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MIKROBIALNi OZIVENi ROzvVODU PITNE VODY
RNDr. Dana Baudisovd, Ph.D.

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Stdtni zdravotni ustav
Srobdrova 48/49, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 465

www.szu.cz, email: dana.baudisova@szu.cz

V pitné vodé je vysoky pocet (aZ statisice jednotek v 1 ml) tzv. autochtonnich bakterii, které
nerostou na zadnych kultivacnich médiich pouzivanych ke stanoveni kultivovatelnych
mikroorganismu, tj. pocta kolonii pfi 22 a 36°C. Tyto bakterie jsou detekovatelné pouze
pfimo (napfr. mikroskopicky, nebo pomoci metody pritokové cytometrie) a nemaji ani
taxonomické zarazeni. Jsou vsak Zivé, a kromé toho jsou i fyziologicky aktivni a podileji se na
raznych procesech probihajicich ve vodovodnich systémech. Naprostd vétSina bakterii neni

M

pfitomna ,ve vodé”“, ale v prisedlé sloZce, v tzv. biofilmech.

Pitna voda odchazi z Upraven vody hygienicky zabezpecena (dezinfikovana chlérem nebo
jeho slou¢eninami) a obsah dezinfekénich Cinidel pak postupné v distribucni siti klesa.
Vyrobena a distribuovana pitnd voda tak prochazi kvalitativnimi i kvantitativnimi zménami
v obsahu mikroorganisma, které zavisi na radé faktord (na stavu distribucni sité véetné
obsahu biofilmQ, pratoku, biologické stabilité vody apod.).

V systémech vyroby a distribuce pitné vody je upravena pitna voda pravidelné kontrolovana.
Hlavnimi mikrobiologickymi ukazateli jsou koliformni bakterie (indikujici technologické
zavady pfi Upravé), Escherichia coli (indikator fekalniho znecisténi) a pocty kolonii pfi 22°C a
36°C (tj. organotrofni bakterie, indikdtory obecného znecisténi, jako je napf. nadbytek
organickych latek apod.). Jako doplfujici ukazatel se stanovuji intestindIni enterokoky
(indikator fekalniho znecisténi) a v nékterych pripadech (zdroj surové vody povrchova voda,
mélké studny apod.) i Clostridium perfringens. Z organotrofnich druhl bakterii, bézné se
vyskytujicich v pitné vodé, Ize jmenovat napf. rody Acinetobacter, Aeromonas, Arthrobacter,
Bacillus, Caulobacter, Cytophaga, Flavobacterium, Pseudomonas a Spirillum. Pod
mikroskopem lze v pitné vodé rozliSit i dalsi bakterialni rody, jako napf. Hyphomicrobium,
Gallionella a dalsi. Z dalSich mikroorganismu Ize béiné detekovat mikromycety (plisné),
aktinomycety a kvasinky.

Béhem naseho vyzkumu byl sledovan vliv procesu vzorkovani pitnych vod na pocet bakterii
(celkovy pocet bakterii stanovenych metodou pritokové cytometrie a pocet kolonii pfi 22 °C
a 36 °C) ve vzorcich a bylo zjisténo, Ze vliv je znacny. Pocty bakterii, véetné kultivovatelnych



mikroorganism(, jsou jednoznacné nejvyssiv ,prvnim podilu“ odtacené vody, tudiz se jedna
o jejich pomnoZeni pfedevsim béhem stagnace ve vodovodni baterii. Po odtoceni dvou litrQ
vody jsou jiz bakterialni pocty vyrazné nizsi a po odtoceni 4 a vice litrd se pocet bakterii
ustaluje.

Postup vzorkovani je nutné presné specifikovat. V novele vyhlasky ¢. 252/2004 Sb. z dubna
2018 pribyl k odstavci 1, ve kterém se konstatovalo, Ze odbér ma byt proveden podle metod
obsaZenych v &eskych technickych normach (v pozndmce se odkazuje na CSN EN 1SO 19458,
CSN 1SO 5667-5 a CSN EN ISO 5667-3), nové odstavec 2:, Odbér vzorki pitné vody pro
stanoveni mikrobiologickych ukazatelii se provddi podle tabulky 1 CSN EN ISO 19458
(757801) Jakost vod — Odbér vzork( pro mikrobiologickou analyzu, a to podle ucelu
vzorkovadni ,b“ — z kohoutku, jednd-li se o odbér vzorki u spotrebitele, nebo podle ucelu
vzorkovani ,,a“ — z rozvodného potrubi, jednd-li se o odbér na vystupu z upravny nebo v ramci
distribucni sité zejména zvodojem( a v odlvodnéném pripadé z hydranti. Oba odbéry
zahrnuji odstranéni vsech pfipojenych zarfizeni a dezinfekci kohoutku nebo vytokového
ventilu, ucel vzorkovadni ,,a“ navic zahrnuje propldchnuti kohoutku pred odbérem. V tabulce

“"

1 normy CSN EN ISO 19458 je jesté uveden ucel vzorkovani ,c“ — voda, jak je
spotfebovavana. V tomto pripadé se zadné zafizeni neodstranuje, nedesinfikuje a ani se

Zadna voda neodpousti.



ZDRAVOTNI UCINEK MIKROPLASTU PRI ORALNI EXPOZICI
MUDr. Frantisek KoZisek, CSc.; MUDr. Helena Kazmarovd

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Statni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 316

www.szu.cz, frantisek.kozisek@szu.cz, helena.kazmarova@szu.cz

Problematika mikroplastli ve vztahu ke zdravi Clovéka je v médiich hojnéji
diskutovana od léta 2017, kdy svétové i ceské deniky a zpravodajské servery prevzaly zpravu
o vysledcich malé pilotni studie neziskové organizace Orb Media, kterda nechala vysetrit
nékolik vzork( pitné vody z rdznych kontinentll. Ve vétsiné vzork( byla nalezena vlakna
plastd v poctu jednotek na litr a o velikosti od 2,5 mikrometru do cca 1 milimetru.

Od té doby se objevila celd rada studii (a nasledné zprav v médiich) o mozné nebo
prokazané expozici ¢lovéka mikroplastim a spekulaci o souvisejicim zdravotnim riziku. Tento
védecky a novinafsky boom nebyl vyvolan (podloZen) néjakou vainou domnénkou o
poskozeni zdravi, ale pfedevsim touhou objevovat nové véci a informovat o nich.

Zkoumani problematiky mikroplastd ma pavod v morské biologii a ekologii. Vyskyt
mikrocastic i makrocastic plastd ve svétovych mofrich a nékterych povrchovych sladkych
vodach je totiz v poslednich par letech vniman a diskutovan jako environmentalni problém.
Nikoliv z hlediska dopadu na ¢lovéka, ale predevsim na vodni ZivoCichy (mikro¢astice pro
drobné koryse, vétsi kousky plastl pro ryby a vodni ptactvo), ktefi tyto plasty nevédomky (Ci
védomky, protoze si mysli, Ze se jedna o potravu) poziji a ony jim pak mechanicky Skodi
v jejich zazivacim traktu, protoZe narusuji dalsi pfijem a zpracovani potravy. Vzhledem
k akumulaci mikroplastd napf. v Ustficich se zacdala diskutovat také expozice ¢lovéka skrze
potravni fetézec a jeji mozny zdravotni ucinek.

VYSKYT MIKROPLASTU V PROSTREDI
Vyskyt ¢i zdroje mikroplastd v prostfedi mizeme rozdélit na primarni a sekundarni.

Sekundarnim zdrojem je mechanickd nebo chemicka degradace vyrobenych plastovych
pfedmétd. Vzhledem kenormnimu a stale rostoucimu objemu vyroby a zplsobu pouziti
(ro€né se ve svété vyrobi vice nez 320 miliond tun plastl, z nichz 40 % tvofi obaly na jedno
pouziti, které se zahy stavaji odpadem) se tak ,prirozené” do prostiedi dostava ohromné
kvantum plastového materialQ, ktery casem degraduje, za spoluplsobeni vody, vétru, UV
zareni a dalsich vlivl, rozkladd se a vytvari tézko predstavitelné mnozstvi mikrocastic.
Mechanickd degradace vznika napf. pfi otéru pneumatik, prani vyrobkd ze syntetickych
vlaken a manipulaci s nimi, pouzivani plastovych pfedmétd apod.



Primarnim zdrojem jsou zamérné vyrabéné mikroplasty pfidavané do kosmetickych
ptipravk(, zubnich past, l1éCiv ¢i nékterych potravin nebo pouzZivané pro mnohé technické
ucely. Odhaduje se, Ze i kdyzZ Cistirny odpadnich vod zachyti az 98 % mikroplastl z odpadni
vody, jen v USA se kazdy den skrze vycisténou odpadni vodu dostdva do vodniho prostiedi az
8 bilion( plastovych mikrokulicek, které pochazeji prevainé z primarnich zdroja.

Pfes fadu publikovanych praci neni ve vyskytu (kvantifikaci) mikro¢astic plast(
v prostiedi dosud moc jasno. To ma nékolik pricin:

a) Zatim ani neni ujednoceno, co se pod pojmem ,mikroplast” vlastné skryva,
protoZe neni Zzadnd obecné schvalena definice. Rlzni autofi pod mikroplasty
proto zarazuji Castice plastd vrdzném velikostnim rozmezi, obvykle v radu
mikrometrd, ale nékteti i mensi (v radu nanometr() i vétsi (az do 5 mm).

b) Zatim neexistuji Zaddné standardizované metody pro stanoveni mikroplastl a
proto rlzni autofi pouzivaji rizné analytické metody, které zachycuji r(izné
velikostni frakce. Vysledky jednotlivych studii jsou proto jen obtizné
porovnatelné. Jedna-li se o Castice mensi nez 1 mikrometr, nelze uz prakticky
rozliSit kvalitu materidlu — tedy jedna-li se o mikroplasty (¢astice z organického
materidlu) nebo o anorganické Ccastice pfirodniho plvodu nebo c¢lovékem
zamérné vyrobené.

c) Pocet praci (provedenych méreni) je dosud stale nizky, ve vysledcich byvaji velké
rozdily dané nejen rozdilnou metodou, ale i mistem odbéru vzorkd toho kterého
média (vody, vzduchu) ¢i komodity (potraviny). Proto neni mozné nasledné urcit,
jaka je typicka expozice ¢lovéka i typicky interval expozice. Dosavadni odhady se
Casto lisSi o mnoho radl a nelze je dosud povaZovat za presné a objektivni.

Vzhledem k vysSe uvedenému masivnimu pouZiti plast ¢lovékem a dlouhé dobé jejich
pouzivani nemuUzZe byt masivni vyskyt mikroplastll v nékterych castech Zivotniho prostredi
prekvapuijici.

Podobné jako u expozice chemickym latkdm predstavuji specificky pripad (vysoké)
expozice mikroplastlim nékteré druhy pracovniho prostiedi. Napf. na pracovisti, kde se
zpracovavaji polyesterova vlakna, muze jejich koncentrace v1 m3? vzduchu dosahnout az
milion viaken.

ExPOzICE ELOVEKA MIKROPLASTUM

U Clovéka existuji i pro mikroplasty dvé zakladni expozicni cesty: inhalace vzduchu a
ingesce (poziti) vody a potravin, popf. zbytkl zubni pasty. Pomijime nyni Umyslné poziti
nékterych léciv, kde jsou mikro- ¢i nanocastice pouzity jako nosi¢ ucinné latky, nebo specidlni
pripady degradace plastovych protetickych implantatd.

V ¢ervnu 2019 publikovany odborny ¢lanek se pokusil na zakladé 26 vybranych studii
odhadnout celkovou expozici ¢lovéka mikroplastiim z potravy (v€etné vody) a ovzdusi.
Zakladnim problémem tohoto odhadu je, Ze dosud je zndm vyskyt mikroplast( jen v nékolika
potravnich komoditach (pitna voda, mofrsti ZivoCichové, cukr, med a nékteré alkoholické
napoje), takie celkovy pfijem zpotravy je neznamy. Autofi tedy pfiznavaji, Ze jimi
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odhadované mnoizstvi pozitych mikroplastli odpovidd jen 15 % kalorického pfijmu u
primérného Americ¢ana, tedy Ze je velmi podhodnocené. Podle tohoto odhadu dochazi
rocné k poziti mezi 39 a 52 tisici mikroplastd z potravin (rozdily jsou dané vékem a pohlavim,
které ovliviuji potravni zvyklosti) a pokud pficteme jesté inhala¢ni expozici, pak mnozstvi
vzroste celkem na 74 az 121 tisic mikroplast(. Pokud by nékdo konzumoval vyhradné
balenou vodu oproti vodovodni, tak jeho rocni pfijem vzroste o dalSich 90 tisic mikroplastu
(oproti 4 tisicim z vody vodovodni) — tento odhad z pitné vody vSak neodpovida nové;jSim
studiim, které naznacuji, Ze v nékterych pitnych vodach vyrobenych z povrchové vody se
nachazeji az stovky mikroplastt na litr, coz by davalo rocni expozici aZ stovek tisic ¢astic.

Kdybychom provedli velmi hrubou aproximaci, pak by ¢lovék mohl za rok pozfit a
inhalovat fadové nékolik miliond mikroplast(i. Nezapominejme v3ak, Ze zakladni vstupni data
tohoto odhadu jsou stale velmi nespolehliva.

VSTREBAVAN] MIKROPLASTU V LIDSKEM ORGANISMU

Mikroplasty se v prostredi vyskytuji v rdznych velikostech, tvarech (vlakna, sférické a
nepravidelné tvary) i materidlech (celd skala vyrabénych polymert). Tyto proménné, spolu
s mnoha dalsimi (elektricky potencial povrchu ¢astic, mnozstvi atd.), nékdy zasadné ovliviiuji,
zda a jak se budou mikroplasty dostdvat do organismu, resp. zda se budou dale vstifebavat.

| kdyZz dychaci cesty Clovéka jsou vybaveny obrannymi mechanismy, které maji
zabranit praniku ¢astic do dolnich cest dychacich, urcita velikostni frakce castic se tam
dostava a v zavislosti na mnozstvi mizZe negativné ovlivnit zdravi. Jedna se predevsim o frakci
oznacovanou jako PM;s a PMi, (aerosol o velikosti do 2,5 resp. do 1,0 mikrometru). Pokud
jsou mikroplasty ve vhodné velikosti a tvaru, budou se chovat jako prasny aerosol; budou
tedy pronikat az do alveold.

Ze zazivaciho traktu se podle publikovanych praci vstrebavaji mikroplasty pomérné
obtizné (desetiny procenta a méné), bude opét zaleZet na velikosti a dalSich vlastnostech
téchto Castic. Naprosta vétSina Castic tedy projde zazivacim traktem a je vyloucena stolici,
¢ast mlze byt deponovana — podobné jako nerozpusténé anorganické ¢astice — v nékterych
bunkach stfevniho epitelu. Jsou navrhovany dva mozné mechanismy vstfebani: endocytdza
prostrednictvim M bunék v Peyerovych platech nebo parabunécna persorpce. Po vstiebani
se mikroplasty vraci Zlu¢i zpét do stfeva a jsou vylouceny stolici nebo se dostavaji dal do
krevniho obéhu a jsou pomérné rychle vylou¢eny moci. Vzhledem k inertnim vlastnostem
plastl a kratké dobé zdrZeni v organismu zde nebude pravdépodobné dochazet k zZadné
jejich degradaci. Zatim neni Zadny dlkaz o tom, Ze by nékde v organismu dochazelo ke
kumulaci mikroplastl vstfebanych ze zaZivaciho traktu.

ZDRAVOTNI UCINKY MIKROPLASTU

| kdyZ ptfimé dlkazy o ucincich vdechnutych mikroplastli (mame nyni na mysli oblast
zivotniho, ne pracovniho prostrfedi) chybi, vzhledem ktomu, Ze nékteré z nich se budou
chovat podobné jako polétavy prach, bude i jejich zdravotni Ucinek podobny: zanétliva
akutni i chronickd onemocnéni dychacich cest, nepfiznivé ucinky na kardiovaskularni systém,
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snizeni plicnich funkci. Protoze ale mikroplasty se podileji na celkovém poctu vdechovanych

Castic pravdépodobné jen malym podilem, nelze jejich ucinek oddélit od ucinku celkového

polétavého prachu ve venkovnim ovzdusi a tedy ani urcit, zda mohou byt povazovany za

vyznamny zdroj inhalacéni expozice. Zatim se vSak zd3, Ze nikoliv.

Jind je vtomto sméru situace u nékterych primyslovych provozl, predevsim

textilnich tovaren, kde se pracuje vyhradné se syntetickymi vlakny a kde bylo zjisténo, ze

mezi pracovniky je vyssi vyskyt kasle, piskotu ¢i dusnosti nez u bézné populace.

V pfipadé poZiti nejsou zatim Zadné negativni zdravotni Ucinky mikroplast(i u ¢lovéka

prokazany. Hypoteticky se uvazuje o téchto moznych mechanismech, kterymi by mohlo byt

zdravi ohrozeno:

a)

b)

Z mikroplastl by se mohly uvolfiovat nékteré toxické latky — at uz pfimo ze
samotného plastu (monomery ¢i pridatné Ilatky jako ftaldty ¢i bromované
zpomalovace hoteni) nebo z povrchu, na ktery by se mohly sorbovat organické latky
typu PAU ¢i PCB, pokud by Castice predtim prochazela prostfedim s vysokym
obsahem téchto latek. Zatim vsak tento ucinek nebyl prokazan ani u drobnych
vodnich ZivoCichli, které — na jednotku své télesné hmotnosti — pfijimaji
mnohondsobné vyssi davku mikroplastll nez ¢lovék. A napt. u pitné vody, kdyz se
provadi stanoveni téchto latek, se stanovuje jak jejich podil rozpustény ve vodé, tak
podil sorbovany na tyto cCastice. Presto i tam, kde se ve vodé vyskytuji stovky
mikroplast( v litru vody, nejsou tyto latky ve vodé detekovany. Evropsky urad pro
bezpecnost potravin (EFSA) ve své zpravé z roku 2016 odhadl, Ze poZitim jedné porce
musli (slavek), ani pfi tom nejhorSim scénafi, nepfijme clovék vice nez 0,2 %
obvyklého dietdrniho pfijmu tfi obdvanych toxickych latek (bisfenolu A,
polychlorovanych bifenyl( a polycyklickych aromatickych uhlovodikt). Pokud jsou
tedy mikroplasty nosi¢i nékterych chemickych latek, jednd se o mnoiZstvi
toxikologicky nevyznamna.

Mikroplasty jako télu cizorodé castice by mohly v misté jejich kumulace vyvoldvat
zanétlivou reakci a nezadouci imunitni odpovéd organismu. Zatim vSak nejsou
dlkazy, Ze by ke kumulaci pozZitych mikroplastl nékde vyznamné dochazelo a Ze by
vyvolané reakce prekracovaly bézny ramec obranné imunitni odpovédi organismu.
Musime si uvédomit, Ze ¢lovék vedle mikroplastl poZiva — po celou dobu své evoluce
— rovnéz mnohondsobné vyssi pocty anorganickych nerozpustnych castic, které
predstavuji pro organismus podobné cizorodé télisko jako ¢astice mikroplastu. Ty
mohou pochazet bud' z pfirody (mikroskopické castice kiemicitanl ¢&i jinych hornin
apod.) nebo jsou do potravin zdmérné pridavany ¢lovékem pfi jejich zpracovani (latky
typu kfemicitana a hlinitokfemicitanu ¢i oxidu titanicitého, napf. E554, E556 Ci E559,
které se pouzivaji napf. jako protispékavé prisady do ryze, mouky, soli, cukru,
praskového mléka, ale i Zvykacek apod.). Odhaduje se, Ze ve Velké Britanii ¢lovék
denné zkonzumuje asi 40 mg téchto latek, co? predstavuje pocet asi 1011 &3stic —
tedy radové biliony (tisice miliard). Zda se velmi nepravdépodobné, Ze by nepatrny
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zlomek tohoto poctu — byt ve formé organického materidlu (mikroplastu) — mohl
vyznamneé ovlivnit lidské zdravi.

c) UvaZuje se také o prfimém toxickém ucinku mikrocastic na bunku — poskozeni az zanik
bunky prostfednictvim tzv. oxidacniho stresu. | tento mechanismus se muze jisté
uplatnit, ale v organismu kazdy den pfirozené zanikaji a zase vznikaji miliony novych
bunék a zatim nejsou Zadné signaly, Ze by pfijem mikroplastd ze Zivotniho prostiedi
tento proces vychyloval na nezadouci stranu.

d) Konecné se zvaiuje i teorie, Ze mikrobidlni oZiveni povrchu mikroplastd ,télu
neznamymi bakteriemi”, mechanicky ucinek mikrocastic nebo imunitni odezva na
tyto castice by mohly negativné ovlivnit fyziologické slozeni mikrobiomu, tedy
pfirozeného osidleni dychacich cest a zazZivaciho traktu bakteriemi, které jsou velmi
dalezitym prvkem imunitniho systému. Ani zde vSak nejsou zatim zadné dukazy, Ze by
tento jev vpraxi néjak projevoval, coz je vzhledem k pocetni sile mikrobiomu i
ocCekavané.

Nékteré tyto predstavy jsou oprené o vysledky laboratornich pokus( na zvifatech nebo na
bunécnych kulturach, které byly za specifickych podminek vystaveny velmi vysokym davkam
nano- nebo mikroplastl. Takové davky jsou ale u ¢lovéka, ktery je vystaven mikroplastim ze
zivotniho prostredi, zcela neredlné. Pokud také u mikroplastl plati jako u vétsiny chemickych
latek staré pravidlo (a zatim neni Zzadny dlvod se domnivat, Ze je tomu jinak), Ze davka cini
latku jedovatou, pak vSe nasvédcuje tomu, Ze existujici expozice nedosahuje oné kritické
davky.

V poloviné srpna 2019, par tydnd pred zvefejnénim tohoto ¢lanku, vydala Svétova
zdravotnicka organizace prvni souhrnnou zpravu o vyskytu a zdravotnich ucincich
mikroplastl v pitné vodé. V podstaté se shoduje stim, co je uvedeno vtomto clanku.
Konstatuje, Ze o vyskytu mikroplastl v pitné vodé je dosud malo spolehlivych idajd, nicméné
nelze pochybovat, Ze se ve vodé vyskytuji — ovSem v mnoizstvi, které ziejmé, podle vSech
dostupnych informaci, nepfedstavuje pro clovéka zdravotni riziko. Nedoporucuje, aby se
v této fazi zarazovaly mikroplasty mezi povinné a rutinné sledované ukazatele pitné vody, ale
vybizi k dalSimu vyzkumu v této oblasti.

ZAVER

Masové uziti plastl a zplsob nakladani s nimi vede k tomu, Ze nezanedbatelnd ¢ast
plastl konc¢i jako odpad v Zivotnim prostiedi, kde podléhaji ¢asem degradaci a rozpadaji se
na mikrocastice. DalSi mikrocastice jsou generovany opotiebenim pfi béZiném pouzivani
plastovych vyrobk( (otéry pneumatik, noSeni a prani obleceni ze syntetickych materiald
apod.). A konec¢né mnoho mikroplastl je zamérné pfimo vyrabéno a pridavano do rtznych
vyrobkd (napf. kosmetickych). Jedna se o ptirozené disledky védomého lidského rozhodnuti
a chovani — nemélo by nas proto prekvapovat, kdyZz pomoci novych mikroskopickych metod
zjistujeme, co jsme dosud na vlastni oi nevidéli: Ze Zivotni prostfedi je ,zamofeno”
mikroplasty.
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Vyzkum tohoto fenoménu je pomérné mlady, jedna se o poslednich cca deset let a
ptres exponencidlni narlist odbornych publikaci nerostou stejné exponencialné nase znalosti.
Stéle neni ujednocena metoda stanoveni mikroplast( ani jejich definice. O skutecném pfijmu
mikroplastld potravou mame dosud jen velmi omezené predstavy, protoze bylo zatim
prozkoumano jen malo potravnich komodit.

Na druhou stranu tato védomostni mezera o vyskytu a expozici mikroplastim neni
zatim dlvodem pro néjakou paniku ohledné moznych zdravotnich dlsledk( pro zdravi
Clovéka, protoZze nic nenasvédcuje tomu, Ze by tato expozice prevySovala néjakou kritickou
denni davku. | tam, kde je chovani mikroplastd podobné chovani napf. polétavého prachu
(ktery ma prokazatelné negativni Géinky na zdravi), zjistujeme podle pfedbéznych informaci,
ze podil mikroplastl na celkové expozici poletavému prachu je minimalni, na Urovni max.
jednotek procent. Podobné v pfipadé dietarni expozice: Clovék denné pozije biliony
anorganickych mikrocastic, které maji v mnohém podobné chovdni jako mikroplasty (kterych
pozZijeme denné snad radové statisice), aniz by byly znamé néjaké jejich skodlivé ucinky; také
pripadny vnos toxickych latek do organismu skrze mikroplasty se odhaduje na zlomek
procenta bézného prijmu.

Vyzkum bude a musi samoziejmé pokracovat a musime byt otevieni tomu, co muize
pfinést za nova zjisténi. Nicméné jak z hlediska principu predbézné opatrnosti, tak z hlediska
prokazanych negativnich vlivl na Zivotnim prostredi (hlavné morské organismy), je jiz dnes
odlvodnéné a spravné, aby spolecnost Ccinila urgentni kroky ktomu, aby se objem
vznikajiciho plastového odpadu a pfima vyroba a pouZiti mikroplast( zacaly sniZovat.

Poznamka. Text byl publikovdn ve formé odborného cldnku: KoZisek F., Kazmarovd H.
Mikroplasty v Zivotnim prostredi a zdravi. Vodni hospodarstvi, 2019, 69(9): 1-3.
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VE VODE VEREJNYCH BAZENU

MUDr. Hana Jeligovd, Ing. Filip Kotal, Ph.D., MUDr. Frantisek KoZisek, CSc.,
Ing. Lenka Bendakovskd, Ph.D.

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Statni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 316

www.szu.cz, email: hana.jeligova@szu.cz

Cil prace

Pfi dezinfekci bazénové vody, kterda je pro provozovatele verejnych bazénl povinnd, se
pfirozené tvofi velka skupina toxickych latek, které souhrnné oznacujeme jako vedlejsi
produkty dezinfekce (VPD). Soucasnd hygienickd legislativa reguluje vtomto sméru jeden
ukazatel — vazany chlor, ktery je vSak predevsim indikatorem skupiny dusikatych produkt
(chloramint), jez maji vyrazny drazdivy efekt na sliznice a poji se se zvySenym rizikem vzniku
astmatu u déti a s vyskytem respiracnich onemocnéni a alergii u zavodnich i rekreacnich
plavcd a zaméstnancll bazénu. Ve vodé se vsak vyskytuji i uhlikaté vedlejsi produkty, napft.
trihalogenmethany (THM). Jedna se o latky s prokdzanym karcinogennim Gcinkem, které jsou
vsak, skrze ukazatele THM a chloroform, legislativné oSetfeny pouze ve vyhlasce ¢. 252/2004
Sb. na pitnou vodu. Cilem nasi studie bylo zjistit, jaké hodnoty THM se v bazénové vodé v
raznych typech verejnych bazénl vyskytuji a zda soucasna legislativa koupalist dostatecné
reflektuje zdravotni rizika VPD.

Metodika

Ve spolupraci s pracovniky hygienickych stanic hl. m. Prahy a Stfedoceského kraje byly
odebrany vzorky bazénové vody z vybranych plaveckych a koupelovych bazén( (vifivek)
s teplotou vody nad 32 °C. Celkem bylo vySetfeno 10 plaveckych a 9 koupelovych bazénu.
Béhem testovani byla v misté odbéru méfena teplota vody, volny a vazany chlor a celkovy
organicky uhlik (TOC). Vramci projektu byla sledovéna i kinetika tvorby THM béhem
provozni doby v jednom vybraném prazském bazénu.

Vysledky

U plaveckych bazénd byly vSsechny namérené hodnoty THM v bazénové vodé velice nizké.

Suma THM leZela v intervalu 5,73 — 20,7 pg/l, maximum pro chloroform nepfekrocilo 20 pg/I,
v Zzadném pripadé tedy nedoslo k prekroceni limitnich hodnot (LH) stanovenych pro pitnou
vodu, tj. 100, resp. 30 pg/l pro sumu THM a chloroform (diky pfisnéjSimu limitu pro
chloroform a jeho vice nez 80% podilu na sumé THM je skutecny limit pro THM na Urovni cca
40 pg/l). Ukazatel vazany chlor byl prekrocen v jednom pripadé z 10 stanoveni.

Obdobna situace se projevila i u bazénl koupelovych s teplotou vody vyssi nez 32 °C. Suma
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THM se pohybovala v rozmezi 5,21 — 50,08 ug/l, opét tedy nedoslo k prekro¢eni hodnoty 100
ug/l stanovené pro pitnou vodu. V pripadé chloroformu doslo k prekroceni limitni hodnoty
30 pg/l v jednom pripadé (49,15 ug/l). Ukazatel vazany chlor byl prekrocen ve 3 pripadech.

V pripadé sledovani kinetiky koncentraci THM bylo zjisténo, Ze v prlibéhu dne mnozZstvi TMH

ve vodé plaveckého i koupelového bazénu (zde sdrobnymi vykyvy) klesa — z celkové
sumy THM kolem cca 100 pg/l v 9 hodin rano az na cca 23 pg/l ve 21 hodin vecer, suma THM
byla prekrocena pouze v jednom pripadé u plaveckého bazénu (102,64 pg/l). Koncentrace
chloroformu byly v priméru vyrazné vyssi u plaveckého bazénu (cca 60 ug/l, prekroceni u
cca 86 % méreni) v porovnani s bazénem koupelovym (cca 38 pg/l, prekroceni u cca 43 %
méreni). Dle udaji poskytnutych provozovatelem nebyl ukazatel vazany chlor prekrocen
v zddném z bazénl ani vjednom pripadé. Koncentrace chlorofomu i THM byla vtomto
bazénu vyrazné vyssi neZ v ostatnich sledovanych bazénech.

Nebylo prokazano, Ze by vyse koncentrace THM néjakym zplsobem souvisela s namérenymi
koncentracemi vazaného chloru.

V porovnani s pithou vodou lezely nalezené koncentrace THM v bazénové vodé plaveckych
bazén( ve vétsiné pfipadl v podobném intervalu, jako je tomu u vody pitné.

Zavér

Na zakladé vysledkd studie muiZeme konstatovat, Ze v naprosté vétsiné pripadd byly
nameérena koncentrace THM (suma THM, chloroform) velice nizké, nachazely se v podobném
intervalu jako u vody pitné. Z tohoto pohledu se jevi zavadéni nového ukazatele THM do
legislativy bazénU a koupalist jako neodlvodnéné.

Nicméné bylo zjisténo, Zze mezi jednotlivymi bazény jsou urcité rozdily, které by mozna
odlivodnovaly provedeni plosného a reprezentativnéjsiho Setfeni za Ucelem ziskani validni
informace o dosaZitelnych urovnich THM. Tyto Udaje by pak mohly slouzZit provozovatelim
bazénl jako urcitd vztazna hodnota, na kterou se Ize v pfipadé THM pomoci dobré provozni
praxe dostat a tim omezit karcinogenni riziko navstévnikl bazénu na rozumné minimum.
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INTERNETOVY DOTAZNIK NEMOCI Z KOUPANI (2009 — 2019)
Mgr. Petr Pumann, MUDr. Frantisek KoZisek, CSc., MUDr. Hana Jeligovd, Mgr. Filip Kothan

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Statni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

Tel.: 267 082 220

www.szu.cz, email: petr.poumann@szu.cz

Kazdy Clovék, ktery ma pocit, Ze onemocnél po kontaktu s koupaci vodou, mize svij pripad
nahlasit do internetového dotazniku Statniho zdravotniho Ustavu
(http://www.szu.cz/voda/dotaznik). Za jedenact let existence (2009 — 2019) do néj pfislo
celkem 254 vérohodnych hldseni, ktera se tykala pfedevsim z pfirodnich vod ke koupani (87

%), z nichZz se v 79 % jednalo o lokality, kde se pravidelné sleduje kvalita vody. Nahlasena
onemocnéni jsou rozlozena v ramci CR znaéné nehomogenné s nejvyssi hustotou v Praze a
okoli. Mezi hlasenimi dominovala kozni onemocnéni (70 %), dalSi onemocnéni byla
zastoupena v mnohem mensi mire: gastrointestinalni (15 %), urogenitalni a ocni (8 %). Mezi
koZnimi onemocnénimi byly podle typickych priznakQ vytipovany suspektni pripady
cerkariové dermatitidy, kterych bylo celkové 88 (35 %). Data ztohoto internetového
dotazniku sice predstavuji zna¢né neulplny a navic zkresleny obrdzek o onemocnéni
z koupani (nadhodnoceny podil koZznich onemocnéni), ale i tak jsou velmi cenna. Nejvétsi
prakticky pfinos dotazniku lze spatfovat pfi odhalovani probihajicich epidemii (predevsim
cerkdriové dermatitidy), které by nebyly bez nahlaseni do dotazniku v mnoha ptipadech
vibec odhaleny. V dalSich pripadech se sice nepodafi prokazat epidemicky vyskyt, ale
opakovana hlaseni zjedné lokality poukazuji na dlouhodobé problémy s kvalitou vody
(vyskyt puvodcl cerkariové dermatitidy, infekénich onemocnéni ¢i jinych problémovych
organism(l) nebo kidentifikaci zajimavych ptipadd (pfinejmensim pro CR). Dotaznik také
neslouZi pouze hygienické sluzbé k ziskavani informaci, ale je zaroven sluzbou Siroké
verejnosti k snadnému vyjadreni své negativni zkuSenosti s koupacimi vodami.

Podékovani: Vznik prispévku byl podporen v ramci MZ CR — RVO (Statni zdravotni Ustav —
szU, 1€ 75010330).
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PRISTUP K OCHRANE ZDRAVIi V ODPADOVEM HOSPODARSTVi
MUDr. Magdalena Zimovd, CSc.

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, NRC pro hygienu pldy a odpadu, Statni zdravotni ustav
Praha

Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 267

www.szu.cz, email: magdalena.zimova@szu.cz

Koncepce obéhového hospodarstvi nabizi cestu k udrZitelnému ristu, dobrému zdravi,
pracovnim mistlim pfi zachovani Zivotniho prostiedi a jeho pfirodnich zdroju. Je predpoklad,
ze zména z linedrni ekonomiky k obéhovému hospodarstvi vyznamné podpofi dosazeni cild
udrzitelného rozvoje (SDG), zejména SDG 12 o odpovédné spotiebé a vyrobé. Zatim vsak
nebyly FeSeny u tohoto prechodu ekonomiky jeho mozné zdravotni disledky. WHO v roce
2018 vydalo zpravu, ktera usiluje o to, aby se tento nedostatek zacal resit. Mély by byt
vytvoreny podminky pro dalSi rozvoj politiky, posuzovani potfeb vyzkumu a zapojeni
zUcastnénych stran do klicovych dusledkd prechodu k obéhovému hospodaistvi pro zdravi.
Ukazuje se, ze prechod na obéhové hospodarstvi predstavuje vyznamnou prilezZitost k
dosaZzeni vyznamnych pfinosi pro zdravi, ale také existuji rizika nepfiznivych a
nezamyslenych ucinkl na zdravi, naptiklad v procesech, které zahrnuji napriklad
nebezpecné materialy.

Na zakladé realizace prechodu EU k obéhovému hospodarstvi vyzvalo WHO vSechny staty i
zapojené Ucastniky k nutnosti feSeni problematiky moznych zdravotnich rizik i benefit(
v tomto procesu.

Je dostatecné znamo, Ze nakladani s odpady je narocny proces s vyznamnymi disledky pro
lidské zdravi a ochranu Zivotniho prostiedi. Zatimco zdravotni dlsledky tykajici se
skldadkovani a spalovani v zafizenich, které se obvykle pouZivaji v zdpadni Evropé, jsou
znamé, postupy vedouci k cilim k omezovani vzniku odpadu, jeho opétovnému vyuZiti a
jeho recyklaci nejsou dostatecné zhodnoceny z hlediska zdravotnich rizik. Je proto nutné
pristupovat k hodnoceni zafizeni pro zpracovani odpadd jako k moZznému zdroji negativniho
vlivu na Zivotni prostiedi a obyvatele ale i na pracovni prostfedi a pracovniky. Jde o rlizné
negativni faktory fyzikalniho, chemického i biologického charakteru podle druhu technologii
zpracovani odpad(l. Dosavadni poznatky jasné indikuji zdravotni rizika u novych technologii,
recyklacnich vyrobku i nékterych nahrad oball a proto je nezbytné pfi prechodu na
obéhové hospodarstvi brat v Uvahu rizika pro zdravi a pfijimat dostatecna preventivni
opatfeni na jeho ochranu.

Opatieni zamérena na feSeni problémovych oblasti jsou naléhava, je proto nutné
problematiku zdravi urychlené zapojit i do politickych diskusi o obéhovém hospodafstvi,
strategii, akénich plant a to na narodni i regionalni trovni. V CR jako v ostatnich statech EU
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se vsoucasné dobé pfipravuje strategicky materidl Cesko 2040. K minimalizaci rizik pro
zdravi a ZP, v tomto procesu pfemény ekonomiky, podle WHO kromé& zdravotnictvi by mély
byt aktivni i klicové zainteresované strany, které se podili na prechod k obéhovému
hospodarstvi. Tento ukol tedy neni jen pro zdravotniky, ale pro vSechny subjekty, které se
budou podilet na naplnéni cild ob&hového hospodarstvi i vCR. Na zadkladé nasich
dosavadnich zku3enosti je jisté, Ze v CR neni dosud moinym rizikim pro zdravi vénovana
patfi¢nd pozornost, a to jak tfidéni odpadd, tak technologiim recyklace, vyuzZivani odpadu
ale i kvalité recyklovanym vyrobkim.

V soucasné dobé MZP pfipravuje nové zakony a to zakon o obalech, o odpadech a
vyrobcich s ukoncéenou plisobnosti. Mezi spravni organy vykonavajici statni spravu
v oblasti odpadového hospodarstvi je zafrazeno MZ a KHS.
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ZDRAVOTNI RIZIKA
PRI NAKLADANI S KALY Z MESTSKYCH CISTIREN ODPADNICH VOD

Ing. Ladislava Matéji, RNDr. Zdislava Drahosovd, Marta Korinkovad

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Statni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 456

www.szu.cz, ladislava.mateju@szu.cz

Cistirensky kal je cennou surovinou, jeji? protierozni a hnojivd hodnota je nespornd a
v soucasné dobé velmi Zadana. Pres jasné prokazany prospésny vliv organické hmoty kalt a
zZivin v nich obsazenych pfi vyuZiti na zemédélské pudé, se v poslednich desetiletich velmi
diskutuje i negativni vliv na Zivotni prostfedi v dlsledku jejich znecisténi a to jak patogennimi
mikroorganismy tak mikropolutanty. Velkym problémem a zdravotnim rizikem jsou bakterie
rezistentni na antibiotika, které jsou obsazeny jak v kalech, tak v odpadnich vodach. Rizika z
Siteni patogennich a rezistentnich bakterii méla omezovat vyhlaska ¢. 437/2016 Sb. o
podminkach pouziti upravenych kalti na zemédélské pidé a zméné vyhlasky ¢. 383/2001 Sb.,
o podrobnostech naklddani s odpady a zméné vyhlasky ¢. 341/2008 Sb., o podrobnostech
nakladani s biologicky rozloZitelnymi odpady a o zméné vyhlasky ¢. 294/2005 Sbh., o
podminkach ukladani odpadl na skladky a jejich vyuZivani na povrchu terénu a zméné
vyhlasky ¢. 383/2001 Sb., o podrobnostech nakladani s odpady (vyhlaska o podrobnostech
nakladani s biologicky rozlozitelnymi odpady). Cilem nové vyhlasky je, kromé jiného, také
stanoveni jednoznacnych pozadavk( pro provozovatele zafizeni na Upravu kal(i, aby bylo
prokazatelné, Ze technologie Upravy je schopna ucinné kaly hygienizovat na pozadované
snizeni poctu patogennich mikroorganismu. PrestoZze vyhlaska plati od roku 2016, dodnes
vétdina COV neupravila technologie a neni tak redukovano riziko $iteni bakterii do Zivotniho
prostiedi a nasledné do potravniho retézce.
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NAKLADANI S ODPADY ZE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
— PRAVNI POZADAVKY A PRAXE

Ing. Zdefika Podolskd, MUDr. Magdalena Zimovd CSc., Mgr. Ing. Zaneta Novotnd

Centrum zdravi a Zivotniho prostredi, Stdtni zdravotni ustav
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 562

www.szu.cz, zdenka.podolska@szu.cz

Nakladani s odpady ze zdravotni péce musi jednoznacné splnovat zakladni cil, tj. bezpecnost
procesu od vzniku odpadu az po jeho konecné vyuZiti nebo odstranéni. Musi splfiovat
odbornad doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO), technickych podklad
Basilejské konvence a dalSich dokumentl i poZadavky ceské legislativy. Zakladnim
strategickym dokumentem pro rozhodovaci a jiné Cinnosti pfislusnych spravnich uradu, krajl
a obci vCeské republice v oblasti odpadového hospodafstvi je Plan odpadového
hospodarstvi Ceské republiky (POH) na rok 2015 — 2024. Jeho zdvazna &ast je souddsti
pravniho fadu CR a tvori pfilohu pravniho predpisu, jimz se vyhlasuje POH CR — Nafizeni
viddy & 352/2014 Sb., o Pldnu odpadového hospoddfstvi Ceské republiky pro obdobi 2015—
2024. Stanovuje zakladni principy pro naklddani sodpady sddrazem na dodrzovani
hierarchie zplsobl nakladani s odpady, stanovuje cile, zasady a opatfeni zejména pro
vybrané skupiny odpadd, které maji zasadni vyznam pro odpadové hospodarstvi z hlediska
své produkce a vlastnosti. Cast POH se zabyva také odpady ze zdravotnické a veterinarni
péce.

Ceska republika dosud neméa samostatny pravni pfedpis pro nakladani s odpady ze zdravotni
péle. Problematiku Fesi certifikovana metodika MZP ,,Metodika pro nakldddni s odpady ze
zdravotnickych, veterindrnich a jim podobnych zafizeni”, ktera byla v roce 2016 vypracovana
v Narodnim referen¢nim centru pro hygienu pldy a odpadu Statniho zdravotniho Ustavu a je
k dispozici na webovych strankdch SZU. Obsahuje podrobnosti a doporu¢ené postupy pro
nakladani s odpadem z poskytovani zdravotni a veterinarni péce.

V soucasné dobé je v legislativnim procesu novy zdkon o odpadech, ktery by mél systém
nakladani s odpady ze zdravotni a téz veterinarni péce ovlivnit, nebot ustanoveni a
pozadavky dané zakonem budou vymahatelna kontrolnimi organy.

V soucasnosti je v CR problémem napfiklad stale rostouci produkce odpadl ze zdravotni
péle. Produkce této komodity odpadld ma v CR stoupajici tendenci dlouhodobég, a to
predevsim odpadu nebezpecného a infekéniho. Je na misté zdlraznit, Ze rUstem produkce
nebezpeénych odpadd ze zdravotnictvi se CR zcela odliSuje od ostatnich statll vyspélé
Evropy, kde je trend zcela opacny, tzn., Ze zdravotnicka zatizeni produkuji prevazné odpady
kategorie ,ostatni”. Na vzestupu produkce nebezpecného odpadu se znacnou mérou podili
predevsim nedlsledné tfidéni zdravotnického odpadu a c¢asto absence dekontaminace
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infekénich odpad(. Nutnost tfidéni nebezpetnych odpadd od odpadd ostatnich, které
nevyzaduji zvlastni zpldsob nakladani a odstranéni, a odstranéni nebezpecné vlastnosti
infekénosti odpadu pred jeho dalsi prepravou k vyuZiti nebo odstranéni patti mezi hlavni cile
bezpecného nakladani s odpady. Proto trfidéni odpadl ze zdravotni péce by méla byt
vénovana zvlastni pozornost. TFidit je nutno nejen ve smyslu vyhldsky MZP & 93/2016 Sb., o
Katalogu odpadu, ve znéni pozdéjsich predpisu, podle jednotlivych druhd a kategorii, ale je
tfeba vychdzet i z dalSich specifik typl nakladani, napf. podle Upravy odpadl, vyuzivani
odpadl a konecného odstranéni odpadd. BohuZel problémem se stdvaji stdle Castéjsi
souhlasy mistné prislusnych organl statni spravy s navazujicimi zménami v kompetencich
s netfidénim.

Nova legislativa by méla vyznamné ovlivnit nakladani s odpady ze zdravotni péce, pfedevsim
vzhledem k vymahatelnosti povinnosti v ni zakotvenych, otazkou v3ak zlstava, jak budou
tyto povinnosti v praxi dodrzovany.
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ROAKTIVNI PRISTUPY K RESENIi PREVENCE VZNIKU ODPADU
VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Ing. Jana Loosovd, Ph.D*., Ing. Bc. Julie Mokrd, Ph.D*

10dbor hygieny obecné a komundilni, Krajskd hygienickd stanice Libereckého kraje
se sidlem v Liberci

Husova 64, Liberec

tel: 485 253 178

www.khslbc.cz, jana.loosova@khslbc.cz

’Technickd univerzita v Liberci, Fakulta pfirodovédné-humanitni a pedagogickd

S novou smérnici o odpadech 2018/851/EU je posilena role prevence vzniku odpadu a dan
dlraz na recyklaci. Doposud nebylo legislativnhé nutné nahliZzet na odpad v Sirsi perspektive,
zejména v oblasti zdravotnictvi, kde jsou odpady Casto vnimany jako oddélend provozni
zalezitost, vhodna k outsourcingu. S novou smérnici se posouva odpadové hospodarstvi do
strategickych provoznich a organizacnich procest. V primyslu jsou béiné tyto standardy
podchyceny skupinou ISO 14000, Systémem environmentalniho managementu (EMS). Ve
zdravotnictvi je tento systém v soucasné dobé minimalné vyuzivan (dle Analyzy soucasného
systému sbéru, shromazdovéni a skladovani odpadtl ze zdravotnictvi Ministerstva ZP z roku
2015 odhadem v fadu jednotek %).

Jako optimalni reseni, pfi témér neexistujicim EMS, se jevi pfehodnoceni celého odpadového
hospodarstvi zdravotnického zafizeni a zahrnuti principu prevence vzniku odpadu jiz do
rozhodnuti o ndkupu produktu, ¢i sluzby. Tj. cilem je zajistit takovy odpadovy cyklus, ktery
minimalizuje negativni dopady na zdravi a Zivotniho prostredi pfi zachovani ekonomické
udrzitelnosti takového feSeni. Do takového cyklu patfi odpovédna volba dodavatele
materidlu, techniky a také sluzeb tykajici se udrzby a nakladani s odpadem (zde az do faze
predani opravnéné osobé). Environmentalni kritérium jsou schopné podchytit analyzy ze
skupiny Life Cycle Assessment (LCA), kritérium dopadu na zdravi podchycuje Health Impact
Assessment (HIA) zahrnujici vsobé i metodu Health Risk Assessment (HRA) a kritérium
ekonomické udrZitelnosti pak lze sledovat doplnénim vystupl z predchozich analyz do
systému hodnoceni Health Technology Assessment (HTA). Vystupy vySe uvedenych analyz
jsou uplatnitelné nejen z hlediska budouciho zavadéni EMS, ale Ize je uplatnit i pfi Zddostech
o dalsi akreditace zdravotnického zafizeni.
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ZDRAVI PRI PRACI S AZBESTEM

MUDr. Vladimira LipSovd?, MUDr. Michael Vit, Ph.D.}, doc. MUDr. Pavel Urban, CSC.},
Magr. Ing. Jan Zofka?

1Centrum hygieny prdce a pracovniho lékarstvi, Stdatni zdravotni dstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 740

WWW.szu.cz, viadimira.lipsova@szu.cz

2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2 - Nové Mésto
https://www.uzis.cz/, jan.zofka@uzis.cz

Azbest je prirodni vldaknity mineral, ktery byl (a v nékterych ¢astech svéta stale je) pro své
vyborné fyzikdlné — chemické vlastnosti pouzivan zejména ve stavebnictvi, ale i v dalSich
oborech lidské Cinnosti. VSechny typy azbestovych vlaken mohou byt pri¢inou nadorovych
onemocnéni (nador plic, nador pohrudnice - maligni mezoteliom, nddory pobfisnice, laryngu,
ovarii) a azbestdzy. V soucasné dobé je celosvétové exponovano azbestu na pracovisti
zhruba 125 milion( osob a tato expozice je pri¢inou 107 000 umrti kazdy rok. Celosvétové
naklady jen na zdravotni péci v souvislosti s azbestem jsou odhadovany na 2,4 — 3,9 miliard
dolart. Dalsi naklady vznikaji v souvislosti s odSkodnovanim téchto zaméstnanc, likvidaci a
renovaci materiald obsahujicich azbest. VSZU probihd dlouhodobé sledovéni osob
exponovanych azbestu — byvalych i souc¢asnych zaméstnancli zdvodu Temac a.s., plivodné
Azbestos s.p., které bylo historicky zapocato jiz v 50.letech 20.stoleti profesorem Navratilem.
V soucasné dobé jsou tyto osoby zvany na preventivni vySetieni vintervalu 2 let, v letech
2012 - 6/2019 bylo vySetfeno 195 osob (pozvano na prohlidky bylo cca 420 osob), zjisténo 5
nemoci z povolani. Expozice azbestu v pracovnim prostredi prfetrvava i v soucasné dobé a i
ptes legislativni opatfeni nabyva na vyznamu dusledna ochrana zdravi pracovnik(.

Podpoteno MZ CR - RVO,,5ZU 75010330
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MONITORING PROFESIONALNICH ONEMOCNENi HLASENYCH V CR
V ROCE 2018

doc. MUDr. Pavel Urban, CSc.?, MUDr. Zdenka Fenclovd, CSc.*?, MUDr. Michael Vit, Ph.D.!

1Centrum hygieny prdce a pracovniho lékarstvi, Stdatni zdravotni dstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 652

www.szu.cz, pavel.urban@szu.cz

’Klinika pracovniho lékafstvi, 1. LF UK
Na Bojisti 1, 120 00 Praha 2

V roce 2018 bylo v Ceské republice u 1034 pracovnikél (503 Zen a 531 muz(l) hladeno celkem
1282 profesionalnich onemocnéni, z toho bylo 1222 pfipadd nemoci z povolani a 60 pripadu
ohroZeni nemoci z povolani. U 204 osob bylo v pribéhu roku hlaseno nékolik (az sedm)
profesionalnich onemocnéni. Incidence profesionalnich onemocnéni cinila 27,1 pfipadl na
100 tisic nemocensky pojisténych zaméstnanc( v civilnim sektoru. Nejvice profesionalnich
onemocnéni bylo hldseno z Moravskoslezského kraje (375, tj. 29,3 % pripadd). Nejcastéji
onemocnéli pracovnici v odvétvi ekonomické cCinnosti C29 ,vyroba motorovych vozidel”
(169, tj. 13,2 % pripadd). Na druhém misté se shodné umistila zdravotni a socialni péce (Q86-
88) a tézba a dobyvani (B05-09) se 139 pripady (10,8 %).

Nejvice onemocnéni bylo hlaseno pod Kapitolou Il Seznamu nemoci z povolani, tj. nemoci
zpUsobené fyzikalnimi faktory (754, tj. 59 % ptipadu). Z jednotlivych diagnéz byl v roce 2018
hlasen nejéastéji syndrom karpalniho tunelu — celkem 460 ptipadd, z toho 319 pfipadd bylo
zpUsobeno pretéZzovanim hornich koncetin a 141 pripad( vzniklo pfi praci s vibrujicimi
nastroji. V sestupném poradi nasledovaly alergicka kontaktni dermatitida (145 pfipadd),
svrab (83 pfipadu), artrézy kloubl koncetin (80 pfipad(l), pneumokoniéza uhlokopd (63
pfipadd) a astma bronchiale (63 pfipadll). U ostatnich diagndz byl pocet pfipadd vidy nizsi
nez 50 nebo ojedinély.

Ve srovnani srokem 2017 klesl vroce 2018 celkovy pocet hlasenych profesionalnich
onemocnéni o 88, tj. o 6,4 % pripadud. Incidence profesionalnich onemocnéni klesla o 2,2
pripadl na 100 tisic pojisténcl. Nejvyraznéjsi pokles — 0 12 % pripad( — byl zaznamenan u
nemoci zpUsobenych fyzikalnimi faktory, z toho nejvétsi pokles (o 60 hlasenych pfipad() byl
zaznamendn u syndromu karpdlniho tunelu z pretéZovani koncetin. Naopak ndrlst o 17
pripadl proti roku 2017 byl zaznamenan u nadorovych onemocnéni zplsobenych ionizujicim
zarenim, azbestem nebo volnym krystalickym oxidem kiemicitym. Vzrostly také pocty
hlasenych astmat o 15 pfipadu, kde nejcastéjsim vyvolavatelem byly opét izokyanaty.
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Podrobné udaje o poctu asloZeni profesiondlnich onemocnéni jsou dostupné na
internetovych strankach http://www.szu.cz/publikace/data/nemoci-z-povolani-a-ohrozeni-
nemoci-z-povolani-v-¢eské-republice

Podporeno MZ CR — RVO (,Stdtni zdravotni ustav — SZU, IC 75010330), Progres Q25/LF1 a
Progres Q29/LF1.

26



PRACOVNE LEKARSKA PROBLEMATIKA ZEMEDELSTVI
(pracovni rizika a nemoci z povolani)

MUDr. Michael Vit, Ph.D., doc. MUDr. Pavel Urban, CSc., Dana Havlovd

Centrum hygieny prdce a pracovniho lékarstvi, Statni zdravotni tstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 759

www.szu.cz, michael.vit@szu.cz

Pracovni podminky v resortu zemédélstvi jsou velmi rozmanité. Jaka pracovni rizika jsou
v zemeédélstvi? V ramci rostlinné vyroby se prevazné jedna o: fyzikalni faktory (hluk, vibrace,
tuhy aerosol), chemické faktory (pesticidy, herbicidy, rodenticidy, PHM, hnojiva apod.),
biologické faktory (bakterie, plisné, viry), fyzicka zatéz, makro a mikroklimatické podminky.
Dle poznatkd SZU cca 15% registrovanych pFipravkd na ochranu rostlin v CR (dale POR) je
klasifikovano z hlediska CMR a tfetina POR ma senzibilizujici ucinky.

Velmi nepfiznivou roli sehrava pracovni Urazovost. Pracovni Urazovost v zemédélstvi je
dlouhodobé vysoka. Cetnost vzniku pracovnich Grazd (tj. poéet Urazd na 100 pojisténcd) se
pohybuje za posledni obdobi ve vysi cca 2,9 %. Tato hodnota je v priméru dvojnasobné
vy$$i, neZ je primérna hodnota za véechna odvétvi ekonomickych ¢innosti v Ceské republice.

Jaké nemoci z povolani se vyskytuji u pracovnik(l v zemédélstvi. V UK v letech 2002 — 2008
bylo diagnostikovano vzemédélstvi cca 2% NzP ze celkového poctu vsech NzP. SRR
(standardni incidencni ratio byl u MSD 2,3 (95% CI 1,6-3,3), exogenni alergické alveolitidy 32
(95% Cl 19-51), astma bronchialni 1,9 (95% CI 1,2-3,0), rakovina kuze 7,9 (95% Cl 5,8-10,9).
V UK, USA, Finsku i Svédsku se poukazuje na vy$si vyskyt CHOPNu u zemédélskych
pracovnika.

Vyse publikovana data nas vedla k analyze vyskytu nemoci z povolani v resortu zemédélstvi a
nasledné i analyza praci vzemédélstvi z hlediska kategorizace fyzikalnich, chemickych i
biologickych faktoru.

Napf. vroce 2016 bylo uznano vrezortu Zemédélstvi 33 NzP, coZ predstavovalo 2,7% ze
vSech hlasenych NzP (1242 NzP). Vroce 2016 v resortu Zemédélstvi (spolu s lesnictvim a
rybarstvim byla incidence NzP 2,2 pfipad( na 10 000 zaméstnancU. Nejvyssi incidence byla v
resortu TéZba a dobyvani 39,2 pripadd na 10 000 zaméstnancd (153 NzP). Druhd nejvyssi
incidence byla ve Zdravotni a socialni péce 5,4 pripadl na 10 000 zaméstnancd (194 NzP),
dale ve Zpracovatelském pramyslu 4,9 pfipadd na 10 000 zaméstnanctl (694 NzP).
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Od roku 2006, kdy bylo vrezortu zemédélstvi hlaseno 92 nemoci z povolani, coz

evvs

byl v roce 2015 24 NzP tj, 2,4%. Za toto obdobi doslo k cca trojndsobnému snizeni vyskytu
NzP v zemédélstvi.

Tak jako v ostatnich vyspélych statech, i kdyz systém hlaseni NzP je rozdilny, autofi poukazuji
na podhlasenost NzP. Podrobnéjsi analyzy véetné dat z kategorizace praci uvadéji autofi ve

své prezentaci a diskutuji mozné pficiny.

Podpoteno MZ CR - RVO,,5ZU 75010330
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BIOLOGICKE EXPOZICNIi TESTY V CESKE REPUBLICE:
SOUCASNY STAV A MOZNOSTI DO BUDOUCNA

RNDr. Jaroslav Mrdz, CSc., Ing. Sdrka Duskovd, Ing. Iveta Hanzlikovd, Mgr. Martina Vrtalovd

Centrum hygieny prdce a pracovniho lékarstvi, Statni zdravotni tstav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 669

Www.szu.cz, jaroslav.mraz@szu.cz

Prestoze vyzkum i pouZiti biologickych expozicnich testl (BET) pro monitorovani expozice
chemickym latkdm na pracovistich maji v CR dlouhodobou tradici, v poslednich letech jsou
ponékud opomijeny. Zatimco legislativni zakotveni BET se v prlibéhu let viceméné neméni,
hlavni pficinou jejich nizsiho vyuZivani se vedle sniZzovani poctu rizikovych pracovist jevi
prfedevSim nedostateCna propagace, neinformovanost nebo nezdjem ze strany
poskytovatel(l pracovnélékarskych sluzeb a nizsi dostupnost laboratornich sluzeb. Vyhlaska
¢. 432/2003 Sbh. v platném znéni uvadi pro 30 chemickych latek celkem 31 ukazatel( BET v
moci a 8 ukazatell v krvi, v praxi jsou vSak nékteré z nich vyuZivany jen ojedinéle. Pro
porovnani, némecka legislativa zakotvuje BET pro 112 latek, z toho 99 ukazatell v moci a 38
v krvi, naopak pocet ,evropskych BET“ je nizsi nez v CR. Domnivdme se, 7e zvy$eni poctu
vysetieni BET v CR je dosaZitelné predeviim cestou osvéty a téZ zarfazenim vybranych novych
testl pro expozice latkdm jak nové zavadénym (N-methylpyrrolidon), tak tradi¢nim
(diisokyanaty, polycyklické aromatické uhlovodiky). Naopak plosné zavadéni dalSich limitd
(napf. prejimanim ze zahranici) bez ohledu na moznosti tuzemského uplatnéni by nebylo
ucelné. Pfiznivym trendem umoZiujicim zavadéni novych BET je zvysujici se dostupnost
analytické instrumentace. Uznani vysledkl méreni je pak vazano na akreditaci pfislusné
metody. ProtoZe vSak vzhledem k malému poctu vySetieni se laboratofim nevyplaci nékteré
metody nechat akreditovat, bylo by ucelné, aby OOVZ akceptovaly i vysledky metod
neakreditovanych, budou-li predloZeny akreditovanou laboratofi.

PodpoFfeno MZ CR - RVO (Statni zdravotni Gstav — SZU, IC 75010330).
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PRUBEH BIOMONITORINGU ZA ROK 2018 — VYSLEDKY DARCI KRVE
Magr. Nicole Vodrdzkovd', Mgr. Zderika Tupd?, prof. MUDr. Milena Cernd, Dr.Sc.%?

10stredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Stdtni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 268
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Od ledna 2018 do Unora 2019 probihala celkem ve ¢tyfech lokalitach v CR (Praha, Ostrava,
Liberec a Zd'r nad Sazavou) studie zaméfend na expozici emergentnim i benefitnim Iatkdm u
dospélé populace. Data byla nasbirdna celkem od 403 darct krve mezi 18 — 65 lety.
Sledovano bylo kadmium, jodurie a metabolity ftaldtd v moci; vitamin D a perfluorované
slouceniny v krevnim séru.

Jod je nezbytny pro syntézu hormonu Stitné Zlazy, reguluje mnoho fyziologickych proces(i v
organismu vcéetné rudstu, vyvoje, metabolismu a reprodukcnich funkci. Mezi jeho hlavni
zdroje patfi jodovana sal a vyrobky ji obsahujici. Median sledované populace cinil 112 pg/I.
Do pasma nedostateéné saturace spadalo 19% osob, 26% mélo mirny deficit, v pdsmu
optimalni saturace se pohybovalo 39% respondentd, 14% vykazovalo nadmérnou saturaci a
2% nadbytek. Oproti minulému sledovani, které probéhlo v roce 2015 Ize pozorovat mirné
klesajici trend v saturaci dospélé ceské populace.

Vitamin D ma vyznamnou roli v prevenci infekénich, nddorovych, autoimunitnich a dalSich
onemocnéni, jeho dlouhodoby nedostatek je aktualnim problémem verejného zdravi.
Ukazatelem hladiny vitaminu D v organismu je koncentrace 25(OH)D v krevnim séru. Median
sledované populace ¢inil 64 nmol/I. Hladiny vitaminu D vykazovaly zna¢nou sezdnni zavislost.
Optimalnich hodnot (> 75 nmol/l) dosahovaly v letnich mésicich dvé tretiny sledované
populace, zatimco v zimnim obdobi pouze 13%. Z hlediska biomonitoringu se jedna o prvni
vysledky ziskané u zdravé dospélé populace.

Perfluorované latky a jejich derivaty patfi mezi vyznamné perzistentni organické polutanty
Zivotniho prostredi s bioakumulacnim potencidlem. Mezi obvyklé expozi¢ni cesty patfi
konzumace kontaminované potravy a vody, dychani znecisténého vzduchu ¢i dermalni
absorpce. Toxikologické a epidemiologické studie uvadéji nepriznivé zdravotni dasledky, jako
je vyvojova toxicita, imunotoxicita a Ucinky narusujici endokrinni systém. V roce 2018 bylo
analyzovano celkem 12 zastupcl, mezi nejvyznamnéjsi patii PFOS (perfluorooktansulfonat )
a PFOA (perfluorooktanovd kyselina). Zdravotné vyznamné limitni hodnoty pro PFOA (2
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ng/ml) byly prekroceny u 26,8% vzork(, v pfipadé PFOS (limit 5 ng/ml) v pfipadé 21,3%
vzorkd.

Ftalaty predstavuji skupinu latek odvozenych od kyseliny ftalové, jednd se o syntetické
slouéeniny pouZivané pri vyrové plastl, kosmetiky, obalovych materiali, natérovych hmot.
Ve vyrobku nejsou pevné vazany a proto se mohou lehce uvolfovat do okolniho prostiedi.
Expozice vede k porucham imunitniho systému, neuro-vyvojovym porucham u déti, nékteré
ftalaty jsou povaZzovany za endokrinni disruptory. Ftalaty podléhaji rychlému metabolismu a
vylucovani - biomonitoring zalozen na sledovani metabolitd v moci. Pro dospélou populaci je
zdravotné vyznamna limitni hodnota stanovena pouze pro sumu dvou DEHP metabolitd (5-
OH-MEHP a 5-oxo-MEHP) a c¢ini 750 pg/l moce. Tato hodnota nebyla prekrocena v zadném
ze vzorkd, median koncentrace v moci ¢inil 8,4 ug/l.

Kadmium je toxicky kov, ktery se ptirozené vyskytuje v zemské kare. Do Zivotniho prostredi
je uvolfiovan predevsim z antropogennich zdroji - do zemédélské pldy se dostdva zejména z
vybranych fosfatovych hnojiv. Zdrojem kadmia pro béZnou populaci je predevsim dietarni
expozice, jako napf. vnitfnosti, obiloviny a ryze, déle koureni (aktivni, v mensi mife i pasivni)
a venkovni. Kadmium muzZe zpUsobovat rakovinu plic a prostaty, podle klasifikace agentury
IARC je zafazeno mezi prokazané lidské karcinogeny v kategorii 1. Obsah kadmia v moci
charakterizuje predevsim dlouhodobou zatéz. Odhadovany biologicky polocas kadmia v
lidském téle je 30 let. Stfedni koncentrace (median) byla vyssi u kurakd (0,24 ug/L) ve
srovnani s nekuraky nebo pasivnimi kuraky (0,15 pg/L). Obsah kadmia v moci nekuraka byl
oproti poslednimu sledovanému obdobi (rok 2015) statisticky vyznamné nizsi (p<0,001).
Naproti tomu obsah kadmia v moci kurak( se vyznamné nezménil (p=0,71). Lze spekulovat,
Ze mirny, ale dlouhodoby a statisticky vyznamny pokles by snad mohl souviset i s pfisné&jsi
legislativou pro ochranu nekurakd.
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V roce 2016 probéhla studie zamérena na déti ve véku 5 a 9 let. Celkem bylo nasbirano 370
vzork(l prvni ranni moce. Mezi sledované biomarkery patfily vybrané metabolity ftalat(
(MEHP, 50H-MEHP, 50x0-MEHP, MBzP, MiBP, MnBP) a bisfenoly A a S.

Bisfenoly patii rovnéz mezi endokrinni disruptory. V roce 2011 doslo k omezeni, respektive
zakazu uzivani bisfenolu A ve vyrobcich uréenych pro kojence. Bisfenol A je postupné
nahrazovan bisfenoly F a S, u nichZ se ukazuji podobné nezadouci ucinky na zdravi. V moci
déti vyrazné prevladal bisfenol A (medidan 1,33 ng/ml) oproti bisfenolu S (median 0,10
ng/ml). Bisfenol F byl ve vice jak padesati procentech pod limitem detekce. Vyssich hodnot
bisfenolu A dosahuiji pétileté déti, zrejmé z dlvodu cCastéjsi aktivity ruka — Usta.

Stejné tak byly u mladsich déti pozorovany vyssi hodnoty metabolitd ftalat(. Oproti roku
2012 metabolity DEHP vyznamné klesly. Mezi chlapci a divkami zadny vyznamny rozdil
pozorovan nebyl. Na zakladé koncentrace metabolitl ftalatl v moci + vaha, vyska, vék ditéte
byl vypocitan odhad denniho pfijmu a byl porovnan s tolerovatelnym dennim pfijmem podle
EFSA. Bylo zjisténo, Ze pro 11% déti mUZe expozice smési ftalatl predstavovat vyznamné
zdravotni riziko.
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Perfluorované latky a jejich derivaty byly v ramci biomonitoringu v materském mléce
analyzovany poprvé v roce 2013 v archivovanych vzorcich materského mléka z let 2006, 2010
a 2011. Od roku 2014 jsou PFAS zarazeny do pravidelného sledovani. Koncentrace PFAS v
matefském mléce je radové nizsi nez v séru (pravdépodobné pro jejich obtizny prichod v
navaznosti na proteiny pres placentalni bariéru). Matefské mléko je v prvnim roce Zivota
ditéte témeér vylucnym zdrojem Zivin a informace o expozici kojence ve vztahu
k tolerovatelnému dennimu pfijmu (TDI) je dllezZita pro regulaci rizika.

PFOS i PFOA v materském mléce vykazuji sestupny trend v c¢ase, vyssich koncentraci
dosahuje PFOA. V roce 2017 byly naméreny nové hodnoty u perfluorononanové kyseliny
(PFNA) u 98,7 % vzorkd, jednd se o novy zachyt této latky (medianova koncentrace 0,007
ng/ml mléka), v roce 2014 tato latka detekovana nebyla.

Srovnani expozice kojence s hodnotou TDI stanoveného EFSA (1,5 mg/kg hmotnosti pro
PFOA a 0,15 mg/kg hmotnosti pro PFOS) vykazuji hodnoty radové nizsi nez TDI. Od roku 2019
jsou hodnoty tolerovatelného pfijmu prehodnoceny a jsou uvadény jako TWI, pro PFOS = 13
ng/kg bw/tyden a pro PFOA = 6 ng/kg bw/tyden. Na zakladé téchto soucasné platnych limitd,
prekracuje expozice kojence PFAS hodnoty tolerovatelného tydenniho pfijmu. | kdyZ TDI/TWI
je stanovena s ohledem na celoZivotni expozici a kojeni predstavuje jen maly ¢asovy Usek v
Zivoté, mohou tyto latky predstavovat urcité zdravotni riziko a mély by byt vice regulovany.
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Monitoring hluku probiha od roku 1994 a jeho cilem je sledovani vztahG mezi hlukem a jeho
ucinky na zdravi a Zivotni pohodu, monitorovani postoja k hluku a strategii jeho zvladani.
Hladina hluku je zjistovana pomoci méfeni a jeho Gcinky pomoci dotaznikového setfeni.

V letech 2019 a 2020 probiha nové kolo monitorovani hluku. Cilem je detailni zkoumani
vztah(l ddvka — ucinek mezi hlukem a obtéZovanim, poptipadé mezi nocnim hlukem a
rusenim spanku. V hodnoceni zdravotnich rizik byly dosud pouzivany vztahy davka — ucinek
podle Miedema a Oudshoorn z roku 2001 pro obtézovani, resp. obdobné vztahy pro ruseni
spanku z roku 2004. Smérnice WHO ,Environmental noise guidelines for the European
region” vydana vroce 2018 obsahuje nové vztahy, které predpokladaji ponékud vyssi
obtéZovani ale naopak nizsi ruseni spanku ve srovnani s pfedchozimi kfivkami. Nasim cilem
je porovnani vysledkd ziskanych v CR se vztahy vytvofenymi v zahraniéi. Zaroveri by mohly
byt zjistovany i priciny eventualnich rozdild, napt. kvili pfitomnosti tramvajové dopravy. Pro
dosazZeni uvedenych cil( je nezbytné zjistit Udaje o expozici hluku a nasledné o obtéZovani a
ruseni spanku u exponovanych osob a tyto Udaje vzajemné porovnat.

Expozice hluku je zjistovana mérenim. Na rozdil od predchoziho pribéhu monitoringu
vysledky méreni nebudou primarné urcené ke sledovani trend(i vyvoje hluku. Proto méreni
neprobihd v pravidelnych intervalech, ale vidy predchdazi dotaznikovému Setfeni a je
provadéno pouze v lokalitach, ve kterych je planovano dotaznikové Setfeni. Vzhledem
k cilim tohoto kola monitorovani byly zvoleny nasledujici lokality: Havlickiv Brod PraZska,
Hradec Kralové Labska kotlina + Baarova, Plzeri Skrétova + Klatovska a Praha 3 Konévova,
v kazdé lokalité dvé méreni (jarni a podzimni) po dobu 24 hodin. Méfeni aktudlné probihaji.
Dvé z téchto lokalit (PL Skrétova a P3 Konévova) jsou zatizeny kromé automobilové dopravy
také tramvajemi, jedna lokalita (HK Baarova) trolejbusy a ve zbyvajicich tfech predstavuje
hlukovou zatéz pouze automobilova doprava. Bude tedy mozné zkoumat vliv rGznych zdroja
hluku na vztah davka-ucinek.

Méreni stanovuje expozici hluku v méficim misté, které se nachazi ve stfedu lokality ur¢ené
k oslovovani respondentl dotaznikovym Setfenim. Velikost lokality je stanovena jako
kompromis mezi snahou o presné urceni expozice hluku a potfebnym poctem respondent(
pro dotaznikové Setfeni. Z tohoto divodu bylo ohraniceni lokality provedeno tak, aby se
expozice uvniti lokality pohybovala do + 2,5 dB od méficiho mista. Obyvatelé takto
ohranic¢ené lokality by méli subjektivné vnimat pfiblizné stejny hluk jako v méficim misté,
protoze schopnost lidského ucha rozlisit rliznou hlasitost je uddvana od rozdilu 2 az 3 dB.
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Ohraniceni bylo provedeno za pomoci strategického hlukového mapovani nebo akustickych
studi vypracovanych cilené pro tento ucel.

ObtéZovani a ruseni spanku bude zjistovano dotaznikovym Setfenim. Budou osloveni vsichni
dospéli obyvatelé v lokalitach. Do dotazniku bude doplnéna standardizovana otazka na
obtéZovani hlukem (ISO norma 15666), aby byly vysledky srovnatelné se zahrani¢nimi
studiemi. Je planovano oslovit cca 2 100 domacnosti tj. 160 — 480 domdcnosti na jednu
lokalitu. Do kazdé domacnosti by mély byt doruceny dva dotazniky. Pokud by v byté Zilo vice
dospélych osob, budou mit moznost vyplnit dotaznik online, planujeme vytvoreni
internetové verze dotazniku. Tento postup nevyzaduje ziskani jmenného seznamu obyvatel
pfislusnych domu, ktery neni dostupny z ddvod( ochrany osobnich udaja.
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Pozadavek jednoduse a srozumitelné informovat Sirokou verejnost o kvalité ovzdusi spliiuje
Index kvality ovzdusi (IKO). Je schopny shrnout stav znecisténi ovzdusi do jednoho symbolu,
Cisla, barvy, které bude jednoduse interpretovatelné v intencich kvality, jeho vyznamu pro
zdravi a provazené radou, jak se maji lidé za dané situace ve vlastnim zajmu chovat.
Existuje fada metod, ale Zadna neni univerzalni. Lisi se v feSeni zakladnich otazek:
o které latky a za jaké intervaly do IKO zaradit
* bude vysledny index pocitan komplexné ze vSech latek, nebo se stanovi podle
znecistujici 1atky s nejvyssim dil¢im indexem;
* budou kritéria hodnoceni vychazet z limitl nebo ze zdravotnich Gc¢inkd (napf. WHO);
* do kolika tfid bude index rozdélen a jaké jsou zlomové body Skaly vzhledem k mire
znecisténi;
* jak budou tfidy slovné charakterizovany a jak budou rfeSena zdravotni doporuceni?

Soucasny IKO na strankach CHMU

Vypocet IKO, ve kterém je zohlednén mozny vliv imisi na zdravotni stav obyvatelstva, je
zalozen na vyhodnoceni 1h koncentraci SOz, NOz, PMio, 8h koncentraci CO a v letnim obdobi
0s. IKO je zobrazen v kategorii 1 - 6 pro kazdou veli¢inu v dané lokalité zvlast a jako celkovy
index za lokalitu je prezentovan nejvyssi z hodnocenych.

Nejvyssi z hodnocenych je nejstarsi, jednoduchy a srozumitelny systém (napf. i AQl US EPA),
ale pomiji existenci spoluplisobeni latek a ukazuje stejny vysledek pfi rozdilném znecisténi.

Novy IKO — navrzeny SZU a od 1. 10. 2019 na strankach CHMU

Komplexni index — vyjadfuje snahu soucasné hodnoceni vsech latek, pomoci sumace,
pramérovani, rdznych agregacnich funkci. Index je tfistupfiovy (1, 2, 3), kaidy ma 2
podstupné (A, B) dané dopadem na citlivé skupiny obyvatel.

Vypocet IKO, a, je zaloZzen na vyhodnoceni 3hodinovych klouzavych koncentraci SOz, NO;,
PMjo a v letnim obdobi Os. Index kvality ovzdusi je vypocten prostiednictvim nasledujiciho
algoritmu:

i mi J

IKO = TTJ’ TJ Kde:

* ije pocet latek, s koncentraci > vztazna hodnota
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* jje pocet latek s koncentraci < vztazna hodnota
* ni—koncentrace latky > vztazna hodnota

e |i—vztaznd hodnota latky ni
* nj—koncentrace latky < vztazna hodnota
e |j—vztazna hodnota latky nj
NavrZeny algoritmus vypoctu zajistuje, Ze prekroceni vztainé hodnoty minimdlné u jedné
zahrnuté latky, vzdy znamena klasifikaci kvality ovzdusi v drovni znecisténé ovzdusi a pfi tom
neopomiji ostatni latky.
Novy IKO obsahuje i konkrétni doporuceni pro chovani rlznych skupin obyvatelstva

v zavislosti na imisni situaci, které vydal SzU.
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MARJANKA - INTERVENCNIi STUDIE V RAMCI PROJEKTU INAIRQ
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Zakladni $kola Marjanka v Praze 6 byla, jako jedna z dvandcti $kol v Ceské republice, vybrana
pro projekt EU INTERREG InAirQ. Tento mezinarodni projekt je zaméren na sledovani kvality
vnitfniho prostredi ve Skolach. Zaméreni projektu vychazi ze skutecnosti, Ze déti jsou citliva
populacni skupina, ktera casto ve Skole travi podstatnou ¢ast dne. Prostfedi ve Skole
ovliviiuje pohodu déti, podminky pro uceni a mlize mit vliv na jejich zdravi. Cilem projektu
bylo identifikovat problémy v prostifedi Skol a navrhnout opatieni k pripadnému zlepseni
stavu.

Ukolem intervenéni studie provedené v ramci projektu byl popis vlivu dopravy v okoli
vybrané skoly na kvalitu vnitfniho prostiedi a navrh a ovéreni moznych opatreni ke zlepsSeni
stavu vnitiniho ovzdusi. Vliv dopravy se majoritné projevuje vyssimi hodnotami koncentraci
NO, (NO) a prasnosti (frakce PMy5 a submikronova frakce < 1 um). Z hlediska vnitinich
zdroju jsou ve Skoldch problémem prasnost, zejména hruba frakce PM3,5.10, mikroklimatické
parametry (teplota, rel.vlhkost) a vyména vzduchu indikovand tUrovni koncentraci COs.

Studii lze rozdélit do 3 c¢asti, kdy v prvni ¢asti byla provedena deskripce dopravni zatéze
v okoli Skoly a reserse literatury, v druhé casti bylo provedeno dlouhodobé (80denni) méreni
ve 12 tfidach Skoly a nakonec bylo provedeno ovéreni navrzenych opatreni.

Aplikace navrzenych opatieni, mezi které patfila zejména zména reZimu uklidu a zplsob
vétrani, vedla ke sniZeni zatéze vnitiniho prostfedi oxidem uhli¢itym, prachem (frakce PM;s)
a k optimalizaci teploty ve tfidé.

Opatreni naopak nepfinesla zadny vyznamny efekt v pripadé plynnych slozek (oxid dusiku),
coz muzZe byt zplUsobeno tim, Ze v dobé méreni byly dobré rozptylové podminky a hodnoty

evvs
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vevys

Slozitéjsi situace je v ptipad vlhkosti, kdy v zimé vétrani okny (a pravdépodobné jakékoliv

jiné) bez zvlhéovani vzduchu snizuje relativni vihkost ve tfidé.

Lokalizace méiené skoly v Praze 6
[zdroj mapy.cz]

BlizSi informace budou pfredmétem sdéleni.
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LABORATORNI MERENIi AEROSOLU A ENVIRONMENTALNI{ APLIKACE
Magr. Jifi Sperka, Ph.D.

Oddéleni primdrni nanometrologie a technické délky, Cesky metrologicky institut
Okruzni 31, 638 00 Brno

tel: 545 555 337

https://www.cmi.cz/, email: jsperka@cmi.cz

Cilem prednasky je predstavit aktivity Ceského metrologického institutu tykajici se méreni a
vyzkumu v oblasti metrologie aerosol(l. Bude prezentovano laboratorni generovani riznych
druh( aerosoll (PSL ¢astice, saze, prach) a mozZnosti jejich méreni s aplikacemi v oblasti
zdravi a Zivotniho prostfedi. Vyklad se bude vénovat také normam, referencnim metodam a
nejistotam v oblasti metrologie aerosoll. Prednaska bude koncipovana se zamérenim na
aktualni otazky postihujici vztah narodni/evropské legislativy v oblasti Zivotniho prostredi
s dostupnymi meéficimi metodami. Bude uveden prehled volné dostupnych elektronickych
zdroju a vyukovych materidld v diskutované oblasti. Bude stru¢né zminén obsah projektu
EMPIR Aeromet (Aerosol metrology for atmospheric science and air quality).
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STUDIE CZECH POST-MONICA A STUDIE CZECH EUROASPIRE:
KARDIOVASKULARNI RIZIKOVE FAKTORY A JEJICH KONTROLA V OBECNE
POPULACI A U OSOB SE STABILNi ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNi

MUDr. Jan Bruthans, CSc.

Centrum kardiovaskuldrni prevence 1. lékarské fakulty UK a Thomayerovy nemocnice, Praha
Thomayerova nemocnice, Videriska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢
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email: jan.bruthans@ftn.cz

Uvod: Vyrazny pokles kardiovaskularni (KV) mortality v CR v poslednich 30 letech je zejména
disledkem lepsi kontroly KV rizikovych faktord. Dokumentovat tento vyvoj a soucasny stav
jak v obecné, tak ve vysoce rizikové populaci je cilem studii Czech (post) MONICA a Czech
EUROASPIRE.

Soubory a metodika: Studie Czech MONICA a post-MONICA probihala v letech 1985-2018 7
prafezovymi epidemiologickymi Setfenimi reprezentativniho 1% vzorku populace ve véku 25-
64 let (posledni 2016-18) plvodné v 6, dale v 9 okresech CR. Ve studii Czech EUROPREVENT,
jako soucasti celoevropské studie, jsme vletech 1995-2017, v 5 Setfenich ambulantné
vysetfili vidy novy soubor pacientll ve véku < 80 let, z regionu Praha 4 a Plzeri mésto, pred 6-
24 mésici hospitalizovanych pro akutni koronarni syndrom a/nebo katetrizaéni nebo
chirurgicky revaskulariza¢ni vykon (posledni Setfeni 2016-17).

Vysledky: Ve studii Czech (post) MONICA (porovndvanych plvodnich 6 okrest) vySetfeno
celkem 15 656 osob, v poslednim Setfeni 1 684 osob, ve studii EUROASPIRE celkem 2 129
pacientd, v poslednim Setfeni 406 pacientl. V obecné i vysoce rizikové populaci je ziejmy
zejména vyrazny pokles pridmérné hodnoty LDL — cholesterolu (ze 3,75 na 3,16 mmol/I, resp.
ze 3,4 na 2,22 mmol/l), pokles primérnych hodnot triglycerid( (ze 1,96 na 1,35 mmol/I, resp.
ze 1,97 na 1,7 mmol/l), pokles primérného systolického krevniho tlaku (ze 133,6 na 127,7
mmHg, resp. ze 144,1 na 135,1 mmHg), pokles diastolického tlaku (z 84,1 na 82,2 mmHg,
resp. ze 87,5 na 83,5 mmHg), lepsi kontrola hypertenze (% osob s TK > 140/90 mmHg se
snizilo ze 45,3 na 27,9%, resp. ze 24,6 na 20%). Snizilo se % kurakl, muzl a Zen, ze 34,2 na
24,4% v obecné populaci a ze 24,6% na 20% u pacientl sICHS. Naproti tomu vyrazné
vzrostlo % osob s obezitou (z 23,9 na 32,3%, resp. z 32,9 na 44,8%) a jesté vyraznéji byla
zastoupena centrdlni obezita. Rostla prevalence diabetu a prediabetu, zejména u vysoce
rizikové populace (recentné 44,7% diabetik(, 32,4% pacientd s prediabetem).
Zavér: Jak vobecné, tak ve vysoce rizikové populaci vedle pozitivnich trendl kontroly
hlavnich KV rizikovych faktorl dochazi k vyraznému ndrdstu prevalence obezity a poruch
glycidového metabolismu. Ale ani kontrola hlavnich KV rizikovych faktord, zejména ve vysoce
rizikové populaci (sekundarni prevence) neni uspokojiva.

Studie podporena Agenturou medicinského vyzkumu MZd CR (grant ¢ 17-29520A)
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VYBEROVE SETRENiIi OSOB SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM — 2018
Mgr. Helena Chodounskad

Cesky statisticky urad

Na padesdtém 3268/81, 100 82 Praha 10

tel.: 274 054 384

https://www.czso.cz/csu/czso/domov, e-mail: helena.chodounska@czso.cz

Smyslem Setfeni je ziskat informace o poctu osob se zdravotnim omezenim ¢i postizenim
v Ceské republice a o jejich struktufe z hlediska véku, pohlavi, ekonomické aktivity a
vzdélani. Zjistovat v jakych oblastech se zdravotni omezeni projevuji a co je zapficinilo, pfi
jakych konkrétnich ¢innostech maji lidé potize nebo je sami viibec nezvladaji, zda a jak moc
trpi bolestmi nebo Unavou, zda vyuZivaji kompenzacni pomulcky a jestli jsou pro né
dostatecné nebo zda maiji nékoho, kdo jim pomaha.

Vybérové Setfeni o osobach se zdravotnim postizenim se metodou Setfeni u domacnosti
konalo v Ceské republice vroce 2018 poprvé. Diky tomuto zplisobu bylo moZné zjistit
konkrétni potiZe a potreby téchto lidi a také jejich vlastni subjektivni nazor na jejich zdravi,
co jim vzivoté vzhledem ke zdravotnimu omezeni chybi a kde vnimaji prekazky ve
svém plném zapojeni do spolecenského Zivota podle svych prani.

Podobné zaméfend Setieni provadél Cesky statisticky Grad (CSU) uZ v letech 2007 a 2013,
kdy ovsem informace o osobdach s postizenim poskytovali jejich prakticti Iékafi. Ti sice mohli
nabidnout medicinsky presnéjsi a objektivné;jsi pohled, ale informace, jak svou situaci vnimaji
sami jejich pacienti, dale chybéla. Vlivem odliSné metodiky sbéru nejsou udaje v Case
srovnatelné.

Podle vysledk(l $etieni Zije v Ceské republice 1 152 tisic osob se zdravotnim postizenim, co?
je 13 % ze vSech osob nad 15 let Zijicich v soukromych domacnostech. Mezi osobami se
zdravotnim postizenim mirné prevazuji Zzeny (56 %) coz je ddno zejména starsi vékovou
strukturou. Co osobam se zdravotnim postiZzenim Cini nejvétsi potize, je moznost dopravit se,
kam potrebuji, a nakupovat. Ne tak vainé potize, ale zato castéji, maji s vykonavanim
béznych domacich praci.

Na zakladé zjisténych udaji bude mozné efektivnéji nastavit vliadni programy a narodni akéni
plany podpory osob se zdravotnim postizenim a tato data mohou slouZzit i mistni samospraveé
pro planovani rozvoje socidlnich sluzeb &i neziskovym organizacim podporujicim pecujici
osoby.
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JAK VZNIKA STATISTIKA PRICIN SMRTI V CESKU?
RNDr. Sérka Darikovd
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2 - Nové Mésto
https.//www.uzis.cz/, email: sarka.dankova@uzis.cz

Statistika pricin smrti je nedilnou soucasti monitorovani zdravotniho stavu vyspélych zemi.
Jeji tvorba je vSak pomérné narocna, zejména z hlediska zajiSténi odpovidajici kvality a
srovnatelnosti jak napfi¢ zemémi, tak v ¢ase. Z hlediska sledovani vlivu rizikovych faktord ma
vsak v epidemiologii a zdravotnické statistice své nezastupitelné misto.

Zdrojova data o umrtnosti obecné vychdazeji ze dvou zdrojl. Jednim jsou data evidovana
vramci UzIS CR vIS LPZ, druhym zdrojem dat je evidence CSU, na zédkladé informaci
z matri¢nich hlaseni.

Za kazdy pripad umrti na tzemi CR léka¥, ktery provadi prohlidku téla zemielého, vypliiuje
tiskopis List o prohlidce zemrelého. Tento tiskopis vychazi z mezinarodné doporuceného
vzoru (doporuceni Svétové zdravotnické organizace) a sklada se z nékolika ¢asti.

Kromé administrativnich informaci o zemrelé osobé, jejim bydlisti, datu umrti apod., jsou zde
zaznamenany i informace tykajici se pricin a okolnosti umrti. Tyto informace jsou predavany
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Certifikace umrti
Postup jak vyplnit Iékafskou cast LPZ, je dan v Instrukéni pfiruéce MKN-10 , kap. 4.1.3.

evvys

vsve

smrti pfispét. Tyto informace jsou pfedavany na UZIS, ktery je posléze pfedava CSU. Ten data
o pfic¢inach smrti a okolnostech umrti spojuje s udaji, které vypliiuje matrika na zakladé LPZ a
pfedavd je CSU na Hldseni Obyv 3-12. Timto zplsobem pak vznikd evidence zemftelych,
vcetné pricin smrti.

Vybér zakladni priciny smrti

K tabelaci se pouziva pouze jedna pficina smrti, ktera se nazyva zakladni pfi¢inou. Pro urceni
této pficiny existuje celad rada pravidel a mélo by se jednat o pficinu, kterd stala na zacatku
Fetézce udalosti vedoucich ke smrti. Jeji vybér, ktery probihd v CSU, byl aZ do roku 2011
realizovan manualné, vroce 2011 byl zaveden ndastroj, ktery aplikuje pravidla pro vybér
priciny smrti automaticky.

Kazdd zména v popsaném procesu (certifikace, vybér zdkladni pfi¢iny smrti) ma vliv na
vysledné statistiky. Z tohoto dlvodu je nutné, pokud se statistikami pfic¢in smrti pracujeme
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ve vyvojovych fadach, mit znalost relevantnich metodologickych souvislosti, které mohou
trendy v umrtnosti podle pficin smrti ovliviiovat.

Klasifikace
V soucasné dobé se ke klasifikaci pri¢in smrti pouzivd Mezinarodni klasifikace nemoci a
pfidruZzenych zdravotnich problémd (MKN-10). Aktualné vsak byla pfijata a Svétovym
zdravotnickym shromazdénim (WHA) schvalena 11. revize mezinarodni klasifikace nemoci,
na jejiz implementaci UZIS CR v sou¢asné dobé pracuje. Podle rezoluce by mély byt statistiky
pricin smrti reportovany v roce 2022 jiz podle nové revize.
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FAKTORY OVLIVNUJICi UCAST NA MAMOGRAFICKEM SCREENINGU V CESKU

RNDr. Michala Lustigovd, Ph.D.%2; MUDr. Kristyna Zejglicovd®; Mgr. Anna Altovd?;
RNDr. Sérka Darikovd?

10stredi monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva, Stdtni zdravotni ustav Praha
Srobdrova 48, 100 42 Praha 10

tel.: 267 082 822

www.szu.cz, email: michala.lustigova@szu.cz

2 Katedra socidlni geografie a regiondliniho rozvoje, Pfirodovédeckd fakulta
Univerzita Karlova

Albertov 6, 128 43 Praha 2

tel.: 221 951 388

3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Palackého nam. 4, 128 01 Praha 2 - Nové Mésto

Vychodisko: Screening zhoubnych novotvarl je vySetfovani predem definované skupiny
osob za ucelem vyhledavani onemocnéni v jeho ¢asném stadiu. Cilem screeningu je zlepsit
progndzu nadorového onemocnéni a snizit intenzitu Umrtnosti na toto onemocnéni. V Cesku
v soucasné dobé probihaji tfi screeningové programy, jednim znich je i mamograficky
screening (screening karcinomu prsu). Program trvajici vice jak 17 let vSak vyuZiva pouze
polovina ¢eskych Zen.

Cile: Cilem prispévku je jednak zhodnotit vyvoj miry participace od roku 2010, poukazat na
regionalni rozdily a jednak najit faktory, které vedou k Ucasti na screeningu, resp. zjistit jak se
liSi Zeny, které se mamografického screeningu ucastni od téch co nikoliv.

Metoda: Pro popis mér ucasti na mamografickém screeningu byla pouZzita data poskytnuta
VZP o poctech vykond v tfidéni podle véku a okresu mista bydlisté. Metodou pifimé
standardizace, z dlvodu eliminace vlivu rozdilnych vékovych struktur, byla spoctena
standardizovana mira Ucasti (participace). Charakteristika Zen, které se ucastni
mamografického screeningu, byla provedena na zdkladé dat z dotaznikového Setfeni EHIS
2014 (n=2681). Vysledky jsou popsdny pomoci popisné statistiky (miry ucasti podle
sledovanych proménnych véetné testovani hypotézy o shodé procentudlniho zastoupeni
pomoci chi2-testu nezavislosti) a odhadem Sanci Ucastnit se mamografického screeningu pro
kategorie sledovanych proménnych pomoci binarni logistické regrese.

Vysledky: Mira Ucasti na mamografickém screeningu v letech 2010-2017 vzrostla, presto
vroce 2017 dosahla pouhych 52 %. Nejvice se mamografického screeningu ucastni Zeny
mladSich vékovych skupin, naopak ucast po 70. roce Zivota vyrazné klesa. Velké rozdily Ize
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také pozorovat v regionalnim pohledu (Uroven okresu). Nejnizsi ucast v roce 2017 byla
v okrese Jesenik — 38,3 % a naopak nejvyssi v okrese Trebi¢ — 69,8 %.

Statisticky vyznamné rozdily v mire Gcasti byly zjiStény napri¢ vSemi sledovanymi
sociodemografickymi charakteristikami (vék, vzdélani, rodinny stav, ptijem domadcnosti),
ukazateli zdravotniho stavu (MEHM modul), Zivotniho stylu i zdravotni péce. Mira ucasti
vyrazné vyssi nez primér (61 % dle dat studie EHIS) byla napfiklad u Zen ve véku 45-64 let
(79 %), u vysokoskolacek (71 %), u vdanych (73 %), svobodnych a rozvedenych zen (67 %,
resp. 68 %), u Zzen hodnotici své zdravi jako dobré (72 %), u Zen fyzicky aktivnich (79 %) ¢i u
Zen spokojenych se svoji kvalitou Zivota (67 %).

Zavér: Prevenci rakoviny prsu vyuziva v Cesku zhruba kazda druhd Zena ve véku 45 a vice let.
Snahy o zvySeni mér participace by mély vychazet ze znalosti skupin Zen, které se screeningu
neucastni a pokusit se zvysit zdravotni gramotnost a poukazat na dllezitost mamografického
screeningu praveé v téchto skupinach.
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K CEMU (NE)SLOUZI
NARODNI MONITORING DIETARNi EXPOZICE CLOVEKA

prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc, RNDr. Irena Rehtrkovd, Ph.D. a kol.

Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Statni zdravotni ustav
Palackého tr. 3a, 612 42 Brno

tel. +420 515577 511

www.szu.cz, e-mail: jruprich@chpr.szu.cz

Uvodem

Sléty prlbéhu monitoringu dietdrni expozice Clovéka, ktery je soucasti dlouhodobého
programu ,Monitoringu zdravotniho stavu obyvatelstva Ceské republiky, ve vztahu k
Zivotnimu prostredi, je dobré pfipomenout cile a moznosti tohoto dlouhodobého programu
garantovaného organizacemi MZ CR. Realizace je legislativné zakotvena v fadé usneseni
vlady CR, napF. €. 369/1991, 408/1992, 810/1998, 1046/2002, 61/2010 a 25/2014, ale napf. i
v zdkonu o potravinach ¢. 110/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi (§ 16a, odst. 6).
V neposledni radé je zakotven také v Akénim planu €. 2: Spravna vyZiva a stravovaci navyky
populace. c) Bezpecnost potravin, ktery je soucasti Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, schvalené v roce 2015. V soucasné dobé je monitoring dietarni
expozice ¢lovéka zaméren na chemickd agens v potravinach a vyzivé, biologicka a fyzikalni
agens reSi jiné monitorovaci programy. Tento monitoring neslouzi k oficidlni kontrole
potravin, je organizovan tak, aby priibéZné hodnotil ,efektivitu ochrany zdravi ve vyzivé“.

Organizace monitoringu

Ohromny rozsah nabidky potravin na trhu v CR nelze provéfit zcela. Proto se vyuZiva
organiza¢ni model WHO (tzv. total diet study, TDS) s ohledem na dostupné financni, lidské a
technické zdroje. V principu vychazi organizace ze znalosti spotfeby nejvice konzumovanych
potravin (individudlni) v obvyklé narodni dieté, jejich typické kulinarni Gdpravé, kombinace do
kompozitnich vzorkl k laboratorni analyze a konecné vypoctu ocekavanych chronickych
expozicnich davek a charakterizaci zdravotniho rizika. Logistika je velmi komplexni, vzorkuje
se nahodné cela republika, po cely rok. Pocty vzorku jsou statisticky zdGvodnény a je potieba
si uvédomit, Ze vysledek reprezentuje pouze republiku. Nikoli jednotlivé regiony, natoz tfeba
meésta nebo vesnice, coz obcas ze statni spravy nebo verejnosti ocekava.

Vybér chemickych latek k monitoringu
Sleduje se zhruba 110 — 160 rdznych analyt(, podle planu prace. Vétsina z nich je indikovdna

jako ,rizikové“ a jsou obvykle sou¢asti mezinarodnich zavazk(i nebo pfislibGi CR, Ze budou
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sledovany. Vysledky jsou pravidelné mezinarodné sdileny v databazich EFSA. Tam jsou
k dispozici véem CS EU.

Mezinarodni spoluprace

Podobné systémy funguji i v dalSich zemich EU. Doslo jiz k metodické harmonizaci. Principy
jsou sdileny tak, aby bylo mozné vysledky porovnavat. Nejen v Evropé, ale celosvétoveé. PFisti
celosvétova konference TDS se uskutecni v Berliné v roce 2020.

Jak pouzivame vysledky monitoringu v praxi

V prabéhu let, zejména po vstupu do EU, se situace radikalné zménila. Trh s potravinami je
otevreny. Vysledek monitoringu neni, az na vyjimky, pouZitelny k denni kontrolni ¢innosti
OO0VZ. Vyuziva se spolecné s daty jinych zemi pro tzv. ,regulatorni toxikologii”, tj. nastaveni
,standardd pro efektivni ochranu zdravi“, které vyhlasuje EFSA. Na Grovni denni &innosti v CR
se vysledky vyuzivaji pro systém RASFF a hodnoceni rizik, které zadavaji, ze zdkona, kontrolni
organy pro potraviny pifimo SZU. Mize se tedy stat, 7e OOVZ o této sloZité a nakladné
Cinnosti ¢asto ani nevi. Takto ale spole¢nost nastavila.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).

Literatura dostupna u autord a na webu SzZU
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NUTRIMON
— ODHAD PRiIVODU MINERALNICH LATEK U DETi vV €R

Mgr. Marcela Dofkovd, Ing. Jitka Blahovd, RNDr. Jana Rehdkovd, Mgr. Jana Hornovd,
Ing. Miroslava Krbiskovd, RNDr. Irena Rehlitkovd, PhD., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc.

Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Statni zdravotni dstav
Palackého 3a, 612 42 Brno

tel. +420 515577 511,

www.szu.cz, e-mail: dofkova@chpr.szu.cz

V roce 2018 jsme se v ramci dilciho projektu NUTRIMON vratili k vysledkdm subsystému IV
z obdobi 2016/2017 a provedli jsme ramcové hodnoceni pfivodu mineralnich latek. Cilem
bylo posoudit adekvatnost pfivodu v réiznych skupinach populace CR. Tento pFispévek je
zaméren na privod vapniku, hof¢iku, sodiku, drasliku a Zeleza u déti do 15 let (populacni
skupiny: déti 4-6 let, déti 7-10 let, divky 11-14 let a chlapci 11-14 let). Vysledky pro dalsi
hodnocené mineralni latky a populacni skupiny Ize nalézt v odborné zpravé za rok 2018.

K hodnoceni byla vyuzZita data o spotifebé potravin z narodni Studie individualni spotieby
potravin (SISP04) a aktudlni hodnoty obsahu mineralnich latek v potravinach stanovenych
metodou ICP-MS v projektu IV Monitoringu. Na zakladé téchto dat byl pro vSechny osoby ve
vybérovém souboru stanoven aktualni denni privod. V dalsSim kroku byla s pouzitim
statistické aplikace MSM modelovana distribuce obvyklého privodu (usual intake)
v jednotlivych populacnich skupinach. Vysledky pak byly porovnany s vyZivovymi
doporucenymi davkami (VDD), které jsou svym formatem vhodné pro hodnoceni na Urovni
populacnich skupin. Jednalo se zejména o evropskda doporuceni AR/Al (Average
Requirement/Adequate Intake; EFSA, 2013 — 2016), americkd doporuceni EAR/UL/CDRR
(Estimated Average Requirement/Tolerable Upper Intake Level/Chronic Disease Risk
Reduction Intake; IOM, NASEM, 1997 — 2019) a doporuceni WHO (Recommendation; WHO,
2012).

Pfivod vapniku byl zjistén nizsi, nez by odpovidalo VDD. Pfi srovnani s evropskym
doporucenim AR se jevil jako neadekvatni u 62 % (déti 4-6 let) az 92 % osob (divky 11-14 let).
U hoiciku byl nedostatecny pfivod podle doporuceni EAR zaznamenan jen u 1 % déti ve véku
4-6 let. Avsak u divek ve véku 11-14 let, kde byl podil osob s nedostatecnym privodem
hotciku nejvyssi, to bylo jiz 31 %. U sodiku byl zjistény privod srovnan s hodnotou pro snizeni
rizika chronického onemocnéni (CDRR — Chronic Disease Risk Reduction Intake; NASEM,
2019), vzhledem ke zdravotnim rizikim, ktera z nadmérného privodu plynou. Zvlasté vysoky
privod vykazovali chlapci ve véku 11-14 let, kde 90 % osob piekracovalo stanovené denni
maximum. A to vysledné hodnoty nezahrnovaly pfivod sodiku ze soli pouzité pfi kulinarni
Upravé pokrmu. U drasliku pfi srovnani s evropskym doporucenim Al, Ize pfivod hodnotit
jako adekvatni u déti do 10 let. U starSich déti nelze vzhledem k vysledkim a formatu

49



doporuceni pfivod posoudit. V pripadé zeleza byl nizsi pfivod podle doporuceni AR
zaznamendn u 8 % (déti 4-6 let) az 55 % osob (déti 7-10 let).

Pfivod minerdlnich latek u déti neni optimalni, ale obecné lze Fici, Ze situace je v téchto
populacnich skupinach lepsi nez u dospélych. U mnoha minerdlnich latek by doslo k navyseni
privodu pfi dodrZzovani obecné platnych vyzZivovych doporuceni. Pokud by spotieba
respektovala vyZivovou pyramidu, tak by procento osob s rizikem malnutrice bylo niZsi.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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DRASLIK VE VYZIVE A ZDRAVI

RNDr. Irena Rehiitkovd, Ph.D., prof. MVDr. Jifi Ruprich, CSc., Mgr. Marcela Dofkovd,
Ing. Jitka Blahovd a kol.

Centrum zdravi, vyZivy a potravin, Statni zdravotni ustav
Palackého tr. 3a, 612 42 Brno

tel. +420 515577 511

www.szu.cz, e-mail: rehurkova@chpr.szu.cz

Uvod

Draslik (K) je Zivotné dUlezZity prvek, obecné ale opomijeny pfi verejné komunikaci o zdravi a
vyznamu jeho dietarniho pfivodu. Inspiraci pro zmapovani situace v CR a upozornéni na
néktera fakta byl prispévek védcl z Harvardské univerzity. Tuto moznost mame diky
systematicky shromaZdovanym datlm vramci systému Monitorovani zdravotniho stavu
obyvatelstva ve vztahu k Zivotnimu prostredi, projektu IV — monitoringu dietarni expozice.

Sbéraci a lovci méli pred tisici lety dietu na K bohatou, dodavala asi 16krat vice K nez sodiku
(Na) na rozdil od soucasnosti, kdy je Na zastoupen vice. VétSina Americand, podobné jako
Cech(l dostava 2x tolik Na nez K. Je to dlsledek soli obsazené ve zpracovanych a kulinarné
upravenych potravindch. K je vsurovindch/potravindch pomalu. Tato nerovnovadha je
povazovana za hlavniho prispévatele k vysokému krevnimu tlaku, ktery postihuje jednoho ze
t¥ americkych dospélych. V CR se €etnost vyskytu hypertenze pohybuje u osob ve véku 25 —
64 let dokonce kolem 40 %. Vyskyt hypertenze roste s vékem, hypertenzi ma 72 % muzu a 64
% Zen ve véku 55 — 64 let (IKEM, 2016). Vyssi privod K je také spojen s nizSim vyskytem
mrtvice.

Draslik a doporuceni

US doporuceni pro prijem K je 4 700 mg (ve formatu adekvatni privod = Al na osobu a den).

V EU je hodnota Al nizsi. Evropsky Urad pro bezpecnost potravin (EFSA 2016) doporucuje

3500 mg. Jako zdroj K je nabizeno ovoce - banany, merunky, Svestky, ze zeleniny pak tykev

a brambory. Ramcové to tedy znamena, Ze:

e vyssi privod drasliku zejména z ovoce a zeleniny, mize snizit krevni tlak a riziko srdecnich
chorob a mozkovych pfihod.

e nenivhodné uZivat doplnky stravy s K bez |ékarského doporucéeni (mlZe snadno zpUsobit
vysoké hladiny K v krvi, které jsou zdravi nebezpecné)

e je tfeba davat pozor na obsah K v nahrazkach soli, protoZze tam muze byt velmi vysoky
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Ptivod drasliku v obvyklé dieté populace v CR

U drasliku Ize k hodnoceni vyuZit evropské i americké doporuceni uvedené ve formatu Al
(Adequate Intake; EFSA, 2016 a NASEM, 2019). WHO v roce 2012 vydalo doporuceni, kde
navrhuje minimalni pfivod drasliku ve vysi 3510 mg/d pro dospélé osoby (> 16 let).

Pfi srovnani s doporucenim Al neni mozZné prevalenci nedostatec¢ného privodu specifikovat.
Pouze u déti ve véku 4-10 let (pfi porovnani s evropskym doporucenim) a u divek ve véku 11-
14 let (pti porovnani s americkym doporucenim) Ize pfivod hodnotit jako adekvatni.

PFfi srovnani s doporu¢enim WHO byl pfivod nizky ve vSech hodnocenych populacnich
skupindch. V ptipadé Zen starsich 15 let témérf Zadna nedosahovala tohoto doporudeni.
Pokud by ale spotieba jednotlivych skupin potravin v populaci odpovidala doporuceni podle
vyzZivové pyramidy (teoreticky predpoklad oproti realité), doSlo by u vétsiny populacnich
skupin k podstatnému navyseni privodu drasliku.

Nejvyznamnéjsi zdroje ve stravé ceské populace

Nejvyznamnéjsim zdrojem drasliku ve stravé dospélych osob byla zelenina véetné brambor,
kterd predstavovala vice jak 22 % z celkového pfivodu. Mezi dalsi vyznamné zdroje patfilo
zejména pecivo, ovoce, Cervené maso, masné vyrobky a napoje. U déti (4-6 let) nalezelo
k nejvyznamnéjsim zdrojam také mléko, mlécné vyrobky a cukrovinky.

Nejvyssi obsah drasliku byl zaznamendn u kakaa, koreni, sdji, séjovych vyrobk( a ostatnich
lusténin, bramborovych lupink( a rozinek.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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MOZNOSTI MONITOROVANI POTRAVIN
VZNIKLYCH S VYUZITIM NOVE TECHNOLOGIE EDITACE GENU
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Ve svété se zacinaji stale vice objevovat potraviny nebo produkty vzniklé cilenou mutagenezi
neboli genovou editaci. Predpoklada se, Ze potraviny vyrobené genovou editaci budou
kvalitnéjsi, vice odolnéjsi nebo trvanlivéjsi. Genova editace je typem genového inZenyrstvi a
v porovnani s transgenozi nebo s metodami klasického Slechténi, se jednd spiSe o rychlé
Slechténi a pfesnéjsi Upravu genomu. K cilenym Upravam genetické informace jsou vyuzivany
bakteridlni enzymy, které umoznuji vystfihnout, vloZit nebo modifikovat konkrétni Usek
z molekuly DNA a nahradit jej novym Usekem. Diky témto metodam se jiz nemusi
kombinovat DNA vice druh( organismd, jak je tomu u GMO. Nejznaméjsi editacni metodou
je CRISPR (,,Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats”), existuji vsak i dalsi,
napf. TALENy, Zinc-finger nukledzy. Vétsina produktt viak dnes vznikd pomoci CRISPRu, kdy
se ,vypne” néktery ze sledovanych gend.

Detekce genové editace je v porovnani s GMO velmi obtiZzna. K prikazu potravin ziskanych
genovou editaci nelze pouzit obecné screeningovou strategie pouzivanou pro GMO, protoZe
neexistuji spolecné screeningové sekvence. K prikazu mutace v konkrétnim genomu lze
pouZzit PCR se sekvenovanim ¢i sekvenovani nové generace (,,Next Generation Sequencing”).
Sekvenovani mlzZe prokazat zménu, ale nutné to nemusi znamenat pritomnost editované
rostliny, pokud stejnd zména mulZe nastat konvencnim Slechténim nebo nahodnou
mutagenezi, ktera je vyjmuta z legislativy GMO.

Evropsky soudni dvlir v roce 2018 rozhodl, Ze rostliny ziskané metodami presného slechténi
(CRISPR) jsou geneticky modifikovanymi organismy (GMO). S tim vSak nesouhlasi evropsti
biologové a vyzkumnici a otevienym prohlasenim zadaji Evropsky parlament a Evropskou
komisi o legislativni zménu. Podle nich rostliny, které prosly jednoduchymi a cilenymi
Upravami genomu pomoci CRISPR a neobsahuji cizi geny, jsou pfinejmensim stejné
bezpecné, jako kdyby byly odvozeny od klasickych technik Slechténi.

V letosnim roce byl v USA poprvé na trh uveden produkt séjovy olej Calyno vhodny pro
smazeni, ktery je vyroben z genové editované séji. Ma méné nasycenych mastnych tukd (20
%), vice kyseliny olejové (80 %) a nulovy obsah trans tuk( v porovnani s béZznym sdjovym
olejem. Diky pouzité technice nepodléha tato sdja v USA legislativé o GMO. Mezi dalsi
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produkty ziskané genovou editaci patfi napf. zlaty banan (zvySeny obsah karotenu), na
vzduchu nehnédnouci jablka (,Arctic Apple”“), nehnédnouci Zampion, podzemnice se
zvySenym obsahem kyseliny olejové a pomerance odolnéjsi vici rakoviné citrusa.

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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VEGANSKY BEYOND BURGER™
— KONECNE PLNOHODNOTNA ALTERNATIVA MASA... NEBO NE?
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Uvod: V poslednich letech se nase spole¢nost zadind divat na problematiku vyZivu trochu
Sirsi optikou. Nejde uZ jen o bezpecné potraviny, z kterych by mélo nase zdravi dobfre
profitovat, ale Fesi se i etika, ekologie a obecné celkova udrZitelnost produkce potravin. Rada
vyrobcl na tento trend logicky reaguje a nabizi rizné alternativy (napf. masa), které maji
nutricné odpovidat klasickym potravinam a zaroven byt Setrnéjsi k Zivotnimu prostredi.

Cil: CzZvP-SZU se proto rozhodlo otestovat, jak je na tom horkd ,eko-novinka“ na trhu
slibujici stejnou chut i nutri¢ni sloZeni jako ma maso. Je vegansky burger (Beyond Burger™,
dale jen BB) vporovnani s klasickymi hovézimi hamburgery skutecné plnohodnotnou
alternativou masa, nebo ne?

Metodika a vysledky: V trini siti byly zakoupeny tfi vzorky burger(i — dva hovézi (bio hovézi
provensalsky biftek a hovézi double burger) a jeden rostlinny (BB). VSechny byly kulindrné
upraveny a poté analyzovany na zakladni makronutrienty (v¢. sloZzeni mastnych kyselin), ale i
vybrané mikronutienty a stopové prvky. Bylo hodnoceno i celkové slozeni vyrobkd dle
etikety a byla pocitana ekologicka stopa.

SloZeni dle etikety: hoveézi hamburgery se skladaly ze tfi slozek, BB obsahoval 20 slozek.

Nutriéni _parametry: energetickd hodnota vyrobk( se pohybovala v rozmezi 707-1081

evvys

kyselin (SFA) obsahoval bio biftek (7,7 g a 3,1 g/100 g). Hovézi burger i BB mély srovnatelny
obsah T (15,1 a 15,8 g/100 g) i SFA (6,3 a 6,9 g/100 g) s dominanci kys. palmitové (pres 55 %
z celkového T) v pripadé hovézi varianty. U BB byl zdrojem SFA predevsim kokosovy tuk
s vysokym obsahem kys. laurové (47 % z celkového T). Kvantitativni obsah bilkovin byl ve
vzorcich pfiblizné srovnatelny (20,9, 24.4 a 21,9 g/100 g), ale z pohledu kvality ne. BB
prodavany vCR neni plnohodnotnym proteinem na rozdil od verze prodavané v USA.
V americké variantné je kromé izolatu z hrachové bilkoviny iryzovy protein, ¢i bilkovina
z mungo fazoli, coz kompenzuje deficit sirnych aminokyselin v samotném hrachu). Navic ma
hrachova bilkovina nizsi stuper vyuZitelnosti oproti hovézimu masu?. Sacharidy se logicky

I BURD, N. A. et al., 2019. Food-First Approach to Enhance the Regulation of Post-exercise Skeletal Muscle Protein
Synthesis and Remodeling. Sports Medicine [online]. 49(S1), s. 59-68. DOI: 10.1007/s40279-018-1009-y. ISSN 0112-1642.
Dostupné z: http://link.springer.com/10.1007/s40279-018-1009-y
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nachdzely jen v BB (8,8 g/100 g). Obsah soli byl v hovézich hamburgerech 1,5 a 1,8 g soli/100
g, BB obsahoval 1 g soli. BB obsahoval az 0 2/3 méné selenu a o necelou 1/2 méné zinku v
porovnani s hovézimi burgery. Na druhou stranu mél témér dvojndsobny obsah vapniku i
Zeleza. Jejich vstfebatelnost je ale do znaéné miry snizena vlivem antinutri¢nich faktor(?.
Z ostatnich prvkl byl vyznamnéjsi rozdil u molybdenu, kdy ve 100 g BB ho bylo 11x vice neZ u
masa, coZ predstavuje vice jak 50 % doporucené denni davky (pro dospélé)®. Obsah
kontaminant( (napfr. kadmia, niklu, barya) byl u BB vysSi nez
v s hovézich burgerech, ale i tak tyto hodnoty v porovnani s toxikologickymi limity byly velmi
nizké.

evvs

Ekologickd stopa: BB ma vyznamné nizSi ekologickou stopu nez hovézi hamburgery.

Produkce sklenikovych plyn( pro ziskani 100 g hrachové bilkoviny je v priméru 125x nizsi
nez pfi vyrobé 100 g hovézi bilkoviny*. Otdzkou v3ak zlstavd ekologicky dopad vyroby
a zpracovani viech slozek v BB a také jeho dovoz z USA do CR.

Zavér: Veganskou alternativu masa (BB) proddvanou v CR za plnohodnotnou povaZovat
nelze. Nutri¢ni hodnoty jsou sice podobné, ale nejedna se o komplexni protein, jak se
deklaruje. Vyssi obsah vapniku a Zeleza je ponizen jejich nizsi vyuzitelnosti diky antinutri¢nim
faktorim. Pozitivné Ize hodnotit nizsi obsah soli a vyssi Setrnost z hlediska etiky a ekologie
(bez uvazovani prepravy z USA). V rdmci pestrosti a nového vnimani svéta z pohledu vétsi
udrzitelnosti Zivotniho prostredi, mizZe byt BB do jidelnicku urcité zarazovan, je ale potreba
myslet na to, Ze se nejednd o Uplnou ndhradu masa a navic se jednd o pomérné vysoce
zpracovany vyrobek (obsahuje 20 slozek), ktery je zatim i pomérné drahy (cca 72 K¢/porci
v obchodé, v restauraci za pokrm s timto vegan burgerem zaplatite az 3x vice).

Tato prdce je podpofena MZ CR — RVO (Stdtni zdravotni ustav — SZU, 75010330).
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