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Uvod

1. UvVOD

Systém monitorovani zdravotniho stavu obyvatel-
stva ve vztahu k Zivotnimu prostredi (dale Systém
monitorovani) predstavuje uceleny systém sbéru
dat, zpracovani a hodnoceni informaci o stavu
slozek zivotniho prostiedi a o jejich vlivu na
zdravotni stav Ceské populace. Jednotlivé sub-
systémy jsou v rutinnim provozu od roku 1994,
rok 2006 tedy predstavuje jiz tfinicty rok mo-
nitorovacich aktivit. Systém monitorovani je
otevienym systémem, ktery se pribézné vyviji
jak z hlediska spektra sledovanych faktort a
cizorodych latek, tak i zplsobu zpracovani vy-
sledk a jejich prezentace.

Systém monitorovani je realizovan na zakladé
Usneseni vlady Ceské republiky ¢. 369/1991 Sb.,
je obsazen v zdkoné 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 ramci tohoto systému jsou di-
lezitym podkladem pro plnéni dlouhodobého pro-
gramu zlepSovéani zdravotniho stavu obyvatelstva
Ceské republiky ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti*,
schvaleného Usnesenim vlady CR ¢&. 1046/2002.

Jsou také vyuZivany pii hodnoceni vlivll posuzova-
nych cinnosti, staveb a projektil na zdravi v ramci
procesu hodnoceni dopadii na zdravi (HIA) a hod-
noceni vlivu na Zivotni prostfedi (EIA).

Souhrnnéd zprdva Systému monitorovani zdravot-
niho stavu obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu
prostfedi za rok 2006 shrnuje vysledky ziskané
v ramci jednotlivych subsystémil za rok 2006 a
srovnava je s predchézejicimi lety monitorovani.
Vysledky jsou prezentovany jako podklad pro
rozhodovani v oblasti zdravi a Zivotniho prostiedi
pro organy stitni spravy, hygienickou sluzbu,
jako informace pro spolupracujici resorty a pra-
covisté a pro $irSi odbornou verejnost.

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

Poznamka: Zavedené pojmy a zkratky pouZivané v textu,
obrdzcich a tabulkdch jsou vysvétleny ve 13. kapitole.

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Souhrnna zprava za rok 2006

2. CILE A OBSAH SYSTEMU MONITOROVANI

Cilem Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatel ve vztahu k Zivotnimu prostiedi je vytvorit
kvalitni informace pro rozhodovéni statni spravy a
samospravy v oblasti politiky jak v oblasti zdravi,
v ramci fizeni a kontroly zdravotnich rizik, tak
1 ochrany Zivotniho prostedi. Vystupy slouzi jako
podklady k legislativnim opatfenim, pro stanovo-
vani a ucelnou korekci limitd znecistujicich latek,
jakoZ i pro informovani §iroké odborné vefejnosti.
Hlavnim zdmérem systému je sledovat a hodnotit
Casové fady vybranych ukazateli kvality sloZek
Zivotniho prostfedi a zdravotniho stavu populace,
hodnotit vysi expozice obyvatel Skodlivindm z pro-
sttedi a odhadnout vyplyvajici zdravotni dopady
a rizika. Vysledky pfedstavuji svou komplexnosti
informacni zdroj také pro ostatni zem¢ o urovni
zdravotniho stavu naSi populace a o rizicich ze
zne&isténi Zivotniho prostiedi v Ceské republice.

Vysledky ziskdvané v monitorovanych lokalitich
za jednotlivd obdobi jsou zdkladnim kamenem
pri vytvéafeni ¢asovych tad. Postupné hodnoceni
takto vznikajicich fad umoziiuje posuzovat trendy
a zavislosti trvalého ¢i sezénniho charakteru, ze
kterych mohou vyplyvat pfipadnid doporuceni
a ndvrhy na opatfeni.

Systém monitorovani respektuje dilezité obecné

principy monitorovani. Znamena to, Ze:

* ma stanoveny konkrétni cile,

* je komplexni, vicesloZkovy a integrovany,

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

* prostfedky jsou vynakldddny ucelné a jsou
maximalné vyuZivany stavajici kapacity,

* tvorba dat je podfizena systematické kontrole
kvality,

* vysledky interpretuje po odborném auditu,

¢ respektuje mezindrodni imluvy a doporuceni.

Systém monitorovani probihal v roce 2006 v osmi

subsystémech (projektech):

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

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

e zdravotni disledky a rusivé ucinky hluku (sub-
systém III),

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

* zdravotni disledky expozice lidského organismu
toxickym latkdm ze zevniho prostfedi, biolo-
gicky monitoring (subsystém V),

* zdravotni stav a vybrané ukazatele demogra-
fické a zdravotni statistiky (subsystém VI),

e zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich
dasledky (subsystém VII),

¢ zdravotni rizika kontaminace ptudy méstskych
aglomeraci (subsystém VIII).

Postupné s rozvojem Systému monitorovani byly
formulovany ve smyslu Usneseni vlady CR
¢. 369/1991 Sb. tzv. specializované studie. Tyto
studie navazuji na dosavadni vysledky monitoro-
vani a zabyvaji se problémy, které jsou nad
ramec zékladnich tkold Systému monitorovani,
jejichZ feSeni je v8ak nutné pro dal$i rozvoj
monitorovacich aktivit. Vysledky jsou postupné
publikovany bud ve zpravich monitoringu ci
samostatné v odborném tisku.

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Organizace Systému monitorovani

3. ORGANIZACE SYSTEMU MONITOROVANI

3.1 Rozsah Systému monitorovani

Systém monitorovani je realizovdn ve vybra-
nych sidlech, kterymi jsou hlavni mésto Praha,
krajskd meésta, vybrana byvald okresni mésta a
nékterd dalsi sidla. Nékteré subsystémy nejsou
provozovany ve vSech lokalitich z ekonomic-
kych a technickych divodd. Naopak u nékte-
rych subsystéml je monitorovani provadéno
na celostitni Urovni (monitorovéani kvality ve-
fejného zasobovani pitnou vodou a zdravotnich
rizik pracovnich podminek). Celkovy piehled
tcastnickych mést jednotlivych subsystému je
uveden na obr. 3.1 a v tab. 3.1, kde jsou také
udaje o poctu obyvatel monitorovanych sidel.

3.2 Sledované faktory a ukazatele
a jejich limity

V jednotlivych subsystémech je monitorovana
fada faktor(. Jejich seznam vyplyva z pfislusné
legislativy a specializovanych rozbor prove-
denych jak pfed vlastnim zahdjenim, tak i za
chodu Systému monitorovani. V pfiloze této
zpravy je uveden seznam sledovanych faktord
spolu s informacemi o tom, ve kterém subsystému
je jejich monitorovani provadéno. U jednotlivych
kontaminanttl jsou déle uvedeny pfislusné limitni
nebo referen¢ni hodnoty, jsou-li stanoveny.

Pfi hodnoceni vysledk v jednotlivych sub-
systémech je pouzivano nékolik typl limiti.
Jednak jsou to limity dané narodnimi predpisy,
dale jsou to veliiny pfebirané z nadnarodnich
instituci (napf. Svétova zdravotnicka organizace,
agentura US EPA), které nemaji v CR norma-
tivni platnost. Jednd se zejména o expozicni
limity typu pfijatelny/tolerovatelny denni/ty-
denni ptfivod nebo doporucené denni ptrivody
pfi hodnoceni expozice Skodlivindm ¢i stopo-
vym prvkiim z pfijmu poZivatin nebo pitné vody,
eventuelné tolerovatelné interni davky pfi hod-
noceni obsahu toxickych latek v biologickém
materidlu. V pribéhu existence Systému moni-
torovani dochazi k pfirozenému vyvoji ve for-
mulovani nebo ve stanovovani limitnich hodnot,
v Odbornych zpravach ¢i Souhrnné zpravé jsou
tyto aktualni zmény reflektovany.

3.3 Informacni systém a zpracovani
vysledku

Struktura pouzivanych databazi a navazujicich
pocitacovych programi zabezpecCuje sbér vy-
sledkti u koncovych uZzivatelti informaéniho sys-
tému, transport ke garantim jednotlivych sub-
systémil a jejich samostatné zpracovani podle
pozadavkl uZivatelli Systému monitorovani. U ga-
rantl jsou archivovany vSechny plivodni vysledky
ve specializovanych databdzich s moZnosti opa-
kovaného zpracovéani podle variabilnich kritérii.
Databdze jsou konstruovany v rdmci standard-
nich databazovych produkti a umoziuji realizo-
vat béZné poZadované rozsahy zpracovani.

Kvantitativni zpracovani soubort vysledkl je za-
loZeno na vypoctech parametrickych (napf. arit-
meticky primér) nebo neparametrickych (me-
dian, kvantil) vybérovych charakteristik. UZziti
neparametrickych charakteristik se vétSinou tyk4
zpracovani informaci o koncentracich kontami-
nantd v médiu, jejichz statistické rozdéleni ne-
byvéd norméilni, ale spiSe se bliZi logaritmicko-
normdlnimu. To je obvykle z jedné strany ohra-
ni¢eno mezi detekce resp. mezi stanovitelnosti
pouzité analytické metody, na druhé strané se
mohou vyskytovat extrémni hodnoty dané vétsi-
nou bodovym zatiZenim lokality ¢i populace.
V takovych pfipadech popis vysledkil aritme-
tickym primérem nebyva objektivni (jeho po-
uzivani je zaloZzeno na predpokladu normél-
niho rozdé€leni) a zde miZe byt zkreslujici in-
formaci. V zédsadé€ je ucelnéj$i a vyhodnéjsi
pouzivat neparametrické vybérové charakteris-
tiky typu medidn a kvantil a vyhnout se Casto
neredlnym predpokladim o konkrétnim statis-
tickém rozdéleni zpracovdvanych hodnot. Jedno-
znacna aplikace navrhovanych neparametrickych
charakteristik vSak neni v soucasné dobé plné
realizovatelnd. Divodem je skuteCnost, Ze né-
které normativni ¢i referenéni hodnoty jsou pre-
zentovany aritmetickym primérem, jehoZ po-
uziti dava obvykle nadhodnocujici vysledky.
V databazich Systému monitorovani jsou bézné
k dispozici vSechny typy charakteristik.

Vypocet jednotlivych vybérovych charakteristik
je limitovan poctem hodnot ve zpracovavaném

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani
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souboru a pfi jejich malém poctu jsou uvedeny
jen prislusné stiedni hodnoty (primér ¢i me-
dian). U nékterych monitorovanych kontami-
nant(l (analytd) jsou fady udajd o jejich kon-
centraci ve slozce zivotniho prostiedi Ci bio-
logickém materidlu pod mezi stanovitelnosti
pouZitych analytickych metod (tzv. ,,negativni
vysledky* ¢i ,,stopovd mnozstvi®). Pokud je
zmétend koncentrace pod mezi stanovitelnosti,
je pro vypocet vybérovych charakteristik souborti
takovy ddaj nahrazen hodnotou jedné poloviny
udané meze stanovitelnosti (je zaveden predpo-
klad rovnomérného rozdéleni hodnot v oblasti
pod mezi stanovitelnosti). Tim mohou byt zis-
kané vysledky nadhodnoceny, vyjadiuji vSak
vy$§i miru bezpeclnosti nez v piipadé, Ze by
byly povaZovany za nulové. Casto také dochazi
k situaci, kdy v sadé méfenych hodnot je vy-
soky pocet vysledkli pod mezi stanovitelnosti.
Dalsi zpracovani takovych tdaji mulZze byt za-
tizeno chybou. V pfipadé, Ze pocet ,negativ-
nich® méfeni (tj. pod mezi stanovitelnosti) pfe-
sahuje 50 % z celkového poctu vzorkd v jedné
sadé stanoveni, jsou takové udaje o vyskytu
analyzovaného kontaminantu popsany vétSinou
jen verbalné a kvantitativni hodnoceni vysledkd
neni provadéno.

Trendy vyvoje kvality sledovanych slozek Zi-
votniho prostfedi a zdravotniho stavu jsou v jed-
notlivych subsystémech zpracovavany vzdy
v urcitych casovych intervalech; jejich hodno-
ceni, které postihuje pripadné linedrni i ne-
linearni Casové prubehy koncentraci ¢i expozic
obyvatelstva Skodlivindm ze Zivotniho prostredi,
je prabézné prezentovano v ramci jednotlivych
subsystému.

3.4 Systém QA/QC

Zabezpeceni jakosti (QA — Quality Assurance) a
fizeni jakosti (QC — Quality Control) prace analy-
tickych laboratofi, které jsou ucastniky Systému
monitorovani, je soucasti programi prace samot-
nych laboratofi za podpory organizaci, kterym
piislusi. Jedna se o analytické laboratore, které
jsou po reorganizaci hygienické sluzby soucasti
zdravotnich ustavi, a dale o soukromé laboratofe
a laboratofte jinych instituci.

Hlavnimi ¢astmi systému zabezpeceni jakosti

analyz u laboratofi v Systému monitorovani z{-

stavaji prvky procesu akreditace, které:

* pouZivaji standardni operaéni postupy pro
vSechny faze procesu ziskavani a pfedavani dat,

» pouzivaji referencni nebo certifikované refe-
renéni materidly pro vnitfni kontrolu, vedou
regulacni diagramy,

 pro vngjsi kontrolu se tcastni programil mezi-
laboratornich porovnavacich zkousek (MPZ)
pofadanych v CR i na mezinidrodni dGrovni
(analyza kruhovych vzorki),

* spliiuji pozadavky na vedeni dokumentace.

Informace o kontrolni a zajiStovaci Cinnosti ga-
rantil jednotlivych subsystémi jsou uvadény
v Odbornych zpravach Systému monitorovani.

Vétsina spolupracujicich laboratofi hygienické
sluzby m4 akreditované metody podle CSN EN
ISO/ICE 17025. Tak jako v pfedchozich letech
byla do kontroly zajiSténi kvality analyz zahr-
nuta i kontrola spolehlivosti a spravnosti odbéru
vzorkl a predavani dat odbornym skupindm sub-
systémi monitoringu a Ustfedi Monitoringu SZU.

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Organizace Systému monitorovani

Tab. 3.1 Uéastnici Systému monitorovani zdravotniho stavu obyvatelstva ve vztahu
k Zivotnimu prostredi

3 i ue ici Realizace v subsystému
Zalﬂ]ac;jnr}tl ourf:;ljmc' | m WV Vy Vi vill Kod mésta Pocet obyvatel
BeneSov X X X BN 16 245
Brno X X X X BM 366 757
Ceské Budéjovice X X X X CB 94 653
Décin X X X DC 51 875
Havli¢kiv Brod X X X HB 24 296
Hodonin X HO 26 226
Hradec Kralové X X X HK 94 431
Jablonec nad Nisou X X X JN 44 748
Jihlava X X Ji 50 859
Jindrichlv Hradec X JH 22 643
Karvina X X X Kl 63 385
Kladno X X X KL 69 329
Klatovy X X X KT 22 898
Kolin X X X KO 30175
Kroméfiz X X KM 29 024
Liberec X X X LB 97 950
Mélnik X X ME 19124
Most X X MO 67 805
Olomouc X X X OL 100 381
Ostrava X X X X 0s 310078
Plzen X X X PM 162 759
Praha X X X X AB 1181610
Pribram X X X PB 34 884
Sokolov X SO 24 579
Svitavy X X SY 17 248
Sumperk X X Su 28 196
Usti nad Labem X X X UL 94 298
Usti nad Orlici X X X uo 14 918
Znojmo X X ZN 35032
Zdar nad Sazavou X X X X ZR 23 841
DalSi ucastnici monitoringu
Karlovy Vary X KV 50 893
Litoméfice X LM 23909
Litvinov X LT 27 056
Lovosice X Lv 9209
Mezibofi X MZ 4 886
Tanvald X TN 6 966
Teplice X TP 51 010
Uherské Hradisté X UH 26 131
Pozadové stanice CHMU
KoSetice X P1
Bily Kfiz X P2
Poznamky:

Subsystémy Il a VIl probihaji celostatné.
Jednotlivé praZské obvody jsou znaceny kédem A1-A10.
Pocet obyvatel je aktualizovén k 1. 1. 2006 (Cesky statisticky trad, 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 I zahrnuje sledovani vybranych uka-
zateld zdravotniho stavu obyvatelstva a kvality
venkovniho a vnitfniho ovzdusi. Informace o zdra-
votnim stavu obyvatelstva pochézeji od praktic-
kych 1ékatli pro dospélé a praktickych 1ékard pro
déti a dorost v ambulantnich zdravotnickych za-
fizenich. Vysledky méfeni koncentraci znecistuji-
cich latek ve venkovnim ovzdusi jsou ziskavéany
ze sité méficich stanic, které provozuji zdravotni
ustavy v monitorovanych méstech a z vybranych
méficich stanic spravovanych Ceskym hydrome-
teorologickym tstavem (CHMU), jejichZ umisténi
vyhovuje poZadavkim Systému monitorovani.
Sledovéni kvality vnitfniho ovzdusi v Subsystému I
je realizovano ve spolupraci s vybranymi zdra-
votnimi Ustavy.

4.2 Incidence oSetfenych akutnich
respiracnich onemocnéni

Akutni respiraéni onemocnéni (ARO) se podileji
vyznamnou mérou na celkové nemocnosti po-
pulace a jsou i nejCastéjSi skupinou onemoc-
néni détského véku. Incidence ARO proto hraje
dutlezitou roli v popisu zdravotniho stavu obyva-
telstva. Respiracni nemocnost je primarné ovliv-
néna epidemiologickou situaci v populaci a indi-
vidualnimi faktory, jako modifikujici vliv se mizZe
uplatnit droven zneciSténi ovzdu$i a klimatické
podminky. Pfi hodnoceni vyslednych incidenci je
nutno pfijmout fakt, Ze jde o oSetfenou nemoc-
nost, zahrnujici rozhodnuti pacienta a subjekti-
vitu hodnoceni lékafe.

Zdrojem informaci jsou zdznamy o prvnim oSe-
tfeni pacienta s akutnim respiracnim onemoc-
nénim u praktického lékare. Zakladni droveini
zpracovani predstavuji absolutni pocty novych
onemocnéni pro vybrané skupiny diagnéz u sle-
dované populace a incidence téchto onemocnéni
v jednotlivych veékovych skupinach, tedy pocet
novych onemocnéni na 1000 osob sledované
populacni skupiny.

Data jsou uklddina do systémové databaze mo-
nitorovani oSetfenych akutnich respira¢nich one-

mocnéni. Jednd se o uceleny systém kontinudl-
niho sbéru, zpracovdni a hodnoceni informaci
o vyskytu respiranich onemocnéni, ziskanych
od praktickych 1ékaid pro déti, resp. dospélé.
Redundantni ¢i chybné zdznamy jsou v ramci
udrzby centralni databaze pribézné validovany
a opravovany.

V roce 2006 bylo do sbéru dat zapojeno ve
25 méstech 71 détskych a 38 praktickych 1ékard,
ktefi méli ve své péci celkem 163 837 pacientt.
Data jsou zpracovavana po jednotlivych mési-
cich, pfi€emz zapocitdvani jsou pouze lékafi,
ktefi v daném mésici ordinovali nejméné 10 dni.
Pokud neni uvedeno jinak, pfedkladané vysledky
jsou primérné za cely kalendarni rok 2006.

Pocty novych pfipadi oSetfenych akutnich re-
spiracnich onemocnéni se v poslednich letech
vyznamné neli$i. I v roce 2006 mésicni inci-
dence kolisaly od jednotek po stovky pfipadi
na 1 000 osob dané vékové skupiny v zavis-
losti na ro¢nim obdobi a aktualni epidemiolo-
gické situaci.

Na obr. 4.1a je prezentovano rozpéti primeér-
nych rocnich incidenci v letech 1995-2006 a
primérné hodnoty incidence akutnich respirac-
nich onemocnéni (bez chfipky) za rok 2006, a to
pro vékovou skupinu 1-5 let, kde je nemoc-
nost tradicné nejvyssi. Vyvoj oSetfenych akut-
nich respira¢nich onemocnéni u déti v obdobi
1995-2006 se po pocatecnim zietelném poklesu
hodnot incidenci v obdobi 1995-2002 viceméné
stabilizoval, vys§i variabilitou se vyznacuje ne-
mocnost déti véku 6 aZ 14 let (obr. 4.1b).

V ramci sledovéani akutni respiracni nemocnosti
méla nejvétsi podil na celkové nemocnosti sku-
pina diagn6z onemocnéni hornich cest dycha-
cich s ro¢nim primérnym zastoupenim 79 %
(ze vSech sidel 1 vékovych kategorii). Druhou
pocetné nejvice zastoupenou skupinou diagnéz
byla chiipka s 10 %, za kterou nasledovala sku-
pina diagnéz akutni zanéty pradusek s 8 %. Po-
fadi ostatnich sledovanych diagnéz je néasledu-
jici: zanéty stfedniho ucha, vedlejSich nosnich
dutin a bradavkového vyb&zku 2 %, zénéty plic 1 %
a astma 0,6 %.

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani
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4.3 Vyskyt alergickych onemocnéni u déti

V roce 2006 prob&hlo v 18 méstech CR etieni
vyskytu (prevalence) alergickych onemocnéni
v populaci 5, 9, 13 a 17-letych déti. Setfeni na-
vazovalo na obdobné studie z let 1996 a 2001.
Zdrojem dat byl vypis z dokumentace détského
Iékare (celkem 61 pediatrii) a dotaznik pro ro-
dice. Udaje byly ziskany b&hem povinnych pre-
ventivnich prohlidek v prib&hu roku 2006. Obsa-
hem dotazniku byly udaje z osobni a zdravotni
anamnézy a také informace o prostiedi, ve kterém
dité Zije. Setfeni se zicastnilo celkem 7 075 déti,
z toho bylo 51 % chlapct a 49 % divek.

Vysledky Setfeni byly popsany pomoci absolutnich
a relativnich Cetnosti. Hypotéza o shod¢ procen-
tudlniho zastoupeni hodnocenych kategorii v kon-
tingen¢ni tabulce byla testovana pomoci )(2 testu
nezavislosti. Testy byly provadény na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Détskym 1ékafem diagnostikované alergické one-
mocnéni se vyskytlo celkem u 2 250 déti ze sle-
dovaného souboru 7 075 déti, coZ predstavuje
prevalenci 32 %. Nejcastéjsim onemocnénim byla
alergickd ryma pylova, kterou trpélo asi 13 % déti
a atopicky ekzém (12 % déti). Obe tyto diagnézy
Cinily pfes 50 % vSech diagnostikovanych aler-
gickych onemocnéni. Zastoupeni jednotlivych
diagnéz v celém souboru znédzorfiuje tabulka 4.3
a obr. 4.2a, podil jednotlivych diagnéz v sou-
boru alergikd pak obr. 4.2b.

Tab. 4.3 Zastoupeni jednotlivych
alergologickych diagnéz u déti, 2006

4.3.1 Rozdil mezi chlapci a divkami

Celkov€ vyss§i vyskyt alergickych onemocnéni
byl zjistén u chlapct (32,7 %) ve srovnani s div-
kami (30,8 %), ne vSak statisticky vyznamng.
Pokud jde o jednotlivé diagnézy, vyssi vyskyt
u chlapcii byl zaznamenan zejména u astmatu
(chlapci 9,2 % — divky 7,2 %; p = 0,001), opako-
vané bronchitidy (4,7 % vs. 3,5 %; p = 0,011) a aler-
gické pylové rymy (14,5 % vs. 10,9 %; p < 0,001).
Ve vyskytu atopického ekzému, nepylové rymy a
ostatnich alergii nebyly mezi chlapci a divkami
rozdily (obr. 4.2a).

4.3.2 Vyskyt alergie ve vékovych skupinach

Do Setfeni byly zafazeny 4 v&kové skupiny (5, 9,
13 a 17-letych déti), aby bylo moZno posoudit,
jaka je prevalence jednotlivych onemocnéni v riz-
ném veéku a jakym typem alergického onemoc-
néni jsou nejvice zatizeny jednotlivé vékové sku-
piny. U pétiletych déti se vyskytovalo alergické
onemocnéni v 28 %, u devitiletych déti (30,5 %).
Tento rozdil nebyl vyznamny. U tfinactiletych
(34,9 %) a sedmnactiletych (33,9 %) déti byl
vyskyt alergie vyznamné vyssi ve srovnani jak
s pétiletymi, tak s devitiletymi.

Nejvyssi vyskyt astmatu (celkové 8 %) byl zjistén
ve skupiné tfinactiletych déti (10 %). Ve srov-
nani s pétiletymi détmi to predstavuje témét dvoj-
nasobek (6 %; p <0,001). U sedmnéctiletych
(8 %) se jiz vyskyt astmatu oproti tfinactiletym
vyznamné neliil. Samostatné byla vyclenéna
diagn6za opakovana bronchitida, jako Siteji
definovand klinicka jednotka, kdy jesté nebyla

Jednotlivé alergologické Pocet Pocet . . fox e
diagnozy diagnoz | déti (%) stanovena diagndza astmatu, dité¢ je vSak sledo-
Alergicka ryma pylova 907 12,8 véano a vySetfovéano s podezienim na astma. Tato
(pollinéza) diagndza byla pouzita u 263 déti (3,7 %).
Atopicky ekzém 872 12,3
Astma 582 8,2 Nejvyssi vyskyt atopického ekzému byl u péti-
Opakované bronchitidy 263 3,7 letych déti (14 %), nejnizsi u sedmnéctiletych
Celoroéni alergicka ryma 231 3,3 (10 %). Mezi obéma skupinami je vyznamny
Ostatni alergie 450 6,4 statisticky rozdil (p < 0,002). Vyskyt alergické
Kombinované diagnézy pylové rymy (pollindzy) se s vé€kem zvySuje,
Pollinéza s atopickym 245 3.4 od 7 % u pétiletych azZ po 18 % u sedmnécti-
ekzémem letych). Nicméné rozdil mezi tfinctiletymi (16 %)
Astma pollinare 221 3,1 a sedmnéctiletymi jiz nebyl vyznamny. U celo-
Dermorespiraéni syndrom 196 28 ro¢ni rymy byl vyznamny rozdil mezi vyskytem
Dermorespira¢ni syndrom 78 1,1 u pétiletych déti (2 %) a u starSich déti, nejvyssi
s pollinozou byl u tfindctiletych (4 %). U jiné sezénni aler-
12 SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani
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gické rymy a ostatnich alergii nebyly nalezeny
veékové odlisnosti. Vyskyt alergickych onemoc-
néni ve vybranych vékovych skupinich déti je
znazornén na obr. 4.2c.

4.3.3 Vyskyt alergickych onemocnéni u déti
ve sledovanych méstech

Setieni prevalence alergii u déti prob&hlo v 18ti
méstech, kterd byla vybrana tak, aby zahrnovala
jak mésta s riznym poctem obyvatel (15-385 tisic
a Praha), tak s rozdilnou kvalitou venkovniho
ovzdusi. Pocet vySetfenych déti v jednotlivych
meéstech zohlednioval jejich velikost, ve vétSing
mést bylo vySetieno od 240 do 480 déti, v Brné
a Ostraveé pak 600 a v Praze 720 déti.

Vyskyt alergickych onemocnéni ve sledovanych
souborech déti se v jednotlivych méstech pohy-
boval od 18 % do 54 % déti. Méstem s nejniZsi
prevalenci alergii bylo Usti nad Orlici (18 %,
z 240 déti). Skupina meést s prevalenci mezi 24
az 30 % alergickych onemocnéni zahrnovala
Kladno, M¢€lnik, Hradec Kralové, Brno, Ho-
donin, Jihlavu, Karvinou a Olomouc. V Praze,
Ceskych Budé&jovicich, Sokolové, Jablonci nad
Nisou, Mosté, Frydku Mistku a Ostravé prevy-
Sovala prevalence 30 %. Ve dvou méstech pre-
sahla prevalence alergickych onemocnéni 50 %,
a to v Usti nad Labem (51 %; z 445 déti) a Zdaru
nad Sazavou (54 %; z 242 déti). Vyskyt dvou
nejCastéjSich alergickych onemocnéni (astma,
alergickd ryma pylovd) v jednotlivych méstech
znazoriuje obr. 4.2d.

4.4 Znecisténi ovzdusi mést

V roce 2006 byla zpracovana data z 37 sidel a
z celkem 81 méficich stanic, z toho 40 stanic pro-
vozovala hygienickd sluzba a 41 stanic je sou-
Casti Statni imisni sit¢ Ceského hydrometeoro-
logického tstavu (CHMU). Mésta, kde je sledo-
vana kvalita ovzdusi, jsou uvedena v tab. 3.1 a
na obr. 3.1. Do vyhodnoceni byly pro srovnani
zahrnuty i ddaje o trovni venkovského pozadi
ze dvou stanic EMEP provozovanych CHMU
(Co-operative programme for the monitoring and
evaluation of the long range transmission of air
pollutants in Europe), z KoSetic (¢. ISKO 1138)
a z Bilého KfiZe (¢. ISKO 1214).

Ze vSech sidel jsou za rok 2006 k dispozici tidaje
o koncentraci zdkladnich méfenych latek (oxidu
dusicitého a suspendovanych Castic frakce PMjg)
a hmotnostni koncentrace vybranych tézkych kovi
(arzen, chrom, kadmium, mangan, nikl a olovo)
ve frakci PM;( suspendovanych castic. Podle
osazeni automatickych stanic jsou pak tato data
doplnéna méfenim oxidu dusnatého, sumy oxida
dusiku, ozonu a oxidu uhelnatého a mérenim
suspendovanych Castic frakce PMj 5. Vybérové
jsou nadale v fadé¢ monitorovanych mést sledo-
vany imisni koncentrace polycyklickych aroma-
tickych uhlovodikii (PAU) a tékavych organic-
kych latek (VOC).

Imisni charakteristiky byly zpracoviany ve dvou
urovnich. V prvni tirovni byly hodnoceny defino-
vané typy méstskych lokalit. Méfici stanice byly
ve spoluprici s pracovniky zdravotnich ustavd
rozdéleny do skupin (kategorii). Kritérii byla in-
tenzita okolni dopravy a podil jednotlivych typd
zdrojii vytapéni, pfipadné zatéZ vyznamnym
pramyslovym zdrojem. Toto rozdéleni umoznilo
v prvém pribliZeni jednoznacnéji interpretovat
pficiny lokélnich extrémnich hodnot. V druhé
urovni byla data o kvalité¢ ovzdusi za rok 2006
pro vybrané skodliviny (NO,, PMjy, As, Cd,
Ni, benzen a benzo[a]pyren) zpracovdna skupi-
nové — pro jednotlivé typy lokalit. Za ptedpo-
kladu podobnosti imisnich charakteristik, sezén-
niho chovani a dlouhodobych trend u méstskych
lokalit s podobnou topografickou charakteristi-
kou, strukturou a dynamikou zdroji znecisténi
ovzdusi, dopravni z4téZi a ucelem vyuZiti bylo
mozno ziskané vystupy s urcitou mirou nejistoty
zobecnit. Druha c¢ast je zaméiena na prekro-
¢eni stanovenych rocnich imisnich a cilovych
imisnich limitd a referencnich koncentraci sta-
novenych SZU.

Pro hodnoceni naméfenych koncentraci a vy-
poctenych imisnich charakteristik sledovanych
latek byly pouZity imisni a cilové imisni limity
stanovené Nafizenim vlady ¢. 597/2006 Sb. a re-
feren¢ni koncentrace vydané SZU v kvétnu 2003
podle § 45 zdkona 86/2002 Sb. (ve znéni novely
¢. 92/2004 Sb.). Déle byl proveden odhad zdra-
votniho rizika pro sledované latky s karcinogen-
nimi, tedy bezprahovymi, t¢inky. Hodnoty jed-
notkového rizika pro hodnoceni karcinogennich
latek byly prevzaty jak z materidld Svétové zdra-
votnické organizace (WHO), napf. Air quality
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guidelines for Europe a Air quality guidelines,
Global update 2005, Particulate matter, ozone,
nitrogen dioxide and sulfur dioxide), a z dalSich
zdroju (US EPA, HEAST).

4.4.1 Kontaminanty méstského ovzdusi
anorganické povahy

4.4.1.1 Zakladni mérené latky

U vétsiny sledovanych Skodlivin v monitorova-
nych sidlech pokracovaly v roce 2006 dlouho-
dob€ pozorované trendy. Vyssi méfené hodnoty
v meéstskych aglomeracich jsou spojeny s dopra-
vou jako majoritnim zdrojem a jeji vliv se kom-
binuje s dalSimi typy zdroji (teplarny, vytopny,
domaci vytapéni a primysl). To potvrzuji rocni
imisni charakteristiky oxidu dusicitého, suspen-
dovanych Céstic frakce PMjg a PM; 5, které ve
vétsiné z hodnocenych méstskych lokalit pre-
kracuji platné imisni a cilové imisni limity. Naopak
méfené hodnoty oxidu uhelnatého a oxidu si-
Ficitého ve méstech jen vyjimecné prekrodily
urovenl 10 % stanovenych imisnich limitt. Ro¢ni
stfedni hodnoty 0zénu v monitorovanych sidlech
v roce 2006 neptekrocily 70 pg/m3, hodinové
hodnoty nepresahly v Zddném z monitorovanych
sidel hodnotu upozornéni na vznik smogové situace
(180 pg/m?).

Ro¢ni aritmetické priméry sumy oxidi dusiku
(NOy) se v roce 2006 pohybovaly v rozmezi
10 az 60 ug/m’>, na pozadovych stanicich CHMU
neprekrocily 10 pg/m3. Vliv dopravy potvrzuji hod-
noty ro¢niho aritmetického primeéru nad 80 pg/m3
na péti prazskych stanicich silné zatiZenych do-
pravou a nejvyssi hodnota, kterd byla zjiSténa
na dopravnim ,,hot spot* 188 ug/m3 v Praze 2 na
stanici v Legerové ulici. ZneCiSténi ovzdusi sumou
oxidii dusiku méd dlouhodobé stabilni charakter
bez vyraznych vykyvil nebo trendu.

Alespoii jedno z kritérii pfekroceni ro¢niho imis-
niho limitu pro suspendované castice frakce PM;
(aritmeticky ro¢ni primeér nad 40 ug/m3 a/nebo
vice nez 35 prekroceni 24-hod. limitu 50 pg/m3
za kalendarni rok) bylo v roce 2006 naplnéno na
vice neZ poloviné (46) z 81 méficich stanic za-
hrnutych do zpracovani (obr. 4.3a). Z analyzy
urovné zatéze v jednotlivych typech méstskych
lokalit vyplyva, Ze ro¢ni stfedni hodnota kon-

centrace PM | se, v zavislosti na intenzité okolni
dopravy, pohybovala v rozsahu od 28 pg/m3 v do-
pravou nezatiZzenych lokalitich, ptes 35 pg/m3
u dopravné stiedné zatiZenych, 45 ;,lg/rn3 ro¢niho
priméru v dopravné extrémné exponovanych
mistech aZ po témér 50 ;1g/m3 ro¢niho priméru
v primyslem silné exponovanych lokalitach
(obr. 4.3c). Porovnani zatéze v jednotlivych
typech méstskych obytnych lokalit (nezatiZe-
nych, zatizenych rGiznou drovni dopravy a pri-
myslovych) jednoznaéné usvédcuje dopravu jako
hlavni pfi¢inu zneciSténi ovzdusi suspendova-
nymi Casticemi ve méstech. Specifickym pfipa-
dem je ostravsko-karvinskd aglomerace, kde je
obvykla kombinace zdroji (doprava a lokalni
zdroje) doplnéna o vliv vyznamnych zdroji pri-
myslovych (obr. 4.3c).

Hodnota ro¢niho aritmetického priiméru na poza-
dové stanici CHMU Kogetice byla 27 ug/m’, coZ
je spolecné s 28 prekrocenimi 24 hodinové kon-
centrace 50 pg/m” plné srovnatelné s hodnotami
méfenymi v méné dopravou zatiZenych meést-
skych lokalitich. ZvySenému znecisténi ovzdusi
v Ceské republice suspendovanymi Cdsticemi
frakce PM | lze stle prisuzovat plosny charakter,
méfené hodnoty byly proti roku 2005 opét mirné
zvySené (obr. 4.3b) a 1ze odhadovat, Ze t€mér 80 %
obyvatel monitorovanych sidel Zije v mistech, kde
je prekrocen imisni limit.

M¢feni suspendovanych castic frakce PM; s
pokraCovalo v roce 2006 na vybranych stanicich
v Praze a v dalSich 13 sidlech. Primérné ro¢ni
koncentrace se v jednotlivych sidlech pohybo-
valy od 13 do 44 pg/m3. Hodnotu ro¢niho imis-
niho stropu 25 pg/m3, navrhovanou EU v ramci
pfipravy nové ramcové direktivy, prekrocily sta-
nice v Brng, Kladné, Teplicich, Olomouci, Ostrave,
Mosté a v Praze 9. Podil suspendovanych ¢astic
frakce PM; 5 ve frakci PMjq se pohybuje od 0,39
po 0,83; pfi priméru 0,7 za vSechny stanice.

Ro¢ni aritmetické priméry oxidu dusicitého
v roce 2006 jsou uvedeny na obr. 4.4a. Stfedni
ro¢ni hodnoty nepiekrocily na venkovskych po-
zadovych stanicich 10 pg/m3 , v méstském pro-
stfedi se v zavislosti na intenzité¢ okolni dopravy
pohybovaly v rozsahu od 20 pg/m3 v méné dopra-
vou zatiZzenych lokalitach, pres 30 ug/m3 u do-
pravné stiedné zatiZenych stanic az k 60 pg/m3
v dopravné zatiZenych lokalitich (obr. 4.4b).
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Na stanicich charakterizovanych jako dopravni
,hot spots® dosahly hodnoty ro¢niho priméru
az 75 ;.1g/m3 (obr. 4.4b). Mimo prazskou aglo-
meraci (vice neZ polovina stanic) byl ro¢ni imisni
limit pekrocen na stanicich v Usti nad Labem
(stanice €. 1457), Hradci Kralové (stanice ¢. 1503)
a v DéCiné (stanice €. 576). Pocet lokalit s vyS$§imi
hodnotami znecisténi ovzdusi oxidem dusicitym
stile stoupA.

4.4.1.2 Kovy v suspendovanych ¢asticich

Uroveii zne¢isténi ovzdusi sledovanymi t&z-
kymi kovy v obdobi 2000 az 2006 je ve vét-
$iné hodnocenych méstskych lokalit viceméné
stabilni bez vyznamnéjSich vykyvi. Dobrd shoda
hodnot ro¢niho aritmetického a geometrického
praméru ve vét§iné oblasti svéd¢i o relativni
stabilit¢ a homogenité¢ méfenych imisnich hod-
not bez velkych sezénnich, klimatickych ¢i ji-
nych vykyva.

Rocni imisni charakteristiky arzenu tvoii ve méstech
pomérné homogenni pole v rozsahu 2 az 4 ng/m3
ro¢niho aritmetického priméru (30 az 60 % ci-
lového imisniho limitu). Tyto hodnoty jsou pfi-
blizné dvakrat az tfikrat vys$i neZz rocni pramér
1,3 ng/m3 nalezeny na pozadovych stanicich
CHMU. Pfi¢inou muZe byt i rozsifujici se spa-
lovéani pevnych fosilnich paliv. Ze souboru ziska-
nych hodnot na méstskych lokalitich se vyme-
zuji predevSim koncentrace prekracujici cilovy
imisni limit na stanicich reprezentujicich tézky
pramysl v Ostravé a hodnoty méfené na stanicich
zatizenych zdrojem lokalniho vyznamu v Tanvaldu
a v Liberci.

PrestoZe ro¢ni imisni charakteristiky kadmia ve
veétsSing sidel nepresahly 1 ng/m3 (20 % cilového
imisniho limitu), dosahuji pfiblizn€ dvojnasobku
urovné méfené na pozadovych stanicich (0,2 az
0,3 ng/m3). Vyssi hodnoty jsou ve vSech pripa-
dech zpisobeny lokalnimi zdroji nebo primys-
lovou zatézi. Pfes vypadek méfeni na lok4lné
exponované stanici ¢. 411 v Tanvaldu je pravdé-
podobné, Ze hodnota cilového ro¢niho imisniho
limitu tam byla téméf dvojnasobn€ prekrocena.
Vyssi hladinu kadmia v ovzdusSi zptisobenou shod-
nym zdrojem vykazuje také stanice v Liberci
Vratislavicich (€. 1546). Za pfi¢inu zvySenych
hodnot kadmia v Ostravé (stanice ¢. 1649 a 1650)

na hladiné blizké 80% cilového imisniho limitu

lze oznadit téZky primysl. Hodnoty ve vétSiné
sidel jsou dlouhodobé stabilni, bez trendu na-
rastu nebo snizZeni.

Chrém nemad stanoven imisni limit. Pro Sesti-
mocny chrém crvh je sice stanovena hodnota
referencni koncentrace (na zékladé doporuceni
WHO) 2,5%10” ug/m>. Tuto hodnotu viak nelze
pouZzit pro hodnoceni méfenych hodnot celko-
vého chromu ve venkovnim ovzdusi, nebof zde
jde o variabilni smés cr'™ a cr™! s odhadova-
nym zastoupenim Sestimocného chrému v roz-
sahu od 10 % do 0,01 % tj. Ctyf fadd. Rocni arit-
metické priméry naméfenych koncentraci chromu
se nezdvisle na typu lokality u vice nez 2/3 mést-
skych stanic pohybovaly v rozmezi 2 az 5 ng/m3.
U sedmi stanic, po dvou v Kladné, Brné a v Praze
a jedné stanice v Ostravé prekrocily rocni stfedni
hodnoty 10 ng/m3.

Pole roc¢nich stfednich hodnot niklu ve méstech
v rozmezi 2 az 4 ng/m3 (10 az 20 % cilového
imisniho limitu) 1ze ve srovnani s hodnotami ven-
kovského pozadi (0,6 ng/m3 ) povaZovat za mirné
zvySené. Z uvedeného rozsahu se vymyka pouze
stanice v Ostravé (¢. 1649) s ro¢ni stfedni hod-
notou 11,6 ng/m3 (vice nez 50 % cilového imis-
niho limitu), kde se miZe projevovat vliv bliz-
kych huti.

Imisni limit stanoveny pro olovo a doporucena
hodnota WHO nebyly v roce 2005 prekroceny
ani na jedné méfici stanici. Olovo je prvkem
s dlouhodobé stabilnimi hodnotami a homogen-
nim polem méfenych imisnich hodnot bez vel-
kych sezénnich, klimatickych ¢i jinych vykyva.
Roc¢ni stfedni hodnoty na urovni pozadovych
stanic v rozmezi 5 aZ 15 ng/m3 byly nalezeny
na vice nez goloviné méstskych stanic. Hodnoty
nad 20 pg/m” (tj. nad 4 % imisniho limitu) maji
lokélni charakter a pravdépodobné souvisi se
spalovanim uhli, s primyslovou vyrobou nebo
s dlouhodobou starou zatéZzi.

Ro¢ni primérné koncentrace manganu se na
méstskych stanicich pohybovaly do 50 ng/m3,
z toho na vice nez poloving stanic byly na drovni
pfirozeného pozadi (do 10 ng/m3). Vliv té€zkého
pramyslu (metalurgie a chemicky primysl) je
ziejmy v Usti nad Labem (st. ¢. 1457) a v Ostravé
(st. €. 1649 a 1650), kde byly zjiSt€ny hodnoty
112 a7 188 ng/m’.
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4.4.2 Kontaminanty méstského ovzdusi
organické povahy

Mezi Skodliviny organické povahy sledované ve
vybranych sidlech v ovzdus$i patii latky se za-
vaznymi zdravotnimi ucinky, fada z nich patfi
mezi mutageny, respektive karcinogeny. Mohou
byt vazany na jemné suspendované Castice nebo
se vyskytuji ve formé par.

4.4.2.1 Polycyklické aromatické uhlovodiky

Monitoring polycyklickych aromatickych uhlo-
vodik (PAU) probihal v roce 2006 v 17 sidlech
na 21 stanicich. Na 15 stanicich byl sledovan sou-
bor 12 PAU podle metodiky US EPA TO — 13, na
dalSich Sesti zahrnutych stanicich bylo spektrum
méfenych latek omezeno na partikularné vazané
vySemolekuldrni slou¢eniny zachycované pouze
na kfemennych filtrech. Odbéry vzorkd ovzdusi
byly provadény kazdy Sesty den.

Z porovnani imisnich charakteristik stanic umis-
ténych v jednotlivych typech méstskych lokalit
vyplyvd, Ze se jedna vZdy o kombinaci vlivu
dvou hlavnich zdroji emisi PAU, coz je do-
prava s variabilnim podilem doméacich topenist.
Specifickym pfipadem je primyslem a starou
zatézi exponovana ostravsko-karvinska aglome-
race, kde se k obvyklym zdrojim pridava jako
majoritni primysl.

V roce 2006 byl cilovy imisni limit pro benzo[a]-
pyren (BaP) piekrocen na vSech méstskych sta-
nicich. Zatimco na vétSin€ méstskych stanic bylo
zjisténo nejvyse dvoj aZ trojndsobné prekroceni,
na vSech stanicich v Ostravé a v Karviné byl limit
prekroen péti a vicendsobné. NejniZsi hodnoty, na-
méfené na stanici ¢. 1620 v Bré (1,0 ng/m3/rok),
jsou srovnatelné s koncentracemi zjiSt€énymi na
pozadové stanici v Koseticich (0,9 ng/m3/rok),
viz obr. 4.6a. Ro¢ni primérné koncentrace BaP
se ve méstech pohybovaly mezi 1 az 2,8 ng/m3,
a to prakticky nezavisle na drovni zatéZe z do-
pravy (obr. 4.6¢). V letnim obdobi neklesaly mé-

fené 24-hodinové koncentrace v dopravou zatiZe-
nych lokalitich pod 0,2 az 0,3 ng/m3 , V zimnim
obdobi, s vyjimkou severnich Cech témé&f nepie-
kracovaly 10 ng/m3. V lokalitach s vyS§im podi-
lem emisi z domadcich topenist spalujicich pevna
fosilni paliva byly 24-hodinové koncentrace mé-
fené v letnim obdobi mensi nez 0,1 ng/m3 , V zimni
sez6né vsak prekrocily i 20 ng/m3. Primyslem
zatizené lokality (severni Morava), v zavislosti na
druhu primyslu (chemicky, metalurgicky apod.),
mély azZ nékolikanisobné vyssi rocni stfedni hod-
noty (2,3 a7z 11,5 ng/m3). V zimnim obdobi tam
byla méfena 24-hodinova maxima pies 60 ng/m3,
v letnim obdobi se méfené hodnoty pohybovaly
mezi 1 az 7 ng/m’ (obr. 4.6d).

Vyznam emisi z pramyslovych zdroji je zfejmy
i u méfenych hodnot fenanthrenu a benzo[a]-
anthracenu. Roc¢ni stfedni hodnoty fenanthrenu
se na méstskych stanicich pohybovaly v roz-
mezi od 15 do 35 ng/m3, coz ve srovnani s hod-
notou méfenou na pozadové stanici v KoSeticich
10,9 ng/m3 pfedstavuje mirné navySeni. Na sta-
nicich v primyslem zatiZenych lokalitich byly
ro¢ni primérné koncentrace témér dvakrat vyssi,
a to v rozsahu 50 aZz 90 ng/m3. Referencni kon-
centrace vSak nebyla na 7Zadné stanici naplnéna
ani z 10 %. Siroké rozpéti hodnot od 1,2 do
16,4 ng/m3 mély rocni priméry benzo[a]anthracenu.
Na stanicich mimo Ostravsko-karvinskou panev
se ro¢ni stiedni hodnoty pohybovaly v rozsahu
od 1,3 do 5,2 ng/m3. Rocéni referencni kon-
centrace byla prekrocena pouze na tfech téz-
kym primyslem ovlivnénych stanicich: v Ostravé
(€. 1410 a ¢. 1650) a v Karviné (€. 517) (obr. 4.6a).
Dopravné vice zatizené lokality mély rozmezi
ro¢nich primért od 2 do 3,3 ng/m3.

Smés PAU tvoii rada latek s rozdilnou zdra-
votni zavaznosti; ty z nich klasifikované jako
pravdépodobné karcinogeny nemaji stejnou vy-
znamnost zdravotnich G¢inkd. Porovnanim poten-
cidlnich karcinogennich u¢inkii rznych zastupct
polyaromatickych uhlovodikl se zavaznosti jed-

vvvvvv

Tab. 4.4.2.1 Toxické ekvivalentové faktory (TEF) pro karcinogenni polyaromatické uhlovodiky

TEF TEF TEF
benzo[a]pyren 1 benzo[b]fluoranthen 0,1 dibenz[ah]anthracen 1
benzo[K]fluoranthen 0,01 benzo[a]anthracen 0,1 indeno[1,2,3 c,d]pyren 0,1

16

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani




Zdravotni disledky a rizika zneci$téného ovzdusi

benzo[a]pyrenu — lze vyjadfit karcinogenni po-
tencidl smési PAU v ovzdusi na zaklad¢ zjiSté-
nych koncentraci pomoci toxického ekvivalentu
benzo[a]pyrenu (TEQ BaP). Pfi jeho vypoctu
byly pouzity toxické ekvivalentové faktory (TEF)
podle US EPA. Vynasobenim koncentrace kaz-
dého zastupce PAU timto faktorem je po secteni
ziskdna hodnota toxického ekvivalentu benzo[a]-
pyrenu smési PAU.

Karcinogenni potencidl smési PAU vyjadieny
jako ekvivalent BaP (TEQ BaP) vykazoval velké
rozdily v zavislosti na typu hodnocené lokality.
Nejvyssi hodnota 15,9 ng/m3/r0k byla zjiSténa
v Ostravé na stanici ¢. 1650 (Bartovice), reprezen-
tujici oblast zatiZenou vyznamnym primyslovym
zdrojem. RovnéZ na Ctyfech dal§ich primyslem
ovlivnénych stanicich v Ostravé a v Karviné byly
nalezeny nékolikandsobné vyssi hodnoty nez na
ostatnich méstskych stanicich, kde se ro¢ni hod-
noty, nezavisle na drovni zatéZe z dopravy, pohybo-
valy od 1,5 do 4,6 ng/ms. Vyvoj hodnot toxického
ekvivalentu na stanicich v letech 1997 az 2006
ukazuje obr. 4.6b.

4.4.2.2 Tékavé organické latky

V roce 2006 byly zpracovany hodnoty koncentraci
tékavych organickych latek v ovzdus§i (Volatile
organic compounds — VOC) z 8 stanic provozo-
vanych hygienickou sluzbou (HS) a 15 stanic pro-
vozovanych CHMU. Na stanicich provozovanych
HS byly sledovany 42 organické slouceniny (podle
metodiky US EPA TO - 14), do hodnoceni bylo
zahrnuto 23 z nich, nebot méfené koncentrace
ostatnich se nachdzeji 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 analyzatord kon-
centrace benzenu, toluenu, etylbenzenu a jednotli-
vych slozek sumy xylent (0,m,p-xylen).

Pro benzen je podle Nafizeni vlady ¢&. 597/2006 Sb.
v priloze €. 1 stanoven ro¢ni imisni limit 5 pg/m3.
Mezi dalsi dalezité VOC, pro které jsou stano-
veny referencni koncentrace, patii aromatické
uhlovodiky (toluen, suma xylenti, styren, suma
trimetylbenzeni) a chlorované alifatické i aroma-
tické uhlovodiky (trichlormetan, tetrachlormetan,
trichloreten, tetrachloreten, chlorbenzen a suma
dichlorbenzent).

Ro¢ni stfedni koncentrace benzenu je zobrazena
na obr. 4.5a. Nejvyssi ro¢ni primérna koncentrace
11,5 az 12 pg/m3 byla zjiSténa v ostravské Ctvrti
Pfivoz na stanicich ¢. 1410 a 1467, kde byl vice
neZ dvojnasobné piekrocen imisni limit. Pfi hod-
noceni naméfenych koncentraci VOC byla brana
v tvahu lokalizace méficich stanic v souvislosti
s nejveétsimi zdroji tékavych organickych latek a
zv1ast€ benzenu do ovzdusi — dopravé a téZkému
primyslu. V méstskych, dopravné rizné€ zatize-
nych lokalitach se koncentrace pohybovaly v roz-
sahu 2 az 3 pg/m3 (obr. 4.5b) a na dopravnim
extrémné zatiZeném ,,hot spot“ v Praze 2 v Le-
gerové ulici byla 2,4 pg/m”. Rocni stfedni hod-
noty v primyslem zatiZenych oblastech (Ostrava,
Karvina, Usti nad Labem) byly 3 a7 4 pg/m’
(obr. 4.5b). I z primyslem zatiZzenych lokalit se
vymyka ostravsky Pfivoz s vyznamnym zdrojem
benzenu. Rozdil mezi efektem riiznych typd zdroji
je zfejmy ze sezénniho pribéhu mésic¢nich hodnot
benzenu na méstskych a primyslem zatiZenych
stanicich (obr. 4.5¢).

Primérné rocni koncentrace ostatnich sledovanych
tékavych organickych latek se vétSinou pohybo-
valy do 10 % stanovené referen¢ni koncentrace.

4.5 Hodnoceni expozice zakladnim
Skodlivinam

4.5.1 Index kvality ovzdusi

Udaje za rok 2006 byly zpracovény pro defino-
vané typy meéstskych lokalit. Index kvality ovzdusi
zastupuje komplexni hodnoceni stavu ovzdusi, vy-
chézi z imisnich limitd (IL) a cilovych imisnich li-
mitd (CIL) stanovenych pfilohou €. 1 Narizeni vlady
¢. 597/2006 Sb. Do vypoctu byly zahrnuty ro¢ni
aritmetické priméry oxidu dusicitého, suspendo-
vanych castic frakce PM(, arzenu, kadmia, niklu,
olova, benzenu a benzo[a]pyrenu. Postup vypoctu
IKOR je mozZno nalézt na www.szu.cz/chzp/ovzdusi/
dokumenty/index.htm. Z hodnot vypoctenych pro
jednotlivé typy méstskych lokalit (obr. 4.7) vyply-
vaji nasledujici fakta:

* nardstd negativni vliv spalovani tuhych paliv
v domédcich topenistich v okrajovych méstskych
lokalitdch. Uroveil zneCist€ni ovzdusi se zde
pohybuje jiZ na hranici druhé a treti tfidy kva-
lity ovzdusi,
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* narlstd vliv postupné intenzifikace méstské
dopravy na kvalitu ovzdusi v sidlech. Hodnoty
IKOg spoctené pro jednotlivé méstské lokality
plynule rostou v zavislosti na intenzit€ dopravy.
Do druhé tridy kvality ovzdusi patfi méstské
lokality s nizkou az stfedni zaté€Zi z dopravy
(2 az 10 tis. vozidel/24 hodin). Ve tfeti tridé
kvality ovzdus$i jsou mista s dopravni zatézi
nad 10 tis. vozidel za 24 hodin a s omezenou
vyménou vzduchu (uli¢ni kaiony),

* vyznamny podil na zneciSténi ovzdusi velkych
primyslovych zdrojii v kombinaci s vlivy do-
pravy a emisemi z malych zdroji — prikladem
je ostravsko-karvinska oblast, kde vypoctena
stfedni hodnota IKOg jiz spadad do klasifikace
¢tvrté tridy tj. do znecisténého ovzdusi.

4.5.2 Expozice Skodlivinam z ovzdusi

Uplatnéni vlivi zneciStujicich latek z ovzdusi na
zdravi je zavislé na jejich koncentraci v ovzdusi a
dobé, po kterou jsou lidé t€mto latkdm vystaveni.
Zhodnoceni expozice je komplikovdno inter a
intraindividualni variabilitou. Skute¢nd expozice
v pribéhu roku a v prubéhu Zivota jednotlivce
zna¢né kolisa a 1iSi se v zdvislosti na povolani,
Zivotnim stylu, resp. na koncentracich latek v raz-
nych lokalitach a prostfedich. Koncentrace $kodli-
vych latek se li§i v riiznych prostredich (venkovni
prostifedi a vnitfni prostiedi budov), v riznych
lokalitich (napf. mésto oproti venkovu, oblasti
s rozdilnou dopravni zatéZi, okoli primyslovych
zavodl), v Case (typické sezénni zmény v pri-
béhu roku, denni variabilita) i v zavislosti na
klimatickych podminkdch. Primérnd dlouho-
dob4 expozice znecistujicim latkdm miiZe byt
vyjadfena jako potencidlni expozice obyvatel
primérné koncentracni hladin€ ve mésté — jako
,habidka® stratifikovand napiiklad v intervalech
limitnich koncentraci.

Do hodnoceni expozice z venkovniho ovzdusi
byl zahrnut oxid dusicity, ktery indikuje spalo-
vaci procesy — zejména plynové vytapéni a zat&z
z dopravy, benzen, a suspendované Castice frakce
PM jako zdravotné nejvyznamnéjsi plosné sle-
dovana latka. Podil poctu obyvatel monitorova-
nych mést exponovanych SkodlivindAm z venkov-
niho ovzdusi v intervalech limitnich koncentraci
je zobrazen na obr. 4.8.

Expozice oxidim dusiku, zastoupenym oxidem
dusiCitym, zdstava vys$si a vyznamnd. U vétSiny
mest se rozmezi koncentraci NO, v zasad€ ne-
zménilo. Pocet nadlimitné exponovanych obyva-
tel nejvice ovliviiuje prazska aglomerace, kde byl
imisni limit prekrocen na vice neZ poloviné stanic.
V roce 2006 tak bylo exponovino 41 % oby-
vatel monitorovanych meést koncentracim oxidu
dusicitého do 27 pg/m3, 18 % obyvatel v rozsahu
27 az 40 pg/m3 a u 35 % obyvatel byla hodnota
imisniho limitu pfekrocena.

V roce 2006 bylo 9 % obyvatel monitorovanych
meést vystaveno koncentracim benzenu ve ven-
kovnim ovzdusi presahujicim imisni limit (Ostrava
je zde hodnocena jako celek).

Zdravotné vyznamni je stile expozice populace
suspendovanym cCasticim frakce PMy. Kritéria pre-
kro¢eni ro¢niho imisniho limitu stanoveného pro
frakci PM( byla naplnéna u 78 % obyvatel sledo-
vanych mést. Expozici suspendovanym casticim
lze charakterizovat jako plosnou a dlouhodobou
pfi zvolna naristajicich stfednich hodnotach.

4.6 Hodnoceni zdravotnich rizik
karcinogennich latek

Odhad teoretického zvySeni pravdépodobnosti
vzniku nddorovych onemocnéni v dusledku
dlouhodobé expozice SkodlivindAm z venkovniho
ovzdusi byl proveden pro arzen, nikl, sumu poly-
aromatickych uhlovodikli a benzen. Odhad vy-
chazi z teorie bezprahového ptlisobeni karcino-
gennich latek a uvazuje linearni vztah mezi dav-
kou a tc¢inkem. Pro vypocet byly pouZity hodnoty
jednotkového rizika (UCR), coz je velikost rizika
zvySeni pravdépodobnosti nddorového onemoc-
néni pfi celoZivotni expozici 1 ug/m3 karcinogenni
latky z ovzdusi (tab. 4.6a).

Pro obyvatele definovanych typti méstskych loka-
lit byla uvaZovéna celozivotni expozice jednotli-
vym latkdm na drovni rocnich aritmetickych pra-
meéra za rok 2006 a byla vypoctena mira indivi-
duélniho rizika. Vysledky shrnuje tab. 4.6b, ve
které je pro hodnocené Skodliviny uvedena hod-
nota individudlniho rizika ziskana na zakladé kon-
centraci na venkovskych pozadovych stanicich
(Kosetice a Bily Kiiz) a ddle minimalni a maxi-
malni hodnota zdravotniho rizika pro obyvatele

18

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Zdravotni disledky a rizika zneci$téného ovzdusi

Tab. 4.6a Hodnoty jednotkového rizika pro sledované latky s karcinogennim ucinkem

Skodiivina Jednotka Skodiivina Jednotka Skodiivina Jednotka
Arzen 1,5E-03 | Benzo[a]anthracen 1,0E-04 | Dibenz[ah]anthracen 1,0E-03
Nikl 3,8E-04 Benzo[b]fluoranthen 1,0E-04 Chrysen 1,0E-06
Benzen 6,0E-06 Benzo[K]fluoranthen 1,0E-05 Indeno[ 1,2,3-cd]pyren 1,0E-04
Benzo[a]pyren 8,7E-02 | Benzo[ghilperylen 1,0E-06

Tab. 4.6b Velikost individualniho rizika expozice karcinogennim litkam ve venkovnim ovzdusi

Skodlivina Venkovské pozadi Minimalni hodnota | Pramérna hodnota | Maximalni hodnota
Arzen 1,88E-06 9,67E-07 4,14E-06 1,99E-05
Nikl 2,30E-07 1,90E-07 1,29E-06 4,40E-06
Benzen - 7,17E-06 2,11E-05 7,25E-05
Karcinogenni PAU 7,51E-05 7,00E-05 2,34E-04 1,01E-03

definovanych typt méstskych lokalit. Primérna
hodnota individuélniho rizika byla vypoctena na
zakladé koncentraci karcinogennich latek ve vSech
monitorovanych sidlech.

Teoretické zvySeni rizika nadorového onemocnéni
v disledku expozice karcinogennim latkam z ven-
kovniho ovzdusi se pohybuje v fadu 107 az 107,
nejvétsi prispévek predstavuje expozice karcino-
gennim polyaromatickym uhlovodikim: v nej-
vice zatizenych typech méstskych lokalit bylo do-
sazeno hodnot, které predstavuji zvySeni rizika
vzniku nadorového onemocnéni az o jeden piipad
na tisic obyvatel.

4.7 Monitoring vnitfniho ovzdusi

V rdmci monitoringu vnitfniho ovzdusi byla podle
poZadavkii Vyhlasky MZ CR ¢&. 6/2003 Sb. reali-
zovana studie proméfeni vnitfniho ovzdusi ve
Skolach. Skladala se z pilotni (ovéfovaci) Casti
a z rutinniho monitorovani. V monitorovanych
oblastech byla proméfena kvalita vnitiniho ovzdusi
ve 25 zakladnich Skoldch. Mérfeny byly prostory
s nejdelsi potencidlni expozici z vnitiniho ovzdusi
(uCebny) a prostory s nejvyss§i moZznou okamZi-
tou zatézi z vnitfniho ovzdusi (télocvi¢ny). Byly
ovéfeny vypracované postupy meéfeni kvality
vnitiniho ovzdusi a strategie vzorkovéani, vysled-
kem je obecné pouZitelnd metodika méteni.

Hlavnim problémem vnitiniho ovzdusi $kol je
prasnost. Nalezené stfedni hodnoty frakce PM;

prekracujici 100 pg/m3/hod. dokladaji zvySenou
expozici déti. Z hlediska naruSeni pohody muze
byt vyznamné nedodrZovani poZadavkd na mikro-
klima v ucebnich a v té€locvicnich — v uceb-
nach byla naméfena vyssi teplota ve 44 % pfi-
padul, télocvicny byly naopak nedostateCné vy-
tapéné (20 %). Témér ve vSech ucebnach nebyly
splnény pozadavky na vyménu vzduchu — vétrani.
Primér métfenych hodnot oxidu uhli¢itého (COy)
0,156 % je vys$si neZ maximalni doporucena hod-
nota 0,120 %.

Pfi identifikaci organickych latek ve vnitfnim pro-
sttedi Skol bylo nalezeno 49 sloucenin. Téméf
ve vSech proméfovanych prostorach (98 az 100 %)
byl identifikovan etanol, aceton, benzen, toluen,
etylbenzen, xyleny, propan, propen, butan a izo-
butan, frekvence vyskytu ostatnich latek byla nizsi.
U benzenu lze predpokladat infiltraci z venkov-
niho ovzdusi, v ostatnich pfipadech se s nejvétsi
pravdépodobnosti jedna o spolecné ptisobeni ven-
kovnich a vnitfnich zdrojd, kdy vnitini zdroje se
ukazuji jako vyznamnéjsi. Ze zdravotniho hlediska
vyznamnou identifikovanou skupinou latek jsou
terpeny, kde pravdépodobnym majoritnim zdrojem
jsou pouzivané Cistici ¢i kosmetické pripravky.

4.8 Dilci zavéry

Vysledky sledovéni incidence oSetfenych akut-
nich respira¢nich onemocnéni byly v roce 2006
obdobné jako v predchozich letech. Incidence ve
sledovanych oblastech kolisala od jednotek po
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stovky piipad na 1 000 osob dané vékové sku-
piny v zdvislosti na rocnim obdobi a aktudlni
epidemiologické situaci. NejvyS$§i nemocnost se
tradi¢né vyskytuje ve vékové skupiné 1 az 5 let.
Ze sledovanych akutnich respira¢nich onemoc-
néni jsou nejpocetnéji zastoupena onemocnéni
hornich dychacich cest, které &ini 79 %. Vyvoj
oSetfenych akutnich respiracnich onemocnéni
u déti v obdobi 1995-2006 se po pocatecnim
ztetelném poklesu hodnot incidenci v obdobi
1995-2002 stabilizoval.

Lékarem diagnostikované alergické onemocnéni
bylo zjisténo celkem u 32 % déti. NejCastéjSim
onemocnénim je alergickd ryma pylova a ato-
picky ekzém. Ob¢ tyto diagnoézy Cinily pies 50 %
vSech diagnostikovanych alergickych onemoc-
néni. Chlapci trpi vyznamné cCastéji nez divky
pylovou rymou a astmatem. Vys§i pocet alergic-
kych onemocnéni je zjiStovan u déti v pubertal-
nim véku a u dospivajicich, nez u predskolnich
déti. Pocet déti trpicich alergiemi se v jednotli-
vych méstech pohybuje zhruba mezi 20 a 50 %.
Vysledky ukazuji na nardst poctu alergii ve srov-
nani s predchozim Setfenim v roce 2001 ve vSech
vékovych skupinach.

Kvalita ovzdusi ve sledovanych sidlech se v roce
2006 ve srovnani s rokem predchozim mirné
zhor$ila, zvlast€¢ ve znecisténi latkami, jejichz
emise do ovzdusi jsou pfimo svidziny s narlsta-
jici dopravni zatéZi: suspendovanymi Casticemi
s navdzanymi polycyklickymi aromatickymi uhlo-
vodiky, a oxidem dusi¢itym. Kritéria prekroceni
ro¢niho imisniho limitu pro suspendované cCastice
frakce PM( byla v roce 2006 naplnéna pro 78 %
obyvatel v 19 sidlech zahrnutych do Systému mo-
nitorovani. Nezanedbatelna je i zatéZz venkovniho
ovzdusi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM; s,
kde ptedpokladanou rocni cilovou hodnotu ram-
cové smérnice EU (25 pg/m3) prekracuje témér
polovina méficich stanic. Cilovy imisni limit sta-
noveny pro karcinogenni polyaromaticky uhlo-
vodik benzo[a]pyren je dlouhodobé a Casto vy-
znamné prekracovan na vétSiné méficich stanic.
Vyznamné vys§i zatéZ byla prokazana na pri-
myslovymi zdroji ovlivnénych stanicich v ostrav-
sko-karvinské aglomeraci. Imisni charakteristiky
oxidu dusicitého jsou ve vétSiné sidel srovnatelné
s rokem 2005, imisni limit je pfekracovéan v do-
pravné vyznamné zatiZzenych lokalitich ve velkych
méstskych aglomeracich.

U téZkych kovi byly potvrzeny dlouhodobé sle-
dované trendy, a to viceméné stabilizovany stav
u olova, kadmia, chromu a arzenu v obdobi 1995
az 2006 bez vyznamnéjsich vykyvi. Ze spektra
méfenych kovll vystupuji hodnoty kadmia a arzenu
na lokdlnim zdrojem zatiZené stanici v Tanvaldu
a hodnoty vSech kovil na ostravskych primyslem
exponovanych stanicich, které v piipad€¢ arzenu
prekrocily i cilovy imisni limit. Vys§i zatéz t€z-
kymi kovy lze vysledovat i na dalSich stanicich
charakterizujicich primyslové lokality v Plzni ¢i
v Usti nad Labem. Na né&kterych stanicich v Se-
vernich Cechich lze identifikovat zvySené kon-
centrace tézkych kovi zplsobené spalovanim
pevnych paliv v lokélnich topenistich.

Z métenych tékavych organickych latek zasluhuji
pozornost nalezené imisni charakteristiky prede-
v§im v primyslem zatiZenych lokalitich v Usti
nad Labem a v ostravsko-karvinské oblasti, kde
byl na stanici v Pfivoze vice neZz dvojnasobné
pfekrocen imisni limit pro benzen. V ostatnich
meéstskych lokalitdch v¢etné dopravnich hot spots
jsou rocni stfedni hodnoty benzenu nizsi, pohy-
buji se mezi 2 az 3 pg/m3.

Podle vyhodnoceni zdravotnich rizik pro latky
s potencidlnim karcinogennim ucinkem byly zjis-
tény nejvyssi hodnoty individualniho rizika zvy-
Seni pravdépodobnosti vzniku nadorového one-
mocnéni v disledku expozice polyaromatickym
uhlovodikim, a to primérné zhruba o 2 piipady
na 10 tisic obyvatel, pro benzen pak o jeden Fad
niZsi, o 2 piipady na 100 tisic obyvatel. I kdyz
mirné zvyseni téchto hodnot proti roku 2005 zpi-
sobilo zafazeni primyslem vyznamné exponova-
nych stanic, jednd se o hodnoty, které zasluhuji
pozornost. ZvIasté proto, ze rozdil mezi béZznymi
meéstskymi a primyslem zatizenymi lokalitami
¢asto neprekracuje jeden fad.

Kromé primyslové zatiZenych lokalit, mezi které
stile patii napifklad Ostrava, Karvina, Usti nad
Labem nebo Liberec, se znecisténi ovzdusi kon-
centruje ve velkych méstskych aglomeracich
(Praha, Brno, Ostrava), kde je pfekracovan imisni
limit u vice sledovanych parametrd kvality ovzdusi.
V souvislosti s celorepublikovym nartistem inten-
zity dopravy lze nalézt vyznamné zatiZend mista
(,,hot spots*) i v ostatnich méstech, a v souvis-
losti s narGstem cen energii a spotieby fosilnich
paliv v domacnostech i v malych sidlech.
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Obr. 4.1a Osetrena akutni respiracni onemocnéni (bez chripky), 2006
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Obr. 4.2a Podil déti s alergickym onemocnénim v celém souboru déti
ve studii, rozdéleni podle diagn6z a pohlavi, 2006
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Obr. 4.2b Struktura alergickych onemocnéni v souboru alergickych déti, 2006
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Obr. 4.2c Vyskyt alergickych onemocnéni ve vékovych skupinach déti, 2006
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Obr. 4.2d Vyskyt alergickych onemocnéni v souboru déti sledovanych
ve vybranych méstech
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Obr. 4.3a Imise suspendovanych ¢€astic frakce PM,,, pocet dnti
s prekroc¢enim 24-hod limitu
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Obr. 4.3b Vyvoj znecisténi suspendovanymi ¢asticemi frakce PM,,
Vv nejvice zatizenych méstech
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Obr. 4.3c Primérné ro¢ni koncentrace suspendovanych ¢astic frakce PM,,
podle typu méstskych méricich stanic, 2006
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Obr. 4.4b Pramérné roc¢ni koncentrace oxidu dusicitého
podle typu méstskych méricich stanic, 2006
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Obr. 4.5a Koncentrace benzenu v ovzdusi
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Obr. 4.5b Priimérné ro¢ni koncentrace benzenu podile typu
méstskych méricich stanic, 2006
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Obr. 4.6a Polyaromatické uhlovodiky (PAU) v ovzdusi

aritmeticky roéni priimér 2006
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Obr. 4.6¢c Priimérné roéni koncentrace benzo[a]pyrenu podle typu
méstskych méricich stanic, 2006
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Obr. 4.6d Sezénni pribéh koncentrace benzo[a]pyrenu na méstskych stanicich
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Obr. 4.7 Hodnoty ro¢niho Indexu kvality ovzdusi v jednotlivych typech

méstskych lokalit
(do vypoétu zahrnuty NO,, PM,,, As, Cd, Pb, Ni, BaP a benzen)
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5. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RIZIKA ZNECISTENI PITNE VODY

5.1 Organizace monitorovacich aktivit

Od roku 2004 jsou udaje o kvalité pitné vody
ziskavany v ramci celostatniho monitoringu vefej-
ného zasobovani pitnou vodou v CR pomoci in-
formacniho systému (IS PiVo), jehoZ spravcem je
Ministerstvo zdravotnictvi. Zakladni jednotkou pro
posuzovani jakosti pitné vody ve vefejném vodo-
vodu je zasobovani oblast (definovand vyhlaSkou
¢. 252/2004 Sb. jako tzemi, zdsobované z jednoho
nebo i vice zdroji, ve kterych je vSak jakost vody
moZno povaZzovat za priblizné stejnou, a to jednim
provozovatelem, event. vlastnikem). V roce 2006
bylo monitorovdno celkem 4 077 zisobovanych
oblasti. PfevdZznd vétSina zdsobovanych oblasti —
3 795 — patifi k tzv. mensim, v nichZ je zasobo-
vano po méné nez 5 000 obyvatelich. Z nich 3 200
predstavuji malé vodovody, zasobujici kazdy do
1 000 obyvatel. Pouze 282 zasobovanych oblasti
patii do kategorie tzv. vétSich (zdsobujicich po vice
nez 5 000 obyvatelich). V téchto vétSich oblastech
je napojeno na vodovod 80 % vsech obyvatel CR
zasobovanych vefejnym vodovodem.

V roce 2006 bylo zisobovéano 92,4 % obyvatel
CR pitnou vodou z veiejnych vodovodii. Udaje
o kvalité dodavané pitné vody byly ziskany pro
9,6 milionu obyvatel, tedy z pfevaZné vétsiny ve-
fejnych vodovodi v Ceské republice. Podrobng&jsi
rozdéleni celkového poctu zdsobovanych obyvatel
a poctu odbéra provedenych v roce 2006 v zavis-
losti na velikosti vodovodu je uvedeno na obr. 5.1.
Zdrojem dat pro celostitni monitoring jsou vétSi-
nou rozbory provozovatelli, jejichZ provedeni
v predepsané Cetnosti a rozsahu je uloZeno plat-
nou legislativou. Odbér se provadi v mistech, kde
pitnd voda vytéka z kohoutkl uréenych k odbéru
pro lidskou spotiebu. Vysledky stanoveni jakosti
pitné vody v databdzi IS PiVo charakterizuji
béZny stav monitorované vodovodni sité. Vy-
sledky z obdobi piipadnych havarii do zéklad-
niho zpracovéni zafazeny nejsou.

Zavaznym podkladem pro hodnoceni jakosti pitné
vody je Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 252/2004 Sb. v platném znéni, ktera
je pIlné harmonizovéana se smérnici 98/83/EC
o jakosti vody urcené pro lidskou spotiebu. Pod-
kladem pro hodnoceni radiologickych ukazatell

je vyhlaska Statniho tfadu pro jadernou bezpec-
nost ¢. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochran€, v plat-
ném znéni. Hodnoceno je dodrZovéani smérnych
hodnot objemové aktivity.

5.2 Onemocnéni pfenosna pitnou vodou

Podle ddaji v databazi informacniho systému
povinného hlaSeni vyskytu infekénich nemoci
EPIDAT bylo v roce 2006 hlaseno celkem 59 895
infek&nich onemocnéni, ve kterych mohla teore-
ticky byt cestou prenosu voda. Ta byla prokazana
celkem ve 135 piipadech. Jednalo se nejcastéji
o gastroenteritidy, kampylobakteriézy, salmone-
16zu, leptospir6zu a legionelézu. Zdrojem nikazy
nebyl ani v jednom pfipadé oznacen vefejny vodo-
vod. Nicméné pfi hodnoceni cetnosti vyskytu
nakaz z pitné vody je tfeba brat v tvahu fakt, Ze
jednotlivé (sporadické) pripady infek¢nich one-
mocnéni jsou v systému elektronického hl4seni
obtizné podrobné;ji klasifikovatelné.

Udaje o poctu epidemii vodou pienosnych nemoci
jsou dtleZitou a Casto jedinou piimou informaci
o zdravotnim dopadu kvality vody na zdravi oby-
vatel. V letech 1995-2005 bylo formou speciali-
zované studie provedeno Setfeni vyskytu epide-
mii pitnou vodou pienosnych onemocnéni v CR.
Kromé databaze EPIDAT byly zdrojem informaci
zavéreCné zpravy z epidemiologickych odbord a
odbori komunélni hygieny krajskych hygienic-
kych stanic. V uvedeném obdobi bylo evidovdno
27 epidemii s celkovym poctem 1 489 hlasenych
onemocnéni, u kterych byla jako cesta prenosu
oznacena pitnd voda. Zdroji této pitné vody byl
vefejny vodovod (4 epidemie), vnitini vodovod
(domovni rozvod nebo podnikovy vodovod za
vodovodni piipojkou) (4), komercni studna (10) a
domovni studna (9). Jednalo se o nésledujici one-
mocnéni: virovou hepatitidu A (263 onemocnéni),
bacilarni dplavici (67 onemocnéni), salmonelézu
(18 onemocnéni), bakteridlni infekce zplsobené
jinym mikroorganismem (Citrobacter, Klebsiella,
E. coli, Campylobacter — 105 onemocnéni), tula-
rémii (48 onemocnéni) a akutni gastroenteritidu
(988 onemocnéni). Vysledky studie predstavuji
pravdépodobné podhodnoceni redlné situace, nebot,
prestoZe se nepredpoklada, Ze by nebyly dokumen-
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tovany zavazné vodni epidemie, nékteré mensi Ci
méné zavazné epidemie evidenci uniknou. Na dru-
hou stranu viha diikazii o vodé jako cesté pfenosu
u evidovanych epidemii je riznd a prestoZe u vét-
Siny miiZeme mit jistotu, nékteré by bylo mozZné
oznacit jako pravdépodobné nebo suspektni.

5.3 Kvalita pitné vody

Dodrzovani jednotlivych ukazateld jakosti pitné
vody bylo hodnoceno oddé€lené pro oblasti za-
sobujici do 5 000 obyvatel (men$i oblasti) a nad
5 000 obyvatel (vétSi oblasti). Limitni hodnota
obsahu zdravotné vyznamnych ukazatelii v pitné
vodé¢ se nazyva nejvyssi mezni hodnota (NMH),
ukazateld urcujicich spiSe organoleptické vlast-
nosti vody pak mezni hodnota (MH).

V roce 2006 bylo provedeno pies 36 tisic odbért
pitné vody, pri kterych bylo ziskdno pres 837 tisic
hodnot ukazateli kvality; vice neZ 324 tisic pro
vetsi oblasti a téméf 513 tisic pro mensi oblasti.
Ve vétsich oblastech bylo z celkového poctu sta-
noveni zjiSt€no prekroceni nejvy$$i mezni hodnoty
v 0,2 % a mezni hodnoty v 1,3 % stanoveni. V oblas-
tech menSich prekrocilo NMH 1,2 %, MH 4 % sta-
noveni. Z podrobnéjsiho ¢lenéni oblasti podle poctu
zasobovanych obyvatel (viz obr. 5.2a) vyplyva, Ze
Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot roste s klesa-
jicim poctem zasobovanych obyvatel. Na obr. 5.2b
je znazornén vyvoj jakosti pitné vody dodavané
vefejnymi vodovody v poslednich tfech letech.
V uvedeném obdobi (2004-2006) se Cetnost pie-
kroCeni limitu zdravotné vyznamnych ukazatell
jakosti (NMH) v distribucni siti vétSich oblasti po-
hybovala v hodnotach pod 1 %, v mensich oblastech
se Cetnosti nélezi prekroceni NMH pohybovaly
v rozmezi 1,5 %—1,3 % a vykazovaly mirny pokles.

Celkem 67 % obyvatel bylo v roce 2006 zaso-
bovano pitnou vodou z distribucnich siti, v nichz
nebylo nalezeno zZadné prekroceni limitu ani u jed-
noho ze zdravotné zavaznych ukazatell. Naproti
tomu vice nez 56 tisic obyvatel (0,6 %), bylo za-
sobovéano vodovody (pfevaZné nejmensimi), kde
bylo vZdy nejméné u jednoho zdravotné zavaz-
ného ukazatele zjiSténo prekroceni limitni hod-
noty pfi vSech provedenych stanovenich.

V Ceské republice je 43 % obyvatel zdsobovano
pitnou vodou vyrobenou z podzemnich vod,

31 % z povrchovych zdrojii a 26 % ze smiSenych
zdrojt (viz obr. 5.3). U pitné vody vyrobené z pod-
zemnich zdroji je zjiSfovana relativné nejvyssi
¢etnost prekroceni nejvyssi mezni hodnoty.

U vétsich oblasti, kromé nedodrZeni doporuce-
ného rozmezi tvrdosti vody (vapnik + hoicik)
nalezeného ve vice neZ poloviné stanoveni, byla
v roce 2006 nejcastéji prekracovana mezni hodnota
zeleza (7,3 %) a chloroformu (4 %). Z mikrobio-
logickych ukazateli byly s nejvétsi Cetnosti pre-
kracovany mezni hodnoty poct kolonii pfi 36 °C
(3,4 %), pocth kolonii pti 22 °C (1,6 %) a koli-
formnich bakterii (1,2 %). Prekroceni limitni hod-
noty pro zdravotné nejvyznamnéjsi ukazatele (NMH)
nedosdhlo hodnoty 1 % u Zadného ukazatele.

U mensSich oblasti nebylo dodrZeno doporucené
rozmezi tvrdosti vody v 73 % stanoveni. Casté
prekroc¢eni mezni hodnoty bylo nalezeno u uka-
zatelt: pH (15,4 %), zelezo (9,2 %) a mangan
(7,0 %), také v pripadé mikrobiologickych uka-
zatelll u koliformnich bakterii (8,5 %) a poctl
kolonii pti 36 °C (6,6 %). K prekroceni limitni
hodnoty zdravotné vyznamnych ukazatelli doslo
nejcastéji v pripadé dusi¢nant (6,0 %) a mikro-
biologickych ukazatelii enterokoky (3,4 %) a
Escherichia coli (2,6 %).

Ze srovnani zasobovanych oblasti vyplynulo, Ze
ve vétSich oblastech jsou tradicné cetnéjsi nélezy
prekroceni limitni hodnoty chloroformu, u ostat-
nich ukazatelt jakosti pitné vody jsou limitni hod-
noty prekracovany castéji v menSich oblastech.
Cetnost piekraovani limitnich hodnot pro viechny
oblasti je zndzornéno na obr. 5.4a—c.

Z hlediska zdravotniho rizika se jako nejproble-
matictéj$i jevi dusiCnany a chloroform. Obsah
dusi¢nandt v pitné vodé byl sledovan v 4 065
oblastech, kde bylo ziskano celkem 31 459 hodnot.
PrekroCeni limitni hodnoty (50 mg/l) bylo zjis-
téno ve 4 % pripadli. Ve 223 oblastech zasobu-
jicich celkem 72 000 obyvatel vypoctend rocni
sttedni koncentrace dosdhla ¢i pfevySila limitni
hodnotu pro obsah dusi¢nanti (rozmezi v oblastech
50-108 mg/l). Pouze dvé z téchto oblasti patii
do vétsich oblasti.

Obsah chloroformu byl v roce 2006 sledovéan ve
3 158 oblasti, ziskdno bylo 5 394 hodnot. Z toho
bylo ve 2 % piipadii nalezeno prekroceni limitni
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hodnoty (30 pg/l). Ve 37 oblastech zasobujicich
celkem 143 000 obyvatel prevysSila stfedni rocni
koncentrace limitni hodnotu. Z téchto oblasti
s nedodrZenou limitni hodnotou pro chloroform
je osm vétsich oblasti.

Soucasna doba pfinasi stile vice poznatkl o zdra-
votnim vyznamu optimélni koncentrace vapniku
a hoi¢iku v pitné vod€. Z monitoringu vyplyva,
7e pouze 6 % obyvatel (obr. 5.5) je zdsobovéano
pitnou vodou s doporuc¢enou optimalni koncentraci
hot¢iku, tj. 20-30 mg/l. Voda dodavana vétsiné
obyvatel (91 %) zasobovanych z vetfejnych vodo-
vodl obsahuje hof¢ik v koncentraci pod dolni
mezi doporucené hodnoty. Vodu obsahujici opti-
malni mnoZstvi vapniku (40-80 mg/l) dodavaji
oblasti zasobujici 20 % obyvatel, 30 % dostava
vodu s vyS§im a 50 % s niZ§im obsahem tohoto
prvku. Vodou s optimalni tvrdosti (2-3,5 mmol/l)
je zasobovano 27 % obyvatel, mékci voda je distri-
buovéna 62 %, tvrdsi 11 % obyvatel.

Obsah radionuklidd pfitomnych v pitné vodé
zpusobi efektivni davku v praméru piiblizné
0,05 mSv/rok, z toho znacna ¢ést je v dasledku
pritomnosti radonu (0,04 mSv/rok). Primérné
ozafeni v duasledku pritomnosti radonu v pitné
vodé je asi stokrat niZ8i neZ z radonu pronikaji-
ciho do budov pfimo ze zemé.

V IS PiVo bylo evidovano 254 zasobovanych
oblasti pro které v roce 2006 platila vyjimka
schvalend organem ochrany vefejného zdravi.
Mirnéjsi hygienicky limit, neZ stanovi vyhlaSka
¢. 252/2004 Sb., byl nejcastéji uren pro dusic-
nany (126 oblasti zasobujici celkem 60 000 oby-
vatel). Povolend limitni hodnota se pohybovala
v rozmezi 60-92 mg/l. Pro chloroform byla udé-
lena vyjimka ve 2 oblastech zasobujicich 43 500
obyvatel, pro arzen v 5 oblastech zdsobujicich
6 500 obyvatel (limit 20-30 ug/1). Ve 191 oblas-
tech byla ud€lena vyjimka pro 1 ukazatel jakosti
pitné vody, ve 46 oblastech pro 2 ukazatele, ve
12 pro 3 ukazatele a ve zbyvajicich 5 oblastech
pro 4-6 ukazateld.

5.4 Hodnoceni expozice vybranym latkam
U vybranych kontaminanti (arzen, chlorethen,

dusitany, dusi¢nany, hlinik, kadmium, mangan,
méd, nikl, olovo, rtut, selen, chloroform), pro

které existuje expozi¢ni limit doporuceny Svéto-
vou zdravotnickou organizaci ¢i agenturou US EPA
(viz Ptiloha), byla hodnocena zatéZ obyvatelstva
z pfijmu pitné vody. Pfi hodnoceni expozice byla
uvazovana pramérna denni konzumace 1 litru pitné
vody z vefejné vodovodni sité, zjisténa dotazniko-
vym Setfenim zdravotniho stavu a Zivotniho stylu
(HELEN). Velikost expozice v kazdé zasobované
oblasti byla ziskdna pomoci stfedni koncentrace
(medidnu) a pomoci 90-ti% kvantilu koncentraci
sledovaného kontaminantii, ziskanych odbéry
v roce 2006. Primérna expozice za vSechny oblasti
pak byla zvdZena poctem zdsobovanych obyvatel.

V piivodu kontaminantt z pitné vody v CR jedno-
zna¢né dominuje expozice dusi¢naniim, kterd do-
sahuje hodnoty 6 % expozi¢niho limitu pro vétsi
zasobované oblasti, a 6,6 % pro mensi oblasti.
Pro vy$si neZ stfedni odhad expozice (pfi pouZiti
90-ti% kvantilu koncentraci) byly ziskany hod-
noty 8,2 % expozi¢niho limitu pro vétsi oblasti
i menS$i oblasti. Pfivod mirné nad 1 % pfislus-
ného expozi¢niho limitu byl zjiSt€n u chloroformu
ve vétSich zasobovanych oblastech. Koncentrace
ostatnich hodnocenych kontaminantl v pitné vodé
¢asto nepresahuji mez stanovitelnosti pouzité
analytické metody. Expozici témto latkdm nelze
kvantifikovat, s jistotou lze vSak fici, Ze je mensi
nez 1 % expozi¢niho limitu. Na obr. 5.6 je zna-
zornén vyvoj podilu pitné vody na expozici oby-
vatelstva dusi¢naniim a chloroformu v obdobi let
2002-2006. Expozice dusi¢nanim v uvedeném
obdobi kolisa v rozmezi 6-6,4 %, expozice chlo-
roformu poklesla pod 1 % expozi¢niho limitu.
Rozdé€leni obyvatel podle vySe expozice konta-
minantm z pitné vody v roce 2006 je uvedeno
na obr. 5.7. Vice nez 10 % expozi¢niho limitu
dusi¢nand Cerpa 25 % obyvatel zdsobovanych
pitnou vodou z vefejného vodovodu, u ostatnich
kontaminantli Cerpani nepresahuje 10 % expozic-
niho limitu. Akutni poskozeni zdravi obyvatelstva
sledovanymi kontaminanty nebylo zjisténo.

Pro vypocet prfedpovédi teoretického zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nddorovych onemoc-
néni 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 ukazatelii jakosti pitné
vody vyhlasky €. 252/2004 Sb. byly k hodnoceni
vybrany tyto kontaminanty: 1,2-dichlorethan,
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benzen, benzol[a]pyren, benzo[b]fluoranthen,
benzo[k]fluoranthen, bromdichlormethan, bro-
moform, chlorethen (vinylchlorid), dibromchlor-
methan, indeno[/,2,3-cd]pyren, tetrachlorethen,
trichlorethen. Udaje o schopnosti latky zvySovat
pravdépodobnost vzniku nddorovych onemoc-
néni (smérnice rakovinného rizika) byly pfevzaty
z materidlu US EPA.

Pro jednotlivé sledované kontaminanty byly vy-
pocteny dvé hodnoty odhadu piispévku zvyseni
rizika vzniku nadorového onemocnéni, a to mini-
malni odhad rizika (hodnoty pod mezi stanovitel-
nosti byly nahrazeny nulou) a maximalni odhad
(hodnoty pod mezi stanovitelnosti byly nahra-
zeny hodnotou meze stanovitelnosti). Prispévek
k teoretickému zvySeni pravdépodobnosti vzniku
nadorovych onemocnéni v didsledku chronické
expozice z piijmu pitné vody u Zadné z hodnoce-
nych latek nedosahuje hodnoty v fadu 107 Nej-
vétsi podil na velikosti rizika ma bromdichlor-
methan, vinylchlorid, dibromchlormethan, tetra-
chlorethan a trichlorethen. Z celkového odhadu
zvySeni rizika vzniku nadorového onemocnéni
vypocteného jako soucet piispévkl vSech hodno-
cenych kontaminant vyplyva, Ze konzumace pitné
vody teoreticky muze prispét k ro¢nimu zvyseni
pravdépodobnosti vzniku nadorovych onemoc-
néni priblizné dvéma dodateCnymi pripady nado-
rovych onemocnéni na 10 miliont obyvatel.

Vypocty expozice a rizika byly provedeny podle
standardniho postupu, nicméné pouZzité faktory
urcujici expozici jsou vZdy zatiZeny urcitou mirou
nejistoty, jako je omezené spektrum sledovanych
zdravotné vyznamnych latek, individualni velikost
konzumace pitné vody z vodovodu, riiznid mira
vstfebani sledovanych latek v organismu apod.

5.5 Jakost vody ve verejnych a komeréné
vyuzivanych studnich

V ramci celostatniho monitoringu jakosti vod jsou
v IS PiVo sbirdny také udaje o jakosti pitné vody
pochazejici z verejnych studni a individuélnich
zdroju vyuZivanych k podnikatelské ¢innosti, pro
jejiz vykon musi byt pouZivana pitnd voda (komercni
studny). V roce 2006 bylo odebrano 5 047 vzorku
z 333 vefejnych a 1 934 komercnich studni, coz
je zhruba polovina evidovanych vefejnych a ko-
mer¢nich studni. Z celkového poctu témér 111 000

hodnot ukazatell jakosti pitné vody bylo celkem
zaznamendno 6 527 pripad nedodrZeni limitnich
hodnot ukazatell jakosti. Obsah zdravotné vyznam-
nych ukazateld jakosti vody limitovanych nejvyssi
mezni hodnotou byl piekrocen v 886 pripadech.

Pomérné Cetné byly nélezy nedodrzeni limitnich
hodnot vSech mikrobiologickych ukazateld jakosti
pitné vody: Clostridium perfringens (2,6 %), ente-
rokoky (8,9 %), E. coli (5,9 %), koliformni bakte-
rie (18,3 %), pocty kolonii pti 22 °C (10,1 %) a
pocty kolonii pfi 36 °C (13,7 %). Z dalSich uka-
zatelll byly nej¢astéji nedodrZeny limitni hodnoty
ukazatelt pH (17,4 %), obsahu manganu (16,1 %),
Zeleza (15,6 %), Desethylatrazinu (13,7 %), du-
si¢nand (9,3 %) a doporucené hodnoty tvrdosti
vody (79,5 %).

5.6 Diléi zavéry

Z tdaji ziskanych v ramci celostatniho moni-
toringu jakosti vod v letech 2002 az 2006 vy-
plyva, Ze v tomto obdobi nedoslo k vyraznym
zménam v jakosti pitné vody distribuované veftej-
nymi vodovody. Limitni hodnoty obsahu zdra-
votné vyznamnych ukazatell jakosti pitné vody ve
vefejnych vodovodech byly piekroeny v 0,3 %
nalez. Limitni hodnoty ukazatelli jakosti cha-
rakterizujicich pfedev§im organoleptické vlast-
nosti pitné vody nebyly dodrZzeny ve 2 % nalezd.
Cetnost nedodrZeni limitnich hodnot klesé s ro-
stoucim poctem zdsobovanych obyvatel v oblasti
(velikosti zasobované oblasti).

V zét&Zi obyvatelstva CR z konzumace pitné vody
dominuje expozice dusi¢naniim, kterd dosahuje
pramérné hodnoty 6 % celkového denniho expo-
zi¢niho limitu pro vétsi a 6,6 % pro mensi zaso-
bované oblasti. Hodnotu 1 % expozi¢niho limitu
preséahl ve vétsich zasobovanych oblastech také pfi-
vod chloroformu. Akutni poskozeni zdravi obyva-
telstva sledovanymi kontaminanty nebylo zjisténo.

Podle vypoctu teoretického zvyseni pravdépodob-
nosti vzniku nadorovych onemocnéni v dusledku
chronické expozice karcinogennim organickym
latkdm z pfijmu pitné vody miZe konzumace pitné
vody z verejného vodovodu teoreticky prispét
k ro¢nimu zvySeni pravdépodobnosti vzniku na-
dorovych onemocnéni pfiblizné¢ dvéma ptidat-
nymi piipady na 10 milion® obyvatel.
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Obr. 5.1 Rozlozeni celkového poétu zasobovanych obyvatel a provedenych
odbéru pitné vody podle velikosti zasobované oblasti, 2006

vV

Obr. 5.2a Cetnost piekroéeni limitni hodnoty ukazateld jakosti pitné vody
podle velikosti zasobované oblasti, 2006

Velikost zasobované oblasti
[pocet obyvatel]

Il do 1000

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

Pocet zasobovanych obyvatel

Obyvatel

\\

Odbeért

nad 100 000 I Nejvy$si mezni hodnota

I Mezni hodnota

25001-100 000

5 001-25 000

1001-5 000

do 1 000

0 1 2 3 4

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%)]
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Obr. 5.2b Prekroceni limitnich hodnot v zasobovanych oblastech
(do 5 000 a nad 5 000 obyvatel) v letech 2004—-2006

Velikost zasobované oblasti [pocCet obyvatel]

MH do 5 000 obyvatel

MH nad 5 000 obyvatel

NMH do 5 000 obyvatel

NMH nad 5 000 obyvatel

0 1 2 3 4

Cetnost piekrogeni limitni hodnoty [%]

Pozn.: MH — mezni hodnota, NMH — nejvy38i mezni hodnota.

Obr. 5.3 Rozdéleni obyvatel podle typu zdroje surové vody, 2006

Smiseny
26 % Podzemni

43 %

Povrchovy
31 %

Z

36

SZU Praha, Ustiedi Systému monitorovani



Zdravotni dusledky a rizika znecisténi pitné vody

7 )

Obr. 5.4a Cetnost prekroéeni limitni hodnoty pro mikrobiologické a biologické
ukazatele jakosti pitné vody, 2006

Koliformni bakterie
Pocty kolonii pfi 36 °C
Pocty kolonii pfi 22 °C

Enterokoky

Escherichia coli

Velikost zasobované oblasti

Clostridium perfringens
[pocet obyvatel]

MO - Zivé organismy

[ do 5 000
d 5000
MO — abioseston Hna
MO — pocet organism(
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cetnost prekrogeni limitni hodnoty [%]

Obr. 5.4b Cetnost piekro¢eni mezni hodnoty pro chemické a fyzikalni
ukazatele jakosti pitné vody, 2006

pH

Zelezo
Mangan
Chlor volny
Hlinik
Chloroform
Sirany
Barva
Chloridy
Konduktivita
Celkovy organicky uhlik

Velikost zasobované oblasti

CHSK-Mn [pocet obyvatel]
Zakal
Pach [ do 5 000
Chut [ nad 5 000
Amonné ionty
Sodik
Chloritany
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Cetnost piekrogeni limitni hodnoty [%]

Z&dné prekroéeni limitnich hodnot u obou typui oblasti v roce 2006: ozon.

S )
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Obr. 5.4c Cetnost piekroéeni nejvy$si mezni hodnoty pro chemické
a fyzikalni ukazatele jakosti pitné vody, 2006

Dusi¢nany

Arzen

PL celkem

Berylium

Nikl

Fluoridy

Olovo

Trihalomethany
Chlorethen (vinylchlorid)

Velikost zasobované oblasti

Hor¢ik

39 Optimalni hodnota

6 %

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

Antimon [pocet obyvatel]
Dusitany [ do 5 000
Tetrachlorethen [ nad 5 000
PAU
Trichlorethen
0 1 2 3 4 5 6 7

Cetnost prekroéeni limitni hodnoty [%]

Zadné prekroceni limitnich hoqnot u obou typli oblasti v roce 2006: 1,2-dichlorethan, bor, chrom, kadmium, kyanidy celkové,
méd, microcystin-LR, stfibro. Zadné prekroceni nejvy$si mezni hodnoty u oblasti nad 5 000 obyvatel a ¢etnost pfekroceni
do 0,1 % u oblasti do 5 000 obyvatel v roce 2006: benzen, benzo[a]pyren, bromi¢nany, rtut, selen.

Obr. 5.5 Rozdéleni obyvatel podle koncentrace hoiciku a vapniku
v dodavané pitné vodé, 2006

Vapnik

30 %

20 %

Optimalni hodnota

B < 30 mgll
[ 30-40 mg/!
Il 40-80 mg/l
Bl > 80 mg/l

)
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Obr. 5.6 Podil pitné vody na expozici obyvatel vybranym latkam, 2002—2006

Dusi¢nany

Trichlormethan
(chloroform)

0 1 2 3 4 5 6 7

Denni pfivod [% expozi¢niho limitu]

Obr. 5.7 Rozdéleni obyvatel podle expozice vybranym latkam z pitné vody, 2006

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

Dusi¢nany
Chloroform
Selen
Olovo
Arzen
Kadmium
Dusitany
Mangan
Rtut

Nikl

Hlinik
Vinylchlorid
Méd

Podil obyvatel [%]

BN <1%EL Wl 1-10%EL 1l >10%EL

Pozn.: Expozice vypoctena pro denni pfijem 1 litru pitné vody z vodovodni sité.
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6. ZDRAVOTNI DUSLEDKY A RUSIVE UCINKY HLUKU

6.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém III zahrnuje monitorovani hluku perio-
dicky probihajicim méfenim ve vybranych lokali-
tach a sledovani zdravotniho stavu obyvatelstva a
jeho postojii k obtéZovani hlukem prostfednictvim
dotaznikovych Setfeni. Méfeni bylo realizovano
v uplynulych 13 letech trvale v 19 méstech (v Praze
ve dvou méstskych c¢astech). Dotaznikové Setfeni
probéhlo celkem tfikrat (v letech 1995, 1997 a
2002), nasledujici Setfeni probiha v roce 2007.

V kazdém mésté jsou vybrany dvé zdkladni loka-
lity, jedna hlu¢na a jedna ticha. Kritéria vybéru
lokality byla:

* pocet obyvatel Zijicich v monitorovanych loka-
litach — vybrané lokality musi obyvat mini-
malné 300 lidi pro validni statistické zhodno-
ceni vysledkd,

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

» zakladni podobnost socidlniho, demografic-
kého a profesniho sloZeni obyvatel s béZnou
populaci CR.

V kazdé lokalité bylo vybrano méfici misto tak,
aby bylo mozZzné opakovanym méfenim sledovat
hladinu hluku v celé lokalité¢ a z toho plynouci
hlukovou expozici obyvatel. Sledovani se provadi
méfenim hluku po dobu 24 hodin. Méfeni jsou
provadéna vzdy jednou mésicné, stiidaveé v hlu¢né
a tiché lokalité, s vyjimkou Cervence a srpna.
Potiebnad presnost méfeni je dosahovéna pouZi-
tim stejné méfici techniky ve vSech lokalitich
a dodrZovianim jednotné metodiky métfeni pro
subsystém III, odpovidajici poZadavkiim Meto-
dického navodu Hlavniho hygienika z roku 2001.

6.2 Méreni hluku
6.2.1 Monitorované veli¢iny

Casové proménny hluk, ktery se vyskytuje v mo-
nitorovanych lokalitich, je vyjadfovan pomoci
ekvivalentni hladiny akustického tlaku zvuku
vizené filtrem A — Laeq. Do konce roku 2003 byl
ukazatel Lpeq pouZivan i pro hluk z dopravy.

Nasledné bylo Smérnici Evropského parlamentu
a Rady 2002/49/ES o hodnoceni a fizeni hluku ve
venkovnim prostfedi doporuc¢eno vyjadifovat hluk
z dopravy také novymi hlukovymi ukazateli. Je
to hlukovy ukazatel pro den Ly (6.00-18.00 hod.),
hlukovy ukazatel pro vecer L, (8.00-22.00 hod.),
hlukovy ukazatel pro noc L, (22.00-6.00 hod.)
a hlukovy ukazatel pro den — vecer — noc Lgyy.
Hlavnim ddvodem pro zavedeni ukazateld je
moznost srovnani hlukové situace v ¢lenskych
statech EU. Ukazatelé Ly L, a L, se vypocitavaji
jako dlouhodoby primér Leq za vSechna denni,
resp. vecerni a nocni obdobi jednoho roku. Ve vy-
poctovém vzorci hladiny Lgy, je zohlednéna veétsi
zavaznost hluku ve vecernich a no¢nich hodindch
a v tomto case je k naméfenym hodnotam pfi-
¢itdno 5, resp. 10 dB. Tim ukazatel L4y, sjedno-
cuje doporucené limity pro vecerni a nocni hodiny
s hodnotami dennimi.

6.2.2 Vysledky méreni

V roce 2006 tvotily zjisténé hladiny hluku (akustic-
kého tlaku zvuku) v jednotlivych lokalitich sou-
vislou fadu. Primérné ro¢ni hladiny hluku vy-
jadtené hlukovymi ukazateli Lq, Ly a L, dosahovaly
74,3 dB ve dne, 72,9 dB vecer a 68,3 dB v noci.
Zjisténé hladiny hluku v jednotlivych lokalitich
v denni, vecerni a no¢ni dobé vyjadiené hlukovymi
ukazateli Lg, Ly a L, jsou zndzornény na obr. 6.1a,
6.1b a 6.1c. Srovnani hladin hluku v jednotlivych
lokalitdch v denni, vecerni a no¢ni dobé vyjadiuje
obr. 6.3a a 6.3b.

Pii vyjadfeni hlucnosti lokalit pomoci hlukového
ukazatele pro den — vecer — noc Lgy, se zjisSténé
hodnoty pohybovaly v rozmezi od 50,8 dB do
75,9 dB. Nejvyssi hlucnost byla zjisténa v hlu¢né
lokalit€¢ Olomouce, za ni nasledovala hlu¢na loka-
lita v Plzni. Naopak nejniZsi hlu¢nost byla zjiSténa
v tiché lokalit¢ v Koling, druha nejnizsi v tiché
lokalité Jablonce nad Nisou. Zjisténé hladiny
hluku vyjadiené pomoci ukazatele L4y, a poradi
sledovanych lokalit je zndzornéno na obr. 6.2.

Mezni hodnoty ukazatele L4y, a L, jsou sta-
noveny ve vyhlaSce ¢. 523/2006 Sb. ze dne
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21. listopadu 2006 (vyhldska o hlukovém ma-
povani). Pro silni¢ni dopravu, kterd je nejcastéj-
$im zdrojem hluku v monitorovanych lokalitach,
je mezni hodnota L4y, 70 dB a L, 60 dB. Tyto
mezni hodnoty Lgy, 1 L, pfekracovalo v roce 2006
celkem 10 hluénych lokalit a Zadna ticha lokalita.

r v

6.3 Zdravotni uc€inky hluku

Vliv dlouhodobé expozice rdznym hladindm hluku
na zdravotni stav je zkoumdn pravidelnym do-
taznikovym Setfenim v zdkladnich monitorova-
nych lokalitich. Posledni zdravotni Setfeni bylo
provedeno v roce 2002. Byly ziskany ddaje od
cca 12 tisic respondentti z 19 mést CR. V téchto

dotaznikovych priizkumech byla opakované pro-
kazovan vyznamny vztah mezi hlu¢nosti lokality a
podilem osob uvadéjicich problémy s usindnim
a s kvalitou spanku.

6.4 Dil¢i zavéry

Zjistené hladiny hluku vyjadrené pomoci hlukovych
ukazatelll Ly, Ly a L, se pohybovaly v jednotli-
vych lokalitich v rozmezi 49,3-74,3 dB ve dne,
44,8-72,9 dB vecler a 42,2-68,3 dB v noci. Pii
vyjadieni hlukovym ukazatelem Lgy, se hladiny
hluku pohybovaly v rozmezi 50,8-75,9 dB. Mezni
hodnotu hluku pro silni¢ni dopravu (Lgy, = 70 dB,
L, = 60 dB) ptekracovalo 10 hlu¢nych lokalit.

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani
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Obr. 6.1a Hlukovy ukazatel pro den L4 (6.00-18.00 hodin)

Ly [dB
0d[]

75

70

65

60

55

50

45

40

35

i

1 Rozpéti méfeni do roku 2005 I
+ 2006

.
Ige
. EDQUT g

b

U

Rl

Ll

e

Tiché lokality

Hlucéné lokality

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

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

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

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

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 6.1b Hlukovy ukazatel pro veéer L, (18.00—-22.00 hodin)

L, [dB]

80

75 B Rozpéti méFeni do roku 2005 i

70 + 2006 |

65 -ll
Tiché lokality i Illlllll
60 l

55

0 ll'llll

45

L

Hluéné lokality

40

35xxwxwxxxxxwxxxxwxxwxxxxwxxxxwxwxwxwxwxwx

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

Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)

)
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Obr. 6.1c Hlukovy ukazatel pro noc L,, (22.00-6.00 hodin)

0 L, [dB]
75 PP B
[T Rozpéti méfeni do roku 2005 I
70 * 2006 | D
65 G
60 Mezni hodnota pro hluk ze silniéni dopravy — D ¢
Nk
A4
55 L
Tiché lokality ° H
50
El &
45 Ac M
D ﬁ Hluéné lokality
40
35
30 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
BM OS PB LB DC ZN HK OL A10 KL JN PB UL ZN BM OS KO A10 PM
KO JN UL ZR JI UO CB HB PM A3 LB KL ZR UO CB DC HB HK A3 OL
Mésto (kédy mést podle tab. 3.1)
Obr. 6.2 Hlukovy ukazatel pro den — ve€er — noc Lgy, (24 hodin)
Ldvn[dB] o
80 [ Rozpéti méfeni do roku 2005 I
* 2006
75 i I—lil
Mezni hodnota pro hluk ze silniéni dopravy l' l
70 4
U]
65
Tiché lokality
60 Iﬂ
55
1T 'i’li'lﬁl ‘
50
Hluéné lokality
45
40
35 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
KO JI BM UO UL OS HB KL A10 PM JN PB ZR CB KO OS DC A3 PM

JN DC PB LB ZN ZR HK CB OL A3

LB KL UO UL ZN HB BM HK A10 OL

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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Obr. 6.3a Hlukovy ukazatel pro den, hlukovy ukazatel pro vecer
a hlukovy ukazatel pro noc, hluéné lokality

[dB]
80

I L den

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

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)

Obr. 6.3b Hlukovy ukazatel pro den, hlukovy ukazatel pro veéer
a hlukovy ukazatel pro noc, tiché lokality

[dB]
80
I L den
75 L vecer
I | noc
70
65
60

55

‘ Thkitkb e
- |bhhhb1hhhb
AT

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

35

Mésto (kédy meést podle tab. 3.1)
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7. ZDRAVOTNI DUSLEDKY ZATEZE LIDSKEHO ORGANISMU CIZORODYMI
LATKAMI Z POTRAVINOVYCH RETEZCU, DIETARNI EXPOZICE

7.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém IV se ve sledovaném monitorovacim
obdobi skladal ze Ctyt projektovych ¢asti:

* MIKROMON - monitorovani vyskytu vybra-
nych patogennich bakterii ve vzorkovanych
potravinach. U vSech sledovanych agens s vy-
jimkou kampylobakterd bylo provadéno kva-
litativni i kvantitativni vySetfeni. Izolaty byly
podrobeny fenotypové typizaci, v€etné sledo-
vani rezistence k antimikrobidlnim latkam.

* MYKOMON - monitorovani vyskytu toxino-
gennich vlaknitych mikroskopickych hub (plisni)
ve vzorkovanych potravinich. Izolaty vlakni-
tych mikroskopickych hub byly rodové a dru-
hové specifikovany a dale byla studovana jejich
toxinogenita (zejména produkce mykotoxind
aflatoxind a ochratoxinil).

* GENOMON - monitorovani vyskytu potravin
na bazi geneticky modifikovanych (GM) orga-
nismii na trhu v CR. Zafazeni této ¢asti bylo
podminéno pfedevsim pozadavky vefejnosti na
informace o situaci v CR a rovn&Z informac-
nimi poZadavky ze strany EU a dal§ich mezi-
narodnich organizaci, nikoli z hlediska oce-
kavani zdravotnich rizik. Sledovan byl vyskyt
GM sdji, kukufice a rajcat, nové bylo zara-
zeno sledovani papaje. Tato Cast je financo-
vana prevazné z jinych zdroji neZ z prostiedka
Systému monitorovani.

* CHEMON - monitorovani dietarni expozice
populace vybranym chemickym l4atkdm. Mo-
nitoring dietarni expozice byl realizovin ve
12 méstech republiky. Pocet mist byl vybran
s ohledem na rovnomérné zastoupeni jednotli-
vych regionli a z hlediska zatiZeni Zivotniho
prostfedi na pocatku programu monitorovani.
Vzorky potravin byly soustfedovany na jedno
misto, kde byly standardné kulinarn€ upraveny
a pak analyzovény na obsah vybranych chemic-
kych latek. Ziskané vysledky slouzi k odhadu
expozicnich davek a k charakterizaci zdravot-
nich rizik spojenych s vyZivovymi zvyklostmi
obyvatelstva CR. Sledovéni dietdrni expozice

chemickym latkdm se od pocatku roku 2004
realizuje v dvouletych intervalech. Tato pro-
jektova cast bude uzaviena a hodnocena pro
obdobi 2006-2007 v roce 2008.

Soucésti této kapitoly je prehled potravinami pie-
nasenych infekci a intoxikaci, hlaSenych v roce
2006 a jejich vyvoj v minulych letech, zpracovany
Centrem epidemiologie a mikrobiologie SZU.

7.2 Alimentarni onemocnéni v CR

V roce 2006 evidovaly organy ochrany vefejného
zdravi v CR kolem 60 tisic onemocnéni v. s. ali-
mentarniho pivodu. Etiologické spektrum téchto
onemocnéni bylo zna¢né §Siroké a zahrnovalo jak
bakterialni infekce, tak intoxikace a virova i pa-
razitarni onemocnéni, viz tab. 7.2. Ve srovnani
s predchozim obdobim doSlo v roce 2006 ze-
jména k nariistu poctu hlasenych ptipadil liste-
ri6zy a virovych stfevnich infekci, pokles byl za-
znamendn u virové hepatitidy A, a u onemocnéni
diagnostikovanych pod kédem MKN A0S jiné
bakterialni intoxikace (obr. 7.1a).

Nejvys$si nemocnost byla opét hldSena u salmo-
neléz a kampylobakteriéz, mezi jejichz ptivodci
dominovaly sérotypy Salmonella Enteritidis a
Campylobacter jejuni. V dlouhodobém trendu
nemocnosti bylo mozno v roce 2006 u obou one-
mocnéni vysledovat urcity pokles (obr. 7.1a, 7.2a),
avsak jiz z dal$iho vyvoje v roce 2007 je ziejmé,
Ze §lo o prechodné zakolisani. HlaSeny vyskyt
salmonel6z v okresech CR je uveden na obr. 7.2b;
odrdZi zejména zda a v kterém okresu doslo
k epidemii onemocnéni. Vyskyt kampylobakte-
rioz v letech 1984 aZz 2006 ukazuje obr. 7.2a. Vice
nez 99 % kampylobakteridéz tvofila sporadicka
onemocnéni, piipadné rodinné vyskyty. V sezénni
ani vékové distribuci obou onemocnéni nebyly
zaznamenany podstatné zmény oproti predchozim
letim. Tato bakteridlni onemocnéni maji ziej-
mou letni sezénnost s prokazatelnou zavislosti
na teploté venkovniho ovzdusi, na rozdil od vi-
rovych, vyslovené zimnich a Casto kontaktnich
ndkaz. Obé choroby byly individualné hlaSeny
do EU sité Enter-Net (http://www.hpa.org.uk/hpa/
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Tab. 7.2 Vyskyt vybranych hlasenych alimentarnich onemocnéni v letech 1997-2006

(pocet pripadi na 100 000 obyvatel)

MKN Diagndza 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
A02 | Salmoneldzy 387,4 | 493,7 | 436,1 | 391,7 | 326,6 | 274,1 | 263,7 | 301,2 | 321,7 | 2449
A04.5 | Kampylobakteriéza 35,2| 53,8| 95,7| 164,7| 210,5| 227,5| 196,7 | 249,9 | 295,8 | 221,6
A03 | Shigel6za 6,0 5,0 51 5,3 3,4 2,8 3,7 3,2 2,7 2,8
B15 Virova hepatitida A 11,6 8,8 9,1 6,0 3,2 1,2 1,1 0,7 3,2 1,3
A04 | E. coli enteritis 11,5 10,1 18| 115 119 157| 155| 171 16,7 | 15,1
A05 | Alimentarni intoxikace 3,2 4,8 51 10,6 6,7 2,6 0,6 1,9 0,4 0,5
A04.6 | Yersiniéza 1,5 1,5 2.1 2,2 2,9 4,0 3,6 4,9 4,9 52
A08 | Virové stfevni infekce 4,6 8,9 79| 11,7, 11,3| 23,3| 206| 352| 359| 54,6
A32 | Listeriéza 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,8

inter/enter-net_menu.htm). Po anamnestickém
vySetfeni desetitisicli nemocnych je potifeba opét
upozornit na vysokou rizikovost konzumu dra-
beZe a vajec, domacich ¢i dovezenych, pii nedo-
statecném tepelném zpracovani.

V roce 2006 probéhla na tizemi CR po mnoha
letech epidemie listeriézy (obr. 7.3a, 7.3b). Hla-
Seno bylo 78 onemocnéni, epidemie vSak bohuzel
pokracovala i na zac¢atku roku 2007, viz obr. 7.3a.
Vétsina vySetfenych kmenli Listeria monocyto-
genes od nemocnych osob vykazovala pfi labo-
ratornim vySetfeni shodné genetické znaky jako
listerie zachycené ve zrajicim syru z obchodni
sité. Celkem 15 nemocnych zemfelo. Hned v za-
¢atku epidemie byly pfipraveny pokyny pro rizi-
kové skupiny obyvatelstva, jak minimalizovat ri-
ziko nakazy, tato informace je uvedena na adrese
http://www.mzcr.cz/data/c2323/lib/listerioza_
info_pro_obcany.rtf. Z hlediska klinické zavaz-
nosti svédci data z roku 2006 o mimoradném
nebezpeci pfi listeriové infekci, ale zaroven po-
tvrzuji, Ze jakakoli t€Zka infekce miZe byt smrtelna
¢i invalidizujici.

V CR roste exponencidlnim trendem vyskyt viro-
vych stfevnich infekci, zejména rotavirovych a
vyvolanych viry z Celedi Caliciviridae (obr. 7.1b).
Zejména pfi mezindrodnim srovndvani je ovSem
tieba zvazit kvalitu surveillance. Mezinarodni srov-
nani alimentarnich nakaz, vétSinou zoondz, se v sou-
Casnosti teprve pripravuje (viz European Food Safety
Authority, EFSA, http://www.efsa.europa.eu/).

Nemocnost virovou hepatitidou A zlstala na velmi
nizké trovni, podobné i nemocnost shigelézami.
Je tfeba s nimi pocitat jako s rizikem importo-

vanych onemocnéni a u etnickych mensin. Diive
vzacna hepatitida E se jiZ zabydlela i na naSem
uzemi a rovnéZ je nutno pocitat s ojedinélymi
pifipady hemolyticko-uremického syndromu u né-
kterych pfipadl infekce vyvolanych E. coli, ze-
jména u kment E. coli O 157 produkujich Shiga
toxin. Epidemie vSak nebyla zaznamenana.

Yersinidza je jednou z infekci traviciho traktu,
které patii k Castym onemocnénim i v CR (tab. 7.2,
obr. 7.1b). EFSA ve své vyro¢ni zpraveé za rok 2005
uvadi toto onemocnéni jako tfeti nejCastéjsi bakte-
ridlni infekci (zoondzu) v ¢lenskych zemich EU.
Nejcastéjsim ptuvodcem je Yersinia enterocolitica.
Trend hlaSenych potvrzenych onemocnéni roste,
avSak 536 hlasenych pripadd pfedstavuje v porov-
nani s 25 tisici salmonel6z ¢i 23 tisici kampylo-
bakteri6z marginalni problém.

Vyvoj nemocnosti alimentarnimi infekcemi v CR
lze tydné sledovat na internetové adrese SZU
http://www.szu.cz/epidemie/tyden/index.php
a hlavni analyzy v Casopisu Zprivy CEM
(http://www.szu.cz/cem/). Zasadni odborné po-
hledy na problematiku uvadi do praxe Centrum
potravinovych fetdzci SZU v Brné (http://www.
chpr.szu.cz/).

7.3 Bakteriologicka analyza potravin -
MIKROMON

Ve studii zaméfené na bakteriologickou analyzu
potravin byl sledovan vyskyt vybranych patogen-
nich agens v potravinach z trzni sité. Vybér vy-
Setfovanych komodit byl proveden podle spotieb-
niho koSe a byl zaméfen, stejné jako v minulych
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letech, na ty skupiny potravin, které se v minu-
losti u nas nebo v zahrani¢i podilely na vzniku
alimentarnich onemocnéni.

Pozornost byla zaméfena na prikaz Ctyf etiolo-
gickych agens — ptvodci vyznamnych alimen-
tarnich onemocnéni: Salmonella spp., Campylo-
bacter spp., Listeria monocytogenes a S. aureus.
Kromé salmonel jsou ostatni agens sledovédna
v ramci béZzné kontroly zdravotni nezdvadnosti
potravin pouze vyjimecné a proto informace
o jejich vyskytu v jednotlivych komoditich na
tizemi CR chybi.

U vySetfovanych vzorkd potravin byl provadén
kvalitativni priikaz a u potravin k pfimé spotiebé
s pozitivnim nalezem patogenil bylo provadéno
i stanoveni poctu bakterii. VSechny suspektni ko-
lonie sledovanych agens byly konfirmovany podle
pfisluSnych norem, u salmonel a L. monocytogenes
byl urcovan jejich serotyp. U S. Enteritidis (SE)
a S. Typhimurium (STM) byla provadéna fagova
typizace. U S. aureus byla testovdna schopnost
produkce stafylokokovych enterotoxini A — E
(SEA - SEE) a pfitomnost genil kdédujicich sta-
fylokokové enterotoxiny A — J (sea — sej). Mikro-
biologicka analyza byla provddéna podle mezi-
narodnich norem fady EN ISO.

Na piitomnost salmonel bylo vysSetieno 636 vzorka
riznych potravin. Potraviny urcené k tepelnému
zpracovani zahrnovaly maso dribezi a kralici,
ryby mofské a sladkovodni, dribezi droby a ve-
prova jétra, vejce a mraZenou zeleninu. Ve sku-
piné potravin urcenych k pfimé spotfebé byly
zahrnuty masné, mlécné, cukrarské a lahiidkarské
vyrobky, ovoce a zelenina. Celkem bylo izolo-
vano 12 salmonel, 50 % vSech izolovanych sal-
monel bylo ziskano ze slepi¢iho masa. V péti pfi-
padech byla salmonela prokdzdna u masnych vy-
robkl urcenych k ]lafimé spotiebé, zjisténé pocty
byly nizsi nez 5.10° KTJ .g'1 potraviny. NejCasteji
byl z potravin izolovan serotyp S. Enteritidis
(10krét) a po jednom izolatu byl zjistén serotyp
S. Typhimurium a S. Saintpaul.

Pritkaz pritomnosti termotolerantnich kampylo-
baktera byl provdadén u syrového masa, zele-
niny a ovoce. Celkem bylo vySetfeno 156 potravin.
U 2 vzorka dribezich drobti a u dvou vzorkt
kufeciho masa byl izolovan Campylobacter spp.
V jednom piipadé¢ dribezich drobi se nepodafilo

identifikovat druh (jednalo se o jiny druh nez
C. jejuni, C. coli a C. lari). Izolat byl zarazen pouze
jako Campylobacter spp. U jednoho izolitu ze
vzorku kufeciho masa byla zjiSténa pfitomnost
C. jejuni soucasné s C. coli.

Na pfitomnost Listeria monocytogenes bylo vy-
Setreno 612 vzorkl potravin. Celkem bylo zis-
kano 28 (4,6 %) izolath L. monocytogenes. Vy-
znamny je vyskyt tohoto patogena v potravinach
uréenych k primé spotiebé. Témér 50 % izolath
bylo ziskano pravé z této skupiny potravin, jed-
nalo se o masné vyrobky (6krat), o syry s plisni
uvnitf hmoty (5krat) a o jeden lahidkarsky a rybi
vyrobek. U té€chto potravin bylo provedeno také
kvantitativni vySetfeni a v Zadném testovaném
vzorku nebyl prekrocen pocet 5.10' KTJ .g'1 po-
traviny. Nejcastéji byly u izolovanych L. mono-
cytogenes urCeny serotypy skupiny 1/2: 1/2a
(57,1 %) a 1/2b (28,6 %). Tti izolaty byly zara-
zeny k serotypu skupiny 4, kterd je v CR zjisto-
vana vzacné. Jednalo se o izolat z kufeciho masa
(serotyp 4b), trvanlivého fermentovaného salamu
(serotyp 4a) a izolat z jelita (serotyp 4ab). Jeden
izolat ziskany z veprovych jater nebyl serologicky
dourcen (R forma).

Pritomnost Staphylococcus aureus byla sledo-
véna u 528 vzorkl potravin, z 91 % se jednalo
o potraviny urcené k piimé spotiebé. U nékte-
rych kment S. aureus byla prokazana schopnost
produkovat v potraviné stafylokokové entero-
toxiny. V potravinich k pfimé spotiebé se obvykle
pocty S. aureus pohybovaly do 10° KTJ .g'1 (ml'l)
potraviny, pouze u dvou vzorkd potravin — tlacenka
a salam dribeZi byl pocet S. aureus stanoven na
1,5.10° KTJ.g'1 potraviny. U moftskych ryb byl
zaznamendn vysoky vyskyt S. aureus (66,7 %).
U 50 % téchto izolath byly také uréeny geny
kédujici tvorbu stafylokokovych enterotoxint.

7.4 Mykologicka analyza potravin —
MYKOMON

V roce 2006 pokracovalo ve vybranych potravi-
nach sledovani vyskytu toxinogennich vlaknitych
mikroskopickych hub (plisni), producentti afla-
toxind a ochratoxinu A. Specializované mykolo-
gické vysSetieni bylo i nadile zaméfeno na popis
a charakterizaci nebezpeci vyskytu toxinogennich
vlaknitych mikroskopickych hub v potravinach.
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Vzhledem k jejich detailnéj§imu mykologickému
sledovani byl pocet vzorkl potravin dfive ode-
biranych v jednom roce monitorovaciho obdobi
rozdélen do dvou let (2006-2007). Ve Ctyfech od-
bérovych terminech roku 2006 tak bylo odebrano
13 druhii komodit (¢ocka, hrach, kmin, ofechy
vlasské, paprika sladka, pepr Cerny, ryZe, dva druhy
salamu trvanlivého fermentovaného, dva druhy sa-
lamu trvanlivého tepelné opracovaného, syr tvrdy
Eidam, téstoviny) na 12 odbérovych mistech v CR,
coz predstavuje celkem 156 vzorkd potravin.

Byla ziskana frekvenéni data o kvalitativnim a
kvantitativnim vyskytu toxinogennich vlaknitych
mikroskopickych hub. U vybranych potravin byl
stanoven celkovy pocet vldknitych mikroskopic-
kych hub (KTJ/g potraviny) a charakterizovan
jejich mykologicky profil. Vyskyt sledovanych
druhii byl dale charakterizovidn indexem konta-
minace (Iy), tzn. pomérem poctu potencidlné toxi-
nogennich k celkovému poctu vldknitych mikro-
skopickych hub (KTJ/g potraviny).

Ve vzorcich byla prokdzana piitomnost poten-
cialné toxinogennich vlaknitych mikroskopickych
hub Aspergillus flavus, producentl aflatoxini a
Aspergillus sekce Nigri (producenti ochratoxinu A).
Pfitomnost Aspergillus tamarii (producenti afla-
toxinil) v analyzovanych potravinich prokdzana
nebyla. Ziskané vysledky stanoveni toxinogen-
nich vlaknitych mikroskopickych hub v pfislus-
nych potravindch uvadi tab. 7.4.1. Vysledky sta-

noveni nalezenych mykotoxinl (aflatoxin BI,
ochratoxin A) jsou shrnuty v tab. 7.4.2.

7.5 Vyskyt potravin na bazi geneticky
modifikovanych organismt na trhu
v CR - GENOMON

Rok 2006 byl jiz patym rokem realizace stu-
die GENOMON. Pokracovalo sledovani vybra-
nych potravin odebranych v obchodni siti, zda
nejsou vyrobeny z geneticky modifikovanych
organismi (GMO).

Podobné jako v ptedchozich letech byly odebrany
ve Ctyfech odbérovych terminech na 12 mistech
v CR v obchodni siti vzorky 5 druhd potravin,
a to rajcata, s6jové boby, s6jové vyrobky, ku-
kufi¢nd mouka a papdja. Celkem bylo odebrano
204 vzorkl. Bylo analyzovano po 48 vzorcich
rajCat, séjovych bobti, séjovych vyrobku, ku-
kufi¢né mouky a 12 vzorki papiji.

K detekci GMO a potravin na bazi GMO byla
pouZita screeningova a identifikaéni metoda poly-
merazové rfet€zové reakce (dile PCR), imuno-
chemické metody (ELISA) a kvantitativni metoda
PCR v redlném Case (didle RT-PCR).

Vysledky kvalitativniho vySetfeni vzorkil jsou uve-
deny v tab. 7.5.1. Celkem bylo metodou RT-PCR
vyhodnoceno jako pozitivni 35 vzork® séjovych

Tab. 7.4.1 Vysledky stanoveni toxinogennich vlaknitych mikroskopickych hub v potravinach

v roce 2006
Komodita n Pozitivni nalezy (%) ;?{;gg,?fg}gl'(;"ﬁgﬂgf, Ik
Paprika sladka 12 1(8) Aspergillus flavus 0,05
Paprika sladka 12 3 (25) Aspergillus sekce Nigri 0,02-0,10
Pepf erny 12 2(17) Aspergillus sekce Nigri 0,01-0,04
Orechy vlasské 12 3 (25) Penicillium crustosum *

* pouze kvalitativni analyza

Tab. 7.4.2 Vysledky stanoveni mykotoxinu v potravinach v roce 2006

. L ; Koncentrace pg/kg
Mykotoxin n Pozitivni nalezy (%) Komodita — -
Pramér Min—Max
Aflatoxin B4 12 4 (33) Paprika sladka 0,7 0,35-2,10
Aflatoxin B4 12 4 (33) Pepf Cerny 1,0 0,35-7,10
Ochratoxin A 12 9 (75) Paprika sladka 3,0 1,00-10,00
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vyrobkll a 1 vzorek s6jovych bobit na Roundup
Ready soju (40-3-2). Déle byl vyhodnocen jako
pozitivni 1 vzorek kukuficné mouky. Kvalitativni
metodou PCR byla prokdzana piitomnost kukufice
linie MONS810. Potraviny z Roundup Ready séji
a transgenni kukufice linie MON810 jsou v EU
schvaleny k uvadéni na trh.

Vysledky kvantitativniho stanoveni Roundup Ready
s6ji (dale RRS) v potravinich metodou Real-time
PCR v roce 2006 jsou uvedeny v tab. 7.5.2. Podle
Nafizeni EU 1829/2003 a 1830/2003 musi byt po-
vinné oznaCovany potraviny, které obsahuji vice
nez 0,9 % GMO. Obsah do 0,9 % se povaZuje
za néhodnou nebo technicky nevyhnutelnou pii-
més GMO. Zjisténé mnoZstvi RRS pfitomné v s6-
jovych bobech a s6jovych vyrobcich bylo ve vsech
ptipadech pod 0,9 %. Zachyt pozitivnich vzorka
byl vysS§i v porovnani s predchozimi lety, protoZe
vSak nebyla prekrocena hranice 0,9 %, vyrobky
nemusely byt na pfitomnost GMO oznaceny.

V priabéhu roku 2006 nebyly publikovany zadné
nové aktualni védecké udaje, které by popisovaly
zdravotni rizika z pouZiti potravin na bazi povo-
lenych GMO.

Studie GENOMON bude realizovana i v roce 2007.
Na zdkladé dosud ziskanych negativnich vysledkl
pritomnosti transgenti ve vzorcich rajéat a papéji
jiZ nebude déle probihat jejich odbér a diagno-
stika. Nové bude v ramci studie zatfazen odbér
a diagnostika ryZe, jako reakce na nepovoleny
vyskyt ryZze LLRICE601 a &inské ryZe Bt63 na
trhu EU v roce 2006.

7.6 Dietarni expozice ¢lovéka

V roce 2006 probihal odbér vzorkil potravin a
jejich analyzy podle pfedem schvaleného planu.
Dvouleté obdobi sledovani (2006-2007) bude vy-
hodnoceno v roce 2008.

7.7 Dilci zavéry

Vysledky mikrobiologické analyzy ukazuji frek-
venci vyskytu patogennich agens ve vybranych
komoditdch potravin v trzni siti a napomahaji
upiesnéni predstav o moznych vehikulech alimen-
tarnich onemocnéni. V porovnéani s pfedchozimi
lety byl zjistén vyS$si pocet masnych vyrobkl kon-
taminovanych salmonelami a vys$$i pocet mléc-
nych vyrobkd kontaminovanych L. monocytogenes.
Proto bude v pfi§tim obdobi vénovana pozornost
zejména vySetfovani vzorkd potravin uréenych
k pfimé spotiebé a detailni fenotypové i geno-
typové charakteristice izolovanych patogenil.

Vysledky monitorovani toxinogennich vlaknitych
mikroskopickych hub v potravindch opét potvr-
dily predpoklad o redlném vyskytu nebezpec-
nych mykotoxini v nékterych typech potravin
(napt. aflatoxiny ve sladké paprice a mletém
c¢erném pepii). Na zdkladé informaci zahranic-
niho vyzkumu o zvySeném vyskytu ochratoxinu A
v sladké paprice a zjiSt€éného jejtho mykologic-
kého profilu byla do studie MYKOMON aktudlné
zatazena analyza sladké papriky na ochratoxin A,
ktery zde byl potvrzen. Uvedené vysledky spolu
s vysledky udfedni kontroly poslouZily jako na-

Tab. 7.5.1 Vysledky vySetieni vzorku potravin na vyskyt GMO v roce 2006

Material n Pozitivni nalezy (%) Negativni nalezy (%)
Rajcata 48 0 48
Sojové boby 48 1(2) 47
Soéjové vyrobky 48 35 (73) 13
Mouka kukufiéna 48 1(2) 47
Papaja 12 0 12
Celkem 204 37 (18) 167 (82)

Tab. 7.5.2 Kvantitativni stanoveni Roundup Ready séji (RRS) v roce 2006

Material Pozitivni nalezy (pod 0,9 %) Pozitivni nalezy (nad 0,9 %)
Sojové boby 1 0
Sojové vyrobky 35 0
Celkem 36 0
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rodni podklad pro jednani v pracovni skupiné
pro zemédélské kontaminanty Evropské komise
v Bruselu, kde probiha diskuse k navrhu novely
Naftizeni (ES) ¢. 1881/2006 a stanoveni hygienic-
kého limitu pro ochratoxin A ve sladké paprice.
V roce 2007 bude uzavien dvoulety cyklus vzor-
kovéani, vysledky budou zpracovany souhrnné.

Z vysledki sledovani GMO v potravinich je ziejmé,
7e se i v roce 2006 vyskytovaly na trhu v CR po-
traviny vyrobené z Roundup Ready so6ji (40-3-2)

i transgenni kukufice linie MONS810, které jsou
v EU schvéileny k uvadéni na trh. Zachyt pozi-
tivnich vzorka byl vyssi v porovnani s pfedcho-
zimi lety, nebyla v8ak prekrocena hranice 0,9 %,
kterou je podminéno oznaceni vyrobku na obalu
(vyrobeno z GMO).

Sledovani dietdrni expozice chemickym latkdm
se od pocatku roku 2004 realizuje ve dvouletych
intervalech. Obdobi 2006-2007 bude uzavieno
a hodnoceno v roce 2008.
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Obr. 7.1a Porovnani hlasené nemocnosti alimentarnimi onemocnénimi v roce 2006
s praumérnym rokem (obdobi 2001-2005)
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Obr. 7.1b Vyvoj vybranych hlasenych alimentarnich infekci a intoxikaci
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Obr. 7.2a Vyskyt salmonelozy a kampylobakteriézy v letech 1984—-2006
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Obr. 7.2b Nemocnost salmonelézou v okresech CR v roce 2006
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7

Obr. 7.4a Prehled skupin vyrobki k pfimé spotiebé s pozitivnim nalezem
Listeria monocytogenes vysetienych v letech 1999-2006
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Obr. 7.4b Vyskyt pozitivnich nalezii GMO ve vzorcich potravin
v letech 2002-2006
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Pozn.: kazdy rok analyzovano 48 vzorku pfislusné komodity
Lprakticka mez stanovitelnosti“ = 0,1 %
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8. ZDRAVOTNI DUSLEDKY EXPOZICE LIDSKEHO ORGANISMU TOXICKYM
LATKAM ZE ZEVNIHO PROSTREDI, BIOLOGICKY MONITORING

8.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém byl v obdobi 1994-2003 realizovan ve
Styfech vybranych oblastech — BeneSov, Zd4r nad
Séazavou, Plzeii a Usti nad Labem. Od roku 2005
probiha biologicky monitoring v Ostravée, Praze,
Hradisti). V roce 2006 byly monitorovaci aktivity
soustfedény na détskou populaci ve véku 8-10 let.
V krvi, moci a vlasech byly sledovany vybrané
toxické (kadmium, olovo, rtut) a nezbytné (méd,
selen, zinek) prvky. Jako biomarker biologického
ucinku byla pouZita cytogeneticka analyza peri-
fernich lymfocytt. V kazdé oblasti bylo zarazeno
do studie vZdy zhruba 100 déti ze sledované popu-
la¢ni skupiny (Kroméfiz a Uherské Hradisté po
50ti détech). Zakladni demografické udaje a infor-
mace o Zivotnim stylu nutné pro odhad expozice
obyvatel sledovanym toxickym latkdm byly zjisto-
vany struénym dotaznikem.

V matefském mléce kojicich Zen (minimalné
50 vzorkt v kazdé oblasti), byly sledovany indi-
katorové kongenery polychlorovanych bifenylt
(PCB) a vybrané chlorované pesticidy.

Analyzujici laboratofe prochédzely soustavnou
kontrolou kvality produkovanych dat. Mezilabo-
ratorni diference byly minimalizovdny zad4nim
analyz dle matric, popf. analytu. Analyzujici labo-
ratofe maji akreditaci CIA.

Pro obsahy toxickych latek v biologickém mate-
ridlu Clovéka vétSinou nejsou u neprofesionalné
exponované populace stanoveny biologické expo-
zi¢ni limity. Pro n€které zavazné analyty jsou vSak
uréeny zdravotné vyznamné, 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 monito-
ringu umoziuje jejich vyuZiti pro stanoveni refe-
ren¢nich hodnot charakterizujicich zitéZ popu-
lace v daném obdobi. Urc¢itd mira individualni
variability mlze byt zplsobena rozdily ve vysi
expozice i riznou individudlni citlivosti lidského
organismu k noxam prostiedi.

8.2 Sledované faktory
8.2.1 Toxické kovy a stopové prvky

Kadmium ma mimofaddné dlouhy biologicky
polocas (15-30 let), a tedy vysokou schopnost
kumulovat se v organismu. Mezi jeho zavazné
zdravotni uCinky patii toxicita pro ledviny a kar-
cinogenita, v diisledku interakce s vapnikem pak
osteopor6za. Koncentrace kadmia v krvi je bio-
markerem soucasné expozice populace a u dospé-
lych ¢&i dospivajicich je vyrazné zvySena u ku-
faki. Tento navyk nelze u sledované skupiny déti
ve v€ku 8-10 let predpokladat, uréitou roli vSak
muiZe mit pasivni koufeni. Zhruba 25 % sledo-
vanych déti Zije v doméacnosti spolu s alesporni
jednim kouficim dospélym; nebyl vSak nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi hladinou kadmia
v krvi déti exponovanych a neexponovanych
tabdkovému koufi. Koncentrace kadmia v krvi
déti se ve sledovanych lokalitich pohybovala
od 0,1 do 0,4 ug/l (tab. 8.1), v moci v rozsahu
0,15 az 0,33 pg/g kreatininu (tab. 8.2) a ve vla-
sech od 0,02 do 0,06 pg/g (tab. 8.3). Hodnoty se
pohybuji v blizkosti detekéniho limitu pouzité
metody a nelisi se od vysledkt ziskanych v pred-
chozim monitorovacim obdobi.

Z hlediska environmentalni expozice olovu a jejich
zdravotnich disledkil jsou zdlraziiovany zejména
neurobehaviordlni a vyvojové zmény u malych
déti, které mohou nastat pfi davkach odpovida-
jicich koncentraci olova v krvi jiZ kolem 100 pg/l.
Zdravotné vyznamna hodnota (tolerovatelnd mez)
obsahu olova v krvi stanovena pro déti a Zeny
v reprodukénim véku na 100 pg/l nebyla pre-
kroc¢ena u Zadného ze sledovanych déti. Hladiny
olova v krvi (medidny) se ve sledovanych loka-
litaich pohybovaly od 23 do 34 pg/l, vyssi hod-
noty jsou pozorovany u chlapci ve srovnani s div-
kami (obr. 8.1a). Ve srovnani s vysledky pred-
chozich let je pozorovin posun k niZ§im hodno-
tdm. Zatimco v roce 1996 mélo pouze 64 % déti
obsah olova v krvi do vyse 40 pg/l, v roce 2006
to bylo jiz 87 %, u tii Ctvrtin déti se obsah olova
v krvi pohyboval v rozmezi 20-40 g/l (blize
viz obr. 8.1b). Hodnoty obsahu olova v moci a
ve vlasech déti jsou uvedeny v tab. 8.2 a 8.3.
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wevs

votni vyznam metylrtut svym neurotoxickym pu-
sobenim. Zjisténé hladiny rtuti v krvi vSak ne-
signalizuji zvySenou z4téZ ceské populace timto
prvkem. U déti jsou hladiny rtuti v krvi niZ§i nez
u dospélych. Stfedni koncentrace rtuti (medidn)
v krvi déti se v jednotlivych sledovanych lokali-
tach pohybovaly od 0,42 do 0,50 pg/l (tab. 8.1,
obr. 8.1c). Hladiny v moci byly v rozmezi od 0,19
do 0,31 pg/g kreatininu (tab. 8.2). U prevazné vét-
Siny déti (resp. pro 95 % kvantil hodnot) nepfe-
kracovaly koncentrace zdravotné vyznamnou (to-
lerovatelnou) hodnotu stanovenou na 5 pg/l krve
¢i 5 pg/g kreatininu v moci (obr. 8.1d). Hodnoty
obsahu rtuti ve vlasech déti nedosahuji limitni
hodnoty doporu¢ené U.S. EPA 1 pg/g (tab. 8.3).

Meéd je soucasti mnoha enzymu s antioxida¢nimi
funkcemi, m4 vyznam mimo jiné v krvetvorbé
a metabolismu lipidi. U¢inky mé&di jsou uréeny
pomérem k obsahu zinku a Zeleza v organismu.
Stfedni hodnoty koncentrace médi v krvi déti
(mediany) se ve sledovanych lokalitich pohybo-
valy od 1 015 do 1 130 pg/l (obr. 8.2a). Hladiny
médi v moci a vlasech jsou uvedeny v tab. 8.2 a 8.3.
Vyssi koncentrace médi jsou prokazovany u Zen
a divek, u déti se vSak tento rozdil mezi pohlavimi
jesté neprojevuje.

Zinek je nezbytnym prvkem jako soucast rady
enzymul, vyznamny je pro funkci imunitniho
systému a jako soucast antioxidacnich procesu.
Sttedni hodnoty koncentrace zinku v krvi déti
(obr. 8.2b) jsou ve sledovanych méstech vyrov-
nané od 5 170 do 5 410 pg/l, s niz§imi hodno-
v pfipadé zinku jsou u Zen a divek prokazovény
nizs$i hodnoty neZ u muzi a chlapcti, u déti ve
sledované vékové skupiné se tento rozdil jesté
neprojevil. Hodnoty obsahu zinku v moci a vla-
sech déti jsou uvedeny v tab. 8.2 a 8.3.

Selen patfi mezi stopové prvky s vyznamnymi
pozitivnimi uc¢inky v kardiovaskularnich, onkolo-
gickych i endokrinnich onemocnéni. Svymi anti-
oxida¢nimi uc¢inky je soucasti obrannych mecha-
nismd proti oxidanimu stresu. Hladina selenu
v séru, plasmé ¢i krvi je ukazatelem saturace orga-
nismu timto prvkem. U détské populace jsou hla-
diny selenu v krvi niZ8i nez u dospélych. Nalezené
stfedni koncentrace selenu v krvi déti se v jednotli-
vych méstech pohybovaly v rozmezi 104—-115 pg/l

(obr. 8.2c). Oblast Kroméfiz, stejné jako Uherské
Hradis$t¢ méa snizenou vypovidaci hodnotu pro
maly pocet hodnocenych vzorkll. Za optimalni kon-
centrace selenu se povazuji hladiny 125-175 pg/l
krve. Obsah selenu nalezeny v krvi déti v nové
sledovanych méstech II. etapy biomonitoringu je
vyS$8i neZ hodnoty zjiStované v predchozi etapé.
Bude-li tento trend potvrzen i v dalSim obdobi,
bude to znamenat pozitivni zpravu o postupném
zvySovani drovné saturace selenem, zjiSténém
zatim pro dospélou populaci. Hodnoty selenu
v moci a vlasech déti jsou uvedeny v tab. 8.2 a 8.3.

8.2.2 Toxické latky organického pavodu

Koncentrace indikatorovych kongener polychlo-
rovanych bifenyld (PCB) a vybranych chlorova-
nych pesticidll jsou soustavné monitorovany v ma-
tefském mléce. V sumé kongenerd prevazuji kon-
genery 138, 153 a 180. Podle vysledki z predchozi
etapy monitorovani obsah PCB v mléku vyznamné
stoupd s vékem a nezavisi na potradi porodu.
Sestupny trend prokdzany v obdobi 1994-2001
piesel v letech 2002-2004 ve stabilizované hod-
noty. Vysledky z roku 2006 prezentované po-
moci hladiny jednoho z indikatorovych kongenera
PCB 153 v lokalitach II. etapy monitoringu na-
znacuji zvySeni oproti roku 2005 a potvrzuji vyssi
hodnoty v oblasti Uherského Hradisté (obr. 8.3a).

Koncentrace DDT, prezentovana jako suma DDT
s prevazujicim podilem metabolitu DDE, vyka-
zuje sestupny trend navazujici na postupnou kle-
sajici zatéz dokumentovanou jednak jiz koncem
80. let, jednak v predchozi etapé biomonitoringu
v letech 1994-2003. Median koncentrace DDT
¢inil 321 pg/kg tuku (obr. 8.3b). Koncentrace
hexachlorbenzenu (HCB) v mateiském mléce
v pribéhu monitorovacich aktivit vykazovaly se-
trvaly sestupny trend, ktery pokracuje také na
lokalitach II. etapy (viz obr. 8.3c). V roce 2006
¢inil medidn koncentrace HCB 52 pg/kg tuku.

8.3 Cytogeneticka analyza perifernich
lymfocyta

Cytogenetickd analyza perifernich lymfocyti vy-
uzivand pro biologické monitorovani populac-
nich skupin umoznuje prokazat pritomnost geno-
toxicky aktivnich liatek v prostfedi a indikovat
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i miru schopnosti jedincli ve sledovanych soubo-
rech tuto zatéz tolerovat a kompenzovat pomoci
ochrannych mechanizmti. Vyznamné vyssi hod-
noty chromozémovych aberaci nez jsou hodnoty
referencni pro jednotlivé sledované populacni
skupiny mohou tak signalizovat vyznamné zvy-
Senou expozici genotoxickym latkdm ze Zivot-
niho prostiedi.

Hodnoty chromozémovych aberaci v détské po-
pulaci se pohybuji obecné v nizSich drovnich
neZ u dospélych. Individualni hodnoty spon-
tdnni drovné chromozémovych aberaci (CH.A.)
u détské populace kolisaji v rozmezi 0 aZ 4 %
aberantnich bun&k (AB.B.). V pfedchozim obdobi
biomonitoringu 1994-1996 primérné hodnoty
vykazovaly, obdobné jako u dospélych, sestupny
trend, v dalSich letech sledovani, 1999 a 2001,
byly stabilizované.

V roce 2006 byly odebrany vzorky krve ve Cty-
fech nové monitorovanych oblastech celkem
u 339 déti. Primérna hodnota chromozémovych
aberaci u détské populace byla 1,49 % aberantnich
bunék a tim se vratila zhruba na uroveil roku 1994.

Vysledky cytogenetické analyzy jsou uvedeny
na obr. 8.4a a 8.4b.

8.4 Dilci zaveéry

Vysledky biologického monitoringu v nové sledo-
vanych oblastech jsou vétsinou v souladu s daty
ziskanymi v predchozim obdobi monitorovani
i s vysledky jinych evropskych statil. Sestupny trend
je pozorovan u koncentrace olova v krvi. Nazna-
¢en je vzestupny trend hladin selenu v krvi. Hod-
noty dal$ich sledovanych prvki v krvi, moci i vla-
sech jsou stabilni.

Vysledky analyzy indikdtorovych PCB v ma-
tefském mléce signalizuji ponékud prekvapivé
vzestup oproti predchozimu roku monitorovani.
U sledovanych chlorovanych pesticidi naopak
pokracuje lehce sestupny trend.

Vysledky cytogenetické analyzy déti naznacuji
mirny vzestup hodnot aberantnich bun€k ve srov-
nani s hodnotami zjist€énymi v dfive sledovanych
oblastech.

Tab. 8.1 Koncentrace kovii a metaloidii v krvi déti (v pg/l)

| Kadmium | Olovo chlapci | Olovodivky |  Rtut | M&d Zinek Selen
Celkem
N 373 168 204 382 373 372 277
Me 0,2 30 27 0,4 1040 5205 108
Kvo .95 0,5 52 42 1,4 1294 6 320 149
Praha
N 99 45 54 104 99 99 78
Me 0,2 31 28 0,4 1 060 5190 108
Kvo,95 0,3 41 40 1,2 1270 6 228 143
Liberec
N 87 36 50 87 87 87 82
Me 0,1 26 23 0,4 1020 5170 106
Kvo,95 0,3 56 33 1,5 1191 6 123 148
Ostrava
N 90 44 46 91 90 89 82
Me 0,3 28 26 0,5 1015 5250 115
Kvo,95 0,5 42 46 1,3 1230 6 398 155
Kroméfiz
N 44 21 23 49 44 44 13
Me 0,2 33 29 0,5 1025 4 955 90
Kvo,95 0,5 50 44 2,5 1327 6102 115
Uherské Hradisté
N 53 22 31 51 53 53 22
Me 0,4 38 32 0,5 1130 5410 104
Kvo,95 0,6 56 43 1,7 1 356 7 328 131
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Tab. 8.2 Koncentrace kovii a metaloidii v moci déti (v ug/g kreatininu, rozpéti obsahu kreatininu
300-2 800 mg/1)

Kadmium Olovo \ Rtut \ Méd Zinek Selen
Celkem
N 373 373 364 372 370 372
Me 0,21 7,10 0,30 27,80 450 11,90
Kvo,05 0,99 20,80 2,20 64,00 991 22,70
Praha
N 101 101 101 101 101 101
Me 0,33 9,40 0,30 22,20 486 12,20
Kvo,95 1,32 22,70 1,40 55,00 064 24,00
Liberec
N 91 91 91 91 91 91
Me 0,15 4,20 0,20 22,30 527 10,70
Kvo,05 0,55 12,20 2,20 47,00 890 20,00
Ostrava
N 82 82 82 82 79 82
Me 0,26 7,30 0,20 37,50 387 13,70
Kvo,05 0,82 21,20 2,00 99,00 999 23,70
Kroméfiz
N 46 46 37 45 46 46
Me 0,16 8,80 0,30 25,60 426 12,30
Kvo,05 0,70 21,20 4,70 45,00 732 20,40
Uherské Hradisté
N 53 53 53 53 53 52
Me 0,21 5,80 0,20 33,80 341 8,60
Kvo,05 0,78 16,70 2,00 67,80 759 22,90
Tab. 8.3 Koncentrace kovi a metaloidi ve vlasech déti (v ug/g)
Kadmium Olovo \ Rtut \ Méd Zinek Selen
Celkem
N 375 374 372 375 375 375
Me 0,04 0,90 0,13 13,90 150 0,29
Kvo,05 0,17 3,20 0,28 77,00 210 0,39
Praha
N 105 104 107 106 106 106
Me 0,02 0,90 0,15 14,80 151 0,28
Kvo,05 0,06 2,30 0,36 86,00 198 0,38
Liberec
N 82 82 75 82 82 82
Me 0,06 1,20 0,12 14,90 159 0,32
Kvo,95 0,26 4,40 0,31 61,00 208 0,43
Ostrava
N 90 90 91 89 89 89
Me 0,03 0,70 0,13 15,60 149 0,29
Kvo,05 0,09 2,60 0,26 95,00 221 0,39
Kroméfiz
N 50 50 50 50 50 50
Me 0,06 1,10 0,15 10,20 148 0,28
Kvo,05 0,30 2,90 0,23 30,00 259 0,33
Uherské Hradisté
N 48 48 49 48 48 48
Me 0,04 1,00 0,13 10,90 135 0,27
Kvo,95 0,13 4,20 0,27 42,00 176 0,34

Legenda k tabulkam 8.1 aZ 8.3: N — pocet déti, Me — median hodnot, Kv, g5 — 95%ni kvantil
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Obr. 8.1a Koncentrace olova v krvi déti, 2006
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Obr. 8.1b Rozdéleni déti podle velikosti obsahu olova v krvi v roce 1996 a 2006
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Pozn.: Tolerovatelna hladina 100 ug/l krve.
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Obr. 8.1c Obsah rtuti v krvi déti, 2006
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Obr. 8.2a Obsah médi v krvi déti, 2006
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Obr. 8.2c Obsah selenu v krvi déti, 2006
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Obr. 8.3a Polychlorované bifenyly v materském mléce, 2005-2006
indikatorovy kongener PCB 153
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Obr. 8.3b Chlorované pesticidy v mateiském mléce, 2005-2006
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Obr. 8.3c Chlorované pesticidy v matefském mléce, 2005-2006
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Obr. 8.4a Cetnost vyskytu chromozémovych aberaci v perifernich
lymfocytech déti (N = 339), 2006
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Obr. 8.4b Hodnoty chromozémovych aberaci u déti
v jednotlivych lokalitach, 2006
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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 hodnocen na zdkladé¢ dotazniko-
vého Setfeni nazvaného Studie HELEN — Health,
Life Style and Environment. Cilem studie je ziskat
zékladni informace o zdravotnim stavu obyvatel
meést zatazenych do Systému monitorovani. Kromé
zdravotnich ukazatelti (celkové ukazatele zdravot-
niho stavu a prevalence vybranych neinfekcnich
onemocnéni) jsou v ramci studie hodnoceny také
faktory, které zdravotni stav ovliviiuji (socioekono-
mické a psychosocidlni faktory, ukazatele Zivot-
niho stylu, rodinnd anamnéza). Dale jsou hod-
noceny nazory obyvatel ucastnicich se lokalit na
kvalitu Zivotniho prostfedi v misté bydlisté, a sle-
dovany jejich postoje k problematice Zivotniho
stylu a zdravi.

Po pilotni studii z roku 1997 probéhla v letech
1998-2002 prvni etapa studie HELEN ve 27 més-
tech (viz odbornd zprava Subsystému 6 za rok
2003). Druhé etapa studie, tj. opakovani studie
stejnou metodikou ve stejnych méstech, se usku-
te¢nila v letech 2004 a 2005 ve 25 méstech. V této
zpravé jsou prezentovany vysledky II. etapy stu-
die HELEN a porovnini vybranych vysledka
I. aII. etapy.

9.1.1 Organizace a metodika studie

V kazdém mésté bylo systematickym nadhodnym
vybérem zarucujicim reprezentativnost vzorku vy-
brano 800 osob (400 muzi a 400 Zen) ve véku
45-54 let. Oporou vybéru byl registr evidence
obyvatel Ministerstva vnitra CR. Pfedani a sbér
dotaznikll zajiStovali tazatelé prevazné z tad hy-
gienické sluzby. Jejich hlavnim tkolem bylo na-
vazat kontakt s vybranou osobou a presvédcit ji
k dcasti ve studii. Dotaznik vypliioval respondent
samostatn€, bez ovlivnéni tazatelem.

9.1.2 Metody zpracovani udaijti

Vysledky Setfeni jsou popsany pomoci relativ-
nich Cetnosti. Hypotéza o shodé procentudlniho

zastoupeni hodnocenych kategorii v kontingencni
tabulce byla testovdna pomoci )(2 testu nezavis-
losti, testy byly provadény na hlading statistické
vyznamnosti p = 0,05. Statistickd vyznamnost
rozdild mezi I. a II. etapou studie byla stano-
vena na zdkladé regresnich analyz, ve kterych
byl zohlednén vliv zédkladnich socio-ekonomic-
kych charakteristik porovnavanych soubord. Tyto
analyzy byly provadény na hlading statistické vy-
znamnosti p = 0,01.

9.1.3 Vybrané vysledky Il. etapy studie
HELEN, 2004-2005

Dotaznik vyplnilo celkem 9 230 osob, celkova
respondence byla 49,9 % (v jednotlivych méstech
se pohybovala od 29,4 % v Klatovech do 66,7 %
v Karviné).

9.1.3.1 Zdravotni stav

* Sviij celkovy zdravotni stav pokladalo za dobry
nebo velmi dobry 49 % respondentd, 39 % jej
hodnotilo jako primérny a 12 % jako Spatny
nebo velmi Spatny. V subjektivnim hodnoceni
zdravotniho stavu se muzi a Zeny statisticky
vyznamné nelisili (p = 0,662). Rozdil mezi
meésty, statisticky vyznamny (p < 0,001), uka-
zuje obr. 9.1.

* Na dlouhodobé zdravotni obtiZe si st€Zovalo
55 % osob (53 % muzi a 57 % zen; p = 0,001).
Nejcastéjsi pfic¢inou téchto obtiZi bylo onemoc-
néni pohybového aparitu, které uvedlo pres
36 % respondentd. Na druhém misté byla one-
mocnéni srdce a cév (12 % osob). Frekvenci pfi-
¢in dlouhodobych zdravotnich obtiZi u muZi
a Zen ukazuje obr. 9.2a.

* Dlouhodobé (déle nez 14 dni v poslednim roce)
uzivalo léky 62 % osob (56 % muzi a 67 % Zen,
p < 0,001). Zeny dlouhodobé& uzivaly léky vy-
znamné Castéji neZ muZi i v pfipade, kdy byly
z porovnani vylouceny Zeny, které dlouhodobé
uZivaly pouze antikoncepci nebo 1éky feSici
gynekologické obtiZze (procento Zen uZivajici
1éky se snizilo na 65 %). NejcastéjSim dbvo-
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dem uzivani 1ékd byly bolesti zad a kloubu
(25 % osob) a vysoky krevni tlak (21 %).

 Stanoveni prevalence vybranych onemocnéni vy-
chazelo z odpovédi na otazku, zda byly respon-
dentovi tyto nemoci zjistény lékafem. Prehled
celoZivotni prevalence vybranych onemocnéni
u muzid a Zen uvadi obr. 9.2b. NejcastéjSimi one-
mocnénimi byla onemocnéni patefe a kloubt
(32 % osob), vysoky krevni tlak (30 %). Z respon-
denttl s vysokym tlakem meélo 38 % osob hyper-
tenzi nové diagnostikovanou v poslednim roce,
68 % 0sob (66 % muzi a 70 % zZen; p = 0,083)
uZzivalo Iéky na sniZeni krevniho tlaku.

* Z respondentd, ktefi uvedli v osobni anamnéze
infarkt myokardu (1,5 % respondenti), absol-
vovalo 61 % osob koronarografii, 37 % osob
angioplastiku a 16 % aortokorondlni bypass.

* Alergické onemocnéni v osobni anamnéze uvedlo
27 % respondenti, vyznamné vice Zen neZ muzi
(33 % vs 19 %; p < 0,001). Diagnéza alergie
byla potvrzena lékafem u 76 % respondentl
s alergii, celkem tedy u 19 % vSech respon-
dentd. Vék prvnich projevl alergického one-
mocnéni byl v priméru 31 let. NejCastéjsi pri-
¢inou byl pyl (43 % osob s alergii), prach (32 %)
a léky (25 %).

Porovnani vysledki L. a II. etapy:

Ve II. etapé studie HELEN nedoslo k vyznamné
zméné jak u celkovych ukazatelti zdravotniho
stavu, tak u vyskytu naprosté vétSiny hodnoce-
nych typd obtiZi a sledovanych diagn6z. Pouze
u muzli byl zjist€n narist obtiZi pohybového
aparatu (o 2 procentni body) a zvySeni prevalence
vysokého krevniho tlaku (o 4 procentni body) a
soucasné vzrostl podil muzl, ktefi se pro hyper-
tenzi 1éCili (o 8 procentni body). K nardstu pre-
valence doSlo predevS§im u muzi s niz§im vzdé-
lanim. U Zen nedoS$lo v prevalenci ani v 1é¢bé
hypertenze ke zméné.

9.1.3.2 Vyskyt rizikovych faktort chronickych
neinfekénich onemocnéni

Vyskyt sledovanych rizikovych faktori u mést-
ské populace (zvlast pro muze a Zeny) ve véku
45-54 let je uveden pro jednotlivd mésta v tab. 9.1
a souhrnné na obr. 9.3a.

¢ Obezita (BMI = 30,0) byla zjisténa u 18 %
respondentd, nadvahu (BMI 25,0-29,9) mélo
43 % respondentil (54 % muzi a 34 % Zen;
p <0,001).

* Lékafem zjiSt€énou zvySenou hladinu choleste-
rolu uvedlo 33 % osob, z nich mé¢lo v poslednim
roce nove zjistény vysoky cholesterol 31 % osob
(28 % muzl a 34 % Zen, p = 0,001). Celkem
16 % osob odpovédelo, ze jim cholesterol nebyl
dosud vysetfen. Léky na sniZeni cholesterolu uZzi-
valo 23 % respondenti (ze skupiny téch, kterym
byl zvySeny cholesterol prokazan), 32 % osob
dodrzuje dietu a 44 % osob se neléci. MuZi
vyznamné Castéji neZ Zeny uZivali 1éky, Zeny
Castéji uvadély dodrzovani diety.

* Ve sledované populaci bylo celkem 32 % pravi-
delnych kurakt, vice muzi (35 %) neZ Zen (28 %),
3 % prilezitostnych kutrdkd, 25 % byvalych ku-
raki (29 % muza a 21 % zZen) a 41 % nekurakt
(33 % muzl a 48 % Zen; p-hodnota pro rozdil
v kufackych zvyklostech mezi muZi a Zenami:
p < 0,001). Muzi — pravidelni kufdci denné
vykouii primérné 17 cigaret, Zeny 11 cigaret,
maximalni pfiznany pocet cigaret za den byl
60 kust u muzi a 50 kust u Zen. Byvali kufaci
(muZi i Zeny) prestali koufit primérné pied
13,5 lety, déle nez 5 let nekouii 77 % byvalych
kurékt a 73 % byvalych kuracek. V celém sou-
boru bylo zjisténo 25 % kurackych domdacnosti,
ve kterych se primérné vykoufilo 13 cigaret
denné. Podil kurakt v jednotlivych méstech je
zobrazen na obr. 9.3b.

¢ Pasivnimu koufeni (pobyt nekufdki v zakou-
fené mistnosti déle neZ 1 hodinu denné) bylo
vystaveno 23 % osob. Zeny v priméru poby-
valy v zakoufeném prostiedi krat$i dobu nez
muZi (Zeny 1,4 hod/den, muZzi 1,9 hod/den,
p < 0,001; jedna se o kutaky i nekuraky, nekuraci
travili v zakoufené mistnosti primérné necelou
hodinu denn¢).

» Cilené fyzické aktivité (t€lesné vychové, sportu
nebo turistice) se vénovalo 70 % respondentd,
v priméru 3,7 hodiny béhem typického tydne.
Polovina respondenti vSak uvedla 2 hodiny a
méné, Zadnou télesnou aktivitu uvedlo 28 %
vSech respondentd. Nizka drovenl pohybové
aktivity (méné neZ 3 hodiny tydné) byla zazna-
menana u 62 % respondentd. NedostateCnou
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sportovni aktivitu mélo vyznamné vice Zen ve
srovnani s muzi, osob s niz§Sim vzdélanim a osob
majicich dlouhodobé zdravotni obtiZe. Z respon-
dent(l, ktefi se vénovali pravidelné sportovni té-
lesné aktivité, jich 80 % hodnotilo tuto aktivitu
jako méné narocnou, pouze 19 % provozovalo

intenzivni sportovni aktivitu.

* Pozitivni rodinnou anamnézu kardiovaskular-
nich onemocnéni uvedlo 32 % osob, nadorovych
onemocnéni 33 % osob a diabetu 33 % osob.
Alergické onemocnéni u rodi¢d nebo souro-
zenci uvedlo 10 % osob. Pozitivni rodinnou
anamnézu vSech téchto onemocnéni uvadély
vyznamné Castéji Zeny neZ muzi.

Porovnani vysledki I. a II. etapy:

Ve II. etapé studie byl zjiSt€n vyznamny narist
respondentd (u muzii 0 5 p. b., u Zen o 3 p. b.)
se zvySenym cholesterolem. Procento respondenti
s nevySetfenym cholesterolem se pfitom vyznamné
nezménilo. Ve II. etapé doSlo i k vyznamnym
zméndm v 1écbé zvysSeného cholesterolu. Snizil
se podil respondentt, ktefi drZeli dietu (u muzi
059 p.b.auzZen o 5,3 p. b.) a souCasné se zvy-
Sil podil téch, ktefi uzivali léky (u muzi o 5,7 p. b.
auzeno3,2p.b.).

Porovnani kutickych zvyklosti u muzi a Zen
v obou etapach ukazuje obr. 9.3c. V obou etapach
bylo vyznamné vice pravidelnych kufdkd muZzi
neZ Zen, nicméné tento rozdil se ve II. etapé snizil.
Ve II. etapé studie bylo totiZ zjiSténo vyznamnéjsi
sniZeni poctu pravidelnych kufdkli — muZd v po-
rovnani se Zenami. U Zen se celkové procento
pravidelnych kufacek vyznamné nezménilo, k po-
klesu podilu kufacek doSlo jen u Zen s vySSim
vzdélanim. V podilu pasivnich kurdkd nedoslo
v II. etapé ke zméné.

9.1.3.3 Vyziva a stravovaci zvyklosti

» Stravovaci zvyklosti respondentil byly hodnoceny
na zdkladé odpovédi na sadu otazek. ZjiStovana
byla frekvence konzumace osmi druhl potravin
(mlééné vyrobky, dribeZi maso, ryby, zelenina,
ovoce, celozrnné pecivo, smazené a fritované
pokrmy, dorty a jiné cukrovinky) a preference
nizkotu¢nych mléénych vyrobkl a neslazenych
ndpoji. Zeny Cast&ji ne? muZ konzumovaly
ovoce a zeleninu, celozrmné pecivo a mlécné vy-

robky, zarovei méné Casto jedly fritované a sma-
Zené pokrmy. Muzi Castéji nez Zeny jedli ryby
a méné Casto konzumovali dorty a jiné cukro-
vinky. V konzumaci driibeZiho masa se muZi a
Zeny vyznamné neliSili. Nizkotu¢nym mlécnym
vyrobkiim a neslazenym napojim davaly Zeny
pfednost vyznamné cast€ji neZ muZi. Z odpo-
védi na celou sadu otazek bylo stanoveno skore,
které vyjadiuje celkovy pfistup respondentt ke
zdravé vyZivé. U 10 % respondenttl bylo zjiSténo
dobré dodrZovani zésad zdravé vyZivy, naopak
21 % osob tato pravidla dodrzuje velmi omezené.

* Doporuceni konzumovat denné alespoii 500 gramil
ovoce a zeleniny splnilo 24 % osob (18 % muza
a29 % 7en, p < 0,001).

e Primérny denni pfijem tekutin Cinil u muzd
2,5 litru, u Zen 2,0 litru (p < 0,001). Nedosta-
teCny denni pfijem tekutin (méné neZ 2 litry
tekutin za den) mélo 11 % muzi a 24 % Zen
(p < 0,001). Pitnou vodu z vetfejného vodovodu
pouziva 86 % osob, z vlastni studny 5 %, bale-
nou vodu kupuje 52 % osob.

e Nadmérna konzumace alkoholu byla zjiSténa
u 26 % muzi a 8 % zen (p < 0,001). Muzi v pri-
méru vypili 3,6 litrt piva, 2,4 dcl vina a 0,6 dcl
destilatd na osobu a tyden, Zeny 0,5 litri piva,
2,0 dcl vina a 0,2 dcl destilati na osobu a tyden.

* Vitaminové preparity nebo preparity obsahu-
jici stopové prvky uZzivalo pravidelné (tj. 3krat
tydné a castéji) 20 % respondentd (15 % muZzi
a 24 % zen), 44 % osob (54 % muzi a 35 % Zen)
neuZivalo vitaminy a stopové prvky viibec. Zeny
uZivaly tyto prepardty vyznamné castéji nez
muZi (p < 0,001).

9.1.3.4 Psychosocialni faktory a nazory
na zdravi a Zivotni prostredi

» Spokojeno se Zivotem bylo 53 % osob (54 %
muzi a 52 % zen), neutrdlni ndzor zastavalo
41 % a nespokojeno bylo 6 % osob, rozdil mezi
muZi a Zenami byl na hranici statistické vyznam-
nosti (p = 0,047).

» Spoluodpovédnost za vlastni zdravi pocitovalo
61 % respondentl, 35 % mélo neutralni nazor
a 5 % respondentli mélo pocit, Ze mohou ovlivnit
své zdravi jen velmi maélo.
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* S tvrzenim ,,byt zdravy zavisi na mé* souhlasilo
vice muzi (55 %) nez zen (50 %; p < 0,001).
Nazory respondentli na tvrzeni ,,sdm/a mohu
sniZit riziko vzniku infarktu myokardu/rakoviny*
jsou znazornény na obr. 9.6.

Respondenti nejCastéji povaZzovali za faktor
silné ovliviijici zdravi trvalé nervové vypéti
(76 % respondentli), kouteni (74 %) a obezitu
(72 %). Zeny prikladaly hodnocenym fakto-
ram vétsi vyznam neZ muZi, pouze v pohledu
na nedostatek pohybu se muZi i Zeny neliSili.
Pfisuzovanou zavaznost vlivu jednotlivych fak-
tord ukazuje obr. 9.4a.

Se Zivotnim prostfedim v misté svého bydlisté
bylo spokojeno 38 % respondentd, nespokojeno
bylo 11 % (muzi vyjadiili spokojenost Castéji

kou Décina a Mostu byla ve vSech méstech jako
nejvice obtéZujici faktor uvadéna automobilova
doprava. Celkem si na ni stéZovalo 30 % respon-
dentd. Druhym nejcastéji obtéZujicim faktorem
bylo zneciSténi vefejnych prostranstvi, které cel-
kové vadilo 22 % respondentiim. Jako nejzavaz-
n&j$i problém ho uvedli respondenti v Déciné
a v Mosté. Denni hlu¢nost v misté bydlisté po-
vazovalo za problém 17 % respondentd, hluk
v noci vadil 12 % dotdzanych. Miru obtéZovani
automobilovou dopravou a hlukem ve méstech
ukazuje obr. 9.5b. Na znecisténi ovzdusi si sté-
Zovalo 15 % respondentd, stejné jako na pras-
nost v okoli bydlisté, na zneciSténi vodnich tokl
9 % osob.

Porovnani vysledku 1. a II. etapy:

neZz Zeny; p < 0,001). Hodnoceni Zivotniho pro-
sttedi ve méstech ukazuje obr. 9.5a. S vyjim-

Ve II. etapé studie doslo k nartistu respondentil
spokojenych se svym zZivotem (o0 5 p. b.), u muZzl

Tab. 9.1 Vyskyt rizikovych faktort ve méstech u muzi a Zen (v %)

Obezita: | zvyseny | 4YVS€Na | Koueni— | Koureni— |, Medosta | Dobre
Mésto BMI =30 | krevnitlak cholesteroly|  Pasivni aktivni akti\)/,ita zgykl e

muzi | Zeny | muZi | Zeny | muzi | Zeny | muZzi | zeny | muzi | Zzeny | muZzi | zeny | muZi | zeny
Brno 159 | 16,0 | 39,7 | 23,6 | 36,5| 31,4| 26,8| 12,9 | 33,3 | 23,4| 59,8| 63,4 | 6,4 13,9
C. Budéjovice 18,6 | 17,2 | 29,5| 23,2 | 36,8 | 30,3| 38,9 | 23,7 | 29,2 | 32,2| 59,3| 62,4 | 3,9 11,7
Dééin 27,0 22,9 | 33,6 | 35,4 | 39,4| 39,6| 32,0| 12,8 | 40,2 | 27,1 | 60,3| 66,2| 6,6 | 16,0
Havlickav Brod | 19,4 | 142 | 26,4 | 31,0| 17,2 | 22,2 | 23,4 | 14,9 | 34,4 | 16,7 | 73,5| 78,2| 54| 11,0
Hradec Kralové | 19,2 | 13,6 | 33,7 | 22,6 | 41,5| 33,9| 29,5| 15,2| 279 | 28,6 | 62,4| 61,3 | 8,1 | 14,6
Jihlava 20,5| 14,4 | 33,7 | 30,3| 23,8| 25,4| 33,0| 142 | 343 | 243 | 62,1 | 67,9| 3,0| 7,9
Jablonecn.N. | 17,1| 13,1| 31,9 | 23,7 | 36,2 | 29,2 | 25,0 | 14,3 | 26,5 | 27,2 | 48,2 | 43,5| 3,6 | 15,9
Karvina 23,0 22,4| 35,2 | 34,2 | 32,6 | 34,2| 34,8| 20,5| 409 | 41,6| 63,0| 751 | 8,3| 16,4
Kladno 149 | 17,7| 29,1 | 25,3 | 38,1 | 32,8 | 47,3 | 25,5| 46,0 | 38,5| 53,2 | 59,2| 6,0| 14,7
Kromériz 16,0 | 13,8 | 415| 32,4 | 279 | 25,8| 27,3 | 13,1 | 33,7 | 18,9| 56,1 | 58,8 | 6,9 | 14,0
Klatovy 21,0| 15,9 | 35,7 | 26,6 | 40,0 | 36,6 | 44,1| 349 | 29,0| 18,9| 63,2| 62,1 | 6,5| 94
Liberec 15,8 | 14,3 | 30,1 | 24,0 353 | 25,1 | 35,6 | 12,3 | 29,7 | 27,2 | 53,6 | 59,8| 8,6| 12,9
Mélnik 174| 95| 34,5|27,0| 306 | 31,4| 31,5| 19,1 | 31,6 | 24,4| 64,3| 63,1 | 7,1 11,4
Most 27,3| 20,0| 32,2 | 20,1 | 36,3 | 30,4| 36,4 | 23,4 | 46,5| 37,6 | 64,1| 724| 58| 155
Olomouc 142 | 14,4| 32,0| 27,4 | 372 | 32,2 | 24,7| 87| 33,7| 27,7| 556 | 654 | 86| 9,9
Ostrava 22,1 21,7| 43,9 | 35,1 | 43,6 | 38,9| 35,0| 25,4 | 40,3 | 32,0| 64,5| 70,5| 59| 194
Praha 10 23,1 12,7 | 39,1| 20,4 | 446 | 31,0| 25,0| 27,5| 21,3 | 28,2 | 63,4 | 62,2 | 7,2| 141
PFibram 20,2 | 13,0| 31,5| 24,7 | 44,0| 31,8| 40,0| 18,4 | 349 | 29,9 63,4 | 56,5| 6,7| 19,9
Plzen 20,0 11,6 | 36,4 | 143 | 43,8 | 33,6 | 358| 22,4 | 34,7 | 354| 56,6 | 62,1 | 6,0| 17,9
Sumperk 13,7 | 12,0 29,3 | 20,3 | 34,6 | 23,5| 24,8| 9,7| 34,1 | 22,7| 54,8| 53,8 7,9| 16,5
Svitavy 20,9 | 20,0 | 37,3 | 26,6 | 36,2 | 34,7| 33,0| 12,7 | 35,7 | 28,4 | 65,5| 65,9| 4,4| 13,5
Usti n. L. 19,3| 19,0 | 34,1| 37,4 | 38,8 | 41,1| 33,8| 17,5| 43,3 | 346 | 57,1 | 725 2,3| 13,8
Usti n. O. 17,9 | 15,3| 29,7 | 29,4 | 36,9 | 37,6| 30,9| 10,1 | 322 | 27,5| 488 | 56,8 1,7| 11,7
Znojmo 19,6 | 19,2 | 43,1 | 27,1 | 29,1 | 23,7 | 22,7 | 19,9 | 38,9 | 29,8 | 61,5| 65,0 64| 9,6
Zdarn. S. 14,0 19,3| 32,1 229 | 41,3 | 37,5| 27,1 | 13,8 | 34,2 | 24,7| 538 | 67,7 7,4| 11,0
Celkem 19,0 | 16,3 | 34,0| 26,9 | 35,3 | 31,5| 31,6| 17,1 | 352 | 28,4| 59,9| 64,2 6,0| 13,6
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vice neZ u Zen. Narust spokojenych respon-
dentd byl na tkor respondentli s neutrdlnim na-
zorem, podil nespokojenych osob se zménil pouze
minimalné.

Pocit spoluodpovédnosti za vlastni zdravi, véetné
ndzord na moznost ovlivnéni rizika vzniku infarktu
myokardu a rakoviny se u respondentl studie
HELEN ve II. etapé vyznamné nezménil.

Ve II. etapé studie vyznamné narostl pocet respon-
dent pfisuzujicich vyznamny vliv obezity a stra-
vovacich navykid na zdravotni stav. Naopak klesl
pfisuzovany vyznam faktorll Zivotniho prostiedi.
Nazor respondentd na vliv trvalého psychického
vypéti, nedostatku pohybu a nedostatku financi
na zdravotni stav se nezménil (obr. 9.4b).

Ve II. etapé studie vyznamné vzrostl podil osob
celkové spokojenych se Zivotnim prostiedim
v misté svého bydlisteé. SniZilo se procento osob,
které povaZzovaly za siln€ obtéZujici zneciSténi ve-
fejnych prostranstvi, znecisténi ovzdusi (u obou
faktorit o 4 p. b.) a hlu¢nost v noci (o 2 p. b.).
U ostatnich hodnocenych faktori ke statisticky
vyznamné zméné nedoslo.

9.2 Vékova struktura a demografické
starnuti

SloZeni obyvatelstva podle véku a pohlavi patii
k zékladnim charakteristikim sledované popu-
lace a jeho zmény maji ve vyspélych zemich vétsi
vyznam neZ samotny vyvoj pocetniho stavu. Vé-
kové struktura obyvatel urcitého uzemi je odrazem
dlouholetého populacniho vyvoje a s tim souvi-
sejicitho reproduk¢éniho chovani a pohybu obyva-
telstva (migrace) v poslednich zhruba sto letech.
Zaroven soucasnd struktura obyvatelstva podle
pohlavi a véku vyrazné ovliviiuje budouci vyvoj.
Velice prehlednym grafickym zndzornénim vé-
kové struktury je vékova pyramjdal/dvojity histo-
gram. Z obr. 9.7a je patrné, Ze vékova struktura
obyvatel Ceska je tak poznamenana fadou nepiimo
s reprodukénim chovinim souvisejicich udalosti
minulého stoleti (blize kapitola 9.2.1).

Na&zev tohoto zndzoméni vékové struktury vychazi z tvaru
tohoto grafu u historickych populaci, popf. populaci
rozvojovych zemi. U nas méla vékova struktura podobu
pyramidy do pocatku 20. stoleti.

V dnes$ni dobé jsou ve spojitosti s vékovou struk-
turou zejména diskutovany otdzky souvisejici
s procesem starnuti obyvatelstva neboli demo-
grafického starnuti. Jedni se o jeden z nejvy-
znamnéjSich demografickych procest, ktery je
charakteristicky ménicim se zastoupenim véko-
vych skupin v populaci a probiha u obyvatelstva
naprosté vétSiny zemi svéta, jednak v disledku
poklesu intenzity timrtnosti, a tim prodluzovani lid-
ského Zivota a jednak v disledku poklesu trovné
porodnostiz. Nejedna se tedy o novodoby proces,
pouze v soucasnosti dochdzi k jeho zrychleni
vzhledem k vyraznym zméndam v demografické
reprodukci. Rozdil ve vékovém sloZeni obyvatel-
stva mezi rokem 1965 a predpokladanou situaci
v roce 2050 ukazuje obr. 9.7b.

Demografické starnuti je casto méfeno pomoci
podilit vékovych skupin z dhrnu obyvatelstva,
dale na zdkladé€ index, tj. pomérnych ¢isel srov-
navacich (index stafi, indexy zatiZeni produktivni
slozky) a pomoci primérného véku ¢i vékového
medidnu. NejbéZnéjsi pouZivanou charakteristi-
kou je podil osob ve véku 65 a vice let v dané po-
pulaci. Na svéte zije (2005) kolem 7 % obyvatel
starSich 65 let, ve vyspélém svété je vSak jejich
podil vyssi. Nejstar$i populaci z hlediska tohoto
ukazatele ma Italie a Némecko s 19 % osob v tomto
véku, dale Recko s 18 %. Cesko se fadi v ramci
Evropy k relativné mladSim statim, kolem 14 %
osob je ve veéku nad 65 let (blize obr. 9.9). Index
zavislosti, neboli pocet osob ve véku nad 65 let
na 100 osob ve véku 15-64 let, v evropskych ze-
mich je zobrazen na obr. 9.10.

Presto, Ze neustala diskuze kolem tohoto procesu
se tykd predevSim problému s nim spojenjwh3 ,
je nutno starnuti populace vidét jako uspéch lid-
ské spoleCnosti a jejiho vyvoje vCetné rastu Zi-
votni trovné.

2 Z tohoto pohledu se rozlisuji dva zakladni typy demogra-
fického starnuti (ve vétsiné zemi probihaji oba zminéné
typy soubézZné, coZ starnuti populace jesté zrychluje):

e Demografické starnuti ze zdola vékové pyramidy —
v dusledku poklesu drovné plodnosti/porodnosti do-
chazi ke snizovani podilu détské sloZky v populaci.

e Demografické starnuti ze shora vékové pyramidy —
v dusledku poklesu mér umrtnosti a tim prodluZovani
lidského Zivota dochdzi k ristu poctu/podilu osob
ve vyssim véeku.

3 Socidini zabezpeceni, zdravotni stav ve staff, prava seniord,

nedostatecnd nabidka sluzeb, bydleni seniord, narista-

jici podil seniort Zijicich bez partnera, osamélost atd.
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9.2.1 Souéasna situace a budouci vyvoj v CR

VéEkova pyramida znazoriujici v€kovou strukturu
a strukturu podle rodinného stavu Ceské populace
v roce 2005 je velice nepravidelnd (obr. 9.7a)
a ztratila svlij charakteristicky tvar. To je dano
jednak zakonCenim procesu demografické revo-
Iuce ve 30. letech minulého stoleti a jednak na-
stupem demografického starnuti. Zakladna vé-
kové pyramidy se v disledku nizké trovné plod-
nosti zuZuje a s prodluzovanim lidského Zivota
se rozrusta vrchol pyramidy. Tato obecnd pravi-
delnost je pak navic ovlivnéna specifickymi vy-
kyvy v trovni plodnosti. Hluboké zatezy, tzn. nizsi
pocet narozenych osob, vznikly napt. v diasledku
1. 1 2. svétové valky, hospodarské krize 30. let
minulého stoleti, ale také ke konci minulého sto-
leti vzhledem k prudkému poklesu drovné plod-
nosti na jednu z nejniZ8i na svét€. Na druhou
stranu pocetnéjSimi generacemi jsou narozeni
v povéalecnych letech a narozeni béhem natalitni
viny 70. let.

Pomér muzii a Zen v populaci je priblizn€ 95 muzi
na 100 Zen. Z hlediska v&ku vSak existuji vyrazné
disproporce poméru pohlavi. VétSinu star$i popu-
lace predstavuji Zeny a to presto, Ze sekundarni*
index maskulinity (pfi narozeni) je u vétSiny po-
pulaci priblizné¢ 106 muzii na 100 Zen. Z divodu
vy$$i intenzity imrtnosti muza ve vSech vékovych
skupinich dochézi ve stfednim véku (u nas vé€kova
skupina 45-49 let) ke srovnani po¢tu muzd a Zen
v generaci. S vékem pak zacind naristat podil
Zen v dané generaci, v roce 2005 pfipadalo ve
veékové skupiné 65-69 let 125 Zen na 100 muzi,
ve veékové skupiné 85-89 dokonce 250 Zen na
100 muzid (tab. 9.2). Skupina osob nad 80 let je
pak ze sedmdesati procent tvofena Zenami.

V Cesku mélo doposud starnuti obyvatelstva po-
mérné klidny pribéh, jednalo se zejména o stér-
nuti populace zespoda, sniZzoval se podil déti v po-
pulaci, zatimco podil osob v postproduktivnim véku
se nepatrn€ zvySoval. Vzhledem k vékové struk-
tufe 1ze ocekavat v nejblizsich letech vyrazné star-
nuti nasi populace a to predevsim jak do dticho-
dového véku (nad 65 let) zacnou vstupovat silné
véalecné a povalecné rocniky (roéniky 2011-2017).

* Index maskulinity je pocet muzi na 100 Zen. Primami index
maskulinity je pomér pohlavi pri poceti. Sekundarni
index je pak pomér narozenych chlapcu a divek.

Z tab. 9.3 je patrné, Ze v poslednich 25 letech
neustale klesal podil détské slozky (0-14 let) v po-
pulaci v dasledku poklesu porodnosti. Podil pro-
duktivni sloZky (15-64 let) zatim nepatrné nardsta,
v roce 2005 tvorila tato skupina 71 % populace.
Podle dlouhodobych prognéz ocekdvaného vyvoje
vékové struktury obyvatelstva vSak tento podil
klesne v roce 2050 na 56 %, zatimco podil osob
ve véku 65 a vice let vzroste na 31 %. Do bu-
doucna se vyrazné zméni i skladba star§i popu-
lace, bude nartistat zejména podil tzv. ,,0ldest old*,
tj. osob ve véku 80 a vice let. Dnes tato skupina
tvoti ve vyspélém svété kolem 24 % populace nad
65 let véku. V Cesku je jejich podil kolem 21 %,
v roce 2050 se predpoklada Ze jich v populaci bude
kolem 9 % a budou tvofit pfiblizné 30 % osob
ve véku 65 a vice let (viz obr. 9.8). Tyto vyrazné
zmény ve veékové struktufe se promitnou i do hod-
not dalSich ukazateld; primé&rny v€k by se mohl
pohybovat okolo 49 let a pocet obyvatel starSich
65 let by pfevySoval pocet déti do 15 let zhruba
2,5krat, tzn. hodnotu indexu stafi kolem 250.

9.2.2 Kvalita zivota ve stari

S prodluZovani délky lidského Zivota a preziva-
nim stile vét§siho poctu/podilu osob do vyssiho
véku se objevuji dva zdkladni okruhy otazek;
a sice jakd bude maximalni délka Zivota pfi na-
rozeni a zda nevede sniZovéni intenzity dmrtnosti
pouze k narGstani poctu a podilu let Zivota ve Spat-
ném zdravotnim stavu. Do popfedi z4jmu se do-
stdva problematika dlouhovékosti, kvality Zivota,
sobéstacnosti a chronickych onemocnéni ve stafi.
Zavaznost onemocnéni a s tim souvisejici kvalita
Zivota a sobéstacnost je nejCastéji hodnocena
ukazateli, které se snaZi postihnout kvalitativni
zmény v prodluzovani lidského Zivota, jako je
zdrava délka Zivota, subjektivni hodnoceni
zdravi ¢i omezeni kazdodennich aktivit a zvla-
dani chodu domacnosti.

Samotné stéfi je velice t€Zko definovatelné a pro-
ces starnuti je individuélni. Ve vyspélych statech
je stari spojovano s vékem, ve kterém clovek pre-
stava byt ekonomicky aktivni a odchazi do di-
chodu, tj. obvykle vék mezi 60-65 lety. Takto
vymezena hranice je pouze orientacni, subjektivné
a spolecCensky vnimané stafi nastdvd aZ mnohem
pozdéji. Seniorska populace je ze zdravotniho hle-
diska velice heterogenni a vyZaduje pochopitelné
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riiznorodé pristupy a projekty. Vyznamna Cést
seniorl je typicky geriatrickymi pacienty, kdy
do popredi vystupuje stafecka kiehkost (frailty),
atypicnost chorobnych stavii, mnohocetnost jejich
obtizi a tzv. ,,nemocnost bez chorob®. Jen u mensi
¢asti senioru dochazi ke ztraté sobéstac¢nosti, ktera
je kromé zdravotnich potiZi disledkem narok
prostiedi a socidlni situace. Zde je tfeba zajistit
koordinaci jak zdravotnich, tak socialnich sluzeb
pokud moZno v pfirozeném prostfedi seniora.
Hlavnimi zdravotnimi problémy ve stafi z hle-
diska funkéniho jsou komplikace aterosklerdzy,
degenerativni onemocnéni mozku, osteoporédza,
osteoartr6za, smyslova postizeni, deprese, po-
ruchy vyzivy a dekondice. Ve vyspélych sta-
tech je prodluzovani Zivota ve stafi doprovazeno
poklesem funkéné zdvazné nemocnosti a ne-
zdatnosti ve stafi, predpoklada se, Ze dochazi
k tzv. kompresi morbidity.

9.3 Dil¢i zavéry

Nejcast€jsimi zdravotnimi problémy sledované
populace stfedniho v€ku byla onemocnéni pohy-
bového aparatu a srdce a cév. Tretina respondentil
méla lékarem diagnostikované onemocnéni patefe
a kloubu a stejné procento osob mélo lékafem
zjistén vysoky krevni tlak. Alergické onemocnéni
uvedla pfiblizné Ctvrtina respondentd, u poloviny
z nich se alergické onemocnéni objevilo aZ po
30 roku véku. Nejcastéjsi vyvolavajici pfi¢inou
alergii byly pyly.

PrestoZe polovina respondentd uvedla, Ze mé dlou-
hodobé zdravotni problémy, pouze 10 % respon-
dent povaZovalo sviij zdravotni stav za Spatny a
velmi Spatny. V naprosté vétSin€ sledovanych zdra-
votnich ukazatelt nedoslo v porovnani s I. etapou
studie k vyznamné zméné, pouze u muzi byl zjist€n
nardst prevalence hypertenze (véetné nardstu podilu
muzl uzivajicich léky na sniZeni krevniho tlaku)
a byl naznacen nartst obtiZi pohybového aparatu.
Nejcastéjsim rizikovym faktorem ve sledované
populaci byla nedostatecna fyzicka aktivita, vice
neZ Ctvrtina respondentd se sportovnim aktivitdm
nevénuje viibec. Vyznamna byla i prevalence nad-
vahy a obezity. Tretina respondenti pravidelné
kouii a ¢tvrtina nekufdkil je denné vystavena pa-
sivnimu koufeni. V porovnani s I. etapou studie
HELEN doSlo v II. etapé k pfiznivému vyvoji

u kurdkd — muzi, u Zen se celkovy podil kutacek
vyznamn¢ nezménil. U muzi i Zen doslo v II. etapé
k nardstd respondent s diagnostikovanym zvy-
Senym cholesterolem. Pétina osob respektovala
hodnocené z4sady zdravé vyZivy jen velmi mélo,
tfetina respondentd ma pfitom zvysenou hladinu
cholesterolu. V 1écbé zvySeného cholesterolu vice
respondentd dava prednost uZivani 1ékii na ukor
dodrzovani diety.

Podil nespokojenych osob se svym Zivotem se
v II. etapé nezmeénil, vzrostlo ale procento spoko-
jenych respondentd a to na vice jak polovinu. Pouze
60 % respondenti jednoznacné vyjadfilo pocit
spoluodpovédnosti za vlastni zdravi. V II. etapé
v tomto ukazateli nedo$lo k Zadné zménég, zménily
se ale nizory respondentll na faktory ovliviiujici
zdravi. Vice respondenti prikladalo velky vyznam
predevSim obezité a stravovacim ndvykiim a naopak
lidé méné casto hodnotili jako vyznamny faktor Zi-
votni prostfedi. Posun v nazorech na faktory ovliv-
fujici zdravi pravdépodobné odrazi zlepSujici se
hodnoceni/vnimani Zivotniho prostfedi populaci,
ale také rostouci problém obezity v nasi spolec-
nosti. Relativné dobra znalost vyznamu Zivotniho
stylu neni vzdy provazena ochotou k dodrzovani
jeho zasad. JiZ dnes jsou nejCastéjSimi zdravot-
nimi problémy u osob stfedniho v&€ku kardiovasku-
larnich onemocnéni a onemocnéni pohybového
aparatu, tedy onemocnéni na jejichZ vzniku se vy-
znamné podili i rizikové faktory spojené se Spat-
nym Zivotnim stylem (Spatné vyzivové zvyklosti,
nedostatecna pohybova aktivita). Vysledky studie
dokladaji Ze vyskyt téchto rizikovych faktorti byl
ve sledované populaci Casty a porovnani vysledk
I. a II. etapy naznacilo nepfiznivy vyvoj nekterych
ukazatell, jako jsou zvySeny cholesterol a zvySeny
krevni tlak. Z pohledu preventivni mediciny vy-
sledky studie HELEN potvrzuji potfebnost tcin-
nych preventivnich programt na zlepSeni Zivot-
niho stylu populace.

Proces starnuti obyvatelstva je vyusténim zmén
reprodukéniho chovani v poslednich dvou stoletich
a bude v nejblizsich desetiletich stéZejnim rysem
populaéniho vyvoje nejenom v Cesku. Tento pro-
ces je nezbytné vidét jako uspéch nasi civili-
zace v prekondni mortalitnich krizi, ve vyrazné
redukci predcasnych dmrti a neustilém ristu Zi-
votni trovné. S rostoucim poctem i podilem star-
Sich osob v populaci vSak bude muset spole¢nost
fesit fadu otazek/problémd.
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Tab. 9.2 Index feminity — pocet Zen na 100 muzi, CR, 2005

Vék 0 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | 2024 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 4549
Index 94,7 94,4 94,8 94,8 95,5 95,4 96,0 95,8 95,9 96,7 99,2
Vék 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 95+
Index 102,6 | 106,5 | 113,4 | 124,7 | 1411 168,5 | 212,0 | 2512 | 317,3 | 397,7

Zdroj: CSU Praha

Tab. 9.3 SloZeni obyvatelstva podle hlavnich v&kovych skupin, CR (k 1. 7. daného roku)

Ukazatel | 1980 | 1985 | 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 20502
Pocet osob (v tisicich)
Celkem 10 327 10 337 10 363 10 331 10 273 10 234 9438
0-14 2412 2417 2223 1921 1685 1514 1173
15-64 6 525 6 697 6 843 7 044 7 165 7275 5309
65+ 1390 1222 1296 1 366 1422 1445 2 956
80+ 196 220 254 282 244 315 905
Slozeni (v %)
0-14 23,4 23,4 21,5 18,6 16,4 14,8 12,4
15-64 63,2 64,8 66,0 68,2 69,8 71,1 56,3
65+ 13,5 11,8 12,5 13,2 13,8 14,1 31,3
80+ 1,9 2,1 2,5 2,7 2,4 3,1 9,6
Charakteristiky vékové skladby
Pramérny vék') 35,4 35,7 36,5 37,3 38,8 40,0 48,8
Vékovy median’) 33,1 34,2 35,6 36,4 37,6 38,9 X
Index stafi 57,7 50,6 58,3 71,1 84,4 95,5 252,0
Indexy zatizeni produktivni slozky obyvatelstva

Index zavislosti I. 37,0 36,1 32,5 27,3 23,5 20,8 22,1
Index zavislosti Il. 21,3 18,3 18,9 19,4 19,8 19,9 55,7
Index ekonomic- 58,3 54,3 51,4 46,7 43,4 40,7 77,8
kého zatizeni

Poznamka:

% hodnoceno k 31. 12. daného roku

2)

stfedni varianta prognézy, podle CSU 2003

Index stari — pocet osob ve veku 65+ na 100 déti ve véku 0—14 let
Index zavislosti |. — pocet déti ve véku 0—14 let na 100 osob ve véku 15-64 let
Index zavislosti Il. — pocet osob ve véku 65+ na 100 osob ve véku 15—64 let

Index ekonomického zatizeni — pocet déti ve véku 0—14 let a osob ve veku 65+ na 100 osob ve veku 15—-64 let
Zdroj: CSU Praha
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Obr. 9.1 Subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu
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Obr. 9.2a Dlouhodobé zdravotni obtize
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Obr. 9.2b Nemoci zjiSténé Iékarem (udaje podle respondenta)
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Obr. 9.3a Vyskyt vybranych rizikovych faktort
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Obr. 9.3b Aktivni kuractvi
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Obr. 9.3c Kuractvi — srovnani . (1998-2002) a Il. (2004—-2005) etapy studie
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Obr. 9.4a Hodnoceni zavaznosti vlivu vybranych faktort na zdravi
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Obr. 9.4b Vyvoj hodnoceni vlivu vybranych faktorti na zdravi
mezi . (1998-2002) a Il. (2004—2005) etapou studie

rozdil v poctu respodentt povazujicich dany faktor za silné ovliviujici zdravi
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Pozn.: * rozdil v hodnoceni mezi I. a Il. etapou studie je statisticky vyznamny
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Obr. 9.5a Nazor na kvalitu zivotniho prostredi ve méstech
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Obr. 9.5b Hluk a automobilova doprava jako obtézujici faktory ve méstech
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Obr. 9.6 Pristup k aktivnimu snizovani vlastniho rizika vzniku zavaznych onemocnéni
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Obr. 9.7a Vékové slozeni obyvatelstva podle rodinného stavu (CR, 31. 12. 2005)
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Obr. 9.7b Vékové slozeni obyvatelstva, ¢R

v roce 1965
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Obr. 9.8 Struktura obyvatelstva ve véku 65 a vice let v obdobi 1980-2005,

odhad pro rok 2050
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Pozn.: rok 2050 — pfedpokladané vékové slozeni podle projekce CSU, 2003

Zdroj: CSU Praha
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br. 9.9 Podil osob ve véku 65 a vice let, Evropa, 2005

Pozn: Srbsko a CH, udaje Srbsko
Zdroj: PRB

Pozn.: A — Rakousko, AL — Albéanie, ARM — Arménie, AZ — AzerbajdZan, B — Belgie, BG — Bulharsko, BIH — Bosna a Hercegovina,

BY — Bélorusko, CY — Kypr, CZ — Cesko, D — Némecko, DK — Dansko, E — Spanélsko, EST — Estonsko, F — Francie,
FIN — Finsko, GB — Velka Britanie, GE — Gruzie, GR — Recko, H — Madarsko, HR — Chorvatsko, CH — Svycarsko,

| — Itélie, IRL — Irsko, IS — Island, L — Lucembursko, LT — Litva, LV — Lotyssko, M — Malta, MK — Makedonie, N — Norsko,

NL — Nizozemsko, P — Portugalsko, PL — Polsko, RO — Rumunsko, RUS — Rusko, S — Svédsko, SK — Slovensko,
SLO - Slovinsko, TR — Turecko, UA — Ukrajina, YU — Srbsko a Cerna Hora.

Pocet osob nad 65 let na 100 osob 15-64 let, odhad na rok 2050

Obr. 9.10 Index zavislosti (pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 osob
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10. ZDRAVOTNI RIZIKA PRACOVNICH PODMINEK A JEJICH DUSLEDKY

10.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje sledovéani faktort pracovnich
podminek a pracovniho prostfedi vyznamnych
z hlediska vlivu na zdravotni stav zaméstnancii
a nasledného zdravotniho poskozeni. Clenéni sub-
systému je nasledujici:

* Monitorovéni expozice

— Monitorovani expozice na zakladé dat
z kategorizace praci a pracovist dle ziakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
v platném znéni, naiizeni vlady ¢. 178/2001 Sb.,
ve znéni nafizeni vlady ¢. 523/2002 Sb. a ve
znéni nafizeni vlady €. 441/2004 Sb., kterym
se stanovi podminky ochrany zdravi zamést-
nancl pfi praci a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb.,
kterou se stanovi podminky pro zafazovani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukaza-
telt biologickych expozicnich testd a nale-
Zitosti hlaSeni praci s azbestem a biologic-
kymi Ciniteli.

¢ Monitorovani zdravotnich a¢inkt
— Naérodni zdravotni registr nemoci z povolani

* Registr profesiondlnich expozic chemickym
karcinogeniim — REGEX.

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

K monitorovani expozice rizikovym faktorim préace
a pracovnich podminek slouZi systém kategori-
zace praci. V jeho ramci mé kazdy zaméstnavatel,
povinnost zhodnotit riziko a zafadit prace, které
jsou na jeho pracovistich vykondvany, do jedné
ze 4 kategorii, v zavislosti na vyskytu rizikovych
faktord prace a na jejich zavaznosti. Z udaju v In-
formacnim systému Kategorizace praci vyplyva,
Ze k datu 24. 4. 2007 (viz tab. 10.2a) bylo za-
fazeno do vSech kategorii prace (2, 2R, 3, 4) cel-
kem 1 799 023 osob, tj. 37,8 % z celkového
poctu 4 764 600 zaméstnancd (Statisticka ro-
genka CR 2006), coZ je 19 342/100 tisic zamést-
nancd. V kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4), bylo
evidovano 420 343 osob, tj. 8,8 % vsech zamést-
nancti (4 519/100 tisic zaméstnanci). Do Kkate-
gorie 4, coZ jsou pracovisté vysoce rizikova, bylo
v CR zatazeno 17 611 osob (289/100 tisic za-
meéstnanci), z toho 1 570 Zen.

Aktualni pocet zaméstnancl zafazenych podle
jednotlivych kategorii prace v krajich je uveden
v tabulce 10.2a. Nejvice exponovanych zamést-

Tab. 10.2a Pocet exponovanych zaméstnancu v kategoriich prace podle kraju k 24. 4. 2007

Kraj 2 fgg%ogi 4 Kategorie 2 Kategorie 2R Kategorie 3 Kategorie 4
Celkem | Zeny | Celkem | Zeny |Celkem| Zeny |Celkem | Zeny |Celkem| Zeny
Praha 195406| 88448 161787 77311 1721 606| 31203| 10236 695 295
StredocCesky 190929 71771 146791| 59342 7579| 2483| 35416 9799, 1143 147
JihocCesky 110562 | 45816 84634 | 37610 510 342 | 24432 7 801 986 63
Plzensky 104 909 | 42923 82520 36917 756 239 | 20542 5665 1091 102
Karlovarsky 63 643 | 29 291 54 454 | 26 505 354 57 8703 2726 132 3
Ustecky 166 853 | 69743| 126827 | 56868| 5221| 1587| 34016 11181 789 107
Liberecky 86 207 | 36 883 68517 30618| 1006 466 | 15984 5710 700 89
Kralovéhradecky | 101 586| 42 764 78800 35422 3034, 1104| 18835, 6150 917 88
Pardubicky 85527 | 33695 63772 27676 4124 930| 16 884 4917 747 172
Vysocina 102 094 | 34 134 77120 27457 5568 2030| 18573 4 549 833 98
Jihomoravsky 176 745| 72247 144173| 62541 | 2473| 1070| 29 258 8 553 841 83
Olomoucky 99 380| 39 707 73043 32319 3711 1332| 21857 5937 769 119
Zlinsky 96 876| 43208 75102 34634 1989 1206| 19294 7 314 491 54
Moravskoslezsky| 218 306| 78 011| 141 140| 62613 5506| 2233| 64183| 13015| 7477 150
Celkem 1799 023|728 641 |1 378 680 | 607 833 | 43 552 | 15 685|359 180|103 553 | 17611 | 1570
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Tab. 10.2b Pocet exponovanych zaméstnanct v kategoriich rizikové prace 2R + 3 +4)
podle faktoru, stav k 24. 4. 2007

Faktor Zeny Muzi Celkem
Hluk 43510 206 652 250 162
Prach 9735 57 525 67 260
Fyzicka zatéz 30 445 34 647 65 092
Vibrace 2074 51 889 53 963
Biologickeé Cinitele 31457 10 537 41994
Psychicka zatéz 14 472 25734 40 206
Chemickeé latky 9312 21 260 30572
Pracovni poloha 5234 14 369 19 603
Zatéz teplem 2663 12 673 15 366
Neionizujici zafeni a elmag. pole 1905 11 435 13 340
Zrakova zatéz 3136 6 199 9 355
Vybrané prace 3014 3392 6 406
Zatéz chladem 205 1431 1 636
lonizujici zareni 98 356 454
Prace ve zvySeném tlaku vzduchu 5 6 11

nanct v kategoriich rizikové prace (2R, 3, 4) je
v kraji Moravskoslezském (73 301), Stifedoces-
kém (45 086) a Usteckém (40 359) (obr. 10.1a).
V prepoctu na 100 000 zaméstnancli nepievy-
Suji celostatni primér 4 560 zaméstnancti pouze
tii kraje (Praha, Karlovarsky a Jihomoravsky kraj),
viz obr. 10.1b.

Nejvice zaméstnancd ve vSech kategoriich prace
(2, 2R, 3, 4) je evidovano podle faktoru Fyzicka
zatéZ — 865 307 osob, Hluk — 697 217 osob, Pra-
covni poloha — 695 378 osob a Psychickd zatéz —
675 082 osob. V kategoriich rizikové prace (2R,
3, 4) je nejvice evidovanych zaméstnancii v riziku
faktoru Hluk — 250 162, Prach — 67 260 a Fyzick4
zatéz — 65 092, viz tab. 10.2b a obr. 10.1c.

Pii praci mohou byt zaméstnanci exponovani i vice
neZ jednomu faktoru. V tabulce 10.2c je uveden
udaj o poctu osob exponovanych osob podle poctu
pusobicich faktord. Z udaja vyplyva, Ze 66 %
zaméstnancli je exponovano vice neZz jednomu
faktoru; vice neZ Ctyfem faktorim je exponovano
10 % zaméstnanctl.

Uvedené pocty evidovanych osob nelze povazo-
vat za neménné, nebot evidence praci neni dosud
ukoncena. V dalSim obdobi bude také dochéazet
k zaniku a vzniku pracovist, budou realizovdna
ochranna opatfeni ke sniZeni rizika a bude tak
dochazet k prekategorizovani praci.

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

Pocet rizikovych faktorQ Pocet zaméstnancl
1 603 923
2 496 805
3 319 907
4 195 204
Vice 182 074
Celkem 1797 913

10.3 Monitorovani zdravotnich u¢inka -
Narodni zdravotni registr nemoci
z povolani

V roce 2006 bylo v Ceské republice hlaseno
u 1 122 pracovnikil celkem 1 216 profesionalnich
onemocnéni (708 u muza a 508 u Zen), z toho
bylo 1 150 nemoci z povolani a 66 ohroZeni ne-
moci z povoldni. Ve srovnani s rokem 2005 se
sniZil celkovy pocet diagnostikovanych profesio-
néalnich onemocnéni o 184, tj. o 15,1 % pfipadi a
také klesla incidence profesiondlnich onemocnéni
z 31,5 ptipadil na 27,5 pfipadl na 100 tisic za-
méstnanct (tab. 10.3a). Vyvoj poctu piipadd profe-
siondlnich onemocnéni je zobrazen na obr. 10.2a.

Nejvice profesionalnich onemocnéni bylo hla-
Seno z Moravskoslezského a Stredoceského kraje

82

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Zdravotni rizika pracovnich podminek a jejich disledky

(253 a 152, tj. 20,8 % a 12,5 % vsech pfipadn),
viz tab. 10.3b a obr. 10.2b. Nejpocetnéjsi kategorii
profesiondlnich onemocnéni v Moravskoslezském
kraji predstavovala onemocnéni zplisobena fyzi-
kalnimi faktory (166 pfipadt). Jednalo se zejména
o nemoci perifernich nervii z dlouhodobého nad-
mérného jednostranného pretéZovani koncetin a
o nemoci perifernich nervii z vibraci (30 a 48 pfi-
padi). Ve StfedoCeském kraji prevazovala pro-
fesiondlni onemocnéni postihujici dychaci cesty,
plice, pohrudnici a pobfiSnici (64 prfipadd). Zde

byla hldSena zejména onemocnéni, kterd vznikla
v dasledku plisobeni prachu s obsahem volného
krystalického oxidu kfemicitého (35 pripadit), dale
onemocnéni z azbestu (17 pfipadl) a rakovina plic
z radioaktivnich latek (9 pripadu).

Nejvice hlaSenych profesionidlnich onemocnéni
vzniklo v odvétvi ekonomické Cinnosti zdravotni
a socidlni péce, veterinarni ¢innosti OKEC N85
(139, tj. 11,4 % ptipadd), stejné jako v pred-
chozich péti letech. Druhé a tfeti misto obsadily

Tab. 10.3a Hlasené nemoci z povolani a ohroZeni nemoci z povolani v letech 1996-2006

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Pocet pacientu 2483(2326(28011863|1713|1661|1567|1506|1316|1317|1122
Profesionalni onemocnéni celkem |2 5412 376|2111|1886|1751|1677|1600|1558|1388|1400|1216
z toho:
Nemoci z povolani 2517|2350/2 05418451691 |1627|1531|1486|1329|1340|1 150
Ohrozeni nemoci z povolani 24 26 57 41 60 50 69 72 59 60 66
Profesionalni onemocnéni — muzi |1563|1551|1261(11921104(1034| 977| 972| 826| 817| 708
Profesionalni onemocnéni — zeny 978| 825| 850| 694| 647| 643| 623| 586| 562| 583| 508
Incidence na 100 000 zaméstnancti| 55,2| 49,1 44,1 41,1, 38,7| 37,4| 35,8/ 35,1| 31,6| 31,5| 27,5

Tab. 10.3b Profesionalni onemocnéni hlasena v roce 2006 — rozdéleni podle kraje vzniku a podle

kapitol seznamu nemoci z povolani

. Kapitola
Kraj | I i IV v vi Celkem

HI. m. Praha 2 15 3 7 9 36
JihoCesky 47 10 21 25 103
Jihomoravsky 3 12 36 20 21 92
Karlovarsky 7 4 6 5 22
Kralovéhradecky 3 18 18 32 16 87
Liberecky 15 2 3 3 23
Moravskoslezsky 4 166 55 23 5 253
Olomoucky 4 8 23 6 78
Pardubicky 4 27 7 28 9 75
Plzensky 4 50 6 16 8 84
StredocCesky 1 60 64 16 11 152
Ustecky 23 6 34 23 1 87
Vysocina 2 20 6 9 13 50
Zlinsky 2 25 11 8 1 47
NerozliSeno (prace v terénu) 11 1 1 13
Zahraniéi (prace mimo CR) 14 14
Celkem 32 534 239 246 164 1 1216

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 povoldni zptisobené 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 zptisobené ostatnimi faktory a Ciniteli
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v roce 2006 odvétvi vyroby kovovych konstrukci
a kovodéInych vyrobkiit OKEC DJ28 a odvétvi
t&7by uhli, lignitu a raseliny OKEC CA10 (144 a
127, 4. 11,8 % a 10,4 % ptipada).

Celkem 534 ptipadii profesionalnich onemocnéni
(44 %) bylo v roce 2006 vyvoldno plsobenim
fyzikalnich faktort (kapitola II). V sestupném
poradi nasledovaly nemoci kozni (kapitola IV —
246 ptipadll), nemoci dychacich cest a plic (ka-
pitola III — 239 pfipadl), nemoci prenosné a
parazitarni (kapitola V — 164 pfipadl), nemoci
zpisobené chemickymi latkami (kapitola I —
32 pfipadd), nemoci zplsobené ostatnimi faktory
a Ciniteli (kapitola VI — 1 pfipad). Rozdé€leni
nemoci z povolani podle kapitol seznamu nemoci
z povolani v roce 2006 ukazuje obr. 10.2c.

U nemoci z povoldni byly nejcastéji diagnostiko-
vany profesionalni dermatdzy (246, tj. 21 % pfi-
padil), dile nemoci perifernich nervl z pretéZo-
vani koncetin a z vibraci (179 a 119, tj. 15 % a
10 % pripadil). U ohroZeni nemoci z povolani bylo
nejcastéji hlaSeno onemocnéni perifernich nervi
koncetin z dlouhodobého nadmérného jednostran-
ného zatézovani (22, tj. 33 % ptipadl) a porucha
sluchu z hluku (10, tj. 15 % ptipadi).

10.4 Registr profesionalnich expozic
karcinogentiim REGEX

V aktualizaci databaze v roce 2006 (stav k 31. 12.
2005) pokracovaly Zdravotni tstavy (ZU) se sidlem
v Usti nad Labem, Plzni, Ceskych Budg&jovicich,
Karlovych Varech, Hradci Kralové, Pardubicich,
Jihlavé, Zling, Olomouci a Ostravé a v Liberci.
Po urcité dobé prerusSeni v predchozim obdobi
byla v roce 2006 aktualizace obnovena ve Stiedo-
Ceském kraji. K zadavani dat do databaze pfi-
stoupil ZU Jihomoravského kraje. Od roku 2006
jsou tedy zapojeny zdravotni tstavy vSech krajl.

Pocet exponovanych osob evidovanych v central-
nim registru SZU ¢&ini v hodnoceném obdobi
7 333 osob (v pfedchozim roce 5 499 osob)
s 14 353 zdznamy (v pfedchozim roce 10 395 za-
znami). Rozdil mezi poctem evidovanych osob a
poctem zaznami predstavuji osoby u nichZ byly
provedeny aktualizované, a tedy opakované za-
znamy. Byla provadéna kontrola kvality zada-
vanych dat v regionech. Bylo provedeno spojeni

do jednoho centralniho souboru dat, pfipravuje se
jejich deskriptivni analyza a nasledné dalsi epi-
demiologickd analyza morbidity a mortality na
zhoubné nadory. Prvni byla popsana v predchozi
Souhrnné zpravé za rok 2005. Analyza prokazala
nespornou pouZitelnost systému pro sledovany
ucel hodnoceni zdravotniho stavu populace pro-
fesionalné exponovaného karcinogeniim. V dalsi
etapé se predpoklada jiz cilené zaméfeni na nej-
vice zastoupené profesiondlni expozice.

10.5 Dil¢i zavéry

V priibéhu roku 2006 pokracovalo zpracovavani
novych ndvrhii na kategorizaci praci a pracovist
predloZenych zaméstnavateli a vydavani rozhod-
nuti organy vefejného zdravi, ktera tyto navrhy
legalizovala. Navrhy vyplyvaly jednak z nové za-
hajovanych praci a jednak z nové kategorizova-
nych praci na zéklad¢ zmény predpisd. V IS KaPr
bylo k dubnu 2007 evidovéano v kategoriich prace
38 % vsech zaméstnancd. Také v roce 2006 byl
zaznamendn prirastek osob na jednotlivych pra-
covistich, i kdyZ ne tak vysoky jako v minulych
letech. To své&d¢i o stabilizaci systému kategori-
zace a o postupném zahrnuti stale vétSiho podilu
z realné existujicich praci. Na pracovistich v ka-
tegorii vysoce rizikové prace je v CR zafazeno
17 611 zaméstnancii, coz ve srovnani s pfedcho-
zim rokem znamena pokles. Pokud bude tento
trend v dal§im obdobi potvrzen, bude to velmi vy-
znamny poznatek svédCici pro realizaci ozdrav-
nych opatfeni.

V roce 2005 bylo v Ceské republice hlaseno cel-
kem 1 216 profesiondlnich onemocnéni. Ve srov-
nani s predchozim rokem 2005 poklesl celkovy
pocet diagnostikovanych profesionalnich onemoc-
néni i jejich incidence. Nejvice ptipadu profesio-
nalnich onemocnéni bylo vyvolano plsobenim
fyzikalnich faktord. Nejcastéjsim onemocnénim
z povolani byly profesiondlni dermatdzy a ne-
moci perifernich nervi z pretéZovani koncetin a
z vibraci.

Pocet osob profesiondlné exponovanych karci-
nogendim evidovanych v centrlnim registru SZU
¢ini v hodnoceném obdobi 7 333 osob. Pres sloZité
podminky price na registru je nutné v nasledujicim
obdobi pokracovat v sili o stabilizaci systému
REGEX a dale analyzovat ziskdvana data.
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Obr. 10.1a Pocet zaméstnanctli exponovanych faktortiim v kategoriich rizikové prace
(2R + 3 + 4) v krajich, stav k 24. 4. 2007

Kraj:
Moravskoslezsky

Stfedocesky
Ustecky

HI. m. Praha
Jihomoravsky
Olomoucky
JihoCesky

Vysocina
Kralovéhradecky

Plzernisky
Zlinsky
Pardubicky
Liberecky

Celkem v kategoriich 2R + 3 + 4 zarfazeno 420 343 zaméstnanct

Karlovarsky

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pocet [v tisicich]
Pozn.: Kategorie 2R — potencialné rizikova prace, 3 a 4 — rizikova prace.
Zdroj: KaPr

Obr. 10.1b Pocet zaméstnancu exponovanych rizikovym faktoriim v kategoriich
rizikové prace (2R + 3 + 4) na 100 000 zaméstnanci, stav k 24. 4. 2007

Kraj:
Moravskoslezsky

8088
Ustecky
Vysoc&ina
Olomoucky
Pardubicky
Stredocesky
Liberecky
JihoCesky
Kralovéhradecky
Plzensky
Zlinsky

CR

Karlovarsky
Jihomoravsky
HI. m. Praha

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8 000 9 000

Pocet/100 000 zaméstnancu

Pozn.: Kategorie 2R — potencialné rizikova prace, 3 a 4 — rizikova prace.
Zdroj: KaPr
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Obr. 10.1c Pocet exponovanych zaméstnanct v kategoriich rizikové prace
podle faktoru, stav k 24. 4. 2007

Hluk
Prach

Fyzicka zatéz
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Psychicka zatéz

Chemické latky [ Potencidlné rizikova prace (kategorie 2R)
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I Rizikova prace (kategorie 4)

Pracovni poloha
Neionizujici zareni
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Zdroj: KaPr

Obr. 10.2a Vyvoj poétu profesionalnich onemocnéni v CR, 1996-2006
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Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
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Obr. 10.2b Nemoci z povolani v krajich, 2006

Kraj:

Moravskoslezsky I |

Stfedocesky

JihoCesky

Jihomoravsky

Ustecky Bl Nemoci z povolani zpisobené

hemickymi latkami
Kralovéhradecky chemickym fatiamt

1 Nemoci z povolani zplisobené
Plzerisky fyzikalnimi faktory
[ Nemoci z povolani tykajici se dychacich

Olomoucky
y cest, plic, pohrudnice a pobfisnice

Pardubicky

Bl Nemoci z povolani kozni

Vysogina B Nemoci z povolani pfenosné
o a parazitarni
Zlinsky I:l:. Il Nemoci z povolani zpisobené
HI. m. Praha I:[- ostatnimi faktory a initeli
Liberecky I
Karlovarsky [l:l
0 50 100 150 200 250 300

Pocet nemoci z povolani

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani

Obr. 10.2c Rozdéleni nemoci z povolani podle kapitol seznamu
nemoci z povolani, 2006

13,5 % 0.1% 26%

43,9 %

I Nemoci z povolani zptsobené
chemickymi latkami

[ Nemoci z povolani zplisobené
fyzikalnimi faktory

[ Nemoci z povolani dychacich cest,
plic, pohrudnice a pobfisnice

Il Nemoci z povolani kozni

Il Nemoci z povolani pfenosné
a parazitarni

Il Nemoci z povolani zpisobené
ostatnimi faktory a Ciniteli

19,7 %

Zdroj: Narodni registr nemoci z povolani
\ )
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11. ZDRAVOTNI RIZIKA KONTAMINACE PUDY MESTSKYCH AGLOMERACI

11.1 Organizace monitorovacich aktivit

Subsystém zahrnuje monitorovani kontaminace
povrchové vrstvy méstské pidy s cilem posoudit
stupenl zdravotniho rizika, vyplyvajicitho z expo-
zice toxickym latkdm z nezdmérné konzumace
pidy a pidniho prachu. Vzhledem k tomu, Ze
nejvetsi riziko zvysSené expozice je u détské po-
pulace predskolniho véku, byl projekt zamétren
na hraci plochy matefskych $kol.

Béhem monitorovaciho obdobi 2002-2005 bylo
provedeno méfeni celkem ve 329 matefskych
Skolach 20 mést, v roce 2006 byly provedeny
odbéry a hodnoceni kontaminace pudy celkem
v 84 materskych skolach (MS) a to v 50 MS v Brng,
7 v Karlovych Varech, po tiech MS v Chebu a
Ostrové, po dvou MS v ASi, Marianskych Laznich,
Kraslicich, Chodové, KynSperku nad Ohii, Bre-
zové, Sokolové, a po jedné MS ve Velké Hled-
sebi, Kralovském Pofici, Skalné, FrantiSkovych
Laznich, Novych Rolich, Nejdku a v Jaichymové.
Metodika odbéru vzorkil pidy byla stejnd jako
v pfedchozich letech: hloubka odbéru 10 cm z péti
odbérovych bodl v kazdé ¢asti areélu Skolky, jez
byly vybrany s pfihlédnutim k nejcastéjSimu po-
bytu déti. Po homogenizaci vzorkli z odbérovych
bodi 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 plidy na hracich plo-
chéich matefskych kol byly sledovany tyto faktory:

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

— naftalen, acenaftylen, acenaften, fluoren,
fenanthren, anthracen, fluoranthen, pyren
(neklasifikovatelné jako karcinogeny podle
US EPA - ve skupiné D),

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

Vzorky povrchové pidy byly odebrany a zpraco-
vany podle Standardnich operacnich postupti pro
odbér, uchovani a transport piid, a pro analyticka
stanoveni vybranych kovd a polyaromatickych
uhlovodikt v pidach. Vzorky ptidy pro chemickou
analyzu byly odebirany v obdobi kvéten—zaii 2006.

11.3 Uroveri kontaminace povrchové pady
11.3.1 Toxické kovy a stopové prvky

Koncentrace sledovanych kovil v povrchové vrstvé
meéstské pidy se pohybovala v Sirokém rozmezi
hodnot. Z4kladni statistické charakteristiky zjiSte-
ného obsahu monitorovanych kovli a metaloidd na
hracich plochach ve Skolkdch mést sledovanych
v roce 2006 jsou obsahem tabulek 11.1 a 11.2.
Prezentovény jsou také nejvySsi hodnoty pro hraci
plochy uvedené ve Vyhlasce MZ 135/2004 Sb.

Nejvyssi stfedni koncentrace olova v padé sledo-
vanych Skolek byla zjiSténa v sidlech na Karlo-
varsku, kde se hodnoty pohybovaly v rozmezi
od 20 do 296 mg/kg. V Karlovych Varech sa-
motnych lze hodnotit obsah olova v pidé jako
pramérny. Jesté priznivéjsi je situace v brnén-
skych Skolkach; vyrazné€ji vyssi koncentrace nez
doporucena nejvyssi hodnota tam byla zjiSténa
pouze v jednom piipadé.

Obsah arzenu v povrchové pade piekrocil do-
porucenou nejvyssi hodnotu ve vSech piipadech
v Karlovarském kraji véetné Karlovych Vard.
Naopak pfizniva situace je v Brné, kde byly zjis-
tény nizké koncentrace arzenu povrchové puadé
Skolek. Mirné zvySeny obsah ve srovnani s dopo-
ruCovanymi hodnotami byl zjistén u kadmia, a to
pfiblizné v poloviné matefskych Skol na Karlovar-
sku, ve vét§iné skolek v Karlovych Varech, stejné
tak v Brné. Vyrazné vyssi koncentrace vSak byly
zjiStény pouze v ojedinélych ptipadech. Doporu-
¢end hodnota obsahu chrému v nekontaminova-
nych ptadach byla v povrchové pidé skolek pre-
krocena vyjimecné€ a to nikoli vyrazng. Totéz plati
pro obsah rtuti: vyraznéji zvySené koncentrace
byly nalezeny celkem pouze ve dvou Skolkach.
Naproti tomu u berylia a vanadu byly zjiStény
koncentrace zvySené oproti doporucené nejvyssi
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hodnoté v pidé ve vétsiné Skolek na Karlovarsku,
v n€kolika pfipadech vyznamnéji. V Brné byly
nalezeny nizké koncentrace obou prvki.

11.3.2 Polyaromatické uhlovodiky

Vysledky stanoveni polycyklickych aromatickych
uhlovodiki v povrchové pudé matefskych Skol
jsou uvedeny v tabulce 11.2, kterd obsahuje za-
kladni statistické charakteristiky pro polycyklické
aromatické uhlovodiky klasifikované US EPA
jako karcinogenni.

Koncentrace benzo[a]pyrenu se ve vzorcich po-
vrchové pldy Skolek pohybovaly od hodnot pod
mezi detekce do maximélni hodnoty 2,1 mg/kg
(v Brng). Skolky sledované v Brné a na Karlovar-
sku patii mezi ty méné znecisténé benzo[a]pyrenem
ze vsech dosud sledovanych lokalit.

Vzhledem k niZSimu zdravotnimu riziku benzo[a]-
anthracenu (vyssi doporucené limitni koncentraci
ve srovnani s benzo[a]pyrenem) vyzniva znecis-
téni timto zastupcem PAU jesté priznivéji. Vyssi
koncentrace nez doporucené byly nalezeny pouze
v ojedinélych piipadech. Chrysen ma nizko polo-
Zenou doporucenou hodnotu, srovnani proto vy-
zniva nepfiznivé. Pfi porovnédni s vysi doporu-
¢eného hygienického limitu zdravotné nejzavaz-
néjSiho zastupce PAU benzo[a]pyrenu se nabizi
otazka prehodnoceni navrZzené limitni hodnoty
pro chrysen. Ostatni zastupci polyaromatickych
uhlovodiku s karcinogennim t¢inkem nemaji na-
vrZen hygienicky limit, charakteristiky koncentraci
jsou obsahem tabulky 11.2.

11.4 Zdravotni rizika nezamérné
konzumace pudy

Koncentrace toxickych kovii a vybranych PAU
v pidach matefskych Skol v ramci subsystému VIII
je mozno pouZzit jako podklad pro odhad zdravot-
niho rizika pfi nezamérné konzumaci piidy u détské
populace predskolniho véku.

Zdravotni zavaznost kontaminace povrchové ptady
kovy lze vyjadfit jako potencidlni podil z pidy a
pudniho prachu pfi nezdmérném poZivani na cel-
kové oralni expozici, tzn. pfispévkem k expozici
dietarni. Vztah mezi odhadnutou expozici a expo-

ziénim limitem (doporucenym Svétovou zdra-
votnickou organizaci WHO - PTWI, PMTDI,
TDI apod.) ¢i referencni davkou RfD (stanove-
nou agenturou US EPA) vyjadfuje také tzv. Index
nebezpecnosti (Hazard Index — HI), kdy piekro-
¢eni hodnoty 1 znamend vyssi pfivod litky nezli
pfivod pfijatelny. K orédlni expozici z pidy a
prachu u nékterych latek také pfistupuje expo-
zice dermalni, pro niZ jsou také vypracovany me-
tody vypoctu.

Pro odhad zdravotniho rizika v dtsledku neza-
mérné konzumace piidy jsou pouZivany upravené
postupy vychazejici z metodiky US EPA!, v z4-
sadé urcené pro screeningové hodnoceni poten-
cialni rizikovosti izemi pro vyuZiti k rezidenénim
ucelim sméfujici k nipravnym opatienim, anebo
v ramci programu pro remediaci kontaminova-
nych oblasti. Z této metodiky vychézi také postup
dany Metodickym pokynem Ministerstva Zivot-
niho prostiedi pro analyzu rizik kontaminovaného
uzemi, ¢astka 9, ro¢nik XV, 2005.

Pro vypocet teoretického zvySeni pravdépodob-
nosti vzniku nadorovych onemocnéni v disledku
chronické expozice Skodlivindim z nezdmérné
konzumace pidy je pouZivdna metoda hodno-
ceni zdravotniho rizika, resp. linearni bezprahovy
model vztahu mezi davkou a ucinkem, pomoci
vypoctu tzv. individudlniho celoZivotniho rizika
rakoviny, Individual Lifetime Cancer Risk (ILCR),
pro latky s danou smérnici rakovinného rizika pro
ordlni pfivod. Na zédkladé provedeného vypoctu
zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni v dasledku nezamérné konzumace
pudy podle silné konzervativniho scénafe pfi
nadhodnoceni vstupt byly identifikovany Skolky,
kde jsou v ramci predbéZné opatrnosti doporuco-
vana napravna opatieni.

Pfi hodnoceni zdravotnich rizik je tfeba vést v pa-
trnosti, ze faktory urcujici expozici jsou zatiZzeny
zna¢nou mirou nejistoty. K faktorim nejistot
odhadu expozice lze pocitat individuédlni vysi
nezdmérné konzumace pudy a piidniho prachu,
rtiznou miru biologické dostupnosti sledovanych
latek v organismu apod.

" Soil screening guidelines (http://www.epa.gov/superfund/
resources/soil/index.htm), Superfund for risk assessment,
Risk assessment exposure model (http://www.epa.gov/
oswer/riskassessment/superfund_hh_exposure.htm)
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11.5 Dil¢i zavéry

V povrchové ptidé matetskych Skol byly v Karlo-
vych Varech a 16 dalSich sidlech Karlovarského
kraje nalezeny zvySené hodnoty obsahu arzenu,
berylia a vanadu. ZatéZ arzenem je tam nejvySsi
ze vSech dosud sledovanych lokalit a souvisi
pravdépodobné jak se zatéZi emisemi z elektra-
ren, tak také s charakterem geologického podloZi.
Na sledovanych lokalitich v Brné byla zjiSténa
mirnd az pramérna zatéZ povrchové pidy sledo-

Vysledky subsystému VIII slouZi v rdmci scree-
ningu horni vrstvy piidy odebirané na hracich
plochéch matetskych Skol jako podklad pro hod-
noceni potencidlniho zdravotniho rizika z nezé-
mérné konzumace pady.

Na lokalitach s nalezenymi relativn€ vySsimi kon-
centracemi sledovanych latek a identifikovanou
vy$§i moZnou zatéZi jsou z principu predbézné
opatrnosti doporuc¢ovina orgdniim statni spravy a
ziizovatelim matefskych Skol technicka a orga-

vanymi latkami.

nizacni opatfeni.

Tab. 11.1 Koncentrace prvku v povrchové vrstvé pudy matefskych Skol

Koncentrace prvkd (mg/kg)

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

Doporuceny limitni obsah
pro nekontaminované 50 10 0,3 85 0,3 1,5 80 45
pudy v CR

Brno N =50
Median 28,4 9,1 0,51 67,3 0,09 0,52 69,5 25,8
Aritmeticky prdmér 37,6 9,3 0,50 69,5 0,14 0,51 69,7 31,6
Xmax 166,0 15,7 1,34 172,0 0,78 0,81 118,0 127,0
Xmin 11,7 4,9 0,30 50,8 0,02 0,31 49,2 13,9
Smérodatna odchylka 24,3 2,1 0,18 16,1 0,14 0,09 11,5 19,2
Karlovy Vary N=7
Median 55,5 60,5 0,41 58,5 0,31 4,86 119,0 68,6
Aritmeticky prdmér 60,0 101,5 0,55 80,0 0,27 8,30 132,4 66,6
Xmax 99,4 414,0 0,84 189,0 0,43 24,28 240,0 90,3
Xmin 38,0 23,6 0,30 48,0 0,11 1,64 68,6 42,5
Smérodatna odchylka 18,3 128,4 0,20 46,4 0,11 7,52 50,9 16,2
Karlovarsko* N =27
Median 56,1 34,1 0,42 66,0 0,19 1,71 105,0 51,9
Aritmeticky pramér 76,3 46,0 0,59 67,1 0,24 3,59 116,9 66,7
Xmax 296,0 154,0 3,16 144,0 0,98 18,76 304,0 396,0
Xmin 19,8 6,6 0,30 28,1 0,04 0,30 27,6 9,8
Smérodatna odchylka 60,2 35,8 0,57 24,6 0,18 4,85 64,2 71,0

N — pocet sledovanych skolek

Xmax — maximalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek

Xmin — minimalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek

* Cheb, Ostrov n. O., AS, Marianské Lazné, Kraslice, Chodov, Kyndperk nad Ohri, Bfezova, Sokolov, Velkd Hledsebe,

Kralovské Pofici, Skalnd, FrantiSkovy Lazné, Novd Role, Nejdek, Jachymov
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Tab. 11.2 Koncentrace polyaromatickych uhlovodiki klasifikovanych US EPA jako karcinogenni
(skupina A-C) v povrchové vrstvé pady materskych skol

Koncentrace PAU (mg/kg)
Indeno- Di-
anthvacen fluoranthan fuoraninan pyren | |1230dl benzolak  Chiysen
Doporucené limity
pro obsah v nekontami- 1 - - 0,1 — - 0,01
novanych pidach v CR
Brno N =50
Median 0,15 0,22 0,09 0,18 0,08 0,00 0,152
Aritmeticky prdmeér 0,30 0,34 0,16 0,31 0,16 0,01 0,299
Xmax 2,56 2,04 0,95 2,13 1,45 0,12 1,890
Xmin 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 0,006
Smérodatna odchylka 0,45 0,43 0,20 0,42 0,25 0,02 0,425
Karlovy Vary N =7
Median 0,22 0,10 0,08 0,15 0,20 - 0,151
Aritmeticky primér 0,28 0,12 0,09 0,19 0,22 - 0,154
Xmax 0,54 0,18 0,14 0,29 0,32 - 0,259
Xmin 0,15 0,06 0,04 0,08 0,09 - 0,067
Smérodatna odchylka 0,13 0,04 0,03 0,07 0,08 - 0,059
Karlovarsko* N =27
Median 0,09 0,08 0,07 0,12 0,16 - 0,145
Aritmeticky primér 0,19 0,12 0,10 0,20 0,24 - 0,151
Xmax 1,32 0,57 0,48 0,96 1,01 - 0,658
Xmin 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 - 0,008
Smérodatna odchylka 0,27 0,12 0,11 0,22 0,24 - 0,127

N — pocet sledovanych skolek
Xmax — maximaini zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek
Xmin — minimalni zjisténa koncentrace ze sledovanych skolek

* Cheb, Ostrov n. O., As, Maridnské Lazné, Kraslice, Chodov, Kynsperk nad Ohri, Bfezova, Sokolov, Velka Hledsebe,
Kréalovské Poric¢i, Skalna, Frantiskovy Lazné, Nova Role, Nejdek, Jachymov

91

SZU Praha, Ustfedi Systému monitorovani



Souhrnna zprava za rok 2006

/f

Obr. 11.1a Stiedni hodnoty obsahu arzenu v ptadé na hracich plochach materskych §kol
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Obr. 11.1b Stfedni hodnoty obsahu olova v ptdé na hracich plochach mateiskych skol
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Zaveéry

12. ZAVERY

Vysledky Systému monitorovani zdravotniho stavu
obyvatel CR ve vztahu k Zivotnimu prostiedi za
rok 2006 predstavuji ucelenou sadu informaci,
které byly ziskdny souborem monitorovacich akti-
vit tfindctého roku provozu. Dokumentuji miru
znecisténi sledovanych sloZek Zivotniho prostiedi
a vyplyvajici rizika pro zdravi. Jsou ddleZitym
materidlem pro organy statni spravy pifi fizeni
a kontrole zdravotnich rizik i informaci pro ve-
fejnost, usnadiujici aktivni ochranu zdravi. Diky
své komplexnosti pfedstavuji také zdroj tdaji
pro informacni systém zdravi a Zivotniho pro-
sttedi v Evropé. SlouZi k objektivnimu informo-
vani ostatnich zemi i z pohledu obchodnich a kul-
turnich kontakt?.

Nejvyraznéjsi zdravotni zat€z z méstského ovzdusi
predstavuji latky, jejichZ emise jsou spojeny pie-
devs§im s dopravou; vyznamny lokalni pfispévek
znamena prumysl, a to zejména v ostravsko-kar-
vinské oblasti. Jednd se o suspendované Castice
(v roce 2006 bylo nadlimitné potencidlné expo-
novano 80 % z 3,25 mil. obyvatel monitorova-
nych mést frakci PM (), oxid dusicity (nadlimitni
koncentraci bylo exponovano 35 % obyvatel mo-
nitorovanych mést) a polyaromatické uhlovodiky
(koncentrace karcinogenniho benzo[a]pyrenu na
vSech méficich stanic nékolikandsobné prekracuji
cilovy imisni limit). V nejvice zatiZenych typech
méstskych lokalit bylo zjiSténo zvySeni rizika
vzniku naddorového onemocnéni o jeden piipad na
tisic obyvatel v dasledku expozice karcinogennim
polyaromatickym uhlovodikiim.

Kvalita pitné vody z vefejnych vodovodi ne-
dosla v obdobi let 2002-2006 vyrazngjSich zmén.
Ve vétSich oblastech (zasobujicich po vice nez
5 tisicich obyvatelich) bylo v roce 2006 z cel-
kového poctu stanoveni zjiSténo celkem v 0,2 %
prekroceni limitni hodnoty pro zdravotné zdvazné
ukazatele (NMH), v oblastech menSich (zasobu-
jicich po méné nez 5 tisicich obyvatelich) byla

NMH prekrocena v 1,2 % stanoveni. Témét 70 %
obyvatel bylo zasobovano pitnou vodou z veftej-
ného vodovodu, v némzZ nebylo ani u jednoho ze
zdravotné zavaZnych ukazateld nalezeno piekro-
¢eni limitu. NejproblematictéjSimi kontaminanty
pitné vody jsou dusi¢nany a chloroform. Celkem
72 tisic obyvatel je zdsobovano pitnou vodou
s nadlimitnim obsahem dusi¢nant, 143 tisic oby-
vatel s nadlimitnim obsahem chloroformu. Kon-
zumace pitné vody mohla teoreticky prispét k roc-
nimu zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni v CR dvéma pridatnymi pfipady.

Potraviny jsou primarnim zdrojem expozice vétSiny
cizorodych latek. Monitoring dietdrni expozice pro-
biha ve dvouletém obdobi, vyhodnoceni obdobi
2006-2007 bude provedeno v roce 2008. Z vy-
sledkt pfedchozi etapy je ziejmé, Ze u sledova-
nych cizorodych latek nejsou dosahovany expo-
zi¢ni limity a situace pro primérnou osobu je
z hlediska nekarcinogennich t¢inki ptizniva.

Pro latky s mutagennimi a karcinogennimi Gcinky
nelze vzhledem k bezprahovosti jejich pisobeni
stanovit bezpe¢nou koncentraci, resp. expozi¢ni
limit, pouze spolecensky pfijatelnou hranici miry
zdravotniho rizika. U fady chemickych latek také
nejsou zatim podrobné zndmy a prokdzany nega-
tivni U¢inky na zdravi, pfestoZe o nich existuje
divodné podezieni. Proto je tieba sniZovat, even-
tudlné udrzet expozice populace polutantim a
negativnim faktoriim na tak nizké drovni, jak
je to (rozumné) mozné. Aby bylo moZno uplat-
flovat strategii snizovani zdravotni zatéZe ze zne-
¢isténého Zivotniho prostfedi tam, kde je to nej-
vice potieba, je nutné systematické sledovéni
vyskytu zdravi Skodlivych latek v Zivotnim pro-
stitedi a jiZ projevenych zdravotnich efektf, do-
plnéné o odhady pravdépodobnych zdravotnich
rizik. Monitorovani Zivotniho prostfedi a zdravi
tak miZe napomoci zaji§t€ni podminek trvale
udrzitelného Zivota.
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13. POUZITE POJMY A ZKRATKY

ADI - acceptable daily intake, prijatelny denni pii-
vod, srovnatelny s vyrazem tolerable daily intake
(tolerovatelny denni pfivod, TDI). Expozic¢ni limit
je obvykle vyjadieny v mikrogramech kontami-
nantu na den a jednotkovou télesnou hmotnost.

AIM - Automatizovany imisni monitoring.
ARO - akutni respiracni onemocnéni.

Basalni popula¢ni minimum — minimélni poZada-
vek na privod sledované latky E (nutrient, mikro-
nutrient), ktery je potfebny k prevenci patologicky
relevantnich a klinicky diagnostikovatelnych po-
ruch, jez jsou ovliviiovany latkou E (WHO 1996).

Biomarker — jakykoliv méfitelny znak v biolo-
gickém systému, ktery odrdzi interakci organismu
a faktort prostfedi. Rozezndvame biomarkery
expozice, efektu a citlivosti (viz napf. Environ-
ment Health Criteria 155, 1993).

BMI - body mass index = télesnd hmotnost/
(t8lesnd vyska)® [kg/m?].

CI - interval spolehlivosti — (konfiden¢ni interval)
podava informaci o tom, jaky interval se spolehli-
vosti 1 — p (p je hladina vyznamnosti) bude obsa-
hovat asponi P podil rozd€leni ndhodné veliCiny.
Napft. interval, ktery bude obsahovat 90 % hod-
not s 95% pravdépodobnosti. Je definovéan jedno-
stranny a dvoustranny interval okolo aritmetic-
kého priméru.

CHMU - Cesky hydrometeorologicky tstav.
CIA — Cesky institut pro akreditaci.

CSU — Cesky statisticky ufad.

CSN EN ISO/ICE 17 025 — norma jiz se stanovuji
vSeobecné pozadavky na zplsobilost zkusebnich
a kalibra¢nich laboratofi. Nahrazuje CSN 45001 —

VSeobecna kritéria pro ¢innost zkuSebnich laboratofi.

Davka — mnozZstvi latky prijaté sledovanym objek-
tem (Clovékem, zvifetem).

dB — decibel.

EPIDAT - informacni systém pro evidenci epide-
miologickych udaji o infekénich onemocnénich
v Ceské republice.

Expozice —kontakt fyzikalniho, chemického a bio-
logického faktoru (kontaminantu, cizorodé latky)
s vnéjSimi hranicemi organismu.

Expozicni limity — jsou definovany komisi JECFA
FAO/WHO jako ADI (prijatelny denni piivod),
PTWI (provizorni tolerovatelny tydenni piivod),
PMTDI (provizorni maximalni tolerovatelny denni
privod) nebo organizaci US EPA jako RfD (re-
feren¢ni davka). V nékterych ptipadech nedoslo
ke stanoveni expozi¢niho limitu, ktery by byl
mezinidrodn€ uznavan. Pak je docasné uzivan TDI
(tolerovatelny denni pfivod) na néarodni nebo
mezinirodni drovni. Obecny vyznam expozicnich
limith: danad expozicni davka, ktera pii kazdo-
dennim pfivodu po dobu predpokladaného Zi-
vota Clovéka nebude mit statisticky prikazné
Skodlivé ucinky (nedojde ke zvySeni rizika posko-
zeni zdravi).

EU — Evropska unie.

FAO - Food and agriculture organization — Orga-
nizace pro potraviny a zemédeélstvi pii WHO.

Fotochemicka reakce — chemicka pfeména vy-
voland plisobenim absorpce zareni reakéni sou-
stavou, zde nepriznivy vznik ozénu v prizemni
vrstvé vzduchu.

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

Glykémie — hladina cukru v krvi.

Hodnoceni kvality Zivotnich podminek -
plosné hodnoceni oblasti (okrest) podle hygie-
nické trovné prostiedi, socidlniho prostiedi a
timrtnosti. Skala: relativné vysokd troven — A,
nadprimérna — B, vétSinou podprimérnd — C,
extrémné naruSend — D.

HS - hygienicka sluzba.
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Hodnoceni kvality Zivotniho prostiedi — zpraco-
vané pro sidla podle hygienické urovné prostiedi a
krajindiské a urbanistické pohody. Skala: prostiedi
vysoké trovné — I, vyhovujici — II, narusené — 111,
siln€ narusené — IV, extrémné naruSené — V.

IH4 — limitni 24 hodinova koncentrace kontami-
nantu v ovzdu$i (denni imisni limit), vyjadifena
v mikrogramech na kubicky metr. V pfipadé
azbestu v poctu vlaken na tentyZ objem.

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

IIS ZP - Integrovany informa¢ni systém Zivot-
niho prostiedi.

IKOR - Index kvality ovzdusi. Parametr, ktery
srovnava zjiStované koncentrace kontaminantl
s pfisluSnymi limitnimi hodnotami a prevadi je
do Skély, ktera charakterizuje stav ovzdusi v Sesti
urovnich. Pro IKOg: 0-1 je ovzdusi Cisté, 1-2 vy-
hovujici, 2-3 mirn€ znecisténé, 3—4 znecisténé,
4-5 silné zneciSténé a 5-6 ovzdusi zdravi $kod-
livé. Bere v tvahu dlouhodobou expozici obyva-
telstva monitorovanym kontaminantim v rozsahu
ro¢nich imisnich charakteristik.

Index nepiimé standardizace — ukazatel, ktery
porovnava skuteCny a ocekdvany pocet piipadh
onemocnéni v exponované populaci. Obvykle se
vyjadiuje v procentech a ukazuje o kolik procent
je skutecna incidence vétsi nebo mensi nez inci-
dence standardni populace (100 %).

Incidence — pocet nové vzniklych onemocnéni,
napf. na 1 000 nebo 100 000 obyvatel za defino-

vané obdobi.

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

JECFA - Spojena komise pro hodnoceni potra-
vinarskych aditiv.

Karence — porucha vyZivy z nedostatku nékteré
potiebné latky v potravée.

KHS - Krajské hygienick stanice.

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

Kongener — ¢len néjaké skupiny, v tomto ptipadé
izomerd. Izomery jsou chemické latky stejného
empirického (procentniho) sloZeni a se stejnou
molekulovou hmotnosti, které se 1iSi nékterymi
fyzikalnimi nebo chemickymi vlastnostmi, protoZe
maji jiné uspofaddani atomid v molekule.

Korelace — podava informaci o statistické
zévislosti mezi ur¢itymi vlastnostmi souboru.
Hypotézu, Ze zkoumana vlastnost neni statis-
ticky korelovdna (je ndhodné rozdélena) lze
testovat na zvolené hladiné vyznamnosti (zde
obvykle 5 %).

Kriticka hodnota — zde hodnota udévajici, Ze bylo
dosazeno limitni hodnoty piipustné koncentrace
nebo hodnoty expozi¢niho limitu ¢i expozicni
davky, signalizace rizika moZného zdravotniho
poskozeni v populacnim méfitku.

KTJ - kolonii tvofici jednotka.
Kvantil (p — procentni) — hodnota, pro kterou
je kumulativni distribu¢ni funkce souboru rovna

pravé p % (50% kvantil = medidn).

Laeq — trvale ekvivalentni hladina akustického
tlaku vaZena filtrem A vyjadrena v decibelech (dB).

L4 — hlukovy ukazatel pro den.

L, — hlukovy ukazatel pro vecer.

L, — hlukovy ukazatel pro noc.

Lgvn — hlukovy ukazatel pro den — vecer — noc.
Loy — 90-ti% pravdépodobnostni hladiny akustic-
kého tlaku v charakteristice A popisujici trvalou
hlu¢nost v jednotlivych mistech.

LH - typy limitnich hodnot kontaminantfi pouZi-
vané pfi sledovani kvality pitné vody. V priloze
uvadime NMH (1), MH (2) a MHPR (3).

Limit — nejmensi nebo nejvyssi pripustné mnoz-

stvi, krajni mez. Jeho nedosaZeni nebo piekro-
¢eni je diivodem k pfijmuti ndpravného opatieni.
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LOAEL - nejniZsi zjisténa zdravotné ucinna kon-
centrace (lowest observed adverse effect level).

Malnutrice — nespravna, nevyvazena vyziva, které
chybi nékteré nepostradatelné slozky.

Median — viz kvantil, obvykle je to hodnota prostied-
niho prvku souboru usporddaného podle velikosti.

Metabolit — produkt biochemické reakce, ktera je
soucasti celkového metabolismu Zivé soustavy.

Metaloid — nekovovy prvek, ktery ma nékteré
vlastnosti kova.

Mez detekce (M. D.) — nejmensi koncentrace
latky, kterou 1ze jesté identifikovat, zméfit a uvést
s 99% pravdépodobnosti. Je stanovovédna analy-
zou slepého pokusu a je to takova koncentrace
analytu, jehoz odezva je ekvivalentni primérné
odezvé slepého pokusu plus trojnidsobek odhadu
smérodatné odchylky.

Mez stanovitelnosti (M. S.) — je nejnizsi kon-
centrace analytu, jeZ miZe byt stanovena s pfija-
telnym stupném spravnosti a presnosti. Obvykle
je to nejnizsi bod kalibracni kfivky pfi vylouceni
slepého pokusu.

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

Mira incidence — pocet nové hlasenych onemocnéni
v ¢asovém intervalu (napt. rok) na 100 000 obyvatel.

Mira fatality (smrtnosti) — pocet zemielych na
danou nemoc v urcitém casovém intervalu ke stfed-
nimu stavu nemocnych na danou nemoc.

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci. V sou-
¢asné dobé plati 10. revize.

MH - mezni hodnota je hodnota ukazatele jakosti,
vétSinou horni hranice rozmezi pripustnych hodnot.
Pfi jejim prekroceni ztraci voda vyhovujici jakost
v ukazateli, jehoZ hodnota byla prekrocena.

MZ. — Ministerstvo zdravotnictvi.

NMH - nejvyssi mezni hodnota je hodnota uka-
zatele jakosti, jejiz prekroeni mimo podminky

stanovené piislusSnym organem vylucuje uZiti vody
jako pitné.

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

Nutrient — vyZivny prostiedek posilujici orga-
nismus, zde vztazeno k chemickym prvkim, je-
jichZ pritomnost v poZivatinach je duleZzitd pro
zabezpeleni vyvaZené potravy.

OR - odds ratio (pomér Sanci) — vyjadiuje koli-
krat ma sledovany jev vétsi nebo mensi Sanci
vyskytu ve sledované populaci. Napt. ve Zdra-
votnim dotazniku (subsystém VI) bylo pfi porov-
navani vyskytu daného jevu mezi mésty za refe-
ren¢ni hladinu povaZovano mésto s jeho nejmen-
Sim vyskytem. Odds ratio pro ostatni mésta potom
vyjadiuje kolikrat je v téchto méstech vétsi Sance
vyskytu daného faktoru vii¢i méstu, kde se sledo-
vany faktor vyskytuje nejméné. Pfi porovnani
obou pohlavi byli za referencni hladinu povaZzo-
vani vZdy muZi. V tomto pfipadé 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 zazname-
nan. Obdobné se postupuje i pti hodnoceni vy-
sledkti vyskytu alergickych onemocnéni ¢i zpra-
covani dalSich dotaznikovych Setfeni.

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

Otravy z potravin — ke vzniku onemocnéni do-
chazi prenosem potravinou, kterd je kontamino-
véana toxiny baktérii, které se vyskytuji ve stfevnim
traktu zdravych zvifat resp. pfi hnisavych proce-
sech u ¢lovéka. Sem pfislusi: botulismus, intoxi-
kace toxiny Staphylococcus aureus, Cl. perfrigens
typu A a Bacillus cereus.

PAU - polycyklické aromatické uhlovodiky.

PK - pfipustna koncentrace kontaminantu v ovzdusi.
PM; — suspendované ¢astice v ovzdusi, které pro-
jdou velikostné-selektivnim vstupnim filtrem, vy-

kazujicim pro aerodynamicky pramér 10 um od-
luc¢ovaci ucinnost 50 %.
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PMTDI - provisional maximum tolerable daily
intake, provizorni maximalni tolerovatelny denni
pfivod. Expozi¢ni limit vyjadfeny v mikrogra-
mech kontaminantu na den a jednotkovou téles-
nou hmotnost. PouZivdn pro kontaminanty bez
schopnosti kumulace.

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

Piima standardizace (ASR - Age Standardized
Rate) — vékové specifické miry (napf. incidence,
umrtnosti) jsou vdZeny pomérnym poctem 0sob
v populacnim standardu. Pfi vypoctech se nej-
Castéji pouZiva evropsky nebo svétovy standard,
coz je fiktivni populace pfiblizné odpovidajici
redlné evropské ¢i svétové populaci.

PTWI - provisional tolerable weekly intake, pro-
vizorni tolerovatelny tydenni piivod. Expozi¢ni
limit vyjadfeny v mikrogramech kontaminantu na
tyden a jednotkovou té€lesnou hmotnost. Pouzivan
pro kontaminanty s kumulativni schopnosti.

RDA - recommended daily allowance. Doporu-
¢eny pramérny dlouhodoby piivod, ktery pokryva
individualni variabilitu potfeby vétSiny normal-
nich osob Zijicich v USA za podminek obvyklé
environmentalni zatéze.

RDI - recommended daily intake, doporuceny
denni pfivod. Primérny poZadavek piivodu, ktery
bere v ivahu interindividuélni variabilitu. RDI je
povaZzovan za dostateCny pro udrZeni zdravi vétSiny.

Referen¢ni koncentrace — doporucena limitni kon-
centrace polutantu v ovzdusi, zpracovana odbor-
nou skupinou hygieny ovzdusi SZU.

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

RfD - reference dose, referencni davka. Expozi¢ni
limit stanoveny organizaci US EPA jako denni
expozice vyjadiena obvykle v mikrogramech kon-
taminantu na den a jednotkovou télesnou hmot-
nost. Vyznam: Denni expozice (odhadnuté v roz-
péti aZ jednoho fadu), kterd pfi celoZivotni expo-
zici pravdépodobné nezplisobi poSkozeni zdravi.
Je definovana podilem nejvyssi davky (NOAEL),
pii které neni je$té pozorovana na statisticky vy-
znamné Urovni Zadna neptizniva odpovéd ve srov-

nani s kontrolni skupinou, a soucinem modifi-
kujiciho faktoru (MF) a faktoru nejistoty (UF):
RfD = NOAEL/(UF*MF).

Riziko — pravdépodobnost (v matematickém
smyslu), se kterou dojde za definovanych pod-
minek k poskozeni zdravi. Individualni riziko je
vztahovano na exponovaného jedince, populaéni
riziko se tykd souboru exponovanych jedincd
(napt. celé populace). Numerickd hodnota je pro
jednotlivce i populaci identickd, lisi se v inter-
pretaci. Za pomyslnou hodnotu ,,bezpec¢nosti po-
vazujeme pro jednotlivce obvykle pravdépodob-
nost rovnu 1,0E-04 (1. 10'4) a pro populaci rovnu
1,0E-06 (1. 10°®).

SOP - Standardni operacni postup v systému

QA/QC.

Standardizovana umrtnost — koeficient, ktery
urcuje primérnou pravdépodobnost imrti ve stan-
dardni populaci s definovanou vékovou struktu-
rou, napt. Evropska nebo Svétova standardni po-
pulace. Provedend standardizace umoziiuje srov-
néavat rzné populace nebo rizna obdobi.

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

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

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

TDI - tolerable daily intake (tolerovatelny denni
privod). Neni-li definovan expozi¢ni limit, ktery
by byl mezinarodné uzndvén, je doCasné pouZi-
van TDI na néarodni nebo mezindrodni drovni.
Je vyjadfen v mikrogramech kontaminantu na den
a jednotkovou télesnou hmotnost.

TOC - total organic compounds (celkové orga-
nické latky).
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TSP — total suspended particles (celkovy polé-
tavy prach).

Toxicky ekvivalent (I-TEQ) — vyjadfeni toxic-
kého potencidlu smési latek stejné chemické sku-
piny s riznym uc¢inkem, pfi jehoZ vypoctu se po-
uzivaji toxické ekvivalentové faktory jadnotlivych
zastupcll vaci zastupci s nejvyssi toxicitou (zde po-
uzit benzo[a]pyren pro polyaromatické uhlovodiky,
resp. TCDD, tj. 2,3,7,8 - tetrachlordibenzo|p]dioxin
pro latky s dioxinovym ucinkem).

Umrtnost — pocet zemielych na definovany pocet
jedinci. U détské populace jsou definovany tyto
typy umrtnosti:

* kojenecka: pocet zemfelych déti do 1 roku véku
na 1 000 Zivé narozenych déti,

* novorozenecka (neonatalni): pocet zemfelych
déti do 28 dntl veéku na 1 000 Zivé narozenych déti,

* perinatalni: pocet mrtvé narozenych (nad 1 000 g
hmotnosti) a zemfelych déti do 7 dnil véku na
1 000 porodi,

* postnovorozenecka: pocet zemfelych déti od
29 dnti do 1 roku véku na 1 000 Zivé narozenych
déti. Rovna se rozdilu kojenecké a novoroze-
necké amrtnosti.

US EPA — United States Environmental Protec-
tion Agency.

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky.

VOC - tékavé organické latky (volatile organic
compounds).

WHO - World Health Organization — Svétova
zdravotni organizace.

Xenobiotika — latky organismu cizi, které orga-
nismus nesyntetizuje, nejsou pro jeho metabo-
lismus nezbytné a nejsou béZnymi soucastmi po-
travy, napft. 1éCiva, jedy a primyslové chemikélie.

Zoonézy — skupiny nemoci, kdy pfenos se usku-
te€iiuje intravitalni (primarni) kontaminaci po-
travin, kdy maso, vejce ¢i mléko pochazeji od
nemocného zvifete a obsahuji infekCni agens
nebo postvitilni (sekundarni) kontaminaci zne-
¢iStényma rukama, vnéj$im prostfedim, hmyzem,
hlodavci apod. Do této skupiny patii salmone-
l6za, listeridza, yersinidza, toxoplasmoza, tula-
rémie apod.
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