ovzdusi meést

Zpracované vysledky za 38 sidel zahrnuji celkem 77 méficich stanic, z toho 37 stanic provozuje
hygienicka sluzba a 40 stanic je sou¢ésti Statni imisni sit¢ CHMU (viz tab. 3.1 a obr. 3.1). Po opti-
malizaci méfici sité, ktera zahrnovala koordinaci se siti CHMU byly, na zdkladé pozadavku MZ,
do zpracovani imisni situace zahrnuty i stanice v dalSich sidlech (Lovosice, Litoméfice, Litvinov,
Teplice, Tanvald, Marianské Lazné, Mezibofi). Jde o stanice provozované hygienickou sluzbou
v sidlech, ve kterych neni v plném/plivodnim rozsahu realizovan systém monitorovéni, subsystém I.
Pro srovnani jsou zahrnuta i data ze dvou pozadovych stanic EMEP (Co-operative programme for
the monitoring and evaluation of the long range transmission of air pollutants in Europe), KoSetice
(¢. ISKO 1138) a Bily Kiiz (¢. ISKO 1214), provozovanych CHMU v Ceské republice a data
z dopravné vyznamné zatiZzenych ,.hot spot* stanic v Praze — v Legerové ulici (€. ISKO 1483),
Svornosti (¢. ISKO 437) a na Sokolovské ulici (¢. ISKO 446).

Ze vSech sidel jsou za rok 2005 k dispozici data koncentraci zdkladnich méfenych latek (oxidu
sifi¢itého, oxidu dusic¢itého a suspendovanych castic frakce PM|g) a hmotnostni koncentrace vy-
branych tézkych kovi (arzen, chrom, kadmium, mangan, nikl a olovo). Podle osazeni automatic-
kych stanic jsou pak tato data doplnéna méfenim oxidu dusnatého, ozénu a oxidu uhelnatého a
méfenim suspendovanych castic frakce PMy 5. Vybérové jsou nadéle v fadé monitorovanych mést
sledovany imisni koncentrace polycyklickych aromatickych uhlovodiki (PAU) a tékavych organic-
kych latek (VOC). V roce 2005 byla nové zahrnuta data téZzkych kovil (11 stanic) a polycyklickych
aromatickych uhlovodikii (13 stanic) ze sité provozované CHMU.

Pro zékladni hodnoceni naméfenych a vypoctenych koncentraci sledovanych latek byla pouZita
kritéria Nafizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. ze 14. 8. 2002 ve znéni novely ¢. 429/2005 Sb., kterym
se stanovi imisni limity a podminky a zplsob sledovani, posuzovani, hodnoceni a fizeni kvality
ovzdusi (IL — imisni limit nebo CIL — cilovy imisni limit); pro latky, u nichZ neni stanoven imisni
limit byly pouzity referenéni koncentrace, zpracované odbornou skupinou hygieny ovzdusi SZU
podle § 45 zakona 86/2002 Sb. (ve znéni novely ¢. 92/2004 Sb.).

Hodnoceni zdravotnich rizik bylo zaméfeno na Skodliviny s karcinogennim u¢inkem — arzen (As),
nikl (Ni), benzo(a)pyren (BaP) a benzen, pro které je definovdna mira karcinogenniho rizika.
Hodnoty jednotkového rizika byly pfevzaty z internetovych stranek WHO www.who.dk/air/
activities/20050223_3.

4.3.1 Kontaminanty méstského ovzdusi anorganické povahy

4.3.1.1 Zakladni méfené latky

Rok 2005 v monitorovanych sidlech navazal na dlouhodobé pozorované trendy u vétSiny sledo-
vanych skodlivin v ovzdusi.

-----

15 pg/mS, vyjimkou byla stanice ¢. ISKO 929 v Litvinové (23,3 pg/m3). 24-hodinové koncentrace
prekrocCily hodnotu denniho imisniho limitu 125 pg/m3 na stanicich v Ostravé (¢. ISKO 1064)
a v okrese Litoméfice (¢. ISKO 1120). Primérnd dlouhodoba expozice oxidu sifi¢itému je sta-
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biln€ nizka na drovni priblizné dvojnasobku prirozeného pozadi — viz ro¢ni imisni charakteristiky
oxidu sifi¢itého na pozadovych stanicich CHMU - 3,4 pg/m3 (Kosetice) a 5,7 pg/m3 (Bily Kfiz).
Vyvoj imisi SO, ve méstech s nejvys$si hodnotou ro¢ni koncentrace v poslednim roce méfeni je
zobrazen na obr. 4.2b.

Roc¢ni aritmetické priméry sumy oxidi dusiku (NOy) se v roce 2005 pohybovaly v rozmezi 6,2
az 176,8 pg/m3. Ro¢ni imisni charakteristiky sumy oxidi dusiku na pozadovych stanicich CHMU
neprekrodily 10 ug/m> (Kosetice — 10,5 pg/m>, Bily KiiZ — 7,3 pg/m>). Hodnota 80 pg/m? roéniho
aritmetického priméru byla prekrocena v Praze na péti stanicich, nejvyssi hodnota byla zjiSténa
v Praze 2 na stanici v Legerové ulici (dopravni ,.hot spot*). Zneci§téni ovzdu$i sumou oxidd
dusiku ma dlouhodobé stabilni charakter bez vyraznych vykyvi.

Roc¢ni primérné koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PMjg se ve sledovanych sidlech
pohybovaly od 23 do 50 pg/m3 (obr. 4.3a). Po mirném vykyvu k niZ§im hodnotam v roce 2004
métrené hodnoty v roce 2005 opét stouply (obr. 4.3b). Alespoii jedno z kritérii prekroceni rocniho
imisniho limitu pro suspendované castice frakce PMq (aritmeticky ro¢ni pramér > 40 ug/m3
a/nebo vice nez 35 piekroceni 24-hodinového limitu 50 pg/m3/kalendéfni rok) bylo v roce 2005
naplnéno v 19 sledovanych sidlech, mimo jiné ve vSech Castech Prahy, celkem na 57 % stanic
(obr. 4.3c). Nejvyssi pocet 24-hodinovych hodnot nad 50 ug/m3 — 160 bylo zaznamenano na
méfici stanici v Ostravé (€. ISKO 1410); alesponi jednou byla hodnota 24-hodinového imisniho
limitu prekrocena na vSech do hodnoceni zahrnutych stanicich. Hodnota ro¢niho aritmetického
priméru na pozadové stanici CHMU Kogetice byla 28,3 ug/m3 (a 1 zde bylo naméfeno vice jak
35 prekroceni hodnoty 50 pg/m3/rok), coZ je plné srovnatelné s hodnotami méfenymi ve sledo-
vanych sidlech; zvy$enému zne&isténi ovzdusi v Ceské republice suspendovanymi &dsticemi
frakce PM g lze tedy prisoudit ploSny charakter.

Meéfeni suspendovanych ¢astic frakce PM; 5 pokraCovalo v roce 2005 na vybranych stanicich
v Praze a v dal§ich 13 sidlech. Primérné ro¢ni koncentrace se na jednotlivych stanicich pohybuji
od 18,5 do 43,3 pg/m3. Hodnotu 20 pg/m3 ro¢niho priméru prekrocilo v roce 2005 17 z 18 mé-
ficich stanic, cilovou hodnotu 25 p,lg/m3 ro¢niho priméru navrhovanou v ramci pfipravy nové
ramcové direktivy EU prekrocily stanice v Brné, Kladné, Teplicich, Hradci Kralové, Olomouci a
Ostravé a hodnota ro¢niho priméru nad 30 pg/m3 byla zjisténa na dvou ostravskych stanicich
(€. ISKO 1410 a 1064).

Imisni charakteristiky oxidu dusi¢itého byly v roce 2005 vyhodnoceny na celkem 76 stanicich
ve 39 oblastech (obr. 4.5a). Hodnoty pfirozeného pozadi NO, v CR nepresahuji 10 ;Jg/m3 9,9 pg/m3
v Koseticich a 7,1 pg/m3 na Bilém KfiZi). Na dopravné silné zatiZzenych stanicich — v Legerové
ulici (¢. ISKO 1483), ulici Svornosti (€. ISKO 437) a Sokolovské ulici (€. ISKO 446) dosahly hod-
noty ro¢niho priméru témét dvojnasobku imisniho limitu — 76 pg/m3. Mimo prazské lokality pak
byl imisni limit pfekrocen pouze na stanici v DéCiné (¢. 576 — 50,2 pg/rn3 ). Znecisténi ovzdusi
oxidem dusicitym se zvolna zvySuje, takZe naptiklad v Praze jiz byla hodnota stanoveného ro¢niho
imisniho limitu pfekrocena na vice neZ poloviné (14 z 22) stanic.

Koncentrace pfizemniho ozénu v ovzdusi byly sledovany v 16 méstech. Ro¢ni aritmetické pru-
meéry se pohybovaly v rozmezi od 32,5 do 67,1 ug/m3 (obr. 4.6a). V roce 2005 nebyla zazna-
menana na stanicich hygienické sluzby Zadnd ozoénové epizoda (ptekroceni hodinové hodnoty
180 ug/m3), vyhodnoceni dat stanic CHMU nebylo v dobé& zpracovani této zpravy k dispozici.

Imisni charakteristiky oxidu uhelnatého byly sledoviany ve 20 oblastech na 34 stanicich. Hod-
nota ro¢ni pozadové koncentrace v CR byla pfiblizné 300 pg/m3 (Kosetice), aritmetické priméry
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v monitorovanych sidlech neptekrocily 700 pg/m3, jen na dopravné zatiZzenych stanicich (ulice
Legerova, Svornosti a Sokolovska v Praze) se pohybovaly okolo 1000 pg/m3.

4.3.1.2 Kovy v suspendovanych €asticich

Hmotnostni koncentrace sledovanych tézkych kovl byly ziskany analyzou ctrnactidennich su-
macnich vzorkil suspendovanych &astic. Uroveli znecisténi ovzdusi sledovanymi prvky v obdobi
1995 az 2005 je po obdobi poklesu jiZ viceméné stabilni bez vyznamnéjSich vykyva.

Hodnota ro¢niho cilového imisniho limitu pro arzen byla piekrocena na stanici ¢. ISKO 411
v Tanvaldu (0,0072 pg/m3). Nalezené ro¢ni aritmetické priméry se na ostatnich stanicich pohy-
bovaly v rozmezi od 0,0005 p,lg/m3 (Meziboti) do 0,0059 pg/m3 (Ostrava) (obr. 4.8a). Hodnoty
ro¢niho aritmetického priméru na 34 z 57 stanic nepiekrocily 0,002 |Jg;/m3 , tj. pohybovaly se na
urovni pozadovych stanic.

Hodnota ro¢niho cilového imisniho limitu kadmia byla téméf trojndsobné prekrocena na stanici
¢. ISKO 411 v Tanvaldu (0,0142 pg/m3) (obr. 4.10a). Ve vétSin€ sledovanych sidel neptekrocilo
rozmezi hodnot ro¢niho aritmetického priméru troveni 1/5 imisniho limitu (0,001 pg/m3), tj. aroven
ptirozeného pozadi; pouze stanice v Pfibrami, Liberci a 2 stanice v Ostravé vykazovaly hodnoty
blizké poloviné limitu.

Imisni limit stanoveny pro olovo a doporucend hodnota WHO nebyly v roce 2005 prekroceny
ani na jedné méfici stanici. Méfené hodnoty se pohybovaly v rozsahu 1 aZ 10 % imisniho limitu
a velmi dobrd shoda hodnot ro¢niho aritmetického a geometrického priméru ve vétSiné oblasti
svédcCi o stabilité a homogenité méfenych imisnich hodnot bez velkych sezonnich, klimatickych
¢i jinych vykyvu (obr. 4.11a).

Chrom nemé stanoven imisni limit. Pro Sestimocny chrom (Cr+VI) je sice stanovena hodnota
referenCni koncentrace (na zdkladé doporuceni WHO) 2,5%107 pg/m3, tu vSak nelze pouZit pro
hodnoceni celkového chromu ve venkovnim ovzdusi (variabilni smeés cr' a Vs odhadova-
nym zastoupenim crVv rozsahu od 10 % do 0,001 % tj. Ctyf fadf). Rocni aritmetické prameéry
namétenych koncentraci chromu se pohybovaly v rozmezi od 0,00072 pg/m3 na stanici v Olomouci
az po 0,0389 ;,lg/m3 na stanici ¢. 472 v Kladné. Ve vétsiné sledovanych sidel nebyla pfekrocena
hodnota 0,005 pg/m3 (obr. 4.12).

Cilovy imisni limit stanoveny pro nikl nebyl v roce 2005 pfekrocen ani na jedné z méficich stanic.
Nalezené rocni aritmetické priméry koncentraci niklu se pohybovaly v rozmezi od 0,00072 ;Jg/m3
(Havlickuv Brod) do 0,0082 |v|g/m3 (DéCin a Kroméfiz), tj. nepiekrocily 40 % stanoveného CIL
(obr. 4.9). Hodnoty ziskané na pozadovych stanicich KoSetice (0,001 pg/m3) a Bily Kifiz
(0,0007 pg/m3) lezi na spodni hranici rozpéti méfenych sidel, v zatiZzenych oblastech jsou méfeny
koncentrace az 12krat vyssi.

Nalezené ro¢ni aritmetické praméry koncentraci manganu se v roce 2005 pohybovaly, s vyjim-
kou primyslové zatiZzené stanice ¢. ISKO 1457 v Usti nad Labem, v rozmezi od 0,001 pg/m3 na
stanici v Mezibofi, do 0,0516 pg/m3 na stanici v Praze 8. Hodnoty ziskané na pozadovych stani-
cich Kosetice (0,00519 pg/m3) a Bily Kftiz (0,0052 pg/m3) odpovidaji priblizné stfedu rozmezi
hodnot nalézanych ve sledovanych sidlech (obr. 4.13).
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4.3.2 Kontaminanty méstského ovzdusi organické povahy

Mezi sledované skodliviny v ovzdu$i organické povahy patii latky se zavaznymi zdravotnimi
ucinky, fada z nich patii mezi mutageny, respektive karcinogeny. Mohou byt vazdny na jemné
suspendované Castice nebo se vyskytuji ve formé par. Koncentrace téchto latek jsou sledovany
ve vybranych sidlech vétSinou pouze na jedné méfici stanici, hodnoty proto nereprezentuji situaci
v celém sidle.

4.3.2.1 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Monitoring polycyklickych aromatickych uhlovodiki (PAU) probihal v roce 2005 na 21 stanicich
v 17 sidlech (po zahrnuti stanic provozovanych CHMU). Na 14 stanicich byl sledovan soubor
12 PAU podle metodiky US EPA TO — 13, na dalSich sedmi zahrnutych stanicich bylo spektrum
meéfenych latek omezeno na partikuldrné vazané vySemolekularni slouceniny zachycované pouze
na kfemennych filtrech. Odbéry vzorka ovzdusi byly provadény kazdy Sesty den.

Na 17 stanicich (81 %) byl v roce 2005 prekrocen cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren — 1 ng/m3.
Nejvyznamnéji na 2 stanicich v Ostravé (rocni primérné koncentrace 9,2 ng/m3 as,5 ng/m3) a
na stanici v Karviné (3,1 ng/m3) (obr. 4.7a). V zimnim obdobi byly na téchto stanicich zazname-
nany i primérné 24-hodinové koncentrace nad 30 ng/rn3. Cilovy imisni limit byl déle prekrocen
na stanicich v Praze, Brn&, Olomouci, Hradci Kralové, Plzni, Usti nad Labem, Liberci, Mostg,
Teplicich a Kladné. Naopak nejniz8i naméfené hodnoty benzo(a)pyrenu na stanicich v Sokolové
a ve Zdaru nad Sazavou (0,8 ng/ms) byly srovnatelné s koncentracemi zjiSténymi na pozadové
stanici v KoSeticich (0,6 ng/mS).

Pro benzo(a)anthracenu (BaA) byly zjiStény rocni primérné koncentrace v Sirokém rozpéti
0,8-10,2 ng/m3 (obr. 4.7a). K prekroceni rocni referencni koncentrace doslo na stanici ISKO ¢&. 1467
v Ostravé. Také hodnoty na dalSich dvou stanicich, v Ostravé a v Karviné, potvrdily dlouhodobé
zvySené koncentrace této latky (5,1 az 8,9 ng/m3 ). Na ostatnich stanicich nebyla prekroc¢ena hod-
nota tfetiny referenc¢ni koncentrace.

Nejvyssi celkova primérnd ro¢ni koncentrace polyaromatickych uhlovodikid, vyjadfena jako
suma PAU, byla zjiSténa na stanici ISKO ¢&. 1410 v Ostravé (189,3 ng/m3). I v pfipad¢ tohoto
faktoru byla potvrzena vyss§i zatéZ ostravsko-karvinské oblasti. V ostatnich sledovanych lokali-
tach byla tato hodnota 2—6krat niZzsi.

Smés PAU tvoii fada latek s rozdilnou zdravotni zavaznosti, ty z nich klasifikované jako pravdé-
podobné karcinogeny se 1i$i vyznamnosti zdravotnich G¢inkil. Porovnanim potencidlnich karcino-
gennich ucinkidl riznych zastupcl polyaromatickych uhlovodikd se zdvaZnosti jednoho z nej-
toxictéjSich a nejlépe popsanych — benzo(a)pyrenu — lze vyjadfit karcinogenni potencial smési
PAU v ovzdusi na zakladé zjisténych koncentraci pomoci toxického ekvivalentu benzo(a)pyrenu
(TEQ BaP). Pii jeho vypoctu byly pouZity toxické ekvivalentové faktory (TEF) podle US EPA
(viz tabulka). Vyndsobenim koncentrace kazdého zastupce PAU timto faktorem je po secteni
ziskana hodnota toxického ekvivalentu benzo(a)pyrenu smési PAU.

TEF TEF TEF
benzo(a)pyren 1 benzo(b)fluoranthen 0,1 dibenz(a,h)antracen 1
benzo(k)fluoranthen 0,01 benzo(a)antracen 0,1 indeno(c,d)pyren 0,1
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I v tomto ukazateli patii ostravsko-karvinsko po celou dobu monitoringu k nejzatiZenéj$im oblastem.
V roce 2005 byl nejvyssi karcinogenni potencial zjiStén na stanici ¢. 1467 v Ostravé (ro¢ni pramér
12,6 ng/m3 ) a nékolikandsobné prevySoval vSechna ostatni sledovana mista. Naopak na stanici €. 517
v Karviné byla v roce 2005 zjisténa nejnizsi hodnota (4,8 ng/m3) za osm let monitoringu, viz obr. 4.7b,
kde je znazornén pribéh hodnot toxického ekvivalentu BaP za obdobi 1997 az 2005.

4.3.2.2 Tékavé organickeé latky

V roce 2005 byly zpracovany hodnoty koncentrace t€kavych organickych latek v ovzdusi (Volatile
organic compounds — VOC) ze 6 stanic provozovanych hygienickou sluzbou (HS) a 15 stanic
provozovanych CHMU. Na stanicich provozovanych HS byly sledovéany 42 organické slou¢eniny
(podle metodiky US EPA TO - 14), do hodnoceni bylo zahrnuto 23 z nich, nebot koncentrace
ostatnich se nachézeji ve vétsiné méfeni pod mezi stanovitelnosti. Vzorkovani bylo v zimnim
obdobi provadéno kazdy Sesty den, od dubna do zafi pak kazdy dvanacty den. Stanice provozované
CHMU sledovaly pomoci automatickych analyzatordi koncentrace benzenu, toluenu, etylbenzenu
a sumy xyleni.

Pro benzen je podle Naftizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. ve znéni néslednych pravnich tprav stanoven
ro¢ni imisni limit 5 pg/mS. Mezi dalsi dalezité VOC, pro které jsou stanoveny referencni kon-
centrace, patfi aromatické uhlovodiky (toluen, suma xylent, styren, suma trimetylbenzenil) a
chlorované alifatické i aromatické uhlovodiky (trichlormetan, tetrachlormetan, trichloreten, tetra-
chloreten, chlorbenzen, suma dichlorbenzent).

Uroveii znecisténi ovzdusi benzenem byla v roce 2005 zjistovana celkem na 21 stanicich. Pri-
mérna ro¢ni koncentrace prekrocila imisni limit na 3 stanicich v Ostravé a na 1 stanici v Praze
(dopravni ,hot-spot* v Legerové ulici). NejvySsi primérna rocni koncentrace benzenu byla na-
méfena v Ostrave na stanici ¢. 1467 — 10,26 pg/m3 . Na stanicich v ostatnich sidlech se koncentrace
pohybovaly v rozmezi 0,8-3,94 pg/m3 (obr. 4.4). Ve srovnani s rokem 2004 se zatéZ ve sledova-
nych oblastech mirné zvysila.

Ostatni sledované t€kavé organické latky nepiekrocily na Zadné stanici referencni (nejvyssi dopo-
ruc¢ené) koncentrace; praimérné ro¢ni koncentrace se vétSinou pohybovaly do 25 % této hodnoty
(viz hodnoty sumy xylentl na obr. 4.4), pouze pro trichloreten byla zjiSténa na stanici ¢. ISKO 1467
v Ostravé hodnota 1,33 ug/m3 , coZ presahuje polovinu referen¢ni koncentrace pro tuto latku.

4.4 Hodnoceni expozice zakladnim skodlivinam

4.4.1 Index kvality ovzdusi

Zpracovani Indexu kvality ovzdus$i (IKOR) vychazi z limitnich koncentraci (imisni limit — IL a
cilovy imisni limit — CIL) Skodlivin, uvedenych v Natizeni vlady ¢. 350/2002 Sb. ve znéni nésled-
nych predpisti (429/2005 Sb.). Do zpracovani Indexu kvality ovzdusi byly zahrnuty ro¢ni hodnoty
aritmetického priméru SO,, NO,, suspendovanych castic frakce PMjg, arzenu, kadmia, niklu,
olova, benzenu a benzo(a)pyrenu. Z divodi dlouhodobého vyvoje a vys$si variability méfenych
koncentraci sledovanych latek v hodnocenych sidlech byla metodika vypo¢tu IKO upravena a
do vypoctu byly zahrnuty pouze hodnoty vétsi nez 20 % stanoveného (cilového) imisniho limitu.

Postup vypoctu IKOR je mozZzno nalézt na www.szu.cz/chzp/ovzdusi/dokumenty/index.htm. Index
kvality ovzdusi byl vypocten pro dvé skupiny sidel — do prvni skupiny jsou zatazena sidla, kde
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jsou méfeny b&zné sledované latky, do druhé — po rozsifeni dat ze stanic CHMU — 16 lokalit,
kde jsou navic sledovany polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU).

V prvni skupiné sidel se hodnoty IKOgr pohybuji v rozsahu od druhé tfidy (vyhovujici ovzdusi)
az ctvrté tridy kvality ovzdusi (mirné zneciSténé ovzdusi) na stanicich v Praze 2, Praze 9 a diky
vysokému lokalnimu znecisténi arzenem a kadmiem i stanice ¢. 411 v Tanvaldu. V této skupiné
sidel byl nejc€astéji prekrocen imisni limit pro suspendované Castice frakce PM1g. Hodnoty IKOgr
jsou znazornény na obr. 4.14, kde jsou pro srovnani uvedeny i hodnoty vypoctené pro pozadovou
stanici CHMU Bily KiiZ (0,646) a pro dopravni ,,hot-spot* v Legerové ulici v Praze 2 (3,353).

Ve druhé skuping méfené lokality Zdar nad Sédzavou a Sokolov patii do druhé tfidy kvality ovzdusi,
vétSina sledovanych lokalit spada do tfeti tfidy kvality ovzdusi. Dlouhodobé vyssi zatéz se po-
tvrdila v Praze a v ostravsko-karvinské oblasti, které jsou hodnoceny ve Ctvrté tfidé kvality ovzdusi
(znecisténé ovzdusi). Nejcastéji je stale prekracovan cilovy imisni limit pro benzo(a)pyren, imisni
limit pro suspendované Castice frakce PMq a zvysSila se 1 frekvence prekroceni imisniho limitu
pro oxid dusicity. Hodnoty IKOg jsou znazornény na obr. 4.14 a také tam je pro srovnédni zahrnuta
hodnota spoéten4 pro pozadovou stanici CHMU, v tomto piipadé v Koseticich (1,565).

4.4.2 Expozice Skodlivinam z ovzdusi

Uplatnéni vlivll zneciStujicich latek z ovzdusi na zdravi je zavislé na jejich koncentraci v ovzdusi
a dobé, po kterou jsou lidé témto latkdm vystaveni. Zhodnoceni expozice je komplikovano inter a
intraindividudlni variabilitou. Skutecnd expozice v prubéhu roku a v pribéhu Zivota jednotlivce
znacné kolisa a 1i8i se v zavislosti na povolani, Zivotnim stylu, resp. na koncentracich latek v riznych
lokalitach a prostfedich. Koncentrace Skodlivych latek se 1iSi v rliznych prostfedich (venkovni
prostfedi a vnitni prostfedi budov), v rtiznych lokalitich (naptf. mésto oproti venkovu, oblasti
s rozdilnou dopravni zatéZi, okoli primyslovych zavodi), v Case (typické sezonni zmény v pribéhu
roku, denni variabilita) i v zavislosti na klimatickych podminkich. Primémé dlouhodoba expozice
znecistujicim latkdm miiZe byt vyjadrena jako potencidlni expozice obyvatel primérmé koncentracni
hladiné ve mésté — jako ,,nabidka* stratifikovana naptiklad v intervalech limitnich koncentraci.

Do hodnoceni zatéZe z venkovniho ovzdusi byl zahrnut oxid dusicity, ktery indikuje spalovaci pro-
cesy — zejména plynové vytapéni a zatéz z dopravy, benzen, a suspendované ¢astice frakce PM g
jako zdravotné nejvyznamné;jsi plosné sledovana latka. Podil po¢tu obyvatel monitorovanych mést
exponovanych Skodlivindim z venkovniho ovzdusi v intervalech limitnich koncentraci je zobrazen
na obr. 4.15.

Expozice oxidim dusiku, zastoupenym zde oxidem dusicitym, ziistava vyssi a vyznamnéjsi. Po-
mérné zastoupeni expozicnich tirovni dlouhodobé zlistava stabilni, ale zvySuje se rozpéti méfenych
hodnot — 48,7 % populace monitorovanych mést bylo v roce 2005 exponovidno koncentracim
oxidu dusicitého do 27 pg/m3 , 16 % populace v rozsahu 27-40 ;,lg/m3 au 35 % obyvatel je hodnota
imisniho limitu prekracovana; napiiklad v Praze je prekraCovana na vice jak poloving stanic.

V roce 2005 bylo 9 % obyvatel monitorovanych mést vystaveno koncentracim benzenu ve ven-
kovnim ovzdusi presahujicim imisni limit.

Zdravotné vyznamnd je stale expozice populace suspendovanym Casticim frakce PMjg. Kritéria
prekroceni ro¢niho imisniho limitu stanoveného pro frakci PMq byla splnéna u 81 % obyvatel
sledovanych mést. Expozici suspendovanym c¢asticim lze charakterizovat jako plo$nou a dlouho-
dobou pfi zvolna narlstajicich stfednich hodnotach.
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4.5 Hodnoceni zdravotnich rizik karcinogennich latek

Odhad teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemocnéni disledku dlouho-
dobé expozice Skodlivindm z venkovniho ovzdusi byl proveden pro arzen, nikl, benzo(a)pyren
a benzen. Odhad vychazi z teorie bezprahového puasobeni karcinogennich latek a uvazuje
linedrni vztah davky a ucinku. V uvedené tabulce jsou prezentoviany hodnoty jednotkového rizika
(riziko zvySeni pravdépodobnosti niddorového onemocnéni pfi celoZivotni expozici 1 pg/m3 latky
z ovzdusi).

Latka As Ni BaP Benzen
Jednotka rizika 1,50E-03 3,80E-04 8,70E-02 6,00E-6

Pro obyvatele kazdého monitorovaného mésta byla uvaZzovana celoZivotni expozice jednotlivym
latkdm na drovni roc¢nich aritmetickych priméri za rok 2005 a vypoctena mira individualniho
rizika. Celkové karcinogenni riziko je pak souctem téchto dil€ich rizik. Populac¢ni riziko, tj. zvy-
Sené riziko vyskytu ptfipadii nddorovych onemocnéni za rok pro hodnocenou exponovanou po-
pulaci, bylo prepocteno z individualniho rizika vynisobenim poctem osob exponované populace
v hodnoceném mésté a vydélenim hodnotou pro délku Zivota (70 let). Vysledky shrnuje tab. 4.1,
ve které je pro hodnocené $kodliviny uvedena hodnota spoctena pro pozadové stanice (KoSetice
a Bily Kf#iz), minimalni hodnota zdravotniho rizika, maximélni a stfedni hodnota (aritmeticky
pramér) ze vSech monitorovanych sidel, a na zédkladé poctu obyvatel zahrnutych sidel také dilci
prispévky hodnocenych latek a celkova hodnota populacniho rizika.

NavySeni rizika se pohybuje pro jednotlivé latky v fadu 107 az 104, nejveétsi prispévek predstavuje
expozice benzo(a)pyrenu. Pokud se pro odhad imisnich koncentraci BaP a benzenu v mistech, kde
neni realizovdno méfeni téchto latek, pouZiji stfedni hodnoty z proméfenych sidel, 1ze odhadnout,
7e expozice hodnocenym latkdm v roce 2005 mohla teoreticky pfispét ke vzniku 6,87 ptipadd
nadorovych onemocnéni u 3,23 miliond obyvatel monitorovanych mést.

Pro celoZivotni expozici (70 let) koncentracni hlading zjisténé v roce 2005 by to znamenalo
481 piidatnych nadorovych onemocnéni u 3,23 milionu obyvatel v monitorovanych sidlech. V pre-
poc¢tu na 10 milionid obyvatel Ceské republiky by se jednalo o 21 piipadd za rok 2005 a 1489 pro
celoZivotni expozici (70 let) hodnocenym $kodlivindm z ovzdusi.

Proti roku 2004 hodnota populacniho rizika mirné poklesla, zfetelné u hodnot pro benzo(a)pyren
(o 1,124). ProtozZe se rozpéti méfenych koncentraci nezménilo, pfi¢inou je pravdépodobné vyssi
zastoupeni méné& exponovanych lokalit po zahrnuti hodnot ze 13 stanic provozovanych CHMU.

4.6 Dil¢i zavery

Vysledky sledovani incidence oSetfenych akutnich respira¢nich onemocnéni byly v roce 2005
obdobné jako v ptedchozich letech. Incidence kolisala ve sledovanych oblastech od jednotek po
stovky ptipadl na 1000 osob dané vékové skupiny v zavislosti na rocnim obdobi a aktualni
epidemiologické situaci. Nejvyssi nemocnost se tradicné vyskytuje ve vékové skupiné 1 az 5 let.
Ze spektra sledovanych akutnich respiracnich onemocnéni byla nejpocetnéji zastoupena onemoc-
néni hornich dychacich cest (74 %). Vyvoj oSetfenych akutnich respira¢nich onemocnéni u déti
v obdobi 1995-2005 se po pocite¢nim zietelném poklesu hodnot incidenci v obdobi 1995 az 2002
viceméné stabilizoval.
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Kvalita ovzdusi ve sledovanych sidlech se v roce 2005 proti roku 2004 mirné zhorSila, zvlasté
ve znecCiSténi suspendovanymi casticemi. Vyznam latek jejichZ emise do ovzdus$i jsou piimo
svazany s narUstajici dopravni zaté€7zi pretrvava. Patii mezi né predev§im suspendované Castice
frakce PM1g, NO;, benzen a benzo(a)pyren. Kritéria prekroceni ro¢niho imisniho limitu pro
suspendované Castice frakce PMq byla v roce 2005 naplnéna v 19 sidlech (pro 81 % obyvatelstva
v sidlech zahrnutych do Systému monitorovéani). Nezanedbatelna je i zatéZ venkovniho ovzdusi
suspendovanymi Casticemi frakce PM; 5, kde predpokladanou rocni cilovou hodnotu ramcové
smérnice EU (25 pg/m3 ) prekracuje témét polovina méficich stanic. Imisni charakteristiky oxidu
dusicitého jsou ve vétsSing sidel srovnatelné s rokem 2004, imisni limit je prekraCovan v dopravné
vyznamné zatiZenych lokalitach ve velkych méstskych aglomeracich.

Ze spektra sledovanych tézkych kova vystupuji hodnoty kadmia a arzenu, které na stanici v Tan-
valdu prekrocily hodnotu cilového imisniho limitu, v ostatnich sidlech dosahuji v nejvice expono-
vanych lokalitdch aZ hodnoty poloviny stanovenych cilovych imisnich limitt.

Cilovy imisni limit stanoveny pro benzo(a)pyren je dlouhodobé prekracovan na vétSiné méficich
stanic, coZ plati i po rozsifeni o data ze 13 stanic provozovanych CHMU v roce 2005.

Hodnoty benzenu byly srovnatelné nebo mirné zvySené proti roku 2004; také v roce 2005 byla
hodnota imisniho limitu pfekrocena na stanicich v ostravsko-karvinské oblasti a na dopravné
exponované stanici v Praze, kde je dlouhodobé nalézana nejvyssi zatéz.

Bylo provedeno vyhodnoceni zdravotnich rizik pro latky s potencidlnim karcinogennim ptsobenim.
Hodnota zvySeni pravdépodobnosti nddorového onemocnéni pro benzo(a)pyren byla v roce 2005
6,4%107, tedy témér 6,4 pripadid na 100 000 obyvatel. Odhad populacniho rizika pro obyvatele
monitorovanych mést (3,23 milionu) byla v roce 2005 zhruba 6 novych pfipadd, z toho 2,8 pfi-
padil pfipadé na ostravsko-karvinskou oblast a 0,85 na prazskou aglomeraci. Hodnota pro benzen
byla vypoctena ve vysi 4,9%10°°, coz predstavuje necelych 5 pfipadd na 1 milion obyvatel, odhad
populacniho rizika €inil 0,4 novych pfipadl; i zde ma nejvétsi podil ostravsko-karvinskd oblast
(0,2 pfipadt). Pro arzen a nikl Cinila hodnota zvySeni rizika vzniku rakoviny 2,7 ptfipadd na
1 milion obyvatel, resp. 8,6 pfipadi na 10 miliond obyvatel; odhad popula¢niho rizika pro oby-
vatele monitorovanych mést ¢inil 0,11 novych ptipada pro expozici arzenu a 0,04 pro expozici niklu.

Kromé& primyslové zatizenych lokalit, mezi které stéle je$té patfi napiiklad Karvind, Usti nad
Labem nebo Liberec, se zneciSténi ovzdusi koncentruje ve velkych méstskych aglomeracich
(Praha, Brno, Ostrava), kde je prekracovan imisni limit u vice sledovanych parametrii kvality
ovzdusi. V souvislosti s celorepublikovym nariistem intenzity dopravy lze nalézt vyznamné zati-
Zena mista (,,hot spots*) i v ostatnich méstech, a v souvislosti s naristem cen energii a spotieby
fosilnich paliv v domécnostech i v malych sidlech.

Tab. 4.1 Individualni a populacni riziko zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni v dusledku expozice Skodlivinam z ovzdusi

Latka Individualni zdravotni riziko CR — 2005 Populaéni riziko — 2005
Pozadi Min Pramér Max Odhad pro monitorovana sidla/rok
As 1,66E-06 8,17E-07 2,73E-06 1,08E-05 0,113
Ni 3,17E-07 2,64E-07 8,62E-07 2,78E-06 0,042
BaP 5,87E-05 5,30E-05 6,43E-05 5,81E-04 6,301
Benzen 4,89E-06 4,79E-06 4,89E-06 3,48E-05 0,414
Monitorovana sidla celkem (3,23 mil. obyvatel) 6,870
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Obr. 4.1a Osetiena akutni respiracni onemocnéni (bez chripky), 2005
déti 1-5 let
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Obr. 4.1b Vyvoj oSetifenych akutnich respiracnich onemocnéni u déti,
srovnani s primérnym rokem 1995-2005
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Obr. 4.2a Imise oxidu sifi¢itého v letech méreni 1995-2005
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Obr. 4.2b Vyvoj znecisténi ovzdusi oxidem sifiCitym ve vybranych méstech
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Obr. 4.3a Imise suspendovanych ¢&astic frakce PM,, v letech méfeni 1996-2005

Aritmeticky ro€ni pramér [pg/m3]

90 I Rozpéti rokd méreni
* 2005

Imisni limit, kterého musi byt

10 dosazeno do r. 2010 — 40 pg/m3

OIIYIIYIIIIYIIIIYIIIIIIIYIIIIYIIIIYIIYIYI

KI KM TP A2 LV OL LM A5 ME JI JN HK BN PB SY LB HO KO CB ZR
OS MO A9 A8 DC BM A1 UL KL A4 UO A6 PM KT SO LT TN A10 HB P1

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.3b Vyvoj znecisténi ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM g
ve vybranych méstech

= KI
Avritmeticky ro&ni pramér [ug/m’] == OS

100 0 MO

90 -@= A9
== DC

80 «he= OL
«@= BM

70

O UL

<&+ JIN

10

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Pozn.: Mésta nejvice zatiZzena, s dostate¢nou Fadou méreni.
Praha zastoupena jednim obvodem.

N

)
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Obr. 4.3c Imise suspendovanych &astic frakce PM,,
pocet dnti s prekro¢enim 24-hod limitu

Aritmeticky roéni pramér [pg/m®] Pocet dnd nad 24-hod limit
55
50 B Primérna ro¢ni koncentrace
45 =¢= Pocet dnu s prekro¢enim 24-hod limitu

KI KM TP A2 LV OL LM A5 ME JI JN HK BN PB SY LB HO KO CB ZR
OS MO A9 A8 DC BM A1 UL KL A4 UO A6 PM KT SO LT TN A10 HB P1

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Pozn.: Podle Nafizeni viady &. 429/2005 Sb. nemé byt hodnota 24-hod koncentrace 50 ug/m?3
prekrocena vice nez 35 dni v roce.

Obr. 4.4 Koncentrace benzenu a sumy xylent v ovzdusi

Aritmeticky ro€ni prameér [pg/m3]

13
12 ]
11 Ref_erenc':nl' roéni koncentrace (nejvy$si doporuéena) pro sumu xylenti 100 pg/m?3
10 ] Suma xylenu
9 [ Benzen
8
7 — ] A
6 N Imisni limit benzenu, kterého musi byt dosazeno do r. 2010 — 5 ug/m3
5
4 _
3
2
1
0

0S A2 UL A10 HK OL LB A1 CB HK PM
1467 1483 1457 457 396 1075 1016 771 1104 1503 1322
0S 0S SO Kl A5 MO UL KL A4 JI

1410 1061 1199 517 1459 1005 1012 1454 774 1477

Mésto, Cislo stanice (kody mést podle tab. 3.1)

165
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)
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Obr. 4.5a Imise oxidu dusicitého v letech méreni 1995-2005

0 Aritmeticky ro€ni pramér [pg/m3]

I Rozpéti rok méfeni
& 2005

Imisni limit, kterého musi byt

dosazeno do r. 2010 — 40 jg/m?
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T
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T

T
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T

ZR PM BN HB

T

A8 A1

A9 A4 A6 KI

LB KO SY PB KL OL KM BM SO UL ME LT

60

50

\

0 Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ms]

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.5b Vyvoj znecisténi ovzdusi oxidem dusi€itym ve vybranych méstech

0O A2
9= DC
=@= HK
=t OS
== Kl
=t UO
@~ LB
=@= KO
0O MO

10
0 T T T T T T T T T T
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Pozn.: Mésta nejvice zatizena, s dostate¢nou Fadou méreni.

Praha zastoupena jednim obvodem.

)
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Obr. 4.6a Imise pfizemniho 0zénu v letech méreni 1995-2005

Aritmeticky ro€ni pramér [pg/m3]

Bl Rozpéti rokd méfeni
¢ 2005

ITI

A8
HK

MO PM
KI

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.6b Vyvoj znecisténi ovzdusi pfizemnim ozénem ve vybranych méstech

Aritmeticky roéni pramér [pg/m3]

S

Pozn.: Mésta nejvice zatiZzena, s dostate¢nou Fadou méreni.
Praha zastoupena jednim obvodem.

= BM == A4
20 = CB == LB
«@- OL == HO
10 O ZR  «®= HK
O T T T T T T T T
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

)
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Obr. 4.7a Polyaromatické uhlovodiky (PAU) v ovzdusi
aritmeticky ro€ni priamér 2005

Koncentrace sumy PAU [ng/m3 ] Koncentrace BaA, BaP [ng/m3]

180 Réfere'nénl"konc':entr'ace knej\;yééi 'dopc')ruéei;né) ibenzio(a)%nthriaceriwu 10i ng/;n3 9
160 -‘ Slma ILAU‘ L 8
140 [ Benzo(a)anthracen (BaA) 7
120 [T Benzo(a)pyren (BaP) 6
100 5
80 4
60 Cilovy imisni limit benzo(a)pyrenu 1 ng/m3 (termin spinéni rok 2012) 3
40 2
20 1
0 it IR

0S Kl PM LB BM TP A5 MO UL ZR
1467 517 1194 1016 1129 1008 1459 1005 1457 1196 1138
0S A10 KL OL HK BM HK A4 UL SO
1410 457 1454 1075 1503 573 396 754 1011 1032

Mésto, Cislo stanice (kddy mést podle tab. 3.1)

Obr. 4.7b Zdravotni zavaznost polyaromatickych uhlovodikd vyjadfena hodnotou
toxického ekvivalentu benzo(a)pyrenu (TEQ BaP)

A Hodnota TEQ BaP [ng/m®]

|

12 p—h \\ A o A10 547
/ \ -@- PM 1194
10 - UL 1457
o= HK 396
8 / \/\ %= BM 573
/ ~ \ -@- ZR 1196
6 -t Kl 517
\ «@= OS 1467
4 <\ A\ .
2
0 T T T T T T T T

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

N

o
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Obr. 4.8a Koncentrace arzenu v ovzdusi, 2005

Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/m3]

ZvySeni rizika vzniku rakoviny o 1 pfipad na 100 000 obyvatel pfi celozivotni expozici 0,0066

Cilovy imisni limit 0,006 pg/m3 (termin spinéni rok 2012)

TN OS LV DC A5 LM UL UO KO KM TP A6 HK BN SY A10 MO HO
LB LT ME A8 KT KL PM A1 PB KI OL SO CB BM JI HB ZR Mz

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.8b Koncentrace arzenu v ovzdusi v letech méreni 1995-2005

Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ma]

0,102

Il Rozpéti rokd méfeni
& 2005

LR -
oo 1. 1. o 1o 1o 1 1 1 1. 1.1 T T 1T T T T T T T T T T T T T T T

TN OS LV DC A5 LM UL UO KO KM TP A6 HK BN SY A10 MO HO
LB LT ME A8 KT KL PM A1 PB KI OL SO CB BM JI HB ZR Mz

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

N

o
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Obr. 4.8c Vyvoj koncentraci arzenu v ovzdusi vybranych mést

Aritmeticky ro¢ni pramér [ug/m3]

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Obr. 4.9 Koncentrace niklu v ovzdusi, 2005

Aritmeticky roéni pramér [pg/m3]

Cilovy imisni limit 0,02 pg/m? (termin spinéni rok 2012)

== Zvyseni rizika vzniku rakoviny o 1 pfidatny pfipad
o guddygydd L na1000000 obyvatel pfi celoZivotni expozici 0,0025 pg/m® _|

Ji

1T T Tt Tt 1 TtrI1Trrr Tt 1T Tt 1t 1 Tt 1 r 1 1 1 1 T 1T T 1T T T T 17T T T T TT

BM LT KM MZ KT DC A10 UL LV LM A6 ME MO SO ZR BN UO HB
A8 PB PM KI HO TN CB OS LB KL KO A5 A1 SY HK TP A4 OL

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

N

)
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Obr. 4.10a Koncentrace kadmia v ovzdusi, 2005

0,014
Doporucena nejvyssi koncentrace podle WHO
a cilovy imisni limit 0,005 pg/m3 (termin spinéni rok 2012)
T T (YHYHYHYHYHYHYHYHYHNﬂIﬂNHYHNHYﬂNﬂYHNHYHIHYHNHYHNHYHYHYHYHIHYHYﬁYmYI—I
TN PB JI ME PM HK A8 OL UO HB BM A5 A6 A1 SO KT CB MO LT

LB OS DC KI KM LV BN LM UL KL ZR TP SY A4 A10 HO KO Mz

Obr. 4.10b Koncentrace kadmia v ovzdusi v letech méfeni 1995-2005

Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ma]

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

0,086
_ [ 1 Rozpéti roki méfeni
] & 2005
i R
>
I_T T‘ImeWI T T;]WQIQST[]W‘IK]T’W[;}IWTDW T[I]W[;]I‘W'.‘I T T T‘IWT.TDWQT@W.I@T$T$
TN PB JI ME PM HK A8 OL UO HB BM A5 A6 A1 SO KT CB MO LT

LB OS DC KI KM LV BN LM UL KL ZR TP SY A4 A10 HO KO Mz

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

)
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Obr. 4.11a Koncentrace olova v ovzdusi, 2005
Aritmeticky ro¢ni pramer [pg/m3]
Doporuéena nejvyssi koncentrace podle WHO a imisni limit 0,5 pg/m3
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01
0,00
TN OS A8 PM DC A5 LV OL UL A1 HK A4 LM A10 ZR KT KO MO Mz
PB KI BM LB KM KL HB ME HO JI A6 BN TP SO UO SY CB LT
Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
Obr. 4.11b Vyvoj koncentrace olova v ovzdusi vybranych mést
0,35
Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ma] 0.30 B 1996
0,12 0‘2 — Il 1997
25
020 [ 1998
010 015 | |[11999
, 0,10 12000
0,05 [ 2001
0,08 0,00 on — [ 2002
Il 2003
0,06 1 2004
Il 2005
0,04
0,02
0,00
oS Kl A8 BM PM LB oL uL
Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.12 Koncentrace chromu v ovzdusi v letech méieni 1995-2005

Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ms]

I Rozpéti roka méreni
¢ 2005

T 1T T T T T 7T

KL BM PM TN

o 11 1 T 1 17 1 1 1. 1. 1. T T T 1T T T T T T T T T T TT

PB LV A6 HO OS DC LM BN TP SO ME HB MO MZ

A8 A10 A5 UL LB KT KI A1 KM HK JI SY KO CB ZR UO LT OL

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 4.13 Koncentrace manganu v ovzdusi v letech méreni 2000—2005

__ Aritmeticky ro¢ni pramér [pg/ma]

0,61

Doporucena nejvyssi koncentrace podle WHO 0,15 pg/m3

[ 1 Rozpéti roka méfeni
¢ 2005

- umwmg

[e]
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) i RN v I N
T T T T T T T T T T T T T T T T * &]TE]TT[;]TQTWT’TWT[;]T[:]
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uL 6S BM LM PM A5 OL KI PB LV UO A6 ME MO SY CB ZR HB MZ

A8 KL TP JI

KM A1 DC A10 A4 HK BN LB TN SO KT KO HO LT
Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 4.14 Roéni index kvality ovzdusi, 2005

Tfida Indexu kvality ovzdusi

- Ovzdudi Eisté
- Ovzdu&i vyhovujici .
- Ovzdudi mimé znetigténg KO-1 Ko -1

- Ovzdudi mefisténg @ @ 1
- Ovzdudi silng znedidténé : C

- Ovzdugivelmi silng zne&isténé

) U1 0 R —

2

Q ©-
o ®.

IKO — | do vypoctu zahrnuty standardné mérené latky (SO,, NO,, PM,,, toxické kovy) a benzen.
IKO — Il do vypoctu zahrnuty standardné mérené latky, benzen a polyaromatické uhlovodiky.

Obr. 4.15 Rozdéleni obyvatel mést podle potencialni expozice vybranym skodlivinam
z ovzdusi (v intervalech ro€niho imisniho limitu IH,)

0 Obyvatelé ucastnickych mést [%]

pg/m — IH, 5 pg/m®
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)
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5. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE VODY

5.1 Organizace monitorovacich aktivit

Od roku 2004 jsou zpracovavany udaje o kvalité pitné vody ziskané v ramci celostdtniho monito-
ringu vefejnych vodovodd v CR za pomoci informacniho systému (IS PiVo), jehoZ spravcem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Do IS PiVo byly téZ dodate¢né vloZeny vysledky stanoveni ukazatell
jakosti pitné vody za roky 2002 a 2003. Zakladni jednotkou pro posuzovani jakosti pitné vody
ve vefejném vodovodu je zasobovani oblast (definovana vyhlaskou €. 252/2004 Sb. jako tzemi,
zasobované z jednoho nebo i vice zdrojl, ve kterych je vSak jakost vody mozno povazovat za
pfiblizné stejnou a to jednim provozovatelem, event. vlastnikem). V roce 2005 bylo monitoro-
vano pres 4000 zasobovanych oblasti, vice jak 3200 z nich jsou malé oblasti, zasobujici po méné
nez tisici obyvateli. Osmdesat procent obyvatel zasobovanych vefejnym vodovodem je vSak pfipo-
jeno k tzv. vétSim oblastem, coz jsou takové, ve kterych je zasobovano po vice nez 5000 obyvateli.

Srovnani poctu obyvatel zdsobovanych pitnou vodou z monitorovanych oblasti v roce 2005
(9,49 milionu) s celkovym poétem obyvatel napojenych na veiejny vodovod (podle CSU bylo
v roce 2004 napojeno na veiejny vodovod 9,36 milionu obyvatel, tj. 91,8 % populace CR) pro-
kazuje, Ze byla ziskdna data z prevazné vétSiny vefejnych vodovodi v Ceské republice. Podrob-
néjsi rozloZeni celkového poctu zdsobovanych obyvatel a poctu odbérti provedenych v roce 2005
v zavislosti na velikosti vodovodu je uvedeno na obr. 5.1. Specifické mnoZstvi vody fakturované
pro domécnost bylo v letech 2002 a 2003 103 l/osobu/den, v roce 2004 102 l/osobu/den.

Od roku 2004 jsou vétsSinovym zdrojem dat pro celostatni monitoring rozbory provozovateli, jejichZ
provedeni v pfedepsané Cetnosti a rozsahu je provozovateliim uloZeno platnou legislativou. Podle
zakona 258/2000 Sb. (ve znéni zdkona 274/2003 Sb. platném od 1. 10. 2003) mohou byt do IS PiVo
vlozZeny vysledky rozborti vzorkll pouze v tom piipadé, Ze jejich analyza byla provedena v akredi-
tované nebo autorizované laboratofi. V souladu s vyhlaSkou 252/2004 Sb. musi byt vzorky pitné
vody pro kontrolu odebirdny tak, aby byly reprezentativni pro jakost pitné vody spotfebovavané
béhem celého roku a pro celou vodovodni sit. Odbér se provadi v mistech, kde pitna voda vytéka
z kohoutkl uréenych k odbéru pro lidskou spotiebu. Vysledky stanoveni ukazateld jakosti pitné
vody v databazi charakterizuji béZny stav monitorované vodovodni sité. Vysledky z obdobi pii-
padnych havarii do zdkladniho zpracovani zafazeny nejsou.

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

5.2 Monitorovani indikatorti po§kozeni zdravi

Informace o vyskytu infekénich onemocnéni prenaSenych kontaminovanou pitnou vodou jsou
ziskavany z epidemiologického informacniho systému EPIDAT. V tomto systému byly vyhledany
hlaSené pripady infekCnich onemocnéni s moZnym prenosem vodou. Ze 73 700 registrovanych
nakaz byla pouze v 107 ptipadech oznacena voda jako cesta pfenosu. Laboratorné nebo epidemio-
logicky vsak bylo prokazano, Ze ani v jednom pfipadé se nejednalo o pitnou vodu ze sledovanych
vefejnych vodovodi (tab. 5.1).
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5.3 Kvalita pitné vody

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

V roce 2005 bylo provedeno témér 36 tisic odbéri pitné vody, pii kterych bylo ziskdno pies
846 tisic hodnot ukazatelt kvality; vice nez 332 tisic pro vétsi oblasti a necelych 514 tisic pro
mensi oblasti. Z celkového poctu stanoveni bylo zji§téno 1,0 % stanoveni s piekrocenim nejvyssi
mezni hodnoty (NMH) a mezni hodnoty (MH) u oblasti vétSich (zasobujicich nad 5000 obyvatel),
u oblasti menSich (zasobujicich méné nez 5000 obyvatel) pak 3,0 % stanoveni. Z podrobnéjSiho
¢lenéni oblasti podle poctu zasobovanych obyvatel (viz obr. 5.2a) vyplyva, Ze Cetnost nedodrZeni
limitnich hodnot (vztaZena k celkovému poctu stanoveni pfislu§ného typu limitni hodnoty) klesa
s rostoucim poctem zasobovanych obyvatel. Na obr. 5.2b je znazornén vyvoj jakosti pitné vody
dodavané vetejnymi vodovody v poslednich ctyfech letech. V uvedeném obdobi (2002-2005) se
Cetnost prekroceni limitu zdravotné vyznamnych ukazatelll jakosti (NMH) v distribu¢ni siti vétSich
oblasti pohybovala v hodnotach pod 1 %, v menSich oblastech se Cetnosti ndlezii ptekroceni NMH
pohybovaly v rozmezi 1,3 %-2 %.

Rozdéleni obyvatelstva podle poctu maximalniho pomérného poctu nalezii piekroceni limitni hod-
noty stejného ukazatele je uvedeno na obr. 5.2c. Témér 6,4 milionu obyvatel (67 %) bylo zaso-
bovéno pitnou vodou z distribucni sité, ve které v roce 2005 nebylo nalezeno piekro€eni limitu
zadného z ukazateli limitovanych NMH. Na druhou stranu 80 tisic obyvatel bylo zasobovano
vodou, kde bylo nejméné u jednoho ukazatele prekro¢eni NMH nalezeno ve vSech provedenych
stanovenich. Z toho 66 vodovodi zdsobujicich 22 000 obyvatel ma pro dany ukazatel schvéilenu
platnou docasnou vyjimku, v 10 dalSich zasobujicich 1300 obyvatel platil v roce 2005 ¢astecny
¢i uplny zakaz uzivani vody jako vody pitné.

V Ceské republice je 42 % obyvatel zdsobovano pitnou vodou vyrobenou z podzemnich vod,
30 % z povrchovych zdrojii a 26 % ze smiSenych zdroji (viz obr. 5.3). U pitné vody vyrobené
z podzemnich zdroji byla v letech 2002-2005 nachédzena relativné nejvyssi Cetnost prekroceni
nejvyssi mezni hodnoty.

U oblasti vétsich, kromé nedodrZeni doporuceného rozmezi tvrdosti (Ca + Mg) vody nalezeného
ve vice neZ poloviné stanoveni, byla v roce 2005 nejcastéji pfekracovana mezni hodnota Zeleza
(7,3 %) a trichlormethanu (chloroformu) (3,3 %). Z mikrobiologickych ukazateld jakosti byly s nej-
vétsi Cetnosti prekracovany mezni hodnoty poctl kolonii pii 36 °C (4,4 %), koliformnich bakterii
(1,5 %) a poctt kolonii pii 22 °C (1,4 %). Prekroceni nejvyssi mezni hodnoty u zdravotné nej-
vyznamnéjSich ukazatell bylo nejcastéji nalezeno u pesticidu Atrazin (3,9 %).

U mensich oblasti nebylo dodrZeno doporucené rozmezi tvrdosti vody v 73 % stanoveni. Casté
piekroceni mezni hodnoty bylo nalezeno u ukazatelt: pH (16 %), Zelezo (9,3 %) a mangan
(6,4 %), v pripadé mikrobiologickych ukazatelli u koliformnich bakterii (8,1 %) a poctl kolonii
pti 36 °C (7,2 %). K prekroceni NMH zdravotné vyznamnych ukazateld doSlo nejcastéji v pii-
padé dusicnana (5,8 %) a pesticidii Desethylatrazin (7,4 %) a Atrazin (2,3 %) a mikrobiologickych
ukazateli enterokoky (3,7 %) a Escherichia coli (2,9 %) (obr. 5.4a—c). Ze srovnani zasobovanych
oblasti vyplynulo, Ze ve vétSich oblastech jsou ¢etnéjsi nalezy piekroceni mezni hodnoty trichlor-
methanu, u ostatnich ukazateld jakosti pitné vody jsou limitni hodnoty vétSinou piekracovany
castéji v mensich oblastech.

P 21

Z hlediska zdravotniho rizika se jako nejproblemati¢téjsi jevi dusi¢nany a trichlormethan. V roce 2005
byl obsah dusi¢nantd v pitné vodé stanoven témét ve vSech oblastech (v 99,9 %). Prekroceni NMH
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(50 mg/l) bylo zjisténo v 1153 nalezech z celkového poctu 31 743 zjiSténych hodnot. Ve 234 oblastech
se nalezena stfedni hodnota koncentrace pohybovala v rozmezi 50-113 mg/l, tj. dosahla ¢i pre-
vySila nejvyssi mezni hodnotu tohoto ukazatele (tyto oblasti celkem zasobuji 67 000 obyvatel;
pouze dvé z nich patii mezi oblasti vétsi, tj. kazd4 zasobuje vice nez 5000 obyvatel).

Obsah trichlormethanu (chloroformu) byl v roce 2005 stanoven ve vzorcich pitné vody ze 3056
(75,7 %) oblasti. Ve 26 oblastech zasobujicich celkem 81 000 obyvatel nebyla stfedni hodnota
koncentrace chloroformu nizZsi neZ mezni hodnota 30 pg/l (5 oblasti patii do skupiny vétSich, tj. za-
sobuji vice nez 5000 obyvatel).

Soucasna doba piinasi stile vice poznatkll o zdravotnim vyznamu optimalni koncentrace vapniku

MV

a hot¢iku v pitné vod€. Z monitoringu vyplyva, Ze pouze 6 % obyvatel (obr. 5.5) je zasobovano
pitnou vodou s doporucenou optimélni koncentraci hot¢iku, tj. 20-30 mg/l. Voda dodavana vétSiné
obyvatel (91 %) zasobovanych z vefejnych vodovodi obsahuje hot¢ik v koncentraci pod dolni
mezi doporucené hodnoty. Vodu obsahujici optimalni mnoZstvi vapniku (40-80 mg/l) dodéavaji
oblasti zasobujici 20 % obyvatel, 32 % dostdva vodu s vys§im a 48 % s niz§im obsahem tohoto
prvku. Vodou s optimdlni tvrdosti (2-3,5 mmol/l) je zdsobovédno 28 % obyvatel, mékci voda je

distribuovana 61 %, tvrdsi 11 % obyvatel.

Obsah radionuklidd pfitomnych v pitné vodé zplsobi efektivni davku v priméru priblizné
0,05 mSv/rok, z toho znacné Cast je v disledku pritomnosti radonu (0,04 mSv/rok). Primérné
ozafeni v dlsledku pfitomnosti radonu v pitné vodé je asi stokrat niZ$i nez z radonu pronikajiciho
do budov pfimo ze zemé.

5.4 Hodnoceni expozice vybranym latkam

U vybranych kontaminantl (arzen, chlorethen, dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium, mangan, méd,
nikl, olovo, rtut, selen, trichlormethan), pro které existuje expozicni limit doporuc¢eny Svétovou
zdravotnickou organizaci ¢i agenturou US EPA (viz Pfiloha), byla hodnocena zaté€Z obyvatelstva
z prijmu pitné vody. Pfi hodnoceni expozice byla uvaZovana primérna denni konzumace 1 litru
pitné vody z verejné vodovodni sité, zjist€na dotaznikovym Setfenim zdravotniho stavu a Zivot-
niho stylu (HELEN). Expozice v kazdé zasobované oblasti byla ziskdna pomoci stfedni rocni kon-
centrace (medidnu) a pomoci 90-ti% kvantilu koncentraci sledovaného kontaminantu. Primérna
expozice za vSechny oblasti pak byla zvdZena poctem zasobovanych obyvatel.

V pfivodu kontaminantd z pitné vody v CR jednozna¢né dominuje expozice dusi¢naniim, kterd
dosahuje hodnoty 6,1 % expozi¢niho limitu (5,9 % pro vétsi zasobované oblasti, a 6,6 % pro mensi
oblasti). Pro vyS$§i nez stfedni odhad expozice (pfi pouZiti 90-ti% kvantilu koncentraci) byly
ziskdny hodnoty 7,7 % (vétsi oblasti), resp. 8,2 % expozi¢niho limitu (mensi oblasti). Pfivod mirné
nad 1 % pfislusného expozicniho limitu byl zji$tén u trichlormethanu. Expozice dusi¢naniim zdstava
viceméné neménnd, expozice trichlormethanu poklesla z 1,9 % na 1 % (obr. 5.6). Koncentrace
ostatnich hodnocenych kontaminanti ¢asto nepfesahuji mez stanovitelnosti pouZité analytické
metody, expozici je proto obtizné exaktné hodnotit; lze vSak konstatovat, Ze se pohybuje pod
1 % expozi¢niho limitu. Uzemni diferenciaci v expozici dusi¢nanim a trichlormethanu znazoriuji
obr. 5.7a a 5.7b. Z vypoctenych expozic obyvatel jednotlivych oblasti byl nasledné vypocten
aritmeticky prameér okresu vaZzeny poctem obyvatel oblasti. Rozdé€leni obyvatel podle vyse expo-
zice kontaminantd z pitné vody v roce 2004 je uvedeno na obr. 5.8. Celkem 25 % zasobovanych
obyvatel v CR vy&erpa pitim pitné vody vice neZ 10 % celkového denniho piijatelného piivodu
dusi¢nani, u ostatnich kontaminantii Cerpani neptresahuje 10 %. Akutni poSkozeni zdravi oby-
vatelstva sledovanymi kontaminanty zjiSténo nebylo.
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5.5 Hodnoceni karcinogenniho rizika

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

Pro jednotlivé sledované kontaminanty byly vypocteny dvé hodnoty odhadu piispévku zvyseni
rizika vzniku nddorového onemocnéni, a to minimélni odhad rizika Ryj, (hodnoty pod mezi sta-
novitelnosti byly nahrazeny nulou) a maximalni odhad Ry,a,x (hodnoty pod mezi stanovitelnosti
byly nahrazeny hodnotou meze stanovitelnosti). Rozpéti primérnych hodnot rizika Ry, a Ryax
pro hodnocené ukazatele vaZzené poctem obyvatel jednotlivych zasobovanych oblasti je znazornén
na obr. 5.9. Piispévek k teoretickému zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dasledku chronické expozice z pfijmu pitné vody u Zadné z hodnocenych latek neptesahuje
hodnotu 10”7, maximalni odhad Rmax se pohybuje mezi hodnotou 108-107 pro bromdichlor-
methan, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlormethan, tetrachlorethan a trichlorethen. Celkovy
odhad zvySeni rizika vzniku nddorového onemocnéni byl vypocten jako soucet piispévka vSech
hodnocenych kontaminantd. Konzumace pitné vody tak teoreticky mize pfispét k rocnimu zvy-
Seni pravdépodobnosti vzniku naddorovych onemocnéni hodnotou ptiblizné 2%107, co? znamena
2 pridatné ptipady nddorovych onemocnéni na 10 miliond obyvatel.

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

5.6 Jakost vody ve verejnych a komeréné vyuzivanych studnich

V ramci celostatniho monitoringu jakosti vod jsou v IS PiVo rovnéZ sbirdny ddaje o jakosti pitné
vody pochdzejici z vefejnych studni a individudlnich zdroji vyuZivanych k podnikatelské Cin-
nosti, pro jejiZ vykon musi byt pouZivana pitnd voda (komercni studny). V roce 2005 bylo ode-
brano 4313 vzorkl z 313 vefejnych a 1737 komerc¢nich studen, coZ je zhruba polovina evido-
vanych vefejnych a komercnich studni. Z celkového poctu vice nez 94 000 hodnot ukazatell
jakosti pitné vody bylo celkem zaznamendno 5971 pripadi nedodrzeni limitnich hodnot ukaza-
teltl jakosti. Obsah zdravotné vyznamnych ukazateld jakosti vody limitovanych nejvys$i mezni
hodnotou byl pfekrocen v 743 ptipadech.

Pomérné Cetné byly nélezy nedodrzeni limitnich hodnot vSech mikrobiologickych ukazatelt jakosti
pitné vody: Clostridium perfringens (4,3 %), enterokoky (9,2 %), E. coli (6,5 %), koliformni
bakterie (18,1 %), pocty kolonii pii 22 °C (11,3 %) a pocty kolonii pti 36 °C (16,4 %). Z dal-
Sich ukazatelli byly nejcastéji nedodrZeny limitni hodnoty ukazateli pH (19,4 %), obsahu Zeleza
(17,6 %), manganu (15,6 %), dusi¢nant (8,6 %) a doporucené hodnoty tvrdosti vody (77 %).
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5.7 Dil¢i zavéry

Nejvyssi mezni hodnota obsahu zdravotné vyznamnych ukazatell jakosti pitné vody ve verejnych
vodovodech byla prekrocena ve 2384 piipadech, tj. v 0,3 % stanoveni. Mezni hodnoty ukaza-
teld jakosti charakterizujicich pfedevSim organoleptické vlastnosti pitné vody nebyly dodrZeny
ve 16 500 nélezech, tj. v 2 % stanoveni. Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot klesa s rostoucim
poctem zasobovanych obyvatel v oblasti.

Témér 6,4 milionu obyvatel (67 %) bylo v roce 2005 zasobovano pitnou vodou z distribucni sité,
ve které nebylo zjiSténo zadné prekroceni nejvysSi mezni hodnoty. Piekroceni NMH nejméné
u jednoho ukazatele u vSech provedenych stanovenich bylo zjiS§téno ve vodovodech zasobujicich
80 000 obyvatel.

V zatézi obyvatelstva CR z konzumace pitné vody dominuje expozice dusi¢naniim, ktera dosahuje
primérné hodnoty 5,9 % expozi¢niho limitu pro vétsi a 6,6 % pro mensi zdsobované oblasti.
Hodnotu 1 % expozi¢niho limitu presdhl také piivod trichlormethanu ve vétSich zdsobovanych
oblastech. Akutni poSkozeni zdravi obyvatelstva sledovanymi kontaminanty nebylo zjiSténo.

Pro vypocet predpovédi teoretického zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemocnéni
v dusledku chronické expozice 12 organickym latkdm z pifijmu pitné vody byl pouZzit linedrni
bezprahovy model podle metody hodnoceni zdravotniho rizika. Provedené vypocty ukazaly, Ze
konzumace pitné vody teoreticky muze ptispet k ro¢nimu zvySeni pravdépodobnosti vzniku né-
dorovych onemocnéni hodnotou ptiblizné 2%107, coz znamena 2 pridatné pfipady nadorovych
onemocnéni na 10 milioni1 obyvatel.

Z udaji ziskanych v ramci celostitniho monitoringu jakosti vod v letech 2002 az 2005 lze
konstatovat, Ze v tomto obdobi nedos$lo k vyraznym zméndm v jakosti pitné vody distribuované
vefejnymi vodovody.

Tab. 5.1 Vyskyt vodou pi‘enosnych infek¢nich onemocnéni hlasenych v roce 2005

Nazev diagndzy Pocet pfipadu

Kéd diagnozy™ Celkem Prenos-voda** Vefejny vodovod
Amébodza A06 13 nelze zjistit 0
Ankylostomé6za B76.0 8 nelze zjistit 0
Enterovirova meningitida A87.0 389 0 0
Gastroenteritida vs. infekéni AO9 2877 1 0
Kampylobakterioza A04.5 30 268 25 0
Giardi6éza A07.1 92 0 0
Jiné bakterialni stfevni infekce A0.4 2704 7 0
Legionel6za A48.1 9 5 0
Leptospiréza A27 50 8 0
Salmonelézy A02 32 927 6 0
Shigel6za A03 278 34 0
Tularémie A21 83 18 0
Virové stfevni infekce A08 3670 3 0
Virova hepatitida A B15 322 0 0
BFisni tyf AO1 3 0 0
Celkem 73 700 107 0

* mezindrodni klasifikace nemoci (MKN, 10. revize)
** nejedna se pouze o pitnou vodu
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Obr. 5.1 Rozlozeni celkového poctu zasobovanych obyvatel a provedenych odbért
pitné vody podle velikosti zasobované oblasti, 2005

Obyvatel
Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]

s

Vv

Obr. 5.2a Jakost pitné vody podle velikosti zasobované oblasti, 2005

Bl do 1000

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

Odbéra

Velikost zasobované oblasti [poCet obyvatel]

nad 100 000 Bl Nejvy3si mezni hodnota

I Mezni hodnota

25 001-100 000

5 001-25 000

1 001-5 000

do 1 000

0 1 2 3 4 5

Cetnost piekrogeni limitni hodnoty [%]

N

o
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\

NMH nad 5 000 obyvatel

Obr. 5.2b Piekroceni limitnich hodnot v zasobovanych oblastech
(do 5 000 a nad 5 000 obyvatel) v letech 2002-2005

Velikost zasobované oblasti [poCet obyvatel]

MH nad 5 000 obyvatel

NMH do 5 000 obyvatel

0 1 2 3 4 5

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

Pozn.: MH — mezni hodnota, NMH — nejvys§i mezni hodnota.

Obr. 5.2c Rozdéleni obyvatel zasobovanych pitnou vodou podle maximalniho poctu
prekroceni limitni hodnoty u stejného ukazatele, 2005

NejvysSi mezni hodnota

Mezni hodnota

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Podil obyvatel s pfekro€enim limitni hodnoty [%]

’ Relativni pocet prekroceni: I 0% WM 01-5% [16-50% [151-99% [l 100 %

Pozn.: Udaje v zavorkéch vyjadruji absolutni poéet obyvatel (v mil.).

N
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Obr. 5.3 Rozdéleni obyvatel podle typu zdroje surové vody, 2005

Typ zdroje:

[ Podzemni
Il Povrchovy
[ 1 Smiseny
I Neuvedeno

2%

Obr. 5.4a Mikrobiologické a biologické ukazatele jakosti pitné vody, 2005

Koliformni bakterie
Pocty kolonii pfi 36 °C
Enterokoky

Pocty kolonii pfi 22 °C
Escherichia coli

MO - Zivé organismy
Clostridium perfringens
MO — abioseston

MO — pocet organism

Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]
I do 5000
B nad 5 000
3 4 5 6 7 8

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

\\

)
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Obr. 5.4b Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pitné vody
s mezni hodnotou, 2005

pH

Zelezo

Mangan

Chlor volny

Hlinik

Celkovy organicky uhlik

Sirany

Chloridy

Trichlormethan

Zakal

Barva

Konduktivita
Pach [ do 5 000

CHSK-Mn Il nad 5 000

Chut

Amonné ionty

Sodik

Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

Zadné prekroceni limitnich hodnot u obou typti oblasti v roce 2005: chloritany, ozon.

Obr. 5.4c Chemické a fyzikalni ukazatele jakosti pitné vody
s nejvyssi mezni hodnotou, 2005

Dusi¢nany
Arzen
Beryllium
PL celkem

Chlorethen (vinylchlorid)

Antimon
Nikl
Olovo Velikost zasobované oblasti
Selen [pocet obyvatel]
Rtut [ do 5000
Trihalomethany Bl nad 5 000
Dusitany
Benzo(a)pyren
0 1 2 3 4 5 6 7

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%)]

Zadné prekroceni limitnich hodnot u obou typl gblasti v roce 2005: 1,2-dichlorethan, benzen, bromi¢nany, kadmium,
kyanidy celkové, méd, microcystin-LR, stfibro. Zadné pfekroceni limitnich hodnot u oblasti nad 5 000 obyvatel a éetnost
prekroceni limitnich hodnot do 0,1 % u oblasti do 5 000 obyvatel v roce 2005: bor, fluoridy, chrom, polycyklické aromatické
uhlovodiky, tetrachlorethen, trichlorethen.

)
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Obr. 5.5 Rozdéleni obyvatel podle koncentrace hoi€iku a vapniku
v dodavané pitné vodé, 2005

Hofrc¢ik Vapnik

6% % Optimalni hodnota

259, 32%

66 % 20%

Optimalni hodnota

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

Obr. 5.6 Podil pitné vody na expozici obyvatel vybranym latkam, 2002—2005

Dusi¢nany

Trichlormethan
(chloroform)

0 1 2 3 4 5 6 7

Denni pfivod [% expozi¢niho limitu]

o
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Obr. 5.7a Podil pitné vody na expozici dusiénaniim v roce 2005

Denni piivod
[% Zerpani expoziéniho limitu]

s-z7
[Jze-4a
[ J4s5-83
[ee-85
I =5 14,0

Pozn.: Expozice vypoctena pro denni pfijem 1 litru z vodovodni sité.

Obr. 5.7b Podil pitné vody na expozici trichlormethanu v roce 2005

Denni pfivod
[% erpani expozicniho limitu]
[ oo-04
[ Joz-04
[ TJas-1.8
[1.0-25
B :5- 45

Pozn.: Expozice vypoctena pro denni prijem 1 litru z vodovodni sité.
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Obr. 5.8 Rozdéleni obyvatel podle expozice vybranym latkam z pitné vody, 2005

Expozi€ni limit EL (ADI, TDI, PTWI, RfD)

Dusiénany [

T T T

Trichlormethan |

Selen [

Olovo [

Arzen I

Kadmium

Dusitany

Nikl

Mangan

Rtut

Chlorethen (vinylchlorid)
Hlinik

Méd

| | |
::1:]<1%EL
I 1 1

[ [ [ [ [ [ [ [ [

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

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

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

Obr. 5.9 Teoreticky odhad pravdépodobnosti zvySeni po¢tu nadorovych onemocnéni
z pfijmu pitné vody, 2005

Trichlorethen

Tetrachlorethen

Indeno(1,2,3-cd)pyren

Chlorethen (vinylchlorid)

100

N

Dibromchlormethan - -
Bromoform £
Bromdichlormethan = I
Benzo(k)fluoranthen
Benzo(b)fluoranthen Eﬁ:g?fégfj::éﬁvané oblasti —
Benzo(a)pyren B I do 5000 |
Benzen Bl nad 5 000
1,2-dichlorethan
1,E-11 1,é-1o 1,E-09 1,E-08 1,E-07

Teoretickeé riziko [1/rok]

1,E-06
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6. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

6.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém byl realizovéan v uplynulych 12 letech trvale v 19 méstech. Monitorovani obsahuje mé-
feni urovné hluku a zdravotni prizkum samostatnym dotaznikem. V kaZzdém mésté jsou vybrany
2 zakladni lokality, jedna odpovidajici hlu¢né a druhd tiché ¢isti mésta. Pfistrojové vybaveni
vSech spolupracujicich zdravotnich ustavia je stejné a méfeni probiha podle jednotné metodiky.
Vybér zékladnich hlu¢nych a tichych lokalit byl proveden tak, aby bylo moZné opakovanym mérte-
nim hluku sledovat hlu¢nost celé lokality a z toho plynouci hlukovou expozici obyvatel s presnosti
vyS8i nez 2 dB Laeq. Tak je mozné zaznamendavat zmény v intenzit€ dopravy, nebot pii vyjadio-
vani hluc¢nosti ekvivalentni hladinou akustického tlaku nastane zména o 3 dB pfti poklesu na polo-
vinu ¢i pti zdvojndsobeni poctu hlu¢nych udélosti, resp. intenzity dopravy. Splnéni tohoto kritéria
presnosti bylo ovéfovano na vice mistech jednotlivych lokalit. Dal§imi kritérii vybéru bylo:

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

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

* zékladni podobnost socidlniho, demografického a profesniho slozeni obyvatel s béZnou po-
pulaci CR.

Sledovani hlu¢nosti se provadi méfenim hluku po dobu 24 hodin. Méfeni jsou provadéna vzdy
jednou mésicné, stfidaveé v hlu¢né a tiché zakladni lokalité. Potfebna presnost méfeni je dosaho-
vana pouZitim stejné méfici techniky ve vSech lokalitach a presnym dodrZovanim méficich postupt
v souladu s jednotnou metodikou méfeni pro subsystém 3, odpovidajici poZadavkim Metodic-
kého navodu Hlavniho hygienika z roku 2001.

Zdravotni ucinky hluku byly v uplynulych 12 letech v zdkladnich lokalitdch zjiStovany dotazni-
kovym Setfenim celkem trikrat (v letech 1995, 1997 a 2002).

6.2 Méreni hluku

V ramci platné legislativy CR je pro hodnoceni hygienickych limiti zdvazny hlukovy deskriptor
Laeq (ekvivalentni hladina akustického tlaku A). Zjisténé hodnoty ekvivalentni hladiny akustického
tlaku A - Laeq znamenaji energetické vyjadieni stavu hlucnosti v jednotlivych mistech. DalSim
hlukovym deskriptorem standardné pouzivanym k popisu hlu¢nosti od zacatku monitoringu v mé-
fenych zédkladnich lokalitich je tzv. 90-ti% pravdépodobnostni hladina hluku — Lgg, kterd po-
pisuje trvalou hluc¢nost v jednotlivych mistech neboli hluk pozadi, ktery se v méfeném misté vy-
skytuje v 90 % doby méfeni. Zjisténé hodnoty hlucnosti vyjadiené v ekvivalentni hladiné hluku A
v tichych lokalitach klesaly na 50 dB ve dne a 40 dB v noci. Nejvyssi hlu¢nost byla jiz tradi¢né
zjiSténa v hlu¢nych lokalitaich Plzné, Prahy 10, a v Olomouci. Nejméné hlu¢né jsou opakované
tiché lokality v Koling, P¥ibrami a v Ceskych Budg&jovicich. Hlu¢nost vyjadiena ekvivalentni
hladinou pfi dennim a no¢nim méfeni v jednotlivych lokalitich je popsana na obr. 6.1a, b a 6.2a, b;
90-ti% hladiny hluku jsou na obr. 6.3a,ba 6.4 a, b.

Od roku 2004 jsou hodnoty hluc¢nosti vyjadfovany také novym hlukovym deskriptorem, ktery od-
povidd pozadavkiim Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni
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hluku ve venkovnim prostiedi. Tato Smérnice bude transponovana do ¢eského pravniho systému
jako Zakon o hodnoceni a snizovani hluku. Hlavnim divodem k jeho zavedeni je moZnost srov-
nani hlukové situace v Clenskych stitech ES. Hlukovy ukazatel Lgy, neboli Lgen + vefer + noc
popisuje hluk v Zivotnim prostiedi z hlediska tzv. celodenniho i no¢niho obtéZovani hlukem.
,-Bvropsky hlukovy deskriptor se li§i oproti pouzivanému a z hlediska Ceské legislativy platnému
hlukovému ukazateli Laeq tim, Ze popisuje hluCnost i ve vecerni dob€ od 18 do 22 hodin, denni
doba je od 6 do 18 hodin; no¢ni doba zistava stejna jako pfi vyjadieni hlu¢nosti pomoci ekviva-
lentni hladiny akustického tlaku A. Pfi vyjadieni hlu¢nosti zakladnich lokalit pomoci hlukového
ukazatele L4y, se hodnoty v hluénych lokalitich pohybovaly v rozmezi od 62,4 do 76,3 dB. Nej-
vysSi hlucnost byla zjisténa v hlu¢né lokalité Plzné€, za ni nasledovala hlu¢na lokalita v Olomouci
s hodnotou 76,2. Z tichych lokalit byla nejvyssi hluénost zjiSténa v Plzni (59,8 dB), v ostatnich
tichych lokalitach se hlu¢nost pohybovala v rozmezi od 49,2 do 60 dB.

6.3 Zdravotni ucinky hluku

Hluk patii v dneSni dobé k nejrozsifenéjSim Skodlivindm pracovniho i Zivotniho prostfedi. Hluk
je kazdy nechtény zvuk, ktery ma ruSivy nebo obtézujici charakter, nebo ktery ma Skodlivé ucinky
na lidské zdravi. Sluchovy analyzitor ma funkci alarmujiciho orginu, pfevdZnou vétSinu vy-
straznych podnéta z prostiedi ¢lovék pfijima pravé sluchem. Organismus nemé zZddnou moZnost
fyziologicky vyftadit sluch z ¢innosti, centralni nervovy systém i pifi spani zpracovdva vSechny
zvukové podnéty. Alarmujici hluk z denniho rezimu je i béhem spanku identifikovéan jako nebez-
pecny a podvédomé dochézi k aktivaci stresové reakce.

Ucinky hluku na ¢lovéka jsou jednak specifické, ovliviiujici pfimo sluchovy organ, a systémové,
piisobici na cely organismus. U€inky ovliviiujicimi sluchovy organ se vyskytuji spiSe pii dlouho-
dobé profesiondlni expozici nadmérnému hluku. Nadmérny hluk prokazatelné ovliviiuje centralni
nervovy, hormonélni, imunitni a kardiovaskularni systémy, coZ pfispiva k rozvoji civilizacnich
onemocnéni, psychickym poruchdm apod. Jiz pti hladiné hluku 55 dB(A) je popisovana tzv. pri-
marni vegetativni reakce na hluk, tj. reakce neovlivnitelna vili. Dojde ke zvySeni aktivity sympa-
tického nervového systému, coZ se nisledné projevi zménami v cévnim systému zvySenim srdecni
frekvence, zvySenim krevniho tlaku, sniZzenym prokrvenim perifernich organti; dale dochazi ke
zvyseni svalového napéti, zvySeni motility traviciho traktu apod. Fixaci téchto reakci pti dlouho-
dobé hlukové expozici se hluk uplatiiuje jako tzv. chronicky stresor, spoluptisobici pfi vzniku
kardiovaskularnich a jinych civiliza¢nich onemocnéni s prokazanou stresovou etiologii. Dal§imi
prokdzanymi negativnimi uc¢inky hluku jsou zmény v celkovém metabolismu, jako je zvySeni hla-
diny krevniho cukru (glukézy), inzulinu, zvySeni krevni hladiny celkovych lipidi a cholesterolu,
coZ jsou opét rizikové faktory pfispivajici ke vzniku civiliza¢nich onemocnéni. Pfi souasném
pusobeni nadmérného hluku a jiné zatéze (napf. pracovni) dochéazi ke zvySenému vyluCovani
tzv. stresovych hormont adrenalinu a noradrenalinu do periferniho krevniho obéhu. Pti dlouho-
dobém (minimalné Stiletém) piisobeni nadmérného hluku maji zmény v cévnim fecisti plisobené
stresovymi hormony za nésledek zvyseni krevniho tlaku.

Vyznamnym negativnim uc¢inkem hluku je také ovlivnéni kvality spanku. Nadmérny hluk prodlu-
Zuje dobu usindni, vede ke zméndm délky i kvality spanku s naslednymi reakcemi, jako je zvySend
unavitelnost a sniZena vykonnost. Dlouhodoba spankova deprivace mutzZe piispét k oslabeni imu-
nitnich schopnosti organismu a zvySené nichylnosti k infekénim onemocnénim.

Vliv dlouhodobé expozice riznym hladindm hluku na zdravotni stav je zkoumén pravidelnym
dotaznikovym Setfenim v zdkladnich monitorovanych lokalitach. Posledni zdravotni Setfeni bylo
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provedeno v roce 2002. Byly ziskany udaje od cca 12 tisic respondentii z 19 mést CR. V t&chto
dotaznikovych priizkumech byla opakované ovéfovan vztah mezi zvySujici se hodnotou hlu¢nosti
a nékterymi vybranymi civiliza¢nimi nemocemi. Nejtésnéjsi statistickd zavislost byla zjiSténa mezi
zvySujici se hlucnosti a hypertenzi. Byl zjiStén vyznamny vztah mezi hlu¢nosti lokality a podilem
osob uvadéjicich problémy s usindnim a s kvalitou spanku. Byl také nalezen signifikantni vztah
mezi podilem lidi pocitujicich obtéZovani hlukem z venkovniho prostedi a exaktné méfenou hluc-
nosti v zdkladnich lokalitich. Rovnéz byl zjistén signifikantni vztah mezi stoupajicim procentem
obtéZovanych osob a vyskytem hypertenze.

6.3.1 Odhad procenta naristu poskozeni zdravi noénim hlukem v navazujicich lokalitach

Vybrané zakladni hlucné a tiché lokality predstavuji relativné malou ¢ast populace ve sledovanych
méstech a slouzi ke zkoumani vztahd mezi hladinami hluku a zdravotnim stavem. Pro hodnoceni
zdravotnich rizik poskozeni zdravi hlukem v §irSich izemi byly vybrany tzv. navazujici lokality.
Jednim z hlavnich kritérii pro vybér navazujicich lokalit byla co nejvétsi podobnost s piisluSnymi
zakladnimi lokalitami (napf. typ stejné zastavby). Pocty obyvatel v jednotlivych domech v navazu-
jicich lokalitach (podle cisel popisnych) jsou ziskdvany z aktualizovanych volebnich seznami.
V navazujicich lokalitdch neni mozné z kapacitnich diivodii provadét tplnd 24hodinovd méreni
hluku, pro stanoveni hlu¢nosti byl proto pouZit aproximativni postup. Udaje o hlu¢nosti jsou
zjiStovany jednohodinovymi méfenimi hluku ve dne u jednotlivych domi. Vysledky téchto mé-
feni jsou aproximovany na predpokladané no¢ni hodnoty na zdkladé vztahi mezi zjiSténou denni
a no¢ni hlu¢nosti v pfisluSnych zakladnich lokalitich. DalS§im vstupem do zpracovéni je aktuali-
zovany vysledny vztah mezi hlu¢nosti a vyskytem tzv. sumy civilizaCnich nemoci, ktery byl
opakované zjistén v dotaznikovych prizkumech (v letech 1995, 1997 a 2002). Pomoci tohoto
postupu Ize i na vét§im dzemi odhadovat riziko poSkozeni zdravi no¢nim hlukem, pochopitelné
s mensi presnosti.

Vyhodnoceni za obdobi 2004-2005:

* V tzv. navazujicich lokalitdich v§ech monitorovanych mést byla v riziku poSkozeni zdravi vlivem
noc¢niho hluku z venkovniho prosttedi celkem 4 % osob (2539).

* V Praze ¢inil tento odhad podilu osob v riziku poskozeni zdravi hlukem 5,5 %. Z celkového
poctu 16 195 obyvatel prazskych navazujicich lokalit se jedna o 867 osob.

* V ostatnich méstech ¢ini odhad podilu osob v riziku poSkozeni zdravi hlukem z celkového poctu
obyvatel navazujicich lokalit (47 850) 3,5 % tj. 1675 osob.

6.4 Dil¢i zavéery

V roce 2005 tvofily zjisténé primérné ro¢ni hodnoty ekvivalentnich hladin A, 90-ti% hladin hluku
1 hladin hluku vyjadfenych deskriptorem L4y, souvislou fadu. ZjiSt€éné hodnoty hlucnosti vy-
ve dne a 69 dB v noci, v tichych lokalitich klesaly na 50 dB ve dne a 40 dB v noci. Nejvyssi
hlu¢nost je tradi¢né zjiStovana v hlu¢nych lokalitich Plzné, Prahy 10, a Olomouce. Nejméné
hlu¢né jsou opakované tiché lokality v Koling, Piibrami a v Ceskych Budg&jovicich. Pfi vy-
jadfeni hlu¢nosti zékladnich lokalit hlukovym ukazatelem Lgyy, charakterizujicim celodenni obté-
Zovani hlukem, se hodnoty hluc¢nosti v prevazné vétsSiné hlu¢nych lokalit pohybovaly v rozmezi
od 62 do 76 dB. Z tichych lokalit byla nejvyssi hlu¢nost zjiSténa v Plzni (59,8 dB), v ostatnich
tichych lokalitach se hlu¢nost pohybovala v rozmezi od 49,2 do 60 dB.
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Rozdily hluc¢nosti v jednotlivych zakladnich lokalitich ve srovnani s hodnotami hlu¢nosti za mi-
nuld obdobi jsou minimdlni. Celkové nelze konstatovat nartist ani pokles hlu¢nosti mést, protoZe
k prokazatelné zméné doslo pouze v malém poctu lokalit a vyznam nardstu v nékterych lokalitich
je sniZen poklesem v jinych.

Vliv dlouhodobé expozice riznym hladindm hluku na zdravotni stav je zkouman pravidelnym
dotaznikovym Setfenim demografickych, sociologickych a zdravotnich udaji obyvatel v zaklad-
nich monitorovanych lokalitach. Posledni zdravotni Setfeni bylo provedeno v roce 2002. Byl na-
lezen vyznamny vztah mezi hypertenzi a zjisténou hladinou no¢ni hlu¢nosti, mezi podilem lidi
pocitujicich obtézovéani hlukem z venkovniho prostifedi a exaktné méfenou hlucnosti, a mezi hluc-
nosti lokality a podilem osob uvadéjicich problémy s usinanim a s kvalitou spanku.
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Obr. 6.1a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L p¢q)
denni méreni, 1994-2005
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7

Obr. 6.2a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L p¢q) v hlu€nych lokalitach
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Obr. 6.3a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L o)
denni méreni, 1994-2005
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Obr. 6.3b Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L 9¢)
noc¢ni méreni, 1994-2005
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Obr. 6.4a Ekvivalentni hladiny akustického tlaku A (L o¢) v hluénych lokalitach
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7. ZDRAVOTNI DUSLEDKY ZATEZE LIDSKEHO ORGANISMU CIZORODYMI
LATKAMI Z POTRAVINOVYCH RETEZCU, DIETARNI EXPOZICE

7.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém IV se ve sledovaném monitorovacim obdobi skldda ze Ctyf projektovych Casti. Prvni
projektova ¢ast se zabyva monitorovanim vyskytu vybranych patogennich bakterii ve vzorkovanych
potravindch. Kmeny bakterii izolované z potravin jsou podrobovany dal§imu kvalitativnimu studiu,
vcetné zjiStovani antibiotické rezistence. U listerii se provadi i kvantitativni stanoveni KTJ/g.
Druh4 projektova Cast se zabyva monitorovanim vyskytu toxinogennich mikromycett (plisni) ve
vzorkovanych potravinach. Izolaty mikromycetl jsou rodové a druhové specifikovany a je studo-
vana jejich toxinogenita (zejména produkce mykotoxint aflatoxint a ochratoxint). Tteti ¢ast pro-
jektu je vénovédna monitoringu vyskytu potravin na bazi geneticky modifikovanych (GM) orga-
nismii na trhu v CR. Zafazeni této asti bylo podminéno predeviim pozadavky vefejnosti na
informace o situaci v CR a rovnéZ informa¢nimi pozadavky ze strany EU a dal$ich mezinarodnich
organizaci, nikoli z hlediska ocekavani zdravotnich rizik. Sledovan je vyskyt GM sdji, kukufice
a rajcat. Tato Cast je financovana pievazné z jinych zdroji neZ z prostfedkit MZSO. Ctvrta pro-
jektova Cast subsystému se zabyva monitorovanim dietirni expozice populace vybranym chemic-
kym latkdm. Monitoring dietarni expozice je realizovan ve 12 méstech republiky. Pocet mist byl
vybran s ohledem na rovnomérné zastoupeni jednotlivych regionli na pocatku programu monito-
rovani. Vzorky potravin jsou soustfedovany na jedno misto, kde jsou standardné kulinarné upra-
veny a pak analyzoviny na obsah vybranych chemickych latek. Ziskané vysledky slouzi k odhadu
expozi¢nich davek a k charakterizaci zdravotnich rizik spojenych s vyZivovymi zvyklostmi oby-
vatelstva CR. Sledovani dietdrni expozice chemickym latkdm se od roku 2004 realizuje pouze
v dvouletych intervalech, vySe uvedené projektové casti se hodnoti kazdym rokem.

Soucasti této kapitoly je prehled potravinami prendSenych infekci a intoxikaci, hlaSenych v roce 2005
a jejich vyvoj v minulych letech, zpracovany Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU.

7.2 Alimentarni infekce a intoxikace

Udaje o alimentarnich infekcich a intoxikacich pochazeji z informa¢niho systému EPIDAT. Ne-
mocnost infekcemi prenaSenymi potravinami v CR v roce 2005 dale vzrostla a rovnéZ se zvysila
nemocnost virovymi hepatitidami. Ve srovnani s primérnym rokem (2000-2004) vzrostl vyskyt
virovych stfevnich infekci a kampylobakteriézy, naopak nizsi byl pocet hlaSenych ptipadi liste-
ridzy a shigelézy (obr. 7.1). Vyskyt hldSenych onemocnéni na 100 tisic obyvatel je zpracovin
v tab. 7.1, vyvoj Cetnosti pfipadii onemocnéni vybranymi alimentarnimi infekcemi a intoxikacemi
od roku 1996 je znazornén na obr. 7.2.

Mezinarodni srovnani se v soucasnosti teprve pripravuje, avSak podle priibézné editovanych ma-
teriald European Food Safety Authority (Zoonoses monitoring 2005, EU Direktiva 92/117/EEC)
Ize konstatovat, Ze hlaSen4 nemocnost alimentirnimi infekcemi bude v CR opét nejvyssi v Evropg,
srovnatelna ¢aste¢né se Slovenskem a Némeckem. Pii mezindrodnim porovnavani je ovSem tieba
zvazit kvalitu surveillance, kterd je v CR na dobré drovni a zahrnuje napf. i aktivni vyhledavani
nemocnych osob.

U salmonel6z byla ocekidvana zména spektra etiologie v souvislosti se zménami situace na trhu

vajec a v dribeZarském primyslu obecné, onemocnéni vyvolané sérotypem S. Enteritidis zustala
zastoupena naprosto shodné s pfedchozim rokem (96,8 % v roce 2005 — 96,9 % vSech pripadl
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v roce 2004). Za zminku stoji evidované zvySeni podilu vajec z distribu¢ni sité jako podezielého
vehikula proti vejcim domacim (15,4 % proti 9,9 %). Ostatni vehikula ndkazy se ve srovnani s pred-
chozimi lety zdsadné nezménila, dominuje driibez a cukraiské vyrobky. V souvislosti s vysokou
migraci obyvatelstva jsou k ndm zavlékany nové sérotypy salmoneléz. U osob ve vySSim véku roste
klinickd zavaZnost onemocnéni salmonelézou (zvySuje se podil septickych stavil). V 74 epide-
miich onemocnélo 1489 osob v dlsledku poruseni technologie piipravy stravy v procesu hromad-
ného stravovani. V souvislosti se salmonelézou zemfelo 21 osob. Za nejpostizenéjsi v roce 2005
1ze oznacit oblast zapadnich Cech, jizni Moravy a nékteré okresy v severnich Cechéch (obr. 7.3a).
Sezénnost salmoneldzy zUstala typickd se zjevnou zavislosti na teplotich venkovniho ovzdusi
(obr. 7.4).

Kampylobakteriéza je v CR jiz prakticky stejné Castou alimentarni nékazou bakteridlniho pi-
vodu. PrevaZzujicim etiologickym agens zlstdva Campylobacter jejuni (94,2 % onemocnéni). One-
mocnéni v Ceské republice maji i nadile charakter sporadickych pfipadii a rodinnych vyskytd,
v roce 2005 bylo zaznamendno 5 epidemii men$iho rozsahu u stravnikii po konzumu kufat.
Zhruba 5 % z vice nez 30 tisic evidovanych nemocnych onemocnélo v rodinnych vyskytech po
grilovanych kuratech. Nejvyssi nemocnost byla stejné jako v minulych letech v Moravskoslezském
kraji (obr. 7.3b). Sezénnost kampylobakteridézy se v zasadé shoduje se salmonel6zou s vrcholem
vyskytu v mésici srpnu.

Vzestup nemocnosti virovou hepatitidou A (obr. 7.5) je pficitan zvySené cirkulaci viru v rom-
skych komunitach.

V CR dosud nebyla popsdna epidemie listeriozy. U nékterych piipadii onemocnéni listeri6zou
existuje podezieni na prenos nepasterizovanym mlékem, laboratorni prikazy vsak chybi.

Jako enteritidy vyvolané E. coli bylo uzavieno 1709 piipadl, predevS§im u déti v prvém roce,
resp. v prvnich mésicich Zivota. Nebyl hlasen vyskyt t€Zkych klinickych forem onemocnéni. Nej-
castéji byl identifikovan sérotyp O 26 (336 pripad) a O 55 (265 ptipadl). V souvislosti s ente-
ritidami E. coli nebylo zaznamenano Zadné imrti. Onemocnéni neméla sezonni charakter.

Nemocnost yersini6zou zistala na stejné trovni (498 hlaSenych ptipadi) jako v loniském roce.
Nebyla feSena Zadna epidemie. U nékolika nemocnych byla zjisténa zfejma souvislost s konzu-
mem uzenin.

Vyznam virovych gastroenteritid roste (viz obr. 7.1). Ackoli se Casto nepfenaseji primarné infi-
kovanymi potravinami, na jejich pfenosu se ve vysokém procentu podili kontaminace talifd a
pfibori pomocnym persondlem na rautech, oslavach apod.

V CR doslo v roce 2005 ke 4 pripadiim botulismu, ve dvou pfipadech po vakuové balenych
uzeninéch, jednou po doméci vepfové konzervé a jednou po domadci zeleninové calamadé.

7.3 Bakteriologicka analyza potravin

V casti zaméfené na bakteriologickou analyzu potravin byl sledovan vyskyt vybranych pato-
gennich agens v potravinich z trzni sité. Vybér vySetfovanych komodit byl proveden podle
tzv. spotfebniho koSe potravin a byl zaméfen, stejné jako v minulych letech, na ty skupiny,
které se v minulosti u nds nebo v zahrani¢i podilely na vzniku alimentarnich onemocnéni.

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

Mikrobiologickd analyza byla provadéna podle mezinarodnich norem fady EN ISO. Ziskané izo-
laty byly konfirmovany biochemicky a u salmonel a L. monocytogenes byl ur€ovan jejich sérotyp.
U izolatd salmonel byla také sledovana rezistence k antibakteridlnim latkdm, u S. Enteritidis (SE)
a S. Typhimurium (STM) byla provadéna fagova typizace.

Na pritomnost salmonel bylo celkem vySetfeno 648 vzorkil potravin. Jednalo se o rizné druhy mas
a drobt, polotovarii, dile o vejce, masné, mlécné, lahudkarské a cukrarské vyrobky, houby,
ovoce, zeleninu a kakaovy praSek. Pozitivni ndlezy byly prokazany u 11 vzorkd. Salmonely byly
izolovany ze vzorkl driibeZiho masa, z vepfovych jater a z rybiho masa. Nejcast&ji byl u izolath
salmonel zastoupen sérotyp S. Entertidis (6krat) a S. Typhimurium (2krét), po jednom izolatu byly
detekovany serotypy Kentucky, London a Bovismorbificans. Na zdkladé subtypizace na dGrovni
fagotypu byly izolaty SE rozdéleny na fagové typy PT8 (4krat), PT4b a PT32a. U izolatd STM
se jednalo o fagové typy DT 104 a DT 1. Vyskyt pozitivnich nalez salmonel v dribezim mase a
vejcich v pribéhu let 1999 az 2005 je zndzornén na obr. 7.6.

Priikkaz pfitomnosti kampylobakteri byl provadén u 108 vzorkil rlznych druhd mas a droba.
Pozitivni ndlez Campylobacter spp. byl zjiStén u 9 vzorka (7 vzorkd dribeZiho masa a drobl a
2 vzorky veprovych jater). C. jejuni byl detekovan v 6 a C. coli ve 3 vzorcich.

Na pfitomnost bakterii L. monocytogenes (LM) bylo vySetfeno 648 vzorkd, jednalo se o rGzné
druhy mas a drobt, mlécnych, masnych, rybich a lahtdkarskych vyrobki, vejce, zeleninu a
ovoce, cukrovinky, cukrafské vyrobky, suché skotapkové plody a houby. Pozitivni nidlez LM
byl prokdzéan u 27 vzorkii. LM byla prokazana ve vzorcich riznych druhit mas vcetné dribeZiho
(13 vzorkil), mrazené zeleniny (6 vzorkil), mrazeného mléc¢ného vyrobku (1 vzorek), masnych
vyrobki (6 vzorkil) a v houbach (1 vzorek). Nejcetnéji byl prokazovan sérotyp 1/2. U vzorkil po-
travin k pfimé spotfebé bylo provedeno kvantitativni vySetfeni, ve vSech vzorcich byl stanoven
pocet LM niZs$i nez 5x10' KTJ. g'l.

Prikaz pfitomnosti E. coli O157 byl provadén u 36 vzorkd potravin (driibeZi maso a vepiova
jatra). V Zadném ze vzorkd nebyl potvrzen vyskyt tohoto patogenniho agens.

7.4 Mykologicka analyza potravin

V roce 2005 pokracovalo sledovani vyskytu toxinogennich mikromycetd (plisni), producenti
aflatoxinii a ochratoxinu A ve vybranych potravinich. Specializované mykologické vySetieni
bylo i nadile zaméfeno na popis a charakterizaci nebezpeci vyskytu toxinogennich mikromycetl
v potravindch. Vzhledem k detailnéjSimu mykologickému sledovani toxinogennich vldknitych
mikromyceti Aspergillus sekce Nigri, producenti ochratoxinu A, byl pocet vzorkil potravin
dosud odebiranych v jednom roce monitorovaciho obdobi jednorizové rozdélen do dvou let
(2004-2005). Ve ctyfech odbérovych terminech bylo v roce 2005 odebrano 16 druhit komodit
na 12 odbérovych mistech v CR, coZ predstavuje celkem 192 vzorki potravin.

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

Byla prokdzana pfitomnost potencidlné toxinogennich mikromycett Aspergillus flavus, produ-
centll aflatoxinti, celkem v 22 vzorcich (j. 20 %) uvedenych typi potravin: ryZe, mouka polo-
hrub4, mouka hladki, mouka hrubda, vlocky ovesné, krupice pSenicnd, kaSe obilnd détskd, caj
cerny, ¢aj ovocny. Z izolovanych kment Aspergillus flavus bylo 13 (59 %) posouzeno jako toxi-
nogenni. Jejich toxinogenita byla ovéfena na zdkladé stanoveni produkce aflatoxinil na testovaci
zivné pudé (YES médiu).

Potencidlné toxinogenni mikromycety Aspergillus sekce Nigri (producenti ochratoxinu A) byly
stanoveny celkem v 37 vzorcich (62 %) nasledujicich typll potravin: rozinky, mouka hrubd, kase
obilné détskd, ¢aj Cerny a ¢aj ovocny. Na zdkladé nalezu Aspergillus sekce Nigri v rozinkach bylo
provedeno stanoveni mykotoxinu ochratoxinu A. Jeho vyskyt byl prokazan ve 3 vzorcich (25 %)
rozinek (aritmeticky primér 21,9 pg/kg, maximalni hodnota 40,7 pg/kg).

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

Rok 2005 byl jiz ¢tvrtym rokem, kdy probihala ¢4st monitoringu s nizvem ,,GENOMON*. Po-
kracovalo se ve sledovani vyskytu potravin vyrobenych z geneticky modifikovanych organismu
(GMO) obchodovanych v CR z hlediska jejich mozné vyroby z GM surovin.

Podobné jako v piedchozich letech bylo odebrdno (v obchodni siti CR, ve &tyfech odbérovych
terminech, na 12 mistech) celkem 192 vzorka potravin (48 vzorka rajcat, 48 vzorki s6jovych
bobi, 48 vzorkil sgjovych vyrobkil a 48 vzorki kukuficné mouky).

K detekci GMO a potravin na jejich bazi byla vyuZita screeningovd a identifikacni metoda
polymerdzové fetézové reakce (dale PCR), imunochemické metody (ELISA) a kvantitativni me-
toda PCR (dale RT-PCR).

Vysledky vySetfeni vzorkid jsou uvedeny v tab. 7.2. Vysledky popisuji celkovy pocet pozitivnich
vysledki analyz a podil vysledkl s hodnotou obsahu GM surovin vyssi nebo rovny nez 0,9 %.

Celkem bylo metodou RT-PCR vyhodnoceno jako pozitivni 9 vzorka séjovych vyrobkd, 2 vzorky
s6jovych bobu. Kvalitativni metodou odriidové specifické reakce a metodou nested PCR byla
prokdzéna piitomnost kukufice linie MONS10 v 1 vzorku kukuficné mouky. Podle natizeni
EU 1829/2003 a 1830/2003 musi byt povinné oznaCovany potraviny, které obsahuji vice nez
0,9 % GMO. Obsah do 0,9 % se povaZzuje za ndhodnou nebo technicky nevyhnutelnou pfimés
GMO. Kukufice linie MON810 je v EU schvélena k uvadéni na trh jako potravina, jeji zachyt
proto nebyl v rozporu s legislativou.

Srovnani vysledkt stanoveni RRS v potravinaich metodou RT-PCR s lety 2002-2004 je uve-
deno v tab. 7.3

V priibéhu roku 2005 nebyly publikovany zZadné nové aktudlni védecké udaje, které by signali-
zovaly moZnéa zdravotni rizika z pouZiti potravin na bazi GMO.
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7.6 Dietarni expozice ¢lovéka

Cilem dlouhodobého monitorovaciho programu byl i v obdobi let 2004/2005 odhad primérné
hodnoty expozice populace CR vybranym chemickym latkdm (vyznamné kontaminanty, nutrienty,
mikronutrienty). Ziskana data slouZi soucasné i k pravdépodobnostnimu hodnoceni chronickych
expozi¢nich davek (hodnoceni se provadi za delsi ¢asovy interval 4—6 roki).

Obsah chemickych latek v potravindch miiZe predstavovat zdravotni riziko nenddorovych nebo
nadorovych onemocnéni, v pfipadé nutrietd a mikronutrientd rovnéz zdravotni riziko z nedosta-
te¢ného piivodu.

V obdobi let 2004/2005 byly pro odhad expozi¢nich davek pouzity dvé hodnoty ocekavané
spotfeby potravin: ,,skute¢nd hodnota spotieby* (ziskana ze studie individudlni spotfeby potravin
SISP04, ktera poskytuje i hodnoty priimérného piivodu potravin na osobu v CR v roce 2003/2004)
a model doporucenych davek potravin (tzv. potravinova pyramida), viz tab. 7.4.

7.6.1 Vybér vzorka pro analyzy

Sadu vzork dodavanych k chemické analyze tvofilo 205 individudlnich druht potravin, které
byly svaZeny ze &ty regiond republiky (12 mist v republice, region A = Plzefi-mésto, Ceské Budg-
jovice, BeneSov, region B = Usti nad Labem, Jablonec nad Nisou, Praha, region C = Hradec
Kralové, Sumperk, Ostrava, region D = Zd4r nad Sdzavou, Brno, Znojmo). Celkovy pocet ode-
branych vzorkil potravin (nékteré druhy potravin jsou odebirdny opakované a ve vice znackach)
tak Cinil 3696/republiku/2 roky. Z ekonomickych divoda byly vzorky potravin kombinovany do
tzv. kompozitnich vzorkd podle regionti. Vzorky zastupujici kazdy region byly standardné kuli-
narné upraveny a pak michany do 143 druhii kompozitnich vzorkl pro kazdy ze Ctyf regiond
republiky, nékteré opakované, takZe celkovy pocet za region Cinil 220 kompozitnich vzorka.
K analyze na obsah chemickych latek bylo za sledované obdobi a republiku dodano celkem
880 kompozitnich vzorkl. Pro stanoveni nékterych chemickych latek byly kompozitni vzorky
z jednotlivych regiont dale michany tak, Ze republiku reprezentuje sada 143 smésnych kompo-
zitnich vzorkd. Nékterda specidlni analytickd stanoveni (toxické kongenery PCB, dibenzofurany
a dioxiny, dusitany, dusi¢nany aj.) pouZivaji odliSny, raciondlné podloZeny, vybér ¢i kombinaci
vzorkil potravin.

Ve vzorcich potravin bylo kvantifikovdno 101 individualnich chemickych latek. ZjiSténé kon-
centrace chemickych latek byly pouzity pro vypocet odhadu primérnych expozi¢nich davek pro
populaci CR v obdobi let 2004-2005. Pro dlouhodobé srovnani expozi¢nich davek (od roku 1994)
byl pouZit model doporucenych davek potravin pro CR, ktery je stanoven pro 5 riiznych skupin
populace (déti, muZi, Zeny, t€hotné/kojici Zeny, star§i osoby). Model umoZznuje standardizaci
vysledki tak, aby bylo moZzné dlouhodobé sledovani trendu zmén koncentraci chemickych latek
v potravinach, nezavisle na ,,skokové* zméné udaji o spotfebé potravin.

7.6.2 Organickeé latky

Primérnd chronickd expozicni didvka populace sledovanym organickym latkdm ze skupiny
tzv. perzistentnich organickych polutanti zakdzanych tzv. Stockholmskou konvenci (polychlo-
rované bifenyly (PCB), aldrin, endrin, dieldrin, methoxychlor, endosulfan, heptachlor epoxid,
hexachlorbenzen (HCB), alfa-, beta-, delta-, gama- (lindan) izomer hexachlorcyklohexanu, izomery
DDT, DDD, DDE, alfa-, gama-, oxy- chlordan, mirex) z potravin nedosdhla v roce 2004—2005
hodnot, které jsou spojovany s vyznamnym zvySenim pravdépodobnosti poskozeni zdravi (nekarci-
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nogenni efekt) konzumenta. Mira expozice odhadovana podle skute¢né spotieby potravin (SISP04)
dosdhla nejvyssi arovné u PCB. Expozice sumé sedmi indikatorovym kongeneriim PCB dosahla
primérné urovné asi 2,9 % tolerovatelného denniho pfivodu (TDI). Tato hodnota je niZ$i nez
bylo popisovéano v predchozich letech. Tato zména je vSak spiSe podminéna pouzitim laboratorni
metody s niz§i mezi stanovitelnosti, coZ sniZilo nejistotu bodového odhadu expozice. Nejvétsi
pocet pozitivnich analytickych zachytd byl pfi pouziti téchto analytickych metod pozorovan pro
kongenery PCB ¢. 138, 153 a 180 (53, 53 a 40 %).

Vysoky pocet analytickych zachytd byl jiz tradi¢né pozorovan pro p,p 'DDE (66 %). V obdobi let
2004-2005 byl pocet zachytii u o,p DDD, gama isomeru HCH a HCB nizsi (13 %, 25 % a 37 %),
nez bylo zjisténo v predchézejicim obdobi. Kolisani poctu zachytl souvisi s tradi¢né nizkymi mére-
nymi hodnotami koncentraci a z toho plynoucimi nizkymi expozi¢nimi davkami (napf. 0,1 % PTDI
pro ,,sumu DDT* = p,p’'DDT + 0,p"DDT + p,p’'DDD + p,p"DDE, 3 % TDI pro HCB). Vysledky
potvrzuji pretrvavajici ploSnou kontaminaci témito perzistentnimi organickymi polutanty, ale na
urovni velmi nizkych koncentraci, bez zdvazného vyznamu pro zdravi konzumentda.

Odhad expozi¢ni davky latkam s tzv. dioxinovym ucinkem (TEQ 2,3,7,8-TCDD pro sumu 29 toxic-
kych kongener PCB, dioxinli a dibenzofurand) pfedstavoval v letech 2004-2005 hodnotu asi
4,4-6,1 pg WHO TEQ TCCD/kg t.hm./tyden. To predstavuje hodnotu asi 3144 % TWI (EU).
Tato hodnota je niZs§i ve srovnani s predchozimi 1éty, coZ je ovlivnéno predevs$im pouzitim novéj-
Sich dat o spotiebé potravin (SISP04). Relativné ptiznivy vysledek nelze ptreceniovat vzhledem
k velmi malému poctu vysledkil analyz (4/rok). Vysledky jsou také stanoveny pro primeérnou
osobu v CR, pro déti je proto potieba uvaZovat vyssi hodnotu expozi¢ni dévky. Na tzv. dioxinové
toxicité se podilely PCB 65-76 %, dibenzofurany 23-35 % a dioxiny 0—1 %. Nejvyssi piivod byl
zji$tén predevsim z masla a ryb a rybich vyrobki (cca 2/3 zjiSténého podilu z TWI).

Expozi¢ni davky odhadované podle modelt doporucenych davek potravin dosahuji nejvysSich
hodnot pro kategorii déti ve véku 4—6 rokl. Expozice sumé sedmi indikdtorovym kongeneriim
PCB byla u déti 10,7 % TDI. Expozi¢ni davky polychlorovanym bifenyliim zobrazené na obr. 7.8a
jsou niZ$i ve srovndni s jejich prezentaci v minulych letech. Projevuje se tak uplatnéni labora-
torni metody s niz§i mezi stanovitelnosti (kalkulace vysledki menSich nezZ mez stanovitelnosti
jako 1/2 LoQ — sniZeni nejistoty stanoveni). Pfesn€js$i hodnoceni miZe poskytnout pravdépodob-
nostni hodnoceni expozi¢ni davky, coZ vSak vyzaduje vétsi poCet namétrenych dat.

V obdobi let 2004-2005 byla rovnéz sledovana skupina 15 polyaromatickych uhlovodikl
(PAH) a akrylamid ve vSech typech potravin. Ve vybranych typech potravin (8 druhd — kon-
zervy masné, paStiky konzervy, rybi konzervy, zelenina sterilovand, protlaky zeleninové, kompoty,
dZemy a marmelady, vyZiva détskd ovocnd) byl sledovéan celkovy cin. Ve vSech ptipadech byly
vysledky odhadii expozic pomérné ptfiznivé. Napt. expozi¢ni davka benzo(a)pyrenu Cinila pouze
0,002 pg/kg t.hm./den. Expozi¢ni davka akrylamidu byla odhadnuta ve vysi 0,43 pg/kg t.hm./den.
Expozice celkovému cinu z vybranych potravin dosahla pouze 12 pg/kg t.hm./den (0,6 % PTWI).

7.6.3 Anorganické latky

Primérnd chronickd expozi¢ni davka pro populaci, stanovend na zakladé skute¢né spotieby
potravin, litkdm anorganického charakteru (dusicnany, dusitany, kadmium, olovo, rtut, arzen,
méd, zinek, mangan, selen, hoiCik, chrom, nikl, hlinik, Zelezo a jod) nevedla k prekracovani
expozi¢nich limith pro nekarcinogenni efekt. Expozice dusi¢nanim c¢inila 16 % ADI a dusita-
nim 22 %, coz se piili§ nelisi od pfedchoziho obdobi. Primérny piivod manganu ¢inil 38 % RfD.
Zat€Zz kadmiem mirné poklesla na 14,1 % PTWI. ZatéZ olovem nadale neklesala a Cinila
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6,6 % PTWI. Expozice celkové rtuti Cinila pfiznivych 1,9 % PTWI. Pfivod médi a zinku ma
z toxikologického hlediska setrvale nizkou tendenci (2,8 % PMTDI a 14,1 % PMTDI). Odhad
expozice ,toxickému arzenu* (anorganické slouceniny) dosahl 4,2 % PTWI. U selenu byl pozoro-
van stejny privod jako v predchozim obdobi (14 % RfD). Odhad expozi¢ni davky niklu a chromu
dosahuje pomérné nizkych hodnot s tendenci k mirnému kolisani (9 % RfD a 17 % RfD). Odhad
expozice hliniku a Zelezu nepredstavoval riziko poSkozeni zdravi konzumentd (3,4 % PTWI a
16 % PMTDI). Odhady vyse expozice kontaminanti pomoci podilu ¢erpani expozi¢niho limitu
jsou prehledné zobrazeny v tab. 7.5a a na obr. 7.7.

Expozi¢ni davka odhadovana podle modelu doporucenych davek potravin dosahuje opét nejvys-
Sich hodnot pro kategorii déti ve véku 4—6 roki. Expozice dusi¢naniim doséhla asi 71 % ADI (za-
pocitan i prispévek ze zeleniny), odhad expozice celkovému manganu Cinil 138 % RfD (obr. 7.8b).
Tyto vysledky jsou orientacni, protoZe neni urCena forma manganu.

7.6.4 Mikroelementy

Pfi rdmcovém hodnoceni pfivodu nékterych stopovych prvka (zinek, méd, selen, chrom, nikl,
mangan, hot¢ik, vapnik, fosfor, sodik, draslik, Zelezo) byly podle vysledku studie individualni
spotieby potravin (SISP04) zjistény expozi¢ni davky, které se pro zinek pohybovaly na drovni
asi 98 % populacniho normativniho minima, u médi byly pod popula¢nim normativnim mini-
mem 67 %. U selenu byla pokryta potfeba na tGrovni normativniho minima (116 %). Odhadovany
doporuceny ptivod pro chrom byl pokryt na 92 %. UvaZovana potieba niklu byla kryta na 299 %,
potfeba manganu na 107 %, hoi¢iku na 84 %, vapniku na 85 %, fosforu na 149 %. Horni limit pii-
vodu pro sodik byl naplnén na 57 % a potieba drasliku byla kryta na 76 %. Ptfivod Zeleza doséahl
pouze 57 % doporuceni pro nasi populaci. Potfeba jodu pro populaci byla kryta spotfebnim koSem
potravin na 111 %, i kdyz pfi kulindrni ptipravé vzorkil potravin nebyla zamérné pouZzita jodo-
vana stl. Odhadovany ptfivod mikroelementi je obsahem tab. 7.5b.

Odhad privodu stopovych prvki podle modelu doporucenych davek potravin dosahuje nej-
niZ§ich hodnot v kategorii starSich osob ve véku nad 60 let. Struktura spotieby potravin v rozsahu
doporucenych davek potravin nepokryva u této vékové skupiny doporuceny piivod nékterych
mineralnich latek.

7.7 Diléi zavery
Vysledky mikrobiologické analyzy naznacuji, které komodity v trzni siti jsou Castéji kontami-

novany patogennimi agens a napomahaji upfesnéni predstav o pricindch vzniku alimentarnich
onemocnéni. Ze zjisténych vysledkl nevyplyva zadny novy zavér.

Vysledky monitorovani toxinogennich mikromycetd v potravinidch nepfinesly prekvapeni a po-
tvrdily opét predpoklad o redlném vyskytu nebezpecnych mykotoxinti v né€kterych typech potravin
(napft. ochratoxin A v rozinkach a aflatoxiny ve sladké paprice).

Z vysledkl sledovani GMO v potravinich je zfejmé, Ze se i v roce 2005 vyskytuji na trhu v CR
potraviny vyrobené z Roundup Ready s6ji (40-3-2). Frekvence zachytu RRS v sojovych bobech
a v sojovych vyrobcich byla srovnatelnd s predchozimi lety. Poprvé byl detekovan transgen
MON 810 v kukuficné mouce. Uvedeny vyskyt GMO neni v rozporu s povolenim pro uvadéni
na trth v EU. Pfi obsahu vyS$§im nez 0,9 % GMO musi byt vyrobky oznaceny na obalu (vyro-
beno z GMO).
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Vysledky monitoringu expozice n&kterym nebezpe¢nym chemickym latkdm z potravin v CR
potvrzuji mirné kolisani expozi¢nich davek v souvislosti se zménou koncentraci. Daleko hlubsi
vliv miiZe mit zména dietarnich zvyklosti. Poprvé byl bodovy odhad proveden na zakladé vy-
sledktl studie individudlni spotieby potravin. Charakterizace zdravotniho rizika vyzniva tradi¢né
pfiznivé pro primérnou osobu v populaci. Pro fadu polutant se hodnoty expozi¢nich davek sni-
Zuji nebo zistaly na nizké drovni. Hodnoceni pomoci modelu doporucenych davek potravin,
které bere v dvahu riznou spotiebu potravin pro riizné populacni skupiny, naznacuje moznost
uréitych zdravotnich rizik zejména pro déti (vysSi expozice Skodlivindm nebo i latkdm z forti-
fikovanych potravin), a také pro star$i osoby (nedostateény ptivod nékterych minerdlnich latek).
Presnéjsi hodnoceni mize poskytnout pravdépodobnostni modelovani expozi¢nich davek, pro néz
vSak zatim neni k dispozici dostatek udaja.

Tab. 7.1 Vyskyt vybranych hlaSenych alimentarnich onemocnéni v letech 1995-2005
(pocet na 100 000 obyvatel)

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Salmonelézy 466,71 | 387,41 | 493,70 | 436,12 | 391,66 | 326,55 | 274,14 | 263,67 | 301,01 | 322,16
Shigeléza 7,77 5,96 4,96 5,05 5,33 3,44 2,80 3,73 3,18 2,72
E. Coli enteritis 6,03| 11,45| 10,05| 11,79 | 11,51 | 11,89 | 1566 | 1552 | 17,08 | 16,72
Kampylobakteriéza 22,08 | 35,16 | 53,83 | 95,72 | 164,67 | 210,48 | 227,49 | 196,66 | 249,75 | 296,15
Yersini6za 1,01 1,50 1,54 2,05 2,25 2,93 3,95 3,65 4,88 4,87

Alimentarni intoxikace 6,03 3,22 4,77 5,05 | 10,62 6,67 2,61 0,60 1,88 0,40
Virové strevni infekce 7,69 4,62 8,92 7,85 | 11,65| 11,33 | 23,34 | 20,58 | 35,17 | 35,91
Listeriéza 0,10 0,10 0,10 0,13 0,22 0,20 0,20 0,12 0,16 0,15
Virova hepatitida A 20,20 | 11,60 8,80 9,10 6,00 3,20 1,20 1,10 0,70 3,15

Tab. 7.2 Vysledky vySetieni vzorku potravin k detekci GMO v roce 2005

Material n n+ (%) n+ (< 0,9 %) n+ (= 0,9 %)
Séjové boby 48 2(4) 2 (4) 0
Séjové vyrobky 48 9(19) 7 (15) 2 (4)
Rajcata 48 0 0 0
Kukufi€éna mouka 48 1(2) 1(2) 0
Celkem 192 12 (6) 10 (5) 2(1)

Tab. 7.3 Srovnani vyskytu GMO v potravinach v letech 2002-2005

: Pozitivni vzorky (pocet/%)
Potravina
2002 2003 2004 2005
Soéjové boby 6/13 1/2 2/4 2/4
Sojové vyrobky 18/38 5/10 19/40 9/19
Mouka kukufi¢na 0/0 0/0 0/0 1/2
Celkem 24/13 6/3 21/11 12/6
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Tab. 7.4 Doporucené davky potravin (pocet porci/osobu/den) pro vybrané skupiny populace®

Skupina V(?)k Hrrzﬁtgr;ost Cerealie | Zelenina| Ovoce | Miéko l:)ZilcliI:\J/?n poijrlg\‘/einy En(ﬁ\rjg)ée
Déti 4-6 15 3 3 2 3 2 * 7 047
Dospéli muzi >18 70 6 5 4 3 3 * 11 996
Dospélé zeny >18 58 4 4 3 3 1 * 7988
Téhotné/kojici zeny| > 18 58 5 4 3 3 2 * 9787
Starsi osoby > 60 64 3 3 2 2 1 * 5987

* Rozumi se stfidmé tuky, oleje, cukr, cukrovinky: pro vypocet expozice byla pouZita spotfeba 15 g pfidanych tukd,
10 g pridanych cukri a 300 ml ndpoja.

Pozndmky:
8 pouzits literatura:

Komarek L. et al.: Strava v prevenci nadort, Doporuceni ,,Narodniho programu zdravi 1998, Prevence nado-
rovych onemocneni v CR, SZU Praha, 1998, str. 6.
Brazdova, Z.: VyzZivova doporuceni pro Ceskou republiku, Rega Brno, 1995, str. 5-22.

Brézdovd, Z. et al.: Dietary Guidelines in the Czech Republic lll.: Challege for the 3" 9 Millenium, Centr. Eur. J.
of Publ. Health, 9(1), 2001, str. 30-34.

b Energetickd hodnota modelu bez zapocitani pridanych tuku, cukrd, cukrovinek a napoja.

Model doporuéenych davek potravin pro CR pouzity k porovnani odhadt expoziénich davek
chemickym latkam pro vybrané skupiny populace (model standardizované spotfeby potravin)

2-3 porce mléka a mléénych
vyrobku (125 g/porci)

3-5 porci zeleniny, véetné
brambor (100 g/porce)

[

=

-
.

<

Stfidmé tuky, oleje, cukr, cukrovinky
(15 g pfidanych tukd a 10 g pfidanych
cukrt a 300 ml napojt)

Hodnoty uvedené v zdvorkdch byly pouZity pro vypocet modelové expozice.

1-3 porce zdroja bilkovin (maso,
drlibez, ryby, lusténiny, vejce, ofechy,
80 g/porce)

2-4 porce ovoce (100 g/porce)

3-6 porci ceredlii (chleba,
ryze, téstoviny, jiné ceredlie,

(100 g/porce)
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Tab. 7.5a Odhad expozice vybranym chemickym litkam na zakladé skutecné spotieby potravin,

2004/2005
Chemioes latka exp(.:ﬁrrr?i?l? (%) | Typ exp. limitu Chemioes latka exp(.:ﬁrrr?i?t:l (%) | Typ exp. limitu
Arzen (anorganicky) 4,2 PTWI Nikl 9,0 RfD
Cin celkovy 0,6 PTWI Olovo 6,6 PTWI
Dusi¢nany 16,0 ADI Rtut 1,9 PTWI
Dusitany 22,0 ADI Selen 14,0 RfD
Hlinik 3,4 PTWI Zinek 14,1 PMTDI
Chrom 17,0 RfD Zelezo 16,0 PMTDI
Kadmium 14,1 PTWI PCB* 2,9 TDI
Mangan 38,0 RfD DDT 0,1 PTDI
Méd 2,8 PMTDI Hexachlorbenzen 3,0 TDI

* Suma 7 indikdtorovych kongenert PCB

Tab. 7.5b Odhad expozice mikroelementim na zakladé skutecné spotieby potravin,

2004/2005

Eil Plner;)lfg/%%%rl(]%e)neho el Plneglfgl%%%r?gsneho
Draslik 76 Nikl 299
Fosfor 149 Selen 116**
Horcik 84 Sodik 57*
Chrom 92 Véapnik 85
Jod 111 Zinek 98**
Mangan 107 Zelezo 57
Méd 67"

* plnéni horniho limitu privodu
** plnéni normativniho minima
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Obr. 7.1 Porovnani hlaSené nemocnosti alimentarnimi onemocnénimi v roce 2005
s pramérnym rokem (obdobi 2000-2004)
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Obr. 7.2 Vyvoj vybranych hlaSenych alimentarnich infekci a intoxikaci
v letech 1996-2005
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Obr. 7.3a Nemocnost salmonel6zou v okresech CR v roce 2005
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Obr. 7.3b Nemocnost kampylobakteriézou v okresech CR v roce 2005
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Obr. 7.4 Salmoneléza, vyskyt podle mésice onemocnéni, 2001-2005
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Obr. 7.5 Virova hepatitida A,
vyvoj nemocnosti a podilu importovanych onemocnéni
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Obr. 7.6 Vyskyt pozitivnich nalezii salmonel u drilbeze a vajec v letech 1999-2005
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Obr. 7.7 Expozice chemickym latkam z pfijmu potravin, 2004/2005
odhad podile studie individualni spotreby potravin
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Obr. 7.8a Expozice indikatorovym kongenerim PCB z pfijmu potravin, 1996-2004/05
odhad podle modelu doporuéenych davek
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Obr. 7.8b Expozice manganu z pfijmu potravin, 1994-2004/05
odhad podle modelu doporué¢enych davek
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8. ZDRAVOTNI DUSLEDKY EXPOZICE LIDSKEHO ORGANISMU TOXICKYM
LATKAM ZE ZEVNIHO PROSTREDI, BIOLOGICKY MONITORING

8.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém V byl v obdobi 19942003 realizovéan ve &tyfech vybranych oblastech — Benesov, Zdar
nad Sazavou, Plzefi a Usti nad Labem. Od roku 2005 probiha biologicky monitoring v Ostravé, Praze,
Liberci a Zlin€ (resp. v Krométizi a Uherském Hradisti) a zahrnuje monitorovani toxickych latek,
popft. jejich metabolitl (biomarkery interni davky), a vybranych biologickych zmén (biomarkery
biologického ucinku) v krvi a moci dospélych (darct krve) a matetském mléce kojicich Zen.

V kaZzdé oblasti bylo zafazeno do studie vZdy zhruba 100 subjektd ze sledované populacni skupiny.
Zékladni demografické udaje a informace o Zivotnim stylu nezbytné pro odhad expozice populace
sledovanym toxickym latkam byly zjiStovany stru¢nym dotaznikem.

Analyzujici laboratore prochazely soustavnou kontrolou kvality produkovanych dat. Mezilabora-
torni diference byly minimalizovany zaddnim analyz dle matric, popf. analytu. Analyzujici labo-
ratofe maji akreditaci CIA. Vysledky sledovanych biomarker@ jsou prezentovany formou tabulek
a krabicovych graft.

Pro obsahy toxickych latek v biologickych materidlech ¢lovéka nejsou u neprofesiondlné expo-
nované populace vétSinou stanoveny biologické expozicni limity. Pro nékteré zavazné analyty jsou
vSak urCeny tzv. tolerovatelné hodnoty, jejichZ prekroceni signalizuje riziko mozného zdravotniho
poskozeni v populacnim méfitku. Homogenita produkovanych dat a jejich srovnatelnost s udaji
obdobnych zahrani¢nich studii spolu s nékolikaletou kontinuitou monitoringu umoZiiuje jejich
vyuZiti pro stanoveni referencnich hodnot charakterizujicich zatéZz populace v daném obdobi.
Urcitd mira individudlni variability miZe byt zplsobena rozdily ve vysi expozice i riznou indi-
vidudlni citlivosti lidského organismu k noxam prostiedi.

8.2 Sledované faktory

Mezi zakladni sledované faktory (biomarkery) kontinudlné monitorované v celém monitorovacim
obdobi patii toxické kovy (kadmium, rtut, olovo) a benefitni prvky (méd, selen, zinek) v krvi a
moci dospélé populace. Dalsi vyznamny faktor pfedstavovaly persistentni chlorované organické
latky (indikatorové kongenery polychlorovanych bifenylii — PCB a vybrané chlorované pesticidy)
analyzované v matetském mléce a u poloviny vzorka krevniho séra dospélych. V druhé poloviné
vzorkl séra dospélych byla monitorovdna hladina mykotoxinu ochratoxinu A. Soucasti monito-
rovani byla i cytogeneticka analyza lidskych perifernich lymfocyta.

8.2.1 Toxické kovy a stopové prvky

Koncentrace kadmia v krvi je biomarkerem recentni expozice populace a je ovlivnéna kufactvim.
Vyrazny vyznam koufeni byl opakované potvrzen i u dospélé ceské populace, kdy hladina kadmia
v krvi kurdka byla asi 3krat vyssi nez u nekurdka (obr. 8.1a). Hladiny kadmia v krvi nekurdka
nové sledovanych mést se nelisi od vysledkil ziskanych v pfedchozich monitorovacich obdobich
(viz Souhrnné zprava, 2005, http://www.szu.cz/chzp/rep04/szu_05cz.htm). Koncentrace kadmia
v mo¢i (median 0,33 pg/g kreatininu) se nelisi od vysledkil ziskanych v predchozim monitoro-
vacim obdobi (tab. 8.1b).

Koncentrace olova v krvi dospélé ceské populace vykazovala v pribéhu desetiletého monito-
rovaciho obdobi 1994-2003 signifikantni sestupny trend, ktery vedl k prehodnoceni (sniZeni)
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referen¢nich hodnot. Hodnoty plumbemie v roce 2005 (obr. 8.1b) — medidnova hodnota u muzi
35 pg/l, u Zen 27 pg/l — se nelisi od koncentraci zjiSténych v jinych méstech v minulém moni-
torovacim obdobi (medidn muZi 35 pg/l, Zeny 25 ug/l).

Rovnéz koncentrace rtuti v krvi i moc¢i dospélych (obr. 8.1c, tab. 8.1a, b) jsou v souladu s daty
predchozi etapy monitorovani. Vyssi hodnoty jsou prokazovany u Zen.

Obsah médi v krvi se shoduji s vysledky roku 2003. Vyssi koncentrace jsou prokazovany u Zen
(obr. 8.2a). Podobné koncentrace zinku v krvi dospélé populace se shoduje s vysledky predchoziho
obdobi monitorovéni (obr. 8.2b), koncentrace médi a zinku v moci jsou uvedeny v tab. 8.1a, b.

Koncentrace selenu v krvi zjisténé v roce 2005 se shoduje s vysledky roku 2003 a ve vSech sledo-
vanych oblastech piekracuje hladinu 100 pg/l (obr. 8.2¢). Za optimalni hodnotu selenu v séru je
povazovana koncentrace v rozmezi 90-150 pg/l. Pro prepocet na hodnoty v plné krvi je nutno
pouzit koeficient 0,8. To znamen4, Ze saturace Ceské populace selenem dosud nedosdhla optimal-
nich hodnot. Hladina selenu v moc¢i naznacuje vzestupnou tendenci (tab. 8.1a, b).

8.2.2 Toxické latky organického puvodu

Systematicky byly monitorovany predevs§im koncentrace indikatorovych kongenerit polychloro-
vanych bifenyld (PCB) a vybranych chlorovanych uhlovodikii v materském mléce. Vysledky
potvrzuji prevahu vicechlorovanych kongenerit PCB 138, 153 a 180 a vzestup hladin s vékem.
Vys8i hodnoty byly pozorovéany v oblasti Uherské Hradisté (obr. 8.3a). Koncentrace DDT s pre-
vazujicim podilem DDE na vysledné hodnoté (medidn 355 pg/kg tuku) je srovnatelnd s vysledky
v jinych oblastech zjiSt€nych v roce 2003 (obr. 8.3b). Koncentrace hexachlorbenzenu (HCB) v ma-
tefském mléce (medidan 66 pg/kg tuku, obr. 8.3c) odpovida dlouhodobému pozvolnému sestup-
nému trendu chlorovanych pesticidu.

Indikatorové kongenery PCB a vybrané chlorované pesticidy byly v roce 2005 analyzovany také
ve vzorcich krevniho séra. Pro tato data nelze zatim vytvofit Casovou fadu, jediné piedchozi vy-
sledky byly ziskany v roce 2002. Koncentrace indikatorovych kongenertt PCB potvrzuji, obdobné
jako u vzorkii matefského mléka, prevahu kongenera 138, 153 a 180 a regiondlni rozdily (obr. 8.4,
tab. 8.2). Koncentrace v krevnim séru vSak dosahuji vysSich hodnot neZ v matefském mléce,
pravdépodobné v disledku vékového rozdilu mezi darci krve a matkami.

Sumu DDT (tab. 8.2) pfedstavuje zhruba z 95 % jeho hlavni metabolit DDE (median = 493 ug/kg
tuku). Ve srovnani s rokem 2002 (medidn DDE = 709 pg/kg tuku) je zde naznacen sestupny trend.
Koncentrace hexachlorbenzenu (HCB) v krevnim séru v roce 2005 (medidn = 97 pg/kg tuku)
(tab. 8.2) signalizuje urcity pokles ve srovnani s vysledky roku 2002 (medidn = 169 pg/kg tuku).

Koncentrace ochratoxinu A v krevnim séru (median 0,20 pg/l, tab. 8.3) vykazuje vyrovnané hod-
noty srovnatelné s literarnimi udaji pro béZnou populaci v jinych statech. Vysledky jsou o zhruba
dva fady niZ$i neZ hodnota > 10 pg/l séra signalizujici riziko nefropatie.

8.3 Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytt

Cytogeneticka analyza perifernich lymfocytd vyuZivana pro biologické monitorovani populacnich
skupin umoziuje prokazat pritomnost genotoxicky aktivnich latek v prostiedi a indikovat i miru
schopnosti jedincl ve sledovanych souborech tuto zatéZ tolerovat a kompenzovat pomoci ochran-
nych mechanizmi. Vyznamné vys$si hodnoty chromozémovych aberaci neZ jsou hodnoty refe-
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rencni pro jednotlivé sledované populacni skupiny tak mohou signalizovat vyznamné zvysenou
expozici genotoxickym latkdm z komundalniho prostiedi. Hodnoty chromozémovych aberaci
u popula¢nich skupin dospélych ziskanych z nové monitorovanych oblasti CR (tab. 8.4) potvrzuji
vzestupny trend pozorovany od roku 2001 (po pfechodném sniZeni hodnot v letech 1994-1999).
Pii¢iny tohoto vzestupu je nutno peclivé analyzovat ve vztahu k trovni expozi¢ni zatéZe z prostiedi
a pifivodu ochrannych latek vyvaZenou stravou.

8.4 Dilci zavéry

Vysledky biologického monitoringu v nové sledovanych oblastech jsou vétSinou v souladu s daty
ziskanymi v pfedchozim obdobi monitorovani i s vysledky jinych evropskych stati. Koncentrace
sledovanych toxickych prvkil v krvi i moci je stabilni. Potvrzena je zlepSujici se saturace selenem
u dospélé populace. Sestupny trend zatéZe je patrny u skupiny persistentnich chlorovanych orga-
nickych latek (PCB, DDT, HCB).

Vysledky analyzy indikatorovych PCB a chlorovanych pesticidi v krevnim séru navazuji na
obdobn4 data ziskana v roce 2002 a vytvareji zaklad dalSich dlouhodobych ¢asovych fad. Vyraznou
roli u této zatéze ma veék a rozdilna lokalni, pripadné individuélni droven expozice v minulosti.

Vzestupny trend v hodnotich chromozémovych aberaci, resp. navrat k hodnotdm obvyklym do
roku 1989, pozorovany v poslednich péti letech, upozoriiuje na zvySujici se zatéZ ceské populace

N

latkami a faktory s genotoxickym plisobenim a vyZaduje detailnéjsi analyzu moZnych pficin.

Tab. 8.1a Koncentrace kovii a metaloidii v moci dospélych, 2005 (ug/l moce)

H Cd | Pb | Hg | Cu | Zn | Se
Celkem
N 278 278 278 278 278 278
Me 0,46 4,10 1,60 7,40 357,00 16,00
Kvo 95 1,53 12,00 9,30 18,00 844,00 30,00
Hmax 2,90 19,00 60,00 397,00 2 427,00 48,00
Hmin 0,05 0,80 0,03 0,75 14,00 5,60
Praha
N 73 73 73 73 73 73
Me 0,41 4,40 1,80 7,20 337,00 20,00
Kvo 95 1,20 10,40 8,30 18,00 756,00 34,00
Hmax 2,70 14,00 19,30 31,00 1 186,00 48,00
Hmin 0,05 0,80 0,03 0,75 14,00 5,60
Liberec
N 62 62 62 62 62 62
Me 0,72 5,40 1,50 8,00 304,00 16,00
Kvo 05 1,60 9,90 10,90 16,00 722,00 27,00
Hmax 2,20 16,00 51,00 34,00 2 427,00 35,00
Hmin 0,05 0,80 0,07 3,00 38,00 6,70
Ostrava
N 64 64 64 64 64 64
Me 0,40 5,50 1,30 7,40 407,00 14,00
Kvo,05 1,50 13,20 7,70 75,00 852,00 27,00
Hmax 2,00 19,00 12,80 397,00 1 336,00 34,00
Hmin 0,05 0,80 0,10 0,80 109,00 6,30
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l Cd \ Pb \ Hg \ Cu Zn \ Se
Kromériz
N 39 39 39 39 39 39
Me 0,28 2,80 1,80 7,40 408,00 15,00
Kvo.95 0,99 6,70 12,00 18,00 838,00 25,00
Hmax 1,50 8,20 14,00 21,00 1121,00 29,00
Hmin 0,05 0,80 0,03 0,80 101,00 6,70
Uherské Hradisté
N 40 40 40 40 40 40
Me 0,32 2,60 1,50 7,20 484,00 14,00
Kvo.95 2,00 4,40 16,00 11,00 939,00 29,00
Hmax 2,90 5,80 60,00 22,00 971,00 33,00
Hmin 0,05 0,80 0,17 0,80 138,00 6,20

Tab. 8.1b Koncentrace kovii a metaloidii v moc¢i dospélych (ug/g kreatininu, rozpéti obsahu
kreatininu 500-2800 mg/l)

l Cd \ Pb \ Hg \ Cu Zn \ Se
Celkem
N 278 278 278 278 278 278
Me 0,33 3,00 1,30 5,20 275,00 12,00
Kvp.95 1,09 10,90 8,00 13,00 533,00 30,00
Hmax 4,90 17,00 41,00 221,00 2 780,00 64,00
Hmin 0,02 0,30 0,02 0,38 12,00 2,80
Praha
N 73 73 73 73 73 73
Me 0,33 3,90 1,50 5,90 289,00 14,00
Kvop.95 0,98 10,90 6,60 11,00 518,00 34,00
Hmax 2,60 13,00 8,30 30,00 732,00 64,00
Hmin 0,02 0,30 0,04 0,42 12,00 2,80
Liberec
N 62 62 62 62 62 62
Me 0,54 3,80 1,20 6,30 248,00 13,00
Kvo.95 1,32 11,10 8,70 13,00 439,00 27,00
Hmax 4,00 16,00 30,00 26,00 2 780,00 30,00
Hmin 0,02 0,30 0,07 2,00 52,00 3,20
Ostrava
N 64 64 64 64 64 64
Me 0,39 3,50 1,00 4,90 307,00 10,00
Kvo.95 1,07 12,90 5,20 46,00 630,00 31,00
Hmax 1,50 17,00 11,40 221,00 759,00 36,00
Hmin 0,02 0,30 0,10 0,40 83,00 2,80
Kromériz
N 39 39 39 39 39 39
Me 0,17 1,40 1,30 4,20 243,00 8,40
Kvo.95 0,62 5,40 5,30 12,00 398,00 18,00
Hmax 0,93 6,40 10,00 13,00 898,00 19,00
Hmin 0,02 0,30 0,02 0,50 54,00 3,10
Uherské Hradisté
N 40 40 40 40 40 40
Me 0,27 1,60 1,10 4,50 319,00 10,00
Kvo.95 1,14 4,70 12,00 8,00 512,00 22,00
Hmax 4,90 7,00 41,00 16,00 603,00 31,00
Hmin 0,02 0,30 0,13 0,40 83,00 3,00

Legenda k tabulkam 8.1a, 8.1b:
N — pocet osob

Me — median

Kvp g5 — 95-ti% kvantil

Hmax — maximaini hodnota

Hpin — minimalni hodnota
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Tab. 8.2 Chlorované pesticidy a polychlorované bifenyly v krevnim séru dospélych, 2005

(ng/kg tuku)
| HcB | sumaDDT | PCB153 | PCB138 | PCB180 | Suma PCB* | Obsah tuku
Celkem
N 199 203 203 203 203 203 203
Me 97 519 438 188 397 1760 0,38
Kvo,05 630 1688 1079 520 1134 4 543 0,64
Hmax 3790 5418 2280 965 2210 9122 1,81
Hmin 4 50 64 13 43 303 0,08
Praha
N 51 52 52 52 52 52 52
Me 123 459 314 145 219 1153 0,40
Kvo,05 654 1461 922 407 658 3 401 0,58
Hmax 3790 5418 1 360 574 1060 5 068 0,75
Hmin 4 112 85 13 43 303 0,20
Liberec
N 50 50 50 50 50 50 50
Me 68 363 359 146 315 1394 0,46
Kvo,05 298 860 755 356 659 3205 0,64
Hmax 482 1688 988 476 936 3 851 0,77
Hmin 23 149 64 34 84 309 0,24
Ostrava
N 47 50 50 50 50 50 50
Me 96 680 545 268 491 2130 0,29
Kvo,05 464 1923 1097 565 1272 4973 0,56
Hmax 891 3 366 1740 965 1480 6 550 0,78
Hmin 8 50 201 87 131 830 0,08
Kroméfiz
N 26 26 26 26 26 26 26
Me 104 639 442 186 458 1887 0,35
Kvo 05 771 1636 659 300 710 2837 0,62
Hmax 1450 4 020 750 347 834 3138 0,72
Hmin 16 259 155 69 147 631 0,22
Uherské Hradisté
N 25 25 25 25 25 25 25
Me 145 725 669 297 634 2 846 0,35
Kvop,05 762 1981 1722 664 1852 7 204 0,76
Hmax 931 4 977 2280 876 2210 9122 1,81
Hmin 48 303 324 153 283 1350 0,13
* Suma indikdtorovych kongenerd (PCB 153, 138, 180)* 1,7
Legenda k tabulce 8.2:
N — pocet osob
Me — median

KVO,95 — 95-ti% kvantil
Hmax — maximaini hodnota
Hmin — minimalni hodnota
HCB — hexachlorbenzen

Krevni sérum — kapalina ziskana centrifugaci (odstredénim) krve, ve které probéhla hemokoagulace. Je to tedy krevni
plasma zbavena fibrinogenu a nékterych koagulacnich faktord.
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Tab. 8.3 Koncentrace ochratoxinu A v krevnim séru (pg/l)

Celkem Praha Liberec Ostrava Kromé¥iz ﬁp:éisgl;g

N 202 52 50 50 25 25
Xa 0,20 0,24 0,20 0,21 0,19 0,13
Me 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20 0,10
Kvo 05 0,40 0,40 0,46 0,40 0,30 0,20
Hmax 2,30 2,30 0,80 0,70 0,70 1,00
Hmin 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05

Tab. 8.4 Hodnoty chromozémovych aberaci (% aberantnich bunék)

Celkem Praha Liberec Ostrava Kromériz Ht‘:&%ﬁg

N 381 102 79 100 50 50
Xa 1,81 1,66 2,17 1,81 2,24 1,14
SD 1,31 1,11 1,33 1,25 1,71 0,91
Me 2,00 1,50 2,00 2,00 2,00 1,00
Kvo 05 4,00 3,50 4,10 4,00 4,78 2,60
Hmax 9,00 5,00 6,00 5,00 9,00 5,00
Hmin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Legenda k tabulkam 8.3 a 8.4:

N — pocet osob

X, — aritmeticky pramér

SD — smérodatna odchylka

Me — median

Kvp 95 — 95-ti% kvantil

Hmax — maximaini hodnota

Hpin — minimalni hodnota
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Obr. 8.1a Kadmium v krvi dospélych, 2005
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Obr. 8.1c Rtut’ v krvi dospélych, 2005
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Obr. 8.2a Méd' v krvi dospélych, 2005
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Obr. 8.2b Zinek v krvi dospélych, 2005
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Obr. 8.2c Selen v krvi dospélych, 2005
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Obr. 8.3a Polychlorované bifenyly v matefrském miéce, 2005
(suma indikatorovych kongenerti PCB 138, PCB 153, PCB 180)
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Obr. 8.3c Hexachlorbenzen v materském mléce, 2005
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Obr. 8.4 Suma PCB v krevnim séru dospélych, 2005
Suma PCB = (PCB138 + PCB153 + PCB180)*1,7
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9. ZDRAVOTNI STAV A VYBRANE UKAZATELE DEMOGRAFICKE
A ZDRAVOTNI STATISTIKY

9.1 Sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva

Zdravotni stav obyvatelstva je v rdmci Systému monitorovani sledovdn pomoci dotaznikového
Setfeni nazvaného Studie HELEN (Health, Life Style and Environment).

Cilem studie HELEN je doplnit udaje rutinni demografické a zdravotni statistiky o dalsi ukazatele
zdravotniho stavu a odhadnout prevalenci vybranych neinfek¢nich onemocnéni a rizikovych faktord
té&chto onemocnéni u méstské populace CR. Zjistovany jsou také vybrané socioekonomické a
psychosocidlnich charakteristiky a ukazatele Zivotniho stylu respondentfi. Déle jsou hodnoceny
nazory obyvatel vybranych lokalit na kvalitu Zivotniho prostfedi v misté bydlisté, a sledovany
jejich postoje k problematice Zivotniho stylu a zdravi. Udaje jsou hodnoceny jak souhrnnég, tak
zvlast pro jednotliva mésta.

Po pilotni studii z roku 1997 (Karvina, Kolin) se v letech 1998 az 2002 uskutecnila prvni etapa
studie Helen v 27 méstech CR zafazenych do Systému monitorovani (viz odbornd zprava Sub-
systému VI za rok 2003).

Druha etapa studie, tj. opakovéni studie stejnou metodikou ve stejnych méstech, se uskutec¢nila
v letech 2004 (Brno, Ceské Budé&jovice, Hradec Kralové, Karvind, Kladno, Most, Olomouc,
Plzeti, Zdar nad Sazavou) a 2005 (Liberec, Jablonec nad Nisou, Usti nad Labem, D&¢in, Mélnik,
P¥ibram, Klatovy, Jihlava, Havli¢kv Brod, Svitavy, Usti nad Orlici, Znojmo, Sumperk, Kroméfiz,
Ostrava, Praha 10).

9.1.1 Organizace Setfeni a struktura dotazniku

V kazdém mésté bylo systematickym ndhodnym vybérem zarucujicim reprezentativnost vzorku
vybrano 800 osob (400 muzf a 400 Zen) ve veéku 45-54 let. Oporou systematického ndhodného
vybéru byl registr obyvatel. Vybrané osoby nejdfive obdrzely informacni dopis, pak byly kon-
taktovany tazatelem.

Soucasti studie HELEN bylo také 1ékarské vySetfeni, ke kterému byla pozvéna polovina oslove-
nych osob (200 muzi a 200 Zen v kazdém mésté). VySetieni probihalo na zdravotnich tstavech
a jeho organizace byla pIné zajist€na pracovniky ZU. Vysetfeni zahrnovalo opakované méfeni
krevniho tlaku, zméfeni té€lesné vysky, hmotnosti, obvodu pasu a bokli a stanoveni koncentrace
celkového cholesterolu v krvi. Metodika studie v€etné vySetfeni je uvedena v Manudlu pro Setfeni
HELEN (viz odborna zprava Subsystému VI za rok 1999).

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

* osobni idaje a zamé&stnani,

bydleni,
e 0sobni anamnéza,
¢ rodinna anamnéza,

* Udaje o zplsobu Zivota,
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* osobni ndzory, socidlni a ekonomické podminky,

* vyZiva a stravovaci zvyklosti.

V soucasné dobé probiha kontrola a zpracovéani dat z roku 2005 a je pfipravovano konecné zpra-
covani vysledka druhé etapy studie. Vysledky prvni etapy a vysledky za rok 2004 jsou prezento-
vany v odbornych zpravéach subsystému VI za rok 2003 a 2004, vybrané vysledky jsou dostupné
na internetu (http://www.szu.cz/chzp/indikatory/helen.html).

9.1.2 Respondence a slozeni souboru Il. etapy (pfedbézné vysledky)

Dotaznik vyplnilo celkem 9222 osob (45,5 % muzl, 54,5 % Zen), celkova respondence dotazniko-
vého Setfeni byla 49,8 %, v jednotlivych méstech se pohybovala od 29,5 % v Klatovech po 66,7 %
v Karviné. Lékarského vySetfeni se zucastnilo 1842 osob, respondence vySetfeni byla 20,4 %.
Nejniz$i navstévnost 1ékarského vySetfeni byla na Kladné (4,8 %), nejvyssi v Karviné (52,1 %)
(obr. 9.1a).

9.1.3 Porovnani dat o zdravotnim stavu zjiSténych dotaznikovym Setfenim s dokumentaci
praktickych lIékaru

Soucasti druhé etapy studie HELEN v roce 2004 bylo porovnani ddaji uvedenych respondenty
v dotazniku s udaji z dokumentace jejich praktickych lékart. Cilem této validace bylo zjistit, zda
a jak se 1isi odpovédi respondentd a jejich 1ékait v pripadé sledovanych onemocnéni a ovéfit tak
vypovidaci hodnotu vysledk studie.

Osoby vybrané do studie byly poziddany o podepsani souhlasu s nahlédnutim do jejich 1ékarské
dokumentace. O souhlas bylo pozadano celkem 2162 osob. Souhlas podepsalo 404 osob, coz pred-
stavovalo 19 % ze vSech oslovenych a 31 % z téch, ktefi odevzdali vyplnény dotaznik. Ze souhla-
sicich osob bylo nahodné vybrano 160, u kterych se validace realizovala. Tento pocet byl odvozen
z pozadavku na dosazeni poZadované presnosti vysledki a také odpovidal organizaénim moznostem
zdravotnich dstavii (ZU). Prakticti 1ékafi vybranych osob byli pozadani o vyplnéni tzv. formulate
pro vypis z dokumentace. Formulai svym znénim odpovidal dotazniku studie HELEN, obsahoval
otazky na vybrand onemocnéni a také na celkové zhodnoceni zdravotniho stavu respondenta.

Data byla vyjadiena ve formé ¢tvercové kontingencni tabulky, do niZ byli jedinci klasifikovéani
na zékladé vlastnich odpovédi a odpovédi lékare. Shoda tdajt zjisténych od respondenta (z do-
tazniku) s idaji z dokumentace jeho praktického 1ékatre byla hodnocena pomoci koeficientu shody
kappa a je popsdna pomoci procenta dosazené shody, procenta ocekdvané shody a koeficientu
kappa (tab. 9.1). Procento dosazené shody je do znacné miry ovlivnéno rozloZenim odpovédi
v jednotlivych kategorii (v tomto pfipadé poctem pifipadd jednotlivych onemocnéni), a proto se
nemuze hodnotit jako samostatny ukazatel. Procento oekavané shody udava, jaké shody by bylo
dosaZeno pii zcela ndhodnych odpovédich. Koeficient kappa pak vyjadiuje velikost dosazené
shody po odstranéni vlivu ocekdvané shody. Rika, jaky podil z maximalni moZné shody nad
ramec shody ndahodné byl dosaZen. Kappa vétsi neZ 0 ukazuje na lepSi shodu neZ ocekdvanou a
maximalni hodnota koeficientu (kappa = 1,0) odpovida absolutni shodé v odpovédich. Kappa
je rovno 0 v piipad€, Ze dosaZena shoda se rovnd ocekavané shodé, a kappa je mensi nez 0, kdyZ je
dosazena shoda niZ$i nez by se oc¢ekavalo pfi ndhodném pfirazovani odpovédi. ProtoZe v naprosté
vétSiné medicinskych aplikaci se kappa pouZiva v situacich, kdy je shoda hodnoceni statisticky
vyznamné veEtsi neZ ndhodna (a tak tomu je i ve studii HELEN), neni primédrnim cilem pouZiti
koeficientu kappa hodnoceni jeho odlisnosti od 0. Jde predev§im o pouziti kappa jako ukazatele
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velikosti shody. Pro tyto ucely jsou hodnoty kappa mensi neZ 0,4 hodnoceny jako nizk4 mira shody,
hodnoty v rozmezi 0,4-0,6 jako primérnd a hodnoty nad 0,6 jako dobra mira shody.

Nizka mira shody byla zjisténa v odpovédich praktickych 1ékait a respondenti u alergickych
onemocnéni vcetné astmatu a senné rymy, u chronické tzkosti a deprese, ekzémi a chronickych
onemocnéni kiize a u chronické bronchitidy (obr. 9.1b). U ostatnich onemocnéni byla mira shody
alespont primérnd, koeficient kappa vyssi nez 0,5 byl u hypertenze, nidorovych onemocnéni,
ischemické choroby srde¢ni a u onemocnéni §titné Zlazy. Nejlepsi mira shody byla u viedové
choroby gastroduodendlni (kappa=0,6), cukrovky (kappa=0,9) amozkové mrtvice (kappa=1,0).

Pfi hodnoceni celkového zdravotniho stavu byla zjiSt€nd mira shody velmi nizka (kappa = 0,03).
Respondenti hodnotili ve velké vétsiné pripadh svilj zdravotni stav hiife neZ jejich 1ékari. Pouze 16
ze 160 respondentll povazovalo sviij zdravotniho stav ze lepSi neZ uvedl jejich prakticky lékar,
naopak 93 respondentii uvedlo horsi hodnoceni (u 10 osob byl rozdil 2 kategorii z péti moZnych).

Pfi posuzovéni vysledki je tfeba mit na paméti, Ze dokumentace praktickych 1€kait neni vzdy
zcela kompletni a bezchybnd, a také Ze s nahlédnutim do své lékarské dokumentace souhlasilo
pouze 30 % osob, které vyplnily zakladni dotaznik studie HELEN. Odpovédi respondentt jsou
zatizeny vétsi ¢i mensi mirou subjektivniho pohledu i jejich snahou o ochranu soukromi. Zjisténé
rozdily je mozné v nékterych pfipadech vysvétlit tim, Ze se respondenti se svymi zdravotnimi
problémy obraci pfimo na specialisty a své lékafe o tom ne vZdy informuji (onemocnéni kize,
chronicka uzkost a deprese). Jindy miZe jit o neochotu respondentii 0 daném onemocnéni infor-
movat nebo o nepfesnou znalost diagnézy (nddorovd onemocnéni, ICHS, vysoky krevni tlak).
U chronické bronchitidy se do zjisténé miry shody pravdépodobné promitlo rozdilné dotazovéani,
zatimco prakticti 1ékafi byli dotazovéani pfimo na toto onemocnéni, u respondenti byl vyskyt
chronické bronchitidy stanoven na zdkladé tfi anamnestickych udaji. Za pfiznaky chronické
bronchitidy byly povazovany kasel po vétSinu dni alesponi 3 mésice v roce, vykaslavani hlenu po
vétsSinu dni alesponl 3 mésice v roce a trvani téchto obtiZi déle nez 2 roky. Rozdily u onemocnéni
patete a kloubl (Cast&ji je uvadeéli 1ékari) mohly vzniknout také tim, Ze Cast respondentil tyto
obtize neuvedla do dotazniku proto, Ze je pravé nepocitovala.

V pfipadé celkového hodnoceni zdravi zjistény rozdil v pohledu praktickych lékatti a respondentd
nijak nepfekvapi. Jednou z pficin je profesionalni pohled praktickych lékara, ktery je zaméren
predevsim na fyzické obtiZe. Pfitom to, jak celkové hodnotime vlastni zdravi je vyznamné ovliv-
néno také nasi psychickou a socidlni pohodou. Kromé toho je tfeba predpokladat, Ze respondenti
hodnoti sviij zdravotni stav ve srovnanim s ostatnimi lidmi ve svém okoli, zatimco prakticti 1ékati
mohou danou osobu srovnavat spiSe s ostatnimi pacienty ve své ordinaci.

9.2 Vybrané ukazatele demografické a zdravotni statistiky

V ramci pravidelné prezentace vybranych ukazateli demografické a zdravotni statistiky byly
aktualizovany udaje, tykajici se stfedni délky Zivota a vyskytu vrozenych vyvojovych vad. V casti
vénované stfedni délce Zivota jsou data piejiméana z publikaci a databazi CSU, Eurostatu a WHO,
v &asti vénované vrozenym vyvojovym vadam z materiala UZIS (UZIS 1994 az 2005).

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani 81



Souhrnna zprava za rok 2005

9.2.1 Stredni délka zivota — nadéje doziti
9.2.1.1 Metodika

Stiedni délka Zivota neboli nadéje doziti je jednim z ukazatelii imrtnosti, ktery je téZ pouZivan
jako ukazatel vyspélosti, socio-kulturniho stupné vyvoje spolecnosti ¢i zdravotniho stavu popu-
lace. Jedna se o synteticky ukazatel, ktery vychézi ze specifickych mér amrtnosti (dle véku a
pohlavi) v redlné populaci, tj. poméru zemielych a Zijicich v jednotlivych v€kovych skupinach.
Jednoduse feceno, nadéje doziti je odhad primérného poctu let, kterého se miZe dana osoba
dozit, jestlize budou zachovény stavajici dmrtnostni poméry po zbytek jejiho Zivota. Nejcast&ji se
muzeme setkat s nadéji doZiti pfi narozeni (eg) a s nadéji doziti ve véku 60 nebo 65 let (egp, €65),
muze byt vSak pocitdna pro jakykoliv vék. JelikoZ se hodnoty nadéje doziti vyznamné liS§i mezi
pohlavimi, je tento ukazatel hodnocen vétSinou zv1ast pro muZe a Zeny.

9.2.1.2 Vyvoj stfedni délky Zivota v CR, obdobi 1946-2005

Za poslednich padesat let se nadéje doZiti pfi narozeni prodlouzila u muzi o 14,5 let a u Zen
o 15,9 let. Vyvoj stiedni délky Zivota od konce 2. svétové valky nebyl rovhomérny, téchto 50 let
by bylo moZno rozdé€lit na tfi hlavni etapy vyvoje trovné imrtnosti.

V prvnim obdobi se troveni imrtnosti pro obé pohlavi rychle sniZovala. Toto obdobi trvalo zhruba
do poloviny Sedesatych let a nadéje doZiti u nés byla pro obé pohlavi srovnatelnd s vyspélymi staty
zépadni Evropy. DalSi obdobi bylo charakteristické stagnaci hodnot nadéje doZiti pfi narozeni,
u muzi ve stfednim a vyssim véku dokonce doSlo ke zvySeni intenzity imrtnosti. U Zen k tomuto
negativnimu jevu, a tim snizeni nadéje doziti sice nedoslo, avSak pokracoval jen velmi pomaly pokles
specifickych mér amrtnosti. Nadé€je doZiti pfi narozeni Zen tak béhem tohoto obdobi vzrostla jen
o 1,7 roku (konec obdobi je vymezovan rokem 1987). V tomto obdobi tedy dochézelo ke zvétso-
vani rozdild v nadéji doZiti mezi pohlavimi. Od roku 1960 do roku 1990 se rozdil zvysil o dva roky
(1960 — 5,8 let, 1990 — 7,8 let). Tato nepfizniva situace ve vyvoji umrtnosti byla zptiisobena Spat-
nym zdravotnim stavem obyvatelstva jako disledku Zivotniho stylu obyvatel s nedostateCnou péci
o vlastni zdravi, nedostatecné informovanosti, nizké nabidky kvalitnich potravin, poskozeného
zivotniho prostfedi, dale horsi zdravotnickou péci plynouci ze Spatné vybavenosti vétSiny zdra-
votnickych zafizeni atd.

Obrat k pfiznivéjSimu V)’fvoji1 po roce 1990 je patrny z obr. 9.2a a 9.2b. Zavadéni modernich
1é¢ebnych metod, lepsi dostupnost 1€kl a kvalitnéj$i odborné péce, dostupnost kvalitnéjSich po-
travin, zdravéjsi vyziva a zména Zivotniho stylu u c¢asti populace ¢i pokles kojenecké tmrtnosti
vedly ke zvySovani nadéje doziti. U muzd vzhledem k horSimu vyvoji amrtnosti v pfedchozim
obdobi rostla nadéje doziti mnohem rychleji neZ u Zen, a tim se zacal sniZzovat znacny rozdil ve
stiedni délce Zivota mezi pohlavimi. Nadéje doZiti v roce 2005 byla pro pravé narozeného chlapce
72,9 let a pro pravé narozenou divku 79,1 let. Nadéje doziti ve véku 60 let dosahla hodnoty (2005)
17,8 let u muza a 21,7 let u Zen.

Muzska nadumrtnost (rozdil mezi vékové specifickymi mérami dmrtnosti mezi pohlavimi) se
odrézi i v nizsi stfedni délce Zivota u muzi. Je to jev charakteristicky nejen pro vSechny zemé EU,
ale i pro vétSinu statl svéta. Pouze nékolik malo zemi, kde jsou nepfiznivé kulturni a socialni
podminky pro Zeny, vykazuje Zenskou nadimrtnost. U vyvoje rozdil stfednich délek Zivota mezi
pohlavimi lze pozorovat urcité trendy. Pro vyspélé zemé je charakteristické snizovani tohoto

"u vetsiny zemi stiedni a vychodni Evropy doslo béhem spolecensko-ekonomickeé transformace v devadesatych letech
20. stoleti k rastu drovné umrtnosti a tim poklesu nadéje doZiti, vyjimkou bylo Cesko, Slovensko a Polsko.
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rozdilu, jako eliminace pred¢asnych umrti u muzi?. U stati s nejvyssi nadéji doZiti dochézi ke
sniZzovani rozdilu ve stfedni délce Zivota mezi Zenami a muZi. Od poc¢atku devadesatych let do-
chazi také v CR ke sniZovani rozdilu ve stiedni délce Zivota muZi a Zen. V roce 2005 &inil tento
rozdil v eg 6,2 let, ve véku 60 let 3,9 let.

9.2.1.3 Prispévky jednotlivych vékovych skupin ke zméné nadéje doziti mezi roky 1990-2005

Mezi roky 1990 a 2005 se stfedni délka Zivota pfi narozeni zvySila o 5,3 let u muzi a 3,7 let u Zen.
K tomuto nérastu pfispély jednotlivé vékové skupiny riznou mérou (obr. 9.3a, obr. 9.3b). Souctem
jednotlivych sloupct, resp. prispévka vékovych skupin dostaneme hodnotu rozdilu mezi nadéjemi
doziti v kone¢ném a pocate¢nim roce (5,3 let, 3,7 let). U muzl byl tento nardst zpisoben pokle-
sem drovné umrtnosti ve vSech vékovych skupinich, predev§im vSak ve stfednim a vy$§im véku
(35-84 let). U Zen v tomto obdobi klesla troven umrtnosti u vSech vékovych skupin do 94 let,
u Zen nad 95 let byl zaznamenan nepatrny nardst intenzity umrtnosti. Zvyseni stfedni délky Zivota
u Zen bylo predevs§im zplisobeno poklesem urovné umrtnosti ve vékovych skupinidch 55-84 let.
Na obr. 9.3c¢ jsou znazornény piispévky vékovych skupin k rozdilim nadéje doZiti (eg) v roce 2005.
Rozdil v tomto roce Cinil 6,22 let a nejvySsi nadimrtnost muzi ¢i vyS$$i intenzita Gmrtnosti muzid
je patrna ve v€ku 50-79 let. Nejvétsi rozdily v trovni imrtnosti mezi pohlavimi byly u vékové
skupiny 60-64, ktera ptispéla k vyS$si nad€ji doziti Zen v roce 2005 témét jednim rokem.

9.2.1.4 Regionalni rozdily v nadéji doziti v letech 2004-2005, kraje CR

Hodnoty nadgje doZiti za kraje jsou zpracovavany CSU za dvouleté agregované obdobi, aby se
predeslo nahodnému kolisani malych Cisel. Mezi kraji nejsou tak vyrazné rozdily v nadéji doziti
jako na niZ8i regiondlni drovni, tj. mezi okresy ¢i mésty. Nejvyssi nadéje doZiti pfi narozeni byla
v letech 2004-2005 jak u muzi, tak u Zen v Praze. Nad¢je doZiti u muzi zde byla 74,7 let a
80,0 let u Zen. Na druhou stranu, nejnizsich hodnot dosahovala nad&je dozZiti pfi narozeni v Ustec-
kém kraji. U muzii byla o 2,1 let, u Zen o 1,8 let niZ&i v porovnani s CR. Ke krajim s vys§i inten-
zitou tmrtnosti neZ je praimér CR miZeme déle zaradit Moravskoslezsky kraj, Karlovarsky kraj
a kraj Stredocesky (bliZe obr. 9.4). Rozdily ve stiedni délce Zivota pfi narozeni mezi pohlavimi
jednotlivych kraji se pohybovaly od 5,3 let v Praze po 7,7 let ve Zlinském kraji, kde zatimco
nadé&je doZiti u Zen je nadpriimérn4, nad&je doZiti u muzi je podprimérné ve srovnani celou CR.

9.2.1.5 Stiedni délka zivota ve statech EU a vybranych statech Evropy

Mezi jednotlivymi zemémi svéta se hodnoty nadéje doZiti zna¢né 1isi. V roce 2004, se nadcje
doziti, na drovni celostatnich populaci, pohybovala od 35 let v Botswané po 82 let v Japonsku.
Nejvyssi nadéji doziti mély v tomto roce japonské Zeny — 85 let. V Evropé (v ramci statd EU25)
se hodnoty stfedni délky Zivota v roce 2003 pohybovaly u muzi od 65,7 let (Litva) do 77,9 let
(Svédsko) a u Zen od 75,9 let (Litva) do 83,6 let (Spanélsko)3 . Primérna hodnota tohoto ukazatele
pro obyvatele EU25 v roce 2003 byla 75,1 let u muzii a 81,2 let u Zen (ve véku 60 let 19,8 let u muza
a 23,9 let u Zen). Z hodnocenych stitti Evropy (obr. 9.5a, b) méli nejvétsi nadéji doZziti v roce 2003
muZi na Islandu, ve SV}’IcarSku, Svédsku a Norsku. Hodnota stfedni délky Zivota v téchto statech
byla vy$&i nez 77 let. U Zen byla nadé&je doZiti nejvy$§i krom jiz zmifiovaného Spanélska ve Svy-
carsku, Francii, na Islandu, Svédsku a Italii. V téchto stiatech se hodnota nadéje doZiti pri naro-

2 Trovato, F., Lalu, N. M.: A Continuing Pattern of Decline of the Sex Differential in Life Expectancy in Canada:
Early 1970s — Late 1990s, 2005, s. 61.

3V roce 2003 byla hodnota nadéje doZiti ve véku 0 u nds 72,1 let (muzi) a 78,7 let (Zeny), ve véku 60 let 17,3 let,
resp. 21,4 let. Eurostat.
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zeni pohybovala nad 82 lety. Na druhou stranu, nejnizsi hodnoty ey byly spolitiny pro muzZe
v Pobaltskych statech, kde se hodnoty pohybovaly pod 67 lety. Nejnizsi nadéji doZiti pfi narozeni
mély Zeny v Turecku, kde se hodnota pohybovala pod 71 lety. Na obr. 9.5¢ je téZ znazornén rozdil
ve stfedni délce Zivota mezi Zenami a muZi. Zna¢nd nadimrtnost muzi je patrnd v Pobaltskych
statech a je zdlvodnovana rizikovym chovanim a odliSnym Zivotnim stylem muZa v této oblasti.
V Estonsku je diky odli$né intenzit€¢ imrtnosti mezi pohlavimi rozdil v nadéji doziti pres 11 let.
Jak jiz bylo zminéno vyse, snizovéni rozdilu ve stfedni délce Zivota je charakteristické pro vyspélé
staty. Malé rozdily mezi pohlavimi u tohoto ukazatele byly v roce 2003 na Islandu, Malté, Kypru
a ve Velké Britanii. Zcela nejnizsi rozdil byl ale v tomto pfipad€ u Turecka, 2,3 roku. Zde vSak
tento maly rozdil mizeme prisoudit spiSe postaveni Zen ve spolecnosti.

9.2.1.6 Nadéje doziti ve zdravi

Minulé stoleti bylo obdobim vyrazného prodlouzeni lidského Zivota. Stfedni délka Zivota pfi naro-
zeni prekro€ila v fadé vyspélych zemi hodnotu osmdesati let. Doslo k podstatnym zméndm ve vyvoji
urovné umrtnost a v relativnich zastoupenich pficin umrti. Do popredi zajmu se dostava problematika
dlouhovékosti, chronickych onemocnéni a otazky kvality Zivota. Stile vice se tedy projevuje snaha
postihnout kvalitativni zmény v prodluzovéani lidského Zivota. Toto usili vedlo ke konstrukci novych
ukazateld, jakymi jsou stfedni délka Zivota ve zdravi (v sobéstacnosti, bez omezeni apod.), kom-
binujici procesy amrtnosti a nemocnosti’. Ukazatel je tedy odhadem délky Zivota v plném zdravi.

Obr. 9.6 uvadi zdravou délku Zivota ve vybranych statech Evropy. Existuji urcité souvislosti mezi
vyspélosti zemé a zdravou nadéji doziti. Lidé ve vyspélych zemich Ziji déle, ale i relativné delSi dobu
svého Zivota proZiji ve zdravi neZ populace méné vyspélych statll. Rozdil ve zdravé nadéji doZiti mezi
Zenami a muZi je men§i neZ u nad&je doziti. Zeny sice Ziji vice let ve zdravi neZ muZi, avSak proziji
ve zdravi mensi podil svého Zivota. V CR byla zdravéa nad&je doZiti v roce 2001 odhadnuta WHO na
63,8 let u muzi a 69,5 let u Zen. Muzi tak stravi 11,3 % a Zeny 11,8 % svého Zivota mimo zdravi.

9.2.2 Vrozené vyvojové vady

Udaje o vrozenych vadach jsou zpracovany za obdobi 23 let, od roku 1981 do roku 2003. Je pre-
zentovan relativni pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych déti.
Jde o déti, u kterych byla vrozend vada diagnostikovana do jednoho roku véku. Byly zachovany
ro¢ni intervaly dat, pocet je uvadén pro chlapce, divky a jako celkovy pocet (obr. 9.7a).

V roce 2003 dosahl relativni pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou u chlapct 4554,
u divek 356,7 a celkem 407,4 na 10 000 Ziv€ narozenych déti. V letech 1994 az 2000 je patrny
vzestup relativniho poctu déti s vadou. Vyrazny narust mezi roky 1999 a 2000 je do znacné miry
vysvétlitelny zménou metodiky sbéru dat. Od roku 2000 jsou do hodnoceni zahrnuty i déti, za které
nebyl odevzdan formular Hl4aseni o vrozené vadé, ale vada byla uvedena na formulafi Zprava
o novorozenci (napt. v roce 2002 bylo téchto déti 16 %). Narist poctu déti s vadou, ke kterému
doSlo v rozmezi let 1994 az 1999, lze castecné vysvétlit zlepSenim diagnostickych moZnosti,
predevsim zavedenim ultrazvukového vySetfeni a novych genetickych metodik.

vvvvvv

embryotoxickym plisobenim na zarodek. Vyskyt vrozenych vyvojovych vad zatazenych do jed-
notlivych skupin je vyjadfen jako procento vztaZzené k celkovému poctu déti s vadou (obr. 9.7b).
Z vybranych skupin vrozenych vyvojovych vad se béhem celého sledovaného obdobi nejcastéji

4 Nejcasteji se pro vypocet pouziva tzv. Sullivanova metoda, kombinujici umrtnosti tabulky a okamZikovou miru pre-
valence zjisténou vybérovym Setfenim.
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vyskytovaly vrozené vady srdce, na druhém a tfetim misté se stfidaly vrozené vady koncetin a
vrozené vady urogenitdlniho systému. Nasledovaly rozst€pové vady obliCeje a vrozené vady
centrdlni nervové soustavy, ze sledovanych skupin nejméné ¢asto se vyskytovaly vrozené vady oka.

9.3 DilGi zavéry

Respondence druhé etapy studie HELEN byla necelych 50 %. V ramci této studie byly porovnany
udaje o vybranych onemocnénich uvedené respondenty v dotazniku s tidaji z dokumentace jejich
praktickych lékatii (tzv. validace dat). U vétSiny porovnavanych onemocnéni byla mira shody
mezi odpovédmi respondentli a jejich praktickych lékaii primérnd nebo dobra. Nizka mira
shody byla u onemocnéni, u kterych se da predpokladat 1écba u specialisty v daném oboru. I pfes
zjisténé rozdily se ukazuje, Ze data z dotazniku maji dobrou vypovidaci hodnotu a poskytuji rele-
vantni udaje o prevalenci vétSiny sledovanych onemocnéni, zaroven toto zjisténi umoZzni v piipa-
dech nékterych onemocnéni zptesnéni interpretace vysledki. U celkového hodnoceni zdravi byla
podle ocekavani zjisténa velmi nizk4d mira shody mezi hodnocenim respondentii a praktickych
Iékart, respondenti hodnotili své zdravi hife nez jejich 1ékafi.

Stedni délka Zivota pfi narozeni v Cesku dosahla v roce 2005 hodnot 72,9 let pro muze a 79,1 let
pro Zeny. Presto, Ze po trech letech stagnace doslo k opétovnému snizovani drovné€ timrtnosti a
tim ristu nad&je doZiti, ma CR v porovndni se stity tzv. zipadni Evropy jisté rezervy. Od pocatku
devadesatych let minulého stoleti vzrostla u nas stfedni délka Zivota (ep) o 5,3 let u muzd a 3,7 let
mezi Zenami a muZi. Nejvétsi podil na prodlouZeni Zivota lze pfipisovat sniZeni drovné imrtnosti
u muzi ve stfednim a vys$sim véku (35-84 let) a u Zen ve vékovych skupinach 55-84 let.

Relativni pocet Zivé narozenych déti s vrozenou vadou diagnostikovanou do jednoho roku véku
v roce 2003 dosdhl hodnoty 407,4 na 10 000 Zivé narozenych déti. Od roku 1994 do roku 2000
tento pocet vzriastal, narast Ize CasteCné vysvétlit zlepSenim vcasné diagnostiky vad, je tfeba brat
v tvahu téZ zménu metodiky sbéru dat. Z vybranych skupin vrozenych vyvojovych vad se po celé
sledované obdobi nejcastéji vyskytovaly vrozené vady srdce.

Tab. 9.1 VySe shody udaji o zdravotnim stavu uvedenych respondentem s tidaji
z dokumentace jeho praktického lékai‘e

Porovnavané onemocnéni Koeficient kappa % dosazené shody | % ocekavané shody
Suspekini chronicka bronchitida 0,1111 87,74 86,21
Chronicka uzkost a deprese 0,2199 89,81 86,94
Astma 0,2698 96,82 95,64
Sennda ryma 0,3099 94,90 92,62
Ekzémy a chronicka onemocnéni kiize 0,3628 92,31 87,93
Alergické onemocnéni 0,3688 85,81 77,52
Onemocnéni patere a kloubu 0,4359 72,90 51,97
Zvyseny cholesterol 0,4508 73,58 51,09
Ledvinové kaménky 0,4660 93,63 88,07
Infarkt myokardu (IM) 0,4935 98,72 97,47
Nadorova onemocnéni 0,5109 95,54 90,88
Ischemicka choroba srdecni (véetné IM) 0,5510 96,10 91,32
Zvyseny krevni tlak 0,5772 82,39 58,35
Onemocnéni §titné zlazy 0,5989 96,82 92,06
Viedova choroba gastrointest. traktu 0,6079 95,54 88,67
Cukrovka 0,8822 98,73 89,26
Mozkova mrtvice 1,0000 100,00 97,47

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani 85



Souhrnna zprava za rok 2005

7

Obr. 9.1a Respondence dotaznikového Setieni a Iékaiského vySetieni
Il. etapa studie HELEN (2004-2005)

Respondence [%]

[ Dotaznikové Setfeni
[ Lékarské vysetreni
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Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

* lékarské vySetieni neprobihalo

Obr. 9.1b Mira shody v odpovédich respondenti dotaznikového Setieni
a jejich praktickych lékari

Mozkovéa mrtvice

Cukrovka

Viedové choroba GIT
Onemocnéni stitné zlazy
Zvyseny krevni tlak

ICHS (vcetné IM)

Nadorova onemocnéni
Infarkt myokardu IM
Ledvinové kaménky
ZvySeny cholesterol
Onemocnéni patefe a kloubu
Alergické onemocnéni
Ekzémy a chron. onem. klize
Senna ryma

Astma

Chronicka uzkost a deprese
Susp. chronicka bronchitida

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
Koeficient shody kappa

Pozn.: Testovana byla shoda Udaju o vybranych onemocnénich v osobni anamnéze respondenta.
Hodnoceni miry shody podle hodnoty koeficientu kappa: < 0,4 nizka,; 0,4-0,6 prumérna; > 0,6 dobra.
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Obr. 9.2a Nadéje doziti pfi narozeni v CR v letech 1945-2005
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Obr. 9.2b Nadéje doziti ve véku 60 let v CR v letech 1945-2005
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Obr. 9.3a Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pri narozeni
mezi roky 1990 a 2005, muzi

Rozdil mezi roky 1990 a 2005: 5,3 let
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Obr. 9.3b Prispévky vékovych skupin ke zméné nadéje doziti pfi narozeni
mezi roky 1990 a 2005, zeny

Rozdil mezi roky 1990 a 2005: 3,68 let
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Zdroj: CSU Praha
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Obr. 9.3c Prispévky vékovych skupin k rozdilu nadéje doziti pfi narozeni
mezi Zenami a muzi, 2005
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Obr. 9.4 Nadéje doziti pfi narozeni — kraje CR (obdobi 2004—2005)
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Obr. 9.5a Nadéje doziti pfi narozeni, muzi, 2003
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Obr. 9.5b Nadéje doziti pfi narozeni, zeny, 2003
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Obr. 9.5¢ Nadéje doziti pri narozeni, Evropa, 2003
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Obr. 9.6 Nadéje doziti ve zdravi, Evropa, 2002
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Obr. 9.7a Zivé narozené déti s vrozenou vadou na 10 000 Zivé narozenych déti

Pocet déti s vadou
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* Do roku 1993 — pocty déti podle roku hlaSeni vady, od roku 1994 — pocty déti podle roku narozeni ditéte.
** Od roku 2000 zahrnuty i déti s vrozenou vadou, za které nebylo odevzdano Hlaseni vrozené vady,

ale vada byla identifikovana. Zdroj: UZIS, 2005

Obr. 9.7b Relativni zastoupeni vybranych skupin vrozenych vyvojovych vad (v.v.),
vztazeno k poctu zivé narozenych déti s vadou
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* Do roku 2002 se jedna o pocet vad hlasenych v daném roce. |
** Od roku 2003 se jedna o pocet vad u déti narozenych v daném roce. Zdroj: UZIS, 1994-2005
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10. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

10.1 Organizace monitorovacich aktivit

Tento subsystém zahrnuje sledovéani faktori pracovnich podminek a pracovniho prostedi vyznam-
nych z hlediska zdravotniho stavu zaméstnanci a nasledného zdravotniho poSkozeni. Clenéni
subsystému 7 je nasledujici:

* Monitorovani expozice

— Monitorovani expozice na zakladé dat z kategorizace praci a pracovist dle zdkona €. 258/2000 Sb.
o ochrané vetejného zdravi v platném znéni, nafizeni vlady ¢. 178/2001 Sb., ve znéni nafizeni
vlady €. 523/2002 Sb. a ve znéni nafizeni vlady ¢. 441/2004 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi zaméstnancti pii praci a vyhlasky ¢.432/2003 Sb., kterou se stanovi pod-
minky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt biologickych expozi¢nich
testll a naleZitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli.

* Monitorovani zdravotnich uc¢inki
— Narodni zdravotni registr nemoci z povolani.

* Registr profesionalnich expozic chemickym karcinogeniim — REGEX. Tato ¢ast byla opakované
vyclenéna a znovu zaclenéna do subsystému, ¢imz plnéni tohoto tikolu utrpélo.

10.2 Monitorovani expozice vyplyvajici z kategorizace praci a monitorovani zdravotnich
dat o nemocich z povolani

10.2.1 Monitorovani expozice jednotlivym faktoriim pracovnich podminek na zakladé
dat z kategorizace praci a pracovist

V pribéhu roku 2005 pokracovalo zpracovavani novych navrhll na kategorizaci praci a pra-
covist predloZenych zaméstnavateli a vydavani rozhodnuti orgény vetfejného zdravi, ktera tyto
navrhy legalizovala. Navrhy vyplyvaly jednak z nové zahajovanych praci a jednak z nové kate-
gorizovanych praci na zakladé zmény predpist. I v roce 2005 byl zaznamenan pfirtstek osob
na jednotlivych pracovistich, ale ten jiZ nebyl tak vysoky jako v minulych letech. To svédci
o tom, Ze kategorizace se dostava do stabilizované faze a Ze postupné postihuje stale vétsi podil
z redlné existujicich praci. K poklesu doslo u osob pracujicich v kategorii 4, tedy vykonava-
jicich nejrizikovéjsi prace. Pokud bude tento trend potvrzen i nadile, bude to jisté velmi vy-
znamny poznatek.

Na zdklad€ analyz pofizenych v Informa¢nim systému Kategorizace praci vyplyva, Ze celkem bylo
k datu 17. 5. 2006 (tab. 10.1a) zatfazeno do kategorii 2, 2R, 3, 4 — 1 763 548 osob, tj. 37,5 % vSech
zaméstnancd, coz je 19 001/100 tisic zaméstnanct. V rizikovych pracich (2R, 3, 4) bylo evidovano
423 068 osob, coz predstavuje 4560/100 tisic zaméstnanct (obr. 10.1a, 10.1b). Do kategorie 4,
coZ jsou pracovisté vysoce rizikova, je v CR zafazeno 18 610 osob, tj. 200/100 tisic zamé&stnanci,
z toho je 1756 Zen (tab. 10.1a).

Nejvice exponovanych zaméstnancli v rizikovych kategoriich je v Moravskoslezském kraji — 73 301,
v kraji Stfedoceském — 45 086, Usteckém kraji — 40 359, dile Jihomoravském — 33 666 a
Praze — 32 107. V relativnich Cislech, tj. v pfepoctu na 100 tisic zaméstnancii, nepievySuji celo-
statni praimér 4560 zaméstnanct pouze tfi kraje, a to Praha, Karlovarsky kraj a Jihomoravsky kraj
(obr. 10.1a, 10.1b).
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Nejvice exponovanych zaméstnancli (2, 2R, 3, 4) je evidovdno ve faktoru Fyzicka zatéz —
821 831 osob, Pracovni poloha — 676 302 osob, Psychicka zat€z — 675 082 osob a Hluk — 666 297 osob
(obr. 10.1c). Naproti tomu v rizikové praci (tj. 2R, 3, 4) je nejvice evidovanych zaméstnanct v ri-
ziku faktoru Hluk — 249 109, Prach — 67 554, Fyzicka zatéz — 64 534, Vibrace — 52 023, Psychicka
zatéz — 44 666 a Biologické Cinitele — 43 877 (tab. 10.1b).

Pfi praci mohou byt zaméstnanci exponovani i vice neZ jednomu faktoru. V tabulce 10.1c je uve-
den zajimavy udaj o poctu osob exponovanych 1-4 faktorim a tidaj o expozici vice neZ Ctyfem
faktorim. Z uvedenych cisel vyplyva, Ze zhruba jedna tretina (27,5 %) zaméstnancd je expono-
véana vice neZ jednomu faktoru, a vice nez ctyfem faktoriim je exponovéano 7,7 % zaméstnancu.

Lze konstatovat, e z celkového po&tu zaméstnancti 4 706 600 (Statisticka rotenka CR 2005) je
evidovéno v kategoriich 2, 2R, 3, 4 — 37,5 % osob, v rizikové prici tj. 2R, 3, 4 — 9 % osob. Katego-
rizace praci je dynamicky proces. Proto se uvedena ¢isla mohou v pritbéhu doby ménit v navaznosti
na zmény podkladl o mife expozice zaméstnanct rozhodujicim faktorim.

10.2.2 Monitorovani zdravotnich ucinkt — Narodni zdravotni registr nemoci z povolani

V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaSeno u 1317 pracovniki celkem 1400 profesionélnich
onemocnéni (817 u muzl a 583 u Zen), z toho bylo 1340 nemoci z povolani a 60 ohroZeni nemoci
z povolani. Ve srovnini s rokem 2004 vzrostl celkovy pocet diagnostikovanych profesiondlnich
onemocnéni o 12, tj. o 0,9 % piipadi. Incidence profesionalnich onemocnéni proti roku 2004
klesla z 31,6 na 31,5 ptipadd na 100 tisic pojisténct (tab. 10.2a, obr. 10.2a).

Nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hlaSeno z Moravskoslezského a Stfedoceského kraje
(272 a 181, tj. 194 % a 12,9 % vSech ptipadl), viz tab. 10.2b a obr. 10.2b. Nejpocetné;si ka-
tegorii profesiondlnich onemocnéni v Moravskoslezském kraji pfedstavovala onemocnéni zpi-
sobena fyzikalnimi faktory (kapitola II — 169 pfipadl). Jednalo se zejména o nemoci perifernich
nervl z dlouhodobého nadmérného jednostranného pretéZovani koncetin a o nemoci perifernich nervii
z vibraci (54 a 46 pripadl). Ve Stfedoceském kraji prevazovala profesiondlni onemocnéni posti-
hujici dychaci cesty, plice, pohrudnici a pobfisnici (kapitola III — 86 piipadll). Zde byla hlaSena
zejména onemocnéni, kterd vznikla v disledku ptsobeni prachu s obsahem volného krystalického
oxidu kifemicitého (38 pripada), ddle onemocnéni z azbestu (25 piipadil) a rakovina plic z radio-
aktivnich latek (19 pripada).

Stejné jako v predchozich Ctyfech letech nejvice hlaSenych profesionédlnich onemocnéni vzniklo
v odvétvi ekonomické ¢innosti zdravotni a socidlni péce, veterinarni ¢innosti (OKEC N85 — 215,
tj. 15,4 % pripadt). Odvétvi vyroby kovovych konstrukci a kovodéInych vyrobki (OKEC DJ28)
a odvétvi t&Zby uhli, lignitu a raSeliny (OKEC CA10) s 152 a 125 ptipady (10,9 % a 8,9 %) obsa-
dily druhé a tfeti misto.

Celkem 594 (42,4 %) piipadi profesionalnich onemocnéni bylo v roce 2005 vyvolano pisobenim
fyzikélnich faktora (kapitola II). V sestupném potadi nasledovaly nemoci prenosné a parazitarni
(kapitola V — 278 ptipadl), nemoci kozni (kapitola IV — 249 piipadi), nemoci dychacich cest a
plic (kapitola III — 243 ptipad(), nemoci zpisobené chemickymi latkami (kapitola I — 33 piipadi),
nemoci zpisobené ostatnimi faktory a ¢initeli (kapitola VI — 3 piipady). Distribuce nemoci z povo-
lani podle seznamu nemoci z povoléni je zobrazena na obr. 10.2c.

U nemoci z povolani byly nejcastéji diagnostikovany profesiondlni dermatézy (polozka 4.1 — 249,
tj. 18,6 % ptipadil), dile nemoci perifernich nervil z pretéZovani koncetin a z vibraci (polozky 2.10
a27— 181 a 164, tj. 13,5 % a 12,2 % pripadil). U ohrozeni nemoci z povolani bylo nejcastéji
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hlaSeno onemocnéni perifernich nervi z vibraci (polozka 2.7 — 12, tj. 20,0 % ptipad() a porucha
sluchu z hluku (polozka 2.4 — 10, tj. 16,7 % ptipadd).

10.2.3 Registr profesionalnich expozic karcinogenim REGEX

V aktualizaci databdze v roce 2005 (stav k 31. 12. 2004) pokracovaly Zdravotni ustavy se sidlem
v Usti nad Labem, Plzni, Cesk}’/ch Budéjovicich, Karlovych Varech, Hradci Kralové, Pardubicich,
Jihlavé, Zling€, Olomouci a Ostravé. V roce 2005 pfistoupil k programu a k zadavani dat do data-
baze Zdravotni tstav Libereckého kraje. Bez aktualizace — tedy k 31. 12. 2002 — zstaly v celo-
statni databazi data ze Zdravotniho ustavu Stfedoceského kraje. Zdravotni dstav Jihomoravského
kraje se prihlasil do systému, ale zatim v hodnoceném roce nezah4jil praci na databazi. Je tedy jiz
poslednim krajem, ktery neni v databdzi REGEXu dosud viibec zastoupen.

Pocet exponovanych osob v centrdlnim registru SZU ¢ini v hodnoceném obdobi 5499 osob
(v predchozim roce 4326 osob) s 10 395 zaznamy (v pfedchozim roce 6223 zaznamii). Rozdil oproti
poctu osob v registru predstavuje pocet osob u nichZ jsou aktualizované — opakované zdznamy.
Béhem 1. ctvrtleti 2006 byla zkontrolovana data z regiond s vycisténim chyb a bylo provedeno
spojeni do jednoho centralniho souboru dat.

Byla provedena analyza morbidity a mortality na zhoubné novotvary u osob registrovanych do
konce roku 2003, kdy bylo registrovano celkem 4160 osob, piispivajicich do celkové délky sle-
dovani 12 713 osobo-roky v pfipadé morbidity a 12 965 lety v pfipadé mortality. V pribéhu sledo-
vani bylo v této kohorté hlaSeno celkem 88 piipadli zhoubnych novotvarii a celkem 44 umrti,
z toho 18 na zhoubny novotvar. Pozorovany index celkové mortality standardizovany pro vék,
pohlavi a kalendéaini rok byl SMR = 80,59 %, 95% CI = (59,23-106,96) a standardizovany index
mortality na zhoubné novotvary byl SMR = 75,63 %, 95% CI = (46,42-116,96). Pozorovany
standardizovany index morbidity na zhoubné novotvary vSak dosihl hodnoty SMR = 147,65 %,
95% CI = (119,17-180,99) (P = 0,001), ktera indikuje vyssi vyskyt novotvarti, nez by odpovidal
pramérné Ceské populaci.

Pozorovany exces morbidity na zhoubné novotvary lze vyjadrit také jako rozdil mezi pozorovanou
incidenci (IR = 692,2/100 000 osobo-rokl) a o¢ekavanou incidenci (IR = 468,8/100 000 osobo-
rokl). Rozdil incidenci je IR = 223,4/100 tisic osobo-rokii. Tuto hodnotu pak lze pouZit pro vy-
pocet inkrementdlniho rizika (kumulativni incidence) asociované s riznymi délkami profesio-
ndlni expozice. Odhadované celoZivotni riziko vyskytu zhoubného novotvaru pii celoZivotni expo-
(223,4/100 tisic osobo-rokil x 70 let (nebo 40 let). Oba odhady profesiondlniho rizika jsou fadoveé
vy3§i ne piijatelné riziko 10°-104,

Predbézna analyza dat tedy ukazuje na zdvaZzny dopad profesionalni expozice karcinogenlim na
zdravotni stav pracujici populace, ve které je vyskyt zhoubnych novotvari asi o 50 % vyssi nez
v odpovidajici primérné ceské populaci. Odpovidajici inkrementdlni riziko vzniku zhoubného
novotvaru u profesiondlné exponované osoby odhadujeme na 1,563 x 101-8,936 x 102 Tyto
vysledky jasné potvrzuji nutnost spolehlivého systému surveillance kvality pracovniho prostiedi
a vyznam REGEXU jako jedné z jeho podstatnych ¢asti.

Price na databézi provazely problémy v soucinnosti mezi ZU a KHS v nékterych krajich. Nadale
se vyskytovaly obtiZe ve vztahu k podnikovym subjektim. Trva celkova legislativni nejistota
opravnénosti sbéru dat pro REGEX. Prace bude pokraCovat se zaméfenim na stabilizaci systému,
postupnou analyzu ziskavanych dat s cilem zapojeni vSech regiontl a doplnéni vyskytujicich se
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expozic v téch regionech, které dosud nejsou zavedeny do databaze, jakoZ i na zvySeni kvality
zadavanych dat do databaze.

10.3 Dilci zavéry

V priubéhu roku 2005 pokracovalo zpracovdavani ndvrhi na kategorizaci praci a pracovist.
K 17. 5. 2006 bylo v Informacni systému Kategorizace praci evidovano v kategoriich praci 2, 2R,
3, 4 celkem 1 763 548 exponovanych osob, tj. 37,5 % vsSech zaméstnanct. Pfiblizné jedna tfetina
evidovanych zaméstnanci je exponovana vice neZ jednomu faktoru. V rizikovych pracich (kate-
gorie 2R, 3, 4) bylo evidovano 423 068 osob, coz predstavuje 4560/100 tisic zamestnancli. Do katego-
rie 4, coZ jsou pracovisté vysoce rizikova, je v CR zafazeno 18 610 osob, tj. 200/100 tisic zaméstnanci,
z toho je 1756 Zen.

V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaseno celkem 1400 profesiondlnich onemocnéni (1340 ne-
moci z povolédni a 60 ohroZeni nemoci z povolani). Ve srovnani s rokem 2004 vzrostl celkovy pocet
diagnostikovanych profesiondlnich onemocnéni, incidence proti roku 2004 naopak klesla. Nejvice
ptipadii profesiondlnich onemocnéni bylo v roce 2005 vyvolano pisobenim fyzikalnich faktoru.
Nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hldSeno z Moravskoslezského a Stfedoceského kraje.

Pocet osob profesiondlné exponovanych karcinogenim vedenych v centrdlnim registru SZU &ini
v hodnoceném obdobi 5499 osob (v pfedchozim roce 4326 osob) s 10 395 zaznamy (v pfedchozim
roce 6223 zdznamu). Predbézna analyza ziskanych dat morbidity a mortality u zaméstnanct expo-
novanych karcinogenim ukazuje na zavazny dopad profesionalni expozice na zdravotni stav pra-
cujici populace. Byl zjistén asi o 50 % vyssi vyskyt novotvarQ u registrovanych zaméstnanct, nez
by odpovidal primérné ceské populaci; odhady profesiondlniho rizika vzniku rakoviny jsou fadové
vys§i neZ je riziko pftijatelné.

Tab. 10.1a Pocet exponovanych zaméstnanci podle kraju k 17. 5. 2006

Krai 2 fgtsg_ogi 4 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3 Kategorie 4
Celkem Zeny Celkem Zeny |Celkem| Zeny | Celkem | Zeny |Celkem| Zeny

Praha 190631| 86916| 158524 | 76123| 1728 591| 29694, 9906 685 296
Stredocesky 187278 71065| 142192| 57889| 6593| 2160, 37167| 10856| 1326 160
JihoCesky 113108 | 46 287 83185| 37933 755 399| 28044 7861 1124 94
Plzensky 102 083| 41683 80434| 35965 752 235| 19844| 5376| 1053 107
Karlovarsky 62 244 | 28405 52 889| 25606 424 90| 8791 2706 140 3
Ustecky 177296| 70780| 136937| 57706 4502, 1509| 34975, 11465 882 100
Liberecky 83204| 35092 63194| 27878| 1319 602 17982 6482 709 130
Kralové- 104 543| 44 000 79914| 35695| 2902| 1003| 20776| 7241 951 61
hradecky

Pardubicky 82976| 33447 60844 | 27186| 4218 925| 17112 5153 802 183
Vysocina 95822 31343 72577| 24887| 5155| 1951 17092| 4382 998 123
Jihomoravsky | 178 067 | 72435| 144401, 62073| 2383 990| 30146 9274 1137 98
Olomoucky 97 212| 38708 70180| 30846| 3693| 1339 22561 6 398 778 125
Zlinsky 93 389| 42755 72564 | 34018 2215| 1421 18129 7 251 481 65
Moravsko- 195695| 68450 122645| 54517 4633| 1772 60873| 11950| 7544 211
slezsky

Celkem 1763 548| 711 366 |1 340 480 | 588 322 | 41 272 | 14 987 | 363 186 | 106 301 | 18 610| 1756
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Tab. 10.1b Pocet exponovanych zaméstnancu v kategoriich rizikové prace 2R + 3 + 4)
podle faktoru, stav k 17. 5. 2006

Faktor Zeny Muzi Celkem
Hluk 43 043 206 066 249 109
Prach 9954 57 600 67 554
Fyzicka zatéz 30078 34 456 64 534
Vibrace 2 009 50 014 52 023
Psychicka zatéz 17 207 27 459 44 666
Biologickeé ¢initele 32 449 11 428 43 877
Chemickeé latky 9143 21 056 30 199
Pracovni poloha 5590 14 300 19 890
Z4atéz teplem 2611 12 560 15171
Neionizujici zafeni a elmag. pole 3012 10130 13 142
Vybrané prace 4 092 4473 8 565
Zrakova zatéz 2996 5549 8 545
Zatéz chladem 188 1 391 1579
lonizujici zareni 98 352 450

Tab. 10.1c Pocet exponovanych zaméstnanci v IS Kategorizace praci podle poctu soucasné
pusobicich faktoru

Pocet zaméstnancl
607 834
485 573
313 341

Pocet rizikovych faktord

AW =

184 272

Vice

172 528

Celkem

1763548

Tab. 10.2a Hl4Sené nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v letech 1996-2005

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Pocet pacientt 2483|2326 2801 (1863|1713 1661|1567 1506|1316 |1317
Profesionalni onemocnéni celkem |2541 /2376|2111 1886|1751 1677|1600 |1558 1388|1400

z toho:

Nemoci z povolani 2517|2350 |2054 (1845|1691 |1627 | 1531 1486|1329 | 1340
Ohrozeni nemoci z povolani 24 26 57 41 60 50 69 72 59 60
Profesionalni onemocnéni —muzi | 1563 | 1551 1261|1192 |1104 |1034| 977 | 972 | 826 | 817
Profesionalni onemocnéni — Zeny 978 | 825| 850 | 694 | 647 | 643 | 623| 586 | 562 | 583
Incidence na 100 000 zaméstnanct| 55,2| 49,1 441| 411| 38,7| 374| 358| 351 | 316| 315
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Tab. 10.2b Profesionalni onemocnéni hlasena v roce 2005 — rozdéleni podle kraje vzniku
a podle kapitol seznamu nemoci z povolani

, Kapitola
Kraj | I i IV v vi Celkem
HI. m. Praha 1 8 4 5 36 54
Jihocesky 6 52 6 22 27 2 115
Jihomoravsky 30 21 22 17 90
Karlovarsky 2 2 12 13 29
Kralovéhradecky 23 17 22 12 74
Liberecky 2 21 3 9 19 54
Moravskoslezsky 2 169 53 19 29 272
Olomoucky 88 11 20 7 126
Pardubicky 9 20 12 19 11 1 72
Plzerisky 7 81 12 24 20 144
Stredocesky 6 44 86 18 27 181
Ustecky 19 5 25 33 82
Vysocina 23 7 19 10 59
Zlinsky 14 4 13 17 48
Celkem 33 594 243 249 278 3 1400

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

I — Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami

Il — Nemoci z povolani zptsobené fyzikalnimi faktory

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

V — Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

VI — Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli
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7 N

Obr. 10.1a Pocet zaméstnanctli exponovanych rizikovym faktoriim
v kategoriich praci 2R + 3 + 4 v krajich, stav k 17. 5. 2006

Kraj:
Moravskoslezsky

StfedoCesky
Ustecky
Jihomoravsky
HI. m. Praha
JihoCesky
Olomoucky

Kralovéhradecky
Vysocina
Pardubicky
Plzerisky

Zlinsky

Celkem v kategoriich 2R + 3 + 4 zarazeno 423 068 zaméstnancti

Liberecky
Karlovarsky

0 10 20 30 40 50 60 70 60
Pocet [v tisicich]

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

Obr. 10.1b Pocet zaméstnancu exponovanych rizikovym faktortim
v kategoriich praci 2R + 3 + 4 na 100 000 zaméstnanci, stav k 17. 5. 2006

Kraj:
Moravskoslezsky
Ustecky
Olomoucky
JihoGesky
Liberecky
Vysocina
Pardubicky
Stfredocesky
Kralovéhradecky
Plzensky

Zlinsky

Karlovarsky
Jihomoravsky
HI. m. Praha

T
0 1000 2000 3000 4000 5000 6 000 7000 8000 9 000

Pocet/100 000 zaméstnancu

Kategorie: 2R — potenciélné rizikova prace, 3 a 4 — rizikové préace.
Data pochazeji z kategorizace praci a pracovist KAPR.

\ )
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7

Neionizujici zafeni a elmag. pole

10

N

Obr. 10.1c Pocet exponovanych zaméstnanct podle faktoru,
stav k 17. 5. 2006

Fyzicka zatéz
Pracovni poloha
Psychicka zatéz

Hiuk

Zrakova zatéz
Prach

Zatéz chladem

Chemické latky
Vibrace

[ Kategorie faktoru 2
Il Kategorie faktoru 2R
[ Kategorie faktoru 3
Il Kategorie faktoru 4

Biologické cinitele
Vlybrané prace

Zatéz teplem

lonizujici zafeni

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

Pocet zaméstnancu [v tisicich]

Obr. 10.2a Vyvoj poétu nemoci z povolani v CR, 1985-2005
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Obr. 10.2b Nemoci z povolani v krajich, 2005
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Obr. 10.2¢c Distribuce nemoci z povolani podle Seznamu nemoci z povolani, 2005
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11. ZDRAVOTNI RIZIKA KONTAMINACE PUDY MESTSKYCH AGLOMERACI

11.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje monitorovani kontaminace povrchové vrstvy méstské pudy s cilem posoudit
stupenl zdravotniho rizika, vyplyvajiciho z expozice toxickym latkdim z nezamérné konzumace
pudy a ptidniho prachu. Vzhledem k tomu, Ze nejvétsi riziko zvySené expozice je u détské popu-
lace predskolniho véku, byl projekt zaméfen na hraci plochy matetskych skol.

Béhem monitorovaciho obdobi 2002-2004 bylo provedeno méfeni celkem ve 251 matefskych Sko-
lach 15 mést, v roce 2005 byly provedeny odbéry a hodnoceni kontaminace pady v 78 mateiskych
$kolach (MS) ve méstech Pfibram (N = 10), BeneSov (N = 6), Mélnik (N = 6), Zd4r nad Sazavou
(N = 6) a Ostrava (N = 50). Metodika odbéru vzorkil piidy byla stejné jako v predchozich letech:
hloubka odbéru 10 cm z péti odbérovych boda v kazdé ¢asti Skolky, jeZ byly vybrany s ptihléd-
nutim k nejcastéjSimu pobytu déti. Po homogenizaci vzorkll z odbérovych bodii byla provedena
analyza kompozitnich vzorkd na vybrané skodliviny. Z kazdé Skolky tak vznikl jeden kompozitni
vzorek povrchové vrstvy pudy.

11.2 Sledované faktory

Ve vzorcich povrchové vrstvy pidy na hracich plochdch matefskych Skol byly sledovany tyto
faktory:

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

— naftalen, acenaftylen, acenaften, fluoren, fenanthren, anthracen, fluoranthen, pyren a
benzo(g,h,1)perylen (neklasifikovatelné jako karcinogeny podle US EPA — ve skuping D),

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

Vzorky povrchové pidy byly odebriny a zpracovany podle Standardnich operacnich postupt
pro odbér, uchovani a transport pid, a pro analytickd stanoveni vybranych kovl a polyaro-
matickych uhlovodikt v piidach. Vzorky plidy pro chemickou analyzu byly odebirany v obdobi
kvéten—zati 2005. Analyzy prvka byly provadény metodou rentgenové fluorescence (RTF), kromé
berylia a rtuti, které byly vyhodnoceny atomovou absorp¢ni spektrometrii (AAS). Polyaroma-
tické uhlovodiky byly analyzovany metodou vysokotlaké kapalinové chromatografie (HPLC) nebo
metodou plynové chromatografie s hmotnostnim detektorem (GC-MS).

11.3 Urovei kontaminace povrchové pudy
11.3.1 Toxické kovy a stopové prvky

Koncentrace sledovanych kovil v povrchové vrstvé méstské piidy se pohybovala v Sirokém rozmezi
hodnot. Zakladni statistické parametry zjiSt€éného obsahu monitorovanych kovil a metaloidi na
hracich plochach ve Skolkdach mést sledovanych v roce 2005 jsou obsahem tabulek 11.1 a 11.2.
Uvedeny jsou také v soucasné dob& doporucované hygienické limity podle novely VyhlaSky MZ
135/2004 Sb. Srovnani obsahu kovii v povrchové vrstvé piidy matetskych Skol v dosud sledova-
nych méstech je prehledné zobrazen na obr. 11.1a az 11.1e.
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Nejvyssi stfedni koncentrace olova v pidé sledovanych Skolek byla zjiSténa podle ocekavani
v Pifibrami, kde se hodnoty pohybovaly v rozmezi 120-1060 mg/kg. V ostatnich méstech byly
vétSinou zjistovany koncentrace do 100 mg olova/kg suSiny, nékolik jednotlivych Skolek tuto
hodnotu prekrocilo (vyraznéji v Rokycanech, kde byl v téZe Skolce nalezen rovnéZ zvySeny obsah
chromu a mé&di), viz obr. 11.1a. Jako zvlastni pfipad se jevi MS v Ceskych Budgjovicich, kde byla

opakované nalezena vysokd hodnota obsahu olova v piid€, dosahujici pfiblizné ¢tyfnasobku maxima
v kontaminované oblasti Piibram; v této Skolce byla zjiSténa rovnéZ vysokd hodnota obsahu rtuti.

Podle stfedni hodnoty obsahu arzenu v piidé skolek je mozno rozdé€lit mésta v zdsadé do tii sku-
pin — do nejvice zatiZzené spadaji mésta, kde se stfedni hodnota obsahu arzenu pohybuje od 30
do 50 mg/kg — Pfibram, BeneSov a Teplice. Stfedné zatizenou skupinu tvoii mésta, kde se stfedni
hodnota pohybuje v rozmezi od 10 do 25 mg/kg — Strakonice, Plzefi, Rokycany, Usti nad Labem,
Liberec, Klatovy a Jablonec nad Nisou. V Liberci se vymyka jedna MS, kde byl zji§tén viibec teti
nejvyssi obsah arzenu po dvou nejsilnéji kontaminovanych Skolkach ptibramskych (obr. 11.1b).
Do tfeti skupiny by patfila ostatni sledovand mésta; stfedni hodnoty obsahu arzenu v povrchové
pude se tam pohybuji do 10 mg/kg suSiny.

Obsah kadmia byl pro obtiZe s vysi detekcniho limitu pouZzitych metod zpracovan jen pro ome-
zeny okruh mést (obr. 11.1c). Nejvyssi obsah byl zjistén ve Skolkach v Piibrami, kde hodnota
medianu ¢inila 2,7 mg/kg, maximalné zatizena Skolka méla obsah kadmia v pide ve vysi 10 mg/kg
suSiny. V ostatnich hodnocenych méstech se stfedni koncentrace pohybovala vétSinou do 1 mg/kg,
ojedinéle byla tato hodnota mirné ptekroc¢ena.

Nejvyssi obsah chromu v ptidé Skolek byl zjistén v BeneSové (medidn 181 mg/kg), nasledné pak
v Usti nad Labem, Teplicich a Ostravé. V Teplicich byla nalezena viibec maximalni hodnota chromu
(286 mg/kg) v MS, kde byl rovnéZ nalezen vysoky obsah vanadu (nejvy$si po MS v Ostravé). Obsah
chromu ve $kolkéch ostatnich mést se pohyboval v rozmezi zhruba 10-80 mg/kg, s vyjimkou MS
v Rokycanech, kde obsah chromu dosahl hodnoty 136 mg/kg (obr. 11.1d).

Nejvyssi stfedni hodnota koncentrace rtuti v povrchové vrstvé pidy 0,6 mg/kg byla zjisténa
v Pfibrami, kde se hodnoty ve Skolkach pohybovaly v rozpéti od 0,3 do 1 mg/kg. Druha nejvyssi
stfedni hodnota byla nalezena v Jablonci nad Nisou (0,4 mg/kg). Stfedni hodnoty v ostatnich méstech
se pohybovaly kolem hodnoty 0,2 mg/kg a niZze. ZvySené koncentrace rtuti kolem 1 mg/kg a vyse
byly naméfeny ve &tyfech MS v Ostravé a jedné MS v Olomouci. Vysoka hodnota 7 mg/kg susiny
byla nalezena v MS v Ceskych Budgjovicich.

Koncentrace berylia se pohybovaly v rozpéti hodnot mezi detekénim limitem a maximalnég zjisté-
nou koncentraci 4,3 mg/kg v MS v Ostravé. NiZzsi koncentrace byly nalezeny v Usti nad Labem,
Liberci a Zd4ru nad Sézavou.

Obsah vanadu v pudach skolek se pohybuje v rozpéti 12,5-224 mg/kg. Nejvyssi obsah byl nalezen
ve §kolkach v Usti nad Labem a Bene$ové.

11.3.2 Polyaromatické uhlovodiky

Vysledky stanoveni polycyklickych aromatickych uhlovodika v povrchové piidé materskych Skol
jsou uvedeny v tabulce 11.2, kterd obsahuje zdkladni statistické parametry pro polycyklické
aromatické uhlovodiky klasifikované US EPA jako karcinogenni.

Koncentrace benzo(a)pyrenu se pohybovaly ve vzorcich povrchové pidy Skolek od hodnot pod
mezi detekce do maximdlni hodnoty témét 3,5 mg/kg, zjisténé ve Skolce v Ostravé. V Ostravé byla
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také zjiSt€na nejvyssi stiedni hodnota benzo(a)pyrenu (0,54 mg/kg). Naopak nejnizsi stfedni hod-
nota byla zjiSténa v padé Skolek v Plzni. Doporuceny hygienicky limit benzo(a)pyrenu 0,1 mg/kg
byl prekrocen ve vétSin€ Skolek, viz obr. 11.2.

Vzhledem k niz§imu zdravotnimu riziku benzo(a)anthracenu (vyS$si doporucené limitni koncentraci
ve srovnani s benzo(a)pyrenem) vyzniva zneciSténi timto zdstupcem PAU relativné pfiznivéji.
Chrysen ma nizko poloZeny navrZzeny limit, srovnani s limitem je tedy nepiiznivé. Ve srovnani
otdzka prehodnoceni navrzené limitni hodnoty. Ostatni zastupci polyaromatickych uhlovodikl
s karcinogennim d¢inkem nemaji navrZzen hygienicky limit, charakteristiky koncentraci jsou obsa-
hem tabulky 11.2.

Podil karcinogennich PAU na toxickém ekvivalentu benzo(a)pyrenu (TEQ BaP) je obsahem
obr. 11.3. Nejvyssi podil ma benzo(a)pyren (62 %), s odstupem druhé nejvySsi zastoupeni méa
di-benz(a,h)anthracen (18 %). Rozpéti koncentraci 16ti zdstupci polyaromatickych uhlovodika
zjisténych ve Skolkach sledovanych mést je zobrazeno na obr. 11.4. Nejvyssi zastoupeni ma
fluoranthen a pyren, naopak nejniZ$i acenaftylen, naftalen a acenaften. V jednotlivych méstech
je relativni podil zastupci PAU mirné odliSny v zavislosti na zdrojich polyaromatickych uhlo-
vodikil, zejména Ostrava se odliSuje od ostatnich mést vy$§im podilem anthracenu a fluorenu

a naopak nizS§im podilem benzo(g,h,i)perylenu.

11.4 Zdravotni rizika nezamérné konzumace pudy

Koncentrace toxickych kovil a vybranych PAU v pidach matetskych $kol v rdmci subsystému VIII
je mozno pouZit jako podklad pro odhad zdravotniho rizika pti nezamérné konzumaci pidy u détské
populace predskolniho véku.

Zdravotni zavaznost kontaminace povrchové pudy kovy lze vyjadfit jako potencidlni podil na
celkové ordlni expozici pfi nezimérném poZzivani pidy a piidniho prachu, tzn. pfispévkem k expo-
zici dietarni. Vztah mezi odhadnutou expozici a expozi¢nim limitem (doporu¢enym Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO — PTWI, PMTDI, TDI apod.) ¢i referencni davkou RfD (stano-
venou agenturou US EPA) vyjadiuje také tzv. Index nebezpecnosti (Hazard Index — HI), kdy

Y,

prekroceni hodnoty 1 znamena vys§i privod latky neZli piivod pfijatelny.

Pfi hodnoceni zdravotni zavaznosti je tfeba vést v patrnosti, Ze faktory urcujici expozici jsou za-
tizeny zna¢nou mirou nejistoty. K faktorim nejistot odhadu expozice Ize pocitat individudlni vysi
nezamérné konzumace pady a pidniho prachu, rliznou miru biologické dostupnosti sledovanych
latek v ptidé apod.

11.5 Diléi zavéry

Z vysledki monitoringu povrchové vrstvy pidy méstskych aglomeraci je patrné, Ze zdravotné
vyznamnymi anorganickymi kontaminanty pfi nezaimérné konzumaci piidy mohou byt arzen a
olovo, jejichZ koncentrace prekracovaly navrhy limitd pro nekontaminovanou pidu ve vSech
méstech vzdy ve velké vétSin€ Skolek. Pro tyto kovy byl také zjiStén teoreticky nejvysSi denni
privod pfi nezimérné konzumaci pidy détmi. Vysoké zatiZeni olovem bylo potvrzeno v Pfibrami.
Vys$§i zatiZzeni arzenem bylo nalezeno v Ptibrami a BeneSové. V Pfibrami byly nalezeny také vy-
soké koncentrace kadmia, v BeneSové jeSté chromu a vanadu.

Zdravotni riziko expozice polyaromatickym uhlovodikiim neklasifikovatelnym podle US EPA
jako karcinogenni bylo nalezeno nizké. Pokud se tykd polyaromatickych uhlovodikt s karcino-
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gennim uc¢inkem, doporu¢eny maximéalni obsah benzo(a)pyrenu, ktery je povaZovan za zdravotné

nejzavaznéjsi zastupce PAU, byl prekrocen ve vétSiné Skolek. Doporuceny obsah benzo(a)anthracenu
v pudé byl prekrocen ojedinéle.

Vysledky subsystému VIII slouzi v rdmci screeningu horni vrstvy plidy odebirané na hracich
plochiach matetskych §kol pro hodnoceni potencialniho rizika z nezdmérné konzumace pudy. Pfi
pouziti rezidencniho scénare nevyjadfuji vystupy vypocti miru redlného rizika pro déti v ma-
tefskych Skolach, s jejich specifickym expozi¢nim scénafem. Nicméné na odbérova mista (Skolky)
s nalezenym vysokym obsahem sledovanych latek bude zamétrena pozornost a z pohledu predbézné
opatrnosti tam budou doporucena opatieni.

Tab. 11.1 Koncentrace prvkia v povrchové vrstvé pidy mateiskych $kol ve méstech Systému
monitorovani, 2005

Koncentrace prvkl (mg/kg)

Olovo Arzen |[Kadmium| Chrom Rtut Berylium | Vanad Meéd

Doporuceny limitni obsah
pro nekontaminované 50 10,0 0,30 85 0,30 1,50 80,0 45
pudy v CR

Pfibram N =10
Median 323,5 45,1 2,74 60,1 0,62 2,00 91,2 40,0
Aritmeticky primér 4221 53,1 3,53 58,2 0,60 2,21 85,6 40,8
Xmax 1 060,0 97,3 9,96 67,6 1,04 3,40 98,0 71,1
Xmin 121,0 18,8 1,12 41,8 0,30 1,40 56,4 22,7
Smérodatna odchylka 277,6 24,8 2,51 8,7 0,25 0,64 12,5 15,0
BeneSov N =6
Median 27,7 39,5 0,30 181,0 0,15 2,10 140,5 39,1
Aritmeticky prameér 40,0 38,4 0,37 165,3 0,14 2,27 131,1 40,5
Xmax 86,0 72,0 0,52 223,0 0,20 3,50 169,0 53,6
Xmin 22,8 16,2 0,30 78,0 0,06 1,60 82,5 28,0
Smérodatna odchylka 22,6 17,6 0,10 58,7 0,06 0,64 28,0 7,9
Mélnik N=6
Median 30,6 9,8 0,33 27,2 0,16 - 22,5 17,2
Aritmeticky primér 32,0 8,8 0,36 26,1 0,21 - 22,1 25,9
Xmax 43,8 11,2 0,51 34,2 0,45 - 28,6 76,9
Xmin 23,0 5,2 0,30 17,8 0,11 - 12,5 12,2
Smérodatna odchylka 7,9 2,5 0,08 6,6 0,11 - 4.9 22,9
Zdar nad Sazavou N=6
Median 33,4 8,6 0,35 55,8 0,10 0,70 62,5 17,2
Aritmeticky prameér 35,9 7,7 0,35 54,8 0,14 0,70 65,0 19,3
Xmax 53,9 10,4 0,41 69,6 0,26 0,80 108,0 36,8
Xmin 27,7 3,4 0,30 30,1 0,06 0,60 29,6 8,4
Smérodatna odchylka 8,5 2,5 0,05 12,4 0,08 0,06 23,5 9,3
Ostrava N =50
Median 39,4 8,3 0,62 62,0 0,13 1,82 62,0 26,0
Aritmeticky prdmeér 48,3 9,7 0,73 69,5 0,24 1,90 72,2 32,6
Xmax 138,0 22,8 1,53 147,0 1,20 4,32 185,0 120,0
Xmin 19,2 4,6 0,30 42,4 0,02 0,77 34,8 12,6
Smérodatna odchylka 26,7 3,8 0,30 22,9 0,27 0,71 30,2 20,9

N — pocet sledovanych Skolek
Xmax — maximaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — minimaini zjisténa koncentrace ze sledovanych Skolek
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Tab. 11.2 Koncentrace polyaromatickych uhlovodiki klasifikovanych US EPA
jako karcinogenni (skupina A-C) v povrchové vrstvé pady mateiskych Skol
mést Systému monitorovani, 2005

Koncentrace PAU (mg/kg)

Indeno- Di-
ool ooraetn oerasiin P (1255 berzolany Ohrser
Doporucéené limity
pro obsah v nekontami- 1 L L 0,1 L L 0,01
novanych pidach v CR
Pfibram N =10
Median 0,367 0,427 0,030 0,220 0,046 0,007 0,445
Aritmeticky primér 0,692 0,463 0,151 0,329 0,139 0,011 0,840
Xmax 3,275 1,172 1,172 1,260 0,901 0,059 4,208
Xmin 0,060 0,079 PMD 0,095 PMD PMD PMD
Smérodatna odchylka 0,896 0,266 0,345 0,327 0,260 0,017 1,205
BeneSov N =6
Median 0,050 0,094 0,056 0,102 0,053 PMD* 0,109
Aritmeticky primér 0,071 0,162 0,085 0,155 0,088 0,176
P 0,136 0,347 0,175 0,307 0,176 0,367
Xmin 0,025 0,076 0,039 0,084 0,041 0,073
Smérodatna odchylka 0,048 0,108 0,054 0,089 0,057 0,114
Mélnik N=6
Median 0,661 0,101 0,050 0,083 0,033 0,011 0,084
Aritmeticky primér 0,946 0,115 0,062 0,097 0,038 0,018 0,114
Xmax 2,918 0,251 0,162 0,228 0,063 0,056 0,337
Xmin 0,223 0,037 0,022 PMD PMD PMD 0,040
Smeérodatna odchylka 0,903 0,069 0,046 0,063 0,018 0,017 0,102
Zdar nad Sazavou N=6
Median 0,205 0,247 0,118 0,200 0,217 0,026 0,154
Aritmeticky primér 0,205 0,243 0,112 0,192 0,218 0,042 0,148
Xmax 0,293 0,367 0,164 0,291 0,362 0,121 0,196
Xmin 0,119 0,066 0,061 0,101 0,115 0,014 0,087
Smérodatna odchylka 0,066 0,101 0,037 0,067 0,083 0,036 0,039
Ostrava N =50
Median 0,580 0,574 0,281 0,544 0,490 0,051 0,399
Aritmeticky prameér 0,774 0,748 0,368 0,690 0,669 0,106 0,682
Xmax 3,490 3,710 1,950 3,510 3,580 0,594 2,820
Xmin 0,012 0,089 0,036 0,063 0,032 0,010 0,059
Smérodatna odchylka 0,746 0,705 0,373 0,685 0,680 0,126 0,687

N — pocet sledovanych Skolek

L — limit neni navrZzen

Xmax — maximaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek

Xmin — minimalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek

PMD* — vice nez polovina stanoveni pod mezi detekce
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Obr. 11.1a Obsah olova v povrchové vrstvé pltdy materskych skol

Koncentrace Pb [mg/kg]
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Obr. 11.1b Obsah arzenu v povrchové vrstvé pltdy mateiskych skol

Koncentrace As [mg/kg]
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7

Koncentrace Cd [mg/kg]

Obr. 11.1c Obsah kadmia v povrchové vrstvé pidy materskych skol

N

Koncentrace Cr [mg/kg]

11
10 717 [ ] Rozpéti skolek
9 —i ¢ Median
8 X Aritmeticky pramér
7 —
6 —
5 —
4 —
X
3T e
2 —
0 ] ) = L (o] [ == o= @ o
T T T T T T T T T
PB oS Kl KT KM oL HK ZR ME BN

Obr. 11.1d Obsah chromu v povrchové vrstvé pudy mateiskych skol
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Obr. 11.1e Obsah rtuti v povrchové vrstvé pltdy materskych skol

Koncentrace Hg [mg/kg]
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Obr. 11.2 Obsah benzo(a)pyrenu v povrchové vrstvé pidy mateiskych skol
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Obr. 11.3 Podil karcinogennich PAU na toxickém ekvivalentu benzo(a)pyrenu
(TEQ BaP), zalozeno na medianové hodnoté 273 lokalit
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Obr. 11.4 Koncentrace 16 polyaromatickych uhlovodikii v povrchové vrstvé
méstské pudy, celkem 273 lokalit
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Zaveéry

12. ZAVERY

Vysledky Systému monitorovéni zdravotniho stavu obyvatel CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi
za rok 2005 predstavuji ucelenou standardni sadu informaci, které byly ziskdny souborem moni-
torovacich aktivit dvanactého roku provozu. Jsou dtleZitym materidlem pro orgdny statni spravy
pri fizeni a kontrole zdravotnich rizik i cennou informaci pro Sirokou vefejnost, usnadnujici
aktivni pfistup k ochrané zdravi. Svou komplexnosti predstavuji také podklad pro objektivni infor-
movani ostatnich zemi Evropy a celého svéta z pohledu obchodnich a kulturnich kontakt(i, nebot
dokumentuji miru znecis$téni sledovanych sloZek Zivotniho prostfedi a ndvazné uroven zdravotniho
stavu Ceské populace.

Nejvyraznéjsi zdravotni zatéz z méstského ovzdusi predstavuji latky, jejichZ emise jsou spojeny
s dopravou. Jedna se predevSim o suspendované Castice frakce PMq (v roce 2005 bylo vystaveno
potencialni expozici prekracujici imisni limity 81 % obyvatel monitorovanych mést), oxid dusicity
(nadlimitnim koncentracim bylo exponovano 35 % obyvatel monitorovanych mést), benzo(a)pyren
(koncentrace na vétsiné méficich stanic dlouhodobé prekracuji imisni limity) a také benzen. Toxické
kovy se v bézném méstském ovzdusi nevyskytuji v nadlimitnim mnoZstvi, jejich zdravotni vyznam
je maly.

Odhad populacniho rizika zvySeni pravdépodobnosti vzniku nddorového onemocnéni v disledku
expozice vybranym latkdm s karcinogennim u¢inkem z venkovniho ovzdusi ¢inil pro rok 2005
témér 7 pridatnych piipadd na 3,32 miliond obyvatel monitorovanych meést. Pro celoZivotni expo-
zici (70 let) koncentracni hladiné zjisténé v roce 2005 by to znamenalo 481 pridatnych nadorovych
onemocnéni. Nejvyssi podil na zvySeni rizika mé ze sledovanych karcinogenii benzo(a)pyren.

Kvalita pitné vody z vefejnych vodovodil nedosla v obdobi let 2002-2005 vyraznéj$ich zmén.
Z celkového poctu pres 800 tisic hodnot ukazateld jakosti ziskanych v roce 2005 byly limity zdra-
votn& vyznamnych ukazateli prekrodeny v 0,3 %. Nejvyznamné&jsi zdravotni z4téZ obyvatel CR
zasobovanych z vefejnych vodovodil predstavuji dusi¢nany; expozice dosahuje hodnoty 6 %
expozi¢niho limitu pfi konzumaci 1 litru pitné vody denné. Expozice mirné nad 1 % expozi¢niho
limitu byla zji$téna u chloroformu.

Konzumace pitné vody mohla teoreticky prispét k rocnimu zvyseni pravdépodobnosti vzniku
nadorovych onemocnéni v CR dvéma piidatnymi piipady.

Chronické expozice chemickym latkdm z konzumace potravin pro primérnou osobu nepiekraco-
vala expozi¢ni limity a lze ji hodnotit jako pomérné pfiznivou. V nedostate¢né mife jsou zastou-
peny nékteré esencidlni prvky jako vapnik, draslik, hot¢ik, méd a Zelezo.

Frekvence zachytu GM surovin — Roundup Ready s6ji v sojovych bobech a v sojovych vyrobcich —
byla srovnatelna s pfedchozimi lety. Poprvé byl detekovan transgen MON 810 v kukufi¢né mouce.

Koncentrace cizorodych i benefitnich latek v biologickém materidlu ziskaném v nové sledova-
nych lokalitach CR jsou v souladu s hodnotami zjistovanymi v pfedchozim monitorovacim obdobi
1994-2003. Potvrzena byla zlepSujici se saturace selenem v dospélé populaci a sestupny trend
zatéze u skupiny persistentnich chlorovanych organickych latek (polychlorované bifenyly, DDT,
hexachlorbenzen).

Po nékolika letech stagnace doglo opét k vzristu stiedni délky Zivota obyvatel CR u obou pohlavi,
mezi postkomunistickymi zemémi zaujima CR jedno z prednich mist. Ve srovnani se stity pivodni
EU1S5 je nadéje doziti nizsi priblizné€ o tii roky.
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Pro latky s mutagennimi a karcinogennimi tc¢inky nelze vzhledem k bezprahovosti jejich plso-
beni stanovit bezpecnou koncentraci, resp. expozic¢ni limit, pouze spolecensky pfijatelnou hranici
miry vySe zdravotniho rizika. U fady chemickych latek nejsou zatim podrobné zndmy a proka-
zany negativni U¢inky na zdravi, pfestoZe o nich existuje ditvodné podezieni. Z téchto diivodi je
titeba sniZovat, eventuelné udrzet expozice populace témto latkdm na tak nizké drovni, jak je to
(rozumné¢) moZné.

Aby bylo mozno uplatiiovat strategii sniZovani zatéze ze Zivotniho prostiedi v téch oblastech, kde
je to skutecné nejpotiebnéjsi, je nezbytné systematické sledovani vyskytu zdravi Skodlivych latek
v Zivotnim prostiedi a jiz projevenych zdravotnich efektd, doplnéné o odhady pravdépodobnych
zdravotnich rizik z monitoringem zjiSt€nych skutecnosti. Monitorovani Zivotniho prostfedi a zdravi
tak napomiZe k postupnému dosahovani srovnatelné Grovné expozice cizorodym latkdm a srovna-
telnych parametri zdravotniho stavu se zemémi Evropské unie a k zajiSténi podminek trvale
udrZzitelného Zivota.
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13. POUZITE POJMY A ZKRATKY

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

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

Basalni popula¢ni minimum — minimélni pozadavek na piivod sledované latky E (nutrient,
mikronutrient), ktery je potfebny k prevenci patologicky relevantnich a klinicky diagnostikova-
telnych poruch, jezZ jsou ovliviilovany latkou E (WHO 1996).

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

BMI - body mass index = t€lesnd hmotnost/(t€lesna V}7§ka)2 (kg/mz).

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

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

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

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

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

Expozice — kontakt fyzikalniho, chemického a biologického faktoru (kontaminantu, cizorodé latky)
s vn&jS$imi hranicemi organismu.

Expozi¢ni limity — jsou definovany komisi JECFA FAO/WHO jako ADI (pfijatelny denni pii-
vod), PTWI (provizorni tolerovatelny tydenni ptivod), PMTDI (provizorni maximalni tolerova-
telny denni piivod) nebo organizaci US EPA jako RfD (referen¢ni davka). V nékterych ptipadech
nedoslo ke stanoveni expozi¢niho limitu, ktery by byl mezinidrodné uznavan. Pak je docasné uzivan
TDI (tolerovatelny denni pfivod) na narodni nebo mezinirodni trovni. Obecny vyznam expo-
zi¢nich limitd: dand expozi¢ni davka, kterd pti kazdodennim piivodu po dobu predpokladaného
Zivota ¢lovéka nebude mit statisticky priikkazné skodlivé ucinky (nedojde ke zvySeni rizika posko-
zeni zdravi).

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

Fotochemicka reakce — chemicka pfeména vyvolana pisobenim absorpce zafeni reak¢ni soustavou,
zde nepfiznivy vznik ozénu v pfizemni vrstvé vzduchu.

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

Glykémie — hladina cukru v krvi.

Hodnoceni kvality Zivotnich podminek — plo$né hodnoceni oblasti (okresti) podle hygienické
urovné prostiedi, socidlniho prostfedi a umrtnosti. Skéla: relativné vysoka droven — A, nadpri-
mérna — B, vétSinou podprimérna — C, extrémné narusend — D.

HS - hygienicka sluzba.

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

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

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

IIS ZP — Integrovany informacni systém Zivotniho prostiedi.

IKOR - Index kvality ovzduSi. Parametr, ktery srovnava zjiStované koncentrace kontaminantl
s pfislusnymi limitnimi hodnotami a prevadi je do Skaly, kterd charakterizuje stav ovzdusi v Sesti
urovnich. Pro IKOg: 0-1 je ovzdusi Cisté, 1-2 vyhovujici, 2—3 mirné znecisténé, 3—4 znecisténé,
4-5 siln€ zneciSténé a 5-6 ovzdusi zdravi Skodlivé. Bere v tvahu dlouhodobou expozici oby-
vatelstva monitorovanym kontaminantiim v rozsahu ro¢nich imisnich charakteristik.

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

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

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

JECFA - Spojena komise pro hodnoceni potravinaiskych aditiv.

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

KHS - Krajska hygienicka stanice.

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

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

Kritickd hodnota — zde hodnota udavajici, Ze bylo dosaZeno limitni hodnoty pfipustné kon-
centrace nebo hodnoty expozi¢niho limitu ¢i expozi¢ni davky, signalizace rizika moZného zdra-

o

votniho poSkozeni v popula¢nim méfitku.
KTJ - kolonii tvofici jednotka.

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

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

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

Limit — nejmensi nebo nejvyssi ptipustné mnoZstvi, krajni mez. Jeho nedosaZzeni nebo prekroceni
je ditvodem k pfijmuti napravného opatieni.

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

LOAEL - nejniZsi zjisténa zdravotné tcinnd koncentrace (lowest observed adverse effect level).
Malnutrice — nespravnd, nevyvazena vyziva, které chybi nékteré nepostradatelné slozky.

Median — viz kvantil, obvykle je to hodnota prostfedniho prvku souboru uspotradaného podle
velikosti.

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

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

Mez stanovitelnosti (M. S.) — je nejnizsi koncentrace analytu, jeZ mliZze byt stanovena s piijatel-
nym stupném spravnosti a presnosti. Obvykle je to nejnizsi bod kalibra¢ni kfivky pfi vylouceni
slepého pokusu.

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

Mira incidence — pocet nové hldsenych onemocnéni v Casovém intervalu (napf. rok) na
100 000 obyvatel.

Mira fatality (smrtnosti) — pocet zemielych na danou nemoc v ur¢itém ¢asovém intervalu ke
stfednimu stavu nemocnych na danou nemoc.

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

MHRR - mezni hodnota referen¢niho rizika je hodnota ukazatele jakosti, zpravidla pozdnich
toxickych ucinka (karcinogen, mutagen), odvozena na principu bezprahového piisobeni, kterd vyvola
u populace 100 000 primérnych spotiebiteld pfi celoZivotni konzumaci jeden pfipad imrti navic.

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi.

NMH - nejvyssi mezni hodnota je hodnota ukazatele jakosti, jejiz prekroceni mimo podminky
stanovené pfisluSnym orgdnem vylucuje uZiti vody jako pitné.

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

Nutrient — vyZivny prostfedek posilujici organismus, zde vztaZeno k chemickym prvkim, jejichz
pfitomnost v poZivatinich je dileZita pro zabezpeceni vyvaZzené potravy.

OR - odds ratio (pomér Sanci) — vyjadiuje kolikrat ma sledovany jev vétsi nebo mensi Sanci
vyskytu ve sledované populaci. Napt. ve Zdravotnim dotazniku (subsystém VI) bylo pti porovna-
vani vyskytu daného jevu mezi mésty za referencni hladinu povazoviano mésto s jeho nejmenSim
vyskytem. Odds ratio pro ostatni mésta potom vyjadiuje kolikrat je v téchto méstech vétsi Sance
vyskytu daného faktoru vii¢i méstu, kde se sledovany faktor vyskytuje nejméné. Pii porovnani
obou pohlavi byli za referencni hladinu povazovani vidy muZi. V tomto piipad¢€ pak odds ratio
vyjadiuje kolikrat se dany faktor vyskytuje mezi Zenami Castéji. Pro kazdé odds ratio je obvykle
uvedena hodnota hladiny vyznamnosti (p), na které byl statisticky vyznamny rozdil zaznamenan.
Obdobné se postupuje i pti hodnoceni vysledkil vyskytu alergickych onemocnéni ¢i zpracovani
dalSich dotaznikovych Setfeni.

Organoleptika — metoda smyslového posuzovani pitné vody, poZivatin apod. na odborném zakladg.

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

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

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

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

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

Piima standardizace (ASR — Age Standardized Rate) — vékove specifické miry (napf. incidence,
umrtnosti) jsou vaZzeny pomérnym poctem osob v populacnim standardu. Pfi vypoctech se nej-
Castéji pouZiva evropsky nebo svétovy standard, coZ je fiktivni populace piibliZzné odpovidajici
redlné evropské i svétové populaci.
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PTWI — provisional tolerable weekly intake, provizorni tolerovatelny tydenni privod. Expozi¢ni
limit vyjadfeny v mikrogramech kontaminantu na tyden a jednotkovou télesnou hmotnost. PouZzi-
van pro kontaminanty s kumulativni schopnosti.

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

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

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

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

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

Riziko — pravdépodobnost (v matematickém smyslu), se kterou dojde za definovanych podminek
k poskozeni zdravi. Individualni riziko je vztahovano na exponovaného jedince, populacni riziko
se tyka souboru exponovanych jedinci (napf. celé populace). Numericka hodnota je pro jednotlivce
i populaci identicka, li§i se v interpretaci. Za pomyslnou hodnotu ,,bezpecnosti* povaZzujeme pro
jednotlivce obvykle pravdépodobnost rovnu 1,0E-04 (1 . 10'4) a pro populaci rovnu 1,0E-06 (1 . 10'6).

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

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

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

SUJB — Statni dstav pro jadernou bezpeénost.
SZU - Stétni zdravotni tstav.

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

TDI —tolerable daily intake (tolerovatelny denni pfivod). Neni-li definovan expozicni limit, ktery
by byl mezinarodn€ uznavén, je doCasné pouzivin TDI na narodni nebo mezindrodni trovni.
Je vyjadfen v mikrogramech kontaminantu na den a jednotkovou télesnou hmotnost.

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

Toxicky ekvivalent (I-TEQ) — vyjadfeni toxického potencialu smési latek stejné chemické sku-
piny s riznym ucinkem, pfi jehoZ vypoctu se pouZzivaji toxické ekvivalentové faktory jednotli-

vych zastupcl vic¢i zastupci s nejvyssi toxicitou (zde pouZit benzo(a)pyren pro polyaromatické
uhlovodiky, resp. TCDD, tj. 2,3,7,8 - tetrachlordibenzo(p)dioxin pro latky s dioxinovym tc¢inkem).

Umrtnost — pocet zemfelych na definovany pocet jedincti. U détské populace jsou definovany
tyto typy umrtnosti:

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

 perinatalni: pocet mrtvé narozenych (nad 1000 g hmotnosti) a zemielych déti do 7 dnd véku
na 1000 porodi,

* postnovorozenecka: pocet zemtelych déti od 29 dni do 1 roku véku na 1000 Zive narozenych déti.
Rovna se rozdilu kojenecké a novorozenecké imrtnosti.

US EPA - United States Environmental Protection Agency.

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky.

VOC - t€kavé organické latky (volatile organic compounds).

WHO - World Health Organization — Svétova zdravotni organizace.

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

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

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